
How can we get participation from people in the organization? 

Shall we have time to do it? 

Will the deficient of health personnels be a problem? 

Who will help us when we have problems? 

What will be used as standard? 

How shall we begin? 

Should we start at some unit that are ready or start with the whole organization? 

Who will do the internal assessment? 

Who will be external auditor? 

What will be incentives? 

Where will the national standards come from? 

How should each hospital (various level of hospital) implement the standards? 

What are the different between TQM & accreditation? 

How can we convince the CEO and management team? 

Is it necessary to have a full time co-ordinators? 

How can we co-ordinate between hospital in the project? 

What are different between assessment and inspection? 

 

Problems 

We have incomplete medical records. 

Most standards are still structure oriented. 

The private hospital concerns with the expense increase. 

The physicians will be afraid of inspection and fault detection. 

 

Disagreement 

Complete volunteer will not work. 

Accreditation should not emphasize only on patient care, but also on administration 

and academics. 
 
1. What should be the methods to motivate the department head toparticipate willingly 

and see the important of hospital accreditation? 

2. What is the main responsibility of co-ordinators , when will we have the meeting? 

3. If we have any problems during implementation, will we consult with a specific 

consultants or to every consultants? 

4. Who should determine the policy?  In the development of procedure, should we 

give opportunities to everyone or call for volunteer, who should be the editor? (a 

commitee or the co-ordinator?), whoshould approve? 

5. Is ti necesary that a hospital should complete every standards to be accredited? 

6. How can we start build up the teams in the hospital?, how many team?, what should 

be the component of the team? 

7. Could you explian the multidiciplenary team, the meaning and the practice? 

8. Tony, how can the consultant team accredit the legal issue? 

9. The model and stragety of hospital accreditation in Thailand is not clear. 

10. The topic for this seminar is hospital accreditation..But the content and document 

focus on TQM and reengineering.  We should focus on the clinical care e.g. OPD,ER, 

ward, lab, pharmacy , or people will confuse and can not get start. 

11. We should know the technoque and tools of quality system e.g. brainsroming, 

meeting, control chart 



12. For Thai culture, bottom up is difficult for success, it should be top down. Starting 

in some part is a waste of time  

13. Training for trainer is important.  The consultants should be guranteed bythe 

MOPH. 

 

 หวัขอ้การสมัมนาครัง้นีเ้รื่อง Hospital Accreditation แตเ่นือ้หาและเอกสารประกอบการ
สมัมนามุง่ไปทางดา้น TQM และ reengineering organization อยากใหมุ้ง่เนน้เฉพาะ 
Accreditation แท ้เชน่ งานคลินิกบรกิาร OPD ER ward ชนัสตูร พยาธิ เภสชั มิฉะนัน้กลุม่จะ
สบัสนเริ่มงานไมไ่ด ้

 เรามีมาตรฐานมากมายในโรงพยาบาลท่ีท าโดยอาศยัพืน้ฐานท่ีถกูตอ้งตารมแนวความคดิของ 
Quality System อยูม่ากมาย  การท่ีใหท้  า Hospital Accreditation นัน้ เรารูว้า่ตอ้งท าอยา่งไร 
ดีอยา่งไร  แตเ่ราควรจะทราบเทคนิคและเครื่องมือท่ีน ามาใชบ้า้ง  ไมท่ราบวา่มีอะไรบา้ง เชน่ 
QCC มี เทคนิค (การระดมสมอง การน าเสนอ การประชมุ) มีเครื่องมือ เชน่ Pareto, cuase-
effect diagram. control chart) เป็นตน้ 

 ธรรมชาตคินไทย  การปลอ่ยใหท้  าดว้ยความสมคัรใจแบบ bottm up คงยากหนอ่ยท่ีจะผลกัดนั
ให ้HA เกิด  ควรท่ีจะเป็น top-down ได ้และสง่เสรมิจรงิจงัตอ่เน่ือง  แบบ total (ทัง้ทัง้องคก์ร)  
การใหท้  าเฉพาะสว่นอาจท าใหต้อ้งคอยจบัปใูสก่ระดง้  หลายตอ่หลายครัง้ ผูท่ี้ดแูลระบบ HA 
เองอาจทอ้แท ้ วา่เม่ือไรจะเสรจ็สกัที  โดยไมม่องวา่ตอ้งท าให ้"ส าเรจ็" ไมใ่ชแ่คใ่หเ้สรจ็เป็นพอ 

 ควรท่ีจะตอ้ง train the trainer ใหเ้ขา้ใจตรงกนัก่อนเขา้สูก่ารท า HA จรงิจงั  กระทรวงเองมีตรง
นีไ้หม  ควรมีการสอบเพ่ือใหม้ั่นใจวา่รูจ้รงิ เขา้ใจจรงิ มีทกัษะ/ทศันคตจิรงิ  พรอ้มท่ีจะท าไป
ปฏิบตั/ิเผยแพร ่ การปลอ่ยใหเ้ขา้สูร่ะบบโดยใหไ้ปท าเองเลย  นอกจากหลงทางเสียเวลาแลว้  
อาจะไมน่า่มั่นใจไดว้า่เขาเหลา่นัน้มีคณุภาพจรงิหรือไม ่อยา่งไร  โดยเฉพาะท่ีปรกึษาควรมี 
Gurantee โดยกระทรวงเชน่เดียวกนัดว้ย  จงึจะถือวา่มีความรูค้วามเขา้ใจท่ีแนน่พอ  หากคน
ไมมี่คณุภาพ  ระบบจะมีคณุภาพอยา่งไรกนั 

 เทา่ท่ีสงัเกต สว่นนอ้ยท่ีเขา้ใจเรื่อง quality ดีเพียงพอ  ควรใหมี้การ share idea กนับา้ง หรือ 
train ใหรู้เ้ป็นแนวทางเดียวกนั  จะไดไ้ปดว้ยกนัไมเ่หล่ือมล า้กนั  (ตามกนัทนั)  ในระบบ 
quality  ไมใ่ชเ่รื่องยากก็จรงิ  แตเ่ขา้ใจไมง่่ายนกั  มี process/priniciple หลากหลายท่ีตอ้ง
เขา้ใจเก่ียวกบั quality concept อีกมาก  การเก็บสว่นดีๆมาใชป้ระโยชนใ์น รพ.เป็นเรื่องท่ีดี
หากรู ้concept ดีพอ  แตอ่าจเป็นขยะความรูก็้ไดห้ากไมรู่แ้ละเดนิหลงทาง สดุทา้ยตอ้งรือ้/ปรบั
ใหม ่

 ท าอยา่งไรก็ไมส่ามารถหาเหตผุลท่ีท าให ้medical staff รูส้กึวา่น่ีคือ benefit ท่ีตวัเองจะได ้
เพราะ medical staff จะรูส้กึวา่ตอ้งลงทนุมากกวา่สิ่งท่ีไดร้บั 



 อยากไดว้ิธี approach medical staff หลายๆแบบ 

 จะมีวิธีใดในการจงูใจใหผู้บ้รหิารระดบัสงู หวัหนา้แผนก ใหค้วามรว่มมือดว้ยความเตม็ใจ  และ
เห็นความส าคญัของการท า Hospital Accreditation 

 ผูป้ระสานงานหลกัมีหนา้ท่ีท าอะไรบา้ง  และตอ้งมารว่มประชมุเม่ือไรบา้ง 

 หากมีปัญหาในการด าเนินการ  จะมีการก าหนดให ้รพ.แตล่ะแหง่มีท่ีปรกึษาประจ า หรือให้
เรียนปรกึษาทกุทา่นได ้

 เอกสาร "บนัทกึเหตกุารณ"์ ใชบ้นัทกึตอนไหน 

 ใครควรเป็นผูก้  าหนด policy การจดัท า procedure ควรเปิดโอกาสใหท้กุคนไดท้  าหรือใช้
ลกัษณะอาสาสมคัร  และใครจะเป็นผู ้edit  (ควรแตง่ตัง้เป็นคณะท างานหรือเป็นหนา้ท่ีของผู้
ประสานงานหลกั  ใครเป็นผูล้งนามรบัรอง 

 โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งจดัท าใหมี้ครบทกุมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือไม่ จงึจะไดร้บัการ 
Accreditation 

 การเตรียมทีมในโรงพยาบาลควรเริ่มตน้อยา่งไร  และทีมควรประกอบดว้ยใครบา้ง  จ านวน
เทา่ไรจงึจะเหมาะสม 

 จะตอ้งเดนิทางไปตา่งประเทศชว่งใด 

 การเตรียมบคุคลเพื่อใหม้ารบัการเรียนรูร้ว่มกนั ควรก าหนดไว ้รพ.ละก่ีคน  และคณุลกัษณะ
ควรเป็นคนอยา่งไร 

 ท่ีปรกึษาจะไป accredit ในเรื่องทางกฎหมายอยา่งไร 

 ในมาตรฐานไดก้ลา่วถึงการท างานรว่มกนัระหวา่งสาขาวิชาชีพตา่งๆ แตย่งัไมไ่ดร้บัค าอธิบาย
จากทา่นวิทยากร  เห็นวา่เรื่องนีส้  าคญัมาก 

 ถา้กลบัไปมาปัญหาเรื่อง wording ตา่งๆ ทางผูป้ระสานงานจะปรกึษาใครได ้

 รูปแบบ กลวิธีของ Hospital Accreditation ท่ีจะด าเนินการในประเทศไทยยงัไมช่ดัเจน 

 กลุม่ท่ีควรเพิ่มเตมิคือ กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์รงัสีเทคนิค ธุรการ พสัด ุ

  

  


