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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู ้อ�ำนวยการ และผู ้รับผิดชอบงานพัฒนา 

คุณภาพในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

12 แห่ง จ�ำนวน 24 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 625 ราย ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ  

0.6-1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง 

ในรูปแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล�ำดับที่สอง 

ผลการวจิยั: พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ตามความคดิเห็น 

มี 9 ปัจจัย ได้แก่ ด้านผู้น�ำ ด้านบุคลากร ด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ ด้านการพัฒนาและการเรียนรู้ ด้านระบบงาน  

ด้านสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ด้านผู้รับบริการ ด้านกระทรวงสาธารณสุข  

และด้านมาตรฐาน HA ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างในรูปแบบ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล�ำดับที่สอง พบว่ามี 9 ปัจจัยเรียงตามล�ำดับอิทธิพล ดังนี้ 1) ด้านบุคลากร 

(β=0.882) 2) ด้านระบบงาน (β=0.873) 3) ด้านการพัฒนาและเรียนรู้ (β=0.842) 4) ด้านผู้รับบริการ  

(β=0.814) 5) ด้านสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (β=0.777) 6) ด้านมาตรฐาน HA 

(β=0.724) 7) ด้านผู้น�ำ  (β=0.700) 8) ด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ (β=0.626) และ 9) ด้านกระทรวงสาธารณสุข  

(β=0.622) 

สรุป: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ  

ด้านบุคลากร ด้านระบบงาน และด้านการพัฒนาและการเรียนรู ้ โดยท้ัง 3 ปัจจัยนั้นมีความสัมพันธ์กัน 

ไม่สามารถแยกจากกันได้ และมีปัจจัยอื่น ๆ มาร่วมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพตามบริบทขององค์กรเพื่อ 

น�ำองค์กรไปสู่ความส�ำเร็จในการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างยั่งยืน
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Abstract
Objectives: To study factors and develop an equation model of development and accreditation  

of hospitals under Permanent Secretary, Ministry of Public Health.

Methods: Data were collected by interviewing 24 hospital directors and key quality coordinators  
in 12 accredited hospitals. The data were analyzed using content analysis and was given back 
to 625 representatives to ask their opinions using questionnaires under random sampling.  
Indexes of Item-objective Congruency were 0.6–1.0 and Cronbach’s alpha coefficient was  
0.95. The data were then analyzed using Second order Factors Analysis of Structural Equation 
Modeling (SEM).

Results: The study showed 9 impact factors influencing development and accreditation of  
hospitals under the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. These included leaders,  
workforce, surveyors, development and learning, work systems, Hospital Accreditation  
Institute (Public Organization), customers, Ministry of Public Health and HA standard criteria. 
After analysis using Second order Factors Analysis of SEM was performed, the 9 factors which 
influenced hospital accreditation from the most to the least important were as follows:  
1) workforces (β=0.882) , 2) work systems (β=0.873) , 3) development and learning (β=0.842) ,  
4) customers (β=0.814) , 5) Hospital Accreditation Institute (Public Organization) (β=0.777) ,  
6) HA standard criteria (β=0.724) , 7) leaders (β=0.700) , 8) surveyors (β=0.626) , and  
9) Ministry of Public Health (β=0.622) .

Conclusions: The three most important factors affecting the development and accreditation  
of hospitals were workforce, work systems, and development and learning, There are,  
however, other related factors supporting quality and development in organizational contexts 
to sustain successes.

Keywords: Hospital accreditation, influential factors
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บทน�ำ
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 บัญญัติ

หน้าที่ของรัฐในการจัดบริการด้านสาธารณสุขไว้อย่างชัดเจน

ให้รัฐด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง (ราชกิจจานุเบกษา, 2560: 14) 1 

นอกจากนัน้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 

ฉบับที่ 2 ยังได้ก�ำหนดให้การบริการสาธารณสุขต้องมีคุณภาพ

และความปลอดภัย ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ จริยธรรม

และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ค�ำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่

ส�ำคัญ นอกจากนี้ยังมีป ัจจัยด้านเทคโนโลยี สังคม ท่ีมี 

การส่ือสารข ้อมูลข ่าวสารความรู ้ทางการแพทย ์ไปยัง 

ผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็วและหลากหลาย ด้านผู้รับบริการ 

ที่มีความรู้และมีความคาดหวังต่อระบบบริการทางการแพทย์

ที่สูงขึ้น เมื่อบริการที่ได้รับไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ย่อมส่งผล

ต่อการร้องเรียนและฟ้องร้องทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น  

จากเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้สถานพยาบาลส่วนใหญ่ทั้ง 

ภาครัฐและเอกชน ให้ความส�ำคัญในเรื่องการพัฒนาเพื่อ 

ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยและ

การให้บริการผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ส่วนมาตรฐานหรือเกณฑ์

รางวัลคุณภาพที่สถานพยาบาลในประเทศไทยน�ำมาใช้นั้น 

มีหลากหลาย ทั้งมาตรฐานวิชาชีพเฉพาะและมาตรฐาน 

ภาพรวมทัง้องค์กร ได้แก่ TQA , JCI , HA เป็นต้น ทัง้นีม้าตรฐาน 

HA (Hospital Accreditation) ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นมาตรฐานระดับสากลที่

โรงพยาบาลส่วนใหญ่น�ำไปใช้มากที่สุด

	 การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

เริ่มต้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 ภายใต้มาตรฐานที่รู ้จักกันในชื่อ

มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) โดยสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อ 

มาเป็นสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ได้ก�ำหนดขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพไว้คือ 1) ขั้นเตรียมการ 

2) ขั้นพัฒนาและเรียนรู้ 3) ขั้นด�ำเนินการ 4) ขั้นเตรียมพร้อม

เพ่ือการเยี่ยมส�ำรวจ และตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา  

ได้น�ำเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์บันได 3 ขั้น

สู่มาตรฐาน HA คือ ขั้นที่ 1 เป็นขั้นเรียนรู้จากสิ่งรอบตัว  

มีการส�ำรวจและป้องกันความเสี่ยง ขั้นที่ 2 เป็นขั้นเรียนรู้

วิเคราะห์ระบบงานของหน่วยงานและระบบส�ำคัญของ 

โรงพยาบาล น�ำมาก�ำหนดเป็นเป้าหมาย มีการออกแบบ

ระบบงานอย่างเหมาะสม ส่วนขั้นที่ 3 เป็นการเรียนรู  ้

ที่จะพัฒนาระบบงานทุกส่วน โดยใช้มาตรฐาน HA เป็น

แนวทางสามารถแสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีขึ้นของผลลัพธ ์

ทีส่�ำคญั และวางพืน้ฐานสูก่ารมวีฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรม

ความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานครบถ้วน ซ่ึงถือเป็นข้ันท่ีโรงพยาบาลจะได้รบัการรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  

(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2557) 2 

	 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

พบว่า โรงพยาบาลในประเทศไทยนั้น มีความแตกต่างและ

หลากหลาย ตั้งแต่ขนาด 10 เตียง จนถึง 1,000 เตียงขึ้นไป 

ประเภทที่แสวงหาก�ำไรและไม่แสวงหาก�ำไร บางแห่งเป็น

สถานศกึษา มบีรบิท เป้าหมาย และความต้องการทีแ่ตกต่างกนั 

ปัจจุบันโรงพยาบาลมีความตื่นตัวเรื่องการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมาจนถึง  

30 กันยายน 2559 พบว่าโรงพยาบาล ท้ังหมด 1,330 แห่ง 

ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จ�ำนวน 870 แห่ง 

(ร้อยละ 65.41) และในจ�ำนวนดังกล่าวพบว่า ยังมีอายุ 

การรับรอง 766 แห่ง และหมดอายุการรับรองแล้ว 104 แห่ง 

ในส่วนของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมี ท้ังโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 896 แห่ง3 (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบว่า  

มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมกระบวนการการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ทั้งสิ้น จ�ำนวน  

847 แห่ง จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง โรงพยาบาล

ทั่วไป 88 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 731 แห่ง ยังไม่ผ่าน

การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 178 แห่ง (ร้อยละ 

78.98) ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว

จ�ำนวน 669 แห่ง (ร้อยละ 21.02) และในจ�ำนวนดังกล่าว 

พบว่า มีอายุการรับรอง 591 แห่ง และหมดอายุการรับรอง

แล้ว 78 แห่ง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) , 2559) 4
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 3  พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2561

	 ดังจะเห็นได้ว่ามีโรงพยาบาลจ�ำนวนหน่ึงที่ยังไม่ผ่าน

การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA บางส ่วนผ ่าน 

การรับรองแล้ว และไม่สามารถธ�ำรงรักษามาตรฐานระบบ

คุณภาพไว้ได ้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

ภายใต้กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ ราชสมบั ติครบ 60 ป ี  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะน�ำไปสู่

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภายใต้กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี หรือ 

มาตรฐาน HA ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) การวิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิง คุณภาพ โดยผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข 

(Ref.no.33/2556)

พื้นที่ศึกษา 

	 โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่มีเตียงรับผู ้ป่วยไว้พักค้างในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีสมัคร 

เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ตามมาตรฐาน HA ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยเลือกศึกษา

เฉพาะโรงพยาบาลที่เคยได้รับการเยี่ยมส�ำรวจ จากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เท่านั้น

 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีวิทยา เครื่องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ขัน้ตอนที ่1 ศึกษาปัจจัยทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัของความส�ำเรจ็

ในการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ในสงักดักระทรวง

สาธารณสุขตามบรบิทจรงิ กลุม่ตวัอย่างใช้การสุม่แบบเจาะจง 

(purposive sampling) ผู้ให้ข้อมูล (key informants) ได้แก่ 

ผู้อ�ำนวยการ และผู้ประสานงาน หรือผู้รับผิดชอบงานพัฒนา

คุณภาพ รวม 24 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ได้รับการรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 12 แห่ง  

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ และพัฒนาเป็นโมเดลสมมุติฐาน 

(operational model) ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างยั่งยืนท่ีม ี

ความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทที่แท้จริง

	 ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาความคิดเห็นเ ก่ียวกับปัจจัย 

ความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA ด้วยวิธีวิทยาเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 625 ราย 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการและผู้ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบงาน

พัฒนาคุณภาพ ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 

sampling) จากประชากรจ�ำนวน 1,670 ราย ท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลท่ีสมัครเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล จ�ำนวน 835 แห่ง (โรงพยาบาลละ  

2 ราย) ทั้งนี้ ไม ่รวมผู ้ ให ้ข ้อมูล 24 ราย ที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 12 แห่ง ที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 1 

ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง วิธีการของ Taro Yamane5  

(เพ็ญแข แสงแก้ว, 2540) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัได้ท่ีระดบั 0.01 เกบ็ข้อมลูด้วยการส�ำรวจความคดิเห็น 

(survey) ใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน ก�ำหนดการให้

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ 2 ส่วน คือ ความเที่ยงตรง (validity) และ

ความเชื่อมั่น (reliability) ดังนี้ 1) การหาความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา (content validity) โดยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(index of item-objective congruence: IOC) โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่านน�ำข้อค�ำถามมีดัชนีความสอดคล้อง

ตัง้แต่ 0.50 ข้ึนไป มาใช้6 (สวุมิล ตริกานนัท์,2551) 2) ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านขั้นตอน

การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช้ (tryout)  

ในโรงพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี

คณุสมบัตเิช่นเดยีวกบัประชากร จ�ำนวน 35 แห่ง รวม 70 ราย 

ทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงข้อค�ำถามปัจจัยด้านต่าง ๆ ต้องมี 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยู ่ในช่วง 0.71-1.007 

(เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวใน 
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ภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.946 เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยการตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ วเิคราะห์ข้อมลู

ทั่วไป และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุโดยแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง 

(structural equation modeling, SEM) ตามแบบจ�ำลอง

เชิงปฏิบัติการ (operational model) ในรูปแบบของ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ 2 ชั้น (second-order factors 

analysis) ผู ้วิจัยประยุกต ์แบบจ�ำลองมาจากการสรุป 

องค์ความรูท้ีต่รวจเอกสารทัง้หมดและเสรมิด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึกในขั้นตอนที่ 1 เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ของรูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและท�ำความเข้าใจกับโครงสร้าง 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในบริบทจริง และประมาณการ 

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างในลักษณะการวิเคราะห์เส้นทาง 

ด้วย maximum likelihood

ผลการวิจัย 
	 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ปัจจัยท่ีอยู ่ เบื้องหลังของความส�ำเร็จใน 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัด

สาธารณสุขในบริบทจริง 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ 

12 ราย และ หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ หรือ ผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาคุณภาพ จ�ำนวน 12 ราย ซึ่งปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ประเภทละ 4 แห่ง โรงพยาบาลดังกล่าวใช้มาตรฐาน HA  

เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพเพียงมาตรฐานเดียว และ

จ�ำนวน 12 แห่ง ผ่านการต่ออายุรับรอง (re-accreditation) 

จาก สรพ. เป็นครั้งที่ 2 จ�ำนวน 7 แห่ง และครั้งที่ 3 จ�ำนวน  

5 แห่ง

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่อยู ่เบื้องหลังของความส�ำเร็จใน 

การ พัฒนาและรับรองคุณภาพ ตามมาตรฐาน HA  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการสัมภาษณ์

ในพื้นที่จริงที่มีบริบทแตกต่างกัน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็น 

ผู ้ ท่ีมีประสบการณ์ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่สอดคล้องและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันสรุปได้ 9 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้น�ำ  

2) ปัจจัยด้านบุคลากร 3) ปัจจัยด้านระบบงาน 4) ปัจจัย 

ด้านผู ้รับบริการ 5) ปัจจัยด้านการพัฒนาและการเรียนรู ้ 

6) ปัจจยัด้านกระทรวงสาธารณสขุ 7) ปัจจยัด้านสถาบันรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 8) ปัจจัยมาตรฐาน 

HA และ 9) ปัจจัยด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ 

ขัน้ตอนที ่2 ความคิดเหน็เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

	 งานวิจัยนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น จ�ำนวน 

625 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.12 ของจ�ำนวนที่ส่งไปทั้งหมด 

800 ราย ซึ่ง Berdie และคณะ (1986) กล่าวว่าอัตราการ

ตอบกลับของผู้ตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์ที่ยอมรับได ้

คือ ร้อยละ 508 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

คอื ผูป้ระสานงาน หรอืผูร้บัผดิชอบงานด้านการพฒันาคณุภาพ 

(ร้อยละ 73.3) ผู ้อ�ำนวยการ (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ ่ 

มรีะยะเวลาในการปฏบัิตหิน้าท่ีในต�ำแหน่งดงักล่าว 10 ปีขึน้ไป 

และ 1-5 ปี ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 36.6, ร้อยละ 

34.6) มีระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ีน้อยท่ีสุด ไม่ถึงปี  

(ร้อยละ 5.4) มากกว่าครึ่งเป็นวิชาชีพพยาบาล (ร้อยละ 55.5) 

รองลงมาเป็น แพทย์ (ร้อยละ 29.1) นอกนัน้มคีวามหลากหลาย

วิชาชีพ เช่น ทันตแพทย์ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข  

นักเทคนิคการแพทย์และอื่นๆ 

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล 

ชุมชน (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 12.8, ร้อยละ 5.4) โดยปัจจุบัน 

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ใช้มาตรฐาน HA เป็นมาตรฐานหลัก 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และมีจ�ำนวนหนึ่ง (ร้อยละ 

20.5) ที่ใช้มาตรฐานอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น HNQA, ISO, JCI, 

TQA และมาตรฐานวิชาชีพต่าง ๆ 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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	 ด้านสถานะรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาล 

มากกว่าครึ่งได้รับการต่ออายุการรับรอง (re-accreditation) 

ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 (ร้อยละ 32.6, ร้อยละ 22.9) มโีรงพยาบาล

จ�ำนวนหน่ึงที่ผ่านการเยี่ยมส�ำรวจแต่ไม่ผ่านการรับรองกับ

กลุ ่มที่ผ ่านการประเมินเกณฑ์บันไดขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  

(ร้อยละ 11.2) นอกจากนัน้ยงัพบว่า มโีรงพยาบาลอกีจ�ำนวนหนึง่

ซึ่งไม่มากนักที่เคยได้รับการรับรอง แต่ปัจจุบันไม่ได้ขอรับ 

การรับรอง (ร้อยละ 0.6) ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่น

ผู้บริหาร ไม่มีผู้อ�ำนวยการมาปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำ และประสบ

ปัญหาวิกฤติการเงินขั้นรุนแรง 

	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

พบว่า โรงพยาบาลจ�ำนวนหนึ่งเคยได้รับการเยี่ยมส�ำรวจซ�้ำ

เฉพาะเร่ือง (focus survey) หรือให้ส่งรายงานการทบทวน 

เพิ่มภายใน 3 เดือน (ร้อยละ 38.2) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 83.5) ไม่เคยขาดอายกุารรบัรองคณุภาพ มโีรงพยาบาล

เกือบครึ่ง ที่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านพัฒนาคุณภาพ 

โดยเฉพาะแต่ไม่ใช่หน่วยงานในโครงสร้างของโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 44.5) ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวรู้สึก 

ไม่มั่นคงในงานที่ท�ำอยู ่ และมีโรงพยาบาลเกือบหนึ่งในสี่ 

(ร้อยละ 24.3) ไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านพัฒนา

คุณภาพโดยตรง แต่เป็นการมอบหมายภารกิจให้กับบุคคล

หรือคณะกรรมการ เป็นผู้รับผิดชอบ และยังพบว่า เจ้าหน้าที่ 

ท่ีรบัผดิชอบงานพฒันาคณุภาพส่วนใหญ่ท�ำงานเป็นบางช่วงเวลา 

(part time) (ร้อยละ 69.1) 

	 ส่วนท่ี 2 ความคดิเหน็เก่ียวกับปัจจัยท่ีมผีลต่อการพฒันา

และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในภาพรวม

ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ทั้ง 9 ด้าน  

พบว่า มากกว่าครึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อการพัฒนา

คุณภาพในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านผู้น�ำ  (x =4.69, S.D.=.37)  

รองลงมาคือ ด้านบุคลากร (x =4.56, S.D.=.34) และด้าน 

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ (x =4.50, S.D.=.47) ปัจจัยท่ีเหลือทั้งหมด 

มีคะแนนอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด 

ได้แก่ ด้านมาตรฐาน HA (x =3.86, S.D.=.41) ดังตารางที่ 1

ขัน้ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเชงิสาเหตทุีม่อีทิธพิลต่อ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุโดยใช้แบบจ�ำลองสมการ

โครงสร้าง (structural equation modeling, SEM)

	 ได้ดังรูปภาพที่ 1

ตารางที่ 1:	

ความคดิเหน็เก่ียวกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA จ�ำแนกตามรายด้าน (n=625)

ปัจจัยที่มีผลต่อการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ค่าเฉลี่ย

 (x) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ

ความคิดเห็น

1. ด้านผู้น�ำ  4.69 0.37 มากที่สุด

2. ด้านบุคลากร 4.56 0.34 มากที่สุด

3. ด้านระบบงาน 4.41 0.35 มาก

4. ด้านผู้รับบริการ 4.12 0.45 มาก

5. ด้านการพัฒนาและการเรียนรู้ 4.44 0.45 มาก

6. ด้านกระทรวงสาธารณสุข 4.11 0.63 มาก

7. ด้านสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 4.26 0.52 มาก

8. ด้านมาตรฐาน HA 3.86 0.41 มาก

9. ด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ 4.50 0.47 มากที่สุด
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รูปที่ 1:	 แสดงผลการประมาณการแบบจ�ำลององค์ประกอบสองชั้น (second order factors analysis) ของ 

แบบจ�ำลองการวิเคราะห์ องค์ประกอบปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาและคุณภาพโรงพยาบาล (hasub) 

ที่มา: สรุปภาพโดยอ�ำพัน วิมลวัฒนา
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	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของตัวแปรแฝง (latent 

variable) ปัจจยัทีมี่ผลต่อการพฒันาและคณุภาพโรงพยาบาล 

(hasub) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบล�ำดับที่สองของการวิจัยครั้งนี้ 

และเป็นตัวแฝงส�ำคัญของการวิจัยนี้เช่นกัน ในภาพรวมของ

แบบจ�ำลอง พบว่า เมือ่พิจารณาภาวะสารปูสนิทดี (goodness 

of fit) ของแบบจ�ำลองการวิเคราะห์องค์ประกอบ 2 ล�ำดับนี้ 

โดยการพจิารณาค่าสถติ ิchi-square พบว่า อยูใ่นสมมติฐานรอง 

แสดงให้เหน็ว่า ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการประมาณการแบบจ�ำลอง

ดังกล่าวกับข้อมูลเชิงประจักษ์ยังไม่มีความกลมกลืนเท่าท่ีควร 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่า normed chi-square หรือ  

ค่าสัดส่วน chi-square/df พบว่าผ่านเกณฑ์ goodness of 

fit เน่ืองจากเป็นเรื่องปกติที่ประมาณการแบบจ�ำลองสมการ

โครงสร้างจะมีค่าสถิติ chi-square สูงในกรณีที่การประมาณ

การมีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่9 (Bentler and Chou, 1988) 

เพื่อปรับความสมดุลของค่าสถิติดังกล่าวจากอิทธิพลของ

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จึงต้องปรับการค�ำนวณโดยใช้ค่าองศาอสิระ

ในการประมาณการด้วยค่า chi-square/df เนื่องจาก  

ถ้ากลุ่มตัวอย่างยิ่งมาก ค่า df จะลดค่าลง ซึ่ง Joreskog  

and Sorbom10 (1996) ได้แสดงเหตุผลไว้ว่าการท่ีค่าสถิต ิ

chi-square ค�ำนวณมีค่ามากจนตกในสมมติฐานรอง อาจเกิด

จากการที่แบบจ�ำลองสมการโครงสร ้างค ่าสัมประสิทธิ ์

(พารามิเตอร์) จ�ำนวนมาก หรือขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง 

มีจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่จะ 

เพ่ิมโอกาสการยอมรับสมมติฐานรองได้ง่ายยิ่งขึ้น ดังนั้น 

ถ้าค่าสถิติ chi-square/df จึงมีค่าระหว่าง 2 ถึง 3 แบบ

จ�ำลองตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์จึงจะอยู่ในเกณฑ์

ภาวะสารูปสนิทที่ยอมรับได้หลังจากการปรับอิทธิพลของ

องศาแห่งความอสิระ11 (Kline, 1998) การวจิยันีจ้งึขอยดึเกณฑ์

ของ normed chi-square หรือ ค่าสัดส่วน chi-square/df 

ในการวดัค่า goodness of fit ของสมการโครงสร้างในการวจิยั

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่า GFI, AGFI, CFI และ 

ค่า RMSEA (0.92, 0.914, 0.904 และ 0.064 ตามล�ำดับ)  

ก็ผ่านเกณฑ์ความกลมกลืนของแบบจ�ำลองในการประมาณ

การข้อมูลที่ได้กล่าวมาในข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์

ความแปรปรวนของค่าสังเกต (observed covariance 

matrix) สามารถอธิบายได้ด้วยเมทริกซ์ความแปรปรวนของ

การประมาณการจากแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (implied 

covariance matrix) ได้ร้อยละ 92 โดยประมาณ มีเพียงค่า 

RMSEA ที่มีค่าเท่ากับ 0.064 เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานไปโดย

เลก็น้อย จงึถอืว่าในภาพรวมนัน้แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างนี้

มีค ่า goodness of fit พอที่จะอธิบายความเชื่อมโยง 

ของอิทธิพลในแต่ละองค์ประกอบย่อยล�ำดับที่  1 และ 

องค์ประกอบหลักล�ำดับที่ 2 ได้

	 ตัวแปรป ัจจัย ท่ีมีผลต ่อการพัฒนาและคุณภาพ 

โรงพยาบาล ถูกอธิบายจากอิทธิพลของตัวแปรแฝงล�ำดับที่ 1 

ทั้งหมด 9 ตัวแปร โดยทุก ๆ ตัวแปรองค์ประกอบทั้ง 9 ตัวนั้น 

เมื่อพิจารณาค่าของ factor loading ของทุก ๆ ตัวแปรใน 

รูปแบบค่าสัมประสิทธิ์ standardized regression weights 

พบว่า มีค่าต่างจากศูนย์ทั้งสิ้น (ค่าสถิติที่ตกอยู่ในสมมติฐาน

รอง) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 สะท้อนภาพของปัจจัย

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบปัจจัยที่มี

ผลต่อการพัฒนาและคุณภาพโรงพยาบาล เป็นล�ำดับที่ 1 คือ 

ปัจจัยด้านบุคลากร มีค่าสัมประสิทธิ์ factor loading เท่ากับ 

0.882 รองลงมาในขนาดอทิธพิลทีใ่กล้เคยีงกนัในองค์ประกอบ

ข้างต้น คือ ปัจจัยด้านระบบงาน มีค่าสัมประสิทธิ์ factor 

loading เท่ากับ 0.873 ในล�ำดับของอิทธิพลขนาดรองลงมา

อกีคอื ปัจจยัด้านการพฒันาและเรยีนรู ้ ปัจจยัด้านผูร้บับรกิาร 

ปัจจัยด้านสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) ปัจจัยด้านมาตรฐาน HA ปัจจัยด้านผู้น�ำ ปัจจัยด้าน

ผูเ้ยีย่มส�ำรวจ และปัจจยัด้านกระทรวงสาธารณสขุ ตามล�ำดบั 

โดยที่ปัจจัยข้างต้นมีค่าสัมประสิทธิ์ factor loading ใน 

องค์ประกอบของปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาและคุณภาพ 

โรงพยาบาล เท่ากับ 0.842, 0.814, 0.777, 0.724, 0.700, 

0.626 และ 0.622 ตามล�ำดับ จากผลการวิจัยข้างต้นชี้ให้เห็น

ว่า ทุก ๆ ปัจจัยในองค์ประกอบส่งอิทธิพลเชิงบวกต่อ 

องค์ประกอบปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลท้ัง 9 ปัจจยั แตกต่างกนัตามล�ำดบั

ของอิทธิพลของแต่ละตัวแปร

	 สรุปปัจจัยในภาพรวมขององค์ประกอบล�ำดับท่ี 1 

และล�ำดับท่ี 2 เรียงล�ำดับตามขนาดของอิทธิพล (factor 

loading) ในแต่ละองค์ประกอบได้ดังรูปภาพที่ 2 
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รูปที่ 2:	 แสดงปัจจัยในภาพรวมขององค์ประกอบล�ำดับที่ 1 และล�ำดับที่ 2 เรียงล�ำดับตามขนาดของอิทธิพล  

(factor loading) ในแต่ละองค์ประกอบ ที่มา : สรุปภาพโดยอ�ำพัน วิมลวัฒนา
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วิจารณ์
	 จากการสัง เคราะห ์ข ้อมูลในงานวิ จัยนี้ทั้ งหมด  

พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและคุณภาพโรงพยาบาล

ตามมาตรฐาน HA และองค์ประกอบย่อย ๆ ของปัจจัยที่ 

ร่วมกนัอธบิายความส�ำคัญของปัจจัยน้ัน ๆ  เรยีงตามล�ำดบั ดงันี้

	 1.	 ปัจจัยด้านบุคลากรเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ 

มากทีสุ่ด สอดคล้องกบัค่านยิมและแนวคดิหลกัตามมาตรฐาน 

HA เรื่อง คนท�ำงาน (staff) ที่มองว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนมีคุณค่า 

(valuing staff) ในฐานะที่เป็นทรัพย์สินและสร้างความส�ำเร็จ

ให้แก่องค์กรจึงควรได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพ มีระบบ 

แรงจงูใจทีด่ ีคนมคีวามสขุ จะน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นการพฒันา

คุณภาพในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 12 ส่วนองค์ประกอบย่อย

ทีร่่วมกนัอธบิายความส�ำคัญ ได้แก่ 1) บคุลากรมขีวญั ก�ำลงัใจ

ที่ดี 2) มีความทุ่มเทและเสียสละและ 3) มีความผูกพันกับ

องค์กร ปัจจยัดงักล่าวท�ำให้บคุลากรพร้อมทีจ่ะมทีุม่เท เสยีสละ

อุทิศตัวให้กับองค์กรร่วมใจกันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ให้ประสบความส�ำเร็จได้ สอดคล้องกับแนวคิดของจิราภรณ์ 

ตั้งกิตติภาภรณ์, (2553) 13 ที่ระบุว่า ขวัญและแรงจูงใจเป็น

แรงผลกัดนัภายใน (internal forces) การทีส่มาชกิในองค์การ

ขาดขวัญและแรงจูงใจท�ำให้ผลิตภาพขององค์กรนั้นต�่ำ

	 2.	 ปัจจัยด้านระบบงาน เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ

ใกล้เคียงกับปัจจัยด้านบุคลากร เน่ืองจากคนกับระบบเป็น

ปัจจัยที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรรณา มุง่ทวเีกยีรต ิ(2549) 14 ทีพ่บว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนนิงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ข้ึนอยู่

กับความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 7 ประการตามทฤษฎีบริหาร

ตามแนวคดิ 7s ของ McKinsey ส่วนองค์ประกอบย่อยท่ีร่วมกัน

อธิบายความส�ำคัญ ได้แก่ การมอบหมายผู้รับผิดชอบระบบ

งานต่าง ๆ อย่างชัดเจนจะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพประสบ

ความส�ำเร็จ และที่น่าสนใจคือ เรื่องงบประมาณในการท�ำ HA 

เป็นองค์ประกอบย่อยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จน้อยที่สุด  

ซ่ึงพอจะอธิบายได้ว่าในการพัฒนาและรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA ในหลาย ๆ เรื่องไม่จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณ 

ในการด�ำเนินการ

	 3.	 ปัจจัยด้านการพัฒนาและเรียนรู ้ เป็นปัจจัยที่มี

ความส�ำคญั สอดคล้องกบักฎของกระบวนการจดัการคณุภาพ

ของ William Edwards Deming คือ การสร้างโปรแกรม 

การเรียนรู้และแนวทางการพัฒนาตนเองอย่างจริงจัง (David 

L. Goetsch and Stanley B. Davis 2000) 15 และสอดคล้อง

กับค่านิยมและแนวคิดหลักตามมาตรฐาน HA ที่ถือว ่า 

การพัฒนาและพาเรียนรู ้ เป็นสิ่งท่ีจะช่วยก�ำกับวิธีการคิด  

การตัดสินใจ และพฤติกรรม ในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพองค ์กร (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล , 2551) 12 และสอดคล้องกับการศึกษา รัศมี  

นวเกสร (2550) 16 ที่พบว่า การเรียนรู ้จากงานที่ท�ำและ 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กันอย่างสร้างสรรค์ ปัจจัยที่มีผล 

และมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินการของโรงพยาบาล และราตร ี

ฉิมฉลอง (2551) 17 ท่ีพบว่า การปรับปรุง เรียนรู้และพัฒนา

ตนเองอย ่างต ่อเนื่องตลอดเวลาเป ็นป ัจจัยหนึ่ งท�ำให ้

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่าน

การรับรองคุณภาพ ส่วนองค์ประกอบย่อยที่ร่วมกันอธิบาย

ความส�ำคัญ ได้แก่ การใช้เครื่องมือคุณภาพ หรือการจัด

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ จะท�ำให้บุคลากรมีแนวคิดใน 

การพัฒนาคุณภาพมากข้ึน การพัฒนาคุณภาพโดยใช้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง ช่วยให้การตัดสินใจถูกต้อง การส่งเสริมให้กลุ่ม

บุคลากรได้มีโอกาสพัฒนางานด้วยตนเองจะท�ำให้การพัฒนา

ตรงประเด็น การส่งเสริมให้มีการท�ำกิจกรรม CQI จะท�ำให้

เกิดผลงานท่ีดีให้แก่องค์กร การจัดให้มีเวทีน�ำเสนอผลงาน 

ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล จะช่วยกระตุ้นให้องค์กร

มีความตื่นตัวมากข้ึน รวมท้ังการส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาส

ทดลองความคดิใหม่ ๆ  จะท�ำให้การพฒันาคณุภาพตรงประเดน็

มากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Jurun (1989) 18 ที่ได้

พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบ TQM ที่มุ ่งเน้นให้

บคุลากร ด�ำเนนิการตามแนวทางการสร้างคณุภาพทัว่ทัง้องค์กร

ตามทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ เพือ่แก้ปัญหาและน�ำไปสูอ่งค์กรแห่งคณุภาพ

โดยการลงมือท�ำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพองค์กร และมีการ 

น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพด้วยสื่อที่เข้าใจ

ง่าย ส่วนองค์ประกอบย่อย เรื่องการติดตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

ในการด�ำเนินงานและน�ำมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วย

ยกระดับคุณภาพในองค์กร กลับพบว่ามีอิทธิพลน้อยที่สุด

แสดงว ่าบุคลากรส่วนใหญ่ยังให ้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้ 

ค่อนข้างน้อยและอาจมองว่าเป็นภาระอีกด้วย 
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	 4.	 ปัจจัยด้านผู ้รับบริการ มีความสอดคล้องกับ 

ค่านิยมและแนวคิดหลักตามมาตรฐาน HA เช่นกัน คือ  

ค่านยิมทีมุ่ง่เน้นผูป่้วยและผูรั้บผลงาน (patient & customer 

focus) เน้นการตอบสนองความจ�ำเป็น ความต้องการ  

ความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวม 

ค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมใช้มาตรฐานวิชาชีพ

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล , 2551) 12 ซึ่งทุกโรงพยาบาลได้ให้ความ

ส�ำคัญเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

ส่วนองค์ประกอบย่อยที่ร่วมกันอธิบายความส�ำคัญ ได้แก่ 

การรับฟัง การน�ำเสียงสะท้อนของผู้รับบริการมาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพท�ำให้ตอบสนองได้ตรงประเด็นมากข้ึน 

และการใช้แนวคิดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางท�ำให้การพัฒนา

คุณภาพมีประโยชน์มาก แต ่ข ้อค ้นพบที่น ่าสนใจ คือ  

องค์ประกอบย่อยเร่ืองจ�ำนวนผู ้รับบริการหรือภาระงาน 

ที่เพิ่มมากขึ้นมีผลท�ำให้บุคลากรไม่มีเวลาท�ำ HA กลับเป็น

องค์ประกอบทีม่อีทิธพิลน้อยทีส่ดุของกลุม่ ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่า

ปัญหาเรือ่งภาระงานอาจไม่ใช่อปุสรรคทีจ่ะขดัขวางความส�ำเรจ็

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจินตนา ส่องแสงจันทร์ (2549) 19 ที่พบว่า ปัญหาและ

อปุสรรคของการมส่ีวนร่วมในการพฒันาเพือ่การรบัรองคณุภาพ 

คือ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่มีเวลาว่างเนื่องจาก

ภาระงานมมีาก ค่าตอบแทนไม่คุ้มค่าและไม่จูงใจในการพฒันา

คุณภาพ และเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกับงานที่ได้รับมอบหมาย

	 5.	 ปัจจัยด้านสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ที่ผ่านมายังไม่พบรายงาน 

การศึกษา ผลจากงานวิจัยน้ีพบว่า สรพ. เป็นหน่ึงในปัจจัย 

ท่ีมีความส�ำคัญ ทั้งนี้เนื่องจากสรพ.เป็นองค์กรที่มีบทบาท

หลักในการส่งเสริม ขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ ส่วน 

องค์ประกอบย่อยที่ร่วมกันอธิบายความส�ำคัญ ได้แก่ บทบาท

ของ สรพ.ในการเป็นที่ปรึกษาที่ดีของโรงพยาบาล มีการ

ตดิต่อส่ือสาร ประสานงานกบั สรพ.ได้อย่างราบรืน่ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ratcliffe (2009) 20 พบว่า การลด 

ความสับสนในการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพเป็น

ประเด็นที่ มีความส�ำคัญที่สุด ในการพัฒนารูปแบบและ

กลยุทธ์ของการสร้างความเข้มแข็งของการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลตลอดจนความเป็นกัลยาณมิตรที่ส่งมอบให้กัน 

นอกจากนั้นทาง สรพ.ยังมีการแนะน�ำเครื่องมือคุณภาพ เช่น 

SPA, SPA in Action ให้โรงพยาบาลน�ำไปใช้ให้ และสุดท้าย

คือ กระบวนการเยี่ยมส�ำรวจ ของ สรพ. ยังคงเป็นกิจกรรม 

ที่กระตุ ้นให้โรงพยาบาลมีความตื่นตัวและพัฒนาคุณภาพ 

ต่อเนื่องได้

	 6.	 ป ัจจัยด้านมาตรฐาน HA ท่ีผ ่านมายังไม ่พบ

รายงานการศึกษา ผลจากงานวิจัยนี้พบว่า เนื้อหาของ

มาตรฐาน HA เป็นหนึง่ในปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ 

ส่วนองค์ประกอบย่อยที่ร่วมกันอธิบายความส�ำคัญ ได้แก่  

ตัวเนื้อหาของมาตรฐาน HA ช่วยให้ทีมของโรงพยาบาลเห็น

โอกาสพัฒนาเพิ่มขึ้น และยังช่วยส่งเสริมการพัฒนาอย่าง 

ต ่อเนื่อง ท�ำให้มีทิศทางในการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม ผู้รับผิดชอบต้องเข้าใจเป้าหมายของมาตรฐาน

ให้ชัดเจนจึงจะท�ำให้เห็นโอกาสพัฒนาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 

เป้าหมายของการใช้มาตรฐานที่ สรพ.ก�ำหนด คือ เพื่อเป็น

แนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม และใช้ประเมนิ

เพื่อหาโอกาสพัฒนา (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2551) 12 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อค้นพบท่ี

ส�ำคัญ คือ องค์ประกอบย่อยเรื่องมาตรฐาน HA ใช้ภาษา 

ท่ีค่อนข้างยาก เป็นองค์ประกอบเดียวจากท้ังหมดที่ไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 นั้นหมายถึง ภาษา

ที่ใช้ในมาตรฐาน HA ที่มีผู้ระบุว่าเป็นภาษาที่อ่านเข้าใจยาก 

ไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน HA 

	 7.	 ปัจจัยด้านผู ้น�ำ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วลีรัตน์ สุภานันท์ (2545) 21, อุไรรัตน์ อยู่เป็นสุข (2549) 22, 

รัศมี นวเกษร (2550) 16 , ราตรี ฉิมฉลอง (2551) 17, สิริรัตน์ 

เนตรประภา (2552) 23, ธกฤต รุจิโมระ (2553) 24 ที่พบว่า

ผู้น�ำหรือทีมน�ำเป็นปัจจัยของความส�ำเร็จในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพองค์กรและสอดคล้องกับการศึกษาของ Lau 

and Idris, (2001) 25 ที่พบว่า หนึ่งในปัจจัยความส�ำเร็จ 

ในการด�ำเนินการระบบคุณภาพที่มีประสิทธิภาพที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ บทบาทของผู้น�ำในการส่งเสริมเรื่องคุณภาพและพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า 

ปัจจัยด้านผู้น�ำไม่ได้มีอิทธิพลอยู่ในล�ำดับต้น ๆ ซึ่งอาจเป็นไป

ได้ว่าบทบาทของผู้น�ำได้กระจายไปหนุนเสริมปัจจัยข้ออื่น ๆ 

ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้บริหาร เช่น ปัจจัย
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ด้านบุคลากรโดยการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา

บุคลากร ปัจจัยด้านระบบงานส�ำคัญในโรงพยาบาลโดย 

การสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เพื่อให้

บุคลากรท�ำงานได้อย่างประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับกฎของกระบวนการจัดการคุณภาพของ Will iam 

Edwards Deming คือ สร้างภาวะผู้น�ำ  โดยเป้าหมายของ 

ผู้น�ำ ควรมีความมุ่งมั่นเอาใจใส่ และช่วยให้คน เครื่องจักร 

เครื่องมือ ที่จะเอื้อให้การท�ำงานดีขึ้น (David L. Goetsch 

and Stanley B. Davis. 2000) 15 ส่วนองค์ประกอบย่อย 

ทีร่่วมกนัอธบิายความส�ำคัญ ได้แก่ 1) การสนับสนุนทรพัยากร

ทีจ่�ำเป็นมส่ีวนท�ำให้การพัฒนาคุณภาพก้าวหน้า 2) การก�ำหนด

นโยบายที่ชัดเจน จะเป็นเข็มทิศที่ดีในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล 3) ผู ้น�ำควรก�ำกับติดตามความก้าวหน้าใน 

การพัฒนาอย่างจริงจงั ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการเปลีย่นแปลง

ในองค์กร 8 ขั้นตอน ของ John P. Kotter (2007) 26 คือ  

ให้อ�ำนาจในการตัดสินการกระท�ำ  (empower others to 

act on the vision) โดยการก�ำจัดอุปสรรคท่ีขัดขวาง  

ต้องท�ำให้เกิดผลตอบรับและได้รับการสนับสนุนจากผู ้น�ำ  

ต้องมีผลตอบแทนเมื่อส�ำเร็จและการรับรู้ต่อความคืบหน้า

และสิ่งที่ประสบผลส�ำเร็จ

	 8.	 ปัจจัยด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ ที่ผ่านมายังไม่พบรายงาน

การศึกษา ผลจากงานวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยด้านผู้เยี่ยมส�ำรวจ 

เป ็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ ส ่วน 

องค ์ประกอบย่อยที่ร ่วมกันอธิบายความส�ำคัญ ได ้แก ่  

ท ่าที  (approach) ของผู ้ เยี่ยมส�ำรวจ ที่มีความเป ็น

กัลยาณมิตรมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  

การใช้ภาษาที่ฟังเข้าใจง่ายและรับฟังข้อคิดเห็นจากทีม 

โรงพยาบาลช่วยท�ำให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ 

ต่อเนื่องได้ นอกจากนั้นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ยังเป็นผู้ที่ช่วยกระตุ้น

บรรยากาศการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี  

ผูเ้ยีย่มส�ำรวจ ทีม่คีวามรูค้วามสามารถจึงจะต่อยอดการพฒันา

คุณภาพให้โรงพยาบาลได้ ทั้งนี้องค์ประกอบย่อยดังกล่าว คือ 

ส่วนหน่ึงของสมรรถนะที่จ�ำเป็นของผู้เยี่ยมส�ำรวจ ที่สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ก�ำหนด 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , 

2559) 27 

	 9.	 ปัจจัยด้านกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านมายังไม่พบ

รายงานการศึกษา ผลจากงานวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความส�ำคัญ 

ต่อความส�ำเร็จ ส่วนองค์ประกอบย่อยที่ร ่วมกันอธิบาย 

ความส�ำคัญ ได้แก่ 1) การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน

การท�ำ HA ซ่ึงท่ีผ่านมากระทรวงไม่ได้มกีารจดัสรรงบประมาณ

ส�ำหรบัการพฒันาคณุภาพโดยตรง แต่มกีารจดัสรรงบประมาณ

ส�ำหรับการจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ การก่อสร้างอาคาร

สถานท่ี การเพิ่มอัตราก�ำลังบุคลากรท้ังหมดเพื่อเพิ่มคุณภาพ

และความปลอดภัยส�ำหรับผู้รับบริการ ท้ังนี้ Davis et al. 

(2011) 28 ได้ท�ำการศึกษาเรื่องการจัดตั้งและขับเคลื่อน 

การรับรองคุณภาพในหน่วยงานด้านสุขภาพและสาธารณสุข

ระดับชาติ พบว่า ร ้อยละ 64 ของกลุ ่มตัวอย่างได ้รับ 

การสนบัสนนุด้านงบประมาณส�ำหรบัการตรวจรบัรองคณุภาพ 

2) ทิศทาง นโยบายของกระทรวง ที่ผ่านมามีนโยบายใน 

การพัฒนาคุณภาพด้วยมาตรฐานท่ีหลากหลาย แต่ปัจจุบัน

กระทรวงได้ก�ำหนดให้การผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

HA เป็นตัวช้ีวัดระดับองค์กร (corporate KPIs) ส่วน 

องค์ประกอบเรือ่งการเปลีย่นผูอ้�ำนวยการบ่อย ๆ มผีลกระทบ

ต่อการท�ำ HA นั้น พบว่ามีความส�ำคัญไม่มากนัก 

สรุป
	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการพฒันาและคณุภาพโรงพยาบาล

ตามมาตรฐาน HA มากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก คือ ด้านบุคลากร 

ด้านระบบงาน และด้านการพัฒนาและการเรียนรู้ โดยทั้ง  

3 ปัจจัยนั้นมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยไม่สามารถ 

แยกจากกันได้ และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิด 

การบูรณาการการพัฒนาคุณภาพตามบริบทขององค์กร 

แต่ละแห่งที่มีความแตกต่างกัน เพื่อส่งมอบคุณค่าและผลงาน

ที่มีคุณภาพให้กับองค์กร และน�ำองค์กรไปสู ่ความส�ำเร็จ 

ในการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ได้อย่างยั่งยืน 
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	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และผู้ประสาน

งานศูนย์คุณภาพ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน  

ที่ให้ข้อมูลที่มีคุณค่า ขอขอบคุณ ครู อาจารย์ พี่ น้อง ผู้เยี่ยม

ส�ำรวจและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำทีม่ปีระโยชน์

กับงานวิจัยนี้
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