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ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อข้อคิดเหน็ต่างๆ ซ่ึงท่ีปรึกษาเสนอ 
 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรท าความเข้าใจให้ชดัเจน 
1. หลกัการและเหตุผล 
ท ำไมโรงพยำบำลต่ำงๆจึงต้องท ำเรือ่งน้ีทัง้ๆ ทีท่ ำดีอยู่แล้ว 
 เป็นการทีโ่รงพยาบาลทีท่ าดแีลว้ เหนี่ยวน าใหโ้รงพยาบาลอื่นๆพฒันาตาม  
 เป็นกลไกแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคม (social accountability) ซึง่สามารถตรวจสอบ
ได ้
 การประเมนิโดยโรงพยาบาลเองไม่อาจหลกีเลีย่งอคตไิด ้ อาจท าใหเ้สยีโอกาสทีจ่ะ
พจิารณาประเดน็ทีส่ามารถพฒันาใหด้ขีึน้ได้ 
 
2. บทบาทหน้าท่ีของท่ีปรึกษา 
บทบำทของทีป่รึกษำในแต่ละด้ำนทีช่ดัเจน 
 ลกัษณะการท างานของทีป่รกึษาอาจแบ่งไดเ้ป็น 
 1. ท่ีปรึกษาอาวโุส  มบีทบาทในการใหค้ าแนะน าแก่ผูบ้รหิารและทมีบรหิารของ
โรงพยาบาล  และการกระตุ้นใหเ้กดิการจดัตัง้องคก์รวชิาชพีภายในโรงพยาบาล  รวมทัง้การ
เริม่ตน้การเปลีย่นแปลงบางจุดทีเ่ป็นเรื่องยาก 
 2. ท่ีปรึกษาเครือข่ายวิชาชีพ / ลกัษณะงาน  มบีทบาทในการใหค้ าแนะน าแก่
เครอืขา่ยวชิาชพี/ลกัษณะงานซึง่ตอ้งการความรูท้างเทคนิคเฉพาะดา้น  ตอ้งการแหล่งขอ้มลู
ต่างๆและแนวทางปฏบิตัทิีท่นัสมยั  เครอืขา่ยจะมกีารประชุมกนัสม ่าเสมอทุก 2 เดอืน  และ
ในช่วงปีที ่2 ควรจะมกีารหมุนเวยีนไปเยีย่มในพืน้ทีร่่วมกนั 
 3. ท่ีปรึกษาด้านเทคนิคการพฒันาคณุภาพ  ซึง่ขณะนี้ม ี2 กลุ่ม คอื กลุ่ม TQM/CQI 
ซึง่ใหก้ารฝึกอบรมดา้นกจิกรรมพฒันาคุณภาพ และกลุ่ม Quality Clinical Care Network ซึ่งจะ
สง่เสรมิ evidence-based practice  มบีทบาทในการใหค้ าแนะน าแก่ผูป้ระสานงานคุณภาพของ
โรงพยาบาลในดา้นเทคนิคการพฒันาคุณภาพ 
 
ก่อนทีจ่ะไปให้ค ำปรึกษำให้แก่โรงพยำบำล  จะต้องมีควำมชดัเจนก่อนว่ำมำตรฐำนทีพ่ึง
ประสงคนั์น้คืออะไร   
 การตคีวามทีส่ามารถท าในช่วงเริม่ตน้คอืการตคีวามเป้าหมายของมาตรฐานแต่ะละขอ้  
วธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายเป็นเรื่องทีโ่รงพยาบาลจะตอ้งคดิคน้  และเรยีนรูซ้ึง่กนัและ
กนั 
 การประเมนิว่าถงึระดบัทีพ่งึประสงคห์รอืไม่นัน้ตอ้งดทูัง้ 
 1) ความพยายามในการปรบัปรุงระบบงาน  
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 2) ระบบงานหรอืระดบัคุณภาพทีย่อมรบัได ้ ซึง่จะตดัสนิไดต้่อเมื่อมขีอ้มลูว่า
โรงพยาบาลสว่นใหญ่ท าไดถ้งึระดบัใด 

 
ส่ิงท่ีจะเป็นปัญหาอปุสรรคของโรงพยาบาล 
1. ความแตกต่างของแต่ละโรงพยาบาล 

• ขีดควำมสำมำรถในกำรพฒันำของแต่ละ รพ.ยงัมีไม่เพียงพอ  กำรเพิม่เติมท ำได้ยำก 
 commitment ของผูบ้รหิารและการมผีูร้บัผดิชอบทีอุ่ทศิใหก้บังานนี้คอืความหวงั 
• ไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรท ำ QA 
 เป็นสิง่ทีจ่ะตอ้งสง่เสรมิและช่วยกนัท าใหเ้กดิขึน้   
 
2. ขาด guideline & criteria ท่ีชดัเจนในการน าไปสู่การปฏิบติั 
 จ าเป็นตอ้งมองมาตรฐานในมุมมองทีต่่างไปจากทีเ่คยรูจ้กั  ไม่ไดเ้ป็นมาตรฐานทีจ่ะเอา
ไปใชว้ดั  แต่เป็นสิง่ทีจ่ะใชเ้ป็นกรอบในการประเมนิตนเอง 
 

ข้อควรระวงัในการด าเนินงาน 
1. ให้เริม่เลก็ๆ ก่อนในลกัษณะของงำนวิจยั ทดลอง  คดัเลือกโรงพยำบำลทีใ่ห้

ควำมส ำคญัและตัง้ใจท ำเรือ่งน้ีอย่ำงจริงจงั  และจึงขยำยวงภำยหลงั 
เหตุผลสนับสนุน 
 ทรพัยากรทีม่จี ากดัท าใหก้ารท าวงกวา้งแต่เริม่ตน้ไม่ไดผ้ลดเีท่าทีค่วร  
 ไม่สามารถใหก้ารสนบัสนุนไดเ้ตม็ทีแ่ละจรงิจงั 
 ภาระงานทีม่ากเกนิไปอาจจะท าใหง้านวจิยัเพือ่ใหเ้กดิความรูจ้ากการพฒันานี้ถูกลง
ความส าคญัลงไป 
เหตุผลอีกมุมมองหน่ึง 
 มโีรงพยาบาลทีใ่หค้วามสนใจมาก  ควรถอืโอกาสตเีหลก็ทีก่ าลงัรอ้น 
 มโีอกาสคน้หาผูท้ีเ่หมาะสมในการเป็นทีป่รกึษาและผูป้ระเมนิมากขึน้ 
ค าถาม 
 จ านวนเท่าไรทีเ่หมาะสม 
 
2. แนวคิดในกำรด ำเนินกำรลงพื้นทีค่่อนข้ำงจะอิงของแคนำดำมำกไป  โดยทีไ่ม่ได้

ประยุกต์ให้เข้ำกบัสภำพของประเทศไทย   
เหตุผลท่ีอิงของแคนาดา 
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 ตอ้งการเรยีนรูจ้ากประเทศทีม่ปีระสบการณ์ยาวนานและเพิง่ตระหนกัว่าวธิกีารทีผ่่านมา
นัน้ไม่น่าจะถูกตอ้ง  เป็นการเรยีนลดั   
 หลกัการเรื่องผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและหลกัการ Quality Improvement ถอืว่าเป็น
แนวโน้มทีท่ ัว่โลกยอมรบั 
 การใชเ้รื่องนี้เป็นกระบวนการเรยีนรูไ้ดร้บัการยอมรบัมากกว่าแนวคดิของการตรวจสอบ 
ข้อควรระวงั 
 ระบบบรกิารของประเทศแคนาดาอาจจะมบีางสิง่บางอย่างไม่เหมอืนกบัประเทศไทย 
 
3. ระวงัอย่ำให้กลำยเป็นเรือ่งของกำรตรวจสอบ กำรควบคมุ ลงโทษ  
ยุทธศาสตร ์
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกระดบัตอ้งแน่วแน่ในแนวคดิว่าเรื่องนี้เป็นกระบวนการเรยีนรู้ 
 ผลกัดนัใหเ้กดิองคก์รอสิระขึน้มารบัผดิชอบ 
 
4. เจ้าหน้าท่ีจะคิดว่าผลประโยชน์ตกอยู่กบัผู้บริหารเท่านัน้ 
ยุทธศาสตร ์
 ตอ้งแสดงใหเ้หน็ประโยชน์ทีผู่ป้ฏบิตังิานจะไดร้บัดว้ย เช่น ความเสีย่งทีล่ดลง ระบบงาน
ทีส่ะดวกต่อผูป้ฏบิตังิาน ค าขอทีม่นี ้าหนกัมากขึน้ 
 
5. อย่ำสร้ำงควำมรู้สึกว่ำเรือ่งน้ีเป็นเรือ่งยำกเกินกว่ำทีจ่ะท ำได้ 
ยุทธศาสตร ์
 เริม่จากสิง่ทีโ่รงพยาบาลปฏบิตัอิยู่เป็นมาตรฐานของตวัเอง 
 เริม่เป็นขัน้ตอนจากง่ายไปหายาก 
 เน้นมาตรฐานทีส่ าคญัก่อน ไดแ้ก่ กระบวนการและกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 
 
6. ระวงัอย่ำให้ รพ.แต่ละแห่งสร้ำงมำตรฐำนของตนเอง โดยไม่มี basic standard  

มิฉะนัน้จะต่ำงคนต่ำงท ำ  ต่ำงคนต่ำงแปลควำมหมำยไปคนละทำง 
ค าอธิบาย 
 มาตรฐานชุดน้ีก าหนดเป้าหมายในเชงิระบบงานทีค่วรจะม ีสิง่ทีผู่ป่้วยควรจะไดร้บั เปิด
โอกาสใหม้คีวามยดืหยุ่นในการน าไปปฏบิตัซิึง่อาจแตกต่างกนัในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ 
 ความยดืหยุ่นไดร้บัการตอบสนองดกีว่าการก าหนดอย่างตายตวัแลว้ปฏบิตัไิม่ได้ 
 มาตรฐานนี้เป็นเครื่องมอืทีจ่ะช่วยใหโ้รงพยาบาลพฒันาไปสูค่วามเป็นเลศิ   
 basic standard ทีจ่ าเป็นจรงิๆในเรื่องของโครงสรา้งและความปลอดภยันัน้จะมอียู่แลว้
ในกฎกระทรวงซึง่กองการประกอบโรคศลิป์เป็นผูด้แูล  โรงพยาบาลจะตอ้งผ่านมาตรฐานใน
ระดบันัน้มาแลว้จงึจะมาสูก่ระบวนการ accreditation  



 4 

  
7. ไม่น ำ accreditation ไปใช้ในกำรโฆษณำ 
เหตุผลสนับสนุน 
 ท าใหคุ้ณค่าของกระบวนการน้ีลดลง 
เหตุผลอีกมุมมองหน่ึง 
 การใหข้อ้มลูแก่ประชาชนว่าโรงพยาบาลใดมรีะบบคุณภาพทีด่เีป็นกลไกทีจ่ะสง่เสรมิให้
ประชาชนตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารไดด้ขีึน้  และเป็นการเพิม่แรงจงูใจใหโ้รงพยาบาลตอ้งการเขา้
มาร่วม 
ทางออก 
 การประกาศใหส้าธารณชนทราบเป็นสิง่ทีค่วรท า  แต่ควรมขีอ้ตกลงในเชงิจรยิธรรมว่า
จะไม่น าไปใชโ้ฆษณาเพือ่ผลประโยชน์ทางการคา้ 
 
8. รฐัน ำมำตรฐำนออกไปจดัท ำเป็นกฎกระทรวงบงัคบัใช้ซึง่จะท ำให้ภำคเอกชนมี

มำตรฐำนดีรดุหน้ำเกินภำครฐั 
ข้อเสนอ 
 ไม่ควรมกีารคดิมาตรการทีแ่บ่งแยกระหว่างภาครฐัและเอกชน  มาตรฐานขัน้ต ่าในการ
ด าเนินการโรงพยาบาลทีบ่งัคบัใชก้บัภาคเอกชนกค็วรบงัคบัใชก้บัภาครฐัดว้ย  และกระทรวง
สาธารณสุขกค็วรปฏบิตัใิหเ้ป็นตวัอย่างกบัภาคเอกชน 
 
9. ในช่วงเดือนมีนำคมจะมีกำรน ำปัญหำทีเ่กิดจำกกำรน ำมำตรฐำนมำปรึกษำ

แลกเปลีย่นประสบกำรณ์  ท ำให้ทรำบจดุดีจดุด้อยของมำตรฐำนเพือ่น ำมำสู่กำร
ปรบัมำตรฐำน  ทีป่รึกษำควรเกบ็ประเดน็ปัญหำมำเป็นแนวทำงในกำรปรบั 

ค าอธิบาย 
 การประชุมในช่วงเดอืนมนีาคมเป็นการปรกึษาว่าจะท าใหเ้กดิกระบวนการพฒันาได้
อย่างไร  ยงัไม่มปีระเดน็เรื่องการปรบัมาตรฐาน  จนกว่าโรงพยาบาลจะไดด้ าเนินการไปแลว้
ระยะหน่ึงจงึจะพจิารณาเรื่องการปรบัมาตรฐาน 
ข้อเสนอ 
 การเกบ็ประเดน็ปัญหาโดยทีป่รกึษาเป็นสิง่ทีค่วรกระท า  นอกจากประเดน็ในการปรบั
มาตรฐานแลว้  น่าจะมปีระเดน็อื่นๆดว้ย เช่น อุปสรรค ปัจจยัสูค่วามส าเรจ็  
 


