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บบททสสรุรุปปสําสําหหรัรับบผูผูบบริริหหาารร  ((EExxeeccuuttiivvee  ssuummmmaarryy))

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation-HA) มีวัตถุ
ประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาลที่เหมาะสมและใช
การไดสําหรับประเทศไทย อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันปญหาความขัดแยง ซ่ึงจะ
สงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการดีที่สุดภายใตสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

การดําเนินงานประกอบดวยการสงเสริมใหโรงพยาบาลนํารอง 35 แหงนํามาตรฐานโรง
พยาบาลฉบับปกาญจนภิเษกไปสูการปฏิบัติ รวบรวมปญหาและประสบการณจากโรงพยาบาล
พัฒนากระบวนการใหคําปรึกษาและเยี่ยมสํารวจ และศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินการบรรลุเปาหมาย
ของโครงการ ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นในวงกวาง

รายงานฉบับน้ีเปนการศึกษาโดยความรวมมือของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลรวมกับนักวิจัยจากนอกโครงการ เพ่ือประเมินการบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของ
โครงการ HA ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินการ นอกจากนี้ไดศึกษาผลกระทบ
ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการในโรงพยาบาลนํารอง และสํารวจขอมูลเบื้องตนของผล
กระทบของโครงการ HA ตอระบบบริการทางสุขภาพของประเทศ ตอกระแสคุณภาพในโรง
พยาบาล  และตอความสนใจของผูบริโภค

การเก็บรวบรวมขอมูลอาศัยการทบทวนเอกสารและรายงานการประชุมของโครงการ   
การสงแบบสอบถามถึงโรงพยาบาลนํารอง 35 แหง  ผลจากการจัดประชุมระดมสมองเพื่อ
ประเมินโครงการในกลุมโรงพยาบาลนํารองทั้ง 35 แหง รวมกับการสัมภาษณกรรมการบริหาร
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และกรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล ที่ปรึกษาโครงการ ผูเยี่ยมสํารวจในโครงการ  ผูบริหารในกระทรวงสาธารณ
สุข  ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐ เอกชน โรงเรียนแพทย  ตลอดจนตัวแทนในกลุมผูซ้ือบริการ ผู
บริโภคและสื่อมวลชนที่เลือกมาอยางเฉพาะเจาะจง ทั้งน้ีเพ่ือใหไดมุมมองในหลายๆ ดาน

ผลการศึกษาพบวาโครงการ HA ประสบความสําเร็จในการพัฒนาระบบการสงเสริมและ
รับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาลที่เหมาะสมและใชการไดสําหรับประเทศไทยอันจะเปนการยก
ระดับคุณภาพและปองกันปญหาความขัดแยง  เปนการยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลโดยมี
ผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการ   อยางไรก็ตามมีขอจํากัดในหลายๆ ประการ ทั้งเหตุ
สถานการณภายนอก และการเปลี่ยนแปลงภายในทําใหมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองอยาง
เปนทางการเมื่อตุลาคม 2544 จํานวน 12 แหง แตกระนั้นโครงการไดกระตุนใหโรงพยาบาล
ตางๆ ทั้งรัฐและเอกชนดําเนินการพัฒนาและประกันคุณภาพกันอยางกวางขวาง เปนที่ยอมรับ
ของสังคมวิชาชีพทางสุขภาพและในสังคมวิชาชีพอ่ืน เชน การเมือง การศึกษา การเศรษฐกิจ
และสังคม การสื่อสารมวลชน

โครงการ HA สามารถสรางกรอบการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลที่มีความชัดเจนตาม
เกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมในระดับหนึ่ง  เปนที่ยอมรับในวงการวิชาการและแวดวงสาธารณสุข
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ใชกระบวนการหรือหลักเกณฑเดียวกันทั้งการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการประเมิน
จากผูประเมินภายนอก  มีเกณฑในการประเมินกระบวนการและผลลัพธที่มีมาตรฐาน มีเกณฑ
มาตรฐานที่โรงพยาบาลใชเปนแนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ืองที่ทุกโรงพยาบาลสามารถนําไป
ใชได แมแตละโรงพยาบาลจะมีความหลากหลายในลักษณะและขอจํากัด  นอกจากนี้ยังได
พัฒนาระบบการประเมินทั้งการประเมินโดยตนเองและการประเมินจากภายนอกตามมาตรฐาน
หรือขอกําหนด โดยมีผูประเมินจากภายนอกองคกรเปนบุคลากรผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความ
สามารถ และทัศนคติที่เหมาะสมในการประเมิน เปนที่ยอมรับจากโรงพยาบาล

ปจจุบันไดมีการจัดตั้งเปน ”สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)” ขึ้น
มาเปนศูนยกลางของการดําเนินงาน เผยแพรแนวคิดหลักการทางวิชาการ ใหคําปรึกษา ตลอด
จนดําเนินการเยี่ยมสํารวจและใหการรับรองโรงพยาบาล  และดวยภาระงานตามความตองการ
ในระบบที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเปนสิ่งที่ทาทายทางการบริหารจัดการ ที่ตองอาศัยความ
เปนมืออาชีพใหมากขึ้น  มีการวางยุทธศาสตรในการทํางานที่เนนผลลัพธที่เปนรูปธรรมที่ชัด
เจน เพ่ือคงไวซ่ึงความสนใจ แรงกระตุน และความมุงม่ันของโรงพยาบาลตางๆใหมีการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเน่ือง

ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินการโครงการสวนใหญเกิดจากการขาดความ
พรอมของทรัพยากรพื้นฐานในการรองรับความตองการดานระบบคุณภาพและกระบวนการคุณ
ภาพของโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะเรื่องที่ปรึกษาโรงพยาบาลและผูเยี่ยม
สํารวจ  นอกจากนี้โครงการ HA ยังประสบปญหาจากความไมเขาใจปรัชญาพื้นฐานของการ
พัฒนาคุณภาพที่ไมตรงกันในกลุมผูเกี่ยวของทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ   ในขณะที่
ความคาดหวังของประชาชนตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูงกวาความเปนจริง
รวมถึงกระแสสังคมอื่นๆ เชน QA, ISO ทําใหเกิดความสับสน

โครงการ HA ทําใหโรงพยาบาลในโครงการมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ
การพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลสงผลกระทบในเชิงบวกตอระบบการบริการ  การ
บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลเปนอยางมาก  ซ่ึงประเด็นปลีกยอยจะมีความแตกตางกัน
ไปในแตละโรงพยาบาล    อยางไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามระบบ HA อาจ
ประสบปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการไดหลายประการเชนกัน  ซ่ึงปญหาและอุปสรรค
ตางๆมีความแตกตางกันไประหวางโรงพยาบาลขนาดตางๆ และระหวางโรงพยาบาลรัฐและโรง
พยาบาลเอกชน  ปญหาเหลานี้อาจแยกไดวาเปนปญหาในการพัฒนาระบบ และปญหาในการ
พัฒนาคน

โครงการยังมีโอกาสพัฒนาตนเองที่ทาทายในการสรางผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลที่มี
ความนาเชื่อถือ ใหเพียงพอตอความตองการที่จะรองรับปริมาณงานที่จะตองเพ่ิมขึ้นมากใน
อนาคต   มีผูสนใจจํานวนไมนอยที่มีศักยภาพและพรอมที่จะใหความรวมมือ จึงเปนความจํา
เปนที่ตองมีการเตรียมผูประเมินใหมใหเขาใจลึกซึ้งถึงแนวคิดและวิธีการดําเนินการที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกัน   นอกจากนี้ความสามารถและคุณคาของกระบวนการ HA ที่จะแสดงใหเห็น
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คุณภาพของการบริการรักษาพยาบาลที่ดีจนมีผลที่ชัดเจนตอผลลัพธตอผูรับบริการ ในดานสุข
ภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การใชเทคโนโลยีและทรัพยากรทางการแพทยที่เหมาะสม และ
การสงเสริมใหมีการรักษามาตรฐานวิชาชีพอยางแทจริงได ยังคงเปนประเด็นที่ทาทายในอนาคต

ขอเสนอแนะจากการศึกษาที่สําคัญเพ่ือการดําเนินงานตอไปในอนาคตของ พรพ.  ภาย
หลังการทํางานในลักษณะของโครงการวิจัยสิ้นสุดลง ใน 5 ประการที่สําคัญ  ไดแก  การใชรูป
แบบการบริหารมืออาชีพแบบเอกชน  การเรงพัฒนาโครงสรางและทรัพยากรพื้นฐานดาน
บุคลากร ทั้งที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ  สงเสริมการวางเครือขายแบบเพื่อนชวยเพ่ือนระหวาง
โรงพยาบาลดวย พัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เชื่อถือได และจัด
ระบบการยกยองเชิดชูเกียรติเปนระดับหรือขั้นตอน  ทั้งน้ีเพ่ือใหเห็นระดับของผลงานการพัฒนา
ของโรงพยาบาลทําใหบริหารจัดการงานดานคุณภาพงายขึ้น   นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ชวย
กระตุนใหโรงพยาบาลทํางานการพัฒนาอยางตอเน่ือง  เปนการใหกําลังใจแกทีมทํางาน

สําหรับขอเสนอบางประการสําหรับโรงพยาบาลที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตร
ฐาน HA คือ การพยายามสรางความมุงม่ันและความมั่นใจของผูนํา สรางความมุงม่ันและความ
มีสวนรวมของคนในองคกร   จัดทําแผนงานและระบบติดตามงานที่มีความชัดเจน  วางโครง
สรางขององคกรทั้งดานการบริหารงาน การบริการและการจัดการดานคุณภาพใหมีความชัดเจน
พัฒนาผูประสานงานคุณภาพใหเปนผูกระตุนในทุกจุด  สรางบรรยากาศและวัฒนธรรมองคกร
ของการพัฒนาคุณภาพ  สงเสริมการเรียนรูของบุคลากร  จัดการฝกอบรมที่จําเปนให  จัดตั้ง
องคกรแพทยและปลูกจิตสํานึกใหแพทยเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกระบวนการ  วาง
ระบบแรงจูงใจและใหกําลังใจแกบุคลากรใหสอดคลองกับการบริการที่มีคุณภาพและการมีสวน
รวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   สงเสริมการทํางานเปนทีม และพัฒนาระบบที่ปรึกษาของโรง
พยาบาล และการพัฒนาเครือขาย “เพ่ือนชวยเพ่ือน”



iv

บบททคัคัดดยยออ
รหัสโครงการ: RDG3/19/2540
ชื่อโครงการ: โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation-HA)
ชื่อนักวิจัย:

อนุวัฒน ศุภชุติกุล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จิรุตม ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ยุพิน อังสุโรจน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

e-mail address: anuwat@hsrint.hsri.or.th
ระยะเวลาโครงการ: สิงหาคม 2540 - กรกฎาคม 2543

โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรง
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เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
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ชน ดําเนินการพัฒนาหรือประกันคุณภาพกันอยางกวางขวาง  การศึกษาสอดคลองกับประสบ
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โครงการนี้นํามาสูการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเปนกลไก
สําหรับการดําเนินงานขยายผลในระดับกวาง

ปญหาอุปสรรคสําคัญเกิดจากความไมเขาใจปรัชญาพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพ
ความคาดหวังที่สูงกวาความเปนจริง จํานวนผูรูที่จะใหคําปรึกษาและเยี่ยมสํารวจไมเพียงพอ

สิ่งที่จะตองพัฒนาในกระบวนการ HA คือการบริหารองคกรที่มีประสิทธิภาพ การสรางผู
รูใหมีจํานวนเพียงพอ การสงเสริมความชวยเหลือระหวางโรงพยาบาล การจัดระบบยกยองเชิดชู
เกียรติเปนระดับหรือขั้นตอน
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This project aims to develop a system that support hospital quality improvement
and accreditation appropriate for the socioeconomic status and social context of
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35 pilot hospitals were invited to implement the Hospital Standards Golden
Jubilee version.  Problem solving and experience sharing among the pilot hospitals
were encouraged.  The consultation and survey process was developed. An evaluation
study the achievement and impact of the project was done, using information from
documents and minutes of the HA project, questionnaires/brain storm/interview with the
pilot hospitals, interview with people involved and got impact.

It was found that the HA project can achieve its objectives, though not all the
pilot hospitals has been accredited, it creates a great impact to nearly all other hospitals
to improve their quality of care. The finding supports other studies that critical success
factor for hospital quality improvement are: organization culture, technical aspect of
TQM, organizational strategy, organizational structure and infrastructure.

The Hospital Accreditation Institute was set up as a national mechanism to
implement the HA process.

Major obstacle of the HA process are: misunderstanding of the basic philosophy
of quality improvement, unrealistic expectation of the people, not enough consultants
and surveyors.

It is recommended to the HA institute to manage in an efficient way, to build up
capacity and number of consultants and surveyors, to promote assistance between
hospitals, and to set up a system of gradual recognition.
Keywords: Hospital, Quality, Quality Assurance, Accreditation
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กิกิตตติติกกรรรรมมปปรระะกกาาศศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ผูดําเนินงานโครงการ HA ทุกทาน ที่ไดรวมกันทุมเทแรงกาย
แรงใจในการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลและกลไกในการรับรองคุณภาพตลอดชวง
เวลาของการดําเนินโครงการพัฒนาเพื่อสงเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ผานมา เพ่ือให
ผูบริโภคในสังคมไดรับบริการทางสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ  ตลอดจนยังเห็นความสําคัญของการ
ประเมินผลโครงการ และเปดโอกาสแกคณะของผูวิจัยไดเขาไปศึกษาและประเมินโครงการดัง
กลาว

นอกเหนือจากนี้คณะผูวิจัยขอแสดงความขอบคุณตอกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ผูบริหารใน
กระทรวงสาธารณสุข  ผูบริหารโรงพยาบาล  ผูมีเกียรติและผูทรงคุณวุฒิตางๆ ที่ไดสละเวลาให
ขอคิดเห็นเพ่ือประเมินโครงการอันเปนประโยชนน้ีตอผูวิจัย

สุดทายนี้ คณะผูวิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย ที่ใหทุนอุดหนุนการศึกษาครั้งน้ี
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บบททที่ที่  11

ที่ที่มมาาแแลละะรระะเเบีบียยบบวิวิธีธีกกาารรวิวิจัจัยย

หลักการและเหตุผล
คุณภาพเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพ  โดยเฉพาะบริการทางการ

แพทยในโรงพยาบาล   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงานกองทุนสงเสริม
การวิจัย (สกว.) ไดรวมกันใหการสนับสนุนโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation-HA) ตั้งแต ป พ.ศ.2540-2543 ซ่ึงโครงการนี้มี ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา
เปนผูอํานวยการโครงการคนแรก และนพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล เปนผูอํานวยการโครงการคนตอ
มา  โครงการนี้กอใหเกิดการรวมตัวขององคกรวิชาชีพ ผูแทนหนวยงาน และผูทรงคุณวุฒิ เปน
ภาคีเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ความพยายามและความรวมมือเปนภาคีดัง
กลาวทําใหเกิดกระแสความสนใจและการขยายตัวของกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง
HA และระบบอ่ืนๆ ไปในวงกวางของระบบบริการทางสุขภาพของประเทศ

การดําเนินการตามโครงการนี้นับเปนกาวสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ สมควรจะไดมีศึกษาทบทวนเพื่อเรียนรูถึงการบรรลุถึงผลสําเร็จของโครงการ  ปญหา
และอุปสรรคที่สําคัญ รวมถึงผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้น นํามาเปนประสบการณและบทเรียน
สําหรับการวางแผนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางสุขภาพ ในโรงพยาบาลและสถาน
พยาบาลอื่นๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศตอไป

วัตถุประสงค
1. เพ่ือประเมินการบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ Hospital Accreditation
2. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลตามแนวทาง Hospital accreditationของผูดําเนินโครงการ  ภาคีและสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. เพ่ือศึกษาผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพของโรง
พยาบาลกลุมนํารองในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4. เพ่ือสํารวจขอมูลเบื้องตนของผลกระทบของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลตอระบบบริการทางสุขภาพของประเทศในภาพรวม
4.1. ผลกระทบตอกระแสคุณภาพในระบบบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
4.2. ผลกระทบตอความสนใจในเรื่องคุณภาพของผูบริโภคในระบบบริการทางสุขภาพ
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

โครงการ HA โรง �พยาบาลน ํารอง ระบบบริการสขุภาพ

�การบรรลุเปาหมาย
�และวัตถุประสงค

ของโครงการ HA

�ปญหาและอปุสรรค
ในการด ําเนินการ

ความส ําเร็จ
และผลกระทบ

ระเบียบวิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

กลุมตัวอยาง ตัวแปร และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
สรุปไดดังตารางที่ 1.1

ระยะเวลาดําเนินการโครงการ
3 เดือน  ระหวาง มิถุนายน – สิงหาคม 2543
(ไดเพ่ิมเติมขอมูลใหเปนปจจุบันขึ้นเม่ือตุลาคม 2544)
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ตารางที่ 1.1 กลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล
วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ตัวแปรที่สําคัญ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

เพื่อประเมินการบรรลุเปาหมาย
และวัตถุประสงคของโครงการ
Hospital Accreditation (HA)

1. เอกสารและรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล

2. คณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลและคณะกรรมการของภาคีพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล

3. ที่ปรึกษาโครงการจากหนวยงานอื่น 2 ทาน
4. ผูประสานงาน โครงการ HA ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ในกลุมนํารองของโครงการ HA ทั้งหมด 35 แหง

1. การบรรลุวัตถุประสงคตามโครง
การ

2. การบรรลุผลของโรงพยาบาลนํา
รอง

3. สิ่งตีพิมพ
4. การฝกอบรม
5. การจัดประชุม สัมมนาของ

สถาบัน

วิจัยเอกสาร
สัมภาษณทางโทรศัพท หรือ
สัมภาษณแบบตัวตอตัว

เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคที่
สําคัญในการดําเนินงานตามแนว
ทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital
accreditation) ของผูดําเนินโครง
การ ภาคีและสถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล

1. เอกสารและรายงานตางๆของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล

2. คณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาฯ และคณะกรรมการ
ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. บุคลากรภายในสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลที่รวมทํางานในโครงการมาตั้งแตตน 2 ทาน

4. ตัวแทนผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล 2 ทาน

1. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนิน
การ

2. แนวทางและขอเสนอแนะ
สําหรับการดําเนินงานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลในลําดับตอไป

วิจัยเอกสาร
สัมภาษณแบบตัวตอตัว
สัมภาษณทางโทรศัพท

เพื่อศึกษาผลกระทบ ปญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญของการดําเนิน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลตามแนวทาง HA ของโรง

1. เอกสารและรายงานตางๆของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล

2. ผูประสานงานโครงการ HA ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ในกลุมนํารองของโครงการ HA ทั้งหมด 35 แหง

1. ความสําเร็จของโรงพยาบาลใน
การดําเนินงานตามแนวทาง
HA

2. ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ

วิจัยเอกสาร
ประชุมอภิปราย
สัมภาษณทางโทรศัพท
แบบสอบถามแบบตอบดวย
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วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ตัวแปรที่สําคัญ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
พยาบาลกลุมนํารอง 3. ตัวแทนผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล 2 ทาน

4. ผูประสานงานคุณภาพของ รพ. ที่สนใจเขารวมโครงการเพิ่ม
เติม เชน รพ.สังกัดกรมการแพทย และ รพ.สมเด็จประ
ยุพราช  รวม 3 แหง

ระบบบริการ บริหารและ
บุคลากร

3. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนิน
การ

4. แนวทางสําหรับการพัฒนาตอ
ไป

ตนเอง

เพื่อสํารวจขอมูลเบื้องตนของผล
กระทบของโครงการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาลตอระบบ
บริการทางสุขภาพของประเทศใน
ภาพรวม

1. ผูอํานวยการ สวรส.
2. ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค
3. ผูอํานวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค
4. ผูอํานวยการกองประสานการแพทยฯ  สํานักงานประกัน

สังคม
5. ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

1. ผลกระทบตอการบริการและ
การรักษาพยาบาลของ รพ. ที่
ไมไดอยูในโครงการ

2. ผลกระทบตอระบบบริหารจัด
การของ รพ. ที่ไมไดอยูในโครง
การ

3. ผลกระทบตอการแขงขันในเรื่อง
บริการระหวาง รพ.

สัมภาษณแบบตัวตอตัว
สัมภาษณทางโทรศัพท

เพื่อสํารวจขอมูลเบื้องตนของผล
กระทบตอความสนใจในเรื่องคุณ
ภาพของผูบริโภคในระบบบริการ
ทางสุขภาพ

1. ตัวแทนกลุมสื่อมวลชน
2. ผูบริหารสํานักงานประกันสุขภาพ
3. ผูบริหารบริษัทประกันสุขภาพ
4. ผูนําดานแรงงาน

1. การเปลี่ยนแปลงของมุมมอง
ของผูบริโภคตอคุณภาพ

2. มุมมองของผูบริโภคตอระบบ
ประกันคุณภาพของโรง
พยาบาล

วิจัยเอกสาร
สัมภาษณแบบตัวตอตัว
สัมภาษณแบบตัวตอตัว
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ผลการศึกษา

การทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในการทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่

สําคัญเพ่ือการประเมินความสําเร็จหรือการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ มีเอกสารที่ทบทวน
ทั้งสิ้น 542 รายการ ดังน้ี

เอกสารรายงานการประชุมและเอกสารประกอบการประชุม   161 ฉบับ
เอกสารการเยี่ยมของที่ปรึกษา 292 ฉบับ
เอกสารรายงานการจัดประชุม ฝกอบรม สัมมนา  26 ฉบับ
เอกสารการประชุมองคกรวิชาชีพ   9 ฉบับ
หนังสือ สิ่งตีพิมพ เผยแพร  54 รายการ

การตอบกลับรายงานแบบประเมินตนเอง
ผูวิจัยไดรับขอมูลตอบกลับในแบบประเมินผลความกาวหนาของโรงพยาบาลนํารองเม่ือ

สิ้นสุดโครงการ จํานวน 21 แหง จาก 35 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 60  มีราย
ละเอียดดังน้ี
� โรงพยาบาลชุมชน   3 แหง จาก  7 แหง คิดเปน 42.9%
� โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 11 แหง จาก 16 แหง คิดเปน 68.7%
� โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 200 เตียงลงมา   1 แหง จาก  2 แหง คิดเปน 50.0%
� โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 200 เตียงขึ้นไป   6 แหง จาก 10 แหง คิดเปน 60.0%

รายงานการสัมภาษณ
1. กลุมกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและกรรมการ

ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 6 ทาน
2. กลุมผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารจาก 3 โรงพยาบาลที่สนใจเขารวมโครงการเพิ่ม

เติม
3. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆในการประเมินผลกระทบทั่วไป ประกอบดวย

 * ผูอํานวยการ สวรส.
 * ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค
 * ผูอํานวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค
 * ผูอํานวยการกองประสานการแพทยฯ   สํานักงานประกันสังคม
 * ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  จํานวน 7 ทาน

4. กลุมตัวแทนผูบริโภคและผูซ้ือบริการ ประกอบดวย สํานักงานประกันสุขภาพ 1 ทาน
ผูนําแรงงาน 1 ทาน  สื่อมวลชน 1 ทาน
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การนําเสนอผลการศึกษา
แยกออกเปน 4 บท ในบทที่ 2 ถึงบทที่ 5 เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการศึกษาดังน้ี

บทที่ 2 การบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ
เพ่ือตอบวัตถุประสงคขอที่ 1 ของการศึกษา

บทที่ 3 ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงานของโครงการ HA  และ พรพ.
เพ่ือตอบวัตถุประสงคขอที่ 2 ของการศึกษา

บทที่ 4 ผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงานของโรงพยาบาลนํารอง
เพ่ือตอบวัตถุประสงคขอที่ 3 ของการศึกษา

บทที่ 5 ผลกระทบของโครงการ HA ตอระบบบริการทางสุขภาพของประเทศในภาพรวม
เพ่ือตอบวัตถุประสงคขอที่ 4 ของการศึกษา

ขอจํากัดของการศึกษา
1. ดวยความจํากัดของเวลาของการศึกษา ทําใหไมสามารถติดตามสัมภาษณกลุมเปา

หมายไดกวางขวางตามที่วางแผนไดแตเดิม   อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดวิเคราะหจากขอมูลการ
สัมภาษณที่ไดพบวาองคประกอบของความเห็นมีความคลายคลึงสอดคลองกัน  ทําใหคาดวา
กลุมเปาหมายที่ไมใชผูใหสัมภาษณไมนาจะมีความเห็นที่แตกตางไปมากนัก

2. การเลือกผูใหสัมภาษณจากกลุมเปาหมายในการสัมภาษณขอความคิดเห็นเปนการ
เลือกแบบจําเพาะเจาะจง  เพ่ือใหไดแงมุมจากผูที่เกี่ยวของโดยตรง  สนใจโครงการในราย
ละเอียดดานใดดานหนี่ง และเพ่ือใหกระจายไปในหลายวิชาชีพหรืองานในโครงการที่เขาไปเกี่ยว
ของ   จึงไมไดกระทําดวยการสุม (Random sampling)   ความเห็นที่ไดอาจไมใชตัวแทนของ
กลุมเปาหมายทั้งหมด โดยเฉพาะในเชิงปริมาณหรือขนาดของปญหา  แตกระนั้นผูวิจัยเชื่อวา
หากพิจารณาขอมูลจากการทบทวนเอกสาร จากโรงพยาบาลนํารอง และจากกลุมตัวอยางที่ให
สัมภาษณเองแลว นาจะสามารถคนหาประเด็นความเห็นเกี่ยวกับโครงการ HA ไดอยางครอบ
คลุม

3. ขอมูลการตอบรับจากโรงพยาบาลในกลุมนํารองบางกลุม  เชน  โรงพยาบาลขนาด
เล็กกวา 200 เตียง มีเพียง 1 แหง  อาจไมสามารถเปนตัวพยากรณผลที่จะเกิดขึ้นในโรง
พยาบาลกลุมดังกลาวหามีการขยายโครงการได

4. การศึกษานี้มุงหวังในการคนหาและเปดประเด็นที่ไดรับการกลาวถึงวาเปนองค
ประกอบของความสําเร็จ หรือปญหาอุปสรรคของโครงการและโรงพยาบาล  จึงไมไดมุงที่จะ
ศึกษาขนาดของปญหา และการกระจายตัวในเชิงปริมาณ
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บบททที่ที่  22

กกาารรบบรรรรลุลุเเปปาาหหมมาายยแแลละะวัวัตตถุถุปปรระะสสงงคคขขอองงโโคครรงงกกาารร

จิรุตมและยุพิน (2543) ไดศึกษาการบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดย

• ศึกษาทบทวนโครงการในภาพรวม
• ทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พร

พ.)
• สัมภาษณกรรมการบริหารของ พรพ. กรรมการภาคีฯ และที่ปรึกษาโครงการ
• สัมภาษณและทบทวนเอกสารกลุมโรงพยาบาลนํารองของโครงการ

1. การศึกษาทบทวนโครงการในภาพรวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําเนิดขึ้นเพ่ือประกันคุณภาพโรง

พยาบาลใหสอดคลองกับวิทยาการและเทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของประชาชนและสังคมที่มีตอโรงพยาบาลที่ทวีมากขึ้นจากสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ระดับการศึกษาและการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป  ระบบบริการสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไป ทําใหมีความซับซอนมากขึ้น คาใชจาย
สูงขึ้น มีการบริการเฉพาะทางมากขึ้น   จําเปนตองมีระบบประกันคุณภาพที่เนนการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยูเสมอ โดยใหทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม มีผูรับผิดชอบโครง
การที่เปนกลาง คือ ภาคีความรวมมือเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โครงการ
น้ีมีระยะเวลาของโครงการ 3 ป (1 สิงหาคม 2540 – 31 กรกฎาคม 2543) มีโรงพยาบาลที่เขา
รวมเปนโรงพยาบาลกลุมนํารองในโครงการ 35 แหง

ก. วัตถุประสงคทั่วไปของโครงการ
เพื่อพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาลที่เหมาะสมและใช

การไดสําหรับประเทศไทย อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันปญหา
ความขัดแยง ซึ่งจะสงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการดีที่สุด

โครงการไดพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่สามารถใชการได
กับโรงพยาบาลทุกขนาดและทุกประเภทของประเทศไทย เพ่ือเปนการยกระดับคุณภาพของโรง
พยาบาลและใหประชาชนไดรับบริการที่ดีที่สุด

มีปจจัยบางอยางที่ทําใหการดําเนินงานไปลาชากวาที่กําหนด เชน มีการเปลี่ยน
บุคลากรที่เขามามีสวนรวมในโครงการอยูเปนประจํา ผูเกี่ยวของมีความไมแจงชัดในธรรมชาติ
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ของกระบวนการเรียนรู รวมทั้งหลักการสําคัญของโครงการซึ่งอาจจะสวนทางกับความเคยชิน
เดิมๆ ปญหาการบริหารจัดการภายในของโรงพยาบาล  ประกอบกับการที่สังคมสุขภาพเริ่มรับ
กระบวนการประกันคุณภาพอ่ืนๆ เขามา เชน หลายโรงพยาบาลเรงดําเนินการเพื่อใหไดรับการ
รับรอง ISO ดวยในขณะที่ดําเนินการตามระบบของโครงการไปแลว ทําใหตองหยุดชะงักหรือ
เปนไปอยางชาๆ

อยางไรก็ตามการดําเนินการในโครงการประกันคุณภาพตางๆ ที่หลายๆโรงพยาบาล
ดําเนินการยอมมีเปาหมายสูงสุดรวมกันที่การรักษาคุณภาพการบริการ ใหบริการที่ดีแกประชา
ชนเพ่ือใหไดรับบริการสุขภาพที่ตรงตามความตองการและความคาดหวัง โดยหวังใหประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น

เปาหมายที่จะยกระดับคุณภาพโรงพยาบาลของโครงการประสบผลสําเร็จที่ทําใหทุกโรง
พยาบาลตื่นตัว เห็นความสําคัญ รวมมือกันทุมเทใหกับการทํางาน เพ่ือรักษาและพัฒนาระดับ
คุณภาพโรงพยาบาลของตน แตเน่ืองจากขอจํากัดดังกลาวทําใหโรงพยาบาลในโครงการประสบ
ผลสําเร็จไดรับการรับรองคุณภาพมีเพียงบางสวน  เม่ือเดือนตุลาคม 2544 มีโรงพยาบาลที่ได
รับการรับรองแลว 12 แหง และมีแนวโนมวามีการรับรองเพ่ิมเติมอีกหลายแหง

ข. วัตถุประสงคเฉพาะของโครงการ
1. ใหโรงพยาบาลมีระบบและกลไก ตลอดจนความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยมีการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรม และจริยธรรมของคนในองค
กร เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบได และ
ตอบสนองผูรับบริการ ทั้งน้ีเนนการตรวจสอบตนเองของคนในองคกร และระบบ
การตรวจสอบภายในองคกร

ทุกโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการรวมทั้งโรงพยาบาลที่สนใจที่พัฒนา มีกระบวนการ
ดําเนินงานที่ชัดเจนเปนระบบที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งๆ ขึ้น ตามกระแสสังคมที่ทุกคน
ใหความสนใจในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการบริการทางสุขภาพ  บุคลากรในองคกร
ทํางานอยางมีความสุข มีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน มีเปาหมายที่ชัดเจนรวมกัน การตอตานหรือ
ความไมเห็นดวยตอการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมในองคกรลดนอยลง  ทุกคนในองคกร ทุกฝาย
ระหวางองคกรและโครงการชวยเหลือกัน มีความเกี่ยวของกันฉันทกัลยาณมิตร ที่มุงการ
สนับสนุน ใหกําลังใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ตามศักยภาพและความ
ตองการ ภายใตขอจํากัดที่แตละองคกรจะสามารถกระทําได

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการตั้งแตเริ่มแรกเปนกลุมโรงพยาบาลนํารอง 35 แหง มีการ
จัดเตรียมโรงพยาบาล แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และติดตามความกาวหนากันตลอด
เวลา  ในปจจุบันมีโรงพยาบาลที่เปนแบบอยางของการมีระบบคุณภาพที่ดี ไดรับการรับรองคุณ
ภาพ 12 แหง และโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองไดถายทอด ใหคําแนะนําแกโรงพยาบาลอื่นใน
รูปแบบตางๆ
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โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมในโครงการนํารองเกิดความตื่นตัวในการปรับปรุงระบบงาน
ของตนเองดวยวิธีการตางๆ ไดติดตามศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพของโครงการเพื่อนําไป
ใชประโยชน

2. สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อใชเปนกรอบการ
ประเมินระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีความถูกตองและพลวัตตามวิทยาการ
และใชไดสําหรับโรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย

โครงการมีกรอบการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลชัดเจนตามเกณฑมาตรฐานที่เหมาะ
สม  ใชกระบวนการหรือหลักเกณฑเดียวกันทั้งการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการ
ประเมินจากผูประเมินภายนอก มีเกณฑในการประเมินกระบวนการและผลลัพธที่มีมาตรฐาน
เปนที่ยอมรับในวิชาชีพทางสุขภาพ  สามารถระบุถึงการทํางานรวมกัน มีการเปลี่ยนแปลงที่เปน
ไปในทางที่ดีขึ้น เปนขั้นเปนตอน ซ่ึงแสดงถึงการบรรลุเปาหมายในทิศทางที่ตองการ มีความ
กาวหนาหรือความเปนพลวัตขององคกร  มีเกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาลใชเปนแนวทางการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองที่ทุกโรงพยาบาลสามารถนําไปใชได แมแตละโรงพยาบาลจะมีความหลาก
หลายในลักษณะและขอจํากัด

3. พัฒนาใหมีระบบ และผูที่มีความสามารถ รวมทั้งเจตคติที่เหมาะสมในการประเมิน
ยืนยันจากภายนอกองคกร

โครงการไดพัฒนาระบบการประเมินทั้งการประเมินโดยตนเองและการประเมินจากภาย
นอกตามมาตรฐานหรือขอกําหนด ซ่ึงทั้งโรงพยาบาลและผูประเมินจากภายนอกมีหลักการหรือ
แนวทางในการดําเนินงานเหมือนกัน

สําหรับผูประเมินจากภายนอกองคกรซึ่งเรียกวาผูเยี่ยมสํารวจ (surveyor) น้ันมีบุคลากร
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความสามารถ และทัศนคติที่เหมาะสมในการประเมิน  มีเสียงสะทอน
เปนที่ยอมรับจากโรงพยาบาลวาเปนกัลยาณมิตร ไมใชประสบการณของตนเองเปนหลัก ไม
สรางปญหาใหโรงพยาบาล ไมยึดมาตรฐานที่กําหนดไวเปนหลักเกณฑการประเมินจนขาดความ
ยืดหยุนเพ่ือความเหมาะสมกับสถานการณตามความเปนจริง  คํานึงถึงความตองการของผูรับ
บริการเปนสําคัญ สรางบรรยากาศในการประเมินใหผอนคลาย ไมเครงเครียด

อยางไรก็ตามจํานวนผูประเมินยังมีไมเพียงพอกับความตองการแมจะมีการคนหาบุคคล
ที่เหมาะสมอยูตลอดเวลา มีผูสนใจจํานวนไมนอยที่มีศักยภาพและพรอมที่จะใหความรวมมือ จึง
เปนความจําเปนที่ตองมีการเตรียมผูประเมินใหมใหเขาใจลึกซึ้งถึงแนวคิดและวิธีการดําเนินการ
ที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน
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4. วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค และสามารถดําเนิน
การไดในระยะยาว

โครงการมีแนวทาง กลยุทธในการการดําเนินงานที่ชัดเจน วิทยาการเดนชัดเปนที่ยอม
รับ  มีผูทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาวิชาชีพรวมมือกันวางโครงสรางระบบพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เชนผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ ผูแทนจากวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพ และ
ผูนําในสังคม

กลไกและระบบงานของโครงการที่ดําเนินการอยูมีความโปรงใส เปนเหตุเปนผล มีเปา
หมายที่ผูรับบริการเปนศูนยกลาง เนนการตรวจสอบตนเองภายในองคกร  มีแนวทางการดําเนิน
งานที่สอดรับกันระหวางองคกรและโครงการ

โครงการมีการบริหารจัดการที่สามารถยึดเปนหลักใหดําเนินการตามเปาหมาย เหมาะ
สมกับวัตถุประสงคและขอจํากัดที่มีความแตกตางกันของโรงพยาบาลแตละแหง และกระบวน
การที่ใชอยูสามารถนําไปใชไดในระยะยาว เปนขั้นเปนตอนตามลําดับอยางตอเน่ือง

จากความตื่นตัวที่เกิดขึ้นอยางกวางขวาง ทําใหคณะกรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล เสนอใหปรับรูปโครงการเปนสถาบันภายใตการกํากับดูแลของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข  โดยมีคณะกรรมการบริหารของสถาบันซ่ึงสามารถตัดสินใจนโยบาย และ
บริหารจัดการอยางเปนอิสระ

5. สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้ และเขามามีสวนรวมผลักดันใหเกิดข้ึน

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนสวนใหญใหความสนใจรับแนวคิด หลักการไป
ดําเนินการประยุกตใชใหเหมาะสมกับความจําเปนและความตองการของตน

โรงเรียนแพทยใหการยอมรับ สงเสริมใหมีการเรียนการสอนในเรื่องประกันคุณภาพ
บริการ  มีความมุงม่ันที่จะนํามาตรฐานโรงพยาบาลไปปฏิบัติ  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางโรงเรียนแพทยดวยกันจนโรงเรียนแพทยทุกแหงกําหนดเปาหมายขอการรับรองที่ชัด
เจน

แพทยสภากําหนดนโยบายวาสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางจะตองไดรับ Hospital
Accreditation ควบคูไปกับการประเมินของราชวิทยาลัยตางๆ

สํานักงานประกันสังคมกําหนดวาโรงพยาบาลที่จะดูแลผูปวยประกันสังคมตองจัดใหมี
ระบบบริหารคุณภาพที่เนนการดูแลผูปวย โดยเนนการพัฒนาเปนลําดับขั้น

สําหรับผูปฏิบัติที่เคยไมเขาใจ ไมกระจางในแนวคิด สับสนกับแนวนโยบายและการตี
ความเพื่อการปฏิบัติที่ไมถูกตองในระยะแรก  เม่ือมีการถายทอดแลกเปลี่ยนความรูอยางกวาง
ขวางมากขึ้น ก็ทําใหเกิดความเขาใจในวิธีการ เล็งเห็นคุณประโยชน   นอกจากสังคมวิชาชีพ
ทางสุขภาพที่เห็นคุณคาของกระบวนการนี้แลว ในสังคมวิชาชีพอ่ืนก็ใหความสนใจ ยอมรับมาก
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ขึ้น เชน ในแวดวงทางการเมือง การศึกษา การเศรษฐกิจและสังคม การสื่อสารมวลชน กลาวได
วาทุกสังคมตางเห็นคุณคาเขามามีสวนรวมผลักดันอยางกวางขวาง

2. การทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบัน
จากการทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบันฯ ทั้งหมด ไดแกรายงานการประชุม

และเอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการบริหาร พรพ. เอกสารการเยี่ยมของที่ปรึกษา ราย
งานการจัดประชุม Natinal Forum on Hospital Accreditation และรายงานการจัดการประชุม
ฝกอบรม  สรุปผลสําเร็จของโครงการและของโรงพยาบาลในโครงการนํารอง ดังน้ี

ความสําเร็จหรือการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ คือ โครงการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลดําเนินงานไดตามที่กําหนดไว คือการจัดโครงสรางองคกรที่ชัดเจน เปนที่ยอม
รับแกสังคมในวงกวาง มีคณะกรรมการบริหารสถาบัน ภาคี ที่ปรึกษาที่ลวนเปนผูทรงคุณวุฒิ
รวมมือรวมใจกันกําหนดแนวทาง นโยบาย และขั้นตอนการดําเนินงานไดอยางชัดเจนเปนลําดับ
ทั้งยังมีการจัดการดําเนินการถายทอด เผยแพรแนวคิดและแนวทางการพัฒนาคุณภาพเปน
ระยะๆ ใหแกโรงพยาบาลที่เขารวมในโครงการและโรงพยาบาลอื่นที่สนใจ

นอกจากโครงการจะประสบผลสําเร็จเปนที่ยอมรับของโรงพยาบาลโดยทั่วไปแลว ยัง
เปนที่ยอมรับของสังคม วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ มีเครือขายประชาคมที่จะรวมกันรักษาคุณภาพ
โรงพยาบาล เพ่ือการพิทักษสิทธิผลประโยชนตอผูรับบริการ เพ่ือการไดรับบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอยางแทจริง

ก. การบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ
1. ใหโรงพยาบาลมีระบบและกลไก ตลอดจนความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยมีการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรม และจริยธรรมของคนในองค
กร เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบได และ
ตอบสนองผูรับบริการ ทั้งน้ีเนนการตรวจสอบตนเองของคนในองคกร และระบบ
การตรวจสอบภายในองคกร

โครงการนี้ไดสรางความมุงม่ันใหเกิดกับผูนํา ยอมรับเอาระบบ HA มาเปนพ้ืนฐานใน
การพัฒนาคุณภาพ ใหความสนใจและสนับสนุนการดําเนินงาน   มีการกําหนดเปาหมายรวม
ขององคกร มีการวิเคราะหระบบงานเพื่อปรับปรุงและจัดทําแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน สราง
ความมุงม่ันใหบุคลากรทุกระดับ เกิดการกระตือรือรน ทํางานเปนทีม โดยเฉพาะอยางยิ่งทีมสห
วิชาชีพ  มีการยอมรับศักยภาพและความคิดเห็นกันมากขึ้น ความขัดแยงลดลง มี การเนนผู
ปวยเปนศูนยกลางและการดูแลมาตรฐานวิชาชีพที่ชัดเจน

โรงพยาบาลที่พัฒนาจนมีความกาวหนา และโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จไดรับการรับ
รอง สามารถเปนแบบอยางที่ดีในการพัฒนาตนเองใหแกโรงพยาบาลอื่น จึงเพ่ิมความนาเชื่อถือ
ไววางใจในบริการของโรงพยาบาล สรางกระแสใหโรงพยาบาลอื่นๆ นําวิธีการที่กําหนดไวใชไป
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เปนแนวทาง เพ่ือการยกระดับคุณภาพโรงพยาบาล และประกันคุณภาพบริการสุขภาพโดยสวน
รวมอยางแทจริง

โรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการนํารองมีความตื่นตัว อยากทํา HA มีโรงพยาบาลเสนอ
ขอเขารวมโครงการเพิ่มเติมตลอดเวลา

มีการเผยแพรแนวทางการพัฒนาคุณภาพใหแกผูสนใจดวยการจัดการประชุมฝกอบรม
อยางสม่ําเสมอ  มีผูเขารวมประชุมจํานวนมากทุกครั้ง เปนการสรางความเขาใจที่ดี  เกิดการทบ
ทวนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพและมีการเรียนรูอยูตลอดเวลา  ทําใหเขาใจขอกําหนดและมาตร
ฐานที่ตรงกัน  เปนการฝกอบรมที่เปดโอกาสใหฝกปฏิบัติอยางเต็มที่   มีการสรางกระบวนการ
เรียนรูใหเกิดขึ้นในทุกระดับ

ในการประชุม National Forum on Hospital Accreditation ทั้งสองครั้ง มีผูเขารวม
ประชุมจํานวนมาก บรรลุวัตถุประสงคของการจัดประชุมในการสรางความตื่นตัว นําเสนอและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ  ผูเขาประชุมเกิดความมั่นใจ เห็นความชัดเจน และความเปนไปได
ของการรับรอง  เกิดบรรยากาศของการเรียนรู  ไดรับรูความเคลื่อนไหวดานการพัฒนาคุณภาพ
ที่กําลังเกิดขึ้น

2. สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อใชเปนกรอบการ
ประเมินระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีความถูกตองและพลวัตตามวิทยาการ
และใชไดสําหรับโรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย

จากการประชุมผูแทนของโรงพยาบาลนํารอง ที่ประชุมใหความเห็นวาขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนสิ่งที่เหมาะสมอยูแลวในการชี้นําใหเกิดระบบ
งานที่มีคุณภาพ  แมวาอาจจะมีขอกําหนดบางสวนที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดสมบูรณ แตก็ไมสม
ควรตัดออกไป

เพ่ือใหสามารถนํามาตรฐานไปใชอยางเชื่อมโยงกันทั้งองคกร  พรพ.ไดนําเนื้อหาใน
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนภิเษกมาเรียบเรียงเปนมาตรฐาน HA ฉบับบูรณาการ
พรอมทั้งจัดทําแบบประเมินตนเองใหสอดคลองกับการเรียงลําดับดังกลาว

ในสวนของเกณฑมาตรฐานทางดานวิชาชีพ พรพ.ไดประสานงานและสนับสนุนใหองค
กรวิชาชีพตางๆ จัดทําเกณฑมาตรฐานของตนขึ้น เชน มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล มาตร
ฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย แนวทางการดูแลรักษาผูปวยของราชวิทยาลัยตางๆ เปนตน

3. พัฒนาใหมีระบบ และผูที่มีความสามารถ รวมทั้งเจตคติที่เหมาะสมในการประเมิน
ยืนยันจากภายนอกองคกร
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เนนการพัฒนากระบวนการประเมิน ผูประเมิน และเกณฑการพิจารณารับรองกระบวน
การคุณภาพโรงพยาบาล  โดยเนนทั้งดานโครงสราง ระบบงาน และวิชาชีพ

4. วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค และสามารถดําเนิน
การไดในระยะยาว

มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายใตสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข ที่มีโครงสรางองคกรที่ชัดเจน  มีรายไดจากการดําเนินการขยายผล

มีการปรับปรุงการดําเนินงานเปนระยะ เพ่ือแกไขปญหาและความตองการของสังคม
เชน แนวทางการพัฒนาคุณภาพ เกณฑการประเมินผล แนวทางการรับรอง

5. สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้ และเขามามีสวนรวมผลักดันใหเกิดข้ึน

ไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากสังคม  มีเสียงสะทอนวา โครงการ HA เปนงานที่
ทรงอิทธิพล สะเทือนตอสังคมไทยอยางสูง

3. การสัมภาษณกรรมการบริหารของสถาบันและภาคี และที่ปรึกษาโครงการ
ในการสัมภาษณกรรมการบริหารสถาบัน กรรมการภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล และที่ปรึกษาโครงการจากหนวยงานอื่น เพ่ือการประเมินความสําเร็จหรือการบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการในครั้งน้ี  ใชวิธีการสัมภาษณแบบตัวตอตัวหรือทางโทรศัพท  รวมทั้ง
สิ้น 8 ทาน คือ กรรมการบริหารสถาบัน และภาคี  6 ทาน ที่ปรึกษาสถาบัน  2 ทาน

ผลการสัมภาษณ สรุปไดวาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบผล
สําเร็จมาก การดําเนินการบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว เปนที่ยอมรับ สรางความตื่นตัว
กระตือรือรนในการพัฒนาไดอยางจริงจัง มิไดคํานึงถึงผลประโยชนสวนตน มีการเผยแพรความ
รูอยางกวางขวาง มีการใหกําลังใจและสงเสริมการพัฒนาอยางตอเน่ือง มีเครือขายผูรวมโครง
การและผูสนใจมากมาย สรางกระบวนการเรียนรูไดทุกระดับ สามารถสรางกระแสที่ดึงดูดให
บุคคลหลายฝายเขามามีสวนรวมและใหการสนับสนุนได

ความสําเร็จของโรงพยาบาลในโครงการนํารองที่สรุปไดจากการสัมภาษณ คือ โรง
พยาบาลใหความสําคัญ ทําความเขาใจ นําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ถูกตองไป
ใช มีความมุงม่ัน มีการทํางานเปนทีมแบบสหสาขา ยอมรับซ่ึงกันและกัน ลดความขัดแยงได
การทํางานมีระบบระเบียบ สนใจการประเมินตนเองมากขึ้น ใชเครื่องชี้วัดมากขึ้น เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ไมเอารัดเอาเปรียบประชาชนผูมารับบริการ เปนการคุมครองผูบริโภคที่ดี การจัดเก็บ
เอกสารและหลักฐานตางๆมีความชัดเจนและเห็นคุณประโยชนเดนชัด
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อยางไรก็ตามความสําเร็จในสวนของผลลัพธดานคลินิกนั้นยังไมมากพอที่จะตอบสนอง
ความคาดหวังของผูเกี่ยวของได   การมองในมุมเพียงดานเดียว เชน ความเหมาะสมของการใช
ยา โดยที่มิไดมองมิติอ่ืนๆ ของคุณภาพ ทําใหมองการพัฒนาของโรงพยาบาลไมกอใหเกิดความ
แตกตางในดานการรักษาพยาบาล

ก. มุมมองตอความสําเร็จของกระบวนการ HA
“HA ประสบความสําเร็จมาก ไดรับการยอมรับและสรางความกระตือรือรนในการ

พัฒนา  ซ่ึงมีปจจัยหนุนนํา ไดแก กระแสเรื่องรัฐธรรมนูญ สังคมไทยตื่นตัวและเรียกรอง
บริการที่มีคุณภาพ  รวมกับกระแสโลกที่มีความตื่นตัวโดยใชคุณภาพเปนเครื่องมือใน
การกีดกันทางการคา  อยางไรก็ตามบางคนยังมองวาเรื่องของคุณภาพยังคงเปนแค
เครื่องหมายทางการคาเทานั้น  ในขณะที่กลุมที่เขาใจจะมองไปถึงเรื่องตนทุน ผลลัพธ
และความรับผิดชอบตอสังคม”

“เม่ือเทียบกับตางประเทศ กลาวไดวาประสบความสําเร็จมาก จากการเริ่มตนกับ
รพ.จํานวนไมมากและขยายวงกวางออกไปอยางรวดเร็ว  โดย HA เปนกระบวนการที่
สมัครใจ ใชความคิดเชิงบวก การเรียนรู และพัฒนาตนเอง”

“เม่ือเปรียบเทียบที่คาดการณไวเดิมจากประสบการณในตางประเทศพบวาโครงการ
HA ของประเทศไทยประสบความสําเร็จเกินความคาดหมาย  HA ทําใหเกิดกระแสของ
ความเปลี่ยนแปลงอยางมากในดานการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลซึ่งยากจะทําได
ในสถานการณปกต ทําใหคนมีความตื่นตัวสูงขึ้นมาก”

 “ประสบความสําเร็จมากในภาพรวม  สามารถสรางกระแสได และสามารถดึงผูหลัก
ผูใหญของสังคม และวงการดานสุขภาพใหเขามามีสวนรวม  รวมถึงทําใหโรงเรียน
แพทยตางๆเขามาใหการสนับสนุน”

“สามารถจุดกระแสทางสังคมใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นได  อยางไรก็
ตามการประชาสัมพันธไปยังประชาชนยังนอย ประชาชนยังไมเขาใจ รับรูนอย”

“สรางกระบวนการเรียนรูใหเกิดขึ้นไดทุกระดับ เชน บุคคล องคกร/โรงพยาบาล
ประเทศ เปนแบบอยางใหสังคม แวดวงอื่น ๆ ได เปนทิศทางหลักในอนาคต (แผน 9)
ได”

“การดําเนินโครงการเกิดขึ้นในสถานการณและชวงเวลาที่เหมาะสม คือชวงที่กําลังมี
วิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ  ทําใหคนหันกลับมาดูตนเองวากําลังทําอะไรอยู”

“กระทรวงสาธารณสุขเองไดวางรากฐานเรื่องคุณภาพมานานพอสมควร  ไดมีการ
ทํา 5ส ESB  การทํา QA  ทํา TQM  และกิจกรรมตางๆเปนพ้ืนฐาน  เม่ือมี HA เขามาจึง
นับเปนโอกาสและเปนจุดเสริมที่ดี”

“การเมืองไดหันมาใหความสําคัญในเรื่องคุณภาพตามรัฐธรรมนูญมาตรา 82 ที่ตอง
จัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน ตองมีโครงการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  โดย
เปาหมายระยะแรกเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ”
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ข. มุมมองตอเน้ือหาของ HA
“มาตรฐานโรงพยาบาลที่วางไวเปนแนวคิดที่ดี อาจมีปญหาบางในกรณีซ่ึงตองตี

ความและนําไปใช”
“HA เปนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่มุงเนนดานจิตวิญญาณของการพัฒนา   เริ่ม

ตนจากระดับบุคคล ใหกําลังใจและสงเสริมการพัฒนาอยางตอเน่ืองของตนเอง”
“HA เปน program ที่มีประโยชนสูง เม่ือเทียบกับระบบ ISO  เน่ืองจากประเทศ

ตองการมาตรฐานที่มีรูปธรรมโดยเร็ว”
“เปนระบบที่นําไปใชไดกับโรงพยาบาลในไทยได แตตองมีการปรับ/แกดัชนี ตางๆ

ใหชัดเจนขึ้น”
“มาตรฐานโรงพยาบาลยังคงตองมีการพัฒนาตอไป  รวมถึงเรื่องการพัฒนาผูเยี่ยม

สํารวจ (surveyor)  และที่ปรึกษาของโรงพยาบาล (consultant)  เพ่ือใหโครงสรางพื้น
ฐานของงาน (infrastructure) มีความพรอมในการรองรับความตองการจาก รพ.ที่มีมาก
ขึ้น”

 “สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงชัดเจนในสวนของผูนําสูงสุดขององคกร เอาจริง
เอาจัง และมีความตื่นตัว”

ค. มุมมองตอคนทํางาน
“คณะทํางานในเรื่อง HA ทํางานดวยความแข็งขันและเปนที่ยอมรับของผูที่มีสวน

รวม ไมมีปญหาเรื่องผลประโยชน มีการเผยแพรความรูใหกวางขวางออกไป”
“คณะกรรมการบริหารมี good governance  มีการมุงเนนประเด็นหลักชัดเจน  มี

อิสระในการดําเนินการ  มีเครือขายผูรวมโครงการ และผูสนใจมากมาย มีความรวมมือ
ในระดับนโยบายกับหนวยงานสําคัญๆ หลายแหง  มีกระบวนการที่เปนพลวัต ปรับปรุง
ตลอดเวลาทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ”

ง. มุมมองตอความสําเร็จของโรงพยาบาลนํารอง
 “รพ. ยอมรับการประเมินจากภายนอกมากขึ้น มีความตื่นตัวเรื่องความเสี่ยง  การ

ทํางานเปนทีมแบบสหสาขา และสนใจประเมินและดูแลตนเองมากขึ้น เชน การสราง
องคกรแพทยและการทํา peer review  ชวยเสริมโครงสรางหลักและเพิ่มการมีสวนรวม
ลดการเอารัดเอาเปรียบประชาชนผูใชบริการซึ่งไมมีความรูเพียงพอ และขาดความคุม
ครองที่เขมแข็ง”

“ความขัดแยงลดลง ความผิดพลาดลดนอยลง มีคําชมเชยจากผูรับบริการ  เจตคติ
ของผูปฏิบัติงานดีขึ้น มีความสุขกับการทํางาน  เห็นผูปวยเปนศูนยกลางในการปรับปรุง
คุณภาพ  มีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลาจากการประเมิน  ศักยภาพของบุคลากร
ปรากฏเดนชัดขึ้น ยอมรับซ่ึงกันและกันมากขึ้น”
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“มีการเปลี่ยนการทํางานที่เปนระบบมากขึ้น  มีการพัฒนาคน/บุคลากรในโรง
พยาบาลมากขึ้น  ระบบเอกสารและหลักฐานตางๆในโรงพยาบาลมีความชัดเจนขึ้น”

จ. มุมมองตอการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
“ร.พ. ในโครงการบางแหงยังไมเขาใจการมองไปขางหนาและมองยอนกลับมาวามี

ความสําคัญอยางไร  ตองมีการกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน วาองคกรมีพันธกิจ
อะไร และจะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางไร  ระบบ governance ยังขาดความตอเน่ือง”

“ในอนาคตเมื่อโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA สําเร็จนาจะสามารถทํา
ใหลดการรับเขานอนโรงพยาบาล วันนอนโรงพยาบาล และความตองการเตียงลงได
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลหลายแหงยังไมมี management commitment ที่แทจริง  โดย
เฉพาะดาน clinical quality  ทําใหยังเกิดการฟองรองได”

ฉ. มุมมองตอผลลัพธทางดานคลินิก
“โรงพยาบาลมีการพัฒนาทั้งดานการบริการและการบริหาร   มีการวางมาตรฐาน

ของการบริการ และพัฒนาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  แมวาจะยังลงไปไมถึงเรื่องของ
clinical care”

 “โรงพยาบาลที่นําแนวทาง HA มาใชในการพัฒนาจะมีความแตกตางในเรื่องของผู
นําและคนอยางมากมากเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่ยังไมมีการดําเนินการ  เน่ือง
จากมีแนวคิด customer focus อยางแทจริง รูวาจะทําอะไรเพื่อคนไข”

 “ในประสบการณที่ดูแลระบบประกันสุขภาพเอกชน  ยังไมสังเกตเห็นวาโรง
พยาบาลเอกชนที่ไดรับ HA กับโรงพยาบาลที่ไมไดรับ HA มีความแตกตางกันในบริการ
การรักษาพยาบาลที่สมาชิกของประกันสุขภาพไดรับ  การทํางานยังไมมองประเด็นเรื่อง
ประสิทธิภาพ ความคุมคาหรือการรักษาที่สอดคลองกับวิชาการจริงๆ เชน ยังรักษาหวัด
ดวยยา Augmentin เปนตน   ยังไมมีการเนน patient outcome ที่แทจริงจากกระบวน
การรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลยังไมสามารถแสดงใหเห็นวามีการทํา discharge
planning ที่ดี  เชื่อวายังมีเรื่องผักชีโรยหนาอยูมาก โดยเฉพาะในเชิงการรักษาพยาบาล”

ช. ขอเสนอแนะตอโครงการ
“กระบวนการเยี่ยมสํารวจของสถาบันมีการพัฒนาดีขึ้นกวาระยะแรกมาก จากการ

ใหกําลังใจ มาสูสงเสริมการพัฒนา  ตอไปจะตองหา รพ. ที่สมัครใจมาชวยในการปรับ
มาตรฐานใหสูงขึ้น”

 “โครงการนับวาประสบความสําเร็จดีในภาพรวม  อยางไรก็ตามมีหลุมพรางที่ตอง
ระวังในเรื่องที่มีความสําคัญ คือ  การที่โรงพยาบาลไดรับการรับรอง HA ไปอยางไม
เหมาะสม ทําใหการนํามาตรฐานไปปฏิบัติไมมีความสมบูรณ  เทากันเปนการหลอกตน
เอง เกิดความเสื่อมศรัทธาตอผูใหการรับรอง  มีความเสี่ยงตอผูรับ คือสูญเสียความนับ
ถือตนเองและหลงทาง และมีความเสี่ยงตอผูรับบริการที่จะไมไดตามความคาดหวัง
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เน่ืองจากเปนการรับรองกระบวนการ ไมใชผลลัพธ  อาจทําใหเกิดอารมณนําไปสูการ
ฟองรอง”

“การดําเนินงานยังชา ไมสามารถตอบสนองความตองการ (demand) ในตลาดได
หากเปรียบเทียบกับ demand ในตลาดที่มีกับความสามารถในการผลิตของสถาบัน  ถือ
วาต่ําเกินไป”

“สํานักงาน HA จะตองปฏิบัติเองดวยในสิ่งไดดําเนินการเผยแพรอบรมแกผูอ่ืน หัน
มาประเมินตนเองตลอดเวลา”

“ควรดําเนินงานเชิงรุกมากขึ้น  อธิบายขอสงสัยกอนที่จะเกิดปญหา   สถาบัน
ตองการผูบริหารมืออาชีพมาชวยในการบริหารมากยิ่งขึ้น นอกเหนือจากความเชี่ยว
ชาญเชิงวิชาการ”

“เรื่องที่พบบอยในกลุมโรงพยาบาล คือ การลองผิดลองถูกซึ่งโรงพยาบาลไมทราบ
วาจะเริ่มตนอยางไรดี  ตองทําอะไรบาง  โรงพยาบาลอยากไดทางลัด”

4. การสัมภาษณและทบทวนเอกสารในโรงพยาบาลนํารอง
ในการสัมภาษณและทบทวนเอกสารกลุมโรงพยาบาลนํารอง เพ่ือการประเมินความ

สําเร็จหรือการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ ใชวิธีสัมภาษณจากการประชุมกลุมยอยของกลุม
โรงพยาบาลนํารอง และประมวลเอกสารการประเมินโครงการจากโรงพยาบาลนํารองนั้น

ประเด็นหลักที่กลาวถึงความสําเร็จของโครงการและการบรรลุเปาหมายของโรง
พยาบาลนํารอง ไดผลสรุปดังน้ี

ก. ความสําเร็จของโครงการ
ความสําเร็จของโครงการปรากฎเดนชัด จากการยอมรับอยางกวางขวาง ทําใหเกิด

กระแสการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
แผนยุทธศาสตรขององคกร  สรางความมุงม่ันใหแกผูบริหารได ปรับโครงสรางใหมีการทํางาน
แบบทีมสหสาขา กําหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชไดอยางคุมคา
เหมาะสม  มีการยอมรับการประเมินตนเอง นําแนวทางการกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพ และการ
ปองกันความเสี่ยงไปใช  สนับสนุนการจัดตั้งองคกรแพทย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม
องคกร

ข. การบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลนํารอง
การเปลี่ยนแปลงหรือการบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลในโครงการนํารอง มี 3 ดาน

คือ ดานบริการ ดานบริหาร และดานบุคคล
การเปลี่ยนแปลงดานบริการ คือ โรงพยาบาลยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  มีคูมือ/มาตรฐาน/

แนวทางการปฏิบัติงานชัดเจน  ดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ือง  รวมมือกันระหวางทีมสหสาขา
มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม  ใหบริการไดอยางรวดเร็ว  ลูกคาหมายความรวมทั้งผู
ปวย ครอบครัว ญาติ พึงพอใจ
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การเปลี่ยนแปลงดานการบริหาร คือ มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ มีรูปแบบการริ
หารงานที่โปรงใส จัดโครงสรางและระบบบริหารงานคุณภาพชัดเจน บุคลากรทุกระดับมีสวน
รวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ลดความขัดแยง ใชเวลาไดอยางมีคุณคา ลูกคาพึงพอใจ
สามารถประเมินผลงานได

การเปลี่ยนแปลงดานบุคคล พบวาสามารถเปลี่ยนทัศนคติ ทําใหมีความกระตือรือรนใน
การพัฒนา เกิดการเรียนรู มุงการทํางานเปนทีม ชวยกันคิด ตัดสินใจ ยอมรับความคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน ความขัดแยังลดลง  มีการหา training needs บุคลากรทํางานอยางมีความสุข

สิ่งที่โรงพยาบาลในโครงการกําลังดําเนินการอยู แตยังไมสําเร็จ มีความหลากหลายตาม
ลักษณะและขอจํากัดของโรงพยาบาล เชน การจัดทําแผนยุทธศาสตร การทําและใชแนวทางดู
แลผูปวย (CPG) การดูแลผูปวยแบบองครวม  การทบทวนการดูแลผูปวย  การเยี่ยมสํารวจภาย
ใน การพัฒนาตัวชี้วัด การบริหารความเสี่ยง การประเมินตนเอง การพัฒนาเวชระเบียน การจัด
ทําคูมือที่มีประสิทธิภาพ การกําหนดตําแนง/บทบาทหนาที่ที่ชัดเจน การรับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูรับบริการ การพิทักษสิทธิผูปวย



19

บบททที่ที่  33

ปปญญหหาาแแลละะอุอุปปสสรรรรคคที่ที่สําสําคัคัญญขขอองงกกาารรดําดําเเนินินนงงาานนขขอองงโโคครรงงกกาารร  HHAA

แแลละะสสถถาาบับันนพัพัฒฒนนาาแแลละะรัรับบรรอองงคุคุณณภภาาพพโโรรงงพพยยาาบบาาลล

การศึกษาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงานของโครงการ HA และสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยขอมูลจาก

• การทบทวนเอกสารและรายงานของสถาบันฯ
• การสัมภาษณกรรมการบริหารสถาบัน และกรรมการภาคี
• การสัมภาษณผูเยี่ยมสํารวจ
• การสัมภาษณบุคลากรภายในโครงการ
พบวาปญหาสําคัญของการดําเนินงานของโครงการ HA และสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดแก ความรูความเขาใจ ความคาดหวังตอการรับรอง แรงจูงใจ
การใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล การบริหารจัดการของ พรพ.เพ่ือตอบสนองความตองการของ
โรงพยาบาล

1. ความรูความเขาใจและการเชื่อมโยง

ก. ปญหาและอุปสรรค
1) ปรัชญาพื้นฐาน
เอกสารการประชุมของคณะกรรมการบริหารสถาบัน ระบุปญหาวา “มีความไมเขาใจ

ปรัชญาพื้นฐาน HA ในกลุมผูเกี่ยวของ ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ”  ซ่ึงคําสัมภาษณ
ของผูเกี่ยวของที่สะทอนปญหานี้ออกมาอยางสอดคลองกันไดแก

“ความรูความเขาใจในหลักการ กระบวนการและเปาหมายของ HA ยังมีความ
เหลื่อมล้ํากันในกลุมผูปฏิบัติ”

“โรงพยาบาลทําเรื่องงายใหเปนเรื่องยาก เสียเวลากับเอกสาร ขาดแนวทางการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน”
2) ไมตระหนักในความสําคัญของการประเมินและพัฒนาตนเอง
ปรัชญาพื้นฐานของ HA คือการกระตุนใหโรงพยาบาลประเมินและพัฒนาคุณภาพของ

ตนอยางตอเน่ือง  การประเมินจากภายนอกและการรับรองเปนเพียงเหตุการณเล็กๆ ในขั้นตอน
สุดทายเพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการภายในเทานั้น

“โรงพยาบาลใหความสําคัญกับการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกมากเกินไป ไม
ตระหนักในคุณคาของการประเมินและพัฒนาตนเอง”
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3) การเชื่อมโยงแนวคิดและกิจกรรม
การมีกิจกรรมคุณภาพหลายๆ อยางพรอมกันมีทั้งจุดดีและปญหา จุดดีก็คือทําใหเกิด

ความหลากหลายและครบถวนในเนื้อหาที่จะพัฒนา  ปญหาก็คือกอใหเกิดความสับสนในกลุมผู
ปฏิบัติ เน่ืองจากความเคยชินในการมองสวนตางมากกวามองหาจุดรวม  แทนที่จะนําแนวคิด
และกิจกรรมที่เปนจุดรวมมาใชประโยชน กลับเกิดการแขงขันระหวางกิจกรรม ดึงเวลาของแตละ
คนไปจากกัน เกิดการพัฒนาแบบแยกสวน  แมวาจะไดมีการสื่อสารและประสานในสวนกลาง
เชน การประสานระหวาง HA กับ QA การพยาบาล  แตผูปฏิบัติในโรงพยาบาลก็ยังตีความหรือ
เกิดความเขาใจไปในเชิงที่เปนคนละเรื่องกัน

“มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเขามาเกี่ยวของมากมาย เชน QA ISO ทําใหเกิดความสับ
สน”

“ขาดความเชื่อมโยง และประสานงานในระดับนโยบาย”
4) สนใจเร่ืองคาใชจายมากกวาคุณคา
แมแตผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีหนาที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของโรง

พยาบาลตางๆ เองก็ไมนําความแตกตางในคุณคาของ ISO และ HA มาพิจารณา คงมุงเนนไป
แตสวนที่เปนคาใชจาย

“เม่ือกอนมีการมองเพื่อลดบทบาทของ ISO โดยอางวา ISO เปนการคา ใชคาใชจาย
มาก   แตในระยะหลังจะเห็นวา HA ก็ไมตางกัน เพราะมีคาใชจายของที่ปรึกษา คาฝก
อบรมและคาเยี่ยมสํารวจ  ทําใหความแตกตางที่เดิมเปน goodwill ของ HA ลดลง”

ข. ขอเสนอแนะ
“สรางความเขาใจใหตรงกัน ประชาสัมพันธแนวคิดใหกวางขวางขึ้น เนนใหเห็นถึง

ประโยชนเชิงประจักษที่จะเกิดขึ้นจาก HA”
“ลดการใหความสําคัญกับการเยี่ยมสํารวจภายนอก มุงเนนการประเมินตนเองเพ่ือ

จุดประกายใหเกิดการพัฒนาตอเน่ือง”

2. ความคาดหวังตอการรับรอง

ก. ปญหาและอุปสรรค
1) ความคาดหวังของประชาชน
เอกสารการประชุมของคณะกรรมการบริหารสถาบัน ระบุปญหาวา “ความคาดหวังของ

ประชาชนตอการรับรองโรงพยาบาลอยูในระดับที่สูงกวาความเปนจริง” ความคาดหวังที่วาก็คือ
คาดวาโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองจะตองดีสมบูรณแบบ ไมมีปญหาหรือความผิดพลาดเกิด
ขึ้นแมแตนอย  จุดนี้ทําใหผูเยี่ยมสํารวจและผูเกี่ยวของกับการตัดสินรับรองเกิดความลําบากใจ
ทําใหปรัชญาตั้งตนที่วากระบวนการนี้เปนการสงเสริมและใหกําลังใจแกการทําดีน้ันไมสามารถ
นํามาใชปฏิบัติไดอยางเต็มที่
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2) ความคาดหวังของระบบประกันสุขภาพ
ผูบริหารระบบประกันสุขภาพก็มีความคาดหวังตอโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองสูง

รวมทั้งคาดหวังการขยายตัวของการรับรองไปยังคลินิกดวย
“ยังไมสังเกตเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ HA กับโรงพยาบาลที่ไมไดรับ HA มี

ความแตกตางกันในบริการการรักษาพยาบาลที่สมาชิกของประกันสุขภาพไดรับ  การ
ทํางานยังไมมองประเด็นเรื่องประสิทธิภาพ ความคุมคาหรือการรักษาที่สอดคลองกับ
วิชาการจริงๆ เชน ยังรักษาหวัดดวยยา Augmentin เปนตน  ยังไมมีการเนน patient
outcome ที่แทจริงจากกระบวนการรักษาพยาบาล   เชื่อวายังมีเรื่องผักชีโรยหนาอยู
มาก โดยเฉพาะในเชิงการรักษาพยาบาล”

“การดําเนินงานตอไปตองไปใหถึงคลินิกดวย เพราะเปนที่รับบริการของประชาชน
ระดับลางจํานวนมาก   HA จะตองเตรียมแผนและขยายไปสูการรับรองคลินิกดวย”

ข. ขอเสนอแนะ
“สรางความเขาใจกับสังคมในวงกวาง สรางความสัมพันธกับองคกรและชุมชน

ทดลองรูปแบบการมีสวนรวมของผูบริโภคและชุมชน”

3. แรงจูงใจ

ก. ปญหาและอุปสรรค
1) ความรูสึกไปถึงฝงไดยาก
เน่ืองจากโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองมีจํานวนนอย  ผูที่เกี่ยวของเร่ิมแสดงความหวง

ใยวาแรงจูงใจหรือกําลังใจที่จะพัฒนาจนถึงเปาหมายอาจจะลดลงกอนที่จะบรรลุความสําเร็จ
และหันไปรับระบบอ่ืน

“วิธีคิดและทัศนคติของคนที่เขารวมโครงการจะมอง HA ในลักษณะของ award ซ่ึง
จะตองมีความชัดเจนในแตละขั้นตอน   แต HA เองมีความกวางขวางและลึกซึ้ง มีราย
ละเอียดมาก  ทําใหจะรับการรับรองแตละขั้นตอนทําไมได  คนที่เขามารวมรูสึกวาไปไม
ถึงฝงเสียที  ซ่ึงหากมองจากความคุนเคยจากโครงการที่ผานมา  นาจะมีความจําเปนที่
ตองมีของลอใจเปนระดับๆ ไป เพ่ือไมใหเกิดความทอแท เพราะไมถึงฝง”

“การดําเนินงานตามแนวทาง HA ตองทุมเทมาก  แตอนาคตจะไดรับการรับรองทํา
ไดยาก  เกรงวา รพ.ตางๆ จะหมดแรงหมดกําลังใจกันตลอดจนความพยายามไปกอน
และหันไปรับระบบ ISO9000 ซ่ึงทําไดงายกวามาทดแทนเพราะงายกวามาก  ประกอบ
กับ ISO9000 เปนที่รูจักและเชื่อถือของประชาชนทั่วไปแมวาความเชื่อถือจะคอยๆ
เสื่อมลง  HA จะเปนระบบที่เชื่อถือกันในวงการแพทย”

“โรงพยาบาลสวนใหญ เขาใจวาสถาบัน ใหการรับรองยาก”
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จะเห็นวาความคาดหวังของสังคม กับการสรางแรงจูงใจใหแกโรงพยาบาล เปนเรื่องที่
ตองสรางสมดุลใหพอเหมาะพอดี  มิฉะน้ันอาจจะเกิดความเขาใจผิดใหเกิดขึ้น  สิ่งน้ีเปนประเด็น
ที่นาจะไดรับการทบทวนจากผูเกี่ยวของ

2) ปญหาการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล
“โรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงผูบริหาร เกิดการชะลอหรือทรุดลง”
“ผูบริหารไมสนใจกับความทุกขยาก”
“มีอุปสรรคและแรงตานในการสรางองคกรแพทย   และความสัมพันธขององคกร

แพทยกับผูบริหาร”

ข. ขอเสนอแนะ
1) การรับรองเปนลําดับข้ัน

 “ดําเนินการโครงการโดยมีการใหรางวัล  รับรองความกาวหนาของโรงพยาบาลเปน
ขั้นๆ  คํานึงถึงสถานการณความเปนและความเปนไปของระบบสุขภาพของประเทศใน
การวางมาตรฐานและกฎเกณฑตางๆ”

 “โครงการเนนเรื่อง CQI อยูแลว  การรับรองคุณภาพอาจทําเปนระยะ (phase) ก็ได
ไมตองเปนทางลึกตั้งแตตน  แตควรทําอยางมีระดับของเปาหมายในชวงเวลาหนึ่งที่โรง
พยาบาลพัฒนาไป  ในระยะแรกควรรวบรวมโรงพยาบาลที่สนใจเขามาในกระบวนการ
ใหมากที่สุด เนน mass process  และใหการรับรองไปในระดับหน่ึงกอน  แลวกระตุนให
มีการพัฒนากันไปใหสําเร็จทีละขั้นตอน  ที่สําคัญคือจะทําใหไดรับทราบขอมูลดานการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งหมด และชวยกระตุนใหโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพ
ตอไปได”
2) แรงจูงใจจากกระทรวงสาธารณสุข

“ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขควรเขามารวมอยางจริงจัง โดยการ
กําหนดมาตรการ/บังคับโรงพยาบาลใหดําเนินการ HA หรือใหมีการแขงขัน และใหตอบ
แทนตามความเหมาะสม รวมทั้งมีติดตามวิเคราะหอยางตอเน่ือง เพ่ือใหดําเนินการจริง
จัง”

“สรางระบบการใหความชวยเหลือแกโรงพยาบาลที่มุงม่ันพัฒนา”
3) สรางแนวรวม

“เสาะหาแนวรวมเพ่ือชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน  ปองกันไมใหโรงพยาบาลหมด
แรงและหมดกําลังใจในการพัฒนา”
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4. การใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล

ก. ปญหาและอุปสรรค
1) ความตองการที่ปรึกษา
เอกสารการประชุมของคณะกรรมการบริหารสถาบัน ระบุปญหาวา “ผูรู ที่ปรึกษา ที่จะ

ใหแนวทางและคําปรึกษาแกโรงพยาบาลมีไมเพียงพอกับความตองการ”  เจาหนาที่ของโครง
การซึ่งตองเผชิญกับความตองการของโรงพยาบาลระบุวา

“โรงพยาบาลขาดการกระตุน ขาดการติดตาม”
 “โรงพยาบาลไมเขาใจ เขาใจไมตรงกัน แตละโรงพยาบาลมีความตองการแตกตาง

กัน”
 “ขาดแคลนที่ปรึกษา ผูเยี่ยมสํารวจ วิทยากร”

2) แนวคิดที่ขัดแยง
ในขณะที่โรงพยาบาลตางๆ ตองการที่ปรึกษาเขาไปใหคําแนะนํา  แตก็มีความเห็นอีก

กระแสหนึ่งที่พยายามจะใหแบงแยกหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ออกจากหนาที่การรับรอง
ดังคําสัมภาษณของผูเยี่ยมสํารวจวา

“ดานความเชื่อถือ  เน่ืองจากเปนทั้งผูใหการพัฒนาและใหการรับรองเอง ทําใหเกิด
ความไมแนใจแกสังคมภายนอกตอผลการรับรองของสถาบัน  อีกทั้งถูกโจมตีจาก
สถาบันรับรองอ่ืนๆ”
การโจมตีดังกลาวมาจากผูประกอบการธุรกิจรับรองคุณภาพ ซ่ึงระบบเชิงธุรกิจน้ันจะ

ตองแยกหนาที่การใหคําปรึกษาออกจากหนาที่การรับรอง  เพ่ือปองกันการรับรองที่ไมนาเชื่อถือ
ในขณะที่ HA ใหความสําคัญกับการรับรองนอยกวาการพัฒนาของโรงพยาบาล ไมถือวาการสง
เสริมการพัฒนาเปนเรื่องเชิงธุรกิจเพ่ือความอยูรอดขององคกร แตสนับสนุนใหเกิดการชวยเหลือ
กันในลักษณะเพื่อนชวยเพ่ือน โดยเพื่อนซึ่งมีประสบการณตรงจากโรงพยาบาล

อยางไรก็ตาม แนวคิดดังกลาวทําใหโครงการจํากัดการใหคําปรึกษาเฉพาะในโรง
พยาบาลนํารองเทานั้น  และเพ่ิงจะเร่ิมวางระบบการใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลชุมชนที่ชัดเจน
ในป 2544

3) ที่ปรึกษาดานวิชาชีพ
ผูแทนขององคกรวิชาชีพทานหนึ่งใหความเห็นเพ่ือประโยชนของสมาชิกองคกรวา

“สถาบัน ยังไมมีที่ปรึกษา/ผูประสานงาน ของสถาบันเฉพาะสาขาวิชาชีพที่จะชวยชี้
แนะ และสนับสนุนเฉพาะดานแตละวิชาชีพไดอยางถูกตอง”

ข. ขอเสนอแนะ
“ตั้งศูนยฝกอบรม เพ่ิมจํานวนผูรูที่จะทําหนาที่ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ ชี้ใหเห็น

แนวทางการพัฒนาอยางชัดเจนแกผูเกี่ยวของ”
“สรางเครือขายและสงเสริมการบริหารจัดการในเครือขายเพ่ือการพึ่งตนเอง”
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“จัดประชุมในสวนภูมิภาคเปนประจํา สมํ่าเสมอ”
“จัดใหมีระบบการเรียนรูและขอคําปรึกษาทางไกล”
“พัฒนาสื่อการเรียนรูที่งายตอการทําความเขาใจและนําไปปฏิบัติ”
“พัฒนาระบบติดตาม กํากับและประเมินเปนระดับใหเกิดความมั่นใจ และมองเห็น

ทิศทางและความสําเร็จตามเสนทางสู HA ที่ชัดเจนขึ้น โดยพิจารณาจากกิจกรรมที่โรง
พยาบาลดําเนินการ   ผูบริหารจะมีเครื่องมือในการบริหารจัดการที่ดีกวาเดิม  มีทีมที่
ปรึกษาคอยใหกําลังและชี้แนะไปสูความสําเร็จเปนขั้นตอนไป แมวาจะมีคาใชจายบาง
คงจะไมเปนปญหา”

5. การบริหารจัดการของ พรพ. เพื่อตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ก. ปญหาและอุปสรรค
1) มุมมองของกรรมการบริหาร พรพ.

 “เม่ือโครงการมีการขยายตัวตองการการบริหารอยางมืออาชีพมากขึ้น  ทําอยางไร
จะเปลี่ยนจากระบบอาสาสมัครไปสูการบริหารอยางเปนระบบ  ตองใหมีความสอดคลอง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  ซ่ึงจะทําใหบรรลุเปาหมายใหไดจะทํา
อยางไร”

“เวลาที่ใชในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหงนานเกินไปกวาจะไดรับการ
รับรอง ตั้งแตเริ่มตนโครงการมีโรงพยาบาลเพียง 5 แหงเทานั้นที่ไดรับการรับรอง  และ
หากพิจารณาวาการรับรองใชแนวคิด CQI รพ.ทั้ง 5 แหงยังตองเปนภาระตอไปอีก  ถา
ภาระมีมาก ดวยรูปแบบการบริหารในปจจุบัน เม่ือไหรจะทําสําเร็จ  โดยเฉพาะโรง
พยาบาลเอกชนจะหันไปหาระบบ ISO เพราะงายกวา แตตองลงทุนเม่ือไดแลวอาจไม
พัฒนาตอ เพราะคงตองเก็บเกี่ยวผลประโยชนจากการไดรับการรับรอง ISO 9002 ไป
กอน  ทําใหประชาชนไมไดรับประโยชนที่แทจริง”

“หนวยงานภายนอกที่สามารถกดดันโรงพยาบาลใหเขารวมโครงการ HA เชน กอง
ประกอบโรคศิลปะ สํานักงานประกันสังคม  บริษัทประกันชีวิตและประกันสุขภาพ พรอม
ที่จะใหความชวยเหลืออยูแลว   แตขณะนี้เห็นวา พรพ. อาจทํางานไมทัน  มี surveyor
ในจํานวนนอย”

“ขอจํากัดของกลุมแกนนําที่ยังมีขนาดเล็ก  ขยายตัวไมทันเพ่ือรองรับกระแสเรียก
รองเร่ืองคุณภาพ”
2) มุมมองของผูเยี่ยมสํารวจ

“ปญหาการติดตอประสานงานและการสื่อสารระหวางผูเยี่ยมสํารวจและสถาบัน และ
ระหวางผูเยี่ยมสํารวจกับโรงพยาบาล  ผูเยี่ยมสํารวจไมทราบกําหนดการทํางานลวง
หนาในระยะเวลาที่เพียงพอที่จะไดเตรียมการ  ไมมีการสงตอขอมูลระหวางที่ปรึกษาที่
ไปใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลและผูเยี่ยมสํารวจ”



25

“ระบบการติดตามการบริหารจัดการตามแผนยุทธศาสตรยังไมชัดเจน ไมมีการ
กํากับติดตาม ยังใชการบริหารแบบ crisis management อยูมาก”
3) มุมมองของผูปฏิบัติงาน

“ขยายตัวเร็วมาก บุคลากรมีนอย ตองทําทุกอยางแบบเบ็ดเสร็จ”
“ตองแบงหนาที่ดูแลเปนฝาย ๆ มิใชดูแลโรงพยาบาลในทุกดานที่รับผิดชอบ ทําให

ไมเห็นความกาวหนา”
 “การสื่อสารทําไดยากทั้งเวลาและวิธีการ ขาวสารไปถึงโรงพยาบาลไมเทากัน”
“โรงพยาบาลมีหลายระดับ เชน กาวหนามาก เริ่มกาวหนา หรือเพ่ิงเริ่มดําเนินการ”
“แขงขันกับระบบประกันคุณภาพอ่ืน ๆ เชน ISO ขณะน้ีเนนการเยี่ยมสํารวจมากขึ้น

ทําใหความทุมเทที่มีใหกับโรงพยาบาลที่กําลังพัฒนานอยลง”
 “มีการเปลี่ยนแปลง  ไมแนใจวาสิ่งที่ปฏิบัติอยูน้ันเปนสิ่งลาสุดหรือไม”

ข. ขอเสนอแนะ
1) การวางแผนและบริหารองคกร

“วางแผนและจัดการบริหารแบบมืออาชีพ  คนที่จะทํางานตองชัดเจนวาอีก 3 ป 5 ป
หรือ 10 ป ขางหนานี้จะทําอะไร  จะเกิดอะไรขึ้นบาง สะทอนถึงสิ่งแวดลอม ประเทศ
เพ่ือนบานอยางไร  เราจะอยูตรงไหน  จากนั้นยอนกลับมาวาเราจะทําอะไรบางและให
HA เปนหัวใจของ health care reform”

“จัดภาระหนาที่การทํางานใหชัดเจน  ปรับโครงสรางที่เหมาะสม จัดหาบุคลากรและ
หางบประมาณใหเพียงพอ  รูปแบบองคกรตองชัดเจน มี funding และแผนกลยุทธดาน
การเงินที่ทําไดจริง”

“มีการวางแผนของสถาบันที่แนชัด  มีการกําหนดเปาหมายวาจะทําอะไร เทาไร  แต
ละฝายจะทําอะไร  มีผูรับผิดชอบและกํากับติดตาม ชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติ”

“ใหโรงพยาบาลและผูบริหารกระทรวงเขามามีสวนรวมเพ่ือรับรูวาการทํางานของ
สถาบันมีความนาเชื่อถือเพียงใด”

“ควรมีนักกฎหมายเขารวมกับ พรพ.ดวย”
2) การสรางเครือขาย

“สรางเครือขายและแกนกลาง สราง strategic alliance  บริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยางมีประสิทธิภาพ  ปรับใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม  พัฒนาคนใหองคความรู  มีโครง
การแลกเปลี่ยน พัฒนาสูศูนยกลางระดับภูมิภาคและระดับสากลตอไป”

“ใชรูปแบบการบริหารแบบเอกชน  กระจายงานออกไปใหมาก ใหมี steering
committee เขามาชวย  ปจจุบันมีคนสนใจเขามาชวยมาก ตองกระตุนและสงเสริมใหคน
เรียนรูและมาชวยทํา  มีประเมินผลงานเปนรูปธรรมใหเกิดผลลัพธของกระบวนการ ควร
ตองคํานึงถึงผลงานของสถาบันในเชิงปริมาณดวย  มิเชนนั้นเหมือนกับวาเปนการลงทุน
ที่ไมเห็นผลลัพธอยางเปนรูปธรรม”
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3) ดานทรัพยากรบุคคล
“ปรับ job description โดยเนนใหมีความรูรอบ แตมีความเชี่ยวชาญในงานในงาน

หน่ึงที่รับผิดชอบและพัฒนางานที่อยูในกรอบของตนเอง  ตองมีการหาโอกาสพัฒนาของ
ตนเองและงานของตน  และไดรับการยกยองในความสําเร็จ”

 “พัฒนาความเชื่อมโยงประสานระหวางการฝกอบรม การพัฒนา การเยี่ยมสํารวจให
ไปดวยกัน สอดคลองกัน”

“พัฒนาดานการจัดหาและฝกอบรมผูเยี่ยมสํารวจและที่ปรึกษา เพ่ือใหเกิดความมั่น
ใจ  ตองมีการฝกอบรมภาคสนาม อาจตองมีผูเยี่ยมสํารวจภายนอกที่อาวุโส ไดรับการ
ยอมรับ และอาจเปนคนกลุมเด่ียวกันได”

 “ทบทวนระบบ rewarding ใหแกผูที่เขามามีสวนรวม”
4) ดานการประสานงานกับผูเยี่ยมสํารวจ

“กําหนดตารางการปฏิบัติงานที่แนนอนลวงหนาอยางนอย 3-4 เดือน สงตอขอมูล
การใหคําปรึกษาใหแกผูเยี่ยมสํารวจเพื่อใหศึกษากอนการเยี่ยมสํารวจ”

สรุป
คณะผูวิจัย (จิรุตมและยุพิน) ไดสรุปขอเสนอแนะไวดังน้ี
1. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลควรใหความสําคัญกับการบริหารจัด

การแบบมืออาชีพ  มีการวางแผนและการบริหารจัดการอยางเปนระบบ  มีการกําหนดเปาหมาย
ของผลงานของตนเองที่ชัดเจน

2. โครงการควรเรงพัฒนา เพ่ิมจํานวนผูรู ที่ทําหนาที่ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเพื่อ
ตอบสนองความตองการในปจจุบัน จะชวยลดภาวะตางๆ ที่เกิดจากความลาชา เขาใจไมถูกตอง
ได ควรเพิ่มบุคลากรของสถาบัน และควรมีบุคลากรนักกฎหมาย บุคลากรไมควรดูแลเปนสวนๆ
ตามลักษณะงานในหนาที่ แตควรรับผิดชอบแบบเบ็ดเสร็จ เชน ดูแลรับผิดชอบกลุมโรงพยาบาล
ตั้งแตเริ่มแรกจนจบ เพ่ือการดูแลที่ตอเน่ือง

3. ตั้งศูนยฝกอบรม สรางเครือขาย รวมกลุมโรงพยาบาลในภูมิภาค จัดประชุมหรือจัด
อบรมการดําเนินการคุณภาพอยางสม่ําเสมอ จะชวยลดปญหาระยะทาง การติดตอสื่อสารที่มี
อุปสรรค ควรจัดการฝกอบรมสําหรับผูฝกอบรม จะสงผลเชิงประจักษไดในระยะยาว ขยายงาน
HA สูโรงเรียนแพทยและหลักสูตรการศึกษา จัด HA Clinic สัญจร

4. จัดระบบการยกยองเชิดชูเกียรติโปรแกรมการจัดการเปนสวนๆ แทนที่จะตองใหการ
รับรองทั้งโรงพยาบาล  หรือควรใหแรงจูงใจเปนรางวัลตอบแทน  รับรองความกาวหนาของโรง
พยาบาลเปนขั้นๆ เกณฑการประเมินควรตองชัดเจน มีแนวทางการสัมภาษณ ติดตามงาน ที่ชัด
เจน
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5. พัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เชื่อถือได เชนการใหคํา
ปรึกษาทางไกล พัฒนาสื่อการเรียนรูที่งายตอการทําความเขาใจและการนําไปปฏิบัติ ปรับใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสม ประชาสัมพันธใหมากขึ้น ปรับปรุงระบบจัดเก็บเอกสาร

6. กระตุนใหคํานึงถึงบุคลากรผูปฏิบัติงาน สิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวยใหมาก สนับสนุน
การมีสวนรวมขององคกรวิชาชีพ กําหนดบทบาทหนาที่ใหชัดเจน เนนการพัฒนาคนมากขึ้น
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บบททที่ที่  44

ผผลลกกรระะททบบ  ปปญญหหาาแแลละะอุอุปปสสรรรรคคที่ที่สําสําคัคัญญ

ขขอองงกกาารรดําดําเเนินินนงงาานนขขอองงโโรรงงพพยยาาบบาาลลใในนโโคครรงงกกาารรนํานํารรอองง

การเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนิน
งานของโรงพยาบาลในโครงการนํารองนี้  คณะผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสารการ
ประชุมและเอกสารประกอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ผลการประชุม
ประเมินผลโครงการที่มีกลุมโรงพยาบาลนํารองทั้ง 35 แหงเขารวมเม่ือวันที่ 29 มิถุนายน 2543
ณ หองประชุมตึกกรมการแพทย 6 กระทรวงสาธารณสุข  การสงแบบสอบถามไปยังโรง
พยาบาลในโครงการนํารอง ความเห็นของผูเยี่ยมสํารวจ 2 ทานและการสัมภาษณโรงพยาบาลที่
สนใจเขามารวมโครงการเพิ่มเติม

1. ขอมูลเบื้องตนจากการทบทวนเอกสารการประชุมและรายงานของสถาบันฯ
ขอมูลจากรายงานตางๆ ในดานผลกระทบโครงการในภาพรวมพบวา การดําเนินโครง

การ HA มีผลกระทบเชิงบวกที่สําคัญกับโรงพยาบาลที่สามารถสรางความตื่นตัวใหกับโรง
พยาบาลเอง โรงเรียนแพทย และสังคม

อยางไรก็ตามพบวายังคงมีปญหาอุปสรรคสําคัญในเรื่องความมุงม่ัน เปาหมาย ผูนํา
ความรวมมือ และทรัพยากรที่ตองนํามาใชในการพัฒนาดังน้ี

• โรงพยาบาลหรือผูบริหารมีเปาหมายหลักที่การรับรอง แตไมมีศรัทธาและความเชื่อ
ม่ันที่แทจริงในกระบวนการคุณภาพ

• เปาหมายปลายทางของการพัฒนาไมชัดเจน ไมเปนรูปธรรม
• โรงพยาบาลขาดองคความรูและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน
• ผูนําไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหาร ไมสรางการมีสวนรวมอยางจริงจัง
• ขาดความรวมมือจากแพทย
• โรงพยาบาลมีทรัพยากรจํากัด โดยเฉพาะในดานกําลังคน

2. ผลกระทบของ HA ในโรงพยาบาลกลุมนํารอง

ก. ความเห็นจากโรงพยาบาล
ผลกระทบของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA จะแยกเปนผลกระทบตอ

ระบบบริการ  ระบบบริหาร และผลกระทบตอบุคคล  จากการประเมินตนเองตามแบบสอบถาม
ที่สงใหแกโรงพยาบาลในโครงการนํารอง ไดขอมูลจากการตอบกลับ 21 แหง สามารถสรุปใจ
ความสําคัญไดดังน้ี (ตัวเลขในวงเล็บขางทายคือจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบในขอน้ัน)
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1) ผลกระทบตอระบบบริการ
• มีการรับรูและตอบสนองความตองการของผูรับบริการดีขึ้น (6)
• มีการปองกันและจัดการกับความเสี่ยงไดดีขึ้น (4)
• มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและมีทิศทาง (3)
• มีการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ดีขึ้น ลดความซ้ําซอน (3)
• มีบริการที่เปนมาตรฐาน มีการสื่อสารขอมูลกับผูปวยมากขึ้น (3)
• คุณภาพบริการดีขึ้น ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (2)
2) ผลกระทบตอระบบบริหาร
• มีโครงสรางองคกรในการพัฒนาคุณภาพและรูปแบบการบริหารที่ชัดเจนมากขึ้น (6)
• มีการวางแผน ติดตาม ควบคุมกํากับ ประเมินผล ชัดเจนขึ้น (6)
• มีการคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของเจาหนาที่มากขึ้น (1)
3) ผลกระทบตอการพัฒนาคนและทีมงาน
• มีการทํางานเปนทีมมากขึ้น มีการประสานงานและใหความรวมมือกันมากขึ้น

ความขัดแยงลดลง (12)
• มีสวนรวม ไดรับการเสริมพลังใหกลาแสดงความคิดเห็นและรับฟงมากขึ้น (8)
• มีความกระตือรือรน ตื่นตัวตอการเรียนรูและพัฒนามากขึ้น (4)
• ยอมรับแนวคิดผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการของผูปวย ตระหนักใน

สิทธิผูปวยและความปลอดภัย (5)
• มีความคิดสรางสรรคมากขึ้น (4)
• มีการพัฒนาตนเอง วิเคราะหงานอยางเปนระบบ ทราบบทบาทหนาที่ของตนเอง

(4)

ข. ความเห็นจากผูเยี่ยมสํารวจ
โรงพยาบาลทุกแหงมีความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ แตมีความกาวหนาแตกตาง

กัน ขึ้นกับความมุงม่ันของผูนําและเจาหนาที่  ภาวะผูนําเปนประเด็นสําคัญที่เห็นไดชัด ผูนําที่มี
วิสัยทัศนและทุมเทจะไดรับการยอมรับ และประสบความสําเร็จไดงาย  การบริหารโรงพยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงจากที่ตางคนตางอยู แกปญหาโดยมุงที่บุคคล  ใชบุคคลแกปญหา  มีอาณาจักร
ของตนเอง ไปสูการแกปญหาเชิงระบบและใชระบบในการแกปญหามากขึ้น

ความเปลี่ยนแปลงสําคัญที่เกิดขึ้น ไดแก
• การเรียนรูและรับทราบขอเท็จจริงจากการดูงานหรือการเขาอบรมของผูนํา กอให

เกิดทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไปและมีความมุงม่ันมากขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงทาทีตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพจากบางวิชาชีพ เชน แพทย จากการตอตานเปนการ
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เขารวมกิจกรรม เปนที่ปรึกษา มีการตั้งองคกรแพทยเม่ือแพทยมีความเขาใจวาทํา
เพ่ือแพทย ไมใชเครื่องมือของผูบริหาร

• โรงพยาบาลตางๆ มีระบบบริหารแบบมีสวนรวมมากขึ้น
• เจาหนาที่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติในการทํางานดีขึ้น รักโรงพยาบาล มีความพอใจ

ในงานของตนเองมากขึ้น
• มีการดูแลผูปวยดีขึ้น
• ยอมรับแนวคิดคุณภาพเรื่องผูปวยเปนศูนยกลางมากขึ้น แตยังมีระดับที่ตางกันใน

แตละโรงพยาบาล

3. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ก. ขอมูลจากการประชุมประเมินผลโครงการระหวางกลุมโรงพยาบาลนํารอง
การนําเสนอขอมูลจากการประชุมประเมินผลโครงการระหวางกลุมโรงพยาบาลนํารอง

เม่ือวันที่ 29 มิถุนายน 2543  เปนการนําเสนอขอมูลที่เปนภาพรวมของกลุมโรงพยาบาลนํารอง
ทั้งหมดที่ผูแทนที่มาจากแตละโรงพยาบาลไดประชุมระดมสมองและแลกเปลี่ยนความคิดกันใน
กลุมยอยและนําเสนอตอกลุมใหญ   ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นตางๆ ไดดังน้ี

ปญหาและอุปสรรค
1. ปญหาจากตัวผูนํา  ผูนําขาดความมุงม่ัน ขาดความมั่นใจ มีการเปลี่ยนผูบริหาร

อํานาจการตัดสินใจอยูกับผูบริหารระดับสูง ทําใหการขับเคลื่อนเปนไปไดชา ขาดการสนับสนุน
ทรัพยากรที่ชัดเจน

2. ปญหาเรื่องโครงสรางองคกร ซ่ึงมีความซับซอน ไมชัดเจน มีปญหาในการสื่อสารและ
ประสานงาน

3. ปญหาเรื่องความเขาใจ มีความเขาใจแนวคิดคุณภาพไมตรงกัน การถายทอดความรู
ความเขาใจไมทั่วถึง

4. ปญหาในการติดตามและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั้งจากผูบริหารและจากผู
ประสานงาน

5. ปญหาเรื่องความรวมมือของบุคลากรในการพัฒนา ขาดแรงจูงใจในการพัฒนา ผล
ตอบแทนไมเปนสัดสวนกับงาน

6. ปญหาการทํากิจกรรมทางดานคลินิกยังไมกอใหเกิดผลที่ควรจะเปน เชน แนวทาง
การดูแลรักษาผูปวย การทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ การบริหารความเสี่ยง การทบทวนการ
ใชทรัพยากร

7. ปญหาเนื่องจากภาระที่เพ่ิมขึ้น เชน การประชุม งานเอกสาร คาใชจายในการอบรม
8. ปญหาเนื่องมาจากลักษณะของโครงการนํารองที่มีการปรับเปลี่ยนแนวทางดําเนิน

งานบอยครั้ง
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9. ปญหาเนื่องจากจํานวนผูปวยมากขึ้น
10. ปญหาเนื่องจากนโยบายที่ไมชัดเจนหรือมีความซ้ําซอนของโครงการตางๆ
ขอเสนอแนะ
1. ควรสรางความมุงม่ันและความมีสวนรวมของผูบริหาร ไมควรเปลี่ยนผูบริหารบอยๆ
2. ควรทบทวนปรับปรุงโครงสรางของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสื่อสารทั้งแนวดิ่งและ

แนวราบ  มีการประชุมทีมนําสม่ําเสมอ จัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพ มีผูรับผิดชอบในดานนี้ทํางาน
เต็มเวลา

3. ควรจัดใหมีการฝกอบรมเพื่อใหมีความรูความเขาใจ และ เกิดทัศนคติที่ดีตอการ
พัฒนาคุณภาพ  ทั้งในระดับผูบริหารและเจาหนาที่ผูปฏิบัติ

4. ควรมีการวางแผนงานที่ดี  มีการประเมินตนเอง นําเสนอผลการพัฒนาคุณภาพ มี
การกระตุนในทุกหนวยงาน

5. ควรหากลวิธีสรางแรงจูงใจ เชน การใหรางวัลผลงานคุณภาพ การมอบหมายหนาที่
ตามถนัด การสรางบรรยากาศองคกร การใหมีสวนรวมในการแกปญหา

6. ควรกระจายคนและจัดเวลาการทํางานใหม

ข. ขอมูลจากรายงานแบบสอบถามรายโรงพยาบาล
ปญหาและอุปสรรคที่ไดรับจากแบบสอบถามรายโรงพยาบาล ตามระดับโรงพยาบาล ได

ผลดังน้ี
1) โรงพยาบาลชุมชน
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือการสื่อสารและการประสานงานในโรงพยาบาล ขาดความตอ

เน่ืองในการพัฒนาเนื่องจากภาระงานประจําและการเปลี่ยนแปลงโยกยาย ความไมเขาใจของ
เจาหนาที่ตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพและการประเมินตนเอง ความเคยชินกับการรับคําสั่ง
และนโยบายจากสวนกลาง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงโยกยายและความเคยชินจากการรับคําสั่งจาก
สวนกลางดูจะเปนลักษณะเฉพาะที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก

แนวทางแกไขที่โรงพยาบาลเสนอคือการจัดโครงสรางองคกรในแนวราบ ใหมีการ
ประชุมหัวหนางานเปนประจํา ใหทีมผูประสานงานเปนสื่อกลางในการประสานงานและใหกําลัง
ใจ ใชการประสานงานทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ สงเสริมการทํางานเปนทีม จัดใหมี
ระบบขอเสนอแนะ

2) โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
ปญหาและอุปสรรคที่พบในการพัฒนาระบบคือ ภาระงานเพิ่ม ประชุมบอย ทําใหงาน

ประจําชาลง  โครงสรางองคกรการพัฒนายังไมชัดเจน มีความซ้ําซอน  การสื่อสารยังไมครอบ
คลุม  ระบบเอกสารและระบบรายงานไมชัดเจน   ระบบการสงตอยังไมชัดเจน

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคน คือ แพทยใหความรวมมือนอย  ผูบริหารระดับสูง
ไมใหความสําคัญและความรวมมือ ขาดความมุงม่ัน  ผูประสานงานยังขาดความมั่นใจ  บุคลากร
ขาดความรูความเขาใจเรื่อง HA
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แนวทางการแกไขที่โรงพยาบาลเสนอ คือ การปรับปรุงโครงสรางองคกร การจัดตั้งศูนย
พัฒนาคุณภาพ การอบรมใหความรู  การจัดระบบติดตามงาน การทํางานเชิงรุกของผูประสาน
งาน การนําเรื่องพัฒนาคุณภาพเขาที่ประชุมผูบริหารระดับสูง  ปรึกษาขอคําแนะนําจากแพทย

3) โรงพยาบาลเอกชน
ปญหาและอุปสรรคที่พบในการพัฒนาระบบ ไดแก โครงสรางและระบบงานไมเอ้ือตอ

การพัฒนาคุณภาพ  ปญหาในการติดตามและสนับสนุนกิจกรรม การทํางานขาดความตอเน่ือง
ไมสามารถหาจุดสมดุลยของการเสริมพลังที่เหมาะสม  โรงพยาบาลมีนโยบายทําระบบ ISO  จึง
ตองใชเวลากับ ISO

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคน ไดแก แพทยยังไมเขารวมเทาที่ควร  ขาดแคลน
ทรัพยากรสนับสนุน เชน งบประมาณ และคน  ผูที่วางแผนและผูประสานงานยังมีนอย
พนักงานรูสึกวามีภาระเพิ่ม

แนวทางการแกไขที่โรงพยาบาลเสนอคือ การปรับโครงสรางองคกร สรางทีมครอมสาย
งาน  จัดตั้งศูนยคุณภาพ  พยายามใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  การสรางทีมและ
การเสริมพลังที่เหมาะสม  ใหความรูและใหการฝกอบรมที่เกี่ยวของแกแพทยและบุคลากร

ค. ความเห็นจากผูเยี่ยมสํารวจ
พบวามีประเด็นสําคัญ 3 ประการ คือ ผูนํา  การเรียนรู และความมุงม่ันของคนในองค

กร
1. ผูนํา ขาดความมุงม่ัน ขาดความมั่นใจ เกรงวาจะไมสําเร็จ  ไมแนใจวาแพทยจะสนใจ

และใหความรวมมือ
ถาผูนํามีความเขาในแนวคิด HA และใชกลไก HA กําหนดเข็มมุงเปนเรื่องๆ จะสามารถ

ดําเนินการไดงายขึ้น มีการวางแผนเปลี่ยนแปลงองคกรอยางเปนระบบได
อาจตองมีกลุมหน่ึงทําสําเร็จกอนเพ่ือใหผูนําม่ันใจ  การเริ่มตนอาจเริ่มจากผูรูซ่ึงไดรับ

การยอมรับ 1-2 คน และขยายวงออกไป  ผูอํานวยการไมจําเปนตองรูทั้งหมดหรือรูดีที่สุด
2. การเรียนรู  ในชวงแรกมีปญหาในเรื่องความรู และความชัดเจนของแนวทางดําเนิน

การ  บางโรงพยาบาลตามไมทันการเปลี่ยนแปลง
โรงพยาบาลอาจจะมีเทคนิคที่แตกตางกันในการพัฒนา ซ่ึงโรงพยาบาลควรศึกษาจาก

เอกสารและตําราตางๆ เปนพ้ืนฐาน  ควรเขารวมประชุม/สัมมนา ในหลักสูตรตางๆ ที่มีการจัด
ขึ้น  ควรจัดใหมีการเรียนรูรวมกันเปนกลุมๆ  โรงพยาบาลจะตองเรียนรูและวิเคราะหแนวคิด
ของมาตรฐานตางๆ ใหเขาใจชัดเจน

3. ความมุงมั่นของคนในองคกร ยังไมมากพอ
ควรมีการผลักดันจากภายนอกใหโรงพยาบาลที่มีคุณภาพเขารวม HA โดยเฉพาะผู

บริหารระดับสูงของกระทรวงและหนวยงานตนสังกัดเปนผูกระตุนและผลักดันใหโรงพยาบาลมี
การพัฒนาเพิ่มขึ้น
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ง. ความเห็นของโรงพยาบาลที่เขามารวมโครงการภายหลัง
1) ความสําเร็จของโรงพยาบาลในการดําเนินงานตามแนวทาง HA
ความสําเร็จของโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพจะเกิดขึ้นไดเม่ือผูบริหารใหการ

สนับสนุนและรวมมือกับทีมงาน ทําใหเกิดความกระตือรือรนและบุคลากรทุกระดับใหความรวม
มือ นอกจากนี้ยังตองมีนโยบายการทํางานที่ชัดเจน วิเคราะหการดําเนินงานและเลือกแนวการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม

2) ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ดานระบบบริการ บุคลากรมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง

รับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการมากขึ้น ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ สรางความพึงพอใจ
ใหแกผูรับบริการ  มีมาตรฐานในการทํางาน และมีการแขงขันกันในการพัฒนาคุณภาพ

ดานระบบบริหาร  มีการวางแผนเตรียมงานรวมกัน  เปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานจากการ
สั่งการเปนการรวมกันหาขอสรุปเพ่ือดําเนินการ รวมกันทํางาน และมีการปรับโครงสรางองคกร

ดานบุคลากร มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติตอคุณคาการใหบริการ มีความรัก ความสามัคคี
และเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน มีการพัฒนาตนเอง กระตือรือรนและมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นมากขึ้น

3) ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานที่สําคัญ
โรงพยาบาลขนาดใหญจะมีปญหาในการประสานงานมาก  การที่มีบุคลากรหลากหลาย

สาขาทําใหการถายทอดความรูเกี่ยวกับ HA ทําไดยาก  บุคลากรบางสวนไมยอมรับคิดวาเปน
การเพิ่มภาระ  ขาดที่ปรึกษาในการดําเนินงาน

4) แนวทางสําหรับการพัฒนาตอไป
ตั้งเปาหมายใหชัดเจนเปนที่ยอมรับ  กระตุน ผลักดันใหมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับ

สถานการณ  ใหความรูความเขาใจใหมากขึ้น  ใหความรูความเขาใจมากขึ้น และมีที่ปรึกษามาดู
แลเปนระยะ
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บบททที่ที่  55

ผผลลกกรระะททบบขขอองงโโคครรงงกกาารรพัพัฒฒนนาาแแลละะรัรับบรรอองงคุคุณณภภาาพพโโรรงงพพยยาาบบาาลล

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ที่ไดดําเนินการมากวา 4 ป มีการ
ขยายตัวของกลุมผูสนใจออกไปอยางกวางขวาง  มีการจัด National Forum on Hospital
Accreditation ถึง 2 ครั้ง  ซ่ึงมีผูสนใจเขารวมแตละครั้งประมาณ 2000 คน  ดังน้ันการประเมิน
ผลโครงการจึงสมควรมองดวยมุมมองที่กวางขวางไปกวากลุมโรงพยาบาลนํารองของโครงการ
เอง

การนําเสนอผลการศึกษาสวนตอไปน้ี จะประกอบดวยผลการสัมภาษณผลกระทบของ
โครงการ HA จากมุมมองของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการบางทาน ผูบริหารของโรง
พยาบาลกลุมที่เร่ิมแสดงความสนใจในการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA ตลอดจนมุมมอง
ของกลุมผูซ้ือบริการและตัวแทนของผูบริโภค เชน สื่อมวลชน ผูนําแรงงาน เปนตน  โดยจะ
ศึกษาผลกระทบของโครงการ HA ตอบริการ การรักษาพยาบาล ระบบบริหารจัดการ และการ
แขงขันของโรงพยาบาลที่ไมไดอยูในโครงการนํารอง  ตลอดจนมุมมองของผูบริโภคเกี่ยวกับคุณ
ภาพและระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมไดอยูในโครงการนํารองไดรับขอมูลเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการในการ
พัฒนาของ HA ในหลายรูปแบบดวยกัน เชน จาก home page ของโครงการ จากการเขารับกา
รอบรมในหลักสูตรตางๆ ซ่ึงมีการจัดมาอยางตอเน่ืองตั้งแต ป 2542 เปนตนมา การรวมมือ
ระหวางโครงการกับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งกองโรงพยาบาลภูมิ
ภาคและกรมการแพทย ในการจัดอบรมและการใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล การรวมมือกับ
สํานักงานประกันสังคมกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพใหแกสถานพยาบาลประกันสังคมตั้ง
แต ป 2543

1. ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของประเทศในภาพรวม

ก.ผลกระทบตอบริการและการรักษาพยาบาล
นับเปนชวงจังหวะที่เหมาะสมที่โครงการ HA ไดถือกําเนิดขึ้น และกระตุนใหโรง

พยาบาลตางๆ ตื่นตัว หันมาปรับปรุงคุณภาพของตนใหดีขึ้น เปนผลดีตอผูปวย เกิดความรวม
มือกัน มีการทํางานเปนทีมสหสาขา คนทํางานเห็นคุณคาของตนเองและผูอ่ืน คํานึงถึงผูปวย
เปนศูนยกลาง และมีการพัฒนามาตรฐานของการบริการ  ไมวาโรงพยาบาลนั้นจะเปนโรง
พยาบาลของรัฐในสังกัดตางๆ หรือเปนโรงพยาบาลเอกชน  แมวาการพัฒนาคุณภาพที่โรง
พยาบาลใชน้ันอาจไมไดใชระบบ HA เองตั้งแตแรก

อยางไรก็ตาม กระแสเรื่องคุณภาพดังกลาวอาจทําใหหลายโรงพยาบาลตกใจ ปรับตัวไม
ทันและด้ินรนเพื่อตอบรับกระแสซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะไมไดใชวิธีการที่ถูกตอง  นอกจากนี้
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กระแสการพัฒนาดังกลาวอาจตองใชเวลานาน ใชงบประมาณจํานวนหนึ่ง และอาจมีผลกระทบ
ตอการทํางานประจําของบุคลากรได

“โรงพยาบาลมีความตื่นตัวมากขึ้น มีเจตคติในการใหบริการดีขึ้นแมวายังไมคอย
ทราบรายละเอียด มีการรับฟงคํารองเรียนและความตองการของลูกคามากขึ้น มีมาตร
การในการควบคุมมาตรฐานของแพทย เชน เวชระเบียน การใชทรัพยากร มีความ
ตระหนักในกลุมแพทยมากขึ้นแมวาจะยังไมถึงระดับที่นาพอใจ มีความรวมมือกันมาก
ขึ้น มีความผิดพลาดนอยลง”

“เปนกระแสภายนอกที่ทําใหมีการปรับตัวภายในโรงพยาบาล มีการยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางหรือยึดประชาชนเปนเปาหมาย  ทุกคน ทุกหนวยรวมมือกัน  มีการหาแนว
ทางที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลและเปนแนวทางเดียวกันมากขึ้น เปนการสรางหลัก
ประกันวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพและบุคลากรในวิชาชีพจะทํางานดวย
ความปลอดภัย”

 “มีการประชุมบอยเกินไป ใชเวลามาก ทําใหเวลาในการดูแลผูปวยลดลง กระทบ
งานประจํา สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดสัมมนา”

 “กระบวนการพัฒนาคุณภาพทําใหมีการทํางานอยางมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ชัดเจน สิ่งแวดลอมดีขึ้น คนมองเห็นผลลัพธและใหความรวมมือมากขึ้น มีการคํานึงถึง
ความพึงพอใจของผูรับบริการมากขึ้น”

“โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท) ไดรวมกับสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุขทดลองนําใชแนวคิด TQM/CQI มาใชกับโรงพยาบาลตั้งแตป 2536 และตอมา
กองโรงพยาบาลภูมิภาคไดกําหนดนโยบายให รพศ./รพท.ทุกแหงพัฒนาใหเปนโรง
พยาบาลคุณภาพ  ในชวงแรกมี รพศ./รพท. 13 แหงเขารวมเปนโรงพยาบาลนํารอง
และวางแผนวาจะเพิ่มอีกปละ 10 แหง  แตตอมาเห็นวาลาชาเกินไป จึงใหโรงพยาบาลที่
เหลือ 50-60 แหงมารับทราบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเลย  มีการอบรมผูประสานงาน
และจัดเวทีใหเสนอผลงาน ใหคําแนะนํา และสงเสริมการเรียนรูรวมกัน  สังเกตเห็นความ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี แมวาจะไมอยูในกลุมนํารอง”

 “จะสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาระบบ ISO ไปกอนแลวคอยพัฒนาใหเปน
HA ในภายหลัง เน่ืองจากผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนเปลี่ยนแปลงบอย จึงจะ
พยายามวางระบบใหไดกอน”

 “กระบวนการ HA เปนแรงจูงใจและเง่ือนไขที่ดึงดูดใหโรงพยาบาลปรับปรุงคุณภาพ
ใหดีขึ้น ผลตอผูปวยนาจะดีขึ้นถามีการระมัดระวัง มีการคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง
ใหการดูแลแบบ holistic care”

ข. ผลกระทบตอระบบบริหารจัดการ
ฝายบริหารของโรงพยาบาลหันมาใหความสนใจกับการพัฒนาตนเองในแนวทางที่ไดรับ

การยอมรับ  เม่ือรวมกับสถานการณความเปลี่ยนแปลงดานอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ สงผลใหโรง
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พยาบาลทั้งรัฐและเอกชนมีการปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการบริหารจัดการในโรงพยาบาล มีการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพ่ือรับฟงขอเสนอแนะ มุงลูกคาเปนศูนยกลาง สรางระบบการทํางานที่ชัดเจน
ใหคนมีสวนรวมในการวางแผน ทําใหการประสานงานดีขึ้น ศักยภาพของบุคลากรถูกนํามาใช
มากขึ้น หาแนวทางในการแกปญหาตางๆ ไดรวดเร็ว สรางความภาคภูมิใจใหแกบุคลากร

แตกระนั้น การปรับตัวของโรงพยาบาลยังติดขอจํากัดหลายประการ ทําใหการดําเนิน
การไปไดลาชา เชน ขนาดของโรงพยาบาล จํานวนเงินที่ตองลงทุนในการพัฒนา ระยะเวลาและ
กําลังใจในการทํางาน ซ่ึงหลายครั้งทําใหเกิดความทอใจ เปนภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจํานวนมาก
ตลอดจนขอจํากัดดานระเบียบราชการหลายๆ เรื่องในโรงพยาบาลของรัฐ

“ฝายบริหารของโรงพยาบาลจะตองคนหาทางใหโรงพยาบาลของตนไดรับการยอม
รับมากขึ้น ไมวาจะใชระบบใดก็ตองเนนเรื่องคุณภาพอยูดี”

“กระแส HA บวกกับการเผชิญวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ ระบบงบประมาณตาม
ผลงานซึ่งใชคุณภาพเปนเกณฑจัดสรรงบประมาณ การเบิกจายคารักษาแบบเหมาจาย
ทําให รพ.หลายแบงมีการพัฒนาการบริหารใหมีประสิทธิภาพขึ้น ทําใหคิดไดวาถาไมมี
คุณภาพจะทําใหคาใชจายสูง”

“โรงพยาบาลสวนใหญหันมาสนใจการบริหารจัดการคุณภาพของตนเองมากขึ้น ใน
แงธุรกิจถาไมทําจะยืนอยูไมไดในอนาคต”

“บริหารจัดการไดงายขึ้น คนมีสวนรวม คนรูสึกเปนเจาของ หนวยงานปรับรูปแบบ
การบริหารจัดการโดยไมตองสั่ง ปรึกษาระหวางหนวยงานมากขึ้น ในระยะแรกอาจจะมี
ขอขัดแยงมากขึ้นบางที่ไมยอมเขาใจกัน แตเม่ือทําไประยะหนึ่งจะปรับตัวได”

“มีการพัฒนาระบบงานจากผูปฏิบัติที่แทจริง สรางความภาคภูมิใจใหผูปฏิบัติงานที่
มีสวนรวมทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ”

ค. ผลกระทบตอการแขงขันระหวางโรงพยาบาล
การแขงขันระหวางโรงพยาบาลมีมากขึ้น ขณะเดียวกับที่มีความรวมมือระหวางกันมาก

ขึ้นดวย  การแขงขันจะเปนการแขงขันกันในคุณภาพของบริการมากขึ้น แขงขันกันทําดีเพ่ือชื่อ
เสียง ทําใหตองมีการปรับปรุงตนเอง  การแขงขันอาจมีรูปแบบไมเหมือนกันในโรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชน  แตชองวางในเรื่องบริการระหวางโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจะลดลง  อยาง
ไรก็ตาม การแขงขันยังอาจมุงที่ปายยี่หอมากกวาคุณภาพที่แทจริงได ซ่ึงอาจเพราะกระแสสังคม
ของความนิยมและรับรูในหมูผูบริโภค และการแขงขันในเชิงธุรกิจยอมยังมีอยูตอไปในภาคเอก
ชน

นอกจากการแขงขันกัน ยังมีความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาล
มากขึ้นดวย ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงอาจเปนในลักษณะของเครือขายอยางหลวมๆ เพ่ือ
ชวยเหลือกัน มีการจัดเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการพัฒนาระหวางกัน

“ผลที่มาจาก HA อยางเดียวยังปรากฏไมชัดเจน แตผลกระทบนาจะเปนการผูกเปน
เง่ือนไขการจายเงินโดย 3rd party ทําใหการแขงขันแรงขึ้น”
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“เม่ือโรงพยาบาลของรัฐปรับปรุง ทําใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องพฤติกรรมบริการ  ทําใหชองวางความแตกตางดานบริการลดลง
ขณะที่ราคาในภาคเอกชนยังคงมีระดับที่สูงกวามาก”

“โรงพยาบาลเอกชนมองโรงพยาบาลรัฐเปนคูแขงที่นากลัวมากขึ้น ทําใหโรง
พยาบาลเอกชนตื่นตัวในการปรับตัวและพัฒนาคุณภาพมากขึ้น”

“ไมนาจะเกิดการแขงขันในโรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากมีการทํางานในลักษณะเครือ
ขายอยูแลว การปฏิรูประบบมุงสู provincial health board จึงไมนาจะมีผลตอการแขงขัน
ในกลุมโรงพยาบาลของรัฐ”

“การแขงขันมีมากขึ้น ทุกแหงยอมรับวาถาไมพัฒนาจะมีผลอยางมาก  ในการสื่อถึง
ผูใชบริการจะมีปญหาวากลายเปนโรงพยาบาลอีกระดับหน่ึงที่ต่ํากวา  ในสวนที่กังวลคือ
ประชาชนจะมองผูใหบริการที่มีปายคุณภาพดวยความคาดหวังวาจะทํางานไมผิดพลาด
เลย คาดหวังสูงกวาความเปนจริงที่จะสามารถทําได”

“การแขงขันของโรงพยาบาลรัฐจากเดิมเปนเรื่องทางวิชาการ หันมาสูเรื่องคุณภาพ
บริการมากขึ้น”

“ในภาครัฐไมมองวาเปนเรื่องของการแขงขัน เพราะคนไขจะไดรับประโยชนจาก
บริการที่ดีขึ้น  เปนกระแสสังคมที่เม่ือมีโรงพยาบาลแหงหน่ึงทํา ที่อ่ืนๆ ก็ตองดําเนินการ
ดวย  แตในภาคเอกชนอาจมีการแขงขันกันได”

“รูปแบบเปนลักษณะของความรวมมือมากกวาแขงขัน ชวยเหลือกันมากกวา  หาก
ไมมีโครงการ HA การประสานงานรวมมือกันอาจะไมมากขนาดนี้”

“เปนกติกาสังคม ถาไมดําเนินการจะไมอยูในเกณฑที่จะเขาแขงขันได”
“ไมควรมีการแขงขันเพ่ือการรับรองเทานั้น ควรแขงขันเพ่ือประชาชน”
“ในกลุมโรงพยาบาลเอกชนมีการจัดเครือขายเปนพ่ีเลี้ยงกันและกัน  ยังไมแนใจวา

เครือขายดังกลาวเกิดขึ้นเพราะความสัมพันธสวนบุคคลที่ผูบริหารไดทําความรูจักกัน
หรือจะเปนรูปแบบเครือขายที่มีความยั่งยืน”

“การแขงขันถาจะมีนาจะหันมาแขงขันกันในเชิงการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น แทนที่
จะแขงขันทางการตลาดเชิงธุรกิจเหมือนแตเดิม”

2. ผลกระทบเบื้องตนตอมุมมองเรื่องคุณภาพของผูบริโภคและตัวแทน
การศึกษาผลกระทบเบื้องตนในแงมุมมองในเรื่องคุณภาพของผูซ้ือบริการทางสุขภาพ

จากโรงพยาบาล ตลอดจนมุมมองของผูบริโภค ไดจากการสัมภาษณตัวแทนจากสํานักงาน
ประกันสุขภาพ ผูนําดานแรงงาน และสื่อมวลชน รวม 3 ทาน ซ่ึงอาจไมใชตัวแทนของผูบริโภค
ทั้งหมด แตสามารถแสดงประเด็นอีกดานหนึ่งที่นาสนใจ
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ก. สํานักงานประกันสุขภาพ
มุมมองที่มีตอคุณภาพที่เปลี่ยนแปลงไปมาจากกระแสโดยรวมจากมุมมองของผูปวย

มากขึ้น คิดในฐานะที่เปนคนมากกวาดานเทคนิคอยางเดียว  ยังไมแนใจวาการรับรูของชาวบาน
เรื่องคุณภาพและความพึงพอใจที่ประชาชนมีตอโรงพยาบาลที่ไดรับ HA กับที่ไมได HA จะตาง
กันหรือไม  คนอาจยังไมม่ันใจวามีคุณภาพจริงภายใตระบบ

สําหรับมุมมองที่มีตอระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล คิดวา HA มุงเนนที่
กระบวนการคุณภาพและกระบวนการบริการ คําถามคือมีความมั่นใจหรือไมวาเม่ือผาน HA แลว
บริการจะดี รับรองไดหรือไมวาจะไมมีการเลือกปฏิบัติ และบริการผูปวยในระบบประกันสุขภาพ
ของรัฐดวยความเสมอภาค  ถายังรับรองไมไดนาจะตองมีมาตรการเสริม  สํานักงานประกันสุข
ภาพยอมตองสนใจคุณภาพบริการที่ผูถือบัตรประกันไดรับ สํานักงานฯ อาจยินดีจายเงินมากขึ้น
หากโรงพยาบาลมีคุณภาพที่แทจริง จายใหกับโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมากกวาโรง
พยาบาลที่ไมผานการรับรอง  ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนเอกจะตองปรับภาพลักษณ
อยางมาก โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการแขงขันสูง

ข. ผูนําดานแรงงาน
การเปลี่ยนแปลงมุมมองของผูบริโภคตอคุณภาพ เห็นวาผูบริโภคในปจจุบันใหความสน

ใจเร่ืองคุณภาพมากขึ้น  แตก็จะใหความสนใจคุณภาพของสินคาที่เกี่ยวกับปากทองมากกวาคุณ
ภาพดานบริการสุขภาพ

สําหรับคุณภาพดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  เห็นวาโรงพยาบาลเอกชนยัง
ไมมีมาตรฐาน  มักหวังผลทางการคามากกวาความปลอดภัยของประชาชนที่ไปรับบริการ  สวน
โรงพยาบาลของรัฐ มีคุณภาพดานการรักษาดีอยูแลว แตจะมีปญหาในเรื่องการบริการที่ลาชา
และการสื่อสารของเจาหนาที่

มุมมองตอระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล  เห็นวาโรงพยาบาลควรมีระบบประกันคุณ
ภาพ แตควรมีการประชาสัมพันธและเผยแพรใหประชาชนไดทราบมากกวานี้  ปจจุบันประชา
ชนยังไมคอยรูเรื่องเก่ียวกับ ระบบประกันคุณภาพในโรงพยาบาล รวมทั้ง HA มากนัก  รัฐควร
เขามาดูแลและกวดขันในเรื่องมาตรฐานของโรงพยาบาลใหมากขึ้นโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอก
ชน ที่มักเปนขาวอยูเสมอ

ค. สื่อมวลชน
เปลี่ยนแปลงมุมมองของผูบริโภคตอคุณภาพ เห็นวาประชาชนเริ่มมีความหวังในการที่

จะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ  โรงพยาบาลมีการพัฒนาบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชน และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

มุมมองตอระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล เห็นวายังไมเปนที่รูจักแพรหลายนัก ควรมี
การประชาสัมพันธ  นอกจากนั้นเปนเรื่องที่ประชาชนตองศึกษาและรับรูเพ่ือประโยชนของตน
เองเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ
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บันทึกทายบท
การที่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 700 เตียง ไดรับการ

รับรองเม่ือกลางป 2543 กอใหเกิดความตื่นตัวและเห็นความเปนไปไดที่จะบรรลุความสําเร็จมาก
ขึ้น  มีการไปศึกษาดูงานที่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะหกันอยางตอเน่ือง  ผูบริหาร รพศ./รพท.
จํานวนหนึ่งเกิดความมุงม่ันในการพัฒนาอยางชัดเจน  มีการรวมตัวกันในพื้นที่เพ่ือเรียนรูแลก
เปลี่ยนและกระตุนกันและกัน เชน การรวมตัวของ รพศ./รพท.ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่
2

มุมมองของผูจายเงินซึ่งเปนตัวแทนของผูบริโภคมีความคาดหวังสูงในสวนที่เปนผล
ลัพธ เปนสิ่งที่จะตองเนนย้ํากับโรงพยาบาลวาจะตองเนนกระบวนการเพื่อผลลัพธการดูแลผูปวย
ที่มีคุณภาพ ขอกําหนดที่สําคัญที่จะกอใหเกิดผลลัพธที่ตองการไดคือการติดตามเครื่องชี้วัดคุณ
ภาพสําคัญ รวมกับการทบทวนผลลัพธของการดูแลผูปวย ซ่ึงหากทําอยางตอเน่ืองจะกอใหเกิด
การปรับปรุงระบบใหรัดกุมยิ่งขึ้น เจาหนาที่มีความระมัดระวังยิ่งขึ้น มีการนําหลักฐานทางวิทยา
ศาสตรมาใชอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น  นําไปสูผลลัพธที่ดีขึ้น แมวาอาจจะไมทันใจผูบริโภคและผู
จายเงินก็ตาม
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บบททที่ที่  66

ออภิภิปปรราายยแแลละะสสรุรุปปผผลล

ผลการศึกษาที่นําเสนอในบทที่ 2–5 ขางตน เปนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ และ
ดวยวิธีการตางๆกัน ไมวาจะเปนการทบทวนเอกสาร การใหโรงพยาบาลตอบแบบสอบถามเปน
รายโรงพยาบาล  การประชุมกลุม  ตลอดจนการสัมภาษณผูที่มีสวนไดสวนเสียและผูที่เกี่ยวของ
กับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหลายทาน   ซ่ึงในภาพรวมใหคําตอบที่มี
ความคลายคลึงและสอดคลองกัน ไมวาจะเปนขอมูลดานความสําเร็จ ปญหาอุปสรรครวมถึงขอ
เสนอแนะตางๆ ทั้งที่มีตอโครงการหรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ตอโรงพยาบาล หรือ
ตอสังคมในวงกวาง   ผลการศึกษาดังกลาวอาจสรุปผลตามวัตถุประสงคของโครงการประเมิน
ผลไดดังน้ี

1. การบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ Hospital Accreditation
จากการศึกษาแงมุมตางๆ ในภาพรวม อาจกลาวไดวาโครงการ Hospital Accreditation

ประสบความสําเร็จในการพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่เหมาะสม
และใชการไดสําหรับประเทศไทย  อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันปญหาความขัด
แยง สงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ระบบดังกลาวสามารถนํามา
ประยุกตใชไดกับโรงพยาบาลทุกขนาดและทุกประเภทของประเทศไทย เปนการยกระดับคุณ
ภาพของโรงพยาบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการ

อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดหลายประการ ทั้งเหตุสถานการณภายนอก และการเปลี่ยน
แปลงภายในทั้งของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและของโรงพยาบาลที่รวม
โครงการนํารอง  ทําใหกระบวนการดําเนินไปลาชากวาที่กําหนด  มีโรงพยาบาลที่ผานการรับ
รองอยางเปนทางการเมื่อเดือนตุลาคม 2544 จํานวน 12 แหง   แตกระนั้นโครงการไดกระตุนให
โรงพยาบาลตางๆ ดําเนินการประกันคุณภาพในระบบตางๆ กันอยางกวางขวาง ซ่ึงยอมมีเปา
หมายสูงสุดรวมกันที่การรักษาคุณภาพการบริการ ใหบริการที่ดีแกประชาชนเพื่อใหไดรับบริการ
สุขภาพที่ตรงตามความตองการและความคาดหวัง มุงหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น

หากพิจารณาจากวัตถุประสงคเฉพาะของโครงการ อาจประเมินไดดังน้ี

1) ใหโรงพยาบาลมีระบบและกลไก ตลอดจนความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึน
อยางตอเน่ือง โดยมีการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรม และจริยธรรมของคนในองค
กร เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบได และ
ตอบสนองผูรับบริการ ทั้งน้ีเนนการตรวจสอบตนเองของคนในองคกร และระบบ
การตรวจสอบภายในองคกร
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โครงการ HA ไดใชความพยายามเปนอยางสูงในการกระตุน สงเสริมและพัฒนาศักย
ภาพของโรงพยาบาลในกลุมนํารองใหมีการพัฒนาระบบคุณภาพของตนเอง   มีการผลิตผลงาน
ทางวิชาการ  การฝกอบรม  การใหคําปรึกษา ตลอดจนการเยี่ยมสํารวจ เพ่ือใหกําลังใจและให
ขอมูลแกโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ   ทุกโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ รวมทั้งโรง
พยาบาลอื่นๆ ที่สนใจที่พัฒนา มีความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ มีการปรับเปลี่ยนกระบวน
ทัศนที่มีตอการบริการ มีกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจนเปนระบบขึ้น พรอมที่จะพัฒนาคุณ
ภาพบริการอยางตอเน่ือง

2) สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อใชเปนกรอบการ
ประเมินระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีความถูกตองและพลวัตตามวิทยาการ
และใชไดสําหรับโรงพยาบาลที่มีความหลากหลาย

โครงการสามารถแสดงใหเห็นวาสามารถสรางกรอบการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลที่
มีความชัดเจนตามเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมในระดับหน่ึง เปนที่ยอมรับในวงการวิชาการและ
แวดวงสาธารณสุข   ใชกระบวนการหรือหลักเกณฑเดียวกันทั้งการประเมินตนเองของโรง
พยาบาลและการประเมินจากผูประเมินภายนอก มีเกณฑในการประเมินกระบวนการและผล
ลัพธที่มีมาตรฐาน  มีเกณฑมาตรฐานที่โรงพยาบาลใชเปนแนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ืองที่ทุก
โรงพยาบาลสามารถนําไปใชได แมแตละโรงพยาบาลจะมีความหลากหลายในลักษณะและขอ
จํากัด

3) พัฒนาใหมีระบบ และผูที่มีความสามารถ รวมทั้งเจตคติที่เหมาะสมในการ
ประเมินยืนยันจากภายนอกองคกร

โครงการไดพัฒนาระบบการประเมินทั้งการประเมินโดยตนเองและการประเมินจากภาย
นอกตามมาตรฐานหรือขอกําหนด  สําหรับผูประเมินจากภายนอกองคกรนั้นมีบุคลากรผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความรู ความสามารถ และทัศนคติที่เหมาะสมในการประเมิน มีเสียงสะทอนเปนที่ยอมรับ
จากโรงพยาบาล

อยางไรก็ตาม โครงการยังมีโอกาสพัฒนาของตนเองที่ทาทายในการสรางผูเยี่ยมสํารวจ
โรงพยาบาลที่มีความนาเชื่อถือใหเพียงพอตอความตองการที่จะรองรับปริมาณงานที่จะตองเพ่ิม
ขึ้นมากในอนาคต   มีผูสนใจจํานวนไมนอยที่มีศักยภาพและพรอมที่จะใหความรวมมือ จึงเปน
ความจําเปนที่ตองมีการเตรียมผูประเมินใหมใหเขาใจลึกซึ้งถึงแนวคิดและวิธีการดําเนินการที่
เปนไปในแนวทางเดียวกัน
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4) วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค และสามารถดําเนิน
การไดในระยะยาว

โครงการมีการบริหารจัดการที่สามารถยึดเปนหลักใหดําเนินการตามเปาหมาย เหมาะ
สมกับวัตถุประสงคและขอจํากัดที่มีความแตกตางกันของโรงพยาบาลแตละแหง  กระบวนการที่
ใชอยูสามารถนําไปใชไดในระยะยาว   มีการกอกําเนิด ”สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล (พรพ.)” ขึ้นมาเปนศูนยกลางของการดําเนินงาน เผยแพรแนวคิดหลักการทางวิชาการ
ใหคําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการเยี่ยมสํารวจและใหการรับรองโรงพยาบาล

ดวยภาระงานตามความตองการในระบบที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเปนสิ่งที่ทาทาย
ทางการบริหารจัดการ ที่ตองอาศัยความเปนมืออาชีพใหมากขึ้น  มีการวางยุทธศาสตรในการ
ทํางานที่เนนผลลัพธที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน เพ่ือคงไวซ่ึงความสนใจ แรงกระตุน และความมุง
ม่ันของโรงพยาบาลตางๆใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง

5) สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้ และเขามามีสวนรวมผลักดันใหเกิดข้ึน

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนสวนใหญใหความสนใจรับแนวคิด หลักการของ
การพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง HA ไปดําเนินการประยุกตใชตามเหมาะสมและความจําเปน
ของตน  มีโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยใหการยอมรับ สรางเสริมแนวคิดการประกันคุณ
ภาพในการเรียนการสอนซึ่งไมเคยมีมาแตกอน
สําหรับผูปฏิบัติที่เคยไมเขาใจ ไมกระจางในแนวคิด สับสนกับแนวนโยบายและการตีความเพื่อ
การปฏิบัติที่ไมถูกตองในระยะแรก เม่ือมีการถายทอดแลกเปลี่ยนความรูอยางกวางขวางมากขึ้น
ทําใหเกิดความเขาใจในวิธีการ เล็งเห็นคุณประโยชน  นอกจากสังคมวิชาชีพทางสุขภาพที่เห็น
คุณคาของกระบวนการนี้แลว ในสังคมวิชาชีพอ่ืนก็ใหความสนใจ ยอมรับมากขึ้น เชน ในแวดวง
ทางการเมือง การศึกษา การเศรษฐกิจและสังคม การสื่อสารมวลชน

อยางไรก็ตามความสามารถและคุณคาของกระบวนการ HA ที่จะแสดงใหเห็นคุณภาพ
ของการบริการรักษาพยาบาลที่ดีจนมีผลที่ชัดเจนตอผลลัพธตอผูรับบริการ (patient outcome)
ในดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การใชเทคโนโลยีและทรัพยากรทางการแพทยที่เหมาะ
สม และการสงเสริมใหมีการรักษามาตรฐานวิชาชีพอยางแทจริงได ยังคงเปนประเด็นที่ทาทาย
ในอนาคต
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2. ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของผูดําเนินโครงการ

ก. ปญหาและอุปสรรค
ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในสวนของผูดําเนินโครงการ สวนใหญเกิดจากการขาด

ความพรอมของทรัพยากรพื้นฐานในการรองรับความตองการดานระบบคุณภาพและกระบวน
การคุณภาพของโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

ที่ผานมาโครงการยังไมสามารถเตรียมผูรู ที่ปรึกษาที่จะนิเทศ ใหแนวทางและคําปรึกษา
แกโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการ  นอกจากนี้ยังมีปญหาการขาดแคลนผูเยี่ยม
สํารวจ ซ่ึงไมสามารถที่จะผลิตและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจไดทัน ทําใหมีผลตอการดําเนินการของ
โครงการเปนไปไดชากวาที่ควร

นอกจากนี้ยังพบวาโครงการ HA ยังประสบปญหาเกี่ยวกับความไมเขาใจปรัชญาพื้น
ฐานของการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนความเขาใจในหลักการที่ยังไมชัดแจง ยังมีความเขาใจไม
ตรงกัน ในกลุมผูเกี่ยวของทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ  ในขณะที่ความคาดหวังของ
ประชาชนตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูงกวาความเปนจริง  รวมถึงกระแส
สังคมอื่นๆ เชน QA, ISO ทําใหเกิดความสับสน  โรงพยาบาลพยายามตีความแบบที่ทําเรื่อง
งายใหเปนเรื่องยาก ผูบริหารมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพโดยไมคํานึงถึงความทุกขยากของ
บุคลากร  อีกทั้งอุปสรรคจากการขาดการติดตาม ตรวจเยี่ยมและใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลใน
โครงการนํารอง  ทําใหโรงพยาบาลมีความกาวหนาของการพัฒนาหลายระดับ แตขอมูลจากการ
รายงานไดรับนอย

ข. ขอเสนอแนะตอการทํางานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ขอเสนอแนะจากการศึกษาที่สําคัญเพ่ือการดําเนินงานตอไปในอนาคตของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายหลังการทํางานในลักษณะของโครงการวิจัยสิ้นสุดลง
ใน 5 ประการที่สําคัญ  ไดแก

(1) การใชรูปแบบการบริหารมืออาชีพแบบเอกชน  เนนการกําหนดเปาหมายและผล
งานที่ชัดเจน  ปรับโครงสรางและระบบการบริหารจัดการภายในของสถาบันฯ  และปรับปรุง
ระบบจัดเก็บเอกสาร

(2) การเรงพัฒนาโครงสรางและทรัพยากรพื้นฐานดานบุคลากร ทั้งที่ปรึกษาและผูเยี่ยม
สํารวจ  ซ่ึงอาจจําเปนตองหาบุคคลที่สนใจ เขามาทํางานเต็มเวลากับทางสถาบันฯ

(3) สงเสริมการวางเครือขายแบบเพื่อนชวยเพ่ือนระหวางโรงพยาบาลดวย เพ่ือเปนการ
กระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และชวยเปนที่ปรึกษาระหวางโรงพยาบาลดวยกัน
ซ่ึงชวยแบงเบาภาระที่ปรึกษาของสถาบัน

(4) พัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เชื่อถือได  ปรับใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสม  ประชาสัมพันธโครงการและกระบวนการใหมากขึ้น
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(5) จัดระบบการยกยองเชิดชูเกียรติเปนระดับหรือขั้นตอน เพ่ือบงบอกถึงความกาวหนา
ของโรงพยาบาลบนหนทางสู HA ทั้งน้ีเพ่ือใหเห็นระดับของผลงานการพัฒนาของโรงพยาบาล
ทําใหบริหารจัดการงานดานคุณภาพงายขึ้น  นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ชวยกระตุนใหโรง
พยาบาลทํางานการพัฒนาอยางตอเน่ือง เปนการใหกําลังใจแกทีมทํางาน

3. ผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคของโรงพยาบาลกลุมนํารอง

ก. ผลกระทบของการดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล
โครงการพัฒนาเพื่อการสงเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลใน

โครงการมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ  การพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล
สงผลกระทบในเชิงบวกตอระบบการบริการ การบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลเปนอยาง
มาก  ซ่ึงประเด็นปลีกยอยจะมีความแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาล

การเปลี่ยนแปลงดานบริการที่มีการกลาวถึง คือ การคํานึงถึงผูปวยหรือผูรับผลงานเปน
ศูนยกลางของการบริการ มีการรับฟงเสียงสะทอนจากผูปวย มีการพัฒนางานเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูรับผลงาน   มีการวางระบบปองกันและจัดการความเสี่ยง ปรับปรุงพฤติ
กรรมบริการ  สรางมาตรฐานในการใหบริการ  ลดความซ้ําซอนในการทํางาน  มีกลไกในการ
ตรวจสอบและวัดผลการใหบริการ และปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง

การเปลี่ยนแปลงดานการบริหารที่สําคัญที่มีผูแสดงทัศนะไว  คือ ผูบริหารหันมาสนใจ
เรื่องคุณภาพ  มีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมมากขึ้น  มีการทํางานเปนทีม  ระบบการ
ทํางานชัดเจนขึ้น  มีการประสานงานในแนวราบ  และมีการเสริมพลังใหแกผูปฏิบัติงาน

การเปลี่ยนแปลงดานบุคลากร ไดแก มีการพัฒนาตนเองมากขึ้น บุคลากรไดรับการฝก
อบรมและพัฒนา มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความคิดสรางสรรคมากขึ้น ใสใจในเรื่อง
สิทธิผูปวย มีการทํางานกันเปนทีม ประสานงานและรวมมือกันมากขึ้น ทําใหความขัดแยง
ระหวางกันลดลง

ข. ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามระบบ Hospital Accreditation มีปญหาและ

อุปสรรคของการดําเนินการหลายประการ  ซ่ึงมีความแตกตางกันไประหวางโรงพยาบาลขนาด
ตางๆ และระหวางโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน   กระนั้นในภาพรวมอาจสรุปแยก
ปญหาและอุปสรรคดังกลาวไดเปน 2 ดานเพื่อใหงายตอการทําความเขาใจไดดังน้ี

1) ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
ที่สําคัญไดแก ผูบริหารขาดความมุงม่ัน เปลี่ยนผูบริหารบอยทําใหขาดความตอเน่ือง

ความเขาใจในแนวคิดดานคุณภาพที่ไมตรงกัน นโยบายไมชัดเจน โครงสรางขององคกรที่ซับ
ซอน ขาดการสนับสนุนทางทรัพยากร การสื่อสารและประสานงานที่ลมเหลว ระบบเอกสารที่ยัง
ไมดีพอ Clinical Practice Guideline ยังมีจํานวนนอยและไมไดนํามาใชงานจริง  โรงพยาบาล
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หลายแหงโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐมีปญหาจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น จํานวนผูปวยเพ่ิมมากขึ้น
ทําใหงานมีมากขึ้น งานประจํามีมาก มีการประชุมมากเกินไป  นอกจากนั้นโรงพยาบาลที่เขา
รวมโครงการยังขาดความเขาใจในธรรมชาติของกระบวนการเรียนรูซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมเปนระยะ และไมสามารถเรียนรูดวยตนเองจากการทบทวนผลลัพธหรือปญหาที่เกิด
ขึ้นได  การมีที่ปรึกษาทั้งในสวนของเนื้อหาการพัฒนาและในสวนของกระบวนการเรียนรูเปนสิ่ง
ที่มีความจําเปน

2) ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคน
ที่สําคัญไดแก การโยกยายผูบริหารและเจาหนาที่บอยครั้งโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดเล็กของรัฐ  ปญหาความรวมมือของบุคลากรยังไมดีโดยเฉพาะแพทย การมีจํานวนผู
ประสานงานคุณภาพไมเพียงพอ มีปญหากับหัวหนางานและขาดการยอมรับ  ผูปฏิบัติงานขาด
แรงจูงใจ ผลตอบแทนของผูทํางานไมเปนสัดสวนกับงาน วัฒนธรรมองคกรไมเอ้ือตอการพัฒนา
คุณภาพ ในขณะที่การถายทอดความรูความเขาใจใหแกบุคลากรทําไดไมทั่วถึง โรงพยาบาลมัก
เขาใจวาการเรียนรูเกิดขึ้นจากการประชุมอบรมหรือการสอนเทานั้น มิไดนํากิจกรรมพัฒนาคุณ
ภาพที่ทําไปมาใชประโยชนในการเรียนรูใหกวางขวางขึ้น

ค. ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานของโรงพยาบาล
(1) สรางความมุงม่ันและความมั่นใจของผูนํา สรางความมุงม่ันและความมีสวนรวมของ

คนในองคกร
(2) จัดทําแผนงานและระบบติดตามงานที่มีความชัดเจน
(3) วางโครงสรางขององคกรทั้งดานการบริหารงาน การบริการและการจัดการดานคุณ

ภาพใหมีความชัดเจน  อาจมีการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพ เพ่ือเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน
พัฒนา

(4) พัฒนาผูประสานงานคุณภาพใหเปนผูกระตุนในทุกจุด
(5) สรางบรรยากาศและวัฒนธรรมองคกรของการพัฒนาคุณภาพ  โดยการประชา

สัมพันธและอ่ืนๆ
(6) สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรโดยเนนการเรียนรูจากการลงมือทําและจัดการฝกอบ

รมที่จําเปนให
(7) สงเสริมใหแพทยมีสวนรวมในการทบทวนและวางระบบงานเกี่ยวกับบริการทางการ

แพทย รวมทั้งการจัดตั้งกลไกเพื่อธํารงไวซ่ึงระบบดังกลาว
(8) วางระบบแรงจูงใจและใหกําลังใจแกบุคลากรใหสอดคลองกับการบริการที่มีคุณภาพ

และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   สงเสริมการทํางานเปนทีม
(9) พัฒนาระบบที่ปรึกษาของโรงพยาบาล และการพัฒนาเครือขาย “เพ่ือนชวยเพ่ือน”
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4. ผลกระทบตอระบบบริการทางสุขภาพของประเทศในภาพรวม

ก. ผลกระทบตอกระแสคุณภาพในระบบบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
มีหลักฐานในระดับหนึ่งพอที่จะสรุปไดวา โครงการพัฒนาเพื่อการสงเสริมและรับรอง

ระบบคุณภาพโรงพยาบาลไดกระตุนและสงเสริมใหเกิดกระแสความสนใจในเรื่องคุณภาพใน
ระบบบริการทางสุขภาพอยางกวางขวางทั้งในฝงของผูใหบริการและผูรับบริการ   มีโรงพยาบาล
ที่อยูนอกโครงการที่แสดงความสนใจเขารวมโครงการจํานวนมาก  ซ่ึงโรงพยาบาลเหลานั้นได
นําแนวทางการพัฒนาคุณภาพของโครงการไปปฏิบัติจนเกิดผลที่ดีตอการบริการผูมารับบริการ
ตลอดจนการบริหารจัดการในโรงพยาบาล  แมวาโรงพยาบาลเหลานี้ยังไมสามารถจะดําเนินการ
ไดสําเร็จในระดับที่พรอมของการรับรองคุณภาพ

นอกจากนี้โครงการพัฒนาคุณภาพ ไดสงผลตอรูปแบบการแขงขันและความรวมมือกัน
ระหวางโรงพยาบาล ดังที่เห็นไดจากความพยายามในการสรางเครือขายเพื่อชวยเหลือกันในการ
พัฒนาคุณภาพทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชน  ในขณะที่การแขงขันระหวางกันหันไปสูการ
แขงขันในเรื่องคุณภาพมากขึ้นกวาแตเดิม

ข. ผลกระทบตอความสนใจในเรื่องคุณภาพของผูบริโภคในระบบบริการทางสุขภาพ
ประชาชนผูบริโภคทั่วไปหันมาใหความสําคัญกับเรื่องคุณภาพมากขึ้น  มีความคาดหวัง

ที่สูงขึ้นตอระบบบริการ  ซ่ึงในปจจุบันยังคงตองเผชิญกับสถานการณที่สถานพยาบาลใหบริการ
ที่ยังไมดีเทาที่ควร
ในมุมมองของผูบริโภค สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความจําเปนที่จะตองทํา
การประชาสัมพันธใหมากขึ้นเกี่ยวกับความรูความเขาใจของประชาชนผูบริโภคที่ควรมีตอคุณ
ภาพของบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาล  ตลอดจนสงเสริมความรูความเขาใจที่ถูก
ตองของประชาชนตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

5. บทเรียนเทียบเคียงกับประสบการณอ่ืนๆ
การบรรลุผลและผลกระทบเชิงผลลัพธของโครงการพัฒนาเพื่อสงเสริมและรับรองคุณ

ภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation - HA) ที่เกิดขึ้นซ่ึงทราบไดในเบื้องตนจากการศึกษา
น้ี  พบวามีหลายประเด็นที่มีความสอดคลองกับสิ่งที่มีผูกลาวถึงไวในบทความทางวิชาการเกี่ยว
กับการพัฒนาคุณภาพของตางประเทศซึ่งพบวา โดยทั่วไปการสรางระบบในการพัฒนาคุณภาพ
ผูที่ปฏิบัติมักคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นกับองคกรไวอยางนอย 4 ดาน คือ การชวยปรับปรุงคุณ
ภาพในแงความพึงพอใจของลูกคาและสิ่งแวดลอมการทํางาน  การชวยแกไขความบกพรองของ
กระบวนการดําเนินงานภายใน  การชวยลดตนทุนคาใชจาย และการชวยเพ่ิมศักยภาพการแขง
ขัน (Bigelow and Arndt, 1995)    ที่สําคัญและเห็นไดชัดคือ การหันมาใหความสนใจกับการ
ปองกันปญหามากขึ้นกวาเพียงการติดตามแกไขความบกพรองที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการหัน
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มาใหความสําคัญกับผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการของโรงพยาบาล ในฐานะของ ”ลูกคา
(customer)” ของกระบวนการรักษาพยาบาล  (Berwick, 1989)

ที่ผานมาโครงการ HA  ไดแสดงใหเห็นในระดับดีมากที่ไดมีการดําเนินการตามวัตถุ
ประสงคของความพยายามในการสรางระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหมีระบบ
มาตรฐานและกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่เทียบเคียงไดกับระบบการรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลในตางประเทศซึ่งมีพัฒนาการมาหลายสิบป  มีการสรางมาตรฐานครอบคลุม
การดําเนินงานของโรงพยาบาลในดานตางๆ มีกระบวนการเยี่ยมสํารวจและมีการเนนใหความ
สําคัญแกการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous Quality Improvement)   มีการจัดรูป
แบบการบริหารและการพัฒนาอยางมีสวนรวม ตลอดจนการจัดองคกรรับรองคุณภาพใหมีความ
เปนอิสระ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, พ.ศ.2543) นับวาเปนกาวที่สําคัญในการวางรากฐานของระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยแมวาจะเพิ่งดําเนินการมาในเวลา
เพียง 4 ปเศษ   กระนั้นการดําเนินงานของสถาบันฯ ตอไปในอนาคตเปนเรื่องที่ทาทาย  ตอง
อาศัยมุมมองที่ยาวไกลและการวางแผน การวางโครงสรางพื้นฐานของการดําเนินงานโดยเฉพาะ
เรื่องของคน ตลอดจนการบริหารจัดการที่เปนมืออาชีพอยางแทจริง การสนับสนุนจากหนวยงาน
ของรัฐและการตอบสนองความตองการของตลาดอยางทันทวงทีและการหาแหลงรายไดเพ่ือ
เลี้ยงตนเองยังคงเปนเรื่องสําคัญเพ่ือใหเกิดความมั่นคงของสถาบันฯในระยะยาว

ในสวนของความสําเร็จระดับโรงพยาบาลพบวา ขอมูลจากการศึกษาสวนใหญจะบงชี้ไป
ที่ความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของระบบการบริการ การบริหารและบุคลากรของโรง
พยาบาล ซ่ึงเปนประเด็นที่นายินดี  อยางไรก็ตามจากประสบการณของตางประเทศ พบวาการ
พัฒนาคุณภาพมักมุงผลสําเร็จไปใหถึงผลลัพธของการดูแลรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย (จิ
รุตม ศรีรัตนบัลล, พ.ศ.2539)  ดังน้ันนาจะตองมีการศึกษาตอไปวาการสรางระบบคุณภาพและ
กระบวนการคุณภาพตามแนวทาง HA น้ี ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอกระบวนการรักษา
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ และทําใหเกิดการยกระดับของผลลัพธทางสุขภาพที่มีตอผูปวย ชุมชน
และสังคมในที่สุดหรือไม  อยางไร

สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพในระดับโรงพยาบาลที่พบ
ในโครงการมีหลายประเด็น แตยังนับเปนสิ่งที่คาดหมายได   ปญหาในการพัฒนาระบบและ
ปญหาในการพัฒนาคนนับเปนประเด็นที่สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาโดย องอาจ วิพุธศิริ
และคณะ (พ.ศ. 2539 และ 2541) ที่สรุปไวตอนหนึ่งวาการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจํา
เปนตองอาศัยความมุงม่ันของผูนํา  การเห็นความสําคัญและความรวมมือของทุกคนในองคกร
การฝกอบรมใหเกิดความรูความเขาใจ เงินทุนทรัพยากร  และการจูงใจผูปฏิบัติงานตลอดจน
การใหกําลังใจและผลตอบแทนสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ  ในขณะที่ผลการศึกษานี้สอด
คลองกับประสบการณในตางประเทศที่ Shortell, et al (1995) เสนอไวเชนกันวา  การพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงองคประกอบสําคัญ 4 มิติ คือ วัฒนธรรมองคกร
(organization culture)  เทคนิคของการพัฒนาคุณภาพแบบทั้งองคกร (technical aspect of
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TQM)  กลยุทธระดับองคกร (organizational strategy) และโครงสรางและพ้ืนฐานขององคกร
(organizational structure and infrastructure)

กลาวโดยสรุป โครงการพัฒนาเพื่อสงเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation) เปนโครงการริเริ่มในการวางระบบที่จะกระตุน สงเสริม และพัฒนาศักยภาพเพื่อ
พัฒนาคุณภาพของการบริการของโรงพยาบาลที่สําคัญ   การดําเนินการนับวาประสบความ
สําเร็จในระดับสูง เม่ือเทียบกับระยะเวลาที่ไดดําเนินการอันสั้น   การบรรลุถึงวัตถุประสงคของ
โครงการในระดับหนึ่ง สามารถกระตุนใหเกิดความสนใจ และเกิดกระแสของการพัฒนาคุณภาพ
อยางเปนระบบทั้งในกลุมของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางกวางขวาง  สงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ ระบบบริหารและการแขงขันรวมถึงความรวมมือระหวางโรง
พยาบาล  จนในที่สุดไดมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นมา   อยาง
ไรก็ตาม ความทาทายที่มีตอการดําเนินงานของสถาบันฯ และกระบวนการพัฒนาคุณภาพยังคง
มีอยูตอไป  ทั้งในสวนของสถาบันฯ เองที่ตองปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการและการทํางาน
เพ่ือใหทันตอการตอบสนองความตองการของโรงพยาบาลในเรื่องระบบคุณภาพ  และในสวน
ของโรงพยาบาลเองที่ตองเอาชนะปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ  ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน
ของผูปวย ผูรับบริการ วงการวิชาชีพ ประชาชนและสังคมในวงกวาง ประเทศชาติ รวมถึงตัวผู
ใหบริการเอง
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