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ค ู่มือส ำหรบัท่ีปรึกษำ  

 
ในคู่มือประกอบดว้ย 4 สว่น  ไดแ้ก่ 
1. สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  สว่นแรกนี ้เป็นเรื่องเก่ียวกบั สถาบนัฯ  เช่น 

• ความเป็นมาของสถาบนั 

• แผนยทุธศาสตรแ์ละเปา้หมายของ สถาบนั 

• สถานที่ติดต่อ  บุคคลที่ติดต่อ 
2. ที่ปรกึษา    สว่นนีจ้ะประกอบดว้ย   เรื่องที่ที่ปรกึษาควรรู ้เช่น 

• คณุสมบติัของที่ปรกึษา 

• ระเบียบปฏิบติัส าหรบัที่ปรกึษา 

• ระเบียบปฏิบติัส าหรบัโรงพยาบาล 

• อตัราค่าตอบแทนส าหรบัที่ปรกึษา 

• หนา้ที่ความรบัผิดชอบของที่ปรกึษา 

• ตวัอย่างก าหนดการเย่ียมโรงพยาบาล 

• ประเด็นส าคญัในการเย่ียมโรงพยาบาล 

• รายงานการเยี่ยมโรงพยาบาล   (เกริ่นน า,  format การรายงาน  ครัง้ที่ 1  2  3) 
3. ทบทวนองคค์วามรูข้อง HA  

• core concept เรื่อง HA  

• ค าถามเพื่อทดสอบความรู ้ ความเขา้ใจเรื่องการพฒันาคณุภาพ 

• ค าถามที่พบบ่อย  (Frequently Asked Questions) 

• ตวัอย่างบนัทกึการเยี่ยม / ตวัอย่างการสมัภาษณข์องที่ปรกึษา (บนัทึกถาม-ตอบ  แบบตดั
ตอนมา) / หรือ ตวัอย่างสรุปประเด็น 

4. ยงัไม่ไดต้ัง้ชื่อหวัขอ้ 

• ใบสมคัรที่ปรกึษา/วิทยากร 

• แบบสอบถามส าหรบับุคคลอา้งอิง 

• feedback form  ส าหรบัโรงพยาบาลตอบ 

• แบบประเมินความสามารถในการท างานของที่ปรกึษา  (สถาบนัพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  เป็นผูร้วบรวม feedback  แลว้สง่กลบัใหท้ี่ปรกึษาโดยใช ้format นี)้ 
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ตอนท่ี 1   สถำบนัพฒันำและรบัรองคณุภำพโรงพยำบำล 

(Hospital Accreditation – Thailand) 

 
1.1 ความเป็นมาและสถานภาพของสถาบัน 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  ไดจ้ดัตัง้ขึน้ตามขอ้เสนอแนะของ
ภาคีพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล มุ่งหวงัที่จะใหร้ะบบบรกิารสขุภาพของประเทศ
พฒันาไปในทิศทางที่ถกูตอ้งเหมาะสมยั่งยืน  จากความตื่นตวัของโรงพยาบาลต่างๆ ต่อ
กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  จึงไดป้รบัรูปแบบการด าเนินงานจาก
โครงการวิจยัและพฒันา  ซึ่งมีขอบเขตการด าเนินงานในโรงพยาบาลน ารอ่ง 35 แห่ง โดย
ไดร้บัทนุสนบัสนนุจาก สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุรว่มกบัส านกังานกองทนุสนบัสนนุการ
วิจยั (ตัง้แต่ 1 สิงหาคม 2540 - 31 กรกฎาคม 2543)   มาเป็น  "สถาบนัพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล"   เมื่อวนัที่ 8 เมษายน 2542 โดยไดร้บัความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ภายใตแ้ผนงานพฒันากลไกในการ
สรา้งองคค์วามรูแ้ละใชป้ระโยชนง์านวิจยั  ซึ่งมีเป้าหมายใหม้ีการจดัการเครือข่ายเพื่อสรา้ง
ความรู ้ และใชค้วามรูใ้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  ใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ต่ืนตวัของโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมและสง่ผลกระทบต่อประชาชนไดม้ากขึน้ โดย
ในช่วงแรกใหอ้ยู่ภายใตก้ารดแูลของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ  และพิจารณารูปแบบ
องคก์รที่เหมาะสมต่อไป    
โดยที่ผ่านมาไดท้ าการวิจยัและพฒันา องคค์วามรู ้ เครื่องมือ วิธีการ และพฒันาระบบ เพื่อ
สง่เสรมิการพฒันาคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาล ทัง้ในภาครฐัและเอกชน  เริ่มจากการยก
รา่งมาตรฐานโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2539  และน ามาตรฐานดงักลา่วมาทดลองใชเ้มื่อปี 
พ.ศ.2540  ซึ่งในช่วง 2 ปี  ของการด าเนินการนัน้  มีนวตักรรมในการพฒันาคณุภาพเกิดขึน้
อย่างต่อเนื่อง  โรงพยาบาลที่เขา้รว่มโครงการฯ มีความเขา้ใจในแนวคิดของการพฒันา
คณุภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยเนน้ผูใ้ชบ้รกิารเป็นศนูยก์ลางเพิ่มขึน้  มีการพฒันาระบบงานเพื่อ
เป็นหลกัประกนัว่าผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการจะไดร้บับรกิารอย่างปลอดภยั มีคณุภาพ และ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  อีกทัง้มีการพฒันาก าลงัคนที่จะเป็นผูช้่วยเหลือการพฒันา
คณุภาพในระดบัต่าง ๆ   และในปีพ.ศ.2541 ไดม้ีการรวมตวักนัขึน้เป็น "ภาคีพฒันาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล” ประกอบดว้ยกระทรวงสาธารณสขุ  ขา้ราชการในสว่นที่
เก่ียวขอ้ง องคก์รวิชาชีพ และผูท้รงคณุวฒุิในสาขาต่าง ๆ  ท าหนา้ที่เป็นผูก้  าหนดทิศทาง
นโยบายและสนบัสนนุการท างานของโครงการฯ 
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พนัธกิจ 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล มีพนัธกิจในการสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพ
อย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล  โดยอาศยัการประเมินตนเองรว่มกบัการประเมินจาก
ภายนอกเป็นกลไกกระตุน้ที่ส  าคญั  สง่ผลใหป้ระชาชนและผูป่้วยไดร้บับริการท่ีดีที่สดุภายใต้
ทรพัยากรที่มีอยู่ของสงัคม 
ประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้ 
1. ผูป่้วย  จะไดร้บัการดแูลอย่างมีคณุภาพและประสิทธิภาพ มีความเสี่ยงนอ้ย  ไดร้บัการ

พิทกัษส์ิทธิผูป่้วยและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์
2. ผูป้ฏิบตังิาน (แพทย,์ พยาบาล, เจา้หนา้ที่ในรพ.)  จะท างานภายใตบ้รรยากาศการ

ท างานที่ดีขึน้  มีความเสี่ยงต่อความผิดพลาดนอ้ยลง  ไดเ้รียนรูแ้ละพฒันาศักยภาพของ
ตนเอง 

3. โรงพยาบาล  มีการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู ้  ท าใหอ้ยู่
รอด  และยั่งยืน 

4. ระบบบริการสขุภาพ   บรกิารของโรงพยาบาลทัง้ระบบจะดีขึน้อย่างต่อเนื่อง  เกิดสงัคม
แห่งการเรียนรูร้ว่มกนัอย่างกวา้งขวางดว้ยการใหค้ าปรกึษาและการประเมิน 

5. สงัคม  จะมีความเชื่อมั่นต่อระบบบรกิารของประเทศมากขึน้  โรงพยาบาลมีความ
โปรง่ใสและsocial accountability  เมื่อมีโรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองมากพอ  
ประชาชนจะสามารถใชข้อ้มลูนีเ้พื่อประกอบการตัดสินใจเลือกสถานบริการได ้

 
1.2 แผนยุทธศาสตรแ์ละเป้าหมายของสถาบัน  (ปี 2542-2544) 

สถานการณปั์จจุบัน 
1). ความต่ืนตวัของสงัคมและประชาชน 

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 มีหลกัการเก่ียวกบับริการสาธารณสขุ
ว่าเป็นสิ่งที่รฐัตอ้งจดับริการที่ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพใหแ้ก่ประชาชน  ให้
ประชาชนมีโอกาสเขา้ถึงและไดร้บับรกิารอย่างเท่าเทียมกนั  ผูใ้หบ้ริการจะตอ้ง
สามารถถูกตรวจสอบได ้ จะตอ้งสง่เสรมิใหป้ระชาชนและภาคเอกชนมีสว่นรว่มเท่าที่
จะท าได ้
ความกา้วหนา้ในเรื่องความรู/้เทคโนโลยีทางการแพทย ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้
ประชาชนไดร้บัขอ้มลูและมีความคาดหวงัเพิ่มขึน้  ประชาชนเริ่มเรียกรอ้งและทวง
ถามสิทธิในการท่ีจะไดร้บับริการอย่างมีคณุภาพและอย่างสมศกัดิ์ศรี  มีการรอ้งเรียน
และฟ้องรอ้งเมื่อเห็นว่าไดร้บับรกิารที่ไม่ถกูตอ้งหรือดอ้ยคณุภาพ 
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2). การพฒันาความรูแ้ละประสบการณ ์
ความพยายามในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมีมาอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาล
และหน่วยงานที่มีหนา้ที่ใหก้ารสนบัสนนุ เช่น กองการพยาบาล กองโรงพยาบาล
ภมูิภาค กองการประกอบโรคศิลป์ กรมการแพทย ์ส านกังานประกนัสงัคม แพทยสภา 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 
โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) เป็นการประสานพลงัความ
พยายามที่มีมาแต่เดิม  และสอดใสแ่นวคิดการพฒันาเชิงบวก รว่มกบัการมี
กลัยาณมิตรเขา้ไปประเมินและใหข้อ้เสนอแนะแก่โรงพยาบาล  ด าเนินงานใน
ลกัษณะของการวิจยัและพฒันามาตัง้แต่ปี พ.ศ.2540  มีการจดัตัง้ภาคีพฒันาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเพื่อใหท้ิศทางนโยบายและสนบัสนนุการด าเนินงาน  
ขณะนีไ้ดข้อ้สรุปในเรื่องรูปแบบของการพฒันา รูปแบบการประเมินตนเอง รูปแบบ
การประเมินจากภายนอก เรียบรอ้ยแลว้  พรอ้มที่จะขยายการด าเนินงานออกไปเป็น
แผนงานระดบัชาติ 

3). ความต่ืนตวัและการด าเนินงานพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาลทัง้รฐัและเอกชน 
กระแสการแข่งขนัสง่ผลใหโ้รงพยาบาลทัง้รฐัและเอกชนใหค้วามสนใจกบัการพฒันา
คณุภาพอย่างจรงิจงั  ในการประชมุ National Forum on Hospital Accreditation 
เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2541 มผีูแ้ทนจากโรงพยาบาลต่างๆ เขา้รว่มประชมุกว่า 2000 
คน  เมื่อไดเ้ห็นกิจกรรมพฒันาคณุภาพที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาลต่างๆ  ท าให้
โรงพยาบาลที่อยู่นอกโครงการเกิดความต่ืนตวัมากยิ่งขึน้   ท าใหโ้ครงการตอ้งปรบัตวั
เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดงักล่าวดว้ยการจดัอบรมใหอ้ย่างต่อเนื่อง 
ส าหรบัโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ไดม้ีนโยบายจากรฐัมนตรีที่จะให้
โรงพยาบาลทกุแห่งพฒันาคณุภาพจนไดก้ารรบัรอง ISO9002 หรือ HA   มีการจดั
อบรมใหท้ีมแกนน าส าหรบัโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทั่วไปเกือบทกุแห่ง  มีการ
วางแผนพฒันาโรงพยาบาลชมุชนทัง้จงัหวดัไปพรอ้มๆกนัอย่างนอ้ยใน 3 จงัหวดั 
ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลในสงักดัอ่ืนๆ ก็เริ่มต่ืนตวัที่จะพฒันา  ขณะนีโ้รงเรียนแพทย์
ทกุแห่งต่างสนใจและวางแผนที่จะพฒันาคณุภาพบริการและการศึกษาไปพรอ้มกนั 

4). การคาดการณค์วามตอ้งการในการรบัรอง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุไดต้ัง้เปา้หมายว่าจะไดร้บัการรบัรอง 
HA จ านวน 6, 39, 41, 30,16, 6, 4 แห่งในปี พ.ศ.2542-48 ตามล าดบั   
ในสว่นของโรงพยาบาลชมุชน 716 แห่งนัน้  ไดม้ีการตัง้เปา้หมายว่า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชจ านวน 8 แห่ง จะไดร้บัการรบัรอง HA ภายในปี พ.ศ.2543  และ
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โรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตียงขึน้ไปจ านวน 66 แห่ง มีความพรอ้มที่จะพฒันาไป
ไดพ้รอ้มๆ กบัโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลเอกชนทัง้หมด 473 แห่ง  ซึ่งมีโรงพยาบาลขนาด 100 เตียงขึน้ไป 114 
แห่งนัน้   ไม่นอ้ยกว่าครึง่หนึ่งจะเขา้รว่มการพฒันาเพื่อขอรบัรอง 
ตามรา่ง  policy matrix ส าหรบั public health sector reform ซึ่งรฐับาลไทยรว่มกบั
ธนาคารโลกไดก้ าหนด benchmark ในเรื่องของความโปร่งใสและความรบัผิดชอบต่อ
สงัคมของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพว่าจะมีการรบัหลกัการในเรื่อง HA ภายในเดือนกนัยายน 
2542, จะมีการจดัตัง้หน่วยงานระดบัชาติท าหนา้ที่นีภ้ายในเดือนกนัยายน 2543 และ
จะใชส้ถานะการรบัรองเป็นเงื่อนไขในการรบัค่ารกัษาพยาบาลจากรฐัภายในเดือน
กนัยายน 2544  หากเงื่อนไขนีเ้ป็นจรงิ จ านวนโรงพยาบาลที่จะพฒันาเพื่อขอการ
รบัรองจะเพิ่มขึน้กว่าเปา้หมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดไวไ้ม่นอ้ยว่าเท่าตวั  นั่น
คือจาก 151 แห่งในปี 2542-2544 อาจจะเพิ่มขึน้เป็น 300 แห่ง 
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แผนยุทธศาสตร ์
แผนงาน ผลลพัธท์ี่คาดหวงั กลยทุธ 

1. สง่เสรมิการพฒันาคณุภาพ 1.1 มีโรงพยาบาลเป็นแบบอยา่ง • รว่มมือกบั รพ.ที่มีความ
พรอ้ม 

• รว่มมือกบั รพ.ที่ผ่านการ
รบัรอง ISO9002 

1.2 มีแหลง่ใหค้วามรู ้ค าปรกึษา 
แนะน าแก่ รพ. 

• ที่ปรกึษาจาก พรพ. 

• ที่ปรกึษาจากองคก์รแนว
รว่ม 

• ที่ปรกึษาจาก รพ.ที่ประสบ
ความส าเรจ็ 

1.3 มีความรูแ้ละเครื่องมือในการ
พฒันา รพ. 

• ศกึษาวิจยัจาก รพ.ที่เขา้
กระบวนการพฒันาคณุภาพ 

• สรุปการปรบัใชใ้น
สถานการณต์่างๆ 

1.4 มีความตื่นตวัอย่างต่อเนื่อง
และเรียนรูจ้ากประสบการณข์อง
ผูอ้ื่น 

• National Forum 

• เครือข่ายในพืน้ที่ใกลเ้คียง 

• เครือข่ายตามสาขาวิชาชีพ 
1.5 มีการตรวจสอบตนเองเป็น
ระยะ 

• การใชแ้บบประเมินตนเอง 

• Internal Survey 
2. พฒันามาตรฐาน 2.1 มีการจดัท าแนวทางการดแูล

ผูป่้วยอย่างกวา้งขวางในทกุระดบั 
• สง่เสรมิแนวคิด evidence-

based guideline 

• ประสานงานกบัองคก์ร
วิชาชีพ 

• ประสานงานกบัผูป้ระกอบ
วิชาชีพใน รพ.ระดบัต่างๆ 

2.2 ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถ
เขา้ถึงขอ้มลูแนวทางการดแูล
ผูป่้วยไดส้ะดวก 

• รวบรวม เผยแพรผ่่านสื่อ
ต่างๆ เช่น web page, CD 
Rom 
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แผนงาน ผลลพัธท์ี่คาดหวงั กลยทุธ 
2.3 มีการน าแนวทางดแูลรกัษา
ผูป่้วยไปสูก่ารปฏิบตั ิ

• สง่เสรมิ  peer review ใน 
รพ. 

• เวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์

3. เผยแพรอ่บรม 3.1 มีหลกัสตูรการฝึกอบรมที่
จ  าเป็นและสอดคลอ้งความตอ้ง
ของโรงพยาบาล 

• วิเคราะหค์วามตอ้งการ 

• พฒันาหลกัสตูร 

• สรา้งสื่อและวิทยากร 
3.2 มีสื่อการเรียนรูท้ี่ดีและเขา้ถึง
ไดก้วา้งขวาง 

• พฒันาสื่อ ปรบัใหง้่าย 

• ผลิตเผยแพรใ่นรูปแบบต่างๆ 
3.3 มีผูรู้/้วิทยากร/ที่ปรกึษา
เพียงพอกบัความตอ้งการ 

• สรา้งความรว่มมือกบัองคก์ร
ไม่คา้ก าไร, 
สถาบนัการศกึษา ในการจดั
อบรมและใหค้ าปรกึษา 

• สรา้งเครือข่ายของการอบรม 

• พรพ.ท าหนา้ที่พฒันา
หลกัสตูรและท า TOT 
(traning of the trainer) 

• เนน้การสรา้ง trainer ให ้รพ. 
4. ประเมินและรบัรอง 4.1 มีรูปแบบและวิธีการประเมิน

ซึ่งเป็นที่ยอมรบัและมีการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง 

• ศกึษา เลือกสรร ทดลอง 
ปรบัใหเ้หมาะกบัสงัคมไทย 

• รบั feed back จาก รพ.ที่รบั
การประเมิน 

• การสงัเกตและใหข้อ้คิดเห็น
โดยองคก์รประเมิน
โรงพยาบาลของประเทศอื่น 
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แผนงาน ผลลพัธท์ี่คาดหวงั กลยทุธ 
4.2 มีผูป้ระเมินที่มีความสามารถ
เพียงพอกบัความตอ้งการ 

• สรรหาผ่าน QI workshop, 
สงัเกตพฤติกรรม, สมัภาษณ ์

• ฝึกอบรมโดยรว่มกบัองคก์ร
ต่างประเทศ (CESO) 

• มีทัง้ full time และ
อาสาสมคัร  และเนน้ระบบ
อาสาสมคัรในระยะยาว 

4.3 มีกระบวนการตดัสินรบัรองที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรบั 

• เรียนรูจ้ากประเทศที่มี
ประสบการณ ์

• รบัฟังขอ้คิดเห็นจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้งอย่างกวา้งขวาง 

4.4 รพ.ที่ไดร้บัการรบัรองธ ารงไว้
ซึ่งการพฒันาคณุภาพ 

• การเฝา้ระวงัเครื่องชีว้ดั
คณุภาพ 

• การรายงาน sentinel event 
ดว้ยความสมคัรใจ 

4.5 ประชาชนเขา้ถึงขอ้มลูที่
สามารถเปิดเผยได ้

• เลือกสรรขอ้มลูเผยแพรผ่่าน
สื่อต่างๆ 

5. การบรหิาร 5.1 พนกังานมีคณุสมบตัิและ
ศกัยภาพสอดคลอ้งกบัภาระกิจ
และมีการพฒันาต่อเนื่อง 

 

5.2 การบรกิารจดัการทั่วไปมี
ประสิทธิภาพ 

 

5.3 ประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งมี
ความเขา้ใจปรชัญาและเปา้หมาย
ของ HA 

• ก าหนดเปา้หมายชดัเจน 

• ใชม้ืออาชีพมารว่มท า 

5.4 มีฐานขอ้มลูที่จ  าเป็นครบถว้น
ในทกุดา้น 
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แผนปฏิบัติการ เป้าหมาย ก าหนดเวลา 
แผนงานที ่1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ผลลัพธ ์1.1  มีโรงพยาบาลเป็นแบบอย่าง 
กลยุทธ 1.1.1 ร่วมมือกับโรงพยาบาลทีม่ีความพร้อม 
 พรพ.จะสง่ทีมที่ปรกึษาเขา้ไปช่วยเหลือโรงพยาบาลที่มีความพรอ้มสงูเพื่อปรบัปรุงใน
จดุอ่อนที่เหลือจนสามารถขอการรบัรองได ้ คาดว่าภายในสิน้ปี 2542 จะมีโรงพยาบาลที่
พรอ้มขอการรบัรองเพิ่มขึน้อีก 6 แห่ง  และ ภายในกลางปี 2543 จะมีโรงพยาบาลที่พรอ้ม
ขอการรบัรองเพิ่มขึน้อีก 10 แห่ง 
กลยุทธ 1.1.2 ร่วมมือกับโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรอง ISO9002 
 พรพ.จะประสานงานกบัโรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรอง ISO9002 แลว้ ด าเนินการพฒันา
เพื่อใหไ้ดก้ารรบัรอง HA ขณะนีไ้ดป้ระสานงานกบั รพ.เซ็นหลยุสแ์ละ รพ.ตะพานหินไวแ้ลว้  
คาดว่าภายในกลางปี 2543 จะมีโรงพยาบาลที่ได ้ ISO9002  ไดร้บั HA จ านวนอย่างนอ้ย 5 
แห่ง 
 ส าหรบั รพ.ที่ไดร้บัการรบัรอง ISO9002 ซึ่งอยู่ในโครงการ HA อยู่แลว้  ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2542 จะจดัใหม้ีการสรุปประสบการณส์ าหรบัโรงพยาบาลอื่นๆต่อไป  ว่าอะไร
เป็นจดุร่วม  อะไรคือความแตกต่าง 
 

ผลลัพธ ์1.2 มีแหล่งให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน าแก่โรงพยาบาล 
กลยุทธ 1.2.1 ทีป่รึกษาจาก พรพ. 
จะมีการสรุปแนวทางปฏิบติัส าหรบัที่ปรกึษาของ พรพ.ซึ่งท างานมาตัง้แต่เริ่มตน้โครงการ 
เพื่อใชใ้นการใหค้ าปรกึษา และส าหรบัวิทยากรที่สรา้งใหม่ซึ่งมีความสามารถเป็นที่ปรกึษา
ได ้ เพื่อท าหนา้ที่ติดตามกระตุน้และใหค้ าปรกึษาแก่โรงพยาบาลในโครงการเดิม  และ
โรงพยาบาลที่ตอ้งการเริ่มตน้ใหม่  สว่นหนึ่งของที่ปรกึษาเหลา่นีคื้อผูท้ี่จะท าหนา้ที่ผูป้ระเมิน
ดว้ย  เปา้หมายจ านวนที่ปรกึษา ภายในเดือน ธันวาคม 2542  จะมีที่ปรกึษาพรอ้ม
ปฏิบติังาน 30 คน  
กลยุทธ 1.2.2 ทีป่รึกษาจากองคก์รแนวร่วม 
พรพ.จะสรา้งแนวรว่มกบัองคก์รไม่คา้ก าไรอย่างนอ้ย 1  แห่งภายในเดือนธันวาคม 2542  
เพื่อท าหนา้ที่ฝึกอบรมและใหค้ าปรกึษาแก่โรงพยาบาลที่ตอ้งการ  โดยมีอิสระในการด าเนิน
ธุรกิจ  ภายใตเ้นือ้หาทางวิชาการท่ี พรพ.จดัท าขึน้  และแบ่งปันผลประโยชนใ์หก้บั พรพ. 
ตามสมควร 
กลยุทธ 1.2.3 ทีป่รึกษาจากโรงพยาบาลทีป่ระสบความส าเร็จ 
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โรงพยาบาลทกุแห่งที่ผ่านการรบัรองหรือไดร้บัเกียรติบตัร จะไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้ป็นที่
ฝึกอบรมหรือเป็นที่ใหค้  าปรกึษาแก่โรงพยาบาลในเขตใกลเ้คียง  โดย พรพ.จะสนบัสนุน
ทางดา้นหลกัสตูร เนือ้หาวิชาการและสื่อการเรียนรู ้
 

ผลลัพธ ์1.3 มีความรู้และเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพ 
กลยุทธ 1.3.1 ศึกษาวจิัยจากโรงพยาบาลทีเ่ข้ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
พรพ.จะสง่ทีมนกัวิจยัเขา้ไปศกึษาบทเรียนความส าเรจ็และความลม้เหลวต่างๆ เพื่อน ามา
สรุปเป็นแนวทางส าหรบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ  โดยจะเก็บขอ้มลูในช่วงเดือน กนัยายน 2542-
มีนาคม 2543  พรอ้มทัง้น าความรูแ้ละเครื่องมือใหม่ๆ ไปทดสอบความเป็นไปไดใ้น
โรงพยาบาล 
กลยุทธ 1.3.2 สรุปการปรับใช้ในสถานการณต์่างๆ 
 ทีมที่ปรกึษาแกนน าของ พรพ.จะสรุปกลยทุธและการใชเ้ครื่องมือพฒันาคณุภาพที่
เหมาะสมกบัสถานการณต่์างๆ  โดยในช่วงเดือนกนัยายน 2542 เป็นการสรุปบทเรียนที่ผ่าน
มา  และช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2543 เป็นการสรุปหลงัจากท่ีไดข้อ้มลูจากทีม
นกัวิจยัแลว้ 
 

ผลลัพธ ์1.4 มีความตื่นตัวอย่างต่อเน่ืองและเรียนรู้จากประสบการณข์องผู้อื่น 
กลยุทธ 1.4.1 การจัดประชุม National Forum 
การประชมุ Naitonal Forum ครัง้ที่ 2 จะจดัขึน้ในเดือนกุมภาพนัธ ์2543 เพื่อน าเสนอและ
แลกเปลี่ยนประสบการณร์ะหว่างโรงพยาบาลต่างๆ  และต่อไปจะจดัใหม้ีขึน้เป็นประจ าทกุปี 
กลยุทธ 1.4.2 เครือข่ายในพืน้ที่ใกล้เคียง 
พรพ.จะสนบัสนนุใหม้ีการรวมตวัเป็นเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละซอ้มการ
ประเมินระหว่างโรงพยาบาลที่อยู่ในพืน้ที่ใกลเ้คียง (เช่น ในจงัหวดัเดียวกนั ในเขตใกลเ้คียง
กนั) หรือโรงพยาบาลที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง้กนั (เช่น เครือข่าย รพ.สมเด็นพระยพุราช) 
กลยุทธ 1.4.3 เครือข่ายตามสาขาวิชาชีพ 
 พรพ.จะสนบัสนนุใหม้ีการแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นสาขาวิชาชีพเดียวกนั โดยเนน้
ความคิดสรา้งสรรคใ์นการพฒันา, การสรา้ง  practice guideline, การน าไปปฏิบติั, การ 
monitor เครื่องชีว้ดั และการท า peer review  ในแต่ละสาขา  เพื่อเป็นการสง่เสรมิใหม้ีการ
น ามาตรฐานวิชาชีพไปสูก่ารปฏิบติั   ภายในสิน้เดือนธันวาคม 2542  จะมีการจดัตัง้
เครือข่ายตามสาขาวิชาชีพหลกัดา้นอายรุกรรม ศลัยกรรม สติูนรีเวช และกมุารเวชกรรม 
 

ผลลัพธ ์1.5 มีการตรวจสอบตนเองเป็นระยะ 
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กลยุทธ 1.5.1 การใช้แบบประเมินตนเอง 
 พรพ.จะเผยแพรแ่บบประเมินตนเองที่ไดร้บัการปรบัปรุงแลว้ใหโ้รงพยาบาลต่างๆ ใช้
ตรวจสอบตนเองเป็นระยะ  เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนื่อง  โดยก าหนดจะ
เผยแพรไ่ดภ้ายในเดือนสิงหาคม 2542 
กลยุทธ 1.5.2 Internal Survey 
พรพ. จะสนบัสนนุใหโ้รงพยาบาลทกุแห่งที่พฒันาคณุภาพมาแลว้ระดบัหนึ่ง สามารถใช้
กระบวนการ internal survey เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบตนเองและกระตุน้ใหเ้กิดการ
พฒันา  โดยการจดัอบรม internal surveyor ใหเ้ป็นระยะอย่างนอ้ยปีละ 3 รุน่  โดยในปี 
2542 นีไ้ดจ้ดัมาแลว้ 2 รุน่ใหก้บัโรงพยาบาลในโครงการ  และจะจดัรุน่ที่ 3 ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2542 
 

แผนงานที ่3 การแผยแพร่อบรม 
ผลลัพธ ์3.1 มีหลักสูตรการฝึกอบรมทีจ่ าเป็นและสอดคล้องกับความต้องการ 

กลยุทธ 3.1.1 วิเคราะหค์วามต้องการ 
จากการประเมินปัญหาการพฒันาคณุภาพที่ผ่านมา  หลกัสตูรที่ควรจดัเพิ่มเติมส าหรบั
โรงพยาบาลไดแ้ก่ การพฒันาคณุภาพส าหรบัวิชาชีพต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แพทย ์เภสชั
กร นกัเทคนิคการแพทย,์ การเป็นวิทยากรภายในโรงพยาบาล, ทกัษะและบทบาทของ
ผูบ้รหิารต่อการพฒันาคณุภาพ 
กลยุทธ 3.1.2 จัดท าหลักสูตร 
พรพ.ไดร้บัความรว่มมือจากส านกัพฒันาวิชาการ กรมสขุภาพจิต ในการปรบัหลกัสตูรให้
เกิดความเขา้ใจที่ลึกซึง้โดยใชเ้ทคนิคการเรียนรูโ้ดยมีสว่นรว่ม (participatory learning)  
โดยไดเ้ริ่มไปแลว้ส าหรบัหลกัสตูรพืน้ฐาน Road to HA   และจะน าเทคนิคนีไ้ปใชก้บั
หลกัสตูรอ่ืนๆต่อไป  หลกัสตูรทัง้หมดควรจะพฒันาเรียบรอ้ยภายในเดือนธันวาคม 2542 
 

ผลลัพธ ์3.2  มีส่ือการเรียนรู้ทีด่ีและเข้าถึงได้กว้างขวาง 
กลยุทธ 3.2.1 พัฒนาส่ือ ปรับให้ง่าย 
 สื่อหลกัที่ใชอ้ยู่ในปัจจบุนัคือสื่อเอกสาร และ slide ซึ่งยงัมีลกัษณะเนือ้หาวิชาการสงู  
เหมาะส าหรบัผูท้ี่มีพืน้ฐานมาแลว้ระดบัหน่ึง  แต่ไม่เหมาะที่จะน าไปใชก้บัเจา้หนา้ที่ใน
ระดบัลา่ง  จะมีการปรบัปรุงเนือ้หาของสื่อใหง้่ายขึน้  มีตวัอย่างที่ชดัเจนที่สามารถติดตาม
ต่อเนื่องได ้  
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พรพ.จะรว่มมือกบัสถาบนัการศกึษาซึ่งมีศกัยภาพในการประเมินและผลิตสื่อ  เช่น คณะ
แพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล  เพื่อท าการ
พฒันาและผลิตสื่ออย่างต่อเนื่อง   
กลยุทธ 3.2.2 การผลิต เผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ 
ภายในเดือน สิงหาคม 2542  สื่อที่เป็น slide ทัง้หมดจะบนัทกึลง CD ROM และเผยแพรใ่ห้
ผูส้นใจไดน้ าไปใช ้
สื่อที่ไดจ้ากการพฒันาตามกลยทุธ 3.2.1 จะไดร้บัการผลิตและเผยแพรอ่ย่างชา้ภายใน
เดือนมิถุนายน 2543 
 

ผลลัพธ ์3.3 มีผู้รู้/วิทยากร/ทีป่รึกษา เพียงพอกับความต้องการ 
กลยุทธ 3.3.1 สร้างความร่วมมือกับแนวร่วมในการจัดอบรมและให้ค าปรึกษา 
พรพ.จะคงบทบาทในการจดัอบรมหลกัสตูร Road to HA จนถึงสิน้ปี 2542 โดยเพิ่มปรมิาณ
การอบรมใหไ้ดเ้ป็นเดือนละ 200 คนในเดือนกนัยายน 2542  และเพิ่มเป็นเดือนละ 600 คน
ในเดือนธันวาคม 2542  จากนัน้จะโอนภารกิจใหก้บัองคก์รไม่คา้ก าไรเพื่อด าเนินงานต่อ  ซึ่ง
จะมีการหมนุเวียนไปจดัในต่างจงัหวดั  เพื่อเป็นการปพูืน้ฐานส าหรบัการให้
สถาบนัการศกึษาในพืน้ที่นัน้เป็นศนูยก์ลางการฝึกอบรมไปดว้ยในอนาคต 
กลยุทธ 3.3.2 สร้างเครือข่ายของการฝึกอบรม 
โรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองแลว้จะไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้ป็นศนูยก์ลางของการฝึกอบรม
และใหค้ าปรกึษาในพืน้ที่ 
กลยุทธ 3.3.3 ปรับบทบาทของ พรพ.ในการฝึกอบรม 
พรพ.จะปรบับทบาทไปท าหนา้ที่พฒันาหลกัสตูร และสรา้งวิทยากรแทนที่จะเป็นการจดั
ฝึกอบรมเอง 
กลยุทธ 3.3.4 เน้นการสร้างวิทยากรภายใน รพ. 
หลกัสตูรที่ พรพ.จะยงัคงจดัเองจะมีลกัษณะของการต่อยอดจากหลกัสตูรพืน้ฐาน เช่น การสรา้งวิทยากร
ภายใน รพ. 

1.3 สถานทีต่ิดต่อ   
หากท่านมีขอ้สงสยั  หรือมีขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานของสถาบนัฯ  กรุณาติดต่อ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  
อาคารกรมการแพทย ์6 ชัน้ 2  กระทรวงสาธารณสขุ 
ถนนติวานนท ์ อ าเภอเมือง  จงัหวดันนทบรุี  11000 
โทรศพัท ์ 5890023-4,  5899125,  5918267      โทรสาร  9510238 
email address:  ha@hsrint.hsri.or.th 
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ตอนท่ี 2   ท่ีปรึกษำ 

 
2.1 คุณสมบัติของทีป่รึกษา 

• เป็นผูท้ี่มีประสบการณใ์นการด าเนินงานในโรงพยาบาลอย่างนอ้ย  5  ปี 

• ผ่านการอบรมหลกัสตูร TQM/CQI ของสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาลและหรือจากสถาบนัที่สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพใหก้ารยอมรบั 

• มีประสบการณใ์นการด าเนินงานรว่มกบัสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพในฐานะที่
ปรกึษา หรือวิทยากร  หรือผูป้ระเมินภายนอกมาไม่นอ้ยกว่า 2 ปี หรือเคยเป็นผู้
ประสานงาน HA  พี่เลีย้ง (facilitator)  หรือผูป้ระเมินภายในของโรงพยาบาลมาไม่
นอ้ยกว่า 2 ปี 

• สอบผ่านตามขอ้ก าหนดของสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

• เป็นผูท้ี่บุคคลทั่วไปใหก้ารยอมรบั 

• มีทกัษะในการสื่อสารดี 

• สามารถเสียสละเวลา  และใหค้วามร่วมมือกบักิจกรรมที่จดัโดย สถาบนัพฒันาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล   

 

2.2 ระเบียบปฏิบัติส าหรับทีป่รึกษา 
• ขึน้ทะเบียนเป็นที่ปรกึษาโดยผ่านกระบวนการคดัเลือกที่ปรกึษาของสถาบนัฯ  

• ที่ปรกึษา 1 ท่านสามารถที่จะเป็นที่ปรกึษาใหก้บัโรงพยาบาลไดไ้ม่เกิน 4 แห่ง 

• ที่ปรกึษาท าสญัญากบัสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเป็นรายปี อายุ
ของที่ปรกึษาจะอยู่ ได ้3 ปี และตอ้งสอบขึน้ทะเบียนใหม่ทกุครัง้ 

• ในกรณีที่ที่ปรกึษาปฏิบติังานไม่เหมาะสมหรือไม่ครบถว้นตามขอ้ก าหนดในสญัญา 
หรือมีการรอ้งเรียนจากโรงพยาบาลที่ไปด าเนินการ คณะกรรมการบรหิารของสถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมีสิทธิ์ท่ีจะพิจารณาปรบัเปลี่ยนบคุคลหรือ
ถอดถอนไดก้่อนถึงก าหนดอายสุญัญา ตามความเหมาะสม 

• อตัราค่าตอบแทนส าหรบัที่ปรกึษา สถาบนัฯ จะเป็นผูจ้่ายค่าตอบแทนใหก้บัที่ปรกึษา
โดยตรง ท่ีปรกึษาไม่มีสิทธิ์ท่ีจะเรียกรอ้งค่าตอบแทนใด ๆ จากโรงพยาบาลที่ไปเป็นที่
ปรกึษา และที่ปรกึษาจะสามารถรบัค่าตอบแทนไดต่้อเมื่อมีการสง่ผลการด าเนินงาน
ตามขอ้ก าหนดเท่านัน้ 
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• ในกรณีที่สถาบนัฯ มีหลกัฐานชดัเจนว่าที่ปรกึษารบัสินบนจากโรงพยาบาลในเรื่องที่
เกียวขอ้งกบัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารของสถาบันมีสิทธิ์

ท่ีจะถอดถอนออกจากหนา้ท่ีท่ีปรกึษา และไม่มีสิทธิ์ท่ีจะมาด าเนินงานรว่มกบัสถาบนั 
ฯ อีกโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ใด ๆ ทัง้สิน้ 

 

2.3 ระเบียบปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาล 
• โรงพยาบาลแจง้ความจ านงเป็นลายลกัษณอ์กัษรมาที่สถาบนัพฒันาและรบัรอง

คณุภาพโรงพยาบาล และรบัทราบระเบียบขอ้ตกลงของสถาบนัฯ และท าสญัญา 

• โรงพยาบาลจ่ายค่าใชจ้่ายต่าง ๆ  คือ ค่าตอบแทน ค่าพาหนะ ค่าที่พกั(ในกรณีที่ตัง้
ของโรงพยาบาลอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล ซึ่งตอ้งอาศยัเวลาในการ
เดินทางมากและระยะทางไกลไม่สะดวกต่อการเดินทางไป-กลบั) ใหก้บัที่ปรกึษาโดย
ติดต่อผ่านส านกัสนบัสนนุการบรหิารจดัการของสถาบนั ฯ เท่านัน้ และสถาบนั ฯ จะ
ไม่รบัผิดชอบในกรณีที่โรงพยาบาลไดจ้่ายกบัที่ปรกึษาโดยตรง 

• โรงพยาบาลสามารถประเมินผลการด าเนินงานของที่ปรกึษาได ้ ในกรณีที่เห็นว่าที่
ปรกึษาไม่ท าหนา้ที่ใหส้มบรูณต์ามขอ้ตกลง โรงพยาบาลสามารถรอ้งขอความ
รบัผิดชอบจากสถาบนัฯใหพ้ิจารณาเปลี่ยนที่ปรกึษาใหม่ หรือใหท้ี่ปรกึษาไดร้บัทราบ
ปัญหาและปรบัปรุงตนเอง 

• ในกรณีที่มีหลกัฐานชดัเจนจากกระบวนการตรวจสอบที่ถูกตอ้งตามกฎหมายพบว่า
โรงพยาบาลไดด้ าเนินการทจุรติในการขอรบัรองจากสถาบนัฯเพื่อใหไ้ดใ้บรบัรอง หรือ
มีกระบวนการทจุริตเกิดขึน้ชดัเจน สถาบนัฯของดรบัค ารอ้งเพื่อรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 ปี และถา้ในกรณีที่ไดใ้บรบัรองการเป็นโรงพยาบาล
คณุภาพแลว้ คณะกรรมการบรหิารสามารถที่จะขอยกเลิกใบรบัรองนัน้และงดรบั
พิจารณาใบค ารอ้งขอรบัรองคณุภาพ เป็นระยะเวลา ที่ไม่แน่นอนขึน้อยู่กบัความผิดที่
ปรากฏ  

 

2.4 อัตราค่าตอบแทนส าหรับทีป่รึกษา  
• สถาบนัฯ จะเรียกเก็บค่าใชจ้่ายจากโรงพยาบาลทนัทีที่มีการท าสญัญาเกิดขึน้โดยคิด

ในอตัราค่าตอบแทนครัง้ละ 5,000 บาท ต่อคน ไม่รวมค่าใชจ้่ายดา้นที่พกั และพาหนะ  

• ส าหรบัจ านวนครัง้ของการปรกึษานัน้ขึน้อยู่กบัความตอ้งการของโรงพยาบาลพรอ้ม
ดว้ยสรุปผลการด าเนินงาน 
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• สถาบนั ฯ หกัค่าตอบแทนส าหรบัที่ปรกึษา จ านวน รอ้ยละ 20 ของอตัราค่าตอบแทนที่
ไดร้บั เพื่อเป็นค่าใชจ้่ายในการบรหิารงานของสถาบนัฯ 

 

2.5 หน้าทีค่วามรับผิดชอบของทีป่รึกษา 

• ประเมินปัญหาและอปุสรรคในการท างาน เช่นการท างนเป็นทีม การสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิาร ขัน้ตอนและเทคนิคการพฒันาคณุภาพ 

• สาธิตการประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐาน  

• สะทอ้นใหท้ีมงานเห็นจดุอ่อน จดุแข็ง ของตนเอง 

• ใหค้ าปรกึษา ค าแนะน า เพื่อเป็นแนวทางแก่ทีมในการปรบัปรุงจดุอ่อนของตน 

• สรรหานวตกรรมใหม่ ๆ หรือวิธีการท่ีจะท าใหร้พ.พฒันาขึน้ 

• เป็นสื่อกลางระหว่างโรงพยาบาลและสถาบนัฯ ในการถ่ายทอดความคิดเรื่องการ
พฒันาคณุภาพและแผนการด าเนินงานของสถาบนัฯ ใหโ้รงพยาบาลไดร้บัรู ้ และท า
หนา้ที่ประสานงานใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดีของทัง้สองฝ่าย 

• ติดตามการด าเนินงานตามแผนงาน 

• ในกรณีที่โรงพยาบาลยงัอยู่ในระยะของการแสวงหาความรูแ้ละวิธีการพฒันา จะตอ้ง
ท าหนา้ที่ใหค้วามรูแ้ละช่วยพฒันาจนกระทั่งโรงพยาบาลสามารถที่จะด าเนินการ
พฒันาที่เป็นรูปธรรมที่เห็นชดัเจน และสามารถด าเนินการได ้

• รายงานความกา้วหนา้ในการท าหนา้ที่ที่ปรกึษาใหแ้ก่โรงพยาบาล 
 

2.6 ตัวอยา่งก าหนดการเย่ียมโรงพยาบาล 
 
2.7 ประเด็นส าคัญในการเย่ียมโรงพยาบาล 
 
2.8 รายงานการเย่ียมโรงพยาบาล   (format การรายงาน  คร้ังที ่1  2  3) 
 

 
 

 



 16 

ตอนท่ี 3   ทบทวนองคค์วำมร ูข้อง HA 

 

3.1 Core concept เร่ือง HA  
 

3.2 ค าถามเพ่ือทดสอบความรู้  ความเข้าใจเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ 
1. ผูป่้วยมาหาดว้ยอาการปวดศีรษะเรือ้รงั  ไปตรวจมาแลว้ 5 แห่งแต่อาการยงัไม่ดีขึน้  

ผูป่้วยขอท า CT scan เพื่อใหรู้แ้น่ชดัว่าเป็นอะไรแน่  แพทยค์วรจะท าอย่างไรจึงจะได้
ชื่อว่าใหบ้รกิารที่มีคณุภาพ 

2. โรงพยาบาลมุ่งเนน้การสรา้งบรกิารที่ประทบัใจ ดว้ยการใหบ้รกิารดจุญาติมิตร  แพทย์
กลุม่หนึ่งโจมตีผูบ้รหิารว่าเป็นสิ่งที่ไม่มีประโยชน ์ เป็นการปลกูผกัชีโรยหนา้  ไม่ใช่
คณุภาพการดแูลรกัษาที่แทจ้รงิ  ผูบ้รหิารกลา่วว่าในสถานการณท์ี่แพทยไ์ม่ใสใ่จกบั
เรื่องคณุภาพ  การสรา้งบรกิารที่ประทบัใจก็เป็นสิ่งที่ช่วยลดการรอ้งเรียนของผูป่้วยได ้ 
ท่านสนบัสนนุความคิดของฝ่ายใด  

3. อาจารยแ์พทยท์่านหนึ่งกลา่วว่า “คณุภาพของโรงพยาบาลอยู่ทีแ่พทย ์ การประเมิน
คณุภาพตอ้งดูเวชระเบียนทีแ่พทยบ์นัทึกเป็นส าคญั”  ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลซึ่ง
ไม่ใช่แพทยก์ลา่วว่า “คณุภาพของโรงพยาบาลเกิดจากการท างานของทกุวชิาชีพ  ทกุ
วชิาชีพมีความส าคญัต่อคณุภาพ  การท างานของผูท้ีไ่ม่ใช่แพทยก็์มีผลต่อความเป็น
ความตายของผูป่้วย เช่นเดยีวกบัแพทย”์  ท่านสนบัสนนุความคิดของฝ่ายใด 

4. มีผูก้ลา่วว่าคณุภาพเป็นเรื่องนามธรรม ไม่สามารถวดัได ้ ท่านคิดว่าท่านจะวดัคณุภาพ
ของการดแูลผูป่้วยไดห้รือไม่ อย่างไร 

5. อะไรคือความตอ้งการของผูป่้วยในเรื่องคณุภาพ  อะไรคือความตอ้งการของ
ผูป้ฏิบติังานในการพฒันาคณุภาพ  ท่านคิดว่ามีสว่นที่เป็นจดุรว่มหรือไม่ ตรงไหน 

6. ท่านจะใชค้ าพดูหรือเหตผุลอะไรเพื่อชกัชวนพนกังานผูช้่วยมาท ากิจกรรมพฒันา
คณุภาพ   ค าพดูหรือเหตผุลนัน้จะใชก้บัพยาบาลไดผ้ลหรือไม่ 

7. เมื่อญาติของท่านตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  ท่านมั่นใจว่าญาติของท่านจะ
ไดร้บัการดแูลอย่างดีหรือไม่  เพราะเหตใุด 

8. ท่านคิดว่าค ารอ้งเรียนของผูป่้วยต่อโรงพยาบาลที่เกิดขึน้บ่อยๆ นัน้ มีสาเหตพุืน้ฐานมา
จากอะไร 

9. ท่านคิดว่า Total ใน TQM หมายถึงอะไร 
10. ท่านคิดว่า  Management ใน TQM หมายถึงอะไร 
11. ขอใหท้่านสรุป keyword ว่าหลกัการของ TQM มีอะไรบา้ง เพียง 3-4 ค า 



 17 

12. ท าไมตอ้งน าแนวคิด TQM มาใชใ้นการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล 
13. ท่านคิดว่า QC (Quality Control) หมายถึงอะไรบา้ง 
14. ท่านคิดว่า QA (Quality Assurance)  หมายถึงอะไร 
15. ท่านคิดว่า CQI (Continuous Quality Improvement)  หมายถึงอะไร 
16. ท่านคิดว่า QA และ CQI มีอะไรที่เหมือนและอะไรที่ต่างกนั 
17. ท่านคิดว่า QA และ CQI มีส่วนเสรมิกนัอย่างไร 
18. ท่านคิดว่าในการพฒันาคณุภาพนัน้ ควรเริ่มที่การพฒันาคนก่อน หรือเริ่มที่การพฒันา

ระบบก่อน 
19. กิจกรรมคณุภาพที่ท าอยู่ในโรงพยาบาลของท่าน มีจุดรว่มอะไรบา้งในดา้น 

กลุม่เปา้หมาย ผูท้  ากิจกรรม หลกัการ วิธีการ   
20. เมื่อพดูถึง Hospital Accreditation ท่านนึกถึงอะไร 
21. ท่านคิดว่าการรบัรองโรงพยาบาลควรรบัรองอะไร: รบัรองความมุ่งมั่นในการพฒันา, 

รบัรองคณุภาพที่น่าเชื่อถือ, รบัรองว่ามีระบบคณุภาพที่รกัษาความสอดคลอ้งกบั
ขอ้ก าหนด, รบัรองว่ามีกระบวนการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

22. เปา้หมายของการท า HA ในโรงพยาบาลของท่านคืออะไร  ระหว่างการไดใ้บรบัรอง 
กบัการใหบ้ริการท่ีมีคณุภาพ  ผูบ้รหิารกบัผูป้ฏิบติังานมีเปา้หมายเหมือนกนัหรือไม่ 

23. กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพประกอบดว้ยการพฒันาคณุภาพ การประเมิน 
และการรบัรอง  ท่านคิดว่าขัน้ตอนใดส าคญัที่สดุ 

24. เกณฑส์ าคญัที่ใชใ้นการพิจารณารบัรองกระบวนการคณุภาพควรประกอบดว้ย
อะไรบา้ง 

25. หากท่านเป็นผูป้ระเมิน ท่านจะดอูะไรบา้งจึงจะบอกไดว้่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นใน
การพฒันาคณุภาพหรือไม่ 

26. หากท่านเป็นผูป้ระเมิน  ท่านจะดอูะไรบา้งจึงจะมั่นใจว่าโรงพยาบาลมีความเสี่ยงนอ้ย
ที่สดุ 

27. หากท่านเป็นผูป้ระเมิน  ท่านจะดอูะไรบา้งจึงจะบอกไดว้่าโรงพยาบาลมีระบบ
ตรวจสอบการท างานของตนเอง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดแูลผูป่้วย) 

28. หากท่านเป็นผูป้ระเมิน  ท่านจะดอูะไรบา้งจึงจะบอกไดว้่าการดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 

29. หากท่านเป็นผูป้ระเมิน  ท่านจะดอูะไรบา้งจึงจะบอกไดว้่าโรงพยาบาลมีการท างาน
เป็นทีม  และเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
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30. ท่านคิดว่าใครจะไดร้บัประโยชนอ์ะไรจากกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล  ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

31. ท่านคิดว่าระหว่างการกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลพฒันา กบัการใหข้อ้มลูแก่ประชาชนว่า
โรงพยาบาลใดน่าไวว้างใจ  ขอ้ใดควรจะใหน้ า้หนกัความส าคญัมากกว่ากนั 

 
3.3 ค าถามทีพ่บบ่อย  (Frequently Asked Questions) 
 
3.4 ตัวอย่างบันทกึการเย่ียม / ตัวอย่างการสัมภาษณข์องทีป่รึกษา (ตัดตอนบันทกึถาม-

ตอบ  จากการเย่ียมรพ.) / หรือ ตัวอย่างสรุปประเด็น 
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ตอนท่ี 4   ขอ้มลูสว่นบคุคล 

 

4.1 ใบสมัครทีป่รึกษา/วิทยากร   
 มีเอกสารแนบ  
4.2 แบบสอบถามส าหรับบุคคลอ้างอิง 

 มีเอกสารแนบ  
4.3 feedback form  ส าหรับโรงพยาบาลตอบ 
 
4.4 แบบประเมินความสามารถในการท างานของทีป่รึกษา  (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  เป็นผู้รวบรวม feedback  แล้วส่งกลับให้ทีป่รึกษาโดยใช้ 
format นี)้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


