
บทท่ี 2

ทบทวนวรรณกรรม

ในการศึกษาวิจัย องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาล 
คณุภาพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
จากวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้

1. แนวคดิของกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
2. แนวคดิในการพัฒนาคุณภาพ  (Concept  of  Quality  Improvement)
3.  องคประกอบสํ าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1.  แนวคดิของกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีจุดกํ าเนิดเมื่อป ค.ศ. 1919  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา  โดยเริ่มมาในระยะเวลาใกลเคียงกัน  โดยที่มหาวิทยาลัย 
ศัลยแพทยของอเมริกากํ าหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสํ าหรับโรงพยาบาลที่จะใชเปนที่ฝกอบรมศัลยแพทย
ไว 5 ขอ  คือ 1) การจัดตั้งองคกรแพทย 2) แพทยจะตองไดรับปริญญาและใบอนุญาตใหประกอบ
วิชาชีพ 3) คณะแพทยจะตองประชุมกันอยางนอยเดือนละครั้ง  ทบทวนบันทึกและการใหบริการ
4) แพทยจะตองบันทึกขอมูลของผูปวยทุกรายถูกตองสมบูรณ5) มีสถานที่และเครื่องมือเพียงพอ
รวมทั้งบริการพยาธิวิทยา  รังสีวิทยา  และชันสูตร โดยโรงพยาบาลในแคนาดาก็เขารวมใน
กระบวนการนี้ตั้งแตชวงตน (อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2540)

ในป ค.ศ. 1951 มีการจัดตั้งองคกรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา (The Joint 
Commission on Accreditation of Hospital and Organization : JCAHO) โดยรวมตัวกันระหวาง
วทิยาลัยศัลยแพทย   วทิยาลัยอายุรแพทย  สมาคมโรงพยาบาล  แพทยสมาคมในอเมริกากับ 
แพทยสมาคมในแคนาดา  เพื่อทํ าหนาที่ตรวจรับรองโรงพยาบาล  โดยตั้งแตป ค.ศ.1995 
มาตรฐานโรงพยาบาลจะครอบคลุมระดับของผลการปฏิบัติงานในหนาที่ และการใหความสํ าคัญแก
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยในการดํ าเนินงานเกี่ยวกับองคประกอบมาตรฐานการดํ าเนินงาน 
ไดแก ภาวะผูนํ า  การปรับปรุงการปฏิบัติงาน  การจัดการดานสารสนเทศ   สิทธิผูปวยและจริยธรรม
องคกร  การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ  การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  การจัดการดานทรัพยากร
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มนษุย  การจัดการดานการดูแลสิ่งแวดลอม การจัดตั้งองคกรแพทย  และการควบคุมการติดเชื้อ
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 ; Sears, 1997 quoting JCAHO, 1995 ; JCAHO, 2001)     

 ในป ค.ศ. 1954 แคนาดาไดแยกตัวออกมาจัดตั้ง  Canadian Commission on Hospital 
Accreditation (CCHA)  ซ่ึงเปนองคกรเอกชนไมคากํ าไร       ทํ าหนาที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ในแคนาดา        โดยในระยะแรกใชมาตรฐานเดียวกับอเมริกา    ในป ค.ศ. 1958  ไดจัดทํ ามาตรฐาน
โรงพยาบาลของตนเอง  และปตอมาก็กํ าหนดภารกิจขององคกรไวอยางชัดเจนวา  เพื่อสงเสริมและ
กระตุนใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเหมาะสมในทุกแงทุกมุม  โดยการที่โรงพยาบาลและสถาน
บริการทุกแหงบรรลุมาตรฐานการรับรองคุณภาพ (Accreditation) ดวยวิธีการสมัครใจ    ตอมาในป
ค.ศ. 1988 มีการเปลี่ยนชื่อมาเปน  Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA)  
เนือ่งจากมีการประเมินสถานพยาบาลประเภทตางๆที่หลากหลายมากขึ้น

ตอมาป ค.ศ.1992 สภารับรองคุณภาพแคนาดามีการยอมรับปรัชญาการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เปนพื้นฐานในการประเมินคุณภาพอยางเปนทางการ นํ าไปสูการเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางของการดูแล และการประเมินคุณภาพทํ าใหเกิดมาตรฐานฉบับใหมฉบับป ค.ศ. 1995
ใชหลักเกณฑการประเมินใหม และป ค. ศ. 1995 มีการปฏิรูปเกิดขึ้นหลายประเทศในแคนาดา  เชน 
การรวมกลุมของโรงพยาบาล และตั้งคณะกรรมการเพื่อบริการโรงพยาบาลในพื้นที่ การให
ความส ําคัญกับการดูแลตอเนื่องในชุมชนมากขึ้น  กระบวนการรับรองคุณภาพ  จึงไดกาวทันไปกวา
การดูแลในสถานพยาบาล  (institution – based care)  ไปสูการดูแลชุมชนดวย (community – based 
care) จงึไดเปลี่ยนชื่อจาก CCHFA มาเปนสภารับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา (Canadian 
Council on Health Services Accreditation : CCHSA) ยอมรับเอาปรัชญาการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เปนพืน้ฐานในการประเมินคุณภาพอยางเปนทางการโดยมีหลักการ  5 ประการ คือ

1. แนวคิดเรื่องลูกคา (Client) ผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งหมดของ
สถานพยาบาล ซ่ึงตองตอบสนองความคาดหวังตอการดูแลรักษาและบริการ

2. กระบวนการและผลลัพธ (Process and Outcomes) มุงใหความสนใจในวิธีการ
ทํ างานหรือระบบงานเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ตองการ การประเมินผลจะประเมินที่กระบวนการ
เปนหลัก และจะดูที่ผลลัพธที่เกี่ยวเนื่องกับกระบวนการดวย

3. ทีมผูใหบริการ (Teams) โดยการใหอํ านาจ ทรัพยากร และการฝกอบรมที่จํ าเปน
มีการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการทํ างาน และมี
ความรวมมือกันระหวางหนวยงานหรือสาขาวิชาชีพตางๆ   โดยการทํ างานเปนทีมซึ่งประกอบดวย
ผูทีม่ีสวนรวมในกระบวนการทั้งหมด
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4. ผูนํ า (Leadership) มีบทบาทสํ าคัญในการกระตุน สงเสริม สนับสนุน อํ านวย
ความสะดวก ช้ีแนวทางใหแกทีมผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งตองมี
บทบาทในการสรางวิสัยทัศนเพื่อคุณภาพและการวางแผนคุณภาพ

5. การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) มคีวาม
พยายามที่จะทํ าใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540  อางจาก  CCHSA, 1995)

ปจจุบันไดมีเครือขายขององคกรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา  เปน
หนวยงานที่ให คํ  าปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการรับรองคุณภาพระดับนานาชาติที่ เ รียกว า
Joint Commission International Accreditation (JCIA) องคกรนี้ไดมีการพัฒนากระบวนการรับรอง
คณุภาพจากการทบทวนมาตรฐาน และทดสอบนํ ารองในหลายโรงพยาบาลในละตินอเมริกา  ยุโรป
และแถบตะวันออกกลาง เมื่อป ค.ศ. 1999  โดยมาตรฐานดังกลาวนี้ จะเปนเรื่องของการดูแลผูปวย
และการบริหารองคกรเปนหลัก  โดยมีรายละเอียดมาตรฐานดานการดูแลผูปวย ไดแก 1) การเขาถึง
บริการและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 2) สิทธิผูปวยและครอบครัว 3) การประเมินผูปวย
4) การดูแลผูปวย และ 5) การใหความรูกับผูปวยและครอบครัว สวนที่ 2 มาตรฐานเกี่ยวกับการ
บริหารองคกร ไดแก  1) การบรหิารจัดการและปรับปรุงดานคุณภาพ 2) การนํ าองคกร  ภาวะผูนํ า 
และการบรหิารองคกร 3) การอํ านวยความสะดวกและความปลอดภัย 4) การกํ าหนดคุณสมบัติและ
การใหการศึกษาตอบุคลากร 5) การจัดการดานสารสนเทศ และ 6) การปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ  ปจจุบันไดมีการนํ าประเด็นใหมในดานความปลอดภัยของผูปวยที่นํ ามาสอดแทรกใน
มาตรฐานเพื่อใหผูนํ าใชในการวิเคราะห และบริหารจัดการในเรื่องกระบวนการปฏิบัติเพื่อให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย และลดความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ทั้งในระบบสารสนเทศ
การใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว การใหการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการปฐมนิเทศ
กระบวนการทํ างานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยใหบุคลากรมีความตระหนักในเรื่อง
ดงักลาว (Loring, 2001  quoting  JCAHO, 2001)

ในประเทศออสเตรเลีย มีองคกรอิสระที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพในบริการสุขภาพ 
เปนองคกรที่ 3  ป ค.ศ. 1994 องคกรการพฒันาคณุภาพในบรกิารสขุภาพออสเตรเลยี (The Australian 
Council  on  Healthcare  Standards : ACHS) มกีารทบทวนวารสารโลก ไมเฉพาะในโรงพยาบาล
 แตเปนเรื่องคุณภาพความสํ าเร็จในธุรกิจขององคกรที่มีการพัฒนา   หลังจากนั้นไดนํ าแนวคิดวงจร
คุณภาพ (quality  cycle) มาใชในการพัฒนาคุณภาพ เมื่อ ป ค.ศ. 1990   พบวาองคกรคุณภาพตอง
ประกอบดวยลักษณะดังนี้ 1) ตองรูวาลูกคาตองการอะไร จะสงมอบผลผลิตและบริการใหลูกคา
อยางไร (customer  focus) 2) มกีารนํ าที่เขมแข็ง (strong  leadership) 3) มวีัฒนธรรมของการพัฒนา
ทบทวนวิธีการทํ างานของตนเอง และหาทางทํ าใหดีขึ้น (a culture of improvement) 4) มหีลักฐาน
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ขอมูลของการวัดผลลัพธ (evidence of outcome) และ 5) เปนการมองดูองคกรอื่นตลอดเวลาวาทํ า
อยางไร  ไมวาเปนคูแขงหรือไม (striving  for  best  practice) ตอมามีการสรางโครงการ
การประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพที่มีช่ือวา EquIP  Principle (Evaluation  and  Quality 
Improvement  Program)  ซ่ึงเปนวธีิการทํ าใหโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพ  โดยกํ าหนดมาตรฐาน
และเกณฑ  แสดงใหเห็นถึงการปรับปรุงผลลัพธที่มาจากโครงสรางและกระบวนการ คือ
1) การดแูลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับ     จนกระทั่งสงกลับเขาไปในชุมชน (continuum of care) 
2) การบริหารจัดการและภาวะผูนํ า (leadership & the environment) 3) การบริหารจัดการดาน
บุคลากร (human resource)  4) การบริหารขอมูล (information management) คือ มีขอมูลที่ถูกตอง 
ในสถานที่ที่ถูกตอง ในเวลาที่เหมาะสม และการรักษาความลับ  5) การปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย
รวมถึงดานสิ่งแวดลอม (safe practice & the environment)   และ 6) การปรับปรุงการปฏิบัติงาน
(Improving  performance) (ACHS, 1998 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 )

ในทวีปแอฟริกา มีองค กรรับรองคุณภาพด านบริการสุขภาพของอัฟริกาใต 
(The Council for Health Service Accreditation of Sounthern Africa : COHSASA) ศกึษานํ ารอง
มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ป ค.ศ. 1992 และเริ่มพัฒนาโครงการรับรอง
คุณภาพไปยังหนวยบริการอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ โครงการดานจิตเวช
สํ าหรับการปรับปรุงมาตรฐาน มีความผูเชี่ยวชาญระดับชาติและระดับนานาชาติ มีสวนรวมในการ
ปรับปรุง โดยสรุปแนวคิดที่มุ งผูปวยและครอบครัว โดยสนองความตองการของผูปวยตาม 
ความเหมาะสมมีการพิทักษสิทธิผูปวย ตามพันธกิจและทรัพยากรที่มีอยู   ผูนํ าในองคกรมี 
ความรับผิดชอบที่จะดํ าเนินการบริหารจัดการในองคกรใหมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการปองกัน 
รักษา และบริการตางๆสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระบบบริการที่มีคุณภาพ    
รวมทั้งการมีระบบงานที่สามารถวัดและปรับปรุงกระบวนการดูแล และลดภาวะเสี่ยงตางๆที่อาจ
เกิดกับผูปวย

โครงสรางมาตรฐานขององคกรรับรองคุณภาพดานบริการสุขภาพของอัฟริกาใต
จะเนนในเรื่อง การดูแลผูปวย การจัดการสิ่งแวดลอมที่มีความปลอดภัย  และการบริหารองคกรที่มี
ประสทิธภิาพ มาตรฐานดังกลาวในเรื่องการดูแลผูปวยประกอบดวย 1) สิทธิผูปวย 2) การเขาถึง
บริการ 3) การดูแลอยางตอเนื่อง 4) การประเมินสภาพผูปวย 5) การวางแผนการดูแลและการจัดให
บริการ และ 6) การใหความรูกับผูปวยและญาติอยางเหมาะสม ในเรื่องการบริหารองคกร ประกอบ
ดวย 1) ภาวะผูนํ าและการนํ าองคกร 2) บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากร 3) การจัดการดาน
ขอมลูสารสนเทศ 4) การสรางสรรและการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยตอผูปวย 5) การปองกัน



10

และควบคุมการติดเชื้อ และ 6) การบรหิารดานคุณภาพและทรัพยากรมนุษย (Whittaker, 1999 
quoting  COHSASA, 1992)

ในขณะที่ประเทศแซมเบีย ไดเร่ิมมีการปฏิรูประบบสุขภาพอยางจริงจังในกลาง
ศตวรรษที่ 1990 โดยมีแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพเขามาใชในบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ทัว่ประเทศเพื่อสนับสนุนตอกระบวนการปฏิรูป ผูนํ าในวงการสุขภาพตระหนักถึงการพัฒนากลไก
เพื่อประเมินโรงพยาบาลและสงเสริมใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่องของระบบโรงพยาบาล
การพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพจึงเริ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540 (Maboshe and 
Tembo, 1999)  มอีงคกรจัดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Zambia Health Accreditation Council 
: ZHAC) มอีงคประกอบการดํ าเนินงานที่สํ าคัญที่อยูภายใตกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของประเทศแซมเบียมีมาตรฐาน 13 ดาน คือ 1) ดานการประเมินการรับเขาในโรงพยาบาล
ประกอบดวยกระบวนการรับและการประเมินการบริการโรงพยาบาล   การประเมินดานการแพทย
และการพยาบาล 2) ดานการบริการทางหองปฏิบัติการ  3) ดานการใหบริการทางรังสี 4)  ดานการ
ใหบริการทางเภสัชกรรม 5) ดานการดูแลผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติการทางคลินิก การจัดทํ า
แผนและการปฏิบัติ และการใหสุขศึกษากับผูปวย 6) ดานสิทธิผูปวย 7) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง
เชน กระบวนการยาย/สงตอและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 8) ดานการจัดการดูแลสิ่งแวดลอม
โดยมกีารจัดระบบปองกันอัคคีภัย มีแผนการบรรเทาสาธารณภัย  มีระบบนํ้ าที่เหมาะตอการบริโภค
การจัดการเกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทย และมีการบริหารความเสี่ยงตางๆ 9) การควบคุม
การตดิเชือ้ โดยจัดใหมีมาตรการการควบคุมการติดเชื้อ การเฝาระวัง และการใหความรูกับบุคลากร
ในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ 10) ภาวะผู นํ า เชน การจัดทํ านโยบายและระเบียบปฏิบัติ  
การวางแผนดานทรัพยากรและดานบุคลากร ตลอดถึงการบริหารทรัพยากรและระบบการเงิน
การคลัง 11) การประกันคุณภาพ เชน  การมีสวนรวมของบุคลากรในการประกันคุณภาพ  
การจัดทํ าระบบประกันคุณภาพในหนวยงานใหบริการอื่นๆ 12) ดานทรัพยากรมนุษย เชน 
การคนพบความตองการผูปวยของเจาหนาที่  กระบวนการจัดจางบุคลากร  การปฐมนิเทศ     
การศึกษาตอเนื่อง และการประเมินบุคลากร  และ 13) ดานการจัดการระบบขอมูลขาวสาร  เชน
การบันทึกงานเวชระเบียนผูปวย การบันทึกดานวิสัญญี  และการรวบรวมขอมูลในการบริหาร
จดัการดานสุขภาพ  (Bukonda, et al., 2000 quoting ZHAC, 1997)

ประเทศฝรั่งเศส  มีการจัดทํ าคู มือมาตรฐานสํ าหรับพัฒนาการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลขึ้น เมื่อเดือนกุมภาพันธ  ค.ศ. 1999 ของหนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Agence 
Nationale d’ Accreditation and d’ Evaluation en Sante : ANAES) จดัมาตรฐานได 3 กลุมคือ  
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มาตรฐานเกีย่วกับผูปวยและสิทธิผูปวย   มาตรฐานการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการผูปวย  และ
มาตรฐานคุณภาพและการปองกันความเสี่ยง (ANAES, 1999) ซ่ึงมรีายละเอียด ดังนี้

มาตรฐานเกีย่วกับผูปวยและสิทธิผูปวย  จะประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวยที่พึงไดรับในการรับบริการสาธารณสุข  ในเรื่องของ
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล  การดูแลรักษา  การใหเกียรติในความเปนบุคคล   การไดรับ
การยนิยอมจากผูปวยและหรือครอบครัวในเรื่องการบริการดูแลในโรงพยาบาล    มกีารกํ าหนด
ขอตกลงในกรณีที่ตองจัดผูสามารถใชสิทธิแทนผูปวย  มีการสอบถามความสมัครใจและการปฏิเสธ
ของผูปวยในเรื่องการใช/บริจาคผลิตภัณฑในรางกาย  และผูดูแลไดรับการแจงกอนที่จะทํ าการ
พิสูจนศพกอนการทดสอบตางๆ (แยกจากการสืบสวนสาเหตุการตายทางกฎหมาย) การเก็บ
ความลับของผูปวย  เปดโอกาสรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ มีการประเมินในเรื่องการปฏิบัติตาม
สิทธิผูปวย

ระบบการบันทึกผูปวยในเวชระเบียน   มนีโยบายสํ าหรับการปฏิบัติในองคกรสํ าหรับ
ผูทีม่ีสวนรวมในการบันทึกรายงานดังกลาว   จดัระบบการเก็บรักษาความลับ   โดยขอมูลดังกลาว
ใชในการประสานงานดานการดูแลรักษาระหวางทีมการรักษา การติดตามผลเมื่อจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาล   มกีารประเมินคุณภาพการบันทึก และนํ ามากํ าหนดกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง

สํ าหรับระบบการดูแลผูปวย  มีระบบที่จะสนับสนุนใหความสะดวกเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยและครอบครัว  มีการประเมินสภาวะความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องทั้งดานรางกาย
จติใจ สังคม   มีการใหความรูเกี่ยวกับโรค และการรักษา   จัดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  มีการทํ างาน
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผนการจํ าหนายรวมกันกับครอบครัวผูปวยในการดูแล
อยางตอเนื่อง      มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามขอกํ าหนดของวิชาชีพ

มาตรฐานคุณภาพและการปองกันความเสี่ยง ประกอบดวย  การบริหารจัดการและ
ปองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นตอผูปวยและบุคลากร  การวิเคราะหขอรองเรียนของผูปวย  การประเมิน
ระบบความเสี่ยง   นอกจากนี้มีโครงการการปองกันสํ าหรับบริการที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑที่
ไดมาจากสวนของรางกายมนุษย (เนื้อเยื่อ  การปลูกถายเนื้อเยื่อ) รวมถึง การปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (ANAES, 1999)

ปจจบุัน มีการจัดทํ ามาตรฐานนานาชาติสํ าหรับการรับรองคุณภาพบริการ ขององคกร
ดานสังคมสํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (2000) (International Society for 
Quality in Health care : ISQua) ที่มีช่ือวา ALPHA standards (Agenda for Leadership in Programs 
in Healthcare Accreditation) ที่ไดพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานของหนวยงานมี่ทํ าหนาที่ใน
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การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศนิวซีแลนด ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร และประเทศแคนาดา  โดยมีองคประกอบของมาตรฐานที่เกี่ยวของกับ
การดํ าเนินงานโรงพยาบาล คือ 1) ดานการกํ าหนดเปาหมายและการนํ าองคกร เชน การกํ าหนด
วิสัยทัศน  พนัธกจิ แผนกลยุทธ  ภาวะผูนํ า  และการนํ าองคกรที่มีประสิทธิภาพ  2) การบริหาร
จดัการระบบคณุภาพ  เชนการมีนโยบาย และความมุงมั่นในเรื่องคุณภาพ  มีการแนะนํ าใหบุคลากร
ใชดชันช้ีีวดัในการติดตามการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ      ตลอดจนการอบรมทักษะเกี่ยวกับ
การปรับปรุงคุณภาพในทุกหนวยงาน 3) การบริหารและพัฒนาบุคคล  มีนโยบายและระเบียบ
ปฏิบตัิ การจัดสรร คัดเลือก และการแตงตั้งบุคลากรตามคุณสมบัติและความสามารถของตํ าแหนง
ตางๆ  จัดใหมีการปฐมนิเทศ ในเรื่องวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมขององคกร ลักษณะงานและ 
ความรบัผิดชอบ ระบบริการคุณภาพ การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับทักษะและความรูโดยจัดฝกอบรม
นอกจากนี้มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร และจัดระบบความปลอดภัยในการทํ างาน
4) การบรหิารระบบการเงินการคลัง  ซ่ึงมีการประเมินและตรวจสอบงบประมาณ    และการจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ และ 5) การจัดการระบบขอมูลขาวสาร โดยมีการออกแบบระบบตาม
ความตองการของผูใช  การวิเคราะหขอมูล การสงตอขอมูล   มีการอบรมผูใชเทคโนโลยีดานขอมูล
ขาวสาร  มีระบบขอมูลที่มีความถูกตองแมนยํ า ทันสมัย  มีความนาเชื่อถือ มีระบบรักษาความลับ
ของขอมูล (ISQua, 2000)

สํ าหรับประเทศไทย สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข  มีโครงการวิจัย 
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลดวยแนวคิดการบริหารคุณภาพ
ทัง้องคกรและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  ในระหวางเดือนกรกฎาคม 2539 - มีนาคม 2540 
สามารถวิเคราะหองคประกอบตางๆที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ ความมุงมั่นของผูนํ า
ระบบขอมูลและการวิเคราะหสารสนเทศ  การวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ  การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล กระบวนการคุณภาพ  ผลงานขององคกร (ที่ เกิดขึ้นกับผู ป วยโดยตรง
การสนับสนุนบริการ และการใหบริการอนามยัชุมชน) และการเนนผูปวยเปนศูนยกลางที่มุ ง
ความพึงพอใจของผูปวย ในขณะที่ชาตรี  บานชื่น (2541) กลาวถึงกระบวนการคุณภาพของ
โรงพยาบาลประกอบดวยกระบวนการ  3  ระดับ  คือ

1. คุณภาพพื้นฐานในการรับประกันความปลอดภัยของการเปนสถานพยาบาล  คือ  
การบริหารความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  (Risk  Management)

2.  การประกันคุณภาพ    (Quality  Assurance)   คือ     เกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติ
งานบรกิารผูปวยที่มีตัวช้ีวัดชัดเจน  อางอิงได  เชน  อัตราการติดเชื้อ  มาตรฐานการพยาบาลผูปวย
โรคตาง ๆ
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3.  การพัฒนาคุณภาพ  (Quality  Improvement)  คอื  ความพยายามในการพัฒนางาน
ใหดขีึน้ในทุก ๆ ดาน  ทั้งบริหาร  บริการ  และวิชาการ  โดยมีการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับ
เกณฑหรือตวัช้ีวดัทั้งภายนอกและภายใน  เปนกระบวนการคุณภาพชั้นสูงในโรงพยาบาล

นอกจากนี้ แอนโธนี  เวจเมคเกอร (2541) กลาวถึงโรงพยาบาลคุณภาพมีลักษณะ  
พืน้ฐาน 7 ประการ คือ 1) การเปนผูนํ า (leadership) โดยผูนํ าจะตองแบงปนพลังและอํ านาจไปสู
ผูอ่ืน (empowerment) ตองเสริมพลังใหแกผูบริหารโดยชวยใหผูบริหารนํ าศักยภาพภาวะผูนํ า
ออกมา  เพื่อใหสามารถประเมินและปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง  ผูนํ าจะตองทํ างานอยางมี
เปาหมาย และมุงเนนความสัมพันธของบุคคล ผูนํ าจะตองอุทิศเวลาสวนใหญใหกับการสอน
การมอบอํ านาจ และสรางผูนํ าเพิ่ม 2) บริการที่มุงคุณภาพ (quality oriented service) เมือ่ผูประกอบ
วิชาชีพด านสุขภาพและเจ าหน าที่โรงพยาบาลได ทํ  างานในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
3) ความมุงมั่นอุทิศตน (commitment) โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ  และมุงมั่นที่จะทํ าใหบรรลุ
วสัิยทศัน    พันธกิจนั้นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบดวยผูคนที่เชื่อมั่นในตนเอง ผูคนซึ่งมุงมั่น
อุทศิตนตอตนเอง   ตอผูอ่ืน ตอการทํ างานเปนทีม มีเปาหมายที่ตองการใหทุกคนทํ างานรวมกันเปน
ทมี    เคารพในความคิดของผูอ่ืนและยอมรับในขอจํ ากัดของตนเอง  นํ าจุดแข็งของผูอ่ืนมาปรับปรุง
การทํ างานของตนเอง 4) โครงสรางเชิงหนาที่ (functional structure) เปนความสัมพันธทั้งในดาน
ตวับคุคลและกายภาพ ในดานกายภาพจะกลาวถึง การมีแผนงาน หนวยงานและสถานที่  ในดาน
ตวับคุคล   จะมีเร่ืองความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงมีความสัมพันธระหวางแผนงาน สถานที่ และผูคน
ส่ิงที่ตองการคือ การทํ างานเปนทีมทั้งภายในหนวยงาน และรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ
5) การพัฒนาเจาหนาที่ (staff development) ลักษณะของโรงพยาบาลคุณภาพ    คือ    มีแผนงาน  
ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ การใหบริการที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได    ผูใหบริการหรือเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลจะตองไดรับการฝกอบรมและเรียนรูที่จะทํ างานอยางมีคุณภาพ  โรงพยาบาล
คณุภาพจะตองมีการฝกอบรมตนเอง 6) การปรับองคกร (re-organizing, re-structure) โรงพยาบาล
จะตองเปดรับความรูใหมๆ เทคโนโลยีใหมและการพัฒนาใหมๆ และนํ ามาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับสิ่งแวดลอมที่ เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา   การสื่อสารและการสรางเครือขายเพื่อรับรู
การเปลี่ยนแปลงที่จะชวยใหโรงพยาบาลรับทราบสิ่งใหมๆที่เกิดขึ้น และ 7) ประกาศวิสัยทัศน 
(express of mission) โรงพยาบาลจะมีการเสนอตัวที่ดี คือ การประกาศผานพันธกิจ    พลังของ
พนัธกิจของโรงพยาบาล ขึ้นกับความสามารถที่จะทํ าใหบรรลุผล

กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย
คอื มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  ที่กลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงาน  ไมไดมุง
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ประเมนิการท ํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย  ระบบงานที่กํ าหนดไวจะ
สงเสริมใหมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น   ซ่ึงถือวาผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลางของ
กิจกรรมทั้งปวง  เนนการทํ างานเปนทีม  เพื่อปรับปรุงระบบงานใหตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยมีผูนํ าองคกรใหการสนับสนุนอยางแข็งขันและตอเนื่อง
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2539 )  ภายในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  จะพบวา
มเีนือ้หาท้ังหมด 31 เร่ือง ตามลักษณะงานบริการหรือการบริหารจัดการ  ซ่ึงแบงเปน 5 กลุม คือ
1) การน ําองคกร 2) มาตรฐานรวมที่ทุกหนวยงานตองใช 3) การบริหารระดับองคกร 4) บริการทาง
คลินิก และ 5) บริการสนับสนุนอื่นๆ

การนํ าองคกร ไดแก 1) สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  2) องคกรบริหารสุงสุด และ
3) การนํ าและการบริหาร

มาตรฐานระดับองคกร ไดแก 1) โครงสรางทางกายภาพ 2) การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 3) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 4) ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 5) บริการทางการแพทย/องคกรแพทย และ 6) บริการพยาบาล/องคกรพยาบาล
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; สิทธศิกัดิ ์ พฤกษปตกิลุ, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ, 
2544)

มาตรฐานระดับหนวยงาน ก็คือ มาตรฐานที่ใชรวมกัน ไดแก มาตรฐานทั่วไป
มอีงคประกอบ 9 ขอ คือ 1) พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค 2) การจัดองคกรและการบริหาร
3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ
6) ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ 7) เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํ านวยความสะดวก  8) ระบบงาน/กระบวน
การใหบริการ และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

สํ าหรับมาตรฐานบริการดานคลินิกและบริการสนับสนุนอื่นๆ เปนการนํ ามาตรฐาน 
ทั่วไประดับหนวยงานไปขยายความใหเฉพาะเจาะจงสํ าหรับแตละบริการ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539 ; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

ตอมาเดือนกุมภาพันธ 2543  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดจัดทํ า
มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับบูรณาการขึ้นโดยนํ าขอกํ าหนดรวม
ทัง้หมดมาสรุปรวม 6 หมวด 20 บท   ซ่ึงเชื่อมโยงจากระดับองคกรไปสูระดับหนวยงาน โดยมี
เกณฑในการรับรอง ดังนี้

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย การนํ าองคกรที่เอื้อตอการพัฒนา
คุณภาพ  ผูบริหารระดับสูงตองแสดงถึงความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  มีความสามารถใน
การชักจูงใหผู  อ่ืนเห็นความสํ าคัญของการพัฒนา  มีการมอบหมายใหมีทีมผู  รับผิดชอบ
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ในการประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน  นอกจากนี้มีการกํ าหนดทิศทาง
นโยบายที่เปนเปาหมายรวมของโรงพยาบาล  มีการสื่อสารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรู
บทบาทของตน  ตลอดจนการนํ าแผนไปสูการปฏิบัติอยางไดผล

2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรและ
ประสานบริการ  การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนากํ าลังคนอยางตอเนื่อง
การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
มโีครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่ดี สะดวก สบาย และปลอดภัย  มีเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน
และเพียงพอในการใหบริการ มีระบบบํ ารุงรักษาที่ดี   และระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการบริหาร
การบริการ และการพัฒนาคุณภาพ

3. กระบวนการคณุภาพ  ประกอบดวย  กระบวนการคุณภาพทั่วไป  กระบวนการ
คณุภาพดานคลินิกบริการ  เชน มีการคนหาความเสี่ยง มีระบบปองกันความเสี่ยง       มีการทํ างาน
เปนทีมทั้งภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงาน  และระหวางสาขาวิชาชีพ  มีการศึกษาและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ  มีการประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก
มีการติดตามดัชนีช้ีวัดคุณภาพที่สํ าคัญ  และมีการปรับปรุงระบบงานและกระบวนการทํ างาน
อยางตอเนื่องทั้งในดานการบริการทั่วไปและดานคลินิกบริการ

4. การรกัษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  ประกอบดวย  การจัดตั้งองคกรแพทยใน
ระดบัโรงพยาบาล เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  มีการกํ าหนดการคัดเลือก   การจัดอัตรา
ก ําลัง รวมท้ังการพัฒนาความรู  และทักษะของแพทย   มีกิจกรรมเพื่อทบทวนและตรวจสอบผล
การดแูลผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน การทบทวนทางการแพทย และการทบทวนการใชทรัพยากร
เปนตน นอกจากนี้มีระบบการบริหารการพยาบาล  เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ และ
พฒันาความรูและทักษะของพยาบาล

5. สิทธผูิปวยและจริยธรรมองคกร    ประกอบดวย  การแจงใหผูปวยทราบสิทธิของ
ตนเอง  โดยแพทยแลเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตระหนักในเรื่องสิทธิของผูปวย  และมีการจัดระบบเพื่อ
คุมครองสิทธิผูปวย  นอกจากนี้มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนในเรื่องที่จะเปนปญหาดานจริยธรรม
องคกร   โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การกํ าหนดคาบริการที่เรียกเก็บเงิน/เจาหนี้      การรับ/สงตอ/จํ าหนาย
ผูปวย  เปนตน

6. การดูแลรักษาผู ปวย  ประกอบดวย  การทํ างานเปนทีมในการดูแลผูปวย  
มีการเตรียมความพรอมสํ าหรับผูปวยและครอบครัว  โดยผูปวยไดรับการดูแลตามลํ าดับ
ความเรงดวน  มีการลงนามยินยอมรับการรักษาหลังจากที่ไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพียงพอ



16

มีการประเมินและวางแผนดูแลรักษา  โดยจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสํ าหรับการดูแลรักษา 
กระบวนการใหบริการ/การดูแลผูปวย และการเตรียมจํ าหนายและการดูแลตอเนื่องและใหความรู
เพื่อการดูแลตนเองตามระดับความรูความสามารถของผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542 ;    สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

ในความหมายของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีผู ให นิยามว า
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระดับบริการของ
สถานพยาบาลในทุกดาน  เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ   เปนระบบที่ทํ าดวยความสมัครใจ
ประกอบดวยการประเมินและปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล    เปนกลไกกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  ควบคูไปกับการเรียนรู  และการรับรองจากองคกรภายนอก
การรบัรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของกระบวนการ   แตจุดสํ าคัญ คือ การประเมิน และ
พฒันาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 ; กฤษฎ  อุทัยรัตน, 2543)
เปนการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรตามปรัชญาการบริหารคุณภาพทั้งองคกร ที่ตองมีการมุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนสํ าคัญ (customer  focus) มกีารคํ านึงถึง
เปาหมายขององคกร    วิสัยทัศน  พันธกิจ และเปาหมายของการจัดบริการในองคกร พยายามรักษา
ไวซ่ึงมาตรฐานและจรรยาบรรณ  มีความมุงมั่นพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และมุงเนน
ความสอดคลองตอมาตรฐานโรงพยาบาล     ซ่ึงมีขอบเขตในเรื่องการมีระบบบริหารคุณภาพ ระบบ
บริหารความเสี่ยง และระบบบริหารผูประกอบวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ  โดยมีการพิทักษสิทธิผูปวย
และระบบบริการที่มีความสัมพันธกับผู  รับบริการที่มีประสิทธิภาพรวมดวย  (สิทธิศักดิ์   
พฤกษปติกุล, 2543) โดยพื้นฐานสํ าคัญของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ
การเรียนรูรวมกัน มีความตระหนักในควมจํ าเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองไป
พรอมๆกัน  มีการพัฒนาทีมงานและองคกร    เพื่อเปาหมายคือ ใหผูรับบริการไดรับผลการทํ างานที่
มคีุณภาพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

คณุคาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีทั้งคุณคาในสวนของเนื้อหา  ซ่ึงจะเปน
แนวคดิเชงิบวกในการปรับปรุงคุณภาพ  กระตุนและสงเสริมใหสถานพยาบาลมีความมุงมั่นเปนเลิศ  
อีกทัง้เปนการใหแนวทางสํ าหรับการบริหารและการปฏิบัติงานที่ดี    สวนคุณคาของกระบวนการ
จะเกดิขึน้ไดอยางแทจริง  เมื่อคนในองคกรมีความเต็มใจที่จะเรียนรู  และรับคํ าแนะนํ าเพื่อปรับปรุง
ใหดีขึ้น  ไมปดบังจุดออนของตนเอง  โดยการมีบุคคลภายนอกมาใหความรูและเปนที่ปรึกษา 
สวนคณุคาของการนํ าไปใชประโยชน เนื่องจากองคกรที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จะเปนการเพิ่ม
ความเชือ่มั่นใหกับประชาชนไดรับทราบวา  ระบบงานและคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ได
รับการรับรองนั้นเปนไปตามมาตรฐาน สถานพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะใหบริการและการดูแล
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รักษาทีม่คีุณภาพ  และมีความพยายามที่จะปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 
อางจาก  CCHSA, 1995)

สรุปแนวคดิกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล    ประกอบดวย 1) มุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนสํ าคัญ (customer focus) (โยธิน  
แสวงดี, พมิลพรรณ  อิศรภักดี  และ มาลี  สันภูวรรณ, 2543) 2) ยดึถือปรัชญาแนวคิดแบบการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM Approach)  มกีารใชภาวะผูนํ า มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนใน
การทํ างาน มีการเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมการเสริมเพิ่มพลัง และกระตุนการพัฒนาอยาง
เหมาะสม       ยดึหลักการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน (interdependency) มกีารทํ างานรวมกันเปนทีม 
ทัง้ทมีในหนวยงาน ทีมระหวางหนวยงาน และทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 3) มุงมั่นการพัฒนา
คุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการตลอดจนแนวคิดที่เปนระบบ และเปน 
วทิยาศาสตร     ทั้งการวิเคราะหความตองการของผูรับบริการของผูรับบริการ     การคนหาปญหา/
โอกาสพัฒนา การวางระบบงาน/ระบบประกันคุณภาพ/ระบบบริหารความเสี่ยง การติดตาม    
รวมทัง้การปรับปรุงใหดีขึ้น เพื่อมุงสูความเปนเลิศ  และ 4) มุงเนนที่ความสอดคลองตอมาตรฐาน
โรงพยาบาล (conformance / compliance to hospital standard) และประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลตลอดเวลา (compliance level) โดยมีระบบบริหารคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ 
(quality management system) มีระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (risk management 
system) รวมถึงการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  มีระบบบริหารผู ประกอบวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพ (professional management system) และมกีารพิทักษสิทธิผูปวยและระบบบริหาร
ความสัมพันธกับลูกคาที่มีประสิทธิภาพ (patient’s right protect & customer relation management 
system) โดยคาดวาผลที่จะไดรับจากกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ  โรงพยาบาลมี
ความมุงมั่นในการพัฒนา  มีทรัพยากรที่เพียงพอและการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  มีการ
บริหารความเสี่ยง  การประกนัคณุภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปน
ศนูยกลาง มีการดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาไววางใจ    ตลอดจนมีระบบคุมครอง
สิทธิผูปวยและดูแล จริยธรรมที่นาเชื่อถือ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; กฤษฎ อุทัยรัตน, 
2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544 ;  
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) โดยมีองคประกอบของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ในเรือ่งของการทํ างานเปนทีม  มีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งองคกร โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544)
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การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment )
อนวุฒัน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา  การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงาน

และสิง่ทีป่ฏิบัติกับขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   ซ่ึงจะทํ าโดยโรงพยาบาลและผูประเมิน
ภายนอก ดังรายละเอียดดังนี้

1.  การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (self  assessment) เปนการประเมินตนเองเพื่อ
ตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก      การประเมินตนเองของ
โรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา 
การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง  การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ      การปฏิบัติงาน
จริง  และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนํ าไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํ างานอยางตอเนื่อง    การใช
แบบประเมนิตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล

1.1  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External  survey)  ม ี3 ลักษณะ คือ
1.1.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล  โดยทางโรงพยาบาลจะ

ขอใหมี presurvey  เพือ่เปนการประเมินวา โรงพยาบาลไดดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกํ าหนด
ในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม  ผลของการประเมินในขั้นตอนนี้  คือ 
การใหคํ าแนะนํ าเพื่อใหโรงพยาบาลนํ าไปปรับปรุง  การประเมินความพรอมอาจทํ าเปนระยะๆ 
หลายคร้ัง         จนกระทั่งมีความพรอมเต็มที่สํ าหรับการประเมินเพื่อการรับรอง

1.1.2  การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation  survey )  เครื่องมือ
สํ าคญัทีผู่ประเมินภายนอกจะใช คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กํ าหนดไว
ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนากอนที่จะประเมินในพื้นที่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิด
มาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรม
สํ าคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคกร
 การประเมินหลังการรับรอง  มี 3 ลักษณะ คือ

1.1.2.1 การประเมินการเฝาระวัง เปนการประเมินตามกํ าหนดเวลา
ทกุ 6-12 เดือน โดยเนนประเด็นสํ าคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม

1.1.3.2  การประเมินเมื่อมีปญหา  เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบ
วาอาจจะมีปญหารุนแรงที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย

1.1.3.3  การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน ไดแก การเปดบริการ 
การขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของและผู บริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
โรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้ า เพื่อยืนยันการรับรองหาก
อายกุารรบัรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม
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การรับรองโรงพยาบาล เปนการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี   เอื้อตอ
การใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย  มีความมุงมั่นที่จะทํ างานใหมีคุณภาพและพัฒนา 
คณุภาพอยางตอเนื่อง  มีการตรวจสอบอยางสมํ่ าเสมอ แตมิไดหมายความวาจะไมเกิดความผิดพลาด
ขึน้ในการดูแลรักษา แตรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบที่รัดกุมในการปองกันความผิดพลาด  ซ่ึงจะ
ใหผูรับบริการมีความเสี่ยงนอยที่สุด  โดยผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือ   คณะกรรมการ 
ผู ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้งขึ้นมีประเด็นหลักใน 
การรับรองโรงพยาบาล คือ  1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพใน
การจัดการทรัพยากร 3) การประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4) มาตรฐานและ 
จริยธรรมวิชาชีพ 5) สิทธิผู ปวยและจริยธรรมองคกร และ 6) กระบวนการดูแลผูปวย 
ลักษณะการรับรอง คือ รับรอง 2 ป สํ าหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกํ าหนดใน 
มาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของ 
ความพยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง อีกกรณี คือ ไมรับรอง  สํ าหรับโรงพยาบาลที่
ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน  ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน (กฤษฎ 
อุทัยรัตน, 2543 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)

สํ าหรับโรงพยาบาลที่ผานการรับรองในประเทศไทย เชน   โรงพยาบาลธัญญารักษ 
จังหวัดปทุมธานี  โรงพยาบาลราษฎรยินดี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลเสนา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  และจากการ
สํ ารวจนํ ารองโดยใชแบบสอบถามสงไปยังโรงพยาบาลดังกลาว  พบวา การดํ าเนินงานที่ไดรับ 
การรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ไดใชองคประกอบการดํ าเนินงานตามมาตรฐานของสถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนเกณฑ  มีทั้งหมด 6 องคประกอบ คือ  1) ดานความมุงมั่น
ในการพฒันาคณุภาพ  2) ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร   3) ดานกระบวนการคุณภาพ   
4) ดานการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร และ 
6) ดานการดูแลรักษาผูปวย เปนตน

2.  แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ  (Concept  of  Quality  Improvement)

แนวคดิที่กลาววา  คุณภาพ  คือ  การตอบสนองความตองการของลูกคา  หรือการทํ าสิ่ง
ที่ควรทํ าอยางถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก  เมื่อนํ ามาใชกับระบบบริการสุขภาพก็จะผสมผสานเรื่อง
มาตรฐานวิชาชีพรวมดวย (อนวุฒัน  ศุภชุติกุล, 2541) สํ าหรับมาตรฐานของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  กํ าหนดใหคุณภาพ หมายถึง  การตอบสนองความตองการที่จํ าเปนของผูรับบริการ 
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บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล, 2543)

แนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร   มีพื้นฐานการดํ าเนินงานมาจากทางดาน
อุตสาหกรรม ซ่ึง เดมมิ่ง (Deming, 1995) เปนผูริเร่ิมควบคุมคุณภาพ  เร่ิมดํ าเนินการตั้งแต 
ป ค.ศ. 1950 ในประเทศญี่ปุน ประมาณ 30 ปตอมามีการนํ าแนวคิดนี้ไปใชในสหรัฐอเมริกาและ
ขยายผลการนํ าไปใชประโยชนในประเทศอื่นๆ หลักการบริหารเพื่อคุณภาพที่ดีนั้น เดมมิ่ง กลาววา
ตองไมดูเฉพาะดานที่เปนรูปธรรมอยางเดียว ซึงจะนํ าไปสูความลมเหลวได ทั้งนี้ยังมีส่ิงที่สํ าคัญอีก
มากที่ยังไมรูและยังไมเขาใจ  เขาเชื่อวาการบริหารจะประสบผลสํ าเร็จหากทุกคนทํ างานอยางมี 
คณุภาพ  โดยใหขอแนะนํ า 14 ขอ ซ่ึงสามารถประยุกตใชในองคกรหลายแหง   หลักการบริหาร 14
ประการของเดมมิ่ง มีดังนี้

1. สรางเปาหมายและจุดประสงคขององคกรใหเปนลายลักษณอักษร
2. ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกคนเรียนรูปรัชญาใหม
3. สรางคณุภาพจากกระบวนการผลิตมากกวาการตรวจสอบเมื่อส้ินสุดกระบวนการ
4. เลิกการตัดสินใจโดยใชราคาเพียงอยางเดียว
5. ปรับปรุงระบบการผลิตและบริการอยางสมํ่ าเสมอและตลอดไป
6. ใหความสํ าคัญกับการฝกอบรม
7. ผูนํ าของสถาบันมีการสรางภาวะผูนํ าใหบุคคลในองคกรเพื่อคุณภาพการปฏิบัติงาน

โดยปฏิบัติงานเปบทีมงาน
8. ขจดัความกลัว สรางบรรยากาศใหเกิดความคิดริเร่ิม
9. ขจดัปญหาอุปสรรคระหวางแผนก มีการทํ างานระหวางแผนก ใชการติดตอส่ือสาร

เปนปจจัยสํ าคัญของการทํ างานในทีมและใหสามารถปรับปรุงกระบวนการทํ างานไดเอง
10.  ขจดัค ําขวัญเพื่อเคี่ยวเข็ญใหผูรวมงานทํ างานมากขึ้น
11. ขจัดโควตาการผลิตที่เปนตัวเลข ตองเนนที่คุณภาพมากกวาปริมาณ  เลิกการ

บริหารโดยวัตถุประสงค
12.  ขจดัอุปสรรคที่ทํ าใหผูปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน

 13.   กระตุนการศึกษาและการปรับปรุงตนเองของทุกคน
14. ใหเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมกับการทํ างานเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงบรรลุผล

สํ าเร็จและถือวางานเปนของเจาหนาที่ทุกคน
ครอสบี (Crosby, 1984) กลาวถึงการปรับปรุงคุณภาพ มี 14 ขั้นตอน คือ
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1. ความมุงมัน่ในการบริหารจัดการบนพื้นฐานคุณภาพ กํ าหนดนโยบายคุณภาพ และ
การจดัการเพื่อใหเกิดคุณภาพอยางจริงจัง

2. การปรับปรุงคุณภาพโดยทีม ทุกคนไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งขององคกร 
มุงมัน่ในการสรางคุณภาพตลอดเวลา สมาชิกทีมมีหนาที่ความรับผิดชอบพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพรวมกับทีมในหนวยงานของตน เผยแพรการทํ างานเปนทีมใหเกิดขึ้นทั่วทั้งแผนก 
และสนับสนุนโปรแกรมคุณภาพ

3. การวดัคุณภาพ มีการรวบรวมขอมูลที่สํ าคัญและไมผิดพลาด     เพื่อประโยชนตอ
การพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพ

4. ตนทนุคณุภาพ หมายถึงตนทุนคุณภาพที่เกิดจากเศษสิ่งเหลือใช การทํ าซํ้ าใหม การ
ประกนัคุณภาพ การตรวจสอบและการควบคุมผูปฏิบัติงาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือการผลิต 
และวธีิการอืน่ๆ ที่เกี่ยวกับการตรวจสอบตนทุนคุณภาพ จะทํ าใหทีมตระหนักวาเกิดอะไรขึ้น และ
ควรปรับปรุงอยางไร

5. ความตระหนักหรือจิตสํ านึกในคุณภาพ
6. การปฏิบัติกิจกรรมปรับปรุงแกไข
7 การวางแผนไรขอผิดพลาด (Zero defects planning) โดยอธิบายแนวคิดและ

โปรแกรมการตรวจสอบทุกระดับ  อธิบายโปรแกรมแกไขความผิดพลาด (The error-cause-remove 
program) และวางแผนจัดการความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

8. สนับสนุนใหฝกอบรม (Supervisor trainning)
9. วนัแหงขอผิดพลาดเปนศูนย (Zero defects day) คอื วันที่ใหทุกคนรวมกันสราง

นโยบายมุงคุณภาพ และใหการยอมรับนํ าไปปฏิบัติดวยความสมัครใจ
10.การก ําหนดเปาหมายคุณภาพของระบบที่สามารถปฏิบัติใหสํ าเร็จได
11.การขจัดขอผิดพลาดหรือสาเหตุของความบกพรอง เปนวิธีการทางระบบเพื่อใหเกิด

ความแนใจวาผูปฏิบัติสามารถรับขอมูลการจัดการปญหาเกี่ยวกับคุณภาพ และนํ าไปปฏิบัติในงาน
ของตนได

12.การใหการยอมรับผูปฏิบัติงาน
13.การตัง้คณะกรรมการคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย กลุมวิชาชีพตางๆและผูปฏิบัติงาน

ในสดัสวนที่สมดุล รวมกันสรางคุณภาพในหนวยงาน โดยการวางแผน และสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ
หลักพืน้ฐานการปฏิบัติเพื่อคุณภาพไปยังทุกๆแผนกในองคกร

14.ทบทวนทํ าซํ้ าทุกขั้นตอนซํ้ าใหมทั้งหมด (Do it over again) เพราะคุณภาพเปนสิ่งที่
ตองปรับปรุงตอเนื่องอยางไมหยุดยั้ง
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อะริเคียน (Arikian, 1991)  ไดศกึษาเรื่องการนํ าการบริหารคุณภาพทั้งองคกรไปใชใน
งานบริการของพยาบาล กลาวถึงองคประกอบสํ าคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคกร คือ

1. เจาหนาที่คือผูรับบริการ หมายถึง เจาหนาที่แตละคนเปนทั้งผูใหและผูรับบริการ 
เชนเดียวกับผูรับบริการอื่น เขาคาดหวังวาจะไดรับสินคาและบริการที่สมบูรณแบบที่สุดเทาที่ 
จะเปนไปได

2. การพฒันาอยางตอเนื่อง  ทุกกระบวนการในองคกรเปนสวนหนึ่งที่ตองมีการพัฒนา
ตอเนื่องเพื่อสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ  เพิ่มผลผลิตและลดตนทุนโดยกระบวนการ 
วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง (Plan, Do, Check,  Act )

3. การประเมินผล   ความตองการของผูรับบริการตลอดจนประสบการณเกี่ยวกับ 
สินคาหรือบริการถูกนํ ามาเปนเกณฑในการตัดสิน  การติดตอส่ือสารทุกระดับขององคกรตองมี 
การพัฒนาในแนวทางที่เหมาะสม

4. ความรับผิดชอบในการบริการ   ผูบริหาร  ผูจัดการ  ตองมีความรับผิดชอบตอระบบ
การทํ างานของเจาหนาที่ “ พฒันาระบบ พัฒนางาน ”

5.   การศึกษาและการฝกอบรม
6. ขอมลูทางสถิติ  การวัดทางสถิติในทุกหนวยงานและมีการติดตอส่ือสารทั่วองคกร 

เพือ่เจาหนาที่ทุกคนไดพัฒนาระบบฐานขอมูล
7. การประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ   เปนการหาขอมูลที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห

ระดับคุณภาพในองคกร  โดยผูปฏิบัติเปนผูรวบรวมขอมูลและนํ ามาวิเคราะหรวมกับหนวยงานที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการประกันคุณภาพและสงขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพตอไป

8. ผูสงมอบ องคกรตองพัฒนาความรวมมือกับผูสงมอบทั้งภายในและภายนอก
องคกรใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดการคุณภาพทั้งองคกร

9. การท ํางานเปนทีม  ชวยใหบุคลากรใชกระบวนการแกปญหา  และขจัดอุปสรรค
ระหวางบุคลากรกับบทบาท

10. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกร   เพื่อใหงานดังกลาวประสบความสํ าเร็จ ตองมี
การเปลีย่นแปลงวัฒนธรรม  ดานทัศนคติตอการปกครองที่มีระเบียบขั้นตอน  มนุษยสัมพันธและ
ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง

ดังนั้นการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกร จึงเปนแนวทางการบริหารซึ่งพยายามทํ าให
เกดิศกัยภาพในการแขงขันสูงสุดโดยผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบดวย การใชหลักการ
บริหารเชิงยุทธศาสตร  ลูกคาหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง องคกรจะตองมีความมุงมั่นในการ
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พัฒนาคุณภาพ  มีการสรางวัฒธรรมใหบุคลากรทุกระดับมีจิตสํ านึกและตระหนักเรื่องคุณภาพ
ตลอดเวลา  มีการทํ างานเปนทีม ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตรมีการปรับปรุงระบบงานและ
กระบวนการอยางตอเนื่อง  จัดใหมีการศึกษาและการอบรมใหกับบุคลากรอยางเพียงพอที่จะทํ างาน
ไดอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้องคกรควรจัดโครงสรางใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและรวมกันแกไขปญหา รวมถึงการมีเปาหมายรวมกัน เพื่อใหผลลัพธการพัฒนาองคกร
เปนไปในทิศทางเดียวกัน (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) มกีารประชาสัมพันธในดานแนวคิดและ
ดานปฏบิตัใิหชัดเจน และเปนทางเดียวกัน โดยปฏิบัติอยางตอเนื่อง สงเสริมใหเกิดทัศนคติที่ดีใน
การปฏิบัติงาน มีผูนํ าที่เอื้อตอการพัฒนา สรางแรงจูงใจ ใหความรูและอบรมใหกับเจาหนาที่ 
อยางทั่วถึงและสมํ่ าเสมอ และการสนับสนุนทรัพยากรหรืองบประมาณอยางเพียงพอ  ซ่ึงจะเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการใหประสบความสํ าเร็จ (สายสมร  กลยาณี, 2543)

สรุปแนวคิดของนักวิชาการหลายๆคน และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ านมาของ 
นักวิชาการและองคกรที่ทํ าหนาที่ในการรับรองคุณภาพทั้งตางประเทศและในประเทศที่ผานมา 
พบวา การพัฒนาคุณภาพในองคกรควรมีลักษณะ 10 ประการ   ดังนี้

1.  ตองมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ (Crosby,1984 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร,
2541 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543 ) ตระหนกัถึงจิตสํ านึกในคุณภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540
อางจาก  CCHSA, 1995 ; ชาตรี  บานชื่น, 2541 ; องอาจ         วพิทุธศริิ,   จิรุตม    ศรีรัตนบัลล  และ มยุรี 
จริะวิศิษฐ, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992)

2. มกีารพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Crosby,1984 ; อนวุฒัน ศภุชุตกิลุ,
2540  อางจาก  CCHSA, 1995 ; ACHS, 1998 ; Bukonda, et al.,  2000 quoting ZHAC, 1997 )

3. มกีารประกันคุณภาพงาน (ชาตรี  บานชื่น, 2541 ; สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997)

4.  มกีารเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในองคกร (Arikian, 1991) โดยการพัฒนาองคกรให
เปนองคกรแหงการเรียนรู (Deming, 1995)

5.  เนนการทํ างานเปนทีม และการมีสวนรวมในการทํ างานทั้งการบริหารใน 
องคกรและระหวางทีมครอมสายงาน (Deming, 1995 ; ANAES, 1999 ; สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)

6. มีการสรางภาวะผูนํ าใหเกิดขึ้นในทุกระดับของการบริหาร (Deming, 1995 ; 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540  อางจาก  CCHSA, 1995 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; องอาจ  วพิทุธศริิ,
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และ มยรีุ  จิระวิศิษฐ, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; สิทธิศักดิ์ 



24

พฤกษปตกิลุ, 2543 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; JCAHO, 2001) การบริการที่มุง
คณุภาพ    ผูบริหารจะตองชวยใหผูปฏิบัติงาน คนพบภูมิปญญา และศักยภาพของตนเอง มาใชใน
การทํ างาน (แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999)

7.   มกีารกํ าหนดเปาหมายคุณภาพของระบบงาน (Crosby, 1984 ; Deming, 1995 ;  
องอาจ  วพิทุธศริิ, จรุิตม  ศรีรัตนบลัล และ มยุรี  จิระวิศิษฐ, 2541 ; ISQua, 2000) จดัตัง้คณะกรรมการ
คุณภาพ  มีการประเมินความตองการของผู รับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543)

8. มีการประกันความปลอดภัยของการเปนสถานบริการ รวมถึงการจัดการดาน 
ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย (ACHS, 1998 ; Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999
quoting COHSASA, 1992 ; Bukonda, et al., 2000 quoting ZHAC, 1997 ;  JCAHO, 2001)

9. มีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและสนับสนุนในการฝกอบรมใหกับ
บุคลากร (Crosby,1984 ; Arikian, 1991 ; Deming, 1995 ; อนวุฒัน   ศภุชุตกิลุ, 2540  อางจาก 
CCHSA, 1995 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; Roa, 1999 quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999
quoting  COHSASA,  1992  ;  ISQua, 2000)

10 มกีารใชระบบขอมูลตางๆในการวิเคราะหระบบการทํ างานในองคกร       เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการดูแลที่ดี (องอาจ  วิพุทธศิริ,  จรุิตม  ศรีรัตนบัลล    และ มยุรี  จิระวิศิษฐ, 2541 ;
Bukonda, et al., 2000  quoting  ZHAC, 1997 ; ISQua, 2000 ; JCAHO, 2001) ดวยจริยธรรมและ
มาตรฐานแหงวิชาชีพและคํ านึงถึงสิทธิผูปวย (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

จากแนวคิดองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ของนักวิชาการ และองคกรที่ทํ าหนาที่ในการรับรองคุณภาพทั้งตางประเทศและในประเทศไทยที่ 
ผู วิจัยทบทวนวรรณกรรม พบวามีแนวคิดที่เปนองคประกอบหลักของการดํ าเนินงานของ 
โรงพยาบาลคุณภาพ เชน ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพในองคกร  ที่รวมถึงความมุงมั่นของผูนํ า
ในการพฒันาคุณภาพการประกันคุณภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง การคํ านึงถึงสิทธิผูปวย  และ
กระบวนการดูแลผูปวย นอกจากนี้แนวคิดอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับองคประกอบยอยของ 
การด ําเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพ เชน มีการเรียนรูปรัชญาใหม ซ่ึงหมายถึง คุณภาพ  ที่เนน
การปรับปรุงระบบงาน เพื่อเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้น โดยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
การก ําหนดเปาหมายในการทํ างานรวมกัน การมีสวนรวมในการทํ างานเปนทีม การเปดโอกาสและ
กระตุนใหบุคลากรกลาแสดงออกในการเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น มีคณะกรรมการ
คุณภาพ ที่ประกอบดวยกลุมวิชาชีพตางๆและผูปฏิบัติงาน รวมกันสรางคุณภาพในหนวยงาน มี 
การพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง จัดระบบการบริหารความเสี่ยงรวมถึงความปลอดภัยในการทํ างาน
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และสิง่แวดลอม  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อ   การบริหารและพัฒนาบุคลากร ในรูปแบบการ
ศึกษาอบรม  มีการประเมินความตองการของผูรับบริการทั้งผูใหบริการ ที่เปรียบเสมือนลูกคา 
ภายใน และผูรับบริการที่จัดเปนลูกคาภายนอก การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในการติดตอ 
ส่ือสาร และใชขอมูลในการวิเคราะหเพื่อหาโอกาสพัฒนา  ตลอดจนกระบวนการดูแลผูปวยในดาน
การประเมินผูปวย การเขาถึงบริการและการดูแลอยางตอเนื่อง

สํ าหรับประเทศไทย  นักวิชาการและองคกรที่ทํ าหนาที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตลอดจนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจํ านวนหนึ่ง ไดกลาวถึงองคประกอบหลักของ 
การดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ   มีองคประกอบการดํ าเนินงาน 6  
องคประกอบ คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร    
กระบวนการคุณภาพ  าตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ, สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  และ 
กระบวนการดูแลรักษาผูปวย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัยสามารถสรุปประเด็น 
ที่เปนองคประกอบหลัก และองคประกอบยอยของการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพ  โดยเปรียบเทียบกับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนสํ าคัญ  ดังรายละเอียดตามตาราง 1-2
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3.  องคประกอบสํ าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ในปจจบุนัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จัดเปนการพัฒนาคุณภาพสมัยใหมเนนการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยู  เสมอ  ดวยการมีส วนรวมของทุกฝ ายในองค กร    
ดวยการสรางความตื่นตัวตอการเรียนรูและการพัฒนา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2542) และการพัฒนา 
ตนเองอยางตอเนื่องของทุกคนในองคกร  มีการเรียนรูการทํ างานรวมกัน (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 
2543) ดงันัน้การดํ าเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อเขาสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ บุคลากรของ
โรงพยาบาล ควรมีแนวทางของโครงสรางการดํ าเนินงาน เพื่อใหผานการรับรองเปนโรงพยาบาล
คุณภาพ จากแนวคิดนักวิชากร และประสบการณขององคกรที่ทํ าหนาที่ รับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ รวมทั้งแนวคิดของโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพในประเทศไทยบางสวน  ผูวิจัยสามารถสรุปรายละเอียดและจัดกลุมองคประกอบการ
ด ําเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพไดดังนี้ คือ

3.1  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ผูบริหารระดับสูงตองแสดงใหเห็น 
ความมุงมั่นในการพัฒนา ธงชัย  วงศชัยสุวรรณ (2540) กลาววา ผูนํ ามีอิทธิพลตอความสํ าเร็จ 
โดยเฉพาะผูนํ าระดับสูงที่มีผลในการกํ าหนดกลยุทธและนโยบาย  โดยเฉพาะผูนํ าคุณภาพ ตองเปน
ผูที่มีความมุงมั่นจริงจัง (George, 1992 ; วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541 ; องอาจ  วพิทุธศริิ, จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล และ มยุรี  จริะวิศิษฐ, 2541) ซ่ึงองคประกอบหนึ่งที่สํ าคัญในองคกรคุณภาพ คือ 
ความมุงมั่นของผูบริหารองคกร (รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)
ตองมีวิสัยทัศน และมีการสรางภาวะผูนํ า (hands-on leadership) รวมถึงการมีสวนรวมอยางเดนชัด
ในการบริหารคุณภาพ โดยการใหทุกฝายมีเปาหมายรวมกัน  พรอมที่จะทํ างานรวมกันเปนทีมโดย
เฉพาะการประสานงานระหวางหนวยงาน ในรูปแบบของทีมครอมสายงาน (cross  functionaal 
team)  เชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient  Care  Team) และสนับสนุนซึ่งกันและกัน  เพื่อบริการ 
สุขภาพที่มีคุณภาพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543) โดยตองตระหนักถึงจิตสํ านึกในคุณภาพที่เนน 
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ( อนุวัฒน ศภุชุติกุล, 2540 อางจาก  CCHSA,1995 ; องอาจ วพิธุศริิ,    จรุิตม 
ศรีรัตนบลัล และ  มยรีุ จริะวศิษิณ, 2541 ; ชาตรี  บานชื่น, 2541 ; Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ;
Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992)  ส่ิงที่ผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาตองตระหนักคือ 
การท ําใหบุคลากรมองเห็นคุณคาในเรื่องคุณภาพบริการมากขึ้น  ตลอดจนการคํ านึงถึงความสํ าคัญ
ในเรื่องสภาพการทํ างานของบุคลากรในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (สายสมร กลยาณี, 2543 ; 
สุดารัตน     แกวกาญจนารัตน, 2542) มคีวามสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็นความสํ าคัญของการ
พัฒนา    มกีารมอบหมายใหมีทีมผูรับผิดชอบในการประสานงาน และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
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อยางชดัเจน  รวมทั้งมีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสมํ่ าเสมอ มีทีมผูประสานงาน
และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพที่มีความเขาใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน  เขาใจ 
ความมุงหมายของขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล สามารถประสานแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับ 
คณุภาพ เพือ่นํ ามาสูการปฏิบัติอยางเหมาะสม มีการจัดตั้งทีมพี่เล้ียงที่มีความรู และทักษะเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพเพียงพอ สํ าหรับกระตุนและสนับสนุนหนวยงานตางๆ (สถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)  
มกีารจดัท ําแนวทางพัฒนาคุณภาพตั้งแต การกํ าหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ (ISQua, 2000)
ตลอดจนรายละเอียด แตละทมีคณุภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล นอกจากนี้จัดใหมีการสื่อสาร
เพือ่ใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจ (แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541) และรับรูบทบาทของตนเอง  รวมถึง
การนํ าแผนไปสูการปฏิบัติไดอยางชัดเจน (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห, 2543) รวมถึงการมีวัฒนธรรมในการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง  โดยมุง 
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนหลัก  ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อเจาหนาที่
ทํ าดวยความสมัครใจและมี สัญญาใจรวมกัน (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

3.2  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร เปนการบริหารทรัพยากรและประสาน
งานทีด่ใีนการจัดบริการ โดยกลาวถึง การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย             การบริหาร
ในดานสิ่งแวดลอม และความปลอดภัย จะรวมถึงการบริหารดานอาคาร สถานที่  เครื่องมือ อุปกรณ 
และสิ่งอํ านวยความสะดวก ความสํ าคัญเหลานี้ จะมีผลตอคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย ในเรื่อง 
ความปลอดภัยตั้งแตความปลอดภัยของอาคารสถานที่ และการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือตางๆ 
การปองกันอัคคีภัย และการเจ็บปวยจากการทํ างาน (องอาจ  วิพุธศิริ, จรุิตม   ศรีรัตนบัลล  และ มยุรี 
จริะวิศิษฎ, 2541 ; ACHS, 1998 ; ANAES, 1999, สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543 ; Whittaker, 1999 quoting COHSASA, 1992 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ;
JCAHO, 2001)  ตลอดจนมกีารออกแบบระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่ออํ านวยความสะดวกใน
การใหบริการผูปวย (Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992 ; Bukonda, et al.,  2000 quoting
ZHAC, 1997 ; องอาจ  วิพุทธศิริ, จรุิตม  ศรีรัตนบัลล และ มยุรี  จิระวิศิษฐ, 2541 ; Roa, 1999
quoting  JCIA, 1999 ; ISQua, 2000 ; JCAHO, 2001) มกีารประเมินคุณภาพการดูแลรักษา มีการวาง
ระบบและกํ าหนดมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในดานการวางแผนและ
ก ําหนดมาตรฐานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ;
Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992) โดยจดัใหมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อซ่ึงไดรับการ  
อบรมอยางนอย 1 คน มีคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติหนาที่ มีการเฝาระวังใน 
โรงพยาบาลครอบคลุมอยางนอยหอผูปวยหนัก หอผูปวยเด็กออน ผูปวยผาตัด เปนตน  (Bukonda, 
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et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; กฤษฎ อุทัยรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) รวมทั้งการปองกัน
อันตรายจากเชื้อโรค มกีลไกสงเสริมใหมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธ ํารงไวซ่ึงจริยธรรม
แหงวิชาชีพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

 3.3  ดานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ถือวามีความสํ าคัญตอการบริหารจัดการใน
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999 quoting 
COHSASA, 1992) ดานการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการศึกษาวิจัย และการเปนหลักฐานทาง
กฎหมาย การออกแบบระบบสารสนเทศใหเหมาะสม และจะเอื้อตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ISQua, 2000) ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพอยูหลายขั้นตอน 
โดยทํ าหนาที่เฝาระวังและแสดงปญหาที่เกิดขึ้นตอการพัฒนาคุณภาพ ชวยช้ีแนะสาเหตุและ 
แนวทางแกไขปญหา  รวมทั้งทํ านายผลที่จะเกิดขึ้น  ตลอดจนชวยในการประเมินผลการพัฒนา
อยางตอเนื่อง (ชุษณะ  มะกรสาร, 2541 ; ANAES, 1999) โดยมกีารวางแผนการใชสนสนเทศใน
การดูแลรักษาผูปวย (กุลยา  ตันติพลาชีวะ, 2539) โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ซ่ึงจะมีบุคลากร    
ที่เกี่ยวของ มีสวนใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวางแผน และออกแบบระบบ เชน 
การมีสวนรวมของกิจกรรมเฉพาะกิจ หรือมีการจัดตั้งเปนกรรมการถาวร หรือการมีสวนรวม 
ในการประเมิน การคัดเลือกเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากนี้มีการจัดทํ าและทบทวนแผนบริหาร
ระบบสารสนเทศ ซ่ึงจะรวมถึงมาตรฐานขอมูล และเทคโนโลยีขั้นตอนดํ าเนินงาน ตลอดจน 
การรักษาความปลอดภัยและความลับของขอมูล (ดาราพร  คงจา, 2541 ; ACHS, 1998 ; ANAES,
1999 ; ISQua, 2000 ) มกีารใหบริการเวชระเบียนที่ตอบสนองตอผูปวย และผูใหบริการ  (สถาบัน
วจิัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; องอาจ วพิธุศริิ, จรุิตม ศรีรัตนบลัล และ มยรีุ จริะวศิษิฎ, 2541 ; 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห, 2543) เพื่อเปนแนวทางในการสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวยในทีม 
การรกัษา ใชในการศึกษาวิจัย และการทบทวนคุณภาพ (ปยะ เนตรวิเชียร, 2541 ; สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)

3.4  ดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร  โดยกลาวถึง การบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บคุคล  เนื่องจากบุคคลเปนทรัพยากรที่สามารถพัฒนาใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้นได บุคคลเปนทั้งผูที่จะ
ก ําหนดระบบงานที่เหมาะสม คงเปนผูปฏิบัติในระบบงานที่กํ าหนดไว องคกรที่ประสบความสํ าเร็จ 
สวนหนึง่มาจากการใหความสํ าคัญในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนอันดับตนๆ    ซ่ึงมี
มาตรฐานของการบริหารทรัพยากรบุคคล ตั้งแต การวางแผน การสรรหา คัดเลือก บรรจุ  เนือ่งจาก
การคัดเลือกหากขาดประสิทธิภาพ ไมมีมาตรฐานชัดเจน จะทํ าใหไมสามารถคัดเลือกบุคคลที่มี
ความเหมาะสมกับตํ าแหนง และมีผลทํ าใหองคกรไมสามารถดํ าเนินงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 
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(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; ณฏัฐพันธ  เขจรนันทน, 2541 ; สิทธิศักดิ์    พฤกษปติกุล,
2543) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
บคุคลในโรงพยาบาลคุณภาพ  นอกจากมีการสรรหา และคัดเลือกเพื่อใหไดบุคลากรที่มีคุณสมบัติ 
ทีก่ ําหนดแลว ควรมีการจัดทํ าหนังสือจางเพื่อกํ าหนดเงื่อนไขในระยะเวลาจางเปนลายลักษณอักษร 
ทัง้นีเ้พือ่ความชัดเจน และความเปนธรรม  มีการจัดทํ าทะเบียนประวัติ และมีการรักษาความลับของ
ขอมูลบุคลากร  โดยโรงพยาบาลควรจํ ากัดผูมีสิทธิ์ดูขอมูลบุคคลอื่น นอกเหนือจากผูที่มีสิทธิ์ 
ดงักลาว  ตองขออนุญาตเจาของขอมูลกอน   นอกจากนี้ควรมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อให
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ (วีระพจน  ลือประสทิธสิกลุ, 2540 ; องอาจ  วิพุธศิริ, จิรุตม   
ศรีรัตนบัลล  และ มยุรี  จิระวิศิษฎ, 2541 ; ACHS, 1998 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543 ; Bukonda, et al., 2000  quoting  ZHAC, 1997 ; ISQua,  2000 ; JCAHO, 2001)
และมีการตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ ในดานการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรบุคคล
อยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2539) โดยเฉพาะการจัดอบรมบุคลากรดานคุณภาพ  เพื่อเตรียมความพรอม เปนสิ่งจํ าเปนและ 
สมควรไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง (รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ, 2543)

3.5  ดานกระบวนการคุณภาพ เปนกระบวนการประกันและพัฒนาคุณภาพทั่วไป 
รวมทั้งดานคลินิกบริการ มีการคนหาความเสี่ยง มีระบบปองกันความเสี่ยง และวิธีการควบคุม 
ความสูญเสีย หรือความเสียหายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อสรางหลักประกันวา ประชาชน  
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยหนวยงานที่ไมได 
ใหบริการผูปวยโดยตรง จะหมายถึง การมีระบบงานที่ดีที่ไดมาตรฐาน มีการปองกันความเสี่ยง 
ความสูญเสีย หรือ ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นในระบบงานของตนเอง สามารถตอบสนอง 
ความตองการของผูรับบริการหรือลูกคาภายในไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลใหหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตสํ าหรับหนวยงานที่ใหบริการผูปวย 
มีการปองกันความเสี่ยง  ความผิดพลาด หรือผลแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย (อนุวัฒน   
ศุภชุติกุล, 2543) รัชดา   ตนัติสารศาสตร และคณะ (2543) กลาววา โรงพยาบาลคุณภาพตองมีระบบ
ใหบริการหรือดูแลผูปวยที่ดี   ไดมาตรฐานวิชาชีพ  และสามารถตอบสนองความจํ าเปนและ 
ความตองการของผูปวยแตละรายอยางมีประสิทธิภาพ และไดคุณภาพตามที่มุงหวัง (ANAES,
1999) โดยจดัใหมกีารท ํางานรวมกันเปนทีม ทั้งภายในหนวยงานระหวางหนวยงาน และระหวาง
สาขาวิชาชีพ (Deming, 1995 ; ANAES, 1999 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543,2544 ; รัชดา  ตันติสารศาสตร และคณะ, 2543) มแีนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีลักษณะ
ของสหวิทยาการ  โดยเฉพาะโรคทางหัตถการ และโรคที่มีความเสี่ยงสูง ที่พบบอย  เพื่อเปน 
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การชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพ  อันจะชวยลดความแตกตางที่ไมจํ าเปนลงใน 
การดแูลรักษา และประหยัดคาใชจาย (ยวุดี  เกตุสัมพันธ, 2541 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) มีการ
กํ าหนดเครื่องชี้วัดและตดิตามเครือ่งชีว้ดัทีสํ่ าคญัทัง้ในระดบัโรงพยาบาล และดานคลนิกิบรกิาร (กฤษฎ  
อุทยัรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543 ; สิทธศิกัดิ ์  พฤกษปตกิลุ, 2543)

3.6  ดานมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ เปนการจัดบริการทางการแพทย และทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาล และของหนวยใหบริการทางการแพทยแตละสาขา รวมถึงการจัดบริการ
ทางการพยาบาล เพื่อใหการใหบริการหรือการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการเหลานั้น เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และมีจุดมุงหมายรวมกัน  รวมทั้งจะตองมีการสื่อสารใหเจาหนาที่ทุกคนทราบ 
เขาใจ และตระหนักในบทบาทของตนเอง เพื่อใหบรรลุพันธกิจและเปาหมายรวมกัน  เนื่องจาก 
กลุมแพทยเปนกลุมที่สํ าคัญมาก  มีผลกระทบตอการใหบริการของโรงพยาบาลไดอยางกวางขวาง
ทั้งดานบวกและดานลบ (วาทิต  วัฒนศัพท, 2541) เปนผูที่มีความคิดดี มีความสามารถสูง 
หากเขารวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  จะทํ าใหเกิดความสํ าเร็จเร็วข้ึน (องอาจ วพิธุศริิ, จรุิตม 
ศรีรัตนบลัล  และ มยรีุ จริะวศิษิฎ, 2541 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) ในดานการบริการทางการแพทย 
ทีม่มีาตรฐาน โดยมีองคกรแพทยที่มีความรู ความสามารถ และมีจริยธรรม โดยคํ านึงถึงสิทธิผูปวย 
รวมทั้งมีกลไกใหแพทยมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ  และกํ าหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับ
บริการทางการแพทย (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) เปนผูใหบริการรวมกับผูประกอบวิชาชีพ
อ่ืนๆในเรื่องการดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง การทบทวนการใช
ทรัพยากร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งการเรียนการสอนและการวิจัย (ในโรงเรียน
แพทย)  มกีจิกรรมเพื่อทบทวนและตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน การบริการทาง
การแพทย (medical audit) การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพทางคลินิก (clinical review) และมี
การพฒันาความรูและทักษะของแพทย เปนตน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุ เคราะห,  2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2543)

ระบบบริหารการพยาบาล เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ ตลอดจน
พัฒนาความรู และทักษะของพยาบาล โครงสรางการบริหาร มีการกํ าหนด บทบาท หนาที่ 
ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล ผู นํ าทีมและพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 
มีโครงสรางและกลไกการติดตอส่ือสารและการที่ปญหา เชน การประชุมพยาบาล การแตงตั้ง 
คณะกรรมการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร เปนตน นอกจากนี้ องคกรพยาบาลควรมีการ
ประเมนิความตองการ และกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จัดหาแผนพัฒนาทรัพยากร
บคุคล บคุลากรใหมไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจํ าการ และมีการเพิ่มพูนความรู และทักษะ
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ระหวางประจํ าการอยางสมํ่ าเสมอ ระบบงาน มีการทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งในวิชาชีพพยาบาล กับ
วชิาชพีอ่ืน โดยผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา    มกีารแลกเปลี่ยน
ขอมูลที่จํ าเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและ 
วางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย มีการ
บนัทกึขอมูลผูปวย ปญหา แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิด
การสือ่สารที่ดีระหวางทีมงาน ผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา     นอกจากนี้มี
การเลอืกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สํ าคัญมาประเมินและปรับปรุง    เพื่อให
เกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว (สถาบนัวจิยัระบบ 
สาธารณสขุ, 2539 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)

3.7  ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ในระบบบริการของหนวยงานที่ใหบริการ
ดานสุขภาพ จํ าเปนตองระลึกถึงคือสิทธิของผูปวย (กฤษฎ  อุทัยรัตน, 2543 ; สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999  ; Whittaker, 1999  quoting
COHSASA, 1992 ; Bukonda, et al., 2000  quoting  ZHAC, 1997 ; JCAHO, 2001)  สํ าหรับ
ประเทศไทยมีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวยตามที่ประกาศโดยองคกรวิชาชีพ เมือ่วนัที่ 16 
เมษายน 2541 เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยบนพื้นฐานของ
ความเขาใจอันดี (สุกัญญา  โลจนาภิวัฒน, วลัยา คโุรปกรณพงษ และ สุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536) 
โดยโรงพยาบาลจะตองมีกลไกทํ าใหเจาหนาที่ทุกคนตระหนักและเคารพในสิทธิของผูปวยที่มี
การรับรองโดยแพทยสภา และสภาวิชาชีพตางๆ เชน มีการใหขอมูลที่จํ าเปนแกผูปวย ไดแก  
ระยะเวลารอคอย บริการตางๆของโรงพยาบาล ขั้นตอนในการรับการตรวจรักษา   คูมือหรือ 
ขอแนะนํ าในการปฏิบัติตัวของผู ปวย ส่ิงที่จะเกิดขึ้นระหวางการรักษา มีระบบการยินยอม 
รับการรักษา  โดยเฉพาะอยางหนึ่งในเรื่องเกี่ยวกับการดมยาสลบ/ใหยาระงับความรูสึก การผาตัด 
การใหยาพิเศษซึ่งไมไดใชในกรณีทั่วไป (ANAES, 1998 ; JCAHO, 2001) การบันทึกภาพ หรือ
เสียงของผูปวย  การรักษาดวยกระแสไฟฟา (electro-convulsive) การตรวจวนิจิฉยัทีม่คีวามเสีย่งสงู 
(วรีวรรณ บญุฑรกิ, 2540) การเขารวมในโครงการวิจัยหรือการเรียน การสอน และการปฏิบัติอ่ืน 
ที่ตองไดรับการยินยอมตามขอกํ าหนดของกฎหมาย ทั้งนี้ผูปวยและญาติควรไดรับการอธิบาย 
จนเขาใจกอนการลงนามยินยอมรับการรักษาเสมอ นอกจากนี้มีการจัดระบบที่เอื้อในการใหผูปวย
และญาติทราบวา ใครคือผูรักษามีความชํ านาญพิเศษเรื่องใด     มรีะบบใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ
กรณวีกิฤต โดยไมคํ านึงถึงปจจัยอ่ืนๆ เชน คาใชจาย ศาสนา หรือสัญชาติ ฯลฯ มีขั้นตอนที่จะ 
ปกปองเรื่องสิทธิและความลับของผู ป วยรวมถึงระบบการเป ดเผยข อมูลต อส่ือมวลชน  
(บรรลุ  ศิริพานิช, 2536) มรีะบบใหผูปวยเลือกแพทยหรือเปลี่ยนแพทยผูรักษาได ตลอดจนสามารถ
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ขอความเห็นจากแพทยทานอื่นได ในเรื่องการมอบอํ านาจตัดสินใจแทน มีการระบุอยางชัดเจนวา
ใครบางที่สามารถใชสิทธิแทนผูปวยเด็ก ผูปวยจิตเวช และผูปวยที่หมดสติหรือชวยเหลือตนเอง 
ไมได เปนตน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; ดาราพร  คงจา, 2541 ; ทศันีย  แนอุดร, 2543 ;
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

จริยธรรมองคกร เปนนโยบายและวิธีปฏิบัติสํ าหรับกรณีเสี่ยงตอปญหาจริยธรรม โดย
ไมขัดตอกฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อใหโรงพยาบาลดํ าเนินการให
บริการอยางมีจริยธรรมและมีคุณธรรม ทั้งดานการเก็บเงิน การก ําหนดคาบรกิาร    การประชาสมัพนัธ  
การจัดหาอวัยวะ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประเด็นที่สุมเสี่ยงตอปญหาดาน จริยธรรม เชน 
การจดัท ํานโยบาย หรือระเบียบปฏิบัติกรณีการยุติการฟนคืนชีพ หรือการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
นอกจากนี้ในบางกรณีเจาหนาที่โรงพยาบาลอาจถูกกลาวหาจากผู ปวยและญาติ เร่ืองละเมิด 
สิทธิผูปวยและจริยธรรม โรงพยาบาลควรจัดใหมีกลไกที่ใหความเปนธรรมกับเจาหนาที่ดังกลาว 
เชน การจัดตั้งคณะกรรมการสอบสวนเฉพาะกิจหรือคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล เปนตน 
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ;
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

3.8  ดานกระบวนการดูแลรักษาผูปวย เปนการทํ างานเปนทีมในการดูแลผูปวยระหวาง
วชิาชพี ท ําใหผูปวยไดรับการดูแลตามลํ าดับการเรงดวน ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพียงพอ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดและครอบครัว 
มคีวามเขาใจที่จะชวยเหลือผูปวยได (อรชร อาชาฤทธิ์, 2541 อางจาก Heard, 1997) มีการประเมิน
ผูปวยทั้งดานรางกาย  จติใจ  สังคม และจิตวิญญาณ (ยงยุทธ   พงษสุภาพ, 2542) มกีารวินิจฉัยโรคที่
ถูกตองในเวลาเร็วที่สุด ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ
อยางตอเนื่องไดรับการตอบสนองหรือแกปญหาไดทันทวงทีจะเกิดภาวะฉุกเฉินไดรับการดูแล
รักษาครบถวนทุกองคประกอบโดยบุคคลที่เหมาะสม  มกีารบันทึกขอมูลผูปวยที่เพียงพอสํ าหรับ
การสื่อสารการตอเนื่องของการรักษา และการประเมินคุณภาพ (กฤษฎ  อุทัยรัตน, 2543 ;  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห,  2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ;  
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543 ; โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544) รวมถึงการเตรียมจํ าหนายและ
การดูแลตอเนื่อง (ANAES, 1999 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; JCAHO, 
2001)

กลาวโดยสรุปภาพรวมองคประกอบของการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพตามแนวคิดของนักวิชาการหลายๆคน และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา 
ไดกลาวถึงโรงพยาบาลที่เขาสูการรับรอง ควรมีองคประกอบหลักในการรับรองโรงพยาบาล 
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8 ประการ   ไดแก 1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพในการ
จดัการทรัพยากร 3) ดานระบบสารสนเทศ 4) ดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 5) กระบวนการ 
คุณภาพ  6) มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 7) สิทธิผู ป วยและจริยธรรมองคกร และ  
8) กระบวนการดูแลผูปวย

ภาพรวมองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ตามแนวคิดนักวิชาการหลายๆคนทั้งในและตางประเทศ และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา จะมี 
รายละเอยีดที่มีความใกลเคียงกัน  สํ าหรับประเทศไทยจะเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพที่มีอยู จะประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง และมีองคประกอบยอยอะไร
บาง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่เปน 1 ใน 35 โรงพยาบาลนํ ารอง 
ที่จัดวาเปนโรงพยาบาลศูนยแหงแรก ที่ผานการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  เพื่อใหมี 
ความชัดเจนขององคประกอบมากขึ้น  ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามนํ ารอง เร่ือง องคประกอบ 
การด ําเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ และสงไปถึงโรงพยาบาลคุณภาพจํ านวน
หนึง่คือ โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลราษฎรยินดี  จังหวัด
สงขลา และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย   พบวาองคประกอบการดํ าเนิน
งานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพที่กลาวนี้  ใชองคประกอบการดํ าเนินงานของ
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มี 6 ดาน คือ ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  
ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร กระบวนการคุณภาพ  มาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี   
สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคกร   และกระบวนการดูแลรักษาผูปวย  ซ่ึงไมแตกตางจากแนวคิด 
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพของนักวิชาการ และองคกร
ทีท่ ําหนาที่รับรองคุณภาพที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม  เนื่องจากองคประกอบที่ 3 และ 4 ใน 8 
องคประกอบ คือ ประเด็นของดานระบบสารสนเทศ และดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 
สามารถนํ าไปจัดกลุมรวมกับทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ของ องคประกอบดานทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากรของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่มีประเด็นหลักใน
การรับรอง คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนากํ าลังคนอยางตอเนื่อง 
 และการมีระบบสารสนเทศ ที่เอื้อตอการบริหาร บริการ และการพัฒนาคุณภาพ จัดในองคประกอบ
นี้ ผูวิจัยจึงไดนํ ามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือในการศึกษาองคประกอบการดํ าเนินงาน 
ทีไ่ดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพที่มี 6 องคประกอบ ของการวิจัยคร้ังนี้
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