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 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ทั้ง 3 ตอน คือ              

1.ภาพรวมของการบรหิารองคกร 2.ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาลและ 3.กระบวนการดูแลผูปวย แหลงขอมูลที่ใช

ในการประเมินประกอบดวย ขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของกับผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ขอมูล

จากเจาหนาที่ปฏิบัตงิาน ในโรงพยาบาลจะแนะ เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะผูประเมินซึ่งประกอบดวยบุคลากรภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลจะแนะ และจากการสํารวจรายการการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการ

หาคาเฉลี่ยเทยีบกับเกณฑการใหระดับคะแนนเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 ผลการวิจัยพบวา ผลการประเมินเม่ือเทียบกับเกณฑการใหระดับคะแนนเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 1.ภาพรวมของการบรหิารองคกร อยูในระดับควรปรับปรุงโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28 2.ระบบงาน

สําคัญของโรงพยาบาล อยูในระดับควรปรับปรุง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.39 และ 3.กระบวนการดูแลผูปวย อยูใน

ระดับควรปรับปรุงโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.18  
  

คําสําคัญ: โรงพยาบาล, เกณฑมาตรฐาน, จะแนะ, นราธวิาส 

                                                        
  นักศกึษาระดับปรญิญาโท หลักสูตรการศกึษามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจยัและประเมิน มหาวิทยาลัยทกัษณิ 

  ดร. (การทดสอบและวัดผลการศกึษา), ผูชวยศาสตราจารย อาจารย ภาควิชาการประเมินผลและวิจัย คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยทกัษณิ 

  ดร. (วิจัยและประเมินผลการศกึษา )อาจารย, ภาควิชาการประเมินผลและวิจัย คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยทกัษณิ 

 

บทความวิจัย 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                               มหาวทิยาลัยอิสลามยะลา 

ปที่ 7 ฉบับที่ 12 136    January-June 2012 

 
อัล-นูร 

 

 

Evaluation of the Quality of Hospital and Health Care Standard: Sixtieth Anniversary 
Cerebrations of His Majesty’s Accession to   the Throne Edition recommend  
Chanae Hospital Case  Study  Narathiwat Province 
 
Nurarsimah Pakesalah 
Rewadi  Krahomwong  
Methi Disawat 
 

Abstract 
 

The purpose of this study is to evaluate the implementation of development of hospital quality 

according to Hospital and Health Care Standard: Sixtieth Anniversary Cerebrations of His Majesty’s Accession to 

the Throne Edition, which consist of 3 parts; 1.the overview of organization, 2.hospital important tasks system 

and, 3.the process of patients care. The source of information includes the information related to the 

implementation of development of hospital quality, information from the officers in Chanae Hospital. The data 

were collected from Chanae hospital internal and external staffs and the information of the implementation of 

development of hospital quality survey. The data were analyzed by an average value compared to standard of 

the implementation of development of hospital quality. 

 The result of the study compare with the standard of hospital quality development as follow. 1. The 

overview of organization is in the level of should be improve with an average of 2.28.,2. hospital important tasks 

systemis in the level of should be improve with an average of 2.39  and, 3. the process of patients careis in the 

level of should be improve with an average of 2.18. 
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บทนํา 

 ความเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกาภิวัฒนที่เปนวิกฤตการณของประชาคมโลกในปจจุบันนับวาเปนสาเหตุ

สําคัญที่กอใหเกิดการปรับตัวขององคการตางๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะในภาคธุรกิจเอกชน ความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีระบบสารสนเทศมีผลทําใหผูผลิตสินคาและลูกคาสามารถติดตอสื่อสารกันไดอยาง

รวดเร็วมากอยางที่ไมเคยปรากฏมากอน โดยผานระบบเครอืขายสื่อสารที่โยงใยไปทั่วทุกมุมโลก การติดตอสื่อสารถึง

กันและกันอยางรวดเร็วดังกลาวทําใหสามารถทราบความเคลื่อนไหวและความเปนไปของสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น

ในโลกอยางรวดเร็ว มีการเรียนรูความเปนไปซึ่งกันและกัน มีการถายทอดแนวความคิดและเทคโนโลยีระหวางกัน 

เศรษฐกจิเจรญิเตบิโตขึ้น มีการพัฒนาสินคาและบริการในรูปแบบตางๆหลากหลายมากขึ้น มีการแขงขันมากขึ้น ใน

ขณะเดยีวกันลูกคาหรอืประชาชนผูบรโิภคก็มีมาตรฐานความเปนอยูสูงขึ้น และมีความคาดหวังและปรารถนาคุณภาพ

ชวีติที่ดย่ิีงขึ้น อีกทัง้ปรมิาณและความหลากหลายของสนิคาและบรกิารที่มีอยูก็เปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือก

สิ่งที่ดทีี่สุดใหแกตนเองไดมากขึ้นดวย ประชาชนจึงมีแนวโนมเลือกซื้อผลิตภัณฑและเลือกใชบริการที่ทําใหตนเองเกิด

ความพงึพอใจสูงสุดเทานั้น กลาวคือ เปนตลาดของผูบริโภค องคการตางๆ จึงตองพยายามหาวิถีทางปรับกลยุทธ

เพื่อใหสามารถกาวไปขางหนาเหนือคูแขงขันรายอ่ืนๆ เพื่อใหบริโภคหันมาใชสินคาและบริการของตนและตองมี

ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อรักษาลูกคาไวใหไดนานๆ ทั้งนี้เพื่อความอยูรอดและผลกําไร

ขององคการ (สุวรรณี  แสงมหาชัย. 2541: 3-4) และปจจุบันเราทุกคนตางใชชวีติอยูในสังคมโลกที่ใหความสําคัญและ

ตองการความมีคุณภาพ (Quality) ในดานตางๆ ซึ่งจะไมถูกจํากัดเพียงลูกคาตองการสินคา หรือบริการที่มีคุณภาพ

เทานั้น แตความตองการคุณภาพจะขยายตัวครอบคลุมไปในมิตแิละระดับตางๆของสังคม เชน ผูบังคับบัญชาตองการ

ลูกนองที่มีคุณภาพ ประชาชนตองการชุมชนทองถิ่นและรัฐบาลที่มีคุณภาพ ผูปวยตองการการรักษาพยาบาลที่มี

คุณภาพ นักเรยีน นสิติ และนักศกึษาตองการการศกึษาที่มีคุณภาพ หรอืประเทศก็ตองการประชาชนที่มีคุณภาพ เปน

ตน เราจะเห็นวา คุณภาพจะแทรกอยูในแทบทุกดานของการใชชีวิต (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน. 2546: 20) และเพื่อ

ตอบสนองความตองการของประชาชนเหลานี้องคกรตางๆที่มีหนาที่ใหบรกิารสังคมรวมทั้งโรงพยาบาลซึ่งเปนองคกร

ที่มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชน ทั้งทางดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การปองกันภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือลักษณะที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูภายหลังจากการ

เจ็บปวย จึงมีความจําเปนที่องคกรตองมีการพัฒนาระดับองคกรใหมีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากลเพื่อเปนที่

ยอมรับ และโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เปนโรงพยาบาลหนึ่งที่ไดดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องไปเปน

ลําดับและเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง แหงแรกในจังหวัดนราธิวาสที่สามารถไดรับการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ

ราชสมบัตคิรบรอบ 60 ป  ขัน้ที่ 3 โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดสําเร็จเม่ือเดือนมกราคม ป 

พ.ศ. 2553  และภายหลังการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) โรงพยาบาลจะแนะยังคงตองรับ

การประเมินโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) เปนระยะเพื่อตรวจสอบดูวาโรงพยาบาลยังคง

ธํารงรักษาระบบคุณภาพที่จัดตัง้ขึ้น และยังมีกจิกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องหรอืไม 

เพื่อธํารงรักษาระบบคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงจําเปนที่จะตองมีการประเมินการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและในปจจุบันการประเมินเขามามีบทบาททุกภาคสวนของสังคมโดยเฉพาะสังคม

ประชาธปิไตย เนื่องจากไดรับการยอมรับการมากขึ้นวาเปนกลไกสําคัญในการที่จะพัฒนาสิ่งที่จะประเมินได จึงอาจ

กลาววาไมมีบุคคลหรือองคกรใดหลีกเลี่ยงการประเมินได ทุกคนทุกแหงตองอยูในที่แจง พรอมใหผูเกี่ยวของ

ตรวจสอบประเมินไดเสมอ ดังที่ทราบกันทั่วไป แมแตองคกรที่ทําหนาที่ประเมินผูอ่ืนซึ่งเปนองคกรอิสระหรือองคกร
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มหาชน (พิสณุ ฟองศรี. 2551: 7) นอกจากการประเมินจะสามารถธํารงรักษาระบบคุณภาพและการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องแลว เราสามารถวเิคราะหจากประสบการณถึงแบบแผนการประเมินที่ผานมา การประเมินมีปญหาอะไรรวมกัน 

ปญหานัน้มีลักษณะเชนใด มีปจจัยใดบางที่เปนสาเหตุ แนวคิดที่ผิดพลาดคืออะไร แนวคิดที่เหมาะสมควรเปนเชนใด และ

ระบบความสัมพันธระหวางองคประกอบสวนตางๆ ของกิจกรรมการประเมินควรเปนลักษณะใด จึงจะทําใหการประเมิน

ดําเนนิไปอยางมีคุณภาพและสามารถวเิคราะหในเชิงจินตนาการสรางสรรควา ถาทํากิจกรรมการประเมินในลักษณะนั้น

แลว อะไรจะเกดิขึ้นตามมา ทําไมตองทําการประเมิน ประเมินอะไร ประเมินอยางไร ประเมินเพื่อใคร ใครเปนเปาหมาย

หลกัของการใชผลการประเมิน ผลการประเมินที่ดเีปนอยางไร ในการออกแบบการประเมิน วิธีการประเมินที่ละเอียดออน

แตกตางกัน ยอมไดผลการประเมินที่มีคุณคาแตกตางกัน (ศริชิัย กาญจนวาส.ี 2545: 51) 
ดังนัน้ เพื่อมุงสูการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง ผูวจัิยซึ่งเปนหนึ่งบุคลากรในองคกร

จึงเห็นความสําคัญในการประเมินผลการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัติครบ 60 ปเพื่อสามารถนําผลวิจัยไปประเมินตนเอง ปรับปรุง 
พัฒนาระบบงานจนเห็นวงลอ PDCA นอกจากนี้ยังไดเกิดเครือขายและกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสริริาชสมบัตคิรบ 60 ป โดยตัวแทนผูเย่ียมสํารวจภายในจากโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งไดสํารวจโรงพยาบาลจะแนะ
ในฐานะผูเย่ียมสํารวจภายนอก 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัตคิรบ 60 ป ทัง้ 3 ตอน ดังนี้ 

1.  ภาพรวมของการบรหิารองคกร 
 2.  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล 
 3.  กระบวนการดูแลผูปวย 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การวจัิยในครัง้นี้เปนการประเมินผลการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัตคิรบ 60 ป กรณีศกึษาโรงพยาบาลจะแนะ 
จังหวัดนราธวิาส ซึ่งผูวจัิยใชระเบยีบวธิวีจัิยการศกึษาเฉพาะกรณี (Case Study) (ประกาย จิโรจนกุล. 2548 : 118) 
โดยดําเนนิตามขัน้ตอนโดยดําเนนิการตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 
 1.แหลงขอมูลที่ใชในการวจัิย 
 2.แผนการประเมิน 
 3.เครื่องมือที่ใชในการวจัิย 
 4.การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5.การวเิคราะหขอมูลและสถติทิี่ใชในการวจัิย 
 
แหลงขอมูลที่ใชในการวิจัย 
 แหลงขอมูล ผูวจัิยไดกําหนดวธิกีารศกึษาตามรายละเอียด ดังนี้ 

 1.  ขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของกับผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เชน คําสั่งแตงตั้งตางๆ

นโยบาย แผนพัฒนาตางๆ ยุทธศาสตรโรงพยาบาล ตัวชี้วัดโรงพยาบาล เปนตน 

 2.  ขอมูลจากเจาหนาที่ปฏิบัตงิานตามหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลจะแนะ 
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แผนการประเมิน 

 แบบแผนการประเมินการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ 

จังหวัดนราธวิาส ซึ่งมีรายละเอียดของการประเมิน 3 ตอน ดังนี้ 1.แบบแผนการประเมินภาพรวมการบริหารองคกร           

2.แบบแผนการประเมินระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล 3.แบบแผนการประเมินกระบวนการดูแลผูปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวจัิยครัง้นี้ ประกอบดวย ทมีประเมินภายใน และแบบสํารวจรายการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.คณะผูประเมิน ซึ่งประกอบดวย 

 1.1  คณะผูประเมินภายใน คือ  กลุมบุคคลที่ไดรับการแตงตัง้โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลจะแนะใหเปนทีมผู

เย่ียมสํารวจภายในโรงพยาบาลจะแนะ  ซึ่งประกอบดวย 

  1.1.1  นายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

  1.1.2  เภสัชกรหญงิสหียะ กาเร็ง  เภสัชกรชํานาญการ 

  1.1.3  นางนมิลต  หะยีนมิะ   ตําแหนง พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

 1.2 คณะผูประเมินภายนอก คือ กลุมบุคคลภายนอกโรงพยาบาลที่มีบทบาทหนาที่เปนผูเย่ียมสํารวจภายใน

ของโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งประกอบดวย 

  1.2.1  ทันตแพทยหญงินารศิา  หมีสุหรี ทันตแพทยเชี่ยวชาญ  

โรงพยาบาลยะหริ่ง อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี 

  1.2.2  ทันตแพทยหญงิโนรดีา  แวยูโซะ ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 

โรงพพยาบาลบาเจาะ อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธวิาส 

  1.2.3  ทันตแพทยหญงิโรสนาณีย  ซามะ ทันตแพทยชํานาญการพเิศษ 

โรงพยาบาลยะหริ่ง อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี 

  1.2.4  เภสัชกรสุฟยาน  ลาเตะ เภสัชกรชํานาญการ 

โรงพยาบาลยะหริ่ง อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี 

2.แบบสํารวจรายการ  คือแบบสํารวจเพื่อตรวจสอบผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งประยุกตจาก

เกณฑการใหระดับคะแนนเพื่อการรับรองคุณภาพ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ขอหนังสอืแนะนําผูวจัิยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยทักษิณ เพื่อเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

จะแนะที่ใชเก็บขอมูล 

 2. ตดิตอขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ใชเก็บขอมูล สําหรับกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวม 

 3. ติดตอคณะผูสํารวจภายในโรงพยาบาลจะแนะและคณะสํารวจภายนอกโรงพยาบาลตางๆ ซึ่ง

ประกอบดวยโรงพยาบาลบาเจาะ และโรงพยาบาลยะหริ่งเพื่อใหเปนคณะผูประเมิน 

 4. วางแผนการเก็บรวบรวมขอมูลและเตรียมเอกสารที่ใชประกอบการเก็บรวบรวมขอมูลใหพรอม เพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 5. ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามที่วางแผนไว 

 6. รวบรวมผลการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลเพื่อนําไปวเิคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูลและสถติทิี่ใช 

 1. การวเิคราะหขอมูลการประเมิน เปนกาประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัตคิรบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาล

จะแนะ จังหวัดนราธวิาส วเิคราะหตามเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 4.00 – 5.00 หมายถงึ ผลการประเมินอยูในระดับ  ดเีย่ียม 

  คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 3.50 – 3.99 หมายถงึ ผลการประเมินอยูในระดับ  ดมีาก 

  คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 3.00 – 3.49 หมายถงึ ผลการประเมินอยูในระดับ  ดี 

  คะแนนเฉลี่ยตัง้แต 2.50 – 2.99 หมายถงึ ผลการประเมินอยูในระดับ  พอผาน 

  คะแนนเฉลีย่ตัง้แต 0.50 - 2.49 หมายถงึ ผลการประเมินอยูในระดับ  ปรับปรุง 

 2. สถติทิี่ใชในการวจัิย 

 สถติทิี่ใชในการวเิคราะหขอมูล  

  2.1.1 สถติพิรรณนา ใชบรรยายวเิคราะหขอมูลและบรรยายลักษณะขอมูลที่รวบรวมจากกลุมตัวอยาง 

  2.1.2 สถติวิัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Measures of Central Tendency) คือ คาเฉลี่ย (Average)   
 
สรุปผลและอภปิรายผลการวิจัย 

สรุปผล 

 จากการวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ 

จังหวัดนราธวิาส สรุปผลไดดังนี้ 

 1. ผลการประเมินภาพรวมของการบรหิารองคกรตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการ

ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง 

 2. ผลการประเมินระบบงานสําคัญของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการ

ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.39 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง 

 3. ผลการประเมินกระบวนการดูแลผูปวยตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลิมพระ

เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทยีบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.18 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง  
 
อภปิรายผล 

 จากการสรุปผลการวิจัยเพื่อประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ 

จังหวัดนราธวิาส สรุปผลได ดังนี้ 
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อัล-นูร 

 1.  ผลการประเมินภาพรวมของการบรหิารองคกรตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการ

ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.25 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวา การสงเสรมิผลการดําเนนิงานที่ดี (สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนา วัฒนธรรมความปลอดภัย) การถายทอด

กลยุทธสูการปฏิบัติ การรับฟงหรือเรียนรูความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการแตละกลุม การสราง

ความสัมพันธ ชองทางการตดิตอ การจัดการคํารองเรยีน การคุมครองสทิธผิูปวยโดยทั่วไป การคุมครองสิทธิผูปวยที่

มีความตองการเฉพาะ (เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ การแยกหรือผูกยึด) ระบบการวัดผลการดําเนินงาน การวิเคราะห

ขอมูลและการทบทวนผลการดําเนนิงาน การจัดการสารสนเทศ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการความรู 

ความผูกพันและความพึงพอใจ ระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา การบริหารและจัดระบบบุคลากร 

สุขภาพของบุคลากร การกําหนดงานที่เปนสมรรถนะหลักขององคกร และการออกแบบระบบงานโดยรวมและการ

จัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน ยังดําเนนิการนอยอยูและความรู ความเขาใจในเปาหมายของมาตรฐานก็อาจ

ไมเทาเทียมกัน  ทัศนคติในการนํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติ  60 ป ใน

เจาหนาที่แตละระดับในฝายตาง ๆ ยังไมทั่วถึงและขอจํากัดในเรื่องพื้นที่ทุรกันดารและพื้นที่เสี่ยงในเหตุการณ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการบริหารคุณภาพ TQM (สุเทพ เชาวลิต. 2548: 14) ไดกลาวถึง

หลักการบริหารงานอยางมีคุณภาพ ตองทําทั่วทั้งองคกร สรางศักยภาพของเจาหนาที่เขาใจและใหความสําคัญกับ

ลูกคา รวมทั้งตองมีกลยุทธและโครงสรางที่เหมาะสมดวย และประเด็นที่ตองใหความสําคัญอยางหนึ่งก็คือ การ

เตรียมความพรอมในการพัฒนาคุณภาพใหกับเจาหนาที่ทุกระดับ ผูบริหาร ในดานความรู ความเขาใจ สนับสนุน

อัตรากําลังสําหรับปฏิบัติงานและการกระตุนติดตามจากหัวหนางาน และปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการพัฒนา

คุณภาพไดแก ความรูความเขาใจในมาตรฐาน ความมุงม่ันตั้งใจและมีภาวะผูนําในทุกระดับของเจาหนาที่และ

เจาหนาที่ตองพัฒนาตนเองอยูเสมอ และนงคนุช จิตภิรมยศักดิ์ (2547: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพของศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี วาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลเริ่มตนเม่ือ พ.ศ.2540 โดยนักวชิาการและผูประกอบวชิาชพีสาขาตางๆ ไดทบทวนมาตรฐานโรงพยาบาล

ของประเทศตางๆ และสิ่งที่เปนอยูในประเทศไทย รวมกันยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกขึ้น ตอมา

สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุขรวมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค รับสมัครโรงพยาบาลเขารวมกิจกรรมดวยความสมัคร

ใจ แตในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหการพัฒนา และรับรองคุณภาพทั้งโรงพยาบาล เปนนโยบายที่

สถานบรกิารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองเขารวมโครงการ ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี เปนสถานบริการในสังกัด

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กําลังดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเตรียมเขาสูการรับรอง

คุณภาพ จึงเปนจุดสนใจการศึกษา พบวา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดังกลาวเปนอยางไร และพบปญหา 

อุปสรรคอะไรบาง ทัง้นี้เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของศูนยมะเร็งอุบลราชธานตีอไป 

 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของตอการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อการรับรองคุณภาพของศูนยมะเร็งอุบลราชธาน ีตามวงจรการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก 2540 โดยสอบถามเจาหนาที่ระดับปฏิบัติงานทั้งหมด 129 คน ผูบริหารทั้งหมด 20 

คน และมีการตรวจสอบการมีเอกสารการดําเนินงาน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการใหบรกิารผลการศกึษาปรากฏดังนี้ 
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อัล-นูร 

 ผูปฏิบัตกิจิกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ทั้ง 9 ดาน มาตรฐานทั่วไป (GEN 1-9) 

และบุคลากรระดับปฏิบัติงานในหนวยงานศัลยกรรมและหองผาตัด มีการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดาน

มาตรฐานทั่วไป GEN 3 GEN 4 GEN 5  และ GEN 9 มากกวาหนวยงานพยาธวิทิยาอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ 0.05 

 ผูบรหิารมีการปฏิบัตกิจิกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมาก ทัง้ 9 ดาน มาตรฐานทั่วไป (GEN 1-9) 

และพบวาผูบรหิารมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏิบัตกิจิกรรมคุณภาพสูงกวาระดับผูปฏิบัติงานทุกหนวยงาน มีเพียง 

1 หนวยงาน คือ รังสวีนิจิฉัยที่ผูปฏิบัตมีิคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏิบัตกิจิกรรมคุณภาพสูงกวาผูบรหิาร 

 การตรวจสอบการมีเอกสารการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานที่ เกี่ยวของกับ

กระบวนการใหบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  ที่พบมากที่สุด  คือ  เอกสารกําหนดพันธกิจ เปาหมายและ

วัตถุประสงค  เอกสารที่เกี่ยวกับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  และเอกสารที่เกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวย

ความสะดวก สวนเอกสารอีก 6 ดานคือ ก ารจัดองคกรและการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล นโยบายและวธิปีฏิบัต ิสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที่ ระบบงานหรอืกระบวนการใหบริการ มีระดับการ

มีเอกสารอยูในระดับมาก 

 โดยสรุปผลการศกึษาครัง้นี้ ใชเปนแนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อ

การรับรองคุณภาพของศูนยมะเร็ง อุบลราชธาน ีใหผานการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตอไป 

 2. ผลการประเมินระบบงานสําคัญของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการ

ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.39 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวา การทํางานเปนทีม การประเมินตนเอง ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย โครงสรางอาคารและ

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ การกํากับดูแลและบริหารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม การจัดการกับวัสดุและของเสีย

อันตรายอยางปลอดภัย ระบบสาธารณูปโภค  การวางแผนทรัพยากร  และการจัดการบริการรังสีวิทยา การบริการ

รังสวีทิยา  และระบบคุณภาพและความปลอดภัยบริการรังสีวิทยา ยังดําเนินการนอยอยูและยังขาดบุคลากร  ขาด

ความตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ  ขาดการมีสวนรวมและประสานความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพของเจาหนาที่ 

หัวหนางานขาดการกํากับ ตดิตามงานอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ นติยา ประพันศริิ, อรสา สุขดี, มะลิวัสย  กรีติยุ

ตานนท และงามสนิ วานชิพงษพันธุ (2554: 424) การใหความสําคัญของงานพัฒนามาตรฐานหัวใจหลักคือ ตองทํา

อยางจริงจังและตอเนื่อง โดยเนนการทํางานรวมกันเปนทีม เพื่อหาชองวางและนําขอมูลที่ไดมาใชในการพัฒนา

ปรับปรุงระบบและวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาตรฐานที่สามารถยอมรับได พรอมทั้งบุคลากรในทีมไดเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูอยางตอเนื่อง และมีการจัดการความรูอยางเปนระบบ นํามาสูความเขาใจที่ลึกซึ้งและไดเห็นคุณคา

ในการทํางานรวมกันเปนทีมในการพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานในการทําใหปราศจากเชื้อเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวยอยางย่ังยืน กับ นลกฤต ศรีเมือง (2549: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาสถานภาพการพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐาน (HA) ฉบับฉลองสริริาชสมบัติ 60 ป: กรณีศกึษาโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบสถานภาพการพัฒนาคุณภาพระดับที่ปฏิบัติไดในปจจุบันกับเปาหมายของมาตรฐาน(HA)  ฉบับฉลองสิริ

ราชสมบัติ 60 ปของบุคลากรโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแคและศกึษาเปรยีบเทยีบการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแคที่สังกัดฝายตางกันระดับที่ปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพของมาตรฐาน (HA) ฉบับ

ฉลองสริริาชสมบัติ 60 ปไดแตกตางกัน 
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 ผลการศึกษาพบวา ระดับที่ปฏิบัติไดในการพัฒนาคุณภาพกับเปาหมายของมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 

ฉบับฉลองสริริาชสมบัติ 60 ปของบุคลากรโรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแคอยูในระดับที่ตํากวาเกณฑมาตรฐาน และ

ดานผลลัพธทางดานการเงินอยูในระดับที่ต่ําสุด สวนการศึกษาเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแคไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่0.05 ทั้งหมด 16  ดานคือ  1.ดานการมุงเนนผูปวย

หรือผูรับผลงาน  2.ดานการวัด  วิเคราะห และการจัดการความรู  3.ดานการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 4.ดานการ

กํากับดูแลดานวิชาชีพ  5.ดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  6. ดานการทํางานกับชุมชน  7.ดานการเขารับ

บริการ  8.ดานการประเมินผูปวย  9.ดานการวางแผนการดูแลผูปวย 10.ดานการดูแลผูปวย 11.ดานการใหขอมูล            

12.ดานผลลัพธดานการดูแลผูปวย 13.ดานผลลัพธดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงาน 14.ดานผลลัพธดาน

ประสทิธผิลองคกร 15.ดานผลลัพธดานธรรมาภิบาลและความรับผดิชอบตอสังคม 16.ดานผลลัพธดานการสรางเสริม

สุขภาพ จากผลการศึกษาอาจนําไปสูการปรับแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองเปาหมายของ

มาตรฐาน (HA) ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ 60 ป นอกจากนี้อาจสงผลใหโรงพยาบาลพิจารณาใหความสําคัญในการ

เตรียมความพรอมบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งทางดานความรูสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน และมีแรงจูงใจในการ

พัฒนาคุณภาพ รวมทัง้การกําหนดทศิทาง นโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพ  

 3. ผลการประเมินกระบวนการดูแลผูปวยตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลิมพระ

เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบวา ผลการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือเทยีบกับเกณฑการใหคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สําหรับโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.18 ซึ่งผลการประเมินอยูในระดับ ปรับปรุง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา การ

บําบัดอาการเจ็บปวด การฟนฟูสภาพและการใหขอมูลและเสรมิพลัง ยังมีการดําเนินการไดนอยอยู ซึ่งสอดคลองกับ

ธัญธร พัวพันธ (2546 : บทคัดยอ) ไดทําวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สวนปรุง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  1.  ประเมินระดับประสิทธิผลของการดําเนินโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสวนปรุง  2.  ศกึษาปจจัยและกระบวนการที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสวนปรุง และ 3.  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสวน

ปรุงทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ทมีพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 52  

ชุด และผูปวยในที่มีอาการดีแลวและพรอมกลับไปรักษาตัวตอที่บาน จํานวน 82 ชุด สวนปจจัยและกระบวนการ

สําคัญที่มีผลตอความสําเร็จ ในวธิกีารเก็บขอมูลทัง้จากแบบสอบถามและการประชุมกลุมเพื่อสอบถามความคิดเห็น 

จากนัน้นําขอมูลรวบรวมไดมาวเิคระหดวยโปรแกรม SPSS และการจัดหมวดหมูตามวธิกีารเชงิคุณภาพ  

 ผลการวิจัยมีดังนี้ระดับประสิทธิผลของการดําเนินการโครงการและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสวนปรุง 

พบวาระดับประสทิธผิลในระดับมาก  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.57) หมวดสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร มีประสิทธิผลใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 3.86) หมวดความมุงม่ันในการพฒันาคุณภาพ มีประสทิธผิลในระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 

3.86) หมวดกระบวนการคุณภาพมีประสิทธิภาพระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.44) หมวดการรักษามาตรฐาน

และจรยิธรรมวชิาชพี มีประสทิธภิาพระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.44) และหมวดการดูแลผูปวย ประสิทธิภาพ

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.29) 

 ปจจัยและกระบวนการที่มีผลตอความสําเร็จของการดําเนินการโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา ปจจัยภายใน มีผลตอความสําเร็จ มี 10 ประการคือ 1.มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ

ชัดเจน 2.ผูบริหารมีความมุงม่ันในการพัฒนา 3.จัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพและมีผูรับผิดชอบโดยตรง 4.บุคลากรมี

ความเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 5.บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา 6.บุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  
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7.มีการประสานงานที่ดี 8.มีการสะสางภายในองคกรที่ดี 9.มีการเย่ียมสํารวจภายในองคกรสมํ่าเสมอ 10.มี

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ปจจัยภายนอก มีผลตอความสําเร็จ มี 5 ประการ คือ 1.นโยบายพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลที่ชัดเจนในระดับชาต ิ2.ความคาดหวังประชาชนที่จะไดรับบรกิารที่ด ี3.ไดรับการเย่ียมสํารวจจากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 4.หนวยงานมีภาพลักษณที่ดี 5.ไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพียงพอ 

กระบวนการที่มีผลตอความสําเร็จมี 10 ประการ คือ 1.ผูนําประกาศความมุงม่ันอยางเปนทางการใหบุคลากรทุกคน

ทราบ 2.สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแกบุคลากร 3.จัดเตรียมองคดานคุณภาพ

และผูรับผดิชอบ 4.กําหนดทศิทางใหชัดเจน  5.พัฒนาระบบเพื่อประกันคุณภาพ 6.พัฒนาระบบเพื่อจัดการความเสี่ยง 

7.พัฒนาระบบเพื่อรักษามาตรฐานวชิาชพี 8.มีการประสานงานและความเชื่อมโยงของระบบ 9.มีการตรวจสอบอยาง

สมํ่าเสมอ 10.พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 ระดับความพงึพอใจของผูปวยในตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสวนปรุงของผูปวยในทั้ง 6 

หมวด อยูในระดับที่พอใจมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 4.12) 
 
ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช 

 1.1 โรงพยาบาลควรมีการกําหนดคณะทํางานและผูรับผิดชอบตัวบงชี้ตามเกณฑระดับคะแนนการพัฒนา

คุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตละตัวบงชี้เพื่อพัฒนาตัวบงชี้แตละตัวใหสําเร็จตามเกณฑ และ

นอกจากนี้ควรจะมีทมีงานที่มองภาพรวมเพื่อใหเห็นความเชื่อมโยงในแตละหมวด 

 1.2 จากผลการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบัติครบ 60 ป ทางโรงพยาบาลควรมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อการ

พัฒนาตอไป 

 1.3 โรงพยาบาลควรเนนการปรับปรุงการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโดย

มีการกํากับ ตดิตาม อยางสมํ่าเสมอ 

 1.4 เนื่องจากบุคคลากรเปนปจจัยที่ทําใหเกดิผลสําเร็จขององคกรและเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อกระตุนใหเจาหนาที่มีความมุงม่ัน ตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพ เห็นควรสรางแรงจูงใจพิเศษใหกับบุคลากร ใน

รูปแบบตาง ๆ เพื่อเปนขวัญกําลังใจ และสรางบรรยากาศแหงการพัฒนา 
 
2.ขอเสนอแนะในการทําวจัิยตอไป 

 2.1 ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางผลการดําเนินการตามเกณฑระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของทมีผูเย่ียมสํารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและทีมผูเย่ียมสํารวจ

ภายในโรงพยาบาลเพื่อศกึษาถึงปจจัยที่มีผลตอการประเมินผลตามตามเกณฑระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

 2.2 ควรมีการศกึษาถงึปจจัยที่มีผลตอการประเมินผลตามตามเกณฑระดับคะแนนการพัฒนาคุณภาพเพื่อ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแตละหมวดเพื่อดูความสัมพันธของผลการประเมินในแตละหมวด 
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