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บทคัดยอ
 การวิจัยและพัฒนาน้ีมุงศึกษาบริบทการพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการ

สาธารณสุข (Public Health  Center Accreditation: 

PHCA) กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และกระบวนการ

สนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และพัฒนา

ตนแบบคุณภาพบริการสาธารณสุขเทียบเคียงมาตรฐาน

สากล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประชากร คือ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง ใชเวลาศึกษา 3 ป เก็บ

รวบรวมขอมลู โดยใชแบบการประเมินตนเอง แบบสอบถาม

ความพึงพอใจตอบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 

วิเคราะหขอมูล โดยหาคาความถ่ี  รอยละ และการเทียบ

เกณฑตัวชี้วัดคุณภาพบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 

PHCA  ผลการศึกษา มีดังน้ี

 1) บริบทการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข 

ตามมาตรฐาน PHCA ของศนูยบรกิารสาธารณสขุ 68 แหง 

รายงานการวิจัย

การพัฒนาตนแบบคุณภาพบริการสาธารณสุขเทียบเคียงมาตรฐานสากล
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร
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มคีวามแตกตางในเชงิโครงสรางประชากร  แตการใหบรกิาร

มคีวามคลายคลึงกัน  มกีารใหบรกิารตามมาตรฐาน PHCA 

ทุกศูนยฯ และไดรับรางวัลในระดับหนวยงานของสํานัก

อนามัยและการรับรองคณุภาพท่ีมผีลงานนวัตกรรมระดับ

ทอง กระบวนการพัฒนาคุณภาพเร่ิมจากการพัฒนาคุณภาพ

ศนูยบรกิารสาธารณสุขดวยวงลอคณุภาพ และการพัฒนา

อยางตอเน่ือง  การสงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนาสมรรถนะผูเย่ียมสํารวจ พ่ีเล้ียง

คุณภาพ และผูปฎิบัติในการรวมแลกเปล่ียนเรียนรูและ

พัฒนาเครือขาย ผูบริหารผลักดันการพัฒนาและจัดการ

เรียนรูคณุภาพรอบดาน  กระบวนการสนับสนุนการพัฒนา

ประกอบดวย การต้ังศนูยประสานคุณภาพเพ่ือใหคาํปรกึษา  

การเย่ียมสํารวจเพ่ือรบัรองคุณภาพของสํานักอนามัย และ

การติดตามผลภายหลังการนํามาตรฐาน PHCA ไปใชอยาง

ตอเน่ือง 2) ตนแบบคณุภาพบรกิารสาธารณสขุเทียบเคยีง

* ผูอํานวยการ กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร
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มาตรฐานสากล สาํนักอนามยั ประกอบดวย  6 องคประกอบ

หลัก ไดแก 1) ทิศทาง/เปาหมาย/การพัฒนาเทียบเคียง

มาตรฐานสากล 2)  ประเด็นสาํคัญของมาตรฐาน 3)  ระบบ

บรหิารความเส่ียง  4) ระบบเวชระเบียน (การบริหารจัดการ/ 

การบันทึกเวชระเบียน)  5) ระบบการดูแลผูปวย และ 

6)  ระบบยา  ภายหลังการพัฒนา ผูรับบริการและผูให

บรกิารผูมคีวามพึงพอใจตอบรกิารของศูนยบรกิารสาธารณสุข

สูงกวากอนการพัฒนา

Abstract 
 The objectives of this research and development were to explore the context of public health service 

quality based on Public Health Center Accreditation (PHCA), the quality development process and the 

supporting process of public health service development and to develope a prototype for public health 

service quality of Health Department, Bangkok Metropolitan Administration based on the international 

standard. The  population was  all  68 Public Health Centers. The study period was three years. Data 

collection  were done using the  self- assessment report, the customer and health provider satisfaction 

questionnaires. The frequency, percentage and Public Health Center Accreditation Index comparison were 

used  in  data analysis.   The results  were as follows.  

 1) Public health service quality based on PHCA in 68 public health centers, their   context  were 

different  in population structure,  but the services were quite similar. The services were running according 

to the standard and policy of Health Department. All public health centers were awarded and certified  at the 

gold level by Head Office. The quality development process included implementing the Deming cycle and 

continuous quality improvement, facilitating efficient material management, improving auditor competency, 

training effective facilitator and health providers  and collaborating among all sectors  in  Health Department.  

The supporting processes composed of  setting up the Public Health Accreditation Center, auditing  

surveyors, and following up  the outcome  after the implementation of Public Health services based on 

the  PHCA standard.

 2) The prototype for public health service quality consisted of 6 components: 1) Direction 

development  based on the international standard. 2) Main issue of standard  3) Risk management system

4) Information management system 5) Health care services system and 6) Pharmaceutical management 

system.  After the development, staffs’ and customer’s satisfaction on health service were  higher than 

the pre-development  period.
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ความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการสุขภาพเปนภาคสวนท่ีไดรับผล

กระทบจากกระแสการพฒันาของยคุโลกาภิวัตนเปนอยาง

มากไดมีการแขงขันการพัฒนาคุณภาพบริการที่เปนเลิศ

ทั้งภาครัฐและเอกชนดวยความเช่ือที่วาสถานบริการ

สาธารณสุขทีอ่ยูในลาํดับตนๆของความศรทัธาและความ

นยิมจากประชาชน กรุงเทพมหานครในฐานะองคกรปกครอง

ทองถิ่นรูปแบบพิเศษมีภาระหนาท่ีในการบริหารจัดการ

ตามพระราชบัญญัตริะเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2528 และกฎหมายท่ีเก่ียวของในการใหบริการแก

ประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท้ังดานกายภาพ เศรษฐกิจ 

สังคม สุขอนามัยและการศึกษา จึงไดกําหนดทิศทางใน

การดําเนินงานดานสุขอนามัยอยางชัดเจนโดยกําหนดเปน

แผนพัฒนายุทธศาสตรที ่4 พัฒนากรงุเทพมหานครใหเปน

มหานครแหงคณุภาพชีวิตทีด่ ีมเีอกลักษณทางวัฒนธรรม 

มกีารพัฒนาการแพทยและสาธารณสุข (สขุภาพและสราง

สงัคมแหงสขุภาวะ) และเรงรดัการพัฒนาโรงพยาบาลและ

ศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือให

บรกิารประชาชนแบบครบวงจรและมีคณุภาพเทียบไดกับ

มาตรฐานสากล โดยมุงพัฒนาคุณภาพศูนยบรกิารสาธารณสุข 

สาํนักอนามยั ใหเทียบเคยีงมาตรฐานสากล มกีารประเมนิ

และรับรองคณุภาพบริการภายในสาํนักอนามยัใหสามารถ

ยกระดับคุณภาพบริการตาม PHCA ถึงระดับเพชร โดย

บรรลผุลตามแผนปฏิบตัริาชการกรุงเทพมหานคร ป 2552-

2555 และบรรลุผลตามแผนพัฒนายุทธศาสตรที่ 4 ของ

กรุงเทพมหานคร ภายใน 12 ป ในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2556 

-2559)      

 กรุงเทพมหานคร ในฐานะเปนหนวยงานท่ีดูแล

สขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครไดใหความ

สําคัญในการใหบริการดานสุขภาพดวยการปรับปรุงและ

พัฒนาระบบงานสาธารณสุขเพ่ือใหบรกิารทางการแพทย

และสาธารณสุขครอบคลุมประชากรอยางท่ัวถึง โดยการ

มีสวนรวมของภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในการ

ดูแลรักษาสุขภาพรวมท้ังเสริมสรางประสิทธิภาพและ

คณุภาพการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางของสถานพยาบาล

ในสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือสรางความเปนเลิศทางการ

แพทย ตลอดจนการพัฒนาภูมิทัศนและสนับสนุนวัสดุ 

ครภัุณฑทางการแพทยทีจ่ะสงเสรมิใหบรกิารทางการแพทย

และสาธารณสุข ของกรงุเทพมหานครเปนไปตามมาตรฐาน

การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 

HA) และมาตรฐานศูนยบรกิารสาธารณสุข (Public Health 

Center Accreditation: PHCA) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนและมุงใหกรุงเทพมหานครเปนเมืองสขุภาพ

ดี ประชาชนมีความสุข 

 ผูรับผิดชอบหลัก คือ สํานักการแพทยและสํานัก

อนามัย โดยสํานักการแพทยรับผิดชอบการดําเนินการให

บรกิารตรวจรกัษาพยาบาล การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค 

สวนสํานักอนามัย มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัย

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสงเสริม 

สนับสนุนการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

และควบคมุโรค การแพทยระดบัปฐมภมู ิการฟนฟูสขุภาพ 

การปองกันและบําบดัการติดยาเสพติด มหีนวยงานในสวน

กลาง และมหีนวยปฏิบตักิระจายอยูทัว่พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

โดยมุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดี ใสใจสุขภาพ อยูในสิ่ง

แวดลอมที่ปลอดภัยจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ เขาถึง

ระบบบรกิารท่ีไดมาตรฐาน และเนนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

 ศูนยบริการสาธารณสุข เปนหนวยงานใหบริการ

ดานสขุภาพกระจายอยูทัว่กรุงเทพมหานครมปีระชาชนมา

รับบริการเปนจํานวนมาก สํานักอนามัยจึงตระหนักถึง

ความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนยบริการ

สาธารณสุข ใหมคีณุภาพ โดยใหบรกิารท่ีมมีาตรฐานและ

ปลอดภยัโดยไดพัฒนามาตรฐาน PHCA มาอยางตอเน่ือง 

มุงหวังใหศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน  68 แหง ดําเนิน

การใหมีประสิทธิภาพสามารถใหบริการประชาชนใน

กรุงเทพมหานครไดครอบคลุม ทุกกลุมเปาหมายอยาง
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ทัว่ถึงครบวงจร สอดคลองกับแผนบรหิารราชการกรุงเทพ- 

มหานคร ในชวงพ.ศ. 2552 ถึง 2555 ในดานการพัฒนา

กรุงเทพมหานครใหเปนมหานครแหงคุณภาพชีวิตและมี

เอกลักษณทางวัฒนธรรม (สาํนักยุทธศาสตรและประเมิน

ผล,  2552)

 กองการพยาบาลสาธารณสุข ในฐานะผูรบัผดิชอบ

หลกัไดดาํเนินการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขตาม

มาตรฐาน PHCA มาอยางตอเน่ืองเพ่ือใหศูนยบริการ

สาธารณสุขท้ัง 68 แหง มีคุณภาพมาตรฐานท่ีตอบสนอง

ตอความตองการของประชาชนและมปีระโยชนโดยตรงตอ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

โดยไดเร่ิมตนการพัฒนาคุณภาพบริการดวยมาตรฐาน PHCA  

ตั้งแต ป 2547 ถึงปจจุบัน โดยสํานักอนามัยไดพัฒนา

มาตรฐานและตัวชี้วัดและเกณฑมาตรฐาน PHCA และ

ตรวจสอบและรบัรองคณุภาพภายในสํานักอนามัยมาอยาง

ตอเน่ือง (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2553) สิ่งน้ีกอให

เกิดการกระตุนการพัฒนาและความตองการยกระดับ

มาตรฐานสูสากลและสามารถเปนตนแบบมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขขององคกรสวนทองถ่ิน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ในเร่ืองนีเ้พ่ือนาํผลวจิยัไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ

สาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพอยางตอเน่ืองตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาบริบทของการพัฒนาคุณภาพบริการ

สาธารณสุข กระบวนการพัฒนาคณุภาพและกระบวนการ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขตาม

มาตรฐานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย   

กรุงเทพมหานคร     

 2. พัฒนาตนแบบคุณภาพบริการสาธารณสุข

เทียบเคียงมาตรฐานสากลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร     

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของงานวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา

 ประชากรในระยะการเตรียมความพรอม เปนผูให

บริการและผูรับบริการของศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 68 แหง  

 ประชากรในระยะดําเนินการพัฒนาเปนผูใหบรกิาร
และผูรบับรกิารของศูนยบรกิารสาธารณสุขท่ีมคีวามพรอม

และสมัครใจ จํานวน 12 ศูนย ไดแก ศูนยฯท่ี 3, 9, 21, 29, 

33, 40, 41, 42, 45, 55, 56 และ 61

 เครื่องมือวิจัย มี 2 ชิ้น ไดแก

 1. แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน PHCA 

(Self-Assessment Report: SAR) ประกอบดวยตัวช้ีวัด

คุณภาพบริการสาธารณสุขและนวัตกรรม(Major key 

performance index: KPI) จาํนวน 278  ตวัชีวั้ดใน 5 หมวด 

และ 15 มาตรฐาน ของศูนยบรกิารสาธารณสุขสาํนักอนามัย 

การตอบม ี3 ตวัเลือก คอื 1) ไมม ี  2) ม ีแตมขีอควรปรบัปรงุ 

และ 3)  มคีรบถวนสมบรูณ  ผลการประเมนิใชเกณฑจาํแนก

ระดับคณุภาพของสํานักอนามยั เปน 4 ระดับ ไดแก ระดับ

ทองแดง เงิน  ทองและเพชร โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 ระดับทองแดง (Bronze) หมายถึง ผานเกณฑการ

ตรวจประเมนิคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PHCA อยูใน

ระดับด ีคอื Major KPI มคีรบทกุขอ ตวัชีวั้ดคณุภาพมีนอย

กวารอยละ70 และมีขอควรปรับปรุง (ผานแบบมีเง่ือนไข) 

และตรวจเย่ียมซํ้าทุก 1 ป

 ระดับเงิน (Silver) หมายถึง ผานเกณฑตรวจประเมิน

คุณภาพบริการตามมาตรฐาน PHCA อยูในระดับดีมาก  

Major KPI มีครบทุกขอ ตัวชี้วัดคุณภาพมีเทากับหรือ

มากกวารอยละ70 และมีขอควรปรบัปรงุ มนีวัตกรรม และ

ตรวจเย่ียมซํา้ทุก 2 ป ระดับเงนิน้ีมเีปน 4 เกรด ดงันี ้ ระดับ 

A ตัวชี้วัดคุณภาพมีจํานวน 256 – 275 ขอ ระดับ B ตัวชี้

วัดคุณภาพมีจํานวน 236 – 255 ขอ ระดับ C ตัวชี้วัด

คณุภาพมีจาํนวน 216 – 235 ขอ  ระดับ D ตวัชีวั้ดคุณภาพ

มีจํานวน 195 – 215 ขอ

 ระดับทอง (Gold) หมายถึง ผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพบริการตามมาตรฐาน PHCA อยูในระดับดีเย่ียม  
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Major KPI มีครบทุกขอ ตัวช้ีวัดคุณภาพมีครบทุกขอ ตัวชี้

วัดคุณภาพมีขอควรปรับปรุงมีนวัตกรรม และตรวจเย่ียม

ซํ้าทุก 2 ป

 ระดับเพชร (Diamond) หมายถึง ผานเกณฑการ

ประเมนิคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PHCA อยูในระดบั

ดีเลิศ Major KPI มีครบทุกขอ ตัวช้ีวัดคุณภาพมีครบทุก

ขอ และมีครบถวนสมบูรณ มนีวัตกรรมเปนเลิศ (ไดรบัการ

ยอมรับสูสาธารณะ) และตรวจเย่ียมซํ้าทุก 2 ป 

 กําหนดอายกุารรบัรองคณุภาพบริการตามมาตรฐาน

แตละเกณฑนี้  2 ป 

 2. แบบสอบถามความพงึพอใจตอบรกิารของศูนย

บรกิารสาธารณสุข ของผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร  ประกอบ

ดวยความพึงพอใจตอบรกิาร ในดานความสะดวกรวดเร็ว   

อธัยาศัยการเอาใจใสของเจาหนาท่ี  การใหขอมลูและการ

สื่อสาร คุณภาพบริการ และคาใชจายในการรับบริการ

ผูวิจยัสรางตามแนวคดิของ Aday และ  Andersen (1978)  

มีจํานวน 13 ขอ การตอบใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแก นอยท่ีสดุ นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ  กําหนด

คะแนนเปน 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลําดับ

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดรับ

อนุญาตจากผูบริหารสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครให

ดาํเนินการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน 

PHCA โดยใหศูนยบริการสาธารณสุขสมัครใจเขารวม

ดาํเนินการ การเก็บรวบรวมขอมลูทุกข้ันตอนไดมกีารช้ีแจง

ใหผูบริหารของศูนยฯทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฎิเสธการเขารวมวิจัย การรักษาความลับของขอมูลใน

รายศูนยและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทาน้ัน

 การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย 

3 ระยะในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2555 ดังน้ี

 ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอม ตั้งแต 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 

  1.1 ศึกษาบริบท สภาพปญหาและผลของ

การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขท่ี

เปนอยูของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย จํานวน 

68 แหง 

  1.2 ศกึษาตวัชีวั้ดและเกณฑการตรวจประเมิน

ตามมาตรฐาน PHCA ที่ผานมา และจัดประชุมเชิงปฎิบัติ

การ   คณะกรรมการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน PHCA เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการตรวจ

ประเมินฯ อยางครอบคลุม และมีคุณภาพ

  1.3 จดัทําโครงการและแผนปฏิบตักิารพัฒนา

คุณภาพบริการสาธารณสุข ของศูนยบริการสาธารณสุข 

68 แหงอยางตอเน่ือง ดังน้ี    

   1) สนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพบริการ

สาธารณสุข (Supporting) ไดแก การใหคําปรึกษา และ

ตดิตามผลการปฏิบตังิานคุณภาพ ของศูนยบรกิารสาธารณสุข   

การคนหาปญหาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาคณุภาพบริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐาน PHCA และแนวทางในการ

แกไขปญหาเพ่ือการพัฒนา

   2) สนบัสนนุใหศนูยบรกิารสาธารณสุข

จัดทําUnit profile และตอบแบบประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน PHCA ที่พัฒนาข้ึน (SAR) 

  1.4 พัฒนาสมรรถนะผูเย่ียมสาํรวจ (Surveyor) 

และพ่ีเล้ียงคุณภาพ โดยกําหนดหลักสูตร  จัดทําโครงการ

อบรมเชงิปฎบิตักิาร  แผนปฎบิตักิารเย่ียมสํารวจ  การแลก

เปล่ียนเรียนรูเชงิพ้ืนท่ี และกําหนดตัวชีวั้ดคณุภาพของการ

เย่ียมสํารวจตามมาตรฐาน PHCA  

 ระยะที่ 2  การดําเนินการพัฒนาตนแบบคุณภาพ

บริการสาธารณสุขเทียบเคียงมาตรฐานสากลและพัฒนา

คณุภาพบริการสาธารณสุข สูระดับมาตรฐานสงูขึน้  ตัง้แต 

1 ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง 30  กันยายน พ.ศ.2554  ผูวิจัย

ไดดําเนินการดังน้ี

  2.1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอบรกิารของศนูยบรกิารสาธารณสขุ ใหแกผูรบับรกิารใน
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๒ ฉบับท่ี ๒ เมษายน - มิถุนายน ๒๕๕๖

ศูนยบริการสาธารณสุข 12 แหงและผูใหบริการตอบและ

รับกลับคืนเม่ือตอบเสร็จ

  2.2 เตรียมความพรอมกับศูนยฯ โดยจัดทํา

ขอตกลงกับทมีทีป่รกึษากับสถาบันรบัรองคณุภาพ  สถาน

พยาบาล (องคการมหาชน) ดําเนินการพัฒนามาตรฐาน 

PHCA ใหเทียบเคียงมาตรฐานสากล 

   1) จดัอบรมพ่ีเล้ียงคุณภาพ ตามหลักสูตร

พ่ีเล้ียงคุณภาพบริการ สํานักอนามัย โดยอบรมวิชาการ 

ฝกปฏบิตัแิละศกึษาดงูานการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน

สากลดวยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู   

   2) จดัประชุมเชิงปฏิบตักิาร เร่ือง PHCA 

ฉบับเทียบเคียงมาตรฐานสากลของสํานักอนามัย 

   3) จัดประชุมเครือขายพัฒนาคุณภาพ

บรกิารสาธารณสุขตามมาตรฐาน PHCA เพ่ือถอดบทเรียน

และแลกเปล่ียนเรียนรู

   4) แลกเปล่ียนเรียนรูของเครือขายพัฒนา

คุณภาพบริการ สํานักอนามัย เพ่ือเตรียมความพรอมและ

ขยายผลการพัฒนาคณุภาพบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 

PHCA ใหกับศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของเขาสู

กระบวนการรับรองคณุภาพ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพพ่ีเล้ียง

คุณภาพบริการ  

   5) เย่ียมสํารวจโดยทีมเย่ียมสํารวจสวน

กลางรวมและทีมพ่ีเล้ียงคุณภาพและสนับสนุนการพัฒนา

นวัตกรรมบรกิารของศูนยบรกิารสาธารณสุข มคีณะกรรมการ

เย่ียมสํารวจคุณภาพบริการระดับพ้ืนท่ี ระดับสวนกลาง

และทีมที่ปรึกษาสรพ. เขารวมประเมินรับรองคุณภาพ

บริการสาธารณสุข

   6) เย่ียมตรวจประเมินรับรองคุณภาพ

บริการสาธารณสุขเทียบเคียงมาตรฐานสากลของทีมที่

ปรึกษาสรพ.    

  2.3 จดัทาํตนแบบคณุภาพบริการสาธารณสุข 

เทียบเคียงมาตรฐานสากล ตามกรอบแนวคิดการพัฒนา

คณุภาพของสถาบันรับรองคุณภาพการบริการสถานพยาบาล 

องคการมหาชน (สรพ) โดยใชเกณฑการประเมินและรับรอง 

คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 

HA) (สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2551) 

ในการเทียบเคียงมาตรฐานสากล ทบทวนคุณภาพโดย

กลุมผูเชีย่วชาญจากสถาบันอืน่ (อนวัุฒน ศภุชตุกุิล, 2552) 

โดยทําการวิเคราะห มาตรฐาน PHCA ที่มีอยูและการ

ดาํเนิน งานคุณภาพบริการสาธารณสุข สาํนักอนามัย  เพ่ือ

กําหนดกรอบในการพัฒนาใหบริการของศูนยบริการ

สาธารณสุขไปสูคณุภาพ ทีส่ามารถเขาสูกระบวนการรับรอง

คุณภาพสามารถเทียบเคียงองคกรภายนอกได รวมจัด

กิจกรรม อบรม แลกเปล่ียนเรียนรู เพ่ือปรับกระบวนทัศน

ในการพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานไปใชในการ

พัฒนาทีมนําการพัฒนาคุณภาพใหกับผูบริหารและผูที่

ปฏิบัติงานคุณภาพของศูนยบริการสาธารณสุข 12 แหง 

และหนวยงานท่ีเก่ียวของของสาํนักอนามยั   รวบรวมขอมลู 

วิเคราะหและสรปุผล ในการจดัทาํ (ราง) มาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข (PHCA) เทียบเคียงมาตรฐานสากล และนํา

ไปทดลองใช พรอมทั้งเปดใหคณะกรรมการพัฒนารางฯ 

ไดวิพากษ 

  2.4 พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ศนูย

บริการสาธารณสุข 68 แหงสูระดับมาตรฐานสูงขึ้น โดยใช

กรอบแนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพดวยวงลอคณุภาพ 

(Deming Cycle) (ปริทรรศ พันธุบรรยงก, 2545) ซึ่งมี 

4 ขัน้ตอนหลกัไดแก PDCA ดงันี ้การวางแผนเพ่ือปรบัปรงุ

คณุภาพ (P: Planning) การลงมือปฏิบตัติามแผน (D: Do) 

การตรวจสอบ (C: Check) และการดําเนินการใหเหมาะสม 

( A: Act) โดยมีทมีผูเย่ียมสาํรวจคุณภาพบริการระดับศนูยฯ 

ใหการสนับสนนุเชิงพ้ืนท่ี  ใหคาํปรึกษาและรวมแลกเปล่ียน

เรียนรู และใชหลักการพัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous 

Quality Improvement: CQI) เปนพ้ืนฐานการปรับปรุง

คณุภาพอยางตอเน่ือง โดยสงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากร

อยางมีประสิทธิภาพ มุงเนนการปฏิบัติตามมาตรฐานใน

ระหวางทํางาน ความมีใจมุงมั่นของบุคลากร การทํางาน
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เปนทีม การยึดหลักประโยชนของผูปวยและผูรับผลงาน

เปนหลัก การจัดการเรียนรูระหวางผูปฏิบัติงานกับผูเย่ียม

สาํรวจ ประเมินตนเองมีเปาหมายเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา  

ตดิตามความกาวหนา สงัเคราะหสิง่ท่ีเกิดข้ึนและบันทึกไว

เปนบทเรียนเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองโดยมีทีม

ผูบรหิาร ทมีผูเย่ียมสาํรวจคุณภาพบริการระดับสาํนักอนามัย  

และระดับศูนยฯ รวมแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาเครือ

ขายอยางตอเน่ือง จัดการเรียนรูคุณภาพ ควบคูไปกับ

กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข 

ของสํานักอนามัย รวมถึง มีการต้ังศูนยประสานคุณภาพ

เพ่ือใหคําปรึกษา เย่ียมสํารวจเพ่ือประเมินและรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน PHCA ของสํานักอนามัย

 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการเย่ียม

สาํรวจประเมินรับรองคณุภาพบริการตามมาตรฐาน PHCA 

ของศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง และผลการพัฒนา

ตนแบบคณุภาพการบริการสาธารณสุข เทียบเคียงมาตรฐาน

สากล ของศนูยบรกิารสาธารณสุข 12 แหง โดยคณะผูเย่ียม

สํารวจฯและผูวิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอ

บริการของศูนยบริการสาธารณสุข ใหแกผูรับบริการใน

ศูนยบริการสาธารณสุข 12 แหงและผูใหบริการตอบและ

รับกลับคืนเม่ือตอบเสร็จ

ผลการวิจัย  

 1. ผลการศึกษาบริบทของการพัฒนาคุณภาพ

บริการสาธารณสุข กระบวนการพัฒนาคุณภาพและ

กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข

ตามมาตรฐานของศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย   

กรุงเทพมหานคร  พบวาศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง 

มีความแตกตางในเชิงโครงสรางประชากร ในขณะท่ีรูป

แบบการใหบริการมีความคลายคลึงกัน โดยพบวา ศูนย

บริการสาธารณสุขทุกแหงมีการใหบริการตามมาตรฐาน

การบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานของสํานักอนามัย

กําหนด และไดรับรางวัลในระดับหนวยงานสํานักอนามัย

ทุกแหง ผานเกณฑการประเมินและรับรองคุณภาพระดับ

เงินทุกแหง เปนระดับเงินเกรด A จาํนวน  64 แหง (94.12%) 

และเกรด B จํานวน 4 แหง (5.88%) และไดรับการรับรอง

คุณภาพดานผลงานนวัตกรรมทุกแหง ระดับเพชร จํานวน 

39 แหง และระดับทองจํานวน 29 แหง มีกระบวนการ

พัฒนาคณุภาพและไดรบัการสนบัสนนุการพัฒนาคณุภาพ

บริการสาธารณสุขอยางตอเน่ือง มีทีมนําเกิดข้ึนในศูนย

บริการสาธารณสุขทุกแหง มีการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน PHCA และปรับปรงุแกไข มกีารจัดการคุณภาพ

บริการสาธารณสุข  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู การอบรมและ

ประชมุเชงิปฏิบตักิารโดยมีทมีทีป่รกึษาของสรพ. รวมเปน

วิทยากรในหลักสูตรตางๆ ทีมเย่ียมสํารวจในระดับพื้นท่ี

ใหการปรึกษาแนะนํา แลกเปล่ียนประสบการณ โดยมีทีม

สวนกลางรวมเปนทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพและสนับสนุนการ

พัฒนานวัตกรรมบรกิารของศูนยบรกิารสาธารณสุข มคีณะ

กรรมการเย่ียมสาํรวจฯในระดับพ้ืนท่ีและสวนกลางเขารวม

ประเมินรับรองคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง 

 2. ผลการพัฒนาตนแบบคุณภาพบริการสาธารณสุข

เทียบเคียงมาตรฐานสากลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

พบวา ตนแบบมาตรฐาน PHCA เทียบเคียงมาตรฐานสากล 

(ฉบับสมบูรณ) ประกอบดวย  6 องคประกอบหลัก  ไดแก  

1) ทศิทาง/เปาหมาย/การพัฒนาเทียบเคยีงมาตรฐานสากล  

2) ประเด็นสาํคัญของมาตรฐาน 3) ระบบบรหิารความเส่ียง  

4) ระบบเวชระเบียน (การบริหารจัดการ/การบันทึกเวช

ระเบยีน)  5) ระบบการดแูลผูปวย (กระบวนการดแูลผูปวย 

/การทํางานกับชุมชน ) และ 6)  ระบบยา  

 ผลการเย่ียมตรวจประเมินรับรองคุณภาพบริการ

สาธารณสุขเทียบเคียงมาตรฐานสากล พบวา ศนูยบรกิาร

สาธารณสุขท้ัง 12 แหง มีทิศทาง/เปาหมาย/การพัฒนา

มาตรฐานเทียบเคียงมาตรฐานสากลและมีระบบการดูแล

ผูปวยและวิเคราะหขอมูลกระบวนการดูแลผูปวย  รอยละ  

91.66 มองเห็นประเด็นสําคัญของมาตรฐาน รอยละ 91.66 

มีระบบยา  รอยละ 83.33 มีระบบเวชระเบียนซ่ึงมีการ



43

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๒ ฉบับท่ี ๒ เมษายน - มิถุนายน ๒๕๕๖

บริหารจัดการระบบเวชระเบียน/การบันทึกเวชระเบียน 

รอยละ 75 มีระบบบริหารความเส่ียงและระบบการดูแล

ผูปวยรวมท้ังการทํางานกับชมุชน มศีนูยฯ ทีไ่ดรบัการรบัรอง

ระดับเกรด A จํานวน 4 แหง เกรด B  จํานวน 6 แหง และ

เกรด  C จํานวน 2 แหง ภายหลังการพัฒนา ผูใหบริการมี

ความพึงพอใจตอบรกิารรอยละ 87.83 สวนผูรบับรกิารของ

ศนูยบรกิารสาธารณสุขมคีวามพึงพอใจตอบรกิาร รอยละ 

90.64 ซึ่งสูงกวากอนการพัฒนา (ตาราง 1)

ตาราง 1 รอยละของความพึงพอใจตอบริการของศูนยบริการสาธารณสุขของผูใหบริการและผูรับบริการในพ้ืนท่ีตางๆ 

 และโดยรวม

 ขั้นตอนการ ผูใหบริการ  ผูรับบริการ (n = 400 )

 พัฒนา  ที่บาน ประชาชนในพ้ืนท่ีฯ ในศูนยฯ รวม

  (n = 50) (n = 50) (n = 150) (n = 200) 

 กอน 84.46 87.56 82.87 83.51 84.65

 หลัง 87.83 91.57 89.08 90.64 90.43

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการพัฒนาตนแบบคณุภาพบริการสาธารณสุข 

เทียบเคยีงมาตรฐานสากล สาํนักอนามยั กรงุเทพมหานคร  

ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ทิศทาง/

เปาหมาย/การพัฒนาเทียบเคียงมาตรฐานสากล  2)  ประเดน็

สาํคัญของมาตรฐาน 3)  ระบบบรหิารความเส่ียง  4) ระบบ

เวชระเบียน (การบริหารจัดการ/การบันทึกเวชระเบียน)  

5) ระบบการดูแลผูปวย (กระบวนการดูแลผูปวย/การทํางาน

กับชุมชน) และ 6) ระบบยา อธิบายไดวาศูนยบริการ

สาธารณสุขมกีารพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ตาม

มาตรฐาน PHCA เปนไปตามวตัถุประสงคของสาํนักอนามัย 

และกรุงเทพมหานคร ที่มุงใหประชาชนไดรับบริการท่ีมี

ประสทิธิภาพ ใหบรกิารสาธารณสุขทีค่รอบคลมุ ครบวงจร   

สรางความพึงพอใจในบริการทุกกลุมเปาหมาย (สํานัก

ยุทธศาสตรและประเมินผล, 2552) มมีาตรฐานและกระบวน

การพัฒนาฯ  ที่สอดคลองและเทียบเคียงมาตรฐาน HA  

ซึง่เปนเครือ่งมอืในการประเมนิและรบัรองคณุภาพบรกิาร

โรงพยาบาลในระดับสากล  ทีมุ่งเนนการประเมินการบริหาร

จัดการ ระบบงานสําคัญตางๆ รวมถึงกระบวนการดูแล

ผูปวยของสถานบริการสขุภาพท่ีเขารบัการประเมนิ ในขณะ

เดียวกัน การนําตนแบบฯไปใช ยังคงตองเนนหนักในดาน 

ผลผลิตและผลลัพธของการดําเนินงานของศูนยบริการ

สาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งมีในมาตรฐาน HA และในตน

แบบฯ ที่พัฒนาข้ึนยังไมครอบคลุม (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551; อนุวัฒน ศุภชุติกุล,

2552; กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2553)
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 ภายหลังการพัฒนาฯ ผูรับบริการและผูใหบริการ 

ในศูนยบริการสาธารณสุข มีความพึงพอใจตอบริการสูง

กวากอนการพัฒนาฯ  แสดงใหเห็นวา   การพัฒนาตนแบบ

คุณภาพบริการสาธารณสุข ที่เทียบเคียงมาตรฐานสากล 

มกีารพัฒนาบรกิารสาธารณสุขท่ีสอดคลองกบัความตองการ

และความคาดหวังของทุกกลุมท่ีเก่ียวของ สอดคลองกับ 

Milet (1954) ทีร่ะบวุาความพึงพอใจในบรกิาร วัดจากการ

ใหบรกิารอยางเทาเทียม รวดเรว็ สอดคลองกบัความตองการ

ของผูรบับรกิาร และการใชความพึงพอใจเปนตัวบงชีส้าํคัญ

ของคุณภาพในระบบบริการ (ประเทือง เจียมตน และ 

อารีรัตน ขําอยู, 2547;  จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร, 2549; 

รตนพร  บรุปิระเสริฐ, 2550; เสาวลักษณ นนทวงษ, 2551)

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนําตนแบบคุณภาพบริการสาธารณสุขเทียบ

เคียงสากลน้ี ไปขยายผลใชในศูนยบริการสาธารณสุข

ทุกแหงของสํานักอนามัย โดยใหการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเน่ืองและย่ังยืนตามกิจกรรมท่ีไดดําเนิน

การในงานวิจัยน้ี และควรปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 

รวมท้ังสรางทีมนําคุณภาพใหมีความเขมแข็งและใชการ

สนับสนุนจากหนวยงานสวนกลางอยางตอเน่ือง

 2. ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข

ตอเน่ือง  โดยทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูให
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