
การพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

Developmental Model of Supportive Activities of Hospital Quality 

Development by Quality Learning Network in Krabi Province

ศิริพร เนตรพุกกณะ1*, วสิน เทียนกิ่งแก้ว2

Siriporn netrabookana1*, Wasin Thienkingkeaw2

1	 นักวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ

พิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกระบี่ 81000
2	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันต

สาธารณสขุ) ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดกระบี่ 81000
1	 Public Health Scholar (Special 

Level), Krabi Provincial Health 

Office, 81000, Thailand
2	 Dentist (Expert Level, Health 

Dentistry), Krabi Provincial 

Health Office, 81000, Thailand

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการ

สนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่ายขบัเคล่ือนการ

พัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่ ด�ำเนินการระหว่างตุลาคม 2562 ถึงมิถุนายน 

2563 การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาความต้องการของการให้การ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 2) สร้างรูปแบบการสนับสนุนกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผลเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและรูปแบบกระบวนการสนับสนุน

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้รับการตรวจสอบคุณภาพมีค่า

ความสอดคล้องเชงิเนือ้หาเท่ากับ 0.92 กลุม่ตวัอย่างคอืคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพจ�ำนวน45 คน จากโรงพยาบาล 3 แห่งทีย่งัไม่ผ่านการรบัรองคณุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test ผลการศึกษา พบว่า 

ระดบัความคิดเหน็เกีย่วกับกระบวนการสนับสนนุกิจกรรมการพฒันาคณุภาพ

ในภาพรวม HA และ HA ขั้น 1-3 อยู่ในระดับมาก การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) และหลังการใช้รูปแบบโรงพยาบาล 1 และ 2 มีสถานะ

รอรับการประเมิน HA ขั้นที่ 3 ส่วนโรงพยาบาล 3 ผ่านการรับรองคุณภาพ

รปูแบบการพัฒนาดงักล่าวมีความก้าวหน้าในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

เพื่อรอรับการรับรองคุณภาพ ต่อไป
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Abstract
This research and development aimed to develop model of supportive activities process 

of hospital quality development by quality learning network in Krabi province. This study 

performed during October 2019 to June 2020. The study divided into 4 steps including: 

1) study needs of supportive activities quality development, 2) develop model of supportive 

activities quality development, 3) using the development model and 4) evaluation. The data 

were collected using the questionnaires consisting of general information and supportive 

activities quality development in hospitals. The content validity of model of supportive 

activities process of hospital quality development were 0.92. In total, 45 samples were 

enrolled and were quality development committees from 3 hospitals where were unaccredited. 

The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. Results showed that the 

supportive activities of quality development in total HA and HA step 1 – 3 were rated at 

most level. The comparison of supportive activities of quality development between 

before and after using the model development were significantly different (p-value <0.001). 

In addition, post-using model development, the hospital in the first and second hospitals 

were waiting for hospital accreditation evaluation. The third hospital was passed the hospital 

accreditation. The development mode was advanced in hospital quality development in 

order to accredit the hospitals.

Keywords: Hospital quality development, Quality learning network.

บทน�ำ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการ

สร้างหลักประกันสุขภาพ โดยประชาชนมีสิทธิ

เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 

มีการให ้บริการสาธารณสุขอย ่างทั่ วถึ งและมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสิทธิขั้นพื้นฐานดังกล่าวได้ถูก

บัญญัติไว ้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

ตั้งแต่ฉบับปี พ.ศ. 2540(1) เป็นต้นมาจนถึงฉบับปี 

พ.ศ. 2550(2) รวมทั้งรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2560(3) 

โดยในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับปี 

พ.ศ. 2550 มาตรา 51 ก�ำหนดให้บุคคลย่อมมีสิทธิ

เสมอกันในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสม

และได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย

นอกจากนี้มาตรา 80 ได้กล่าวไว้ว่ารัฐต้อง

ด�ำเนินการตามนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 

การศึกษาและวฒันธรรม นอกจากนัน้ยงัมกีารส่งเสรมิ

สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชน

ได ้ รับบริการที่ มี มาตรฐานอย ่ างทั่ วถึ งและมี

ประสิทธภิาพ ด้วยความตระหนกัในภารกจิของความ

เป็นภาครฐั กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้ปฏิบตัภิารกจิ

ดังนี้ 1) ก�ำหนดให้มีมาตรฐานบริการสาธารณสุข ที่

เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นรูปธรรม 2) เผยแพร่

ให้หน่วยบริการสาธารณสุขเข้าใจวัตถุประสงค์และ

เนื้อหาของมาตรฐาน 3) ส่งเสริม จูงใจให้ผู้ปฏิบัติ

ท�ำให้ประชาชนได้รบับรกิารทีม่คุีณภาพ ได้มาตรฐาน

ตามที่ก�ำหนด 4) ตรวจประเมินว่าประชาชนใน

แต่ละพืน้ทีไ่ด้รับบรกิารได้มาตรฐานอยูห่รอืไม่เพยีงไร 
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5) ปรับปรุงสิ่งที่เก่ียวกับมาตรฐานให้ดีและปรับปรุง

ให้เป็นปัจจุบันเสมอนอกจากน้ีตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับปี พ.ศ. 2560 หมวด 5 

หน้าที่ของรัฐมาตรา 55 ได้บัญญัติว่า “รัฐต้องด�ำเนิน

การให ้ประชาชนได ้รับบริการสาธารณสุขที่ มี

ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมี

ความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค และส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มกีารพฒันา

ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์

สงูสุด บริการสาธารณสขุตามวรรคหนึง่ ต้องครอบคลมุ

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย” 

อีกทั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ได้มีบทบัญญัติในเรื่องของการ

ที่สถานบริการสาธารณสุข ต้องมีการให้บริการแก่

ประชาชนที่มีคุณภาพมาตรฐาน โดยบัญญัติไว้ใน

มาตรา 5 ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่

ก�ำหนด”(4) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดให้

ทกุโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุมกีารน�ำ

เอามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยได้มอบหมาย

ให้สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) ซ่ึงต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็นสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มี

บทบาทหน้าที่ด�ำเนินการเก่ียวกับการประเมินระบบ

งานและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ัง

ก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล เพื่อใช้เป็น

แนวทางการประเมิน และการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์และ

จัดท�ำข้อเสนอแนะเก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุน 

และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลและใช ้

มาตรฐาน HA (Hospital accreditation) มาเป็น 

กรอบในการด�ำเนนิการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล(5) 

ซึ่งภาพรวมของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล หรือ HA น้ี มีแนวคิดเกี่ยวกับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการกลไกกระตุ้นให้เกิด

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคู่ไปกับการ

เรยีนรูแ้ลกเปลีย่น และการรับรองจากองค์กรภายนอก 

การรับรองเป็นเพียงส่วนเดียวและส่วนสุดท้าย

ของกระบวนการ แต ่จุดส�ำคัญคือการก�ำหนด

มาตรฐาน ตรวจสอบ และพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง

ของโรงพยาบาลเพื่อให้ผ่านการรับรองคุณภาพ ซ่ึง

เป็นการรบัรองว่า 1) โรงพยาบาลมคีวามมุง่มัน่ต่อการ

พัฒนาคุณภาพ ทุกคนรู ้ว ่าเป้าหมายอยู ่ตรงไหน 

บทบาทของตนเองคืออะไร มีความพยายามที่จะ

พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง 2) รบัรองว่าโรงพยาบาล

มีกระบวนการท�ำงานที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานนี้

คือมาตรฐานของโรงพยาบาลเอง โดยที่ต้องมีหลัก

ประกันว่าจะไม่เกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

3) รับรองว่าโรงพยาบาลมรีะบบตรวจสอบตนเองทีน่่า

เชื่อถือ ได้แก่การแสดงให้เห็นว่ามีการปฏิบัติตาม

ระบบงานที่วางไว้และมีการวัดผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น 

มีการน�ำปัญหามาทบทวนปรึกษากับกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง

ในรูปแบบเพื่อนช่วยเพ่ือนเพื่อให้เกิดการแก้ไขและ

เกิดการปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 4) รบัรองว่าโรงพยาบาล

มกีารบรหิารงานทีเ่ป็นระบบมกีารท�ำงานร่วมกนัเป็นทีม 

และ 5) รบัรองว่าโรงพยาบาลมกี�ำลงัคน สถานที ่และ

เครื่องมือ เหมาะสม ความเหมาะสมของทรัพยากร

คือความสอดคล้องกับพันธกิจและขอบเขตของ

โรงพยาบาลร่วมกนั การมกีระบวนการบ�ำรงุรกัษาและ

พัฒนาเพื่อให้ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6)

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบัน

รบัรองคุณภาพสถานพยาบาลมเีป้าหมายทีจ่ะส่งเสริม

ให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและ ผลลัพธ์

สุขภาพที่ดี HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจึง

ท�ำให้เป็นการพัฒนาท่ียั่งยืนโดยมีการก�ำหนดให้

โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
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ชุมชน มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

และให้มีการพัฒนาจนผ่านการรับรองคุณภาพโดย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) แบ่งกระบวนการรับรองเป็น 3 ขั้น ดังนี ้

1) HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลคุณภาพมีการ

ส�ำรวจและป้องกันความเสี่ยง น�ำปัญหามาทบทวน

เพือ่แก้ไขป้องกนั ปฏบิตัติามแนวทางครอบคลมุปัญหา

ทีเ่คยเกดิ/มีโอกาสเกิดสงู 2) HA ขัน้ 2 หมายถงึ โรง

พยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์

เป้าหมายกระบวนการพฒันาคุณภาพทีส่อดคล้องกบั

เป้าหมายครอบคลุมกระบวนการส�ำคัญท้ังหมด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป และ 

3) HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรม

คุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน 

HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ผลลัพธ์

ที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้

อย่างครบถ้วน(6)

ในส่วนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี

ซึ่งมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 

9 แห่ง แยกเป็น โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 1 แห่ง 

และ โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 8 แห่ง ได้ตอบสนอง

ต่อกฎหมายและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ดังกล่าวอย่างจริงจังมาโดยตลอด โดยได้มีการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2545 และได้มรูีปแบบการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

HA ด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality learning network: 

QLN) ตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (มหาชน) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึง

ปัจจุบันจังหวัดกระบ่ีมีโรงพยาบาลผ่านกระบวนการ

รับรองคุณภาพไปแล้วจ�ำนวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 

66.67 และยังมีโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่ง ที่ยัง

ไม่ผ่านการรับรอง ซ่ึงภาพรวมถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์

ชี้วัด โดยที่ผ ่านมาถือว่าระบบพี่เลี้ยงดังกล่าวมี

ส่วนส�ำคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลในจงัหวดักระบี ่แต่ในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาลนี้ ไม่ได้หมายความว่าจะพัฒนาให้ได้

ผ่านการรับรองคุณภาพแต่เพียงเท่านั้น ยังต้องมีการ

ธ�ำรงสภาพ การพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อขอรับการ

ประเมินซ�้ำเมื่อหมดอายุการรับรอง จากการน�ำเอา

มาตรฐาน HA มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ในจังหวัดกระบ่ี ยังพบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการ

พฒันาคุณภาพบรกิารเพ่ือขอรับการรบัรองบางประการ

ที่จะส่งผลต่อการได้รับการรับรองและการรับรองซ�้ำ 

เช่น การที่โรงพยาบาลมีการเปล่ียนผู้บริหารบ่อย 

มีบุคลากรน้อย ไม่มีทีมน�ำ มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ

ประเมิน ขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้าง 

เช่น ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ขาดอัตราก�ำลังคนด้าน

คุณภาพ และมีปัญหาหลักเรื่องการทบทวนการดูแล

ผู้ป่วย โดยการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมีการ

ประเมินเพื่อคงสภาพการรับรองทุก 2-3 ปี

จากสถานการณ์ปัจจบุนัทีพ่บว่ายงัมโีรงพยาบาล

ชุมชนยังไม่ผ่านการรับรองอยู่อีก 3 แห่ง และมี

โรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองไปแล้วและจะขอรบัการ

ประเมินซ�้ำประสบกับปัญหาตามที่กล่าวมาแล้วอกี

พอสมควร และจากการสัมภาษณ์เบื้องต้นจากทีม

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของจังหวัดกระบี่ พบว่า 

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

กเ็ป็นส่วนหนึง่ท่ีส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้โรงพยาบาลสามารถ

พัฒนาคุณภาพจนผ่านการรับรองได้ จากปัญหา

ดงักล่าวผู้ศกึษาเหน็ว่าน่าจะมรีปูแบบเฉพาะทีเ่กดิจาก

บรบิทของจังหวดักระบี ่จงึสนใจทีจ่ะศกึษา การพฒันา

รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการ

พฒันาคุณภาพจงัหวดักระบี ่เพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสม

และเป็นกระบวนการที่สามารถตอบสนองให้กับทีม

พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลทกุแห่งในการพฒันา

คุณภาพให้ผ่านการรับรองและการรับรองซ�้ำได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของ

โรงพยาบาลในการให้การสนับสนุนกระบวนการการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุน

กจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

3. ทดลองใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุน

กจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

4 .  เ พ่ือประเมินผลรูปแบบกระบวนการ

สนบัสนุนกจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดย

เครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย
การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and development) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดกระบ่ีทุก

วชิาชพี ทกุกลุม่งาน ทีป่ฏบิติังานในหน้าทีค่ณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 

จ�ำนวน 3 แห่ง ก�ำหนดเป็น โรงพยาบาล 1 2 และ 3 

จ�ำนวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

แยกเป็น โรงพยาบาล1 จ�ำนวน 8 คน โรงพยาบาล 2 

จ�ำนวน 22 คน และ โรงพยาบาล 3 จ�ำนวน 15 คน 

รวมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 45 คนแบ่งการด�ำเนนิการเป็น 4 ข้ันตอน ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาปัญหาและความต้องการ

ของโรงพยาบาลในการให้การสนับสนุนกระบวนการ

การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่ายขบัเคลือ่น

การพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่ปีงบประมาณ 2562 

โดยการศกึษาระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบักระบวนการ

สนบัสนุนกจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดย

เครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบ่ี 

จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 1 2 และ 3 ต่อ

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพจังหวัดกระบี่

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพจังหวัด

กระบี่ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นปัญหาจาก

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพจังหวัดกระบ่ี ในขั้นตอนที่ 1 ที่มีระดับ

ความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย ถึง ปานกลาง น�ำมา

ก�ำหนดโครงร ่างรูปแบบกระบวนการสนับสนุน

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในแต่ละ

ประเด็นโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

จงัหวดักระบี ่และได้ผ่านการประเมินความสอดคล้อง

ของรูปแบบที่พัฒนาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 คน 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบการกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครอืข่ายขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ ไปทดลอง

ใช้ในโรงพยาบาลในจงัหวดักระบี ่จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาล 1 2 และ 3

ขั้ นตอนที่  4  การประ เมิ นผลรู ปแบบ

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนา

คณุภาพจังหวดักระบีโ่ดยการศึกษาระดบัความคิดเหน็

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลในจังหวัดกระบ่ี จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาล 1 2 และ 3 ต่อกระบวนการสนับสนุน

กจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่หลังการ

ทดลองใช้รูปแบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ และผลการพัฒนา

คณุภาพหลงัการทดลองใช้รปูแบบดงัแสดงในภาพที ่1
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ขั้นตอนที่ 1
การศึกษาป ัญหาและ

ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง

โรงพยาบาลในการให้ การ

สนับสนุนกระบวนการ

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

โรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับ เคลื่ อนการพัฒนา

คุณภาพจังหวัดกระบี่

ขั้นตอนที่ 2
ก า ร ส ร ้ า ง รู ป แ บ บ

กระบวนการสนับสนุน

กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคลื่อน

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

จังหวัดกระบี่

ขั้นตอนที่ 3
การน�ำรูปแบบกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพ ไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาล

ในจังหวัดกระบี่

ขั้นตอนที่ 4
การประเมินผลรูปแบบ

กระบวนการสนับสนุน

กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคลื่อน

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

จังหวัดกระบี่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผลการศึกษา
ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาปัญหาและความต้องการ

ของโรงพยาบาลในการให้การสนับสนุนกระบวนการ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับ

เคลือ่นการพฒันาคณุภาพจงัหวดักระบีปี่งบประมาณ 

2562 โดยการศกึษาความคดิเหน็เก่ียวกับกระบวนการ

สนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดย

เครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการสนับสนุน

กจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบ่ี ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ระดบัความคดิเห็นเกีย่วกบักระบวนการสนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอื

ข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล X S.D. ระดับ

HA ขั้น 1 (สำ�รวจและป้องกันความเสี่ยง) 3.85 0.977 มาก

HA ขั้น 2 (การประกันและพัฒนาคุณภาพ) 4.10 0.992 มาก

HA ขั้น 3 (การประเมินตนเองและการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA) 3.80 0.960 มาก

รวม 3.92 0.886 มาก

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบกระบวนการ

สนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดย

การวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นปัญหาจากกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัด

กระบี่ในขั้นตอนที่ 1 น�ำมาก�ำหนดโครงร่างรูปแบบ

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลในแต่ละประเด็นโดยเครือข่ายขับเคลื่อน

การพฒันาคณุภาพจงัหวดักระบีพ่บว่า มกีจิกรรมการ

พัฒนาคุณภาพในการด�ำเนินงาน HA ขั้นที่ 1 ถึง 3 

ที่มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง จ�ำนวน 10 ด้าน 

ดังนี้

1. HA ขั้น 1 (ส�ำรวจและป้องกันความเสี่ยง)

1.1 การรายงานอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง

มกีระบวนการสนบัสนนุได้แก่ 1) ทบทวนนโยบายการ

บรหิารความเส่ียงของโรงพยาบาล 2) ทบทวนช่องทาง 

การรายงานอุบัติการณ์ เช่น แบบฟอร์มรายงาน 

การรายงานทางอิเล็กทรอนิกส์ 3) ทบทวนขั้นตอน
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การรายงานอุบัติการณ์ 4) จัดให้มีผู้รับผิดชอบในการ

รวบรวมรายงานอุบัติการณ์ 5) ก�ำหนดมาตรการเพื่อ

สนับสนุนให้มีการรายงานอุบัติการณ์อย่างต่อเน่ือง 

เช่นการชื่นชม การให้รางวัล การไม่ถือเป็นความผิด

1.2 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยมีกระบวนการ

สนับสนุน ได้แก่ 1) ทบทวนแนวทางการบริหาร

ความเสีย่งทัง้ระบบ 2) ทบทวนคณะกรรมการบรหิาร

ความเสีย่ง โดยเน้นผูร้บัผดิชอบทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง ท้ังความเสี่ยงท่ัวไป 

และความเสี่ยงทางคลินิก 3) ทบทวนโปรแกรมการ

บริหารความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง 4) จัดให้มีเวที

การน�ำเสนอผลการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 5) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้

กับโรงพยาบาลอื่น

2. HA ขั้น 2 (การประกันและพัฒนาคุณภาพ)

2.1 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

มีกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ 1) ทบทวนคณะ

กรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ระดบัจงัหวดั 

2) ทบทวนคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อของโรงพยาบาลให้มีความครอบคลุมบุคลากร

ทุกหน่วยงาน 3) ประกาศนโยบายการป้องกันและ

ควบคุมการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลให้ชดัเจน 4) ก�ำหนด

เป้าหมายการพัฒนาแต่ละประเด็นให้ชัดเจน เช่น 

การท�ำให้ปราศจากเชือ้ การจดัโซนนิง่ การตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีของบคุลากร 5) การแต่งตัง้ทมีพีเ่ลีย้งทีม่าจาก

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองแล้ว 

6) จดัท�ำคูม่อืการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ระดบั

จังหวัด 7) พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล โดยการ

จดัการอบรมแบบเข้มข้น 8) ทมีพ่ีเล้ียงมีการลงพืน้ทีใ่ห้

ก�ำลงัใจกระตุน้ตดิตามและค�ำปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง

2.2 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย

มีกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ 1) ทบทวนทีมดูแล

ผู้ป่วยของโรงพยาบาล (PCT) 2) ก�ำหนดเกณฑ์และ

แนวทางการคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะน�ำมาทบทวน 3) ทบทวน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย เชื่อมโยงกับมาตรฐานใน

ตอนอื่น ๆ ทั้งระบบรวมทั้งทีมคร่อมสายงานอื่น ๆ 

4) จัดกิจกรรมทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งการทบทวนข้างเตียง การทบทวน 12 

กิจกรรม และการทบทวน RCA 5) จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่น

2.3 การวัดผลลัพธ์มีกระบวนการสนับสนุน 

ได้แก่ 1) ทบทวนการก�ำหนดเป้าหมายของกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพทั้งระบบ 2) ทบทวนระบบการบันทึก

ผลการด�ำเนินงานในด้านต่าง ๆ ให้ชัดเจน 3) มีการ

วดัผลลัพธ์การด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง โดยการก�ำหนด

ช่วงระยะเวลาให้ชดัเจน 4) จดักิจกรรมสนบัสนนุและ

ช่วยเหลือให้การด�ำเนนิงานในด้านต่าง ๆ  ให้มผีลลพัธ์

ที่ดีขึ้น

3. HA ข้ัน 3 (การประเมนิตนเองและการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐาน HA)

3.1 (1) การเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน HA 

ฉบบัที ่4 และ 3.1 (2) ด้านการเขียนรายงานการประเมนิ

ตนเองและ 3.1 (3) ด้านการตรวจสอบความสมบูรณ์

ของรายงานการประเมนิตนเองมกีระบวนการสนบัสนนุ 

ได้แก่ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เกี่ยวกับมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 โดยทีมเครือข่าย

ทีผ่่านการเข้าร่วมประชมุจาก สรพ. 2) จดัให้มทีีป่รกึษา

ที่สามารถให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับมาตรฐาน HA ฉบับที่ 

4 3) จดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูภ้ายในโรงพยาบาลและ

ระหว่างโรงพยาบาลเกีย่วกบัเนือ้หาของมาตรฐาน HA 

ฉบบัที ่4 รวมทัง้เทคนคิการเขยีนรายงานการประเมนิ

ตนเองโดยทีมเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ 4) จัดให้

มีการทบทวนรายงานการประเมินตนเองให้มีความ

สอดคล้องกับความก้าวหน้าของกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพฯ รวมทั้งข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส�ำรวจ

ครั้งที่ผ่านมา

3.2 (1) การเยีย่มส�ำรวจภายในและ 3.2 (2) 

ด ้านการเตรียมเยี่ยมเสริมพลังก ่อนการรับการ

ประเมนิมีกระบวนการสนบัสนนุ ได้แก่ 1) ทมีเครอืข่าย
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การพัฒนาคุณภาพ จัดทีมเยี่ยมส�ำรวจภายในให้แก่

โรงพยาบาลที่ก�ำลังจะขอรับการรับรอง เพื่อดูความ

ก้าวหน้า และเป็นการเตรียมความพร้อม 2) รวบรวม

ประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาและให้การสนับสนุน

ทั้งข้อมูลทางวิชาการและการเสนอผู้บริหารระดับ

จังหวัดเพื่อหางบประมาณสนับสนุน 3) จัดกิจกรรม

เสริมพลังให้กับทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

รวมทั้งบุคลากร เช่น การสร้างบรรยากาศให้เกิด

ความรัก ความสามัคคี 4) ซักซ้อมแนวทางการตอบ

ค�ำถาม 5) ช่วยสนับสนุนในด้านอื่น ๆ เช่นการให้

ค�ำปรึกษาในการจัดเตรียมสถานที่เอกสาร

ผลการตรวจประเมินรูปแบบกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิผู ้วิจัยได้น�ำกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพทั้ง 10 ด้าน มาจัดให้อยู่กลุ่มกิจกรรมที่มี

กระบวนการสนบัสนนุแนวในทางเดยีวกัน ได้กจิกรรม

การพฒันาคณุภาพจ�ำนวน 7 ด้าน แล้วตรวจประเมนิ

ความสอดคล้องของรูปแบบกระบวนการสนับสนุน

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้น

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจประเมนิความสอดคล้องของรปูแบบกระบวนการสนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (N = 7)

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ IOC

- การรายงานอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง 1.00

- การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 0.86

- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 1.00

- การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย 0.86

- การวัดผลลัพธ์ 0.71

- การเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4,การเขียนรายงานการประเมินตนเองและ

การตรวจสอบความสมบูรณ์ของรายงานการประเมินตนเอง

1.00

- การเยี่ยมส�ำรวจภายในและการเตรียมเยี่ยมเสริมพลังก่อนการรับการประเมิน 1.00

รวม 0.92

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบการกระบวนการ

สนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดย

เครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ ไปทดลองใช้

รปูแบบการกระบวนการสนบัสนนุกจิกรรมการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่ที่สร้างข้ึน ได้น�ำไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาลในจงัหวดักระบี ่จ�ำนวน 3 แห่ง 

ที่ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ โรง

พยาบาล 1 2 และ 3 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึง 

เดือนพฤษภาคม 2563 รวมเป็นระยะเวลา 6 เดือน

ขัน้ตอนที ่4 ผลการประเมนิรปูแบบกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โดยเครือข่ายขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพจังหวัด

กระบี่ โดยการศึกษาระดับความคิดเห็นของคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

ในจังหวัดกระบี่

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการสนับสนุน

กจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครอืข่าย

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่หลังการ

ทดลองใช้รูปแบบ ดังแสดงในตารางที่ 3
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับ

กระบวนการสนบัสนนุกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพโรง

พยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

จังหวัดกระบี่ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ดัง

แสดงในตารางที่ 4 

การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลหลงัการทดลอง

ใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 3 ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบักระบวนการสนบัสนนุกจิกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยเครอื

ข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่หลังการทดลองใช้รูปแบบ

กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล X S.D. ระดับ

HA ขั้น 1 (ส�ำรวจและป้องกันความเสี่ยง) 4.08 0.966 มาก

HA ขั้น 2 (การประกันและพัฒนาคุณภาพ) 4.19 1.092 มาก

HA ขั้น 3 (การประเมินตนเองและการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA) 4.12 0.901 มาก

รวม 4.13 1.021 มาก

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลือ่นการพฒันาคุณภาพจงัหวดักระบี ่ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ

ค่าเฉลี่ยความคิดเห็น X S.D. t p-value

- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 3.92 0.886 -11.098 <0.001

- หลังการพัฒนารูปแบบ 4.13 1.021

ตารางที่ 5 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหลังการทดลองใช้รูปแบบ

โรงพยาบาล ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ หลงัการทดลองใช้รปูแบบ สถานะปัจจบุนั

- โรงพยาบาล 1 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 1 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 2 รอรบัการประเมนิ HA ข้ันที ่3

- โรงพยาบาล 2 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 1 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 2 รอรบัการประเมนิ HA ข้ันที ่3

- โรงพยาบาล 3 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 1 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 2 ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ท่ี 3

อภิปรายผล
จากการศึกษาปัญหาและความต้องการของ

โรงพยาบาลในการให้การสนับสนุนกระบวนการ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับ

เคล่ือนการพัฒนาคณุภาพจงัหวดักระบ่ี ปีงบประมาณ 

2562 พบว่า มีกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ที่มีระดับความคิดเห็น

อยู่ในระดับปานกลางซึ่งถือว่าเป็นโอกาสที่จะพัฒนา

ให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น 10 ด้าน ได้แก่ ด้านการรายงาน

อุบัติการณ์ (ความเสี่ยง) อย่างต่อเนื่อง ด้านการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเส่ียง

และความปลอดภัยอาจเนื่องมาจากการขาดความรู้/

ความเข้าใจ การเปิดใจรับการรายงานความเส่ียง 

รวมถึงขาดการกระตุ้นเตือนจากผู้บังคับบัญชาใน

ระดบัทีเ่กีย่วข้อง เช่น หัวหน้างาน หวัหน้าแผนก ส่งผล

ให้กระบวนการบริหารความเสี่ยงขาดประสิทธิภาพ 

และอาจส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยทั้งต่อตัวผู ้รับ

บริการและผู้ให้บริการ 
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มาตรการที่ส�ำคัญคือ การชี้ให้เห็นถึงความ

ส�ำคัญของการรายงานอุบัติการณ์ท่ีสามารถรวบรวม 

น�ำมาวิเคราะห์หาระดับความรุนแรง มีการทบทวน

ช่องทางการรายงานอบุตักิารณ์ เช่น การใช้แบบฟอร์ม

รายงาน การรายงานทางอิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนมี

การก�ำหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนให้มีการรายงาน

อบุตักิารณ์อย่างต่อเนือ่ง เช่น การชืน่ชม การให้รางวลั 

การไม่ถือเป็นความผิด รวมท้ังก�ำหนดแนวทางการ

ป้องกนัไม่ให้เกดิอบุตักิารณ์ซ�ำ้ มกีารทบทวนแนวทาง

การบรหิารความเสีย่งท้ังระบบ ทบทวนคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง สนับสนุนพัฒนาให้ผู้รับผิดชอบ

มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการจัดการความเส่ียง 

ทั้งความเสี่ยงทั่วไป และความเสี่ยงทางคลินิก และ

จัดให้มีเวทีการน�ำเสนอผลการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องทุกเดือนเกิดเป็นวัฒนธรรม

ขององค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์พิชชา 

พลศรีเมือง(7) ที่ว่าผู้บริหารระดับสูงควรมี นโยบาย

การสร้างความเข้าใจและปรับเจตคติของเจ้าหน้าท่ี

ให้มเีจตคตท่ีิดต่ีอการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการพัฒนาท่ีมีคุณภาพและ

ความยั่งยืน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อโนทัย 

ผลตินนท์เกยีรต ิและทพิยรตัน์ แก้วศรี(8) ทีพ่บว่า ผูน้�ำ

และการสนับสนนุจากองค์กร มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ผู้บริหารจึงควรประกาศนโยบายการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลให้ชัดเจน 

มีการทบทวนคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ให้ความครอบคลมุทกุหน่วยงาน ก�ำหนดเป้าหมาย

การพัฒนาแต่ละประเดน็ทีส่�ำคญัให้ชัดเจน เช่น การท�ำให้

ปราศจากเชื้อ โดยมีทีมพี่เลี้ยงลงพื้นที่กระตุ้นติดตาม 

ให้ก�ำลังใจ และให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ด้านการ

ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย เมื่อพบเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ ให้มกีารทบทวนเชือ่มโยงกบักระบวนการ

ดแูลผู้ป่วย วเิคราะหห์าปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง ก�ำหนดเป็น

แนวทางปฏิบัติใหม่เพ่ือป้องกันการเกิดซ�้ำ โดยโรง

พยาบาลควรมีการก�ำหนดทีมดูแลผู้ป่วย (Patient 

care Team: PCT) และมกีารมอบหมายหน้าทีใ่นการ

ปฏิบัติงานให้ชัดเจน ก�ำหนดเกณฑ์และแนวทางการ

คัดเลือกเคสที่จะน�ำมาทบทวน และจัดกิจกรรม

ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ด้านการวัดผลลัพธ์ อาจเป็นเพราะในการ

ประเมนิผลลัพธ์นัน้ เจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ทั้งระบบ และมีการก�ำกับติดตามอย่างต่อเน่ืองจน

เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงาน

คุณภาพมีเวลาค่อนข้างน้อย และมีงานประจ�ำที่ต้อง

รบัผดิชอบด้วย รวมถงึการทีผู่ร้บัผดิชอบเปลีย่นงานบ่อย 

ดังนั้นหน่วยงาน โดยทั้งผู้บริหาร ทีมน�ำการพัฒนา

คุณภาพ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกวิชาชีพ/ทุกระดับ 

ต้องให้ความส�ำคัญ และท�ำงานร่วมกนัเป็นทีม ผู้บรหิาร

ให้การสนบัสนนุช่วยเหลอืการด�ำเนนิงาน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การพฒันาองค์ความรู ้โดยมทีมีเครอืข่ายการ

พัฒนาคุณภาพ สนับสนุนและให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้มี

ผลลัพธ์ของงานที่ดีขึ้น

ด้านการเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 

/การเขยีนรายงานการประเมนิตนเองและการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของรายงานการประเมินตนเองซึ่ง

ยังถือว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ความรู้ ความเข้าใจ

ของบคุลากรมน้ีอย ต้องใช้เวลาในการศกึษาท�ำความ

เข้าใจ จงึควรส่งเสรมิให้มกีารจดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรูจ้ากตวัอย่างของโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองแล้ว 

และทมีเครอืข่ายการพฒันาคณุภาพให้การสนบัสนนุ

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการมีที่

ปรึกษาที่มีประสบการณ์มีทักษะในการถ่ายทอด

ความรู ้สามารถให้ค�ำปรกึษาได้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับการศึกษาของเยาวเรศว์ นุตเดชานันท์(9) ที่ว่า 

การเรียนรู้ต้องอาศัยการทบทวนความรู้ รวมทั้งการ

นเิทศ ตดิตามผล และการ Coaching และสอดคล้อง
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กับผลการศึกษาของจุฑาสินี สัมมานันท์(10) ที่ว่า

ปัจจัยด้านการศึกษา ฝึกอบรม มีผลต่อการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล ด้านการเยีย่มส�ำรวจภายใน และ

การเตรียมเยี่ยมเสริมพลังก่อนการรับการประเมิน

ถือว่ามีความจ�ำเป็น เป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจ

ให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทีมเครือข่ายการพัฒนา

คณุภาพ ควรจัดทมีเย่ียมส�ำรวจภายใน ให้แก่โรงพยาบาล

ก่อนเข้าสูก่ระบวนการเยีย่มส�ำรวจเพือ่การรบัรองจาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่อดู

ความก้าวหน้า การเตรียมความพร้อม ประเดน็ทีย่งัเป็น

โอกาสพัฒนา ให้การสนับสนุนทางวิชาการ ตลอดจน

น�ำเสนอผู้บริหารเพื่อให้การสนับสนุนทรัพยากรท่ียัง

เป็นส่วนขาด รวมถึงการจัดกิจกรรมเสริมพลังให้กับ

ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบุคลากร

ทกุระดับ เพื่อสร้างบรรยากาศให้เกิดความรัก/ความ

สามัคคี ดังนั้น ระบบพี่เลี้ยงหรือเครือข่ายการ

พัฒนาคุณภาพ ระดับจังหวัด จึงมีบทบาทส�ำคัญที่

จะช่วยให้โรงพยาบาลมีความมั่นใจมากยิ่ ง ข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี สุเวทเวทิน(11) 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกระบวนการ

พัฒนาระบบพี่เลี้ยงในระดับมาก

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลือ่นการพฒันา

คณุภาพจงัหวดักระบี ่ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 

พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทั้ งนี้ เนื่องจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการ

สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

โดยเครือข่ายขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

มกีารวเิคราะห์ รวบรวมกจิกรรมทีจ่�ำเป็น และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของบุคลากรโรงพยาบาล

ตามส่วนขาด มีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ ท่ี

เหมาะสม ท�ำให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ได้รับการเสริมพลัง ท�ำให้บุคลากรมีขวัญก�ำลังใจ 

มีการท�ำงานเป็นทีม มีความมุ่งมั่น ร่วมพัฒนางานไป

ในทศิทางเดยีวกนั ท�ำให้โรงพยาบาลมีผลการพัฒนา

คุณภาพท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ณฐักฤษณฎ์ ธรรมกวินวงศ์ และ ศวิไิลซ์ วนรตัน์วจิติร(12) 

ทีว่่าปัจจยัดานความรูค้วามเขาใจ ทัศนคต ิการเสริมพลงั 

การมส่ีวนร่วม และการท�ำงานเป็นทมีมอีทิธิพลต่อการ

พัฒนาคุณภาพ

ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหลังการทดลอง

ใช้รูปแบบ พบว่า โรงพยาบาล 1 และ โรงพยาบาล 2 

มีสถานะปัจจุบันคือ รอรับการประเมิน HA ขั้นที่ 3 

ส่วนโรงพยาบาล 3 มีสถานะปัจจุบัน คือ ผ่านการ

รับรองคุณภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ

ดงักล่าวได้มกีารวเิคราะห์ประเดน็ทีถ่อืว่าเป็นส่วนขาด

ของโรงพยาบาลจากการให้ความคิดเห็นของทีม

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีการก�ำหนดขั้นตอนวิธี

การพฒันาในประเด็นทีเ่ป็นส่วนขาด เน้นการทบทวน 

ปรบัปรงุ การกระตุน้ตดิตาม รวมทัง้การให้ค�ำปรกึษา

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงจากการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ี

ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 

อย่างน้อย 6 เดือน ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลมีความก้าวหน้าอย่างชัดเจน สอดคล้อง

กับการศึกษาของกัลยาณี สุเวทเวทิน(11) ที่ศึกษา 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระบบ

พีเ่ล้ียง ท่ีมีการออกแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

โดยการแบ่งเป็นระยะ มกีารจดัท�ำคูม่อืแนวทาง มกีาร

ประชมุตดิตาม รวมทัง้การจดัทมีพีเ่ลีย้ง ลงไปกระตุ้น

และชี้แนะการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เ ล้ียงได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และมีความคุ้มค่ากับ

เงินงบประมาณอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึง

พอใจในกระบวนการพัฒนาระบบพีเ่ลีย้งในระดบัมาก 

ความคิดเห็นด้านกระบวนการพัฒนาและผลของ

กระบวนการพฒันาต่อโรงพยาบาลและการให้บรกิาร

อยู่ในระดับมาก ส่งผลให้โรงพยาบาลผ่านการรับรอง 

HA ขั้นที่ 3 ครบทุกแห่ง
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผู้บริหาร

มีบทบาทส�ำคัญในการส ่ง เสริมให ้มีการสร ้าง

วัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมี

ทศันคตทิีด่ต่ีองานคณุภาพ สนบัสนนุให้มกีารรายงาน

อุบัติการณ์อย่างจริงจัง และก�ำหนดมาตรการเพื่อ

สนับสนุนให้มีการรายงานอุบัติการณ์อย่างต่อเน่ือง

จนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร

2. เนื่องจาก มาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 เป็นเรื่อง

ที่ค่อนข้างใหม่ ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด ควรมีการ

จดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ก่ียวกบัมาตรฐาน HA ฉบบัที่ 

4ให้แก่ทกุโรงพยาบาล ทัง้ในด้านเนือ้หาของมาตรฐาน 

รวมทั้งเทคนิคการเขียนรายงานการประเมินตนเอง 

อย่างต่อเนื่อง

3. ทมีเครือข่ายการพฒันาคณุภาพระดบัจงัหวดั 

ควรมกีารจดักจิกรรมเยีย่มเสรมิพลงัให้แก่โรงพยาบาล

ทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างขวัญ ก�ำลังใจ และ

ความมั่นใจให้แก่โรงพยาบาล

4. ควรน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ไปใช้ในการ

ศึกษาถึงปัญหาความต้องการของหน่วยงาน เพื่อทีม

เครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ จะได้ให้การ

สนับสนุนกระบวนการ การพัฒนาคุณภาพให้แก่

โรงพยาบาลได้ตรงตามปัญหาความต้องการ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการน�ำประเด็นที่เป็นส่วนขาดจากการ

ศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเชิงลึก เพื่อก�ำหนดวิธีการแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นระบบ เพ่ือน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีปัญหาในลักษณะ

ที่ใกล้เคียงกัน
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