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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 นับตั้งแต่ทศวรรษ 1980 เป็นต้นมา การค้า การบริการและการเงินขยายออกไปทั่วโลก  
อันเป็นผลมาจากการติดต่อสื่อสารที่สะดวกและรวดเร็ว การแข่งขันในโลกทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
องค์การหลายแห่งต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และความสามารถในการ
แข่งขัน แนวทางหลักที่กระท าคือ การพัฒนาคุณภาพการผลิตสินค้า การบริการและระบบการจัดการ 
โดยน าเอาการจัดการคุณภาพ (Quality Management) มาใช้และพัฒนามาเป็นระยะ ๆ จากการตรวจ
คุณภาพ (Inspection) ไปสู่การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) การประกันคุณภาพ (Quality 
Assurance) และการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร (Total Quality Management) (Al - Khalifa & 
Aspinwall, 2000, p. 194) บริษัทใหญ่ ๆ ในโลกเลือกใช้การจัดการคุณภาพเป็นกลยุทธ์หลักใน 
การบริหาร (เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ, 2554, หน้า 1) 
 จากพัฒนาการของการจัดการคุณภาพของโลกมีที่มา 3 แหล่ง คือ ยุโรป สหรัฐอเมริกาและ
ญ่ีปุ่น (Krueger, 1999, p. 237) ขบวนการจัดการคุณภาพเร่ิมต้นที่ สหรัฐอเมริกา แต่การพัฒนาและ
การเผยแพร่ไปทั่วโลกนั้น เร่ิมจากญี่ปุ่น (Certo, 1997, p. 542)โดยแนวคิดในการจัดการคุณภาพ 
พัฒนามาจากญีปุ่่นที่เป็นฝ่ายแพ้สงครามโลกครั้งที่สอง ถูกสหรัฐอเมริกาเข้ายึดครองและบังคับให้
ควบคุมคุณภาพตามวิธีการสมัยใหม่ จึงเร่ิมจัดต้ังสมาคมมาตรฐานแห่งญ่ีปุ่นและตั้งกลุ่มวิจัย 
การควบคุมคุณภาพ หลังจากญ่ีปุ่นน าเอาการควบคุมคุณภาพมาใช้ไม่กี่ปี ความส าเร็จในการจัดการ
คุณภาพท าให้ญ่ีปุ่นสามารถส่งออกสินค้าอุตสาหกรรมที่มีคุณภาพจนกระทั่งรุกเข้าไปในตลาดโลก 
และมีความสามารถในการแข่งขันไม่แพ้ตะวันตก เหตุผลส าคัญมาจากการปรับตัวโดยการสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพและความมุ่งมั่นในคุณภาพให้เกิดขึ้น ความส าเร็จของญี่ปุ่นท าให้สหรัฐอเมริกา
ต้องทบทวนการปรับปรุงคุณภาพ ในที่สุดต้องกลับไปใช้วิธีการจัดการคุณภาพของญ่ีปุ่นจนกระทั่ง
ทุกวันน้ี (Cohen & Brand, 1993, p. 10) แนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพของญี่ปุ่น ถูกน าไปใช้กับคน 
โรงงานและอุตสาหกรรมบริการต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาเป็นอย่างมาก การพัฒนาคุณภาพของญี่ปุ่น
กลายเป็นบทเรียนส าคัญของโลกจนถึงปัจจุบัน (เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ, 2554, หน้า 81) 
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 ในปี ค.ศ. 1951 วิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกาได้รวมตัวกับแพทย์สมาคมอเมริกา, วิทยาลยั
อายุรแพทย์อเมริกาและสมาคมโรงพยาบาลแคนาดา จัดตั้ง The Joint Commissiom of Accreditation 
on Hospitals and Organizations (JCAHO) ในปี ค.ศ. 1992 มีการยอมรับปรัชญาของ Continuous 
Quality Improvement (CQI) เป็นพื้นฐานในการประเมินคุณภาพอย่างเป็นทางการ น าไปสู่การเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการประเมินคุณภาพ ท าให้เกิดมาตรฐานใหม่ ในปี ค.ศ. 1995 มีการปฏิรูป
เกิดขึ้นในหลายประเทศ (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541, หน้า 36)   
 ในปี ค.ศ. 1997 การแพทย์และการสาธารณสุขมีความตื่นตัวและตระหนักถึงความส าคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับนักวิชาการจากกระทรวง
สาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย ได้ด าเนินการจัดท ามาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการ
ประเมินและพัฒนาการท างานของโรงพยาบาลเรียกว่า มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก 
และจัดโครงการประชุมสัมมนา โครงการพัฒนาคุณภาพบริการโดยกระบวนการ Hospital 
Accreditation เพื่อน ามาตรฐานฉบับนี้ไปทดลองใช้กับโรงพยาบาล การประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) เป็นนโยบายระดับประเทศที่มุ่งหวังให้สถานบริการของรัฐทุกแห่งผ่าน
การประกันคุณภาพ HA (Hospital Accreditation) (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541, หน้า 34) 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มีจุดก าเนิดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาโดยที่วิทยาลัยศัลยแพทย์ของอเมริกา ก าหนดมาตรฐาน
ขั้นต่ าส าหรับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกศัลยแพทย์ไว้ 5 ข้อ คือ 1) การจัดต้ังองค์การแพทย์ หรือ 
The Medical Staff 2) แพทย์จะต้องได้รับปริญญาและใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 3) คณะแพทย์
ต้องประชุมกันอย่างน้อยเดือนละคร้ัง ทบทวนบันทึกและการให้บริการ 4) แพทย์จะต้องบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย ถูกต้องสมบูรณ์ 5) มีสถานที่และเคร่ืองมือเพียงพอ รวมทั้งบริการพยาธิวิทยา 
รังสีวิทยาและชันสูตร (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541, หน้า 6 - 7)  
 ในศตวรรษที่ 21 การจัดการองค์การมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก องค์การต้องเผชิญกับ
กระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ที่โลกอยู่ในสภาพไร้พรมแดนด้วยระบบเทคโนโลยีข้อมูล
ข่าวสารที่รวดเร็ว องค์กรในปัจจุบันต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและสร้างความได้เปรียบ
ในการแข่งขันตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐ หรือภาคเอกชน กระแสโลกาภิวัฒน์ 
(Globalization) ทางธุรกิจที่ขยายออกไปนั้น ได้ท าลายการกีดกันการค้าและเปิดพรมแดนจนประเทศ
ต่าง ๆ กลายเป็นโลกเดียวกันหรือเกิดสภาวะไร้พรมแดน ด้วยเหตุนี้ลูกค้าจึงมีความต้องการและ 
ความคาดหวังใหม่ ๆ ลูกค้ากลายเป็นฝ่ายได้เปรียบเพราะมีโอกาสในการเลือกซื้อสินค้าและบริการ
จ านวนมาก ฉะนั้นแนวทางที่องค์การจะรักษาส่วนแบ่งการตลาดเอาไว้จึงมีเพียงการเร่งพัฒนาคุณภาพ
ของสินค้าและบริการในแหล่งที่มีการแข่งขันกันสูงสินค้าและบริการที่ไม่มีคุณภาพจะไม่สามารถ 
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อยู่ได้ในระยะยาว เน่ืองจากไม่สามารถดึงดูดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าได้จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องพัฒนาและจัดการคุณภาพขององค์กร เพื่อน าพาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับค ากล่าวของ จูเลน (J. M. Juran) ปรมาจารย์ด้านคุณภาพ กล่าวไว้ความตอนหนึ่งว่า “ในขณะที่
ศตวรรษที่ 20 เป็นศตวรรษแห่งการเพิ่มผลผลิต ส่วนศตวรรษที่ 21 จะเป็นศตวรรษแห่งคุณภาพ”  
(ศศิรินทร์  ชัยอาภา, 2542, หน้า 1) 
 การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ริเร่ิมให้มี “โครงการติดดาว
โรงพยาบาล” โดยใช้แนวคิด Hospital Accreditation ที่มาจากอเมริกา โดยมีเป้าหมายที่จะให้
ประชาชนทุกคนไม่ว่าอยู่แห่งใดสามารถเข้าถีงบริการได้ทุกระดับอย่างเท่าเทียมกันมีการจัดเครือข่าย
บริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive Health Service) โดยให้สถานบริการระดับต่าง ๆ 
สามารถเชื่อมโยงบริการเข้าด้วยกันอย่างมีปะสิทธิภาพ มีการก าหนดมาตรฐานส าหรับประเมินตนเอง 
ส านักงานประกันสุขภาพ กองภูมิภาคโรงพยาบาล องค์การอนามัยโลก และสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการน า TQM/ CQI (Total Quality Management/ 
Continuous Quality Improvement) น าร่องโรงพยาบาล 8 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขยอมรับแนวคิด TQM/ CQI (Total Quality Management/ Continuous Quality 
Improvement) ว่าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
เสริมสร้างศักยภาพและความภาคภูมิใจของผู้ให้บริการ สร้างภาพลักษณ์ใหม่ที่งดงามให้แก่
โรงพยาบาลรัฐและมีกลุ่มคนมุ่งมั่นที่จะสร้างระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยจึงมีการยกร่างมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกและเชิญชวนให้โรงพยาบาล 
เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เน่ืองจากมี 
การแข่งขันกันในเร่ืองการให้บริการลูกค้า โรงพยาบาลที่อยู่รอดได้ต้องมีการบริหารจัดการที่มี
คุณภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกระดับต่างตื่นตัวและให้ความสนใจที่มุ่งมั่นพัฒนาระบบบริการ
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541, หน้า 44 - 45) 
 โรงพยาบาลสอยดาวเป็นโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ เร่ิมด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจากระบบ 5 ส. คุณภาพการพยาบาล ในปี 2547 มีการทดลองน ามาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับกาญจนาภิเษกมาศึกษาและด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่สามารถที่จะเข้าสู่กระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)ได้ เนื่องจากในโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความ
แตกต่างกันหลายด้าน เช่นด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ท าให้มีประสบการณ์ ความช านาญใน
การท างานที่แตกต่างกัน ด้านประเภทงานมีทั้งงานบริการที่ให้บริการกับผู้รับบริการโดยตรงและ
งานสนับสนุนบริการที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้รับบริการโดยตรง ด้านต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพ 
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มีหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าพนักงานตามกลุ่ม
วิชาชีพ และเจ้าพนักงานทั่วไป ซึ่งจะมีความรู้ ทัศนคติด้านการพัฒนาคุณภาพที่แตกต่างกัน
ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรด้านการย้าย การลาออกและการรับใหม่ ปีละ 2 คร้ัง 
โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลที่เป็นแกนน าในการท างานคุณภาพโรงพยาบาล มีการย้ายและลาออก 
ทุกปี ท าให้การพัฒนาคุณภาพของระบบงานที่ส าคัญขาดการท างานที่ต่อเน่ืองและมีผู้รับผิดชอบที่มี
ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลน้อยลง และมีบุคลากรบางกลุ่มไม่เห็นความส าคัญของ
การท างานคุณภาพ มีความคิดและการปฏิบัติ ที่แตกต่างกันและไม่เห็นด้วยไม่ให้ความส าคัญใน 
การท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีการประเมินผล พบว่า 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงทุกหน่วยงาน บุคลากรบางส่วนยังขาด
ความรู้และความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รู้สึกว่ามีงานประจ ามากอยู่แล้ว  
บางหน่วยงานด าเนินการพัฒนาคุณภาพไม่จริงจัง ไม่เห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ ไม่มี
นโยบายหรือผลลัพธ์ที่ชัดเจน ดังน้ันการที่จะเกิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์การได้นั้น การพัฒนา
คุณภาพต้องท าทุกส่วน คนทุกคนและทุกหน้าที่ต้องมีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญกับคุณภาพ
โดยถือว่า เป็นกิจกรรมหลักของทุกหน่วยงาน 
 จากปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้าน 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว และเปรียบเทียบ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลสอยดาว ตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประเภทงาน ต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพ โดย
ท าการศึกษากับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลสอยดาว ประกอบด้วยข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว โดยน าผลการศึกษามาใช้ประโยชน์กับบุคลากรในโรงพยาบาล 
เพื่อสร้างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติด้านคุณภาพ การจัดการคุณภาพขององค์กรเพื่อเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้และน าพาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว ตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประเภทงาน ต าแหน่งงาน 
และกลุ่มวิชาชีพ 
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ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเน้ือหา: การวิจัยคร้ังนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้าน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว 
 ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 
 1.  ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ลักษณะด้านบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประเภท
งาน ต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพ 
 2.  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ขอบเขตด้านพื้นที่: การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือบุคลากรโรงพยาบาล
สอยดาว อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี จ านวน 155 คน (ข้าราชการ 82 คน พนักงานราชการ 2 คน 
ลูกจ้างประจ า 14 คน ลูกจ้างชั่วคราว 57 คน) ข้อมูล ณ.วันที่ 1 เมษายน 2554 จากงานธุรการ  
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลสอยดาว 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา: ตามแผนพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว ปีงบประมาณ 
2554 (จากแผนปฏิบัติการประจ าปี โรงพยาบาลสอยดาว) โดยท าการเก็บรวบรวมตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2554  

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน หมายถึง อายุการท างานหรือระยะเวลาในการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลสอยดาว 
 2.  ประเภทงาน ด้านบริการ หมายถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการให้บริการที่สัมผัสผู้ป่วย 
และญาติโดยตรง ประเภทงานด้านงานสนับสนุนบริการ หมายถึงบุคลากรที่ไม่ได้สัมผัส ผู้ป่วย และ
ญาติ โดยตรง 
 3.  ต าแหน่งงาน หมายถึง ต าแหน่งในการปฏิบัติหน้าที่แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  
ผู้บริหาร คือ ผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่าย และหัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ทุกหน่วย
บริการในงานโรงพยาบาล  
 4.  กลุ่มวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรที่มีสายงานในด้าน  
  4.1  แพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
  4.2  พยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
  4.3  นักวิชาการ ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
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  4.4  เจ้าพนักงานกลุ่มวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน 
เภสัชกรรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงาน 
รังสีการแพทย์ 
  4.5  พนักงานทั่วไป ประกอบด้วย พนักงานทั่วไป พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พนักงาน
ขับรถยนต์ พนักงานท าความสะอาด ผู้ช่วยเภสัชกร ผู้ช่วยทันตแทย์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
เจ้าพนักงานธุรการ เจ้าพนักงานพัสดุ เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าพนักงานสถิติ 
 5.  ความรู้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรที่มีต่อข้อความในแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 6.  ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกส่วนตัวที่แสดงความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 7.  การปฏิบัติ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 8.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยถือว่าผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ปรับปรุงกระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพ พัฒนาคุณภาพทั้งองค์การ เพื่อการประเมินและ
รับรองคุณภาพ สร้างความรับผิดชอบต่อสังคมให้สังคมมั่นใจในระบบการบริการของโรงพยาบาล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  ท าให้ทราบถึงระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาว 
 2.  ท าให้ทราบผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาวตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานประเภทงาน 
ต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพ 
 3.  สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริม 
วัฒนธรรมคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสอยดาวเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติ
ในการท างานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพองค์การ
ต่อไป 

 
 
 


