
 

คู่มือแนวทางการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สพร.) 

 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation-HA) 
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุน้และสง่เสรมิให้

โรงพยาบาลมีการพฒันาคณุภาพทัง้องคก์รอย่างมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลกั 3 ขัน้ตอน 
คือ การพฒันาคณุภาพ การประเมินคณุภาพ และการรบัรองคณุภาพ. 

ก่อนที่จะขอรบัรองคณุภาพจาก สพร. เป็นหนา้ที่ของโรงพยาบาลที่จะตอ้งประเมิน
และพฒันาคณุภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมาก่อน. 

 

 

การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 

การพฒันาคณุภาพในที่นี ้คือการจดัระบบบริหารและระบบการท างานใน
โรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งเนน้การท างานดว้ยใจ
ที่มุ่งมั่นต่อคณุภาพของเจา้หนา้ที่ การท างานเป็นทีม การตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยและลกูคา้.  มีการประสานกิจกรรมคณุภาพในลกัษณะของการบรหิารความเสี่ยง 
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(risk management-RM), การประกนัคณุภาพ (quality assurance-QA) และการพฒันา
คณุภาพอย่างต่อเนื่อง (continual quality improvement- CQI) เขา้ดว้ยกนั. 

การบริหารความเสี่ยง คือ การคน้หาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความ
เสี่ยง การวางมาตรการป้องกนัความเสี่ยงหรือลดความสญูเสีย และการด าเนินการเมื่อเกิด
ความสญูเสียขึน้ 

การประกนัคณุภาพ คือ การวางระบบเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะมีการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัที่ก าหนดและมีผลลพัธต์ามที่คาดไว ้ ซึ่งประกอบดว้ย การ
ก าหนดมาตรฐาน การวดัผลการปฏิบติั และการปรบัปรุงแกไ้ขเมื่อไม่มีการปฏิบติัตาม
แนวทางที่ก าหนดหรือผลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่คาด 

การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง คือ การใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรแ์ละ
ความคิดสรา้งสรรคใ์นการปรบัปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้อย่างไม่
หยดุยัง้ โดยมุ่งไปสูค่วามเป็นเลิศ 

 

 
 

ภาพที ่2 ความสัมพันธแ์ละองคป์ระกอบร่วมของกิจกรรมคุณภาพ 
 
การพฒันาคณุภาพส าหรบับรกิารบางประเภทมีรายละเอียดเฉพาะทางดา้นเทคนิค

สงู สมควรที่จะมีผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขานัน้ๆ เขา้ไปใหค้ าปรกึษาและให้
ขอ้เสนอแนะ เช่น บรกิารพยาธิวิทยาคลินิก, บริการเภสชักรรม เป็นตน้.   

 

การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 

การประเมินคณุภาพคือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบติักบัขอ้ก าหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งจะท าโดยโรงพยาบาลและโดยผูป้ระเมินภายนอก. 

วางระบบ

ทํ าตามระบบ

วดั/ทบทวน/
ตรวจสอบ

ปรบัปรงุระบบ

วิเคราะห�� �� � �� /

ความต�� � � � �

วิเคราะห�� � � � � � �

ระบบข�� �� � � � � �

ทีม

QA

CQI

SS



 

การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (self assessment) เป็นการประเมิน
ตนเองเพื่อตรวจสอบความกา้วหนา้ในการพฒันาคณุภาพ และตรวจสอบความพรอ้มที่จะ
ไดร้บัการประเมินและรบัรองจากภายนอก.  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมิน
โดยทีมที่เก่ียวขอ้ง โดยมีทัง้ประเมินเพื่อคน้หาโอกาสพฒันา, การตรวจเยี่ยมเพื่อสงัเกตการ
ปฏิบติังานจรงิ, การทบทวนแนวคิด (concept) แนวทางปฏิบติั (document) การปฏิบติังาน
จรงิ (action) และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ (outcome) เพื่อน าไปสูก่ารแกปั้ญหาและพฒันาวิธีการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง, การใชแ้บบประเมินตนเองเพื่อบนัทึกและวิเคราะหร์ะบบงานตาม
ขอ้ก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล.   

การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (external survey) มี 2 ขัน้ตอน คือการ
ประเมินความพรอ้มของ รพ. (presurvey) และการประเมินเพื่อรบัรอง (accreditation 
survey). 

การประเมินความพร้อมของ รพ. (presurvey) เป็นการประเมินเพื่อดวู่า รพ.ได้
ด าเนินการพฒันาคณุภาพตามขอ้ก าหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดค้รบถว้นแลว้
หรือไม่  มีประเด็นความเสี่ยงที่ชดัเจนหลงเหลืออยู่หรือไม่. โรงพยาบาลจะขอใหม้ีการท า 
presurvey  ต่อเมื่อผลการประเมินตนเองอยู่ในระดบัที่มั่นใจว่าไดม้ีการพฒันาตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นส าคญัๆ ครบถว้น.  ผลการประเมินในขัน้ตอนนีคื้อการให้
ค าแนะน าเพื่อให ้รพ.น าไปปรบัปรุง.  การประเมินความพรอ้มอาจจะท าเป็นระยะๆ หลาย
ครัง้ จนกว่าจะมั่นใจว่า รพ.มีความพรอ้มเต็มที่ส  าหรบัการประเมินเพื่อรบัรอง. 

การประเมินเพ่ือรับรอง (accreditation survey) คือการไปรบัทราบหลกัฐานและ
ความจรงิ ว่าโรงพยาบาลไดม้ีการปฏิบติัขอ้ก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล, ตามในสิ่งที่
ระบไุวใ้นนโยบาย คู่มือการปฏิบติังาน ค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอ้เสนอ
เพื่อการปรบัปรุงจากการประเมินความพรอ้ม.  เครื่องมือส าคญัที่ผูป้ระเมินภายนอกจะใช้
คือขอ้มลูที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรม์ที่ก าหนดไวซ้ึ่งผูป้ระเมินภายนอก
จะตอ้งศึกษาลว่งหนา้ก่อนที่จะไปประเมินในพืน้ที่.   

ขอ้สรุปจากการประเมินคือจุดแข็งของโรงพยาบาล, ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันา
คณุภาพของโรงพยาบาล ซึ่งผูป้ระเมินภายนอกจะตอ้งแจง้ใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลทราบ
และขอความเห็นชอบจากโรงพยาบาล. 



 

การรับรอง (Certification) 

การรบัรองโรงพยาบาล คือการรบัรองว่าโรงพยาบาลมีการจดัระบบงานที่ดี เอือ้ต่อ
การใหบ้รกิารไดอ้ย่างมีคณุภาพ และปลอดภยั, มีความมุ่งมั่นที่จะท างานใหม้ีคณุภาพและ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง, มีการตรวจสอบตนเองอย่างสม ่าเสมอ. 

ผูต้ดัสินใหก้ารรบัรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิซึ่ง สพร.แต่งตัง้ขึน้.  
คณะกรรมการจะตดัสินโดยพิจารณาขอ้มลูที่ไดร้บัจากผูป้ระเมินภายนอก.  ลกัษณะของ
การรบัรองมีดงันี ้

• รบัรอง 3 ปี  ส  าหรบัโรงพยาบาลที่บรกิารส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมากหรือดีเลิศ 
เป็นแบบอย่างที่ดี มีการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง. 

• รบัรอง 2 ปี ส าหรบัโรงพยาบาลที่บรกิารสว่นใหญ่อยู่ในระดบัดี ไม่มีความเสี่ยงที่
ชดัเจน มีการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง. 

• ไม่รบัรอง  ส าหรบัโรงพยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานโรงพยาบาลได้
ครบถว้น ยงัมีความเสี่ยงปรากฎอย่างชดัเจน 

 



 

ตารางที ่1 สรุปกิจกรรมในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ ์

1. การพัฒนาคุณภาพ   
1.1 การพฒันาคณุภาพ ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิงานใน รพ. จิตใจที่มุง่มั่น, การท างานเป็นทีม,  

การมีระบบงานท่ีมุง่คณุภาพและความ
ปลอดภยัที่จะใหแ้ก่ผูป่้วยและลกูคา้,  
การพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

1.2 การขอค าปรกึษาจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ผูบ้รหิาร รพ. ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง 

2. การประเมิน   
2.1 การประเมินตนเอง ทีมงานพฒันาคณุภาพ,  

ทีมผูป้ระเมินภายใน 
เห็นจดุแขง็ จดุอ่อนของ รพ., 
เห็นโอกาสพฒันา, 
ทราบความกา้วหนา้ในการพฒันา, 
ทราบความพรอ้มในการขอรบัรอง 

2.2 การประเมินความพรอ้ม ทีมผูป้ระเมินภายนอก ระดบัความพรอ้มในการขอรบัรอง, 
ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง 

2.3 การประเมินเพื่อรบัรอง ทีมผูป้ระเมินภายนอก ระดบัการปฏิบตัิตาม 

• ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน รพ. 

• ขอ้ก าหนดของ รพ. 

• ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 

• ขอ้เสนอแนะจากการประเมินความ
พรอ้ม 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง 
3. การรับรอง รพ. คณะกรรมการรบัรอง รพ. 

(accreditation committee) 
ระดบัท่ีใหก้ารรบัรอง 

 



 

การประเมนิจากภายนอก (External Survey) 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และการ

พฒันาอย่างต่อเนื่อง, การประเมินจะเนน้กิจกรรมส าคญัที่เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยและการ
บรหิารองคก์ร  เพื่อตอบค าถามต่อไปนี:้ 

• มีการจดัระบบงานไวอ้ย่างเหมาะสมหรือไม่ (approach) 

• มีการปฏิบติัตามกระบวนการที่ก าหนดไวห้รือไม่ (deployment) 

• กระบวนการเหลา่นัน้ท าไดดี้หรือไม่ (result) 

• โรงพยาบาลก าลงัปรบัปรุงการปฏิบติังานของตนหรือไม่ (continual improvement) 

ลักษณะของการ Survey 
(น่าจะ integrate เข้าไปในเนือ้หาของการ  survey) 
การ survey จะมีลกัษณะต่อไปนี:้ 

• เน้นสหวิชาชีพ (multidisciplinary focus) การท างานร่วมกนัเพื่อปรบัปรุงการดแูล
ผูป่้วยและการบริหารองคก์ร ระหว่างผูน้  าและผูป้ฏิบติังานในสาขาและหน่วยงาน
ต่างๆ. 

• เป็นการให้ความรู้และให้ค าปรึกษา (educational & consultative) ในทกุแง่มมุ
เก่ียวกบั performance ของโรงพยาบาล. 

• ปรับให้เข้ากับแต่ละโรงพยาบาล (tailored to the hospital) ขึน้กบัพนัธกิจ ขอบเขต
บรกิาร และประเภทของผูป่้วย. 

• มีปฏิสังสรรค ์(interactive) ผ่านการสมัภาษณก์บับุคคลและทีมต่างๆ. 

• เน้นการปฏิบัติ (performance-oriented) เป็นการเนน้ทัง้การปฏิบติัจรงิ รวมทัง้แผน 
และนโยบาย. 

• คงเส้นคงวา (consistent) โดยอาศยัแนวทางการ survey ที่ก าหนดไวอ้ย่างชดัเจน. 

• ท างานเป็นทมี (team-based) ขอ้สรุปจะไดจ้ากผลการสงัเกตของ surveyor 2 คนขึน้
ไป ซึ่งมาจากแหลง่ขอ้มลูหลายแหลง่. 

• ท างานโดยมีการวางแผน (planned) องคก์รผูส้  ารวจจะก าหนดตวับุคคลที่จะ
ประสานงานเพื่อช่วยเหลือโรงพยาบาล ขอ้มลูของโรงพยาบาลจะช่วยให ้surveyor 
ท างานไดดี้ขึน้. 



 

• เปิดเผย (open) มีการสื่อสารสิ่งที่พบตลอดการ survey ในแต่ละวนั และขัน้สรุปผล  
และโรงพยาบาลจะไดร้บัรายงานเบือ้งต้นเป็นลายลักษณอ์ักษรทันทเีมื่อเสรจ็สิน้
การ survey. 

ประเภทของการ Survey 
1. การประเมินความพร้อม (Presurvey) 
เป็นการประเมินเพื่อตรวจสอบความพรอ้มของ รพ. ที่ขอรบัการรบัรองครัง้แรก และ

ใหค้ าแนะน าเพื่อให ้รพ.น าไปปรบัปรุง.  การประเมินความพรอ้มอาจจะท าเป็นระยะๆ 
หลายครัง้ จนกว่าจะมั่นใจว่า รพ.มีความพรอ้มเต็มที่ส  าหรบัการประเมินเพื่อรบัรอง. 

2. การประเมินเพ่ือรับรอง (Accreditation Survey) 
2.1 ส าหรับ รพ.ทีข่อรับการรับรองคร้ังแรก 
เป็นการประเมินเมื่อมั่นใจว่า  รพ.มีความพรอ้มเต็มที่แลว้.  รพ.อาจจะไดข้อ้แนะน า

ใน 2 ลกัษณะ คือ ขอ้แนะน าเพื่อการแกไ้ขปรบัปรุง (ขอ้แนะน าประเภท 1)1  และขอ้แนะน า
เพื่อการพฒันาต่อเนื่อง (ขอ้แนะน าประเภท 2)2.  รพ.ที่ไดร้บัขอ้แนะน าเพื่อการแกไ้ขปรบัปรุง
จะตอ้งด าเนินการใหแ้ลว้เสร็จก่อนจึงจะไดก้ารรบัรอง.   

2.2 ส าหรับ รพ.ทีเ่คยไดัรับการรับรองแล้ว 
ใชส้  าหรบัโรงพยาบาลที่เคยไดร้บัการรบัรองมาแลว้ โดยท าทกุ 2-3 ปี.  โดยทั่วไปจะ

ท าภายในช่วงเวลา 45 วนั ก่อนหรือหลงั วนัหมดอายขุองการรบัรองครัง้ก่อน.  สถานะการ
รบัรองของโรงพยาบาลเดิมจะยงัมีผลอยู่จนกว่าจะมีการตดัสินครัง้ใหม่. 

3. การ Survey ซ า้เฉพาะเร่ือง (Focused Survey) 
ในกรณีที่โรงพยาบาลไดร้บัขอ้แนะน าเพื่อการแกไ้ขปรบัปรุง (ขอ้แนะน าประเภท 1) 

จะมีการติดตามการแกไ้ขปรบัปรุงของ รพ.  ในบางเรื่อง การเขียนรายงานหลงัการปรบัปรุง
แลว้อาจจะเพียงพอ, เรื่องที่ส  าคญัอาจจะตอ้งมีการ survey ซ า้เฉพาะเรื่องนัน้. 

4. การ Survey โดยไม่ได้วางแผน (Unscheduled Survey) 
เมื่อไดร้บัทราบว่าอาจจะมีปัญหารุนแรงเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยหรือความปลอดภยั 

จะมีการ survey โดยแจง้ใหโ้รงพยาบาลทราบลว่งหนา้ 24-48 ชั่วโมง. 
6. การ Survey เฝ้าระวัง (Surveillance Survey) 

 
1 ขอ้แนะน าประเภทที่ 1 คือขอ้แนะน าซึ่งมีผลตอ่การรบัรองคณุภาพในครัง้นี ้ซึ่งโรงพยาบาลจะตอ้งปรบัรปรุงแกไ้ขใหเ้รียบรอ้ยก่อนจึงจะ

ไดร้บัการรบัรอง  เปรียบไดก้บั Corrective Action Request ของระบบ ISO9000 
2 ขอ้แนะน าประเภทที่ 2 คือขอ้แนะน าเพ่ือใหโ้รงพยาบาลพฒันาอย่างต่อเนื่องไปสู่ความเป็นเลิศ  การไดร้บัขอ้แนะน าประเภทนีไ้ม่มีผล

ต่อค าตดัสนิการรบัรอง  แต่อาจจะน ามาพิจารณาในการประเมินรอบต่อไปว่าไดน้ าขอ้แนะน าเหล่านีม้าพิจารณาเพียงใด 



 

โรงพยาบาลที่ไดร้บัการรบัรองแลว้ จะไดร้บัการ survey เฝา้ระวงั ในช่วงเดือนที่ 10-
14 หลงัจากไดร้บัรองหรือในช่วงกึ่งกลางของอายกุารรบัรอง.  โรงพยาบาลจะไดร้บัทราบ
ลว่งหนา้ 24-48 ชั่วโมง  เป็นการ survey โดยทีม surveyor ในประเด็นส าคญัหรือมีแนวโนม้
ที่จะมีปัญหามากในภาพรวม.  

7. การประเมินเมื่อมีการปรับเปล่ียน (Verification Survey) 
ถา้มีการเปลี่ยนแปลงที่ส  าคญัเกิดขึน้ในกรณีต่อไปนีจ้ะตอ้งมีการประเมินเพื่อขยาย

การรบัรอง ไดแ้ก่ การมีบริการใหม่, มีการเปลี่ยนสถานะของโรงพยาบาล, การเปลี่ยน
เจา้ของ, การเปลี่ยนผูบ้ริหารระดบัสงู (ผูอ้  านวยการ, ผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย,์ หวัหนา้
พยาบาล) , มีการยา้ยบรกิารอย่างนอ้ย 25% ไปยงัสถานที่ใหม่, มีการขยายบริการมากกว่า 
25% (จ านวนผูป่้วย, เครื่องมือ), มีการใหบ้รกิารในระดบัที่ซบัซอ้นขึน้, มีการรวมตวักบั
หน่วยบรกิารอ่ืนซึ่งไม่เคยไดร้บัการรบัรอง. 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ โรงพยาบาลจะตอ้งแจง้ใหท้ราบภายใน 30 วนั  และจะ
มีการประเมินซ า้เพื่อยืนยนัการรบัรองหากอายุการรบัรองยงัมีเหลือมากกว่า 9 เดือน โดย
อายกุารรบัรองจะไม่ขยายมากกว่าเดิม. 

 

สิ่งทีจ่ะเกิดขึน้ระหว่างการประเมิน 

คณะผูป้ระเมินซึ่งประกอบดว้ยนกับรหิาร แพทย ์พยาบาล และผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะ
ดา้น จะไดร้บัขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อช่วยใหท้ าความรูจ้กักบัโรงพยาบาลไดดี้ขึน้.  เอกสารชุดนี ้
ประกอบดว้ยขอ้มลูภาพรวมของโรงพยาบาล แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล ตาราง
การท างาน รายงานการประเมินครัง้ที่แลว้ และค ารอ้งเรียนที่ไดร้บั (ในกรณีการประเมินครัง้
ต่อๆ มา). 

การประเมินนีเ้ป็นการสรุปผลโดยสมาชิกของคณะผูป้ระเมินทกุคน ซึ่งใชข้อ้มลูจาก
แหลง่ต่างๆ ในเวลาและสถานที่แตกต่างกนั ท าใหผ้ลการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึน้.  

กิจกรรมที่จะเกิดขึน้ระหว่างการประเมินไดแ้ก่ การทบทวนเอกสาร, การสมัภาษณ์
ผูน้  าของโรงพยาบาล, การเยี่ยมหน่วยบรกิารผูป่้วยและสนทนากบั  Patient Care Team, 
การสมัภาษณต์ามระบบงานหรือหนา้ที่, กิจกรรมประเมินอ่ืนๆ และการสะทอ้นขอ้มลูให ้รพ. 

1. การทบทวนเอกสาร (Document Review) 
หลงัจากเปิดประชมุและน าเสนอขอ้มลูภาพรวมแลว้, คณะผูป้ระเมินจะทบทวน

เอกสารเพื่อท าความเขา้ใจว่าโรงพยาบาลเน้นความส าคัญในเร่ืองอะไร.  เอกสารเหลา่นี ้
ประกอบดว้ย ทิศทางนโยบายและแผนยทุธศาสตร,์ รายงานการประชมุของคณะกรรมการ



 

ต่างๆ, คู่มือการปฏิบติังาน, เกณฑก์ารตดัสินใจ, แนวทางการออกแบบ/วดั/ปรบัปรุง บรกิาร, 
รายงานการติดตามศึกษาเครื่องชีว้ดัและการน าเสนอผลการพฒันา, ผลการศกึษาความ
ตอ้งการของลกูคา้, กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง, งบประมาณ, ผลการตรวจสอบโดย
องคก์รภายนอก, ธรรมนูญองคก์รแพทย,์ รายงานการประชมุองคก์รแพทยใ์นช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

การทบทวนเอกสารเป็นกระบวนการเริ่มตน้ของการประเมิน และเตรียม surveyor ให้
พรอ้มส าหรบักิจกรรมอ่ืนๆ.  จะไม่มีการใหค้ะแนน compliance จนกว่าจะไดป้ระเมินดว้ย
วิธีอ่ืนๆ แลว้. 

2. การสัมภาษณผ์ู้น าของโรงพยาบาล (Leadership Interview) 
การสมัภาษณก์ระท าหลงัจากทบทวนเอกสารแลว้ และก่อนที่จะไปเยี่ยมหน่วยบรกิาร

ผูป่้วย.  เป็นการสนทนาในเรื่องความร่วมมือของผู้น าระดับสูงในการวางแผน การ
ออกแบบ การด าเนินการ และการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย.  สว่นการสมัภาษณเ์ฉพาะเรื่อง 
เช่น ผูน้  าแพทย ์ผูน้  าพยาบาล หวัหนา้แผนก จะกระท าหลงัจากไปเยี่ยมหน่วยบริการต่างๆ 
ซึ่งท าให ้surveyor มีความรูเ้ก่ียวกบั performance ของโรงพยาบาลมากขึน้เสียก่อน. 

3. การเย่ียมหน่วยบริการผู้ป่วย (Patient Care Visit) และ Patient Care Team 
ทีม surveyor จะใชเ้วลาประมาณครึง่หนึ่งในการเยี่ยมหน่วยบริการผูป่้วยเพื่อด ู

performance ในการใหบ้ริการ.  การเย่ียมนีจ้ะดวู่ากิจกรรมบรกิารต่างๆ มีการประสาน
สอดคลอ้งกนัไดดี้เพียงใด รวมทัง้การดวู่ากระบวนการวางแผนและออกแบบไดร้บัการ
ปฏิบติัและปรบัปรุงอย่างไร. 

การเย่ียมแต่ละหน่วยจะประกอบดว้ยการสนทนากบัผูบ้ริหารของหน่วยและ Patient 
Care Team, การสนทนากบัผูป่้วย, การสงัเกตสิ่งแวดลอ้ม การควบคมุการติดเชือ้ การดแูล
ผูป่้วย การสื่อสารระหว่างเจา้หนา้ที่ สิทธิผูป่้วย, และการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยพรอ้มกบั
ทีมสหสาขา. 

หน่วยบรกิารผูป่้วยนีจ้ะรวมผูป่้วยนอก, อบุติัเหตแุละฉกุเฉิน, ทนัตกรรม, หอผูป่้วย. 
4. การเย่ียมหน่วยบริการอื่นๆ (Ancillary Service Visit) เวชกรรมฟ้ืนฟ ู
เป็นการเยี่ยมคลา้ยกบัการเยี่ยมหน่วยบรกิารผูป่้วย  หน่วยบรกิารเหลา่นีไ้ดแ้ก่ สขุ

ศกึษา, พยาธิวิทยา/พยาธิวิทยาคลินิก, รงัสีวิทยา, เภสชักรรม, โภชนาการ, การผ่าตดัและ
ระงบัความรูส้ึก, หน่วยสนบัสนนุบรกิารอ่ืนๆ. 

4. การสัมภาษณต์ามระบบงานหรือหน้าที ่(Function Interview) 
เป็นการสมัภาษณก์ลุม่เจา้หนา้ที่จากหน่วยงานและวิชาชีพต่างๆ ซึ่งมีบทบาทส าคญั

เก่ียวขอ้งกบัระบบงานใดระบบงานหนึ่ง.  เป็นการติดตามประเด็นที่ไดจ้ากการทบทวน



 

เอกสารและประเด็นที่ไดจ้ากการสงัเกตในหน่วยบริการผูป่้วย  การสมัภาษณน์ีอ้าจจะท า
โดย surveyor คนเดียวหรือหลายคน. 

การสมัภาษณเ์ริ่มตน้ดว้ยการแนะน าตวัของ surveyor และเจา้หนา้ที่ซึ่งมีบทบาทใน
ระบบงานที่จะสมัภาษณ ์ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการสมัภาษณแ์ละความเชื่อมโยงกบั
กิจกรรม survey  อ่ืนๆ.  การสมัภาษณจ์ะครอบคลมุประเด็นเรื่องการวางแผน ออกแบบ 
ด าเนินการ การวดั การประเมิน และการปรบัปรุงระบบงาน และปิดทา้ยดว้ยการให้
ขอ้คิดเห็นสรุป. 

ระบบงานหรือหนา้ที่ที่จะมีการสมัภาษณไ์ดแ้ก่  การควบคมุการติดเชือ้, การบรหิาร
สารสนเทศ, ทรพัยากรบุคคล, การตรวจสอบคณุสมบติัของแพทย,์ ทีมประสานงานกลาง
พฒันาคณุภาพ. 

5. กิจกรรมประเมินอื่นๆ 
กิจกรรมอื่นๆ เช่น  การเดินดรูอบๆ บรเิวณ, การทบทวนเอกสารเก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้ม

ของการดแูลผูป่้วย (อาคารและเครื่องมือ). 
6. การสะท้อนข้อมูล (Feedback Session) 
การใหค้ะแนนผลการประเมินจะท าต่อเมื่อไดไ้ปเยี่ยมหน่วยบริการและสมัภาษณค์รบ

แลว้.  อย่างไรก็ตาม ผูป้ระเมินจะน าสิ่งที่สงัเกตพบมาอภิปรายกนัในแต่ละวนั.  ผูป้ระเมิน
จะตอ้งสรุปสิ่งที่พบและรา่งรายงาน  และอภิปรายกบัทีมผูน้  าของโรงพยาบาลก่อนที่จะกลบั. 

การเตรียมเพือ่รับการประเมิน 

การเตรียมตวัเพื่อรบัการประเมินคือการแสดงว่าโรงพยาบาลสามารถปฏิบติัตามพนัธ
กิจที่ไดก้ าหนดไว ้และสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดในมาตรฐาน. ไม่ใช่เป็นการแสดงว่า 
"โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการขององคก์รผูป้ระเมิน" แต่เป็นการแสดงว่า 
"โรงพยาบาลไดพ้ยายามใหบ้รกิารท่ีมีคณุภาพแก่ผูป่้วยอย่างไร"  ขัน้ตอนในการเตรียมตวั
ประกอบดว้ย: 
1. ศึกษาข้อมูลทัง้หมดในคู่มือ ไดแ้ก่ มาตรฐาน ความมุ่งหมาย กระบวนการ survey 

และรบัรอง  โปรดจ าไวว้่าจะตอ้งยึดหลกัสหสาขา และครอบคลมุทัง้โรงพยาบาล ไม่
จ ากดัเฉพาะแผนกใดแผนกหนึ่งหรือสาขาใดสาขาหนึ่ง. 

2. เข้าร่วมสัมมนาและรบัเอกสารเก่ียวกบัการรบัรองคณุภาพ เพื่อเพิ่มความรูค้วาม
เขา้ใจ. 

3. ติดต่อเชื่อมโยงกับบุคคลอื่นซึ่งเพิ่งจะผ่านกระบวนการรบัรองคณุภาพ. 



 

4. วิเคราะหว์่ามาตรฐานเรื่องใดที่โรงพยาบาลยงัท าไดไ้ม่ดี  ถา้มีจ านวนมากอาจจะตอ้ง
จดัอนัดบัความส าคญั. 

5. จดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อปรับปรุงในเรื่องที่มีความส าคญั ควรมีผูแ้ทนจากทกุ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งมารว่มด าเนินการ. 

6. จดัการอบรมใหแ้ก่เจา้หนา้ที่เพื่อใหม้ั่นใจว่าทุกคนเขา้ใจกระบวนการ survey. 
7. ซ้อม survey อาจจะเป็นการซอ้มโดยเจา้หนา้ที่ภายในเองหรือจากที่ปรกึษาภายนอกก็

ได.้ 
8. แก้ไขปัญหาซึ่งพบระหว่างการซอ้ม survey  จดัการกบัปัญหาที่ส  าคญัก่อน ก าหนด

ผูร้บัผิดชอบและประชมุติดตามผลอย่างสม ่าเสมอ. 
9. ประชุมเจา้หนา้ที่ก่อนวนั survey เพื่อทบทวนความคาดหวงั และลดความกงัวลของ

เจา้หนา้ที่. 
การเตรียมตวัที่ดีคือการน าขอ้ก าหนดในมาตรฐานเขา้ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั.  ดว้ย

การปรบัปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง รพ. จะสามารถแกปั้ญหาไดก้่อนที่จะเกิด
เรื่องรุนแรง. 

การสื่อสารระหว่างสพร. กับโรงพยาบาล 
เวลา เหตุการณ ์ ค าอธิบาย กิจกรรมของ รพ. 

6 เดือนก่อนวนั survey ส่งค าขอ/แบบฟอรม์ให ้
รพ. 

  

1 เดือนหลงัไดร้บั
แบบฟอรม์ 

ส่งค าขอและ
แบบสอบถามเพื่อการ
วางแผน survey ให ้สพร. 

 เจา้หนา้ที่ รพ.อย่างนอ้ย 
1 คน กรอกแบบสอบถาม 

3 เดือนก่อนวนั survey สพร.ส่งแบบประเมิน
ตนเองให ้รพ. 

  

2 เดือนก่อนวนั survey รพ.ส่งแบบประเมิน
ตนเองที่ประเมินแลว้ให ้
สพร. 

 ทีมพฒันาคณุภาพแต่ละ
ทีมเป็นผูป้ระเมิน 

6 สปัดาหก์่อนวนั survey สพร. ส่ง invoice และวนั
ช าระเงินให ้รพ. 

 แจง้ใหฝ่้ายการเงินของ 
รพ.ด าเนินการ 

6 สปัดาหก์่อนวนั survey สพร. ส่งก าหนดการ 
survey ให ้รพ. และ
ประวตัิ suryor 

  



 

ภายใน 1 สปัดาห์
หลงัจากไดร้บัก าหนดการ 

ปรบัก าหนดการ และ
ค ายืนยนัการรบัหรือ
ปฏิเสธ surveyor 

อาจจะติดต่อกนัโดย
โทรศพัทห์รือโทรสาร 

เจา้หนา้ที่อยา่งนอ้ย 1 คน
จะตอ้งทบทวน
ก าหนดการ พิจารณา
ความเหมาะสม ความ
สะดวก  

2 สปัดาหก์่อนวนั survey ก าหนดการ survey และ
เอกสารประกอบ 

รพ.จะไดร้บัก าหนดการ 
survey  

รพ.จะตอ้งใส่ชื่อเจา้หนา้ที่
ที่จะเขา้รว่มกิจกรรมใน
แต่ละช่วงของก าหนดการ 
รวมทัง้สถานท่ีประชมุ 

2 สปัดาหก์่อนวนั survey รวบรวมขอ้มลู รพ.จะตอ้งรวบรวม
เอกสารและบนัทึกต่างๆที่
จ  าเป็นส าหรบัการ
ทบทวนของ surveyor  

ระยะเวลาที่ใชข้ึน้กบั
ระบบการเก็บขอ้มลูของ 
รพ. 

วนั survey Survey อย่างนอ้ย 2 วนั เจา้หนา้ที่ที่ถกูก าหนดตวั
ไวจ้ะตอ้งเขา้รว่มกิจกรรม 

7 สปัดาหห์ลงั survey ตดัสินระดบัการรบัรอง รพ.จะไดร้บัรายงานการ
ตดัสินและรายงานฉบบั
ละเอียด 

 

1, 6 เดือนหลงั survey 
หรือมากกว่า 

Monitoring รพ.ส่วนมากจะได้
ขอ้แนะน าประเภท 1 ซึง่
จะตอ้งมีการ survey 
เฉพาะเรื่องหรือตอ้งสง่
รายงาน 

จะตอ้งเตรียมตัง้แต่การ 
survey สิน้สดุ  รายงาน
ฉบบัละเอียดจะบง่บอก
ว่าตอ้งท าอะไรบา้ง 

ทกุ 2 เดือน จดหมายขา่วจาก สพร. เป็นการใหข้อ้มลูเก่ียวกบั
การปรบัปรุงมาตรฐาน 
การใหค้ะแนน วิธีการ
ปฏิบตัิ 

 

11-13 เดือนหลงั survey Surveillance survey  ทกุ รพ.ท่ีไดร้บัการรบัรอง ไม่มีการเตรียมตวั เป็น
การสรา้งหลกัประกนัวา่ 
รพ.จะปฏิบตัิตาม
มาตรฐานตลอดวงรอบ
ของการรบัรอง 



 

รายละเอียดในการประเมินจากภายนอก (External Survey) 

ตอนที ่1 การเริม่ต้น 
1.1 แนะน าตัว (Opening Conference) 

คืออะไร เป็นการพบกนัระหว่างบุคคลส าคญัของ รพ.กบัทีม surveyor ในวนัแรก 
เปา้หมาย แนะน าตวั surveyor ใหก้บับุคคลส าคญัของ รพ. และปรบัก าหนดการ survey 

เป็นครัง้สดุทา้ย 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา 0830 ของวนัแรก 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูอ้  านวยการ, ผูป้ระสานงานการ survey, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.ก าหนด 

(กรรมการบรหิารและแพทยไ์ม่จ าเป็นตอ้งเขา้รว่ม) 
เกิดอะไร ผูน้  าทีม survey ตอ้งเริ่มใหต้รงเวลา หลงัจากแนะน าตวักนัแลว้ ใหพ้ิจารณาปรบั

ก าหนดการ survey ถา้จ าเป็น 
เอกสารที่ใช ้ ก าหนดการ survey 
เคล็ดลบั -เวลามีความส าคญัมาก ขอใหเ้ริ่มทนัทีเมื่อถึงเวลา 

-เตรียมที่จะพดูคยุเรื่องการปรบัก าหนดการถา้จ าเป็น 
-ผูน้  าทีม survey จะเป็นทรพัยากรที่เป็นประโยชนส์  าหรบั รพ. ที่จะช่วยท าความ
กระจ่างในขอ้สงสยัต่างๆ 

ขอ้ควรรู ้ รพ.ไม่ตอ้งใหข้อ้มลูเก่ียวกบัขอบเขตบริการ เพราะทีม survey จะไดร้บัขอ้มลูมา
ก่อนแลว้และในขัน้ตอนการทบทวนเอกสาร 

 



 

1.2 การน าเสนอภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ  
(Quality Improvement Overview Presentation) 

คืออะไร เป็นการท าใหท้ีม surveyor เห็นภาพแนวทางการพฒันาคณุภาพของ รพ.  ให้
บรบิทส าหรบักิจกรรม survey ที่เก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพ 

เปา้หมาย ใหโ้อกาส รพ.ในการอธิบายปรชัญาและแนวทางในการพฒันาคณุภาพ, อธิบาย
เหตผุลที่ใชแ้นวทางดงักล่าว, บรรยายว่ามีการปรบัแนวทางนัน้ใหเ้ขา้กบัพนัธกิจ 
วิสยัทศัน ์ขอบเขตบริการ และวฒันธรรมของ รพ.อย่างไร 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา หลงัจากแนะน าตวั ก่อนทบทวนเอกสาร ใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูน้  าเสนอ 
เกิดอะไร ผูน้  าทีม surveyor จะเกริ่นน าเปา้หมายของการน าเสนอ จากนัน้เจา้หนา้ที่ของ รพ.

จะบรรยายปรชัญาและเหตผุลของการใชแ้นวทางการพฒันาคณุภาพ, 
ผูร้บัผิดชอบในการประสานงาน, ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้ระสานงานกบัผูบ้รหิาร
ระดบัสงู, การวดัผลคณุภาพ, กิจกรรมที่มีลกัษณะเฉพาะ, วิธีการปรบัปรุงและ
เชื่อมโยงกิจกรรมพฒันาคณุภาพ, สรุปผลการพฒันาที่เห็นชดัเจน 

เอกสารที่ใช ้ แผนภมูิแสดงโครงสรา้งของคณะกรรมการหรือกลุม่ที่เก่ียวขอ้ง และสายการ
ติดต่อสื่อสาร 

เคล็ดลบั การใช ้flowchart หรือแผนภูมิอาจจะช่วยใหอ้ธิบายกิจกรรมพฒันาคณุภาพไดง้่าย
ขึน้ 

ขอ้ควรรู ้ -กิจกรรมนีเ้ป็นพืน้ฐานส าหรบักิจกรรมอ่ืนๆของการ survey 
-surveyor จะยงัไม่มีเวลาอ่านเอกสารละเอียดในระหว่างการน าเสนอ 
-ไม่จ าเป็นตอ้งใหค้ณะกรรมการ รพ.หรือบคุคลอื่นซึ่งไม่ไดน้ าเสนอเขา้รว่มประชมุ 

 



 

ตอนที ่2 การประเมิน 
2.1.1 การทบทวนเอกสาร 

คืออะไร เป็นกิจกรรมการประเมินอนัดบัแรก 
เปา้หมาย เพื่อให ้surveyor ไดท้ราบภาพรวมและบรกิารที่ส  าคญัของ รพ., เป็นการ

เตรียมการส าหรบักิจกรรมที่จะตามมา, และคน้หาประเด็นที่จะเจาะลกึต่อไป 
สถานที่ หอ้งที่จดัไวเ้ป็นส านกังานส าหรบั surveyor จ าเป็นตอ้งมีโต๊ะประชมุขนาดใหญ่

เพื่อวางเอกสาร 
เวลา ในวนัแรกหลงัจากการน าเสนอภาพรวมของการพฒันาคณุภาพ 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูป้ระสานงานการ survey หรือผูท้ี่มีความคุน้เคยกบัเอกสารที่รวบรวมมา ซึ่ง

สามารถใหค้ าแนะน าแก่ surveyor ไดว้่าเอกสารใดอยู่ตรงไหน 
เกิดอะไร -รพ.ควรจดัเตรียมเอกสารไวเ้ป็นกลุม่ตามระบบงานต่างๆ โดยมีเอกสารพืน้ฐาน

ตามขอ้ก าหนดในมาตรฐาน รวมทัง้ธรรมนญูขององคก์รแพทย/์โรงพยาบาล 
-หวัหนา้ทีม surveyor จะถามผูป้ระสานงานเก่ียวกบัวิธีจดัระบบเอกสาร ถามหา
เอกสารบางเรื่อง ขอใหม้ีเจา้หนา้ที่ช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ สว่นใหญ่จะดกูนัเอง 
-surveyors แต่ละคนจะอ่านเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัส่วนที่ตนเองตอ้งรบัผิดชอบ จด
บนัทกึไวอ้า้งอิงภายหลงั ระบวุ่าตอ้งการเอกสารอะไรเพิ่มเติม และแลกเปลี่ยน
ขอ้สงัเกตกบั sureveyor อ่ืนๆ 
-เมื่อสิน้สดุการทบทวนทีมจะก าหนดหวัขอ้ที่จะสมัภาษณผ์ูน้  า ประเด็นที่จะตอ้งดู
เป็นพิเศษในระหว่างการเยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วย ระบเุอกสารที่ตอ้งการเพิ่มเติม 
และเอกสารที่ตอ้งการทบทวนเพิ่มเติมในตอนเย็น รวมทัง้อธิบายกระบวนการ
ทบทวนเวชระเบียนเพื่อจดัเตรียม 

เอกสารที่ใช ้ รายงานการประชมุของคณะกรรมการต่างๆ, คู่มือการปฏิบติังาน, เกณฑก์าร
ตดัสินใจ, แนวทางการออกแบบ/วดั/ปรบัปรุง บรกิาร, รายงานการติดตามศึกษา
เครื่องชีว้ดัและการน าเสนอผลการพฒันา, ผลการศกึษาความตอ้งการของลกูคา้, 
กิจกรรมการบรหิารความเสี่ยง, พนัธกิจ/วิสยัทศัน/์แผนยทุธศาสตร,์ งบประมาณ, 
ผลการตรวจสอบโดยองคก์รภายนอก, ธรรมนญูองคก์รแพทย,์ รายงานการประชมุ
องคก์รแพทยใ์นช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ขอ้ควรรู ้ Surveyor อาจจะตอ้งการดเูอกสารบางอย่างต่อในช่วงกลางคืน แต่จะไม่ขอ
เอกสารเฉพาะของผูป่้วยหรือเจา้หนา้ที่รายใดรายหนึ่ง และจะไม่น าออกไปหาก 
รพ.ไม่อนญุาต 



 

2.1.2 การสัมภาษณผ์ู้น า (Leadership Interview) 
คืออะไร เป็นการสมัภาษณท์ีมผูน้  าระดบัสงูของ รพ. 
เปา้หมาย เพื่อประเมินการสื่อสารระหว่างผูน้  าระดบัสงู, ประเมินการใหค้วามส าคญัต่อการ

พฒันาคณุภาพ, ประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐาน, ซกัถามประเด็นที่ไดจ้ากการ
ทบทวนเอกสาร, และคน้หาประเด็นที่จะมุ่งเนน้ในการ survey 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา ในวนัแรกหลงัจากรบัฟังการน าเสนอภาพรวมของการพฒันาและการทบทวน

เอกสาร ก่อนที่จะด าเนินกิจกรรม survey อ่ืนๆ 
ผูเ้ขา้รว่ม ผอ., รอง ผอ., ประธานหรือผูแ้ทนกรรมการ รพ., ประธานแพทย,์ หวัหนา้พยาบาล

, ผูป้ระสานงานคณุภาพ, เจา้หนา้ที่อาวโุสอ่ืนที่ผอ.ก าหนด 
เกิดอะไร ผูน้  าทีม survey จะเป็นผูเ้ริ่มตน้สมัภาษณ ์ทกุคนจะมีสว่นรว่มอย่างเท่าเทียมกนั

เพื่อใหเ้ห็นว่าไม่มีองคป์ระกอบใดส าคญักว่าอนัอ่ืน 
เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั ควรลองซอ้มสมัภาษณก์่อนวนัจรงิ, จ ากดัผูเ้ขา้ประชมุใหน้อ้ยที่สดุ, ใหเ้นน้ว่าผูน้  า

อาวโุสวางแผนงานร่วมกนัอย่างไรในการใหบ้รกิารและการบรหิาร 
ขอ้ควรรู ้ อย่ามุ่งหวงัว่าจะไดร้บัขอ้แนะน าจาก surveyor ในขัน้ตอนนี,้ ค าตอบในขัน้ตอนนี ้

surveyor จะน าไปประกอบกบัขอ้มลูอ่ืนๆเพื่อประเมินระดบัคะแนน 
 



 

2.2 การเย่ียมหน่วยดูแลผู้ป่วย (Visit to Patient Care Settings) 
คืออะไร เป็นการเยี่ยมจดุที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
เปา้หมาย เพื่อศกึษาการน า การพฒันาคณุภาพ และการร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 
สถานที่ จดุที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
เวลา ตามก าหนดการ 
ผูเ้ขา้รว่ม หวัหนา้หน่วย, ผูใ้หบ้รกิารท่ีเก่ียวขอ้งทกุวิชาชีพ 
เกิดอะไร -หวัหนา้หน่วยงานแนะน าใหรู้จ้กัหน่วยงาน ขอบเขตและปรมิาณบริการ 

-การสงัเกตดบูรรยากาศของการดแูลผูป่้วย 
-การสนทนากบัผูป่้วยและครอบครวั 
-การประชมุร่วมกบั Patient Care Team และทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยที่ใกล้
จะจ าหน่าย  

เอกสารที่ใช ้ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีก าลงัดแูลรกัษาอยู่ 
เคล็ดลบั -การมีสว่นร่วมของผูใ้หบ้รกิารทกุวิชาชีพมีความจ าเป็นมาก  

-การทบทวนเวชระเบียนจะเนน้เวลาที่ลงบนัทกึ, การประเมินและวางแผนดแูล
ผูป่้วยรว่มกนั 
-อย่าเลือกผูป่้วยไวล้ว่งหนา้ ให ้surveyor เป็นผูเ้ลือกเอง 
-surveyor จะไม่ดเูอกสารคู่มือจ านวนมาก แต่อาจจะขอดใูนบางเรื่องหลงัจากการ
สนทนา 
-ใหเ้ตรียมการท่ีจะสนทนาเรื่องกิจกรรมพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยท่ีก าลงัท า
หรือจะท า 

ขอ้ควรรู ้ ในขณะที่ไปเยี่ยมหน่วยหนึ่งก็จะสนทนาถึงบรกิารอ่ืนที่เก่ียวขอ้งดว้ย, สิ่งที่พบจาก
การเย่ียมหน่วยดแูลผูป่้วยจะกลายเป็นจดุเนน้ในการสมัภาษณร์ะบบงานที่
เก่ียวขอ้ง 

 
หน่วยดูแลผู้ป่วยทีม่ีการเย่ียม 

บรกิารผูป่้วยนอก, บรกิารอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน, บรกิารผูป่้วยใน 



 

2.3 การสัมภาษณต์ามระบบงาน/หน้าที ่(Function Interviews)  
2.3.1 การให้ความรู้/สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

คืออะไร เป็นการสมัภาษณบ์ุคคลซึ่งรบัผิดชอบในการวางแผน ออกแบบ ก าหนดเนือ้หา 
ด าเนินการ และประเมินผล แผนงานการใหค้วามรู/้สขุศึกษา แก่ผูป่้วยและ
ครอบครวั 

เปา้หมาย เพื่อประเมินว่า รพ.วางแผนและจดับรกิารใหค้วามรู/้สขุศึกษา ไดส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัเพียงใด 

สถานที่ ที่หน่วยงานรบัผิดชอบเรื่องการใหค้วามรู/้สขุศกึษา 
เวลา ในวนัที่ 3, เฉพาะ รพ.ที่ใชเ้วลา survey ตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป 
ผูเ้ขา้รว่ม นกัสขุศึกษา, ประธานคณะกรรมการที่เก่ียวขอ้ง, เจา้หนา้ที่อ่ืนๆ ที่ รพ.ก าหนด, 

surveyor ที่เป็นนกับริหาร 
เกิดอะไร Surveyor จะถามเก่ียวกบัการวางแผนและการจดัสรรทรพัยากรส าหรบับริการสขุ

ศกึษา, การคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั, การมีสว่นร่วมของ
หน่วยงานต่างๆในการจดับริการสขุศึกษา, การจดัล าดบัความส าคญังานที่ตอ้งท า 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ ประเด็นเรื่องสขุศึกษาอาจจะถกูหยิบยกมาคยุระหว่างการเยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วย, 

การสมัภาษณผ์ูน้  าและการสมัภาษณร์ะบบงานอ่ืนๆดว้ย 
 



 

2.3.2 การสัมภาษณก์ารควบคุมการติดเชือ้ 
คืออะไร เป็นการประเมินว่ามีการประสานกิจกรรมการควบคมุการติดเชือ้ใน รพ.อย่างไร 
เปา้หมาย เพื่อประเมินกระบวนการที่ใชใ้นการจดัท าแผนควบคมุการติดเชือ้และการเฝ้าระวงั

, การลดอตัราการติดเชือ้, การพฒันาเจา้หนา้ที่ใหม้ีความรูแ้ละทกัษะที่เก่ียวขอ้ง, 
การพฒันาคณุภาพ 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา ในช่วงบ่ายวนัที่ 2 หลงัจากที่ surveyor ไดร้บัขอ้มลูจากการทบทวนเอกสาร, การ

เยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วย 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูร้บัผิดชอบแผนงานควบคมุการติดเชือ้, เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบัการน าแผนไป

ปฏิบติั, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.ก าหนด, surveyor ที่เป็นพยาบาล 
เกิดอะไร ประเด็นที่จะพดูคยุกนัไดแ้ก่ การเฝา้ระวงั การป้องกนั และการควบคมุการติดเชือ้, 

การบริหารสารสนเทศ เช่น ค าจ ากดัความขอ้มลู รหสั การจดักลุม่, กิจกรรมพฒันา
คณุภาพ 

เอกสารที่ใช ้ รายงานการประชมุคณะกรรมการควบคมุการติดเชือ้ใน รพ., รายงานการเฝา้ระวงั
, บนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

เคล็ดลบั เตรียมน าเสนอวิธีการเฝา้ระวงัที่มีอยู่ เหตผุลที่เลือก ความครอบคลมุ มาตรการ
ควบคมุที่ใช ้และการพฒันาที่เกิดขึน้ 

ขอ้ควรรู ้  
 



 

2.3.3 การสัมภาษณก์ารบริหารระบบสารสนเทศ (Information Management Interview)) 
คืออะไร เป็นการสมัภาษณผ์ูเ้ก่ียวขอ้งกบัการเชื่อมโยง การบรหิาร และการใชส้ารสนเทศ

โรงพยาบาล 
เปา้หมาย เพื่อประเมินกระบวนการวางแผนและแนวทางการบริหารระบบสารสนเทศ, การ

ประเมินความตอ้งการใชส้ารสนเทศและแผนที่จะตอบสนองความตอ้งการ 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา เมื่อไรก็ได ้ ใน รพ.ที่มีเวลา survey 2 วนัจะรวมอยู่ในการวางแผนและการจดัสรร

ทรพัยากร 
ผูเ้ขา้รว่ม หน.หน่วยสารสนเทศ, หน.เวชระเบียน, บุคคลอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง, surveyor ที่เป็นนกั

บรหิาร 
เกิดอะไร Surveyor จะท าประเด็นที่พบจากการทบทวนเอกสาร การเยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วย 

และการสมัภาษณผ์ูน้  า มาสนทนากบัผูร้บัผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ. 
เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั -อย่าใหค้วามสนใจแต่เรื่องคอมพิวเตอรจ์นละเลยสารสนเทศประเภทอ่ืนๆ และ

การประมวลขอ้มลูเป็นภาพรวม 
-น าผูท้ี่รูเ้รื่องการเชื่อมโยงขอ้มลูทางดา้นการเงิน การใชท้รพัยากร และคลินิก เขา้
มารว่มดว้ย 

ขอ้ควรรู ้  
 



 

2.3.4 การสัมภาษณด์้านทรัพยากรบุคคล 
คืออะไร เป็นการสมัภาษณผ์ูร้บัผิดชอบเก่ียวกบัการจดัการและพฒันาทรพัยากรบุคคล 
เปา้หมาย เพื่อทบทวนแนวทางการก าหนดคณุสมบติัของเจา้หนา้ที่, การปฐมนิเทศ ฝึกอบรม 

ใหแ้ก่เจา้หนา้ที่, กระบวนการจดัหาเจา้หนา้ที่ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย, การประเมินความสามารถของเจา้หนา้ที่ของผูท้ี่ไม่มี clinical privilege, 
ประเด็นที่เป็นปัญหาซึ่งคน้พบจากกิจกรรม survey อ่ืนๆ 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด, ควรมีสถานที่เพียงพอส าหรบัการทบทวนเอกสาร 
เวลา มกัจะเป็นช่วงบ่ายของวนัก่อนวนัสดุทา้ยของการ survey 
ผูเ้ขา้รว่ม หน.หน่วยบรหิารบุคคล, ผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการวางแผนการฝึกอบรม, นกัวิชาการที่ให้

ความรูแ้ก่เจา้หนา้ที่, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.ก าหนด, surveyor ขึน้กบัเวลาและจ านวน 
surveyor อาจจะเป็นทกุคน หรือเฉพาะนกับรหิารกบัพยาบาล หรือเฉพาะ
พยาบาล 

เกิดอะไร เป็นการสมัภาษณเ์ก่ียวกบัการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ การจดัหาเจา้หนา้ที่ที่มีคณุภาพ
ใหเ้พียงพอ และการประเมินผลการปฏิบติังาน 

เอกสารที่ใช ้ รายงานเก่ียวกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที่ในภาพรวม และแฟ้มประวติั
เจา้หนา้ที่ซึ่ง surveyor จะก าหนดใหห้ลงัจากการทบทวนเอกสารและการเย่ียม
หน่วยดแูลผูป่้วย 

เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ -Surveyor จะตอ้งการทราบว่า รพ.ใชม้าตรฐานการปฏิบติังานที่ก าหนดไวเ้พื่อการ

ประเมินผลการปฏิบติังานอย่างไร 
-การสมัภาษณน์ีไ้ม่ไดมุ้่งเนน้ที่แผนกบุคคล แต่เป็นการดภูาพรวมของการจดัการ
เก่ียวกบัทรพัยากรบุคคลของ รพ. 

 



 

2.3.5 สัมภาษณท์มีประสานงานพัฒนาคุณภาพ 
คืออะไร เป็นกิจกรรมประเมินอนัสดุทา้ย มุ่งเนน้ที่มาตรฐานการน าและการพฒันาคณุภาพ

ของ รพ. 
เปา้หมาย เพื่อทบทวนว่า รพ.มีการจดัล าดบัความส าคญัของการวดั และการพฒันาคณุภาพ

อย่างไร กิจกรรมพฒันาคณุภาพไดผ้ลเพียงใด มีการจดัสรรทรพัยากรเพื่อกิจกรรม
พฒันาคณุภาพอย่างไร กิจกรรมที่ท าสะทอ้นแนวทางการพฒันาคณุภาพใน
ภาพรวมอย่างไร แพทยม์ีสว่นรว่มในกิจกรรมพฒันาคณุภาพอย่างไร 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา เชา้วนัสดุทา้ยของการ survey หลงัจากกิจกรรมอ่ืนๆเสรจ็สิน้ 
ผูเ้ขา้รว่ม สมาชิกของทีมประสานงานพฒันาคณุภาพ, ผูป้ระสานงานคณุภาพ, เจา้หนา้ที่อ่ืน

ที่ รพ.ก าหนด, surveyor ทกุคน 
เกดิอะไร ทบทวนว่ามาตรฐานที่เก่ียวขอ้งทกุขอ้ไดร้บัการประเมิน ใหค้ าแนะน าแก่ทีมถา้มี

เวลา  
เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ -Surveyor จะช่วยให ้รพ.สามารถเปลี่ยนจาก QA และ QI มาสู ่PI โดยการคน้หา

โอกาสที่จะสามารถขยายความพยายามในการพฒันาไดร้ะหว่างสาขาและ
หน่วยงานต่างๆ 
-Surveyor ไดเ้ริ่มท าความคุน้เคยกบัแนวทางการพฒันาคณุภาพตัง้แต่รบัฟัง
ภาพรวมในวนัแรก สืบต่อมาถึงการทบทวนเอกสาร การสมัภาษณแ์ละการเยี่ยม
หน่วยดแูลผูป่้วย 

 



 

2.4 การสัมภาษณผ์ู้น า 
2.4.1 ผู้อ านวยการ/การวางแผนยุทธศาสตรแ์ละการจัดสรรทรัพยากร 

คืออะไร เป็นการพบกบัผูอ้  านวยการ และเจา้หนา้ที่อ่ืนที่เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบาย 
การบริหาร การวางแผนยทุธศาสตรแ์ละการจดัสรรทรพัยากร 

เปา้หมาย เพื่อประเมินบทบาทของผูน้  าในการก าหนดแผนยทุธศาสตร ์แผนงบประมาณ และ
การจดัสรรทรพัยากร, เพื่อประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานเรื่ององคก์รบรหิาร
สงูสดุและเรื่องการบรหิาร 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา ในช่วงทา้ยของการ survey หลงัจากท่ีเยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วยและเดินดอูาคาร

สถานที่แลว้ เพื่อให ้surveyor มีความคุน้เคยกบั รพ.ในภาพรวม 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูอ้  านวยการ, รองผูอ้  านวยการ, หวัหนา้การเงิน, เจา้หนา้ที่ซึ่งรบัผิดชอบการจดัท า

แผนยทุธศาสตร ์แผนงบประมาณ, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.ก าหนด, surveyor ที่เป็นนกั
บรหิาร 

เกิดอะไร เป็นการสนทนาในประเด็นเรื่องการวางแผนยทุธศาสตร ์การจดัสรรทรพัยากร และ
การวางแผนลงทนุ รวมทัง้ประเด็นเรื่องจรยิธรรม การบรหิารสารสนเทศ องคก์ร
บรหิารสงูสดุ และการบรหิารอ่ืนๆ 

เอกสารที่ใช ้ สรุปงบประมาณประจ าปี รวมทัง้ค าขอเก่ียวกบัระดับเจา้หนา้ที่จากแผนกต่างๆ 
เคล็ดลบั การท าแผนยทุธศาสตรค์วรพิจารณาประโยชนท์ี่ชมุชนจะไดร้บัดว้ย 
ขอ้ควรรู ้ การสมัภาษณน์ีจ้ะเนน้ที่การจดัท างบประมาณในภาพรวม และกระบวนการ

รบัรอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสว่นที่เก่ียวกบัการวางแผน  การจดัสรรทรพัยากร
เฉพาะเรื่องจะถกูหยิบยกมาพดูคยุในสว่นย่อยแต่ละสว่นแลว้ 

 



 

2.4.2 การสัมภาษณก์ารน าองคก์รแพทย ์(Medical Staff Leadership Interview) 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อประเมินการมีส่วนรว่มของแพทยใ์นการใหบ้รกิาร การบรหิารองคก์ร การ

พฒันาคณุภาพ และการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา วนัเดียวกบัการประชมุรว่มกบัแพทย ์
ผูเ้ขา้รว่ม ประธานแพทย,์ ผอ.แพทย,์ ผูป้ระสานงานแพทย,์ แพทยห์วัหนา้แผนกต่างๆ, 

แพทยท์ี่รบัผิดชอบกิจกรรมพฒันาคณุภาพ, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.ก าหนด, surveyor 
ที่เป็นแพทย ์

เกิดอะไร surveyor จะใชป้ระเด็นที่พบระหว่างการทบทวนเอกสาร, การเย่ียมหน่วยดแูล
ผูป่้วย และการสมัภาษณจ์าก surveyor ทกุคน มาสนทนา 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั ประเด็นเรื่องการบรหิารระบบสารสนเทศ การไหลเวียนของขอ้มลูข่าวสาร และ

ความต่อเนื่องในการดแูลจะถกูหยิบยกขึน้มาพดูคยุดว้ย 
ขอ้ควรรู ้  

 



 

2.4.3 การสัมภาษณก์ารน าบริการพยาบาล (Nursing Leadership Interview) 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อประเมินการมีส่วนรว่มของพยาบาลในการใหบ้ริการ การบริหารองคก์ร การ

พฒันาคณุภาพ และการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา ในช่วงครึง่หลงัของการ survey เพื่อให ้surveyor ไดพ้บประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งจาก

การทบทวนเอกสารและการเยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วย จะมีเฉพาะ รพ.ที่มีวนั survey 
ตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไปเท่านัน้ 

ผูเ้ขา้รว่ม ผูบ้รหิารการพยาบาล, หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ รพ.
ก าหนด, surveyor ที่เป็นพยาบาล 

เกิดอะไร surveyor จะใชป้ระเด็นที่พบระหว่างการทบทวนเอกสาร, การเย่ียมหน่วยดแูล
ผูป่้วย และการสมัภาษณจ์าก surveyor ทกุคน มาสนทนา 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ กิจกรรมนีเ้ป็นการประเมิน ไม่ใช่การใหค้ าแนะน า  อย่างไรก็ตามอาจจะมีการให้

ค าแนะน าไดถ้า้มีเวลา 
 



 

2.5 กิจกรรมประเมินอื่นๆ 
2.5.1 การตรวจเย่ียมอาคารสถานที่ 

คืออะไร  
เปา้หมาย -เพื่อให ้surveyor เกิดความคุน้เคยกบัแผนงานดา้นความปลอดภยั การก าจดัของ

เสีย ความพรอ้มต่อภาวะฉกุเฉิน และระบบสาธารณูปโภค ก่อนที่จะไปทบทวน
เอกสารเรื่องสิ่งแวดลอ้มของการดแูลผูป่้วย 
-เพื่อประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานในสว่นที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย และ
ไม่ตอ้งการการเยี่ยมอย่างเป็นทางการ 

สถานที่  
เวลา ในช่วงตน้ๆของการ survey ก่อนการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้ม และการ

สมัภาษณก์ารวางแผน/จดัสรรงบประมาณ 
ผูเ้ขา้รว่ม หน.หน่วยอาคารสถานที่, เจา้หนา้ที่ดา้นความปลอดภยั, วิศวกร, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ 

รพ.ก าหนด, surveyor ที่เป็นแพทยแ์ละพยาบาล 
เกิดอะไร เป็นการตรวจเยี่ยมตามบญัชีรายการที่ก าหนดไว ้
เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั ถาม surveyor ว่าตอ้งการบนัไดและไฟสอ่งที่จดุใดบา้ง และใหเ้ตรียมกญุแจ

ส าหรบัเปิดประตทูี่ล็อคไวใ้หพ้รอ้ม 
ขอ้ควรรู ้ -Surveyor อาจจะให ้รพ.ทดลองซอ้มปฏิบติัเมื่อเกิดไฟไหม ้หรืออาจจะขอให้

ทดสอบเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
-Surveyor จะเลือกทางออกอย่างนอ้ย 2 ทางต่ออาคารเพื่อตรวจว่าสามารถออก
จากสว่นที่สงูที่สดุของอาคารไปสูภ่ายนอกอาคารได ้

 



 

บริเวณทีอ่ยู่ในรายการตรวจเย่ียม 

• ความปลอดภยัแก่ชีวิต (ลกัษณะโครงสรา้ง, ทางออกฉกุเฉิน, โครงสรา้งที่แยกไฟและควนั, 
ระบบสญัญาณเตือนเหตเุพลิงไหม)้ 

• เครื่องก าเนิดไฟฟ้าฉกุเฉิน (ทดสอบการใชง้าน) 

• หน่วยรบัผูป่้วย (ถา้ไม่มีในรายการตรวจเยี่ยมเฉพาะ) 

• หน่วยเภสชักรรม (ถา้ไม่มีในรายการตรวจเยี่ยมเฉพาะ) 

• จดุรบัสินคา้และคลงัพสัดุ 

• หอ้งก าเนิดไอน า้ 

• โรงซกัฟอก 

• โรงครวั 

• หอ้งเก็บทรพัยส์ินของเจา้หนา้ที่ 

• หอ้งเก็บผา้สะอาดและผา้เป้ือน 

• หอ้งเก็บออกซิเจน 

• หอ้งเก็บเครื่องมือ 



 

2.5.2 การเย่ียมบริการเภสัชกรรม 
คืออะไร  
เปา้หมาย -เพื่อประเมินกระบวนการจดัเตรียมยารวมทัง้ chemotherapeutic agent  และ 

parenteral nutrition  
-เพื่อประเมินการเขา้ถึงเภสชัสนเทศ 

สถานที่ ในหน่วยบรกิารเภสชักรรม 
เวลา ในวนัที่ 2 ของการ survey  หรือเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจเยี่ยมอาคารสถานที่

หากเป็นการ survey 2 วนั  จะมีการเย่ียมก่อนการสมัภาษณร์ะบบการใหย้าและ
ระบบการดแูลผูป่้วย 

ผูเ้ขา้รว่ม หวัหนา้หน่วยเภสชักรรม, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่หวัหนา้หน่วยก าหนด, surveyor ที่เป็นนกั
บรหิารหรือพยาบาล 

เกิดอะไร Surveyor จะตรวจสอบการจดัเตรียมยา การเก็บและกระจายยา การใชเ้ครื่องมือที่
เก่ียวขอ้ง เช่น laminar flow hoods 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ หน่วยบรกิารเภสชักรรมที่แยกอยู่ตามจดุต่างๆ จะไดร้บัการทบทวนในฐานะส่วน

หนึ่งของหน่วยดแูลผูป่้วย 
 



 

2.5.3 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อประเมินการจดัการและการปรบัปรุงเก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย 

รวมทัง้ทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
สถานที่ หอ้งซึ่งเป็นที่เก็บของเอกสารเหลา่นี,้ หอ้งท างานของวิศวกร 
เวลา ในช่วงหลงัของการ survey หลงัจากท่ีไดต้รวจเยี่ยมสถานที่ และการเยี่ยมหน่วย

ดแูลผูป่้วยสว่นใหญ่ 
ผูเ้ขา้รว่ม หวัหนา้หน่วยอาคารสถานที่, ผูร้บัผิดชอบดา้นความปลอดภยั, คณะกรรมการ

ความปลอดภยั, ผูเ้ก่ียวขอ้งอื่นๆ,  surveyor ที่เป็นนกับริหารหรือพยาบาล 
เกิดอะไร Surveyor จะกลา่วถึงขอบเขตและเปา้หมายของการทบทวนและปรกึษาวิธีการ

ทบทวนที่มีประสิทธิภาพที่สดุ จากนัน้ใหน้ าเสนอเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
เอกสารที่ใช ้ ตามรายการท่ีก าหนดไว ้
เคล็ดลบั Surveyor อาจจะจดบนัทกึหมายเลขเครื่องมือแพทยร์ะหว่างการไปเยี่ยมหน่วย

ดแูลผูป่้วย ใหเ้ตรียมหลกัฐานการบ ารุงรกัษา การทดสอบ และการตรวจสอบ
เครื่องมือทกุชิน้ 

ขอ้ควรรู ้  
 



 

2.5.4 การสัมภาษณร์ะบบเวชระเบียน 
คืออะไร  
เปา้หมาย  
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา หลงัจากท่ี surveyor ไดเ้ยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วยจ านวนหนึ่งแลว้ 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูม้ีหนา้ที่ทบทวนเวชระเบียน, ผูแ้ทนจากฝ่ายบรหิาร, เจา้หนา้ที่บริหารระบบ

สารสนเทศ, ผูแ้ทนแพทย,์ ผูแ้ทนพยาบาล, ผูร้บัผิดชอบคณุภาพของเวชระเบียน, 
surveyor ที่เป็นแพทยแ์ละพยาบาล 

เกิดอะไร -หลงัจากการทบทวนเอกสารแลว้ เจา้หนา้ที่จะถกูขอใหท้ า closed medical 
record review  
-ในการสมัภาษณน์ี ้surveyor จะทบทวนเวชระเบียนเพื่อดวู่ามีปัญหาอะไร มี
กิจกรรมหรือยทุธวิธีจดัการกบัปัญหาดงักลา่วอย่างไร มีขอ้มลูที่แสดงว่ายทุธวิธีนัน้
ไดผ้ลหรือไม่ 

เอกสารที่ใช ้ ผลการทบทวนเวชระเบียนที่ รพ.ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ ผลลพัธข์องการทบทวนอาจจะเป็นประเด็นที่จะตอ้งมีการสนทนาในการสมัภาษณ์

ผูน้  า และทีมประสานงานการพฒันาคณุภาพ, การน าเสนอในที่ประชมุสรุป
ประจ าวนั, การน าขอ้มลูไปสรุปรวมกบัขอ้มลูอ่ืนๆ และการรายงานสรุปในขัน้ตอน
สดุทา้ย 

 



 

ตอนที ่3 กิจกรรม Survey อื่นๆ 
3.1 การสรุปผลประจ าวัน (Daily Briefing) 

คืออะไร เป็นการใหข้อ้มลู feedback แก่ผูน้  าของ รพ. เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกระบวนการ 
survey ไดดี้ขึน้ 

เปา้หมาย เพื่อใหข้อ้มลูเก่ียวกบัสิ่งที่ surveyor สงัเกตพบโดยทั่วไปในวนัที่ผ่านมา, ระบุ
ประเด็นที่ surveyor จะเจาะลกึต่อไป, เปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ที่ไดท้ราบว่าอาจจะมี
ขอ้มลูบางอย่างที่ surveyor เขา้ใจไม่ถกูตอ้ง, และเพื่อทบทวนก าหนดการในวนัที่
เหลือ 

สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา ในตอนเชา้ของแต่ละวนั ยกเวน้วนัแรก  
ผูเ้ขา้รว่ม ผูอ้  านวยการ, รองผูอ้  านวยการฝ่ายปฏิบติัการ, ประธานกรรมการ รพ., ประธาน

แพทย,์ หวัหนา้พยาบาล, ผูป้ระสานงานคณุภาพ, เจา้หนา้ที่อ่ืนที่ ผอ.ก าหนด, 
surveyor ทกุคน 

เกิดอะไร น าเสนอประเด็นส าคญัที่พบเห็นในวนัที่ผ่านมา และย า้ว่าการสรุปผลจะท าต่อเมื่อ
ไดท้ ากิจกรรมต่างๆครบถว้นแลว้ 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั เริ่มใหต้รงเวลา, เป็นโอกาสที่ รพ.จะน าประเด็นที่กงัวลเสนอให ้surveyor ทราบ, 

ควรจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้ประชุมใหม้ีนอ้ยที่สดุ, เจา้หนา้ที่ควรสงัเกตว่ามีขอ้มลูใดที่ 
surveyor อาจจะไม่ไดร้บัทราบหรือไม่ไดน้ าเสนอ 

ขอ้ควรรู ้  
 



 

3.2 การประชุมร่วมกับแพทย ์(Medical Staff Conference) 
คืออะไร เป็นการพบปะกบัแพทยอ์ย่างไม่เป็นทางการ เป็นสิ่งที่ รพ.สามารถเลือกไดว้่าจะ

ใหม้ีหรือไม่ 
เปา้หมาย เพื่อให ้feedback แก่คณะแพทย,์ ใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาแก่คณะแพทย,์ 

อภิปรายในประเด็นที่คณะแพทยส์นใจ (หากมีเวลา) 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด ส่วนมากจะเป็นสถานที่ที่จะรบัประทานอาหารกลางวนัดว้ยกนั 
เวลา หลงัจากท่ี surveyor ที่เป็นแพทยไ์ดไ้ปเยี่ยมหน่วยงานที่แพทยท์ างาน และ

หลงัจากการสมัภาษณก์ารน าขององคก์รแพทย ์จ ากดัเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
กิจกรรมนีอ้าจจะไม่จ าเป็นเพราะแพทยจ์ะเขา้รว่มการ survey ในกิจกรรมการ
เยี่ยมหน่วยดแูลผูป่้วยอยู่แลว้ 

ผูเ้ขา้รว่ม ประธานแพทย,์ ผอ.แพทย,์ แพทยห์วัหนา้แผนก, ผูป้ระสานงานแพทย,์ สมาชิก
ขององคก์รแพทย ์

เกิดอะไร -รพ.จะเป็นผูก้  าหนดประเด็นที่ตอ้งการใหม้ีการสนทนา 
-การสนทนาเริ่มดว้ยการแนะน า สพร. และพนัธกิจ บทบาทของแพทยใ์นการจดัท า
และรบัรองมาตรฐานและเครื่องชีว้ดั  
-การ feedback สิ่งที่พบเห็นใหก้บัคณะแพทย ์

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั -Surveyor จะเนน้ประเด็นที่เป็นจดุอ่อนของคณะแพทยแ์ละแนวทางในการ

ปรบัปรุง 
-หากจะตอ้งเลือกเขา้เพียงรายการเดียว ขอใหเ้ลือกเขา้ประชมุในการเยี่ยมหน่วย
ดแูลผูป่้วย 

ขอ้ควรรู ้  
 



 

3.3 การสัมภาษณข์้อมูลจากประชาชน (Public Information Interview) 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อเปิดโอกาสใหใ้ครก็ตามที่มีขอ้มลูเก่ียวกบั performance ของ รพ.ไดม้ีโอกาส

รว่มเสนอขอ้มลูเหลา่นัน้ 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด อาจจะเป็นภายใน รพ. หรือสถานที่ใกลเ้คียง 
เวลา ในช่วงตน้ๆของการ survey มกัจะเป็นบ่ายวนัแรก 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูแ้ทนของ รพ., บุคคลที่ไดร้บัทราบประกาศเชิญชวนและตอ้งการใหข้อ้มลู 
เกิดอะไร -รพ.จะตอ้งประกาศใหผู้ร้บับรกิารทราบลว่งหนา้ และผ่านสื่อต่างๆ ก่อนวนั 

survey 4 สปัดาห ์และผูท้ี่ตอ้งการใหข้อ้มลูจะตอ้งแจง้ใหท้ราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษรก่อนวนั survey ไม่นอ้ยกว่า 5 วนั 
-ระยะเวลาที่ใชไ้ม่เกิน 1 ชั่วโมง  ไม่ไดเ้ป็น interactive meeting แต่เป็นการรบั
ขอ้มลูดว้ยวาจาหรือลายลกัษณอ์กัษร 

เอกสารที่ใช ้  
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้  

 



 

3.4 การประชุมทมี Survey 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อแลกเปลี่ยนสิ่งที่ surveyor แต่ละคนไดพ้บมา, วิเคราะหแ์นวโนม้ แบบแผน, 

เปลี่ยนแปลงก าหนดการ, ก าหนดประเด็นที่ตอ้งการการเจาะลกึเพิ่มเติม 
สถานที่ ในหอ้งส าหรบัการทบทวนเอกสารซึ่งเป็นที่ท างานของ surveyor 
เวลา ทกุวนัยกเวน้วนัสดุทา้ย เวลา 1700 
ผูเ้ขา้รว่ม Surveyor ทกุคน 
เกิดอะไร ถา้จ าเป็นตอ้งมีการเปลี่ยนแปลงก าหนดการ หรือตอ้งไปเยี่ยมหน่วยงานบางหน่วย

ซ า้ หวัหนา้ทีม surveyor จะอธิบายเหตผุลใหเ้จา้หนา้ที่ไดร้บัทราบ และจดัหาเวลา
ที่เหมาะสม 

เอกสารที่ใช ้ เอกสารที่ใชใ้นการทบทวนเอกสาร 
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ กิจกรรมนีเ้ป็นสิ่งที่ส  าคญัมากส าหรบัการท างานเป็นทีมของ surveyor 

 



 

ตอนที ่4 สิน้สุดการ Survey 
4.1 การประชุมเพ่ือสรุปผลการ Survey 

คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อรวบรวมสิ่งที่พบเห็นมาสู่การประเมินคะแนน และเขียนขอ้เสนอแนะ 
สถานที่ ในหอ้งส าหรบัการทบทวนเอกสารซึ่งเป็นที่ท างานของ surveyor 
เวลา ในบ่ายวนัสดุทา้ย ก่อนที่จะสรุปใหผู้น้  ารบัทราบ 
ผูเ้ขา้รว่ม Surveyor ทกุคน 
เกิดอะไร Surveyor แต่ละคนจะบนัทกึขอ้มลูสิ่งคน้พบเขา้ในคอมพิวเตอรข์องตน และ

รวบรวมเขา้เป็นของทีม, ทบทวนคะแนน และเขียนสรุปสิ่งที่พบเห็นเพื่อหา
ความเห็นร่วมของทีม, พิมพร์ายงานเบือ้งตน้เพื่อแจกจ่ายใหก้บัผูน้  า และ
เตรียมการสรุปผลใหผู้น้  า 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั  
ขอ้ควรรู ้ -หาก surveyor บางคนไม่สามารถมาท างานพรอ้มกบัผูอ่ื้นได ้อาจจะมาท างาน

ก่อนและสง่ผลการ survey ใหก้บัหวัหนา้ทีมก่อนการประชมุสรุป 
 



 

4.2 การน าเสนอผลสรุปให้แก่ผู้น า (Leadership Exit Conference) 
คืออะไร  
เปา้หมาย เพื่อน าเสนอผลการ survey ใหแ้ก่ผูน้  าระดบัสงู และเพื่อแกปั้ญหาบางอย่างที่พบ

จากการ survey 
สถานที่ ตามที่ รพ.ก าหนด 
เวลา เป็นกิจกรรมทา้ยสดุของการ survey 
ผูเ้ขา้รว่ม ผูอ้  านวยการ, รองผูอ้  านวยการฝ่ายปฏิบติัการ, ประธานกรรมการ รพ., ประธาน

แพทย,์ ผูอ้  านวยการแพทย,์ หวัหนา้พยาบาล, ผูป้ระสานงานคณุภาพ, เจา้หนา้ที่
อาวโุสที่ผอ.ก าหนด 

เกิดอะไร -ผูน้  าทีมจะน าเสนอวตัถปุระสงคข์องการประชมุ และรายงานเบือ้งตน้  ผลของสิ่ง
ที่พบต่อระดบัของการรบัรอง  
-เจา้หนา้ที่ของ รพ.สามารถใหข้อ้คิดเห็นและตัง้ค าถามไดอ้ย่างเต็มที่ 

เอกสารที่ใช ้ ไม่ม ี
เคล็ดลบั ควรจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้ประชุมใหน้อ้ยที่สดุเพื่อใหไ้ดม้ีโอกาสอภิปรายอย่าง

ตรงไปตรงมา 
ขอ้ควรรู ้ -ขอ้มลูขณะนีเ้ป็นเพียงขอ้มลูเบือ้งตน้  รพ.จะไดร้บัรายงานที่เป็นทางการเป็นลาย

ลกัษณอ์กัษรในภายหลงั 
-รพ.อาจจะอดัเทปไวเ้พื่อทบทวนประเด็นที่ไดพ้ดูคยุกนั 

 



 

แนวทางการเยีย่มหน่วยดูแลผู้ป่วยและ PCT 

แนวทางท่ัวไป 
หลักเกณฑใ์นการตัดสินใจ 

• สมาชิกในหน่วยงานมีความมุ่งมั่นและมีรูปธรรมของการปฏิบติั 

• มีค าอธิบายไดว้่ากิจกรรมที่ท านัน้มีผลต่อคณุภาพ 

• มีความยั่งยืนของการปฏิบติั หรือท าเป็นปกติวิสยั 

• สมาชิกสว่นใหญ่เขา้รว่มในกิจกรรมในขอ้นัน้ (มากกว่า 50%) 
การเลือกว่าจะถามค าถามข้อใด 

• ถามใหไ้ดป้ระเด็นที่เป็นหวัใจของมาตรฐานขอ้นัน้ หรือมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพ
ชดัเจน 

• ถามในขอ้ที่สงสยัว่าจะไม่ไดป้ฏิบติัตามที่ตอบในแบบประเมินตนเอง 
การดูกระบวนการท างาน/กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

• สงัเกตสิ่งแวดลอ้ม วิธีการปฏิบติั สิ่งที่ปรากฎอยู่กบัตวัผูป่้วย 

• ถามผูป่้วยในทกุเรื่องที่สามารถถามได ้

• ดผููป่้วยที่น่าสนใจ แลว้น าเวชระเบียนของผูป่้วยรายนัน้ไปทบทวนรว่มกบั
เจา้หนา้ที่ 

• สนทนากบัเจา้หนา้ที่และขอดหูลกัฐานยืนยนั  ในการสนทนานีใ้หพ้ยายามตัง้
ค าถามและฟัง หลีกเลี่ยงการใหค้ าแนะน า 

แนวทางเพ่ือการประหยัดเวลาและมีบรรยากาศทีด่ี 

• ไม่ตอ้งใหม้ีการน าเสนอ แต่อาจจะมีการแนะน าตวัใหคุ้น้เคยกนัก่อน 

• เตรียมค าถามใหพ้รอ้ม  ในช่วงตน้ของการพดูคยุไม่ควรถามไลต่ามแบบสอบถาม 

• เริ่มจากเนือ้หาของ GEN.1 ไป GEN.9 GEN.8 GEN.5 แลว้จึงไลส่ว่นที่เหลือ 
ประเด็นทีจ่ะไป survey ในหน่วยงานทีดู่แลผู้ป่วย 

• ตามมาตรฐาน GEN.1-GEN.9 

• การบนัทกึเวชระเบียน 

• การเฝา้ระวงัโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

• บรกิารเภสชักรรม 

• โครงสรา้งทางกายภาพและความปลอดภยั 

• สิทธิผูป่้วย 



 

แนวทางและค าถามในการตรวจเย่ียมในแต่ละหน่วยงาน 
1. สังเกตส่ิงแวดล้อมตั้งแต่เร่ิมเข้าไปในหน่วยงาน 
เริ่มดว้ยการสงัเกตส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพว่ามีความเป็นระเบียบ เป็นสดัส่วน 

เอือ้อ านวยต่อการเขา้รบับรกิารของผูป่้วย/ลกูคา้ หรือไม่  มีอะไรที่เป็นความเส่ียงทีเ่ห็นได้
ชัดเจน เช่น สิ่งของ เครื่องมือ อปุกรณท์ี่วางไวใ้นที่ที่ไม่ควรจะวาง 

2. ท าความคุ้นเคยกับหน่วยงาน 
พบกบัหวัหนา้หน่วยงาน และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานแนะน าให้คุ้นเคยกบัสถานที่

และท าความรู้จักกบัเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบติังานในวนันัน้ 
ขออนญุาตหวัหนา้หน่วยงานสังเกตวิธีการท างาน และพูดคุยกับผู้ป่วยตามล าพัง 

(โดยหวัหนา้หน่วยไม่ตอ้งติดตาม) ใชเ้วลาในช่วงนีป้ระมาณ 45-60 นาท ี
3. สังเกตส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ 
3.1 สงัเกตส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ  อาจจะให ้surveyor ท่านหนึ่งสมมติตวั

เป็นผูป่้วย  และใหเ้จา้หนา้ที่ลองปฏิบติัต่อ surveyor ในการรบัผูป่้วย  หรือท าความรูส้ึก
เหมือนว่า surveyor เป็นผูป่้วย  เมื่อเขา้มาในหน่วยแลว้จะรูส้กึอย่างไร  มีอะไรที่อ  านวย
ความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เช่น บอรด์ใหข้อ้มลู แผ่นปลิว ที่พกั การจดัสิ่งอ านวย
ความสะดวกนัน้ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางหรือไม่  

3.2 สงัเกตการจัดเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณว์่าเป็นระเบียบ สามารถคน้หาได้
โดยง่ายหรือไม่, ปลอดภยัจากการที่ผูไ้ม่มีหนา้ที่จะน าไปใชห้รือไม่, สะดวกท่ีจะตรวจสอบ
และเพิ่มเติมปรมิาณใหอ้ยู่ในระดบัที่ก าหนดไวห้รือไม่ 

3.3 สงัเกตระบบการป้องกันโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล, เทคนิคการใหบ้รกิาร, การ
จดัการกบัขยะและของใชท้ี่ปนเป้ือน 

3.4 สงัเกตเรื่องการเตรียมและบริหารยา  สถานที่จดัเตรียมยาฉีดและ iv solution 
มีความสะอาดและปราศจากความพลกุพลา่นหรือไม่ มีการเขียนฉลากส าหรบัยาที่ผสมใน 
iv solution หรือไม่  

3.5 สงัเกตดส่ิูงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยว่าผูป่้วยมีความสขุสบายหรือไม่,  สีหนา้ของ
ผูป่้วยเป็นอย่างไร,  อปุกรณท์ี่ใชอ้ยู่กบัผูป่้วย เช่น น า้เกลือ ออกซิเจน สายสวนปัสสาวะ มี
ความเหมาะสมตามหลกัวิชาการและมีหลกัประกนัว่าเป็นการใหถู้กตอ้งตามค าสั่งแพทย์
อย่างไร,  มีการดแูลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดไ้ม่เต็มที่อย่างไร, มีการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นอย่างไร เช่น ในผูป่้วยที่ไม่รูส้กึตวั, การรดัตรงึผูป่้วยหรือการใชเ้ครื่องกัน้ขา้ง
เตียง 

4. พูดคุยกับผู้ป่วย 



 

พูดคุยกับผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง (3-5 คน ทัง้ที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหนึ่ง, 
ที่เพิ่งเขา้รบัการรกัษา, ที่เตรียมตวัจะผ่าตดัและที่ผ่าตดัแลว้) ว่ามีความรูส้ึกอย่างไรต่อการ
นอน รพ.ครัง้นี,้ ไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้งจากแพทยแ์ละพยาบาล, มีขอ้มลูอะไรที่อยากจะทราบ
เพิ่มเติม, ก่อนที่จะลงนามยินยอมรบัการรกัษาไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้ง, มีขอ้เสนอแนะอะไร
ส าหรบั รพ. 

ส าหรบัผูป่้วยท่ีใกลจ้ะกลบับา้น อาจจะขอใหผู้ป่้วยเล่าสิ่งที่เกิดขึน้ทัง้หมดตัง้แต่วนั
แรกที่มา รพ. จนกระทั่งปัจจุบนั โดยยดึมาตรฐาน GEN.8 หรือ INP.8 เป็นแนวทางในการ
เจาะประเด็น (รวมทัง้การวางแผนจ าหน่าย เช่น ผูป่้วยทราบหรือไม่ว่าจะไดก้ลบับา้นเมื่อใด 
กลบัไปแลว้คาดว่าจะมีปัญหาอะไร และไดม้ีการเตรียมพรอ้มไวอ้ย่างไร) ถามว่ามีปัญหา
อะไรเก่ียวกบัการประสานงานของเจา้หนา้ที่ที่ใหบ้รกิารหรือไม่ พรอ้มทัง้ตวัอย่างของการ
ประสานงานหรือไม่ประสานาน 

5. พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 
พูดคุยกับเจ้าหน้าทีท่ี่พบระหว่างการสงัเกตว่ามีหนา้ที่ท าอะไรในหน่วยงานนี ้ อะไร

คือหวัใจของการท างานที่นี ้ หน่วยงานนีม้ีเปา้หมายที่จะพฒันาไปถึงไหน  ตวัเจา้หนา้ที่เอง
มีบทบาทอะไรที่จะท าใหห้น่วยงานไปสูเ่ป้าหมายนัน้ได ้ตวัเจา้หนา้ที่มีสว่นร่วมในกิจกรรม
พฒันาคณุภาพอะไรบา้ง  ในรอบปีที่ผ่านมาไดเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอะไรบา้ง (ทัง้ดา้น
วิชาการ และดา้นเทคนิคการพฒันาคณุภาพ)  มีการจดัอบรมภายในหน่วยงานหรือภายใน
โรงพยาบาลเรื่องอะไรบา้ง  มีกิจกรรมวิชาการที่เรียนรูร้ว่มกนัภายในหน่วยงานอะไรบา้ง 

6. ทบทวนเวชระเบียน 
คดัเลือกผูป่้วยจ านวนหนึ่ง (ที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหนึ่ง, ที่เพิ่งเขา้รบั

การรกัษา, ผูป่้วยที่สง่ต่อ, ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต) แลว้ขอเวชระเบียนของผูป่้วย ทบทวนเวช
ระเบียนร่วมกับแพทยแ์ละพยาบาล ว่าเกิดอะไรขึน้กบัผูป่้วยบา้ง โดยมีขอ้พิจารณาว่า 
เวชระเบียนมีความสมบรูณเ์พียงพอที่จะติดตามความเป็นไปของผูป่้วยหรือไม่, การสั่งการ
ตรวจรกัษาของแพทยม์ีหลกัฐานประกอบการตดัสินใจหรือไม่, การตดัสินใจนัน้เป็นที่ยอมรบั
ของผูป้ระกอบวิชาชีพดว้ยกนัหรือไม่, มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามีการเฝ้าระวงัและติดตาม
การเปลี่ยนแปลงผูป่้วยอย่างเหมาะสม, มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามีการตอบสนองปัญหา
หรือความตอ้งการอย่างรวดเรว็ ทนัการณ,์ มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่าค าสั่งการรกัษาของ
แพทยไ์ดร้บัการปฏิบติัอย่างถกูตอ้งสมบรูณโ์ดยเจา้หนา้ที่ที่มีความรู ้เช่น การใหย้า, มี
หลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามีการประสานงานกนัอย่างราบรื่นระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพสาขา
ต่างๆ  ในระหว่างที่สมัภาษณ ์ควรถามหาคู่มือปฏิบติังานที่เก่ียวกบัเรื่องนัน้ๆ 

7. สนทนากับทมีผู้ให้บริการและหัวหน้าหน่วยงาน 



 

ทีม surveyor สนทนากับทีมผู้ให้บริการและหัวหน้าหน่วยงาน โดยน าประเด็น
ต่างๆที่พบเห็นในระหว่างการสงัเกตรว่มกบัมาตรฐานโรงพยาบาลมาเป็นตวัตัง้ในการ
สนทนา 

• เริ่มตน้ดว้ยค าถามว่าอะไรคือส่ิงทีท่มีงานภาคภูมิใจ  เจา้หนา้ที่แต่ละคนเคยไดร้บัค า
ชื่นชมจากผูป่้วย/ลกูคา้ในลกัษณะในบา้ง  สิ่งนัน้คือคุณค่าของหน่วยงานหรือไม่  
คณุค่านัน้ถูกระบไุวใ้นพันธกิจของหน่วยงานหรือไม่  แต่ละคนก าลงัพยายามท า
อะไรอยู่เพื่อใหบ้รรลพุนัธกิจของหน่วยงาน  สามารถเลา่หรือแสดงหลกัฐานใหเ้ห็นเป็น
รูปธรรมไดห้รือไม่ 

• ขอใหท้ีมงานสรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ท ามาทัง้หมดในรอบ 1 ปี (เฉพาะชื่อ
โครงการ ยงัไม่ตอ้งระบรุายละเอียด)  และขอใหร้ะบุว่าโครงการใดที่มีปัญหาในการท า
มากที่สดุ โครงการใดที่ท ายากที่สดุ โครงการใดที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการที่

ผู้ป่วยได้รับมากที่สดุ  surveyor อาจจะเจาะลกึโครงการบางโครงการก็ได ้

• ขอใหท้ีมงานระบวุ่าในหน่วยงานนีม้ีความเส่ียงอะไรบา้ง  และมีมาตรการในการ
ป้องกันหรือจัดการอย่างไร  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัเป็นลายลักษณอ์ักษรไว้
อย่างไร  surveyor อาจจะเจาะลกึมาตรการการป้องกนัความเสี่ยงบา้งเรื่องก็ได ้

• ขอใหท้ีมงานระบวุ่ามีการติดตาม indicator อะไรบา้ง  ขอใหน้ าเสนอ  indicator 
เหลา่นัน้  และการใช้ประโยชนจ์ากการติดตาม indicator เหลา่นัน้  มี indicator อะไร
ที่อยู่ในแผนที่จะติดตาม  วางแผนไวอ้ย่างไร จะมีปัญหาในการเก็บขอ้มลูอย่างไร จะ
น า indicator นัน้มาใชอ้ย่างไร 

• น าประเด็นปัญหาคุณภาพที่พบระหว่างการสงัเกตขึน้มาสนทนาว่าทางทีมงานเห็น
ปัญหาแต่ละประเด็นนัน้หรือไม่  ไดม้ีความพยายามทีจ่ะปรับปรุงอย่างไร   สิ่งที่ได้
ท ามานัน้เป็นที่พอใจแลว้หรือยงั  มีแผนที่จะปรบัปรุงอย่างไรต่อไป  มีอะไรที่เป็น
อปุสรรคต่อการปรบัปรุง  ตอ้งการการสนบัสนนุจากผูบ้ริหารระดบัสงูอย่างไร 

• ไลต่ามข้อค าถามทีเ่หลือในแบบประเมินตนเองซึ่งยงัไม่ไดม้ีการสนทนา  ท าความ
เขา้ใจกบัทีมงานในกรณีที่ทีมงานเขา้ใจไม่ตรงกบั surveyor  พยายาม verify ค าตอบ
ใหไ้ดม้ากที่สดุ 
8. สรุป 
สรุปประเด็นสิ่งที่เป็นจุดแข็งของหน่วยงาน และโอกาสที่หน่วยงานสามารถพฒันา

ไดใ้นอนาคต (จุดอ่อน)  และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานตอบสนองต่อขอ้สรุปของทีม surveyor 
 



 

แนวทางการตั้งค าถามตามมาตรฐานท่ัวไป 

• ถามค าถามทีถู่กต้องกับบุคคลทีเ่หมาะสม  
• ถา้ผูถ้กูถามอาจจะไม่เขา้ใจค าถาม ขอใหป้รบัเปลี่ยนค าถาม   

• อย่าถามค าถามเสริมมากกว่า 1 ค าถาม  ให้เปล่ียนไปถามค าถามต่อไป  
เมื่อมีสายตาสงสัย ให้อธิบายว่าท าไมจึงถามค าถามน้ัน 

• เมื่อเขา้ไปในหอผูป่้วย อย่าคุยกับพยาบาลหรือหมอเพียงคนเดียว  ใหถ้าม
เพียงค าถามเดียว หรือมีค าถามเสรมิเพียง 1 ค าถาม  แลว้ไปถามคนอ่ืนต่อไป 

 
GEN.1 พันธกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค ์ รพ.ท าให้ mission มีชีวิตอย่างไร  

สื่อสารใหค้นใน รพ.ทราบอย่างไร  ผูค้นในองคก์รสนบัสนุนพนัธกิจอย่างจรงิจงัเพียงใด   ถา้
จะถามว่าอะไรคือพนัธกิจ จะไม่ไดป้ระโยชน ์ แต่ต้องดูว่า รพ.ท าให้พันธกิจน้ันบรรลุได้
อย่างไร  ขอใหแ้สดงใหด้วู่าท าอย่างไร  ถา้ รพ.บอกว่าพนัธกิจของเราคือการเตรียมผู้
ใหบ้รกิารจากไม่มีอะไรไปสู่ความเป็นวิชาชีพ  ขอใหแ้สดงใหด้วู่ามีการฝึกอบรมแก่นกัเรียน
อย่างไร   student focus หรือ teacher focus   

ถา้อยากจะรูว้่าชมุชนรูส้ึกต่อ รพ.อย่างไร  เราถามเจา้หนา้ที่ว่าชมุชนรูส้กึต่อ รพ. 
อย่างไร  ถา้ตอบว่าดี ท่านรูไ้ดอ้ย่างไร  มีประสบการณอ์ะไรที่จะยืนยนักบัตนเองว่า
โรงพยาบาลไดร้บัการยอบรบัจากชมุชนเป็นอย่างดี   

อาจจะถามค าถามต่อใครก็ได้ในองคก์รว่า “ท่านมีส่วนอย่างไร หรือท่านท า
อะไรเพ่ือให้องคก์รของท่านประสบความส าเร็จในเป้าหมาย”  ในฐานะปัจเจกที่มี
ความมุ่งมั่น เขาจะรูเ้ปา้หมายขององคก์ร  แสดงว่าไดม้ีการสื่อสารเปา้หมายขององคก์รไป
ใหเ้จา้หนา้ที่  และเจา้หนา้ที่รูส้กึว่าเป็นส่วนหนึ่งขององคก์ร 

อะไรคือความสมัพนัธร์ะหว่าง รพ.กบัสถาบนัอ่ืนๆ  สถาบนัอ่ืนมองว่าพนัธกิจของ 
รพ.เป็นอย่างไร  เมื่อเราพดูถึงพนัธกิจ  ใหค้ยุกบัผูบ้รหิารระดบัสงู  และขอใหอ้ธิบายว่าน า
พนัธกิจไปปฏิบติั ไปประสานกบัชมุชนอย่างไร   

ควรถามถึงความรูส้กึเป็นเจา้ของพนัธกิจและความรูส้กึเป็นเจา้ของหน่วยงาน 
GEN.2 เร่ืองการจัดองคก์รและการบริหาร  ถา้แต่ละคนรูค้วามรบัผิดชอบของ

ตนและผูท้ี่เขาจะตอ้ง accountable  นั่นจะบอกเรื่องราวขององคก์รนัน้อย่างมาก  ถา้
เจา้หนา้ที่ไม่รูส้ถานะ ไม่รูค้วามรบัผิดชอบ ไม่รูว้่าจะรายงานต่อใคร  เราจะตอ้งดมูาตรฐาน
ขอ้ 2 ใหม้ากขึน้  ขอใหถ้ามใครก็ได ้  

เมื่อเราพบกบัทีมผูบ้ริหาร  ใหถ้ามหวัหนา้ว่าขอใหอ้ธิบายความรบัผิดชอบ  ท่าน
รบัผิดชอบต่อใคร  ท่านสื่อสารอย่างไร ส่ิงทีจ่ะพบในผู้บริหารระดับสูงก็มักจะพบใน



 

ผู้บริหารระดับล่างลงมาด้วย  ถา้มีปัญหาการสื่อสารหรือไม่สามารถท างานรว่มกนัใน
ผูบ้รหิารระดบัสงู ก็ไม่สามารถจะท างานรว่มกนัในผูบ้ริหารระดับลา่งได ้  

เมื่อตอ้งการจะคน้หาความสามารถของ supervisor อย่าถามว่าท่านมี
ความสามารถหรือไม่  แต่ให้ถามว่าท่านเตรียมตัวหรือ รพ.เตรียมท่านอย่างไรใน
การท าหน้าที่นี ้ ใหอ้ธิบายว่าเตรียมอย่างไร  อธิบายว่ามีการเลือกสรรผูค้นมาอย่างไร  มี
ความเชี่ยวชาญอย่างไร  บ่อยครัง้ที่เรามีผูค้นที่ไดร้บัการฝึกอบรมอย่างดี  แต่ท างานในสิ่งที่
ตนเองไม่ไดร้บัการฝึกอบรม  กระบวนการเลือกสรรเป็นอย่างไร  เมื่อเราถามหวัหนา้
พยาบาลว่ามีการเลือก supervisor หรือหวัหนา้ตึกอย่างไร  ตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมอะไร
หรือไม่  มีการใหก้ารฝึกอบรมอะไร 

ค าถามว่า ถา้ท่านเป็น ผอ.ท่านจะเปลี่ยนแปลงอย่างไร  จะท าใหไ้ดร้บัรูค้วามคบั
ขอ้งใจของผูป้ฏิบติังาน 

ในเรื่อง job description อาจจะถามว่า supervisor คาดหวังอะไรจากท่าน 
นอกเหนือจากทีอ่ยู่ใน job description  

GEN.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล ถา้ถามว่ามีคนพอหรือไม่ มกัจะไดร้บั
ค าตอบว่าไม่พอ  หรือไม่พอแต่จดัการได ้ควรถามว่าท่านรู้ได้อย่างไรว่าท่านมีเจ้าหน้าที่

มากเกินไปในหน่วย  เราตอ้งคน้หาจากผูบ้รหิารว่าไดม้ีการใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสม
หรือไม่  ถา้มีคนมากไปหรือนอ้ยเกินไป  ผูบ้รหิารก็ใชท้รพัยากรไม่เหมาะสม  ระดบัที่ถูกตอ้ง
ขึน้อยู่กบัผูบ้รหิาร  แต่เราตอ้งคน้หาว่า supervisor รู้หรือไม่ว่ามีคนมากไปหรือน้อยไป  
มีระบบอะไรที่จะตดัสินว่ามีจ านวนคนเหมาะสม 

สิ่งที่ส  าคญัที่สดุในการบริหารทรพัยากรบคุคลคือการประเมินผล  ท าอย่างไร  ถา้
ท าปีละครัง้เมื่อหวัหนา้กรอบแบบฟอรม์ ไม่มีประโยชน ์ จะต้องเป็นส่ิงที่ท าอย่างต่อเน่ือง 
เป็นกระบวนการเรียนรู้วันแล้ววันเล่า  และเมื่อครบปีก็มีสรุป  (formalise)  สิ่งที่ยาก
ที่สดุของการเป็น supervisor คือการประเมินและการพฒันาเจา้หนา้ที่  เป็นหนา้ที่ส  าคญั
ที่สดุ และยากท่ีสดุ ดงันัน้เมื่อผูบ้รหิารเลือก supervisor  คนนัน้ตอ้งมีความสามารถที่จะ
สื่อสารกบัเจา้หนา้ที่ 

GEN.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  multiplication คือการท่ีผูบ้รหิารสรา้ง
ผูบ้รหิารใหม่เพิ่ม  ผูน้  าสรา้งผูน้  าใหม่เพิ่ม  supervisor ในหอผูป่้วยมีหนา้ที่พฒันาการ
ท างานของตนใหดี้ขึน้  และพฒันาผูอ่ื้นใหท้ างานดีขึน้  ใหพ้ฒันาทกุคนทกุระดบัในองคก์ร  
ไม่ใช่ว่าใหม้ารอรบัค าสั่งว่าจะใหท้ าอะไร  ไม่มีชีวิตจิตใจ  ไม่มีความคิดสรา้งสรรค ์ คนท า
ความสะอาดตอ้งมีความรูส้ึกเป็นเจา้ของพืน้ที่ที่รบัผิดชอบ  แต่ตัง้ใจที่จะท าทกุอย่างใหดี้



 

ที่สดุเพื่อช่วยพยาบาล แพทย ์ให้ท างานได้ดีทีสุ่ดโดยไม่ต้องบอก  จะต้องท าด้วย
ตนเอง  แต่จะตอ้งไดร้บัการฝึกอบรม 

ในฐานะ surveyor เราไม่ตอ้งการหาว่า รพ.ท าอะไร  แต่ตอ้งการกระตุน้ รพ.ว่าจะ
สามารถใชค้นที่มีอยู่ไดม้ากขึน้หากใหก้ารฝึกอบรมที่ดี  ไม่มีอะไรจะขดัใจส าหรบั
ผูป้ฏิบติังานเท่ากบัการไม่รูว้่าจะตอ้งท าอะไร หรือไม่รูว้่าอะไรอยู่ที่ไหน  การปฐมนิเทศของ 
รพ.เป็นอย่างไร  ไม่ใช่เพียงการประชมุเพียง 2-3 วนั  แต่มีการติดตามอย่างไรว่าไดน้ าสิ่งที่
เรียนรูไ้ปใช ้ ถา้การปฐมนิเทศนัน้เหมาะสม  ท่านก็ตอ้งทราบ 

in service training  รพ.สว่นมากมีการฝึกอบรม  และมีครูฝึก  ครูฝึกสว่นมาก
จดัเตรียมหลกัสตูร  เราอยากจะรูว้่ามีการจดัเตรียมอย่างไร อะไรคือ need ของผูเ้ขา้รบัการ 
อบรม  หากใหก้ารอบรมในสิ่งที่ไม่ตรงความตอ้งการก็ไม่มีประโยชน ์ ความตอ้งการของผูร้บั
การ อบรมไดร้บัการสื่อไปยงัผูใ้หก้ารอบรมอย่างไร  มีการประเมินอย่างไรว่ามีความ
เหมาะสมหรือไม่  ค าถามเหลา่นีจ้ะท าให ้รพ.เห็นว่าการประเมินผลโครงการมีความจ าเป็น  

GEN.5 คู่มือการปฏิบัติงาน  เมื่อขอดคูู่มืออาจจะหาง่าย หรือหายาก  หรืออาจจะ
เป็นคู่มือเลม่หนา ซึ่งท่านอาจจะดงึบางสว่นทิง้ไปแลว้ไม่มีใครรู ้ เปา้หมายของคู่มือคือเพื่อ
ผูป้ฏิบติังานจะสามารถท างานไดเ้หมือนกนั และท างานไดดี้ขึน้  นั่นคือเปา้หมายของคู่มือ  
เราท างานในหอผูป่้วยนีอ้ย่างไร  เราท าสิ่งเดียวกนัหรือไม่  เรารูไ้ดอ้ย่างไร  ถา้มีความ
แตกต่างระหว่างคู่มือกบัการปฏิบติั  เราตรวจสอบคู่มืออย่างสม ่าเสมอและดงึเอาสิ่งที่ไม่ได้
ปฏิบติัออกไป น าสิ่งที่เป็นปัจจบุนัเขา้มาแทน   สิ่งต่างๆมีการเปลี่ยนแปลง  แต่ถา้ไม่มีการ
ปรบัปรุงแสดงว่าไม่ไดม้ีการน าไปใช ้

GEN.6 สถานที่และส่ิงแวดล้อม  การบรหิารความเสี่ยงมีความส าคญัมาก  ถาม 
supervisor ของหน่วยงานว่าคน้หาความเสี่ยงอย่างไร  มีกระบวนการในการขจดัความเสี่ยง
อย่างไร  ใหถ้ามรวมถึงความเสี่ยงทางอารมณ ์สงัคม จิตวิญญาณดว้ย  จะท าอะไรเมื่อ
ผูป่้วยเสียชีวิต  เอาผูป่้วยไปที่ไหน  ไปเยี่ยมที่เก็บศพ  surveyor ควรไปที่หอ้งเก็บศพ  รพ.ให้
ญาติดศูพผูป่้วยท่ีไหน  นี่คือความเสี่ยงทางอารมณแ์ละจิตวิญญาณ  เราใหส้ิ่งแวดลอ้ม
อย่างไรแก่ผูป่้วยและครอบครวั  ขอเตือนว่าอาจจะชอ้คได ้  

การป้องกนัอคัคีภยั  อย่าถามว่ามีแผนหรือไม่ ให้ถามว่าท่านมีส่วนร่วมในการ
ซ้อนแผนอัคคีภัยคร้ังสุดท้ายเมื่อไร  ท่านรูห้รือไม่ว่าตอ้งท าอะไร  ท่านจะคน้หาความรูไ้ด้
อย่างไรถา้ไม่รูว้่าจะท าอะไร  อย่าถามพยาบาลทีต่ึกว่าท าแผนป้องกันอุบัติภัยอย่างไร  
ให้ถามผู้บริหารว่ามีการจัดท าแผนอย่างไร หน่วยงานภายนอกมีสว่นรว่มดว้ยหรือไม่  
เมื่อไฟไหมใ้นรพ. ต ารวจมีส่วนส าคญั  คนเหลา่นัน้มีสว่นในการท าแผนหรือไม่  ถา้พบว่ามี
สิ่งกีดขวางใหบ้อก supervisor ไม่ตอ้งบอกผูบ้ริหาร 



 

GEN.7 เคร่ืองมือพรอ้มที่จะใชง้านหรือไม่  เจา้หนา้ที่รูว้ิธีใชง้านหรือไม่  ไดร้บัการ
ฝึกอบรมหรือไม่  มีการบ ารุงรกัษาเชิงป้องกนัเพื่อใหพ้รอ้มที่จะใชห้รือไม่ 

เมื่อท่านไปที่ รพ.  พยายามเดินจากหอผูป่้วยหนึ่งไปยงัอีกหอผูป้วยหนึ่งทางบนัได  
ท่านจะเห็นว่าผูป่้วยจะไดร้บัการเคลื่อนยา้ยอย่างไร   

GEN.8 กระบวนการท างาน  การท างานเป็นทีม  ค าถามแรกที่จะถามคือ ท่าน
เลือกสมาชิกของทีมอย่างไร  ใครเป็นบุคคลที่เก่ียวกบัการใหบ้รกิารแก่ลกูคา้ใน area นัน้ 
เช่น ทีมหอ้งผ่าตดั มีใครที่เก่ียวขอ้งบา้ง  ทีมผูป่้วยในมีใครเก่ียวขอ้งบา้ง  ทีมผูป่้วยนอกมี
ใครเก่ียวขอ้งบา้ง  และดวู่าผูเ้ก่ียวขอ้งเหลา่นัน้ไดม้ีสว่นรว่มอยู่ในทีมหรือไม่ 

การสื่อสาร  ท่านบนัทกึกิจกรรมของทีมอย่างไร ถา้ประชมุแลว้ไม่มีการบนัทึกก็ไม่มี
ประโยชน ์ บนัทกึนัน้ถกูสื่อสารไปอย่างไร  มีการจดัท าแผนปฏิบติังานอย่างไร  มีการ
ติดตามอย่างไร เพื่อมั่นใจว่าเมื่อมีการตดัสินใจว่าจะท าอะไรแลว้ มีการน าไปปฏิบติั  

การเตรียมลกูคา้  โดยปกติเจา้หนา้ที่ของ รพ. ถ้ารู้ว่าจะเตรียมจ าหน่ายอย่างไร 
ก็จะรู้ว่าจะเตรียมรับอย่างไร  ถา้ถามเรื่องการรบัจะตอบง่าย ขอใหถ้ามค าถามหลงัก่อน  
ถา้ไม่มีการเตรียมจ าหน่ายอย่างเป็นระบบค่อยมาถามเรื่องการเตรียมรบั 

แบบยินยอมรบัการรกัษา  การสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสาขาต่างๆกบัผูป่้วยเป็น
อย่างไร  ใครเป็นผูใ้หผู้ป่้วยลงนาม  ถา้เสมียนเป็นผูใ้หล้งนาม  เสมียนไม่มีหนา้ที่ในการให ้
informed consent  ผูป่้วยถูก identify อย่างไรโดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกแรกเกิด  ทารกไดร้บั
การปกป้องอย่างไร   

การแลกเปลี่ยนขอ้มลู   
การประเมินผูป่้วยและการวางแผน  มีความจ าเป็นที่ รพ.จะตอ้งมีแผนการดแูล

ผูป่้วยและมีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย  ใครเป็นผูป้ระเมิน ใครมีสว่นในการ
วางแผน  พยาบาลมีสิ่งที่ท าไดม้ากเพื่อใหม้ั่นใจว่ามีการบนัทกึที่จ  าเป็นในเวชระเบียน  มี
ขอ้มลูที่ควรไดร้บัการบนัทึกก่อนที่จะไปหอ้งผ่าตดั  แพทยม์กัจะยุ่งมาก  ไม่ผิดอะไรที่
พยาบาลจะเตือนแพทยว์่าผูป่้วยพรอ้มที่จะเขา้หอ้งผ่าตดัแลว้ ยกเวน้ขอ้ก าหนดบางอย่างที่
ก าหนดไวใ้นนโยบายของ รพ.   

กระบวนการดแูลผูป่้วย  เราต้องเตรียมค าถามจ านวนมาก และถามผู้คนในหอ
ผู้ป่วย ท่านมีค าถามเหลา่นัน้ในใจอยู่แลว้  เมื่อท่านเดินผ่านไปใน รพ. ท่านสามารถถาม
ค าถามเหล่านีไ้ด ้ ถา้ผูป่้วยเป็นลมรมิทางเดิน จะท าอย่างไร   

GEN.9 กิจกรรมคุณภาพ ถ้า รพ.มี QA program  เราไม่ต้องลงไปใน
รายละเอียด เพราะมีหน่วยงานภายนอกมาดูแล้ว  ถา้ รพ.ไม่มีหน่วยงานภายนอกมา
ตรวจสอบ QA program  เราตอ้งลงรายละเอียด  แต่สว่นส าคญัที่สดุคือ ท าไมเราตอ้งมี QA 



 

program  เราจัดท าเคร่ืองชีว้ัด มาตรฐาน อย่างไร  เราใช้เคร่ืองชีว้ัดเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพของงานอย่างไร  ถา้ รพ.บอกว่ามี QA และท่านเห็นว่าดี  อย่าทา้ทายหรือถาม
ค าถามเจาะลึก เพราะท่านไม่ใช่ผูต้รวจสอบโปรแกรมนัน้   

แนวทางในการใช้ดุลยพนิิจ 

เมื่อพบปัญหาเกิดขึน้ควรพิจารณาว่า พบที่เพียงบางจุด (isolated case) หรือพบ
ทั่วไป (systemic) เป็นสิ่งที่ผูร้บัผิดชอบสามารถจดัการไดเ้องหรือไม่  ถา้พบเพียงบางจุด
และผูร้บัผิดชอบสามารถจดัการไดก้็ควรบอกใหผู้น้ัน้รบัทราบ ไม่ควรน าไปบอกใหผู้บ้ริหาร
เพราะผูร้บัผิดชอบอาจจะถกูต าหนิหรือลงโทษ โดยไม่สมควร  เรื่องที่จะบอกใหผู้บ้รหิาร
ทราบควรเป็นเรื่องที่เกิดจากปัญหาของระบบ หรือผูร้บัผิดชอบไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ย
ตนเอง 

เมื่อ performance ของ รพ.ยงัห่างไกลจากเปา้หมาย surveyor แต่มีแผนที่จะ
ด าเนินการแลว้ surveyor อาจจะกระตุน้ใหด้  าเนินการต่อตามแผนที่วางไวห้รือใหป้ระเมินว่า
มีวิธีการท่ีดีกว่าหรือไม่  surveyor อาจจะใหข้อ้มลูความส าเรจ็ในที่อ่ืน 

ไม่ควรถามสิ่งที่เป็นหนา้ที่ของผูบ้รหิาร แต่ควรถามในสิ่งที่เจา้หนา้ที่ปฏิบติั  ไม่ควร
ถามค าถามที่มีลกัษณะกลา่วโทษหน่วยงานหรือเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน ควรถามว่า
มีกระบวนการอะไรที่จะคน้หาปัญหาหรือความผิดพลาด  มีการรายงานหรือการจดัการ
อย่างไร   

เราสามารถถามค าถามเก่ียวกบัมาตรฐานวิชาชีพ  ถามว่า aware เก่ียวกบัมาตรฐาน
วิชาชีพหรือไม่   surveyor ตอ้งการรูผ้ลของการประเมินโดยองคก์ารอ่ืน  ตอ้งการรู ้
ขอ้เสนอแนะและอยากทราบว่าไดม้ีการท าอะไรไป  แต่ surveyor ไม่อยู่ในฐานะที่จะ
ตรวจสอบมาตรฐานวิชาชีพ 

 
cross reference 


