
บทท่ี 2

ทบทวนวรรณกรรม

ในการศึกษาวิจัย องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาล 
คณุภาพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
จากวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้

1. แนวคดิของกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
2. แนวคดิในการพัฒนาคุณภาพ  (Concept  of  Quality  Improvement)
3.  องคประกอบสํ าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1.  แนวคดิของกระบวนการรับรองคุณภาพและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

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

สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา  โดยเริ่มมาในระยะเวลาใกลเคียงกัน  โดยที่มหาวิทยาลัย 
ศัลยแพทยของอเมริกากํ าหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสํ าหรับโรงพยาบาลที่จะใชเปนที่ฝกอบรมศัลยแพทย
ไว 5 ขอ  คือ 1) การจัดตั้งองคกรแพทย 2) แพทยจะตองไดรับปริญญาและใบอนุญาตใหประกอบ
วิชาชีพ 3) คณะแพทยจะตองประชุมกันอยางนอยเดือนละครั้ง  ทบทวนบันทึกและการใหบริการ
4) แพทยจะตองบันทึกขอมูลของผูปวยทุกรายถูกตองสมบูรณ5) มีสถานที่และเครื่องมือเพียงพอ
รวมทั้งบริการพยาธิวิทยา  รังสีวิทยา  และชันสูตร โดยโรงพยาบาลในแคนาดาก็เขารวมใน
กระบวนการนี้ตั้งแตชวงตน (อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2540)

ในป ค.ศ. 1951 มีการจัดตั้งองคกรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา (The Joint 
Commission on Accreditation of Hospital and Organization : JCAHO) โดยรวมตัวกันระหวาง
วทิยาลัยศัลยแพทย   วทิยาลัยอายุรแพทย  สมาคมโรงพยาบาล  แพทยสมาคมในอเมริกากับ 
แพทยสมาคมในแคนาดา  เพื่อทํ าหนาที่ตรวจรับรองโรงพยาบาล  โดยตั้งแตป ค.ศ.1995 
มาตรฐานโรงพยาบาลจะครอบคลุมระดับของผลการปฏิบัติงานในหนาที่ และการใหความสํ าคัญแก
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยในการดํ าเนินงานเกี่ยวกับองคประกอบมาตรฐานการดํ าเนินงาน 
ไดแก ภาวะผูนํ า  การปรับปรุงการปฏิบัติงาน  การจัดการดานสารสนเทศ   สิทธิผูปวยและจริยธรรม
องคกร  การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ  การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  การจัดการดานทรัพยากร
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มนษุย  การจัดการดานการดูแลสิ่งแวดลอม การจัดตั้งองคกรแพทย  และการควบคุมการติดเชื้อ
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 ; Sears, 1997 quoting JCAHO, 1995 ; JCAHO, 2001)     

 ในป ค.ศ. 1954 แคนาดาไดแยกตัวออกมาจัดตั้ง  Canadian Commission on Hospital 
Accreditation (CCHA)  ซ่ึงเปนองคกรเอกชนไมคากํ าไร       ทํ าหนาที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ในแคนาดา        โดยในระยะแรกใชมาตรฐานเดียวกับอเมริกา    ในป ค.ศ. 1958  ไดจัดทํ ามาตรฐาน
โรงพยาบาลของตนเอง  และปตอมาก็กํ าหนดภารกิจขององคกรไวอยางชัดเจนวา  เพื่อสงเสริมและ
กระตุนใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเหมาะสมในทุกแงทุกมุม  โดยการที่โรงพยาบาลและสถาน
บริการทุกแหงบรรลุมาตรฐานการรับรองคุณภาพ (Accreditation) ดวยวิธีการสมัครใจ    ตอมาในป
ค.ศ. 1988 มีการเปลี่ยนชื่อมาเปน  Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA)  
เนือ่งจากมีการประเมินสถานพยาบาลประเภทตางๆที่หลากหลายมากขึ้น

ตอมาป ค.ศ.1992 สภารับรองคุณภาพแคนาดามีการยอมรับปรัชญาการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เปนพื้นฐานในการประเมินคุณภาพอยางเปนทางการ นํ าไปสูการเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางของการดูแล และการประเมินคุณภาพทํ าใหเกิดมาตรฐานฉบับใหมฉบับป ค.ศ. 1995
ใชหลักเกณฑการประเมินใหม และป ค. ศ. 1995 มีการปฏิรูปเกิดขึ้นหลายประเทศในแคนาดา  เชน 
การรวมกลุมของโรงพยาบาล และตั้งคณะกรรมการเพื่อบริการโรงพยาบาลในพื้นที่ การให
ความส ําคัญกับการดูแลตอเนื่องในชุมชนมากขึ้น  กระบวนการรับรองคุณภาพ  จึงไดกาวทันไปกวา
การดูแลในสถานพยาบาล  (institution – based care)  ไปสูการดูแลชุมชนดวย (community – based 
care) จงึไดเปลี่ยนชื่อจาก CCHFA มาเปนสภารับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา (Canadian 
Council on Health Services Accreditation : CCHSA) ยอมรับเอาปรัชญาการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เปนพืน้ฐานในการประเมินคุณภาพอยางเปนทางการโดยมีหลักการ  5 ประการ คือ

1. แนวคิดเรื่องลูกคา (Client) ผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งหมดของ
สถานพยาบาล ซ่ึงตองตอบสนองความคาดหวังตอการดูแลรักษาและบริการ

2. กระบวนการและผลลัพธ (Process and Outcomes) มุงใหความสนใจในวิธีการ
ทํ างานหรือระบบงานเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ตองการ การประเมินผลจะประเมินที่กระบวนการ
เปนหลัก และจะดูที่ผลลัพธที่เกี่ยวเนื่องกับกระบวนการดวย

3. ทีมผูใหบริการ (Teams) โดยการใหอํ านาจ ทรัพยากร และการฝกอบรมที่จํ าเปน
มีการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการทํ างาน และมี
ความรวมมือกันระหวางหนวยงานหรือสาขาวิชาชีพตางๆ   โดยการทํ างานเปนทีมซึ่งประกอบดวย
ผูทีม่ีสวนรวมในกระบวนการทั้งหมด
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4. ผูนํ า (Leadership) มีบทบาทสํ าคัญในการกระตุน สงเสริม สนับสนุน อํ านวย
ความสะดวก ช้ีแนวทางใหแกทีมผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งตองมี
บทบาทในการสรางวิสัยทัศนเพื่อคุณภาพและการวางแผนคุณภาพ

5. การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) มคีวาม
พยายามที่จะทํ าใหดีขึ้นอยูตลอดเวลา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540  อางจาก  CCHSA, 1995)

ปจจุบันไดมีเครือขายขององคกรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา  เปน
หนวยงานที่ให คํ  าปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการรับรองคุณภาพระดับนานาชาติที่ เ รียกว า
Joint Commission International Accreditation (JCIA) องคกรนี้ไดมีการพัฒนากระบวนการรับรอง
คณุภาพจากการทบทวนมาตรฐาน และทดสอบนํ ารองในหลายโรงพยาบาลในละตินอเมริกา  ยุโรป
และแถบตะวันออกกลาง เมื่อป ค.ศ. 1999  โดยมาตรฐานดังกลาวนี้ จะเปนเรื่องของการดูแลผูปวย
และการบริหารองคกรเปนหลัก  โดยมีรายละเอียดมาตรฐานดานการดูแลผูปวย ไดแก 1) การเขาถึง
บริการและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 2) สิทธิผูปวยและครอบครัว 3) การประเมินผูปวย
4) การดูแลผูปวย และ 5) การใหความรูกับผูปวยและครอบครัว สวนที่ 2 มาตรฐานเกี่ยวกับการ
บริหารองคกร ไดแก  1) การบรหิารจัดการและปรับปรุงดานคุณภาพ 2) การนํ าองคกร  ภาวะผูนํ า 
และการบรหิารองคกร 3) การอํ านวยความสะดวกและความปลอดภัย 4) การกํ าหนดคุณสมบัติและ
การใหการศึกษาตอบุคลากร 5) การจัดการดานสารสนเทศ และ 6) การปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ  ปจจุบันไดมีการนํ าประเด็นใหมในดานความปลอดภัยของผูปวยที่นํ ามาสอดแทรกใน
มาตรฐานเพื่อใหผูนํ าใชในการวิเคราะห และบริหารจัดการในเรื่องกระบวนการปฏิบัติเพื่อให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย และลดความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ทั้งในระบบสารสนเทศ
การใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว การใหการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการปฐมนิเทศ
กระบวนการทํ างานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยใหบุคลากรมีความตระหนักในเรื่อง
ดงักลาว (Loring, 2001  quoting  JCAHO, 2001)

ในประเทศออสเตรเลีย มีองคกรอิสระที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพในบริการสุขภาพ 
เปนองคกรที่ 3  ป ค.ศ. 1994 องคกรการพฒันาคณุภาพในบรกิารสขุภาพออสเตรเลยี (The Australian 
Council  on  Healthcare  Standards : ACHS) มกีารทบทวนวารสารโลก ไมเฉพาะในโรงพยาบาล
 แตเปนเรื่องคุณภาพความสํ าเร็จในธุรกิจขององคกรที่มีการพัฒนา   หลังจากนั้นไดนํ าแนวคิดวงจร
คุณภาพ (quality  cycle) มาใชในการพัฒนาคุณภาพ เมื่อ ป ค.ศ. 1990   พบวาองคกรคุณภาพตอง
ประกอบดวยลักษณะดังนี้ 1) ตองรูวาลูกคาตองการอะไร จะสงมอบผลผลิตและบริการใหลูกคา
อยางไร (customer  focus) 2) มกีารนํ าที่เขมแข็ง (strong  leadership) 3) มวีัฒนธรรมของการพัฒนา
ทบทวนวิธีการทํ างานของตนเอง และหาทางทํ าใหดีขึ้น (a culture of improvement) 4) มหีลักฐาน
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ขอมูลของการวัดผลลัพธ (evidence of outcome) และ 5) เปนการมองดูองคกรอื่นตลอดเวลาวาทํ า
อยางไร  ไมวาเปนคูแขงหรือไม (striving  for  best  practice) ตอมามีการสรางโครงการ
การประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพที่มีช่ือวา EquIP  Principle (Evaluation  and  Quality 
Improvement  Program)  ซ่ึงเปนวธีิการทํ าใหโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพ  โดยกํ าหนดมาตรฐาน
และเกณฑ  แสดงใหเห็นถึงการปรับปรุงผลลัพธที่มาจากโครงสรางและกระบวนการ คือ
1) การดแูลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับ     จนกระทั่งสงกลับเขาไปในชุมชน (continuum of care) 
2) การบริหารจัดการและภาวะผูนํ า (leadership & the environment) 3) การบริหารจัดการดาน
บุคลากร (human resource)  4) การบริหารขอมูล (information management) คือ มีขอมูลที่ถูกตอง 
ในสถานที่ที่ถูกตอง ในเวลาที่เหมาะสม และการรักษาความลับ  5) การปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย
รวมถึงดานสิ่งแวดลอม (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 ารอง
มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ป ค.ศ. 1992 และเริ่มพัฒนาโครงการรับรอง
คุณภาพไปยังหนวยบริการอื่นๆ ทั้งในโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ โครงการดานจิตเวช
สํ าหรับการปรับปรุงมาตรฐาน มีความผูเชี่ยวชาญระดับชาติและระดับนานาชาติ มีสวนรวมในการ
ปรับปรุง โดยสรุปแนวคิดที่มุ งผูปวยและครอบครัว โดยสนองความตองการของผูปวยตาม 
ความเหมาะสมมีการพิทักษสิทธิผูปวย ตามพันธกิจและทรัพยากรที่มีอยู   ผูนํ าในองคกรมี 
ความรับผิดชอบที่จะดํ าเนินการบริหารจัดการในองคกรใหมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการปองกัน 
รักษา และบริการตางๆสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระบบบริการที่มีคุณภาพ    
รวมทั้งการมีระบบงานที่สามารถวัดและปรับปรุงกระบวนการดูแล และลดภาวะเสี่ยงตางๆที่อาจ
เกิดกับผูปวย

โครงสรางมาตรฐานขององคกรรับรองคุณภาพดานบริการสุขภาพของอัฟริกาใต
จะเนนในเรื่อง การดูแลผูปวย การจัดการสิ่งแวดลอมที่มีความปลอดภัย  และการบริหารองคกรที่มี
ประสทิธภิาพ มาตรฐานดังกลาวในเรื่องการดูแลผูปวยประกอบดวย 1) สิทธิผูปวย 2) การเขาถึง
บริการ 3) การดูแลอยางตอเนื่อง 4) การประเมินสภาพผูปวย 5) การวางแผนการดูแลและการจัดให
บริการ และ 6) การใหความรูกับผูปวยและญาติอยางเหมาะสม ในเรื่องการบริหารองคกร ประกอบ
ดวย 1) ภาวะผูนํ าและการนํ าองคกร 2) บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากร 3) การจัดการดาน
ขอมลูสารสนเทศ 4) การสรางสรรและการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยตอผูปวย 5) การปองกัน
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และควบคุมการติดเชื้อ และ 6) การบรหิารดานคุณภาพและทรัพยากรมนุษย (Whittaker, 1999 
quoting  COHSASA, 1992)

ในขณะที่ประเทศแซมเบีย ไดเร่ิมมีการปฏิรูประบบสุขภาพอยางจริงจังในกลาง
ศตวรรษที่ 1990 โดยมีแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพเขามาใชในบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ทัว่ประเทศเพื่อสนับสนุนตอกระบวนการปฏิรูป ผูนํ าในวงการสุขภาพตระหนักถึงการพัฒนากลไก
เพื่อประเมินโรงพยาบาลและสงเสริมใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่องของระบบโรงพยาบาล
การพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลและการรับรองคุณภาพจึงเริ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540 (Maboshe and 
Tembo, 1999)  มอีงคกรจัดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Zambia Health Accreditation Council 
: ZHAC) มอีงคประกอบการดํ าเนินงานที่สํ าคัญที่อยูภายใตกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของประเทศแซมเบียมีมาตรฐาน 13 ดาน คือ 1) ดานการประเมินการรับเขาในโรงพยาบาล
ประกอบดวยกระบวนการรับและการประเมินการบริการโรงพยาบาล   การประเมินดานการแพทย
และการพยาบาล 2) ดานการบริการทางหองปฏิบัติการ  3) ดานการใหบริการทางรังสี 4)  ดานการ
ใหบริการทางเภสัชกรรม 5) ดานการดูแลผูปวย ประกอบดวยการปฏิบัติการทางคลินิก การจัดทํ า
แผนและการปฏิบัติ และการใหสุขศึกษากับผูปวย 6) ดานสิทธิผูปวย 7) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง
เชน กระบวนการยาย/สงตอและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 8) ดานการจัดการดูแลสิ่งแวดลอม
โดยมกีารจัดระบบปองกันอัคคีภัย มีแผนการบรรเทาสาธารณภัย  มีระบบนํ้ าที่เหมาะตอการบริโภค
การจัดการเกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทย และมีการบริหารความเสี่ยงตางๆ 9) การควบคุม
การตดิเชือ้ โดยจัดใหมีมาตรการการควบคุมการติดเชื้อ การเฝาระวัง และการใหความรูกับบุคลากร
ในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ 10) ภาวะผู นํ า เชน การจัดทํ านโยบายและระเบียบปฏิบัติ  
การวางแผนดานทรัพยากรและดานบุคลากร ตลอดถึงการบริหารทรัพยากรและระบบการเงิน
การคลัง 11) การประกันคุณภาพ เชน  การมีสวนรวมของบุคลากรในการประกันคุณภาพ  
การจัดทํ าระบบประกันคุณภาพในหนวยงานใหบริการอื่นๆ 12) ดานทรัพยากรมนุษย เชน 
การคนพบความตองการผูปวยของเจาหนาที่  กระบวนการจัดจางบุคลากร  การปฐมนิเทศ     
การศึกษาตอเนื่อง และการประเมินบุคลากร  และ 13) ดานการจัดการระบบขอมูลขาวสาร  เชน
การบันทึกงานเวชระเบียนผูปวย การบันทึกดานวิสัญญี  และการรวบรวมขอมูลในการบริหาร
จดัการดานสุขภาพ  (Bukonda, et al., 2000 quoting ZHAC, 1997)

ประเทศฝรั่งเศส  มีการจัดทํ าคู มือมาตรฐานสํ าหรับพัฒนาการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลขึ้น เมื่อเดือนกุมภาพันธ  ค.ศ. 1999 ของหนวยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Agence 
Nationale d’ Accreditation and d’ Evaluation en Sante : ANAES) จดัมาตรฐานได 3 กลุมคือ  
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มาตรฐานเกีย่วกับผูปวยและสิทธิผูปวย   มาตรฐานการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการผูปวย  และ
มาตรฐานคุณภาพและการปองกันความเสี่ยง (ANAES, 1999) ซ่ึงมรีายละเอียด ดังนี้

มาตรฐานเกีย่วกับผูปวยและสิทธิผูปวย  จะประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวยที่พึงไดรับในการรับบริการสาธารณสุข  ในเรื่องของ
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล  การดูแลรักษา  การใหเกียรติในความเปนบุคคล   การไดรับ
การยนิยอมจากผูปวยและหรือครอบครัวในเรื่องการบริการดูแลในโรงพยาบาล    มกีารกํ าหนด
ขอตกลงในกรณีที่ตองจัดผูสามารถใชสิทธิแทนผูปวย  มีการสอบถามความสมัครใจและการปฏิเสธ
ของผูปวยในเรื่องการใช/บริจาคผลิตภัณฑในรางกาย  และผูดูแลไดรับการแจงกอนที่จะทํ าการ
พิสูจนศพกอนการทดสอบตางๆ (แยกจากการสืบสวนสาเหตุการตายทางกฎหมาย) การเก็บ
ความลับของผูปวย  เปดโอกาสรับขอรองเรียนจากผูรับบริการ มีการประเมินในเรื่องการปฏิบัติตาม
สิทธิผูปวย

ระบบการบันทึกผูปวยในเวชระเบียน   มนีโยบายสํ าหรับการปฏิบัติในองคกรสํ าหรับ
ผูทีม่ีสวนรวมในการบันทึกรายงานดังกลาว   จดัระบบการเก็บรักษาความลับ   โดยขอมูลดังกลาว
ใชในการประสานงานดานการดูแลรักษาระหวางทีมการรักษา การติดตามผลเมื่อจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาล   มกีารประเมินคุณภาพการบันทึก และนํ ามากํ าหนดกลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง

สํ าหรับระบบการดูแลผูปวย  มีระบบที่จะสนับสนุนใหความสะดวกเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยและครอบครัว  มีการประเมินสภาวะความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องทั้งดานรางกาย
จติใจ สังคม   มีการใหความรูเกี่ยวกับโรค และการรักษา   จัดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  มีการทํ างาน
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผนการจํ าหนายรวมกันกับครอบครัวผูปวยในการดูแล
อยางตอเนื่อง      มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามขอกํ าหนดของวิชาชีพ

มาตรฐานคุณภาพและการปองกันความเสี่ยง ประกอบดวย  การบริหารจัดการและ
ปองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นตอผูปวยและบุคลากร  การวิเคราะหขอรองเรียนของผูปวย  การประเมิน
ระบบความเสี่ยง   นอกจากนี้มีโครงการการปองกันสํ าหรับบริการที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑที่
ไดมาจากสวนของรางกายมนุษย (เนื้อเยื่อ  การปลูกถายเนื้อเยื่อ) รวมถึง การปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (ANAES, 1999)

ปจจบุัน มีการจัดทํ ามาตรฐานนานาชาติสํ าหรับการรับรองคุณภาพบริการ ขององคกร
ดานสังคมสํ าหรับคุณภาพในบริการสุขภาพระดับนานาชาติ (2000) (International Society for 
Quality in Health care : ISQua) ที่มีช่ือวา ALPHA standards (Agenda for Leadership in Programs 
in Healthcare Accreditation) ที่ไดพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานของหนวยงานมี่ทํ าหนาที่ใน
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การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศนิวซีแลนด ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร และประเทศแคนาดา  โดยมีองคประกอบของมาตรฐานที่เกี่ยวของกับ
การดํ าเนินงานโรงพยาบาล คือ 1) ดานการกํ าหนดเปาหมายและการนํ าองคกร เชน การกํ าหนด
วิสัยทัศน  พนัธกจิ แผนกลยุทธ  ภาวะผูนํ า  และการนํ าองคกรที่มีประสิทธิภาพ  2) การบริหาร
จดัการระบบคณุภาพ  เชนการมีนโยบาย และความมุงมั่นในเรื่องคุณภาพ  มีการแนะนํ าใหบุคลากร
ใชดชันช้ีีวดัในการติดตามการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ      ตลอดจนการอบรมทักษะเกี่ยวกับ
การปรับปรุงคุณภาพในทุกหนวยงาน 3) การบริหารและพัฒนาบุคคล  มีนโยบายและระเบียบ
ปฏิบตัิ การจัดสรร คัดเลือก และการแตงตั้งบุคลากรตามคุณสมบัติและความสามารถของตํ าแหนง
ตางๆ  จัดใหมีการปฐมนิเทศ ในเรื่องวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมขององคกร ลักษณะงานและ 
ความรบัผิดชอบ ระบบริการคุณภาพ การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับทักษะและความรูโดยจัดฝกอบรม
นอกจากนี้มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร และจัดระบบความปลอดภัยในการทํ างาน
4) การบรหิารระบบการเงินการคลัง  ซ่ึงมีการประเมินและตรวจสอบงบประมาณ    และการจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ และ 5) การจัดการระบบขอมูลขาวสาร โดยมีการออกแบบระบบตาม
ความตองการของผูใช  การวิเคราะหขอมูล การสงตอขอมูล   มีการอบรมผูใชเทคโนโลยีดานขอมูล
ขาวสาร  มีระบบขอมูลที่มีความถูกตองแมนยํ า ทันสมัย  มีความนาเชื่อถือ มีระบบรักษาความลับ
ของขอมูล (ISQua, 2000)

สํ าหรับประเทศไทย สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข  มีโครงการวิจัย 
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลดวยแนวคิดการบริหารคุณภาพ
ทัง้องคกรและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  ในระหวางเดือนกรกฎาคม 2539 - มีนาคม 2540 
สามารถวิเคราะหองคประกอบตางๆที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ ความมุงมั่นของผูนํ า
ระบบขอมูลและการวิเคราะหสารสนเทศ  การวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ  การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล กระบวนการคุณภาพ  ผลงานขององคกร (ที่ เกิดขึ้นกับผู ป วยโดยตรง
การสนับสนุนบริการ และการใหบริการอนามยัชุมชน) และการเนนผูปวยเปนศูนยกลางที่มุ ง
ความพึงพอใจของผูปวย ในขณะที่ชาตรี  บานชื่น (2541) กลาวถึงกระบวนการคุณภาพของ
โรงพยาบาลประกอบดวยกระบวนการ  3  ระดับ  คือ

1. คุณภาพพื้นฐานในการรับประกันความปลอดภัยของการเปนสถานพยาบาล  คือ  
การบริหารความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  (Risk  Management)

2.  การประกันคุณภาพ    (Quality  Assurance)   คือ     เกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติ
งานบรกิารผูปวยที่มีตัวช้ีวัดชัดเจน  อางอิงได  เชน  อัตราการติดเชื้อ  มาตรฐานการพยาบาลผูปวย
โรคตาง ๆ
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3.  การพัฒนาคุณภาพ  (Quality  Improvement)  คอื  ความพยายามในการพัฒนางาน
ใหดขีึน้ในทุก ๆ ดาน  ทั้งบริหาร  บริการ  และวิชาการ  โดยมีการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับ
เกณฑหรือตวัช้ีวดัทั้งภายนอกและภายใน  เปนกระบวนการคุณภาพชั้นสูงในโรงพยาบาล

นอกจากนี้ แอนโธนี  เวจเมคเกอร (2541) กลาวถึงโรงพยาบาลคุณภาพมีลักษณะ  
พืน้ฐาน 7 ประการ คือ 1) การเปนผูนํ า (leadership) โดยผูนํ าจะตองแบงปนพลังและอํ านาจไปสู
ผูอ่ืน (empowerment) ตองเสริมพลังใหแกผูบริหารโดยชวยใหผูบริหารนํ าศักยภาพภาวะผูนํ า
ออกมา  เพื่อใหสามารถประเมินและปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง  ผูนํ าจะตองทํ างานอยางมี
เปาหมาย และมุงเนนความสัมพันธของบุคคล ผูนํ าจะตองอุทิศเวลาสวนใหญใหกับการสอน
การมอบอํ านาจ และสรางผูนํ าเพิ่ม 2) บริการที่มุงคุณภาพ (quality oriented service) เมือ่ผูประกอบ
วิชาชีพด านสุขภาพและเจ าหน าที่โรงพยาบาลได ทํ  างานในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
3) ความมุงมั่นอุทิศตน (commitment) โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ  และมุงมั่นที่จะทํ าใหบรรลุ
วสัิยทศัน    พันธกิจนั้นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบดวยผูคนที่เชื่อมั่นในตนเอง ผูคนซึ่งมุงมั่น
อุทศิตนตอตนเอง   ตอผูอ่ืน ตอการทํ างานเปนทีม มีเปาหมายที่ตองการใหทุกคนทํ างานรวมกันเปน
ทมี    เคารพในความคิดของผูอ่ืนและยอมรับในขอจํ ากัดของตนเอง  นํ าจุดแข็งของผูอ่ืนมาปรับปรุง
การทํ างานของตนเอง 4) โครงสรางเชิงหนาที่ (functional structure) เปนความสัมพันธทั้งในดาน
ตวับคุคลและกายภาพ ในดานกายภาพจะกลาวถึง การมีแผนงาน หนวยงานและสถานที่  ในดาน
ตวับคุคล   จะมีเร่ืองความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงมีความสัมพันธระหวางแผนงาน สถานที่ และผูคน
ส่ิงที่ตองการคือ การทํ างานเปนทีมทั้งภายในหนวยงาน และรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ
5) การพัฒนาเจาหนาที่ (staff development) ลักษณะของโรงพยาบาลคุณภาพ    คือ    มีแผนงาน  
ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ การใหบริการที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได    ผูใหบริการหรือเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลจะตองไดรับการฝกอบรมและเรียนรูที่จะทํ างานอยางมีคุณภาพ  โรงพยาบาล
คณุภาพจะตองมีการฝกอบรมตนเอง 6) การปรับองคกร (re-organizing, re-structure) โรงพยาบาล
จะตองเปดรับความรูใหมๆ เทคโนโลยีใหมและการพัฒนาใหมๆ และนํ ามาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับสิ่งแวดลอมที่ เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา   การสื่อสารและการสรางเครือขายเพื่อรับรู
การเปลี่ยนแปลงที่จะชวยใหโรงพยาบาลรับทราบสิ่งใหมๆที่เกิดขึ้น และ 7) ประกาศวิสัยทัศน 
(express of mission) โรงพยาบาลจะมีการเสนอตัวที่ดี คือ การประกาศผานพันธกิจ    พลังของ
พนัธกิจของโรงพยาบาล ขึ้นกับความสามารถที่จะทํ าใหบรรลุผล

กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย
คอื มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  ที่กลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงาน  ไมไดมุง



14

ประเมนิการท ํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย  ระบบงานที่กํ าหนดไวจะ
สงเสริมใหมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น   ซ่ึงถือวาผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลางของ
กิจกรรมทั้งปวง  เนนการทํ างานเปนทีม  เพื่อปรับปรุงระบบงานใหตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยมีผูนํ าองคกรใหการสนับสนุนอยางแข็งขันและตอเนื่อง
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2539 )  ภายในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  จะพบวา
มเีนือ้หาท้ังหมด 31 เร่ือง ตามลักษณะงานบริการหรือการบริหารจัดการ  ซ่ึงแบงเปน 5 กลุม คือ
1) การน ําองคกร 2) มาตรฐานรวมที่ทุกหนวยงานตองใช 3) การบริหารระดับองคกร 4) บริการทาง
คลินิก และ 5) บริการสนับสนุนอื่นๆ

การนํ าองคกร ไดแก 1) สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  2) องคกรบริหารสุงสุด และ
3) การนํ าและการบริหาร

มาตรฐานระดับองคกร ไดแก 1) โครงสรางทางกายภาพ 2) การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 3) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 4) ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 5) บริการทางการแพทย/องคกรแพทย และ 6) บริการพยาบาล/องคกรพยาบาล
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; สิทธศิกัดิ ์ พฤกษปตกิลุ, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ, 
2544)

มาตรฐานระดับหนวยงาน ก็คือ มาตรฐานที่ใชรวมกัน ไดแก มาตรฐานทั่วไป
มอีงคประกอบ 9 ขอ คือ 1) พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค 2) การจัดองคกรและการบริหาร
3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ
6) ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ 7) เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํ านวยความสะดวก  8) ระบบงาน/กระบวน
การใหบริการ และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

สํ าหรับมาตรฐานบริการดานคลินิกและบริการสนับสนุนอื่นๆ เปนการนํ ามาตรฐาน 
ทั่วไประดับหนวยงานไปขยายความใหเฉพาะเจาะจงสํ าหรับแตละบริการ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539 ; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

ตอมาเดือนกุมภาพันธ 2543  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดจัดทํ า
มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับบูรณาการขึ้นโดยนํ าขอกํ าหนดรวม
ทัง้หมดมาสรุปรวม 6 หมวด 20 บท   ซ่ึงเชื่อมโยงจากระดับองคกรไปสูระดับหนวยงาน โดยมี
เกณฑในการรับรอง ดังนี้

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย การนํ าองคกรที่เอื้อตอการพัฒนา
คุณภาพ  ผูบริหารระดับสูงตองแสดงถึงความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  มีความสามารถใน
การชักจูงใหผู  อ่ืนเห็นความสํ าคัญของการพัฒนา  มีการมอบหมายใหมีทีมผู  รับผิดชอบ
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ในการประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน  นอกจากนี้มีการกํ าหนดทิศทาง
นโยบายที่เปนเปาหมายรวมของโรงพยาบาล  มีการสื่อสารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรู
บทบาทของตน  ตลอดจนการนํ าแผนไปสูการปฏิบัติอยางไดผล

2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรและ
ประสานบริการ  การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนากํ าลังคนอยางตอเนื่อง
การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
มโีครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่ดี สะดวก สบาย และปลอดภัย  มีเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน
และเพียงพอในการใหบริการ มีระบบบํ ารุงรักษาที่ดี   และระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการบริหาร
การบริการ และการพัฒนาคุณภาพ

3. กระบวนการคณุภาพ  ประกอบดวย  กระบวนการคุณภาพทั่วไป  กระบวนการ
คณุภาพดานคลินิกบริการ  เชน มีการคนหาความเสี่ยง มีระบบปองกันความเสี่ยง       มีการทํ างาน
เปนทีมทั้งภายในหนวยงาน  ระหวางหนวยงาน  และระหวางสาขาวิชาชีพ  มีการศึกษาและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ  มีการประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก
มีการติดตามดัชนีช้ีวัดคุณภาพที่สํ าคัญ  และมีการปรับปรุงระบบงานและกระบวนการทํ างาน
อยางตอเนื่องทั้งในดานการบริการทั่วไปและดานคลินิกบริการ

4. การรกัษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  ประกอบดวย  การจัดตั้งองคกรแพทยใน
ระดบัโรงพยาบาล เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  มีการกํ าหนดการคัดเลือก   การจัดอัตรา
ก ําลัง รวมท้ังการพัฒนาความรู  และทักษะของแพทย   มีกิจกรรมเพื่อทบทวนและตรวจสอบผล
การดแูลผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน การทบทวนทางการแพทย และการทบทวนการใชทรัพยากร
เปนตน นอกจากนี้มีระบบการบริหารการพยาบาล  เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ และ
พฒันาความรูและทักษะของพยาบาล

5. สิทธผูิปวยและจริยธรรมองคกร    ประกอบดวย  การแจงใหผูปวยทราบสิทธิของ
ตนเอง  โดยแพทยแลเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตระหนักในเรื่องสิทธิของผูปวย  และมีการจัดระบบเพื่อ
คุมครองสิทธิผูปวย  นอกจากนี้มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนในเรื่องที่จะเปนปญหาดานจริยธรรม
องคกร   โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การกํ าหนดคาบริการที่เรียกเก็บเงิน/เจาหนี้      การรับ/สงตอ/จํ าหนาย
ผูปวย  เปนตน

6. การดูแลรักษาผู ปวย  ประกอบดวย  การทํ างานเปนทีมในการดูแลผูปวย  
มีการเตรียมความพรอมสํ าหรับผูปวยและครอบครัว  โดยผูปวยไดรับการดูแลตามลํ าดับ
ความเรงดวน  มีการลงนามยินยอมรับการรักษาหลังจากที่ไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพียงพอ
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มีการประเมินและวางแผนดูแลรักษา  โดยจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสํ าหรับการดูแลรักษา 
กระบวนการใหบริการ/การดูแลผูปวย และการเตรียมจํ าหนายและการดูแลตอเนื่องและใหความรู
เพื่อการดูแลตนเองตามระดับความรูความสามารถของผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542 ;    สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

ในความหมายของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีผู ให นิยามว า
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระดับบริการของ
สถานพยาบาลในทุกดาน  เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ   เปนระบบที่ทํ าดวยความสมัครใจ
ประกอบดวยการประเมินและปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล    เปนกลไกกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  ควบคูไปกับการเรียนรู  และการรับรองจากองคกรภายนอก
การรบัรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของกระบวนการ   แตจุดสํ าคัญ คือ การประเมิน และ
พฒันาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 ; กฤษฎ  อุทัยรัตน, 2543)
เปนการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรตามปรัชญาการบริหารคุณภาพทั้งองคกร ที่ตองมีการมุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนสํ าคัญ (customer  focus) มกีารคํ านึงถึง
เปาหมายขององคกร    วิสัยทัศน  พันธกิจ และเปาหมายของการจัดบริการในองคกร พยายามรักษา
ไวซ่ึงมาตรฐานและจรรยาบรรณ  มีความมุงมั่นพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และมุงเนน
ความสอดคลองตอมาตรฐานโรงพยาบาล     ซ่ึงมีขอบเขตในเรื่องการมีระบบบริหารคุณภาพ ระบบ
บริหารความเสี่ยง และระบบบริหารผูประกอบวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ  โดยมีการพิทักษสิทธิผูปวย
และระบบบริการที่มีความสัมพันธกับผู  รับบริการที่มีประสิทธิภาพรวมดวย  (สิทธิศักดิ์   
พฤกษปติกุล, 2543) โดยพื้นฐานสํ าคัญของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ
การเรียนรูรวมกัน มีความตระหนักในควมจํ าเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองไป
พรอมๆกัน  มีการพัฒนาทีมงานและองคกร    เพื่อเปาหมายคือ ใหผูรับบริการไดรับผลการทํ างานที่
มคีุณภาพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

คณุคาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีทั้งคุณคาในสวนของเนื้อหา  ซ่ึงจะเปน
แนวคดิเชงิบวกในการปรับปรุงคุณภาพ  กระตุนและสงเสริมใหสถานพยาบาลมีความมุงมั่นเปนเลิศ  
อีกทัง้เปนการใหแนวทางสํ าหรับการบริหารและการปฏิบัติงานที่ดี    สวนคุณคาของกระบวนการ
จะเกดิขึน้ไดอยางแทจริง  เมื่อคนในองคกรมีความเต็มใจที่จะเรียนรู  และรับคํ าแนะนํ าเพื่อปรับปรุง
ใหดีขึ้น  ไมปดบังจุดออนของตนเอง  โดยการมีบุคคลภายนอกมาใหความรูและเปนที่ปรึกษา 
สวนคณุคาของการนํ าไปใชประโยชน เนื่องจากองคกรที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    จะเปนการเพิ่ม
ความเชือ่มั่นใหกับประชาชนไดรับทราบวา  ระบบงานและคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ได
รับการรับรองนั้นเปนไปตามมาตรฐาน สถานพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะใหบริการและการดูแล
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รักษาทีม่คีุณภาพ  และมีความพยายามที่จะปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540 
อางจาก  CCHSA, 1995)

สรุปแนวคดิกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล    ประกอบดวย 1) มุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนสํ าคัญ (customer focus) (โยธิน  
แสวงดี, พมิลพรรณ  อิศรภักดี  และ มาลี  สันภูวรรณ, 2543) 2) ยดึถือปรัชญาแนวคิดแบบการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM Approach)  มกีารใชภาวะผูนํ า มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนใน
การทํ างาน มีการเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมการเสริมเพิ่มพลัง และกระตุนการพัฒนาอยาง
เหมาะสม       ยดึหลักการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน (interdependency) มกีารทํ างานรวมกันเปนทีม 
ทัง้ทมีในหนวยงาน ทีมระหวางหนวยงาน และทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 3) มุงมั่นการพัฒนา
คุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการตลอดจนแนวคิดที่เปนระบบ และเปน 
วทิยาศาสตร     ทั้งการวิเคราะหความตองการของผูรับบริการของผูรับบริการ     การคนหาปญหา/
โอกาสพัฒนา การวางระบบงาน/ระบบประกันคุณภาพ/ระบบบริหารความเสี่ยง การติดตาม    
รวมทัง้การปรับปรุงใหดีขึ้น เพื่อมุงสูความเปนเลิศ  และ 4) มุงเนนที่ความสอดคลองตอมาตรฐาน
โรงพยาบาล (conformance / compliance to hospital standard) และประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลตลอดเวลา (compliance level) โดยมีระบบบริหารคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ 
(quality management system) มีระบบบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (risk management 
system) รวมถึงการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  มีระบบบริหารผู ประกอบวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพ (professional management system) และมกีารพิทักษสิทธิผูปวยและระบบบริหาร
ความสัมพันธกับลูกคาที่มีประสิทธิภาพ (patient’s right protect & customer relation management 
system) โดยคาดวาผลที่จะไดรับจากกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ  โรงพยาบาลมี
ความมุงมั่นในการพัฒนา  มีทรัพยากรที่เพียงพอและการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  มีการ
บริหารความเสี่ยง  การประกนัคณุภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปน
ศนูยกลาง มีการดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาไววางใจ    ตลอดจนมีระบบคุมครอง
สิทธิผูปวยและดูแล จริยธรรมที่นาเชื่อถือ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; กฤษฎ อุทัยรัตน, 
2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544 ;  
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) โดยมีองคประกอบของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ในเรือ่งของการทํ างานเปนทีม  มีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งองคกร โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544)
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การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment )
อนวุฒัน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา  การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงาน

และสิง่ทีป่ฏิบัติกับขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   ซ่ึงจะทํ าโดยโรงพยาบาลและผูประเมิน
ภายนอก ดังรายละเอียดดังนี้

1.  การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (self  assessment) เปนการประเมินตนเองเพื่อ
ตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก      การประเมินตนเองของ
โรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา 
การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง  การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ      การปฏิบัติงาน
จริง  และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนํ าไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํ างานอยางตอเนื่อง    การใช
แบบประเมนิตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล

1.1  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External  survey)  ม ี3 ลักษณะ คือ
1.1.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล  โดยทางโรงพยาบาลจะ

ขอใหมี presurvey  เพือ่เปนการประเมินวา โรงพยาบาลไดดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกํ าหนด
ในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม  ผลของการประเมินในขั้นตอนนี้  คือ 
การใหคํ าแนะนํ าเพื่อใหโรงพยาบาลนํ าไปปรับปรุง  การประเมินความพรอมอาจทํ าเปนระยะๆ 
หลายคร้ัง         จนกระทั่งมีความพรอมเต็มที่สํ าหรับการประเมินเพื่อการรับรอง

1.1.2  การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation  survey )  เครื่องมือ
สํ าคญัทีผู่ประเมินภายนอกจะใช คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กํ าหนดไว
ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนากอนที่จะประเมินในพื้นที่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิด
มาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรม
สํ าคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคกร
 การประเมินหลังการรับรอง  มี 3 ลักษณะ คือ

1.1.2.1 การประเมินการเฝาระวัง เปนการประเมินตามกํ าหนดเวลา
ทกุ 6-12 เดือน โดยเนนประเด็นสํ าคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม

1.1.3.2  การประเมินเมื่อมีปญหา  เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบ
วาอาจจะมีปญหารุนแรงที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย

1.1.3.3  การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน ไดแก การเปดบริการ 
การขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของและผู บริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
โรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้ า เพื่อยืนยันการรับรองหาก
อายกุารรบัรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม
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การรับรองโรงพยาบาล เปนการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี   เอื้อตอ
การใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย  มีความมุงมั่นที่จะทํ างานใหมีคุณภาพและพัฒนา 
คณุภาพอยางตอเนื่อง  มีการตรวจสอบอยางสมํ่ าเสมอ แตมิไดหมายความวาจะไมเกิดความผิดพลาด
ขึน้ในการดูแลรักษา แตรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบที่รัดกุมในการปองกันความผิดพลาด  ซ่ึงจะ
ใหผูรับบริการมีความเสี่ยงนอยที่สุด  โดยผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือ   คณะกรรมการ 
ผู ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้งขึ้นมีประเด็นหลักใน 
การรับรองโรงพยาบาล คือ  1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพใน
การจัดการทรัพยากร 3) การประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4) มาตรฐานและ 
จริยธรรมวิชาชีพ 5) สิทธิผู ปวยและจริยธรรมองคกร และ 6) กระบวนการดูแลผูปวย 
ลักษณะการรับรอง คือ รับรอง 2 ป สํ าหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกํ าหนดใน 
มาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของ 
ความพยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง อีกกรณี คือ ไมรับรอง  สํ าหรับโรงพยาบาลที่
ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน  ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน (กฤษฎ 
อุทัยรัตน, 2543 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)

สํ าหรับโรงพยาบาลที่ผานการรับรองในประเทศไทย เชน   โรงพยาบาลธัญญารักษ 
จังหวัดปทุมธานี  โรงพยาบาลราษฎรยินดี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลเสนา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  และจากการ
สํ ารวจนํ ารองโดยใชแบบสอบถามสงไปยังโรงพยาบาลดังกลาว  พบวา การดํ าเนินงานที่ไดรับ 
การรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ไดใชองคประกอบการดํ าเนินงานตามมาตรฐานของสถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนเกณฑ  มีทั้งหมด 6 องคประกอบ คือ  1) ดานความมุงมั่น
ในการพฒันาคณุภาพ  2) ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร   3) ดานกระบวนการคุณภาพ   
4) ดานการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร และ 
6) ดานการดูแลรักษาผูปวย เปนตน

2.  แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ  (Concept  of  Quality  Improvement)

แนวคดิที่กลาววา  คุณภาพ  คือ  การตอบสนองความตองการของลูกคา  หรือการทํ าสิ่ง
ที่ควรทํ าอยางถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก  เมื่อนํ ามาใชกับระบบบริการสุขภาพก็จะผสมผสานเรื่อง
มาตรฐานวิชาชีพรวมดวย (อนวุฒัน  ศุภชุติกุล, 2541) สํ าหรับมาตรฐานของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  กํ าหนดใหคุณภาพ หมายถึง  การตอบสนองความตองการที่จํ าเปนของผูรับบริการ 
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บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล, 2543)

แนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร   มีพื้นฐานการดํ าเนินงานมาจากทางดาน
อุตสาหกรรม ซ่ึง เดมมิ่ง (Deming, 1995) เปนผูริเร่ิมควบคุมคุณภาพ  เร่ิมดํ าเนินการตั้งแต 
ป ค.ศ. 1950 ในประเทศญี่ปุน ประมาณ 30 ปตอมามีการนํ าแนวคิดนี้ไปใชในสหรัฐอเมริกาและ
ขยายผลการนํ าไปใชประโยชนในประเทศอื่นๆ หลักการบริหารเพื่อคุณภาพที่ดีนั้น เดมมิ่ง กลาววา
ตองไมดูเฉพาะดานที่เปนรูปธรรมอยางเดียว ซึงจะนํ าไปสูความลมเหลวได ทั้งนี้ยังมีส่ิงที่สํ าคัญอีก
มากที่ยังไมรูและยังไมเขาใจ  เขาเชื่อวาการบริหารจะประสบผลสํ าเร็จหากทุกคนทํ างานอยางมี 
คณุภาพ  โดยใหขอแนะนํ า 14 ขอ ซ่ึงสามารถประยุกตใชในองคกรหลายแหง   หลักการบริหาร 14
ประการของเดมมิ่ง มีดังนี้

1. สรางเปาหมายและจุดประสงคขององคกรใหเปนลายลักษณอักษร
2. ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกคนเรียนรูปรัชญาใหม
3. สรางคณุภาพจากกระบวนการผลิตมากกวาการตรวจสอบเมื่อส้ินสุดกระบวนการ
4. เลิกการตัดสินใจโดยใชราคาเพียงอยางเดียว
5. ปรับปรุงระบบการผลิตและบริการอยางสมํ่ าเสมอและตลอดไป
6. ใหความสํ าคัญกับการฝกอบรม
7. ผูนํ าของสถาบันมีการสรางภาวะผูนํ าใหบุคคลในองคกรเพื่อคุณภาพการปฏิบัติงาน

โดยปฏิบัติงานเปบทีมงาน
8. ขจดัความกลัว สรางบรรยากาศใหเกิดความคิดริเร่ิม
9. ขจดัปญหาอุปสรรคระหวางแผนก มีการทํ างานระหวางแผนก ใชการติดตอส่ือสาร

เปนปจจัยสํ าคัญของการทํ างานในทีมและใหสามารถปรับปรุงกระบวนการทํ างานไดเอง
10.  ขจดัค ําขวัญเพื่อเคี่ยวเข็ญใหผูรวมงานทํ างานมากขึ้น
11. ขจัดโควตาการผลิตที่เปนตัวเลข ตองเนนที่คุณภาพมากกวาปริมาณ  เลิกการ

บริหารโดยวัตถุประสงค
12.  ขจดัอุปสรรคที่ทํ าใหผูปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน

 13.   กระตุนการศึกษาและการปรับปรุงตนเองของทุกคน
14. ใหเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมกับการทํ างานเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงบรรลุผล

สํ าเร็จและถือวางานเปนของเจาหนาที่ทุกคน
ครอสบี (Crosby, 1984) กลาวถึงการปรับปรุงคุณภาพ มี 14 ขั้นตอน คือ
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1. ความมุงมัน่ในการบริหารจัดการบนพื้นฐานคุณภาพ กํ าหนดนโยบายคุณภาพ และ
การจดัการเพื่อใหเกิดคุณภาพอยางจริงจัง

2. การปรับปรุงคุณภาพโดยทีม ทุกคนไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งขององคกร 
มุงมัน่ในการสรางคุณภาพตลอดเวลา สมาชิกทีมมีหนาที่ความรับผิดชอบพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพรวมกับทีมในหนวยงานของตน เผยแพรการทํ างานเปนทีมใหเกิดขึ้นทั่วทั้งแผนก 
และสนับสนุนโปรแกรมคุณภาพ

3. การวดัคุณภาพ มีการรวบรวมขอมูลที่สํ าคัญและไมผิดพลาด     เพื่อประโยชนตอ
การพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพ

4. ตนทนุคณุภาพ หมายถึงตนทุนคุณภาพที่เกิดจากเศษสิ่งเหลือใช การทํ าซํ้ าใหม การ
ประกนัคุณภาพ การตรวจสอบและการควบคุมผูปฏิบัติงาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือการผลิต 
และวธีิการอืน่ๆ ที่เกี่ยวกับการตรวจสอบตนทุนคุณภาพ จะทํ าใหทีมตระหนักวาเกิดอะไรขึ้น และ
ควรปรับปรุงอยางไร

5. ความตระหนักหรือจิตสํ านึกในคุณภาพ
6. การปฏิบัติกิจกรรมปรับปรุงแกไข
7 การวางแผนไรขอผิดพลาด (Zero defects planning) โดยอธิบายแนวคิดและ

โปรแกรมการตรวจสอบทุกระดับ  อธิบายโปรแกรมแกไขความผิดพลาด (The error-cause-remove 
program) และวางแผนจัดการความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

8. สนับสนุนใหฝกอบรม (Supervisor trainning)
9. วนัแหงขอผิดพลาดเปนศูนย (Zero defects day) คอื วันที่ใหทุกคนรวมกันสราง

นโยบายมุงคุณภาพ และใหการยอมรับนํ าไปปฏิบัติดวยความสมัครใจ
10.การก ําหนดเปาหมายคุณภาพของระบบที่สามารถปฏิบัติใหสํ าเร็จได
11.การขจัดขอผิดพลาดหรือสาเหตุของความบกพรอง เปนวิธีการทางระบบเพื่อใหเกิด

ความแนใจวาผูปฏิบัติสามารถรับขอมูลการจัดการปญหาเกี่ยวกับคุณภาพ และนํ าไปปฏิบัติในงาน
ของตนได

12.การใหการยอมรับผูปฏิบัติงาน
13.การตัง้คณะกรรมการคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย กลุมวิชาชีพตางๆและผูปฏิบัติงาน

ในสดัสวนที่สมดุล รวมกันสรางคุณภาพในหนวยงาน โดยการวางแผน และสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ
หลักพืน้ฐานการปฏิบัติเพื่อคุณภาพไปยังทุกๆแผนกในองคกร

14.ทบทวนทํ าซํ้ าทุกขั้นตอนซํ้ าใหมทั้งหมด (Do it over again) เพราะคุณภาพเปนสิ่งที่
ตองปรับปรุงตอเนื่องอยางไมหยุดยั้ง
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อะริเคียน (Arikian, 1991)  ไดศกึษาเรื่องการนํ าการบริหารคุณภาพทั้งองคกรไปใชใน
งานบริการของพยาบาล กลาวถึงองคประกอบสํ าคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคกร คือ

1. เจาหนาที่คือผูรับบริการ หมายถึง เจาหนาที่แตละคนเปนทั้งผูใหและผูรับบริการ 
เชนเดียวกับผูรับบริการอื่น เขาคาดหวังวาจะไดรับสินคาและบริการที่สมบูรณแบบที่สุดเทาที่ 
จะเปนไปได

2. การพฒันาอยางตอเนื่อง  ทุกกระบวนการในองคกรเปนสวนหนึ่งที่ตองมีการพัฒนา
ตอเนื่องเพื่อสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ  เพิ่มผลผลิตและลดตนทุนโดยกระบวนการ 
วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง (Plan, Do, Check,  Act )

3. การประเมินผล   ความตองการของผูรับบริการตลอดจนประสบการณเกี่ยวกับ 
สินคาหรือบริการถูกนํ ามาเปนเกณฑในการตัดสิน  การติดตอส่ือสารทุกระดับขององคกรตองมี 
การพัฒนาในแนวทางที่เหมาะสม

4. ความรับผิดชอบในการบริการ   ผูบริหาร  ผูจัดการ  ตองมีความรับผิดชอบตอระบบ
การทํ างานของเจาหนาที่ “ พฒันาระบบ พัฒนางาน ”

5.   การศึกษาและการฝกอบรม
6. ขอมลูทางสถิติ  การวัดทางสถิติในทุกหนวยงานและมีการติดตอส่ือสารทั่วองคกร 

เพือ่เจาหนาที่ทุกคนไดพัฒนาระบบฐานขอมูล
7. การประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ   เปนการหาขอมูลที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห

ระดับคุณภาพในองคกร  โดยผูปฏิบัติเปนผูรวบรวมขอมูลและนํ ามาวิเคราะหรวมกับหนวยงานที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการประกันคุณภาพและสงขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพตอไป

8. ผูสงมอบ องคกรตองพัฒนาความรวมมือกับผูสงมอบทั้งภายในและภายนอก
องคกรใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดการคุณภาพทั้งองคกร

9. การท ํางานเปนทีม  ชวยใหบุคลากรใชกระบวนการแกปญหา  และขจัดอุปสรรค
ระหวางบุคลากรกับบทบาท

10. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกร   เพื่อใหงานดังกลาวประสบความสํ าเร็จ ตองมี
การเปลีย่นแปลงวัฒนธรรม  ดานทัศนคติตอการปกครองที่มีระเบียบขั้นตอน  มนุษยสัมพันธและ
ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง

ดังนั้นการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกร จึงเปนแนวทางการบริหารซึ่งพยายามทํ าให
เกดิศกัยภาพในการแขงขันสูงสุดโดยผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบดวย การใชหลักการ
บริหารเชิงยุทธศาสตร  ลูกคาหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง องคกรจะตองมีความมุงมั่นในการ
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พัฒนาคุณภาพ  มีการสรางวัฒธรรมใหบุคลากรทุกระดับมีจิตสํ านึกและตระหนักเรื่องคุณภาพ
ตลอดเวลา  มีการทํ างานเปนทีม ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตรมีการปรับปรุงระบบงานและ
กระบวนการอยางตอเนื่อง  จัดใหมีการศึกษาและการอบรมใหกับบุคลากรอยางเพียงพอที่จะทํ างาน
ไดอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้องคกรควรจัดโครงสรางใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและรวมกันแกไขปญหา รวมถึงการมีเปาหมายรวมกัน เพื่อใหผลลัพธการพัฒนาองคกร
เปนไปในทิศทางเดียวกัน (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) มกีารประชาสัมพันธในดานแนวคิดและ
ดานปฏบิตัใิหชัดเจน และเปนทางเดียวกัน โดยปฏิบัติอยางตอเนื่อง สงเสริมใหเกิดทัศนคติที่ดีใน
การปฏิบัติงาน มีผูนํ าที่เอื้อตอการพัฒนา สรางแรงจูงใจ ใหความรูและอบรมใหกับเจาหนาที่ 
อยางทั่วถึงและสมํ่ าเสมอ และการสนับสนุนทรัพยากรหรืองบประมาณอยางเพียงพอ  ซ่ึงจะเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการใหประสบความสํ าเร็จ (สายสมร  กลยาณี, 2543)

สรุปแนวคิดของนักวิชาการหลายๆคน และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ านมาของ 
นักวิชาการและองคกรที่ทํ าหนาที่ในการรับรองคุณภาพทั้งตางประเทศและในประเทศที่ผานมา 
พบวา การพัฒนาคุณภาพในองคกรควรมีลักษณะ 10 ประการ   ดังนี้

1.  ตองมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ (Crosby,1984 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร,
2541 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543 ) ตระหนกัถึงจิตสํ านึกในคุณภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540
อางจาก  CCHSA, 1995 ; ชาตรี  บานชื่น, 2541 ; องอาจ         วพิทุธศริิ,   จิรุตม    ศรีรัตนบัลล  และ มยุรี 
จริะวิศิษฐ, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992)

2. มกีารพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Crosby,1984 ; อนวุฒัน ศภุชุตกิลุ,
2540  อางจาก  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.  มกีารเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในองคกร (Arikian, 1991) โดยการพัฒนาองคกรให
เปนองคกรแหงการเรียนรู (Deming, 1995)

5.  เนนการทํ างานเปนทีม และการมีสวนรวมในการทํ างานทั้งการบริหารใน 
องคกรและระหวางทีมครอมสายงาน (Deming, 1995 ; ANAES, 1999 ; สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)

6. มีการสรางภาวะผูนํ าใหเกิดขึ้นในทุกระดับของการบริหาร (Deming, 1995 ; 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2540  อางจาก  CCHSA, 1995 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; องอาจ  วพิทุธศริิ,
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และ มยรีุ  จิระวิศิษฐ, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; สิทธิศักดิ์ 
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พฤกษปตกิลุ, 2543 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; JCAHO, 2001) การบริการที่มุง
คณุภาพ    ผูบริหารจะตองชวยใหผูปฏิบัติงาน คนพบภูมิปญญา และศักยภาพของตนเอง มาใชใน
การทํ างาน (แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999)

7.   มกีารกํ าหนดเปาหมายคุณภาพของระบบงาน (Crosby, 1984 ; Deming, 1995 ;  
องอาจ  วพิทุธศริิ, จรุิตม  ศรีรัตนบลัล และ มยุรี  จิระวิศิษฐ, 2541 ; ISQua, 2000) จดัตัง้คณะกรรมการ
คุณภาพ  มีการประเมินความตองการของผู รับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543)

8. มีการประกันความปลอดภัยของการเปนสถานบริการ รวมถึงการจัดการดาน 
ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย (ACHS, 1998 ; Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999
quoting COHSASA, 1992 ; Bukonda, et al., 2000 quoting ZHAC, 1997 ;  JCAHO, 2001)

9. มีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและสนับสนุนในการฝกอบรมใหกับ
บุคลากร (Crosby,1984 ; Arikian, 1991 ; Deming, 1995 ; อนวุฒัน   ศภุชุตกิลุ, 2540  อางจาก 
CCHSA, 1995 ; แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541 ; Roa, 1999 quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999
quoting  COHSASA,  1992  ;  ISQua, 2000)

10 มกีารใชระบบขอมูลตางๆในการวิเคราะหระบบการทํ างานในองคกร       เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการดูแลที่ดี (องอาจ  วิพุทธศิริ,  จรุิตม  ศรีรัตนบัลล    และ มยุรี  จิระวิศิษฐ, 2541 ;
Bukonda, et al., 2000  quoting  ZHAC, 1997 ; ISQua, 2000 ; JCAHO, 2001) ดวยจริยธรรมและ
มาตรฐานแหงวิชาชีพและคํ านึงถึงสิทธิผูปวย (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

จากแนวคิดองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ของนักวิชาการ และองคกรที่ทํ าหนาที่ในการรับรองคุณภาพทั้งตางประเทศและในประเทศไทยที่ 
ผู วิจัยทบทวนวรรณกรรม พบวามีแนวคิดที่เปนองคประกอบหลักของการดํ าเนินงานของ 
โรงพยาบาลคุณภาพ เชน ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพในองคกร  ที่รวมถึงความมุงมั่นของผูนํ า
ในการพฒันาคุณภาพการประกันคุณภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง การคํ านึงถึงสิทธิผูปวย  และ
กระบวนการดูแลผูปวย นอกจากนี้แนวคิดอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับองคประกอบยอยของ 
การด ําเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพ เชน มีการเรียนรูปรัชญาใหม ซ่ึงหมายถึง คุณภาพ  ที่เนน
การปรับปรุงระบบงาน เพื่อเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้น โดยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
การก ําหนดเปาหมายในการทํ างานรวมกัน การมีสวนรวมในการทํ างานเปนทีม การเปดโอกาสและ
กระตุนใหบุคลากรกลาแสดงออกในการเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น มีคณะกรรมการ
คุณภาพ ที่ประกอบดวยกลุมวิชาชีพตางๆและผูปฏิบัติงาน รวมกันสรางคุณภาพในหนวยงาน มี 
การพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง จัดระบบการบริหารความเสี่ยงรวมถึงความปลอดภัยในการทํ างาน
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และสิง่แวดลอม  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อ   การบริหารและพัฒนาบุคลากร ในรูปแบบการ
ศึกษาอบรม  มีการประเมินความตองการของผูรับบริการทั้งผูใหบริการ ที่เปรียบเสมือนลูกคา 
ภายใน และผูรับบริการที่จัดเปนลูกคาภายนอก การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในการติดตอ 
ส่ือสาร และใชขอมูลในการวิเคราะหเพื่อหาโอกาสพัฒนา  ตลอดจนกระบวนการดูแลผูปวยในดาน
การประเมินผูปวย การเขาถึงบริการและการดูแลอยางตอเนื่อง

สํ าหรับประเทศไทย  นักวิชาการและองคกรที่ทํ าหนาที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตลอดจนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจํ านวนหนึ่ง ไดกลาวถึงองคประกอบหลักของ 
การดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ   มีองคประกอบการดํ าเนินงาน 6  
องคประกอบ คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร    
กระบวนการคุณภาพ  าตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ, สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  และ 
กระบวนการดูแลรักษาผูปวย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัยสามารถสรุปประเด็น 
ที่เปนองคประกอบหลัก และองคประกอบยอยของการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพ  โดยเปรียบเทียบกับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนสํ าคัญ  ดังรายละเอียดตามตาราง 1-2
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3.  องคประกอบสํ าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ในปจจบุนัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จัดเปนการพัฒนาคุณภาพสมัยใหมเนนการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยู  เสมอ  ดวยการมีส วนรวมของทุกฝ ายในองค กร    
ดวยการสรางความตื่นตัวตอการเรียนรูและการพัฒนา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2542) และการพัฒนา 
ตนเองอยางตอเนื่องของทุกคนในองคกร  มีการเรียนรูการทํ างานรวมกัน (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 
2543) ดงันัน้การดํ าเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อเขาสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ บุคลากรของ
โรงพยาบาล ควรมีแนวทางของโครงสรางการดํ าเนินงาน เพื่อใหผานการรับรองเปนโรงพยาบาล
คุณภาพ จากแนวคิดนักวิชากร และประสบการณขององคกรที่ทํ าหนาที่ รับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ รวมทั้งแนวคิดของโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพในประเทศไทยบางสวน  ผูวิจัยสามารถสรุปรายละเอียดและจัดกลุมองคประกอบการ
ด ําเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพไดดังนี้ คือ

3.1  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ผูบริหารระดับสูงตองแสดงใหเห็น 
ความมุงมั่นในการพัฒนา ธงชัย  วงศชัยสุวรรณ (2540) กลาววา ผูนํ ามีอิทธิพลตอความสํ าเร็จ 
โดยเฉพาะผูนํ าระดับสูงที่มีผลในการกํ าหนดกลยุทธและนโยบาย  โดยเฉพาะผูนํ าคุณภาพ ตองเปน
ผูที่มีความมุงมั่นจริงจัง (George, 1992 ; วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541 ; องอาจ  วพิทุธศริิ, จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล และ มยุรี  จริะวิศิษฐ, 2541) ซ่ึงองคประกอบหนึ่งที่สํ าคัญในองคกรคุณภาพ คือ 
ความมุงมั่นของผูบริหารองคกร (รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)
ตองมีวิสัยทัศน และมีการสรางภาวะผูนํ า (hands-on leadership) รวมถึงการมีสวนรวมอยางเดนชัด
ในการบริหารคุณภาพ โดยการใหทุกฝายมีเปาหมายรวมกัน  พรอมที่จะทํ างานรวมกันเปนทีมโดย
เฉพาะการประสานงานระหวางหนวยงาน ในรูปแบบของทีมครอมสายงาน (cross  functionaal 
team)  เชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Patient  Care  Team) และสนับสนุนซึ่งกันและกัน  เพื่อบริการ 
สุขภาพที่มีคุณภาพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543) โดยตองตระหนักถึงจิตสํ านึกในคุณภาพที่เนน 
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ( อนุวัฒน ศภุชุติกุล, 2540 อางจาก  CCHSA,1995 ; องอาจ วพิธุศริิ,    จรุิตม 
ศรีรัตนบลัล และ  มยรีุ จริะวศิษิณ, 2541 ; ชาตรี  บานชื่น, 2541 ; Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ;
Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992)  ส่ิงที่ผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาตองตระหนักคือ 
การท ําใหบุคลากรมองเห็นคุณคาในเรื่องคุณภาพบริการมากขึ้น  ตลอดจนการคํ านึงถึงความสํ าคัญ
ในเรื่องสภาพการทํ างานของบุคลากรในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (สายสมร กลยาณี, 2543 ; 
สุดารัตน     แกวกาญจนารัตน, 2542) มคีวามสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็นความสํ าคัญของการ
พัฒนา    มกีารมอบหมายใหมีทีมผูรับผิดชอบในการประสานงาน และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
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อยางชดัเจน  รวมทั้งมีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสมํ่ าเสมอ มีทีมผูประสานงาน
และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพที่มีความเขาใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน  เขาใจ 
ความมุงหมายของขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล สามารถประสานแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับ 
คณุภาพ เพือ่นํ ามาสูการปฏิบัติอยางเหมาะสม มีการจัดตั้งทีมพี่เล้ียงที่มีความรู และทักษะเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพเพียงพอ สํ าหรับกระตุนและสนับสนุนหนวยงานตางๆ (สถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544)  
มกีารจดัท ําแนวทางพัฒนาคุณภาพตั้งแต การกํ าหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ (ISQua, 2000)
ตลอดจนรายละเอียด แตละทมีคณุภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล นอกจากนี้จัดใหมีการสื่อสาร
เพือ่ใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจ (แอนโธนี  เวจเมคเกอร, 2541) และรับรูบทบาทของตนเอง  รวมถึง
การนํ าแผนไปสูการปฏิบัติไดอยางชัดเจน (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห, 2543) รวมถึงการมีวัฒนธรรมในการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง  โดยมุง 
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและผูรับบริการเปนหลัก  ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อเจาหนาที่
ทํ าดวยความสมัครใจและมี สัญญาใจรวมกัน (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

3.2  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร เปนการบริหารทรัพยากรและประสาน
งานทีด่ใีนการจัดบริการ โดยกลาวถึง การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย             การบริหาร
ในดานสิ่งแวดลอม และความปลอดภัย จะรวมถึงการบริหารดานอาคาร สถานที่  เครื่องมือ อุปกรณ 
และสิ่งอํ านวยความสะดวก ความสํ าคัญเหลานี้ จะมีผลตอคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย ในเรื่อง 
ความปลอดภัยตั้งแตความปลอดภัยของอาคารสถานที่ และการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือตางๆ 
การปองกันอัคคีภัย และการเจ็บปวยจากการทํ 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
การใหบริการผูปวย (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 าหนดมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในดานการวางแผนและ
ก ําหนดมาตรฐานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Roa, 1999 quoting JCIA, 1999 ;
Whittaker, 1999  quoting  COHSASA, 1992) โดยจดัใหมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อซ่ึงไดรับการ  
อบรมอยางนอย 1 คน มีคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติหนาที่ มีการเฝาระวังใน 
โรงพยาบาลครอบคลุมอยางนอยหอผูปวยหนัก หอผูปวยเด็กออน ผูปวยผาตัด เปนตน  (Bukonda, 
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et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; กฤษฎ อุทัยรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) รวมทั้งการปองกัน
อันตรายจากเชื้อโรค มกีลไกสงเสริมใหมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธ ํารงไวซ่ึงจริยธรรม
แหงวิชาชีพ (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)

 3.3  ดานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ถือวามีความสํ าคัญตอการบริหารจัดการใน
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (Roa, 1999  quoting  JCIA, 1999 ; Whittaker, 1999 quoting 
COHSASA, 1992) ดานการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการศึกษาวิจัย และการเปนหลักฐานทาง
กฎหมาย การออกแบบระบบสารสนเทศใหเหมาะสม และจะเอื้อตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล (ISQua, 2000) ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพอยูหลายขั้นตอน 
โดยทํ าหนาที่เฝาระวังและแสดงปญหาที่เกิดขึ้นตอการพัฒนาคุณภาพ ชวยช้ีแนะสาเหตุและ 
แนวทางแกไขปญหา  รวมทั้งทํ านายผลที่จะเกิดขึ้น  ตลอดจนชวยในการประเมินผลการพัฒนา
อยางตอเนื่อง (ชุษณะ  มะกรสาร, 2541 ; ANAES, 1999) โดยมกีารวางแผนการใชสนสนเทศใน
การดูแลรักษาผูปวย (กุลยา  ตันติพลาชีวะ, 2539) โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ซ่ึงจะมีบุคลากร    
ที่เกี่ยวของ มีสวนใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวางแผน และออกแบบระบบ เชน 
การมีสวนรวมของกิจกรรมเฉพาะกิจ หรือมีการจัดตั้งเปนกรรมการถาวร หรือการมีสวนรวม 
ในการประเมิน การคัดเลือกเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากนี้มีการจัดทํ าและทบทวนแผนบริหาร
ระบบสารสนเทศ ซ่ึงจะรวมถึงมาตรฐานขอมูล และเทคโนโลยีขั้นตอนดํ าเนินงาน ตลอดจน 
การรักษาความปลอดภัยและความลับของขอมูล (ดาราพร  คงจา, 2541 ; ACHS, 1998 ; ANAES,
1999 ; ISQua, 2000 ) มกีารใหบริการเวชระเบียนที่ตอบสนองตอผูปวย และผูใหบริการ  (สถาบัน
วจิัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; องอาจ วพิธุศริิ, จรุิตม ศรีรัตนบลัล และ มยรีุ จริะวศิษิฎ, 2541 ; 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห, 2543) เพื่อเปนแนวทางในการสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวยในทีม 
การรกัษา ใชในการศึกษาวิจัย และการทบทวนคุณภาพ (ปยะ เนตรวิเชียร, 2541 ; สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)

3.4  ดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร  โดยกลาวถึง การบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บคุคล  เนื่องจากบุคคลเปนทรัพยากรที่สามารถพัฒนาใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้นได บุคคลเปนทั้งผูที่จะ
ก ําหนดระบบงานที่เหมาะสม คงเปนผูปฏิบัติในระบบงานที่กํ าหนดไว องคกรที่ประสบความสํ าเร็จ 
สวนหนึง่มาจากการใหความสํ าคัญในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนอันดับตนๆ    ซ่ึงมี
มาตรฐานของการบริหารทรัพยากรบุคคล ตั้งแต การวางแผน การสรรหา คัดเลือก บรรจุ  เนือ่งจาก
การคัดเลือกหากขาดประสิทธิภาพ ไมมีมาตรฐานชัดเจน จะทํ าใหไมสามารถคัดเลือกบุคคลที่มี
ความเหมาะสมกับตํ าแหนง และมีผลทํ าใหองคกรไมสามารถดํ าเนินงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 
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(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; ณฏัฐพันธ  เขจรนันทน, 2541 ; สิทธิศักดิ์    พฤกษปติกุล,
2543) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
บคุคลในโรงพยาบาลคุณภาพ  นอกจากมีการสรรหา และคัดเลือกเพื่อใหไดบุคลากรที่มีคุณสมบัติ 
ทีก่ ําหนดแลว ควรมีการจัดทํ าหนังสือจางเพื่อกํ าหนดเงื่อนไขในระยะเวลาจางเปนลายลักษณอักษร 
ทัง้นีเ้พือ่ความชัดเจน และความเปนธรรม  มีการจัดทํ าทะเบียนประวัติ และมีการรักษาความลับของ
ขอมูลบุคลากร  โดยโรงพยาบาลควรจํ ากัดผูมีสิทธิ์ดูขอมูลบุคคลอื่น นอกเหนือจากผูที่มีสิทธิ์ 
ดงักลาว  ตองขออนุญาตเจาของขอมูลกอน   นอกจากนี้ควรมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อให
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ (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)
และมีการตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ ในดานการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรบุคคล
อยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2539) โดยเฉพาะการจัดอบรมบุคลากรดานคุณภาพ  เพื่อเตรียมความพรอม เปนสิ่งจํ าเปนและ 
สมควรไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง (รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ, 2543)

3.5  ดานกระบวนการคุณภาพ เปนกระบวนการประกันและพัฒนาคุณภาพทั่วไป 
รวมทั้งดานคลินิกบริการ มีการคนหาความเสี่ยง มีระบบปองกันความเสี่ยง และวิธีการควบคุม 
ความสูญเสีย หรือความเสียหายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อสรางหลักประกันวา ประชาชน  
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยหนวยงานที่ไมได 
ใหบริการผูปวยโดยตรง จะหมายถึง การมีระบบงานที่ดีที่ไดมาตรฐาน มีการปองกันความเสี่ยง 
ความสูญเสีย หรือ ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นในระบบงานของตนเอง สามารถตอบสนอง 
ความตองการของผูรับบริการหรือลูกคาภายในไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลใหหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตสํ าหรับหนวยงานที่ใหบริการผูปวย 
มีการปองกันความเสี่ยง  ความผิดพลาด หรือผลแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย (อนุวัฒน   
ศุภชุติกุล, 2543) รัชดา   ตนัติสารศาสตร และคณะ (2543) กลาววา โรงพยาบาลคุณภาพตองมีระบบ
ใหบริการหรือดูแลผูปวยที่ดี   ไดมาตรฐานวิชาชีพ  และสามารถตอบสนองความจํ าเปนและ 
ความตองการของผูปวยแตละรายอยางมีประสิทธิภาพ และไดคุณภาพตามที่มุงหวัง (ANAES,
1999) โดยจดัใหมกีารท ํางานรวมกันเปนทีม ทั้งภายในหนวยงานระหวางหนวยงาน และระหวาง
สาขาวิชาชีพ (Deming, 1995 ; ANAES, 1999 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543,2544 ; รัชดา  ตันติสารศาสตร และคณะ, 2543) มแีนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีลักษณะ
ของสหวิทยาการ  โดยเฉพาะโรคทางหัตถการ และโรคที่มีความเสี่ยงสูง ที่พบบอย  เพื่อเปน 
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การชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพ  อันจะชวยลดความแตกตางที่ไมจํ าเปนลงใน 
การดแูลรักษา และประหยัดคาใชจาย (ยวุดี  เกตุสัมพันธ, 2541 ; อนวุัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) มีการ
กํ าหนดเครื่องชี้วัดและตดิตามเครือ่งชีว้ดัทีสํ่ าคญัทัง้ในระดบัโรงพยาบาล และดานคลนิกิบรกิาร (กฤษฎ  
อุทยัรัตน, 2543 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543 ; สิทธศิกัดิ ์  พฤกษปตกิลุ, 2543)

3.6  ดานมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ เปนการจัดบริการทางการแพทย และทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาล และของหนวยใหบริการทางการแพทยแตละสาขา รวมถึงการจัดบริการ
ทางการพยาบาล เพื่อใหการใหบริการหรือการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการเหลานั้น เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และมีจุดมุงหมายรวมกัน  รวมทั้งจะตองมีการสื่อสารใหเจาหนาที่ทุกคนทราบ 
เขาใจ และตระหนักในบทบาทของตนเอง เพื่อใหบรรลุพันธกิจและเปาหมายรวมกัน  เนื่องจาก 
กลุมแพทยเปนกลุมที่สํ าคัญมาก  มีผลกระทบตอการใหบริการของโรงพยาบาลไดอยางกวางขวาง
ทั้งดานบวกและดานลบ (วาทิต  วัฒนศัพท, 2541) เปนผูที่มีความคิดดี มีความสามารถสูง 
หากเขารวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  จะทํ าใหเกิดความสํ าเร็จเร็วข้ึน (องอาจ วพิธุศริิ, จรุิตม 
ศรีรัตนบลัล  และ มยรีุ จริะวศิษิฎ, 2541 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) ในดานการบริการทางการแพทย 
ทีม่มีาตรฐาน โดยมีองคกรแพทยที่มีความรู ความสามารถ และมีจริยธรรม โดยคํ านึงถึงสิทธิผูปวย 
รวมทั้งมีกลไกใหแพทยมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ  และกํ าหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับ
บริการทางการแพทย (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) เปนผูใหบริการรวมกับผูประกอบวิชาชีพ
อ่ืนๆในเรื่องการดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง การทบทวนการใช
ทรัพยากร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งการเรียนการสอนและการวิจัย (ในโรงเรียน
แพทย)  มกีจิกรรมเพื่อทบทวนและตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในรูปแบบตางๆ เชน การบริการทาง
การแพทย (medical audit) การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพทางคลินิก (clinical review) และมี
การพฒันาความรูและทักษะของแพทย เปนตน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุ เคราะห,  2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2543)

ระบบบริหารการพยาบาล เพื่อดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ ตลอดจน
พัฒนาความรู และทักษะของพยาบาล โครงสรางการบริหาร มีการกํ าหนด บทบาท หนาที่ 
ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล ผู นํ าทีมและพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 
มีโครงสรางและกลไกการติดตอส่ือสารและการที่ปญหา เชน การประชุมพยาบาล การแตงตั้ง 
คณะกรรมการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร เปนตน นอกจากนี้ องคกรพยาบาลควรมีการ
ประเมนิความตองการ และกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จัดหาแผนพัฒนาทรัพยากร
บคุคล บคุลากรใหมไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจํ าการ และมีการเพิ่มพูนความรู และทักษะ
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ระหวางประจํ าการอยางสมํ่ าเสมอ ระบบงาน มีการทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งในวิชาชีพพยาบาล กับ
วชิาชพีอ่ืน โดยผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา    มกีารแลกเปลี่ยน
ขอมูลที่จํ าเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและ 
วางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย มีการ
บนัทกึขอมูลผูปวย ปญหา แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิด
การสือ่สารที่ดีระหวางทีมงาน ผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา     นอกจากนี้มี
การเลอืกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สํ าคัญมาประเมินและปรับปรุง    เพื่อให
เกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว (สถาบนัวจิยัระบบ 
สาธารณสขุ, 2539 ; โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)

3.7  ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ในระบบบริการของหนวยงานที่ใหบริการ
ดานสุขภาพ จํ าเปนตองระลึกถึงคือสิทธิของผูปวย (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
ประเทศไทยมีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวยตามที่ประกาศโดยองคกรวิชาชีพ เมือ่วนัที่ 16 
เมษายน 2541 เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยบนพื้นฐานของ
ความเขาใจอันดี (สุกัญญา  โลจนาภิวัฒน, วลัยา คโุรปกรณพงษ และ สุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536) 
โดยโรงพยาบาลจะตองมีกลไกทํ าใหเจาหนาที่ทุกคนตระหนักและเคารพในสิทธิของผูปวยที่มี
การรับรองโดยแพทยสภา และสภาวิชาชีพตางๆ เชน มีการใหขอมูลที่จํ าเปนแกผูปวย ไดแก  
ระยะเวลารอคอย บริการตางๆของโรงพยาบาล ขั้นตอนในการรับการตรวจรักษา   คูมือหรือ 
ขอแนะนํ าในการปฏิบัติตัวของผู ปวย ส่ิงที่จะเกิดขึ้นระหวางการรักษา มีระบบการยินยอม 
รับการรักษา  โดยเฉพาะอยางหนึ่งในเรื่องเกี่ยวกับการดมยาสลบ/ใหยาระงับความรูสึก การผาตัด 
การใหยาพิเศษซึ่งไมไดใชในกรณีทั่วไป (ANAES, 1998 ; JCAHO, 2001) การบันทึกภาพ หรือ
เสียงของผูปวย  การรักษาดวยกระแสไฟฟา (electro-convulsive) การตรวจวนิจิฉยัทีม่คีวามเสีย่งสงู 
(วรีวรรณ บญุฑรกิ, 2540) การเขารวมในโครงการวิจัยหรือการเรียน การสอน และการปฏิบัติอ่ืน 
ที่ตองไดรับการยินยอมตามขอกํ าหนดของกฎหมาย ทั้งนี้ผูปวยและญาติควรไดรับการอธิบาย 
จนเขาใจกอนการลงนามยินยอมรับการรักษาเสมอ นอกจากนี้มีการจัดระบบที่เอื้อในการใหผูปวย
และญาติทราบวา ใครคือผูรักษามีความชํ านาญพิเศษเรื่องใด     มรีะบบใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ
กรณวีกิฤต โดยไมคํ านึงถึงปจจัยอ่ืนๆ เชน คาใชจาย ศาสนา หรือสัญชาติ ฯลฯ มีขั้นตอนที่จะ 
ปกปองเรื่องสิทธิและความลับของผู ป วยรวมถึงระบบการเป ดเผยข อมูลต อส่ือมวลชน  
(บรรลุ  ศิริพานิช, 2536) มรีะบบใหผูปวยเลือกแพทยหรือเปลี่ยนแพทยผูรักษาได ตลอดจนสามารถ
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ขอความเห็นจากแพทยทานอื่นได ในเรื่องการมอบอํ านาจตัดสินใจแทน มีการระบุอยางชัดเจนวา
ใครบางที่สามารถใชสิทธิแทนผูปวยเด็ก ผูปวยจิตเวช และผูปวยที่หมดสติหรือชวยเหลือตนเอง 
ไมได เปนตน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539 ; ดาราพร  คงจา, 2541 ; ทศันีย  แนอุดร, 2543 ;
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

จริยธรรมองคกร เปนนโยบายและวิธีปฏิบัติสํ าหรับกรณีเสี่ยงตอปญหาจริยธรรม โดย
ไมขัดตอกฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อใหโรงพยาบาลดํ าเนินการให
บริการอยางมีจริยธรรมและมีคุณธรรม ทั้งดานการเก็บเงิน การก ําหนดคาบรกิาร    การประชาสมัพนัธ  
การจัดหาอวัยวะ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประเด็นที่สุมเสี่ยงตอปญหาดาน จริยธรรม เชน 
การจดัท ํานโยบาย หรือระเบียบปฏิบัติกรณีการยุติการฟนคืนชีพ หรือการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
นอกจากนี้ในบางกรณีเจาหนาที่โรงพยาบาลอาจถูกกลาวหาจากผู ปวยและญาติ เร่ืองละเมิด 
สิทธิผูปวยและจริยธรรม โรงพยาบาลควรจัดใหมีกลไกที่ใหความเปนธรรมกับเจาหนาที่ดังกลาว 
เชน การจัดตั้งคณะกรรมการสอบสวนเฉพาะกิจหรือคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล เปนตน 
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ;
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543)

3.8  ดานกระบวนการดูแลรักษาผูปวย เปนการทํ างานเปนทีมในการดูแลผูปวยระหวาง
วชิาชพี ท ําใหผูปวยไดรับการดูแลตามลํ าดับการเรงดวน ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพียงพอ ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดและครอบครัว 
มคีวามเขาใจที่จะชวยเหลือผูปวยได (อรชร อาชาฤทธิ์, 2541 อางจาก Heard, 1997) มีการประเมิน
ผูปวยทั้งดานรางกาย  จติใจ  สังคม และจิตวิญญาณ (ยงยุทธ   พงษสุภาพ, 2542) มกีารวินิจฉัยโรคที่
ถูกตองในเวลาเร็วที่สุด ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ
อยางตอเนื่องไดรับการตอบสนองหรือแกปญหาไดทันทวงทีจะเกิดภาวะฉุกเฉินไดรับการดูแล
รักษาครบถวนทุกองคประกอบโดยบุคคลที่เหมาะสม  มกีารบันทึกขอมูลผูปวยที่เพียงพอสํ าหรับ
การสื่อสารการตอเนื่องของการรักษา และการประเมินคุณภาพ (กฤษฎ  อุทัยรัตน, 2543 ;  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห,  2543 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 ;  
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543 ; โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544) รวมถึงการเตรียมจํ าหนายและ
การดูแลตอเนื่อง (ANAES, 1999 ; Bukonda, et al.,  2000  quoting  ZHAC, 1997 ; JCAHO, 
2001)

กลาวโดยสรุปภาพรวมองคประกอบของการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพตามแนวคิดของนักวิชาการหลายๆคน และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา 
ไดกลาวถึงโรงพยาบาลที่เขาสูการรับรอง ควรมีองคประกอบหลักในการรับรองโรงพยาบาล 
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8 ประการ   ไดแก 1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพในการ
จดัการทรัพยากร 3) ดานระบบสารสนเทศ 4) ดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 5) กระบวนการ 
คุณภาพ  6) มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 7) สิทธิผู ป วยและจริยธรรมองคกร และ  
8) กระบวนการดูแลผูปวย

ภาพรวมองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 
ตามแนวคิดนักวิชาการหลายๆคนทั้งในและตางประเทศ และจากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา จะมี 
รายละเอยีดที่มีความใกลเคียงกัน  สํ าหรับประเทศไทยจะเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพที่มีอยู จะประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง และมีองคประกอบยอยอะไร
บาง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะหองคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปน 
โรงพยาบาลคุณภาพ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่เปน 1 ใน 35 โรงพยาบาลนํ ารอง 
ที่จัดวาเปนโรงพยาบาลศูนยแหงแรก ที่ผานการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  เพื่อใหมี 
ความชัดเจนขององคประกอบมากขึ้น  ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามนํ ารอง เร่ือง องคประกอบ 
การด ําเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ และสงไปถึงโรงพยาบาลคุณภาพจํ านวน
หนึง่คือ โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลราษฎรยินดี  จังหวัด
สงขลา และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย   พบวาองคประกอบการดํ าเนิน
งานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพที่กลาวนี้  ใชองคประกอบการดํ าเนินงานของ
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มี 6 ดาน คือ ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  
ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร กระบวนการคุณภาพ  มาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี   
สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคกร   และกระบวนการดูแลรักษาผูปวย  ซ่ึงไมแตกตางจากแนวคิด 
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพของนักวิชาการ และองคกร
ทีท่ ําหนาที่รับรองคุณภาพที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม  เนื่องจากองคประกอบที่ 3 และ 4 ใน 8 
องคประกอบ คือ ประเด็นของดานระบบสารสนเทศ และดานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 
สามารถนํ าไปจัดกลุมรวมกับทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ของ องคประกอบดานทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากรของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่มีประเด็นหลักใน
การรับรอง คือ การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนากํ าลังคนอยางตอเนื่อง 
 และการมีระบบสารสนเทศ ที่เอื้อตอการบริหาร บริการ และการพัฒนาคุณภาพ จัดในองคประกอบ
นี้ ผูวิจัยจึงไดนํ ามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือในการศึกษาองคประกอบการดํ าเนินงาน 
ทีไ่ดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพที่มี 6 องคประกอบ ของการวิจัยคร้ังนี้
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