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สรปุรายงานการประชมุภาคีพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ครัง้ที ่2/2541 วนัที ่13 ตุลาคม 2541 เวลา 13.00-16.00 น. 
หอ้งประชุม 1 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
ประธานท่ีประชุม 
ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา อธกิารบดสีถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเซยี 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ วุฒสิมาชกิ, อดตีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สงคราม ทรพัยเ์จรญิ แพทยป์ระจ าพระองค ์สวนจติรลดา 
ศ.นพ.วนัชยั วฒันศพัท์ ผูอ้ านวยการสถาบนัความร่วมมอืเพื่อพฒันาเศรษฐกจิลุ่มน ้าโขง 
ศ.นพ.เกษม วฒันชยั อธกิารบดมีหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 
ศ.นพ.อาวุธ ศรสีุกร ี ประธานกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
พล.อ.ท. นพ.กติติ เยน็สุดใจ ผูอ้ านวยการ รพ.เปาโลเมโมเรยีล 
นพ.ด ารงค ์บุญยนื อธบิดกีรมการแพทย์ 
นพ.มงคล ณ สงขลา? เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นพ.พพิฒัน์ ตรงัรฐัทพิย์ ประธานกองการแพทย์ สภาครสิตจกัร 
นพ.ไศล สุขพนัธ์โพธาราม นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
นพ.ศุภชยั คุณารตันพฤกษ์ เลขาธกิารแพทยสภา 
 สภาการพยาบาล 
 สภาเภสชักรรม 
 ทนัตแพทยสภา 
 สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 
คุณเกษม กรณ์เสร ี บรษิทั เทเลคอมเอเซยี จ ากดั 
ดร.วุฒพิงศ์ เตชะด ารงสนิ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั 
รศ.ประสทิธิ ์โฆวไิลกุล คณะนิตศิาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
คุณมานิจ สุขสมจติร ประธานสภาการหนังสอืพมิพ์แห่งประเทศไทย 
คุณพงษ์ศกัดิ ์พยฆัวเิชยีร บรษิทั มตชิน จ ากดั (มหาชน) 
นพ.สงวน นิตยารมัภ์พงศ์ ทีป่รกึษากระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ชาตร ีบานชื่น รองอธบิดกีรมการแพทย์ 
นพ.วรีะ องิคภาสกร ผูอ้ านวยการกองโรงพยาบาลภูมภิาค 
นพ.ทรงยศ ชยัชนะ ผูอ้ านวยการกองการประกอบโรคศลิปะ 
พญ.มาลนิี สุขเวชชวรกจิ ผูอ้ านวยการแผนงานที ่3 โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพ รพ. 
รศ.ธดิา นิงสานนท์ ผูอ้ านวยการแผนงานที ่4 โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพ รพ. 
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ผูป้ระสานงานกลาง โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพ รพ. 

 
วาระท่ี 1 เรื่องท่ีแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

นพ.ปรากรม วุฒพิงศ ์ปลดักระทรวงสาธารณสุข  แจง้ใหท้ีป่ระชุมทราบว่าขอให ้ศ.นพ.
จรสั สุวรรณเวลาด าเนินการประชุมแทน 
 ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา ขอบคุณปลดักระทรวงทีไ่ดส้นับสนุนใหด้ าเนินการในสว่นทีเ่ป็น
ประโยชน์กบัประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิง่โครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา กล่าวว่าโครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพไดด้ าเนินการมาขัน้
หนึ่งแลว้ มกีารจดัตัง้ภาคซีึ่งเดมิอยู่ในวงวชิาชพี  เป้าหมายหลกัในวนันี้คอืการขยาย
องคป์ระกอบของภาค ี
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 ความจ าเป็นทีต่อ้งมเีรื่องนี้เกดิจากปัญหาเรื่องการรกัษาเปลีย่นแปลงไปมาก ผูป่้วยและ
ประชากรเพิม่มากขึน้ เทคโนโลยเีพิม่ขึน้ ท าใหร้กัษาผูป่้วยรอดไดม้ากขึน้ แต่ค่าใชจ่้ายกแ็พงขึน้
จนน่าตกใจ  เช่น ยาฉีดชุดหนึ่งเป็นหมื่น การท า radiosurgery เหมาจ่าย 3 แสน  ซึง่ 20 ปีก่อน
นี้ไม่มใีครคดิถงึว่าจะเป็นไปได ้ ความสมัพนัธเ์ดมิระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเปลีย่นไป  มรีะบบผู้
จ่าย เช่น ประกนัสงัคม   
 มกีารลงทุนซึง่ตอ้งมผีลประโยชน์  มผีูแ้สดงมากขึน้ เกดิความขดัแยง้ มกีารฟ้องรอ้ง
มากขึน้  มกีารประกนั malpractice ท าใหค้่าใชจ่้ายแพงขึน้  เมื่อเกดิการเปลีย่นแปลง เรา
จ าเป็นตอ้งดแูลเพือ่ลดความขดัแยง้ เพือ่ไม่ใหม้กีารท าทีไ่ม่ถูกตอ้ง  วธิกีารหนึ่งคอืปรบัปรุง รพ.
ใหด้ขีึน้ 
 ฟองสบู่ไม่ไดเ้กดิทีก่ระทรวงการคลงัเท่านัน้  แต่เกดิในภาคสาธารณสุขดว้ย  
เปรยีบเทยีบขอ้มลูจากปี 2526 กบัในปัจจุบนั  แพทยเ์ฉพาะทางเพิม่ขึน้จาก 38% เป็น 78%  
เตยีง รพ.เอกชนเพิม่จาก 5,000 เตยีงเป็น 22,000 เตยีงในปี 2536 และ 29,000 ในปี 2538  
หรอืเพิม่ขึน้ 5 เท่าใน 10 ปีทีผ่่านมา  งบลงทุนของรฐัจาก 30% ลดลงเหลอื11% ในปี 2530 
แลว้เพิม่ขึน้เป็น 39.% ถามว่าม ีnon productive investment เพยีงใด 
 มกีารน ายาเขา้จากต่างประเทศมากขึน้  แนวโน้มทีน่่ากลวัคอืสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ของขา้ราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ เพิม่ขึน้ 4 เท่าในเวลา 7 ปี โดยทีจ่ านวนขา้ราชการเพิม่
นิดเดยีว 
 มคีนกลุ่มหนึ่งมาคุยกนัเมื่อ 2 ปีทีแ่ลว้และเหค็วามจ าเป็นว่าตอ้งปรบัปรุงคุณภาพ
โรงพยาบาล ดา้นหนึ่งคอืการชกัจูงให ้รพ.ปรบัปรุงคุณภาพภายในของตน มทีีป่รกึษา ท าให้
คุณภาพใน รพ.ดขีึน้   

อกีชุดหนึ่งมาดวู่าทีเ่รยีกว่า รพ.ดนีัน้คอือย่างไร มกีารตัง้เกณฑม์าตรฐานคุณภาพ รพ.
ขึน้ อกีสว่นหน่ึงคอืเกณฑว์ชิาชพีว่าเมื่อมปัีญหาอย่างหนึ่ง  จะรกัษาอย่างไรจงึเหมาะสม  แพทย
สภาไดข้อ้ใหร้าชวทิยาลยัจดัท าเกณฑน์ี้ขึน้ 
 สว่นที ่3 คอืการรบัรอง รพ.ทีม่กีารปฏบิตัทิีด่ ีคลา้ยกบั ISO9000 ของอุตสาหกรรม  ใน
สว่นน้ีมผีูแ้ทนขององคก์รวชิาชพี สมาคม รพ.เอกชน มารวมกนัแลว้เหน็ว่าควรเป็นองคก์รอสิระ  
แต่สมัพนัธใ์กลช้ดิกบักระทรวงสาธารณสุข 
 ไดข้อเชญิท่านทีอ่ยู่ในวงการต่างๆ เพือ่ใหเ้ป็น civil society เพือ่ใหเ้ป็นประโยชน์ของ
สงัคม จงึขอเชญิใหม้กีารประชุมครัง้นี้  ถา้ท่านเหน็ว่ามผีูอ้ื่นทีจ่ะเขา้มาร่วมภาคกีช็่วยกั 
 
วาระท่ี 2 ความก้าวหน้าในการด าเนินงานของโครงการ 
 นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล ไดส้รุปความก้าวหน้าของโครงการพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลใหท้ีป่ระชุมทราบ ตามรายละเอยีดในเอกสารประกอบการประชุม 
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 ทีป่ระชุมใหค้วามเหน็ว่าโครงการนี้เป็นโครงการทีด่ ี สมควรสนบัสนุน  ไดข้อขอ้มลูเรื่อง
จ านวน รพ.ในกลุ่มต่างๆ ทีเ่ขา้โครงการน าร่อง การจดัท ามาตรฐานวชิาชพีโดยองค์กรวชิาชพี  
และไดใ้หข้อ้สงัเกตเพิม่เตมิดงันี้ 
1. มาตรการทางกฎหมายกบัมาตรการสงัคม 
 กระบวนการน้ีควรเน้นใช้มาตรการสงัคมมากกว่ามาตรการกฎหมาย 

รศ.ประสทิธิ:์ กฎหมายทีม่อียูม่ากเพยีงพอแลว้แต่การบงัคบัใชไ้ม่ไดผ้ล  เรามกีฎหมายแพทยสภา 
กฎหมายสาธารณสุข กฎหมายแพ่ง กฎหมายสถานพยาบาลเอกชน  ภาคคีวรให้
ความส าคญักบัการคุม้ครองผูบ้รโิภค คุณภาพและมาตรฐานทีจ่ะใหแ้ก่ผูบ้รโิภค เราควรมุ่ง
ในเรื่องจรยิธรรมและสงัคม 

นพ.ไศล: กฎหมายสถานพยาบาลมบีทบญัญตัเิรื่องการคุม้ครองผูบ้รโิภคทุกอย่าง  มาตรฐานใน
กฎกระทรวงควรจ าแนกส าหรบั รพ.แต่ละขนาด ไม่ควรเอามาตรฐานระดบัสงูไปใส่ใน
กฎกระทรวง 

ศ.นพ.จรสั: ควรแยกใหช้ดัว่ากฎหมายสถานพยาบาลและกฎกระทรวงคอืการก าหนดขัน้ต ่าทีต่อ้งม ี
นพ.ไพโรจน์: เรื่องนี้คงไมใ่ชม้าตรการกฎหมาย แต่ใชม้าตรการสงัคมและการบรหิารใหม้าก 

เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้ ซึง่ถา้ท าไดด้จีะถาวรกว่าการใชก้ฎหมาย  เมื่อได ้70% แลว้ค่อยเอา
กฎหมายเขา้มา 

2. จดุท่ีควรเน้นในการพฒันาและรบัรอง 
 ควรครอบคลุมในทุกด้าน ได้แก่ด้านวิชาชีพ ด้านบริหาร และด้านบริการผู้ป่วย   

ศ.นพ.เกษม: ม ี3 ดา้นคอื ดา้นคลนิิก ดา้นบรหิารโรงพยาบาล และดา้นบรกิารผูป่้วย  ซึง่ในดา้น
บรกิารผูป่้วยนัน้ควรมกีลไกรบั feed back จากประชาชน  เวลาประเมนิควรจะเน้นตรง
บรกิารและผูบ้รโิภค 

นพ.พพิฒัน์: ควรจะเน้นคุณภาพ จรยิธรรม ความสมเหตุผล ความรบัผดิชอบของวชิาชพี ต่อผูป่้วย  
มกีารสื่อสารทีด่รีะหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร 

นพ.ไศล: น่าจะเป็นการพฒันาทีส่่งเสรมิจรรยาบรรณ เรื่องราคาถา้คุมไดก้ค็วรจะคมุ  ทีย่ากคอื
ค่าธรรมเนียมแพทย ์

คุณพงษ์ศกัดิ:์ ควรพฒันาทัง้ดา้นคุณภาพโรงพยาบาล จรยิธรรมและความสามารถ 

3. ปัญหาในการให้การรบัรอง 
3.1 วิธีการประเมิน 
 เกณฑท่ี์ใช้ในการประเมินและตดัสินอาจจะก่อให้เกิดความขดัแย้ง 

คุณพงษ์ศกัดิ:์  การรบัรองอาจจะท าใหเ้กดิความขดัแยง้ เพราะจะตอ้งมกีารสรา้งเกณฑไ์ปประเมนิ
โรงพยาบาลซึง่มคีวามหลากหลายทัง้ขนาดและประเภท 

3.2 การน าค ารบัรองไปใช้เพื่อประโยชน์ทางธรุกิจ 
คุณมานิต: เกรงว่าการรบัรองจะเหมอืนเชลลช์วนชมิ มอีาหารเชดิหน้าชตูาเพยีงอย่างเดยีวกไ็ดค้ า

รบัรอง  แลว้น าไปโฆษณาท าใหค้นเขา้ใจผดิ  หรอืเมื่อมกีารขยายสาขากเ็อาป้ายไปใช ้ 
ควรจะมกีระบวนการถอดถอนการรบัรองดว้ย  

คุณพงษ์ศกัดิ:์ การรบัรอง รพ.รฐัอาจจะไม่มปัีญหาเพราะเชื่อว่ารฐัควบคุมราคาและการรกัษา 
เพยีงแต่ไม่ควบคมุเรื่องบรกิาร  แต่ถา้ไปรบัรอง รพ.เอกชนจะมปัีญหา เพราะประชาชน
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มองว่ามคีวามเสื่อมโทรมของจรยิธรรมแพทย ์  หากมกีารน าการรบัรองคุณภาพไปใช้
ในทางธุรกจิจะเกดิความเสยีหาย  เราจะใชก้ระบวนการน้ีเพื่อการพฒันาโดยไมต่อ้งออก
ใบรบัรองไดห้รอืไม่  เพยีงเขา้มาร่วมภาคกีบ็อกแลว้วา่เป็นคนใฝ่ด ี

3.3 ภาระงานท่ีจะเกิดขึ้น 
 โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนมปีระมาณ 1600 แห่ง  ท าอย่างไรจะรบัรองไดท้ัง้หมด 
และมกีารประเมนิซ ้าในเวลาทีเ่หมาะสม 
4. ผู้รบัรอง 
4.1 การมีส่วนร่วมของประชาสงัคม/ชุมชน/ผู้บริโภค 
 มีข้อเสนอให้ผู้บริโภคได้มีส่วนในการให้ความเหน็ และให้ประชาสงัคมมีส่วนใน
การประเมินและรบัรอง 

คุณมานจิ: การรบัรองหรอืถอดถอน น่าจะมกีารรบัฟังเสยีงจากประชาชนดว้ย  ไม่ว่าจะผ่าน
สื่อมวลชน หรอืผูใ้ชบ้รกิารส่งมาโดยตรง 

ศ.นพ.วนัชยั: ปัจจุบนัมกีระแสประชาสงัคม  มกีารรวมตวัของประชาคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ต่างจงัหวดั  ควรจะใหป้ระชาคมร่วมกบัแพทยห์รอืวชิาชพีทีอ่ยูใ่นพืน้ทีน่ัน้มบีทบาทในการ
ประเมนิและตดิตามดกูารด าเนินงานตามมาตรฐานของทอ้งถิน่นัน้  เขาจะตดิตามได้
ต่อเนื่องและท าไดย้ัง่ยนืกว่า  แทนทีจ่ะเป็นการรบัรองโดยองคก์รเดยีวกใ็หอ้งคก์รใน
ทอ้งถิน่เขา้มารบัรอง 

ศ.นพ.เกษม: ประชาชนจะเขา้มาไดใ้น 3 จุด คอื 1) ประเมนิสถานะของการใหบ้รกิาร 2) ประเมนิ
โดยวเิคราะหร์ะบบของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) 3) มส่ีวนก าหนดนโยบาย
ในการบรหิาร รพ. 

4.2 บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
มีข้อเสนอว่ากระทรวงสาธารณสุขควรจะปรบับทบาทจากการท าทุกอย่างรวมทัง้

การเป็นผู้ให้บริการ มาเป็นการเน้นในเร่ืองนโยบาย การก ากบั การดแูลเรื่องมาตรฐาน
และคณุภาพ 

ศ.นพ.เกษม: การเปลีย่นแปลงของสงัคมเป็นสิง่ทีน่่าตดิตาม ใครปรบัตวัไม่ทนัจะเจบ็ปวด  
ขา้ราชการและเอกชนตอ้งเปลีย่นทัง้หมด  กระทรวงสาธารณสุขตอ้งก าหนดเป้าหมายของ
ตวัเองใหม ่มาเน้นเรื่องคุณภาพ มาตรฐาน และการเขา้ถงึบรกิาร 

ศ.นพ.อาวุธ: หน้าทีก่ารประเมนิน่าจะเป็นหน้าทีห่ลกัของกระทรวงสาธารณสุข  ซึง่ควรปลดหน้าที่
ของการบรหิาร รพ.ออกไป 

4.3 องคก์รท่ีจะมารบัรอง 
 องคก์รท่ีจะมารบัรองจะต้องเป็นกลาง เป็นท่ีน่าเช่ือถือ 

นพ.ไศล: องคก์รทีจ่ะรบัรอง ตอ้งเป็นกลาง มคีวามยตุธิรรม เป็นธรรม ไม่มอีภสิทิธิ ์ ไม่ควรแยก
ระหว่างรฐักบัเอกชน 

 

 ศ.นพ.จรสั สรุปว่า ขอใหเ้ป็นความร่วมมอืกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและมหาชน  
เรื่องการพฒันาระบบไม่ควรยดึรปูแบบ  รปูแบบจะเปลีย่นไปเรื่อยๆ การพฒันาขา้งในเป็นตวั
หลกั  ยงัไม่ยดึมัน่ถอืมัน่  ขอใหทุ้กท่านมาช่วยกนัดใูนระดบัชาต ิ ดใูหด้ าเนินการไปในทศิทางที่
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เหมาะสม  จะตอ้งไม่เป็นการรบัรองแบบเชลลช์วนชมิ  ขอใหช้่วยกนัมองจากมุมต่างๆ และปรบั
ใหเ้หมาะสมเมื่อผ่านไประยะหน่ึง 
 
วาระท่ี 3 พิจารณาการจดัตัง้องคก์รเพ่ือรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 นพ.อนุวฒัน์ น าเสนอเหตุผล หน้าที ่และลกัษณะโครงสรา้งองคก์รใหท้ีป่ระชุมพจิารณา  
ทีป่ระชุมไดใ้หข้อ้คดิเพิม่เตมิดงันี้ 

1. พฒันาการขององคก์ร 
 ท่ีประชุมเหน็ว่าจ าเป็นต้องปรบัจากโครงการไปสู่องคก์รชัว่คราว ท างานให้เกิด
การยอมรบั และพฒันาไปสู่องคก์รถาวรต่อไป 

นพ.ด ารง: เลีย่งไม่พน้ทีจ่ะตอ้งพฒันาจาก project ไปสู่ institutionaliztion โดยมแีนวคดิเรื่อง 
partnership เป็นพืน้ฐาน 

นพ.สงวน: ขณะนี้กระบวนการโดยสมคัรใจไดพ้ฒันาไปพอสมควร  ผูจ้่ายน่าจะเขา้มาอยู่ตรงนี้ดว้ย  
และท าให ้รพ.มคีวามรูส้กึว่า ถา้ไม่ไดร้บัรองแลว้จะอยู่ไมไ่ด ้ ใน 1-2 ปีแรก อาจจะท าให ้
interim organization มชีื่อเสยีงขึน้มาก่อน แลว้ค่อยปรบัเป็นองคก์รถาวร 

ศ.นพ.เกษม: เราก าลงัจะท า intreim organization ซึง่รบัได ้ แตอ่ยากใหม้องไปสู่องคก์รทีถ่าวร
กว่า ซึง่อาจจะเป็นราชการหรอืไม่กไ็ด ้ เพราะระบบราชการปัจจบุนัไม่สามารถสนองตอบ
สงัคมได ้ องคก์รถาวรอาจจะเป็นองคก์ารมหาชน หรอืหน่วยงานหลกัในกระทรวง
สาธารณสุข 

รศ.ประสทิธิ:์ ควรเป็น non-legal body  ควรคดิว่าจะไปองิกบัใคร  องคก์รน้ีจะท าหน้าทีไ่ดถ้า้มี
นโยบายเด่นชดัจากการเมอืงและผูบ้รหิารระดบัสงู 

ศ.นพ.จรสั: เคยคุยกนัว่าราชการไม่น่าจะส าเรจ็ จงึเสนอเป็น civil organization 
คุณพงษ์ศกัดิ:์ ระหว่างทีม่ภีาคนีี้ข ึน้มา  องคก์รทีว่่ากต็อ้งท าไป  ส่วนโครงสรา้งจะเป็นอย่างไร  ก็

ขอใหม้กีารประชุมบ่อยๆ  เพื่อดวู่าท าไปแลว้จะมปัีญหาอะไรบา้ง  
2. แนวคิดเร่ืองภาคี (partnership) 
 แนวคิดเรื่องภาคีคือการท่ีทุกฝ่ายท่ีเข้ามาร่วมเหน็ความจ าเป็นและประโยชน์ท่ี
พึงได้ 

นพ.ด ารง: 
• ภาคคีวรประกอบดว้ยผูใ้หบ้รกิาร ผูบ้รโิภค ผูจ้่ายเงนิ 
• กุญแจส าคญัคอืความพรอ้มของ mentality ของภาคตี่างๆ ทีจ่ะเขา้ใจบทบาท

ความสมัพนัธข์องฝ่ายต่างๆ และไม่เหน็แก่ตวั 
• informed choice ตอ้งใหแ้ก่ orgnized consumer และ third party  ซึง่ท าหน้าทีใ่ห ้

stick & carrot แก่ผูใ้หบ้รกิาร  หากน า informed choice ไปใชก้บัผูบ้รโิภครายบุคคล
โดยตรง จะท าใหน้ าไปใชใ้นการโฆษณา  ขณะนี้ความครอบคลุมของ third party ใน
ประเทศไทยยงัมตี ่า 

พ.ไศล: รพ.เอกชนทุกแห่งตอ้งการพฒันาตวัเอง  ตอ้งการแนวทางว่าควรพฒันาอย่างไร  ขอใหม้ี
คู่มอืและกระตุน้ออกขา่วไป ยงัไม่ตอ้งไปยุ่งกบัเขามาก 
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3. ศกัยภาพของผู้รบัผิดชอบ 
 ผู้เป็นแกนหลกัขององคก์รและผู้ประเมินจะต้องมีศกัยภาพในการท าหน้าท่ี และ
เป็นท่ียอมรบั 

รศ.ประสทิธิ:์ ระบบการประเมนิเป็นสิง่ทีย่ากทีสุ่ด  เรามรีะบบประเมนิในวงการแพทยซ์ึง่เป็นที่
ยอมรบัหรอืยงั  มบีุคลากรทีจ่ะประเมนิอยู่หรอืไม่  จะตอ้งมเีจา้หน้าทีท่ างานประจ าท างาน
ร่วมกบัอาสาสมคัร 

พ.ด ารง: บุคคลซึง่เป็นก าลงัส าคญัตอ้งเป็นทีย่อมรบัว่ามฝีีมอื มคีวามรู ้ใหค้วามช่วยเหลอืได ้รู้
จุดอ่อนในระบบ  ท าใหทุ้กฝ่ายเหน็ประโยชน์  อาจตอ้งใชผู้เ้ชีย่วชาญจากต่างประเทศมา
ช่วย 

ศ.นพ.จรสั: มาตรการจากต่างประเทศตอ้งปรบัใช ้ เราไดส้รรสรา้งมาพอสมควร  มพีลงัพฒันา
ตวัเองขึน้มาแลว้พอสมควร  ผูเ้ชีย่วชาญต่างประเทศคงมาเสรมิบางส่วน 

4. การคุ้มครองผู้บริโภค 
 เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสร้างระบบเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค และบอกข้อเทจ็จริงทัง้หมดให้
ผู้บริโภคทราบ 

รศ.ประสทิธิ:์ รพ.ทีไ่ด ้ISO9000 เขาไม่บอกว่ารบัรองอะไร ประชาชนไม่เชา้ใจ  ดแูลว้กบ็อกว่าด ี 
ตอ้งคุยกนัใหร้อบคอบว่าจะท าอย่างไร เพื่อใหเ้กดิการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

 
 ศ.นพ.จรสั กล่าวสรุปว่าตอ้งเรยีนกนัไป ปรบัปรุงกนัไป  กระทรวงสาธารณสุขอาจจะสัง่
ไดบ้างเรื่อง  แต่เรื่องคุณภาพสัง่ไม่ค่อยได ้ ค าตอบน่าจะเป็นเรื่องของการทดลององคก์ร  
ว่าเดินอย่างน้ีจะได้หรือไม่  ขอใหท้่านทีม่าประชุมช่วยเป็นภาค ีและดแูลเรื่องนี้ต่อไปหรอืไม่  
เป็นความตัง้ใจของสงัคม  ไม่ไดผ้กูมดั  ถา้เราเป็นภาคกีนักจ็ะมาประชุมและดแูลเพือ่ให้
โครงการด าเนินไปไดด้ว้ยด ี หวัใจคือการปรบัปรุงคณุภาพ รพ.  เร่ืองการรบัรองเป็นของ
แถม 
 ขอเชญิสมาชกิทุกท่านเขา้ร่วมประชุม National Forum on Hospital Accreditation ใน
ระหว่างวนัที ่24-26 พฤศจกิายน 2541 และใหม้กีารประชุมภาคคีรัง้ต่อไปในวนัที ่22 ธนัวาคม 
2541 เวลา 13.00 น.  ใหม้กีารน าเสนอในภาคปฏบิตัจิรงิว่ามขี ัน้ตอนอย่างไร 
 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 
นพ.อนุวฒัน์  ศุภชุตกิุล  ผูส้รุปรายงานการประชุม 


