
 
ก ำหนดกำรประชุม 

กำรก่อตั้งภำคีควำมร่วมมือเพ่ือกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
ห้องประชุม 1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

19 มีนำคม 2541 เวลำ 9.00-10.30 น. 
 
 

9.00-9.15 น. ปลดักระทรวงสาธารณสขุกล่าวเปิดประชมุ 
9.15-9.40 น. ความเป็นมาและความกา้วหนา้ของโครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา และคณะ) 
9.40-10.00 น. ที่ประชมุใหข้อ้คิดเห็นเก่ียวกบับทบาทและแนวการท างานของภาคี 
10.00-10.30 น. ลงนามก่อตัง้ภาคีฯ และแถลงข่าวแก่สื่อมวลชน 

 
 

  



รำยนำมผู้เข้ำร่วมประชุมก่อตั้งภำคีเพ่ือกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
ห้องประชุม 1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

19 มีนำคม 2541 เวลำ 9.00-10.30 น. 
 
ประธำนทีป่ระชุม  นพ.ปรากรม วฒุิพงศ ์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ผู้เข้ำร่วมประชุม 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี  
นพ.ไพโรจน ์นิงสานนท ์  
ศ.นพ.วนัชยั วฒันศพัท ์  

 ผู้แทนองคก์รวิชำชีพ/สมำคม 
รศ.กนัยา กาญจนบรุานนท ์ เลขาธิการสภาการพยาบาล 
พ.ต.อ.(พิเศษ) นพ.ชมุศกัดิ์ พฤกษาพงศ ์ เลขาธิการกลุม่สถาบนัฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
พลโท.ศ.(พิเศษ)พิศาล เทพสิทธา นายกทนัตแพทยสภา 
รศ.ภาวิช ทองโรจน ์ นายกสภาเภสชักรรม 
นพ.ไศล สขุพนัธโ์พธาราม นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ศ.นพ.อรุณ เผ่าสวสัดิ์ นายกแพทยสภา 

 ผู้แทนส่วนรำชกำร/หน่วยงำน 
นพ.ชาติ พิชญางกรู อธิบดีกรมการแพทย ์
นพ.ณรงคศ์กัดิ์ องัคะสวุพลา รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
นพ.สมเกียรติ ฉายะศรีวงค ์ รองเลขาธิการส านกังานประกนัสงัคม 
นพ.สรุเดช วลีอิทธิกลุ ผูอ้  านวยการกองประสานการแพทย ์
ศ.นพ.วิจารณ ์พานิช ผูอ้  านวยการส านกังานกองทุนสนบัสนนุการวิจยั 
นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ์ ผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

 ผู้บริหำรโครงกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา ผูอ้  านวยการโครงการ 
นพ.ปัญญา สอนคม ผูอ้  านวยการแผนงานที่ 1 (พฒันา รพ.) 
นพ.ศภุชยั คณุารตันพฤกษ์ ผูอ้  านวยการแผนงานที่ 2 (พฒันามาตรฐาน) 
พญ.มาลินี สขุเวชชวรกิจ ผูอ้  านวยการแผนงานที่ 3 (พฒันาการประเมิน) 
รศ.ธิดา นิงสานนท ์ ผูอ้  านวยการแผนงานที่ 4 (ประชาสมัพนัธ)์ 
นพ.อนวุฒัน ์ ศภุชุติกลุ ผูป้ระสานงานกลาง 



ค ำกล่ำวของท่ำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ในกำรประชุมก่อตั้งภำคีควำมร่วมมือเพ่ือกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 

ห้องประชุม 1 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข   
19 มีนำคม 2541  9.00-10.30 น. 

 
นโยบำยต่อกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร 
 รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2540 ก าหนดหนา้ที่ของฝ่ายผูใ้หบ้รกิารและสิทธิของผูร้บับรกิาร
เก่ียวกบับริการท่ีมีคณุภาพไดม้าตรฐาน  เป็นหนา้ที่ของกระทรวงสาธารณสขุและผูใ้หบ้รกิารที่
จะตอ้งปฏิบติัตามรฐัธรรมนูญ  เป็นความจ าเป็นนอกเหนือนโยบายของผูใ้ด   
 การพฒันาคณุภาพบรกิารของสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุถือว่าเป็น
นโยบายส าคญัที่ตอ้งท าอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพเศรษฐกิจอย่างนีท้  าให้
ประชาชนกงัวลว่าจะมีผลต่อคณุภาพบรกิาร  เรำต้องท ำให้ประชำชนมั่นใจในระบบบริกำร
ของรัฐว่ำจะให้บริกำรทีม่ีคุณภำพ ในรำคำทีเ่หมำะสม  ขณะนีท้างกองโรงพยาบาลภมูิภาค
ซึ่งดแูลโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 92 แห่ง ไดม้ีนโยบายที่จะใหโ้รงพยาบาลทกุ
แห่งพฒันาคณุภาพโดยน าแนวคิด Total Quality Management มาเสรมิกบักิจกรรมพฒันา
คณุภาพที่ท าอยู่แลว้ 
 
โครงกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
 เมื่อโรงพยาบาลต่างๆพฒันาคณุภาพกนัไปแลว้  การมีระบบรบัรองคณุภาพน่าจะเป็นสิ่ง
ที่ดีส  าหรบัสงัคมไทย  พวกเราไปดงูานกนัมาหลายแห่งแลว้พบการเปลี่ยนแปลงในประเทศ
ตะวนัตก  ที่เปลี่ยนแนวคิดจากการตรวจสอบ มาสูแ่นวคิดว่าใชเ้ป็นกลไกกระตุน้ใหเ้กิดความอยาก
ในการพฒันาตนเอง  มาเรียนรูร้ว่มกนัระหว่างผูป้ระเมินกบัผูถ้กูประเมิน  ท าใหท้ัง้สองฝ่ายรูส้กึ
สบายใจมากขึน้  ผูป้ระเมินไปแบบกลัยาณมิตร  ไปใหค้วามช่วยเหลือ 
 เราคาดว่าแนวคิดนีน้่าจะใชไ้ดก้บัประเทศไทย  แต่เพื่อใหม้ั่นใจมากขึน้  และเพื่อใหรู้ว้่าจะ
เผชิญกบัปัญหาอะไรบา้ง  ทางกองโรงพยาบาลภมูิภาคร่วมกบัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ จึงได้
ไปเชือ้เชิญฝ่ายต่างๆมารว่มมือกนัท าโครงการทดลองขึน้  ซึ่งจะน าไปสูก่ารปรบัรูปแบบให้
เหมาะสมกบัสงัคมไทย 
 โครงการนีม้ีผูใ้หญ่จากขา้งนอกเขา้มาช่วยดแูลในเรื่องนี ้ เป็นอาจารยอ์าวโุส เป็นอดีต
ผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุ   ผมไดบ้อกกบัผูบ้รหิารโรงพยาบาลที่เขา้รว่มโครงการว่าผม
สนบัสนนุโครงการนีเ้ต็มที่  ใหช้่วยกนัท าดว้ยความมั่นใจ  ดว้ยความตัง้ใจว่าเราจะท าใหส้  าเรจ็   



 การลงมือท าคราวนีเ้ป็นการศกึษาดว้ย   เป็นโอกาสดีที่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลจะไดม้าอยู่ใน
เนือ้ รว่มคิดรว่มท า  ไม่ไดถ้กูผูอ่ื้นมาขีดเสน้ใหเ้ดินโดยไม่มีสว่นเก่ียวขอ้ง  ในการท าจะตอ้ง
ประมาณตวัเอง  ไม่เอามาตรฐานของฝรั่งมาบีบคัน้ตวัเอง  ท าใหเ้กิดความเครียดโดยไม่จ าเป็น 
 เท่าที่ไดร้บัฟังผลงานที่โรงพยาบาลท าไปแลว้  ถือว่าดี ไดร้บัรางวลัชมเชยแลว้  ขอให้
ค่อยๆขยบัท าขึน้ไปอย่างต่อเนื่อง  ก็จะไดร้บัรางวลัที่สงูขึน้ไปอีก 
 
กำรก่อตั้งภำคีควำมร่วมมือ 
 โครงการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมกัจะถูกถามว่า ใครจะมาประเมิน  ใครจะมารบัรอง  
จึงจ ำเป็นต้องมีองคก์รซึ่งเป็นทีย่อมรับและเป็นทีไ่ว้วำงใจของทุกฝ่ำยมำเป็นผู้รับรอง  ซึ่ง
องคก์รในอดุมคติน่าจะประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั คือ สว่นราชการท่ีเก่ียวขอ้ง  องคก์รวิชาชีพ  และ
ผูท้รงคณุวฒุิซึ่งเป็นที่ยอมรบัของสงัคม  เมื่อเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมาไดม้ีการพดูคยุกนัระหว่าง
กระทรวงสาธารณสขุกบักลุ่มผูท้รงคณุวฒุิไปแลว้เพื่อเตรียมการที่จะก่อตัง้ภาคีความรว่มมือเพื่อ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพ 
 ในอนาคตกระบวนการนีจ้ะตอ้งขยายตวัไปเป็นแผนงานในระดบัชาติ  แมว้่าจะใชแ้นวคิด
ของการเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ  แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะอยู่เฉยไม่ได ้ ตอ้งลกุขึน้มาพฒันา
คณุภาพ ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานทุกคน  กำรเปล่ียนแปลงใดๆมักจะประสบกับ
กำรต่อต้ำน  หำกสำมำรถเตรียมกำรเพ่ือลดแรงต้ำนอันเน่ืองจำกควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้อง
ลงได ้ จะท าใหก้ารยกระดบัคณุภาพบริการของโรงพยาบาลต่างๆเป็นไปไดง้่ายขึน้  การมารว่มมือ
กนัท างานขององคก์รวิชาชีพต่างๆในฐานะสมาชิกของภาคีน่าจะช่วยกระจายความเขา้ใจที่ถกูตอ้ง
ไปสูผู่ป้ระกอบวิชาชีพต่างๆไดเ้ป็นอย่างดี 
 คณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ตอ้งจดัการในลกัษณะองคร์วม  หากแยกกนัท า
จะไดผ้ลเฉพาะจดุ  จึงมีความจ าเป็นที่สาขาวิชาชีพต่างๆควรมาร่วมมือกนั  ประสานพลงัให้
สอดคลอ้งกนั  องคก์รวิชำชีพแต่ละแห่งมีควำมรู้และมีแนวทำงเกี่ยวกับเร่ืองคุณภำพอยู่
แล้วจ ำนวนมำก  ควำมร่วมมือกันจะเป็นโอกำสให้น ำส่ิงทีม่ีอยู่เหล่ำน้ันมำใช้ให้เกิด
ประโยชนพ์ร้อมๆกัน  เช่น แพทยสภารว่มกบัสภาวิชาชีพอ่ืนๆไดก้ าหนดสิทธิผูป่้วยขึน้  ราช
วิทยาลยั/สภาวิชาชีพ/สมาคมต่างๆ มีการก าหนดแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยในสว่นที่เก่ียวขอ้ง
กบัวิชาชีพของตน  การรบัรองคณุภาพก็จะเป็นโอกาสที่จะกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลต่างๆไดน้ าเอาสิ่ง
ที่ก าหนดไวเ้หลา่นีไ้ปใชอ้ย่างจรงิจงั 
 เมื่อมารวมตวักนัเป็นภาคีก็จะเกิดค าถามว่าภาคีนีจ้ะอยู่ในฐานะอะไร  จึงจะมีความ
คลอ่งตวั  มีประสิทธิภาพ  ไดร้บัการยอมรบัและเป็นที่ไวว้างใจ  ขณะเดียวกนัก็สมควรไดร้บัการ
สนบัสนนุจากรฐับาลในระดบัหน่ึงเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระค่าใชจ้่ายแก่โรงพยาบาลมากเกินไป  เราคง



จะตอ้งนึกถึงรูปแบบใหม่ๆในการท างานที่มีสถานะเป็นนิติบคุคล  มีอิสระในการท างาน  เป็นกลาง  
ท่านสมาชิกภาคีทัง้หลายคงจะตอ้งช่วยกนัใหค้วามเห็นว่ารูปแบบใดจึงจะมีความเหมาะสมกบั
กิจกรรมที่เราก าลงัจะท าต่อไป 
 ขอขอบคณุทกุท่านที่มารว่มประชมุกนัในวนันีเ้พื่อประกาศการก่อตวัภาคีอย่างเป็น
ทางการ  หวงัว่าจะเป็นการก่อใหเ้กิดจดุเปลี่ยนที่ส  าคญัขึน้กบัระบบสาธารณสขุของบา้นเรา  
ขอขอบคณุอาจารยผ์ูใ้หญ่ทุกท่านที่ช่วยเป็นก าลงัใจ  และใหข้อ้เสนอแนะกบักิจกรรมนีม้าอย่าง
ต่อเนื่อง 
 



ควำมเป็นมำและควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำน 
โครงกำรพฒันำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลำ 
 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา เกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงและแรงกดดนัต่างๆ ขึน้กบัระบบบริการ

สาธารณสขุมากมาย ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง เทคโนโลยี ระบบการเงินการคลงัเพื่อ
สขุภาพ   กระแสแรงกดดนัดงักลา่วอาจผลกัดนัใหเ้ราเขา้ไปอยู่ในพายหุมนุเหมือนกบัที่เคยเกิดใน
หลายๆ ประเทศ  ท าใหเ้กิดความสญูเปลา่ และความขดัแยง้  จึงจ าเป็นตอ้งเรง่ด าเนินการปรบัปรุง
เปลี่ยนแปลง  โดยการลดความผิดพลาดของการดแูลผูป่้วยและลดความไม่เขา้ใจระหว่างผู้
ใหบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร  มีระบบท่ีจะตรวจสอบและเตือนตนเองใหม้ีสติ 

ในการตรวจสอบนัน้จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพดว้ยกนัเอง  เพราะ
เป็นเรื่องที่ตอ้งอาศยัความรูว้ิชาการเฉพาะดา้น  และเป็นธรรมชาติของมนษุยท์ี่ไม่ชอบการ
ตรวจสอบจากผูอ่ื้น  จึงตอ้งท าใหก้ระบวนการนีเ้ป็นการตรวจสอบในกลุม่ผูป้ระกอบวิชาชีพดว้ยกนั
เอง  และเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู ้ เป็นการท่ีเพื่อนช่วยเตือนเพื่อน  แต่ตอ้งแสดงให้
บคุคลภายนอกเห็นว่ากระบวนการนีต้รงไปตรงมา  มุ่งรกัษาจรยิธรรมและความรบัผิดชอบของ
วิชาชีพ   
 กำรน ำแนวคิดข้ำงต้นไปสู่กำรปฏิบัติได้ส ำเร็จ จ าเป็นจะตอ้งมีสิ่งต่อไปนี ้

1.  มีแนวทางด าเนินงาน ไดแ้ก่ มาตรฐานโรงพยาบาล  
2.  มีตวัอย่างหรือประสบการณใ์หเ้ห็นว่าท าแลว้ไดผ้ลอย่างไร มีวิธีปฏิบติัอย่างไร ประสบ

ปัญหาอปุสรรคอย่างไร และมีวิธีการแกไ้ขอย่างไร  
3.  มีการประเมินและพฒันาโดยโรงพยาบาลเอง  รว่มกบัการมีบคุคลหรือองคก์รภายนอก

ไปกระตุน้และยืนยนัผลการประเมินของโรงพยาบาลว่ามีความน่าเชื่อถือและเป็นไป
แนวทางเดียวกนั  

4.  มีแรงจงูใจที่จะท าใหโ้รงพยาบาลและผูป้ฏิบติังานต่ืนตวัที่จะพฒันาตนเอง  
 
กิจกรรมทีเ่ป็นพืน้ฐำนของกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
 ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุร่วมกบักอง รพ.ภมูิภาค และกองการ
พยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ไดด้  าเนินกิจกรรมพฒันาคณุภาพรว่มกนัดงันี  ้

• น าแนวคิด TQM/CQI มาใชใ้นโรงพยาบาล 8 แห่ง  และขยายตวัออกไปใน รพศ./รพท. 27 
แห่ง 



• การศึกษารูปแบบของการประเมินคณุภาพโรงพยาบาลโดยใชม้าตรฐานที่แพทยสภาก าหนด
ไว ้

• การจดัท าคู่มือประเมินเพื่อรบัรองโรงพยาบาลคู่สญัญาใหก้บัส านกังานประกนัสงัคม 

• การสาธิตกระบวนการประเมินคณุภาพโรงพยาบาลโดยผูเ้ชี่ยวชาญจากแคนาดา 

• การศึกษาดงูานในประเทศแคนาดา 

• การยกรา่งมาตรฐานโรงพยาบาลที่เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง   
 
กิจกรรมโครงกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำลทีไ่ด้ด ำเนินกำรไปแล้ว 

• เชิญผูท้รงคณุวฒุิมารว่มกนัปรกึษาหารือเก่ียวกบัแนวคิดและแนวทางปฏิบติัที่เหมาะสม
ส าหรบัประเทศไทย เพื่อวางรากฐานการพฒันาใหม้ั่นคง สรา้งความเชื่อมั่นและความศรทัธา
ใหแ้ก่สงัคมในระยะยาวใหข้อ้คิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางในการท างานของโครงการ (ผนวก 1) 

• เชิญชวน รพ.รฐัและเอกชน ทกุระดบั จ านวน 35 แห่ง (เป็น รพ.ในสงักดั สธ.21 แห่ง กลาโหม1 
แห่ง, โรงเรียนแพทย ์1 แห่ง, เอกชน 12 แห่ง) เขา้รว่มโครงกำรน ำร่องเพื่อน ามาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ยกร่างไว ้ไปประเมินและพฒันาตนเอง (ผนวก 2) 

• ท ำควำมเข้ำใจกบัผูบ้รหิารและผูป้ระสานงานคณุภาพของโรงพยาบาลเก่ียวกบัแนวคิดของ
การพฒันาคณุภาพ  การใชม้าตรฐานในการประเมินตนเอง  การเริ่มตน้กิจกรรมพฒันา
คณุภาพ 

• สรา้งทมีทีป่รึกษำส าหรบัโรงพยาบาลในโครงการ  เพื่อติดตามประเมินความกา้วหนา้และให้
ค าปรกึษาอย่างต่อเนื่อง  และเตรียมตวัส าหรบัเป็นผูป้ระเมินในอนาคต 

• สรา้งทมีนักวิจัยเพื่อเก็บเก่ียวความรูใ้นระหว่างการประเมินและพฒันาตนเองของ
โรงพยาบาล 

• จดัใหม้ีการแลกเปล่ียนประสบกำรณร์ะหว่ำงโรงพยำบำล  ในระดบัผูป้ระสานงานคณุภาพ 
และระดบัหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาลตามสาขาวิชาชีพ/กลุม่ผูป่้วย 

• ประสำนงำนกับองคก์รวิชำชีพต่ำงๆเพื่อจดัท าแนวปฏิบติัในการดแูลรกัษาผูป่้วยและการ
ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลในโครงการ (ผนวก 3) 

• พฒันาความรูแ้ละทกัษะของผูท้ี่จะท าหนา้ที่ผู้ประเมิน (ผนวก 4) 
 
  



เป้ำหมำย 

• เริ่มตน้รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลที่พฒันาไดค้รบถว้นตามขอ้ก าหนดตัง้แต่ตน้ปี 2542 เป็น
ตน้ไป  และมีโรงพยาบาลอย่างนอ้ย 5 แห่งไดก้ารรบัรองภายในเดือนมีนาคม 2542  เพื่อเป็น
ตวัอย่างแก่โรงพยาบาลอื่นๆ 

 



ผนวก 1 

สรุปสำระส ำคัญของกำรประชุมผู้ทรงคุณวุฒทิีป่รกึษำโครงกำร 
 

กำรประชุมคร้ังที ่1  วันที ่13 มีนำคม 2540 
 ประเทศที่ท า Hospital Accreditation มาแต่เดิมไม่ไดเ้นน้ที่การตรวจและรบัรองอีกต่อไป  
แต่เนน้ที่การสรา้งระบบภายในขึน้ดแูลตนเองของ รพ.  และมีคนนอกเขา้ไปดเูป็นการเสรมิ 
 ควรรวบรวมความพยายามพฒันาคณุภาพของวิชาชีพต่างๆซึ่งเป็นไปอย่างกระจดั
กระจายเขา้มาใหเ้ป็นระบบ 
 ระบบที่จะสรา้งขึน้ใหม่ตอ้งไม่ท าลายความดีที่ยงัมีอยู่ในสงัคมไทย (ศรทัธาของประชาชน  
ความรบัผิดชอบ  ความเมตตากรุณา ความเกรงใจและกลัยาณมิตร)  และตอ้งสง่เสริมใหม้ี
ความคิดสรา้งสรรค ์การมีสว่นรว่มของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ควรสง่เสรมิใหผู้เ้ชี่ยวชาญเรื่องคณุภาพมาพบกนั  ปรบัแนวทางและมาตรฐานไปเรื่อยๆ   
สง่เสรมิใหท้ี่ปรกึษาคณุภาพมีทกัษะและความรูค้วามเขา้ใจ  เพิ่มจ านวนที่ปรกึษาใหม้ากขึน้ โดย
ไม่ตอ้งห่วงว่าเขาจะอยู่ที่ไหน 
 
องคก์รเพ่ือรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 
 หลกัการในการจดัตัง้องคก์รเพื่อรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจะตอ้งพิจารณาวตัถปุระสงค์
หลกัใหช้ดัเจน  ใชพ้ลงัทางสงัคมมาร่วมมือกนั (พลงัทางจรยิธรรม  พลงัของการเรียนรู ้ พลงัของ
การจดัการ)  ยทุธศาสตรห์ลกัคือการเป็นแหลง่ก่อเกิดการพฒันาและสง่เสรมิการเรียนรู ้ การ
ด าเนินงานในลกัษณะอาสาสมคัรจะท าใหเ้กิดมาตรฐานระดบัสงู  องคก์รที่จะจดัตัง้ตอ้งสะทอ้น
ยทุธศาสตรห์ลกั  คือเป็นอิสระ  ไม่เป็นสว่นราชการ  ไม่ถกูแทรกแซงจากการเมืองหรือใชเ้งินชือ้ได ้  
 รูปแบบขององคก์รอาจจะเป็นองคก์รพิเศษในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หรือเป็นองคก์ร
ที่เป็นอิสระจากระบบราชการแต่มีอดุมการณเ์ป็น  public mode ซึ่งในระยะแรกใหท้ าในลกัษณะ
ของการศกึษาวิจยัไปก่อน 
 
แนวทำงกำรท ำงำน 
 ภาพลกัษณข์องกระบวนการนีเ้ป็นภาพของการพฒันา  ไม่ใช่การตดัสินว่าสอบไดห้รือตก  
ประชาชนใหก้ารยอมรบั มีความศรทัธาและเชื่อมั่นว่าจะมีการด าเนินงานอย่างเที่ยงตรง   วิธีการ
ท างานจะตอ้งสรา้งกลุม่ที่ปรกึษาใหม้ากเพียงพอ  ประสานกนัระหว่างสว่นราชการที่เก่ียวขอ้งและ
ภาคเอกชน 



 ควรรีบท าความเขา้ใจกบัโรงพยาบาล ใหเ้ขาท าไดเ้อง  ยิ่งท าไดเ้องมากเท่าไร ก็จะเกิดเรว็
ขึน้ เป็น active learning รีบวางแผนว่าจะขยายตวัอย่างไร  โรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ไม่ไดอ้ยู่ใน
โครงการวิจยัจะท าอย่างไร 
 ที่ปรกึษา/ผูป้ระเมินที่จะไปใหค้ าแนะน าหรือประเมินโรงพยาบาล นัน้ควรก าหนด
คณุสมบติัใหช้ดัเจน ตอ้งมีประสบการณส์งูมาก มีบารมี มีเมตตาธรรมสงูตอ้งวางแผนใหม้ีที่
ปรกึษาเพียงพอ  คนที่ท าในโรงพยาบาลต่อไปจะเป็นที่ปรกึษาไดดี้ เพราะเป็นคนลงมือท าเอง 
 การตดัสินรบัรองเป็นงานที่จะตอ้งมีหลายฝ่ายมาช่วยกนั  สว่นผูท้ี่จะลงนามรบัรองนัน้ควร
เป็นคนที่ประชาชนยอมรบั  คนรบัก็จะดีใจและภาคภมูิใจ   เพราะสงัคมไทยคาดหวงัความถูกตอ้ง
สงู   ตอ้งระมดัระวงัความไม่งามในความสมัพนัธเ์ชิงอ านาจกบันกัการเมือง 
 
ควำมเหน็ร่วมของทีป่ระชุม 

1.  ใหด้  าเนินการกิจกรรมวิจยัและพฒันาที่ท ามาแลว้ต่อไป  โดยตัง้โครงสรา้งขึน้มาดแูล
การวิจยัและพฒันาใหช้ดัเจน  มีการประสานกบักระทรวงสาธารณสขุเพื่อใหก้ารท างานคู่ขนานกนั
ไปและมีแนวคิดที่ตรงกนั 

2.  สิ่งที่สรุปไดข้ณะนีคื้อ องคก์รที่จะมาดแูลเรื่องนีต้อ้งเป็นองคก์รอิสระ  เป็นที่ศรทัธาและ
น่าเชื่อถือของประชาชน  มีหลายฝ่ายและหลายวิชาชีพเขา้มารว่ม  และกระทรวงสาธารณสขุ
จะตอ้งมีบทบาท  
 3.  ยงัไม่ตอ้งรีบสรุปขณะนีว้่าองคก์รระดบัชาติในอนาคตจะมีหนา้ตาอย่างไร มี
องคป์ระกอบและที่มาอย่างไร  ใหจ้ดัท าเอกสารรวบรวมความคิด หลกัการ เก่ียวกบัองคก์ร
รบัผิดชอบ เผยแพร ่รบัฟังความคิดเห็น และดวูิวฒันาการของการท างาน 



กำรประชุมคร้ังที ่2 วันที ่18 มิถุนำยน 2540 
โครงสร้ำงองคก์ร 
 ฝ่ายเลขานกุารไดน้ าเสนอแผนภมูิโครงสรา้งองคก์รดงันี ้

 
 โครงสรา้งนีต้อ้งการกระจายอ านาจใหผู้อ้  านวยงานแผนงานแต่ละแผนมีอ านาจในการ
ตดัสินใจไดอ้ย่างเต็มที่  เนื่องจากแต่ละแผนงานมีกลุม่เปา้หมายที่ชดัเจนของตวัเอง  เช่น แผนงาน
ที่ 1 เนน้ที่ รพ.จ านวน 35 แห่ง  ในขณะที่แผนงานที่ 2 ตอ้ง mobilise  องคก์รวิชาชีพต่างๆมากมาย
เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานที่เป็นพลวตั  และตอบสนองในขอบเขตที่กวา้งขวางกว่ารพ.ทัง้ 35 แห่ง  แผน
ที่ 3 อาจจะเห็นว่าวิธีการซอ้นกบัแผนที่ 1  แต่แยกออกมาเพื่อเนน้การพฒันาเจตคติของผูป้ระเมิน
ใหเ้หมาะสม  แยกออกมาเพื่อใหม้ีเสรีภาพในการพฒันา  แผนที่ 4 เนน้การคน้หากลยุทธในการท า
หนา้ที่ advocate 
 
 ที่ประชมุใหค้วามเห็นว่า 
 1) สภำทีป่รึกษำเป็นการสรา้งเวทีของการมีสว่นรว่ม  ควบคู่ไปกบัการเรียนรูด้ว้ยการ
กระท าในระบบที่ซบัซอ้น  ควรพิจารณาองคก์รและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งอย่างกวา้งขวาง  แต่สภา
ที่ปรกึษาควรมีจ านวนใหพ้อเหมาะ ถา้มากเกินไปก็จะไม่งาม  สว่นที่ไม่ไดอ้ยู่ในสภาที่ปรกึษาก็
ยงัคงเป็นสมาชิกของภาคีซึ่งจะมีการประชมุใหญ่รว่มกนัอย่างนอ้ยปีละครัง้ 
 2) กรรมกำรอ ำนวยกำร ควรเนน้ creativity  ใหค้วามคิดในการชีแ้นวทางที่ต่างไปจาก
เดิม  เรื่องการพฒันาตอ้งประสานระหว่างความคิดสรา้งสรรคก์บัการยืนอยู่บนดิน  กรรมการ
อ านวยการควรจะมีโอกาสชีใ้หเ้ห็นช่องทางใหม่ๆหากเห็นว่ายงัฝันไม่พอ และควรชีใ้หเ้ห็นขอ้จ ากดั
ต่างๆเพื่อใหย้ืนอยู่บนดินได ้  
 กรรมการอ านวยการควรมีกลไกการท างานแบบเอกชน แต่ท างานเพื่อประเทศ  จ านวน
ของคณะกรรมการอ านวยการไม่ควรจะมากเกินไป  อยู่ในระหว่าง 12-16 คน  และควรเนน้ที่การ
สรา้งความรู ้การคิดสรา้งสรรคอ์ย่างกวา้งขวาง  สว่นการน าความรูไ้ปสูก่ารปฏิบติันัน้อาจจะใช้
รูปแบบของการจดัประชมุประจ าปีซึ่งสามารถเชิญผูเ้ก่ียวขอ้งจ านวนมากมารว่มได้ 



 ที่ประชมุเห็นว่าควรเชิญองคก์รใหญ่ๆที่สมควรเข้ำร่วมเป็นภำคีมำประชุมร่วมกัน 
แล้วลงนำมก่อตั้งภำคีในตอนน้ัน 
 3) คณะกรรมกำรประสำนแผน  จะตอ้งมีหลกัประกนัต่อความส าเรจ็ของโครงการ  มี
การก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบที่ชดัเจน  รวมอ านาจการจดัสรรทรพัยากรไวท้ี่สว่นกลางเพื่อใหเ้กิด
ความยืดหยุ่น ใหเ้ลียนแบบการท างานของเซลลป์ระสาทในสมองซึ่งแต่ละตวัตอ้งสรา้งเครือข่าย
และเรียนรูไ้ปพรอ้มกนั  มี feed back mechanism ที่เหมาะสม   
 
วิธีกำรท ำงำน 
 1) งานลกัษณะนีม้ีการด าเนินการควบคู่ไปกบัการปรบัปรุงพฒันาวิธีการ  มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเพื่อสรา้งวิธีการท างานใหม่  ตอ้งการความเป็นพลวตัและการปรบัตวัสงู  
สามารถชกัน าใหเ้กิดการมีส่วนรว่มจากผูเ้ก่ียวขอ้งและท าใหโ้รงพยาบาลยอมรบัวิธีการท างานและ
ความเป็นพลวตั   
 2) การท างานทัง้หมดเป็นกระบวนการวิจยั  ตอ้งเนน้การเก็บบนัทกึอยู่ตลอดเวลาในทุก
ขัน้ตอนของการท างานของโรงพยาบาล  และโครงการเพื่อหายทุธวิธีที่เหมาะสมและน าไปสูก่าร
สรุปบทเรียน 
 3) ผลลพัธส์ดุทา้ยท่ีตอ้งการคือการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  แต่ก่อนจะถึงตรงนัน้
อาจจะมีอะไรที่นุ่มนวลกว่า เช่น การให ้quality award หรือ การท า quality fitness test  เพื่อสรา้ง
ความต่ืนตวัในการพฒันาคณุภาพงาน 
 4) การกระตุน้ใหค้นในโรงพยาบาลท างานไม่ควรมองที่คณุภาพตรงผลลพัธอ์ย่างเดียว  
แต่ควรจะมองที่กระบวนการและคนดว้ย  
 5) โครงการตอ้งเนน้การสรา้งปัญญาซึ่งเป็นของจรงิ  องคก์รที่ใชอ้  านาจในแนวตัง้จะไม่
เกิดปัญญาและตราบใดที่ไม่ใช่ของจรงิจะลม้และประสบความเจ็บปวด  
 6) โลกอนาคตเป็นโลกของความหลากหลาย  เราตอ้งดแูลความหลากหลายนัน้ใหไ้ด ้ 
ไม่ใช่บีบใหเ้หมือนกนัทัง้หมดจะเกิดความลม้เหลว 
 7) ควรสง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลท าหนา้ที่สง่เสรมิป้องกนัดว้ย 
 
กำรประชำสัมพันธ ์
 ที่ประชมุใหข้อ้เสนอแนะต่อแผนประชาสมัพนัธด์งันี ้
 1) จดัล าดบัความส าคญัของกลุม่เปา้หมายใหช้ดัเจน  อนัดบัแรกน่าจะเป็นโรงพยาบาลใน
โครงการน าร่อง 



 2) ก าหนดเปา้หมายใหช้ดัเจนส าหรบัแต่ละกลุม่เป้าหมายว่าตอ้งการใหเ้กิดการเรียนรู้
รว่มกนั หรือตอ้งการท าใหเ้กิดความเขา้ใจในขอ้มลูที่เป็นที่ยติุแลว้ 
 3) ก าหนดจงัหวะในการสื่อสารใหเ้หมาะสม  มองใหเ้ป็นกระบวนการ  อย่ามองเป็นจุดๆ
หลายครัง้พลาดเพราะใหค้วามส าคญักบัสื่อมวลชนก่อนแทนที่จะเป็นกลุม่แกนขา้งใน  ถา้เขาได้
รบัรูท้ีหลงัเขาจะเกิดความรูส้ึก 
 4) จดัท าเอกสารที่แจ๋วที่สดุที่จะท าใหป้ระชาชนและผูป้ระกอบวิชาชีพเกิดความเขา้ใจ
ชดัเจน เกิดพลงัว่าจะเกิดความดีงาม  ตอ้งท าความเขา้ใจว่าไม่ใช่การประจาน  ตอ้งมีเอกสาร
เพราะสงัคมไทยเพีย้นง่าย  ดถูอ้ยค าใหดี้  มีความอลงัการ ์ ดงึผูค้นไปสูค่วามสงูสง่   
 5) ท าใหเ้กิดกระบวนการ internalization ในกลุม่ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียต่างๆ  ใหม้ีการระดม
ความคิดเห็นเพื่อใหเ้กิดความรูส้กึว่าไดม้ีสว่นรว่มสรา้ง  และเกิดความเขา้ใจที่ถกูตอ้ง  
 6) โรงพยาบาล 35 แห่งน่าจะเป็นจดุเริ่ม เป็นจิตวิทยา  สรา้งความเขา้ใจรว่มกนั  จากจดุ
นัน้แจกเอกสารไปยงั รพ.ต่างๆที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดการรบัรู ้หลงัจากนัน้อาจจะตามดว้ย
กระบวนการสื่อต่างๆ 
 



กำรประชุมคร้ังที ่3 วันที ่16 พฤศจิกำยน 2541 
 
ข้อคิดเหน็ในภำพรวม 
 การท างานโดยมีคณุภาพมาตรฐานจะท าใหเ้กิดการประหยดัทรพัยากร และควรสรา้ง
วฒันธรรมแบบยั่งยืน ใหป้ระชาชนในประเทศท างานโดยมุ่งเพื่อคณุภาพ  
 ในภาวะที่ทรพัยากรจ ากดั  ควรตอ้งพิจารณาถึง 3 มมุมอง  คือ relevance, quality, 
resource  
 โครงสรา้งของระบบพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลหรือ   Total Hospital Quality 
Improvement System น่าจะประกอบดว้ย 4 ระบบย่อย คือ 

1.  Qualification & standardization  
2.  Internal quality control & improvement  
3.  External expert supervision  
4.  Standard rating mechanism ควรเป็นองคก์รภายนอกที่เป็นอิสระ  รฐับาลควรมี 
นโยบายว่าจะน า rating นีไ้ปใชอ้ย่างไร เช่น การจดัสรรงบประมาณ  

 
ข้อคิดเหน็ต่อกำรด ำเนินงำนแผนงำนที ่1 พัฒนำโรงพยำบำล 
 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรมองว่า horizontal คือ บารมี  ดา้น vertical คืออ านาจและการ
สั่งการ  ผูบ้รหิารตอ้งเรียนรูท้ัง้สองดา้น  เรื่องที่น่าท าก็ควรสั่ง   บางเรื่องการพฒันาท ากนัเองจะท า
ใหเ้กิดความยั่งยืน  
 เรื่องการขาดงบประมาณ ถึงแมง้บบางสว่นจะถูกตดั แต่เรื่องที่จ  าเป็นตอ้งท าก็ท าได ้ สิ่งที่
ถกูที่ควร ท่ีดีก็ท าได ้ 
 
ข้อคิดเหน็ต่อกำรด ำเนินงำนแผนงำนที ่2 พัฒนำมำตรฐำน 
 ระวงัการใชค้ าว่ามาตรฐานกบัเกณฑป์ฏิบติั เพราะอาจท าใหส้บัสน  เกณฑป์ฏิบติัที่ไดผ้ล
มากที่สดุคือในระดบั primary care และสว่นของพยาบาล   แต่ระดบั tertiary care  จะมีความ
หลากหลายมาก  
 ควรใหม้ีการน า guideline ไปใหร้พ.ทดลองใชแ้ลว้น ามาปรบัใหเ้กิดความเหมาะสม  ไม่
ควรสั่งจากเบือ้งบน  หรืออาจจะเริ่มจากการให ้รพ.สรา้ง guideline ของตนเอง 
 
ข้อคิดเหน็ต่อกำรด ำเนินงำนแผนงำนที ่3 



 ควรระมดัระวงัอย่าใหก้ารประเมินจากภายนอกสง่ผลลบต่อการพฒันาคณุภาพของ
โรงพยาบาล 
 ควรพิจารณาน าผลการประเมินมาใชเ้ป็น incentive เช่น การมี autonomy มากขึน้  หรือ 
การใหง้บประมาณแบบเหมารวม (global budget) 
 โครงการควรตัง้ค าถามเพื่อเก็บเก่ียวความรูว้่า  การประเมินจากภายนอกควรเป็นใคร ท า
อย่างไร จะผสมผสานกบัการพฒันาภายในอย่างไร  อะไรควรมาก่อน  อะไรมีผลกระทบมากกว่า
กนั 
 
กำรขยำยตัวของภำคีควำมร่วมมือเพ่ือกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพรพ. 

การด าเนินงานของเราตอ้งเป็นภาคี  มีองคก์รสนบัสนุน  แต่ไม่ขึน้กบัรฐับาล  ตอ้งมี
องคก์ร/หน่วยงานรว่มกนั   องคก์รตอ้งเป็น 2 แบบ คือวิชาชีพ (สภา)  กบัวิชาการ (ราชวิทยาลยั)  
หน่วยงานควรประกอบดว้ยภาครฐัและเอกชน     เมื่อด าเนินงานไปขัน้หนึ่งแลว้ควรดึงกลุม่
ผูบ้รโิภคเขา้มารว่มดว้ย  
 ภาคีควรเปิดกวา้ง แต่องคก์รตอ้งด าเนินงานแบบธุรกิจ  มีเลขานกุารกิจที่แข็งขนั ท าแบบ
ราชการไม่ได ้เพราะความสมัพนัธท์างดิ่งจะเกิดผลในแง่ลบ 



เอกสารหมายเลข 3 

ควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำน 
 

แผนงำนทื ่1 บทเรียนใหม่ๆในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล 
 นบัแต่ไดม้ีการท าโครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมาตัง้แต่ มกราคม 2541  
ไดม้ีการน าแนวความคิดต่างๆไปทดลองปฏิบติั  ท าใหเ้กิดบทเรียนใหม่ๆขึน้ในจุดต่างๆ  แสดงให้
เห็นแนวโนม้ที่ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง  ดงัตวัอย่างต่อไปนี ้
 
1. บทบำทของผู้น ำองคก์ร 
 ผูน้  าองคก์รเริ่มเขา้ใจมากขึน้ว่าคณุภาพเกิดจากความร่วมมือระหว่างผูบ้ริหารกบัผู้
ประกอบวิชาชีพ  ผูน้  าของ รพ.บางแห่งจดัใหม้ีการประชมุเพื่อติดตามและใหข้อ้คิดเห็นแก่ทีม
พฒันาคณุภาพในหน่วยงานต่างๆอย่างสม ่าเสมอเป็นประจ าทกุสปัดาห ์ เป็นการสง่สญัญาณให้
ผูป้ฏิบติังานเห็นความมุ่งมั่นของผูน้  าที่จะสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ 
 
2. ผู้ประสำนงำนทีอุ่ทศิตน 
 การมีแพทยเ์ขา้มารว่มเป็นตวัหลกัของทีมผูป้ระสานงานท าใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการ
พฒันาอย่างชดัเจน  มีแพทยใ์น รพ.เอกชนอย่างนอ้ย 2 แห่ง ประกาศตนชดัเจนว่าจะทุ่มเทใหก้บั
การประสานงานพฒันาคณุภาพโดยไม่ไดร้บัผลตอบแทนจาก รพ.เพิ่มขึน้  ท าใหผู้ร้่วมงานเกิด
ความไวว้างใจ  ใน รพ.แห่งหนึ่งสามารถพฒันาระบบคณุภาพตามขอ้ก าหนดของ ISO9000 จน
ผ่านการรบัรองโดยไม่ตอ้งอาศยัที่ปรกึษาจากภายนอก  และในอีก รพ.หนึ่ง สามารถชกัจงูให้
คณะแพทยเ์ขา้มาร่วมท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพโดยเริ่มตน้วิเคราะหค์วามเสี่ยงต่างๆที่จะเกิดกบั
ผูป่้วย 
 
3. กำรจัดตั้งองคก์รแพทย ์
 ความเป็นอิสระในการตดัสินใจของแพทยถื์อเป็นหลกัการส าคญัในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  แต่บางครัง้ก็เกิดปัญหาเรื่องมาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งผูบ้รหิาร
ไม่สามารถเขา้ไปด าเนินการไดเ้ต็มที่  ท าใหเ้กิดปัญหาการรอ้งเรียนอยู่เนืองๆ การเปิดโอกาสให้
แพทยจ์ดัตัง้องคก์รเพื่อดแูลกนัเองท าใหปั้ญหาต่างๆถกูหยิบยกขึน้มาพิจารณาแกไ้ขหรือป้องกนั  
องคก์รแพทยท์ี่จดัตัง้ขึน้อาจจะอยู่ในรูปแบบของที่ประชุมแพทยส์ าหรบั รพ.ที่มีแพทยไ์ม่มากนกั  
หรือการมีคณะกรรมการเป็นตวัแทนทัง้จากการเลือกตัง้และการแต่งตัง้ส  าหรบั รพ.ที่มีแพทย์
จ านวนมาก 



 การจดัตัง้องคก์รแพทยใ์น รพ.แห่งหนึ่ง  ท าใหร้พ.อื่นๆในโครงการต่ืนตวัที่จะตัง้องคก์ร
แพทยข์ึน้  โดยปรบัใหเ้หมาะสมกบัรูปแบบการท างานของตนเอง 
 
4. กำรจัดท ำแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
 ทีมอายรุกรรมของ รพ.แห่งหนึ่งไดจ้ดัท าแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย upper GI bleeding  
ท าใหม้ีการใชย้าในแนวทางเดียวกนั  สงวนยาท่ีมีราคาแพงไวใ้ชเ้มื่อมีขอ้บ่งชี ้ และมีการท า 
gastroscope รวดเรว็ขึน้  สง่ผลใหค่้าใชจ้่ายในการรกัษาเฉลี่ยลดลงถึง 50% โดยที่ผลลพัธดี์ขึน้
กว่าเดิม 
 ทีมผูป้ระกอบวิชาชีพต่างสาขาซึ่งดแูลผูป่้วยกลุม่เดียวกนัไดร้ว่มกนัจดัท า clinical 
pathway ส าหรบัภาวะที่พบบ่อยๆ ซึ่งจะใชเ้ป็นแผนการดแูลรกัษาผูป่้วย เป็นเครื่องมือในการ
บนัทกึขอ้มลู  และเป็นการกระตุน้ใหม้ีการทบทวนขอ้มลูวิชาการเพื่อน ามาใชใ้นการปฏิบติั 
 
5. กำรเปล่ียนวัฒนธรรมในกำรแก้ปัญหำ 
 ผูบ้รหิารการพยาบาลของ รพ.แห่งหนึ่งพบว่ามีอบุติัการณข์อง ruptured urethra เกิดขึน้ 
3 รายในเวลาใกลเ้คียงกนั  จึงไดต้ัง้คณะกรรมการซึ่งประกอบดว้ยผูท้ี่ท  าใหเ้กิดอบุติัการณน์ัน้ 
รว่มกบับคุคลอื่นๆ  สรา้งบรรยายกาศที่เปิดรบัความเห็น  มุ่งพฒันาระบบมากกว่าการลงโทษ
ตกัเตือนผูก้ระท าผิด  ใชก้ระบวนการวิเคราะหส์าเหตแุละใชค้วามคิดสรา้งสรรคใ์นการแกปั้ญหา  
ท าใหไ้ดท้างออกในการแกปั้ญหาอย่างง่ายๆแต่ไดผ้ล  คือ การใชข้อ้ความเตือนใจใสไ่วใ้น set สวน
ปัสสาวะทกุ set ว่า "ใสส่ายใหส้ดุ หยดุด ูurine ไหล  จึงค่อยใสน่ า้"  หลงัจากนัน้ไม่เคยเกิดปัญหา
ขึน้อีกเลย 
 
6. กำรสร้ำงระบบคุณภำพ 
 รพ.ที่สรา้งระบบคณุภาพตามขอ้ก าหนดของ ISO9000 ไดส้รา้งระบบเพื่อใหเ้กิดการ
แกปั้ญหาไดโ้ดยผูบ้รหิารไม่จ าเป็นตอ้งลงมาสั่งการทุกเรื่อง  กลา่วคือมีการรายงานสิ่งที่ไม่
สอดคลอ้งกบัระเบียบปฏิบติัหรือไม่สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูเ้ก่ียวขอ้ง (non conformity)  
ใหแ้ก่ผูป้ระสานงานคณุภาพ  ซึ่งผูป้ระสานงานคณุภาพจะสง่ใบขอใหม้ีการแกไ้ข (corrective 
action request) ไปยงัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  และติดตามว่าไดม้ีการแกไ้ขเสรจ็สิน้แลว้จึงจะปิด
เรื่อง  ระบบนีเ้ป็นหลกัประกนัว่าปัญหาต่างๆจะตอ้งไดร้บัการแกไ้ขและปอ้งกนั  ไม่ปลอ่ยใหล้ะเลย
ไปได ้
 
 



 
7. กำรสร้ำงระบบทบทวนตรวจสอบตนเอง 
 รพ.ศนูย/์รพ.ทั่วไปจ านวน 8 แห่ง ไดเ้ขา้รว่มโครงการ trauma registry กบักองระบาด
วิทยา  ผลของการเก็บขอ้มลูนีท้  าไดส้ามารถบอกไดว้่าผูป่้วยรายใดที่ไม่ควรเสียชีวิต  น ามาสูก่าร
ทบทวนกระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย  ท าใหท้ราบว่ามีความลา่ชา้หรือความผิดพลาดขึน้ที่จุดใด  
และรว่มกนัก าหนดแนวทางดแูลรกัษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
8. กำรปรับปรุงกำรบันทกึเวชระเบียน 
 เวชระเบียนเป็นจดุอ่อนส าคญัของระบบบรกิารสขุภาพในประเทศไทย  ขอ้มลูที่จ  าเป็น
เพื่อใหเ้กิดการรกัษาที่ต่อเนื่องและเพื่อการประเมินคณุภาพการดแูลรกัษาไม่ไดร้บัการบนัทกึไว้
อย่างสมบรูณเ์ท่าที่ควร  ขอ้มลูที่บนัทกึอยูใ้ชป้ระโยชนไ์ดน้อ้ย  รพ.ต่างๆพยายามปรบัปรุงระบบ
การบนัทกึใหส้ะดวกส าหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพและไดข้อ้มลูที่สมบูรณข์ึน้ เช่น  ปรบัระบบการบนัทึก 
progress note โดยบนัทึกรว่มกนัทกุวิชาชีพ เรียงตามล าดบัเวลาที่เกิดเหตกุารณ ์บนัทกึเฉพาะ
ขอ้มลูที่จ  าเป็น ท าใหแ้ต่ละวิชาชีพทราบความกา้วหนา้ของผูป่้วยที่ตนดแูลอยู่ไดดี้ยิ่งขึน้   
 



แผนงำนที ่2 ควำมร่วมมือกับองคก์รวิชำชีพ/หน่วยงำนวิชำกำร 
 ความรว่มมือที่โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพไดร้บัจากองคก์รวิชาชีพ/หน่วยงาน
วิชาการ ไดแ้ก่ 
 1. การใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบบัปีกาญจนาภิเศก  ซึ่ง
ขณะนีก้็ยงัคงเปิดรบัขอ้เสนอแนะอยู่  และจะน าไปพิจารณารว่มกบัขอ้เสนอแนะจาก รพ.ที่เขา้รว่ม
โครงการในช่วงเดือนพฤษภาคมนี ้
 2. การเขา้ร่วมประชมุกบัเครือข่ายของวิชาชีพต่างๆ ซึ่งมาจากผูแ้ทนของวิชาชีพหรือ
หน่วยงานต่างๆใน รพ.ที่เขา้ร่วมโครงการ เช่น บรกิารวิสญัญีวิทยา  บริการกมุารเวชกรรม  การ
ควบคมุโรคติดเชือ้  เพื่อแลกเปลี่ยนขอ้คิดเห็นและประสบการณใ์นการพัฒนาคณุภาพ 
 3. การจดัท า clinical practice guideline ซึ่งขณะนีแ้พทยสภาเป็นผูป้ระสานงานกบัราช
วิทยาลยัต่างๆ  โดยจะน า guideline ที่สรา้งขึน้สง่ให ้รพ.ที่เขา้รว่มโครงการพิจารณาน าไปปรบัใช ้ 
และสะทอ้นปัญหาหรือประโยชนท์ี่เกิดจากการใช ้guideline ดงักลา่วกลบัมายงัผูจ้ดัท า 
 4. การรว่มเยี่ยม รพ.ในโครงการเพื่อใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรุงแก่ รพ.  และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันามาตรการเพื่อสนบัสนนุ รพ.ในภาพรวม  โดยไดร้ว่มงานกบัส านกังาน
มาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย,์  ราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ในดา้นบรกิารชนัสตูรและบริการพยาธิวิทยาไปแลว้  และก าลงัวางแผนการเยี่ยม รพ.ร่วมกบัราช
วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ราชวิทยาลยั
วิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, สมาคมเวชปฏิบติัปรกิ าเนิด, ศนูยบ์รกิารโลหิตแห่งชาติ ต่อไป  ผล
การเย่ียมและการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะขององคก์รวิชาชีพ/หน่วยงานวิชาการ  จะถูกใชเ้ป็น
เกณฑใ์นการตดัสินว่าจะรบัรองคณุภาพแก่ รพ.หรือไม่ 
 5. การรวมรวมปัญหาหรือ pitfall ซึ่งเกิดขึน้ในแต่ละสาขา  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยงและการหามาตรการเพื่อปอ้งกนัความเสี่ยง 
 



แผนงำนที ่3 กำรพัฒนำระบบประเมินภำยนอกและกำรพัฒนำผู้ประเมิน 
 
 หลกัการส าคญัของการประเมินจากภายนอก คือการท าใหเ้ป็นกระบวนการเรียนรู ้ ผู ้
ประเมินภายนอกถือว่าเป็น external peer หรือ กลัยาณมิตร  ซึ่งจะมาช่วยยนัยนัผลการประเมิน
ตนเองของทีมงานใน รพ.  รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมในมมุมองที่แตกต่างออกไป   
 กรอบที่ใชใ้นการประเมินคือมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเศก  ซึ่งยงัเปิดรบั
ขอ้เสนอแนะต่อการปรบัปรุงใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้  มาตรฐานนีเ้ป็นขอ้ก าหนดเชิงระบบงานกวา้งๆซึ่ง
เปิดโอกาสให ้รพ.มีความยืดหยุ่นในการเลือกวิธีปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณข์อง รพ. 
 หนา้ที่ของผูป้ระเมินคือการคน้หาความจรงิ และการใหข้อ้เสนอแนะในจุดที่สมควร
ปรบัปรุงใหดี้ขึน้แก่ รพ.  ผูป้ระเมินไม่ไดม้ีหนา้ที่ตดัสินว่า รพ.จะไดก้ารรบัรองหรือไม่  ผูต้ดัสินจะ
เป็นคณะกรรมการที่ภาคีแต่งตัง้ขึน้ เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะเกิดความเป็นธรรมในการรบัรอง 
 คณุสมบติัที่ส  าคญัของผูป้ระเมินคือ จะตอ้งเป็นผูท้ี่มีประสบการณใ์นการบรหิาร รพ.  เป็น
ที่ยอมรบัของผูร้ว่มงาน  มีเจตคติในเชิงบวกในการกระตุน้และสง่เสรมิใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพ  
มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  มีทกัษะในการสงัเกต การตัง้ค าถาม การรบัฟัง และการวิเคราะหข์อ้มลู 
 ผูป้ระเมินที่ดีจะตอ้งไม่ท าใหเ้กิดความรูส้กึว่าเป็นการตรวจสอบหรือจบัผิด  แต่จะใช้
เทคนิคการสนทนาหรือตัง้ค าถามเพื่อประเมินความสมบรูณข์องระบบงานที่ปฏิบติัอยู่  และเพื่อ
กระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสในการพฒันาใหดี้ขึน้ 
 โครงการฯไดเ้ชิญชวนผูบ้รหิาร รพ.จ านวนหนึ่งเขา้รว่มรบัการอบรมเป็นผูป้ระเมิน 
(surveyor)  และไดจ้ดัอบรมทัง้เชิงทฤษฎีและการปฏิบติัภาคสนาม  โดยคาดหวงัว่าผูท้ี่ไดร้บัการ
อบรมจะท าหนา้ที่กระตุน้ใหเ้กิดการประเมินตนเองใน รพ.ของตน  ไปรว่มกระตุน้รพ.ในเครือข่าย  
และเป็นผูป้ระเมินในระดบัประเทศเมื่อมีประสบการณม์ากพอ 
 ปัญหาที่พบบ่อยในระหว่างการฝึกอบรมผูป้ระเมินคือ   
 1. การท่ีผูป้ระเมินยงัคงสวมหมวกผูบ้รหิาร  ถามวิธีการปฏิบติัซึ่งผูป้ระเมินสนใจ  แต่ไม่ได้
เป็นประโยชนใ์นการประเมินคณุภาพหรือกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันา 
 2. ผูป้ระเมินยงัไม่สามารถเชื่อมโยงองคป์ระกอบต่างๆของระบบคณุภาพเขา้ดว้ยกนั  ท า
ใหไ้ม่สามารถวิเคราะหปั์ญหาเชิงระบบที่ลกึลงไป 
 3. ผูป้ระเมินตอ้งท าหนา้ที่เป็น generalist ซึ่งอาจจะไม่แน่ใจหากไปประเมินในเรื่องที่ตน
ไม่เคยมีความรูใ้นเรื่องนัน้มาก่อน 
 เชื่อว่าปัญหาเหลา่นีจ้ะสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการจดักิจกรรมเพิ่มพนูประสบการณใ์น
ภาคสนามอย่างต่อเนื่อง 
 



 เป้ำหมำย 
 ภายในปี 2541 นีจ้ะสรา้งผูป้ระเมินที่สามารถท าหนา้ที่ไดด้ว้ยตนเองอย่างนอ้ย 15 คน  
รวมทัง้มีผูท้ี่เขา้ใจแนวคิดและกระบวนการประเมินอีกไม่ต ่ากว่า 100 คน  ซึ่งจะเป็นพืน้ฐานที่ดี
ส  าหรบัการขยายตวัเพื่อรองรบัความตอ้งการในอนาคต 
 ภายในตน้ปี 2542 จะสามารถด าเนินการประเมินเพื่อรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลชดุแรก
ได ้
 


