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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผอูำนวยการโรงพยาบาลเปนผบูรหิารสงูสดุของโรงพยาบาล มผีลตอการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

งานวจิยัเชงิคณุภาพ ในรปูแบบของพหกุรณศีกึษา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสภาพปญหาของการพฒันาคณุภาพของ

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาบทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

บทบาทของผูนำองคการดานสุขภาพ 6 บทบาท ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหจากโรงพยาบาลภาครัฐ

ระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 โรงพยาบาล

เก็บขอมูลดวยวิธีสัมภาษณเจาะลึกจากผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 60 คน โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

นอกจากนัน้ยงัไดเกบ็ขอมลูเอกสาร และการสงัเกตแบบไมมสีวนรวม สำหรบัการวเิคราะหขอมลูไดใชการจบัครูปูแบบ

การสรางหรือพัฒนาคำอธิบายเกี่ยวกับกรณีศึกษา และการสังเคราะหขามกรณีศึกษา ผลการวิจัยพบวาปญหา

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (1) ผูอำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพ

(2) ความไมตอเนื่องและความไมสม่ำเสมอของการพัฒนาคุณภาพ (3) แพทยในโรงพยาบาลตอตานการพัฒนา

คณุภาพ (4) โครงสรางของระบบพฒันาคณุภาพไมเหมาะสม (5) ความขดัแยงของบคุลากรในโรงพยาบาลทีเ่กดิจาก

การพัฒนาคุณภาพ สวนบทบาทของผูอำนวยการโรงพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป มีบทบาทสำคัญ 8 บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (1) การมีความมุงมั่น

ตอการพัฒนาคุณภาพ (2) การนำการพัฒนาคุณภาพ (3) การสื่อสารหรือการทำใหเกิดความเขาใจเรื่องคุณภาพ

และความปลอดภยัของผปูวยกระจายไปทัว่ทัง้องคการ (4) การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ (5) การสนบัสนนุ
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การพฒันาคณุภาพ (6) การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ (7) การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ (8) การทำให

การพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื บทบาทของผนูำองคการดานสขุภาพ 6 บทบาท ทีม่ผีลตอการพฒันาคณุภาพ

จากการศึกษาของงานวิจัยอื่น มีผลเชนเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐระดับ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สรุปคือผูอำนวยการโรงพยาบาลมีบทบาทสำคัญยิ่งในการพัฒนาของ

โรงพยาบาล โดยอาจเปนผสูรางปญหา หรอืผแูกปญหาของโรงพยาบาล

คำสำคญั: ผอูำนวยการโรงพยาบาล  การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  บทบาท

พทุธชนิราชเวชสาร 2018;35(1):40-52.



บทบาทผูอำนวยการโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
The Roles of Hospital Directors in Hospital Quality Improvement42

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

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
บริการดานสาธารณสุขเปนบริการที่เกี่ยวกับ

ชีวิตคนซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถประเมินคาได การให

บริการดานสาธารณสุขจึงตองเปนบริการที่มีคุณภาพ

ที่ดีที่สุด และเปนบริการพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับ

ประชาชน ตามทีร่ฐัธรรมนญูฉบบัปจจบุนั คอื ฉบบั พ.ศ.

2560 มาตรา 47 กำหนดไววา "บคุคลยอมมสีทิธไิดรบั

บรกิารสาธารณสขุของรฐั"1 และบรกิารสาธารณสขุนัน้

ตองเปนบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ ตามรฐัธรรมนญู พ.ศ.

2560 มาตรา 55 วรรคแรก "รัฐตองดำเนินการให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

อยางทั่วถึง"1 และตามวรรคสาม ของมาตราเดียวกัน

"รัฐตองพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและ

มีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง"1 นั่นคือการพัฒนา

คุณภาพของบริการสาธารณสุขไดถูกกำหนดไวใน

รัฐธรรมนูญวาเปนสิ่งที่ตองดำเนินการโดยหนวยงาน

ของรฐั โดยเฉพาะอยางยิง่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มีหนาที่ครอบคลุมทุกดาน

ทัง้ดานการรกัษา การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค

และการฟนฟูสภาพ ยิ่งในระยะหลังจากภาระงานที่

มากขึ้นเนื่องจากการที่รัฐบาลใชนโยบายหลักประกัน

สขุภาพถวนหนาหรอืทีเ่ปนทีร่จูกักนัดใีนชือ่ "30 บาท

รักษาทุกโรค" ที่เริ่มจากรัฐบาลพรรคไทยรักไทยในป

พ.ศ. 25442 ทำใหมผีมูารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมาก

ขึน้ทัง้ผปูวยนอกและผปูวยใน รวมทัง้การสงตอผปูวย

เขามารับการรักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น

หลังจากวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ.2550 ที่ศาลจังหวัด

ทงุสง พพิากษาจำคกุแพทยโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ำเภอ

รอนพบิลูย จงัหวัดนครศรธีรรมราช กรณผีปูวยเสยีชวีติ

ภายหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลังเพื่อผาตัดรักษา

ไสติ่งอักเสบวาเปนการกระทำโดยประมาทเลินเลอ3

สงผลใหโรงพยาบาลชุมชนตองสงผูปวยมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมากขึ้น

ในขณะที่จำนวนเจาหนาที่ผูใหบริการไมเพิ่มขึ้น และ

บางสวนลดลงจากนโยบายการลดขนาดของภาครฐัลง

ตามยุทธศาสตรการปรับขนาดกำลังคนภาครัฐ

ตามมตคิณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่23 กนัยายน พ.ศ.2546

ปญหาภาระงานทีม่ากขึน้แตคนทำงานนอยลงกระทบ

กับคุณภาพของการใหบริการ เนื่องจากภาระงาน

ที่หนักและขอจำกัดของเวลาทำใหเกิดความผิดพลาด

ในการบริการไดมากขึ้น มีการฟองรองรองเรียน

ผูใหบริการเมื่อเกิดปญหาจากการรับบริการมากขึ้น

ทำใหโรงพยาบาลตองใหความสนใจคุณภาพการ

ใหบรกิาร รวมถงึการรบัรองมาตรฐานคณุภาพมากขึน้

ในทีส่ดุกระทรวงสาธารณสขุกม็นีโยบายใหสถานพยาบาล

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลตองผานการรับรอง

มาตรฐานจากระบบการประเมนิโดยองคการภายนอก

ซึ่งในปจจุบันใชระบบ Hospital Accreditation (HA)

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) หรอื สรพ.4

การจดัการหรอืการพฒันาคณุภาพเปนกระแสโลก

ตัง้แตยคุอตุสาหกรรมเปนตนมา ทกุองคการตองมกีาร

พฒันาคณุภาพอยางเปนระบบ รวมถงึองคการดานสขุภาพ

หรอืสาธารณสขุดวย การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ในประเทศไทยเริม่ในป พ.ศ.2535 จากการนำแนวคดิ

Total Quality Management/Continuous Quality

Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติใน

โรงพยาบาลของรฐั 8 แหง นำไปสกูารจดัทำมาตรฐาน

โรงพยาบาลเพือ่การรบัรองคณุภาพ เมือ่ พ.ศ. 2540

และมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลขึ้นในพ.ศ. 2542 ตอมาไดมีการพัฒนา

และเปลี่ยนสภาพเปนองคการมหาชน คือ สถาบัน

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรอื

สรพ.ที่มีการจัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกา ในป พ.ศ.

25525 ซึ่งในปจจุบันเปนองคการภายนอกสถาน

พยาบาลของไทยเพยีงองคการเดยีวทีท่ำหนาทีร่บัรอง

มาตรฐานของโรงพยาบาลทั่วประเทศ

เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนสิ่ง

จำเปนที่ทุกโรงพยาบาลตองดำเนินการดวยเหตุผล

ตามที่กลาวมา การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข วาสภาพปญหาของการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

มีลักษณะเปนอยางไร และเนื่องจากการพัฒนา

คุณภาพจะประสบความสำเร็จไดตองอาศัยผูนำ

ตามทีร่ายงานการศกึษาตาง ๆ  แสดงใหเหน็วาผนูำเปน

ผทูีม่บีทบาทสำคญัในการพฒันาคณุภาพ แตอยางไร

ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมของ Waldman6
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เหน็วามงีานวจิยันอยมากทีแ่สดงใหเหน็ถงึความเขาใจ

อยางเปนระบบ เรือ่งผนูำวามคีวามสำคญัหรอืมคีวาม

เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ และการทบทวน

วรรณกรรมของ Ovretveit7 ที่ศึกษาบทบาทของ

ผูจัดการ หรือผูนำ จากฐานขอมูลและเอกสาร ตั้งแต

ป ค.ศ.1985 พบวา แมวารายงานสวนใหญสนบัสนนุ

วาภาวะผูนำมีความสำคัญตอความสำเร็จของการ

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย แตมีงานวิจัย

(ที่สมบูรณและถูกตองตามหลักการวิจัย) สนับสนุน

ไมมาก สวนใหญเปนเพียงประสบการณของการเปน

ทีป่รกึษาในองคการตาง ๆ  หรอืเปนประสบการณสวน

ตวัของผเูชีย่วชาญดานคณุภาพมากกวา จงึเสนอแนะ

ใหมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูนำในการ

พัฒนาคุณภาพขององคการในหลากหลายมิติ เชน

ในองคการประเภทตาง ๆ  ในสภาพแวดลอมหรอืบรบิท

ที่แตกตางกัน ในวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา

คุณภาพที่ตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงาน

ดานสาธารณสุขหรือหนวยงานดานสุขภาพ เชน

โรงพยาบาล เพราะในหนวยงานดานสขุภาพ บทบาท

ของผูนำมีแนวโนมมีผลนอยตอการดำเนินการเนื่อง

จากการมีบทบาทและอำนาจที่สูงของวิชาชีพเฉพาะ

(professional autonomy) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาปญหาของการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

ภาครฐัและผนูำคอืผอูำนวยการโรงพยาบาล มบีทบาท

ที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหรือไม

อยางไร และบทบาทผนูำทีเ่คยมงีานวจิยัสนบัสนนุวา

มผีลตอการพฒันาคณุภาพของหนวยงานดานสขุภาพ

ไดแก บทบาทการแสดงความมุงมั่นในการพัฒนา

คณุภาพ7-10 บทบาทการสือ่สารหรอืการทำใหเกดิความ

เขาใจเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย

กระจายไปทั่วทั้งองคการ8,11 บทบาทการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพ7,9,10,12 บทบาทการสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพ7,9,10 บทบาทการติดตามกำกับ

การพัฒนาคุณภาพ8,10 บทบาทการทำใหการพัฒนา

คุณภาพเกิดความยั่งยืน8,10,13 มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลหรือไม ผลที่ไดจากการศึกษา

คาดวาเปนประโยชนสำหรับผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาล และทมีนำการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ไดรบัรสูภาพปญหาของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

เพื่อรวมกันหาทางแกไขและปองกันปญหาที่เกิดขึ้น

สำหรับผูอำนวยการโรงพยาบาล เปนการพัฒนา

องคความรดูานคณุภาพและการพฒันาคณุภาพ  และ

เปนแนวทางใหผูอำนวยการสามารถแสดงบทบาท

ที่ เหมาะสมในการเปนผูนำการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล นอกจากนั้นยังสามารถใชเปนแนวทาง

ในการฝกอบรมรองผูอำนวยการฝายการแพทยของ

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป เกีย่วกบัการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถเปนผูนำการ

พฒันาคณุภาพไดเมือ่ตนเองตองเปนผรูบัผดิชอบ

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงคุณภาพ รูปแบบกรณีศึกษาพหุกรณี

(multiple case study) หนวยการวิเคราะหเปน

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป ในสงักดัสำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 โรงพยาบาล

ทีเ่ลอืกแบบเจาะจง โดยใชเกณฑการกระจายตามพืน้ที่

ทางภูมิศาสตร ขนาด และระดับความสามารถของ

การใหบรกิาร รายละเอยีดตามตารางที ่1

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลเอกสารและ

บนัทกึทีเ่กีย่วของ (document and archival records)

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (direct observation)

ขอมูลทางกายภาพ (physical artifacts) และ

การสมัภาษณ (interviews)14 การสมัภาษณผใูหขอมลู

สำคัญ เปนการสัมภาษณแบบแบบมีจุดสนใจเฉพาะ

(focus interveiw) หรือการสัมภาษณแบบเจาะลึก

(in-depth interview) ซึง่เปนการสมัภาษณทีผ่สูมัภาษณ

มีจุดสนใจวาตองการขอมูลอะไร ชนิดใดอยูแลว

จึงพยายามหันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสู

จุดที่สนใจ15 ผูใหขอมูลสำคัญในแตละกรณีศึกษา

มจีำนวน 15 ราย รายละเอยีดตามตารางที ่2 รวมผใูห

ขอมลูสำคญัทัง้หมด 60 คน
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1 ผอูำนวยการโรงพยาบาล/ แพทย

2 รองผอูำนวยการฝายการแพทย/ แพทย

3 รองผอูำนวยการฝายการพยาบาล/ พยาบาล

4 รองผอูำนวยการฝายบรหิาร/ นกับรหิารหรอืสายวชิาชพีอืน่ ๆ

5 ผชูวยผอูำนวยการทีร่บัผดิชอบการพฒันาคณุภาพหรอื หวัหนากลมุงานทางคลนิกิ/ แพทย

6 ผทูีท่ำหนาทีห่วัหนาหรอืเลขาฯศูนยพฒันาคณุภาพ/ พยาบาลหรอืสายวชิาชพีอืน่ ๆ

7 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

8 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

9 พยาบาลระดบัหวัหนาหอผปูวยขึน้ไปถงึผชูวยหวัหนาฝายการพยาบาล/ พยาบาล

10 แพทยระดบัผปูฏบิตังิาน/ แพทย

11 พยาบาลระดบัผปูฏบิตังิาน/ พยาบาล

12 ทนัตแพทย

13 เภสัชกร

14 เจาหนาทีส่ายวชิาชพีเฉพาะอืน่ ๆ เชน นกัเทคนคิการแพทย นกัวชิาการสาธารณสขุ ฯลฯ

15 เจาหนาทีส่ายสนบัสนนุบรกิาร เชน นกับญัช ีนติกิร ชางเครือ่งมอืแพทย พนกังานขบัรถ ฯลฯ

ตารางที ่2  รายละเอยีดผใูหขอมลูในแตละกรณศีกึษา

ตำแหนง / วชิาชพี

อยใูนพืน้ที่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคกลาง

ขนาด(จำนวนเตยีงผปูวยใน) 1,063 441 551 272

ระดบัความสามารถ A S A M1

ตารางที ่1 โรงพยาบาลทีเ่ปนกรณศีกึษา

 โรงพยาบาล A        โรงพยาบาล B     โรงพยาบาล C     โรงพยาบาล D

การวิเคราะหขอมูลใชยุทธวิธี 2 อยาง ไดแก

การอางองิสมมตฐิานทางทฤษฎ ี(relying on theoreti-

cal propositions) การพัฒนาคำอธิบายกรณีศึกษา

(developing case descriptions) ผานการใชเทคนคิ 3

เทคนิค คือ การจับคูรูปแบบ (pattern matching)

การสรางหรือพัฒนาคำอธิบายเกี่ยวกับกรณีศึกษา

(explanation building) และการสังเคราะหขามกรณี

ศกึษา (cross-case synthesis)14

ผลการศกึษา
ปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มี 5 ประการ

รายละเอยีดตามภาพที ่1

ผูอำนวยการโรงพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 8 บทบาท รายละเอียดตามที่

แสดงไวในภาพที ่2
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ปญหาการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล

ผอูำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ความไมตอเนือ่ง ความไมสม่ำเสมอของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

แพทยตอตาน ไมใหความรวมมอืหรอืใหความรวมมอืนอยในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

โครงสรางของระบบการพัฒนาคุณภาพไมเหมาะสม

ความขดัแยงของบคุลากรทีเ่กดิขึน้จากการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

ภาพที ่1 ปญหาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ

บทบาท

ผอูำนวยการ

โรงพยาบาล

ในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล

การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

การนำการพฒันาคณุภาพ

การสื่อสารความสำคัญ ความจำเปน และประโยชนของการพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัยของผูปวยใหกระจายไปทั่วโรงพยาบาล

การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

การทำใหการพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื

ภาพที ่2  บทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
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วจิารณ
ปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เรียงตาม

ลำดับความสำคัญ และลำดับของการเกิดปญหา

ทีพ่บในการศกึษานีไ้ดแก

ปญหาที่เกิดจากตัวผูนำเอง คือ ผูอำนวยการ

ไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพ เปนปญหาที่

สำคัญมาก ที่ทำใหการพัฒนาคุณภาพไมประสบ

ความสำเรจ็ ผลคอืการไมไดรบัหรอืไมขอรบัการรบัรอง

มาตรฐานคณุภาพ (accreditation) หรอืมปีญหาในการ

ขอรบัการรบัรองซ้ำ (re-accreditation) ทีต่องมกีารมา

ประเมินของผูเยี่ยมสำรวจหลายครั้ง ที่โรงพยาบาล

เรียกวา "ติด focus" เพราะเมื่อผูนำคือผูอำนวยการ

โรงพยาบาลไมเหน็ความสำคญัของการพฒันาคณุภาพ

ก็ยอมไมใหการสนับสนุนและไมแสดงบทบาทที่มี

ผลทำใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสำเร็จ และ

บุคลากรในโรงพยาบาลก็ไมเห็นความสำคัญและ

ความจำเปนของการพฒันาคณุภาพดวย การศกึษานี้

พบลักษณะของการที่ผูอำนวยการไมใหความสำคัญ

กบัการพฒันาคณุภาพไดหลายลกัษณะ ไดแก ผอูำนวยการ

ไมใหความสำคญักบัการพฒันาคณุภาพเลยไมวาเปน

ระบบใด อาจเนือ่งจากตนเองกไ็มมคีวามรคูวามเขาใจ

และไมเหน็ความสำคญัของ "คณุภาพ" และ "การพฒันา

คุณภาพ" มักเกิดขึ้นกับผูอำนวยการที่เปน "รุนเกา"

คือดำรงตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลกอนที่

กระแสการพฒันาคณุภาพไดรบัการยอมรบัอยางกวาง

ขวาง และกอนที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารทีช่ดัเจน หรอื

ผูอำนวยการอาจไมเห็นดวยกับการพัฒนาคุณภาพ

ตามระบบ HA ของ สรพ. แตก็ไมไดสนับสนุนอยาง

จริงจังในการนำเอาระบบอื่นที่แสดงทาทีวาเห็นดวย

อยางเชน JCI (Joint Commission International)

มาใชในโรงพยาบาล หรือผูอำนวยการบางคนเห็นวา

ในสถานการณปจจบุนั การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ตามระบบ HA ของ สรพ.อาจไมเพียงพอหรือไม

เหมาะสม และใหความสำคัญกับการพัฒนาดานอื่น

เชน การพฒันาใหเปนศนูยเชีย่วชาญระดบัสงูมากกวา

แตยงัขอรบัการรบัรองมาตรฐานจาก สรพ.อย ูจงึทำให

เกิดปญหา นอกจากนั้นผูอำนวยการบางคน แมวา

ในตอนแรกเห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ

แตไมสามารถจดัการกบัปญหาการตอตานจากบคุลากร

ภายในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุมแพทยได ทำให

การพฒันาคณุภาพเกดิปญหา ดงัเชนโรงพยาบาลหนึง่

ในการศึกษานี้ที่ เคยไดรับการรับรองมาตรฐาน

(accreditation) และไดรบัการรบัรองซ้ำ (re-accredita-

tion) ซ้ำ 1 ครั้ง แตตอมามีการตอตานจากแพทยใน

โรงพยาบาลทำใหการพฒันาคณุภาพหยดุชะงกัไปและ

ไมขอรบัการรบัรองอกีเปนระยะเกอืบสบิป ตองมาเริม่

ดำเนินการใหมหลังจากผูอำนวยการคนนั้นเกษียณ

อายุราชการ ดังนั้นผูอำนวยการโรงพยาบาลจึงเปน

ผทูีม่คีวามสำคญัมากในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ความไมตอเนื่องไมสม่ำเสมอของการพัฒนา

คุณภาพ เปนปญหาที่พบในทุกโรงพยาบาลที่เปน

กรณศีกึษา และเกดิกบัทกุโรงพยาบาลทีเ่ขาสกูระบวน

การพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะในระยะแรกของการ

ดำเนินการที่บุคลากรในโรงพยาบาลยังไมเขาใจถึง

ความสำคัญของคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพ

หรือเรียกวายังไมเกิด "วัฒนธรรมคุณภาพ" ขี้นใน

โรงพยาบาล ทำใหบุคลากรสวนใหญคิดวาเปนการ

เพิ่มงาน และเหมือนถูกบังคับใหทำ การดำเนินการ

ก็มีมากในชวงที่ใกลมีการประเมินหรือการเยี่ยม

สำรวจจาก สรพ. เมือ่ผานการรบัรองกห็ยดุ หรอืมกีาร

ดำเนนิการนอยลง และกลบัมาเริม่ใหมเมือ่ใกลถงึรอบ

การประเมนิใหม เปนวงจรอยเูชนนี ้เปนการดำเนนิการ

เพื่อใหผานการประเมินและไดรับการรับรองเทานั้น

ไมสามารถไปถึงจุดหมายของการพัฒนาไปสูการให

บริการที่มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยตอผูมา

รับบริการ จนกวาบุคลากรสวนใหญเห็นคุณคาและ

ความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ และเห็นวาการ

พัฒนาคุณภาพคือการทำงานประจำใหไดตาม

มาตรฐานและหาโอกาสพัฒนาใหดียิ่งขึ้น ไมใชงาน

ที่แยกออกไปจากงานประจำ และบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลนึกถึงคุณภาพของงานที่ตนเองทำอยู

ตลอดเวลาวาไดมาตรฐานหรือมีคุณภาพหรือไม และ

หาโอกาสในการพฒันาตอไป เรยีกวาเกดิ "วฒันธรรม

คุณภาพ" ขึ้น เมื่อถึงตอนนั้นการพัฒนาคุณภาพก็มี

ความยัง่ยนื

ปญหาการตอตานหรอืไมใหความรวมมอืจากวชิาชพี

แพทยในโรงพยาบาล เปนปญหาทีพ่บในโรงพยาบาล

ทีเ่ปนกรณศีกึษา 3 โรงพยาบาล แตความจรงิเปนปญหา

ทีพ่บในทกุโรงพยาบาล เพยีงแตขนาดความรนุแรงมาก
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หรอืนอยแตกตางกนั เนือ่งจากแพทยโดยเฉพาะอยาง

ยิง่แพทยทีเ่ปนผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง สวนใหญคดิหรอื

มีความเชื่อมั่นวาความรูทางการแพทยที่ตนมีอยูนั้น

ดีหรือเพียงพอแลวในการใหการรักษาผูปวย เห็นวา

การพัฒนาคุณภาพไมจำเปนและเปนการเพิ่มงาน

ใหกบัตนเอง จงึตอตานหรอืไมใหความรวมมอืโดยไม

ไดมองภาพรวมของระบบวาระบบที่ไมดีทำใหเกิด

ความผิดพลาดไดงาย ประกอบกับภาระงานที่มากใน

โรงพยาบาลภาครัฐ ทำใหแพทยไมมีเวลาหรือมีเวลา

นอยที่เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ ตองมี

เวลามาประชุมปรึกษาหารือรวมกัน เมื่อแพทยซึ่ง

เปนผูที่มีความสำคัญกับงานที่เปนภารกิจหลักของ

โรงพยาบาลไมใหความรวมมือ การพัฒนาคุณภาพ

ก็เปนไปไดยาก เพราะการดำเนินการบางอยาง เชน

สวนทีเ่กีย่วกบัการรกัษาผปูวยตองไดรบัความยนิยอม

หรือแพทยตองรวมมือในการปฏิบัติดวย ผูที่ตองแก

ปญหานี้คือผูอำนวยการโรงพยาบาลที่ตองเปนผูที่

ทำความเขาใจและหาวธิกีารใหแพทยเหน็ความสำคญั

และใหความรวมมอืกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ปญหาผอูำนวยการโรงพยาบาลไมใหความสำคญั

กบัการพฒันาคณุภาพ และปญหาแพทยในโรงพยาบาล

ตอตานหรือไมใหความรวมมือกับการพัฒนาคุณภาพ

ในปจจุบัน และในอนาคตขางหนา นาจะลดนอยลง

เพราะทั้งผูอำนวยการ และแพทย "รุนใหม" มีความ

เขาใจในเรื่องคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น

เพราะการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่จำเปนและเปน

กระแสโลกดังที่ไดกลาวมาแลว

ปญหาที่เกิดเฉพาะโรงพยาบาลแหงหนึ่งในการ

ศึกษานี้ คือปญหาโครงสรางของระบบการพัฒนา

คุณภาพไมชัดเจน และปญหาความขัดแยงของ

บุคลากรที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาคุณภาพ เปนปญหา

ทีเ่ปนไปตามบรบิทของโรงพยาบาล จงึควรมกีารศกึษา

ในโรงพยาบาลอื่นตอไปวามีปญหาเชนเดียวกันนี้

อกีหรอืไม หรอืมปีญหาเฉพาะอยางอืน่อกี

บทบาทของผูอำนวยการโรงพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่พบในการศึกษานี้

เปรยีบเทยีบกบับทบาทผนูำทีเ่คยมกีารศกึษาสนบัสนนุ

ว ามีผลต อการพัฒนาคุณภาพของหน วยงาน

ดานสุขภาพ (ที่เลือกมาจากการทบทวนวรรณกรรม)

ดงัแสดงไวในภาพที ่3

1. การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

2. การสื่อสารหรือการทำใหเกิดความ

เขาใจเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั

ของผูปวยกระจายไปทั่วทั้งองคการ

3. การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

4. การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

5. การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

6. การทำใหการพฒันาคณุภาพ

เกดิความยัง่ยนื

การสื่อสารความสำคัญ ความจำเปน และประโยชนของ

การพฒันาคณุภาพ และความปลอดภยัของผปูวยใหกระจาย

ไปทั่วโรงพยาบาล

การมคีวามมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพ

การนำการพฒันาคณุภาพ

การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ

การมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

การแกปญหาการพฒันาคณุภาพ

การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ

การทำใหการพฒันาคณุภาพเกดิความยัง่ยนื

บทบาททีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม บทบาททีพ่บในการวจิยันี้

ภาพที ่3 บทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล เปรยีบเทยีบกบับทบาทผนูำทีเ่ลอืกมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม
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ตามภาพที ่3 เหน็ไดวาบทบาทของผนูำ 6 บทบาท

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงานดานสุขภาพ เชนเดียวกับ

การศกึษานี ้คอืเปนบทบาทผอูำนวยการโรงพยาบาล

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และผูอำนวยการ

ยังมีบทบาทอื่นอีก 2 บทบาทที่สำคัญ คือ บทบาท

การนำการพฒันาคณุภาพ และบทบาทการแกปญหา

การพัฒนาคุณภาพ

เมือ่พจิารณาถงึบทบาทของผอูำนวยการโรงพยาบาล

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลทีพ่บในการศกึษานี้

คอื

1. การมีความมุ งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ

บทบาทนี้ ตรงกันกับบทบาทที่เคยมีงานวิจัยอื่น

สนบัสนนุ เชน งานของ 0vretveit7 ทีท่บทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบับทบาทของผบูรหิารระดบัสงูของโรงพยาบาล

เห็นวาบทบาทของผูนำที่เห็นตรงกันสวนใหญวามี

ผลตอการพัฒนาคุณภาพ ก็คือการที่ผูนำมีสวนรวม

หรือมีความ "มุงมั่น" อยางจริงจังในกระบวนการ

คณุภาพงานของ Nwabeuze16 แสดงวา ไมมอีงคการใด

มีผลสัมฤทธิ์ที่ดี เยี่ยมไดถาผูนำไมมีความมุงมั่น

ตอการดำเนนิการ และสาเหตหุนึง่ทีก่ารนำเอา TQM

มาใชในโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดของ The National

Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษประสบ

ความลมเหลว คือ การที่ผูบริหารระดับสูงไมมุงมั่น

หรือไมผูกพันสัญญา ความมุงมั่นของผูอำนวยการ

ซึ่งเปนผูนำของโรงพยาบาลทำใหผูตามคือบุคลากร

ในโรงพยาบาลเห็นวาทิศทางของโรงพยาบาลไป

ทางไหน คนในโรงพยาบาลสวนใหญกใ็หความรวมมอื

และมั่นใจวาไดรับการสนับสนุนจากผูอำนวยการ

การพฒันาคณุภาพจงึกาวหนาและประสบความสำเรจ็

2. การนำการพัฒนาคุณภาพ ถึงแมวาบทบาทนี้

ไมไดเปนบทบาทที่เลือกมาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้

แตกเ็ปนบทบาททีม่งีานวจิยัสนบัสนนุ เพราะงานวจิยั

ที่เกี่ยวของเปนการศึกษาบทบาทของผูบริหารหรือ

ผูนำและภาวะผูนำในการพัฒนาคุณภาพ แสดงวา

ทุกการศึกษาที่เกี่ยวของใหความสำคัญกับบทบาท

การนำ ดงัเชน นโยบายของ ACHE8 ทีเ่หน็วาผบูรหิาร

ระบบสุขภาพตองมีการจัดการหรือการดำเนินการ

เกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย

อยางครอบคลมุ ตามนโยบาย ขอที ่2 ทีว่า "ผบูรหิาร

ระดับสูงทั้งหมดตองรับภาระหรือมีสวนเกี่ยวของกับ

ยทุธศาสตรดานคณุภาพและความปลอดภยัของผปูวย

มีการตั้งเปาหมายที่วัดไดเกี่ยวกับคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูปวย" ซึ่งหมายถึงบทบาทการนำของ

ผูบริหาร ถาไมมีผูนำที่ทำใหคนทั้งหลายรวมกัน

ทำงานใหสำเรจ็การดำเนนิงานตาง ๆ กค็งเกดิปญหา

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพซึ่งตองอาศัย

ความรวมมอืของคนทัง้องคการ

3. การสื่อสารใหบุคลากรเห็นความจำเปน ความ

สำคญั และประโยชนหรอืผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการพฒันา

คุณภาพ เปนอีกบทบาทหนึ่งที่อยูในนโยบายของ

ACHE8  ขอที ่5 การทำใหเกดิความเขาใจเรือ่งคณุภาพ

และความปลอดภัยของผูปวยกระจายไปทุกระดับ

ทั่วทั้งองคการ ขอที่ 8 จัดใหมีการสื่อสารที่ชัดเจน

นำไปสกูารทำใหเกดิความโปรงใส และขอที ่9 นำระบบ

ขอมูลขาวสารที่สนับสนุนยุทธศาสตรคุณภาพและ

ความปลอดภยัของผปูวยมาใชในการทำงาน การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิผลทำใหบุคลากรตระหนักถึงความสำคัญ

และประโยชนของคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ

และพรอมใหความรวมมือ การสื่อสารเรื่องคุณภาพ

และความปลอดภยัของผปูวยตองมอียอูยางสม่ำเสมอ

ตลอดเวลาที่มีชองทางและโอกาส การสื่อสารผาน

ผบูรหิารระดบัรองลงมาหรอืผานทมีนำของการพฒันา

คุณภาพ การเขารวมประชุมกับทีมอยางสม่ำเสมอ

กเ็ปนชองทางการสือ่สารทีด่ ีการจดักจิกรรมเกีย่วกบั

การพัฒนาคุณภาพ เชน การจัดมหกรรมคุณภาพ

ที่มีการแสดงผลงานของการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงานตาง ๆ ก็เปนการสื่อสารเรื่องคุณภาพที่ได

ผลดี

4. การสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ การสนบัสนนุ

การพฒันาคณุภาพ มวีธิกีารหลากหลาย ไมใชเฉพาะ

การสนบัสนนุทรพัยากรเพยีงอยางเดยีว การสนบัสนนุ

การพฒันาคน การสนบัสนนุการใหมกีารจดัโครงสราง

และแผนงานโครงการสำหรับการพัฒนาคุณภาพ

การสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพ และการทำใหเกิดขวัญและกำลังใจก็ถือเปน

การสนบัสนนุดวย งานของ Parand et al.10  นำเอาการ

ใหการสนับสนุนไปอยูในขอเดียวกับความมุงมั่น

แตแยกการจัดหาทรัพยากรใหออกไปเปนอีกขอหนึ่ง

ตางหาก งานของ Talib etal.9 กลาวถึงการจัดการ
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ทรพัยากร งานของ McSherry and Pearce17 แสดง

ใหเห็นวาผูบริหารระดับสูงตองสนับสนุน โดยการจัด

ทรพัยากรทีเ่หมาะสมใหกบัผนูำดานคลนิกิทีม่บีทบาท

สำคญัตอการพฒันาคณุภาพ และในวทิยานพินธระดบั

ปรญิญาเอกของ Vilegi-Peters13 พบวาภาวะผนูำแบบ

ทีส่นบัสนนุการพฒันาคณุภาพของระบบสขุภาพ ไดแก

ผูนำการเปลี่ยนแปลง ผูนำตามสถานการณ ผูนำ

แบบมสีวนรวม และผนูำทีเ่ปนผนูำทมี การสนบัสนนุ

จากผู อำนวยการโรงพยาบาลซึ่ ง เปนผู จัดสรร

ทรัพยากรของโรงพยาบาลยอมทำใหการพัฒนา

คณุภาพดำเนนิไปไดโดยไมตดิขดั

5.การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ งานวิจัย

ของ 0vretveit7สนบัสนนุบทบาทนี ้ งานของ Bradley

et al12  พบวาบทบาททีส่ำคญัของผบูรหิารระดบัสงูใน

การพฒันาคณุภาพม ี5 บทบาท ซึง่หนึง่ในนัน้กค็อืการ

เขาไปมีสวนรวมในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ

อยางจรงิจงัของผบูรหิารระดบัสงู เชน การใหคำแนะนำ

ปรกึษา การใหการสนบัสนนุ การมสีวนรวมในทมี และ

การกระจายขอมลูทีจ่ำเปน Talib et al9 พบวาปจจยัหนึง่

ที่ทำใหเกิดความสำเร็จของการนำ TQM ไปปฏิบัติ

ในองคการดานสุขภาพ คือการมีสวนรวมและการ

ทำงานเปนทีม จากประสบการณของผูวิจัยและการ

สังเกต การเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

ในบรบิทของโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป คอื

"การลงเยี่ยมหนวยงาน" หรือไปดูการทำงานจริงที่

หนวยงาน บุคลากรในหนวยงานรูสึกวาผูอำนวยการ

ใหความสำคญั และยนิดใีหความรวมมอืในการดำเนนิ

งานทุกอยาง ในขณะเดียวกันผูอำนวยการก็ไดรับรู

ปญหาทีห่นวยงานมอีย ูทำใหแกไขปญหาใหไดทนัที

6.การแกไขปญหาการพฒันาคณุภาพ เปนบทบาท

ที่พบนอกจาก 6 บทบาท ที่เลือกมาจากการทบทวน

วรรณกรรม การแกไขปญหาในระบบราชการของ

โรงพยาบาล ซึง่มกีฎระเบยีบมากมาย บางครัง้กต็อง

ใชอำนาจของผูอำนวยการโรงพยาบาลในการแกไข

ปญหาบางอยาง เชน ปญหาระหวางหนวยงานกต็องให

ผูอำนวยการเปนผูตัดสินหรือแกไข ดังนั้นบทบาทนี้

จึงเปนบทบาทสำคัญอีกบาทหนึ่งของผูอำนวยการ

ในการพัฒนาคุณภาพ 0vretveit7เห็นวาบทบาท

ผนูำอยางหนึง่กค็อืเปนผทูีแ่กไขปญหาหรอืปรบัเปลีย่น

วิธีการที่ ใชใหเหมาะสมกับสภาพและสถานการ

ขององคการ และงานของ Shiparski และ Styles11

ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพขององคการดานสุขภาพ

ที่เปนองคการที่มีการดูแลรักษาที่มีความรับผิดชอบ

(Accountable Care Organization:ACO) เห็นวา

ผนูำทมีการดแูลรกัษาดานสขุภาพทีป่ระสบความสำเรจ็

จะตองดำเนินการใหมีการแก ไขหรือปรับปรุ ง

ตามขอมูลที่ไดมาใหมและตามสิ่งที่เปนปจจุบัน

7.การตดิตามกำกบัการพฒันาคณุภาพ การตดิตาม

กำกับการพัฒนาคุณภาพ เชน การใหรายงานความ

กาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ การติดตามตัวชี้วัด

สำคัญ การจัดใหมีเวทีสำหรับการแสดงและประกวด

ผลงานดานคุณภาพ ฯลฯ การติดตามกำกับอยาง

สม่ำเสมอทำใหเกิดความตอเนื่องของการพัฒนา

คุณภาพ เปนการแกปญหาของการพัฒนาคุณภาพ

ที่ไมมีความตอเนื่อง และไมมีความสม่ำเสมอที่พบ

ในการวจิยันีด้วย ACHE8  มนีโยบายวา คณะกรรมการ

ขององคการดานสุขภาพ (เชน โรงพยาบาล) ตองมี

ขอมูลขาวสารและเครื่องมือที่เหมาะสมและเพียงพอ

ในการกำกบัและตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยั

ของผูปวย ตองมีการติดตามตัวชี้วัดอยางสม่ำเสมอ

Parand et al.10 ศึกษาบทบาทของผุบริหารระดับสูง

ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลในประเทศองักฤษ

ที่เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่

เรยีกวา Safer Patients Initiative (SPI) Programme

พบวาบทบาทการติดตามกำกับของผูบริหารระดับสูง

มีความสำคัญตอความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ

การติดตามกำกับอยางสม่ำเสมอเปนการกระตุนใหมี

การดำเนนิการอยางตอเนือ่ง ทำใหเกดิความยัง่ยนืของ

การพัฒนาคุณภาพตอไป

8.บทบาทการทำใหเกดิความยัง่ยนืของการพฒันา

คุณภาพ หากการพัฒนาคุณภาพฝงรากลึกลงใน

องคการ หรือเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคการ

ทำใหคนในองคการตระหนกัรเูรือ่งคณุภาพอยตูลอดเวลา

ของการทำงาน และมกีารตรวจสอบคณุภาพหรอืมาตรฐาน

ของงานทีท่ำอยเูสมอ เมือ่มเีหตกุารณผดิปกตเิกดิขึน้

ก็ชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อเปนการปองกันหรือ

แกไข เพื่อพัฒนาระบบใหดียิ่งขึ้น ถาการพัฒนา

คุณภาพสามารถไปถึงตรงนี้ได การพัฒนาคุณภาพ

ก็จะขึ้นกับผูอำนวยการโรงพยาบาลนอยลง แมวา

เปลีย่นผอูำนวยการ งานพฒันาคณุภาพกย็งัคงเดนิหนา
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ตอไปได ดงัเชน การทบทวนวรรณกรรมของ Parand

et al.18 จาก 19 รายงานการศกึษาพบวาม ี1 รายงาน

การศึกษาที่เห็นวาถามีผูดำเนินการดานคุณภาพที่ดี

ผูบริหารระดับสูงก็ไมจำเปน และตามนโยบายของ

ACHE8 ขอที ่ 6 การสรางวฒันธรรมของการปรบัปรงุ

หรือพัฒนารวมถึงการเรียนรูอยางตอเนื่อง ตองมีการ

ลงทุนในการพัฒนาทุนมนุษย การปรับองคความรู

ของผนูำเกีย่วกบัเทคนคิทีใ่ชในการคนหา การนำมาใช

การติดตามกำกับ และการทำใหเกิดความยั่งยืนของ

โอกาสในการพฒันา แสดงใหเหน็วาการตดิตามกำกบั

การสรางวัฒนธรรมของการปรับปรุงพัฒนาและการ

เรียนรูอยางตอเนื่องจะทำใหเกิดความยั่งยืนของการ

พฒันาคณุภาพได

จากสิ่งที่คนพบในการวิจัยครั้งนี้ เปนแนวทางให

ผอูำนวยการโรงพยาบาลเหน็วาควรมบีทบาทอยางไร

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยอาจใชบทบาทใด

บทบาทหนึง่ หรอืหลายบทบาทรวมกนัตามสถานการณ
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