
Hospital Accreditation 
ก้าวใหม่ของระบบการจดัการเชิงสุขภาพ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 ภาวะสุขภาพทีด่ขีองประชาชน เป็นปัจจยัส าคญัต่อความมัน่คงทางเศรษฐกจิและสงัคม 
รวมทัง้การเพิม่ขดีความสามารถในการผลติและการแข่งขนัของประเทศ   การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขท่ีมีคณุภาพ ได้มาตรฐาน อย่างทัว่ถึง จงึเป็นประเดน็ทีทุ่กฝ่ายตระหนกั  
 เพือ่ใหป้ระชาชนกลุ่มต่างๆ สามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถงึโดยไม่มขีอ้จ ากดั
จากระดบัเศรษฐานะ รฐับาลได้จดัระบบการเงินการคลงัเพื่อให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ สามารถ
เข้ารบับริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นได้ อนัไดแ้ก่ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิระบบ
ประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 
 รฐัมกีลไกทีจ่ะดแูลคุณภาพและมาตรฐานของระบบบรกิารสาธารณสุขในหลายรูปแบบ
ดว้ยกนั เช่น การควบคุมสถานพยาบาลเอกชน ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ การก ากบั
ดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีโดยองคก์รวชิาชพีต่างๆ การก าหนดมาตรฐาน
และตรวจสอบโดยหน่วยงานผูจ่้ายเงนิ  กลไกเหล่าน้ืเป็นหลกัประกนัส าหรบัการจดัให้มี
ทรพัยากร (คน เคร่ืองมือ สถานท่ี) และวิธีการปฏิบติังานขัน้พื้นฐานท่ีจ าเป็น 
 

ความสูญเสียในระบบบริการสุขภาพ 
 ระบบบรกิารสาธารณสุขไดม้สีว่นช่วยใหผู้ป่้วยและประชาชนใหพ้น้จากความเจบ็ป่วย 
รวมทัง้การธ ารงไวซ้ึง่สุขภาพทีด่ ี ขณะเดยีวกนัก็มีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดผลข้างเคียง ผลท่ีไม่
คาดคิด หรือภาวะท่ีไม่พึงประสงคไ์ด้ เน่ืองมาจากความซบัซ้อนของโรค ความซบัซ้อนของ
ระบบบริการและเทคโนโลยี ทรพัยากรท่ีจ ากดั ฯลฯ  รวมถงึความไม่สามารถทีจ่ะตอบสนอง
ความตอ้งการและความคาดหวงัต่างๆ  สิง่เหล่านี้น ามาสู่ความขดัแยง้ การรอ้งเรยีน การฟ้องรอ้ง 
และทีส่ าคญัคอื ก่อใหเ้กดิความไม่ไวว้างใจในระบบบรกิารสาธารณุสข ซึง่ไม่เป็นผลดตี่อทุกฝ่ายใน
ระยะยาว  ดงัจะเหน็ไดจ้ากสถติกิารรอ้งเรยีนและการฟ้องรอ้งทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ การรวมตวัของ
ผูเ้สยีหายเพือ่เรยีกรอ้งความเป็นธรรมและการปรบัปรุงระบบบรกิาร 
 ในต่างประเทศ พบว่าอตัราการเกดิอตัราการเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิกบัผูป่้วยใน
โรงพยาบาลเกดิขึน้รอ้ยละ ๔ – ๑๗  ในสหรฐัอเมรกิามผีูเ้สยีชวีติกว่า ๔๔,๐๐๐ คนจากความ
ผดิพลาดในการดแูลรกัษาของโรงพยาบาล รอ้ยละ ๕๐ ของเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์กดิจากความ
ผดิพลาดของระบบซึง่หลกีเลีย่งได ้
 ในประเทศไทย พบว่าอตัราการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์องผูป่้วยในโรงพยาบาล
เท่ากบั ๙.๗ ครัง้ต่อผูป่้วย ๑๐๐ คน รอ้ยละ ๒๐ ของผูท้ีเ่กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคม์คีวามทุพพล
ภาพในระดบัปานกลางถงึรุนแรง รวมทัง้เสยีชวีติ และรอ้ยละ ๕๐.๒ เป็นเหตุการณ์ทีป้่องกนัได ้ 



หรอือาจกล่าวไดว้่าประมาณ ๑ ใน ๑๐๐ ของผูป่้วยทีเ่ขา้นอนโรงพยาบาล จะเกดิอนัตรายในระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง รวมทัง้เสยีชวีติ และสามารถทีจ่ะป้องกนัได้ 
 ผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต์อ้งนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เฉลีย่ ๘ วนั ค่าใชจ่้ายที่
เพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ประมาณ ๕๐,๐๐๐ บาท หรอือาจจะสูงกว่าแสนบาทในรายทีม่คีวามรุนแรงสงู  และ
หากผูป่้วยเสยีชวีติ อาจจะถูกเรยีกรอ้งค่าเสยีหายเป็นลา้นบาท 
  ถา้ค านวณจากจ านวนผูป่้วยในทัง้หมดในประเทศไทยซึง่มกีารนอนโรงพยาบาลประมาณปี
ละ ๗.๓ ลา้นครัง้  จะพบว่าความสญูเสยีเนื่องจากภาวะไม่พงึประสงคเ์หล่านี้มไีม่น้อยกว่าปีละ 
๓๖,๐๐๐ ลา้นบาท 
 

กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation – HA) 
 คุณภาพและความปลอดภยัของบรกิารสาธารณสุขทีแ่ทจ้รงิ มาจากปัจจยัหลายดา้น ที่
ส าคญัทีสุ่ดคอืความรบัผดิชอบของผูป้ระกอบวชิาชพีในการใหบ้รกิาร และความเตม็ใจทีจ่ะทบทวน
ผลการปฏบิตังิานของตน น ามาสูก่ารออกแบบระบบงานทีร่ดักุมและใหคุ้ณค่าแก่ผูร้บับรกิาร  กลไก
ส่งเสริมให้เกิดคณุภาพและความปลอดภยัในลกัษณะดงักล่าว ซ่ึงเป็นท่ีประจกัษ์และยอมรบั
ทัง้ในระดบัประเทศและในระดบันานาประเทศ คือการส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีการ
ประเมินและพฒันาตนเองอย่างสม า่เสมอ โดยใช้การประเมินและยกย่องจากภายนอกเป็น
ตวักระตุ้นท่ีส าคญั 
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  เกดิจากการวจิยักลไกสง่เสรมิการพฒันา
คุณภาพโดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เมื่อปี 2540 และก่อตวัเป็นสถาบนัภายใต้ 
สวรส. เมื่อปี 2542 เป็นหน่วยงานแรกและหน่วยงานเดยีวในประเทศไทยทีไ่ดด้ าเนินงานดา้นการ
พฒันาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพมาภายใตห้ลกัการส าคญัคอืการเป็นองคก์รทีเ่ป็นกลาง มคีวาม
น่าเชื่อถอื คล่องตวั มกีารด าเนินการบนพืน้ฐานทางวชิาการ สอดคลอ้งกบัปัญหาสาธารณสุขและ
วฒันธรรมของประเทศ   
 ในช่วงสบิปีทีผ่่านมา กระบวนการ HA ได้สร้างการเปล่ียนแปลง นวตักรรม 
ปรากฏการณ์ใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างมากมาย โดยมี
ค่าใชจ่้ายเพยีงเลก็น้อย (ไม่ถงึรอ้ยลา้นบาทต่อปี) เมื่อเทยีบกบัค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้ 
(มากกว่าแสนลา้นบาทต่อปี)  สามารถสรา้งการประหยดัใหแ้ก่ระบบบรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างมาก 
(ภาคผนวก ๑) เพยีงป้องกนัการเสยีชวีติแก่ผูป่้วยหนึ่งรายกค็ุม้ค่าแลว้ส าหรบัค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้เพือ่
กระตุน้ใหโ้รงพยาบาลแห่งนัน้มคีวามตื่นตวัต่อการป้องกนัปัญหาและการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
 นวตักรรมท่ีเกิดขึ้นจากกกระบวนการ HA ในโรงพยาบาลทีน่ าแนวคดิไปปฏบิตัดิว้ย
ความเขา้ใจ เช่น การมรีะบบบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลทีจ่ะคน้หาและรบัรูค้วามเสีย่งทีเ่กดิขึน้
เพือ่น าไปสูก่ารป้องกนัทีไ่ดผ้ล, การมรีะบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีม่ี
ประสทิธภิาพ, การท างานร่วมกนัระหว่างสาขาวชิาชพีต่างๆ เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วย, 



การใชข้อ้มลูทางวชิาการเพื่อเป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วย, ความใสใ่จในความตอ้งการของผูป่้วย 
ซึง่ครอบคลุมไปถงึเรื่องสทิธผิูป่้วย รวมทัง้ความตอ้งการทางดา้นจติใจ อารมณ์ สงัคม 
 กระบวนการ HA ไดก้่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในระบบบรกิารสาธารณสุข เป็นทีย่อมรบั
ของผูใ้หบ้รกิารและผูจ่้ายเงนิ การประเมนิของนกัวจิยัภายในประเทศ และผูเ้ชีย่วชาญต่างประเทศที่
มศีกึษาวเิคราะหร์ะบบบรกิารสุขภาพในประเทศไทย (ภาคผนวก ๒) 
 

ประโยชน์ท่ีจะได้รบัจากกระบวนการ HA ท่ีเข้มแขง็และครอบคลุม 
 กระบวนการ HA ทีเ่ขม้แขง็และครอบคลุม จะก่อใหเ้กดิประโยชน์ดงัต่อไปนี้ 
 (๑) ผลลพัธส์ าคญัทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการ HA คอืความต่ืนตวัในการพฒันาคณุภาพ 
และความเขา้ใจแนวคดิการพฒันาคุณภาพทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาล ซึง่ก่อใหเ้กดิการ
เปล่ียนแปลงอย่างกว้างขวางในโรงพยาบาลทุกระดบั ตัง้แต่โรงเรยีนแพทยไ์ปจนถงึ
โรงพยาบาลชุมชน 
 (๒) ประโยชน์ที่ผู้รบับริการจากโรงพยาบาลจะไดร้บัคอื ไดร้บัการใสใ่จและตอบสนองความ
ตอ้งการดขีึน้ ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและมสีว่นร่วมมากขึน้ ไดร้บัการพทิกัษ์สทิธแิละ
ศกัดิศ์รมีากขึน้ ไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชพีมากขึน้ มคีวามเสีย่งจากการดแูล
รกัษาลดลง และไดร้บัการดูแลทีม่คีุณค่ายิง่ขึน้จากแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพและการดแูลแบบ
องคร์วม   
 (๓) ในสว่นของผู้ให้บริการเอง จะมกีารท างานอย่างเป็นระบบดว้ยความเขา้ใจในเป้าหมาย
และสามารถวดัผลลพัธไ์ดช้ดัเจน มคีวามร่วมมอืระหว่างหน่วยงานและวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งดขีึน้ ท า
ใหเ้กดิการประสานงานทีด่แีละแกปั้ญหาต่างๆ ไดง้่ายขึน้  มกีารทบทวนเป้าหมายและผลงานของ
ตนเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาต่อเนื่อง  ผูป้ฏบิตังิานไดร้บัการเพิม่พลงัอ านาจ (empower) ใหส้ามารถ
ตดัสนิใจไดม้ากขึน้  โรงพยาบาลมรีะบบการก ากบัดแูลทีด่ขีึน้ เป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้มคีวาม
รบัผดิชอบต่อสงัคมและมชีื่อเสยีงในทางทีด่ ี 
 (๔) ประโยชน์ต่อสงัคมและประเทศชาติคอืเป็นเป็นตวับ่งชีก้ารสรา้งหลกัประกนัคุณภาพ
และความปลอดภยัของประเทศซึง่เป็นทีย่อมรบัในประเทศทีม่รีะบบในลกัษณะน้ี การเปิดโอกาสให้
ประชาชนมสีว่นร่วมในการใหข้อ้คดิเหน็เกีย่วกบับรกิารของโรงพยาบาลในกระบวนการประเมนิจาก
ภายนอก การเป็นกลไกในการคุม้ครองผูบ้รโิภค การเพิม่โอกาสในการเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพ 
และการสง่เสรมิใหม้กีารใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า รวมถงึการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นภูมภิาค
และการรองรบัการคา้เสรดีา้นบรกิาร 
 (๕) กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation) จะ
สง่เสรมิยุทธศาสตรช์าต ิพ.ศ.๒๕๔๙ ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอืยุทธศาสตรท่ี์ ๒ การพฒันาคนและสงัคม
ท่ีมีคณุภาพ นัน่คอืการเสรมิสรา้งสุขภาวะของประชาชนอย่างครบวงจรและมคีุณภาพมาตรฐาน 
ดว้ยการสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพ การสรา้งหลกัประกนัความปลอดภยัในการเขา้รบับรกิาร การมี
บทบาทในการสรา้งเสรมิสุขภาพโดยสถานพยาบาลต่างๆ  ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ อกีทัง้เป็นการ
กระตุน้ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างสถานพยาบาลต่างๆ 
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ตวัอย่างการเพ่ิมประสิทธิภาพท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

 
๑. ลดภาวะแทรกซอ้น การเสยีชวีติ และเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต์่างๆ ทีเ่กดิขึน้จากการดแูล

ผูป่้วย เช่น ลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีม่คีวามรุนแรงสงู, ลดการเสยีชวีติของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจเนื่องจากการวนิิจฉยัทีล่่าช้า, ลดการเสยีชวีติของผูป่้วยอุบตัเิหตุดว้ยการ
ประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้, ลดการผ่าตดัผดิคนผดิขา้งผดิต าแหน่ง, ลดความ
ผดิพลาดและผลไม่พงึประสงคเ์นื่องจากการใชย้า 

๒. การใชข้อ้มลูทางวชิาการเพื่อเป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วย ช่วยใหเ้กดิการดแูลทีไ่ดผ้ลดี
ยิง่ขึน้ ควบคู่ไปกบัการลดการใชท้รพัยากรทีไ่ม่จ าเป็น เช่น การเลกิใชน้ ้าเยน็เพือ่ลา้ง
กระเพาะอาหารใหเ้ลอืดหยุด แต่มขีอ้บ่งชีใ้นการสอ่งกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารเรว็ยิง่ขึน้, 
การใชย้าตา้นจุลชพีทีส่มเหตุสมผลและมขีอ้บ่งชี้มากขึน้, การลดการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีไ่ม่จ าเป็นหรอืไม่เกดิประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย 

๓. การตรวจสอบและปรบัปรุงระบบงานต่างๆ ใหส้ามารถท าหน้าทีไ่ดต้ามทีค่าดหวงั เช่น การ
ดแูลระบบบ าบดัน ้าเสยีใหเ้กดิความมัน่ใจว่าคุณภาพของน ้าทีผ่่านการบ าบดัแลว้จะเป็นไป
ตามมาตรฐานและไม่สรา้งความเสยีหายแก่สิง่แวดลอ้ม, การมรีะบบไฟฟ้าส ารองเพื่อให้
สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง, การมรีะบบบ ารุงรกัษาเพือ่ลดความรัว่ไหลและการสญู
เปล่าในระบบต่างๆ เช่น น ้า ก๊าซทางการแพทย์ 

๔. การใชแ้นวคดิการดแูลแบบองคร์วม การดแูลต่อเนื่องไปถงึบา้น การเสรมิสรา้ง
ความสามารถใหผู้ป่้วยและครอบครวัดแูลตนเองได ้ ช่วยลดการเจ็บป่วยซ ้าและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

๕. การบนัทกึทีส่มบูรณ์และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ช่วยใหก้ระบวนการดแูลรกัษา
เป็นไปตามแผนทีค่าดหวงั มกีารรบัรูเ้ป้าหมายและบทบาทของสมาชกิในทมีดแูลผูป่้วย 
และไม่เกดิความผดิพลาดขึน้ 
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Based on significant past experience, accreditation of health services greatly aids 
the quality improvement of services and, more fundamentally in the case of 
publicly funded services, provides transparent and public assurance regarding 
the quality of services provided to patients. My work on the project in Thailand, 
and observations made during various visits to health care facilities and 
discussions within health care managers and professional staff, have 
demonstrated in so many tangible ways the contribution that Hospital 
Accreditation Thailand (H A-Thai) is making in relation to system and 
service modernisation and improvement. This is primarily being achieved by 
the support and guidance given to service providers who are committed to 
securing improvement in the quality of services they provide.  It is this strong 
partnership between HA-Thai and provider organisations that is generating 
benefits for patients and the health system in their respective areas. 
 
The accreditation process also facilitates the development of team working within 
individual institutions creating a whole organisation commitment to improve. 
In addition the accreditation process brings together in a strong concordat 
managers, administrators, clinical staff, support staff and patients in pursuit of a 
common goal namely, high quality, humanised patient treatment and care. 
 
The accreditation process currently used by Hospital Accreditation 
Thailand is very sound and based on a well recognised system. Its 
adaptation and development over the past number of years has ensured its 
compatibility with the specific service context, values and culture of 
Thailand. It is encouraging to note that adaptation and adjustment continues as 
an ongoing process thus demonstrating the commitment of HA- Thailand to 
subject itself to a programme of continuous self improvement thereby leading by 
example. It is most encouraging to note the significant increase in the number of 
public hospitals that have now voluntarily commenced the accreditation process 
and the number that have achieved full accreditation. 
 
A magnificent and impressive demonstration of the combined work of HA 
Thailand and the Thai health service and its staff was on show at the 9th Annual 
conference of HA Thailand in Bangkok in March this year.  Having been 
involved in health service management for a life time I can say without 
reservation that the conference was the most impressive that I have ever 
attended. The organisation, conference programme content, quality of 
presentations and level of participation and interest by those attending was first 
class. In addition to the main programme there was a most impressive array of 



poster presentations covering a very wide range of topical subjects aimed at 
improving services to patients along with improved outcomes. 
 
What was also most impressive was the level of professionalism displayed by 
those attending and their willingness to discuss the challenges they are facing as 
they strive to make a positive contribution to a better health service for all. The 
level of commitment they demonstrated augers well for the future of the Thai 
service. 
 
I wish to congratulate Dr Anuwat and his team on a most impressive and 
significant event that provided an opportunity for the Thai health service family to 
put on show the sterling work that it is currently undertaking, directed to 
improving services to their patients. Very well done everyone who contributed! 
 
As it is important that Government is assured that the service is committed to 
reform and improvement there would is much to be gained for a selection of the 
presentations to be brought together to be shown to Government ministers and 
politicians, providing  evidence of the excellent work that is being undertaken on 
their behalf. 
 
Similarly, the general public need to have confidence in the service and also 
need to know that efforts are being made to meet their new and raised 
expectations.  I would commend individual providers to ensure that the good 
work to improve services being undertaken by their staff is made available for 
their local community to view through local exhibitions and presentations. 

 
 


