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บนัทึกการสมัมนาคณะกรรมการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
20-21 กรกฎาคม 2545 

ก. วตัถปุระสงคแ์ละความคาดหวงั 
1. นางดวงสมร บุญผดุง รองผูอ้ านวยการ พรพ. กล่าวถงึวตัถปุระสงคข์องการประชุมว่าเป็นไป

เพือ่ใหค้ณะกรรมการรบัรองฯ ไดร้บัทราบทศิทางการท างานของ พรพ. ไดท้ าความเขา้ใจกบั
มาตรฐานโรงพยาบาลซึง่ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสนิรบัรองคุณภาพ และไดร้บัทราบวธิกีาร
ท างานของผูเ้ยีย่มส ารวจ 

2. นพ.สงคราม ทรพัยเ์จรญิ ประธานคณะกรรมการรบัรองฯ บรรยายเรื่องความคาดหวงัต่อ
บทบาทของคณะกรรมการรบัรองฯ ตามรายละเอยีดในเอกสาร AccCommSeminar020720-
A 

 
ข. ทิศทางของการพฒันาและรบัรองคณุภาพ 
3. นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูอ้ านวยการ พรพ. น าเสนอทศิทางการท างานของ พรพ. ทีแ่บ่งระดบั

ขัน้ของการพฒันาและรบัรองคณุภาพเป็น 3 ขัน้ เพือ่ใหต้อบสนองความตอ้งการทีต่อ้งการ
ใหโ้รงพยาบาลจ านวนมากมกีารพฒันาคุณภาพ แต่มขีอ้จ ากดัดา้นความพรอ้ม  ตาม
รายละเอยีดในเอกสารบนัได 3 ขัน้สู ่HA (AccCommSeminar020720-B) และการสรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยั (AccCommSeminar020720-C) 

4. ทีป่ระชุมไดใ้หข้อ้คดิเหน็ดงัต่อไปนี้ 
• โครงสรา้งพืน้ฐานมคีวามส าคญัต่อคุณภาพ และสว่นใหญ่ไม่เพยีงพอ ควรสะทอ้นให้

ฝ่ายบรหิารไดร้บัทราบ 
• การแบ่งเป็นบนัได 3 ขัน้เป็น positive approach ซึง่จะช่วยเพิม่ก าลงัใจท าให ้รพ.รูส้กึ

ว่าม ีachievement 
• สนบัสนุนการวเิคราะห ์root cause เพือ่ป้องกนัการเกดิความผดิพลาดซ ้า 
• ขอใหเ้น้นการประเมนิทีก่ารดแูลผูป่้วยและทมีผูร้บัผดิชอบในจุดทีด่แูลผูป่้วย 
• ควรกระตุน้ใหเ้กดิการประเมนิทบทวนผลงานของทมี 

 
ค. มาตรฐานโรงพยาบาลกบัการเยี่ยมส ารวจ 
5. นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูอ้ านวยการ พรพ. น าเสนอแนวคิดทัว่ไปเร่ืองมาตรฐานว่าเป็นกตกิา

ร่วมระหว่าง พรพ.กบัโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานเชงิระบบซึง่มเีป้าหมายทีค่วามปลอดภยัและ
คุณภาพทีผู่ป่้วยจะไดร้บั การน าไปใชใ้หไ้ดผ้ลตอ้งเน้นความเชื่อมโยง  และไดอ้ธบิายโครงสรา้ง
ของมาตรฐานฉบบัปีกาญจนาภเิษก ซึง่ปรบัมาเป็นมาตรฐาน HA ฉบบับูรณาการ   รวมทัง้
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น าเสนอแนวทางการใหค้ าปรกึษาและเยีย่มส ารวจโรงพยาบาล ตามรายละเอยีดในเอกสาร 
(AccCommSeminar020720-D) 

6. ดร.บุญด ีบุญญากจิ ใหข้อ้เสนอแนะว่าการหาโรงพยาบาลทีเ่ป็น best practice ในเรื่องต่างๆ 
จดัท าฐานขอ้มลู ใหม้กีารเยีย่มองคก์รและ benchmark เพือ่เปรยีบเทยีบแลกเปลีย่น practice 
ระหว่างกนั จะท าใหเ้กดิการเรยีนรูร้ะหว่างองคก์รและน าไปสรา้ง focal point ต่อได ้ เป็นการ
ช่วยลดภาระงานในดา้นการใหค้ าปรกึษา   

7. นพ.ปัญญา สอนคม ไดน้ าเสนอวิธีการท างานของผู้เยี่ยมส ารวจ ตัง้แต่การเตรยีมตวัของผู้
เยีย่มส ารวจ ซึง่ท าความเขา้ใจโรงพยาบาลโดยอาศยัขอ้มลูใน hospital profile และแบบประเมนิ
ตนเอง  มแีบ่งหน้ากนัศกึษาและวเิคราะหแ์บบประเมนิตนเองเพือ่วางแผนการเยีย่มส ารวจว่าสิง่
ใดทีต่อ้งไป verify สิง่ใดทีต่อ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิ  ในการเยีย่มส ารวจเพือ่เตรยีมความพรอ้มจะ
เน้นทีก่ารกระตุน้ใหเ้กดิการพฒันา  ในการเยีย่มส ารวจเพือ่พจิารณารบัรองจะเน้นการประเมนิ
ระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน  การเยีย่มส ารวจจะเน้นภาพรวม  สิง่ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจให้
ความส าคญัคอื ก) ความเขา้ใจเจตจ านงของมาตรฐาน  ข) ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้  ค) โครงสรา้งและ
กระบวนการทีจ่ะน าไปสูผ่ลลพัธ์นัน้ 

8. นพ.ปัญญา สอนคม, รศ.ภก.ธดิา นิงสานนท์, นางผ่องพรรณ ธนา, นส.เรวด ีศรินิคร ร่วมกนั
สรปุประเดน็ส าคญัในแต่ละมาตรฐาน แนวทางการเยี่ยมส ารวจ และปัญหาท่ีพบระหว่าง
การเยีย่มส ารวจใหท้ีป่ระชุมรบัทราบ 

 
ง. การน าองคก์รและการบริหารทรพัยากร 
9. ในเรื่องการน าองคก์รและทิศทางนโยบาย  จะเน้นภาวะการน าและความเขา้ใจเรื่องคุณภาพ

ของผูน้ าทุกระดบัตัง้แต่ผูอ้ านวยการไปถงึหวัหน้าหน่วยงาน  เน้นความเขา้ใจในทศิทางนโยบาย
ของโรงพยาบาลซึง่แต่ละหน่วยงานจะน าไปใชก้ าหนดเป้าหมายของตนเอง โดยไดร้บัการ
สนบัสนุนจากระบบต่างๆ  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะน าเหตุการณ์ทีพ่บระหว่างการเยีย่มมาวเิคราะห์
จุดอ่อนของระบบทีเ่กี่ยวขอ้ง  สิง่ทีต่อ้งการเหน็คอืการหมุนวงลอ้ของการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่เพยีงรูปแบบ 

10. ทีป่ระชุมไดอ้ภปิรายซกัถามและใหข้อ้เสนอแนะในประเดน็ต่อไปนี้ 
• ปัญหาผูน้ าองคก์ร ซึง่ถา้จะใหค้รบวงจร ควรมทีัง้การก าหนดคุณสมบตัผิูบ้รหิาร การ

ประเมนิผูบ้รหิาร และการใชแ้รงจงูใจจากผลการเยีย่มส ารวจ 
• นโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการเยีย่มส ารวจโดยไม่บอกใหท้ราบล่วงหน้า ขณะน้ียงั

ไม่มนีโยบายทีจ่ะท า  
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• การเยีย่มส ารวจในเรื่องทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย เช่น ยุทธศาสตรท์างธุรกจิของ
องคก์ร  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะพจิารณาว่ามคีวามเกีย่วขอ้งและผลกระทบต่อการดแูลผูป่้วย
เพยีงใด 

• การใหค้ะแนนแสดงน ้าหนกัความส าคญัของมาตรฐานแต่ละบท 
11. ในเรื่องการบริหารทรพัยากร จะเน้นเชื่อมโยงกบัความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย  ในการ

เยีย่มส ารวจจะมกีาร cross check การรบัผลงานระหว่างหน่วยงาน  ประเมนิการประสาน
บรกิารดว้ยการดชู่องทางการสือ่สารทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ การแก้ปัญหาและการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน  

12. การเยีย่มส ารวจในบทที ่4-7 การบริหารทรพัยากรเฉพาะเร่ือง โรงพยาบาลจะท างานใน
ลกัษณะของคณะกรรมการ ผูเ้ยีย่มส ารวจจะสมัภาษณ์ทมีก่อนแลว้เขา้ไปดกูารปฏบิตัใิน
หน่วยงานต่างๆ ว่าเป็นไปตามมาตรการทีค่ณะกรรมการวางไวห้รอืไม่ จุดอ่อนทีพ่บบ่อยคอื ก) 
คณะกรรมการไม่ทราบบทบาทของตนซึ่งควรจะเน้นในเรื่องนโยบาย มาตรการ การตดิตาม
ประเมนิผล  ข) มมีาตรการแต่ไม่มกีารตดิตามประเมนิผล 

13. ทีป่ระชุมไดอ้ภปิรายซกัถามและใหข้อ้เสนอแนะในประเดน็ต่อไปนี้ 
• จุดยนืของ HA จะสง่เสรมิใหพ้ฒันาคุณภาพต่อเนื่อง หรอืจะใหเ้ขาท าใหไ้ดคุ้ณภาพแลว้

จงึจะรบัรอง?  (ทีป่ระชุมไม่ไดอ้ภปิรายในประเดน็นี้โดยตรง แต่ไดอ้ภปิรายกนัในเรื่อง
ความเพยีงพอของทรพัยากรเป็นหลกั  คณะกรรมการรบัรองฯ และ พรพ. ควรท าความ
เขา้ใจและตกลงร่วมกนัว่าเป้าหมายทัง้สองนัน้มสีมดุลอยู่ตรงไหน) 

• ความกงัวลว่านโยบายของรฐับาลจะมผีลกระทบต่อเกณฑท์ีใ่ชต้ดัสนิรบัรอง  ซึง่ทาง 
พรพ.ไดม้ทีางออกอยู่แลว้โดยการจดัใหม้บีนัได 3 ขัน้ และในอนาคตจะเน้นการให้
คะแนนใหต้น้สงักดัไปพจิารณาใชผ้ลเอง    

• ถา้พบว่าทรพัยากรไม่พอจะท าอย่างไร  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะวเิคราะหว์่าเป็นทีจุ่ดอ่อนใน
การบรหิารจดัการ (การประเมนิความตอ้งการและการวางแผนจดัหา การบ ารุงรกัษา
เชงิป้องกนั) หรอืเป็นเพราะผูป่้วยมปีรมิาณเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็จนปรบัตวัไม่ทนั 

• การทีโ่รงพยาบาลจะมคีุณภาพตอ้งมรีะดบัขัน้ต ่าของทรพัยากร ทรพัยากรทีค่วรให้
ความส าคญัมากทีสุ่ดคอืเรื่องคน   

• ขอใหน้ ามาตรฐานเพือ่สง่เสรมิการพฒันาทีก่องการประกอบโรคศลิปะไดจ้ดัท าร่วมกบั
องคก์รวชิาชพีต่างๆ ใหค้ณะกรรมการไดพ้จิารณาการน ามาใชก้ าหนดเป็นเงือ่นไข
ขัน้ตน้ (เอกสาร “คู่มอืแนวทางการพฒันาคุณภาพบรกิาร ในสถานพยาบาลประเภทที่
รบัผู่ปวยไวค้า้งคนื”) 

• การจะก าหนดเกณฑต์่างๆ นัน้ จะตอ้งใหโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถผ่านได้ 
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• การใหข้อ้มลูกบัประชาชนและรฐับาลว่าโรงพยาบาลมปัีญหาคนไม่พอเมื่อเทยีบกบั
เกณฑท์ีค่วรจะเป็น ควรจะเร่งใหใ้นเวลารวดเรว็  แต่ตวัเลขนัน้อาจจะยงัไม่น ามาใชใ้น
การตดัสนิ 

• credential ควรครอบคลุมบุคลากรทัง้สองกลุ่ม คอืแพทย ์และบุคลากรอื่นๆ  ในสว่น
ของแพทยน์ัน้จะมเีรื่องการ appointment การประเมนิความสามารถในการท างาน 
ระบบการช่วยเหลอื/ตกัเตอืน การพฒันาความรู ้การใหส้ทิธใินการรกัษาซึ่งมุ่งที่
คุณภาพและความปลอดภยั  ในสว่นของบุคลากรอื่นๆ จะเป็นเรื่องของการศกึษา การ
ฝึกอบรม การประเมนิผลงาน 

• การเยีย่มส ารวจจะใหค้วามส าคญักบัพยาบาลในหน่วยพเิศษทีว่กิฤตต่างๆ เช่น ICU, 
ER, OR 

 
จ. การให้พยาบาลตรวจรกัษาแพทยน์อกเวลาราชการ 
14. ทีป่ระชุมไดพ้จิารณาปัญหาการใหพ้ยาบาลตรวจรกัษาแทนแพทยน์อกเวลาราชการใน

โรงพยาบาลชุมชน มคีวามเหน็ว่าแต่ละโรงพยาบาลมปีระชากรทีร่บัผดิชอบแตกต่างกนั ภาระ
งานแตกต่างกนัมาก การใชเ้กณฑท์ีเ่ฉพาะเจาะจงอาจจะมปัีญหา  และใหค้วามเหน็ชอบกบั
แนวทางต่อไปนี้ ซึง่จะใหผู้เ้ยีย่มส ารวจเขา้ไปหาหลกัฐานการปฏบิตั ิ(เป็นแนวทางภายในเพือ่
ความราบรื่นในการท างานของผูเ้ยีย่มส ารวจและคณะกรรมการฯ) 

• มกีารก าหนดแนวทางปฏบิตัแิละความรบัผดิชอบทีช่ดัเจนในการใหพ้ยาบาลตรวจรกัษา
แทนแพทยน์อกเวลาราชการ  ทัง้นี้โดยไม่ขดัแยง้กบักฎหมาย กฎระเบยีบของราชการ
และองคก์รวชิาชพี 

• มกีารจดัใหม้แีพทยร์บัผดิชอบในช่วงเวลาดงักล่าว เพือ่ใหค้ าปรกึษาและตรวจรกัษา
ดว้ยตนเองเมื่อมสีภาวะทีเ่กนิความสามารถของพยาบาล โดยแสดงใหเ้หน็ว่าแพทย์ได้
พยายามแสดงความรบัผดิชอบอย่างเตม็ที ่เช่น การตรวจดว้ยตนเองในช่วงเยน็และค ่า 

• มกีารก าหนดคุณสมบตั ิการฝึกอบรม และการประเมนิความรูค้วามสามารถของ
พยาบาลวชิาชพีทีจ่ะท าหน้าทีต่รวจรกัษา 

• มกีารก าหนดแนวทางดแูลผูป่้วยและค าสัง่การรกัษาทีก่ าหนดไว ้(standing order) 
ครอบคลุมสภาวะทีต่อ้งรบัผดิชอบ 

• มกีารก าหนดขอ้บ่งชีส้ าหรบัการขอค าปรกึษาแพทย ์และการทีแ่พทยต์อ้งมาตรวจดว้ย
ตนเอง   

• แพทยเ์วรจะตอ้งตรวจเยีย่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาในช่วงเยน็/ค ่า (ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน) 
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• มรีะบบทบทวนความเหมาะสมของการตรวจรกัษาซึง่พยาบาลวชิาชพีไดใ้หก้ารดแูล 
และมรีะบบตดิตามผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการรกัษา 

• มกีารประเมนิผลลพัธท์ีแ่สดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจนอกเวลาราชการมคีวาม
ปลอดภยั (ดว้ยการทบทวน OPD card, ผูป่้วยทีส่ง่ต่อ, ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอื
เสยีชวีติ) 

• ในกรณีฉุกเฉินแพทยต์อ้งมาดผููป่้วยดว้ยตนเองทุกราย (ขอ้นี้เมื่อน าไปทดสอบแลว้
ค่อนขา้งมปัีญหาในทางปฏบิตัวิ่ากรณีใดทีเ่รยีกว่าฉุกเฉิน) 

• จ านวนแพทยต์่อปรมิาณผูป่้วย เป็นสิง่ทีค่วรศกึษาและหาเกณฑท์ีเ่หมาะสมต่อไป 
 
ฉ. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
15. พญ.นนัทา อ่วมกุล  ผูอ้ านวยการส านกัสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามยั ไดน้ าเสนอแนวคิดและ

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ ว่ากจิกรรมหลกัของงานสง่เสรมิสุขภาพ
ประกอบดว้ย การสรา้งนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ, การสรา้งสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อสุขภาพ, 
การสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชน, การพฒันาทกัษะสว่นบุคคล, การปรบับรกิารสุขภาพ, การ
สรา้งภาคเีครอืข่าย, การมกีองทุนเพือ่สุขภาพ  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพคอืโรงพยาบาลที่
พฒันาภาพลกัษณ์องคก์รทีร่วมจุดเน้นเรื่องการสง่เสรมิสุขภาพเขา้ไวด้ว้ย โดยการพฒันา
โครงสรา้งและวฒันธรรมองคก์รดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ  องคป์ระกอบของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพไดแ้ก่ 

• การน าและการบรหิาร (วสิยัทศัน์ โครงสรา้ง แผนหลกั/แผนปฏบิตักิาร ตดิตามและ
ประเมนิผล วฒันธรรมองคก์ร) 

• การพฒันาทรพัยากรและบุคลากร (งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลยสีง่เสรมิ
สุขภาพ พฒันาทรพัยากรบุคคลทุกระดบั) 

• การจดัการสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการด าเนินงาน HPH (โครงสรา้งทางกายภาพ การ
จดัการดา้นกายภาพ การจดัการสิง่แวดลอ้มทางสงัคม-ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างหน่วยงาน/
การดแูลผูม้ารบับรกิาร สิง่แวดลอ้มทีก่ระตุน้ใหม้กีารสง่เสรมิสุขภาพ) 

• การสง่เสรมิสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล (กฎระเบยีบ/ขอ้ตกลง เพิม่พนูความรู้
ทกัษะ ระบบขอ้มลูสุขภาพ/พฤตกิรรม) 

• การสง่เสรมิสุขภาพผูร้บับรกิาร ครอบครวั และญาต ิ(การปรบัประบบบรกิารของ รพ. 
ระบบขอ้มลูขา่วสาร/พฤตกิรรม สง่เสรมิสุขภาพผูป่้วย ครอบครวั/ญาต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่ม
สุขภาพด ีบรกิารขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ) 
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• การสง่เสรมิสุขภาพในชุมชน (บรกิารในชุมชน สรา้งเสรมิชุมชนใหเ้ขม้แขง็/รวมตวั
แกปั้ญหาสุขภาพ) 

• ผลลพัธ ์(พฤตกิรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ ในบุคลากร/ผูร้บับรกิาร/ชุมชน) 
พญ.สุจติรา นิมมานนิตย ์ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิโดยขอใหด้เูรื่องสิง่แวดลอ้มและการมี

สว่นร่วมของชุมชนร่วมดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องแหล่งเพาะพนัธุย์ุง 
 

ช. การประเมินเวชระเบียน 
16. นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ขอปรกึษาเรื่องการประเมนิความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนเพือ่ใหใ้ชเ้วลา

ของผูเ้ยีย่มส ารวจอย่างมปีระสทิธภิาพ ดว้ยการประเมนิเฉพาะประเดน็ทีม่ปัีญหาบ่อยๆ และ
ประเมนิเป็นสองระดบัคอืยอมรบัได ้กบัยอมรบัไม่ได ้ ทีป่ระชุมใหข้อ้คดิเหน็ดงันี้ 

• ควรน าเวชระเบยีนผูป่้วยเสยีชวีติมาประเมนิดว้ย แต่กม็ขีอ้แยง้ว่าอาจจะมปัีญหา
ระหว่างการพจิารณาระบบกบัคุณภาพทางวชิาชพี  ควรเน้นว่าเป็นการสง่สญัญาณให้
โรงพยาบาลทราบว่าโรงพยาบาลจะตอ้งทบทวนกนัเอง 

• การเลอืกเวชระเบยีนควรเลอืกใหค้รอบคลุมแพทยใ์หม้ากทีสุ่ด 
• ในระหว่างการเยีย่มส ารวจหอผูป่้วย ไดม้กีารศกึษาเวชระเบยีนเพือ่ดคูวามสมบูรณ์ใน

การบนัทกึและคุณภาพของระบบงานควบคู่กนัอยู่แลว้ 
• ควรศกึษาแนวทางการประเมนิเวชระเบยีนของ JCI และประเทศอื่นๆ ดว้ย 

 
ซ. การประเมินเรื่องการดแูลผู้ป่วย 
17. ทีป่ระชุมไดอ้ภปิรายแนวทางการประเมนิเรื่องการดแูลผูป่้วย ท าใหเ้หน็ภาพชดัเจนขึน้ว่าการ

ท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีนัน้ม ี3 ระดบั ไดแ้ก่  
• การดแูลผูป่้วยประจ าวนัและการท า grand round ร่วมกนั (Teamwork in daily 

activity) 
• การตัง้ทมีพฒันาเฉพาะเรื่อง เฉพาะหน่วย (Quality Improvement Team) 
• ทมีน าทางคลนิิกทีดู่ภาพรวมของคุณภาพในสาขานัน้ (Clinical Lead Team) 

18. จุดเน้นในการประเมนิการดูแลผูป่้วยควรครอบคลุมสิง่ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 
• ความเสีย่งทางคลนิิก (clinical risk) ของผูป่้วยทีก่ าลงันอนอยู่ในโรงพยาบาล 
• การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู (กลุ่มอายุ, กลุ่มโรค, หตัถการ) 
• การเลอืกโรคทีส่ าคญั (tracer) มาประเมนิความเหมาะสมและผลลพัธข์องการดแูล 
• ดเูวชระเบยีน: ความสมบูรณ์, การเชื่อมโยง, เหตุผล, การตอบสนองปัญหา 
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• การทบทวนเมื่อเกดิปัญหาส าคญั 
• ความร่วมมอืระหว่างแพทยพ์ยาบาล  
• การใหข้อ้มลูผูป่้วย การใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วม 
• การใชเ้ลอืด 
• การใชย้า 
• การป้องกนัการตดิเชือ้/ผลการเฝ้าระวงั 
• การใช ้evidence/guideline 

 
การสมัมนาในวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2545 
ฌ. กลไกการรกัษาคณุภาพและความท้าทายของ พรพ. 
19. ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา ประธานกรรมการบรหิารสถาบนัฯ ใหข้อ้คดิเหน็ก่อนเริม่ประชุมว่า 

คณะกรรมการรบัรองฯ มีบทบาทใน 2 ระดบั คอืในระดบัเทคนิคคอืการพจิารณา
กระบวนการท างานและพจิารณารบัรอง และในระดบันโยบายคอืการพจิารณาทศิทางการ
ท างานเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัสิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป  ศ.นพ.จรสั ไดก้ล่าวขอบคุณ
คณะกรรมการทุกท่านทีม่าช่วยกนัท างาน ดว้ยเหน็ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้ แมท้ราบว่าจะตอ้ง
เหนื่อย  พรอ้มทัง้ใหข้อ้คดิว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องหนกั เรื่องยาก ไม่สามารถท าใหส้มบูรณ์ได ้ไม่
ตอ้งการใหเ้กดิความรูส้กึเครยีด 

20. ศ.นพ.จรสั บรรยายว่ามาตรการท่ีใช้ในการสร้างและรกัษาคณุภาพนัน้มอียู่หลายอย่าง แต่
ละอย่างมปีระโยชน์ ทีใ่ชแ้ละขอ้จ ากดัแตกต่างกนั น่าจะไดใ้ชห้ลายวธิปีระกอบการโดยเลอืกและ
ผสมผสานใหเ้หมาะสม ดงันี้ 

• การอนุญาตหรือออกใบอนุญาต (licensing) เป็นคณุภาพขัน้ต ่าสุดทีพ่งึจะม ีเป็น
บนัไดขัน้ตน้ของการรกัษาคุณภาพ แต่ไม่เพยีงพอทีจ่ะไดคุ้ณภาพตามทีป่ระสงค ์ การ
อนุญาตเป็นการใหส้ทิธ ิจงึเป็นการคุม้ครองผูไ้ดร้บัอนุญาตมากกว่าคุม้ครองผูร้บับรกิาร 

• การควบคมุคณุภาพ (quality control)  มคีวามสลบัซบัซอ้นมาก มคี่าใชจ่้ายในการ
บรหิารจดัการสงูและงานเอกสารมาก แลว้ยงัไม่สามารถรกัษาคุณภาพบรกิารใหเ้ป็นที่
พงึพอใจได ้ ใครจะควบคุม ควบคุมอย่างไร ไม่ใช่งา่ยทีจ่ะก าหนด 

• การร้องทุกขแ์ละกล่าวโทษ (litigation) มาตรการนี้ควรใชใ้นบางกรณี  ถา้เอามาใช้
อย่างกวา้งขวางจะเกดิการประกนัการท าผดิ  ท าใหค้่าใชจ่้ายแพงขึน้อกีหลายเท่า  อกี
อนัหน่ึงทีน่่ากลวักว่าคอืการท าเวชปฏบิตัใินลกัษณะปกป้องตวัเอง 
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• การพฒันาคณุภาพภายใน (internal quality development) เป็นหวัใจจรงิๆ ของ
คุณภาพ เป็นวธิทีีส่ าคญัทีสุ่ดในระบบบรกิารสุขภาพซึง่มคีวามซบัซอ้นและอาศยัความ
เอือ้อาทร คุณธรรม จรยิธรรม สรา้งความสมัพนัธท์ีด่แีละความไวว้างใจ ท าเตม็ทีเ่ท่าไร
กไ็ปไดห้น่อยเดยีว ไม่สิน้สุด ตอ้งท าต่อ 

• การตรวจและรบัรองคณุภาพจากภายนอก (external quality survey & 
accreditation) ใชก้ารรบัรองคุณภาพภายนอกเป็นแรงผลกัดนั และสรา้งความยัง่ยนื  
อาศยัการประเมนิตนเองจากภายในเป็นฐานในการตรวจสอบ  การรบัรองเป็นเพยีงการ
ยนืยนัว่ามรีะบบการจดัการทีเ่สรมิสรา้งคุณภาพ และป้องกนัหรอืลดโอกาสทีจ่ะมี
ความผดิพลาด   โดยธรรมชาตบิรกิารรกัษาพยาบาลมคีวามไม่แน่นอน มโีอกาสเกดิสิง่
แทรกซอ้นอยู่เสมอ  ระบบการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลจงึมใิช่การประกนั
ผลการรกัษา 

• การเปิดเผยข้อมูล (disclosure) ขอ้มลูสถติเิปรยีบเทยีบระหว่างโรงพยาบาลหรอื
ระหว่างผูใ้หบ้รกิารแต่ละคนทีเ่ปิดเผยต่อสาธารณะ จะมสีว่นช่วยในการทีผู่ป่้วยและ
ญาตจิะเลอืกใชส้ถานพยาบาลได ้ ขณะเดยีวกนัจะเป็นแรงผลกัดนัใหม้กีารปรบัปรุง
คุณภาพ  อาจจะอยู่ในรปูของ rating, ranking, profile กไ็ด ้

21. ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา กล่าวถงึทิศทางการปฏิรปูระบบสุขภาพ ซึง่เน้นการสรา้งมากกว่า
ซ่อม จะท าใหเ้ครื่องชีว้ดัคณุภาพเปลีย่นไป  จะท าให ้HA เป็น Healthcare Accreditation 
เป็นการเปลีย่นแนวคดิอย่างมาก  เป็นความทา้ทายทีย่ิง่ใหญส่ าหรบั พรพ.  อย่าไปคดิเรื่อง
ความเหนื่อย คดิว่าจะเกดิประโยชน์กบัสงัคมถา้ท าไดด้ ี ไม่ตอ้งเครยีด ไม่ตอ้งหวงัผลเลศิ รูว้่า
เกนิก าลงั ขอใหท้ าเท่าท่ีท าได้  จะค่อยๆ ดขีึน้อกีหน่อยหนึ่ง  ผลทีเ่กดิขึน้เกดิกบัชาวบา้นและ
ประชาชน  ขอให้มีสมดลุระหว่างส่ิงท่ีอยากให้เกิดกบัความเป็นไปได้ในการปฏิบติัจริง  
ความส าเรจ็ของกระบวนการทัง้หมดทีท่ ามาอยู่ทีไ่ม่บงัคบัใคร  จะตอ้งยนือยู่ในความเป็นอิสระ 
อาศยัความสามคัคีของพวกเราในเป้าอนัเดยีวกนั  มคีวามไว้วางใจกนั มคีวามเชื่อว่าทุกคน
อยากท าด ี

22. ทีป่ระชุมใหข้อ้คดิเหน็เพิม่เตมิดงันี้ 
• พรพ. ควรผลติทีป่รกึษาใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของโรงพยาบาล ทีป่รกึษาควร

เป็นกลุ่มเดยีวกบัผูเ้ยีย่มส ารวจ 
• HA ควรเดนิหน้าต่อตามทศิทางทีไ่ดท้ ามาแลว้  เอกชนมคีวามเชื่อมัน่ในระบบนี้มาก 

ควรรกัษา credibility ดว้ยการรกัษาไมบ้นัทดัใหท้ีจ่ะวดัใหม้ัน่คง 
• ควรท าใหก้ระบวนการเยีย่มส ารวจมคีวามเป็นรปูธรรมมากกว่านามธรรม 
• ควรจดัท าแผนยุทธศาสตรว์่าตอ้งการทรพัยากรเท่าไร ทัง้เงนิและคน 
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• ในแต่ละวนัควรมกีารสือ่ใหโ้รงพยาบาลทราบว่าผูเ้ยีย่มส ารวจพบอะไร และขอขอ้มลู
หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิจากโรงพยาบาล  ผูถู้กเยีย่มจะไดท้ราบว่าวนัสุดทา้ยผลจะเป็น
อย่างไร 

 
ญ. การบริหารการพยาบาล 
23. อ.ผ่องพรรณ และ อ.เรวด ีน าเสนอปัญหาเกี่ยวกบัการปฏบิตัติามมาตรฐานการบรหิารการ

พยาบาลว่า โรงพยาบาลเอกชนเริม่มแีนวโน้มทีจ่ะไม่มหีวัหน้าพยาบาล  ในภาครฐัมโีครงสรา้ง
ชดัเจนแต่การท าหน้าทีใ่นการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพียงัไม่เด่นชดั โรงพยาบาล
ของกองทพั มกีารใชบุ้คลากรทีต่ ่ากว่าวชิาชพีค่อนขา้งมาก เช่น การใชพ้ลทหาร   

24. ทีป่ระชุมไดใ้หข้อ้เสนอแนะดงันี้ 
• โรงพยาบาลทีจ่ะไดร้บั HA จะตอ้งมผีูร้บัผดิชอบดแูลมาตรฐานและจรยิวชิาชพีทีช่ดัเจน  

โดยจะตอ้งปฏบิตัหิน้าทีม่าเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4 เดอืน 
 
 


