
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กําหนดใหบุคคลมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมาตรา 82 ระบุวารัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง (กระทรวง
ยุติธรรม, 2544) ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใหสอดคลองกับเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญจึงมีศูนยกลางอยูที่ประชาชน การจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดบัของภาครัฐตอง
มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบรกิารเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพเทาเทยีมกัน เนื่องจาก
คุณภาพบรกิารและการดแูลรักษาพยาบาลเปนหวัใจสําคญัของระบบบริการสุขภาพ          (จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล, 2543) และเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติคาดหวังวาเมื่อเขารับการรักษา กจ็ะไดรับบรกิารที่ดี 
และหายจากโรค  ไมเกิดความพิการหรือความทุกขทรมาน มีความสบายใจ เชื่อใจและวางใจใน
ขณะที่ประสบความทุกข (จรสั  สุวรรณเวลา, 2541) ประกอบกับประชาชนมีความรูความเขาใจและ
ตระหนกัถึงสิทธิในการรับบริการเพิ่มขึ้น จึงมีการเรียกรองความเปนธรรมและความเสมอภาคใน
การใชบริการมากขึ้น (ทัศนา  บุญทอง, 2543) บริการสุขภาพจึงตองดาํเนินการอยางมีคุณภาพโดย 
การปฏิบัติตามมาตรฐานทางเทคนิคหรือมาตรฐานวิชาชพี (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2543) 
เพราะคุณภาพเปนเครื่องรับรองวาการบริการนั้นจะกอใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา       เกิดความ
พึงพอใจแกผูรับบริการ การทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกดิความ
ผิดพลาดนอยที่สุด (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ การจัดระบบบรหิาร และระบบการทํางานใน
โรงพยาบาล ตามแนวทางทีก่ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจมุงมั่น
ตอคุณภาพของบุคลากร การทํางานเปนทมี การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรงุ ดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management: 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง (continuous 
quality improvement: CQI) เขาดวยกนั (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณโรงพยาบาล, 2542) ดังนัน้ 
เมื่อโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไวแลว จะตองมีการประเมินคุณภาพ
และการรับรองคุณภาพ เพราะการประเมนิคุณภาพจะเปนการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ
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กับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก 
โรงพยาบาลจะประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาและความพรอมที่จะไดรับการประเมิน
และรับรองจากภายนอก สวนผูประเมนิจากภายนอกจะประเมนิความพรอมของโรงพยาบาลและ
ประเมินเพื่อพจิารณารับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมี
คุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคณุภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)  

 การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เปนกระบวนการที่ประเทศตางๆ นาํมาใชเปนกลไก
ในการกระตุนใหเกดิการประกันและการพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาลอยางแพรหลาย เชน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีพฒันาการมาตั้งแตป ค.ศ. 1910 ปจจุบันปรับเปลี่ยนการพัฒนาจาก
รูปแบบการรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) มาสูการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง (total quality management: TQM หรือ continuous quality improvement: 
CQI) โดยเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (performance) ที่มีตอผูปวยเปนหลัก หนวยงานที่รับผิดชอบการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลคือ Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) ซ่ึงเปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร มีคณะกรรมการอํานวยการ
ประกอบดวยบุคคลจากหลายวิชาชีพทีเ่กีย่วของ ดําเนินการสนับสนุนใหมกีารปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานขององคกรที่ใหบริการทางสุขภาพ และใหคําปรึกษาระหวางประเทศโดย Joint 
Commission International (JCI) เชนเดียวกับประเทศแคนาดาที่เร่ิมตนรวมกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา แลวแยกตวัออกมาจัดตั้ง Canadian Commission on Hospital Accreditation (CCHA) 
ในป ค.ศ. 1954 ทําหนาทีป่ระเมินคุณภาพโรงพยาบาลในแคนาดา โดยในระยะแรกใชมาตรฐาน
เดียวกัน ตอมาในป ค.ศ. 1995 เปล่ียนชื่อมาเปน Canadian Council on Health Services 
Accreditation (CCHSA) และไดเร่ิมนําปรัชญาของ Continuous Quality Improvement (CQI) ที่เนน
ผูปวยเปนศนูยกลางของการดูแลและการประเมินคุณภาพมาใชเปนพืน้ฐานในการรบัรองคุณภาพ  
(จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) 

 สําหรับประเทศไทยมีความพยายามในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ในสถานพยาบาล 
คร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2524 โดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการ
ในโรงพยาบาลชุมชนและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2528 มีการจัดทํามาตรฐาน
ระบบบริการพยาบาลและเริ่มใหมีการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป จนกระทัง่ป พ.ศ. 2538 กองการพยาบาลพัฒนารูปแบบการประเมนิคุณภาพ และ
นําไปสูการปฏิบัติ ขณะเดียวกัน สํานักงานประกนัสุขภาพไดศกึษาดูงานดานการพัฒนาคุณภาพ 
และนําแนวคดิ TQM/CQI มาศึกษาและนําไปใชเปนแนวทางพัฒนาในโรงพยาบาลนํารอง 8 แหง 
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ระหวางป พ.ศ. 2536-2538 หลังจากนัน้กระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ
ขึ้น โดยมเีปาหมายใหโรงพยาบาลทั่วไปทกุแหงดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI 
ภายในสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ในชวงเดียวกนั 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ไดรวมกนั
ดําเนินงานโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล และไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล แนวทาง
พัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง ฉบับปกาญจนาภิเษก ขึ้น ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2539 
เพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลที่จะดแูลผูปวยประกันสังคม ตอมาในป พ.ศ. 2543 จึงไดจดัตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2545) 

 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน คือ
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงกลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสําคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนีมุ้งเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุง
ประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย (สถาบันพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2542) มาตรฐานดังกลาวกําหนดไวครอบคลุมทั้งดานทรัพยากร กระบวนการ
ทํางานและกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ ซ่ึงเปรียบเสมือนการวัดผลงานและเก็บขอมูลยอนกลับเพื่อ
ปรับปรุงงาน โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาล แบงเปน 5 กลุม คือ มาตรฐานการนําขององคกร 
มาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป มาตรฐานการบริหารระดับองคกร มาตรฐานบริการทางคลินิก
และมาตรฐานบริการสนับสนุนอื่นๆ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539) มาตรฐานแตละเรื่องจะแบง
ออกเปนมาตรฐานยอยอีกหลายองคประกอบตามลักษณะเฉพาะของหนวยงานที่แตกตางกันไป 
 การศึกษาครั้งนี้เลือกใชมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป ที่มีองคประกอบดานการ
บริหารจัดการหนวยงานตางๆ แบงเปน 9 องคประกอบที่สอดคลองกัน เพื่อใหหนวยงานตางๆ 
สามารถใชรวมกันไดสะดวก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพและมลูนิธิสาธารณสุขแหงชาต,ิ 2539) เปนแนวทางในการศึกษาความรูและ
ทัศนคติของบุคลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนมาตรฐานกลุมอื่นๆ นั้น
เปนมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการบริหารองคกร และการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ ทําให
ไมสามารถศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรตามมาตรฐานดังกลาวไดทกุคน 

 สําหรับมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไปที่จะทําการศกึษาครั้งนี้มี 9 องคประกอบ 
ไดแก องคประกอบท่ี 1 พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค (Mission) มีการกําหนดพันธกิจ 
ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณ
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อักษรชัดเจน องคประกอบท่ี 2 การจัดองคกรและการบริหาร (Organization) เปนการพิจารณาถงึ
การจัดองคกร การบริหาร กลไกการสื่อสาร / การแกปญหา / การกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน /     
การตัดสินใจทีม่ีประสิทธิภาพและเอื้อตอการใหบริการทีม่ีคุณภาพ องคประกอบท่ี 3 การจัดการ
ทรัพยากรบุคคล (Manpower) เปนการจดัการทรัพยากรบุคคล โดยการพิจารณากําลังคนวาเพยีงพอ
หรือไมทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ องคประกอบท่ี 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Education or 
Development) เปนการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทกัษะ เพื่อใหบุคลากรไดพัฒนา
ศักยภาพและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ องคประกอบท่ี 5 นโยบายและวิธีปฏบิัติ 
(Policy and Procedure) มีนโยบาย คูมือและ/หรือแนวทางปฏิบตัิงานเปนลายลักษณอักษร ซ่ึง
สะทอนถึงความรูและหลักการวิชาชีพที่ทนัสมัยซ่ึงทุกคนรับทราบและนําไปปฏิบัต ิ องคประกอบท่ี 
6  สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ (Environment)  เปนการพิจารณาดานสิ่งแวดลอม        อาคารสถานที่
ที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวกปลอดภัย มีคณุภาพและประสิทธิภาพ องคประกอบท่ี 7 
เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก (Instrument) เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความ
สะดวกมีความเหมาะสมและเพียงพอสําหรบัการดูแลผูปวยอยางปลอดภัยพรอมทั้งมรีะบบบํารุง 
รักษาที่มีประสิทธิภาพหรือไม องคประกอบที่ 8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ (System of 
service) พิจารณาระบบงาน / กระบวนการใหบริการทีม่ีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย และ องคประกอบท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(Evaluation and Improvement activity) พิจารณากจิกรรมติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานหรอืบริการ โดยการทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 
2539) 
 มาตรฐานดังกลาวจะเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
ทั้งองคกรอยางมีระบบ ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการเรยีนรูที่ไมมีจุดสิ้นสุด โดยเรียนรูจากการทํางาน
ประจําวนัและจากการทํางานรวมกนัเปนทีม เรียนรูดวยการประเมนิตนเองและจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับผูอ่ืน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดังนัน้ ส่ิงที่สําคัญที่
จะทําใหการดาํเนินการดานคุณภาพเปนไปอยางมีระบบไดนั้น นอกจากผูนําจะตองเขาใจและแนว
แนในการทํางานแลว บุคลากรทุกคนจะตองมีสวนรวมในทุกขั้นตอนดวย การจะใหผูปฏิบัติงานได
เขามามีสวนรวมในการวางแผน การตัดสนิใจ  และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น ตองใหบุคลากร
ไดรับความรู ไดรับทราบแนวคิด เปาหมาย ยอมรับความสําคัญ และเห็นคุณคาของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนมีความตระหนักถึงความจําเปน และตัดสินใจเขารวมปฏบิัติ
เพื่อใหเปาหมายเปนจริง ซ่ึงตองอาศัยความรูและทัศนคติสวนบุคคลในการเขารวมกิจกรรมการ
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พัฒนา จากการศึกษาพบวา ปญหาที่เกิดขึ้นในการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลสวนใหญ คือ 
บุคลากรไมเขาใจและตอตานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยพบวาความรูเปนปจจัย
ของความสําเร็จที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สลิลลา ขันทะฮอ, 
2545) ความรู ความเขาใจจะนําไปสูทัศนคติ    และสงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมที่เปนไปไดทั้ง
เชิงบวกและเชงิลบ ทัศนคติของบุคลากรที่ไมเห็นดวยกบักระบวนการดําเนินงานโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการนําโครงการไปปฏิบัติ     (นารีรัตน 
เลกะกุล, 2543) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ นภา รังสิเวโรจน (2544) ที่พบวาการที่เจาหนาทีไ่มมี
ความรูและความเขาใจในเรือ่งการประเมนิผลการปฏิบัติงาน การประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการและการประเมนิตนเองเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเขารวมกิจกรรม การศึกษาของ 
อัจฉรี จันทนจุละ (2544) พบวาปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสวนใหญ เกิดจากการไมเขาใจแนวคิด และไมเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อารีรัตน              
เถกิงสรคันธ (2545) ที่พบวาการขาดความรู ความเขาใจในการดําเนนิงานและการที่งานประจํามี
มาก ไมมีเวลา เปนปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ปจจุบันมีโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 80 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 680 แหง 
นอกจากนั้นยงัมีโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆ อีกจํานวน 320 แหง ที่มกีาร
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ใน
จํานวนนี้ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 130 แหง (www.ha.or.th, 3 มีนาคม 2548) 
โรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาจะมีผูนาํที่มีความมุงมัน่สูง เขาใจแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพ มีการกระตุนตดิตามอยางสม่ําเสมอ และมีทีมผูประสานงานที่เขมแข็งเปนที่ยอมรับของคน
ในโรงพยาบาล รวมทั้งความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกนัระหวางวิชาชพี นอกจากนีย้ัง
พบวาการประสบผลสําเร็จนั้นเนื่องจากแพทยสวนใหญเขารวมในกระบวนการพฒันาดวย 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) 

 โรงพยาบาลแมสะเรียงเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ที่นํานโยบายการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 โดยนําแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ โดยดําเนินกจิกรรมตามลําดับขั้นของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตการทําความเขาใจ และใหความรูแกบคุลากรทุกระดบั
เกี่ยวกับมาตรฐานทั่วไปที่ทกุหนวยงานรวมรับผิดชอบ การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
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การบูรณาการและวางรากฐานการพัฒนาอยางตอเนื่อง จากนัน้ก็มกีารประเมินความสําเร็จในการ
พัฒนา โดยมลํีาดับขั้นของการประเมินและรับรองเปน 3 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ประเมินการดําเนนิการที่
เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา ความเสี่ยงตางๆ นํามาแกไขปองกันการเกิดเหตุการณที่
ไมพึงประสงค ขั้นที่ 2 เปนการบูรณาการแนวคิด การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และ
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกนั ซ่ึงขณะนี้โรงพยาบาลแมสะเรียงไดผานการรับรอง    
ขั้นที่ 2  เมื่อวนัที่ 3 มีนาคม 2548 และมีเปาหมายที่จะกาวสูขั้นที่ 3 คือ การไดรับการพิจารณารับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ภายในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงทุกหนวยงานจะตองผานการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบดังกลาวเปนเบื้องตน 
 ผูศึกษาในฐานะบุคลากรของโรงพยาบาลแมสะเรียง และรวมรับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล     จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาล
แมสะเรียงที่มตีอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับป
กาญจนาภิเษก ในสวนของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ เปนแนวทางในการศกึษา เพื่อทราบ
ระดับความรูและทัศนคติของบุคลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และหา
แนวทางสนับสนุนความรูแกบุคลากรใหมีความเขาใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ อันจะสงผลใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมการดําเนินงานใหเกิดประโยชนตอผูปวย
และญาติ ตลอดจนทําใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแมสะเรียงประสบผลสําเร็จได
เร็วขึ้นและเปนไปอยางตอเนื่อง 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง 
 2. เพื่อศึกษาทัศนคติที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความรูและทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรทุกคน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมสะเรียงตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยใช
มาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศนูยกลาง ฉบับปกาญจนาภิเษก 
ในสวนของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ ไดแก การกาํหนดพนัธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค, การ
จัดการองคกรและการบริหาร, การจัดการทรัพยากรบุคคล, การพัฒนาทรัพยากรบคุคล, นโยบาย
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และวิธีปฏิบัต,ิ ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่, เครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก, 
ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ, กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปนเกณฑในการศึกษา รวบรวมขอมลู
ในเดือน มิถุนายน 2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) หมายถึง 
กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคณุภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ใชมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ คือ พันธกิจ เปาหมาย และ
วัตถุประสงค, การจัดองคกรและการบรหิาร, การจัดการทรัพยากรบุคคล, การพัฒนาทรัพยากร
บุคคล, นโยบายและวิธีปฏิบัติ, ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่, เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวก, ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 ความรูของบคุลากรตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ขอเท็จจริง
รายละเอียดตางๆ ซ่ึงไดรับมาจากประสบการณ การเรียนรู ทั้งทางตรงและทางออม ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยวดัจาก
แบบทดสอบความรูที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนาภิเษก ในสวน
ของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ  
 ทัศนคติของบคุลากรตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึกของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ที่เปนผลมาจากประสบการณ
การเรียนรู ที่เกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยวัดจากแบบสอบถาม
ทัศนคติที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนาภิเษก ในสวนของมาตรฐาน
ทั่วไป 9 องคประกอบ  
 บุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง หมายถึง เจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แมสะเรียง ตั้งแต 1 ปขึ้นไปและปฏิบัติงานในชวงเวลาเก็บขอมูล 
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