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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผอูำนวยการโรงพยาบาลเปนผบูรหิารสงูสดุของโรงพยาบาล มผีลตอการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

งานวจิยัเชงิคณุภาพ ในรปูแบบของพหกุรณศีกึษา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสภาพปญหาของการพฒันาคณุภาพของ

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาบทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

บทบาทของผูนำองคการดานสุขภาพ 6 บทบาท ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหจากโรงพยาบาลภาครัฐ

ระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 โรงพยาบาล

เก็บขอมูลดวยวิธีสัมภาษณเจาะลึกจากผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 60 คน โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

นอกจากนัน้ยงัไดเกบ็ขอมลูเอกสาร และการสงัเกตแบบไมมสีวนรวม สำหรบัการวเิคราะหขอมลูไดใชการจบัครูปูแบบ

การสรางหรือพัฒนาคำอธิบายเกี่ยวกับกรณีศึกษา และการสังเคราะหขามกรณีศึกษา ผลการวิจัยพบวาปญหา

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (1) ผูอำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพ

(2) ความไมตอเนื่องและความไมสม่ำเสมอของการพัฒนาคุณภาพ (3) แพทยในโรงพยาบาลตอตานการพัฒนา

คณุภาพ (4) โครงสรางของระบบพฒันาคณุภาพไมเหมาะสม (5) ความขดัแยงของบคุลากรในโรงพยาบาลทีเ่กดิจาก

การพัฒนาคุณภาพ สวนบทบาทของผูอำนวยการโรงพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป มีบทบาทสำคัญ 8 บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (1) การมีความมุงมั่น

ตอการพัฒนาคุณภาพ (2) การนำการพัฒนาคุณภาพ (3) การสื่อสารหรือการทำใหเกิดความเขาใจเรื่องคุณภาพ

และความปลอดภยัของผปูวยกระจายไปทัว่ทัง้องคการ (4) การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ (5) การสนบัสนนุ
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การพฒันาคณุภาพ (6) การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ (7) การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ (8) การทำให

การพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื บทบาทของผนูำองคการดานสขุภาพ 6 บทบาท ทีม่ผีลตอการพฒันาคณุภาพ

จากการศึกษาของงานวิจัยอื่น มีผลเชนเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐระดับ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สรุปคือผูอำนวยการโรงพยาบาลมีบทบาทสำคัญยิ่งในการพัฒนาของ

โรงพยาบาล โดยอาจเปนผสูรางปญหา หรอืผแูกปญหาของโรงพยาบาล

คำสำคญั: ผอูำนวยการโรงพยาบาล  การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  บทบาท

พทุธชนิราชเวชสาร 2018;35(1):40-52.
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Abstract
The hospital director is the highest manager of the hospital and has influenced in quality development

of the hospital. This multiple case study, qualitative research aimed to investigate the problems of quality

improvement in Thai public regional and general hospitals and the role of hospital directors in hospital quality

improvement and six leader's roles support their importance for successful quality improvement of the

hospital. The unit of analysis were 4 regional and general hospitals of Permanent Secretary Department of

Ministry of Public Health of Thailand. Semi-structured, in-depth interviews of 60 key-informants, document

and archival collection and non-participant observation were use as data-collection techniques. Data analysis

using pattern matching, explanation building and cross-case synthesis. The finding of the study were, the

problems of hospital quality improvement included (1) no or low commitment of the hospital directors

in hospital quality improvement (2) the discontinuity and irregularity of hospital quality improvement

(3) the hospital medical staffs are opposed to hospital quality improvement (4) inappropriate structure of

hospital quality improvement (5) personnel conflict cause by hospital quality improvement. The hospital

directors had eight roles that importance for successful hospital quality improvement. They are (1) commitment

to quality improvement (2) leading quality improvement (3) communicating or cascading patient safety/

quality orientation throughout the organization (4) participating in quality improvement (5) supporting quality

improvement (6) problem solving in quality improvement (7) monitoring progress of quality improvement

(8) providing sustainable quality improvement. The leader's six roles derived from literature review support

their importance for successful quality improvement in healthcare organizations are also importance

for successful hospital quality improvement in Thai public regional and general hospital. In conclusion,

the hospital director plays an important role in hospital quality improvement and may be the problem generating

or problem solving.

Keywords : hospital director,  hospital quality improvement, role

Buddhachinaraj Med J 2018;35(1):40-52.
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บทนำ
บริการดานสาธารณสุขเปนบริการที่เกี่ยวกับ

ชีวิตคนซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถประเมินคาได การให

บริการดานสาธารณสุขจึงตองเปนบริการที่มีคุณภาพ

ที่ดีที่สุด และเปนบริการพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับ

ประชาชน ตามทีร่ฐัธรรมนญูฉบบัปจจบุนั คอื ฉบบั พ.ศ.

2560 มาตรา 47 กำหนดไววา "บคุคลยอมมสีทิธไิดรบั

บรกิารสาธารณสขุของรฐั"1 และบรกิารสาธารณสขุนัน้

ตองเปนบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ ตามรฐัธรรมนญู พ.ศ.

2560 มาตรา 55 วรรคแรก "รัฐตองดำเนินการให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

อยางทั่วถึง"1 และตามวรรคสาม ของมาตราเดียวกัน

"รัฐตองพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและ

มีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง"1 นั่นคือการพัฒนา

คุณภาพของบริการสาธารณสุขไดถูกกำหนดไวใน

รัฐธรรมนูญวาเปนสิ่งที่ตองดำเนินการโดยหนวยงาน

ของรฐั โดยเฉพาะอยางยิง่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มีหนาที่ครอบคลุมทุกดาน

ทัง้ดานการรกัษา การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค

และการฟนฟูสภาพ ยิ่งในระยะหลังจากภาระงานที่

มากขึ้นเนื่องจากการที่รัฐบาลใชนโยบายหลักประกัน

สขุภาพถวนหนาหรอืทีเ่ปนทีร่จูกักนัดใีนชือ่ "30 บาท

รักษาทุกโรค" ที่เริ่มจากรัฐบาลพรรคไทยรักไทยในป

พ.ศ. 25442 ทำใหมผีมูารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมาก

ขึน้ทัง้ผปูวยนอกและผปูวยใน รวมทัง้การสงตอผปูวย

เขามารับการรักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น

หลังจากวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ.2550 ที่ศาลจังหวัด

ทงุสง พพิากษาจำคกุแพทยโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ำเภอ

รอนพบิลูย จงัหวัดนครศรธีรรมราช กรณผีปูวยเสยีชวีติ

ภายหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลังเพื่อผาตัดรักษา

ไสติ่งอักเสบวาเปนการกระทำโดยประมาทเลินเลอ3

สงผลใหโรงพยาบาลชุมชนตองสงผูปวยมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมากขึ้น

ในขณะที่จำนวนเจาหนาที่ผูใหบริการไมเพิ่มขึ้น และ

บางสวนลดลงจากนโยบายการลดขนาดของภาครฐัลง

ตามยุทธศาสตรการปรับขนาดกำลังคนภาครัฐ

ตามมตคิณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่23 กนัยายน พ.ศ.2546

ปญหาภาระงานทีม่ากขึน้แตคนทำงานนอยลงกระทบ

กับคุณภาพของการใหบริการ เนื่องจากภาระงาน

ที่หนักและขอจำกัดของเวลาทำใหเกิดความผิดพลาด

ในการบริการไดมากขึ้น มีการฟองรองรองเรียน

ผูใหบริการเมื่อเกิดปญหาจากการรับบริการมากขึ้น

ทำใหโรงพยาบาลตองใหความสนใจคุณภาพการ

ใหบรกิาร รวมถงึการรบัรองมาตรฐานคณุภาพมากขึน้

ในทีส่ดุกระทรวงสาธารณสขุกม็นีโยบายใหสถานพยาบาล

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลตองผานการรับรอง

มาตรฐานจากระบบการประเมนิโดยองคการภายนอก

ซึ่งในปจจุบันใชระบบ Hospital Accreditation (HA)

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) หรอื สรพ.4

การจดัการหรอืการพฒันาคณุภาพเปนกระแสโลก

ตัง้แตยคุอตุสาหกรรมเปนตนมา ทกุองคการตองมกีาร

พฒันาคณุภาพอยางเปนระบบ รวมถงึองคการดานสขุภาพ

หรอืสาธารณสขุดวย การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ในประเทศไทยเริม่ในป พ.ศ.2535 จากการนำแนวคดิ

Total Quality Management/Continuous Quality

Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติใน

โรงพยาบาลของรฐั 8 แหง นำไปสกูารจดัทำมาตรฐาน

โรงพยาบาลเพือ่การรบัรองคณุภาพ เมือ่ พ.ศ. 2540

และมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลขึ้นในพ.ศ. 2542 ตอมาไดมีการพัฒนา

และเปลี่ยนสภาพเปนองคการมหาชน คือ สถาบัน

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรอื

สรพ.ที่มีการจัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกา ในป พ.ศ.

25525 ซึ่งในปจจุบันเปนองคการภายนอกสถาน

พยาบาลของไทยเพยีงองคการเดยีวทีท่ำหนาทีร่บัรอง

มาตรฐานของโรงพยาบาลทั่วประเทศ

เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนสิ่ง

จำเปนที่ทุกโรงพยาบาลตองดำเนินการดวยเหตุผล

ตามที่กลาวมา การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข วาสภาพปญหาของการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

มีลักษณะเปนอยางไร และเนื่องจากการพัฒนา

คุณภาพจะประสบความสำเร็จไดตองอาศัยผูนำ

ตามทีร่ายงานการศกึษาตาง ๆ  แสดงใหเหน็วาผนูำเปน

ผทูีม่บีทบาทสำคญัในการพฒันาคณุภาพ แตอยางไร

ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมของ Waldman6



บทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
The Roles of Hospital Directors in Hospital Quality Improvement44

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

เหน็วามงีานวจิยันอยมากทีแ่สดงใหเหน็ถงึความเขาใจ

อยางเปนระบบ เรือ่งผนูำวามคีวามสำคญัหรอืมคีวาม

เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ และการทบทวน

วรรณกรรมของ Ovretveit7 ที่ศึกษาบทบาทของ

ผูจัดการ หรือผูนำ จากฐานขอมูลและเอกสาร ตั้งแต

ป ค.ศ.1985 พบวา แมวารายงานสวนใหญสนบัสนนุ

วาภาวะผูนำมีความสำคัญตอความสำเร็จของการ

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย แตมีงานวิจัย

(ที่สมบูรณและถูกตองตามหลักการวิจัย) สนับสนุน

ไมมาก สวนใหญเปนเพียงประสบการณของการเปน

ทีป่รกึษาในองคการตาง ๆ  หรอืเปนประสบการณสวน

ตวัของผเูชีย่วชาญดานคณุภาพมากกวา จงึเสนอแนะ

ใหมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูนำในการ

พัฒนาคุณภาพขององคการในหลากหลายมิติ เชน

ในองคการประเภทตาง ๆ  ในสภาพแวดลอมหรอืบรบิท

ที่แตกตางกัน ในวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา

คุณภาพที่ตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงาน

ดานสาธารณสุขหรือหนวยงานดานสุขภาพ เชน

โรงพยาบาล เพราะในหนวยงานดานสขุภาพ บทบาท

ของผูนำมีแนวโนมมีผลนอยตอการดำเนินการเนื่อง

จากการมีบทบาทและอำนาจที่สูงของวิชาชีพเฉพาะ

(professional autonomy) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาปญหาของการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

ภาครฐัและผนูำคอืผอูำนวยการโรงพยาบาล มบีทบาท

ที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหรือไม

อยางไร และบทบาทผนูำทีเ่คยมงีานวจิยัสนบัสนนุวา

มผีลตอการพฒันาคณุภาพของหนวยงานดานสขุภาพ

ไดแก บทบาทการแสดงความมุงมั่นในการพัฒนา

คณุภาพ7-10 บทบาทการสือ่สารหรอืการทำใหเกดิความ

เขาใจเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย

กระจายไปทั่วทั้งองคการ8,11 บทบาทการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพ7,9,10,12 บทบาทการสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพ7,9,10 บทบาทการติดตามกำกับ

การพัฒนาคุณภาพ8,10 บทบาทการทำใหการพัฒนา

คุณภาพเกิดความยั่งยืน8,10,13 มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลหรือไม ผลที่ไดจากการศึกษา

คาดวาเปนประโยชนสำหรับผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาล และทมีนำการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ไดรบัรสูภาพปญหาของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

เพื่อรวมกันหาทางแกไขและปองกันปญหาที่เกิดขึ้น

สำหรับผูอำนวยการโรงพยาบาล เปนการพัฒนา

องคความรดูานคณุภาพและการพฒันาคณุภาพ  และ

เปนแนวทางใหผูอำนวยการสามารถแสดงบทบาท

ที่ เหมาะสมในการเปนผูนำการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล นอกจากนั้นยังสามารถใชเปนแนวทาง

ในการฝกอบรมรองผูอำนวยการฝายการแพทยของ

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป เกีย่วกบัการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถเปนผูนำการ

พฒันาคณุภาพไดเมือ่ตนเองตองเปนผรูบัผดิชอบ

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงคุณภาพ รูปแบบกรณีศึกษาพหุกรณี

(multiple case study) หนวยการวิเคราะหเปน

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ในสงักดัสำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 โรงพยาบาล

ทีเ่ลอืกแบบเจาะจง โดยใชเกณฑการกระจายตามพืน้ที่

ทางภูมิศาสตร ขนาด และระดับความสามารถของ

การใหบรกิาร รายละเอยีดตามตารางที ่1

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลเอกสารและ

บนัทกึทีเ่กีย่วของ (document and archival records)

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (direct observation)

ขอมูลทางกายภาพ (physical artifacts) และ

การสมัภาษณ (interviews)14 การสมัภาษณผใูหขอมลู

สำคัญ เปนการสัมภาษณแบบแบบมีจุดสนใจเฉพาะ

(focus interveiw) หรือการสัมภาษณแบบเจาะลึก

(in-depth interview) ซึง่เปนการสมัภาษณทีผ่สูมัภาษณ

มีจุดสนใจวาตองการขอมูลอะไร ชนิดใดอยูแลว

จึงพยายามหันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสู

จุดที่สนใจ15 ผูใหขอมูลสำคัญในแตละกรณีศึกษา

มจีำนวน 15 ราย รายละเอยีดตามตารางที ่2 รวมผใูห

ขอมลูสำคญัทัง้หมด 60 คน
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1 ผอูำนวยการโรงพยาบาล/ แพทย

2 รองผอูำนวยการฝายการแพทย/ แพทย

3 รองผอูำนวยการฝายการพยาบาล/ พยาบาล

4 รองผอูำนวยการฝายบรหิาร/ นกับรหิารหรอืสายวชิาชพีอืน่ ๆ

5 ผชูวยผอูำนวยการทีร่บัผดิชอบการพฒันาคณุภาพหรอื หวัหนากลมุงานทางคลนิกิ/ แพทย

6 ผทูีท่ำหนาทีห่วัหนาหรอืเลขาฯศูนยพฒันาคณุภาพ/ พยาบาลหรอืสายวชิาชพีอืน่ ๆ

7 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

8 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

9 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

10 แพทยระดบัผปูฏบิตังิาน/ แพทย

11 พยาบาลระดบัผปูฏบิตังิาน/ พยาบาล

12 ทนัตแพทย

13 เภสัชกร

14 เจาหนาทีส่ายวชิาชพีเฉพาะอืน่ ๆ เชน นกัเทคนคิการแพทย นกัวชิาการสาธารณสขุ ฯลฯ

15 เจาหนาทีส่ายสนบัสนนุบรกิาร เชน นกับญัช ีนติกิร ชางเครือ่งมอืแพทย พนกังานขบัรถ ฯลฯ

ตารางที ่2  รายละเอยีดผใูหขอมลูในแตละกรณศีกึษา

ตำแหนง / วชิาชพี

อยใูนพืน้ที่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคกลาง

ขนาด(จำนวนเตยีงผปูวยใน) 1,063 441 551 272

ระดบัความสามารถ A S A M1

ตารางที ่1 โรงพยาบาลทีเ่ปนกรณศีกึษา

 โรงพยาบาล A        โรงพยาบาล B     โรงพยาบาล C     โรงพยาบาล D

การวิเคราะหขอมูลใชยุทธวิธี 2 อยาง ไดแก

การอางองิสมมตฐิานทางทฤษฎ ี(relying on theoreti-

cal propositions) การพัฒนาคำอธิบายกรณีศึกษา

(developing case descriptions) ผานการใชเทคนคิ 3

เทคนิค คือ การจับคูรูปแบบ (pattern matching)

การสรางหรือพัฒนาคำอธิบายเกี่ยวกับกรณีศึกษา

(explanation building) และการสังเคราะหขามกรณี

ศกึษา (cross-case synthesis)14

ผลการศกึษา
ปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มี 5 ประการ

รายละเอยีดตามภาพที ่1

ผูอำนวยการโรงพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 8 บทบาท รายละเอียดตามที่

แสดงไวในภาพที ่2
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ปญหาการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล

ผอูำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ความไมตอเนือ่ง ความไมสม่ำเสมอของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

แพทยตอตาน ไมใหความรวมมอืหรอืใหความรวมมอืนอยในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

โครงสรางของระบบการพัฒนาคุณภาพไมเหมาะสม

ความขดัแยงของบคุลากรทีเ่กดิขึน้จากการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

ภาพที ่1 ปญหาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ

บทบาท

ผอูำนวยการ

โรงพยาบาล

ในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

การนำการพฒันาคณุภาพ

การสื่อสารความสำคัญ ความจำเปน และประโยชนของการพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัยของผูปวยใหกระจายไปทั่วโรงพยาบาล

การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

การทำใหการพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื

ภาพที ่2  บทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
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วจิารณ
ปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เรียงตาม

ลำดับความสำคัญ และลำดับของการเกิดปญหา

ทีพ่บในการศกึษานีไ้ดแก

ปญหาที่เกิดจากตัวผูนำเอง คือ ผูอำนวยการ

ไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพ เปนปญหาที่

สำคัญมาก ที่ทำใหการพัฒนาคุณภาพไมประสบ

ความสำเรจ็ ผลคอืการไมไดรบัหรอืไมขอรบัการรบัรอง

มาตรฐานคณุภาพ (accreditation) หรอืมปีญหาในการ

ขอรบัการรบัรองซ้ำ (re-accreditation) ทีต่องมกีารมา

ประเมินของผูเยี่ยมสำรวจหลายครั้ง ที่โรงพยาบาล

เรียกวา "ติด focus" เพราะเมื่อผูนำคือผูอำนวยการ

โรงพยาบาลไมเหน็ความสำคญัของการพฒันาคณุภาพ

ก็ยอมไมใหการสนับสนุนและไมแสดงบทบาทที่มี

ผลทำใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสำเร็จ และ

บุคลากรในโรงพยาบาลก็ไมเห็นความสำคัญและ

ความจำเปนของการพฒันาคณุภาพดวย การศกึษานี้

พบลักษณะของการที่ผูอำนวยการไมใหความสำคัญ

กบัการพฒันาคณุภาพไดหลายลกัษณะ ไดแก ผอูำนวยการ

ไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพเลยไมวาเปน

ระบบใด อาจเนือ่งจากตนเองกไ็มมคีวามรคูวามเขาใจ

และไมเหน็ความสำคญัของ "คณุภาพ" และ "การพฒันา

คุณภาพ" มักเกิดขึ้นกับผูอำนวยการที่เปน "รุนเกา"

คือดำรงตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลกอนที่

กระแสการพฒันาคณุภาพไดรบัการยอมรบัอยางกวาง

ขวาง และกอนที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารทีช่ดัเจน หรอื

ผูอำนวยการอาจไมเห็นดวยกับการพัฒนาคุณภาพ

ตามระบบ HA ของ สรพ. แตก็ไมไดสนับสนุนอยาง

จริงจังในการนำเอาระบบอื่นที่แสดงทาทีวาเห็นดวย

อยางเชน JCI (Joint Commission International)

มาใชในโรงพยาบาล หรือผูอำนวยการบางคนเห็นวา

ในสถานการณปจจบุนั การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ตามระบบ HA ของ สรพ.อาจไมเพียงพอหรือไม

เหมาะสม และใหความสำคัญกับการพัฒนาดานอื่น

เชน การพฒันาใหเปนศนูยเชีย่วชาญระดบัสงูมากกวา

แตยงัขอรบัการรบัรองมาตรฐานจาก สรพ.อย ูจงึทำให

เกิดปญหา นอกจากนั้นผูอำนวยการบางคน แมวา

ในตอนแรกเห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ

แตไมสามารถจดัการกบัปญหาการตอตานจากบคุลากร

ภายในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุมแพทยได ทำให

การพฒันาคณุภาพเกดิปญหา ดงัเชนโรงพยาบาลหนึง่

ในการศึกษานี้ที่ เคยไดรับการรับรองมาตรฐาน

(accreditation) และไดรบัการรบัรองซ้ำ (re-accredita-

tion) ซ้ำ 1 ครั้ง แตตอมามีการตอตานจากแพทยใน

โรงพยาบาลทำใหการพฒันาคณุภาพหยดุชะงกัไปและ

ไมขอรบัการรบัรองอกีเปนระยะเกอืบสบิป ตองมาเริม่

ดำเนินการใหมหลังจากผูอำนวยการคนนั้นเกษียณ

อายุราชการ ดังนั้นผูอำนวยการโรงพยาบาลจึงเปน

ผทูีม่คีวามสำคญัมากในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ความไมตอเนื่องไมสม่ำเสมอของการพัฒนา

คุณภาพ เปนปญหาที่พบในทุกโรงพยาบาลที่เปน

กรณศีกึษา และเกดิกบัทกุโรงพยาบาลทีเ่ขาสกูระบวน

การพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะในระยะแรกของการ

ดำเนินการที่บุคลากรในโรงพยาบาลยังไมเขาใจถึง

ความสำคัญของคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพ

หรือเรียกวายังไมเกิด "วัฒนธรรมคุณภาพ" ขี้นใน

โรงพยาบาล ทำใหบุคลากรสวนใหญคิดวาเปนการ

เพิ่มงาน และเหมือนถูกบังคับใหทำ การดำเนินการ

ก็มีมากในชวงที่ใกลมีการประเมินหรือการเยี่ยม

สำรวจจาก สรพ. เมือ่ผานการรบัรองกห็ยดุ หรอืมกีาร

ดำเนนิการนอยลง และกลบัมาเริม่ใหมเมือ่ใกลถงึรอบ

การประเมนิใหม เปนวงจรอยเูชนนี ้เปนการดำเนนิการ

เพื่อใหผานการประเมินและไดรับการรับรองเทานั้น

ไมสามารถไปถึงจุดหมายของการพัฒนาไปสูการให

บริการที่มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยตอผูมา

รับบริการ จนกวาบุคลากรสวนใหญเห็นคุณคาและ

ความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ และเห็นวาการ

พัฒนาคุณภาพคือการทำงานประจำใหไดตาม

มาตรฐานและหาโอกาสพัฒนาใหดียิ่งขึ้น ไมใชงาน

ที่แยกออกไปจากงานประจำ และบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลนึกถึงคุณภาพของงานที่ตนเองทำอยู

ตลอดเวลาวาไดมาตรฐานหรือมีคุณภาพหรือไม และ

หาโอกาสในการพฒันาตอไป เรยีกวาเกดิ "วฒันธรรม

คุณภาพ" ขึ้น เมื่อถึงตอนนั้นการพัฒนาคุณภาพก็มี

ความยัง่ยนื

ปญหาการตอตานหรอืไมใหความรวมมอืจากวชิาชพี

แพทยในโรงพยาบาล เปนปญหาทีพ่บในโรงพยาบาล

ทีเ่ปนกรณศีกึษา 3 โรงพยาบาล แตความจรงิเปนปญหา

ทีพ่บในทกุโรงพยาบาล เพยีงแตขนาดความรนุแรงมาก
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หรอืนอยแตกตางกนั เนือ่งจากแพทยโดยเฉพาะอยาง

ยิง่แพทยทีเ่ปนผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง สวนใหญคดิหรอื

มีความเชื่อมั่นวาความรูทางการแพทยที่ตนมีอยูนั้น

ดีหรือเพียงพอแลวในการใหการรักษาผูปวย เห็นวา

การพัฒนาคุณภาพไมจำเปนและเปนการเพิ่มงาน

ใหกบัตนเอง จงึตอตานหรอืไมใหความรวมมอืโดยไม

ไดมองภาพรวมของระบบวาระบบที่ไมดีทำใหเกิด

ความผิดพลาดไดงาย ประกอบกับภาระงานที่มากใน

โรงพยาบาลภาครัฐ ทำใหแพทยไมมีเวลาหรือมีเวลา

นอยที่เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ ตองมี

เวลามาประชุมปรึกษาหารือรวมกัน เมื่อแพทยซึ่ง

เปนผูที่มีความสำคัญกับงานที่เปนภารกิจหลักของ

โรงพยาบาลไมใหความรวมมือ การพัฒนาคุณภาพ

ก็เปนไปไดยาก เพราะการดำเนินการบางอยาง เชน

สวนทีเ่กีย่วกบัการรกัษาผปูวยตองไดรบัความยนิยอม

หรือแพทยตองรวมมือในการปฏิบัติดวย ผูที่ตองแก

ปญหานี้คือผูอำนวยการโรงพยาบาลที่ตองเปนผูที่

ทำความเขาใจและหาวธิกีารใหแพทยเหน็ความสำคญั

และใหความรวมมอืกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ปญหาผอูำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคญั

กบัการพฒันาคณุภาพ และปญหาแพทยในโรงพยาบาล

ตอตานหรือไมใหความรวมมือกับการพัฒนาคุณภาพ

ในปจจุบัน และในอนาคตขางหนา นาจะลดนอยลง

เพราะทั้งผูอำนวยการ และแพทย "รุนใหม" มีความ

เขาใจในเรื่องคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น

เพราะการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่จำเปนและเปน

กระแสโลกดังที่ไดกลาวมาแลว

ปญหาที่เกิดเฉพาะโรงพยาบาลแหงหนึ่งในการ

ศึกษานี้ คือปญหาโครงสรางของระบบการพัฒนา

คุณภาพไมชัดเจน และปญหาความขัดแยงของ

บุคลากรที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาคุณภาพ เปนปญหา

ทีเ่ปนไปตามบรบิทของโรงพยาบาล จงึควรมกีารศกึษา

ในโรงพยาบาลอื่นตอไปวามีปญหาเชนเดียวกันนี้

อกีหรอืไม หรอืมปีญหาเฉพาะอยางอืน่อกี

บทบาทของผูอำนวยการโรงพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่พบในการศึกษานี้

เปรยีบเทยีบกบับทบาทผนูำทีเ่คยมกีารศกึษาสนบัสนนุ

ว ามีผลต อการพัฒนาคุณภาพของหน วยงาน

ดานสุขภาพ (ที่เลือกมาจากการทบทวนวรรณกรรม)

ดงัแสดงไวในภาพที ่3

1. การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

2. การสื่อสารหรือการทำใหเกิดความ

เขาใจเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั

ของผูปวยกระจายไปทั่วทั้งองคการ

3. การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

4. การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

5. การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

6. การทำใหการพฒันาคณุภาพ

เกดิความยัง่ยนื

การสื่อสารความสำคัญ ความจำเปน และประโยชนของ

การพฒันาคณุภาพ และความปลอดภยัของผปูวยใหกระจาย

ไปทั่วโรงพยาบาล

การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

การนำการพฒันาคณุภาพ

การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ

การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

การทำใหการพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื

บทบาททีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม บทบาททีพ่บในการวจิยันี้

ภาพที ่3 บทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล เปรยีบเทยีบกบับทบาทผนูำทีเ่ลอืกมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม
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ตามภาพที ่3 เหน็ไดวาบทบาทของผนูำ 6 บทบาท

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงานดานสุขภาพ เชนเดียวกับ

การศกึษานี ้คอืเปนบทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาล

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และผูอำนวยการ

ยังมีบทบาทอื่นอีก 2 บทบาทที่สำคัญ คือ บทบาท

การนำการพฒันาคณุภาพ และบทบาทการแกปญหา

การพัฒนาคุณภาพ

เมือ่พจิารณาถงึบทบาทของผอูำนวยการโรงพยาบาล

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลทีพ่บในการศกึษานี้

คอื

1. การมีความมุ งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ

บทบาทนี้ ตรงกันกับบทบาทที่เคยมีงานวิจัยอื่น

สนบัสนนุ เชน งานของ 0vretveit7 ทีท่บทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบับทบาทของผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาล

เห็นวาบทบาทของผูนำที่เห็นตรงกันสวนใหญวามี

ผลตอการพัฒนาคุณภาพ ก็คือการที่ผูนำมีสวนรวม

หรือมีความ "มุงมั่น" อยางจริงจังในกระบวนการ

คณุภาพงานของ Nwabeuze16 แสดงวา ไมมอีงคการใด

มีผลสัมฤทธิ์ที่ดี เยี่ยมไดถาผูนำไมมีความมุงมั่น

ตอการดำเนนิการ และสาเหตหุนึง่ทีก่ารนำเอา TQM

มาใชในโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดของ The National

Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษประสบ

ความลมเหลว คือ การที่ผูบริหารระดับสูงไมมุงมั่น

หรือไมผูกพันสัญญา ความมุงมั่นของผูอำนวยการ

ซึ่งเปนผูนำของโรงพยาบาลทำใหผูตามคือบุคลากร

ในโรงพยาบาลเห็นวาทิศทางของโรงพยาบาลไป

ทางไหน คนในโรงพยาบาลสวนใหญกใ็หความรวมมอื

และมั่นใจวาไดรับการสนับสนุนจากผูอำนวยการ

การพฒันาคณุภาพจงึกาวหนาและประสบความสำเรจ็

2. การนำการพัฒนาคุณภาพ ถึงแมวาบทบาทนี้

ไมไดเปนบทบาทที่เลือกมาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้

แตกเ็ปนบทบาททีม่งีานวจิยัสนบัสนนุ เพราะงานวจิยั

ที่เกี่ยวของเปนการศึกษาบทบาทของผูบริหารหรือ

ผูนำและภาวะผูนำในการพัฒนาคุณภาพ แสดงวา

ทุกการศึกษาที่เกี่ยวของใหความสำคัญกับบทบาท

การนำ ดงัเชน นโยบายของ ACHE8 ทีเ่หน็วาผบูรหิาร

ระบบสุขภาพตองมีการจัดการหรือการดำเนินการ

เกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย

อยางครอบคลมุ ตามนโยบาย ขอที ่2 ทีว่า "ผบูรหิาร

ระดับสูงทั้งหมดตองรับภาระหรือมีสวนเกี่ยวของกับ

ยทุธศาสตรดานคณุภาพและความปลอดภยัของผปูวย

มีการตั้งเปาหมายที่วัดไดเกี่ยวกับคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูปวย" ซึ่งหมายถึงบทบาทการนำของ

ผูบริหาร ถาไมมีผูนำที่ทำใหคนทั้งหลายรวมกัน

ทำงานใหสำเรจ็การดำเนนิงานตาง ๆ กค็งเกดิปญหา

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพซึ่งตองอาศัย

ความรวมมอืของคนทัง้องคการ

3. การสื่อสารใหบุคลากรเห็นความจำเปน ความ

สำคญั และประโยชนหรอืผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการพฒันา

คุณภาพ เปนอีกบทบาทหนึ่งที่อยูในนโยบายของ

ACHE8  ขอที ่5 การทำใหเกดิความเขาใจเรือ่งคณุภาพ

และความปลอดภัยของผูปวยกระจายไปทุกระดับ

ทั่วทั้งองคการ ขอที่ 8 จัดใหมีการสื่อสารที่ชัดเจน

นำไปสกูารทำใหเกดิความโปรงใส และขอที ่9 นำระบบ

ขอมูลขาวสารที่สนับสนุนยุทธศาสตรคุณภาพและ

ความปลอดภยัของผปูวยมาใชในการทำงาน การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิผลทำใหบุคลากรตระหนักถึงความสำคัญ

และประโยชนของคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ

และพรอมใหความรวมมือ การสื่อสารเรื่องคุณภาพ

และความปลอดภยัของผปูวยตองมอียอูยางสม่ำเสมอ

ตลอดเวลาที่มีชองทางและโอกาส การสื่อสารผาน

ผบูรหิารระดบัรองลงมาหรอืผานทมีนำของการพฒันา

คุณภาพ การเขารวมประชุมกับทีมอยางสม่ำเสมอ

กเ็ปนชองทางการสือ่สารทีด่ ีการจดักจิกรรมเกีย่วกบั

การพัฒนาคุณภาพ เชน การจัดมหกรรมคุณภาพ

ที่มีการแสดงผลงานของการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงานตาง ๆ ก็เปนการสื่อสารเรื่องคุณภาพที่ได

ผลดี

4. การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ การสนบัสนนุ

การพฒันาคณุภาพ มวีธิกีารหลากหลาย ไมใชเฉพาะ

การสนบัสนนุทรพัยากรเพยีงอยางเดยีว การสนบัสนนุ

การพฒันาคน การสนบัสนนุการใหมกีารจดัโครงสราง

และแผนงานโครงการสำหรับการพัฒนาคุณภาพ

การสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพ และการทำใหเกิดขวัญและกำลังใจก็ถือเปน

การสนบัสนนุดวย งานของ Parand et al.10  นำเอาการ

ใหการสนับสนุนไปอยูในขอเดียวกับความมุงมั่น

แตแยกการจัดหาทรัพยากรใหออกไปเปนอีกขอหนึ่ง

ตางหาก งานของ Talib etal.9 กลาวถึงการจัดการ
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ทรพัยากร งานของ McSherry and Pearce17 แสดง

ใหเห็นวาผูบริหารระดับสูงตองสนับสนุน โดยการจัด

ทรพัยากรทีเ่หมาะสมใหกบัผนูำดานคลนิกิทีม่บีทบาท

สำคญัตอการพฒันาคณุภาพ และในวทิยานพินธระดบั

ปรญิญาเอกของ Vilegi-Peters13 พบวาภาวะผนูำแบบ

ทีส่นบัสนนุการพฒันาคณุภาพของระบบสขุภาพ ไดแก

ผูนำการเปลี่ยนแปลง ผูนำตามสถานการณ ผูนำ

แบบมสีวนรวม และผนูำทีเ่ปนผนูำทมี การสนบัสนนุ

จากผู อำนวยการโรงพยาบาลซึ่ ง เปนผู จัดสรร

ทรัพยากรของโรงพยาบาลยอมทำใหการพัฒนา

คณุภาพดำเนนิไปไดโดยไมตดิขดั

5.การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ งานวิจัย

ของ 0vretveit7สนบัสนนุบทบาทนี ้ งานของ Bradley

et al12  พบวาบทบาททีส่ำคญัของผบูรหิารระดบัสงูใน

การพฒันาคณุภาพม ี5 บทบาท ซึง่หนึง่ในนัน้กค็อืการ

เขาไปมีสวนรวมในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ

อยางจรงิจงัของผบูรหิารระดบัสงู เชน การใหคำแนะนำ

ปรกึษา การใหการสนบัสนนุ การมสีวนรวมในทมี และ

การกระจายขอมลูทีจ่ำเปน Talib et al9 พบวาปจจยัหนึง่

ที่ทำใหเกิดความสำเร็จของการนำ TQM ไปปฏิบัติ

ในองคการดานสุขภาพ คือการมีสวนรวมและการ

ทำงานเปนทีม จากประสบการณของผูวิจัยและการ

สังเกต การเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

ในบรบิทของโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป คอื

"การลงเยี่ยมหนวยงาน" หรือไปดูการทำงานจริงที่

หนวยงาน บุคลากรในหนวยงานรูสึกวาผูอำนวยการ

ใหความสำคญั และยนิดใีหความรวมมอืในการดำเนนิ

งานทุกอยาง ในขณะเดียวกันผูอำนวยการก็ไดรับรู

ปญหาทีห่นวยงานมอีย ูทำใหแกไขปญหาใหไดทนัที

6.การแกไขปญหาการพฒันาคณุภาพ เปนบทบาท

ที่พบนอกจาก 6 บทบาท ที่เลือกมาจากการทบทวน

วรรณกรรม การแกไขปญหาในระบบราชการของ

โรงพยาบาล ซึง่มกีฎระเบยีบมากมาย บางครัง้กต็อง

ใชอำนาจของผูอำนวยการโรงพยาบาลในการแกไข

ปญหาบางอยาง เชน ปญหาระหวางหนวยงานกต็องให

ผูอำนวยการเปนผูตัดสินหรือแกไข ดังนั้นบทบาทนี้

จึงเปนบทบาทสำคัญอีกบาทหนึ่งของผูอำนวยการ

ในการพัฒนาคุณภาพ 0vretveit7เห็นวาบทบาท

ผนูำอยางหนึง่กค็อืเปนผทูีแ่กไขปญหาหรอืปรบัเปลีย่น

วิธีการที่ ใชใหเหมาะสมกับสภาพและสถานการ

ขององคการ และงานของ Shiparski และ Styles11

ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพขององคการดานสุขภาพ

ที่เปนองคการที่มีการดูแลรักษาที่มีความรับผิดชอบ

(Accountable Care Organization:ACO) เห็นวา

ผนูำทมีการดแูลรกัษาดานสขุภาพทีป่ระสบความสำเรจ็

จะตองดำเนินการใหมีการแก ไขหรือปรับปรุ ง

ตามขอมูลที่ไดมาใหมและตามสิ่งที่เปนปจจุบัน

7.การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ การตดิตาม

กำกับการพัฒนาคุณภาพ เชน การใหรายงานความ

กาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ การติดตามตัวชี้วัด

สำคัญ การจัดใหมีเวทีสำหรับการแสดงและประกวด

ผลงานดานคุณภาพ ฯลฯ การติดตามกำกับอยาง

สม่ำเสมอทำใหเกิดความตอเนื่องของการพัฒนา

คุณภาพ เปนการแกปญหาของการพัฒนาคุณภาพ

ที่ไมมีความตอเนื่อง และไมมีความสม่ำเสมอที่พบ

ในการวจิยันีด้วย ACHE8  มนีโยบายวา คณะกรรมการ

ขององคการดานสุขภาพ (เชน โรงพยาบาล) ตองมี

ขอมูลขาวสารและเครื่องมือที่เหมาะสมและเพียงพอ

ในการกำกบัและตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยั

ของผูปวย ตองมีการติดตามตัวชี้วัดอยางสม่ำเสมอ

Parand et al.10 ศึกษาบทบาทของผุบริหารระดับสูง

ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลในประเทศองักฤษ

ที่เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่

เรยีกวา Safer Patients Initiative (SPI) Programme

พบวาบทบาทการติดตามกำกับของผูบริหารระดับสูง

มีความสำคัญตอความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ

การติดตามกำกับอยางสม่ำเสมอเปนการกระตุนใหมี

การดำเนนิการอยางตอเนือ่ง ทำใหเกดิความยัง่ยนืของ

การพัฒนาคุณภาพตอไป

8.บทบาทการทำใหเกดิความยัง่ยนืของการพฒันา

คุณภาพ หากการพัฒนาคุณภาพฝงรากลึกลงใน

องคการ หรือเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคการ

ทำใหคนในองคการตระหนกัรเูรือ่งคณุภาพอยตูลอดเวลา

ของการทำงาน และมกีารตรวจสอบคณุภาพหรอืมาตรฐาน

ของงานทีท่ำอยเูสมอ เมือ่มเีหตกุารณผดิปกตเิกดิขึน้

ก็ชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อเปนการปองกันหรือ

แกไข เพื่อพัฒนาระบบใหดียิ่งขึ้น ถาการพัฒนา

คุณภาพสามารถไปถึงตรงนี้ได การพัฒนาคุณภาพ

ก็จะขึ้นกับผูอำนวยการโรงพยาบาลนอยลง แมวา

เปลีย่นผอูำนวยการ งานพฒันาคณุภาพกย็งัคงเดนิหนา
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ตอไปได ดงัเชน การทบทวนวรรณกรรมของ Parand

et al.18 จาก 19 รายงานการศกึษาพบวาม ี1 รายงาน

การศึกษาที่เห็นวาถามีผูดำเนินการดานคุณภาพที่ดี

ผูบริหารระดับสูงก็ไมจำเปน และตามนโยบายของ

ACHE8 ขอที ่ 6 การสรางวฒันธรรมของการปรบัปรงุ

หรือพัฒนารวมถึงการเรียนรูอยางตอเนื่อง ตองมีการ

ลงทุนในการพัฒนาทุนมนุษย การปรับองคความรู

ของผนูำเกีย่วกบัเทคนคิทีใ่ชในการคนหา การนำมาใช

การติดตามกำกับ และการทำใหเกิดความยั่งยืนของ

โอกาสในการพฒันา แสดงใหเหน็วาการตดิตามกำกบั

การสรางวัฒนธรรมของการปรับปรุงพัฒนาและการ

เรียนรูอยางตอเนื่องจะทำใหเกิดความยั่งยืนของการ

พฒันาคณุภาพได

จากสิ่งที่คนพบในการวิจัยครั้งนี้ เปนแนวทางให

ผอูำนวยการโรงพยาบาลเหน็วาควรมบีทบาทอยางไร

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยอาจใชบทบาทใด

บทบาทหนึง่ หรอืหลายบทบาทรวมกนัตามสถานการณ
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