
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กําหนดใหบุคคลมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมาตรา 82 ระบุวารัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง (กระทรวง
ยุติธรรม, 2544) ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใหสอดคลองกับเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญจึงมีศูนยกลางอยูที่ประชาชน การจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดบัของภาครัฐตอง
มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบรกิารเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพเทาเทยีมกัน เนื่องจาก
คุณภาพบรกิารและการดแูลรักษาพยาบาลเปนหวัใจสําคญัของระบบบริการสุขภาพ          (จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล, 2543) และเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติคาดหวังวาเมื่อเขารับการรักษา กจ็ะไดรับบรกิารที่ดี 
และหายจากโรค  ไมเกิดความพิการหรือความทุกขทรมาน มีความสบายใจ เชื่อใจและวางใจใน
ขณะที่ประสบความทุกข (จรสั  สุวรรณเวลา, 2541) ประกอบกับประชาชนมีความรูความเขาใจและ
ตระหนกัถึงสิทธิในการรับบริการเพิ่มขึ้น จึงมีการเรียกรองความเปนธรรมและความเสมอภาคใน
การใชบริการมากขึ้น (ทัศนา  บุญทอง, 2543) บริการสุขภาพจึงตองดาํเนินการอยางมีคุณภาพโดย 
การปฏิบัติตามมาตรฐานทางเทคนิคหรือมาตรฐานวิชาชพี (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2543) 
เพราะคุณภาพเปนเครื่องรับรองวาการบริการนั้นจะกอใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา       เกิดความ
พึงพอใจแกผูรับบริการ การทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกดิความ
ผิดพลาดนอยที่สุด (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ การจัดระบบบรหิาร และระบบการทํางานใน
โรงพยาบาล ตามแนวทางทีก่ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจมุงมั่น
ตอคุณภาพของบุคลากร การทํางานเปนทมี การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรงุ ดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management: 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง (continuous 
quality improvement: CQI) เขาดวยกนั (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณโรงพยาบาล, 2542) ดังนัน้ 
เมื่อโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไวแลว จะตองมีการประเมินคุณภาพ
และการรับรองคุณภาพ เพราะการประเมนิคุณภาพจะเปนการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ
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กับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก 
โรงพยาบาลจะประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาและความพรอมที่จะไดรับการประเมิน
และรับรองจากภายนอก สวนผูประเมนิจากภายนอกจะประเมนิความพรอมของโรงพยาบาลและ
ประเมินเพื่อพจิารณารับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมี
คุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคณุภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)  

 การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เปนกระบวนการที่ประเทศตางๆ นาํมาใชเปนกลไก
ในการกระตุนใหเกดิการประกันและการพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาลอยางแพรหลาย เชน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีพฒันาการมาตั้งแตป ค.ศ. 1910 ปจจุบันปรับเปลี่ยนการพัฒนาจาก
รูปแบบการรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) มาสูการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง (total quality management: TQM หรือ continuous quality improvement: 
CQI) โดยเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (performance) ที่มีตอผูปวยเปนหลัก หนวยงานที่รับผิดชอบการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลคือ Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) ซ่ึงเปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร มีคณะกรรมการอํานวยการ
ประกอบดวยบุคคลจากหลายวิชาชีพทีเ่กีย่วของ ดําเนินการสนับสนุนใหมกีารปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานขององคกรที่ใหบริการทางสุขภาพ และใหคําปรึกษาระหวางประเทศโดย Joint 
Commission International (JCI) เชนเดียวกับประเทศแคนาดาที่เร่ิมตนรวมกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา แลวแยกตวัออกมาจัดตั้ง Canadian Commission on Hospital Accreditation (CCHA) 
ในป ค.ศ. 1954 ทําหนาทีป่ระเมินคุณภาพโรงพยาบาลในแคนาดา โดยในระยะแรกใชมาตรฐาน
เดียวกัน ตอมาในป ค.ศ. 1995 เปล่ียนชื่อมาเปน Canadian Council on Health Services 
Accreditation (CCHSA) และไดเร่ิมนําปรัชญาของ Continuous Quality Improvement (CQI) ที่เนน
ผูปวยเปนศนูยกลางของการดูแลและการประเมินคุณภาพมาใชเปนพืน้ฐานในการรบัรองคุณภาพ  
(จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) 

 สําหรับประเทศไทยมีความพยายามในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ในสถานพยาบาล 
คร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2524 โดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการ
ในโรงพยาบาลชุมชนและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2528 มีการจัดทํามาตรฐาน
ระบบบริการพยาบาลและเริ่มใหมีการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป จนกระทัง่ป พ.ศ. 2538 กองการพยาบาลพัฒนารูปแบบการประเมนิคุณภาพ และ
นําไปสูการปฏิบัติ ขณะเดียวกัน สํานักงานประกนัสุขภาพไดศกึษาดูงานดานการพัฒนาคุณภาพ 
และนําแนวคดิ TQM/CQI มาศึกษาและนําไปใชเปนแนวทางพัฒนาในโรงพยาบาลนํารอง 8 แหง 
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ระหวางป พ.ศ. 2536-2538 หลังจากนัน้กระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ
ขึ้น โดยมเีปาหมายใหโรงพยาบาลทั่วไปทกุแหงดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI 
ภายในสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ในชวงเดียวกนั 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ไดรวมกนั
ดําเนินงานโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล และไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล แนวทาง
พัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง ฉบับปกาญจนาภิเษก ขึ้น ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2539 
เพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลที่จะดแูลผูปวยประกันสังคม ตอมาในป พ.ศ. 2543 จึงไดจดัตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2545) 

 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน คือ
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงกลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสําคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนีมุ้งเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุง
ประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย (สถาบันพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2542) มาตรฐานดังกลาวกําหนดไวครอบคลุมทั้งดานทรัพยากร กระบวนการ
ทํางานและกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ ซ่ึงเปรียบเสมือนการวัดผลงานและเก็บขอมูลยอนกลับเพื่อ
ปรับปรุงงาน โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาล แบงเปน 5 กลุม คือ มาตรฐานการนําขององคกร 
มาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป มาตรฐานการบริหารระดับองคกร มาตรฐานบริการทางคลินิก
และมาตรฐานบริการสนับสนุนอื่นๆ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539) มาตรฐานแตละเรื่องจะแบง
ออกเปนมาตรฐานยอยอีกหลายองคประกอบตามลักษณะเฉพาะของหนวยงานที่แตกตางกันไป 
 การศึกษาครั้งนี้เลือกใชมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป ที่มีองคประกอบดานการ
บริหารจัดการหนวยงานตางๆ แบงเปน 9 องคประกอบที่สอดคลองกัน เพื่อใหหนวยงานตางๆ 
สามารถใชรวมกันไดสะดวก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพและมลูนิธิสาธารณสุขแหงชาต,ิ 2539) เปนแนวทางในการศึกษาความรูและ
ทัศนคติของบุคลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนมาตรฐานกลุมอื่นๆ นั้น
เปนมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการบริหารองคกร และการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ ทําให
ไมสามารถศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรตามมาตรฐานดังกลาวไดทกุคน 

 สําหรับมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไปที่จะทําการศกึษาครั้งนี้มี 9 องคประกอบ 
ไดแก องคประกอบท่ี 1 พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค (Mission) มีการกําหนดพันธกิจ 
ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณ
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อักษรชัดเจน องคประกอบท่ี 2 การจัดองคกรและการบริหาร (Organization) เปนการพิจารณาถงึ
การจัดองคกร การบริหาร กลไกการสื่อสาร / การแกปญหา / การกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน /     
การตัดสินใจทีม่ีประสิทธิภาพและเอื้อตอการใหบริการทีม่ีคุณภาพ องคประกอบท่ี 3 การจัดการ
ทรัพยากรบุคคล (Manpower) เปนการจดัการทรัพยากรบุคคล โดยการพิจารณากําลังคนวาเพยีงพอ
หรือไมทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ องคประกอบท่ี 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Education or 
Development) เปนการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทกัษะ เพื่อใหบุคลากรไดพัฒนา
ศักยภาพและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ องคประกอบท่ี 5 นโยบายและวิธีปฏบิัติ 
(Policy and Procedure) มีนโยบาย คูมือและ/หรือแนวทางปฏิบตัิงานเปนลายลักษณอักษร ซ่ึง
สะทอนถึงความรูและหลักการวิชาชีพที่ทนัสมัยซ่ึงทุกคนรับทราบและนําไปปฏิบัต ิ องคประกอบท่ี 
6  สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ (Environment)  เปนการพิจารณาดานสิ่งแวดลอม        อาคารสถานที่
ที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวกปลอดภัย มีคณุภาพและประสิทธิภาพ องคประกอบท่ี 7 
เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก (Instrument) เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความ
สะดวกมีความเหมาะสมและเพียงพอสําหรบัการดูแลผูปวยอยางปลอดภัยพรอมทั้งมรีะบบบํารุง 
รักษาที่มีประสิทธิภาพหรือไม องคประกอบที่ 8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ (System of 
service) พิจารณาระบบงาน / กระบวนการใหบริการทีม่ีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย และ องคประกอบท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(Evaluation and Improvement activity) พิจารณากจิกรรมติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานหรอืบริการ โดยการทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 
2539) 
 มาตรฐานดังกลาวจะเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
ทั้งองคกรอยางมีระบบ ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการเรยีนรูที่ไมมีจุดสิ้นสุด โดยเรียนรูจากการทํางาน
ประจําวนัและจากการทํางานรวมกนัเปนทีม เรียนรูดวยการประเมนิตนเองและจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับผูอ่ืน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดังนัน้ ส่ิงที่สําคัญที่
จะทําใหการดาํเนินการดานคุณภาพเปนไปอยางมีระบบไดนั้น นอกจากผูนําจะตองเขาใจและแนว
แนในการทํางานแลว บุคลากรทุกคนจะตองมีสวนรวมในทุกขั้นตอนดวย การจะใหผูปฏิบัติงานได
เขามามีสวนรวมในการวางแผน การตัดสนิใจ  และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น ตองใหบุคลากร
ไดรับความรู ไดรับทราบแนวคิด เปาหมาย ยอมรับความสําคัญ และเห็นคุณคาของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนมีความตระหนักถึงความจําเปน และตัดสินใจเขารวมปฏบิัติ
เพื่อใหเปาหมายเปนจริง ซ่ึงตองอาศัยความรูและทัศนคติสวนบุคคลในการเขารวมกิจกรรมการ
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พัฒนา จากการศึกษาพบวา ปญหาที่เกิดขึ้นในการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลสวนใหญ คือ 
บุคลากรไมเขาใจและตอตานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยพบวาความรูเปนปจจัย
ของความสําเร็จที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สลิลลา ขันทะฮอ, 
2545) ความรู ความเขาใจจะนําไปสูทัศนคติ    และสงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมที่เปนไปไดทั้ง
เชิงบวกและเชงิลบ ทัศนคติของบุคลากรที่ไมเห็นดวยกบักระบวนการดําเนินงานโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการนําโครงการไปปฏิบัติ     (นารีรัตน 
เลกะกุล, 2543) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ นภา รังสิเวโรจน (2544) ที่พบวาการที่เจาหนาทีไ่มมี
ความรูและความเขาใจในเรือ่งการประเมนิผลการปฏิบัติงาน การประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการและการประเมนิตนเองเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการเขารวมกิจกรรม การศึกษาของ 
อัจฉรี จันทนจุละ (2544) พบวาปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสวนใหญ เกิดจากการไมเขาใจแนวคิด และไมเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อารีรัตน              
เถกิงสรคันธ (2545) ที่พบวาการขาดความรู ความเขาใจในการดําเนนิงานและการที่งานประจํามี
มาก ไมมีเวลา เปนปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ปจจุบันมีโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 80 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 680 แหง 
นอกจากนั้นยงัมีโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆ อีกจํานวน 320 แหง ที่มกีาร
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ใน
จํานวนนี้ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 130 แหง (www.ha.or.th, 3 มีนาคม 2548) 
โรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาจะมีผูนาํที่มีความมุงมัน่สูง เขาใจแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพ มีการกระตุนตดิตามอยางสม่ําเสมอ และมีทีมผูประสานงานที่เขมแข็งเปนที่ยอมรับของคน
ในโรงพยาบาล รวมทั้งความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกนัระหวางวิชาชพี นอกจากนีย้ัง
พบวาการประสบผลสําเร็จนั้นเนื่องจากแพทยสวนใหญเขารวมในกระบวนการพฒันาดวย 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) 

 โรงพยาบาลแมสะเรียงเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ที่นํานโยบายการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 โดยนําแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ โดยดําเนินกจิกรรมตามลําดับขั้นของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตการทําความเขาใจ และใหความรูแกบคุลากรทุกระดบั
เกี่ยวกับมาตรฐานทั่วไปที่ทกุหนวยงานรวมรับผิดชอบ การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
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การบูรณาการและวางรากฐานการพัฒนาอยางตอเนื่อง จากนัน้ก็มกีารประเมินความสําเร็จในการ
พัฒนา โดยมลํีาดับขั้นของการประเมินและรับรองเปน 3 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ประเมินการดําเนนิการที่
เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา ความเสี่ยงตางๆ นํามาแกไขปองกันการเกิดเหตุการณที่
ไมพึงประสงค ขั้นที่ 2 เปนการบูรณาการแนวคิด การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และ
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกนั ซ่ึงขณะนี้โรงพยาบาลแมสะเรียงไดผานการรับรอง    
ขั้นที่ 2  เมื่อวนัที่ 3 มีนาคม 2548 และมีเปาหมายที่จะกาวสูขั้นที่ 3 คือ การไดรับการพิจารณารับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ภายในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงทุกหนวยงานจะตองผานการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบดังกลาวเปนเบื้องตน 
 ผูศึกษาในฐานะบุคลากรของโรงพยาบาลแมสะเรียง และรวมรับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล     จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาล
แมสะเรียงที่มตีอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับป
กาญจนาภิเษก ในสวนของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ เปนแนวทางในการศกึษา เพื่อทราบ
ระดับความรูและทัศนคติของบุคลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และหา
แนวทางสนับสนุนความรูแกบุคลากรใหมีความเขาใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ อันจะสงผลใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมการดําเนินงานใหเกิดประโยชนตอผูปวย
และญาติ ตลอดจนทําใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแมสะเรียงประสบผลสําเร็จได
เร็วขึ้นและเปนไปอยางตอเนื่อง 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง 
 2. เพื่อศึกษาทัศนคติที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความรูและทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรทุกคน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมสะเรียงตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยใช
มาตรฐานโรงพยาบาลตามแนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศนูยกลาง ฉบับปกาญจนาภิเษก 
ในสวนของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ ไดแก การกาํหนดพนัธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค, การ
จัดการองคกรและการบริหาร, การจัดการทรัพยากรบุคคล, การพัฒนาทรัพยากรบคุคล, นโยบาย
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และวิธีปฏิบัต,ิ ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่, เครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก, 
ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ, กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปนเกณฑในการศึกษา รวบรวมขอมลู
ในเดือน มิถุนายน 2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) หมายถึง 
กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคณุภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ใชมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ คือ พันธกิจ เปาหมาย และ
วัตถุประสงค, การจัดองคกรและการบรหิาร, การจัดการทรัพยากรบุคคล, การพัฒนาทรัพยากร
บุคคล, นโยบายและวิธีปฏิบัติ, ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่, เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวก, ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 ความรูของบคุลากรตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ขอเท็จจริง
รายละเอียดตางๆ ซ่ึงไดรับมาจากประสบการณ การเรียนรู ทั้งทางตรงและทางออม ของบุคลากร
โรงพยาบาลแมสะเรียง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยวดัจาก
แบบทดสอบความรูที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนาภิเษก ในสวน
ของมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ  
 ทัศนคติของบคุลากรตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึกของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ที่เปนผลมาจากประสบการณ
การเรียนรู ที่เกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยวัดจากแบบสอบถาม
ทัศนคติที่ผูวิจยัสรางขึ้น โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนาภิเษก ในสวนของมาตรฐาน
ทั่วไป 9 องคประกอบ  
 บุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง หมายถึง เจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แมสะเรียง ตั้งแต 1 ปขึ้นไปและปฏิบัติงานในชวงเวลาเก็บขอมูล 
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