
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร และผลงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาประเด็นทีเ่กี่ยวของ ดังนี้  
 1. แนวคดิเกีย่วกับความรู 
 2. แนวคดิเกีย่วกับทัศนคต ิ
 3. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
1. แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 1.1 ความหมาย 
 ความรู ตามความหมายในพจนานุกรมเวปสเตอร (Webster Dictionary, 1990) หมายถึง 
ขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาคนควาและความรูเกี่ยวกับสถานที่ 
ส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกตประสบการณหรือจากรายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้
ตองชัดเจน และตองอาศัยเวลา  
 กูด (Good, 1973) ไดใหคําจํากัดความของความรูไววา เปนขอเท็จจรงิ กฎเกณฑและ
รายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไว 
 อุทุมพร ทองอุไทย (2523) ไดใหความหมายของความรู คือ พฤติกรรมในสภาพการ
ตางๆ ซ่ึงเนนการจํา ไมวาจะเปนการระลึกถึงหรือระลึกไดก็ตาม เปนสภาพการที่เกิดขึ้นสบื
เนื่องมาจากการเรียนรูโดยเริม่ตนจากการรวมเอกสารตางๆเหลานั้น และพัฒนาไปสูขั้นที่มีความ
สลับซับซอนยิ่งขึ้นไป 
 บุญชม ศรีสะอาด (2537) ไดใหความหมายของความรูไววา ความรู เปนความสามารถ
ทางสมองในอันที่จะทรงไวหรือรักษาไว ซ่ึงเรื่องราวตางๆ ที่บุคคลไดรับรูไวในสมอง 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดเสนอวา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนเพยีงแต
อาจจําได อาจโดยการฝก หรือการมองเหน็ไดยิน ไดจํา ความรูขั้นนี้ไดแก  ความรู เกี่ยวกับคําจํากดั
ความ ความหมาย ขอเท็จจรงิ ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา  
 สมจิตต เพชรพันธุศรี (2535) ไดกลาววา ความรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาของ
ความจําในการจัดระบบขอมูลใหม เกีย่วกับขอเท็จจริงที่มนุษย ไดรับจากการศึกษา คนควา          
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การสังเกต จากประสบการณของบุคคลซึ่งสะสมหรือถายทอดสืบกนัมา เปนพฤติกรรมขั้นตน 
เพียงแตจําไดหรือนึกได 
 ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล (2537) กลาววา ความรูหมายถึง การเรียนรูที่เนนถึง ความจําและ
การระลึกไดทีม่ีตอความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งที่งายๆ ที่เปน
อิสระแกกนั ไปจนถึงความจาํในสิ่งที่ยุงยาก ซับซอนและมีความหมายแกกนั 
 วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2533) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนการรบัรู
เร่ืองราวเกีย่วกับขอเท็จจริง และความคดิรวบยอดซึ่งเนนถึงความสามารถในการจาํและความเขาใจ 
จนกอใหเกิดความคุนเคย ทําใหมีความรูในสิ่งนั้นๆ โดยผานกระบวนการของเหตแุละผลเกี่ยวกบั
เร่ืองนั้นๆ  

 กลาวโดยสรุป ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง รายละเอียดตางๆ ซ่ึงไดรับมาจาก
ประสบการณ การเรียนรู ที่บุคคลไดเก็บรวบรวมไวและสามารถระลึกได แสดงออกมา ใน
การศึกษาครั้งนี้ความรูหมายถึงสิ่งที่บุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง ไดเรียนรูและระลึกไดจาก
ประสบการณและการเรียนรู ซ่ึงเกี่ยวของกับขอเทจ็จริงเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามระดับความรูที่ไดรับ 
 บลูม (อางใน ฐิติวัตน ตันติวฒัน, 2544) ไดแบงพฤติกรรมดานความรู หรือ
ความสามารถทางสติปญญา (cognition domain) เปน 6 ประเภท คือ  
 1. ความรู (knowledge) เปนการเรียนรูที่เนนถึงความจํา และการระลึกไดตอความคิด 
วัตถุและปรากฏการณตางๆ เปนความจําทีเ่ริ่มจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระแกกนัไปจนถึงความจําในสิ่ง
ที่ยุงยาก ซับซอน และมีความสัมพันธตอกัน 
 2. ความเขาใจ (comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาที่เกี่ยวกับการสื่อ
ความหมายในลักษณะของการตีความ แปลความและสรุปเพื่อทํานาย 
 3. การนําไปใช (application) เปนความสามารถในการนาํสาระสําคัญตางๆ ไป
ประยุกตใชในสถานการณใหมๆ หรือสถานการณจริง 
 4. การวิเคราะห (analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาแยกแยะวตัถุหรือเนื้อหา
ออกเปนสวนปลีกยอย ที่มีความสัมพันธกนัและการสืบเสาะความสัมพันธของสวนตางๆ เพื่อดูวา
ประกอบเขาดวยกันอยางไร 
 5. การสังเคราะห (synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบยอยๆ หรือ
สวนใหญๆ ใหเปนเรื่องเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางที่ไมชัดเจนมากอนใหชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยใชความคิดสรางสรรค ภายในขอบขายของงาน หรือปญหาที่กําหนด 
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 6. การประเมนิคา (evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับคานยิม 
ความคิด ผลงาน คําตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระ เพื่อวัตถุประสงคบางอยางโดยมกีารกําหนด
เกณฑเปนฐาน 
 ในการประเมนิผล เปนขั้นพัฒนาการทางความคิด ความสามารถที่จะใชความรู ความ
เขาใจ ในสิ่งทีเ่รียนรู นําไปใชเพื่อการวิเคราะห และการสังเคราะห จําเปนตองมีการประเมินคา ซ่ึง
การประเมินคาความรูนั้นอาจมี อารมณ ทศันคติ และความรูสึกเขามาเกี่ยวของ จึงจาํเปนตองอาศัย
เครื่องมือที่มีมาตรฐาน เพื่อเปนเกณฑการประเมินและวดัระดับความรูของบุคคล  
 1.2 ระดับของความรู   
 ดีซอว (Deshaw อางใน วิชยั ดิสสระ, 2535) ไดแบงระดบัความรูจากต่าํสุดไปหาสูงสุด 
ดังนี ้
 1.2.1. ขอเท็จจริง (fact)  คือ เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับสิ่งใด ส่ิงหนึ่งในลักษณะ
นามธรรม ขั้นต่ําสุด 
 1.2.2. ความคิดรวบยอด (concept) คือ คําใดคําหนึ่ง หรือประโยควลีที่แสดงถึงลักษณะ
ความเดนชดัของสิ่งตางๆ  
 1.2.3. หลักการหรือเหตุผล (generalization) คือ ประโยคบอกเลาที่พยายามอธิบาย
ความสัมพันธของความคิดรวบยอดตางๆโดยเฉพาะที่เกีย่วของกับสถานการณของความคิดรวบยอด
นั้น 
 1.2.4. กฎเกณฑ (principle) คือ ประโยคบอกเลาของความคิดที่เกี่ยวกับสิ่งที่เปน
นามธรรมที่เปนจริงตามความคิดรวบยอด และหลักการที่สามารถทดสอบไดมาเปนเวลานาน
พอสมควร 
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ วัดความรู ในระดับขอเท็จจริง ที่เกี่ยวกับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียง 
 1.3 การวัดความรู 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด ซ่ึงแตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตาม
คุณลักษณะทีแ่ตกตางกันออกไป ที่รูจกักันโดยทั่วไป ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การใหปฏิบัติ 
การศึกษากรณ ีการใหจินตนาการ การใชแบบสอบถาม และการทดสอบ ในที่นี้จะนําเครื่องมือที่วัด
ความรูที่นิยมใชโดยทั่วไป คอื แบบทดสอบหรือขอสอบ (testing) ซ่ึง บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 
(2540) กลาววา การทดสอบเปนการนําชุดคําถามที่สรางขึ้นไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ตามที่ตองการออกมา โดยสามารถสังเกตและวดัได การทดสอบโดยทัว่ไปจะใชแบบทดสอบเปน
เครื่องมือสําคัญ  
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 แบบทดสอบ หมายถึง เครื่องมือเฉพาะทีว่ดัความสามารถของสมอง ซ่ึงไดแก วัดความรู
และความถนดั ที่สามารถใหคะแนนได โดยทัว่ไปจะมอียู 3 ประเภทไดแก  
 1.3.1. แบบทดสอบแบบความเรียง (essay test) เปนแบบที่กําหนดคําถามให และให
ผูตอบจะตองเรียบเรียงคําตอบเอง ลักษณะเดนอยูทีใ่หอิสระแกผูตอบ ผูตอบตองเรียบเรียงความรู 
ความเขาใจ และความคิดเหน็ แลวเขยีนคําตอบตามที่ตนถนัด ผูตอบตองใชเวลาสวนมากไปในการ
คิดและเขยีนคาํตอบ ฉะนั้นไมนิยมใช เวนแตเปนแบบสัมภาษณ หรือใชสํารวจเบื้องตนเทานั้น 
 1.3.2. แบบทดสอบแบบตอบสั้น (short answer test) เปนแบบที่กําหนดคําถามให และ
กําหนดใหตอบสั้นๆ ผูตอบตองหาตําตอบเองเหมือนความเรียง แตจาํกดัคําตอบใหตอบ ซ่ึง
แบบทดสอบตอบสั้นโดยทั่วไปจะมี 3 ชนดิ ไดแก 
 1). แบบขอคําถามสมบูรณ (completion item) รูปแบบการใชประโยคทีม่ีเนื้อหา
สมบูรณ แตใหตอบสั้นๆ เพยีงคําเดยีวหรือวลีเดียว 
 2). แบบขอความไมสมบูรณ (incompletion statement) รูปแบบการถามจะใชประโยคที่
เปนขอความไมสมบูรณ และเวนชองวางใหเติมคําหรือวลีลงไป จะทําใหเปนประโยคสมบูรณ 
 3). แบบเติมคําที่มีความสัมพนัธ รูปแบบนีจ้ะตั้งคําถามดวยประโยคหลกั ตามดวยคํา
หรือขอความยอยๆ เวนใหหาคําตอบเติม คําตอบที่เติมจะตองสัมพันธเกี่ยวของกับคําหรอืประโยค
ขอความยอยทีก่ําหนดไวให 
 1.3.3. แบบคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item)  เปนแบบคําถามที่กําหนดให
ทั้งคําถามและคําตอบ ผูตอบต องเลือกตอบตามคําตอบที่กําหนดให ลักษณะเดนของแบบทดสอบ
เลือกตอบอยูทีผู่ตอบ จะตองใชเวลาสวนมากไปในการอานและคิด สวนการตอบใชเวลานอย การ
ตรวจและการวิเคราะหทําไดงายและสะดวก จึงนิยมใชทั่วไปในการรวบรวมขอมูล แบบทดสอบ
แบบเลือกตอบมีหลายชนิด ที่นิยมนํามาใชในการรวบรวมขอมูลไดแก  
 1). แบบสองตวัเลือก มีลักษณะเปนแบบถกูผิดเปนหลัก ใชถามขอเท็จจริง และวดั
ความรูในระดบัความจํา เชน คํานิยามศัพทและวิธีการ เปนตน 
 2). แบบหลายตัวเลือก เปนแบบที่กําหนดคาํตอบใหมากกวา 2 คําตอบ ซ่ึงมีตั้งแต 3 – 5 
คําตอบ โดยทัว่ไปนยิม 4 คําตอบ จากคําตอบที่กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงอาจ
เปนแบบใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว หรือเลือกคําตอบที่ถูกตองที่เพียงคําตอบเดยีว หรือจะ
เลือกคําตอบที่ผิดก็ได  
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกใชแบบทดสอบวัดความรูแบบเลือกตอบ 
(multiple choices) ชนิด 4 ตัวเลือก 
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2. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ  
 2.1 ความหมาย 

 นักการศึกษาไดใหความหมายของทัศนคตไิวแตกตางกนัไปความตามความเขาใจของ
ตนเอง ซ่ึงไดประมวลมากลาวไวเปนตวัอยาง ดังนี ้

 ทัศนคติ มาจากรากศัพทภาษาละติน วา “Aptus” ซ่ึงหมายความวา โนมเอียง เหมาะสม 
เปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยทั้งในดานการพัฒนาตนเอง การศึกษา รวมทั้งการ
พัฒนาสังคมเพราะทัศนคตจิะมีอิทธิพลตอการรับรู การเรียน การจํา การแสดงออก และ
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุมและสงัคมสวนรวม (ประสาน มาลากุล ณ อยุธยา, 2529 อางใน 
วราภรณ  เขมโชติกูร, 2540)  

 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2525) ไดใหความหมายของ ทัศนคติ ไววา 
ทัศนคติ เปนคําสมาสระหวาง ทัศนะ ซ่ึงแปลวา ความเห็น กับคําวา คติ ซ่ึงแปลวา แบบอยางหรอื
แนวทาง เมื่อรวมกันเขาจึงหมายถึง แนวความคิดเห็น  
 อัลพอรท (Allport, 1953 อางใน รังสรรค คําปลิว, 2542) ไดกลาววา ทศันคติ หมายถงึ 
สภาวะแหงความพรอมทางดานจิตใจและความคิดในการแสดงออก ซ่ึงเกิดจากประสบการณและ
เปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคลอื่น วัตถุ ส่ิงของและสถานที่เกีย่วของ 

 กูด (Good, 1973 อางใน สุวมิล ชมภูแกว, 2544) กลาววา ทัศนคติเปนความพรอมทีจ่ะ
แสดงในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง อาจจะเปนการเขาหาหรือตอตานสภาพการณบางอยาง บุคคลหรือ
ส่ิงใดๆ เชน รัก เกลียด กลัวหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นๆ 

 กฤษณา ศักดิศ์รี (2530) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและทาทีของคนเราที่มีตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกในทางชอบ ไมชอบและมีเหตุผลทําใหบุคคลพรอมที่จะ
ตอบสนองตอส่ิงนั้นตามความรูสึกดังกลาว 

 ลวน สายยศ (2541) ทัศนคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน 
บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณและอ่ืนๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออก ที่บงบอกถึงสภาพของ
จิตใจที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ลักษณะของทัศนคติโดยรวมแลวเปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําใหเกิด
การแสดงออกดานการปฏิบตัิ เปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ (state of readiness) คนเราจะ
รูสึกก็ตอเมื่อประสาทของเราไดสัมผัสกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน นั้นคือการรับรูส่ิงนั้นกอน ถาจิตเรา
เกี่ยวของกับสิง่นั้นก็จะทําใหเกิดความรูสึกตั้งแตตนๆ คือ เกิดความสนใจ ความซาบซึ้งพอใจ และ
เกิดเจตคติติดตามมา 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ส่ิงของตางๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ รวมทั้งทาทีการแสดงออกที่บงบอกถึง
สภาพจิตใจทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2535) ไดใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง การ
ประเมินความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของบุคคล ความรูสึกดานอารมณและแนวโนมการปฏิบัติที่
มีผลตอความคิดหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือหมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  

 จากความหมายของทัศนคตทิี่กลาวมาแลวนั้น แสดงใหเห็นถึงความหลากหลายของการ
มองทัศนคติ โดยมีทั้งการใหความหมายของทัศนคติในดานจิตใจ ในเชิงสติปญญา และในเชิงการ
กระทํา ซ่ึงถือเปนองคประกอบที่สําคัญของทัศนคติ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเกี่ยวกันระหวาง ความรูสึก และ
ความเชื่อหรือการรูของบุคคล กับแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมโตตอบในทิศทางใดทางหนึ่งตอบุคคล 
ส่ิงของ หรือสถานการณที่เกีย่วของ จะเห็นไดวาทัศนคตปิระกอบดวยความคิดที่มีผลตออารมณและ
ความรูสึก สงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมา ดังนัน้ “ทัศนคติ” ในงานวจิัยนีจ้ึงเปนการศกึษา 
ความรูสึกของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียงตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงอาจ
เปนไปไดทั้งเชิงบวกและเชงิลบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

 2.2 องคประกอบของทัศนคต ิ
 ทัศนคติเปนระบบที่มีลักษณะมัน่คงอันหนึ่ง ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบที่มี

อิทธิพล 3 ประการ (Freeman, 1970, อางใน ศักดิ์  สุนทรเสณี, 2531) คือ 
 2.2.1. องคประกอบทางดานความรู (cognitive component) เปนเรื่องของการรับรูของ

บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเปนการรับรูเกี่ยวกับวัตถุ ส่ิงของ บุคคล หรือเหตกุารณตางๆ วารูส่ิง
ตางๆ ดังกลาวนั้นไดอยางไร รูในทางที่ดหีรือไม ทางบวกหรือทางลบ ซ่ึงจะกอใหเกิดทัศนคติขึน้ 
ถาบุคคลใดรูส่ิงหนึ่งในทางทีด่ี บุคคลนั้นก็จะมีทัศนคตติอส่ิงนั้นในทางที่ดี และถารูส่ิงหนึ่งสิ่งใด
ในทางไมด ีกจ็ะมีทัศนคติทีไ่มดีตอส่ิงนั้นดวย แตถาไมรูจักสิ่งใดเลย ทัศนคติก็จะไมเกิดขึ้นหรือไม
มีส่ิงใดในโลกก็จะไมมีเกดิทศันคติตอส่ิงใดๆ เลย 

 2.2.2. องคประกอบดานความรูสึก (affective component) เปนองคประกอบทางดาน
อารมณ ความรูสึก ซ่ึงถูกเรามาจากการรูนัน้ เมื่อบุคคลใดเกิดการรูส่ิงหนึ่งสิ่งใดแลว จะทําใหบุคคล
นั้นเกดิความรูสึกในทางที่ดหีรือไมดี     แตถารูสึกตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดในทางทีไ่มดีก็จะไมชอบ  
หรือไมพอใจในสิ่งนั้น ซ่ึงความรูสึกนี้จะทําใหเกิดทัศนคติในทางใดทางหนึ่งคือ ชอบหรือไมชอบ 
ความรูสึกนี้เมือ่เกิดขึ้นแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยากมาก ไมเหมือนกับความจริง (facts) ตางๆ ซ่ึงจะ
เปล่ียนแปลงไดงายกวาถามีเหตุผลเพียงพอ 
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 2.2.3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavioral component) เปนความพรอมที่จะสนอง
ตอส่ิงนั้นๆ ในทางหนึ่งคือพรอมที่จะสนบัสนุน สงเสริม ชวยเหลือ หรือในทางทีท่ําลาย ขัดขวาง
ตอสู เปนตน 

  ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิดหรือความรู ความเขาใจ จึงนับไดวาเปน
สวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติและสวนประกอบนี้จะเกี่ยวของสัมพันธกับความรูสึกของ
บุคคลอาจออกมาในรูปแบบแตกตางกันทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณและ
การเรียนรู 

 2.3 ลักษณะของทัศนคติ   
 จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัของนกัการศึกษาหลายทาน ไดกลาวถึงลักษณะ

ของทัศนคติไวดังนี ้ประกจิ รัตนสุวรรณ (2525) กลาวถึงลักษณะทัศนคติวา ทัศนคตเิปนพฤติกรรม
หรือความรูสึกดานจิตใจที่มส่ิีงเราใดสิ่งเราหนึ่งในทางสังคม เปนความรูสึกที่เกิดจากการเรียนรูที่
เกี่ยวกับสิ่งเราหรือเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงหมายถึง บุคคลใดจะมีทัศนคติ
อยางไรตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดไดนั้นจะตองเคยพบเห็น รับรูรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งนั้นกอน และการ
แสดงออกของทัศนคติหรือการตอบสนองตอส่ิงเราใดจะเปนไปในรูปการสนับสนุน สงเสริม ซ่ึง
เรียกวาเปนไปในทางบวก (positive) หรือในรูปการโตแยง คดัคาน ซ่ึงเรียกวาเปนไปในทางลบ 
(negative) หรืออาจรูสึกเฉยๆ (neutral)  ตอส่ิงเรานั้น ซ่ึง ศักรินทร สุวรรณโรจน (2540) กลาววา
ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอบุคคล หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเกิดขึ้นจากการเรียนรูและ
ประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ ดังนี้ 

 1). ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เหน็ดวย 
ชอบหรือสนับสนุน 

 2). ความรูสึกในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะของความไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย 
ไมชอบหรือไมสนับสนุน 

 3). ความรูสึกที่เปนกลาง เปนการแสดงออกในลักษณะกลางๆ คือ ไมมีความเหน็วา
พอใจหรือไมพอใจ 

ฑิตยา สุวรรณะชฎ (2520) ไดกลาวถึง ลักษณะที่สําคัญของทัศนคติไว 4 ประการ คือ  
 1). ทัศนคติ เปนภาวะกอนทีจ่ะมีพฤติกรรมโตตอบ ตอเหตุการณหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

โดยเฉพาะ หรือ จะเรียกวาเปนภาวะที่พรอมจะมีพฤติกรรมจริง 
 2). ทัศนคติ จะมีความคงอยูในระยะเวลา คือความมั่นคงถาวรพอสมควร เปล่ียนแปลง

ไดยาก แตมิไดหมายความวาจะไมมกีารเปลี่ยนแปลง 

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



 15

 3). ทัศนคติเปนตัวแปรที่นําไปสูความสอดคลองระหวางพฤติกรรมความรูสึกนึกคิดไม
วาจะเปนรูปของความแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจนการที่ตองเผชิญหรือ
หลีกเลี่ยงตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

 4). ทัศนคติ มคีุณสมบัติของแรงจูงใจในอนัที่จะทําใหบคุคลประเมินคาและเลือกสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง ซ่ึงหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงได 

  ลวน สายยศ (2535, อางใน นารีรัตน เลกะกุล, 2543) และประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537  
อางใน อัมพร จันคํา, 2544) ไดกลาวถึงลักษณะที่สําคัญของทัศนคติไววาทัศนคติเกดิจากการเรียนรู
หรือประสบการณ เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูจะทําใหเกดิความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ได
เรียนรู คือ เกิดเปนทัศนคติและทัศนคตไิมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนดิ ซ่ึงทัศนคติเปนสภาวะทาง
จิตใจที่มีอิทธพิลตอความคิดและพฤติกรรมของบุคคล โดยการโนมนาวจติใจใหเกิดพฤติกรรม
ตางๆ ซ่ึงแสดงออกในทางยอมรับหรือไมยอมรับ และสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกมา อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือดวยสีหนาทาทางที่พอใจหรือไมพอใจ และทัศนคติเปน
ส่ิงที่เปล่ียนแปลงได แมวาการเกิดทัศนคติจะตองใชเวลา ใชความคดิพิจารณาจากความรูสึกที่สะสม
มาเปนเวลานานพอสมควร แตทัศนคตกิ็สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเรียนรู สภาพแวดลอม 
สถานการณ และเหตกุารณที่เปล่ียนแปลงไป แลวแปรเปลี่ยนมาเปนความรูสึกภายในที่กอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงเรากลุมเดียวกันอาจมีความสัมพันธกัน 
 2.4  การเกิดทัศนคติ  

 นักการศึกษาหลายทานกลาวถึงการเกิดทศันคติไวดังนี ้ (พัชนี วรกวนิ, 2532) กลาววา 
ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล (สุวิไล เวยีงวัฒนสุข, 2532) กลาววา 
ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดและเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงเปนไปตามหลัก 3 ประการ คือ เกิดจากความสัมพันธ
และการติดตอกับผูอ่ืน  เกดิการถายแบบอยางจากสภาพการหนึ่งไปสูสถานการณหนึ่งและเกดิการ
สนองตอบความตองการของตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Foster (1952 อางใน เอื้อมพร สายเสมา, 
2538) กลาววาการเกิดทัศนคติขึ้นอยูกับเหตุปจจยั 2 ประการคือ เกิดจากประสบการณที่บุคคลมีตอ
บุคคลหรือสถานการณ ทศันคติจึงเกดิในตัวบุคคลจากการไดพบเหน็ไดคุนเคย ไดทดลอง ซ่ึงถือได
วาเปนประสบการณโดยตรง (direct experience) และการไดยินไดฟง ไดเหน็รูปภาพ หรือไดอาน
เกี่ยวกับสิ่งตางๆ โดยที่ไมไดพบหรือไมไดทดลองกับของจริงดวยตนเอง ซ่ึงถือวาเปนประสบการณ
ทางออม (indirect experience) และเกิดจากคานยิมและการตัดสินคานิยม เนื่องจากกลุมชนแตละ
กลุมมีคานิยมและตัดสินใจไมเหมือนกนั คนแตละกลุมจึงอาจมีทัศนคติตอส่ิงเดียวกนัแตกตางกันก็
ได 
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 ถวิล ธาราโภชน (2532) กลาวถึง สาเหตุสําคัญที่ทําใหบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
ไว 4 ประการ คือ  

 1). ประสบการณเฉพาะอยาง (specific experience) เปนประสบการณที่บุคคลไดพบกับ
เหตุการณนั้นมาดวยตนเอง และฝงใจกลายเปนทัศนคติ  

 2). การติดตอส่ือสารจากบุคคลอื่น (communication from others) การเกี่ยวของ การ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลในสังคม ทําใหบุคคลไดรับเอาทัศนคติหลายๆ อยาง เขาไวโดยไมไดตั้งใจ 

 3). ตัวแบบ (models) บุคคลจะเกดิทัศนคติไดจากตวัแบบที่ปรากฎใหเหน็และถาเกดิ
ทัศนคติทางบวกกจ็ะเลียนรูปแบบ 

 4). อิทธิพลของสถาบัน (institutional factors) ไดแก โรงเรียน วดั ครอบครัว หนวยงาน 
สมาคม องคการตางๆ เปนตน สถานบันเหลานี้มีสวนในการสรางทัศนคติใหแกบุคคล 

 2.5 ประโยชนของทัศนคต ิ
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไดกลาวถึงประโยชนของทศันคติไวดังนี ้

 1. ชวยทําใหเขาใจสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว  โดยการจดัรูปหรือจัดระบบสิง่ของตาง ๆ ที่
อยูรอบตัวเรา 

 2. ชวยใหมีการเขาขางตนเอง (self-esteem) โดยชวยใหบคุคลหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมดี หรือ
ปกปดความจริงบางอยาง ซ่ึงนําความไมพอใจมาสูตัวเขา 

 3. ชวยในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่สลับซับซอน ซ่ึงการมีปฏิกิริยาโตตอบ
หรือการกระทาํสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไปนั้น สวนมากจะทําในสิ่งที่ทําความพอใจมากให หรือเปน
บําเหน็จรางวลัจากสิ่งแวดลอม 

 4. ชวยใหบุคคลสามารถแสดงออกถึงคานิยมของตนเอง ซ่ึงแสดงวา ทศันคตินั้นนํา
ความพอใจมาใหบุคคลนั้น 

 2.6  การวัดทัศนคต ิ
 (นพมาศ  ธีรเวคิน, 2539, อางใน เสาวภา พรหมสุข, 2545) การวัดทัศนคติเปนมโนภาพ 

(concept) เปนสิ่งที่วัดไดยากเพราะเทากับวัดสิ่งทีว่ัดไมได นกัวิชาการหาวิธีวัดโดยการสราง
เครื่องมือวัดขึน้มา ที่เรียกวา สเกล (scale) ซ่ึงหมายความวาเปนวิธีที่สรางเครื่องมือโดยการใช
ประเด็นตางๆ ของแตละเรือ่งที่วัดมาชั่งน้าํหนักและใหคะแนนวาขอไหนควรจะมีคะแนนมากนอย
กันอยางไร พอสรางวิธีวัดเสร็จแลวก็ตรวจสอบพิจารณาความเชื่อถือได (validity) แลวก็ใชวัด
ทัศนคตินั้นๆ กับกลุมคนที่ตองการศึกษาทศันคติในเรื่องนั้นๆ ของบุคคลแตละบุคคลจะเปนอยางไร
ก็ขึ้นอยูกับคะแนนที่ไดรับ  
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 2.6.1 ประโยชนของการวัดทศันคติ 
 การวัดทัศนคติเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนประโยชนอยางมากตอการดําเนินชวีิต

ของคน เพราะการรูถึงทัศนคติของบุคคลหรือกลุมคนทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง วาเปนไปในทิศทางใด 
ยอมจะทําใหผูที่เกี่ยวของสามารถทํานายพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นของบุคคลนั้นได และสามารถ
วางแผนดําเนนิการอยางใดอยางหนึ่งกับบุคคลหรือกลุมคนนั้นไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการวัดทัศนคติมีประโยชน (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537 อางใน อัมพร จันคํา, 2544)  ดังนี้  

 1). การวดัทัศนคติเพื่อทํานายพฤติกรรม เนื่องจากการวดัทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของ
บุคคลจะแสดงถึงความรูสึกที่มีทางดานดหีรือไมดีเกีย่วกับสิ่งนั้นมากนอยเพยีงใด หรือมีความรูสึก
ชอบหรือไมชอบส่ิงนั้นเพียงใด ดังนั้นการทราบทัศนคติของบุคคลชวยใหทํานายการกระทําของ
บุคคลได และจะเปนแนวทางใหผูอ่ืนปฏิบตัิตอบุคคลนั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม และอาจเปน
แนวทางใหผูอ่ืนสามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดดวย 

 2). การวดัทัศนคติเพื่อเขาใจสาเหตุและผล ทัศนคติตอส่ิงตางๆ นั้นเปรียบเสมือนสาเหตุ
ภายในซึ่งมีกําลังผลักดันใหบุคคลกระทําไดตางๆ กัน ทศันคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคลนี้ อาจ
ไดรับสาเหตุมาจากผลภายนอกดวยสวนหนึ่ง ดังนั้นการจะเขาใจอิทธิพลของสาเหตุภายนอกที่มีตอ
การกระทําของบุคคลตางๆ ใหชัดเจน บางกรณีจึงจําเปนตองวัดทัศนคติของบุคคลตางๆ ตอสาเหตุ
ภายนอกดวย 

 3). การวดัทัศนคติเพื่อหาทางปองกัน การที่จะอยูรวมกนัอยางสงบสุขในสังคมยอม
เปนไปได ถาแตละบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงเดยีวกัน คลายคลึงกัน ดังนัน้การทราบทัศนคติจะเปน
แนวทางใหเกดิความรวมมือรวมใจ และไมกอใหเกิดความแตกแยกในสังคม 

 4). การวดัทัศนคติเพื่อหาทางแกไข บุคคลสามารถมีทัศนคติตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
แตกตางกันไปไดมาก การวัดทัศนคติจึงอาจแสดงใหทราบวาบุคคลมีลักษณะที่เหมาะสมหรือไม
เพียงใดเพื่อประโยชนในการหาแนวทางแกไขทัศนคติที่ไมถูกตองและปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอไป 

 2.6.2 วิธีการวดัทัศนคต ิ
 ถวิล  ธาราโภชน (2532) ไดเสนอวิธีการวดัทัศนคติพอสรุปไดดังนี ้
 1). การสังเกต (observation) เปนวิธีการทีใ่ชตรวจสอบบุคคลอื่น โดยการเฝามองและ

จดบันทึกพฤตกิรรมของบุคคลอยางมีแบบแผน เพื่อที่จะไดทราบวาบุคคลที่เราสังเกต มีทัศนคติ 
ความเชื่อ และอุปนิสัยอยางไร แตในทางปฏิบัติเปนไปไดยาก เพราะทาํใหส้ินเปลืองเวลา    และถา 
ผูถูกสังเกตรูตัวก็จะทําใหเกดิการแสรงแสดงพฤติกรรมออกมาได 

 2). การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการที่ผูศึกษา จะตองออกไปสอบถามบุคคลนั้น ๆ 
ดวยปากของตนเอง หรือเปนการพูดคุยกันอยางมีจุดมุงหมาย ผูสัมภาษณ จะตองเตรียมขอรายการที่
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จะถามไวอยางดี และตรงกบัเปาหมาย ขอเสียของการสัมภาษณ คือ ส้ินเปลืองเวลา คาใชจาย และ
แรงงาน รวมทัง้อาจเกิดคงวามลําเอียงขณะสัมภาษณ  เนือ่งจากความเกรงใจ เกรงกลวั เปนตน 

 3). การใชแบบสอบถาม (questionaire) หรือการรายงานตนเอง เปนวิธีการใหผูถูกสอบ
วัดแสดงความรูสึกของตนเองออกมาตามสิ่งเราที่เขาไดสัมผัส นั่นคือส่ิงเราที่เปนคําถามใหผูตอบ
แสดงความรูสึกออกมาอยางตรงไปตรงมา แบบสอบถามที่นิยมสวนใหญ จะใชมาตรวัดทัศนคติ
แบบเทอรสโตน  (Thurstone Scale)  แบบลิเคอรท (Likert Scale) แบบออสกูด (Osgood Scale)  
และแบบกัตตแมน (Guttman Scale) 

 4). เทคนิคการจินตนาการ (projective  technical) เปนการวัดทัศนคติทางออมที่ผูสอบ
จะตองอาศัยสถานการณหลายอยางไปเราผูตอบ เชน การตอความหรือคํา หรือประโยคใหสมบูรณ 
หาเรื่องราวหรอืภาพแปลก ๆ ใหผูตอบจินตนาการออกมา แลวตีความหมาย การใชเทคนิคนี้ 
ผูนําไปใชจะตองมีความรูทางดานจิตวิเคราะห วิธีการนี้จงึมีการใชจํากดั 

 5). การวดัทางสรีระภาพ (physiological) เปนการวดัที่ตองอาศัยเครื่องมือไฟฟามาวดั
ความรูสึกของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อาการดใีจ เสียใจ ฯลฯ เครื่องมือแบบนี้ยังพัฒนาได
ไมดีพอ จึงไมคอยนิยมใช 

 การวัดทัศนคติสวนใหญนิยมใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม (questionaire) มากทีสุ่ด 
ซ่ึงแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คอื มาตรวัดทัศนคติของลิเคอรท  

 การวัดทัศนคติแบบลิเคอรท ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520) ไดกลาวถึงการวัดทัศนคติ
โดยวิธี Summated Rating scale หรือ Likert method ซ่ึงวิธีการนีส้รางขึ้นโดย Rinsis Likert 
กระบวนการของการสรางแบบวัดทัศนคตกิ็โดยการสรางขอความขึ้นมาหลายๆ ขอความให
ครอบคลุมหัวขอที่เราจะศึกษา การตอบแบบวัดทัศนคตินี้มีใหเลือกหาขอคือ 1). เห็นดวยอยางยิ่ง  
2). เหน็ดวย 3). ไมแนใจ 4). ไมเห็นดวย 5).ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงผูตอบจะใสเครื่องหมายลงใน
ตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานัน้ การใหคะแนนนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของขอความนั้นแสดง
ความหมายทางบวก (positive statement) หรือทางลบ (nagative statement) ถาขอความนั้นแสดง
ความหมายทางบวก (positive statement) การใหคะแนนจะเปนดังนี ้

         ขอเลือก                   คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง     5 
เห็นดวย      4 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 
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แตถาขอความนั้นแสดงความหมายทางลบ (nagative statement) การใหคะแนนจะเปนดังนี ้
               ขอเลือก             คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง     1  
เห็นดวย      2 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    5 

 คําถามที่แสดงความหมายทางบวกถารวมคะแนนทั้งหมดของผูตอบ ถาไดคะแนนมาก
แสดงวาผูตอบมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นมาก ในทางตรงขามถาไดคะแนนนอยแสดงวาผูตอบมีทัศนคติ
ที่ไมดีตอส่ิงนัน้มาก สวนคําถามที่แสดงความหมายทางลบถารวมคะแนนทั้งหมดของผูตอบได
คะแนนมาก แสดงวาผูตอบมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้นมาก ในทางตรงขามถาไดคะแนนนอยแสดงวา
ผูตอบมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นมาก  

 การใชมาตรวดัทัศนคติของลิเคอรท นั้นสามารถใชไดกับแบบวัดทัศนคติที่มีจํานวนขอ
ที่มาก จึงทําใหครอบคลุมประเด็นเนื้อหาที่นาสนใจ อยางกวางขวาง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา
จึงเลือกใชแบบวัดทัศนคติของลิเคอรท ในการศึกษาทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียงที่มี
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยกําหนดใหขอความทุกขอความมีความสําคัญ
เทากันหมด คะแนนของผูตอบแตละคนในแบบวัดทัศนคติคือ ผลรวมคะแนนทกุขอ โดยมีระดับ
การเลือก 5  ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
3. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: HA) 

 3.1 ความสําคญัของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 แมวาในปจจุบนัประชาชนจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง

เพิ่มขึ้น อันเปนผลมาจากเทคโนโลยีสารสนเทศที่กาวหนา การศึกษาที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  ที่ระบุไววา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (กระทรวงยตุิธรรม, 2544) รวมไปถึงการ
ไดรับความคุมครองเกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวยแตพบวายังมีปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน ปญหาคุณภาพและประสทิธิภาพของบริการ ไดแก ความไมพึงพอใจตอบริการที่
ลาชา ขาดความคลองตัวจากการปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการที่มีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติมาก 
(วันชยั    มีชาติและอราม  ศิริพันธุ, 2541)  การไมไดรับขอมูลที่จําเปนที่ผูปวยควรทราบ ไมมีการ
ประสานงานกนัเพื่อความพรอมในการใหบริการ การไมกําหนดมาตรฐานในการทํางาน    การไม
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ใสใจและไมปฏิบัติตามระบบที่กําหนดไว และความรูไมเพียงพอไมกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงของ
วิทยาการและเทคโนโลยี (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543)  อีกทั้งในการเลือกใชบริการจากโรงพยาบาล
พบวา ผูใชบริการยังขาดขอมูลสําหรับการตัดสินใจเพื่อเลือกใชบริการ ขอมูลท่ีมีอยูไมสามารถ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมได ผูที่จะประเมินคุณภาพทางดานเทคนิคบริการของ
โรงพยาบาลไดดีที่สุด คือผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง รวมทั้งคุณภาพการดูแลผูปวยยังขึ้นอยูกับ
ความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541)  

 ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความไมมีระบบหรือดอยคณุภาพในการจดับริการ ดังนั้น
เมื่อเกิดความผิดพลาดหรือความไมเขาใจกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ จึงนําไปสูการ
ฟองรองกันมากขึ้นสงผลใหคาใชจายในระบบสาธารณสุขสูงขึ้นโดยไมจําเปน (อนวุัฒน  ศุภชุตกิลุ, 
2543) และจากสภาพการณดังกลาว จาํเปนอยางยิ่งทีโ่รงพยาบาลของรัฐจะตองปรับตัวเพื่อพัฒนา
ระบบบริหารจัดการในการเพิ่มคุณภาพบริการใหดีขึน้ 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ประเทศตางๆทั่วโลก
นํามาใชเปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพ และพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาล
อยางแพรหลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาล ไดรับการยอมรับและสงเสริมใหองคการอนามัยโลกใช
เปนแนวทางทีจ่ะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพและการดูแลรักษา (World Health Organization, 
1999  อางใน สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2542) 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กลาววา การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานการดูแลผูปวยและระบบงานทั่วไป
ทั้งหมดอยางมทีิศทาง ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีขึน้ ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่นาทํางาน การ
เปนองคกรแหงการเรียนรูและความอยูรอดของโรงพยาบาล ซ่ึงผูที่จะไดรับประโยชนจากการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่ และโรงพยาบาล  

 ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะ     
แทรกซอนลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดขีึ้น ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิศ์รีของความเปน
คนมากขึ้น 

 ประโยชนสําหรับเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน
ลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและ
การประสานงานดีขึ้น เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศกัยภาพของตนเองมากขึ้น 

 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรเรียนรู สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยัง่ยืน ซ่ึงจะตอง
มีหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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 3.2 ความเปนมา 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข องคกรตางๆ และเครือขาย ไดมีการพัฒนามาตรฐานการ

ดูแลสุขภาพ มุงเนนกระบวนการทํางานที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และทําการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งไดจดัทาํโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการเพือ่การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ในการนีไ้ดมีการ
กําหนดมาตรฐานที่เกีย่วของและใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งทดลอง
เยี่ยมประเมิน ตลอดจนไดจัดตั้งภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Collaboration for 
Hospital Quality Improvement Accreditation: CHIA) ซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ องคกรวิชาชีพ
และสวนราชการ เพื่อใหการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เมื่อ
วันที่ 19 มีนาคม 2541 จากนั้นภาคีไดกอตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
(Hospital Accreditation Thailand) เมื่อวนัที่ 19 กันยายน 2542 เปนองคกรอิสระภายใตการกํากบั
ของภาคีฯ เพื่อทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและใหการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (จรัส สุวรรณเวลา, 2541) 

 3.3 ความหมาย 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) จาก

ความหมายของคําศัพท Accreditation คือ การใหความไววางใจ ใหความเชื่อถือ ดงันั้น Hospital 
Accreditation จึงหมายถึง การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงการสรางความไววางใจ
หรือความนาเชื่อถือนั้น จะตองทําโดยโรงพยาบาลเอง (นารีรัตน  เลกะกุล, 2543) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกที่กระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาองคกรอยางมีระบบโดยมีกิจกรรมหลัก คือการพัฒนาคุณภาพ การประเมนิ
คุณภาพและการรับรองคุณภาพ (ภาคีความรวมมือเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2541) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงาน
ภายในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและพัฒนาทั้งองคกร ทําใหเกิดการเรียนรู มีการ
ประเมินและพฒันาตนเองอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศภุชุตกิุลและคณะ, 2542) 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนกระบวนการที่มีผูประเมินจากภายนอก
องคกรมาประเมินและใหการรับรองวาสถานบริการสุขภาพนั้นๆ มีคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การใหบริการมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ตั้งไว (วิภาดา  คณุาวกิติกุล, 2540) 
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3.4 แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ในชวงที่ผานมาไดมีการปรบัเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการมาเปนลําดับ ไดแก (อนุวัฒน  

ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) 
 3.4.1. เปล่ียนจากการเนนที่ตวัแพทย สูจุดเนนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพตางๆ 

ปจจุบันไดใหความสําคัญการทํางานเปนทมี และการเปนผูใชบริการภายในระหวางกนั 
 3.4.2. เปล่ียนจากจุดเนนเรื่องโครงสราง และเอกสาร สูการเนนกระบวนการและ

ผลลัพธเพราะตระหนกัวาโครงสราง และเอกสาร มีความสําคัญนอยกวาการพัฒนากระบวนการ
ทํางาน เมื่อพฒันาโครงสรางและระบบเอกสารจนสมบูรณแลวก็ยังไมไดคุณภาพตามตองการ 
สําหรับประเทศไทยโครงสรางและระบบเอกสารยังมีขอมูลที่ดอยอยูมาก จําเปนตองไดรับการ
พัฒนาควบคูกนัไป 

 3.4.3. เปล่ียนจากเนนที่ตวัผูปฏิบัติงานสูการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ศึกษาความ
ตองการของผูปวย และนําเอามาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความตองการเหลานั้น 

 3.4.4. เปล่ียนจากกระบวนการตรวจสอบ มาเปนกระบวนการเรียนรู คือการวิเคราะห
จุดออนและ ปรับปรุงจุดออนเหลานั้นแลว นําผลมาเรียนรูรวมกัน 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดแนวคิดของการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไวดังนี ้

 1. การมุงตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน (ทั้งภายนอกและภายใน) 
 2. การทํางานเปนทีมในทกุระดับ ทั้งภายในหนวยงาน / วิชาชีพและระหวางหนวยงาน / 

วิชาชีพ โดยทุกคนมีความมุงมั่นรวมกนั 
 3. มุงเนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและการออกแบบระบบ เพือ่ปองกันปญหา

โดยใชความคดิสรางสรรคควบคูกับการคดิอยางเปนระบบและใชขอเท็จจริง 
 เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานที่มีคุณภาพ หนวยงานและโรงพยาบาล

จะตองมีการปรับเปลี่ยนเจตคติ และสนบัสนุนความรู เพื่อใหบุคลากรมีความพรอมตอการพัฒนา 
และโรงพยาบาลตองมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจทีช่ัดเจน มีความเปนไปได โดยใหบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนด ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดความมุงมั่นในการดําเนนิการ
ตามวิสัยทัศน พันธกิจ ทีก่าํหนดไวรวมกนั และตองมวีิธีการสื่อสารใหกับผูปฏิบัตทิราบวิสัยทัศน
และกลยุทธ 

 เมื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรในดานเจตคติและทีมงาน กําหนดวสัิยทัศน พันธกิจ
ของโรงพยาบาลแลว ตองพัฒนากระบวนการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานในทันที กระบวนการพฒันา
คุณภาพงานนัน้จะใชเทคนิคอะไรก็ไดตามความเหมาะสมกับชนิดงานดานตางๆ และระดับของงาน
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บุคลากร เชน 5 ส. , QC , TQM , CQI , QA หรือ Cross Functional Process เปนตน (ชาตรี  บานชื่น, 
2541) 

 3.5 หลักของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 อนุวัฒน ศภุชุติกุลและคณะ (2542) กลาวถึงหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไวดังนี ้
 3.5.1. เปนกระบวนการเรยีนรู ไมใชการตรวจสอบ หากไมเกิดความเขาใจจุดนี้ 

โรงพยาบาลจะ ไมไดรับแกนที่เปนประโยชนอยางแทจริง 
 3.5.2. การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพฒันาตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการ

ทบทวนผลการประเมินโดยผูอ่ืน เปนการลงมือกระทําดวยตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
บุคคลอื่น ส่ิงที่สําคัญ คือ ตองทํากอนพูด ไมใชพูดกอนทํา 

 3.5.3. เนนการพัฒนาศักยภาพของคน เพื่อใหคนมาพัฒนาระบบงาน เปนการใหคณุคา
วาคน คือทรัพยสินที่พัฒนาไดและมีคาสูงสุดสําหรับองคกร 

 3.5.4. ใชกรอบแนวทาง (มาตรฐานโรงพยาบาล) ซ่ึงเนนเปาหมายและเปดโอกาสใหมี
ความหลากหลาย ยืดหยุนในการปฏิบัติเพื่อใหสอดคลองกับศักยภาพ และภาระงานของแตละ
โรงพยาบาล 

 3.5.5. กรอบแนวทางหรือมาตรฐานนั้นเปนสิ่งซึ่งผูปวยที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลมี
ความตองการและมีความคาดหวัง จึงไมมกีารแยกเปนมาตรฐานเฉพาะของโรงพยาบาลแตละ
ประเภทหรือแตละระดับ 

 3.5.6. การรับรองมีลักษณะเปนพลวัต การรับรองในครั้งนี้อาจจะยอมรบัที่ระดับหนึ่ง 
แตในครั้งตอๆไปจะตองแสดงใหเห็นการพฒันาอยางตอเนื่อง 

 3.5.7. การรับรองไมไดหมายความวาผูปวยทุกรายจะปลอดภัย แตจะรับรองวาระบบที่
เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยทีสุ่ด 

 3.6 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 ประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ 3 ขั้นตอน คือ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2543) 
 3.6.1. การพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล

ตามแนวทางทีก่ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที ่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรงุดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management: 
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RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual 
quality improvement: CQI) เขาดวยกัน 

 1). การบริหารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความ
เสี่ยง การวางมาตรการปองกนัความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเมื่อเกิดความ
สูญเสียขึ้น 

 2). การประกนัคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน หรือแนวทางปฏบิัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว  ซ่ึงประกอบดวย การกําหนด
มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
หรือผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

 3). การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและ
ความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยาง  
ไมหยดุยั้ง โดยมุงไปสูความเปนเลิศ 

 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทัง้ในดานวิชาชพีและระบบงาน การมี
ผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหพัฒนาไปไดถูกทิศทางยิ่งขึ้น  

 3.6.2. การประเมินคุณภาพ คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งทีป่ฏิบัติกับขอกําหนด
ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมนิภายนอก 

 1). การประเมนิคุณภาพโดยโรงพยาบาล (self assessment) เปนการประเมินตนเองเพื่อ
ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมนิ
และรับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดย
ควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง  
การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการ
แกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะห
ระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล 

 กอนที่จะมีการประเมินจากผูประเมินภายนอก ทางโรงพยาบาลจะตองประเมินตนเอง
ตามแบบฟอรม ซ่ึงมีทั้งระดับการปฏิบัติ และรายละเอียดวิธีการปฏิบัติในเรื่องตางๆ การประเมิน
ตนเองนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นจุดแข็งและจุดออนของตนเอง และดําเนินการพัฒนาไปตามความ
เหมาะสม 

 2). การประเมนิโดยผูประเมนิภายนอก (external  survey) การประเมินโดยผูประเมิน
ภายนอก มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล 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

 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (preparation  survey) เปนการประเมินเพือ่ดู
วาโรงพยาบาลไดดําเนนิการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชดัเจนอยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมกีารทําการประเมนิ
ความพรอมของโรงพยาบาล ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยูในระดบัที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการให
คําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไปปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลาย
คร้ัง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่สําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

 การประเมินเพื่อพิจารณารบัรอง (accreditation  survey) คือ การไปรับทราบหลักฐาน
และความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวใน
นโยบายหรือคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและขอเสนอ
เพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม  เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใช คือขอมูลที่
โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา
กอนที่จะไปประเมินในพื้นที่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
และการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวกับการดแูลผูปวยและการ
บริหารองคกร ในเรื่องการออกแบบหรือจดัระบบงาน (system design) การปฏิบัติตามกระบวนการ
ที่กําหนดไว (deployment) การประเมินผลกระบวนการ (assessment & result) และการพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล (continual  improvement) 

 ขอที่ผานการประเมินเปนจดุแข็งของโรงพยาบาล สวนขอที่ยังตองปรับปรุง ผูเชี่ยวชาญ
จะใหขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป  ขอเสนอแนะมี 2 ประเภท 
ไดแก 

 ขอเสนอแนะประเภทที่ 1 คือ ขอเสนอแนะซึ่งมีผลตอการรับรองคุณภาพในครั้งนี้
โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การติดตามผลการแกไข
ปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงาน หรือการสํารวจซ้ําเฉพาะเรื่อง (focused  survey) 

 ขอเสนอแนะประเภทที ่ 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสู
ความเปนเลิศ การไดรับขอแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้งนั้น แตอาจจะ
นํามาพิจารณาในการประเมนิรอบตอไปวาไดนําขอแนะนําเหลานี้มาพจิารณาเพยีงใด 

 การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะไดแก  
 1). การประเมินเฝาระวัง (surveillance survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก    

6-12 เดือน โดยเนนประเดน็สําคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 
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 2). การประเมนิเมื่อมีปญหา (unscheduled  survey) เปนการประเมินเมือ่ไดรับทราบวา
อาจจะมีปญหารุนแรงเกีย่วกบัการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

 3). การประเมนิเมื่อมีการปรบัเปลี่ยน (verification  survey) ไดแก การเปดบริการ การ
ขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ โรงพยาบาล
จะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรอง
ยังมีเหลือมากกวา 9  เดือน โดยอายกุารรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 

 3.6.3. การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อ
ตอการใหบริการไดอยางมีคณุภาพ และปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคณุภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ  

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ยังไดกลาวถึงเปาหมายของการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไวดังนี ้

 1). การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 2). การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลตอง

แสดงออกเพื่อใหสังคมมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวย เขาไปประเมินตามกรอบที่ตกลง
รวมกัน 

 3). การใหขอมูลขาวสาร เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
 4). การสรางสังคมแหงการเรยีนรูรวมกนั โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ

โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
 ในการใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูตัดสิน คือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึง

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสนิโดยพจิารณา
ขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ คือ รับรอง 2 ป สําหรับ
โรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดบัดี 
ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มหีลักฐานของความพยายามในการปรับปรงุอยางตอเนื่อง และไมรับรอง
สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน ยังมีความเสีย่ง
ปรากฏอยางชัดเจน 

 ซ่ึงการรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง เพื่อเปนหลักประกนัวา
ผลการรับรองนั้นจะเปนทีน่าเชื่อถือ โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมนิจากภายนอก
เปนกลไกกระตุนที่สําคัญ กอนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนหนาทีข่องโรงพยาบาลที่จะตองประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลมากอน ซ่ึงหัวใจสําคัญคือการสรางระบบทบทวนตรวจสอบตนเองเพื่อนําไปสูการ
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พัฒนาอยางตอเนื่อง ผูประเมินจากภายนอกภายนอกทําหนาที่ยนืยนัผลการประเมินตนเอง และ
กระตุนใหมองเห็นโอกาสพฒันาใหมๆ 

ขั้นตอนการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1). การดําเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

 ในการวางแผนดําเนนิงานพฒันาคุณภาพ แบงลําดับขัน้ของการพัฒนาออกเปน ส่ีชวง 
(phase) ดังนี้  

 ชวงที่หนึ่ง การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสนิใจ กําหนด
ผูรับผิดชอบ รับฟงเสียงสะทอนจากผูเกีย่วของ  
 ชวงที่สอง การพัฒนาและเรียนรู เปนการฝกทักษะของการทํางานรวมกนั สราง
กระบวนการเรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารอง รวมทั้งการ
จัดทําแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  
 ชวงที่สาม การดําเนินการ  เปนการทํากจิกรรมคุณภาพซึ่งบูรณาการแนวคิดการบริหาร
ความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน  เปนการดําเนนิงาน
ทั้งในระดับบคุคล หนวยงาน ทีมครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหัวหนาหนวยงานแตละหนวย
จะตองรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของตนและรวมมือประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 
 ชวงที่ส่ี บูรณาการและวางรากฐานเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง  เปนการปรับโครงสราง
องคกรเพิ่มเตมิ ปรับระบบแรงจูงใจ บูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกี่ยวของกัน วางระบบเพื่อจุด
ประกายการพฒันาอยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกําหนดเปาหมายใหสูงขึ้น 

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

ฉบับปกาญจนาภิเษก ครอบคลุมองคประกอบที่กวางขวาง คาดหวังการนําไปปฏิบัติอยางจริงจังดวย
ความเขาใจ ความรวมมือประสานงาน และเหน็ผลลัพธไดในระดับหนึง่ 
 เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูเกีย่วของทุกฝาย กลาวคือ ประชาชนในทุก
พื้นที่ตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็วที่สุด สถานพยาบาลตองการพัฒนาดวยวิธีการที่ลัด
ที่สุดและเหน็ความสําเร็จเปนลําดับขั้น สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดแบง
ลําดับขั้นของการประเมินและรับรองเปน 3 ขั้น ดังนี ้
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA เปนการดําเนนิการที่เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา 
ความเสี่ยงตางๆ นํามาแกไขปองกันการเกดิเหตกุารณที่ไมพึงประสงคซํ้า มีการปฏิบัติตามมาตรการ
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ปองกันที่กําหนดไว โดยดาํเนินการตอเนือ่งอยางนอย 6 เดือน ทั้งนี้โดยไมปรากฏความเสี่ยง
ทางดานโครงสรางกายภาพและกําลังคนทีช่ัดเจน 
 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนีค้ือการสรางระบบทบทวนวธีิการทํางาน
และผลงาน ซ่ึงจะทําใหผูเกีย่วของเห็นปญหาและโอกาสพัฒนาไดชัดเจนขึ้น ไดแก เครื่องชี้วัดของ
หนวยงาน คํารองเรียน การสงตอ การตรวจรักษาโดยผูที่มิใชแพทย เหตุการณวิกฤติ เวชระเบียน 
ความเหมาะสมทางวิชาชีพและวิชาการ ความเหมาะสมของการใชทรัพยากร ปญหาของเครือขาย
บริการปฐมภมูิ การทบทวนเหลานี้จะตองนํามาสูการแกไขปองกนัให ผูเกี่ยวของรับทราบและ
ปฏิบัติ 
 แมวากิจกรรมสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผูปวย แตมไิดหมายความวา
หนวยงานที่มไิดใหการดแูลรักษาผูปวยโดยตรงจะไมตองทําอะไร กจิกรรมที่ทุกหนวยงานสามารถ
ทําได คือ การทบทวนคาํรองเรียน/ขอคิดเห็นของผูรับบริการ การคนหาและปองกันความเสีย่ง   
การทบทวนอบุัติการณ การทบทวนการใชทรัพยากร การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่งเขาดวยกันในทุกระดบั  
 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนีค้ือการนําขอมูลวิชาการและมาตรฐาน
วิชาชีพมาสูการปฏิบัติ การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องชี้วัดทางคลินกิ        
การแสดงใหเห็นรูปธรรมของการใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการทํางานเปนทีม
ระหวางวิชาชพี 

 บันไดขั้นที ่ 3 หรือการไดรับ HA มีการปฏิบัติตามระบบและกระบวนการทีก่ําหนดไว
ในมาตรฐาน HA อยางครบถวน มีการเชือ่มโยงระบบงาน ขอมูลขาวสาร และความพยายามในการ
พัฒนาอยางชดัเจน จนเกิดวฒันธรรมคุณภาพในองคกร 

 3.7 มาตรฐานของการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ ไดรวมกันจดัทํามาตรฐานโรงพยาบาลแหงชาติฉบับปกาญจนาภิเษกขึน้ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาและรักษาคุณภาพบรกิาร ใหผูใชบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐานตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข สถาบัน
วิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539)  

 มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้น
เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพบนพื้นฐานของทรัพยากรที่มอียู สามารถ
ใชเปนแนวทางในการประเมินตนเองและพัฒนาสวนทีย่งัเปนจุดออน มุงที่จะใหมกีารใชมาตรฐาน
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เปนกระบวนการเรียนรูรวมกนัและกอใหเกดิการพัฒนาทีย่ั่งยืนโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง      ซ่ึง
นักบริหาร นักวิชาการและผูประกอบวชิาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของไดรวมกนัศกึษาเอกสารและ
ขอมูลที่เกี่ยวกบัมาตรฐานโรงพยาบาลในทีต่างๆ นํามายกรางมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อประยกุตใช
ภายในประเทศ ทั้งนี้โดยผานการรับฟงความคิดเหน็ตลอดจนขอเสนอแนะจากผูเกี่ยวของแตละ
สาขา มาตรฐานนี้จะครอบคลุมในเรื่องสิทธิผูปวย จริยธรรมองคกร มาตรฐานทั่วไปและการบริหาร
จัดการดานตางๆ ของโรงพยาบาล  

 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก เปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปน
องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนีจ้ึงมุงเนนทีก่าร
ประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย 
ระบบงานที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวชิาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น การพบปญหาใน
ระดับบุคคลจะนํามาสูการตัง้คําถามตอระบบงานที่เกีย่วของ ในมาตรฐานที่เกีย่วของกับทรัพยากร 
เชน คน สถานที่ เครื่องมือ จะเนนหนักในเรื่องการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับทรพัยากรเหลานัน้ 
เพื่อใหมีทรัพยากรที่มีคุณภาพและพรอมทีจ่ะใชงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยมากกวา
ที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพยีงอยางเดยีว ทั้งนี้โดยพจิารณาสมดุลของความจําเปนดาน
คุณภาพและขดีจํากดัของโรงพยาบาลแตละแหงควบคูกนัไป มาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับป
กาญจนาภิเษก ที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถบูรณาการเนื้อหา
สําคัญไดเปน 6 หมวด 20 ประเด็น (สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดังนี ้

 หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1) การนําองคกร 
2) ทิศทางนโยบาย 

 หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3) การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ 
4) การบริหารและพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
5) การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย 
6) เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ 
7) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

 หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ 
8) กระบวนการคุณภาพทัว่ไป 
9) กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
10) การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

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



 30

 หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพี 
11) องคกรแพทย 
12) การบริหารการพยาบาล 

 หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
13) สิทธิผูปวย 
14) จริยธรรมองคกร 

 หมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย 
15) การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย 
16) การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว 
17) การประเมนิและวางแผนดูแลรักษา 
18) กระบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย 
19) การบันทึกขอมูลผูปวย 
20) การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

3.8 มาตรฐานทั่วไป (general standard ) 
 ส่ิงที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ มาตรฐานทั่วไป ซ่ึงเปน

มาตรฐานที่แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการและบรหิารหนวยงาน         ครอบคลุมในเรื่อง
ทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบติดตามและประเมินคุณภาพ ซ่ึงจะเปนตวั
สะทอนการทาํงานและนาํไปสูกิจกรรมพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ดังนั้นในแตละโรงพยาบาลจึง
จําเปนตองมีมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงใชเปนกรอบในการพัฒนาและประเมินผลคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยถือวาเปนมาตรฐานในเชิงระบบงานขององคกร มิใชมาตรฐานวิชาชีพ  ซ่ึงมี
จุดมุงหมายเพือ่  

 3.8.1. ช้ีนําทิศทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปในทศิทางที่เหมาะสม โดยใชเปน
จุดเริ่มตนในการทําความเขาใจกับปญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล ทําการพัฒนาคุณภาพ
ของตนบนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอยู โดยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินตนเอง 
และพัฒนาในสวนที่เปนจุดออนหรือขอจาํกัด 

 3.8.2. ใหทีมงานของโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก มีกรอบที่จะเรียนรูและ
ประเมินรวมกนั จากการที่มีผูเชี่ยวชาญหรอืที่ปรึกษาจากภายนอกเขามามีสวนรวมในการวิเคราะห
และใหขอคิดเห็น จะชวยใหเกิดการมองอยางเปนกลาง และมีมุมมองที่กวางขึ้น ซ่ึงนอกจากจะเปน
การยืนยันผลการประเมินโดยโรงพยาบาลเองแลว ยังสามารถยืนยันกับสาธารณชน ไดวา
โรงพยาบาลมีระบบควบคุมคุณภาพที่สามารถใหความไววางใจได 
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 3.8.3. ใชเปนกรอบในการพิจารณารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มาตรฐานทั่วไปที่ใชในการพิจารณาการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนการ

ประเมินและพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง มมีาตรฐาน (GEN.) 9 ขอ (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2539)
ดังตอไปนี ้

 GEN. 1 พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค 
 มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดการ

บริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
  GEN.1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขต ของการจัดบริการหรือของหนวยงาน 
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

GEN.1.2 มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 
  GEN.1.3 มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวตัถุประสงคของการ
จัดบริการหรือของหนวยงานไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกีย่วของ 
  GEN.1.4 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในความหมายของการจัดบริการหรือของ
หนวยงานและทราบบทบาทของตนเอง 

 GEN.2 การจัดการองคกรและการบริหาร 
 มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่

กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.2.1 โครงสรางองคกรของหนวยงาน / บริหาร ชัดเจนและเหมาะสม 
  GEN.2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจที่
กําหนดไว 

GEN.2.3 มีการกําหนดคณุสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
  GEN.2.4 มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ การสื่อสารและการแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 
  GEN.2.5 มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานตางๆ มีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและกําหนดนโยบาย ของระดับโรงพยาบาลในภาพรวม 

 GEN.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ 
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GEN.3.1 การจัดการกําลังคน 
   GEN. 3.1.1 มีเจาหนาที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน
ทั้งในดานปริมาณและคณุภาพ 
   GEN. 3.1.2 มีกลไกเพื่อตดิตามและประเมนิความเพยีงพอของเจาหนาที่
เทียบกับปริมาณงานอยางเปนระบบ 
  GEN.3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผล
การปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  GEN.3.3 เจาหนาที่ซ่ึงมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไวในคณุสมบัตเิฉพาะ
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบตัิงานภายใตการกํากับดแูล 

 GEN.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

GEN.4.2 มีการจัดทําแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน / บริการ 
GEN.4.3 มีเจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

  GEN.4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ 
  GEN.4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยน
พฤติกรรมและผลกระทบตอการดูแล / บริการแกผูปวย 

 GEN.5 นโยบายและวิธีปฏิบตั ิ
  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพ

ที่ ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูปวย / กฎระเบียบที่เกีย่วของ และเจาหนาที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏบิัติ 
  GEN.5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบาย / วธีิการปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการ
รองรับ  เผยแพรและทบทวน 
  GEN.5.2 นโยบาย / วิธีปฏิบตัิของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลและมีแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัว ในดานตอไปนี้ 

   GEN.5.2.1 ดานการบริหารจดัการ 
   GEN.5.2.2 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 
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   GEN.5.2.3 ดานประเดน็ทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม 
   GEN.5.2.4 ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร 
   GEN.5.2.5 ดานความปลอดภัย 
   GEN.5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

GEN.5.3 เจาหนาที่ รับทราบ เขาใจและปฏิบัติตามนโยบาย / วิธีปฏิบัต ิ
  GEN.5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมคีวาม
สมบูรณ ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

 GEN.6 สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่  
 ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ เอื้ออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก ปลอดภยั มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.6.1 สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการ และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
  GEN.6.2 มีพืน้ที่ใชสอยเพยีงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช 
  GEN.6.3 สภาพทั่วไปภายในหนวยงาน มคีวามปลอดภยั มีการระบายอากาศดี มี
แสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะดวกและเปนระเบียบ 
  GEN.6.4 สถานที่ตรวจ / รักษา / ใหคําปรกึษา เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพน
จากสายตา และการไดยินโดยบุคคลอื่น 

  GEN.6.5 มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที ่
 GEN.7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 

 มีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยได
อยางปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  GEN.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก / ประเมนิเครื่องมือ และอุปกรณที่
จําเปนในการใหบริการ 

GEN.7.2 มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอ สําหรับการปฏิบัติงาน 
  GEN.7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการ
ใชงานเปนอยางดี  
  GEN.7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยทีจ่ําเปน พรอมที่จะใชในการ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
  GEN.7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
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  GEN.7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงาน
ไดตลอดเวลา 

 GEN.8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการ (งานคลินิกบริการ) 
 มีระบบงาน / กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  GEN.8.1 มีการทํางานรวมกนัเปนทีมระหวางสาขาวิชาชพีตางๆ 

GEN.8.2 ผูปวยและครอบครวัไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดแูลรักษา 
  GEN.8.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว        กับทีม
ผูใหบริการ 
  GEN.8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมนิและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ 
เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสขุภาพของผูปวย 
  GEN.8.5 กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหง
วิชาชีพซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดทีี่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 
  GEN.8.6 มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติ
ตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้นเพื่อใหเกดิการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกดิความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
  GEN.8.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด 

 GEN.9 กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 
 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการทํางาน
เปนทีม และมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  GEN.9.1 หนวยบริการหรือหนวยงานทุกหนวยงานมีกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ    
โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดบั / ทุกสาขาวชิาชีพ ทั้งภายในหนวยงานและระหวาง
หนวยงาน 
  GEN.9.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 
   GEN.9.2.1 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ
ลูกคา (customer) หรือ บุคคล / หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
   GEN.9.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานที่สําคัญ 
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   GEN.9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่
สําคัญมาประเมินและปรับปรุง 
   GEN.9.2.4 การดําเนินการแกไขปญหาหรอืพัฒนาโดยใชกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรเนนการวิเคราะห และปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการคนหาสาเหตุ
ตนตอ (root causes) ที่แทจรงิ ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลแตละขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิม
สรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหมๆ 
   GEN.9.2.5 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพร
ผลการประเมินใหผูเกี่ยวของทั้งหมดทราบ 
   GEN.9.2.6 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องระยะยาว 
  GEN.9.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มหีลักวิทยาศาสตร  
(evidence – based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
   GEN.9.3.1 มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มหีลักฐานทางวทิยาศาสตรมา
เปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดแูลรักษาผูปวย (clinical practice guideline) 
   GEN.9.3.2 มีกจิกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อ
คนหาจุดออนสําหรับนําไปใชปรับปรุง 

 3.9 การใชมาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํามาตรฐานไปใชในหนวยงาน ควรมีการวางแผนการดําเนนิการและการ
ประเมินผลตาม ขั้นตอนตอไปนี้ (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542) 

 3.9.1. จัดกิจกรรมเพื่อใหเจาหนาที่เขาใจกบัมาตรฐาน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เห็น
คุณคาของมาตรฐานและคณุภาพมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพ 

 3.9.2. กําหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพ 
 3.9.3. จัดองคกรใหมีคณะทาํงานในการพฒันามาตรฐานการบริการ และการนําไปใช 

  1). วิเคราะหประเมินสภาพการจัดบริการของหนวยงานโดยเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานของสถาบัน 

2). ใชเกณฑชีว้ัดคุณภาพในการวัดประเมนิคุณภาพ  
3). วางแผนปรับปรุงคุณภาพบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 
4). กําหนดแนวทางการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 
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 3.9.4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานโดยใชเกณฑคดัเลือกเรื่องที่มักเปนปญหาอยู
เสมอ เร่ืองที่มีความเสี่ยงสูง เรื่องที่มีผูใชบริการมากๆ เร่ืองที่มีวิธีปฏิบัติหลากหลาย และเรื่องที่มี
คาใชจายสูง 

 3.9.5. วางแผนและปรับปรุงกระบวนการทาํงานเพื่อเอื้ออํานวยใหปฏิบตัิไดตาม
มาตรฐาน 

 3.9.6. จัดกิจกรรมพัฒนาเจาหนาที่เพิ่มพูนทักษะและความสามารถในการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

 3.9.7. จัดระบบควบคุมเพื่อใหเกิดคณุภาพ 
 3.9.8. สรางทีมงานเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 
 3.9.9. สงเสริมใหมีการใชมาตรฐานในการใหบริการ  
 การนํามาตรฐานไปใชในหนวยงานจะตองใหบุคลากรเขาใจมาตรฐาน มีทัศนคตทิี่ดีจึง

จะเห็นคุณคาของมาตรฐานและมีใจยอมรับที่จะพัฒนาคุณภาพ จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ปฏิบัติได ทั้งนี้จะตองมกีารกําหนดผูรับผิดชอบสรางความมุงมั่นรวมกันในการกาํหนดเปาหมาย
คุณภาพของทกุหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการประเมินและพฒันาตนเอง เพื่อนําไปสูการ
กําหนดมาตรฐานการทํางาน การพัฒนาระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง ซ่ึง 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงคุณคาของการรับรองไว ดังนี ้

 คุณคาในสวนของเนื้อหา เปนการใชแนวคิดเชิงบวกในการปรับปรุงคุณภาพ กระตุน 
และสงเสริมใหสถานพยาบาลมีความมุงมั่นสูความเปนเลิศ ดวยการประเมินวาสถานพยาบาลนีม้ี
การปรับปรุงคุณภาพบรกิารอยูตลอดเวลา เพื่อใหบริการที่ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวังของผูใชบริการ 
 เปนการใชแนวทางสําหรับการบริหารและปฏิบัติงานที่ด ี ทั้งนี้เนื่องจากมาตรฐานทีใ่ช
ประเมินนี้ เปนมาตรฐานขั้นต่ําที่มีพื้นฐานอยูบนปรัชญาการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และ
สงเสริมใหเกดิการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนํามาตรฐานมาใชเปนสวนหนึ่งของ
การปฏิบัติงานประจําวนัเพื่อรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดี และมีทิศทางการพัฒนาเดยีวกนั มาตรฐานนี้
ไมใชกิจกรรมพิเศษที่เพิ่มเขามา ซ่ึงจะกอใหเกดิความรูสึกวาตองทํางานเพิ่มขึ้นและใชทรัพยากร
เพิ่มขึ้นเพื่อใหบรรลุมาตรฐาน 
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 คุณคาในสวนกระบวนการ มีความเต็มใจในการประเมินและปรับปรุงการทํางานของ
สถานพยาบาลทั้งระหวางเตรยีมรับการประเมิน และกระทําอยางตอเนื่องหลังจากประเมินโดย
บุคคลภายนอก ทีมงานที่มคีวามรับผิดชอบผูปวยกลุมงานเดียวกันมารวมปรึกษาหารือเพื่อทบทวน
ผลการใหบริการ และหาโอกาสปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 การทบทวนโดยกลุมเพื่อนผูเชี่ยวชาญ คือ การใหบุคคลภายนอกเขามาสํารวจและยนืยัน
ผลการประเมินตนเองของสถานพยาบาล ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรูรวมกนั การที่บุคคลภายนอกเขามา
เปนผูชวยกระตุนองคกร จะทําใหเกดิการพัฒนาที่ดีขึน้ได ถาบุคคลในองคกรมีความเต็มใจทีจ่ะ
เรียนรู และรับคําแนะนําโดยไมปดบังจุดออนของตนเอง 

 คุณคาในสวนของการนําไปใชประโยชน เปนการเพิม่ความเชื่อมั่นใหกับประชาชนวา 
ระบบงานและคุณภาพบรกิารของสถานบริการที่ไดรับการรับรองนั้นเปนไปตามมาตรฐานระดับดี
เลิศ สถานพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะใหบริการและดแูลรักษาที่มีคุณภาพ และมีความพยายามทีจ่ะ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง 

 โรงพยาบาลแมสะเรียงไดนาํแนวคดิการพฒันาคุณภาพมาใช เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบัติ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 
โดยดําเนินกจิกรรมตามลําดับขั้นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตการทําความ
เขาใจ และใหความรูแกบคุลากรทุกระดบัเกี่ยวกับมาตรฐานทั่วไปทีทุ่กหนวยงานรวมรับผิดชอบ 
การดําเนนิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ การบูรณาการและวางรากฐานการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
จากนั้นก็มีการประเมินความสําเร็จในการพัฒนา โดยมลํีาดับขั้นของการประเมินและรับรอง ตั้งแต
ขั้นที่ 1 ประเมินการดําเนินการที่เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา ความเสี่ยงตางๆ นํามา
แกไขปองกนัการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค และขั้นที่ 2 เปนการบูรณาการแนวคิด การบริหาร
ความเสี่ยง การประกนัคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ซ่ึงขณะนี้
โรงพยาบาลแมสะเรียงอยูระหวางการดําเนนิการพัฒนาคณุภาพในขั้นที ่ 2 และมีเปาหมายที่จะกาวสู
ขั้นที่ 3 คือการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายในป พ.ศ. 2548 แตในชวงระยะเวลาที่
โรงพยาบาลไดดําเนนิดําเนนิการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลที่ผานมา ยังพบปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนนิงานแตยังไมมีการศึกษาและเกบ็ขอมูลไวอยางชัดเจน สวนใหญเปนการนําเสนอปญหา
จากการวิเคราะหของทีมนําระดับตางๆ ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาปญหาและอุปสรรคของการนํา
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีผูประสบการณในการทํากิจกรรมพฒันา
คุณภาพ ไดรวบรวมไวดังนี้ (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2539 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) 
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 1. สมาชิกในทีม ไมไดเปนเจาของกระบวนการหรือไมไดมีหนาที่โดยตรงในประเด็น
ปญหาที่ตองการการแกไข เปนเพียงผูไดรับความเดือดรอนจากผลของการปฏิบัติ     ไมมีอํานาจ
เพียงพอทีจ่ะเปลี่ยนแปลงระบบงานได  

 2. บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเวลาประชมุเนื่องจากตดิกิจกรรมอื่น ทําใหประชุมหาง
เกินไป หรือสมาชิกไมครบ ตองเสียเวลาทบทวนทําความเขาใจกับเรื่องเดิม ไมมีความตอเนื่อง การ
ประชุมและระบบของเอกสารใชเวลามาก ทําใหการรับรูของบุคลากรมองไมเห็นการพัฒนา เพราะ
ยิ่งพัฒนายิ่งหางไกลจากผูปวยออกไปทกุท ี ไมมีความกาวหนาในเรื่องของคุณภาพ ทําใหเกดิการ
เบื่อหนาย  

 3. ระบบและวัฒนธรรมขององคกรที่หยัง่รากลึกมานานขององคกรบริการสุขภาพที่มี
แนวโนมมุงตอบสนองความตองการของผูใหบริการ องคกรขนาดใหญที่มกีารจัดองคกรเปนการ
บังคับบัญชาลักษณะของการนําในองคกรเปนแบบสั่งการมากกวาการสรางเสริมอํานาจ หรือเปน
นักบริหารการพัฒนา ระบบไมเอื้ออํานวยตอทางออกของการแกปญหา ระดับลางไมมีโอกาสแสดง
ความคิดเหน็ การรับรูขอมูลขาวสารไมเพยีงพอ 

 4. การเหน็ความสําคัญและการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกระดบัทั้งกลุมผูปฏิบัติและ
ผูบริหารที่จะใหการสนับสนนุอยางจริงจัง โดยเฉพาะในดานของทรัพยากร การไมไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ การพัฒนากระบวนการครอมสายงาน ยังไมมีความชัดเจนทั้งๆ ที่
แกนสําคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การทํางานเปนสหวิชาชีพที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง 

 5. การฝกอบรม ตองมีเปาหมายอยางชัดเจน ใชปญหาและทีมเปนจุดเนน ตองพัฒนา
กลุมนําหรือทีป่รึกษาใหมีความเขาใจกับแนวคิด เพื่อนํามาประยุกตใชกับองคกรอยางเหมาะสม การ
สรางคุณภาพไมไดอยูบนกระดาษ แตอยูที่การกระทํา ระบบบางอยางตองทําเปนลายลักษณอักษร 
ระบบบางอยางเปนวัฒนธรรม เปนการปฏิบัติโดยอัตโนมัติดวยความเคยชิน การใหความรูเพียง
อยางเดยีวไมไดสรางทักษะใหเกิดขึน้ได 
 จากการศึกษาของ นารีรัตน เลกะกุล (2543) โดยการประเมินผลโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อุปสรรคตอการนํา
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไปปฏิบัติคือ 
ทัศนคติของบุคลากรในระดบัที่ไมเห็นดวยตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จึงไดเสนอใหทางโรงพยาบาลจัดใหมกีารอบรมใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการนํา HA. 
มาปฏิบัติ และเพิ่มระบบสนับสนุนตอกิจกรรมของ HA. การสรางแรงจูงใจและการสนับสนุน
งบประมาณ ขอเสนอแนะดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  ชํานิ (2546) ที่ไดศึกษาการเขา
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รวมกิจกรรมการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวดัสุโขทัย พบวา การพัฒนาความรูความเขาใจและเพิ่มประสบการณเกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพใหกับแกนนําในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งระดบั
บริหารและระดับปฏิบัติการ จะชวยใหสามารถที่จะดาํเนินกจิกรรมไดถูกตองเหมาะสม และ
สามารถใหคําแนะนําบุคลากรที่เขารวมกจิกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได   
 กมลทิพย  เลาพรพิชยานุวฒัน (2544) ประเมินผลการดําเนนิงานตามโครงการการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
พบวา เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตามโครงการฯ มีความเขาใจระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 โดย
มีความเขาใจตอข้ันตอนการดําเนินงานตามโครงการการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ และการ
ประเมินการใหบริการตามโครงการฯอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการนําโครงการไปปฏิบัติขาด
ความชัดเจนจากผูบริหารโครงการฯ เบญจา รอดจาย (2544) ไดศึกษาความพรอมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาสิ่งแวดลอมของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา ความรูความเขาใจของเจาหนาทีฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพและแผนพัฒนาสิ่งแวดลอมอยูในระดบัสูง แต
ไมสามารถนําความรู ความเขาใจไปใชในการเตรยีมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพได 
เชนเดยีวกับการศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ของอารีรัตน  เถกิงสรคันธ (2545) ที่พบวาการขาดความรู ความเขาใจใน
การดําเนนิงานและการที่งานประจํามีมาก ไมมีเวลา เปนปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และสอดคลองกับ วราภรณ เขมโชติกูร (2540) ที่ไดศึกษา
ความรูและทัศนคติตอระบบการพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบุรีรัมย ที่พบวา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพใหมีคณุภาพและประสบความสําเร็จโดยการใหความรูเพียงอยาง
เดียวนั้นไมเพยีงพอ ตองมกีารพัฒนาทัศนคติตอเรื่องนัน้ไปพรอมๆกนั เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติมี
ความรูในเรื่องนั้นอยางถูกตอง มีความชัดเจน พรอมทั้งตองมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงที่ปฏิบัติดวย 

 ดังนั้นหากบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงาน กจ็ะทําใหขาดความ
กระตือรือรน ไมใหความรวมมือ ทําใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมประสบ
ผลสําเร็จ ซ่ึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนเพียงกระบวนการกระตุนให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานการดแูลผูปวยและระบบงานทั่วไปอยางมีทิศทาง ซ่ึงจําเปนตอง
อาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนจึงจะสามารถจะนําไปสูคุณภาพของการใหบริการของ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลตองมกีารสงเสริมและกระตุน ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเพื่อที่จะรับรองคุณภาพ
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การใหบริการของโรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพ ยอมไดรับการ
ยอมรับและความเชื่อมั่นวาเปนโรงพยาบาลมีระบบการใหบริการเปนที่ไววางใจ ผูรับบริการจะ
ไดรับการบริการที่ไดมีคุณภาพตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ ไมเสี่ยงตอการดูแลที่ไมไดมาตรฐานหรือ
ถูกปลอยปละละเลย ตลอดจนผูใหบริการก็สามารถปฏิบัติงานภายใตความเสี่ยงในระดับต่ําที่สุด มี
ความราบรื่นและคลองตัวในการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูที่ไดรับประโยชน คอื ผูปวย เจาหนาที่ และ
โรงพยาบาล 

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนหนาที่ของบุคลากรโรงพยาบาลทุก
คนที่จะตองมสีวนรวมในการดําเนินงาน โดยอาศัยกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล เปนเครื่องมือใน
ประเมินและพฒันาคุณภาพ โดยการสรางระบบการทบทวน ตรวจสอบตนเอง เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาอยางตอเนื่องและสรางหลักประกนัคุณภาพการใหบริการใหกบัประชาชน 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา  
 การศึกษาความรูและทัศนคติที่มีตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใชกรอบ
แนวคดิ ตามมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป 9 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 พันธกิจ 
เปาหมาย และวัตถุประสงค (Mission) องคประกอบท่ี 2 การจัดองคกรและการบริหาร 
(Organization) องคประกอบท่ี 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล (Manpower) องคประกอบท่ี 4        
การพัฒนาทรพัยากรบุคคล (Education or Development) องคประกอบท่ี 5 นโยบายและวิธีปฏิบตัิ 
(Policy and Procedure) องคประกอบท่ี 6 สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ (Environment) องคประกอบ
ท่ี 7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก (Instrument) องคประกอบท่ี 8 ระบบงาน / 
กระบวนการใหบริการ (System of service) และ องคประกอบท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(Evaluation and Improvement activity) ซ่ึงใชเปนกรอบในการพฒันาและประเมินผลคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศนูยกลาง ฉบบัป
กาญจนาภิเษก ซ่ึงกําหนดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพและมลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ป 2539 
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