
บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

 คุณภาพของบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเปนหัวใจสํ าคัญของระบบบริการ
สุ ขภ าพของประเทศ ซ่ึงผูรับบริการปรารถนาที่จะไดรับบริการที่ดี (จรัส  สุวรรณเวลา, 2541 ; 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) ปจจบุนัผูคนจํ านวนมากกํ าลังเผชิญกับปญหาคุณภาพของการใหบริการ
สุขภาพ  ไมวาจะเปนสิทธิผูปวย  มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ   โรงพยาบาลซึ่งนับวาเปน
สวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่มีความสํ าคัญ และมีความจํ าเปนอยางยิ่งในการทํ าหนาที่
ตอบสนองตอความคาดหวังของสังคม  กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จงึเกดิขึ้นทามกลางเสียงเรียกรองใหปรับปรุงไปสูบริการที่มีคุณภาพ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542 ;  
แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2542 ; อรุณี  เอี๊ยบ, 2543)

การรับรองคุณภาพ (accreditation) เปนกระบวนการที่ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกนํ ามาใช
เปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาล
อยางแพรหลาย  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลไดรับการยอมรับ และสงเสริมใหองคการอนามัยโลก
ใชเปนแนวทางที่จะนํ าไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543 
อางจาก WHO, 1990) จากประสบการณเหลานี้นํ ามาใชเปนจุดเริ่มตนและปรับเปลี่ยนพัฒนา
ใหเหมาะสมกับสภาพในประเทศไทย เนื่องจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation : HA) เปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปน
ระบบทัว่ทัง้องคกร  ทํ าใหเกิดการเรียนรู  มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  จากการ
พัฒนาระบบคุณภาพ ที่เกิดจากการมีเปาหมายรวมกับการพัฒนาคน การวิเคราะหงานทั้งหมด
การน ํากจิกรรมคุณภาพที่เหมาะสมเขามาปฏิบัติ  ฉะนั้นการพัฒนาทั้งองคกร มีความจํ าเปนเนื่องจาก
งานแตละสวนลวนพึ่งพาการทํ างานซึ่งกันและกัน โดยใชแนวทางที่กํ าหนดไวในมาตรฐานของ
โรงพยาบาล  โดยมีการประเมินและรับรองโดยองคกรภายนอกวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่เปน
มาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบที่นาไววางใจ โดยเปาหมายที่แทจริงอยูที่คุณภาพบริการ
ซ่ึงผูรับบริการจะไดรับ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543 : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2544  )
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดจัดทํ าเปนโครงการวิจัยโดยนํ าแนวคิดการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกร (Total Qualily Management : TQM) หรือการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
(Continuous Quality Improvement : CQI)  มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน โดยศึกษาวิจัยประเมินผลการดํ าเนินงานพัฒนา
คณุภาพบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบวามี 7  องคประกอบที่สํ าคัญ คือ ความมุงมั่นของผูนํ า  ระบบ
ขอมูลและการวิเคราะหสารสนเทศ  การวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ  การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล  กระบวนการคุณภาพ  ผลงานขององค กร  ที่ เกิดขึ้นกับผู ป วยโดยตรง
การสนับสนุนบริการ และการใหบริการอนามยัชุมชน รวมทั้งการเนนผู ปวยเปนศูนยกลาง
ที่มุ งความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงตอมาทํ าใหเกิดนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ ทํ าใหผูบริหาร/
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดความเขาใจและยอมรับแนวคิดเรื่องลูกคา การพัฒนาพฤติกรรม
บริการ และการใชกระบวนการทางวทิยาศาสตรเพือ่ปรับปรงุระบบงานมากขึ้น (องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล, และ มยุรี  จิระวิศิษฏ, 2541 ; อนุวัฒน   ศภุชุติกุล และคณะ, 2541 ; วีระ  อิงคภาสกร, 
2542)

ปจจุบันมีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนผูรับผิดชอบโครงการ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบการสงเสริมและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่เหมาะสมกับประเทศไทย โดยมีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 428 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลในโครงการความรวมมือระหวางสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
กบั กองโรงพยาบาลภูมิภาค  ปจจบุันพบวามีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํ านวน 18 แหง
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545)

            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลศูนยแหงแรกที่
ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (ภาคผนวก ง) โดยนํ ากรอบของมาตรฐานของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาเปนกรอบแนวคิดขององคประกอบการดํ าเนินงานที่
ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ ความมุงมั่นในการ
พฒันาคณุภาพ   ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร กระบวนการคุณภาพ  มาตรฐานและจริยธรรม
วชิาชีพ   สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคกร และ การดูแลรักษาผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543) อยางไรกต็ามกรอบแนวคิดนี้ยังไมมีการนํ ามาพิสูจนวาการดํ าเนินงาน
ของโรงพยาบาลคุณภาพมีองคประกอบใดบาง รวมทั้งไมมีการยืนยันดวยเทคนิคทางสถิติ 
ทีจ่ะสามารถนํ ามาพัฒนาเครื่องมือ หรือแนวคิดที่เปนโครงสรางมาตรฐาน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาเพื่อ
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วเิคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ในกรณีที่ศึกษา
จากองคกรที่ประสบความสํ าเร็จ เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลอื่นๆที่มีความสนใจที่จะนํ าไป
พฒันาคณุภาพบริการ เพื่อเขาสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพในอนาคต

วัตถุประสงคในการวิจัย

 เพือ่วเิคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

คํ าถามในการวิจัย
     

การดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห มีองคประกอบใดบาง

กรอบแนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย

ผู วิจัยไดนํ ากรอบแนวคิดองคประกอบการดํ าเนินงานที่ได รับการรับรองเป น
โรงพยาบาลคุณภาพมาจากแนวคิดและทฤษฎี  ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ทีเ่กีย่วของ   ตลอดจนการศึกษาดูงานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่ผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคณุภาพ เปนหลักในการเลือกวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งจากการรวบรวมแนวคิดจากนักวิชาการ
หลาย ๆ ทานมากํ าหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงประกอบดวย   6 องคประกอบ ไดแก
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  และกระบวนการดูแลผูปวย
ซ่ึงสามารถสรุปได  ดงัภาพประกอบ 1  ดงันี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  framework)

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
107 ตัวแปร

องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
จากการทบทวนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

องคประกอบที่1 องคประกอบที่2 องคประกอบที่ n…

ความมุงมั่น
ในการ
พัฒนา
คุณภาพ

ทรัพยากร
และการ
จัดสรร
ทรัพยากร

กระบวน
การคุณภาพ

มาตรฐาน
และ

จริยธรรม
วิชาชีพ

สิทธิผูปวย
และ

จริยธรรม
องคกร

กระบวน
การดูแล
รักษา
ผูปวย
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นิยามศัพท

การรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ     หมายถึง    โรงพยาบาลที่มีการจัดระบบงานที่ดี
เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ซ่ึงจะทํ าใหผูรับบริการมีความเสี่ยงนอยที่สุด
มคีวามมุงมั่นที่จะทํ างานใหมีคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยสามารถผานการรับรอง
มาตรฐาน และมีการยืนยันจากองคกรภายนอก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล) วา
คณุภาพในระบบบริการของโรงพยาบาลมีมาตรฐานเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ

องคประกอบ  หมายถงึ องคประกอบตางๆของการดํ าเนินงานเปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในเชิงปฏิบัติ มีประมาณ 6 องคประกอบ คือ  
1) ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3) กระบวนการคุณภาพ 
4) มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร และ 6) กระบวนการ
ดแูลรักษาผูปวย มี 107  ตัวแปรยอย

ขอบเขตการวิจัย

ขอบเขตการวิจัยคร้ังนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  อํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  ซ่ึงเปนขาราชการ ลูกจางประจํ า  และลูกจางชั่วคราว
ในหนวยงานตาง ๆ  ของโรงพยาบาล ระหวางวันที่ 28 กันยายน - 31 ตุลาคม 2544

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ผลของการวิจัยที่ไดสามารถนํ าไปพัฒนาเปนมาตรฐานเชิงโครงสรางของเครื่องมือ
ทีเ่กีย่วของกับการวัดคุณภาพของวิธีการดํ าเนินงาน  เพื่อเขาสูการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

2. น ําผลการวิจัยเปนแนวทางการดํ าเนินงานสํ าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่จะพัฒนาเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ
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