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The Joint Commission: A Quest for Quality in Healthcare1 
(Operation of a National Accreditation Program on US Experience) 

Russel Massaro MD  
 
 จดุเริ่มตน้ของ accreditation เกิดจาก Ernest Amary Codman ซึ่งเสนอ “end result thesis” 
ว่าแพทยค์วรจะวดัผลลพัธส์ดุทา้ยในการดแูลผูป่้วยของตนเมื่อปี 1910 แต่ไม่ไดร้บัการยอมรบัจึงได้
ลาออกจากโรงพยาบาลที่ท างานอยู่ และในปี 1917 ไดร้ว่มกบั American College of Surgeons 
จดัท า Hospital Standardization Program ขึน้ ซึ่งมีมาตรฐานขัน้ต ่าเพียง 1 หนา้ จากการประเมิน
โรงพยาบาล  พบว่ามีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในอตัราที่ต  ่ามาก  ผลลพัธข์องการประเมินถกูเผา
ทิง้ แต่ก็ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงวฒันธรรมของโรงพยาบาลในเวลาต่อมา 
 การรวมตวัครัง้ใหม่เกิดขึน้ในปี 1951 ก าเนิดเป็น The Joint Commission on Accreditation 
of Hospital มีองคก์รสมาชิก 5 องคก์ร  ในปี 1965 ระบบการจ่ายเงินของ Medicare กระตุน้ใหเ้กิด
ความต่ืนตวัมากขึน้ กลา่วไดว้่าเป็น “reliance driver” คือผูข้บัเคลื่อนซึ่งตอ้งการเห็นโรงพยาบาลมี
ความน่าเชื่อถือ 
 ในปี 1987 ไดเ้ปลี่ยนชื่อมาเป็น JCAHO และถือว่ามาตรฐานที่ก าหนดนัน้เป็น optimally 
achievable standard  มีพนัธกิจ “เพื่อยกระดบัความปลอดภยัและคณุภาพของบริการสขุภาพที่ใหแ้ก่
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยอาศยัการรบัรองและบรกิารที่เก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะ
ของสถานบรกิารสขุภาพ” 

กิจการหลัก 

 JC มีความสมัพนัธท์ัง้กบัรฐับาลและธุรกิจบรกิารสขุภาพ  โดยมี product พืน้ฐาน 2 อย่างคือ 
มาตรฐาน และการประเมินผลงาน  ผูท้ี่อยู่นอกธุรกิจบรกิารสขุภาพจะตอ้งอาศยัผลการประเมินของเรา 
 ขณะนี ้JC มีโปรแกรมรบัรองทัง้หมด 8 โปรแกรม ไดแ้ก่ Hospital, Home Care, Long Term 
Care, Behavioral Health, Ambulatory Care, Laboratories, Networks, Assisted Living  

certification program ใหม่ที่จะมีขึน้คือ disease specific care  

 
1 2002 International Practicum on Quality Improvement and Accreditation by Joint Commission 
International (July 8 – 12, 2002; Chicago, IL) 
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 นอกจาก full survey แลว้ เรายงัมีการสุม่เยี่ยมส ารวจ 5% ขององคก์รที่ไดร้บัการรบัรองแลว้
เพื่อ validate การธ ารงไวซ้ึ่งการปฏิบติัตามมาตรฐาน  เรียกว่าเป็น random unannounced surveys  
และยงัมี ‘for cause surveys’ เมื่อไดร้บัค ารอ้งเรียนว่าไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานหรือมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยอย่างรุนแรง 
 องคก์รที่ขอการรบัรองจาก JC มี 18,000 องคก์ร JC มีผูเ้ยี่ยมส ารวจ 450 คน มีเจา้หนา้ที่ใน
ส านกังานกลาง 150 คน  จะตอ้งเยี่ยมส ารวจองคก์รทกุสามปี  ลองค านวณ transaction ต่างๆ ที่จะ
เกิดขึน้ตัง้แต่การขอรบั application ไปจนออกรายงานว่าเกิดขึน้เพียงใด (การใชร้ะบบคอมพิวเตอรใ์น
ทกุขัน้ตอนจึงเป็นสิ่งจ าเป็น) 

กิจการอื่นๆ 

 1. การรบัจา้งประเมิน (contract evaluation) 
 เป็นการรบัประเมินใหห้น่วยงานหรือองคก์รซึ่งตอ้งการการประเมินในลกัษณะเฉพาะ (unique 
evaluation) และมีเกณฑข์องตนเองอยู่แลว้  งานลกัษณะนีต้อ้งเสนอราคาแข่งขนักบัองคก์รอ่ืน ซึ่ง
อาจจะไดห้รือไม่ไดง้าน  แมจ้ะไม่ใช่งานหลกั แต่ที่รบัท าก็เพราะสง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต่อสงัคม 
และท าใหม้ีรายไดม้าจนุเจือกิจการหลกั 
 2. JCR/JCI 
 รบัผิดชอบกิจการเก่ียวกบัการตีพิมพ ์การฝึกอบรม การใหค้ าปรกึษาแก่ประเทศต่างๆ บรกิาร 
Continuous Survey Readiness (CSR) การจดัท า international standard และการรบัรอง 
 3. complaint investigation 
 มีโทรศพัทฟ์รีใหร้อ้งเรียนเก่ียวกบัองคก์รที่ไดร้บั accreditation ได ้

dynamic tension 

 ผูท้ี่ไดร้บัประโยชนจ์ากกิจการของ JC คือประชาชน  แต่องคก์รที่จ่ายเงินให ้JC เป็นองคก์รที่
ถกู JC เขา้ไปประเมิน  ท าใหเ้กิด dynamic tension ขึน้เนื่องจากยทุธศาสตรท์ี่ JC ใชก้่อใหเ้กิดความ
ขดัแยง้กบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ  ตวัอย่างเช่น เมื่อปี 1994 คณะกรรมการไดม้ีมติใหใ้ช ้public 
disclosure policy คือมีการเปิดเผยผลการประเมินแก่สาธารณชน เนื่องมาจากสาเหตวุ่าโรงพยาบาล
ไม่ยอมบอกกบัสาธารณะว่าอะไรดี อะไรไม่ดี  JC คิดว่าการเปิดเผยขอ้มลูแก่สาธารณะจะสรา้งแรงงดั
เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีพลงั  แต่การเปิดเผยขอ้มลูก็ท าใหโ้รงพยาบาลที่มีผลการปฏิบติังานไม่ดีอยู่ใน
ฐานะล าบาก 



HA Expert Update 4522: Quest for Quality 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 3 

 การท าหนา้ที่ผูร้บัรองซึ่งอยู่ในภาคเอกชนจะตอ้งไดร้บัความเชื่อมั่นจากผูท้ี่อยู่นอกวงบรกิาร
สขุภาพ เช่น จากรฐับาล ประชาชน ผูจ้่ายเงิน จึงจะท าใหร้ะบบนีอ้ยู่รอดได ้ จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้ง
ธ ารงและยกระดบัความเชื่อมั่น (reliance) ในสิ่งที่เราท า  และตอ้ง convince ใหธุ้รกิจบรกิารสขุภาพ
เห็นว่าประชาชนตอ้งการขอ้มลูไม่ว่าทางใดก็ทางหนึ่ง  การท างานในลกัษณะ partnership ของ JC ท า
ใหธุ้รกิจบรกิารสขุภาพมีสว่นรว่มในการใหข้อ้คิดเห็นส าหรบัอนาคต  ท าใหผู้ ้คนเห็นว่า JC เป็น
ช่องทางที่จะธ ารงไวซ้ึ่ง self regulation ของบรกิารสขุภาพ 
 ไม่ว่าอย่างไร สิ่งที่เราท าจะท าใหผู้ค้นบางสว่นไม่มีความสขุ  เราจ าเป็นตอ้งลืมเสียว่าใครมี
ความสขุหรือใครไม่มีความสขุ  เราจะตอ้งมุ่งเนน้ที่พนัธกิจของเรา ถา้เราแน่วแน่และสามารถท าให้
บรรลพุนัธกิจดงักลา่วได ้ เราก็จะไดร้บัการยอมรบัและไดท้ าหนา้ที่นัน้ต่อไป 
 บางเวลาจะมีองคก์รที่ไม่พอใจในขอ้เสนอแนะของ JC  แต่เมื่อสิ่งแวดลอ้มผ่านไป องคก์รนัน้ก็
ตระหนกัว่าขอ้เสนอแนะนัน้เป็นสิ่งที่ถกูตอ้งและสมควรไดร้บัการปฏิบติัในเวลานัน้ 
 ขณะนีม้ีโรงพยาบาล 4000 แห่งที่ไดร้บั accreditation จากโรงพยาบาลทัง้หมด 6000 แห่ง   
โรงพยาบาลที่ไม่ไดร้บั accreditation มกัจะเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ห่างไกล ไม่ตอ้งแข่งขนักบัใคร ไดร้บั 
Medicare เพราะมี state inspection อยู่แลว้  มีเงื่อนไขบางอย่างที่ยงัคงจ าเป็นที่โรงพยาบาลจะตอ้ง
ไดร้บั accreditation เช่น การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  managed care เป็นตน้   
 ถา้เราจะ survive เราตอ้งท าความเขา้ใจว่าท าไมผูค้นมาหาเรา   นี่เป็น reliance factor เราจะ
ไดร้บัผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ  ตวัอย่างเช่น  การจ่ายเงินใหก้บั home care ที่ใช ้FFS 
ท าใหม้ีการขยายตวัของ home care ขึน้อย่างมากมาย และค่าใชจ้่ายก็เพิ่มตามไปดว้ย ต่อมาเมื่อปี 
1997 มีการออก balanced budget act เปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินให ้home care ท าใหใ้นปี  1998  
home care ปิดตวัลง 25% และ JC ตอ้งสญูเสียรายไดเ้นื่องจาก home care ที่ขอรบั accredit ลดลง
ถึง 1500 แห่งจาก 6600 แห่ง  ดงันัน้ เราจึงตอ้งเฝา้ระวงัสิ่งแวดลอ้มอย่างระมดัระวงั 
 อีกตวัอย่างหนึ่งคือ Network Accreditation Program ซึ่งไดแ้ก่ managed care program ก็
มีองคก์รอ่ืนให ้accreditation ดว้ย เช่น NCQA ขณะนีค้วามนิยมต่อ managed care ไดล้ดลงไปมาก 
ท าใหม้ีผลกระทบต่อ accreditor เช่นเดียวกนั 
 เมื่อสิ่งแวดลอ้มเปลี่ยนไป ระบบ voluntary acreditation จะดวู่าเป็นของฟุ่ มเฟือย (luxery)  
แมว้่าจะเห็นประโยชน ์ หลายองคก์รบอกว่าเราก็ชอบคณุอยู่นะ แต่เราก็ตอ้งเลือกระหว่าง 
accreditation กบัการใหค้นออกจากงาน 
 ถา้ไม่เกิดอะไรขึน้กบัโรงพยาบาลที่ไม่ไดร้บั accreditation เราก็จะมีปัญหา เพราะ
โรงพยาบาลอ่ืนก็จะเอาอย่าง กลายเป็น domino และกิจการของเราก็จะลม่สลายในเวลาอนัรวดเร็ว   
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 เราตอ้งมองกลบัไปที่พลงัขบัเคลื่อน (driver) พยายามสรา้งความเชื่อมั่นใหก้บัผูท้ี่อยู่นอก
วงการบริการสขุภาพว่า accreditationมีประโยชนต่์อสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นการเงิน 
 ถา้ท่านเพิ่มพลงัขบัเคลื่อนใหม้ากขึน้เท่าไร องคก์รต่างๆ ก็จะยิ่งไม่พอใจท่านมากขึน้ และ
อาจจะไปมองหาทางเลือกอ่ืน จะตัง้ค าถามขอ้สงสยัต่างๆ มากมาย  และถา้เราท าใหล้กูคา้ของเรา
โกรธเกรีย้วมากเกินไป เขาก็จะไม่เลือกเรา 
 ตวัอย่างเช่น long term care ไม่มี accreditor อ่ืน สิ่งที่รฐัก าหนดคือขอใหม้ี state 
certification เท่านัน้  ดงันัน้ nursing home ที่มาขอ accreditation กบั JC จึงมาดว้ยหวัใจ 
 managed care ก าหนดว่าจะตอ้งไดร้บั accreditation แต่ไม่จ าเป็นตอ้งเป็น JC จึงมีการ
แข่งขนัค่อนขา้งมาก ถา้ค่าใชจ้่ายของเราสงูกว่าก็จะไม่ไดร้บัการเลือก  ในขณะที่งานหลายอย่างที่เรา
ท าไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้มีแต่รายจ่าย เช่น sentinel event report แต่เราก็ตอ้งท าเพราะเป็นการสรา้ง 
reliance ใหเ้กิดขึน้ 
 นี่คือการสรา้งสมดลุที่เราจะตอ้งเผชิญ 

การจัดการกับ dynamic tension 

การจดัใหม้ีกลุม่ที่ปรกึษา (advisory group) ดา้นต่างๆ ท าใหเ้กิดการมีส่วนรว่มและความเป็น
เจา้ของ  กลุม่ที่ปรกึษาหลกัๆ ไดแ้ก่ Professional & Technical Advisory Committee, Public 
Advisory Group, Business Advisory Group, International Task Force on Standard 
Development, Advisory Council on Performance Measures & Clinical Expert Panels, Small & 
Rural Hospital Workgroups, Program Specific Advisory Councils, Surveyor Advisory Group 

แต่ละโปรแกรมการรบัรองจะมีกลุม่ที่ปรกึษาประมาณ 25-30 คน ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความ
เชี่ยวชาญและเป็นที่ยอมรบั ท าหนา้ที่ในการก าหนดมาตรฐาน  มาตรฐานใหม่จะมาจากไหนก็ได้ 
เมื่อได้รับข้อคิดเหน็เข้ามา เจ้าหน้าทีข่อง JC จะวิจัยว่าหากมีมาตรฐานนี ้องคก์รจะต้องท า
อะไร จะมีค่าใช้จ่ายเท่าไร กระบวนการเย่ียมส ารวจจะเป็นอย่างไร จะเกิดผลกระทบอะไรขึน้  
แล้วยกร่างเป็นมาตรฐานให้กับกลุ่มทีป่รึกษา  เมื่อกลุ่มที่ปรกึษาพิจารณาแลว้จะส่งมาตรฐานนีไ้ป
ทดสอบในภาคสนาม  เอาขอ้คิดเห็นต่างๆ กลบัมาคยุกนัในกลุม่ที่ปรกึษาอีก  เมื่อปรบัอีกครัง้หนึ่งแลว้
จึงน าเสนอ Board of Commission ใหค้วามเห็นชอบอีกครัง้หนึ่งก่อนที่จะประกาศใชอ้ย่างเป็น
ทางการ  ซึ่ง Board อาจจะมีการแกไ้ขเพิ่มเติมอีกก็ได ้
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Promotion of Public Policy 

 ตัง้แต่ปี 1997 เป็นตน้มา JC ไดก้ าหนด Sentinel Event Policy เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดความ
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย และในปี 1999 Institute of Medicine ไดตี้พิมพร์ายงานการศกึษาเรื่อง
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ก่อใหเ้กิดผลเสียหายอย่างมากแก่ผูป่้วย  JC ไดส้ง่เสรมิใหม้ีการท า root 
cause analysis และ system engineering จดัท า current sentinel event database จดัท าจดหมาย
ข่าว Sentinel Event Alert  สนบัสนนุใหม้ีการออกกฎหมายเพื่อสง่เสรมิการรายงานโดยเก็บรกัษาเป็น
ความลบั  และมีการปรบัปรุงมาตรฐานเพื่อสง่เสรมิความปลอดภยัของผูป่้วยย่ิงขึน้ 
 มีการจดั public policy forum ท าใหพ้บว่าเรื่องความขาดแคลนก าลงัคนเป็นปัญหาส าคญั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางดา้นการพยาบาล  นอกจากนัน้ยงัมีการจดัท า Emergency Management 
Standard เพื่อรองรบัสถานการณต่์างๆ พบว่า capacity 15% ของระบบที่เคยมีไดถ้กูลดทอนไป
เนื่องจาก managed care 

Continuous Improvement of the Accreditation Process 

  ไดม้ีการจดัตัง้ Accreditation Process Improvement Taskforce ขึน้เพื่อที่จะปรบัปรุงระบบ
ใหม้ีผลตัง้แต่ มกราคม 2004 เป็นตน้ไป  จากการรบัฟังเสียงของลกูคา้ พบว่ามีประเด็นที่ส  าคญัมีดงันี  ้
 1. ขอใหใ้ชม้าตรฐานที่สอดคลอ้งกบัการเปลี่ยนแปลง 
 เมื่อมีการเพิ่มมาตรฐานใหม่ๆ เขา้มา เป็นไปไดห้รือไม่ที่จะตดัมาตรฐานเดิมสว่นที่ปฏิบติัไดดี้
เป็นสว่นใหญ่อยู่แลว้  เราไดต้ัง้ field base task force ขึน้มาเพื่อพิจารณาว่าจะด ูcompliance 
อย่างไรจึงจะไม่เป็นภาระทัง้ดา้นเวลาและการเงินแก่องคก์รที่ขอรบัรอง 
 2. ขอใหม้ีจดุเนน้ในการเยี่ยมส ารวจที่สอดคลอ้งกบัความสนใจของโรงพยาบาล 
 การเย่ียมส ารวจที่เป็นอยู่ถกูมองว่าเป็นการเขา้ไปดใูนจุดเล็กจดุนอ้ยมากเกินไป จนท าใหผู้ ้
เยี่ยมส ารวจไม่มีเวลาพดูคยุกบัโรงพยาบาลในสิ่งที่โรงพยาบาลใหค้วามสนใจ เช่น failure mode & 
effect analysis 
 3. ความคงเสน้คงวาของผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจบางคนชอบดใูนเรื่องที่ตนเองถนดับางเรื่อง และไม่สนใจที่จะดใูนบางเรื่อง 
 4. business transaction 
 การเปลี่ยนแปลงที่ก าลงัเกิดขึน้ ไดแ้ก่ 

1. น าเทคโนโลยีมาปรบัรือ้ระบบ เช่น การใช ้laptop ของผูเ้ยี่ยมส ารวจ การใชร้ะบบ extranet 
ใหอ้งคก์รต่างๆ สามารถสง่ application และโตต้อบลงไปถึงเรื่องการก าหนดวนัเยี่ยมส ารวจได ้
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 2. การจดัใหม้ี account representative ส าหรบัแต่ละองคก์ร  กลา่วคือแต่ละองคก์รจะไดร้บั 
account และเมื่อติดต่อมาที่ JC จะติดต่อกบัคคลเพียงคนเดียว แทนที่จะเป็นหลายคนส าหรบัแต่ละ
ขัน้ตอนหรือแต่ละโปรแกรม 
 3. การประเมินตนเองก่อนการเยี่ยมส ารวจ  โดยจะขอใหอ้งคก์รประเมินตนเอง 18 เดือนก่อน
เยี่ยมส ารวจ พรอ้มทัง้วางแผนว่าจะปรบัปรุงอะไร แลว้สง่ใหท้าง electronic mail ถา้มีหวัขอ้ใดที่ out 
of compliance จะไม่ก าหนดวนัเยี่ยมส ารวจจนกว่าจะส่ง statement of correction  ในการไปเยี่ยม
ส ารวจจะดวู่ามีการปฏิบติัตามแผนที่เสนอไวอ้ย่างเหมาะสมหรือไม่  ประโยชนท์ี่องคก์รไดร้บัคือองคก์ร
จะมีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ snapshort 
 4. การเย่ียมส ารวจจะมุ่งเนน้ที่ priority focus process 
 5. Major Surveyor Development Initiative  ที่ผ่านมาเราไม่ไดฝึ้กผูเ้ยี่ยมส ารวจของเราใหท้ า 
organization system analysis ไดแ้ต่ด ูcompliance ในการปฏิบติัตามมาตรฐาน ซึ่งผูบ้รหิารองคก์ร
เห็นว่าไม่เกิดประโยชน ์ เราจึงจะตอ้งสรา้งทกัษะในดา้นนีใ้หแ้ก่ผูเ้ยี่ยมส ารวจ โดยประสานกบั Kellog 
School of Management เพื่อฝึกอบรมผูเ้ยี่ยมส ารวจใหม้ีทกัษะทางดา้นนี ้
 การฝึกอบรมที่ใชอ้ยู่มีทัง้การเรียนทางไกล การมาประชมุเชิงปฏิบติัการปีละ 4 วนัซึ่งมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณใ์นลกัษณะ didactic  มีการสงัเกตการปฏิบติัในพืน้ที่ 
 ผูบ้รรยายเห็นว่า standardization of approach ไมม่ีความจ าเป็นเพราะตอ้งการใหดี้กว่าคน
อ่ืน 

ความท้าทาย 

 1. จะเป็น inspector หรือ educator 
 2. ภาคธุรกิจจะยงัคงสามารถควบคมุ oversight ส าหรบักิจการท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตคนได้
ต่อไปหรือไม่ 
 3. คณุภาพยงัคงมีความส าคญัเพียงใด  การเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินท าให ้accreditation 
กลายเป็นเรื่อง luxery  แรงขบัเคลื่อนเพื่อพฒันาคณุภาพเริ่มอ่อนแรงเมื่อราคาและตน้ทนุของการ
ขบัเคลื่อนนัน้สงูขึน้  จะตอ้งมีการเคลื่อนไปสู ่defined contribution & consumer defined market 
driver 
 การเปลี่ยนแปลงเป็นวิถีชีวิต 
 


