
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การศึกษาองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ขอมูลไดจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เปน
บคุลากรของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จํ านวนทั้งสิ้น 540 คน ซ่ึงผูวิจัยไดนํ าเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลตามลํ าดับตอไปนี้

ผลการวิจัย

สวนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย
1.1 ขอมูลสวนบุคคล
1.2 ขอมลูของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการมีสวนรวมกิจกรรมคุณภาพ
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ตาราง 5  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลักษณะทั่วไป

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (n=540) รอยละ

เพศ
      ชาย 105 19.4
      หญิง 435 80.6
อายุ
           < 25  ป 41 7.5
      25 – 40  ป 361 66.9
      41 – 55  ป 131 24.3
          > 55  ป 7 1.3
            คาเฉลี่ยอายุ = 35.09 ป ,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.06        
สถานภาพสมรส
      โสด 208 38.5
      คู 301 55.7
      หมาย 13 2.4
      หยา / แยก 18 3.4
ระดับการศึกษา
      ประถมศึกษา 27 5.0
      มัธยมศึกษาตอนตน 52 9.6
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 105 19.4
      ปวช / ปวส / อนุปริญญา 138 25.6
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 196 36.3
      ปริญญาโท 14 2.6
      ปริญญาเอก 8 1.5
ต ําแหนงปจจุบัน
      ขาราชการ 180 33.3
      ลูกจางประจํ า 180 33.3
      ลูกจางชั่วคราว 180 33.3
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ตาราง 5  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (n=540) รอยละ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
             <  5 ป 107 19.8
         5 – 10 ป 157 29.1
       11 – 15 ป 125 23.2
       16 – 20 ป 79 14.6
       20 – 25 ป 51 9.4
       26 – 30 ป 16 3.0
           > 30 ป 5 0.9
            คาเฉลี่ยระยะเวลาปฏิบัติงาน = 11.75 ป ,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.30
การมสีวนรวมเปนสมาชิกทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
       มี 296 54.8
      ไมมี 244 45.2

จากตาราง 5  บคุลากรในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สวนใหญเปนเพศหญิง
อายุระหวาง 25-40 ป  รองลงมาอายุระหวาง  41-55 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 35.09 ป  มีสถานภาพสมรสคู
ระดบัการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูระหวาง 5-10 ป
รองลงมาอยูระหวาง 11-15 ป โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.75 ป  สํ าหรับการมีสวนรวมเปน
สมาชกิทมีพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 1 กิจกรรม  รองลงมา
คือ 2 กิจกรรม     โดยมลัีกษณะกิจกรรม คือ สมาชิกกลุมกิจกรรมคุณภาพ  สมาชิกทีมพัฒนา
คณุภาพ  สมาชิกทีมประสานงานคุณภาพ  สมาชิกทีมนํ า  สมาชิกบริการสหสาขา /สมาชิกทีม
สหสาขาวิชาชีพ (Patient  Care  Team) เปนตน
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จากตาราง 6 พบวา กลุมตวัอยางเมื่อจํ าแนกตามการเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาล   สวนใหญเปนเพศหญิง   อายุ 25-40 ป   สถานภาพสมรสคู   ระดับการศึกษา
ปริญญาตรหีรือเทียบเทา ตํ าแหนงที่ปฏิบัติงานเปนขาราชการ   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในระหวาง
5-10 ป โดยมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 1 กิจกรรม
เมื่อพิจารณาถึงการมีสวนรวมในการเปนสมาชิกทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และมีสวนรวมใน
การพฒันาคุณภาพ   โดยมีลักษณะกิจกรรม คือ สมาชิกกลุมกิจกรรมคุณภาพ    สมาชิกทีมพัฒนา
คณุภาพ  สมาชิกทีมประสานงานคุณภาพ  สมาชิกทีมนํ า  สมาชิกบริการสหสาขา / สมาชิกทีม
สหสาขาวิชาชีพ (Patient  Care  Team) ซ่ึงมสีวนรวม รอยละ 54.8  และไมมีสวนรวม รอยละ 45.2
ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดการดํ าเนินงานเพื่อใหองคกรประสบความสํ าเร็จเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ไมไดมุ งที่การเปนสมาชิกในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเทานั้น  แตการพัฒนาระบบงานของ
โรงพยาบาลที่ไดคุณภาพ เกิดจากการใหบริการที่มีคุณภาพของทุกหนวยงาน  และของบุคลากร
ทกุระดบั  ทัง้หนวยงานดานการรักษาพยาบาลโดยตรงและหนวยงานสนับสนุนบริการ  โดยทุกคน
ตระหนักถึงความสํ าคัญของกิจกรรมที่ตนเองกระทํ าตอคุณภาพงานของหนวยงานเปนประจํ า
ใหดีที่สุด  เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดและมีคุณภาพตอผูรับบริการ

สวนท่ี 2  องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

การวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory  factor  analysis)  
เพื่อตรวจสอบและยืนยันในเชิงประจักษวา  องคประกอบที่กํ าหนดไวเปนไปตามแนวคิดทฤษฎี
หรือไม  โดยไดเลือกใชวิธีสกัดองคประกอบแบบ   Principal  Component  Analysis (PCA) เพื่อให
ไดองคประกอบมีคุณลักษณะเฉพาะ  และหมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (orthogonal 
rotation) เพือ่ใหไดองคประกอบที่มีความหมายเปนคุณลักษณะเฉพาะ  และเลือกใชวิธีแวริแมกซ
(varimax) ซ่ึงเปนวธีิทีพ่ยายามจะลดจํ านวนตัวแปรใหเหลือนอยที่สุด  โดยตัวแปรนั้นมีคานํ้ าหนัก
องคประกอบมากจะอยูในองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเทานั้น  ทํ าใหสามารถตีความหมาย
องคประกอบไดงายขึ้น  และมีคาไคเซอร เมเยอร  ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin : KMO) .971
เปนคาเหมาะสมมากในการที่จะวิเคราะหองคประกอบ  เนื่องจากไดมีการขจัดความแปรปรวนของ
ตัวแปรอื่นๆแลว  โดยทั่วไปจะใชเกณฑในการหาองคประกอบที่มีคานํ้ าหนักองคประกอบตั้งแต
0.30 ขึ้นไป (Kerlinger,1973 ; Stevens, 1992) สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑในการเลือก
องคประกอบยอยที่มีนํ้ าหนักองคประกอบ   (factor  loading)  ตั้งแต 0.30 ขึน้ไป  เพื่อใหสามารถ
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อธิบายองคประกอบไดชัดเจนมากขึ้น    ซ่ึงตององิกับแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบการดํ าเนินงานที่
ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพมาประกอบการเลือกเปนเกณฑ  คือตองมีคาไอเกน (eigen 
value) มากกวาหรือเทากับ 1  เพราะถือวาขอความนั้นมีความถูกตองตามหลักการวิเคราะห
องคประกอบ  และมีตัวแปรที่บรรยายแตละองคประกอบตั้งแต 3 ตัวช้ีวัดขึ้นไป (Kerlinger,1973)

จากการนํ าองคประกอบยอยทั้งหมด 107 ตัวมาวิเคราะห   ผลการวิเคราะห
องคประกอบที่มีคาเปนไปตามเกณฑ    ซ่ึงสามารถนํ ามาใชในการวิเคราะหการดํ าเนินงานที่ไดรับ
การรบัรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหที่ศึกษาครั้งนี้  พบวา
ไดองคประกอบที่สํ าคัญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนด จํ านวน 9 องคประกอบ   โดยมีคา
องคประกอบรวมทางสถิติ (communality : h2) ในระดับสูงอยูระหวาง .563 - .898 ในแตละ
องคประกอบหลัก มีองคประกอบยอยทั้งหมด 105 ตวัช้ีวดั     คาไอเกนอยูระหวาง 2.316 – 20.348
รอยละของความแปรปรวน  2.2 – 19.0  และมีรอยละของความแปรปรวน (Percentage of Variance) 
เทากับ 67.9 เปนคาที่แสดงความสามารถขององคประกอบในการอธิบายตัวแปรในรูปรอยละ ไดแก
องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  ดานความมุงมั่นในองคกร
ดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ  ดานกระบวนการคุณภาพ  ดานการบริหาร 
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย   ดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย
ดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ   ดานการบริหารบุคคล    และ ดานมาตรการและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  แตจากแนวทางการปฏิบัติจริง มีองคประกอบยอย 107 ตัว
องคประกอบเฉพาะที่ไมเขารวมกับองคประกอบหลัก   2 ตัว คือมีการจัดตั้งองคกรพยาบาล และ  
มีการจัดทํ าวิธีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาล เนื่องจากมีเพียง 2 ตัวช้ีวัด ทํ าใหไมสามารถจัดเปน
องคประกอบหลัก ตามแนวคิดของการวิเคราะหองคประกอบ
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ภาพประกอบ 2  อัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดคาไอเกนแตละองคประกอบของการดํ าเนินงาน
 ทีไ่ดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

จากภาพประกอบ
องคประกอบการดํ าเนินงานท
ลดลงมาก จาก 5-6 องคประ
เปล่ียนโคง   ซ่ึงแสดงวา 
องคประกอบการดํ าเนินงานท
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ตาราง 7  แสดงองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จงัหวัดเชียงราย

ลํ าดับ
ที่

องคประกอบการดํ าเนินงานที่
ไดการรับรองเปนโรงพยาบาล

คุณภาพ

จํ านวน
ตัวช้ีวัด

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Eigen
value

SS
Loading

Cum
PCT  of

Var

Communality
(h2)

1 ดานการดูแลผูปวยดวย
จริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย

30 .462 -.748 20.348 19.017 19.0 .662 - .824

2 ดานความมุงมั่นในองคกร 14 .601 -.726 10.805 10.098 29.1 .563 - .809
3 ดานการพัฒนาบุคคลและ

ระบบสารสนเทศ
15 .399 -.774 10.564 9.873 39.0 .587 - .809

4 ดานกระบวนการคุณภาพ 11 .560 -.745 10.319 9.644 48.6 .721- .773
5 ดานการบริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย
13 .422 -.642 7.631 7.131 55.8 .607 - .774

6 ดานกิจกรรมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการมีสวนรวมของ
แพทย

10 .441 -.639 5.254 4.911 60.7 .681 - .809

7 ดานความมุงมั่นของผูนํ าใน
การพัฒนาคุณภาพ

4 .649 -.711 2.902 2.712 63.4 .734 - .776

8 ดานการบริหารบุคคล 4 .396 - .589 2.481 2.319 65.7 .600 - .691
9 ดานมาตรการและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล
3 .502 - .622 2.316 2.164 67.9 .781 - .898

การวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ได รับการรับรองเปนโรงพยาบาล
คณุภาพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวา

1.  องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย พบวา มีคา
องคประกอบรวมกันมากที่สุดคือ .662 - .824 และสามารถบรรยายองคประกอบยอยจํ านวน 31 ตัว
ไดแก  การปฏิบัติ/การดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติของการดูแลผูปวย  มีการประเมินผูปวยทั้ง
รางกาย  จิตใจ  สังคม  ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลรับขอมูล และเขาถึงขอมูล เกี่ยวกับ
การเจบ็ปวย   มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติในการจํ าหนายผูปวย มกีารจํ าแนกความเรงดวนของผูปวย    
มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติในการรับ-สงผูปวย  มีการบันทึกขอมูลทางการแพทยในเวชระเบียนเพื่อ
การสื่อสารระหวางทีมการรักษา ไมลังเลในการใหความชวยเหลือในรายที่รีบดวน  ใหบริการดวย
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กริิยา วาจาสุภาพ      มกีารบนัทึกการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอยางตอเนื่อง   มีการทํ างาน
เปนทมีสหสาขาวิชาชีพ  ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  จัดระบบการใชสิทธิแทนผูปวยเด็ก หรือ
ผูทีช่วยเหลือตัวเองไมได  มีแผนการจํ าหนายผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ     ใหการรักษาตามหลัก
วิชาชีพ  มีการจัดระบบการเก็บเงินเฉพาะที่ผูปวยไดรับบริการจริง  ใหขอมูลเกี่ยวกฎระเบียบ
โรงพยาบาล  มกีารทบทวนเรื่องจริยธรรมในองคกร รวมถึงการใหรายละเอียดกับผูปวยและญาติ
เกีย่วกับการรักษา   ไมปฏิเสธการใหบริการผูปวย  มรีะเบียบปฏิบัติ เกีย่วกับการรักษาความลับของ
ผูปวย  ใหขอมูลที่เปนจริงในการขอเปลี่ยนผูใหการรักษา เคารพในความเชื่อของผู ปวย
เอาใจใสอยางเทาเทียม ไมอคติ  เปดโอกาสใหผูรับบริการรองเรียน กรณีที่ไมดํ าเนินการตาม
ประกาศสิทธิผูปวย และมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลใหกับ
ผูมารับบริการ   มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติในกรณีการยุติการฟนคืนชีพ หรือการรักษาเพื่อชะลอ
ความตาย   มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติเร่ืองการบริจาคและปลูกถายอวัยวะ   มีการประเมินผล
การนํ าความรูไปปฏิบัติ  มีองคกรพยาบาลมีการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรทั้งดาน
วชิาการ  คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  และกํ าหนดสิทธิการดูแลรักษาของบุคลากร
ทกุระดบั  โดยเปนไปตามเกณฑ คือ มีนํ้ าหนักองคประกอบอยูระหวาง  .462 -.748   คาไอเกน 
20.348

2.  องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร  พบวา มีคาองคประกอบรวมกันมากเปน
อันดับ  2   คือมีคาระหวาง .563 - .809 และสามารถบรรยายองคประกอบยอยจํ านวน 14 ตัว  ไดแก
มกีระบวนการสรางวิสัยทัศนของโรงพยาบาลจากบุคลากรทุกระดับ   มีการติดตามประเมินผลการ
พฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล      มกีารแตงตั้งทีมประสานงาน/ทีมสนับสนุน    มีกระบวนการสราง
สัญลักษณงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจากบุคลากรทุกระดับ   สรางอุดมการณรวมของ
โรงพยาบาลโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุกระดับ   มีการติดตามความกาวหนาของแผนงานพัฒนา
คุณภาพ   มีการแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน   สรางพันธกิจของโรงพยาบาลโดยมี
สวนรวมจากบุคลากรทุกระดับ สํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทั้งบริเวณสวนหนา  จัดระบบ
รับความคิดเห็นจากผู รับบรกิารทัง้ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน   สํ ารวจความพึงพอใจของ
ผูรับบรกิารบริเวณหอผูปวยในเปนระยะๆ     มีการประกาศสิทธิของผูปวยและจริยธรรมองคกร
ในบรเิวณสาธารณะ    จัดอบรมเรื่องการบริหารคุณภาพแบบองครวมและการบริหารคุณภาพ
ทัง้องคกร  โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ มนีํ ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .601 - .726  คาไอเกน 
10.805

3.  องคประกอบดานการพฒันาบคุคลและระบบสารสนเทศ   พบวา มีคาองคประกอบ
รวมกันมากเปนอันดับ 3   คือมีคาระหวาง .587 - .809 และสามารถบรรยายองคประกอบยอยจํ านวน
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15 ตวั  ไดแก  มกีารออกแบบระบบสารสนเทศในเรื่องการจัดระเบียบการศึกษา/วิจัย   มีการ
ออกแบบระบบสารสนเทศในเรื่องการจัดระเบียบการเงินการคลัง   มีการตอบสนองความตองการ
ของบุคลากร   ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่ออํ านวยความสะดวกในการประเมินคุณภาพการดูแล
รักษาและอ ํานวยความสะดวกผูปวย  มีมาตรการในการรักษาความลับและความปลอดภัยของขอมูล
มีการประเมินความพึงพอใจในงานของบุคลากร  และมีการศึกษาความตองการของบุคลากร
พัฒนาระบบสื่อสารทั่วโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ ใหใชไดตลอดเวลา มีการติดตามประเมินผล
ความสมบรูณและคุณภาพเวชระเบียน ประสานการนํ าขอมูลไปใชในโรงพยาบาล    มีระบบบันทึก
รหสัและดชันผูีปวยภายในเวลาที่กํ าหนด  มีการรักษาความลับในทะเบียนบุคลากร  มีการรวบรวม
ขอมูลจากแหลงภายนอกและภายในโรงพยาบาล และมีการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ช่ัวโมง
โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ มนีํ ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง .399 - .774     คาไอเกน    10.564

4. องคประกอบดานกระบวนการคุณภาพ  พบวา มีคาองคประกอบรวมกันมากเปน
อันดับ  4   คือมีคาระหวาง .721 - .773  และสามารถบรรยายองคประกอบยอยจํ านวน 11 ตัว   ไดแก
มีกระบวนการเยี่ยมสํ ารวจภายใน (Internal Survey) เปนระยะๆ อยางสมํ่ าเสมอ    เตรียมความพรอม
ดวยการประเมินมาตรฐานรวม (GEN1-9) ตามขอก ําหนดใหดีที่สุด  กํ าหนดเครื่องชี้วัดและติดตาม
เครือ่งชีว้ัดที่สํ าคัญทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน มีการประสานงานของทีมสหสาขา
วชิาชพี  มีทีมบริหารความเสี่ยงทั้งในระดับโรงพยาบาล  สนับสนุนใหมีกิจกรรมคุณภาพดานคลินิก
บริการ (GEN.9) ในทุกทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient Care Team)/กลุม/ฝาย/งาน และระหวางสาขา
มกีารพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในทุกหนวยงาน     มีการทบทวน วิสัยทัศน และพันธกิจ โดย
ค ํานงึถึงการดูแลผูปวยใหแบบองครวม คือ รางกาย จิตใจ สังคม   และจิตวิญญาณ รวมถึงการดูแล
ผูปวยแบบผสมผสาน  คือ รักษา สงเสริม   ปองกนั ฟนฟู ครอบคลุมทั้งองคกร   มีการนํ าขอมูล
ที่ไดมาประกอบการแกปญหา โดยเนนการทํ างานเปนทมีสหสาขาวิชาชีพ และคํ านึงถึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง  จัดทํ าแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสํ าหรับโรค และหัตถการที่มีความสํ าคัญ หรือ
ความเสี่ยงสูง   และมีการท ํากจิกรรมพฒันาคณุภาพทัง้องคกร   โดยเปนไปตามเกณฑ คือ มีนํ้ าหนัก
องคประกอบอยูระหวาง .560 - .745    คาไอเกน 10.319

5.  องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย    พบวามีคา
องคประกอบรวมกันมากเปนอันดับ 5  คือมีคาระหวาง .607 - .774 และสามารถบรรยาย
องคประกอบยอยจํ านวน 13 ตัว  ไดแก  มีแผนงานการบํ ารุงรักษาอาคาร  สถานที่  ที่ให
ความสะดวก และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   กํ าหนดมาตรการในการปองกันและควบคุม
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล  มีระบบกํ าจัดนํ้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ    พัฒนาระบบการสนับสนุน
ฉกุเฉนิ  คนหาและประเมินความเสี่ยงตออันตรายดานตางๆ ในทุกจุดของโรงพยาบาล       มแีผนการ
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รองรับอบุตัภิยัหมู และ อัคคภียั  ปรับปรุงผังของโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกแกผูใชบริการและ
เจาหนาที่  บริการอาชีวอนามัยใหเจาหนาที่  เตรียมอัตรากํ าลังที่เหมาะสมตามที่ปฏิบัติจริง
มีวิธีปฏิบัติในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร ปฐมนิเทศใหกับเจาหนาที่ใหมทั้งในระดับ
หนวยงานและโรงพยาบาล          และจดัการซอมแผนการรองรับอัคคีภัยอยางสมํ่ าเสมอ   มรีะเบียบ
ปฏิบตัทิีชั่ดเจน  รวมทั้งมีการนํ าเสนอความคิดเห็นจากผูรับบริการในที่ประชุมของคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลโดยสมํ่ าเสมอ      โดยเปนไปตามเกณฑ คือ  มนีํ ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง
.422 - .642    คาไอเกน 7.631

6. องคประกอบดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย
พบวา มีคาองคประกอบรวมกันมากเปนอันดับ 6  คือมีคาระหวาง .681 - .809   และสามารถบรรยาย
องคประกอบยอยจํ านวน 10 ตัว ไดแก  มีการควบคุมการปฏิบัติงานของแพทย  จัดใหมีแพทย
ปฏิบตังิานเพียงพอตามความจํ าเปน   จัดใหมีการทบทวนการดแูลรักษาผูปวย   และมีการประสานงาน
ในดานการปองกันโรค มหีลักเกณฑในการคดัเลอืกแพทยเขาท ํางาน   มกีารพฒันา  และฝกอบรม และการ
ศกึษาตอของแพทย  ทีส่อดคลองกบัปญหาของผูปวย  รวมถึงการประสานงานในการปรับปรุงคุณภาพ 
การดแูลรักษา มีการทบทวนการใชทรัพยากร การประสานงานในดานการสงเสริมสุขภาพ  และ 
การบริหารความเสี่ยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเปนไปตามเกณฑ  คอื มีนํ้ าหนักองคประกอบอยู
ระหวาง .441 - .639   คาไอเกน 5.254

7.  องคประกอบดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ  พบวา  มีคา
องคประกอบรวมกันมากเปนอันดับ 7  คือมีคาระหวาง .734 - .776   สามารถบรรยาย
องคประกอบยอยจํ านวน 4 ตัวไดแก  ผู บริหารจัดประชุมชี้แจงกับบุคลากรทุกระดับ
ใหเห็นถึงความจ ําเปนและความส ําคญัของการพฒันาคณุภาพบริการ มกีารพฒันาบคุลากรครอบคลมุ 
ทกุวชิาชพีที่เกี่ยวของ ผูบริหารระดับสูงทํ าความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับใหเห็นถึงประโยชนทีจ่ะ
ไดรับจากการพฒันาคณุภาพ      และจดัใหมีการอบรมกิจกรรมขอเสนอแนะ  โดยเปนไปตามเกณฑ  
คือ มนีํ ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง       .649 - .711    คาไอเกน 2.902

8.  องคประกอบดานการบริหารบุคคล  มคีาองคประกอบรวมกันมากเปนอันดับ 8  คือ
มีคาระหวาง .600 - .691  และสามารถบรรยายองคประกอบยอยจํ านวน 4 ตัว  ไดแก       มกีารจัดทํ า
หนังสือวาจางในการรับเขาเปนบุคลากรของโรงพยาบาล  มีการจัดทํ าทะเบียนบุคคลของบุคลากร
มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรปละ 2 คร้ัง  และมีการจัดตั้งองคกรแพทย   มีนํ้ าหนัก
องคประกอบอยูระหวาง .396 - .589  คาไอเกน 2.481

9. องคประกอบดานมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีคา
องคประกอบรวมกันมากเปนอันดับ 9  คือมีคาระหวาง .781 - .898 และสามารถบรรยาย
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องคประกอบยอยจํ านวน 3 ตัว  ไดแก  มนีโยบาย มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  มกีารพฒันาและฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและ
การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  และมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อที่ไดรับการฝกอบรม
  มนีํ ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง     .502 - .622    คาไอเกน 2.316

จะเหน็วาในแตละองคประกอบ  ยังมีองคประกอบยอยอ่ืนๆ ที่จะสามารถนํ ามาอธิบาย
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพในโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะหไดอีก  และผูวิจัยสามารถนํ าเสนอรายละเอียดในแตละองคประกอบ  เรียงตาม 
นํ ้าหนักองคประกอบจากมากไปหานอยตามลํ าดับ  ดังตาราง 8-16

ตาราง 8   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแผูปวย
            ดวยจริยธรรม และคํ านึงถึงสิทธิผูปวยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรม และคํ านึง

สิทธิผูปวย
20.348 19.017 19.017

1 มีการปฏิบัติ/การดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ
ของการดูแลผูปวย .748 .809

2 มีการประเมินผูปวยทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม .744 .795
3 ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูล รับขอมูล

และเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย .728 .735

4 มีนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในการจํ าหนายผูปวย
ตามหลักจริยธรรม .723 .777

5 มีการจํ าแนกความเรงดวนของผูปวย .721 .722
6 มีนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในการรับ-สงผูปวย

ตามหลักจริยธรรม
.719 .773

7 มกีารบนัทกึขอมลูทางการแพทย  ในเวชระเบยีน  เพือ่ให
เกดิการสือ่สารทีด่รีะหวางทมีการรกัษา .717 .801

8 ไมลังเล ในการใหความชวยเหลือในรายรีบดวน .713 .801
9 ใหการบริการดวยกิริยา วาจาที่สุภาพ

ดวยนํ้ าใจที่เอื้ออาทร .712 .804

10 มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง     และลงบันทึก
อยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ .711 .816

11 มีการทํ างานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
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ตาราง 8  (ตอ)

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
12 มีกระบวนการใหบริการและดูแลผูปวยเปนไป

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งเปนที่ยอมรับวาดีที่สุด
ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล

.705 .770

13 มีการจัดระบบการใชสิทธิแทน ในกรณีผูปวย
เด็ก ผูปวยจิตเวช หรือผูที่ชวยตัวเองไมได

.689 .729

14 มีแผนการจํ าหนายผูปวย  โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพอยางชัดเจน .688 .824

15 ใหการรักษาตามหลักวิชาชีพ .681 .725
16 มีการจัดระบบการเก็บเงิน หรือแจงหนี้เฉพาะ

รายการที่ผูปวยไดรับบริการจริง .676 .647

17 มีการใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของ
โรงพยาบาลแกผูปวยและญาติ .672 .780

18 มีการทบทวนเรื่องจริยธรรมองคกร ในบุคลากร
ทุกระบบอยางสมํ่ าเสมอ .672 .730

19 มีการใหรายละเอียดกับผูปวยและญาติจนเขาใจ
และยินยอมกอนรับการรักษา และ/หรือ การทํ า
หัตถการใดๆ

.668 .776

20 ไมปฏิเสธการใหบริการแกผูปวย .668 .745
21 มีระเบียบปฏิบัติและการประเมิน    เกี่ยวกับ

การรักษาความลับผูปวย .667 .712

22 ชวยประสานงานและใหขอมลูทีเ่ปนจรงิ
ในการขอเปลี่ยนผูใหการรักษา .660 .719

23 เคารพในความเชื่อในศาสนาของผูปวย .658 .740
24 เอาใจใสตอผูรับบริการอยางเทาเทยีมกนั  ไมมีอคติ .648 .790
25 มีการเปดโอกาสใหผูรับบริการรองเรียน และ

เสนอแนะ      ในกรณีที่ไมดํ าเนินการตาม
คํ าประกาศสิทธิผูปวย

.628 .676

26 มีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูล
ทั่วไปที่ควรทราบในโรงพยาบาล  ใหกับผูที่
มารับบริการในโรงพยาบาล

.619 .782

27 มีนโยบาย หรือ วิธีปฏิบัติในกรณีการยุติ
การฟนคืนชีพ  หรือการรักษาเพื่อชะลอความตาย .599 .688

28 มีนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในการเรื่องการบริจาค
อวัยวะหรือการปลูกถายอวัยวะ .532 .701
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ตาราง 8  (ตอ)

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
29 มีการติดตามประเมินผลการนํ าความรูไปปฏิบัติ .469 .732
30 องคกรพยาบาล       มีการพัฒนาความรู

ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง
ในเชิงวิชาการ และการปฏิบัติการทีมีคุณธรรม
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

.462 .787

31 มีการกํ าหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของ
บุคลากรทุกระดับ .462 .662
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ตาราง 9  องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานความมุงมั่นในองคกร
               ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ความมุงมั่นในองคกร 10.805 10.098 29.115

1 มีกระบวนการสรางวิสัยทัศนของโรงพยาบาล
จากบุคลากรทุกระดับ .726 .756

2 มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ
ในโรงพยาบาล

.718 .720

3 มีการแตงตั้งทีมประสานงาน/ทีมสนับสนุน .714 .701
4 มีกระบวนการสรางสัญลักษณงานพัฒนา

คณุภาพของโรงพยาบาลจากบุคลากรทุกระดับ .708 .741

5  มีกระบวนการสรางอุดมการณรวมของ
โรงพยาบาลโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุก
ระดับ

.705 .809

6 มีการติดตามความกาวหนาของแผนงานพัฒนา
คุณภาพ .704 .686

7 มีการแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน .702 .709
8  มีกระบวนการสรางพันธกิจของโรงพยาบาล

โดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุกระดับ .694 .789

9  มีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
ทั้งบริเวณสวนหนา .693 .768

10 มีการจัดระบบรับความคิดเห็นจากผูรับบรกิาร
ทัง้ลกูคาภายนอกและลกูคาภายใน .685 .738

11 มีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
บริเวณหอผูปวยในเปนระยะๆ .684 .779

12  จัดใหมีการประกาศสิทธิของผูปวยและ
จริยธรรมองคกรในบรเิวณสาธารณะ .647 .563

13 จัดอบรมเรื่องการบริหารคุณภาพแบบองครวม .604 .655
14 จัดอบรมเรื่องการบริหารคุณภาพทั้งองคกร .601 .662
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ตาราง 10  องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการพัฒนาบุคคล
                  และระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
การพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ 10.564 9.873 38.987

1 มีการออกแบบระบบสารสนเทศในเรื่องการจัด
ระเบียบการศึกษา/วิจัย .774 .809

2 มีการออกแบบระบบสารสนเทศในเรื่อง
การจัดระเบียบการเงินการคลัง

.762 .768

3 มีการตอบสนองความตองการของบุคลากร จาก
การนํ าเสนอผลการแสดงความคิดเห็น
ตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เชน
จัดสวัสดิการเจาหนาที่

.717 .727

4 มีการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่ออํ านวย
ความสะดวก ในการประเมิน คุณภาพการดูแล
รักษาผูปวย

.712 .801

5 มีการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่ออํ านวย
ความสะดวกในการดูแลผูปวย .684 .763

6 มีมาตรการในการรักษาความลับและ
ความปลอดภัยของขอมูล .667 .738

7 มกีารประเมินความพึงพอใจในงานของบุคลากร .621 .727
8 มีการศึกษาความตองการของบุคลากร .567 .668
9 มีการพัฒนาระบบสื่อสารทั่วโรงพยาบาล เชน

ขาวสาร โทรศัพทและการประชาสัมพันธ
ในรูปแบบตางๆ ใหใชไดตลอดเวลา

.554 .666

10 มีการติดตาม  และประเมินผลความสมบูรณ
และคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของบุคลากร
ฝายตางๆ

.553 .776

11 มีการประสานในการนํ าขอมูลไปใช
ในการพัฒนาโรงพยาบาล .523 .705

12 มีการจัดระบบบันทึกรหัสและทํ าดัชนีของ
เวชระเบียนผูปวยภายในเวลาที่กํ าหนด

.517 .709

13 มีระบบการรักษาความลับของขอมูลในทะเบียน
บคุคลของบุคลากร

.497 .710

14 มีการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆทั้งภายนอก
และภายในโรงพยาบาลเขาดวยกัน

.461 .592

15 มีบริการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง .399 .587
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ตาราง 11   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานกระบวนการคุณภาพ
                  ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
กระบวนการคุณภาพ 10.319 9.644 48.632

1 จัดใหมีกระบวนการเยี่ยมสํ ารวจภายใน
(Internal Survey) เปนระยะๆ อยางสมํ่ าเสมอ .745 .773

2 มีการเตรียมความพรอม    ดวยการประเมิน
มาตรฐานรวม (GEN.1-9) ตามขอกํ าหนดใหดี
ที่สุด

.700 .742

3 มีกํ าหนดเครื่องชี้วัด และติดตามเครื่องชี้วัด
ที่สํ าคัญ ทั้งในระดับโรงพยาบาลและ
ระดับหนวยงาน

.671 .758

4 มีการประสานงานในรูปแบบของทีมสหสาขา
วิชาชีพ

.667 .751

5 มีทีมบริหารความเสี่ยงทั้งในระดับโรงพยาบาล .666 .773
6 สนับสนุนใหมีกิจกรรมคุณภาพดานคลินิก

บริการ  (GEN.9) ในทุกทีมสหสาขาวิชาชีพ
(Patient Care Team)/กลุม/ฝาย/งาน และ
ระหวางสาขา

.650 .757

7 มกีารพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous
Quality Improvement) ในทุกหนวยงาน .643 .762

8 มีการทบทวน วิสัยทัศน และพันธกิจ โดยคํ านึง
ถึงการดูแลผูปวยใหแบบองครวม คือ รางกาย
จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ รวมถึงการดูแล
ผูปวย แบบผสมผสาน  คือ รักษา สงเสริม
ปองกนั ฟนฟู ครอบคลุมทั้งองคกร

.617 .721

9 มีการนํ าขอมูลที่ไดมาประกอบการแกปญหา
โดยเนนการทํ างานเปนทมี   สหสาขาวิชาชีพ และ
ค ํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง

.601 .729

10 มีการจัดทํ าแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสํ าหรับ
โรค และหัตถการที่มีความสํ าคัญ หรือ
ความเสี่ยงสูง

.608 .746

11 มีการทํ ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร .560 .726
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ตาราง 12   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการบริหารสิ่งแวดลอม
                  และความปลอดภัยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 7.631 7.131 55.763

1 มีแผนงานการบํ ารุงรักษาอาคาร สถานที่ ทีใ่ห
ความสะดวก และความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน .642 .774

2 มีการกํ าหนดมาตรการในการปองกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของโรงพยาบาล

.633 .732

3 มีระบบกํ าจัดนํ้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ .621 .735
4 พัฒนาระบบการสนับสนุนฉุกเฉินที่จํ าเปน

เชน เคร่ืองกํ าเนิดไฟฟา    ระบบไฟฟาฉุกเฉิน .615 .751

5 มกีารคนหาและประเมินความเสี่ยงตออันตราย
ดานตางๆ ในทุกจุดของโรงพยาบาล .600 .674

6 มแีผนการรองรบัอบุตัภิยัหมู และอคัคภียั .599 .755
7 มีการปรับปรุงผังของโรงพยาบาล เพื่อ

ความสะดวกแกผูใชบริการและเจาหนาที่ .589 .658

8 มีบริการอาชีวอนามัยใหเจาหนาที่ .558 .681
9 มีการเตรียมอัตรากํ าลังที่เหมาะสม

ตามที่ปฏิบัติจริง .556 .642

10 มีวิธีปฏิบัติในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร .549 .672
11 มีการปฐมนิเทศใหกับเจาหนาที่ใหม

ทั้งในระดับหนวยงานและโรงพยาบาล .546 .675

12 จัดใหมีการซอมแผนการรองรับอัคคีภัย
อยางสมํ่ าเสมอ  และมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน .540 .669

13 มีการนํ าเสนอความคิดเห็นจากผูรับบริการใน
ที่ประชุมประจํ าเดือนของคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลฯ โดยสมํ่ าเสมอเพื่อใหทุกกลุม/
ฝายเห็นโอกาสที่จะพัฒนารวมกัน

.422 .607
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ตาราง 13   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานกิจกรรมของทีม
                  สหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมี

สวนรวมของแพทย
5.254 4.911 60.674

1 มีการควบคุมการปฏิบัติงานของแพทย .639 .716
2 จัดใหมีแพทยปฏิบัติงานเพียงพอ

ตามความจํ าเปน .577 .728

3 จัดใหมีการทบทวนการดแูลรักษา ผูปวย ไดแก
การทบทวนทางการแพทย (Medical   peer   review)
การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพของคลินิก
(Clinical   peer  review)  เปนตน

.564 .735

4 มีการประสานงานในดานการปองกันโรค
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ .548 .794

5 มีหลักเกณฑในการคัดเลือกแพทยเขาปฏิบัติงาน .537 .708
6 มีการพัฒนา  ฝกอบรม และศึกษาตอเนื่องของ

แพทย ที่สอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวย .500 .681

7 มีการประสานงานในการปรับปรุงคุณภาพ
ในดานการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ .497 .756

8 มีการทบทวนการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

.482 .809

9 มีการประสานงานในดานการสงเสริมสุขภาพ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ .467 .776

10 มีการประสานงานในการปรับปรุงคุณภาพใน
เร่ืองการบริหารความเสี่ยง    โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ

.441 .730
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ตาราง 14   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานความมุงมั่นของผูนํ าใน
                  การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ 2.902 2.712 63.386

1 ผูบริหารระดับสูงจัดประชุมชี้แจงกับบุคลากร
ทกุระดับใหเห็นถึงความจํ าเปนและความสํ าคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพบริการ

.711 .773

2 มีการพัฒนาบุคลากรครอบคลุมทุกวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของ .673 .776

3 ผูบริหารระดับสูงทํ าความเขาใจกับบุคลากร
ทุกระดับใหเห็นถึงประโยชนทีจ่ะไดรับ
จากการพัฒนาคุณภาพ

.651 .734

4 จัดใหมีการอบรมกิจกรรมขอเสนอแนะ .649 .734

ตาราง 15   องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการบริหารบุคคล
                  ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ดานการบริหารบุคคล 2.481 2.319 65.705

1 มีการจัดทํ าหนังสือวาจางในการรับเขาเปน
บุคลากรของโรงพยาบาล .589 .636

2 มกีารจัดทํ าทะเบียนบุคคลของบุคลากร
ในโรงพยาบาล .557 .691

3 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ปละ 2 คร้ัง .542 .674

4 มีการจัดตั้งองคกรแพทย .396 .600
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ตาราง 16    องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพดานมาตรการควบคุมและ
                   ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ลํ าดับที่องค
ประกอบยอย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Commu
nality
(h2)

Eigen.
value

SS
Loading

Cum
Pct  of

Var
ดานมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล
2.316 2.164 67.896

1 มีนโยบาย มาตรการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อใน โรงพยาบาล .622 .898

2 มีการพัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
ใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

.505 .781

3 มพียาบาลควบคุมโรคติดเชื้อที่ไดรับ
การฝกอบรม .502 .790
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การอภิปรายผล

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

บคุลากรในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอง
กับกลุ มตัวอยางที่ เปนบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดสํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สุดารัตน  แกวกาญจนารัตน, 2542) เปนเพศหญิงมากกวาผูชาย
สอดคลองกับบุคลากรโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (รัชดา  ตันติสารศาสน 
และคณะ, 2543)   สอดคลองกับบุคลากรโรงพยาบาลสิงหบุรี (ปทมา  ยิ้มพงศ, 2542) สํ าหรับอายุ
สวนใหญ มีอายุระหวาง 25-40 ป  อายุเฉลี่ย 35.09 ป  ซ่ึงสอดคลองกับอายุเฉลี่ยของกลุมบุคลากร 
คอื 35.49 และอยูในชวง 31-40 ป (ศภุดี  คันธา, 2544)  สอดคลองกับอายุเฉลี่ยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 36.95 ป และ
อยูในชวง 30-39 ป  สํ าหรับการมีสวนรวมเปนสมาชิกทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 1 กิจกรรม  รองลงมา คือ 2 กิจกรรม     โดยมีลักษณะกิจกรรม คือ
สมาชิกกลุมกิจกรรมคุณภาพ    สมาชิกทีมพัฒนาคุณภาพ  สมาชิกทีมประสานงานคุณภาพ
สมาชิกทีมนํ า  สมาชิกบริการสหสาขา / ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient  Care  Team) เปนตน

สถานภาพสมรส สวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู  ซ่ึงสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่เปน
บคุลากรในโรงพยาบาลจากการศึกษาของปทมา  ยิ้มพงศ (2542) สุดารัตน  แกวกาญจนารัตน 
(2542) และศุภดี  คันธา (2544)

ระดบัการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี  ซ่ึงสอดคลองกับบุคลากรในโรงพยาบาล
ศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สุดารัตน  แกวกาญจนารัตน, 
2542) บคุลากรโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (รัชดา  ตันติสารศาสน และ
คณะ, 2543)  และบุคลากรในโรงพยาบาลสงขลา (ศภุดี คันธา, 2544) ทีม่กีารศึกษาระดับปริญญาตรี 
และกลุมตัวอยางที่เลือกในการศึกษาครั้งนี้  สวนใหญเปนกลุมงานการพยาบาล  และเปนกลุม
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูระหวาง 5-10 ป  ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.75 ป
สอดคลองกับคาเฉลี่ยระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลา คือ 12.81 ป สวนใหญ
อยูในชวงการปฏิบัติงานที่ตํ่ ากวา 10 ป (ศภุดี คันธา, 2544)
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2.  องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห

การวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหประกอบดวย 9 องคประกอบคือ  1) องคประกอบดานการ
ดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  2) องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร
3) องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ  4) องคประกอบดานกระบวนการ
คณุภาพ  5) องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  6) องคประกอบดาน
กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย  7) องคประกอบดานความมุงมั่น
ของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ  8) องคประกอบดานการบริหารบุคคล  และ 9) องคประกอบดาน
มาตรการและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  แตจากแนวทางการปฏิบัติจริง มีองคประกอบยอย
107 ตวั  องคประกอบเฉพาะที่ไมเขารวมกับองคประกอบหลัก   2 ตัว คือมีการจัดตั้งองคกรพยาบาล
และ มกีารจัดทํ าวิธีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาล เนื่องจากมีแค 2 ตัวช้ีวัด ทํ าใหไมสามารถจัดเปน
องคประกอบหลัก ตามแนวคิดของการวิเคราะหองคประกอบ

องคประกอบยอยท่ีอธิบายองคประกอบสํ าคัญของการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรอง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

1. องคประกอบดานการดูแลผู ปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผู ปวย  เปน
องคประกอบที่สํ าคัญที่สุด มีองคประกอบยอยจํ านวน 30 ตัว ไดแก 1) การปฏิบัติ/การดูแลผูปวย
ตาม แนวทางปฏิบัติของการดูแลผูปวย 2) มีการประเมินผูปวยทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม   สอดคลอง
กับแนวคิดของยงยุทธ  พงษสุภาพ (2542) หนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส 
(ANAES, 1999) 3) ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูล รับขอมูล และเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการ
เจบ็ปวย  สอดคลองกับแนวคิดของอรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) อางจาก เฮิรท (Heard, 1997)   
หนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) ในองคประกอบยอยที่ 4, 5, 6, 
8, 10, 18, 20, 29, 30 และ 31  ทีก่ลาวถึงรายละเอียดในเรื่องของ 4) มนีโยบายหรือวิธีปฏิบัติในการ
จ ําหนายผูปวย  5) มีการจํ าแนกความเรงดวนของผูปวย 6) มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติในการรับ-สง 
ผูปวย   8) ไมลังเลในการใหความชวยเหลือในรายที่รีบดวน 10) มีการบันทึก และการเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงอาการอยางตอเนื่อง 18) มกีารทบทวนเรื่องจริยธรรมในองคกร  20) ไมปฏิเสธการให
บริการแกผูปวย   29) มีการประเมินผลการนํ าความรูไปปฏิบัติ   30) มีองคกรพยาบาลมีการพัฒนา
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ความรู  ความสามารถของบุคลากรทั้งดานวิชาการ คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ 
วิชาชีพ    รวมถึง  31) มีการกํ าหนดกํ าหนดสิทธิการดูแลรักษาของบุคลากรทุกระดับ   สอดคลอง
กับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) 7) มีการบันทึกขอมูลทาง 
การแพทยในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารระหวางทีมการรักษา สอดคลองกับแนวคิดของปยะ 
เนตรวิเชียร (2541) หนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) 
 9) ใหบริการดวยกิริยา  วาจาสุภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา  โลจนาภิวัฒน,  วัลยา   
คุโรปกรณพงษ  และ  สุชาติ  ธิติวรรณะ (2536) เนือ่งจากเปนการแสดงออกถึงการเคารพสิทธิของ
ผูรับบรกิาร  เปนจุดเริ่มตนของการตอนรับดวยอัธยาศัยไมตรี  ที่จะกอใหเกิดความประทับใจและ
พึงพอใจที่จะรับบริการในสถานพยาบาลแหงนั้น  11) มีการทํ างานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
สอดคลองกับแนวคิดของเดมมิ่ง (Deming, 1995) อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2540) อางจาก CCHSA 
(1995) แอนโธนี เวจเมคเกอร (2541) หนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 
1999) สงวนสิน  รัตนเลิศ (2543) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)  
12) ใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับแนวคิดของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) สิทธิศักดิ์
พฤกษปติกุล (2543) สงวนสิน  รัตนเลิศ (2543)

สํ าหรับองคประกอบยอยตอมา คือ 13) จัดระบบการใชสิทธิแทนผูปวยเด็ก หรือผูที่
ชวยเหลือตัวเองไมได  สอดคลองกับแนวคิดและการศึกษาของดาราพร  คงจา (2541) สุกัญญา
 โลจนาภิวัฒน, วลัยา   คโุรปกรณพงษ และ สุชาติ    ธิติวรรณะ (2536) และ ทัศนีย  แนนอุดร 
(2543)  สํ าหรับองคประกอบยอยที่ 14-16 มีรายละเอียดที่กลาวถึง 14) มีแผนการจํ าหนายผูปวยโดย
ทมีสหสาขาวิชาชีพ 15) ใหการรักษาตามหลักวิชาชีพและมาตรฐานวิชาชีพ  และ 16) มีการจัดระบบ
การเก็บเงินเฉพาะที่ผู ปวยไดรับบริการจริง  สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) สิทธศิักด  พฤกษปติกุล (2543) 19) มกีารใหรายละเอียดกับ 
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษา  สอดคลองกับแนวคิดของหนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) 21) มรีะเบยีบปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาความลับของผูปวย สอดคลอง
กับแนวคิดของบรรลุ  ศิริพานิช (2536) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) 
องคประกอบยอยที่ 17, 22, 23, และ 24  สอดคลองกับแนวคิดของทัศนีย  แนนอุดร (2543)  
มรีายละเอียดที่กลาวถึงเรื่อง  17) มีการใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบโรงพยาบาล 22) ใหขอมูลที่เปน
จริงในการขอเปลี่ยนผูใหการรักษา 23) เคารพในความเชื่อของผูปวย 24) เอาใจใสอยางเทาเทียม  
ไมอคติ สํ าหรับองคประกอบยอยตอมา 25) เปดโอกาสใหผูรับบริการรองเรียน กรณีที่ไมดํ าเนินการ
ตามประกาศสิทธิผูปวย สอดคลองกับหนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 
1999) สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) องคประกอบยอยที่ 26-28 กลาวถึง
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26) และมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลใหกับผูมารับบริการ  
27) มีนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในกรณีการยุติการฟนคืนชีพ  หรือการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
28) มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติเร่ืองการบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  สอดคลองกับหนวยงาน 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543)

องคประกอบการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  สํ าหรับโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห (2543) พบวาเปนองคประกอบที่สํ าคัญที่สุด โดยโรงพยาบาลจัดระบบ
บริการดูแลรักษาที่คํ านึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางโดยใหการดูแลผูปวยใหครบองครวม คือ รางกาย 
จติใจ สังคม จิตวิญญาณ และการดูแลแบบผสมผสาน คือ รักษา  สงเสริม  ปองกัน  และฟนฟู 
มีระบบใหบริการหรือดูแลผูปวยที่มีมาตรฐานวิชาชีพ  ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุด  ภายใต 
สถานการณที่ดีที่สุดของโรงพยาบาล   และสามารถตอบสนองความจํ าเปนและความตองการของ 
ผูปวยแตละรายอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการกํ าหนดนโยบายหลักใหทุกหนวยงานสํ ารวจ
ความตองการ  และทีมงานในหนวยงานตางๆใหตอบสนองความตองการในรูปของสหสาขา  
จากนัน้นํ าเสนอทีมนํ า  เพื่อประสานขอรับการสนับสนุนในการประชุมประจํ าเดือนของ HA. โดย
ทมีน ําจดัผูรับผิดชอบในการติดตามใหการสนับสนุนตอไป นอกจากนี้มีการทํ างานเปนมีทีมสหวิชา
ชีพและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (multidisciplinary and  customer-centered) นอกจากนี้มี 
การจัดลํ าดับความเรงดวนของผูปวย โดยผูปวยและครอบครวัมโีอกาสใหขอมลู รับขอมลู และ เขาถึง
ขอมลูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย (accountability) และมีการลงนามยินยอมรักษา (consent) มกีารเฝาระวัง 
การเปลี่ยนแปลงและลงบันทึกอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ (progress note) มกีารบันทึกขอมูลทาง
การแพทยในเวชระเบียน (medical record) อยางพอเพียง และมแีผนการจํ าหนายผูปวย (discharge 
plan) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางชัดเจน

สํ าหรับดานสิทธิผูปวย  มีระเบียบปฏิบัติและดํ าเนินการอยางถูกตองรวดเร็ว โดยมีการ
กํ าหนดระเบียบปฏิบัติและนโยบายเปนลายลักษณอักษร เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติตามสิทธิที่
พงึไดรับอยางเปนรูปธรรม บรรจุในคูมือคุณภาพโรงพยาบาล  ใหบุคลากรทุกระดับทราบบทบาท
ของตนเองในเรื่องสิทธิผูปวย  โดยมีการเผยแพรวิธีปฏิบัติหนาที่ตามสิทธิผูปวยในหนังสือคูมือ 
คุณภาพ  นอกจากนี้มีการเตือนความจํ าในเรื่องสิทธิผูปวย โดยการติดขอความคํ าประกาศสิทธิ 
ผูปวย ในสถานที่ที่สะดวกตอการอานของผูมาใชบริการ รวมถึงบริเวณที่เปนคลินิกบริการ มีทีม 
ผูรับผิดชอบชัดเจน  ซ่ึงทีมรับผิดชอบประกอบดวย 1) ผูอํ านวยการโรงพยาบาล เปนผูประกาศใช 
คํ าประกาศสิทธิผูปวย 2) คณะกรรมการบริหาร รับผิดชอบในดานการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติ
ตามค ําประกาศสิทธิผูปวย  รับรายงานการละเมิดสิทธิผูปวย  ช้ีแนะวิธีการแกไขการละเมิดสิทธิ 
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ผูปวย  3) ทีมนํ าดานพัฒนาคุณภาพ/ทีมพัฒนาคุณภาพบริการ     จะพจิารณารายงานและหาวิธีแกไข
การละเมิดสิทธิผูปวย  และรายงานคณะกรรมการบริหาร เพื่อหามาตรการในการปองกันการละเมิด
สิทธผูิปวย   โดยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหกํ าหนดขอปฏิบัติ เร่ืองสิทธิผูปวย ดังนี้

 1.  ในดานการมีสิทธิรับรูขอมูล โดยใหขอมูลที่เปนจริง  เขาใจงาย สํ าหรับผูปวย  เชน 
ขอมูลการเจ็บปวย ไดแก การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค  แนวทางการรักษา ปองกัน  
การปฏิบัติตน   การเสี่ยงตอการรักษาและการไมรับการรักษา   การเคลื่อนยาย   การสงตอ   ขั้นตอน
ตอไปของการรักษาเปนระยะ ๆ   ในดานขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาล ที่ควรทราบ  เชน  หองนํ้ า   
ทีรั่บนํ ้าดื่ม  รานคา  ศาลาพักญาติ  เวลาเยี่ยม  การเฝาไข  เวลารับประทานอาหาร  ของเครื่องใชที่ 
จ ําเปน   รวมทั้งขอมูลดานกฎระเบียบของโรงพยาบาลที่ผูปวยและญาติพึงปฏิบัติ  ตลอดจนรับฟง
ความคดิเห็น  ปญหา  และความตองการของผูปวยและญาติ  นอกจากนี้ในเรื่องการยินยอมเขารับ
การรักษา ผูปวยจะไดรับค ําชีแ้จงรายละเอยีดจนเขาใจและยนิยอมกอนการรบัการรกัษาในกรณตีอไปนี ้
การดมยาสลบ/ใหยาระงับความรู สึก การผาตัด การใหยาพิเศษซึ่งไมใหใชในกรณีทั่วไป   
การบันทึกภาพและเสียง  การตรวจวินิจฉัยที่มีความเสี่ยงสูง  การเขารวมในโครงการวิจัยหลัง 
การเรยีนการสอน  การปฏิบัติอ่ืน ๆ  ที่ตองไดรับความยินยอม ตามขอกํ าหนดของกฎหมาย

2.  การรักษาความลับ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการปฏิบัติดังนี้   
ใบบันทึกการรักษาผูปวยนอก  ตองจดัเก็บไวที่หองบัตรเทานั้น      เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการคนหา
ใบบันทึกการรักษาผูปวยนอก เทานั้นที่มีสิทธิ์คนหา  เวนแตกรณีที่ไดรับอนุญาต จากหัวหนา 
หนวยงานเวชสารสนเทศ  ไมควรใหบุคคลที่ไมใชเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไดถือ  ในกรณีของ 
ใบบันทึกการรักษาผูปวยนอก มีการกํ าหนดรหัสผาน เฉพาะผูใชที่มีสิทธิเขาถึงขอมูลเทานั้น   
สํ าหรับเวชระเบียนตองจัดเก็บไวที่หองเวชระเบียนเทานั้น  เวชระเบียนของผูปวยที่กํ าลังรับ 
การรักษาตองอยูในโรงพยาบาลตองอยูที่บริเวณหองทํ างานของพยาบาลเทานั้น (ไมควรไวที่ปลาย
เตียง) ผูปวยเทานั้นที่มีสิทธิขอทราบรายละเอียดในเวชระเบียนของตน การขอยืมเวชระเบียน 
ทุกครั้งตองกรอกแบบฟอรมการยืม  การขอถายเอกสารใบบันทึกการรักษาผูปวยนอก  และ 
เวชระเบียนผูปวยในตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่โรงพยาบาลกํ าหนด  รวมทั้งไมเขียนชื่อโรคที่ 
ปลายเตยีงผูปวย กระดานหนาหอผูปวย หรือหนาหองผูปวยตึกพิเศษ

3.  การมีสิทธิทราบชื่อ  สกุลของผูใหบริการ  โดยมีขอปฏิบัติในเรื่องสิทธิผูปวยที่ 
เกี่ยวของกับการรับทราบชื่อ สกุลของผูใหบริการ ดังนี้  1) บุคลากรทุกคนตองติดปายหรือ
สัญลักษณที่บงถึง  ช่ือ  สกุล  และ ตํ าแหนง   พรอมรูปถายของบุคลากรทุกจุดบริการ  2) ตดิปายชือ่
และนามสกลุ ของแพทยชัดเจน และถูกตองทีห่นาหนวยบรกิารทีรั่บผิดชอบ   เชน หนาหองตรวจโรค
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ทกุจดุ   หนาหองอุบัติเหตุ -  ฉุกเฉิน   เตียงผูปวยตึกสามัญ   หนาหองผูปวยตึกพิเศษ     และหนา
หองผูปวยหนัก

สํ าหรับขอปฏิบัติสํ าหรับเจาหนาที่ในการพิทักษสิทธิผูปวย   ไดแก     1) ไมตอบขอมูล 
รายละเอยีดของผูปวยทางโทรศัพท  2) ไมวิพากวิจารณการเจ็บปวยของผูปวย  และ 3) ไมใหขอมูล
การรกัษาพยาบาลแกผูที่ไมใชญาติใกลชิดของผูปวย เชน  เพื่อน    นักขาวหรือ อ่ืน ๆ
                ถาการปฏิบัติไมดํ าเนินไปตามคํ าประกาศ ผูปวยมีสิทธิรองเรียนและเสนอแนะ ดังนี้ 
1) แจงโดยตรง 2) ใบแสดงความคิด (กลองแดง) 3) โทรศัพท 4) จดหมาย 5) บัตรสนเทห  
คํ ารองเรียน และขอเสนอแนะจะไดรับการนํ าเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อการ
ปรับปรุงแกไขตอไป

4.  โรงพยาบาล ตองตอบสนองผู รับบริการ ในเรื่องการปฏิบัติทั่วไปสํ าหรับ 
ผูรับบริการ เชน   1) ไมปฏิเสธการใหการรักษา 2) ใหการรักษาตามหลักวิชาชีพ 3) ใหการบริการ
ดวยกริิยาวาจาที่สุภาพ  4) เอาใจใสอยางเทาเทียมกัน ไมมีอคติ 5) เคารพในความเชื่อในศาสนาของ 
ผูปวย 6) ไมลังเลใหการชวยเหลือในรายรีบดวน และ 7) ชวยประสานงาน และใหขอมูลที่เปนจริง
ในการขอเปลี่ยนผูใหการรักษา

ดานจริยธรรมองคกร  เพื่อใหโรงพยาบาลดํ าเนินการใหบริการอยางมีจริยธรรมและ
คณุธรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีการกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติสํ าหรับกรณีเสี่ยง
ตอปญหาจริยธรรม ในเรื่อง การยุติการชวยฟนคืนมีแนวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการยุติการ
รักษาเพือ่ชลอความตาย  โดยยึดแนวปฏิบัติตามขอกํ าหนดของแพทยสภา  มีการกํ าหนดคาบริการ
และการเรยีกเก็บเงินหรือแจงหนี้ตามรายการที่ผูปวยไดรับบริการที่เปนลายลักษณอักษร  มีแนวทาง
ในการรบั-สง  และจํ าหนายผูปวยที่กํ าหนดโดยทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ   รวมถึงการมกีลไกชวยเหลือ
เจาหนาทีท่ีป่ระสบปญหาดานจรยิธรรม  โดยจดัทมีผูรับผิดชอบเพือ่ด ําเนนิการตอไป

สํ  าหรับองค กรพยาบาล  มีการพัฒนาความรู   ความสามารถของบุคลากร  
ทางการพยาบาลทั้งในเชิงวิชาการ และการปฏิบัติการทีมีคุณธรรม   จริยธรรม และจรรยาบรรณ 
วิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  กํ าหนดพันธกิจ ในการดํ าเนินงานที่มุงใน 
ดานพัฒนาความรู  ความสามารถของบุคลากรอยางตอเนื่อง  สนับสนุนการวิจัย  นํ าผลการวิจัยมาใช 
และเปนแหลงฝกทางการศึกษาพยาบาล  ใหบริการโดนยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ 
จรรยาบรรณวิชาชีพ

การดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  นับวาเปนองคประกอบที่สํ าคัญ 
ทีสุ่ดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  มีปรัชญาในการดูแลผูปวยที่มุงการทํ างานเปนทีม 
โดยการมีสวนรวมของบุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีและมีคุณภาพ  จะทํ าใหบริการของโรงพยาบาล
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บรรลุเปาหมาย ที่มุงมั่นใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเปนการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ 
ทีม่กีารประเมินผูปวยดานรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ  มีการเปดโอกาสใหผูปวยและ 
ครอบครัวเขาถึงและแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูใหบริการในเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวยได   มีนโยบาย 
ทีเ่กีย่วกบัการรบั-สง และจํ าหนายผูปวยตามหลักจริยธรรม  เชน จะไมสงตอจนกวาผูปวยจะอยูใน
สภาวะที่ปลอดภัยเพียงพอที่จะสงตอ หรือไมจํ าหนายผูปวยในสภาพที่ผูปวยยังอยูในสภาพวิกฤติ
เพราะปญหาการเงิน โดยจํ าแนกตามความเรงดวนเปนสํ าคัญ   ผูใหบริการใหบริการดวยกิริยา วาจา
ทีสุ่ภาพ  ไมลังเลใหความชวยเหลือในกรณีเรงดวน  นอกจากนี้มีการทํ างานรวมกันเปนทีมสหสาขา
วิชาชีพ ใหการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ  ซ่ึงการทํ างานเปนทีม จะชวยใหเกิดวัฒนธรรม 
การท ํางานเปนทีม มีการรวมกันรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ และเนนการมีสวนรวมในการพัฒนา  
มกีารจดัระบบเก็บเงิน หรือแจงหนี้เฉพาะรายการที่ผูปวยไดรับบริการจริง  เนื่องจากโรงพยาบาล 
คณุภาพ ทีไ่ดช่ือวามีจริยธรรม  จึงควรกํ าหนดนโยบายในกาเรียกเก็บเงิน  เฉพาะรายการที่ผูปวยใช
เปนจรงิบนพื้นฐานของมาตรฐานและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  ปจจุบันมีปญหาเรื่องจริยธรรมใน
การเก็บเงินมากขึ้น  โดยเฉพาะระบบที่มีผูชํ าระเงิน (Third Party Payment) เชน กองทุนทดแทน 
แรงงาน หรือบริษัทประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต  ปญหาที่พบ คือคิดคาบริการแพงเกินจริง 
การลงคํ าวินิจฉัยที่รุนแรงกวาความเปนจริง แลวเพิ่มคาบริการ หรือเพิ่มคาสืบคนโรคดวยเจตนา 
ไมบริสุทธิ์ เปนตน

นอกจากนี้  ผู ปฏิบัติยังตระหนักถึงการใหข อมูลกับผู ป วยและญาติที่ เกี่ยวกับ 
กฎระเบียบของโรงพยาบาล   ตลอดจนมีการใหขอมูลผูปวยและญาติจนเขาใจและยินยอมกอน 
รับการรักษาและ/หรือการทํ าหัตถการใดๆ  เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา  เคารพใน 
ความเชือ่ในศาสนาของผูปวย  เอาใจใสตอผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํ านึงถึงอายุ เพศ 
เชือ้ชาต ิ  ศาสนา   และเปดโอกาสใหผูรับบริการรองเรียน เสนอแนะ ในกรณีที่ไมดํ าเนินการตาม
ค ําประกาศสิทธิผูปวย  สํ าหรับการมีนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในเรื่องนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติในกรณี
การยตุกิารฟนคืนชีพ  หรือการรักษาเพื่อชะลอความตาย รวมถึงการบริจาคอวัยวะหรือการปลูกถาย
อวัยวะ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคอวัยวะ และมีกลไกในการแจงใหผูบริจาค หรือ 
ครอบครัวตัดสินใจ พรอมทั้งมีใบยินยอมในการบริจาค มีการทบทวนเรื่องจริยธรรมองคกรใน
บุคลากรทุกระบบอยางสมํ่ าเสมอ  มีการกํ าหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของบุคลากรทุกระดับ 
เพือ่ใหบคุลากรไดตระหนักและเคารพสิทธิของผูปวย มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอ มีระบบ
งานที่จะชวยพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวย  และมีกลไกที่ทํ าใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง 
เทาเทียมกัน  ตลอดจนมีองคกรพยาบาลที่มีศักยภาพ มีการพัฒนาความรู และการปฏิบัติการ 
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ทีม่คีณุธรรม   จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ที่สามารถเอื้อตอการใหบริการดูแลผูปวยอยางมี
คณุภาพตอไป

2. องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร  เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญเปน
อันดบั 2  ซ่ึงมีองคประกอบยอย 14 ตัว ไดแก  1) มกีระบวนการสรางวิสัยทัศนของโรงพยาบาลจาก
บคุลากรทุกระดับ สอดคลองกับแนวคิดเดมมิ่ง (Deming, 1995) องคกรดานสังคมสํ าหรับคุณภาพ
ในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (ISQua, 2000) อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2544) 3) มีการ 
แตงตั้งทีมประสานงาน/ทีมสนับสนุน สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543) สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2543) อนวุฒัน  ศุภชุติกุล (2544) องคประกอบยอยที่ 
2, 4, 5 และ 6 เปนประเด็นที่กลาวถึง 2) มีการตดิตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล  
4) มีกระบวนการสรางสัญลักษณงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจากบุคลากรทุกระดับ 
5) มีกระบวนการสรางอุดมการณรวมของโรงพยาบาลโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุกระดับ
6) มกีารติดตามความกาวหนาของแผนงานพัฒนาคุณภาพ  สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) องคประกอบยอยที่ 7-8  สอดคลองกับแนวคิดของครอสบี
(Crosby, 1984) อะริเคียน (Arikian, 1991) อนวุฒัน ศุภชุติกุล (2544) ที่จะกลาวถึง 7) มีการแตงตั้ง
ทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 8) สรางพันธกิจของโรงพยาบาลโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุก
ระดบั  องคประกอบยอยที่ 9-10  เปนรายละเอียดของ  9) มีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
ทั้งบริเวณสวนหนา 10) จัดระบบรับความคิดเห็นจากผูรับบรกิารทัง้ลูกคาภายนอกและลกูคาภายใน 
สอดคลองกบัหนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) องคกรดานสังคม
สํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (ISQua, 2000) องคประกอบที่ 11-12  
เปนรายละเอียดของ 11) สํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการบริเวณหอผูปวยในเปนระยะๆ
12) มีการประกาศสิทธิของผูปวยและจริยธรรมองคกรในบรเิวณสาธารณะ สอดคลองกบัแนวคดิของ
สุกัญญา  โลจนาภิวัฒน    วัลยา    คโุรปกรณพงษ และ สุชาติ  ธิติวรรณะ (2536) ทศันีย  แนนอุดร
 (2543)  องคประกอบยอยที ่ 13-14   กลาวถึง  13) จดัอบรมเรื่องการบริหารคุณภาพแบบองครวม
 และ 14) การบริหารคุณภาพทั้งองคกร  สอดคลองกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
(2543)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แสดงความมุงมั่นขององคกรในการพัฒนา 
คณุภาพ โดยการเขารวมเปน 1 ใน 35 โรงพยาบาลนํ ารองที่สมัครเขาโครงการพัฒนาและรับรอง 
คณุภาพโรงพยาบาล ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2540 มีการเตรียม
ความพรอมตางๆ ที่ไดริเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2537  คือ กระบวนการสรางวิสัยทัศนของคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล  การพัฒนาพฤติกรรมบริการดานหนาของบุคลากรทุกคนบริเวณ 
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หองตรวจผู ปวยนอก  ตามดวยหลักสูตรพัฒนาองคกร  การประกันคุณภาพของกลุมงาน 
การพยาบาล และ กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก  การพัฒนาพฤติกรรมบริการสูความเปนเลิศ 
การอบรมกิจกรรมขอเสนอแนะ  และการบริหารคุณภาพแบบองครวม  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพ (Lead  Team) ทมีพฒันาคุณภาพ (Quality  Team) และทีมประสานกลางและทีม
สนับสนุน (Coordinator and Facilitator)   มกีารก ําหนดรูปแบบทีมพัฒนาคุณภาพบริการ 8 ทีม 
คอื ทีมบริหารสิ่งแวดลอม  ทีมสงเสริมสุขภาพ  ทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  ทีมสารสนเทศ 
ทมีพฒันาทรัพยากรบุคคล  ทีมบริการสวนหนา  องคกรพยาบาล  และองคกรแพทย

โรงพยาบาลไดกํ าหนดปรัชญา  วิสัยทัศน  พันธกิจ  และเปาหมายรวมของโรงพยาบาล 
โดยการมสีวนรวมของบุคลากรทุกระดับโดยใหตัวแทนทุกกลุม  ทุกฝาย  เปนผูรวมกันรางตุกตา
และเวยีนรางดังกลาวใหบุคลากรทุกคนวิพากษ วิจารณ หาประชามติ  แลวสรุปมาเปนลายลักษณ
อักษรและเผยแพรใหทุกหนวยงานใชเปนแนวทางในการกํ าหนดเปาหมายของหนวยงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการภายในแตละหนวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  นอกจากนี้จัดใหมีการประกาศ 
สิทธผูิปวยและจริญะณรมองคกรในบริเวณสาธารณะ  มีการสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ทั้งบริเวณสวนหนาและบริเวณหอผูปวยในเปนระยะๆ  รวมทั้งจัดตูรับความคิดเห็น (ตูแดง) 
จากผูรับบริการทั้งลูกคาภายนอกและภายในตามจุดตางๆ  ที่คาดวาผูปวยและญาติจะสะดวกใน 
การแสดงความคิดเห็นรวมทั้งหมด 46 จุดทั่วโรงพยาบาล  โดยรับรองตอผูใชบริการวา  ทีมผูบริหาร
จะเปนผูเปดตูรับความคิดเห็นทุกสัปดาห และจัดระบบตอบสนองที่เปนรูปธรรม คือ นํ าผล 
การสํ ารวจความคิดเห็นดังกลาวมาวิเคราะหและมอบหมายใหผูที่เกี่ยวของนํ าไปแกไขปญหา 
นอกจากนี้   องคกรบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล คือ ทีมนํ า  และผูรับผิดชอบงานคุณภาพพิจารณา
ตดิตามความกาวหนาของการดํ าเนินงานของแตละทีม/หนวยงาน  มีการประเมินภายใน (internal
survey) และการรายงานความกาวหนาในที่ประชุม ตลอดจนมีการประเมินเปนระยะๆ เชน ประเมิน
ความครบถวนของการปฏิบัติตามมาตรฐาน และสํ ารวจกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดดํ าเนินการของ
ทกุหนวยงานในโรงพยาบาล

ความมุ งมั่นในองคกร  เปนการแสดงถึงการมีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศน 
การสรางอุดมการณรวม  การสรางสัญลักษณงานพัฒนาคุณภาพ  เพื่อใหโรงพยาบาลมีเปาหมายใน
การพัฒนาคุณภาพรวมกันที่ชัดเจน โดยที่ทุกคนในองคกรตางทราบทิศทางที่องคกรตองการ 
ทราบบทบาทที่ตนเองตองปฏิบัติ  และมีความมุงมั่นพัฒนาไปในทิศทางที่ตองการรวมกัน จํ าเปน
ตองอาศัยการรวมมือ การประสานงานที่ดี ระหวางบุคลากรทุกระดับ    เมื่อทุกคนมีสวนรวม 
กจ็ะมคีวามรูสึกเปนเจาของที่จะสงผลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาที่ยั่งยืนในที่สุด  การปฏิบัติใน
เร่ืองของการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล จากการมีทีมที่ไดรับการแตงตั้ง
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เปนทีมประสานงานและสนับสนุนกิจกรรมคุณภาพ เพื่อทํ าหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาระบบ
งานระดับโรงพยาบาลในดานตางๆ ตามมาตรฐานกํ าหนด สํ าหรับการติดตามความกาวหนาของ 
แผนงานพัฒนาคุณภาพ  การสํ ารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ และบุคลากรที่จัดเปนลูกคา 
ภายใน   กเ็พือ่ติดตามผลการดํ าเนินงานดานคุณภาพ  และนํ ามาทบทวนการวางแผน และแนวทาง
การแกไขปญหาของระบบงานตอไป การประกาศสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร   นับวา 
เปนการแสดงถึงความมุงมั่นขององคกรที่จะดํ าเนินงานใหเกิดคุณภาพดานการบริการ โดยที่จะ
เคารพสิทธิของผูปวยและจริยธรรมขององคกรเปนสํ าคัญ  สํ าหรับการจัดอบรมเรื่องการบริหาร 
คณุภาพทั้งองคกร  เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภคหรือผูรับบริการ
ยุคปจจุบัน   ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรในโรงพยาบาลจํ าเปนตองเรียนรู 
ในการจดัการกบัความเปลี่ยนแปลง การจัดอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ จัดวาเปนการเตรียม
ความพรอม เพื่อมุงเนนใหบุคลากรของโรงพยาบาล เปนผูมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะ
อยางยิง่มคีวามรู ความเขาใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน  และเปนไปในทิศทางเดียวกัน
และซ่ึงสมควรที่จะใหการสนับสนุนตอไป

  3.  องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ              เปนองคประกอบ
ที่มีความสํ าคัญเปนอันดับ 3  ซ่ึงมอีงคประกอบยอย 15 ตัว  ไดแก  1) มกีารออกแบบระบบ 
สารสนเทศในเรื่องการจัดระเบียบการศึกษา/วิจัย สอดคลองกับแนวคิดของปยะ เนตรวิเชียร (2541) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) 2) องคประกอบยอยที่ 2-3 มีรายละเอียด  
ไดแก  2) มีการออกแบบระบบสารสนเทศในเรื่องการจัดระเบียบการเงินการคลัง   3) มีการตอบ
สนองความตองการของบุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543) องคประกอบยอยที่ 4-5 มีรายละเอียด ไดแก4) มีการออกแบบระบบสารสนเทศ
เพื่ออํ านวยความสะดวกในการประเมินคุณภาพ และ 5) เพื่ออํ านวยความสะดวกในดานการดูแล 
ผูปวย  สอดคลองกับแนวคิดของกลุยา  ตันติพลาชีวะ (2539) ชุษณะ   มะกรสาร (2541) องอาจ   
วิพุธศิริ, จรุิตม  ศรีรัตนบัลล และ มยุรี   จิระวิศิษฎ (2541) องคกรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐ
อเมริกา (JCAHO, 2001) 6) มีมาตรการในการรักษาความลับและความปลอดภัยของขอมูล 
สอดคลองกับบรรลุ  ศิริพานิช (2536) ดาราพร  คงจา (2541)  องคกรการพฒันาคณุภาพในบรกิาร 
สุขภาพออสเตรเลยี (ACHS, 1998) หนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝรั่งเศส (ANAES, 1999) 
องคกรดานสังคมสํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (ISQua, 2000) องคประกอบ
ยอยที่ 7-8 กลาวถึง 7) มีการประเมินความพึงพอใจในงานของบุคลากร และ 8) มีการศึกษา 
ความตองการของบุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2543) องคกรดานสังคมสํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (ISQua, 2000)   
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สํ าหรับองคประกอบยอยที่ 9-15 จะกลาวถึงรายละเอียดของ  9) พัฒนาระบบสื่อสารทั่วโรงพยาบาล
ในรูปแบบตางๆ ใหใชไดตลอดเวลา 10) มีการติดตามประเมินผลความสมบูรณและคุณภาพ 
เวชระเบยีน 11) ประสานการนํ าขอมูลไปใชในโรงพยาบาล  12) มีระบบบันทึกรหัสและดัชนีผูปวย
ภายในเวลาที่กํ าหนด  13) มีการรักษาความลับในทะเบียนบุคลากร  14) มีการรวบรวมขอมูลจาก
แหลงภายนอกและภายในโรงพยาบาล และ 15) มีการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ช่ัวโมง สอดคลอง
กับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) องคกรดานสังคมสํ าหรับ 
คุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (ISQua, 2000) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
(2543)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ดํ าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาบุคคลและระบบ
สารสนเทศ  โดยมีทีมพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ ทีมสารสนเทศ ดํ าเนินงานดังกลาว 
ในทมีสารสนเทศมีการพิจารณาขอมูลที่มีความสํ าคัญตอองคกร จัดการใหมีการรวบรวม  จัดเก็บ 
ขอมูลที่เหมาะสมทั้งระบบเอกสารและอิเล็คทรอนิกส รับผิดชอบการทํ างานและการพัฒนา 
Hard  ware, Soft  ware  และผูใชงาน (people  ware) รับผิดชอบเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่ให
บริการตลอด 24 ช่ัวโมง และครอบคลุมถึงความสมบูรณและความถูกตองของเวชระเบียน   โดยมี 
คณะกรรมการทบทวนบันทึกเวชระเบียน รวมถึงมีการประสานใหมีการนํ าขอมูลไปใชในการ
พัฒนาองคกร ในดานการรักษา  การพัฒนาคุณภาพ  การบริหาร เชน การเงินการคลัง  การจัดการ
บุคลากร และงานวิจัย  สํ าหรับความลับของขอมูล มีการกํ าหนดรหัสผานสํ าหรับเจาหนาที่ 
ทีเ่กีย่วของ มีการกํ าหนดขอปฏิบัติในการเขาถึงขอมูล ในเรื่องการยินยอมใหเปดเผยขอมูลการรักษา
พยาบาล  การยื่นคํ ารองขอถายสํ าเนาเวชระเบียน และการขอสรุปประวัติผูปวย   รวมทั้งการปองกัน
การสญูหายโดยมีระเบียบปฏิบัติ ในการยืมและการคืนเวชระเบียน

การพฒันาบุคคล  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีการศึกษาความตองการและ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร  โดยออกแบบสอบถามบุคลากรทุกคน ปละครั้ง  และใบแสดง
ความคิดเห็นจากกลองแสดงความคิดเห็น  สวนการตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ 
โดยน ําเสนอผลการแสดงความคิดเห็นตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  จัดสวัสดิการเจาหนาที่ 
มวีตัถุประสงคเพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี  มีลักษณะสังคมของชาวโรงพยาบาล
เชยีงรายฯ ที่นาอยู  โดยมีกลยุทธใชโครงการสงเสรมิสขุภาพ  และ การพัฒนาแบบมีสวนรวม  เชน 
ศนูยออกกํ าลังกาย   ชมรมจักรยาน    ชมรมรานคาสวัสดิการ   ชมรมจริยธรรม    ชมรมลีลาศ 
และ คณะกรรมการสวัสดิการตาง ๆ  ฯลฯ

องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ  มีความเกี่ยวของกันใน 
องคประกอบนี้  เนื่องจากมีการใชระบบการสื่อสารในการพัฒนาบุคคลในโรงพยาบาล  
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เชยีงรายประชานุเคราะห  เชน การสราง Web  board จากผูอํ านวยการในการประชาสัมพันธ  
ขาวสาร และความกาวหนาตางๆ  ซ่ึงวิธีนี้สามารถทํ าใหบุคลากรเกิดความเขาใจและมีทัศนคติที่ดี
ตอการพฒันาคุณภาพดีขึ้น  มีความเขาใจที่ถูกตองตรงกันและทันเหตุการณอยูเสมอ ทํ าใหทุกคน 
ไดรับขาวสารอิเล็คทรอนิกส ไดมีการสื่อสารเรื่องสํ าคัญๆ ดวยเอกสาร/หนังสือ เวียนควบคูไปดวย 
สวนขาวสารอื่นๆ สามารถเรียนรูกันและกันไดทางสื่ออิเล็คทรอนิกสภายในโรงพยาบาล (Intranet) 
ที่ทํ าใหเกิดความเคลื่อนไหวดานการพัฒนาองคกรดานตางๆ  รวมถึงมีการพัฒนาบุคคลโดยจัด 
ฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการใชโปรแกรมตางๆ ที่ใชในการทํ างานของหนวยงานเปนระยะๆ  และ
มีการสอบถามความตองการในประเด็นที่บุคลากรสนใจ เกี่ยวกับโปรแกรมที่ตองการอบรมจาก
หนวยงานสารสนเทศ  โดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดมาจากการสัมภาษณเจาะลึกเพื่อใชสนับสนุน
ขอมูลเชิงปริมาณ ดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ จากแพทยผูปฏิบัติทีมประสาน
แพทยผูบริหารทีมพัฒนาหลัก (หัวหนาทีมสารสนเทศ)  และผูบริหารทีมนํ าที่ไมใชแพทย  ดังนี้

“…ก็อาจจํ าเปนจะตองมีการบริหารบุคคลมาเก่ียวของกับการจัดการดานขอมูล     ขาวสาร  เขา
ทํ างานอยู มีทีมเฉพาะอยูแลวที่จะนํ าเทคโนโลยีมาชวย  เพื่อใหงานงายขึ้น  และเวลาเราไดขอมูลมาเร็วเทาไร 
 เราก็จะเอาขอมูลเขาที่ประชุมไดเร็วเทานั้น”
                                                                                                                                 แพทยผูปฏิบัติทีมประสาน

“….ในสวนของคนเอง  ก็มีการสอบถามความตองการเรื่อง ความรู การฝกอบรมเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอรนะ ที่ผานมาเรามีการอบรมในการใชพวกนี้ เชน พยาบาลใหมเขาไปในหอผูปวยนะ  ก็จะตองมี
การเรียนรูระบบโปรแกรมที่เก่ียวของละ…”
                                                                                                                           แพทยผูบริหารทีมพัฒนาหลัก
                  “เร่ืองของสารสนเทศ  เราพยายามเชื่อมโยงนะคะทั้งจากในระบบผูปวยนอก และหอผูปวย เรามี
การเชื่อมโยงขอมูลขอมูลเพื่อการพัฒนา…ตอนนี้เรามีการนํ า Intranet เขามาเพื่อรับเสียงสะทอน ในเรื่อง
ความพึงพอใจเรื่อความตองการอะไรแบบนี้  แลวก็ตอบสนอง ในสวนของ Back office มีขอมูลในสวนที่เปน
ความลับ  นี่คือ ของบุคลากร งานการเจาหนาที่  ประวัติบุคคล ซึ่งมันจะมีแฟมประวัติเอกสาร และมีการ
บันทึกในระบบคอมพิวเตอร แตจะไมเผยแพรออกไป…”
                                                                                                                             ผูบริหารทีมนํ าที่ไมใชแพทย

การพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ  สํ าหรับระบบสารสนเทศมีความสํ าคัญมาก
สํ าหรับองคกร โดยผูบริหารจะนํ ามาประกอบการตัดสินใจดานการบริหารจัดการ         การวางแผน 
การจดัสรรทรัพยากร  การปรับเปลี่ยนทิศทางและนโยบายขององคกร การดูแลรักษาผูปวย และ 
การพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย โดยมีการจัดออกแบบระบบสารสนเทศใหเอื้อตอเร่ืองดังกลาว 
การพัฒนาระบบสื่อสารในองคกร และรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆทั้งภายนอกและภายใน 
โรงพยาบาลเขาดวยกัน โดยสามารถแลกเปลี่ยนกันระหวางระบบตางๆ ภายในโรงพยาบาลหรือ
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หนวยงานภายนอก เพื่อลดความซํ้ าซอนของการจัดเก็บหรือรวบรวมขอมูล      ลดความหลากหลาย
ของขอมูลจากแหลงตางๆ ทํ าใหขอมูลที่เก็บมีความเขากันไดกับแหลงขอมูลหรือแหลงอางอิง 
ภายนอก  ตลอดจนการักษาความลับของขอมูลในระบบสารสนเทศและเวชระเบียน เพื่อพิทักษ 
สิทธิในการดูขอมูลหากบุคคลอื่นจะใชขอมูลตองมีระเบียบปฏิบัติ หรือ ไดรับอนุญาตจากเจาของ
ขอมูลกอน   สํ าหรับดานเวชระเบียน มีการติดตามและประเมินผลความสมบูรณและคุณภาพ 
การบันทึกเวชระเบียนของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของ มีระบบการบันทึกรหัสและดัชนีของ 
เวชระเบียนที่เปนระบบ  และมีระบบการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ช่ัวโมง     เพื่อสามารถทราบ
ขอมลูเกาของผูปวยไดตลอดเวลา ที่จะเปนประโยชนตอการรักษา

การพัฒนาบุคคล ในการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จะเปนเรื่องการประเมินความตองการและความพึงพอใจ 
รวมทัง้มีการตอบสนองความตองการของบุคลากร เชน จัดสวัสดิการเจาหนาที่     เพื่อใหทุกคนมี
ขวญัและกํ าลังใจและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. องคประกอบดานกระบวนการคุณภาพ เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญเปน 
อันดับ 4  ซ่ึงมอีงคประกอบยอย 11 ตัว  ไดแก 1) มีกระบวนการเยี่ยมสํ ารวจภายใน เปนระยะๆ  
อยางสมํ่ าเสมอ   2) เตรียมความพรอมดวยการประเมินมาตรฐานรวม (GEN.1-9) ตามขอกํ าหนดให
ดีที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของสิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (2543) 3) ก ําหนดเครื่องชี้วัดและติดตาม 
เครื่องชี้วัดที่สํ าคัญทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน 4) มีการประสานงานของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2540)  อางจาก CCHSA (1995) 5) มทีีมบริหาร
ความเสี่ยงทั้งในระดับโรงพยาบาล สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) 
6) สนบัสนุนใหมีกิจกรรมคุณภาพดานคลินิกบริการ (GEN.9) ในทุกทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient
Care Team)/กลุม/ฝาย/งาน และระหวางสาขา  สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2544) 7) มีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องในทุกหนวยงาน สอดคลองกับแนวคิดของครอสบี (Crosby, 1984)
อะริเคียน (Arician, 1991)  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2540) อางจาก CCHSA (1995) องคกรการพัฒนา 
คุณภาพในบริการสุขภาพออสเตรเลีย (ACHS, 1998)  ชาตรี  บานชื่น (2541)  สิทธิศักดิ์   
พฤกษปติกุล (2543)   8) มกีารทบทวน วิสัยทัศน และพันธกิจ โดยคํ านึงถึงการดูแลผูปวยใหแบบ
องครวม คือ   รางกาย จิตใจ สังคม   และจติวิญญาณสอดคลองกับแนวคิดของยงยุทธ  พงษสุภาพ 
(2542) รวมถึงการดูแลผูปวยแบบผสมผสาน  คือ รักษา สงเสริม  ปองกนั ฟนฟู   ครอบคลุมทั้ง 
องคกร 9) มีการนํ าขอมูลที่ไดมาประกอบการแกปญหา สอดคลองกับการดํ าเนินงานของ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (2543) โดยเนนการทํ างานเปนทมีสหสาขาวิชาชีพ และคํ านึง
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ถึงผูปวยเปนศูนยกลาง สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2540)  อางจาก  CCHSA 
(1995)  องอาจ  วพิธุศริิ, จรุิตม  ศรีรัตนบลัล และ มยรีุ  จริะวศิษิฎ (2541)  ชาตรี  บานชื่น (2541)  สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล (2543) 10) จัดทํ าแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสํ าหรับโรค และหัตถการที่มี 
ความสํ าคัญ หรือความเสี่ยงสูง สอดคลองกับแนวคิดของยุวดี  เกตุสัมพันธ (2541) อนุวัฒน 
ศภุชุตกิลุ (2541) และ 11) มีทํ ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร  สอดคลองกับแนวคิดของสถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (2543) อนวุฒัน  ศุภชุติกุล 
(2544)

องคประกอบดานกระบวนการคุณภาพ ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
(2543) มีกระบวนการเยี่ยมสํ ารวจภายในเปนระยะๆ อยางสมํ่ าเสมอ มีการรายงานผล 
การด ําเนินงานของหนวยงาน ในการประชุมประจํ าเดือนทุกวันที่ 25 ของเดือน เนนการทํ างานเปน
ทมีสหวชิาชีพและใหคํ านึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางตลอดเวลา  โดยใชกรอบมาตรฐาน 9 มาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งตอบสนองวสัิยทศันและพนัธกจิอยางดี 
ทีสุ่ดโดยใหค ํานงึถึงการดแูลผูปวยใหครบองครวมคอื รางกาย จติใจ สังคม จิตวิญญาณและการดูแล
ผูปวยแบบผสมผสาน คือ รักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู  มกีารประสานงานแนวราบ (horizontal 
integration) ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (PCT)/กลุม/ฝาย/งาน โดยเฉพาะอยางยิ่งไดจัดใหมี 
ทมีประสานงานพฒันาคณุภาพประจ ําทกุทีมสหสาขาวิชาชีพ/กลุม/ฝาย/งาน  มีการมอบหมายงานให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  (Lead Team) รับผิดชอบงานบริหารความเสี่ยงในระดับ
โรงพยาบาลทั้ งนี้ ให ร วมมือกันทํ  างานในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
(Risk Management Committee) อีกต ําแหนงหนึง่ มกีารจัดทํ าแนวทางการรักษาผูปวย (Clinical 
Practice Guidline : CPG  และ/หรือ Clinical Path) สํ าหรับโรค ปญหา หรือหัตถการที่มีความสํ าคัญ 
หรือ ความเสี่ยงสูง เพื่อประกอบการตัดสินใจของทีมการรักษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งประสิทธิผลของ
การดแูลรักษา รวมทั้งสนับสนุนใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (GEN9) ในทุกทีม   สหสาขาวิชาชีพ /
กลุม/ฝาย/งาน และระหวางสาขา (interdepartmental) มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
โดยการทํ าโครงการ Mini  CQI  มาใชในการกระตุนใหบุคลากรไดเรียนรูและ มีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน โดยการแจกสมุดโนตใหเจาหนาที่ทุกคนเขียนขอเสนอแนะ 
ในการพฒันาคุณภาพ และเขียนโอกาสพัฒนาจากการสอบถามผูใชบริการ  ตอจากนั้น นํ าเสนอให 
หวัหนาด ําเนนิการแกไขโดยไมตองเสียเวลาในการประชุม  ทํ าใหลดงานประชุม ทุกคนมีสวนรวม
และหัวหนาไดแสดงศักยภาพในการแกปญหาไดอยางแทจริง มีการจัดเวทีเพื่อนํ าเสนอผลงานและ
ความกาวหนาของทีมตางๆอยางสมํ่ าเสมอ  พรอมทั้งมีการมอบรางวัลใหซ่ึงเปนการเสริมสราง 
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กํ าลังใจใหผูปฏิบัติงาน และเปนแรงจูงใจที่ดีในการพัฒนาคุณภาพ  ตลอดจนมีการกํ าหนด 
เครือ่งชีว้ดั  และติดตามเครื่องชี้วัดที่สํ าคัญทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน

กระบวนการคุณภาพ  เปนการดํ าเนินงานเกี่ยวกับ การเตรียมความพรอมในเรื่อง 
การเยีย่มสํ ารวจภายใน ดวยการประเมินตามมาตรฐานรวม (GEN.1-9) โดยกํ าหนดเครื่องชี้วัดของ
ระบบคุณภาพและติดตามผลทั้งระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล  มีการประสานงานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการจัดการดานการบริหารความเสี่ยง   ในการนํ าขอมูลมาแกปญหา 
ระบบงานโดยคํ านึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  มีการจัดทํ าแนวทางการดูแลรักษาผูปวย เพื่อใหเกิด
กระบวนการในการรวบรวมองคความรูจากสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพดาน
คลินิก และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องทุกหนวยงาน  มีการทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ  
โดยคํ านึงถึงการดูแลแบบองครวม และผสมผสาน ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะของการใหบริการที่ดี 
โดยสรุปคือ เพื่อใหมีการจัดระบบงานหรือระบบบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวย หรือผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ โดยจัดใหมีการวิเคราะหระบบงานใน
แตละกระบวนการเปนทีม จัดทํ าและติดตามผลเครื่องชี้วัดดานคุณภาพ เพื่อหาทางแกไข และ 
ปรับปรุงการทํ างานคุณภาพใหดีขึ้น

5.  องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย     เปนองคประกอบ 
ทีม่คีวามสํ าคัญเปนอันดับ 5 มีองคประกอบยอย 13 ตัว ไดแก 1) มแีผนงานการบํ ารุงรักษาอาคาร 
สถานที่ ทีใ่หความสะดวก และความปลอดภัยใน  การปฏิบัติงาน  3) มรีะบบกํ าจัดนํ้ าเสียที่มี 
ประสทิธิภาพ  ซ่ึงองคประกอบยอยที่ 1 และ 3 สอดคลองกับแนวคิดของวิซเทคเกอร  (Whittaker,
1999)  อางจาก COHSASA (1992) โรก  (Roa, 1999) อางจาก JCIA, 1999) 2) การกํ าหนดมาตรการใน
การปองกันและควบคุมความเสี่ยงของโรงพยาบาล สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
(2543)  สํ าหรับองคประกอบยอยตอมา คือ 4) พัฒนาระบบการสนับสนุนฉุกเฉิน  5) คนหาและ
ประเมินความเสี่ยงตออันตรายดานตางๆในทุกจุดของโรงพยาบาล 6) มแีผนการรองรบัอบุตัภิยัหมู 
และอัคคภียั  7)  มีการปรับปรุงผังของโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกแกผูใชบริการและเจาหนาที ่
8) บริการอาชีวอนามัยใหเจาหนาที่  9) เตรียมอัตรากํ าลังที่เหมาะสมตามที่ปฏิบตัิจริง  11) ปฐมนิเทศ
ใหกบัเจาหนาที่ใหมทั้งในระดับหนวยงานและโรงพยาบาล  12) จดัการซอมแผนการรองรับอัคคีภัย
อยางสมํ่ าเสมอ  และมีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน 13) มีการนํ าเสนอความคิดเห็นจากผูรับบริการในที่
ประชุมของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลโดยสมํ่ าเสมอ     โดยที่องคประกอบยอยที่ 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 11, 12 และ 13 สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)
10) มีวิธีปฏิบัติในการสรรหาและ คัดเลือกบุคลากร  สอดคลองกับแนวคิดของณัฏฐพันธ 
เขจรนันทน (2541) ที่กลาวถึงมาตรฐานของการบริหารบุคคล ตั้งแตการวางแผน การสรรหา 



86

คัดเลือก บรรจุ เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความเหมาะสมกับตํ าแหนง ที่จะสงผลใหองคกรสามารถ
ด ําเนินงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (2543) มีการดํ าเนินงานดานการบริหาร 
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย มีพันธกิจครอบคุม มาตรฐานงานสิ่งแวดลอมความปลอดภัย  
มอีงคประกอบของทีม โดยจัดเปนคณะทํ างาน  จํ านวน 5 คณะ คือ คณะทํ างานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย   มีหนาที่ในการพัฒนาระบบบํ ารุงรักษาใหมีประสิทธิภาพ เพื่อความสุขสบาย และ
ความปลอดภัยของผูใชบริการ  โดยเฉพาะ ผูพิการ เด็ก และเจาหนาที่  พัฒนาระบบความปลอดภัย
เกีย่วกบัไฟฟา  ถังแกส  ไอนํ้ า สารเคมี  วัตถุไวไฟ  มีการปรับปรุงผังของโรงพยาบาลเพื่อ 
ความสะดวกแกผูใชบริการ และเจาหนาที่ทั้งในยามปกติ และฉุกเฉิน      มีการฝกอบรมเจาหนาที่ 
ใหปฏิบตัหินาที่อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  พัฒนาระบบความปลอดภัยตอผูใชบริการและ 
เจาหนาที่  รวมไปถึงงานตรวจสุขภาพกอนและขณะประจํ าการของเจาหนาที่ใหครอบคลุม 
หดัเยอรมนั  วัณโรค   ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี  คณะทํ างานปองกันและบรรเทาอุบัติภัย  มีหนาที่ 
ในการพัฒนาระบบปองกัน  บรรเทาอุบัติภัยตางๆอยางรัดกุมและเหมาะสม เชน แผนอัคคีภัย 
นํ้ าทวม  แผนดินไหว  รวมทั้งแผนรับอุบัติเหตุหมู คณะทํ างานพัฒนาระบบสื่อสารและ 
ประชาสัมพันธ มีหนาที่พัฒนาระบบสื่อสารทั่วโรงพยาบาล ใหใชการไดตลอดเวลา  คณะทํ างาน
อนามยัส่ิงแวดลอม   มีหนาที่ในการกํ าจัดของเสียดวยวิธีการที่ไมเปนอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่ 
และสิง่แวดลอม  มีมาตรการลดขยะที่ทํ าลายสิ่งแวดลอม  หรือการลดขยะดวยการนํ ากลับมาใชใหม 
จัดใหมีระบบนํ้ าสะอาดใชภายในโรงพยาบาล  คณะทํ างานพัฒนาความสะอาดอาคารและหองนํ้ า 
มีหนาที่พัฒนาระบบการดูแลความสะอาดตัวอาคาร  พื้น หองนํ้ าทุกจุดของโรงพยาบาล 
คณะท ํางานตางๆ มีการสํ ารวจความเสี่ยงที่อยูในความรับผิดชอบเดือนละ 1 คร้ัง  โดยคณะทํ างาน
จะรับโอกาสพัฒนาที่มาตามกระบวนการตางๆ และจากที่ประชุมทีมตางๆ ในสวนที่อยู ใน 
ความรับผิดชอบเพื่อพิจารณาหาทางปองกันแกไข คณะทํ างานทุกคณะ จะรายงานความกาวหนา
และขอรบัการสนับสนุนจากทีมบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเดือนละ 1 คร้ัง   จากนั้นทีม
บริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย จะพิจารณาภาพรวมของความเสี่ยงทั้งโรงพยาบาล และ 
รายงานความกาวหนาและขอรับการสนับสนุนจากทีมนํ า  อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง

การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดระบบโครงสราง 
และสิ่งแวดลอมที่สะอาดเปนระเบียบปราศจากความเสี่ยง สรางความมั่นใจแกผูรับบริการและ 
เอือ้ตอการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ  เชน การจัดระบบนํ้ าเสีย การบํ ารุงอาคาร สถานที่ ระบบ 
การสนบัสนุนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  การซอมแผนรองรับอัคคีภัย  เพื่อเปนการสรางหลักประกันโดย
มุงหวังใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย สะดวกสบาย และไดรับความพึงพอใจ  ภายใต 
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โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม   สํ าหรับบุคลากรจัดใหมีบริการอาชีวอนามัย 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่  นอกจากนี้ มีวิธีปฏิบัติในการเตรียม 
อัตราก ําลังที่เหมาะสม  การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร    การจัดปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพรอม
ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหรับทราบเกี่ยวกับมาตรฐานการดํ าเนินงานในสวนของการบริหาร 
ส่ิงแวดลอมและใหความสํ าคัญกับการปรับสิ่งแวดลอมเพื่ออํ านวยความสะดวกแกผูปวยและญาติ 
โดยค ํานึงถึงความสะอาด รมร่ืน และความปลอดภัยของโรงพยาบาลเปนสํ าคัญ

6. องคประกอบดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย 
เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญเปนอันดับ 6 มีองคประกอบยอย 10 ตัว  ไดแก 1) มีการควบคุม 
การปฏบิตังิานของแพทย   2) จัดใหมีแพทยปฏิบัติงานเพียงพอตามความจํ าเปน สอดคลองกับ 
แนวคิดของวาทิต  วัฒนศัพท (2541) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)  สํ าหรับ 
องคประกอบยอยที่ 3-10 สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2540) อางจาก CCHSA 
(1995) วาทิต  วัฒนศัพท (2541) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (2543) สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดแกเร่ือง 3) จัดใหมีการทบทวนการดแูลรกัษาผูปวย 
4) มกีารประสานงานในดานการปองกันโรคโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  5) มหีลักเกณฑในการคดัเลอืก
แพทยเขาท ํางาน    6) ตลอดจนมีการพัฒนา ฝกอบรม และศึกษาตอเนื่องของแพทยเพื่อใหสอดคลอง
กับปญหาการดูแลผู ป วย  7) มีการทบทวนการใชทรัพยากร 8) การสงเสริมสุขภาพ  
9) การประสานงานในการปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผูปวย และ 10) ในเรื่องการบริหาร 
ความเสี่ยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (2543) มีการดํ าเนินงานขององคประกอบ 
กจิกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย  โดยเปนบริการทางการแพทยและ 
องคกรแพทยของโรงพยาบาล  ซ่ึงบริการทางการแพทย มีความหมายถึง  บริการทีแ่พทย หรือ  
ทันตแพทย เปนผูใหแกผูปวย ซ่ึงจะตองประสานกับบริการที่ใหโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 
ประกอบดวย การดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพ  การบริหารความเสี่ยง  การทบทวนการใช
ทรัพยากร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การศึกษาตอเนื่อง และการเรียนการสอน 
ในสวนของการดูแลรักษาผูปวย เชน มีการทํ างานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ และ
ภายในวชิาชพีแพทย  ในกระบวนการใหบริการและการดูแลรักษาผูปวย เปนไปตามมาตรฐานแหง
วิชาชีพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล ดานการปรับปรุงคุณภาพ 
เชน มีสวนรวมในการเสนอแนะการพัฒนา ปรับปรุงเวชระเบียนรวมกับทีมสารสนเทศ ติดตาม 
การตรวจสอบแกไขปญหาการบันทึกเวชระเบียนของแพทย มีการประเมินและปรับปรุงคุณภาพ
ทางการแพทย เชน การจัดใหมีการทบทวนทางการแพทย (medical   peer   review) การทบทวนระหวาง
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สาขาวิชาชีพของคลินิก (clinical   peer  review)  การทบทวนเฉพาะดาน เชน  การเสียชีวิต 
การติดเชื้อ การเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ รวมถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 
รูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient Care Team) ดานการบริหารความเสี่ยง เชน บริหาร 
ความเสีย่งดานการใหบริการของแพทย  ทันตแพทย  รวมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล  การทบทวนการใชทรัพยากร   เชน  การติดตามประเมินการใชทรัพยากร  โดยเฉพาะ
การใหบริการทางการแพทย ใหคํ าปรึกษาเสนอแนะแกผู บริหารเกี่ยวกับการใชทรัพยากร 
การบรกิารทางการแพทย  การสงเสริมสุขภาพและปองกัน เชน  การมีสวนรวมกับทีมสงเสริม 
สุขภาพ ในการสนับสนุนใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูรับบริการ  เสริมสรางสิ่งแวดลอม
ทีจ่งูใจเพือ่ดแูลสุขภาพระยะยาว  เชื่อมโยงใหมีบริการที่มีคุณภาพระหวางโรงพยาบาล และชุมชน 
เปนตน

องคประกอบนี้ ยังกลาวถึงภาระหนาที่ของคณะอนุกรรมการกํ าหนดมาตรฐานและ
พัฒนาบริการทางการแพทยขององคกรแพทย ในเรื่องของ มีหลักเกณฑในการคัดเลือกรับแพทย 
เขาปฏิบัติงานและกํ าหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของแพทยแตละคน  เพื่อเปนหลักประกันวา
แพทยปฏิบัติงานที่ตนเองมีความชํ านาญ  จัดจํ านวนแพทยปฏิบัติงานเพียงพอตามความจํ าเปนของ 
ผูปวย  และมีการพัฒนา ฝกอบรม และศึกษาตอเนื่องของแพทย ที่สอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวย

กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทยซ่ึงโรงพยาบาล 
ที่ประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ  จะมีลักษณะหนึ่งในเรื่องของความสามารถ 
ในการทํ างานเปนทีมรวมกันระหวางวิชาชีพ และการมีแพทยสวนใหญเขารวมในกระบวนการ
พัฒนา (อนุวฒัน  ศุภชุติกุล, 2542) โดยทีแ่พทยมีการควบคุมการปฏิบัติงานของแพทยในรูปแบบ
องคกรแพทย การคัดเลือกแพทย  จดัใหแพทยปฏิบัติงานเพียงพอ มีการทบทวนการดูแลรักษาของ
แพทย  การพัฒนาดานความรู และการประสานงานกิจกรรมตางๆในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยที่องคกรแพทยควรกํ าหนดใหมีการสื่อสาร และกลไกการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งระหวางแพทยดวยกันเอง แพทยกับเจาหนาที่อ่ืน  เพื่อแกไขปญหาระหวางแผนก ทั้งดาน 
การรักษาผูปวย และเปนผูกอใหเกิดการใชทรัพยากรทั้งของโรงพยาบาลและของผูปวยมากที่สุด 
(สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)  การดแูลรักษาผูปวยไมสามารถกระทํ าไดอยางสมบูรณโดยแพทย
เพียงคนเดียว   แตตองอาศัยการทํ างานรวมกันเปนทีม   การมีสวนรวมของกลุมแพทยเปน 
ส่ิงที่กระบวนการรับรองคุณภาพ เปนหัวใจสํ าคัญอยางหนึ่งที่ตองตระหนักในการดํ าเนินงานของ
โรงพยาบาลคุณภาพ       เนือ่งจากโรงพยาบาลที่ประสบความสํ าเร็จในการพัฒนา  จะมลัีกษณะรวม
อยางหนึ่ง คอื  ความสามารถในการทํ างานเปนทีมรวมกันระหวางวิชาชีพ  และแพทยสวนใหญ 
เขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
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7. องคประกอบดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ  เปนองคประกอบที่มี
ความสํ าคัญเปนอันดับ 7 มีองคประกอบยอย 4 ตัว  ไดแก  1) จดัประชุมชี้แจงกับบุคลากรทุกระดับ
ใหเห็นถึงความจ ําเปนและความส ําคญัของการพฒันาคณุภาพบริการ  สอดคลองกับสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) และอนุวัฒน  ศภุชุติกุล และคณะ(2544) 2) มกีารพฒันาบคุลากร 
ครอบคลมุทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วของ 3) ผูบริหารระดับสูงทํ าความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับใหเห็นถึง
ประโยชนทีจ่ะไดรับจากการพฒันาคณุภาพ   และ4) จัดใหมีการอบรมกิจกรรมขอเสนอแนะ   สอดคลอง
กบัแนวคดิของ แอนโธน ี  เวจเมคเกอร (2541)  อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2542)  สายสมร   กลยาณี (2543)  
สุดารตัน    แกวกาญจนรตัน (2542) องคกรดานสังคมสํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ 
(ISQua, 2000)

สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเจาะลึกเพื่อใชสนับสนุนขอมูล 
เชิงปริมาณ เกี่ยวกับความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ  พบวากลุมตัวอยางที่แสดง 
ความคิดเห็นในองคประกอบนี้ เมื่อจํ าแนกตามลักษณะทีมนํ า ทีมประสาน และทีมพัฒนาหลัก 
จากกลุมที่เปนแพทย และไมใชแพทย ที่ทํ าหนาที่เปนผูบริหารและผูปฏิบัติ 8 ใน 12 คน ที่กลาวถึง
องคประกอบนี้ เหมือนกันวาผู นํ าในโรงพยาบาลคุณภาพทุกระดับตองใหความสํ าคัญและ 
มีความมุ งมั่น  มีความรู  ความเขาใจในกระบวนการรับรองคุณภาพ  เนนการมีสวนรวม 
การท ํากิจกรรมเปนทีม  มีการติดตามงาน และใหการสนับสนุนทั้งดานทรัพยากร และ  ดานกํ าลังใจ 
ดงัสัมภาษณที่วา

“ผูนํ าก็คงจะตองมีความมุงม่ัน และก็จะตองเปนท้ังระดับผูบริหาร ผูอํ านวยการ แลวก็รวมถึง
หัวหนากลุมงานดวยนะครับ อันที่สองคือจะตองมีความเขาใจกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อยางถองแท    ตองสามารถที่จะเขาใจบรรยากาศขององคกรวาไปถึงระดับ
ไหนแลว เราควรจะกระตุนอยางไรใชวิธีการใดที่จะใชองคกรพัฒนาไปพรอมกันได ผูที่ลงมา
คลุกคลีแลวก็ลงมาทํ างานดวยไมใชวาเปนแคใหการสนับสนุน…อยางที่บอก มีความรูและความ
เขาใจของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   และมีความมุงม่ัน…”

                                                                                                                                          แพทยผูปฏิบัติทีมนํ า
“จะตองเปนคนที่ใจกวางคือจะตองเปลี่ยนกระบวนทัศนใหมนะจากที่เคยทํ ากันแบบกุมอํ านาจ
เปนกระจายอํ านาจใหความสํ าคัญลูกนองใหกํ าลังใจ อันนี้สํ าคัญมาก เพราะวาหัวใจสํ าคัญของ
การทํ ากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก็คือการแบบมีสวนรวมกันเปนทีม 
ถาทีมไมไดรับสวนนี้ คงถูก ยับยั้งไปแลว”                            

                                                                                                                               ผูปฏิบัติทีมนํ าที่ไมใชแพทย
“ลักษณะของผูนํ าของ รพ.คุณภาพก็ตองลักษณะของผูนํ า รพ.เชียงราย ซึ่งทานจะมีหลาย ๆ 
ลักษณะในตัวเองทานจะรูวาในเวลานี้ทานจะตองแสดงลักษณะบทบาทอยางไร ตามลักษณะ
ของผูนํ าตามสถานการณ ถาทานรูวาจุดไหนมีปญหานะคะทานก็จะลงไปดูปญหา หรือวาเชิญ
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เจาของงานมารายงานความกาวหนาและก็ดูวาเขามีปญหาและอุปสรรคอะไรอยางนี้เปนตน…
แตวาสิ่งที่รองบริหารไดปฏิบัติกับนอง ๆ ก็คือ เราจะใหอํ านาจการตัดสินใจเขาไป อะไรที่เปน
บทบาทหนาที่ของเขา เราก็จะใหอํ านาจการตัดสินใจตาม บทบาทของเขา เสร็จแลวเราก็ลงไปดู
ผลงานของเขา ชื่นชมกับสิ่งที่เขาทํ าไดดี และก็ดูวาอะไรที่เขาตองการสนับสนุนจากเรา เราก็ให
การสนับสนุนอะไรที่วาทํ าไดดีแลว ก็ช่ืนชมใหกํ าลังใจไป มีขอแนะนํ าอะไรก็ใหเขาไปเขาก็จะ
รับไปเหมือนเปน การสะทอนกลับไปใหพัฒนาตอ เขาระบบ เขาทีมของเขา เพื่อจะไปพูดคุยกัน 
เพื่อนํ าไปพิจารณาในสวนของขอเสนอแนะของเราไป จะใหอํ านาจการตัดสินใจเขา และเขาทํ า
อะไรไป ไดไมได ก็ใหเขานํ าเสนอขึ้นมา ในลักษณะของการประชุมของทีมเขาก็นํ าเสนอขึ้นมา 
และก็ช่ืนชมใหกํ าลังใจกัน  ลักษณะของการวา เราอานบันทึกของเขาแลวก็สิ่งที่เขาทํ าดี เราก็ช่ืน
ชม    มีขอเสนอแนะอะไรก็ใหเขาไปตรงนั้น อะไรที่เขาทํ าไดดีแลว เราก็เสนอตอทานผูอํ านวย
การใหทานรับทราบดวย หรือทานเองอะไรที่เราทํ าดี ทานก็จะชื่นชมมาเหมือนกัน เปนลักษณะ
เดียวกันก็คือ เราไดรับจากขางบน แลวเราก็ไปใหกับขางลาง แลวก็เปนการสื่อสารแบบ 2 ทาง”

                                                                                                                              ผูบริหารทีมนํ าที่ไมใชแพทย
“สิ่งที่สํ าคัญมาก คือ ภูมิหลังของคน ภูมิหลังที่ ที่เปนตัวอยางไมได ยากที่จะมาจับงานเหลานี้   
พูดไมไดเต็มปาก จะทํ าใหเกิดคํ าถามตลอด คนจะไมพูดตอหนาแตจะไปพูดลับหลัง เพราะ
ฉะนั้น ผมเขาใจวาคนที่จะมาจับงานนี้ ตรงนี้เปนแรงบันดาลใจ ของบางอยาง ซึ่งเปนสิ่งดีงาม ”

                                                                                                                               แพทยผูบริหารทีมประสาน
“อันนี้ตอบในฐานะที่หมออยูที่ศูนยคุณภาพนะ ก็คือวา เราตองการผูนํ าที่มีความเขาใจในงานของ
การพัฒนาคุณภาพ นาจะมีความรูเร่ือง TQM, CQI อยางนอยใหเปนสังเขปวา นํ าทีมงานตอไป
ได สวนในรายละเอียดลึกๆ อาจจะไมจํ าเปน ที่ตองการอีกอันหนึ่งคือ วิสัยทัศน วิสัยทัศนเก่ียว
กับคุณภาพตองกาวไกลพอสมควร สวนที่สามเปนเรื่องของความ... ใชคํ าวาอะไรดี...อืม 
สมํ่ าเสมอ.... เสมอตนเสมอปลายในการตัดสินใจ…โดยเฉพาะทานผูอํ านวยการ  ทานเปดมาก
เปดกวางมากที่จะรับฟง…ทานตามติดเลยวา เวลามีบุคลากรนํ าเสนอผลงานเรื่อง   การพัฒนา
คุณภาพ TQM เร่ืองนี้เร่ืองนั้น อะไรเนี่ย... ทานสามารถเสนอแนะหรือวา ใหขอเสนอแนะไดถูก 
จุดซึ่งมันทํ าใหลูกนองหรือเจาหนาที่ทุกคนนะ รูวา ผูอํ านวยการมีความรูตรงนี้ ก็ใหกํ าลังใจได
เต็มที่…ทาน ใหการเสริมกํ าลังคนไดเยอะ ทุกรูปแบบเลย ทุกดานเลย บาททีก็มาดวยกํ าลังใจ คํ า
ชม บางทีก็มาดวยโอกาสในการทํ างาน ยอมรับความคิดเห็น ตรงนี้ ตรงนี้จะชัด…ทานลุยดวยกัน 
ก็คือ เวลามีงาน มีอะไรเนี่ยนะ คือ อาจจะมาไมเปนทางการดวยคะ คือ มาเพื่อที่จะบอกวา มีงาน
นี้อยากจะทํ าไหม มีงานนี้จะไปประชุมแทนหมอไหม ลักษณะนี้ออกมาเลยวา บางทีอาจจะมา
ดวยสถานการณบีบบังคับ ผอ.ไมวาง คนนี้ก็ไปได หรืออยางที่หมอเคยประสบคือวา     ทานจะ
ไปเลคเชอร ไป ไปดวยกัน ก็คืองานนี้ งานคุณภาพ ไมใชงานของผูอํ านวยการคนเดียว ทานก็มี
ผูประสานงานไปดวย ก็ทํ าใหผูรวมงาน ผูที่ทํ างานรวมดวยคือ มันเปนความภูมิใจ มันเปน 
positiveเปนรางวลัทีใ่หเราไดมากกวาอยางอืน่  มากกวาเงิน มากกวาอะไรหลายอยาง บางทีเรา
ทํ างานนอกเวลาบาง อะไรบาง ทานก็มา ขนม (หัวเราะ)คือวา ทานก็รับรูวาเราอยูนะ เราทํ างาน ก็
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มาอยูดวย ทานก็ทํ างานของทาน อยูกันคนละหอง ก็เดินมาทักทายกันบาง ไมใชกับศูนยคุณภาพ
นะ   กับทุกงานเลย ที่ทํ างานสนับสนุนอยู ”                                        แพทยผูปฏิบัติทีมประสาน
“ก็คงตองมีวิสัยทัศนละนะวา คงตองยอมรับความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชาดวย ใหผูบังคับ
บัญชามีสวนรวม กับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และในการปฏิบัติดวย ไมใชสั่งอยาง
เดียว… และผูนํ าตองมีการติดตาม มีการนิเทศกและติดตาม (เสียงโทรศัพท) และใหกํ าลังใจ
อยางตอเนื่อง มิใชใหแลวใหเลย…การติดตาม ตองแบงความรับผิดชอบกัน ทุกคนตองมีสวน
รวม มีสวนรับผิดชอบ มีสวนรวมทํ า และมีสวนรับผิดชอบใหเปนงาน ๆ ไป และเราก็ติดตาม
งาน อันที่เขาทํ าไดเขาก็ทํ า อันที่ทํ าไมได เขาก็จะมาปรึกษา เราก็ใหคํ าปรึกษาเขาไป

                                                                                                                   ผูบริหารทีมประสานที่ไมใชแพทย
“อยางเชนทีมสหสาขากํ าลังทํ าอยู  ของศูนยชวยแลเด็กและสตรีที่ถูกกระทํ ารุนแรงนั่นละคะ
 ตรงนี้จะมีสหสาขา  และก็ผูนํ าก็สนับสนุน  เชน  เรามีประธานเปนหมอสูติ  รองประธานเปน
หมอสูติ  และจิตแพทยเด็ก  และก็คณะทํ างานก็จะมีต้ังแต  ทุกๆระดับเลยมีทั้งพยาบาล  มีทั้ง
นักจิตมีนักสังคม  มีหอง Lab  มีหองทะเบียน  หองประชาสัมพันธ  อะไรยังงี้คะ  และผูนํ ามีสวน
ชวยผลักดันมากในเรื่องใหเกิดแนวทางปฏิบัติ  เพราะวาเราจะจัดประชุม  หรือวาจัดอบรมอะไร
ผูนํ าตองเห็นดวย  และจะจัดตั้งศูนยขึ้นมาผูอํ านวยการตองเห็นดวย  เพราะงั้น  ทานมีบทบาทสูงที่
ชวยใหโครงการนี้เกิดเปนรูปเปนราวขึ้นในโรงพยาบาล…”

                                                                                                             ผูปฏิบัติงานทีมประสานที่ไมใชแพทย
                 “…ผูนํ าก็มีหลายระดับนะคะ ต้ังแต ผูอํ านวยการ  ลักษณะที่เรามีอยูก็เอ้ือตอการพัฒนา อยางเชน

 ของผูอํ านวยการเรณูเอง ก็จะเปนผูนํ าที่มอบอํ านาจใหเรา ใหเราดํ าเนินการไดเต็มที่  แลวทานก็
ติดตาม หมายถึงวา การ เสริมพลังอํ านาจ ทานสามารถทํ าใหเราทํ างานไดสะดวก ไมใชสั่งการทุก
ขั้นตอน ในรายละเอียดทานจะไมสั่ง โดยจะสั่งวา “เออ….” ตรงจุดนี้ทานตองการอะไร รพ.
ตองการอะไร พวกเรามาชวยกันคิดชวยกันออกแบบเอง ทํ าใหเรามีสวนรวมตรงนี้มากขึ้น 
สํ าหรับผูนํ าระดับรองลงมา เชน รองบริหาร ตรงนี้ คอนขางจะเปนเรื่องของพี่เลี้ยงที่คอยดูแลวา
ใครมีสวนขาดตรงไหนและก็เสริมในจุดสวนที่ขาด อันนี้เปนพีเ่ลีย้งจรงิ ๆ  “               

                                                                                                                ผูบริหารทีมพัฒนาหลักที่ไมใชแพทย

ความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญ  เนื่องจาก
ผูนํ าเปนผูที่มีความสํ าคัญตอขวัญ และกํ าลังใจของเจาหนาที่ในองคกร  โดยตองแสดงใหเห็น 
ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพ  มีความรู ความเขาใจแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพ   สามารถ
เปนที่ปรึกษาและใหคํ าแนะนํ าในการดํ าเนินงานดานคุณภาพ   และมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  
สอดคลองกับแนวคิดของจอรช (George, 1992) วฑิูรย  สิมะโชคดี (2541) ที่กลาววา  ผูนํ าคุณภาพ 
ตองเปนผูที่มีความมุ งมั่นจริงจัง แสดงถึงบทบาทในการขับเคลื่อนที่องคกรเพื่อการพัฒนา  
เปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งมีการติดตามปญหาและอุปสรรค
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การดํ าเนินงานอยางสมํ่ าเสมอ มีทัศนคติที่ดี และมีความจริงใจ มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
เนนการทํ างานเปนทีมอยางตอเนื่อง  ตลอดจนอํ านวยความสะดวกและสนับสนุนพัฒนาคุณภาพ
โดยรวมสรางทีมผูบริหารระดับกลางและระดับตน  ใหมีความรู ทักษะ  เพื่อถายทอดสูผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ  และเปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ   หากองคกรใด 
มีความมุงมั่นและมีการสนับสนุนจากผูนํ าองคกรและผูใหบริการ ก็ไมยากที่องคกรนั้นจะประสบ
ความสํ าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

8.  องคประกอบดานการบริหารบุคคล  เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญเปนอันดับ 8 
มีองคประกอบยอย 4 ตัว  ไดแก 1) มีการจัดทํ าหนังสือวาจางในการรับเขาเปนบุคลากรของ 
โรงพยาบาล  2) มีการจัดทํ าทะเบียนบุคคลของบุคลากร  3) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บคุลากรปละ 2 คร้ัง  และ 4) มีการจัดตั้งองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล ซ่ึงองคประกอบยอย 
ทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดของวาทิต  วัฒนศัพท (2541) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล  (2543)

การบริหารบุคคล ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (2543) มีการจัดทํ า
หนังสือสัญญาจาง มีการทํ าทะเบียนประวัติของเจาหนาที่ จัดเก็บในรูปของเอกสารที่งาน 
การเจาหนาที่   ในรูปของ Electronic  ที่งานการเจาหนาที่ประกอบดวย   ประวัติสวนตัว 
การศกึษา   การฝกอบรม    ความสามารถพิเศษ    สุขภาพ  นอกจากนี้มีการรักษาความลับของขอมูล
เจาหนาที่  โดยมีรหัสผานสํ าหรับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  และมีการขอขอมูลตองมีหลักฐานให
อนุญาตจากเจาของขอมูล   ในสวนของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร มกีารประเมินผล 
ปละ 2 คร้ัง

สํ าหรับองคกรแพทย มีขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเจาะลึกเพื่อใช
สนบัสนนุขอมูลเชิงปริมาณ ดานการบริหารบุคคล  พบวาในกลุมตัวอยางมีแพทย 1 ทานที่เปน 
ผูปฏิบตัทิมีประสาน  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับองคกรแพทย เปนงานดานการบริหารบุคคล  ดังนี้

“จุดประสงคของงานแตละงานอาจจะแตกตางกัน  ขนาดนั้นองคกรแพทยพยายามที่จะทํ า 
GEN. 6 (มาตรฐานรวมขอ 6) …  มันไมมีสิ่งแวดลอมขององคกรแพทย  เพราะวาองคกรแพทย
เปน การบริหารบุคคลมากกวา…”                                                       แพทยผูปฏิบัติทีมประสาน

                                                                                                                                 
การบริหารบุคคล เปนเรื่องเกี่ยวกับการจัดการดานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ  ตองมี

กระบวนการในการทํ าหนังสือวาจาง   การจัดทะเบียนบุคคล  ในการรวบรวมขอมูลตางๆของ
บคุลากร  มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อแกไข ปรับปรุงสมรรถนะในการทํ างานใหดีขึ้น 
สวนการมีองคกรแพทย  โดยปกติ แพทย   จัดวาเปนบุคลากรระดับผูนํ าในโรงพยาบาล   คอยให 
คํ าปรึกษาและทํ างานประสานกับทีมผูบริหารอยางใกลชิด  แตไมเปนสวนหนึ่งของฝายบริหาร 
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การจดัใหมีองคกรแพทย  จัดเปนองคประกอบดานการบริหารบุคคล ที่มีความเฉพาะตัว  ในการเปน
ตัวแทนของวิชาชีพ ในการกํ ากับดูแลการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง  ที่เนน 
การรักษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ  รวมถึงการใหขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับการจัดระบบบริการ
ทางการแพทย  โดยไมยุงเกี่ยวกับเรื่องคาตอบแทนและการบริหารองคกร     การจัดตั้งองคกรแพทย
ทีม่กีารด ําเนินงานที่มุงมั่นในการดํ าเนินงานคุณภาพ  เปนรูปแบบการพัฒนาบุคลากรที่แสดงใหเห็น
ถึงความสํ าเร็จขององคกรคณุภาพอยางหนึ่ง

9. องคประกอบดานมาตรการและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   เปน 
องคประกอบที่มีความสํ าคัญเปนอันดับ 9 มีองคประกอบยอย 3 ตัว  ไดแก   1) มนีโยบายมาตรการ 
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  2) มกีารพัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
ใหมคีวามรูเกี่ยวกับการปองกันและการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  3) มีพยาบาลควบคุมโรค
ติดเชื้อที่ไดรับการฝกอบรม    องคประกอบยอยทั้ง 3 ตัว สอดคลองกับแนวคิดของของวซิเทคเกอร 
(Whittaker, 1999) อางจาก COHSASA, 1992 )  บูโกนดา และคณะ (Bukonda, et al., 2000) อางจาก
ZHAC (1997)  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กฤษฎ    อุทัยรัตน (2543) 
โรก (Roa, 1999) อางจาก JCIA (1999)  เซียร  (Sears, 1997) อางจาก  JCAHO (1995) องคกร
พัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา (JCAHO,2001)  และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543)

การด ําเนินงานดานมาตรการและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห (2543) พบวามีทีมปองกันและควบคุมดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดํ าเนินงานโดย 
คณะอนกุรรมการควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Control Committee) และคณะท ํางาน 
เฝาระวงัและควบคมุการตดิเชือ้ในหอผูปวย/หนวยงาน  ซ่ึงคณะอนกุรรมการควบคมุการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลประกอบด วย  หัวหนากลุ มงาน   หัวหนาฝ ายต าง  ๆ  ที่ เกี่ยวข องโดยมี  
รองผูอํ านวยการฝายการแพทยเปนประธาน ผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนที่ปรึกษา สวนคณะ
ทํ  างานเฝ าระวังและควบคุมการติดเชื้อในหอผู ป วย /หนวยงาน   ประกอบด วยแพทย  
ทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล (Hospital  Epidemiologist) เปนประธาน  พยาบาลควบคุมโรค
ตดิเชือ้ประจ ําหอผูปวย (Infection Control  Ward Nurse) เปนคณะท ํางาน  พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล  (Infection  Control  Nurse)  เปนคณะทํ างานและเลขานุการ   มีนโยบายปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คอื  1) ลดอุบัติการณโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  2) ทุกหอผูปวย/
หนวยงานมีการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 3) สรางทีมงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 
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โรงพยาบาลและมีการประสานงานกับทีมงานสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การรกัษาพยาบาล  และ 4) พัฒนาความรูดานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ใหแกบุคลากรทุกระดับและการดํ าเนินการวิจัย  เพื่อพัฒนางานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ครอบคลุมในดาน 
การเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตามหลัก Universal  Precautions/Isolation 
Precautions  การทํ าลายเชื้อและการทํ าใหปราศจากเชื้อการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  การกํ าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติด านการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ   การควบคุมสิ่งแวดลอมใน 
โรงพยาบาล  และการดํ าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ/การศึกษาวิจัยดานการปองกันและควบคุม 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   เฝาระวงัผูปวยในทกุรายโดยพยาบาลควบคมุ
โรคตดิเชือ้ประจ ําหอผูปวย (Infection Control  Ward  Nurse) ตามมาตรฐานวธีิปฏิบตักิารเฝาระวงัและ
เกณฑวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่กํ าหนด รายงานผลการเฝาระวังใหพยาบาลควบคุมโรค
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control  Nurse) ทกุเดอืนภายในวันที่ 1-2 ของเดือนถัดไปเพื่อ
วิเคราะหขอมูล  และรายงานผลการเฝาระวังใหผูจัดการความเสี่ยง (Risk  Manager) ภายใน 
วนัที ่  15  เพื่อนํ าเขาที่ประชุมประจํ าเดือนของกรรมการบริหารความเสี่ยงและกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล

การปฏิบัติตามหลัก  Universal  precautions/Isolation precautions บุคลากรใน 
โรงพยาบาลไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลัก Universal  precautions /Isolation  precautions
และจัดใหมีคูมือแนวทางปฏิบัติ  รวมทั้งมีวัสดุและสิ่งอํ านวยความสะดวกเพียงพอ  มีหองแยก
สํ าหรับแยกผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ

การท ําลายเชื้อ  การทํ าใหปราศจากเชื้อ  เครื่องมือ  อุปกรณทางการแพทยที่จะนํ ากลับ
มาใชใหมไดรับการท ําลายเชือ้  หรือท ําใหปราศจากเชือ้อยางถกูตองและเหมาะสม   จดัใหมคีูมอื 
การท ําลายเชือ้    การท ําใหปราศจากเชือ้  และการใช  antiseptic  ของโรงพยาบาล   มกีารตดิตาม 
ควบคุมกํ ากับใหบุคลากรที่เกี่ยวของปฏิบัติตามคูมือที่กํ าหนดไว  มีการทดสอบประสิทธิภาพ 
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ผานการทํ าใหปราศจากเชื้อ  โดยตัวบงชี้ทั้งตัวช้ีวัดทางเคมี 
(chemical indicator) และ  ตวัช้ีวดัทางชีววทิยา (biological  indicator)  ตามมาตรฐาน
        การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  บุคลากรใหมไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันและ 
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนประจํ าการ  สวนบุคลากรระหวางประจํ าการไดรับการฟนฟู 
ความรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 คร้ัง  ซ่ึงหวัขอ 
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ในการประชุมฟนฟูวิชาการ  พิจารณาจากปญหาที่พบจากการเฝาระวัง  และจากการวิเคราะห 
ความตองการดานฝกอบรม (Training  need)

มาตรฐานการดูแลผูปวยดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  มีการกํ าหนด 
มาตรฐาน  วิธีปฏิบัติ  เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในตํ าแหนงการติดเชื้อที่เปนปญหาสํ าคัญ
จากผลการเฝาระวัง  รวมทั้งการนิเทศติดตาม  ประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากรตามมาตรฐาน 
วธีิปฏิบัติที่กํ าหนด

การควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ดํ าเนินการรวมกับงานสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัยของโรงพยาบาล  และกลุมงานเวชกรรมสงัคม ครอบคลมุในเรือ่ง การก ําจดัขยะ 
มลูฝอย การดแูลความสะอาดสิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล  การเฝาระวังคุณภาพนํ้ าดื่มนํ้ าใช  และ
ระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย

การดํ าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ/การศึกษาวิจัยดานการปองกันและควบคุม 
โรคติดเชื้อใน รพ. ดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพ  การศึกษาวิจัย  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหา
กลวิธี  หรือมาตรการใหมๆ ในการพฒันางานปองกัน  และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมี  
ประสทิธภิาพโดยพิจารณาจากการติดเชื้อที่เปนปญหาสํ าคัญจากผลการเฝาระวัง  และเกิดผลกระทบ
รุนแรงตอผูปวย / ผูใชบริการ  อยางนอยปละ 2 เร่ือง  รวมทั้งมีการติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึง
เปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สํ าคัญ  เชน  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  อัตราการติดเชื้อ
เฉพาะตํ าแหนงและประสิทธิภาพของการเฝาระวัง

จะเห็นวามาตรการและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่โรงพยาบาล 
คุณภาพตองใหความสํ าคัญและสนับสนุน พัฒนา และติดตามผลงานอยางตอเนื่อง เพื่อให 
ผูรับบริการไดรับผลงานที่ดีที่สุด  มีผลแทรกซอนจากการติดเชื้อที่ไมจํ าเปนนอยที่สุด  รวมทั้ง 
ลดการสญูเสียทรัพยากร และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ทั้งกับผูรับบริการ และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน 
โดยการจัดใหมีคณะคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงมีการจัดบุคคลในการ
ด ําเนนิงานใหมีประสิทธิภาพ เชน การมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ 
การปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ในระดับที่มีความรูเพียงพอสํ าหรับการปฏิบัติ
หนาที ่ รวมทั้งการมีพยาบาลในหอผูปวยชวยทํ าหนาที่เฝาระวังการติดเชื้อ เปนตน

สรุปองคประกอบการดํ าเนินงานที่ได รับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  พบวาองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ  ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหประกอบดวย 9 องคประกอบ   คือ 
1) องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจรยิธรรมและคํ านึงถึงสิทธิผูปวย มีคาองคประกอบรวมกัน
ระหวาง .662 - .824  2) องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง 
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.563 - .809  3) องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบสารสนเทศ  มีคาองคประกอบรวมกัน
ระหวาง .587 - .809  4) องคประกอบดานกระบวนการคุณภาพ มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง 
.721 - .773  5) องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย     มีคาองคประกอบ
รวมกันระหวาง .607 - .774  6) องคประกอบดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวม
ของแพทย มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง  .681 - .809  7) องคประกอบดานความมุงมั่นของผูนํ า
ในการพัฒนาคุณภาพ มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง .734 - .776  8) องคประกอบดานการบริหาร
บุคคล มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง  .600 - .691 และ9) องคประกอบดานมาตรการและ 
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีคาองคประกอบรวมกันระหวาง  .781 - .898

องคประกอบเดิมที่ผูวิจัยไดมาจากผลการศึกษาของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ จากกรอบมาตรฐานการรับรองของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อวางแนวทางในการวิเคราะห 
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  หลังจากวิเคราะห 
องคประกอบแลวพบวาองคประกอบทั้ง 6 ดาน  ไดถูกนํ านํ ามาแยกเปนองคประกอบ 9 ดาน   โดยมี
องคประกอบที่ไมเปลี่ยนแปลง คือ องคประกอบที่ 3 ดานกระบวนการคุณภาพ สวนอีก 
5 องคประกอบไดถูกจัดกลุม โดยองคประกอบที่ 1 ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  
ไดถูกวิเคราะหองคประกอบใหม เปน   องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร และ องคประกอบ
ดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ   องคประกอบที่ 2 ดานทรัพยากรและการจัดการ
ทรัพยากร   ถูกวิเคราะหองคประกอบใหมเปน  องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบ 
สารสนเทศ   องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย องคประกอบดาน 
การบริหารบุคคล และองคประกอบดานมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
องคประกอบที่ 3 ดานกระบวนการคุณภาพ   ไมเปลี่ยนแปลง  องคประกอบที่ 4  ดานมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ วิเคราะหองคประกอบใหมเปนองคประกอบดานการดูแลรักษาผูปวยดวย 
จริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย และองคประกอบดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมี
สวนรวมของแพทย  และองคประกอบดานการพัฒนาบุคคล   องคประกอบที่ 5 ดานสิทธิผูปวย
และจริยธรรมองคกร วิเคราะหองคประกอบใหมเปน องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวย 
จริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  และ องคประกอบที่ 6 ดานการดูแลรักษาผูปวย วิเคราะห 
องคประกอบใหมเปน     องคประกอบดานการดูแลรักษาผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย

ดังนั้นองคประกอบเดิมในบางดานไดถูกจํ าแนกเปนองคประกอบหลักใหมที่มีจํ านวน
มากกวาเดิมดังสรุปในตาราง 17
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ตาราง 17  เปรยีบเทียบองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
                 องคประกอบใหมและแนวคิดองคประกอบเดิม

องคประกอบเดิม องคประกอบใหม
1.  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2.  องคประกอบดานความมุงมั่นในองคกร

7. องคประกอบดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนา
คุณภาพ

2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3. องคประกอบดานการพัฒนาบุคคลและระบบ
สารสนเทศ
5.  องคประกอบดานการบริหารสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย
8.  องคประกอบดานการบริหารบุคคล
9. องคประกอบดานมาตรการควบคุมและปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

3.  กระบวนการคุณภาพ 4. องคประกอบดานกระบวนการคุณภาพ
4. มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 1. องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและ

คํ านึงสิทธิผูปวย
6.  องคประกอบดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และการมีสวนรวมของแพทย
8.  องคประกอบดานการพัฒนาบุคคล

5. สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 1. องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและ
คํ านึงสิทธิผูปวย

6. การดูแลรักษาผูปวย 1. องคประกอบดานการดูแลรักษาผูปวยดวยจริยธรรม
และคํ านึงสิทธิผูปวย

ดังนั้นการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 9 องคประกอบ เปนองคประกอบหลักที่มีประเด็นหลักจาก 6 
องคประกอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยที่องคประกอบแรก 
ดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย มีองคประกอบยอยของการดูแลผูปวย 
สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร และมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพที่เกี่ยวของกับองคกรพยาบาล 
เนือ่งจากการดูแลรักษาผูปวย  จะเนนการทํ างานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีผูปวยเปนศูนยกลาง 
ทั้งในระดับทีมยอย และทีมหลัก ในโรงพยาบาล  ตางมีความตระหนักในการพิทักษสิทธิผูปวย 
และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   รวมถึงการมีจรรยาบรรณของแตละวิชาชีพ 
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องคประกอบที ่2 ดานความมุงมั่นในองคกร  มีองคประกอบยอยดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
บางสวน   ที่ไมไดรวมถึงความมุงมั่นของผูนํ า   องคประกอบที่ 3 ดานการพัฒนาบุคคลและระบบ
สารสนเทศ  มีองคประกอบยอยดานการพัฒนาบุคลากร ในดานการศึกษาและประเมิน 
ความตองการในดานการพัฒนาบุคลากร  รวมถึง การออกแบบระบบสารสนเทศในการบริหาร 
การดแูลผูปวย การพัฒนาคุณภาพ  การรักษาความลับของขอมูล  และการดํ าเนินงานการใหบริการ
เวชระเบียนของโรงพยาบาล องคประกอบที่ 4 ดานกระบวนการคุณภาพ  มีองคประกอบยอย 
ไมแตกตางกับของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

องคประกอบที ่ 5 ดานการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  มีองคประกอบยอย
เกี่ยวกับโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยตอผูรับบริการ  มีระบบการปองกัน 
อัคคภียั   รวมถึงการจัดการเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูใชบริการและเจาหนาที่   องคประกอบที่ 6  
ดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมีสวนรวมของแพทย  มีองคประกอบยอยจาก 
องคประกอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกี่ยวกับองคประกอบมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ ในประเด็นมาตรฐานองคกรแพทยบางสวน และกิจกรรมของทีมสหสาขา 
วชิาชพีในเรื่องการดูแลผูปวย การสงเสริม  ปองกันโรค การบริหารความเสี่ยง ตลอดจนการทบทวน
การใชทรัพยากรในโรงพยาบาล

องคประกอบที่ 7 ดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ มีองคประกอบยอย
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ  องคประกอบความมุงมั่นในการพัฒนา 
คุณภาพ  ที่ เน นในสวนของความมุ งมั่นของผู นํ  าและบทบาทผู นํ  าในการพัฒนาคุณภาพ    
องคประกอบที่ 8 ดานการพัฒนาบุคคล มีองคประกอบยอยที่เปนสวนหนึ่งของการจัดการ 
ดานทรัพยากรบุคคลในองคประกอบที่ 2 ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และ 
องคประกอบที่ 9 ดานมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ที่มีองคประกอบยอย
ทีเ่กีย่วกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล    ทีเ่ปนสวนหนึ่งของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในองคประกอบดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร

ดังนั้นองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพใน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 9 องคประกอบ นับวามาจากการจัดกลุมองคประกอบ 
เชงิโครงสรางตามขอคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จากกรอบมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล  และมีองคประกอบเฉพาะที่ไมเขารวมกับ
องคประกอบหลัก  2 ตัวช้ีวัด คือ    มีการจัดตั้งองคกรพยาบาล และ มีการจัดทํ าวิธีปฏิบัติงานใน 
องคกรพยาบาล  สามารถวิเคราะหวา  ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการจัดตั้งองคกร
พยาบาล  คือกลุมงานการพยาบาล  และ มีการจัดทํ าวิธีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาลอยูกอนแลว 
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แตการด ําเนินงานเพื่อใหไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มิไดประเมินเฉพาะการมีองคกร
พยาบาล หรือมีระเบียบปฏิบัติเทานั้น  หากมุงที่วัฒนธรรมและการดํ าเนินงานที่มีความมุงมั่นที่จะ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ดังจะเห็นไดจากแบบสอบถามที่
เกีย่วของกับองคกรพยาบาล ที่กลาวถึง  องคกรพยาบาล มีการพัฒนาความรู ความสามารถของ
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งในเชิงวิชาการ และ การปฏิบัติการทีมีคุณธรรม จริยธรรม และ 
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ที่สามารถสะทอนถึงลักษณะการดํ าเนินงานองคกรพยาบาล  ที่มีการดูแล 
มาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ  ซ่ึงประเด็นของขอคํ าถามดังกลาว  กลุมตัวอยางไดจัดความสํ าคัญ
อยูในองคประกอบที่ 1 คือ การดูแลผูปวยดวยจรยิธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย  ดังนั้น องคประกอบ
เฉพาะจากขอคํ าถาม 2 ตัวช้ีวัด  สามารถอธิบายถึงการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาล
คุณภาพขององคกรพยาบาลไดจากองคประกอบยอย ในองคประกอบหลักของการดูแลผูปวยดวย 
จริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย ในประเด็นขององคกรพยาบาล มีการพัฒนาความรู ความสามารถ
ของบุคลากรทางการพยาบาล   ทั้งในเชิงวิชาการ และ การปฏิบัติการทีมีคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ

 สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเจาะลึกที่ใชสนับสนุนเชิงปริมาณ เกี่ยวกับ
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ พบวากลุมตัวอยางเมื่อ
จ ําแนกตามลักษณะทีมนํ า ทีมประสาน และทีมพัฒนาหลัก  จากกลุมที่เปนแพทย และไมใชแพทย 
ทีท่ ําหนาที่เปนผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 12 คน  ใหขอคิดเห็นของการดํ าเนินงานในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มีองคประกอบของมาตรฐาน
รวมระดับหนวยงาน 9 ขอ (GEN.1-GEN.9) คือ 1) การมีพนัธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค 
2) การจัดและการบริหารองคกร 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ  6) ส่ิงแวดลอม  อาคาร  สถานที่  7) เครื่องมือ  อุปกรณ ส่ิงอํ านวย 
ความสะดวก  8) ระบบงาน/การใหบริการ และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ นอกจากนั้นตองคํ านึงถึง 
6 องคประกอบ ที่จัดเปนมาตรฐานโรงพยาบาล คือ 1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2) ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3) กระบวนการคุณภาพ  4) การรักษามาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ  5) สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคกร และ6) การดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคดิของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข (2539) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (2543) ที่กลาวถึงการประเมินดํ าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ ที่เชื่อมโยงมาตรฐานระดับองคกรไปสูระดับหนวยงานที่นํ าขอกํ าหนดทั้งหมด
สรุปเปน 6 หมวดในมาตรฐานฉบับบูรณการ โดยกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหาร และผูปฏิบัติที่ไมใช
แพทยจากทมีพัฒนาคุณภาพทั้ง 3 ทีมจํ านวน 6 คน รวมทั้งแพทยผูปฏิบัติจากทีมนํ าจํ านวน 1 คน 
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มีความเห็นวา องคประกอบการดํ าเนินงาน คือ มาตรฐานรวม (GEN.1- GEN.9) จํ านวน 
 9  องคประกอบ สวนผูใหขอมูลเปนแพทยผูปฏิบัติทีมประสาน 1 คน มีความเห็นวาองคประกอบ
การดํ าเนินงาน คือ  มาตรฐานฉบับบูรณาการที่มี 6 องคประกอบ  ผูใหขอมูล 2 ทาน เปน แพทย 
ผูปฏิบตัทิมีพัฒนาหลัก และแพทยผูบริหารทีมพัฒนาหลัก ใหความคิดเห็นวามี องคประกอบรวม
ระดบัหนวยงาน คือ    มาตรฐานรวม (GEN1-9) 9 องคประกอบ  และมาตรฐานฉบับบูรณาการ 
6  องคประกอบรวมกัน  มีแพทยผูบริหารทีมนํ า 1 คนใหความคิดเห็นวา องคประกอบ 
การด ําเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพ มี 4 องคประกอบ คือ มีภาวะผูนํ า  วฒันธรรมองคกรในการ
ท ํางานเปนทีม  มีทีมงานรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ และ มีการทํ างานรวมกันเปนทีมสหสาขา
วิชาชีพ  นอกจากนี้  แพทยผูบริหารทีมประสาน เสนอความคิดเห็นวา มี มาตรฐานรวม 
9 องคประกอบ (GEN.1- GEN.9) และมกีารบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ การพัฒนา 
คณุภาพอยางตอเนื่อง   การมีสวนรวม และการใหคํ าแนะนํ าตอผูรับบริการ ดังสัมภาษณที่วา
  “:ออ… เราไดความรูมากอนนะคะ วา มันจะตองเปนไปตาม GEN (มาตรฐานรวม คือ 
GEN.1- GEN.9) ก็ไมใชวาเราไมมีถายทอดความรูใหก็มีพ่ีที่เขาไปอบรมมาวากระบวนการพัฒนาละ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะตองเริ่มตนทํ ายังไงบาง ก็เขาไดอบรมจากสวนกลางมา แลวก็มาถายทอดจาก
นั้นก็คอยๆ ทํ าไป ทํ าไปตามสเต็ป (ขั้นตอน)”
                                                                                                      ผูบริหารทีมประสานที่ไมใชแพทย

“ GEN ท้ัง 9ตัว ก็เปนสวนหนึ่งคิดวาเปนสวนหนึ่ง คิดวาเปนองคประกอบหลัก ไมง้ันก็ไมมี
อะไรที่ยึดถือวาเราจะพัฒนาทางไหนบาง เปนมาตรฐานที่ทํ าใหเราอิงวาเราควรจะทํ าตามแนวนี้…”

                                                                                                           แพทยผูปฏิบัติทีมนํ า
“สมัยกอน เราจะยึดระเบียบวินัย สมัยใหมก็เอามาตรฐานของ พรพ. (สถาบันพัฒนาและรับ

รองคุณภาพโรงพยาบาล) มา มาตรฐานของโรงพยาบาล เร่ืองของมาตรฐาน 9 ขอ นั่นนะ”
                                                                                                                              ผูบริหารทีมนํ าที่ไมใชแพทย

“ก็ยังเปนองคประกอบสํ าคัญคะ แมวาเขาจะมารวมเปนบูรณาการ 6 หมวด ความจริงแตละ
GEN ยังมีความสํ าคัญ เพราะวาแรกสุดที่เราทํ า HA เราเร่ิมทํ าตั้งแต GEN 1 – GEN 9 ถา GEN ตน ๆ จะสง
ผลถึง GEN ทาย ๆ  เชน GEN 2 เรื่องการจัดองคกร ใหรูวาใครทํ าอะไรอยูบทบาทตรงไหนนะ ตัวที่ 3 คือ
การจัดสรรทรัพยากรบุคคล อันที่ 4 คือ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ก็คิดวา แตละ GEN จะพลอยทํ าให GEN
ตัวถัด ๆ มา”    
                                                                                                                                แพทยผูบริหารทีมประสาน

“ครับ GEN ตรงนั้นยอเอามาหมดเลย นั่นมันเปนการประสานกับงานของเราโดยที่ทํ าดีแลวก็ช้ี
ใหทีมงานวาสวนขาดของเรามีอะไรบาง เรามีเปนตัวอะไรที่เปนตัวช้ีวัด…”
                                                                                                                 ผูปฏิบัติทีมพัฒนาหลักที่ไมใชแพทย
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“มาแตคอนเซฟเขานะวาconcept (แนวคิด) ของคุณคือทํ าอะไรก็ไดใหลูกคาพอใจแตสิ่งอะไรก็
ไดนั้นตองใหไดมาตรฐานวิชาชีพ และตามสังคมที่ควรจะเปนแลวก็ตองดูคนทํ างานเราดวยวาทํ างานอยางมี
ความสุขและราบรื่นคลองตัวที่จะทํ ามั้ยตามศักยภาพตามที่เรามีอยู…เราก็ทราบวาจะตองมีองคประกอบของ 
GEN ท้ัง 9 ตัวนั้นแตจะทํ าอะไรกอนหลัง                                                             ผูปฏิบัติทีมนํ าที่ไมใชแพทย

“พอเรามีมาตรฐานโดยเฉพาะพอมีหนังสือมาตรฐาน รพ.ฉบับกาญจนาภิเษก ฉบับบูรณาการ
พวกนี้เขามาเปนเหมือนเปนตัวไกด…มันเหมือนกับเปนความรู เปนองคความรูที่เขามาทํ าใหเราทํ างานไดดี
ขึ้น งายขึ้น พัฒนาไดเร็วขึ้น…”                           

 แพทยผูปฏิบัติทีมประสาน
“ในแรกทุกคนก็จะไปมุง Standard (มาตรฐาน)ที่ พรพ.(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

 โรงพยาบาล)กํ าหนดไว คือ GEN 1 ถึง GEN9 คือ คัมภีรรุนแรก…ใช ทํ านองนั้น คือมันจะเริ่มมาทีหลัง เร่ือง
การบริหาร ความเสี่ยง สิทธิผูปวย    พวกนี้จะมาทีหลัง(มาตรฐานฉบับบูรณาการ)”
                                                                                                                           แพทยผูบริหารทีมพัฒนาหลัก

“…ไมคอยไดคํ านึงถึงเร่ือง9 GEN. …เปนเพราะวามีอาจารยขางนอกมาชี้ใหคํ าแนะนํ าทํ าใหเรา
เริ่มจับทางไดทางเราพอมีเอกสารมีหนังสือมาซึ่งตอนนั้นเราก็เอามายึดเปนแมแบบไดเลยนะ จนถึงกับมีคน
พูดวาถามีหนังสือนี้ออกมาเกณฑมาตรฐานบูรณาการมีเร่ือง9GEN .เขาไปอยูตรงนั้นดวย ใครๆ ก็ทํ า HA ได
ก็เปนตัวที่ชวยเราพอตอนหลัง เราก็มีหนังสือเปนตัวชวยเราไดเยอะมาก”         แพทยผูปฏิบัติทีมพัฒนาหลัก

“แตเราก็มีเกณฑท่ีมาตรฐานของ พรพ. มาตรฐานขั้นตํ่ าที่ตองได GEN ตางๆ ตัวนี้ดวย และ
ของบูรณาการดวย…”                                                                             ผูปฏิบัติทีมพัฒนาหลักที่ไมใชแพทย

“คือการจะทํ างานใหประสบสํ าเร็จนะ มันจะตองมีภาวะผูนํ า แตภาวะผูนํ านี่นะ ถาผูบริหาร
คิดคนเดียว…ถาหากจะใหมันยั่งยืนและก็เปนวัฒนธรรมขององคกรมันนาจะเปนทีม เพื่อวา เมื่อผูอํ านวยการ
ไมอยูก็สามารถดํ าเนินการได…แตท่ีสํ าคัญที่สุดแนนอน ทีมทํ า หรือ Quality team ตรงนี้คือ ทีมปฏิบัติ ตรง
นี้จะมีความสํ าคัญ สรุปแลว 3 ทีมนะ มันเปน 3 ประสานที่สํ าคัญเทาเทียมกัน จะมีอยางใดอยางหนึ่ง มันก็
กาวไปไดยากที่จะใหสํ าเร็จตามเปาหมายก็คิดวาสํ าคัญเทาเทียมกันละ…เราจะมาเนนประสานในแนวราบ คือ 
ทลายกํ าแพงที่ขวางกั้น และทุกคนประสานกันโดยมีคนไขเปนศูนยกลาง คือ การทํ างานเปนทีม Patient 
care team (ทีมสหสาขาวิชาชีพ)ตรงนี้”                                                                           แพทยผูบริหารทีมนํ า

“ก็เปนสวนหนึ่ง  (GEN.1- GEN.9) …เรานาจะมี 5 เร่ือง… จะตองมีเรื่อง Risk Management 
(การบริหารความเสี่ยง)QA,(การประกันคุณภาพ) CQI, (การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง)Participation ,
(การมีสวนรวม) Customer oriented (การคํ านึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง) มีชวงหน่ึงนะที่เราใชตัวนี้เปน
ตัวจับ…”                                                                                                               แพทยผูบริหารทีมประสาน

ขอคิดเห็นจากการสัมภาษณเจาะลึก สามารถสนับสนุนองคประกอบการดํ าเนินงานที่
ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพเชิงปริมาณ 9 องคประกอบ ที่มีการจัดกลุ มเปน 
องคประกอบใหม จากองคประกอบมาตรฐาน HA ฉบับบูรณาการ จํ านวน 6 องคประกอบ  เนื่องจาก
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มาตรฐานตางๆที่กลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม  ซ่ึงตอง
อาศัยกรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ มาตรฐานฉบับ 
กาญจนาภิเษก เปนการกลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม 
ตอมาไดมีการสรุปประเด็นในภาพรวมของโรงพยาบาลเปนมาตรฐานฉบับบูรณาการ โดยมีประเด็น
ของมาตรฐานรวมระดับหนวยงาน (GEN.1-GEN.9) เและมาตรฐานระดับองคกรเชื่อมโยงกันตั้งแต
ระดับบริหารสูงสุดจนถึงหนวยปฏิบัติหนวยงาน  เปนการนํ ามาตรฐานดังกลาวมาเรียบเรียง 
โดยยึดหลัก  การเชื่อมโยงขอกํ าหนดที่เกี่ยวของไวดวยกันลดความซํ้ าซอนของขอกํ าหนด 
ที่ใกลเคียงกัน โดยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ดังนั้นผูใหขอมูลเชิงคุณภาพจึงมองเรื่ององคประกอบการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพ 
ทีมุ่งทัง้มาตรฐานระดับหนวยงาน มาตรฐานระดับองคกร และมาตรฐานโรงพยาบาล เปนแนวทาง
ในการดํ าเนินงานที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  การทํ างานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของบุคลากร 
มกีารท ํางานเปนทีม ซ่ึงจะนํ าไปสูกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพฒันา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  โดยที่ ผู นํ  ามีความมุ งมั่นและมีส วนผลักดันในการพัฒนาคุณภาพ  
และการประสานงานระหวางหนวยงาน หรือการประสานงานในแนวราบ (สถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ; อนุวฒัน  ศภุชุตกิลุ  และคณะ, 2544) ผูวิจัยสามารถสรุปประเด็น 
ขอมูลเชิงคุณภาพ ดังตาราง 18
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