
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร และผลงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาประเด็นทีเ่กี่ยวของ ดังนี้  
 1. แนวคดิเกีย่วกับความรู 
 2. แนวคดิเกีย่วกับทัศนคต ิ
 3. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
1. แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 1.1 ความหมาย 
 ความรู ตามความหมายในพจนานุกรมเวปสเตอร (Webster Dictionary, 1990) หมายถึง 
ขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาคนควาและความรูเกี่ยวกับสถานที่ 
ส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกตประสบการณหรือจากรายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้
ตองชัดเจน และตองอาศัยเวลา  
 กูด (Good, 1973) ไดใหคําจํากัดความของความรูไววา เปนขอเท็จจรงิ กฎเกณฑและ
รายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไว 
 อุทุมพร ทองอุไทย (2523) ไดใหความหมายของความรู คือ พฤติกรรมในสภาพการ
ตางๆ ซ่ึงเนนการจํา ไมวาจะเปนการระลึกถึงหรือระลึกไดก็ตาม เปนสภาพการที่เกิดขึ้นสบื
เนื่องมาจากการเรียนรูโดยเริม่ตนจากการรวมเอกสารตางๆเหลานั้น และพัฒนาไปสูขั้นที่มีความ
สลับซับซอนยิ่งขึ้นไป 
 บุญชม ศรีสะอาด (2537) ไดใหความหมายของความรูไววา ความรู เปนความสามารถ
ทางสมองในอันที่จะทรงไวหรือรักษาไว ซ่ึงเรื่องราวตางๆ ที่บุคคลไดรับรูไวในสมอง 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดเสนอวา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนเพยีงแต
อาจจําได อาจโดยการฝก หรือการมองเหน็ไดยิน ไดจํา ความรูขั้นนี้ไดแก  ความรู เกี่ยวกับคําจํากดั
ความ ความหมาย ขอเท็จจรงิ ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา  
 สมจิตต เพชรพันธุศรี (2535) ไดกลาววา ความรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาของ
ความจําในการจัดระบบขอมูลใหม เกีย่วกับขอเท็จจริงที่มนุษย ไดรับจากการศึกษา คนควา          
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การสังเกต จากประสบการณของบุคคลซึ่งสะสมหรือถายทอดสืบกนัมา เปนพฤติกรรมขั้นตน 
เพียงแตจําไดหรือนึกได 
 ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล (2537) กลาววา ความรูหมายถึง การเรียนรูที่เนนถึง ความจําและ
การระลึกไดทีม่ีตอความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งที่งายๆ ที่เปน
อิสระแกกนั ไปจนถึงความจาํในสิ่งที่ยุงยาก ซับซอนและมีความหมายแกกนั 
 วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2533) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนการรบัรู
เร่ืองราวเกีย่วกับขอเท็จจริง และความคดิรวบยอดซึ่งเนนถึงความสามารถในการจาํและความเขาใจ 
จนกอใหเกิดความคุนเคย ทําใหมีความรูในสิ่งนั้นๆ โดยผานกระบวนการของเหตแุละผลเกี่ยวกบั
เร่ืองนั้นๆ  

 กลาวโดยสรุป ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง รายละเอียดตางๆ ซ่ึงไดรับมาจาก
ประสบการณ การเรียนรู ที่บุคคลไดเก็บรวบรวมไวและสามารถระลึกได แสดงออกมา ใน
การศึกษาครั้งนี้ความรูหมายถึงสิ่งที่บุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ไดเรียนรูและระลึกไดจาก
ประสบการณและการเรียนรู ซ่ึงเกี่ยวของกับขอเทจ็จริงเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามระดับความรูที่ไดรับ 
 บลูม (อางใน ฐิติวัตน ตันติวฒัน, 2544) ไดแบงพฤติกรรมดานความรู หรือ
ความสามารถทางสติปญญา (cognition domain) เปน 6 ประเภท คือ  
 1. ความรู (knowledge) เปนการเรียนรูที่เนนถึงความจํา และการระลึกไดตอความคิด 
วัตถุและปรากฏการณตางๆ เปนความจําทีเ่ริ่มจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระแกกนัไปจนถึงความจําในสิ่ง
ที่ยุงยาก ซับซอน และมีความสัมพันธตอกัน 
 2. ความเขาใจ (comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาที่เกี่ยวกับการสื่อ
ความหมายในลักษณะของการตีความ แปลความและสรุปเพื่อทํานาย 
 3. การนําไปใช (application) เปนความสามารถในการนาํสาระสําคัญตางๆ ไป
ประยุกตใชในสถานการณใหมๆ หรือสถานการณจริง 
 4. การวิเคราะห (analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาแยกแยะวตัถุหรือเนื้อหา
ออกเปนสวนปลีกยอย ที่มีความสัมพันธกนัและการสืบเสาะความสัมพันธของสวนตางๆ เพื่อดูวา
ประกอบเขาดวยกันอยางไร 
 5. การสังเคราะห (synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบยอยๆ หรือ
สวนใหญๆ ใหเปนเรื่องเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางที่ไมชัดเจนมากอนใหชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยใชความคิดสรางสรรค ภายในขอบขายของงาน หรือปญหาที่กําหนด 
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 6. การประเมนิคา (evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับคานยิม 
ความคิด ผลงาน คําตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระ เพื่อวัตถุประสงคบางอยางโดยมกีารกําหนด
เกณฑเปนฐาน 
 ในการประเมนิผล เปนขั้นพัฒนาการทางความคิด ความสามารถที่จะใชความรู ความ
เขาใจ ในสิ่งทีเ่รียนรู นําไปใชเพื่อการวิเคราะห และการสังเคราะห จําเปนตองมีการประเมินคา ซ่ึง
การประเมินคาความรูนั้นอาจมี อารมณ ทศันคติ และความรูสึกเขามาเกี่ยวของ จึงจาํเปนตองอาศัย
เครื่องมือที่มีมาตรฐาน เพื่อเปนเกณฑการประเมินและวดัระดับความรูของบุคคล  
 1.2 ระดับของความรู   
 ดีซอว (Deshaw อางใน วิชยั ดิสสระ, 2535) ไดแบงระดบัความรูจากต่าํสุดไปหาสูงสุด 
ดังนี ้
 1.2.1. ขอเท็จจริง (fact)  คือ เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับสิ่งใด ส่ิงหนึ่งในลักษณะ
นามธรรม ขั้นต่ําสุด 
 1.2.2. ความคิดรวบยอด (concept) คือ คําใดคําหนึ่ง หรือประโยควลีที่แสดงถึงลักษณะ
ความเดนชดัของสิ่งตางๆ  
 1.2.3. หลักการหรือเหตุผล (generalization) คือ ประโยคบอกเลาที่พยายามอธิบาย
ความสัมพันธของความคิดรวบยอดตางๆโดยเฉพาะที่เกีย่วของกับสถานการณของความคิดรวบยอด
นั้น 
 1.2.4. กฎเกณฑ (principle) คือ ประโยคบอกเลาของความคิดที่เกี่ยวกับสิ่งที่เปน
นามธรรมที่เปนจริงตามความคิดรวบยอด และหลักการที่สามารถทดสอบไดมาเปนเวลานาน
พอสมควร 
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ วัดความรู ในระดับขอเท็จจริง ที่เกี่ยวกับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง 
 1.3 การวัดความรู 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด ซ่ึงแตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตาม
คุณลักษณะทีแ่ตกตางกันออกไป ที่รูจกักันโดยทั่วไป ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การใหปฏิบัติ 
การศึกษากรณ ีการใหจินตนาการ การใชแบบสอบถาม และการทดสอบ ในที่นี้จะนําเครื่องมือที่วัด
ความรูที่นิยมใชโดยทั่วไป คอื แบบทดสอบหรือขอสอบ (testing) ซ่ึง บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 
(2540) กลาววา การทดสอบเปนการนําชุดคําถามที่สรางขึ้นไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ตามที่ตองการออกมา โดยสามารถสังเกตและวดัได การทดสอบโดยทัว่ไปจะใชแบบทดสอบเปน
เครื่องมือสําคัญ  
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 แบบทดสอบ หมายถึง เครื่องมือเฉพาะทีว่ดัความสามารถของสมอง ซ่ึงไดแก วัดความรู
และความถนดั ที่สามารถใหคะแนนได โดยทัว่ไปจะมอียู 3 ประเภทไดแก  
 1.3.1. แบบทดสอบแบบความเรียง (essay test) เปนแบบที่กําหนดคําถามให และให
ผูตอบจะตองเรียบเรียงคําตอบเอง ลักษณะเดนอยูทีใ่หอิสระแกผูตอบ ผูตอบตองเรียบเรียงความรู 
ความเขาใจ และความคิดเหน็ แลวเขยีนคําตอบตามที่ตนถนัด ผูตอบตองใชเวลาสวนมากไปในการ
คิดและเขยีนคาํตอบ ฉะนั้นไมนิยมใช เวนแตเปนแบบสัมภาษณ หรือใชสํารวจเบื้องตนเทานั้น 
 1.3.2. แบบทดสอบแบบตอบสั้น (short answer test) เปนแบบที่กําหนดคําถามให และ
กําหนดใหตอบสั้นๆ ผูตอบตองหาตําตอบเองเหมือนความเรียง แตจาํกดัคําตอบใหตอบ ซ่ึง
แบบทดสอบตอบสั้นโดยทั่วไปจะมี 3 ชนดิ ไดแก 
 1). แบบขอคําถามสมบูรณ (completion item) รูปแบบการใชประโยคทีม่ีเนื้อหา
สมบูรณ แตใหตอบสั้นๆ เพยีงคําเดยีวหรือวลีเดียว 
 2). แบบขอความไมสมบูรณ (incompletion statement) รูปแบบการถามจะใชประโยคที่
เปนขอความไมสมบูรณ และเวนชองวางใหเติมคําหรือวลีลงไป จะทําใหเปนประโยคสมบูรณ 
 3). แบบเติมคําที่มีความสัมพนัธ รูปแบบนีจ้ะตั้งคําถามดวยประโยคหลกั ตามดวยคํา
หรือขอความยอยๆ เวนใหหาคําตอบเติม คําตอบที่เติมจะตองสัมพันธเกี่ยวของกับคําหรอืประโยค
ขอความยอยทีก่ําหนดไวให 
 1.3.3. แบบคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item)  เปนแบบคําถามที่กําหนดให
ทั้งคําถามและคําตอบ ผูตอบต องเลือกตอบตามคําตอบที่กําหนดให ลักษณะเดนของแบบทดสอบ
เลือกตอบอยูทีผู่ตอบ จะตองใชเวลาสวนมากไปในการอานและคิด สวนการตอบใชเวลานอย การ
ตรวจและการวิเคราะหทําไดงายและสะดวก จึงนิยมใชทั่วไปในการรวบรวมขอมูล แบบทดสอบ
แบบเลือกตอบมีหลายชนิด ที่นิยมนํามาใชในการรวบรวมขอมูลไดแก  
 1). แบบสองตวัเลือก มีลักษณะเปนแบบถกูผิดเปนหลัก ใชถามขอเท็จจริง และวดั
ความรูในระดบัความจํา เชน คํานิยามศัพทและวิธีการ เปนตน 
 2). แบบหลายตัวเลือก เปนแบบที่กําหนดคาํตอบใหมากกวา 2 คําตอบ ซ่ึงมีตั้งแต 3 – 5 
คําตอบ โดยทัว่ไปนยิม 4 คําตอบ จากคําตอบที่กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงอาจ
เปนแบบใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว หรือเลือกคําตอบที่ถูกตองที่เพียงคําตอบเดยีว หรือจะ
เลือกคําตอบที่ผิดก็ได  
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกใชแบบทดสอบวัดความรูแบบเลือกตอบ 
(multiple choices) ชนิด 4 ตัวเลือก 
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2. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ  
 2.1 ความหมาย 

 นักการศึกษาไดใหความหมายของทัศนคตไิวแตกตางกนัไปความตามความเขาใจของ
ตนเอง ซ่ึงไดประมวลมากลาวไวเปนตวัอยาง ดังนี ้

 ทัศนคติ มาจากรากศัพทภาษาละติน วา “Aptus” ซ่ึงหมายความวา โนมเอียง เหมาะสม 
เปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยทั้งในดานการพัฒนาตนเอง การศึกษา รวมทั้งการ
พัฒนาสังคมเพราะทัศนคตจิะมีอิทธิพลตอการรับรู การเรียน การจํา การแสดงออก และ
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุมและสงัคมสวนรวม (ประสาน มาลากุล ณ อยุธยา, 2529 อางใน 
วราภรณ  เขมโชติกูร, 2540)  

 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2525) ไดใหความหมายของ ทัศนคติ ไววา 
ทัศนคติ เปนคําสมาสระหวาง ทัศนะ ซ่ึงแปลวา ความเห็น กับคําวา คติ ซ่ึงแปลวา แบบอยางหรอื
แนวทาง เมื่อรวมกันเขาจึงหมายถึง แนวความคิดเห็น  
 อัลพอรท (Allport, 1953 อางใน รังสรรค คําปลิว, 2542) ไดกลาววา ทศันคติ หมายถงึ 
สภาวะแหงความพรอมทางดานจิตใจและความคิดในการแสดงออก ซ่ึงเกิดจากประสบการณและ
เปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคลอื่น วัตถุ ส่ิงของและสถานที่เกีย่วของ 

 กูด (Good, 1973 อางใน สุวมิล ชมภูแกว, 2544) กลาววา ทัศนคติเปนความพรอมทีจ่ะ
แสดงในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง อาจจะเปนการเขาหาหรือตอตานสภาพการณบางอยาง บุคคลหรือ
ส่ิงใดๆ เชน รัก เกลียด กลัวหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นๆ 

 กฤษณา ศักดิศ์รี (2530) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและทาทีของคนเราที่มีตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางชอบ ไมชอบและมีเหตุผลทําใหบุคคลพรอมที่จะ
ตอบสนองตอส่ิงนั้นตามความรูสึกดังกลาว 

 ลวน สายยศ (2541) ทัศนคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน 
บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณและอ่ืนๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออก ที่บงบอกถึงสภาพของ
จิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ลักษณะของทัศนคติโดยรวมแลวเปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําใหเกิด
การแสดงออกดานการปฏิบตัิ เปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ (state of readiness) คนเราจะ
รูสึกก็ตอเมื่อประสาทของเราไดสัมผัสกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน นั้นคือการรับรูส่ิงนั้นกอน ถาจิตเรา
เกี่ยวของกับสิง่นั้นก็จะทําใหเกิดความรูสึกตั้งแตตนๆ คือ เกิดความสนใจ ความซาบซึ้งพอใจ และ
เกิดเจตคติติดตามมา 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ส่ิงของตางๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ รวมทั้งทาทีการแสดงออกที่บงบอกถึง
สภาพจิตใจทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2535) ไดใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง การ
ประเมินความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของบุคคล ความรูสึกดานอารมณและแนวโนมการปฏิบัติที่
มีผลตอความคิดหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือหมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  

 จากความหมายของทัศนคตทิี่กลาวมาแลวนั้น แสดงใหเห็นถึงความหลากหลายของการ
มองทัศนคติ โดยมีทั้งการใหความหมายของทัศนคติในดานจิตใจ ในเชิงสติปญญา และในเชิงการ
กระทํา ซ่ึงถือเปนองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเกี่ยวกันระหวาง ความรูสึก และ
ความเชื่อหรือการรูของบุคคล กับแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมโตตอบในทิศทางใดทางหนึ่งตอบุคคล 
ส่ิงของ หรือสถานการณที่เกีย่วของ จะเห็นไดวาทัศนคตปิระกอบดวยความคิดที่มีผลตออารมณและ
ความรูสึก สงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมา ดังนัน้ “ทัศนคติ” ในงานวจิัยนีจ้ึงเปนการศกึษา 
ความรูสึกของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียงตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงอาจ
เปนไปไดทั้งเชิงบวกและเชงิลบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

 2.2 องคประกอบของทัศนคต ิ
 ทัศนคติเปนระบบที่มีลักษณะมัน่คงอันหนึ่ง ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบที่มี

อิทธิพล 3 ประการ (Freeman, 1970, อางใน ศักดิ์  สุนทรเสณี, 2531) คือ 
 2.2.1. องคประกอบทางดานความรู (cognitive component) เปนเรื่องของการรับรูของ

บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเปนการรับรูเกี่ยวกับวัตถุ ส่ิงของ บุคคล หรือเหตกุารณตางๆ วารูส่ิง
ตางๆ ดังกลาวนั้นไดอยางไร รูในทางที่ดหีรือไม ทางบวกหรือทางลบ ซ่ึงจะกอใหเกิดทัศนคติขึน้ 
ถาบุคคลใดรูส่ิงหนึ่งในทางทีด่ี บุคคลนั้นก็จะมีทัศนคตติอส่ิงนั้นในทางที่ดี และถารูส่ิงหนึ่งสิ่งใด
ในทางไมด ีกจ็ะมีทัศนคติทีไ่มดีตอส่ิงนั้นดวย แตถาไมรูจักสิ่งใดเลย ทัศนคติก็จะไมเกิดขึ้นหรือไม
มีส่ิงใดในโลกก็จะไมมีเกดิทศันคติตอส่ิงใดๆ เลย 

 2.2.2. องคประกอบดานความรูสึก (affective component) เปนองคประกอบทางดาน
อารมณ ความรูสึก ซ่ึงถูกเรามาจากการรูนัน้ เมื่อบุคคลใดเกิดการรูส่ิงหนึ่งสิ่งใดแลว จะทําใหบุคคล
นั้นเกดิความรูสึกในทางที่ดหีรือไมดี     แตถารูสึกตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดในทางทีไ่มดีก็จะไมชอบ  
หรือไมพอใจในสิ่งนั้น ซ่ึงความรูสึกนี้จะทําใหเกิดทัศนคติในทางใดทางหนึ่งคือ ชอบหรือไมชอบ 
ความรูสึกนี้เมือ่เกิดขึ้นแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยากมาก ไมเหมือนกับความจริง (facts) ตางๆ ซ่ึงจะ
เปล่ียนแปลงไดงายกวาถามีเหตุผลเพียงพอ 
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 2.2.3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavioral component) เปนความพรอมที่จะสนอง
ตอส่ิงนั้นๆ ในทางหนึ่งคือพรอมที่จะสนบัสนุน สงเสริม ชวยเหลือ หรือในทางทีท่ําลาย ขัดขวาง
ตอสู เปนตน 

  ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิดหรือความรู ความเขาใจ จึงนับไดวาเปน
สวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติและสวนประกอบนี้จะเกี่ยวของสัมพันธกับความรูสึกของ
บุคคลอาจออกมาในรูปแบบแตกตางกันทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณและ
การเรียนรู 

 2.3 ลักษณะของทัศนคติ   
 จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัของนกัการศึกษาหลายทาน ไดกลาวถึงลักษณะ

ของทัศนคติไวดังนี ้ประกจิ รัตนสุวรรณ (2525) กลาวถึงลักษณะทัศนคติวา ทัศนคตเิปนพฤติกรรม
หรือความรูสึกดานจิตใจที่มส่ิีงเราใดสิ่งเราหนึ่งในทางสังคม เปนความรูสึกที่เกิดจากการเรียนรูที่
เกี่ยวกับสิ่งเราหรือเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงหมายถึง บุคคลใดจะมีทัศนคติ
อยางไรตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดไดนั้นจะตองเคยพบเห็น รับรูรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งนั้นกอน และการ
แสดงออกของทัศนคติหรือการตอบสนองตอส่ิงเราใดจะเปนไปในรูปการสนับสนุน สงเสริม ซ่ึง
เรียกวาเปนไปในทางบวก (positive) หรือในรูปการโตแยง คดัคาน ซ่ึงเรียกวาเปนไปในทางลบ 
(negative) หรืออาจรูสึกเฉยๆ (neutral)  ตอส่ิงเรานั้น ซ่ึง ศักรินทร สุวรรณโรจน (2540) กลาววา
ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอบุคคล หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเกิดขึ้นจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ ดังนี้ 

 1). ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เหน็ดวย 
ชอบหรือสนับสนุน 

 2). ความรูสึกในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะของความไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย 
ไมชอบหรือไมสนับสนุน 

 3). ความรูสึกที่เปนกลาง เปนการแสดงออกในลักษณะกลางๆ คือ ไมมีความเหน็วา
พอใจหรือไมพอใจ 

ฑิตยา สุวรรณะชฎ (2520) ไดกลาวถึง ลักษณะที่สําคัญของทัศนคติไว 4 ประการ คือ  
 1). ทัศนคติ เปนภาวะกอนทีจ่ะมีพฤติกรรมโตตอบ ตอเหตุการณหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

โดยเฉพาะ หรือ จะเรียกวาเปนภาวะที่พรอมจะมีพฤติกรรมจริง 
 2). ทัศนคติ จะมีความคงอยูในระยะเวลา คือความมั่นคงถาวรพอสมควร เปล่ียนแปลง

ไดยาก แตมิไดหมายความวาจะไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
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 3). ทัศนคติเปนตัวแปรที่นําไปสูความสอดคลองระหวางพฤติกรรมความรูสึกนึกคิดไม
วาจะเปนรูปของความแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจนการที่ตองเผชิญหรือ
หลีกเลี่ยงตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

 4). ทัศนคติ มคีุณสมบัติของแรงจูงใจในอนัที่จะทําใหบคุคลประเมินคาและเลือกสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง ซ่ึงหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงได 

  ลวน สายยศ (2535, อางใน นารีรัตน เลกะกุล, 2543) และประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537  
อางใน อัมพร จันคํา, 2544) ไดกลาวถึงลักษณะที่สําคัญของทัศนคติไววาทัศนคติเกดิจากการเรียนรู
หรือประสบการณ เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูจะทําใหเกดิความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ได
เรียนรู คือ เกิดเปนทัศนคติและทัศนคตไิมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนดิ ซ่ึงทัศนคติเปนสภาวะทาง
จิตใจที่มีอิทธพิลตอความคิดและพฤติกรรมของบุคคล โดยการโนมนาวจติใจใหเกิดพฤติกรรม
ตางๆ ซ่ึงแสดงออกในทางยอมรับหรือไมยอมรับ และสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกมา อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือดวยสีหนาทาทางที่พอใจหรือไมพอใจ และทัศนคติเปน
ส่ิงที่เปล่ียนแปลงได แมวาการเกิดทัศนคติจะตองใชเวลา ใชความคดิพิจารณาจากความรูสึกที่สะสม
มาเปนเวลานานพอสมควร แตทัศนคตกิ็สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเรียนรู สภาพแวดลอม 
สถานการณ และเหตกุารณที่เปล่ียนแปลงไป แลวแปรเปลี่ยนมาเปนความรูสึกภายในที่กอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงเรากลุมเดียวกันอาจมีความสัมพันธกัน 
 2.4  การเกิดทัศนคติ  

 นักการศึกษาหลายทานกลาวถึงการเกิดทศันคติไวดังนี ้ (พัชนี วรกวนิ, 2532) กลาววา 
ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล (สุวิไล เวยีงวัฒนสุข, 2532) กลาววา 
ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดและเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงเปนไปตามหลัก 3 ประการ คือ เกิดจากความสัมพันธ
และการติดตอกับผูอ่ืน  เกดิการถายแบบอยางจากสภาพการหนึ่งไปสูสถานการณหนึ่งและเกดิการ
สนองตอบความตองการของตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Foster (1952 อางใน เอื้อมพร สายเสมา, 
2538) กลาววาการเกิดทัศนคติขึ้นอยูกับเหตุปจจยั 2 ประการคือ เกิดจากประสบการณที่บุคคลมีตอ
บุคคลหรือสถานการณ ทศันคติจึงเกดิในตัวบุคคลจากการไดพบเหน็ไดคุนเคย ไดทดลอง ซ่ึงถือได
วาเปนประสบการณโดยตรง (direct experience) และการไดยินไดฟง ไดเหน็รูปภาพ หรือไดอาน
เกี่ยวกับสิ่งตางๆ โดยที่ไมไดพบหรือไมไดทดลองกับของจริงดวยตนเอง ซ่ึงถือวาเปนประสบการณ
ทางออม (indirect experience) และเกิดจากคานยิมและการตัดสินคานิยม เนื่องจากกลุมชนแตละ
กลุมมีคานิยมและตัดสินใจไมเหมือนกนั คนแตละกลุมจึงอาจมีทัศนคติตอส่ิงเดียวกนัแตกตางกันก็
ได 
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 ถวิล ธาราโภชน (2532) กลาวถึง สาเหตุสําคัญที่ทําใหบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
ไว 4 ประการ คือ  

 1). ประสบการณเฉพาะอยาง (specific experience) เปนประสบการณที่บุคคลไดพบกับ
เหตุการณนั้นมาดวยตนเอง และฝงใจกลายเปนทัศนคติ  

 2). การติดตอส่ือสารจากบุคคลอื่น (communication from others) การเกี่ยวของ การ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลในสังคม ทําใหบุคคลไดรับเอาทัศนคติหลายๆ อยาง เขาไวโดยไมไดตั้งใจ 

 3). ตัวแบบ (models) บุคคลจะเกดิทัศนคติไดจากตวัแบบที่ปรากฎใหเหน็และถาเกดิ
ทัศนคติทางบวกกจ็ะเลียนรูปแบบ 

 4). อิทธิพลของสถาบัน (institutional factors) ไดแก โรงเรียน วดั ครอบครัว หนวยงาน 
สมาคม องคการตางๆ เปนตน สถานบันเหลานี้มีสวนในการสรางทัศนคติใหแกบุคคล 

 2.5 ประโยชนของทัศนคต ิ
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไดกลาวถึงประโยชนของทศันคติไวดังนี ้

 1. ชวยทําใหเขาใจสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว  โดยการจดัรูปหรือจัดระบบสิง่ของตาง ๆ ที่
อยูรอบตัวเรา 

 2. ชวยใหมีการเขาขางตนเอง (self-esteem) โดยชวยใหบคุคลหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมดี หรือ
ปกปดความจริงบางอยาง ซ่ึงนําความไมพอใจมาสูตัวเขา 

 3. ชวยในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่สลับซับซอน ซ่ึงการมีปฏิกิริยาโตตอบ
หรือการกระทาํสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไปนั้น สวนมากจะทําในสิ่งที่ทําความพอใจมากให หรือเปน
บําเหน็จรางวลัจากสิ่งแวดลอม 

 4. ชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง ซ่ึงแสดงวา ทศันคตินั้นนํา
ความพอใจมาใหบุคคลนั้น 

 2.6  การวัดทัศนคต ิ
 (นพมาศ  ธีรเวคิน, 2539, อางใน เสาวภา พรหมสุข, 2545) การวัดทัศนคติเปนมโนภาพ 

(concept) เปนสิ่งที่วัดไดยากเพราะเทากับวัดสิ่งทีว่ัดไมได นกัวิชาการหาวิธีวัดโดยการสราง
เครื่องมือวัดขึน้มา ที่เรียกวา สเกล (scale) ซ่ึงหมายความวาเปนวิธีที่สรางเครื่องมือโดยการใช
ประเด็นตางๆ ของแตละเรือ่งที่วัดมาชั่งน้าํหนักและใหคะแนนวาขอไหนควรจะมีคะแนนมากนอย
กันอยางไร พอสรางวิธีวัดเสร็จแลวก็ตรวจสอบพิจารณาความเชื่อถือได (validity) แลวก็ใชวัด
ทัศนคตินั้นๆ กับกลุมคนที่ตองการศึกษาทศันคติในเรื่องนั้นๆ ของบุคคลแตละบุคคลจะเปนอยางไร
ก็ขึ้นอยูกับคะแนนที่ไดรับ  
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 2.6.1 ประโยชนของการวัดทศันคติ 
 การวัดทัศนคติเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนประโยชนอยางมากตอการดําเนินชวีิต

ของคน เพราะการรูถึงทัศนคติของบุคคลหรือกลุมคนทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง วาเปนไปในทิศทางใด 
ยอมจะทําใหผูที่เกี่ยวของสามารถทํานายพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นของบุคคลนั้นได และสามารถ
วางแผนดําเนนิการอยางใดอยางหนึ่งกับบุคคลหรือกลุมคนนั้นไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการวัดทัศนคติมีประโยชน (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537 อางใน อัมพร จันคํา, 2544)  ดังนี้  

 1). การวดัทัศนคติเพื่อทํานายพฤติกรรม เนื่องจากการวดัทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของ
บุคคลจะแสดงถึงความรูสึกที่มีทางดานดหีรือไมดีเกีย่วกับสิ่งนั้นมากนอยเพยีงใด หรือมีความรูสึก
ชอบหรือไมชอบส่ิงนั้นเพียงใด ดังนั้นการทราบทัศนคติของบุคคลชวยใหทํานายการกระทําของ
บุคคลได และจะเปนแนวทางใหผูอ่ืนปฏิบตัิตอบุคคลนั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม และอาจเปน
แนวทางใหผูอ่ืนสามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดดวย 

 2). การวดัทัศนคติเพื่อเขาใจสาเหตุและผล ทัศนคติตอส่ิงตางๆ นั้นเปรียบเสมือนสาเหตุ
ภายในซึ่งมีกําลังผลักดันใหบุคคลกระทําไดตางๆ กัน ทศันคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคลนี้ อาจ
ไดรับสาเหตุมาจากผลภายนอกดวยสวนหนึ่ง ดังนั้นการจะเขาใจอิทธิพลของสาเหตุภายนอกที่มีตอ
การกระทําของบุคคลตางๆ ใหชัดเจน บางกรณีจึงจําเปนตองวัดทัศนคติของบุคคลตางๆ ตอสาเหตุ
ภายนอกดวย 

 3). การวดัทัศนคติเพื่อหาทางปองกัน การที่จะอยูรวมกนัอยางสงบสุขในสังคมยอม
เปนไปได ถาแตละบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงเดยีวกัน คลายคลึงกัน ดังนัน้การทราบทัศนคติจะเปน
แนวทางใหเกดิความรวมมือรวมใจ และไมกอใหเกิดความแตกแยกในสังคม 

 4). การวดัทัศนคติเพื่อหาทางแกไข บุคคลสามารถมีทัศนคติตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
แตกตางกันไปไดมาก การวัดทัศนคติจึงอาจแสดงใหทราบวาบุคคลมีลักษณะที่เหมาะสมหรือไม
เพียงใดเพื่อประโยชนในการหาแนวทางแกไขทัศนคติที่ไมถูกตองและปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอไป 

 2.6.2 วิธีการวดัทัศนคต ิ
 ถวิล  ธาราโภชน (2532) ไดเสนอวิธีการวดัทัศนคติพอสรุปไดดังนี ้
 1). การสังเกต (observation) เปนวิธีการทีใ่ชตรวจสอบบุคคลอื่น โดยการเฝามองและ

จดบันทึกพฤตกิรรมของบุคคลอยางมีแบบแผน เพื่อที่จะไดทราบวาบุคคลที่เราสังเกต มีทัศนคติ 
ความเชื่อ และอุปนิสัยอยางไร แตในทางปฏิบัติเปนไปไดยาก เพราะทาํใหส้ินเปลืองเวลา    และถา 
ผูถูกสังเกตรูตัวก็จะทําใหเกดิการแสรงแสดงพฤติกรรมออกมาได 

 2). การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการที่ผูศึกษา จะตองออกไปสอบถามบุคคลนั้น ๆ 
ดวยปากของตนเอง หรือเปนการพูดคุยกันอยางมีจุดมุงหมาย ผูสัมภาษณ จะตองเตรียมขอรายการที่

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 18

จะถามไวอยางดี และตรงกบัเปาหมาย ขอเสียของการสัมภาษณ คือ ส้ินเปลืองเวลา คาใชจาย และ
แรงงาน รวมทัง้อาจเกิดคงวามลําเอียงขณะสัมภาษณ  เนือ่งจากความเกรงใจ เกรงกลวั เปนตน 

 3). การใชแบบสอบถาม (questionaire) หรือการรายงานตนเอง เปนวิธีการใหผูถูกสอบ
วัดแสดงความรูสึกของตนเองออกมาตามสิ่งเราที่เขาไดสัมผัส นั่นคือส่ิงเราที่เปนคําถามใหผูตอบ
แสดงความรูสึกออกมาอยางตรงไปตรงมา แบบสอบถามที่นิยมสวนใหญ จะใชมาตรวัดทัศนคติ
แบบเทอรสโตน  (Thurstone Scale)  แบบลิเคอรท (Likert Scale) แบบออสกูด (Osgood Scale)  
และแบบกัตตแมน (Guttman Scale) 

 4). เทคนิคการจินตนาการ (projective  technical) เปนการวัดทัศนคติทางออมที่ผูสอบ
จะตองอาศัยสถานการณหลายอยางไปเราผูตอบ เชน การตอความหรือคํา หรือประโยคใหสมบูรณ 
หาเรื่องราวหรอืภาพแปลก ๆ ใหผูตอบจินตนาการออกมา แลวตีความหมาย การใชเทคนิคนี้ 
ผูนําไปใชจะตองมีความรูทางดานจิตวิเคราะห วิธีการนี้จงึมีการใชจํากดั 

 5). การวดัทางสรีระภาพ (physiological) เปนการวดัที่ตองอาศัยเครื่องมือไฟฟามาวดั
ความรูสึกของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อาการดใีจ เสียใจ ฯลฯ เครื่องมือแบบนี้ยังพัฒนาได
ไมดีพอ จึงไมคอยนิยมใช 

 การวัดทัศนคติสวนใหญนิยมใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม (questionaire) มากทีสุ่ด 
ซ่ึงแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คอื มาตรวัดทัศนคติของลิเคอรท  

 การวัดทัศนคติแบบลิเคอรท ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520) ไดกลาวถึงการวัดทัศนคติ
โดยวิธี Summated Rating scale หรือ Likert method ซ่ึงวิธีการนีส้รางขึ้นโดย Rinsis Likert 
กระบวนการของการสรางแบบวัดทัศนคตกิ็โดยการสรางขอความขึ้นมาหลายๆ ขอความให
ครอบคลุมหัวขอที่เราจะศึกษา การตอบแบบวัดทัศนคตินี้มีใหเลือกหาขอคือ 1). เห็นดวยอยางยิ่ง  
2). เหน็ดวย 3). ไมแนใจ 4). ไมเห็นดวย 5).ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงผูตอบจะใสเครื่องหมายลงใน
ตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานัน้ การใหคะแนนนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของขอความนั้นแสดง
ความหมายทางบวก (positive statement) หรือทางลบ (nagative statement) ถาขอความนั้นแสดง
ความหมายทางบวก (positive statement) การใหคะแนนจะเปนดังนี ้

         ขอเลือก                   คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง     5 
เห็นดวย      4 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 
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แตถาขอความนั้นแสดงความหมายทางลบ (nagative statement) การใหคะแนนจะเปนดังนี ้
               ขอเลือก             คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง     1  
เห็นดวย      2 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    5 

 คําถามที่แสดงความหมายทางบวกถารวมคะแนนทั้งหมดของผูตอบ ถาไดคะแนนมาก
แสดงวาผูตอบมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นมาก ในทางตรงขามถาไดคะแนนนอยแสดงวาผูตอบมีทัศนคติ
ที่ไมดีตอส่ิงนัน้มาก สวนคําถามที่แสดงความหมายทางลบถารวมคะแนนทั้งหมดของผูตอบได
คะแนนมาก แสดงวาผูตอบมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้นมาก ในทางตรงขามถาไดคะแนนนอยแสดงวา
ผูตอบมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นมาก  

 การใชมาตรวดัทัศนคติของลิเคอรท นั้นสามารถใชไดกับแบบวัดทัศนคติที่มีจํานวนขอ
ที่มาก จึงทําใหครอบคลุมประเด็นเนื้อหาที่นาสนใจ อยางกวางขวาง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา
จึงเลือกใชแบบวัดทัศนคติของลิเคอรท ในการศึกษาทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียงที่มี
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยกําหนดใหขอความทุกขอความมีความสําคัญ
เทากันหมด คะแนนของผูตอบแตละคนในแบบวัดทัศนคติคือ ผลรวมคะแนนทกุขอ โดยมีระดับ
การเลือก 5  ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
3. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: HA) 

 3.1 ความสําคญัของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 แมวาในปจจุบนัประชาชนจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง

เพิ่มขึ้น อันเปนผลมาจากเทคโนโลยีสารสนเทศที่กาวหนา การศึกษาที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  ที่ระบุไววา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (กระทรวงยตุิธรรม, 2544) รวมไปถึงการ
ไดรับความคุมครองเกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวยแตพบวายังมีปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน ปญหาคุณภาพและประสทิธิภาพของบริการ ไดแก ความไมพึงพอใจตอบริการที่
ลาชา ขาดความคลองตัวจากการปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการที่มีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติมาก 
(วันชยั    มีชาติและอราม  ศิริพันธุ, 2541)  การไมไดรับขอมูลที่จําเปนที่ผูปวยควรทราบ ไมมีการ
ประสานงานกนัเพื่อความพรอมในการใหบริการ การไมกําหนดมาตรฐานในการทํางาน    การไม
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ใสใจและไมปฏิบัติตามระบบที่กําหนดไว และความรูไมเพียงพอไมกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาการและเทคโนโลยี (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543)  อีกทั้งในการเลือกใชบริการจากโรงพยาบาล
พบวา ผูใชบริการยังขาดขอมูลสําหรับการตัดสินใจเพื่อเลือกใชบริการ ขอมูลท่ีมีอยูไมสามารถ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมได ผูที่จะประเมินคุณภาพทางดานเทคนิคบริการของ
โรงพยาบาลไดดีที่สุด คือผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง รวมทั้งคุณภาพการดูแลผูปวยยังขึ้นอยูกับ
ความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541)  

 ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความไมมีระบบหรือดอยคณุภาพในการจดับริการ ดังนั้น
เมื่อเกิดความผิดพลาดหรือความไมเขาใจกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ จึงนําไปสูการ
ฟองรองกันมากขึ้นสงผลใหคาใชจายในระบบสาธารณสุขสูงขึ้นโดยไมจําเปน (อนวุัฒน  ศุภชุตกิลุ, 
2543) และจากสภาพการณดังกลาว จาํเปนอยางยิ่งทีโ่รงพยาบาลของรัฐจะตองปรับตัวเพื่อพัฒนา
ระบบบริหารจัดการในการเพิ่มคุณภาพบริการใหดีขึน้ 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ประเทศตางๆทั่วโลก
นํามาใชเปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพ และพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาล
อยางแพรหลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาล ไดรับการยอมรับและสงเสริมใหองคการอนามัยโลกใช
เปนแนวทางทีจ่ะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพและการดูแลรักษา (World Health Organization, 
1999  อางใน สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2542) 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กลาววา การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานการดูแลผูปวยและระบบงานทั่วไป
ทั้งหมดอยางมทีิศทาง ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีขึน้ ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่นาทํางาน การ
เปนองคกรแหงการเรียนรูและความอยูรอดของโรงพยาบาล ซ่ึงผูที่จะไดรับประโยชนจากการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่ และโรงพยาบาล  

 ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะ     
แทรกซอนลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดขีึ้น ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิศ์รีของความเปน
คนมากขึ้น 

 ประโยชนสําหรับเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน
ลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและ
การประสานงานดีขึ้น เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศกัยภาพของตนเองมากขึ้น 

 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรเรียนรู สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยัง่ยืน ซ่ึงจะตอง
มีหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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 3.2 ความเปนมา 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข องคกรตางๆ และเครือขาย ไดมีการพัฒนามาตรฐานการ

ดูแลสุขภาพ มุงเนนกระบวนการทํางานที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และทําการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งไดจดัทาํโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการเพือ่การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ในการนีไ้ดมีการ
กําหนดมาตรฐานที่เกีย่วของและใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งทดลอง
เยี่ยมประเมิน ตลอดจนไดจัดตั้งภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Collaboration for 
Hospital Quality Improvement Accreditation: CHIA) ซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ องคกรวิชาชีพ
และสวนราชการ เพื่อใหการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เมื่อ
วันที่ 19 มีนาคม 2541 จากนั้นภาคีไดกอตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
(Hospital Accreditation Thailand) เมื่อวนัที่ 19 กันยายน 2542 เปนองคกรอิสระภายใตการกํากบั
ของภาคีฯ เพื่อทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและใหการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (จรัส สุวรรณเวลา, 2541) 

 3.3 ความหมาย 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) จาก

ความหมายของคําศัพท Accreditation คือ การใหความไววางใจ ใหความเชื่อถือ ดงันั้น Hospital 
Accreditation จึงหมายถึง การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงการสรางความไววางใจ
หรือความนาเชื่อถือนั้น จะตองทําโดยโรงพยาบาลเอง (นารีรัตน  เลกะกุล, 2543) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกที่กระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาองคกรอยางมีระบบโดยมีกิจกรรมหลัก คือการพัฒนาคุณภาพ การประเมนิ
คุณภาพและการรับรองคุณภาพ (ภาคีความรวมมือเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2541) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงาน
ภายในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและพัฒนาทั้งองคกร ทําใหเกิดการเรียนรู มีการ
ประเมินและพฒันาตนเองอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศภุชุตกิุลและคณะ, 2542) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนกระบวนการที่มีผูประเมินจากภายนอก
องคกรมาประเมินและใหการรับรองวาสถานบริการสุขภาพนั้นๆ มีคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การใหบริการมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ตั้งไว (วิภาดา  คณุาวกิติกุล, 2540) 
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3.4 แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ในชวงที่ผานมาไดมีการปรบัเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการมาเปนลําดับ ไดแก (อนุวัฒน  

ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) 
 3.4.1. เปล่ียนจากการเนนที่ตวัแพทย สูจุดเนนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพตางๆ 

ปจจุบันไดใหความสําคัญการทํางานเปนทมี และการเปนผูใชบริการภายในระหวางกนั 
 3.4.2. เปล่ียนจากจุดเนนเรื่องโครงสราง และเอกสาร สูการเนนกระบวนการและ

ผลลัพธเพราะตระหนกัวาโครงสราง และเอกสาร มีความสําคัญนอยกวาการพัฒนากระบวนการ
ทํางาน เมื่อพฒันาโครงสรางและระบบเอกสารจนสมบูรณแลวก็ยังไมไดคุณภาพตามตองการ 
สําหรับประเทศไทยโครงสรางและระบบเอกสารยังมีขอมูลที่ดอยอยูมาก จําเปนตองไดรับการ
พัฒนาควบคูกนัไป 

 3.4.3. เปล่ียนจากเนนที่ตวัผูปฏิบัติงานสูการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ศึกษาความ
ตองการของผูปวย และนําเอามาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความตองการเหลานั้น 

 3.4.4. เปล่ียนจากกระบวนการตรวจสอบ มาเปนกระบวนการเรียนรู คือการวิเคราะห
จุดออนและ ปรับปรุงจุดออนเหลานั้นแลว นําผลมาเรียนรูรวมกัน 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดแนวคิดของการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไวดังนี ้

 1. การมุงตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน (ทั้งภายนอกและภายใน) 
 2. การทํางานเปนทีมในทกุระดับ ทั้งภายในหนวยงาน / วิชาชีพและระหวางหนวยงาน / 

วิชาชีพ โดยทุกคนมีความมุงมั่นรวมกนั 
 3. มุงเนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและการออกแบบระบบ เพือ่ปองกันปญหา

โดยใชความคดิสรางสรรคควบคูกับการคดิอยางเปนระบบและใชขอเท็จจริง 
 เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานที่มีคุณภาพ หนวยงานและโรงพยาบาล

จะตองมีการปรับเปลี่ยนเจตคติ และสนบัสนุนความรู เพื่อใหบุคลากรมีความพรอมตอการพัฒนา 
และโรงพยาบาลตองมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจทีช่ัดเจน มีความเปนไปได โดยใหบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนด ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดความมุงมั่นในการดําเนนิการ
ตามวิสัยทัศน พันธกิจ ทีก่าํหนดไวรวมกนั และตองมวีิธีการสื่อสารใหกับผูปฏิบัตทิราบวิสัยทัศน
และกลยุทธ 

 เมื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรในดานเจตคติและทีมงาน กําหนดวสัิยทัศน พันธกิจ
ของโรงพยาบาลแลว ตองพัฒนากระบวนการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานในทันที กระบวนการพฒันา
คุณภาพงานนัน้จะใชเทคนิคอะไรก็ไดตามความเหมาะสมกับชนิดงานดานตางๆ และระดับของงาน
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บุคลากร เชน 5 ส. , QC , TQM , CQI , QA หรือ Cross Functional Process เปนตน (ชาตรี  บานชื่น, 
2541) 

 3.5 หลักของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 อนุวัฒน ศภุชุติกุลและคณะ (2542) กลาวถึงหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไวดังนี ้
 3.5.1. เปนกระบวนการเรยีนรู ไมใชการตรวจสอบ หากไมเกิดความเขาใจจุดนี้ 

โรงพยาบาลจะ ไมไดรับแกนที่เปนประโยชนอยางแทจริง 
 3.5.2. การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพฒันาตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการ

ทบทวนผลการประเมินโดยผูอ่ืน เปนการลงมือกระทําดวยตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
บุคคลอื่น ส่ิงที่สําคัญ คือ ตองทํากอนพูด ไมใชพูดกอนทํา 

 3.5.3. เนนการพัฒนาศักยภาพของคน เพื่อใหคนมาพัฒนาระบบงาน เปนการใหคณุคา
วาคน คือทรัพยสินที่พัฒนาไดและมีคาสูงสุดสําหรับองคกร 

 3.5.4. ใชกรอบแนวทาง (มาตรฐานโรงพยาบาล) ซ่ึงเนนเปาหมายและเปดโอกาสใหมี
ความหลากหลาย ยืดหยุนในการปฏิบัติเพื่อใหสอดคลองกับศักยภาพ และภาระงานของแตละ
โรงพยาบาล 

 3.5.5. กรอบแนวทางหรือมาตรฐานนั้นเปนสิ่งซึ่งผูปวยที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลมี
ความตองการและมีความคาดหวัง จึงไมมกีารแยกเปนมาตรฐานเฉพาะของโรงพยาบาลแตละ
ประเภทหรือแตละระดับ 

 3.5.6. การรับรองมีลักษณะเปนพลวัต การรับรองในครั้งนี้อาจจะยอมรบัที่ระดับหนึ่ง 
แตในครั้งตอๆไปจะตองแสดงใหเห็นการพฒันาอยางตอเนื่อง 

 3.5.7. การรับรองไมไดหมายความวาผูปวยทุกรายจะปลอดภัย แตจะรับรองวาระบบที่
เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยทีสุ่ด 

 3.6 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 ประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ 3 ขั้นตอน คือ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2543) 
 3.6.1. การพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล

ตามแนวทางทีก่ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที ่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรงุดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management: 
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RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual 
quality improvement: CQI) เขาดวยกัน 

 1). การบริหารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความ
เสี่ยง การวางมาตรการปองกนัความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเมื่อเกิดความ
สูญเสียขึ้น 

 2). การประกนัคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน หรือแนวทางปฏบิัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว  ซ่ึงประกอบดวย การกําหนด
มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
หรือผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

 3). การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและ
ความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยาง  
ไมหยดุยั้ง โดยมุงไปสูความเปนเลิศ 

 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทัง้ในดานวิชาชพีและระบบงาน การมี
ผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหพัฒนาไปไดถูกทิศทางยิ่งขึ้น  

 3.6.2. การประเมินคุณภาพ คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งทีป่ฏิบัติกับขอกําหนด
ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมนิภายนอก 

 1). การประเมนิคุณภาพโดยโรงพยาบาล (self assessment) เปนการประเมินตนเองเพื่อ
ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมนิ
และรับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดย
ควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง  
การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการ
แกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะห
ระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล 

 กอนที่จะมีการประเมินจากผูประเมินภายนอก ทางโรงพยาบาลจะตองประเมินตนเอง
ตามแบบฟอรม ซ่ึงมีทั้งระดับการปฏิบัติ และรายละเอียดวิธีการปฏิบัติในเรื่องตางๆ การประเมิน
ตนเองนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นจุดแข็งและจุดออนของตนเอง และดําเนินการพัฒนาไปตามความ
เหมาะสม 

 2). การประเมนิโดยผูประเมนิภายนอก (external  survey) การประเมินโดยผูประเมิน
ภายนอก มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง
และการประเมินหลังการรบัรอง 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 25

 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (preparation  survey) เปนการประเมินเพือ่ดู
วาโรงพยาบาลไดดําเนนิการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชดัเจนอยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมกีารทําการประเมนิ
ความพรอมของโรงพยาบาล ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยูในระดบัที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการให
คําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไปปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลาย
คร้ัง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่สําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

 การประเมินเพื่อพิจารณารบัรอง (accreditation  survey) คือ การไปรับทราบหลักฐาน
และความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวใน
นโยบายหรือคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและขอเสนอ
เพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม  เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใช คือขอมูลที่
โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา
กอนที่จะไปประเมินในพื้นที่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
และการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวกับการดแูลผูปวยและการ
บริหารองคกร ในเรื่องการออกแบบหรือจดัระบบงาน (system design) การปฏิบัติตามกระบวนการ
ที่กําหนดไว (deployment) การประเมินผลกระบวนการ (assessment & result) และการพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล (continual  improvement) 

 ขอที่ผานการประเมินเปนจดุแข็งของโรงพยาบาล สวนขอที่ยังตองปรับปรุง ผูเชี่ยวชาญ
จะใหขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป  ขอเสนอแนะมี 2 ประเภท 
ไดแก 

 ขอเสนอแนะประเภทที่ 1 คือ ขอเสนอแนะซึ่งมีผลตอการรับรองคุณภาพในครั้งนี้
โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การติดตามผลการแกไข
ปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงาน หรือการสํารวจซ้ําเฉพาะเรื่อง (focused  survey) 

 ขอเสนอแนะประเภทที ่ 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสู
ความเปนเลิศ การไดรับขอแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้งนั้น แตอาจจะ
นํามาพิจารณาในการประเมนิรอบตอไปวาไดนําขอแนะนําเหลานี้มาพจิารณาเพยีงใด 

 การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะไดแก  
 1). การประเมินเฝาระวัง (surveillance survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก    

6-12 เดือน โดยเนนประเดน็สําคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 
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 2). การประเมนิเมื่อมีปญหา (unscheduled  survey) เปนการประเมินเมือ่ไดรับทราบวา
อาจจะมีปญหารุนแรงเกีย่วกบัการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

 3). การประเมนิเมื่อมีการปรบัเปลี่ยน (verification  survey) ไดแก การเปดบริการ การ
ขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ โรงพยาบาล
จะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรอง
ยังมีเหลือมากกวา 9  เดือน โดยอายกุารรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 

 3.6.3. การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อ
ตอการใหบริการไดอยางมีคณุภาพ และปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคณุภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ  

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ยังไดกลาวถึงเปาหมายของการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไวดังนี ้

 1). การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 2). การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลตอง

แสดงออกเพื่อใหสังคมมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวย เขาไปประเมินตามกรอบที่ตกลง
รวมกัน 

 3). การใหขอมูลขาวสาร เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
 4). การสรางสังคมแหงการเรยีนรูรวมกนั โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ

โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
 ในการใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูตัดสิน คือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสนิโดยพจิารณา
ขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ คือ รับรอง 2 ป สําหรับ
โรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดบัดี 
ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มหีลักฐานของความพยายามในการปรับปรงุอยางตอเนื่อง และไมรับรอง
สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน ยังมีความเสีย่ง
ปรากฏอยางชัดเจน 

 ซ่ึงการรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง เพื่อเปนหลักประกนัวา
ผลการรับรองนั้นจะเปนทีน่าเชื่อถือ โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมนิจากภายนอก
เปนกลไกกระตุนที่สําคัญ กอนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนหนาทีข่องโรงพยาบาลที่จะตองประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลมากอน ซ่ึงหัวใจสําคัญคือการสรางระบบทบทวนตรวจสอบตนเองเพื่อนําไปสูการ
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พัฒนาอยางตอเนื่อง ผูประเมินจากภายนอกภายนอกทําหนาที่ยนืยนัผลการประเมินตนเอง และ
กระตุนใหมองเห็นโอกาสพฒันาใหมๆ 

ขั้นตอนการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1). การดําเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

 ในการวางแผนดําเนนิงานพฒันาคุณภาพ แบงลําดับขัน้ของการพัฒนาออกเปน ส่ีชวง 
(phase) ดังนี้  

 ชวงที่หนึ่ง การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสนิใจ กําหนด
ผูรับผิดชอบ รับฟงเสียงสะทอนจากผูเกีย่วของ  
 ชวงที่สอง การพัฒนาและเรียนรู เปนการฝกทักษะของการทํางานรวมกนั สราง
กระบวนการเรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารอง รวมทั้งการ
จัดทําแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  
 ชวงที่สาม การดําเนินการ  เปนการทํากจิกรรมคุณภาพซึ่งบูรณาการแนวคิดการบริหาร
ความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน  เปนการดําเนนิงาน
ทั้งในระดับบคุคล หนวยงาน ทีมครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหัวหนาหนวยงานแตละหนวย
จะตองรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของตนและรวมมือประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 
 ชวงที่ส่ี บูรณาการและวางรากฐานเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง  เปนการปรับโครงสราง
องคกรเพิ่มเตมิ ปรับระบบแรงจูงใจ บูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกี่ยวของกัน วางระบบเพื่อจุด
ประกายการพฒันาอยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกําหนดเปาหมายใหสูงขึ้น 

 2). การประเมนิความสําเร็จในการพัฒนา 
 กระบวนการรบัรองคุณภาพ (Hospital Accreditation: HA) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับปกาญจนาภิเษก ครอบคลุมองคประกอบที่กวางขวาง คาดหวังการนําไปปฏิบัติอยางจริงจังดวย
ความเขาใจ ความรวมมือประสานงาน และเหน็ผลลัพธไดในระดับหนึง่ 
 เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูเกีย่วของทุกฝาย กลาวคือ ประชาชนในทุก
พื้นที่ตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็วที่สุด สถานพยาบาลตองการพัฒนาดวยวิธีการที่ลัด
ที่สุดและเหน็ความสําเร็จเปนลําดับขั้น สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดแบง
ลําดับขั้นของการประเมินและรับรองเปน 3 ขั้น ดังนี ้
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA เปนการดําเนนิการที่เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา 
ความเสี่ยงตางๆ นํามาแกไขปองกันการเกดิเหตกุารณที่ไมพึงประสงคซํ้า มีการปฏิบัติตามมาตรการ
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ปองกันที่กําหนดไว โดยดาํเนินการตอเนือ่งอยางนอย 6 เดือน ทั้งนี้โดยไมปรากฏความเสี่ยง
ทางดานโครงสรางกายภาพและกําลังคนทีช่ัดเจน 
 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนีค้ือการสรางระบบทบทวนวธีิการทํางาน
และผลงาน ซ่ึงจะทําใหผูเกีย่วของเห็นปญหาและโอกาสพัฒนาไดชัดเจนขึ้น ไดแก เครื่องชี้วัดของ
หนวยงาน คํารองเรียน การสงตอ การตรวจรักษาโดยผูที่มิใชแพทย เหตุการณวิกฤติ เวชระเบียน 
ความเหมาะสมทางวิชาชีพและวิชาการ ความเหมาะสมของการใชทรัพยากร ปญหาของเครือขาย
บริการปฐมภมูิ การทบทวนเหลานี้จะตองนํามาสูการแกไขปองกนัให ผูเกี่ยวของรับทราบและ
ปฏิบัติ 
 แมวากิจกรรมสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผูปวย แตมไิดหมายความวา
หนวยงานที่มไิดใหการดแูลรักษาผูปวยโดยตรงจะไมตองทําอะไร กจิกรรมที่ทุกหนวยงานสามารถ
ทําได คือ การทบทวนคาํรองเรียน/ขอคิดเห็นของผูรับบริการ การคนหาและปองกันความเสีย่ง   
การทบทวนอบุัติการณ การทบทวนการใชทรัพยากร การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่งเขาดวยกันในทุกระดบั  
 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนีค้ือการนําขอมูลวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพมาสูการปฏิบัติ การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องชี้วัดทางคลินกิ        
การแสดงใหเห็นรูปธรรมของการใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการทํางานเปนทีม
ระหวางวิชาชพี 

 บันไดขั้นที ่ 3 หรือการไดรับ HA มีการปฏิบัติตามระบบและกระบวนการทีก่ําหนดไว
ในมาตรฐาน HA อยางครบถวน มีการเชือ่มโยงระบบงาน ขอมูลขาวสาร และความพยายามในการ
พัฒนาอยางชดัเจน จนเกิดวฒันธรรมคุณภาพในองคกร 

 3.7 มาตรฐานของการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ ไดรวมกันจดัทํามาตรฐานโรงพยาบาลแหงชาติฉบับปกาญจนาภิเษกขึน้ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาและรักษาคุณภาพบรกิาร ใหผูใชบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐานตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข สถาบัน
วิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539)  

 มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้น
เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพบนพื้นฐานของทรัพยากรที่มอียู สามารถ
ใชเปนแนวทางในการประเมินตนเองและพัฒนาสวนทีย่งัเปนจุดออน มุงที่จะใหมกีารใชมาตรฐาน
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เปนกระบวนการเรียนรูรวมกนัและกอใหเกดิการพัฒนาทีย่ั่งยืนโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง      ซ่ึง
นักบริหาร นักวิชาการและผูประกอบวชิาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของไดรวมกนัศกึษาเอกสารและ
ขอมูลที่เกี่ยวกบัมาตรฐานโรงพยาบาลในทีต่างๆ นํามายกรางมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อประยกุตใช
ภายในประเทศ ทั้งนี้โดยผานการรับฟงความคิดเหน็ตลอดจนขอเสนอแนะจากผูเกี่ยวของแตละ
สาขา มาตรฐานนี้จะครอบคลุมในเรื่องสิทธิผูปวย จริยธรรมองคกร มาตรฐานทั่วไปและการบริหาร
จัดการดานตางๆ ของโรงพยาบาล  

 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก เปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปน
องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนีจ้ึงมุงเนนทีก่าร
ประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย 
ระบบงานที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวชิาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น การพบปญหาใน
ระดับบุคคลจะนํามาสูการตัง้คําถามตอระบบงานที่เกีย่วของ ในมาตรฐานที่เกีย่วของกับทรัพยากร 
เชน คน สถานที่ เครื่องมือ จะเนนหนักในเรื่องการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับทรพัยากรเหลานัน้ 
เพื่อใหมีทรัพยากรที่มีคุณภาพและพรอมทีจ่ะใชงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยมากกวา
ที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพยีงอยางเดยีว ทั้งนี้โดยพจิารณาสมดุลของความจําเปนดาน
คุณภาพและขดีจํากดัของโรงพยาบาลแตละแหงควบคูกนัไป มาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับป
กาญจนาภิเษก ที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถบูรณาการเนื้อหา
สําคัญไดเปน 6 หมวด 20 ประเด็น (สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดังนี ้

 หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1) การนําองคกร 
2) ทิศทางนโยบาย 

 หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3) การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ 
4) การบริหารและพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
5) การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย 
6) เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ 
7) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

 หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ 
8) กระบวนการคุณภาพทัว่ไป 
9) กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
10) การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพี 
11) องคกรแพทย 
12) การบริหารการพยาบาล 

 หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
13) สิทธิผูปวย 
14) จริยธรรมองคกร 

 หมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย 
15) การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย 
16) การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว 
17) การประเมนิและวางแผนดูแลรักษา 
18) กระบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย 
19) การบันทึกขอมูลผูปวย 
20) การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

3.8 มาตรฐานทั่วไป (general standard ) 
 ส่ิงที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ มาตรฐานทั่วไป ซ่ึงเปน

มาตรฐานที่แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการและบรหิารหนวยงาน         ครอบคลุมในเรื่อง
ทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบติดตามและประเมินคุณภาพ ซ่ึงจะเปนตวั
สะทอนการทาํงานและนาํไปสูกิจกรรมพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ดังนั้นในแตละโรงพยาบาลจึง
จําเปนตองมีมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงใชเปนกรอบในการพัฒนาและประเมินผลคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยถือวาเปนมาตรฐานในเชิงระบบงานขององคกร มิใชมาตรฐานวิชาชีพ  ซ่ึงมี
จุดมุงหมายเพือ่  

 3.8.1. ช้ีนําทิศทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปในทศิทางที่เหมาะสม โดยใชเปน
จุดเริ่มตนในการทําความเขาใจกับปญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล ทําการพัฒนาคุณภาพ
ของตนบนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอยู โดยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินตนเอง 
และพัฒนาในสวนที่เปนจุดออนหรือขอจาํกัด 

 3.8.2. ใหทีมงานของโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก มีกรอบที่จะเรียนรูและ
ประเมินรวมกนั จากการที่มีผูเชี่ยวชาญหรอืที่ปรึกษาจากภายนอกเขามามีสวนรวมในการวิเคราะห
และใหขอคิดเห็น จะชวยใหเกิดการมองอยางเปนกลาง และมีมุมมองที่กวางขึ้น ซ่ึงนอกจากจะเปน
การยืนยันผลการประเมินโดยโรงพยาบาลเองแลว ยังสามารถยืนยันกับสาธารณชน ไดวา
โรงพยาบาลมีระบบควบคุมคุณภาพที่สามารถใหความไววางใจได 
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 3.8.3. ใชเปนกรอบในการพิจารณารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มาตรฐานทั่วไปที่ใชในการพิจารณาการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนการ

ประเมินและพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง มมีาตรฐาน (GEN.) 9 ขอ (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539)
ดังตอไปนี ้

 GEN. 1 พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค 
 มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการ

บริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
  GEN.1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขต ของการจัดบริการหรือของหนวยงาน 
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

GEN.1.2 มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 
  GEN.1.3 มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวตัถุประสงคของการ
จัดบริการหรือของหนวยงานไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกีย่วของ 
  GEN.1.4 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในความหมายของการจัดบริการหรือของ
หนวยงานและทราบบทบาทของตนเอง 

 GEN.2 การจัดการองคกรและการบริหาร 
 มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่

กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.2.1 โครงสรางองคกรของหนวยงาน / บริหาร ชัดเจนและเหมาะสม 
  GEN.2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจที่
กําหนดไว 

GEN.2.3 มีการกําหนดคณุสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
  GEN.2.4 มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ การสื่อสารและการแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 
  GEN.2.5 มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานตางๆ มีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและกําหนดนโยบาย ของระดับโรงพยาบาลในภาพรวม 

 GEN.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 32

GEN.3.1 การจัดการกําลังคน 
   GEN. 3.1.1 มีเจาหนาที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน
ทั้งในดานปริมาณและคณุภาพ 
   GEN. 3.1.2 มีกลไกเพื่อตดิตามและประเมนิความเพยีงพอของเจาหนาที่
เทียบกับปริมาณงานอยางเปนระบบ 
  GEN.3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผล
การปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  GEN.3.3 เจาหนาที่ซ่ึงมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไวในคณุสมบัตเิฉพาะ
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบตัิงานภายใตการกํากับดแูล 

 GEN.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

GEN.4.2 มีการจัดทําแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน / บริการ 
GEN.4.3 มีเจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

  GEN.4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ 
  GEN.4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยน
พฤติกรรมและผลกระทบตอการดูแล / บริการแกผูปวย 

 GEN.5 นโยบายและวิธีปฏิบตั ิ
  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพ

ที่ ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูปวย / กฎระเบียบที่เกีย่วของ และเจาหนาที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏบิัติ 
  GEN.5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบาย / วธีิการปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการ
รองรับ  เผยแพรและทบทวน 
  GEN.5.2 นโยบาย / วิธีปฏิบตัิของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลและมีแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัว ในดานตอไปนี้ 

   GEN.5.2.1 ดานการบริหารจดัการ 
   GEN.5.2.2 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 
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   GEN.5.2.3 ดานประเดน็ทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม 
   GEN.5.2.4 ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร 
   GEN.5.2.5 ดานความปลอดภัย 
   GEN.5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

GEN.5.3 เจาหนาที่ รับทราบ เขาใจและปฏิบัติตามนโยบาย / วิธีปฏิบัต ิ
  GEN.5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมคีวาม
สมบูรณ ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

 GEN.6 สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่  
 ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก ปลอดภยั มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.6.1 สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการ และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
  GEN.6.2 มีพืน้ที่ใชสอยเพยีงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช 
  GEN.6.3 สภาพทั่วไปภายในหนวยงาน มคีวามปลอดภยั มีการระบายอากาศดี มี
แสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะดวกและเปนระเบียบ 
  GEN.6.4 สถานที่ตรวจ / รักษา / ใหคําปรกึษา เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพน
จากสายตา และการไดยินโดยบุคคลอื่น 

  GEN.6.5 มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที ่
 GEN.7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 

 มีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยได
อยางปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก / ประเมนิเครื่องมือ และอุปกรณที่
จําเปนในการใหบริการ 

GEN.7.2 มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอ สําหรับการปฏิบัติงาน 
  GEN.7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการ
ใชงานเปนอยางดี  
  GEN.7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยทีจ่ําเปน พรอมที่จะใชในการ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
  GEN.7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
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  GEN.7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงาน
ไดตลอดเวลา 

 GEN.8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ (งานคลินิกบริการ) 
 มีระบบงาน / กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  GEN.8.1 มีการทํางานรวมกนัเปนทีมระหวางสาขาวิชาชพีตางๆ 

GEN.8.2 ผูปวยและครอบครวัไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดแูลรักษา 
  GEN.8.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว        กับทีม
ผูใหบริการ 
  GEN.8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมนิและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ 
เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสขุภาพของผูปวย 
  GEN.8.5 กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหง
วิชาชีพซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดทีี่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 
  GEN.8.6 มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติ
ตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้นเพื่อใหเกดิการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกดิความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
  GEN.8.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด 

 GEN.9 กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 
 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการทํางาน
เปนทีม และมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  GEN.9.1 หนวยบริการหรือหนวยงานทุกหนวยงานมีกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ    
โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดบั / ทุกสาขาวชิาชีพ ทั้งภายในหนวยงานและระหวาง
หนวยงาน 
  GEN.9.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 
   GEN.9.2.1 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ
ลูกคา (customer) หรือ บุคคล / หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
   GEN.9.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานที่สําคัญ 
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   GEN.9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่
สําคัญมาประเมินและปรับปรุง 
   GEN.9.2.4 การดําเนินการแกไขปญหาหรอืพัฒนาโดยใชกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรเนนการวิเคราะห และปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการคนหาสาเหตุ
ตนตอ (root causes) ที่แทจรงิ ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลแตละขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิม
สรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหมๆ 
   GEN.9.2.5 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพร
ผลการประเมินใหผูเกี่ยวของทั้งหมดทราบ 
   GEN.9.2.6 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องระยะยาว 
  GEN.9.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มหีลักวิทยาศาสตร  
(evidence – based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
   GEN.9.3.1 มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มหีลักฐานทางวทิยาศาสตรมา
เปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดแูลรักษาผูปวย (clinical practice guideline) 
   GEN.9.3.2 มีกจิกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อ
คนหาจุดออนสําหรับนําไปใชปรับปรุง 

 3.9 การใชมาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํามาตรฐานไปใชในหนวยงาน ควรมีการวางแผนการดําเนนิการและการ
ประเมินผลตาม ขั้นตอนตอไปนี้ (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542) 

 3.9.1. จัดกิจกรรมเพื่อใหเจาหนาที่เขาใจกบัมาตรฐาน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เห็น
คุณคาของมาตรฐานและคณุภาพมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพ 

 3.9.2. กําหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพ 
 3.9.3. จัดองคกรใหมีคณะทาํงานในการพฒันามาตรฐานการบริการ และการนําไปใช 

  1). วิเคราะหประเมินสภาพการจัดบริการของหนวยงานโดยเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานของสถาบัน 

2). ใชเกณฑชีว้ัดคุณภาพในการวัดประเมนิคุณภาพ  
3). วางแผนปรับปรุงคุณภาพบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 
4). กําหนดแนวทางการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 
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 3.9.4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานโดยใชเกณฑคดัเลือกเรื่องที่มักเปนปญหาอยู
เสมอ เร่ืองที่มีความเสี่ยงสูง เรื่องที่มีผูใชบริการมากๆ เร่ืองที่มีวิธีปฏิบัติหลากหลาย และเรื่องที่มี
คาใชจายสูง 

 3.9.5. วางแผนและปรับปรุงกระบวนการทาํงานเพื่อเอื้ออํานวยใหปฏิบตัิไดตาม
มาตรฐาน 

 3.9.6. จัดกิจกรรมพัฒนาเจาหนาที่เพิ่มพูนทักษะและความสามารถในการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

 3.9.7. จัดระบบควบคุมเพื่อใหเกิดคณุภาพ 
 3.9.8. สรางทีมงานเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 
 3.9.9. สงเสริมใหมีการใชมาตรฐานในการใหบริการ  
 การนํามาตรฐานไปใชในหนวยงานจะตองใหบุคลากรเขาใจมาตรฐาน มีทัศนคตทิี่ดีจึง

จะเห็นคุณคาของมาตรฐานและมีใจยอมรับที่จะพัฒนาคุณภาพ จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ปฏิบัติได ทั้งนี้จะตองมกีารกําหนดผูรับผิดชอบสรางความมุงมั่นรวมกันในการกาํหนดเปาหมาย
คุณภาพของทกุหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการประเมินและพฒันาตนเอง เพื่อนําไปสูการ
กําหนดมาตรฐานการทํางาน การพัฒนาระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง ซ่ึง 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงคุณคาของการรับรองไว ดังนี ้

 คุณคาในสวนของเนื้อหา เปนการใชแนวคิดเชิงบวกในการปรับปรุงคุณภาพ กระตุน 
และสงเสริมใหสถานพยาบาลมีความมุงมั่นสูความเปนเลิศ ดวยการประเมินวาสถานพยาบาลนีม้ี
การปรับปรุงคุณภาพบรกิารอยูตลอดเวลา เพื่อใหบริการที่ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวังของผูใชบริการ 
 เปนการใชแนวทางสําหรับการบริหารและปฏิบัติงานที่ด ี ทั้งนี้เนื่องจากมาตรฐานทีใ่ช
ประเมินนี้ เปนมาตรฐานขั้นต่ําที่มีพื้นฐานอยูบนปรัชญาการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และ
สงเสริมใหเกดิการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนํามาตรฐานมาใชเปนสวนหนึ่งของ
การปฏิบัติงานประจําวนัเพื่อรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดี และมีทิศทางการพัฒนาเดยีวกนั มาตรฐานนี้
ไมใชกิจกรรมพิเศษที่เพิ่มเขามา ซ่ึงจะกอใหเกดิความรูสึกวาตองทํางานเพิ่มขึ้นและใชทรัพยากร
เพิ่มขึ้นเพื่อใหบรรลุมาตรฐาน 
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 คุณคาในสวนกระบวนการ มีความเต็มใจในการประเมินและปรับปรุงการทํางานของ
สถานพยาบาลทั้งระหวางเตรยีมรับการประเมิน และกระทําอยางตอเนื่องหลังจากประเมินโดย
บุคคลภายนอก ทีมงานที่มคีวามรับผิดชอบผูปวยกลุมงานเดียวกันมารวมปรึกษาหารือเพื่อทบทวน
ผลการใหบริการ และหาโอกาสปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 การทบทวนโดยกลุมเพื่อนผูเชี่ยวชาญ คือ การใหบุคคลภายนอกเขามาสํารวจและยนืยัน
ผลการประเมินตนเองของสถานพยาบาล ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรูรวมกนั การที่บุคคลภายนอกเขามา
เปนผูชวยกระตุนองคกร จะทําใหเกดิการพัฒนาที่ดีขึน้ได ถาบุคคลในองคกรมีความเต็มใจทีจ่ะ
เรียนรู และรับคําแนะนําโดยไมปดบังจุดออนของตนเอง 

 คุณคาในสวนของการนําไปใชประโยชน เปนการเพิม่ความเชื่อมั่นใหกับประชาชนวา 
ระบบงานและคุณภาพบรกิารของสถานบริการที่ไดรับการรับรองนั้นเปนไปตามมาตรฐานระดับดี
เลิศ สถานพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะใหบริการและดแูลรักษาที่มีคุณภาพ และมีความพยายามทีจ่ะ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง 

 โรงพยาบาลแมสะเรียงไดนาํแนวคดิการพฒันาคุณภาพมาใช เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบัติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 
โดยดําเนินกจิกรรมตามลําดับขั้นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตการทําความ
เขาใจ และใหความรูแกบคุลากรทุกระดบัเกี่ยวกับมาตรฐานทั่วไปทีทุ่กหนวยงานรวมรับผิดชอบ 
การดําเนนิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ การบูรณาการและวางรากฐานการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
จากนั้นก็มีการประเมินความสําเร็จในการพัฒนา โดยมลํีาดับขั้นของการประเมินและรับรอง ตั้งแต
ขั้นที่ 1 ประเมินการดําเนินการที่เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา ความเสี่ยงตางๆ นํามา
แกไขปองกนัการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค และขั้นที่ 2 เปนการบูรณาการแนวคิด การบริหาร
ความเสี่ยง การประกนัคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ซ่ึงขณะนี้
โรงพยาบาลแมสะเรียงอยูระหวางการดําเนนิการพัฒนาคณุภาพในขั้นที ่ 2 และมีเปาหมายที่จะกาวสู
ขั้นที่ 3 คือการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายในป พ.ศ. 2548 แตในชวงระยะเวลาที่
โรงพยาบาลไดดําเนนิดําเนนิการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลที่ผานมา ยังพบปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนนิงานแตยังไมมีการศึกษาและเกบ็ขอมูลไวอยางชัดเจน สวนใหญเปนการนําเสนอปญหา
จากการวิเคราะหของทีมนําระดับตางๆ ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาปญหาและอุปสรรคของการนํา
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีผูประสบการณในการทํากิจกรรมพฒันา
คุณภาพ ไดรวบรวมไวดังนี้ (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2539 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) 
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 1. สมาชิกในทีม ไมไดเปนเจาของกระบวนการหรือไมไดมีหนาที่โดยตรงในประเด็น
ปญหาที่ตองการการแกไข เปนเพียงผูไดรับความเดือดรอนจากผลของการปฏิบัติ     ไมมีอํานาจ
เพียงพอทีจ่ะเปลี่ยนแปลงระบบงานได  

 2. บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเวลาประชมุเนื่องจากตดิกิจกรรมอื่น ทําใหประชุมหาง
เกินไป หรือสมาชิกไมครบ ตองเสียเวลาทบทวนทําความเขาใจกับเรื่องเดิม ไมมีความตอเนื่อง การ
ประชุมและระบบของเอกสารใชเวลามาก ทําใหการรับรูของบุคลากรมองไมเห็นการพัฒนา เพราะ
ยิ่งพัฒนายิ่งหางไกลจากผูปวยออกไปทกุท ี ไมมีความกาวหนาในเรื่องของคุณภาพ ทําใหเกดิการ
เบื่อหนาย  

 3. ระบบและวัฒนธรรมขององคกรที่หยัง่รากลึกมานานขององคกรบริการสุขภาพที่มี
แนวโนมมุงตอบสนองความตองการของผูใหบริการ องคกรขนาดใหญที่มกีารจัดองคกรเปนการ
บังคับบัญชาลักษณะของการนําในองคกรเปนแบบสั่งการมากกวาการสรางเสริมอํานาจ หรือเปน
นักบริหารการพัฒนา ระบบไมเอื้ออํานวยตอทางออกของการแกปญหา ระดับลางไมมีโอกาสแสดง
ความคิดเหน็ การรับรูขอมูลขาวสารไมเพยีงพอ 

 4. การเหน็ความสําคัญและการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกระดบัทั้งกลุมผูปฏิบัติและ
ผูบริหารที่จะใหการสนับสนนุอยางจริงจัง โดยเฉพาะในดานของทรัพยากร การไมไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ การพัฒนากระบวนการครอมสายงาน ยังไมมีความชัดเจนทั้งๆ ที่
แกนสําคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การทํางานเปนสหวิชาชีพที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง 

 5. การฝกอบรม ตองมีเปาหมายอยางชัดเจน ใชปญหาและทีมเปนจุดเนน ตองพัฒนา
กลุมนําหรือทีป่รึกษาใหมีความเขาใจกับแนวคิด เพื่อนํามาประยุกตใชกับองคกรอยางเหมาะสม การ
สรางคุณภาพไมไดอยูบนกระดาษ แตอยูที่การกระทํา ระบบบางอยางตองทําเปนลายลักษณอักษร 
ระบบบางอยางเปนวัฒนธรรม เปนการปฏิบัติโดยอัตโนมัติดวยความเคยชิน การใหความรูเพียง
อยางเดยีวไมไดสรางทักษะใหเกิดขึน้ได 
 จากการศึกษาของ นารีรัตน เลกะกุล (2543) โดยการประเมินผลโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อุปสรรคตอการนํา
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไปปฏิบัติคือ 
ทัศนคติของบุคลากรในระดบัที่ไมเห็นดวยตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จึงไดเสนอใหทางโรงพยาบาลจัดใหมกีารอบรมใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการนํา HA. 
มาปฏิบัติ และเพิ่มระบบสนับสนุนตอกิจกรรมของ HA. การสรางแรงจูงใจและการสนับสนุน
งบประมาณ ขอเสนอแนะดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  ชํานิ (2546) ที่ไดศึกษาการเขา
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รวมกิจกรรมการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวดัสุโขทัย พบวา การพัฒนาความรูความเขาใจและเพิ่มประสบการณเกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพใหกับแกนนําในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งระดบั
บริหารและระดับปฏิบัติการ จะชวยใหสามารถที่จะดาํเนินกจิกรรมไดถูกตองเหมาะสม และ
สามารถใหคําแนะนําบุคลากรที่เขารวมกจิกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได   
 กมลทิพย  เลาพรพิชยานุวฒัน (2544) ประเมินผลการดําเนนิงานตามโครงการการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
พบวา เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตามโครงการฯ มีความเขาใจระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดย
มีความเขาใจตอข้ันตอนการดําเนินงานตามโครงการการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ และการ
ประเมินการใหบริการตามโครงการฯอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการนําโครงการไปปฏิบัติขาด
ความชัดเจนจากผูบริหารโครงการฯ เบญจา รอดจาย (2544) ไดศึกษาความพรอมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาสิ่งแวดลอมของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา ความรูความเขาใจของเจาหนาทีฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพและแผนพัฒนาสิ่งแวดลอมอยูในระดบัสูง แต
ไมสามารถนําความรู ความเขาใจไปใชในการเตรยีมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพได 
เชนเดยีวกับการศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ของอารีรัตน  เถกิงสรคันธ (2545) ที่พบวาการขาดความรู ความเขาใจใน
การดําเนนิงานและการที่งานประจํามีมาก ไมมีเวลา เปนปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และสอดคลองกับ วราภรณ เขมโชติกูร (2540) ที่ไดศึกษา
ความรูและทัศนคติตอระบบการพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบุรีรัมย ที่พบวา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพใหมีคณุภาพและประสบความสําเร็จโดยการใหความรูเพียงอยาง
เดียวนั้นไมเพยีงพอ ตองมกีารพัฒนาทัศนคติตอเรื่องนัน้ไปพรอมๆกนั เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติมี
ความรูในเรื่องนั้นอยางถูกตอง มีความชัดเจน พรอมทั้งตองมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงที่ปฏิบัติดวย 

 ดังนั้นหากบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงาน กจ็ะทําใหขาดความ
กระตือรือรน ไมใหความรวมมือ ทําใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมประสบ
ผลสําเร็จ ซ่ึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนเพียงกระบวนการกระตุนให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานการดแูลผูปวยและระบบงานทั่วไปอยางมีทิศทาง ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนจึงจะสามารถจะนําไปสูคุณภาพของการใหบริการของ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลตองมกีารสงเสริมและกระตุน ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเพื่อที่จะรับรองคุณภาพ
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การใหบริการของโรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพ ยอมไดรับการ
ยอมรับและความเชื่อมั่นวาเปนโรงพยาบาลมีระบบการใหบริการเปนที่ไววางใจ ผูรับบริการจะ
ไดรับการบริการที่ไดมีคุณภาพตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ ไมเสี่ยงตอการดูแลที่ไมไดมาตรฐานหรือ
ถูกปลอยปละละเลย ตลอดจนผูใหบริการก็สามารถปฏิบัติงานภายใตความเสี่ยงในระดับต่ําที่สุด มี
ความราบรื่นและคลองตัวในการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูที่ไดรับประโยชน คอื ผูปวย เจาหนาที่ และ
โรงพยาบาล 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนหนาที่ของบุคลากรโรงพยาบาลทุก
คนที่จะตองมสีวนรวมในการดําเนินงาน โดยอาศัยกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล เปนเครื่องมือใน
ประเมินและพฒันาคุณภาพ โดยการสรางระบบการทบทวน ตรวจสอบตนเอง เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาอยางตอเนื่องและสรางหลักประกนัคุณภาพการใหบริการใหกบัประชาชน 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา  
 การศึกษาความรูและทัศนคติที่มีตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใชกรอบ
แนวคดิ ตามมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 พันธกิจ 
เปาหมาย และวัตถุประสงค (Mission) องคประกอบท่ี 2 การจัดองคกรและการบริหาร 
(Organization) องคประกอบท่ี 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล (Manpower) องคประกอบท่ี 4        
การพัฒนาทรพัยากรบุคคล (Education or Development) องคประกอบท่ี 5 นโยบายและวิธีปฏิบตัิ 
(Policy and Procedure) องคประกอบท่ี 6 สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ (Environment) องคประกอบ
ท่ี 7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก (Instrument) องคประกอบท่ี 8 ระบบงาน / 
กระบวนการใหบริการ (System of service) และ องคประกอบท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(Evaluation and Improvement activity) ซ่ึงใชเปนกรอบในการพฒันาและประเมินผลคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศนูยกลาง ฉบบัป
กาญจนาภิเษก ซ่ึงกําหนดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพและมลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ป 2539 
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