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เกริ่นน า 

 การเยี่ยมส ารวจ (survey) คือการส ารวจ รวบรวมขอ้มลู รอ่ยรอย และหลกัฐานอย่างรอบดา้น  
พรอ้มทัง้วิเคราะห ์สรุปผลและจดัท ารายงาน 
 เปา้หมายของการเยี่ยมส ารวจคือเพื่อยืนยนัผลการประเมินตนเอง และเพื่อกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาส
พฒันา 
 การเยี่ยมส ารวจโดยองคก์รภายนอกที่เป็นกลาง  เป็นการสรา้งความเชื่อมั่นใหก้บัสาธารณชน  
สว่นการเยี่ยมส ารวจภายในโรงพยาบาลจะเนน้ที่การท าความเขา้ใจ การกระตุน้ และการสรา้ง
ความคุน้เคยใหก้บัผูป้ฏิบตัิงาน 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจภายในอาจจะเป็นผูบ้รหิาร ผูป้ระสานงานคณุภาพ หรือใครก็ตาม ที่มีลกัษณะรว่ม
ต่อไปนี:้ ไดร้บัการยอมรบั, มีมนษุยสมัพนัธด์ี, มีทกัษะการเป็นโคช้, มีความรูเ้รื่องการพฒันาคณุภาพ 
 facilitator กบั internal surveyor เป็นการท างานที่ต่อเนื่องกนั ใชท้กัษะของการเป็นโคช้
เหมือนกนั ผูท้  าหนา้ที่อาจเป็นคนละกลุม่หรือกลุม่เดียวกนัก็ได ้  ในช่วงแรกหน่วยงานจะตอ้งการ 
facilitator เขา้ไปช่วยเหลือใหท้มีท างานส าเรจ็ไดง้่ายขึน้ เขา้ไปช่วยเหลือในเรื่องกระบวนการกลุม่ โดยมี
เปา้หมายใหส้มาชิกทีมรูส้กึว่าตวัเองมีคณุค่า ออกจากที่ประชมุอย่างมีความสขุ  เม่ือหน่วยงานพฒันาไป
ไดด้ว้ยตนเองแลว้ การเขา้ไปช่วยเหลือในลกัษณะของ internal survey จะช่วยใหก้ระตุน้ใหห้น่วยงาน
มองเห็นตวัเองไดช้ดัเจนมากขึน้  ชีใ้หเ้ห็นมมุมองที่แตกต่างออกไป และกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันา
ต่อเนื่อง  และหากผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นผูบ้รหิารดว้ยแลว้ จะท าใหผู้บ้รหิารไดร้บัทราบความเป็นจรงิที่เกิดขึน้ 
 การเยี่ยมส ารวจภายในอาจจะใชช้ื่ออ่ืนที่ไม่ก่อใหเ้กิดความรูส้กึไม่เสมอภาคหรือความรูส้กึว่าถกู
ตรวจสอบ เช่น quality round, เพื่อนเยี่ยมเพื่อน เป็นตน้ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจภายในพงึตระหนกัว่า ทกุค าถามที่ออกจากปากของผูเ้ยี่ยมส ารวจภายใน คือการ
สง่สญัญาณว่าเรื่องนัน้เป็นเรื่องส าคญั   ผูเ้ยี่ยมส ารวจจึงพงึระมดัระวงัที่จะมองระบบที่เป็นภาพรวมเป็น
เบือ้งตน้ ใชเ้หตกุารณเ์ล็กๆ เป็นสื่อที่จะน าไปสูก่ารประเมินคณุภาพของระบบ  พงึระวงัที่จะหลีกเลี่ยง
ความยึดติดในรูปแบบ แต่มุ่งเนน้ที่เปา้หมายเป็นหลกัและยอมรบัความยืดหยุ่นของวิธีการ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจภายในตอ้งเขา้ใจปรชัญาของการพฒันาคณุภาพและ HA, ความมุ่งหมายของ
มาตรฐาน HA และวิธีการประเมินการปฏิบตัิตามมาตรฐานนัน้, บทบาทและทกัษะที่จ  าเป็นของผูเ้ยี่ยม
ส ารวจ, การใชข้อ้มลูจากแบบประเมินตนเองเพื่อวางแผนการเยี่ยมส ารวจ, รวมทัง้วิธีการบนัทกึและเขียน
รายงาน  ตามที่ปรากฎในเอกสารชดุนี ้
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1. ปรชัญาของ HA 

1.1 แกน่ของ HA 

1) HA คือกลไกกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาลอย่างมีทศิทาง 

 เปา้หมายของ HA คือการใหบ้ริการทีม่ีคุณภาพของโรงพยาบาล การรบัรองไม่ใช่เปา้หมาย
หลกั 
 มาตรฐาน HA เป็นแนวทางส าหรบัการพฒันาและการประเมิน  การน าไปปฏิบตัิตอ้งพิจารณา
ความมุ่งหมายว่าผูป่้วยจะไดร้บัอะไร มิใช่การตีความตามตวัอกัษรอย่างทื่อๆ 

2) หัวใจส าคัญของคุณภาพโรงพยาบาลคือ การเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานเป็นศูนยก์ลาง 

 การเนน้ผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลางไดแ้ก่ การรับทราบความตอ้งการ/ความคาดหวงั 
(need/expectation) การตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงั และการรับเสียงสะท้อน  
 การเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางไมใ่ช่แค่ท าใหผู้ป่้วยพงึพอใจ การวดัความพงึพอใจเป็นการวดัสว่น
เดียวของคณุภาพ 
 การตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูป่้วยไดแ้ก่การดูแลอย่างเต็มความสามารถ 
ด้วยความระมัดระวัง ด้วยความเอือ้อาทร ด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิศ์รีของผู้ป่วย 
 การท าความเขา้ใจแนวคิดเรื่องผูร้บัผลงานภายใน ท าใหเ้กิดการเชื่อมต่อและสง่มอบระหว่าง
กระบวนการไดด้ีขึน้ 

3) หัวใจของการพัฒนาคุณภาพคือแนวคิด TQM 

 พิจารณาแนวคิด TQM ดว้ยค าถาม ใคร ท าอะไร เพื่ออะไร ในสิ่งแวดลอ้มอย่างไร 
 ใคร: ทุกคน ท างานดว้ยใจ มีสว่นรว่ม มีความมุ่งมั่น  และรว่มมือกนัท างานเป็นทมี 
 ท าอะไร:  ท างานปกติใหด้ี และปรับปรุงระบบงานใหด้ีขึน้อย่างต่อเนื่อง 

เพื่ออะไร:  เพื่อประโยชนข์องผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้กบัองคก์ร   
ในสิ่งแวดลอ้มอย่างไร:  มีเป้าหมายร่วม มีการเสริมพลัง มวีฒันธรรมของการเรียนรู้และ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

4) เคร่ืองมือส าคญัของ HA คือ การทบทวนตรวจสอบเพ่ือจุดประกายการพัฒนา 

 ทบทวนตนเองข้ันต้น ไดแ้ก่การถามว่าเรามีอยู่เพื่ออะไร เราท าอะไร ท าไปท าไม ท าไดด้ีหรอืไม่ 
จะท าใหด้ีขึน้ไดอ้ย่างไร (เพื่อใหรู้ต้วัเองและหาโอกาสพฒันา) 
 ทัง้หา้ค าถามนัน้ควรใชใ้นทกุระดบัตัง้แต่ ระดบับคุคล, ระดบัหน่วยงาน, ระดบัครอ่มหน่วยงาน 
และระดบัองคก์ร 
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  การทบทวนตนเองในข้ันต่อมา คือการประเมินตามมาตรฐาน HA โดยใชแ้นวคิด PDCA คือ 
ในมาตรฐานแต่ละขอ้นัน้ เราวางระบบไวอ้ย่างไร (plan) มีการปฏิบตัิตามครอบคลมุและเชื่อมโยงดี
เพียงใด (do) ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร เป็นไปตามที่ควรหรือไม่ (check) มีแผนที่จะปรบัปรุงอะไรต่อ (act) 

นอกจากการทบทวนตนเองแลว้ ยงัมีการทบทวนกนัเอง และการทบทวนจากภายนอก 
การทบทวนกันเองคือการเยี่ยมส ารวจภายใน (internal survey) หรือการเยี่ยมเพื่อกระตุน้การ

พฒันาคณุภาพ (quality round)  
การทบทวนจากภายนอกคือการเยี่ยมส ารวจจากภายนอก (external survey) ซึ่งเขา้มาเพื่อ

ยืนยนัผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชีใ้หเ้หน็โอกาสพฒันาในมมุมองที่กวา้งขึน้ 

5) แนวทางหาค าตอบเมื่อเผชิญปัญหา 

1) ใชห้ลกัทางสายกลาง แนวคิดทกุอย่างย่อมมีประโยชนแ์ละคณุค่าในตวัเอง ควรประสาน
เชื่อมโยงมากกว่าที่จะคิดแบบสดุโต่ง 

2) เนน้เปา้หมายและหลกัการมากกว่ารูปแบบ  เปา้หมายคือคณุภาพที่ผูป่้วยไดร้บั เมื่อมี
ปัญหาตอ้งเลือกตดัสินใจ ใหถ้ามว่า “ผูป่้วยจะไดร้บัประโยชนอ์ะไร” หรือ “อะไรคือสิ่งที่ดี
และเหมาะสมส าหรบัผูป่้วย” “อะไรที่ช่วยใหผู้ป้ฏิบตัทิ  างานไดง้่ายที่สดุเพื่อประโยชนข์อง
ผูป่้วย” อย่าถามแค่ว่า “ตอ้งท าอย่างนัน้หรืออย่างนี”้ “ตอ้งท ามากเท่าไร” “จะใชแ้บบฟอรม์ 
อย่างไร” 

3) ทดลองปฏิบตัิ  ถา้การอภิปรายหาขอ้ยตุิไม่ได ้ก็ใหท้ดลองท าและวดัผลดวู่าวิธีไหนจะสง่
ผลลพัธท์ี่เราตอ้งการไดด้ีกว่ากนั 
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1.2  แนวคิดของ HA 

คณุค่าของความเป็นไทย กระบวนการ HA จะตอ้งเสริมสร้างศรัทธาของประชาชนต่อ
โรงพยาบาลและบรกิารทางการแพทย ์ควบคู่ไปกบัการเสริมสร้างความ
รับผิดชอบของผูใ้หบ้รกิาร บนฐานของความมีเมตตา กรุณา  และ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ. 

พฒันาคน กระบวนการ HA มุ่งเนน้การพฒันาศักยภาพ คุณธรรม และ

จริยธรรมของคนในองคก์ร เพื่อรว่มมือกนัปรบัปรุงระบบงานดว้ย
วิธีการที่มีเหตผุล ตรวจสอบได ้และตอบสนองปัญหา/ความตอ้งการของ
ผูป่้วย. เป็นการใหค้ณุค่าว่าคนคือทรพัยส์ินที่พฒันาได ้และมคี่าสงูสดุ
ส าหรบัองคก์ร. 

กระบวนการเรียนรู ้ กระบวนการทัง้หมดเป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่จะรกัษาวินยัดว้ยตนเอง 
และสรา้งระบบที่เอือ้ต่อการผดงุคณุภาพ.  การเรียนรูเ้กิดจากการลงมือ
ท าดว้ยตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบับคุคลอื่น. 

จิตวิญญาณของคณุภาพ คณุภาพจะเกิดจากความมุ่งมั่นของผูป้ฏิบตัิงานทกุคน, การท างานเป็น
ทีม และการเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

มาตรฐาน การมีกรอบส าหรบัประเมินและพฒันาที่เน้นเป้าหมายและเปิดโอกาส
ใหม้ีความยืดหยุ่นในการน าไปปฏิบัติ จะสามารถรองรบัความ
หลากหลายของโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งมีศกัยภาพและภาระงานแตกต่าง
กนั. 

การประเมินตนเอง การทบทวน/ตรวจสอบตนเองของเจา้หนา้ที่แต่ละคน และระบบ
ทบทวน/ตรวจสอบภายในองคก์รเพื่อสรา้งความรบัผิดชอบต่อวิชาชีพ
และต่อสงัคม เป็นหลกัประกนัที่ส  าคญัส าหรบัการใหบ้รกิารที่มีคณุภาพ 
และการปรบัปรุงคณุภาพใหด้ขีึน้อยู่เสมอ. 

การประเมินจากภายนอก เป็นการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชีใ้ห้เหน็
โอกาสพัฒนาในมมุมองที่กวา้งขึน้ ในลกัษณะของกลัยาณมติร. 

การรบัรอง เป็นการรับรองกระบวนการเพื่อผลลัพธท์ี่ตอ้งการ การรบัรองมี
ลกัษณะพลวัต มุ่งสง่เสรมิใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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1.3 ความเขา้ใจ/การกระท าท่ีควรจะเป็น 

ความเข้าใจ/การกระท าทีม่ีผลจ ากัด ความเข้าใจ/การกระท าทีม่ีผลกว้างขวาง 
HA คือการตรวจสอบ HA คือการเรียนรู ้
คณุภาพขึน้กบัทรพัยากร คณุภาพขึน้กบัการท างานดว้ยใจ การท างานเป็น

ทีม การเนน้ผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง 
การมีขอ้ก าหนดชดัเจนว่าใหท้ าอะไรบา้งช่วยให้
พฒันาไดง้่าย 

มาตรฐานเป็นเครื่องมือในการประเมินตนเอง 
มาตรฐานที่เนน้เปา้หมายช่วยใหเ้กิดความยืดหยุ่น
ในการน าไปปฏิบตั ิ

ประเมินตนเองเพื่อวดัระดบัว่าท าไดด้ีแค่ไหน ประเมินตนเองเพื่อหาโอกาสพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
ผูเ้ยี่ยมส ารวจตอ้งรูด้ีทกุเรื่อง จึงจะประเมินไดอ้ย่าง
เป็นธรรม 

ผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นกลัยาณมิตร มายืนยนัผลการ
ประเมินตนเองและกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันา
ต่อเนื่อง 

HA เนน้กระบวนการหรือผลลพัธ ์อย่างใดอย่าง
หนึ่ง 

HA มองทัง้ระบบอย่างเชื่อมโยง เนน้กระบวนการ
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ตอ้งการ 

การรบัรองคือการสอบผ่าน การรบัรองเป็นการใหก้ าลงัใจแก่การท าดีและ
สง่เสรมิใหท้ าดียิ่งขึน้อย่างต่อเนื่อง 

 
เพื่อใหล้องพิจารณาว่าความเขา้ใจและการกระท าในคอลมัภซ์า้ยมือก่อใหเ้กิดผลอะไร  เหตใุด

จึงมีความเขา้ใจดงักลา่ว  และจะตอ้งท าอะไรเพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเกิดความเขา้ใจ/มีการกระท าที่มีผล
กวา้งขวางตามคอลมันข์วามือ 
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1.4 คณุภาพในทกุวนั 

ในการไปเยี่ยมโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเมื่อตน้เดือนมีนาคม 2544 Marion Suski ไดช้่วยไขขอ้ขอ้งใจ
เก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพ ไวด้งันี ้

 “คณุภาพคอืการทีท่่านท ำทกุสิ่งทีท่ ำอยู่ด้วยวิธีกำรทีดี่ทีสุ่ด เท่านัน้เอง” 
“ในการไปเยีย่มส ารวจโรงพยาบาลครัง้หนึ่ง ไดย้ินค าพูดทีพู่ดกนัทั่วไปว่า ถา้โรงพยาบาลนีไ้ดร้บั

การรบัรอง ผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลนีจ้ะตอ้งไม่ตาย  ทกุท่านก็รูด้ว่ีาไม่ไดเ้ป็นอย่างนัน้  กำรรับรองไม่ได้
หมำยควำมว่ำท่ำนสมบูรณ์  แต่หมำยควำมว่ำท่ำนพยำยำมทีจ่ะปรับปรุงโรงพยำบำลของท่ำน  
ท่านแสดงใหเ้หน็วธิีการท างานของท่าน และความพยายามทีจ่ะปรบัปรุง  ท่านไม่ไดว้ดัเปรียบเทยีบกบั
โรงพยาบาลอืน่ แต่วดัเปรียบเทยีบกบัมาตรฐานของประเทศ” 

“โรงพยาบาลทีไ่ดร้บั HA อาจจะมีจุดเริ่มตน้ไม่เหมือนกนั  แต่สิ่งทีท่กุโรงพยาบาลตอ้งแสดงให้
เหน็คอืความพยายามในการปรบัปรุง” 

  “โรงพยาบาลของดฉินัไดร้บั HA เมือ่ปีทีแ่ลว้  เมือ่มาทีโ่รงพยาบาลใหม่ๆ ผูค้นบอกว่าไดร้บั
การรบัรอง แลว้ พวกเราสามารถพกัผ่อนไดเ้ป็นเวลาสามปี  ดฉินับอกว่า เดีย๋วก่อน พวกคุณจะต้องให้
กำรดูแลทีม่ีคุณภำพในทุกวัน  สิ่งทีพ่วกคณุท าคอืการสรา้งระบบทีย่ั่งยนื  เพือ่ว่าเมือ่ใครป่วย หรือลา
พกัผ่อน ระบบนีก้ย็งัคงต่อไป” 

“บางโรงพยาบาลมีปัญหาเพราะเราคดิว่าเราใหบ้ริการทีม่คีณุภาพแลว้  ดฉินัคดิวา่ใช่ แต่เราไม่รูว้่าจะ
แสดงใหเ้ห็นวา่เราอยู่ตรงไหน นั่นคอืเรือ่งของงานเอกสาร  เป็นเรือ่งของนโยบาย  ทีจ่ะตอ้งท าใหส้ม ่าเสมอ 
ปฏิบตัติามมาตรฐาน  มนัไมใ่ชง่านเพิ่ม มนัเป็นสิ่งทีท่่านท าอยู่แลว้  ท่านสือ่สารแนวทางปฏิบตัผ่ิานนโยบาย  
เมือ่ทกุคนอ่านนโยบายแลว้กจ็ะปฏิบตัเิหมือนกบัทัง้โรงพยาบาล”   

“ท่านท างานกบัขอ้มูลของท่านเอง  แลว้ก็น าเสนอ  คน้หาปัญหา แสดงใหเ้ห็นวา่ท่านพยายามทีจ่ะ
ปรบัปรุงอะไร  ปัญหำส ำคัญคอืเร่ืองกำรสื่อสำรและกำรแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำร เพราะวา่เราท างานเป็นทมี  
แต่ถา้ดฉินัจะรวบขอ้มูลไวค้นเดยีว  คนอืน่ๆ ก็พยายามจะเดาว่าดฉินัมีอะไรอยู่” 

“อย่าประมาณความสามารถของโรงพยาบาลต ่าเกินไป  เมือ่ท่านก าหนดเป้าหมาย ความคาดหวงั  
พวกเขาจะสามารถท าไดเ้สมอ”  
  “ถา้ท่านบอกว่าไม่เป็นไรหรอก เราจะท าอย่างไรก็ได ้ โปรดจ าไวว่้าลูกคา้ของท่านแคร์  สมาชิก
ทมีก็แคร์  แมแ้ต่ตวัท่านเอง เมื่อท่านกลบับา้น ท่านคดิว่าไดท้ าในสิ่งทีด่ทีีส่ดุหรือยงั เป็นความพงึพอใจ
ของท่านเช่นเดยีวกนั  ท าไมท่านจะปล่อยใหต้อ้งบอกกบัตวัเองเมือ่กลบับา้นแลว้ว่า โอโ้ฮ วนันีฉ้นัท าใน
สิ่งทีข่นพองสยองเกลา้เสยีเหลอืเกิน แลว้ฉนัก็ไม่สนใจว่าคนไขจ้ะรูส้กึอย่างไร  ไม่สนใจหรอกว่านโยบาย
จะเขียนอย่างไร นั่นไม่ใช่คณุภาพ  คุณภำพคือกำรมีนโยบำยทีชั่ดเจนเพ่ือให้ทุกคนรู้ว่ำทุกคน
จะต้องท ำอะไร  มีกำรวัดทีชั่ดเจนเพ่ือให้ทุกคนมีส่วนในกำรปรับปรุง  เท่านัน้” 

“ดฉินัคดิว่าเราท าแลว้ แต่เราไม่ไดแ้สดงใหเ้หน็  วนันีเ้ราท างานกนัดว้ยหลกัฐาน  อตัราการตดิ
เชือ้รอ้ยละสบิหา้  เราจะลดใหเ้หลือรอ้ยละสบิไดอ้ย่างไร  เรามีผูป่้วยสามสบิสองรายทีต่ดิอยู่ในลิฟท ์ 
เราตอ้งการลดลงใหเ้หลือศูนยด์ว้ยการใหมี้การบ ารุงรกัษาลิฟทท์ีด่ ีมนัไม่ใช่เรือ่งยาก  เมือ่คนถามว่า
แนวคดิคอือะไร  ถ้ำฉันเป็นผู้ ป่วย ฉันต้องกำรบริกำรทีดี่”   
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2. ความม ุ่งหมายของมาตรฐานและตวัอยา่งค าถาม 

 การเยี่ยมส ารวจที่ดีจะตอ้งมุ่งเนน้ไปที่ความมุ่งหมาย (เจตจ านง) ของมาตรฐาน หรือผลลพัธท์ี่
ตอ้งการซึ่งเป็นผลจากการปฏบิตัิในมาตรฐานแต่ละบท  การท าความเขา้ใจในความมุ่งหมายของ
มาตรฐานจะท าใหย้อมรบัความหลากหลายในการปฏบิตัิ และท าใหก้ระบวนการเยี่ยมส ารวจเป็นไปอย่าง
ตรงประเด็นยิ่งขึน้ 

บทท่ี 1 การน าองคก์ร 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

 มีการน าที่เขม้แข็ง สามารถชกัน าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงไปสูอ่งคก์รที่มีวฒันธรรมคณุภาพ 

กระบวนการและโครงสร้างทีส่ าคัญ 

• โครงสรา้งการบรหิารปกติในระดบัองคก์ร (GOV.1) และระดบัหน่วยงาน (GEN.2) 

• โครงสรา้งเสรมิเพื่อขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมครอ่มสายงาน
ต่างๆ (LED.4.2) 

• การชีน้  าทิศทางนโยบาย การสนบัสนนุ การติดตาม เพื่อใหเ้กิดบรกิารที่มีคณุภาพ (GOV.1) 

• การสรา้งวฒันธรรมคณุภาพซึ่งเนน้การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน 
(LED.1) 

• ผูน้  าสนบัสนนุและผลกัดนัใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพ (LED.4) 

• การสื่อสาร ประสานงาน แกปั้ญหา ตดัสินใจ ที่มีประสิทธิภาพ (GEN.2.4) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้บา้งในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา  

• การเปลี่ยนแปลงนัน้แสดงใหเ้หน็วฒันธรรมคณุภาพที่เนน้ผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็น
ศนูยก์ลางหรือไม่ อย่างไร 

• ผูน้  ามีบทบาทอย่างไรในการกอ่ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงเหลา่นัน้ 

• ยงัมีการเปลี่ยนแปลงและการสนบัสนนุอะไรที่ตอ้งการใหเ้กิดขึน้อีก 
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บทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีทิศทางนโยบายของโรงพยาบาลที่ชดัเจนซึ่งทกุคนรบัรู/้มุ่งมั่นที่จะท าใหส้  าเรจ็ 

• มีความกา้วหนา้ของการปฏิบตัิตามทิศทางนโยบายซึ่งสามารถแสดงผลได ้

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การจดัท าเปา้หมายรว่มซึ่งแสดงถึงความตระหนกัในคณุค่าที่ผูร้บัผลงานตอ้งการ 
(GOV.2.1, GEN.1.1) 

• การจดัท าแผน/กฎระเบียบ/ขอ้ตกลง/นโยบายเพื่อแปรเปา้หมายรว่มไปสูก่ารปฏิบตัิ (LED.2, 
GOV.3)  

• ความสอดคลอ้งระหว่างแผนในระดบัต่างๆ (LED.2, GEN.1) 

• การสื่อสารเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่รบัทราบและเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ของแต่ละคน (GOV.2.2) 

• การปฏิบตัิตามแผน/กฎระเบียบ/ขอ้ตกลง/นโยบาย ดว้ยความเขา้ใจ (LED.2.2) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• อะไรคือทิศทางนโยบายหรือเปา้หมายที่ส  าคญัของโรงพยาบาล   

• ขอใหร้ะบขุอ้มลูหรือตวัอย่างที่แสดงใหเ้ห็นความกา้วหนา้ในการบรรลเุปา้หมายดงักลา่ว 

• อะไรคือความส าเรจ็ที่น่าภาคภูมิใจ  

• อะไรที่ความทา้ทายที่จะตอ้งท าใหส้  าเรจ็ 

• ขอใหวิ้เคราะหค์วามแตกต่างในการปฏิบตัิตามทิศทางนโยบายของหน่วยงานต่างๆ 
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บทท่ี 3 การบริหารทรพัยากรและประสานบริการ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีหลกัประกนัว่าจะมีทรพัยากร (คน เงิน ของ) ที่เหมาะสม เพียงพอ และพรอ้มใชง้านเพื่อ
บรรลพุนัธกิจที่ก าหนดไว ้ 

• การสื่อสารประสานงานระหว่างหน่วยงาน/วิชาชีพ ที่ราบรืน่ ทัง้ในเชิงรุก (การวางแผน) และ
เชิงรบั (การแกปั้ญหา) 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การวางแผนการลงทนุที่เหมาะสม (LED.2.5) 

• การจดัสรรและคุม้ครองทรพัยากรที่เหมาะสม (LED.5.1, LED.5.2) 

• การบรหิารการเงินที่รดักมุและมีประสิทธิภาพ (LED.5.3) 

• การวางแผนจดับรกิารที่เหมาะสมกบัปัญหาและความจ าเป็นของผูป่้วยในพืน้ที่ (LED.2.3) 

• ช่องทางหรือกลไกการสื่อสาร/ประสานงานที่เหมาะสม (GEN.2.4) 

• การประสานงานในการวางแผน การจดับรกิาร การพฒันาคณุภาพ (LED.3, GEN.2.4) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• อะไรคือปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ที่รบัผิดชอบ  โรงพยาบาลมีการวางแผนเพื่อตอบสนอง
ต่อปัญหาดงักลา่วอย่างไร 

• ขอใหย้กตวัอย่างผลลพัธท์ี่เป็นรูปธรรมซึ่งเกิดจากการประสานความรว่มมือระหว่าง
หน่วยงาน (อาจจะเป็นการจดับรกิารใหม่ๆ, การปรบัปรุงวิธีการใหบ้รกิารที่มีอยู่เดิม, หรือ
การแกปั้ญหาส าคญั ก็ได)้ หนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งมีบทบาทอย่างไร 

• ขอใหวิ้เคราะหป์ระสทิธิภาพของการลงทนุและการใชท้รพัยากรของโรงพยาบาล  สว่นใดที่
คิดว่าท าไดด้ี สว่นใดที่คิดว่าสมควรมีการปรบัปรุง 
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บทท่ี 4 การบริหารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

มีก าลงัคนเพียงพอ (ทัง้ดา้นจ านวนคนและความรูค้วามสามารถ) ที่จะปฏบิตัิงานตามพนัธกิจ
ขององคก์รและหน่วยงานไดอ้ย่างมีคณุภาพและประสิทธิภาพ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• นโยบายและแผนทรพัยากรบคุคลซึ่งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ แผนยทุธศาสตร ์โครงสรา้ง
องคก์ร และทรพัยากรของโรงพยาบาล (HUM.1) 

• การบรหิารจดัการที่เหมาะสมเพื่อใหไ้ดม้าและธ ารงไวซ้ึ่งก าลงัคนที่มีคณุภาพ (HUM.2, 
GEN.3) 

• การพฒันาความรู ้ทกัษะใหเ้หมาะกบัหนา้ที่รบัผิดชอบของแต่ละคน (HUM.3, GEN.4) 

• ระบบแรงจงูใจและระบบงานที่เอือ้ต่อการท างานอย่างมีคณุภาพ (HUM.5) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• โรงพยาบาลมีจดุแข็งและจดุอ่อนในดา้นก าลงัคนตรงไหนบา้ง (เช่น วิชาชีพหรือบรกิารที่มี
ผูเ้ชี่ยวชาญสงู วิชาชีพหรือบรกิารซึ่งขาดแคลนก าลงัคน) 

• (ถามผูบ้รหิาร) โรงพยาบาลมีวิธีการในการสง่เสรมิการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของ
เจา้หนา้ที่อย่างไร 

• (ถามเจา้หนา้ที่) ในรอบปีที่ผ่านมาไดเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเรื่องอะไรบา้ง เป็นความตอ้งการ
ของตนเองหรือหน่วยงาน ไดร้บัการกระตุน้ใหม้ีการพฒันาตนเองอย่างไร 

• (ถามแพทย)์ ตอ้งการใหพ้ยาบาลที่ท  างานรว่มดว้ยไดร้บัการพฒันาในเรื่องอะไรเพิ่มเติม ได้
มีสว่นในการเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะใหเ้จา้หนา้ที่อื่นอย่างไร 

• โรงพยาบาลมีวิธีอย่างไรในการจงูใจหรือกระตุน้ใหเ้จา้หนา้ที่อยากท างานอย่างมีคณุภาพ 
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บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ที่ อยูใ่นสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภยั  

• มีความพรอ้มในการด าเนินการรองรบัสถานการณฉ์กุเฉินต่างๆ 

• ของเสียจากโรงพยาบาลไม่ก่อใหเ้กิดมลภาวะต่อสิ่งแวดลอ้ม 

• เจา้หนา้ที่ทกุคนมีความตระหนกัในเรื่องความปลอดภยัทกุแง่มมุ 

กระบวนการและโครงสร้างทีส่ าคัญ 

• โครงสรา้งกายภาพและสิ่งแวดลอ้ม ที่เป็นหลกัประกนัว่าผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลรกัษาอย่าง
ไดผ้ล มีประสทิธิภาพ ปลอดภยั สะดวกสบาย และเป็นที่พงึพอใจ (ENV.1) 

• ระบบการก าจดัของเสียและบ าบดัน า้เสียที่มีประสทิธิภาพ (ENV.2) 

• การจดัเตรียมเครื่องมือ ด าเนินงาน และบ ารุงรกัษา เพื่อปอ้งกนัอนัตรายและความเสียหาย
จากอคัคีภยั (ENV.3) 

• การจดัการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้รกิารและเจา้หนา้ที่ (ENV.4) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• อตัราการเกิดอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณ/์ขอ้ขดัขอ้ง/ความเสี่ยง เก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้ม/สถานที่ เป็น
อย่างไร  เป็นตวัเลขรายงานที่สมบรูณเ์พียงใด ไดม้ีความพยายามในการจดัการเพื่อใหเ้กิด
ความปลอดภยัอย่างไรบา้ง 

• รพ.มีกระบวนการในการส ารวจความเสี่ยงที่จะเกิดอนัตรายในจดุต่างๆอย่างไร ใครเป็น
ผูร้บัผิดชอบ ท าบ่อยแค่ไหน  เมื่อส ารวจแลว้มีการด าเนินการอย่างไรต่อ  (ขอดหูลกัฐานการ
ส ารวจและการด าเนินการต่อเนื่อง) 

• รพ.มีกระบวนการในการรกัษาความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยและเจา้หนา้ที่อย่างไร  เช่น การ
ปอ้งกนัการถกูท ารา้ยรา่งกาย  คนเมาสรุามาอาละวาดในหอผูป่้วย 

• มีระบบรายงานอบุตัิการณเ์ม่ือเกิดเหตไุม่ปกติซึ่งเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัอย่างไร 

• กระบวนการในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยภายในหน่วยและระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างไร  มี
มาตรการในการปอ้งกนัความเสี่ยงอย่างไร 

• ท่านคุม้ครองความเป็นสว่นตวัของผูป่้วยและครอบครวัอย่างไร 

• มีการซอ้มแผนอคัคีภยัครัง้สดุทา้ยเม่ือไร  พบปัญหาอะไรจากการฝึกซอ้มครัง้นัน้  มีการ
ด าเนินการต่ออย่างไร 
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บทท่ี 6 เครื่องมือและการจดัการเก่ียวกบัเครื่องมือ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

โรงพยาบาลมีเครื่องมือ อปุกรณ ์และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ไดม้าตรฐาน  เพียงพอเพื่อ
ใหบ้รกิารผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั มีคณุภาพ และประสทิธิภาพ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• ระบบการคดัเลือกและจดัหาเครื่องมือที่เหมาะสม (GEN.7.1) 

• การก าหนดระดบัของเครื่องมือและวสัดอุปุกรณท์ี่จ  าเป็นและตรวจสอบระดบัความเพียงพอ 
(GEN.7.2)  

• ผูใ้ชเ้ครื่องมือมีความรูใ้นการใชง้านและบ ารุงรกัษา (GEN.7.3) 

• ระบบส ารองเครื่องมือและวสัดกุารแพทยท์ี่จ  าเป็น (Gen.7.4) 

• ระบบบ ารุงรกัษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ (GEN.7.5) 

• การตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือใหพ้รอ้มใชง้าน และการสอบเทียบความเที่ยงตรงส าหรบั
เครื่องมือที่จ  าเป็น (GEN.7.6) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• กระบวนการในการสั่งซือ้เครื่องมือและวสัดอุปุกรณเ์ป็นอย่างไร  มีการก าหนดเกณฑใ์นการ
คดัเลือกอย่างไร 

• ถา้เครื่องมือหรือวสัดอุปุกรณไ์ม่เพียงพอส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยตามค าสั่งแพทย ์หรือ
ตามแผนการพยาบาล  จะท าอย่างไร 

• มีการฝึกอบรมใหเ้จา้หนา้ที่รูจ้กัใชเ้ครื่องมืออย่างไร 

• ท่านจะมั่นใจไดอ้ย่างไรว่าเครื่อง suction และ defibrillator จะใชก้ารไดเ้ม่ือท่านตอ้งการใช้
รกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน  มีระบบการบ ารุงรกัษาอย่างไร  หากเครื่องมือเสียหายใชก้ารไม่ไดจ้ะท า
อย่างไร 

• ท่านทราบไดอ้ย่างไรว่าเครื่องมือแต่ละชิน้ใชก้ารไดห้รือไม่  มีระบบอะไรที่จะเป็น
หลกัประกนัว่าเครื่องมือพรอ้มที่จะใชก้ารไดต้ลอดเวลา 

• มีแผนการบ ารุงรกัษาเครื่องมือเชิงปอ้งกนัอย่างไร 

• ใครเป็นผูร้บัผิดชอบในการบ ารุงรกัษาเครื่องมือ  หน่วยงานไดร้บัรายงานจากหน่วยงานหรือ
บรษิัทที่รบัผิดชอบหรือไม ่
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บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

มีการน าระบบสารสนเทศไปใชใ้นการบรหิารจดัการ การดแูลผูป่้วย และการพฒันาคณุภาพ
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ช ้ รวมทัง้การก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิที่จ  าเป็น (IM.1) 

• การเชื่อมโยง สงัเคราะห ์ขอ้มลูและสารสนเทศเพื่อใชใ้นการบรหิาร การดแูลผูป่้วย และการ
พฒันาคณุภาพ (IM.2.1, IM.2.2) 

• มีการกระจายขอ้มลูและสารสนเทศที่เหมาะสมแก่ผูใ้ชอ้ย่างถกูตอ้ง ทนัเวลา  โดยมีรูปแบบ
และวิธีการที่เป็นมาตรฐานและง่ายต่อการใช ้ (IM.2.3) 

• บรกิารเวชระเบียนที่มีประสทิธิภาพ (IM.3) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา  

• ใครคือผูร้บัผลงานของระบบสารสนเทศ  ผูร้บัผลงานเหลา่นัน้มีความตอ้งการอะไร  ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชใ้นระดบัต่างๆ ไดเ้พียงใด 

• ขอใหย้กตวัอย่างการใชข้อ้มลูข่าวสารจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อการพฒันา
คณุภาพ  มีขอ้มลูข่าวสารประเภทใดที่ควรพฒันาเพิ่มเติมเพื่อประโยชนใ์นการพฒันา
คณุภาพ 

• ขอใหย้กตวัอย่างการเชื่อมโยงขอ้มลูที่มีลกัษณะแตกต่างกนั และการใชป้ระโยชนจ์ากการ
เชื่อมโยงดงักลา่ว 

• ขอใหย้กตวัอย่างการวิเคราะหข์อ้มลูในระดบัหน่วยงานโดยผูป้ฏิบตัิงาน และการเชื่อมโยง
กบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  

• โรงพยาบาลมีแนวทางในการรกัษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มลูอย่างไร 
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บทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทัว่ไป 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ระบบงานที่ดีขึน้อย่างต่อเนื่องจากการที่โรงพยาบาลน าแนวคิด CQI/customer focus มาสูก่าร
ปฏิบตัิในทกุระดบั และทกุหน่วยงาน 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การท างานเป็นทีมเพื่อการพฒันาคณุภาพภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่าง
วิชาชีพ (GEN.9.1) 

• การวิเคราะหค์วามตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน (GEN.9.2.1) 

• การมีแนวทางปฏิบตัิงานที่จ  าเป็น และมีการน าไปใช ้(GEN.5) 

• การติดตามศกึษาขอ้มลูและสถิติซึ่งเป็นเครื่องชีว้ดัผลการปฏบิตัิงานที่ส  าคญั (GEN.9.2.2) 

• การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง บนพืน้ฐานของขอ้มลูและความคิดสรา้งสรรค ์
(GEN.9.2.3-GEN.9.2.6) 

• มีการบรหิารความเสี่ยงในทกุสว่นขององคก์รและมีการเชื่อมโยงกนัเป็นระบบ 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา (ในระดับหน่วยงาน) 

• ขอใหย้กตวัอย่างความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน ชีใ้หเ้ห็นประโยชนท์ี่เกิด
ขึน้กบัผูป่้วย และระบถุึงความรว่มมือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 

• ขอใหย้กตวัอย่างการใชข้อ้มลูและความคิดสรา้งสรรคใ์นการแกปั้ญหาหรือปรบัปรุง
ระบบงาน 

• อะไรคือเครื่องชีว้ดัส  าคญัของหน่วยงาน  มีการน าขอ้มลูดงักลา่วไปใชป้ระโยชนอ์ย่างไร 

• อะไรคือความเสี่ยงส  าคญัของหน่วยงาน  มีแนวทางในการปอ้งกนัความเสี่ยงและลดความ
เสียหายที่เกิดขึน้อย่างไร 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา (ในระดับโรงพยาบาล) 

• มีการเชื่อมโยงกิจกรรมพฒันาคณุภาพในรูปแบบ/ชื่อแรียกตา่งๆ อย่างไร 

• มีการเชื่อมโยงความพยายามในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงานต่างๆ อย่างไร 

• มีการขยายผลหรือใชป้ระโยชนจ์ากความส าเรจ็ของหน่วยงานหนึ่งไปยงัหน่วยงานอื่นๆ 
อย่างไร 

• มีการเชื่อมโยงการแกปั้ญหาเฉพาะราย กบัการปรบัปรุงระบบเพื่อปอ้งกนัในภาพรวม
อย่างไร 
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บทท่ี 9 กระบวนการคณุภาพดา้นคลินิกบริการ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผลลพัธท์างคลินิกที่ดีขึน้ในทกุมิติของคณุภาพ (accessibility, appropriateness, 
acceptability, competency, continuity, effectiveness, efficiency, safety, patient’s right) 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การคน้หาโอกาสพฒันาในงานคลินิกบรกิาร 

• การน าความรูท้ี่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนดแนวทางดแูล
ผูป่้วย (GEN.9.3.1) 

• การทบทวนผลการดแูลผูป่้วยเพื่อน าจดุอ่อนไปปรบัปรุง (GEN.9.3.2) 

• การปรบัปรุงวิธีการดแูลผูป่้วย โดยใชแ้นวคิด CQI รว่มกบัหลกัฐานทางวิทยาศาสตรท์ี่
น่าเชื่อถือ 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• อะไรคือภาวะทางคลินิก (อาการ/โรค/หตัถการ) ที่มีความซบัซอ้นหรือความเสี่ยงมากที่สดุ
ในหน่วยงานนี ้ ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยในกลุม่ดงักลา่วเป็นอย่างไร (มีขอ้มลูอะไรที่จะ
แสดงผลลพัธไ์ดบ้า้ง)  ไดม้ีแนวทางในการปอ้งกนัปัญหาหรือมีการปรบัปรุงวิธีการท างาน
อะไรไปบา้ง 

• ขอใหย้กตวัอย่างกิจกรรมการทบทวนผลการดแูลผูป่้วย ปัญหาที่คน้พบ และขอ้สรุปเพื่อการ
ปรบัปรุงวิธีการท างาน 

• อะไรคือปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ขจากการจดัท า CPG แต่ละเรื่อง  เม่ือจดัท าแลว้ปัญหา
ดงักลา่วลดลงไปเพียงใด 

 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 16 

บทท่ี 10 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

 ความเสี่ยงจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัที่ต ่าที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• นโยบาย กลวิธี มาตรการ แนวทางปฏิบตัิในการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล (IC.1, IC.5) 

• มีผูร้บัผิดชอบที่ชดัเจน และหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งรบัทราบบทบาทหนา้ที่ของตน (IC.2, IC.3) 

• การเตรียมความพรอ้ม การเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะ เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สามารถใหค้วาม
รว่มมือในการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.4) 

• การเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.6.,1) 

• การดแูลสขุภาพของเจา้หนา้ที่ (IC.6.2) 

• การเฝา้ระวงั/ปอ้งกนัการปนเป้ือนของเชือ้โรคในสิ่งแวดลอ้ม อปุกรณ ์สารน า้ และน า้ยา
ท าลายเชือ้ (IC.6.3) 

• การสง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ที่ปฏิบตัติามหลกั Universal Precautions และ Isolation 
Precautions (IC.6.4) 

• การท าความสะอาด การท าลายเชือ้ และการท าใหป้ราศจากเชือ้มีประสิทธิภาพ (IC.6.5) 

• การสอบสวนโรค เมื่อพบแนวโนม้ของการระบาด หรือเมื่อมีการระบาดของการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล (IC.6.6) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• ปัญหาการติดเชือ้ส  าคญัของโรงพยาบาล/หน่วยงาน คืออะไร  มีอตัราการติดเชือ้เท่าไร  
ขอ้มลูอตัราการติดเชือ้ที่ไดม้ามีความน่าเชื่อถือและความหมายเพียงใด (การเฝา้ระวงัมี
ประสิทธิภาพเพียงใด) 

• มาตรการปอ้งกนัการติดเชือ้ใดที่ปฏิบตัิตามไดค้่อนขา้งยาก  มีการด าเนินการในเรื่องนี ้
อย่างไร 
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บทท่ี 11 องคก์รแพทย ์

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

มีการจดัระบบเพื่อใหแ้พทยค์วบคมุดแูลการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพภายใน
วิชาชีพเดียวกนั  และสง่เสรมิใหแ้พทยม์ีบทบาทส าคญัในการพฒันาคณุภาพทางคลินิกบรกิาร 

กระบวนการและโครงสร้างทีส่ าคัญ 

• การจดัองคก์รในระดบัโรงพยาบาลและระดบัหน่วยงาน (MED.2) 

• การท าหนา้ที่ธ ารงไวซ้ึ่งมาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

• การท าหนา้ที่ใหค้ าปรกึษาและขอ้เสนอแนะแก่องคก์รบรหิารสงูสดุและทีมผูบ้รหิาร 

• การท าหนา้ที่ประสานงานและสง่เสรมิความรว่มมือ 

• การคดัเลือก การก าหนดสิทธิการดแูลผูป่้วย การจดัอตัราก าลงั และการดแูลการปฏิบตัิงาน 
เพื่อใหไ้ดแ้พทยท์ี่มีความรู ้ทกัษะ และจ านวนที่เหมาะสมกบัภาระงาน (MED.3) 

• การสง่เสรมิและเอือ้อ านวยใหเ้กิดการพฒันาความรู ้ทกัษะ และสมรรถนะของแพทยแ์ต่ละ
คน (MED.4) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• องคก์รแพทยส์ง่เสรมิใหแ้พทยม์ีสว่นในการพฒันาคณุภาพงานคลินิกบรกิารอย่างไร 

• องงคก์รแพทยม์ีกลไกอะไรที่จะท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดความมั่นใจว่าการดแูลรกัษาผูป่้วยโดย
แพทยแ์ต่ละคนนัน้เป็นไปอย่างมีคณุภาพ ตามมาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 
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บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

มีการจดัระบบเพื่อใหพ้ยาบาลควบคมุดแูลการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพภายใน
วิชาชีพเดียวกนั  และสง่เสรมิใหพ้ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประสานและพฒันาคณุภาพทางคลินิก
บรกิาร 

กระบวนการและโครงสร้างทีส่ าคัญ 

• การจดัองคก์รเพื่อปฏิบตัิตามพนัธกิจที่ก าหนดไว ้(NUR.2) 

• การจดัการดา้นทรพัยากรบคุคลเพื่อใหบ้รกิารพยาบาลไดอ้ย่างมีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
(NUR.3) 

• การเตรียมความพรอ้ม การเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะ  (NUR.4) 

• การบรหิารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย (NUR.6) 

• การท าหนา้ที่สง่เสรมิและประสานความรว่มมือ 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• การบรหิารการพยาบาลสง่เสรมิใหพ้ยาบาลมีบทบาทในการประสานและพฒันาคณุภาพ
งานคลินิกบรกิารอย่างไร 

• การบรหิารการพยาบาลมีกลไกอะไรที่จะท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดความมั่นใจว่าบรกิาร
พยาบาลที่มีอยู่นัน้เป็นไปอย่างมีคณุภาพ ตามมาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 
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บทท่ี 13 สิทธิผ ูป่้วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

มีการใหบ้รกิารดว้ยความตระหนกัในสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วย 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การสรา้งความตระหนกัและเคารพในสิทธิของผูป่้วยใหเ้กิดขึน้ในเจา้หนา้ที่ทกุคน 
(ETH.1.1) 

• การมีแนวทางปฏิบตัิและสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 

• การสื่อสารใหผู้ป่้วยรบัทราบสทิธิของตน (ETH.1.2) 

• การดแูลผูป่้วยที่มีความตอ้งการเฉพาะ ไดแ้ก่ เด็ก ผูป่้วยระยะสดุทา้ย ผูป่้วยที่ตอ้งแยก/ผกู
ยึด (ETH.2) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• โรงพยาบาลมีวิธีในการสรา้งความตระหนกัในเรื่องสิทธิผูป่้วยใหแ้ก่เจา้หนา้ที่อย่างไร และ
ผลที่เกิดขึน้เป็นอย่างไร 

• สิทธิผูป่้วยในเรื่องใดที่เป็นปัญหาในการปฏิบตัิบ่อยๆ มีแนวทางในการปรบัปรุงอย่างไร 

บทท่ี 14 จริยธรรมองคก์ร 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

เจา้หนา้ที่และผูป่้วยไดร้บัการปกปอ้งจากการปฏิบตัิที่ไม่เหมาะสม โดยโรงพยาบาลมี
ระบบงานที่รดักมุและเหมาะสม   

กระบวนการทีส่ าคัญ 

มีนโยบายและวิธิปฏิบตัิส  าหรบักรณีที่เสี่ยงต่อปัญหาจรยิธรรม ในเรื่องการยตุิการช่วยฟ้ืนคนืชีพ 
และการยตุิการรกัษาเพื่อชะลอความตาย, การก าหนดและเรียกเก็บค่าบรกิาร, การประชาสมัพนัธ,์ การ
รบั/สง่ต่อ/จ าหน่ายผูป่้วย, การจดัหาอวยัวะและเนือ้เยื่อทดแทน, การช่วยเหลือเจา้หนา้ที่ที่มีปัญหา 
(ETH.3) 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• อะไรคือปัญหาจรยิธรรมองคก์รที่เป็นความเสี่ยงของโรงพยาบาล  มีแนวทางปฏิบตัิในเรื่อง
ดงักลา่วอย่างไร   
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บทท่ี 15 การท างานเป็นทีมในการดแูลผ ูป่้วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผูป่้วยไดร้บัการดแูลจากทีมผูใ้หบ้รกิารซึ่งมีการประสานกนัอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดช่องว่าง
ระหว่างกระบวนการต่างๆ ใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การท างานเป็นทีมในการประเมินผูป่้วย การวางแผนดแูลรกัษา การปรกึษา การใหข้อ้มลู 

• การสื่อสาร การประสานงาน และการแกปั้ญหา 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• ผูป่้วยในกลุม่ใดบา้งในแผนกนีท้ี่การประสานงานระหว่างวิชาชีพมีความส าคญัสงูต่อ
คณุภาพบรกิาร  มีวิธีการท างานรว่มกนัอย่างไร 

• ขอใหเ้ลา่รูปธรรมที่เกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานที่มีการประสานระหว่าง
วิชาชีพมากขึน้  ผูป่้วยไดร้บัประโยชนอ์ย่างไร 
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บทท่ี 16 การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผ ูป่้วยและครอบครวั 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

 ผูป่้วยไดร้บัการเตรียมความพรอ้มเพื่อไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมและทนัท่วงที  มีโอกาสให้
และรบัขอ้มลูที่จ  าเป็นอย่างครบถว้น ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและใหค้วามรว่มมือในการดแูลรกัษา 

กระบวนการส าคัญ 

• การจดัล าดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

• การใหข้อ้มลูทั่วไปแกผู่ป่้วยและครอบครวั 

• การรบัขอ้มลูจากผูป่้วยและครอบครวั 

• การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

• การลงนามยินยอมรบัการรกัษา 

• การระบตุวัผูป่้วย 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• ท่านจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยอย่างไร วิธีการนัน้ใชก้ารไดด้ีเพียงใด  เจา้หนา้ที่ทกุคน
มีความเขา้ใจตรงกนัหรือไม ่

• กรุณาอธิบายกระบวนการในการเตรียมผูป่้วยเพื่อรบัการรกัษาในหน่วยอบุตัิเหตฉุกุเฉิน  มี
ขัน้ตอนที่จะอธิบายผูป่้วยหรือไมว่าจะเกิดอะไรขึน้  ท่านพอใจกบักระบวนการนัน้เพียงใด 

• ในการลงนามยินยอมรบัการรกัษา มีการใหข้อ้มลูอะไรแก่ผูป่้วย ใครเป็นผูใ้หข้อ้มลูดงักลา่ว  
มีการประเมินการรบัทราบและเขา้ใจขอ้มลูดงักลา่วหรือไม่ ไดผ้ลอย่างไร 

• จะเกิดอะไรขึน้กบัผูป่้วยที่มาถึงโรงพยาบาลและก าลงัจะท าเขา้หอ้งผ่าตดั  มีการใหข้อ้มลู
ข่าวสารอะไรแก่ผูป่้วย  ใครไปเยี่ยมผูป่้วย  ท่านพดูอะไรกบัผูป่้วย 

• มีวิธีการสื่อสาร การวินิจฉยัโรค การรกัษา และการพยากรณโ์รคใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั
อย่างไร 

• ผูใ้หบ้รกิารวิชาชีพต่างๆมีสว่นในการใหส้ขุศกึษาแก่ผูป่้วยอย่างไร 

• ถา้ญาติผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มลูเก่ียวกับผูป่้วย  แต่ไม่สามารถมาพบแพทยใ์นเวลา
ท างานได ้ จะมีกระบวนการตอบสนองความตอ้งการอย่างไร 

• ถา้ผูป่้วยเป็นมะเรง็ซึ่งไม่มีทางรกัษา  ใครมีหนา้ที่ในการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

• (ถามผูป่้วย) ท าไมคณุจึงมานอนโรงพยาบาล  ครัง้สดุทา้ยคณุหมอไดบ้อกอะไรใหท้ราบ
บา้ง  นานเท่าไรมาแลว้  พรุง่นีค้ณุจะไดร้บัการดแูลรกัษาอะไร 
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บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมินปัญหาและความตอ้งการต่างๆ อย่างครบถว้น และมีการ
วางแผนดแูลรกัษาที่เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การประเมินผูป่้วยดว้ยการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย 

• การตรวจวินิจฉยั (investigation) 

• การวินิจฉยัโรค 

• การวางแผนดแูลรกัษา 

• การประเมินและวางแผนส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั 

• การเฝา้ระวงัและประเมินผูป่้วยซ า้ 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• กระบวนการในการจดัท าแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยเป็นอย่างไร  มีการทบทวนและบนัทกึ
อย่างไร  มีใครเก่ียวขอ้งบา้ง  แผนการดแูลผูป่้วยครอบคลมุการใหเ้ตรียมใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัเกิดความคุน้เคยและเขา้ใจวิธีปฏิบตัิใน รพ.หรือไม่ 

• บรกิารเอกซเรยแ์ละชนัสตูรส าหรบัผูป่้วยฉกุเฉินเพียงพอส าหรบัผูป่้วยที่จะใหก้ารรกัษาใน
เวลาที่เหมาะสมหรือไม่ 

• (สมัภาษณพ์รอ้มกบัการดเูวชระเบียน) ผูป่้วยรายนีม้ีปัญหาและขอ้จ ากดัอะไรบา้ง  ไดน้  า
ผลจากการประเมินผูป่้วยไปใชใ้นการวางแผนอะไร มีเปา้หมายการดแูลรกัษาส าหรบัผูป่้วย
รายนีอ้ย่างไร 
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บทท่ี 18 กระบวนการใหบ้ริการ/การดแูลรกัษาผ ูป่้วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างปลอดภยั มีคณุภาพ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยบคุคลที่
เหมาะสม และมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การตอบสนองหรือแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงทีเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน 

• การดแูลรกัษาครบถว้นทกุองคป์ระกอบตามความเหมาะสม  (การรกัษา life/limb/function  
การรกัษาเพื่อทเุลาอาการ  การดแูลความสขุสบาย  ยา อาหาร หตัถการ การปอ้งกนัการตดิ
เชือ้)   

• การจดัระบบเพื่อใหก้ารดแูลรกัษาที่ปลอดภยั 

• การปฏิบตัิตามแผนโดยบคุคลที่เหมาะสม 

• การปฎิบตัิตามมาตรฐานวิชาชีพและขอ้พงึปฏิบตั ิ

• การประเมินผลเป็นระยะเพื่อดกูารตอบสนองต่อการรกัษา 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• หน่วยงานของท่านมีการเตรียมการเพื่อจดัการกบัภาวะฉกุเฉินของผูป่้วยอย่างไร  มีการ
ทบทวนตรวจสอบความพรอ้มในการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉินที่เกิดขีน้อย่างไร 

• หน่วยงานของท่านมีกระบวนการในการรกัษาเพื่อทเุลาอาการอย่างไร เช่น อาการปวดหลงั
ผ่าตดั  เป็นที่พอใจของผูป่้วยหรือไม่ 

• ท่านสามารถใหค้วามอบอุ่นทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยไดด้ีเพียงใด  แพทย ์พยาบาล และ
ผูป่้วยพอใจหรือไม่  ท่านคิดว่าจะปรบัปรุงใหด้ีขึน้ไดอ้ย่างไร  ท่านจะใหค้ะแนนตวัเองเท่าไร 

• มีมาตรการอย่างไรที่จะเป็นหลกัประกนัว่ายาที่เก็บไวใ้นหอผูป่้วยจะไม่เสื่อมสภาพหรือไม่
หมดอายุ 

• หน่วยงานของท่านมีมาตรการในการควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้อย่างไร  อตัราการติด
เชือ้ในหอผูป่้วยนีเ้ป็นเท่าไร  ทา่นพอใจกบัระดบัที่เป็นอยู่หรือไม่  มีแผนที่จะปรบัปรุง
อย่างไร 

• หากผูป่้วยตกเตียงจะท าอย่างไร  ท่านมีวิธีการในการปอ้งกนัความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้กบั
ผูป่้วยอย่างไร 

• กระบวนการในการประเมินการตอบสนองต่อการดแูลรกัษาเป็นอย่างไร  ใครเป็น
ผูร้บัผิดชอบ  มีการทบทวนตรวจสอบความทนัท่วงทีในการประเมินนีอ้ย่างไร 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 24 

บทท่ี 19 การบนัทึกขอ้มลูผ ูป่้วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผูป่้วยแต่ละคนมีบนัทกึเวชระเบียนที่ครบถว้น เพียงพอส าหรบัการดแูลต่อเนื่อง การประเมิน
คณุภาพการดแูลรกัษา และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

กระบวนการทีเ่กี่ยวข้อง 

• การก าหนดเปา้หมายของการบนัทกึเวชระเบียน 

• การออกแบบบนัทกึ 

• แนวทางปฏิบตัิในการบนัทกึและการเก็บรายงานผลในเวชระเบียน 

• การบนัทกึ 

• การทบทวนความสมบรูณข์องการบนัทกึ 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนา 

• เปา้หมายของเวชระเบียนคืออะไร  ขอ้มลูที่บนัทกึไวเ้พียงพอส าหรบัเปา้หมายดังกลา่ว
หรือไม ่

• ถา้มีการฟ้องรอ้งเกิดขึน้ ท่านคิดว่าเวชระเบียนโดยทั่วไปมีขอ้มลูเพียงพอที่จะยืนยนัว่าท่าน
ใหก้ารดแูลอย่างมีคณุภาพหรือไม่ 

• เราสามารถดแูผนการดแูลรกัษาผูป่้วยและการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรกัษา จากเวช
ระเบียนไดห้รือไม ่

• หากมีการเปลี่ยนแปลงการวินจิฉยัโรคหรือแผนการรกัษา จะสามารถหาค าอธิบายจาก
บนัทกึเวชระเบียนไดห้รือไม่ 

• แพทยค์าดหวงัอะไรจากบนัทกึของพยาบาล พยาบาลคาดหวงัอะไรจากบนัทกึของแพทย ์มี
การปรบับนัทกึของแต่ละวิชาชพีเพื่อใหวิ้ชาชีพไดใ้ชป้ระโยชนอ์ย่างไร 

• ขอ้มลูที่อยู่ในเวชระเบียนเพียงพอหรือไม่ส  าหรบัการประเมินคณุภาพของการดแูลรกัษา 
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บทท่ี 20 การเตรียมจ าหน่ายและดแูลต่อเน่ือง 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

ผูป่้วยแต่ละคนไดร้บัการวางแผนและเตรียมความพรอ้มเพื่อใหส้ามารถกลบัไปใชช้ีวิตปกตกิบั
ครอบครวัไดเ้รว็ที่สดุ 

กระบวนการทีส่ าคัญ 

• การวางแผนผูป่้วย 

• การประสานงานเพื่อการดแูลตอ่เนื่อง 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือกระตุ้นการพัฒนาต่อเน่ือง 

• ผูป่้วยกลุม่ไดบ้า้งที่จะไดร้บัประโยชนจ์ากการวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่วนัแรกที่ผูป่้วยมาถึง 
รพ.  มีการเตรียมตวัผูป่้วยดงักลา่วอย่างไร 

• มีการคน้หาปัญหาทางสงัคมของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอย่างไร ปัญหาอะไรที่พบบ่อย เมื่อพบ
แลว้มีวิธีการด าเนินการอย่างไร 
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3. การประเมินคณุภาพขององคก์ร 

 การดคูณุภาพขององคก์รอาจจะมองไดใ้นหลายลกัษณะ เชน่ ดตูามวงลอ้ของกระบวนการ
คณุภาพ PDSA, ดตูามแถบกวา้งของกระบวนการคณุภาพ, ดตูามค าจ ากัดความของ TQM/CQI ซึ่งเป็น
ปรชัญาส าคญัของคณุภาพ 

3.1 การดตูามวงลอ้ของกระบวนการคณุภาพ PDSA 

 

 
 

ก. การออกแบบระบบ (PLAN) 

• มีเปา้หมายขององคก์รและหนว่ยย่อยในองคก์รที่ชดัเจน 

• รูว่้าใครเป็นผูร้บัผลงาน ผูร้บัผลงานตอ้งการอะไร 

• รูว่้ากระบวนการส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัผลงานและเปา้หมายของ
องคก์รคืออะไร 

• ออกแบบกระบวนการท างานไดเ้หมาะสม มีการปอ้งกนัความเสี่ยงที่รดักมุ สามารถบรรลุ
เปา้หมายของกระบวนการนัน้ๆ ได ้ มีการเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการและหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง  มีการใชค้วามคิดสรา้งสรรคเ์พื่อใหง้านมีประสทิธิภาพและคณุภาพ 

• มีนโยบายและวิธีปฏิบตัิที่ชดัเจนซึ่งทกุคนรบัรู ้

ข. การท าตามระบบ (DO) 

• มีการเตรียมเจา้หนา้ที่ใหม้ีความรูค้วามสามารถเหมาะกบังานที่รบัผิดชอบ 

• มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบตัิตามระบบที่ออกแบบไว ้ 

• มีการปฏิบตัิตามระบบที่ออกแบบไว ้ 

• มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานและวิชาชีพ 

• ผูป้ฏิบตัิงานมีความเขา้ใจเหตผุลของระบบงานที่ออกแบบไว ้

ปรบัปรงุระบบ

ออกแบบระบบ

ท  าตามระบบ

ศึกษา/ทบทวน/

ตรวจสอบระบบ

แก   /ป           

PLAN STUDY

ACT

DO
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ค. การศึกษา/ทบทวน/ตรวจสอบระบบ (STUDY/CHECK) 

• ใชก้ารประเมินทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ 

• เปรียบเทียบกบัความมุ่งหมายของหน่วยงาน, ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน, มาตรฐาน
วิชาชีพ, มาตรฐานโรงพยาบาล, ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ 

• มีการสื่อสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรบัทราบ 

ง. การแก้ไข/ป้องกัน/ปรับปรุงระบบ (ACT) 

• น าผลการทบทวน/ตรวจสอบมาปรบัปรุงระบบงานอย่างต่อเนื่อง (เป็น CQI หรือ PDSA วง
เล็ก) 

• การปรบัปรุงมุ่งไปที่รากเหงา้ของปัญหา ใชค้วามคิดสรา้งสรรคร์ว่มกบัขอ้มลู 

• มีการเชื่อมโยงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะราย กบัการปรบัปรุงระบบเพื่อปอ้งกนัปัญหาระยะ
ยาว 

• ความพยายามในการปรบัปรุงเป็นวฒันธรรมขององคก์รและหน่วยงาน 

3.2 การดตูามแถบกวา้ง (spectrum) ของกระบวนการคณุภาพ 

 
  

โรงพยาบาลที่มีคณุภาพคือโรงพยาบาลที่มีการจัดระบบบริหารและระบบการท างานตาม
แนวทางที่ก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งเนน้การท างานดว้ยใจที่มุ่งมั่นต่อคณุภาพของ
เจา้หนา้ที่, การท างานเป็นทีม, การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน, มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงดว้ยการประสานกิจกรรมการบรหิารความเสี่ยง (risk management-RM) 
การประกนัคณุภาพ (quality assurance-QA) และการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (continual quality 
improvement- CQI) เขา้ดว้ยกนั. 

การบริหารความเสี่ยง คือ การคน้หาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ
วางมาตรการปอ้งกนัความเสี่ยงหรือลดความสญูเสีย และการด าเนินการเมื่อเกิดความสญูเสียขึน้. 

        
RMRM
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CQICQI
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การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะมีการปฏิบตัิงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบตัทิี่ก าหนดและมีผลลพัธต์ามที่คาดไว ้ ซึ่งประกอบดว้ย การก าหนด
มาตรฐาน การวดัผลการปฏิบตัิ และการปรบัปรุงแกไ้ขเม่ือไมม่ีการปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนดหรือ
ผลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่คาด. 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง คือ การใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรแ์ละความคิด
สรา้งสรรคใ์นการปรบัปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัผลงานอย่างไม่หยดุยัง้ โดยมุ่ง
ไปสูค่วามเป็นเลิศ. 
 ในการเยี่ยมส ารวจเพื่อกระตุน้การพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  เราควรใหค้วามสนใจ
กระบวนการคณุภาพทัง้สามประการขา้งตน้  

ก. การบริหารความเส่ียง (RM) 

 ประเด็นที่ควรพิจารณาในเรื่องการบรหิารความเสี่ยงไดแ้ก่ 
 PLAN มีการคน้หาความเสี่ยง การประเมินความรุนแรง ความถ่ี และขอบเขตของการเกิดความ
เสี่ยง  มีการวางมาตรการที่รดักมุในการปอ้งกนัปัญหาและการลดความสญูเสียเมื่อเกิดเหตกุารณ ์
(ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ อะไรคือความเสี่ยงส  าคญั มีแนวทางในการปอ้งกนัอย่างไร) 
 DO มีการปฏิบตัิตามมาตรการที่วางไวด้ว้ยความเขา้ใจ (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใช ้คือ มีการ
ปฏิบตัิในเรื่องนีอ้ย่างไร ดว้ยเหตผุลใด และอาจจะขอดรูอ่งรอยในการปฏิบตัิ) 
 CHECK มีการติดตามระดบัของการเกิดปัญหา มีการเชื่อมโยงขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหท้ราบ
สถานการณ ์(ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ ระดบัการเกิดอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณเ์ป็นอย่างไร) 
 ACT มีการปรบัปรุงระบบการบรหิารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ มี
แผนการที่จะท าอะไรต่อไป) 

ข. การประกันคุณภาพ (QA) 

 ประเด็นที่ควรพิจารณาในเรื่องการประกนัคณุภาพ ไดแ้ก่ 
 PLAN มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิงานเพื่อตอบสนองต่อความมุ่งหมายของหน่วยงานและ
ความคาดหวงัของผูร้บัผลงาน (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ ใครเป็นผูร้บัผลงานส าคญัของหน่วยงาน 
ผูร้บัผลงานมีความตอ้งการอะไร อะไรคือความมุ่งหมายของหน่วยงาน กระบวนการส าคญัเพื่อบรรลุ
ความมุ่งหมายนัน้คืออะไร แนวทางปฏิบตัิเพื่อบรรลเุปา้หมายของกระบวนการคืออะไร ใชข้อ้มลูอะไรบ่งชี ้
ระดบัคณุภาพ) 
 DO มีการปฏิบตัิตามแนวทางที่วางไวด้ว้ยความเขา้ใจ (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใช ้คือ มีการ
ปฏิบตัิในเรื่องนีอ้ย่างไร ดว้ยเหตผุลใด และอาจจะขอดรูอ่งรอยในการปฏิบตัิ) 
 CHECK มีการติดตามระดบัคณุภาพตามมิติต่างๆ ไดแ้ก่ 

• Acceptability (ตอบสนองความตอ้งการและเป็นท่ียอมรบัของผูป่้วย) 

• Accessibility (การเขา้ถึง การมีบรกิารในสถานที่และเวลาที่เหมาะสม) 
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• Appropriateness (ความถกูตอ้งเหมาะสมทางวิชาการ) 

• Competency (ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร: คน ของ) 

• Continuity (ความต่อเนื่อง การสื่อสาร และการประสานงาน) 

• Effectiveness (ผลลพัธด์ี สถานะสขุภาพของผูป่้วยดีขึน้ ) 

• Efficiency (ใชท้รพัยากรคุม้ค่า) 

• Safety (มีความเสี่ยงนอ้ยที่สดุ) 

• Patient right & dignity (พทิกัษส์ิทธิและศกัด์ิศรี) 
(ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ มีการติดตามเครื่องชีว้ดัคณุภาพอะไรบา้ง มีหลกัประกนัในเรือ่ง

ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูอย่างไร  ไดน้  าขอ้มลูเชิงคณุภาพหรือเชิงพรรณนามาใชป้ระโยชนอ์ย่างไร) 
ACT มีการตอบสนองต่อขอ้มลูที่ไดจ้ากการติดตามระดบัคณุภาพ (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ 

มีการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูที่ติดตามวดัอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้) 

ค. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) 

 ประเด็นที่ควรพิจารณาในเรื่องการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องไดแ้ก่ 
 CHECK มีการทบทวนตรวจสอบเพื่อคน้หาโอกาสพฒันา (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ มีการ
คน้หาโอกาสพฒันาอย่างไรบา้ง อะไรคือโอกาสพฒันาที่คน้พบ) 
 ACT มีการพฒันากระบวนการท างานหรือระบบงานโดยมุ่งแกท้ี่สาเหตรุากเหงา้ ใชค้วามคิด
สรา้งสรรค ์รว่มกบัการตดัสินใจบนพืน้ฐานของขอ้มลู เท่ากบัเป็นการท า PDSA วงเล็ก (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยม
ส ารวจใชค้ือ ขอใหย้กตวัอย่างการมุ่งแกส้าเหตทุี่รากเหงา้ การใชค้วามคิดสรา้งสรรค ์การใชข้อ้มลู ในการ
พฒันาคณุภาพที่ผ่านมา) 
 PLAN มีการเชื่อมโยงแนวทางปฏิบตัิงานใหม่เขา้ไปในระบบงานปกติ (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใช้
คือ อะไรคือมาตรฐานใหม่ในการท างาน มาตรฐานนีก้่อใหเ้กิดประโยชนอ์ะไร) 
 DO มีการขยายผลของการพฒันาไปสูห่น่วยงานต่างๆ (ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชค้ือ มีแนวทาง
อย่างไรใหเ้กิดการขยายผลไปสูห่น่วยงานที่เหลือ และเป็นที่ยอมรบัของหน่วยงานเหลา่นัน้) 

ง. การปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

 มีแนวทางในการพิจารณาดงันี ้
 PLAN การออกแบบระบบ พิจารณาจากการมีเปา้หมายที่ชดัเจน, มีการออกแบบอย่างเป็น
ระบบ เชื่อมโยงกิจกรรมที่เก่ียวขอ้ง, ครอบคลมุประเด็นในมาตรฐานโรงพยาบาล, ครอบคลมุความ
ตอ้งการของผูร้บัผลงาน, มีมาตรการปอ้งกนัปัญหาและความบกพรอ่ง, มีนวตกรรม 
 DO การปฏิบัติตามระบบงานทีก่ าหนดไว้ พิจารณาจาก ความครอบคลมุหน่วยงานที่ปฏิบตัิ 
ความสอดคลอ้งกบัแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด, การปฏิบตัิเต็มตามศกัยภาพ, การปฏิบตัิอย่างเป็น
ระบบ มีการประสานงานที่ดี, การปฏิบตัิดว้ยความเขา้ใจ 
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 CHECK การประเมินผลและผลลัพธ ์พิจารณาจาก การรบัฟังเสียงจากผูร้บัผลงาน, ความ
เหมาะสมและเพียงพอของขอ้มลูและเครื่องชีว้ดั, การวิเคราะหผ์ลและน าไปใชป้ระโยชนใ์นการปรบัปรุง, 
ผลลพัธ ์
 

3.3 ดตูามปรชัญา TQM/CQI 

ก. ความหมายของ TQM/CQI 

การใหค้วามหมายเพื่อท าความเขา้ใจกบั TQM/CQI ใหล้กึซึง้ขึน้ คือการตอบค าถามว่า ใคร ท า
อะไร เพื่ออะไร ในสิ่งแวดล้อมอย่างไร. 

ใคร คือ ทกุคนมสีว่น ทกุคนจะตอ้งมีความมุ่งมั่น  และมารว่มมือกนัท างานเป็นทีม 

ท าอะไร  ท างานปกติใหด้ี และใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรห์รือ PDCA cycle รว่มกบั

ความคิดสรา้งสรรคใ์นการปรบัปรุงระบบงานขององคก์ร.  เทคนิคที่ใชใ้นการพฒันาคณุภาพมีทัง้
สว่นที่เป็นดา้นแข็ง (กระบวนการทางวิทยาศาสตร/์ขอ้มลู/สถิติ) และดา้นอ่อน (การสรา้งทีม/การบรหิาร
จดัการ/ความคดิสรา้งสรรค)์ 

เพื่ออะไร  เพื่อประโยชนข์องผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้กบัองคก์ร  
ในสว่นขององคก์รนัน้คือการมุง่ไปสูก่ารเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้(learning organization) การใหบ้รกิาร
ที่เป็นเลิศ (excellency) ซึ่งจะน าไปสูค่วามอยู่รอดขององคก์รในระยะยาวอีกดว้ย 

ในสิ่งแวดล้อมอย่างไร  จะตอ้งมเีปา้หมายรว่มกนั  ผูป้ฏิบตัิงานไดร้บัการเสรมิพลงั 
(empower) ใหม้ีความรูแ้ละอ านาจในการตดัสินใจแกปั้ญหาหรือปรบัปรุงงานในสว่นที่ตนเองรบัผิดชอบ  

และองคก์รมีวฒันธรรมของการเรียนรูแ้ละพฒันาอย่างไม่หยดุยัง้ 

ข. องคป์ระกอบหลักของ TQM 

TQM คือแผนแม่บทซึ่งมีผูร้บัผลงานเป็นแรงขบัเคลื่อน (customer driven master plan) ซึง่มี
องคป์ระกอบส าคญั 3 ประการคือ: 

1) Unit Optimization หรือการท าใหแ้ต่ละหน่วยงานมีคณุภาพและมีการปรบัปรุงคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง, เป็นการเนน้ที่การควบคมุงานประจ าวนั 

2) Vertical Alignment หรือการประสานทิศทางขององคก์ร เพื่อใหต้อบสนองต่อเปา้หมายรว่ม
ขององคก์ร, เป็นการเนน้การบรหิารเชิงยทุธศาสตรเ์พื่อบรรลพุนัธกิจขององคก์ร 

3) Horizontal Integration หรอืการประสานในแนวราบ เพื่อใหเ้กิดการเกือ้หนนุกนัและกนั 
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3.4 การเยี่ยมส ารวจท่ีเนน้เป้าหมาย (Purpose Oriented Survey-POS) 

ก. ระดับของเป้าหมาย 

 HA กระตุน้ใหท้กุคนตรวจสอบงานของตนเองกบัเปา้หมายทุกระดบั ทกุเรื่อง  เพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจและไม่สบัสนเก่ียวกบัเรือ่งเปา้หมาย จึงขอสรุปรวมไวด้งันี ้

ระดบั เปา้หมาย 
โรงพยาบาล Mission (พนัธกิจ/หนา้ที่): รพ.ของเรามีไวเ้พื่ออะไร 

Vision (วิสยัทศัน)์: รพ.ของเราจะเป็นอย่างไรในอนาคต 
หน่วยงาน Purpose (ความมุ่งหมาย): หน่วยงานของเรามีไวเ้พื่ออะไร 

Goal (เปา้ประสงค)์: ผลลพัธท์ี่จะเกิดกบัผูร้บับรกิารอย่างกวา้งๆ มีอะไรบา้ง 
ระบบงาน Purpose: ระบบงานนีม้ีเปา้หมายอะไร (เช่น IC, HRD) 
กระบวนการ Purpose: กระบวนการนีม้ีเปา้หมายอะไร (เช่น การเฝา้ระวงัการติดเชือ้) 
แผนงาน Program Goal: เปา้ประสงคท์ี่ตอ้งการบรรลขุองแผน 
แผนปฏิบตัิการ Objective: ผลลพัธท์ี่ตอ้งการบรรลจุากการปฏิบตัิตามแผน 
โครงการ CQI Objective: ผลลพัธท์ี่ตอ้งการบรรลจุากกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 

 
 4 หวัขอ้แรกเป็นเรื่องที่ค่อนขา้งคงที่และไม่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยนกั  ในขณะที่ 3 หวัขอ้หลงั
เป็นเรื่องที่จะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ ์
 ในทกุหวัขอ้ดงักลา่วจะตอ้งมี indicator ซึ่งบางคนอาจจะเรียกว่า quality indicator  หรือบาง
คนอาจจะเรียกใหก้วา้งขึน้ว่าเป็น performance indicator กไ็ด ้
 เม่ือเชื่อมโยงเขา้เป็นภาพรวมทัง้หมดจะแสดงใหเ้ห็นไดด้งัภาพ 

 
 

หน     

ผลลพัธ�

ด      รบับริการ

ผลลพัธ�

ด         

ผลลพัธ� 

ด      ให�บริการ

เป         

กล ุ        

เป         

ระบบงาน

เป         

กระบวนการ 5

การท  างานท่ีเน         การท  างานท่ีเน         

เป         

กระบวนการ 4

เป         

กระบวนการ 3

เป         

กระบวนการ 2

เป         

กระบวนการ 1

Outcome
Process

คน
ของ

ข     
ปลอดภยั

การติดเช่ือ

เด็ก
สตรี
ผ ู       
ผ ู     
วยัแรงงาน
โรคเร้ือรงั
โรคเฉียบพลนั

คณุภาพชีวิตของชมุชน

เป         

หน       
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เปา้หมายสงูสดุคือการบรรลพุนัธกิจขององคก์รหรือการท าหนา้ที่ตามที่ถกูก าหนดไวอ้ย่างดีที่สดุ  
ซึ่งจะวดัไดด้ว้ยผลพัธ ์3 ดา้น คือดา้นผูร้บับรกิาร (ผูป่้วยและชมุชน) ดา้นผูใ้หบ้รกิาร (การพฒันาและ
ความพงึพอใจ) ดา้นองคก์ร (เป็นที่ยอมรบัและอยู่รอด)   

เนื่องจากบรกิารของโรงพยาบาลมีความหลากหลายมาก การวดัที่ผลลพัธด์า้นผูร้บับรกิารใน
ภาพรวมทั่วๆ ไป เช่น ความพงึพอใจ อตัราการเสียชีวิต อตัราการติดเชือ้ อาจจะไม่สามารถแสดงใหเ้ห็น
คณุภาพที่แทจ้รงิได ้ จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาในองคป์ระกอบที่ย่อยลงมาอีก ไดแ้ก่ เปา้หมายของ
หน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล, กลุม่ผูป่้วยที่แต่ละหน่วยงานใหบ้รกิาร และเปา้หมายของระบบงานต่างๆ 
ซึ่งจะสนบัสนนุการดแูลผูป่้วย การวดัในระดบันีน้่าจะเป็นการวดัที่ส  าคญัที่สดุที่น  าไปสูก่ารมองภาพรวมที่
ชดัเจนขึน้ และน าไปสูก่ารก าหนดเครื่องชีว้ดัในระดบักระบวนการที่จ  าเป็น 

ข. เป้าหมายและเคร่ืองชีว้ัดในระดับหน่วยงาน 

 ถา้จะประเมินตนเองหรือเตรียมขอ้มลูใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจมาประเมิน  กระดาษแผ่นเดียวที่น่าจะมี
ประโยชนส์  าหรบัหน่วยงานน่าจะเป็นดงันี ้

หน่วยงาน:           
Purpose: (1 บรรทดั)          
Goal: (1 บรรทดั)           
Indicator: (3-10 ตวั)          
Clinical Indicator (ในกลุม่ผูป่้วยที่ส  าคญั)        
Core Process:           
Major Risk:           
Operation Plan & Objective: (3-5 เรื่อง ตามความเหมาะสม) 
            
CQI projects & achievement: (มากที่สดุเท่าที่ไดท้  าลงไป ทัง้เรื่องเล็กและเรื่องใหญ่) 
            

 
ตารางการวิเคราะหเ์ครื่องชีว้ดัของหน่วยงานควรเป็นดงันี ้

กลุ่มผู้ป่วย Acceptability Safety Timeliness Effective Efficiency Appropriate 
ผูป่้วยทัง้หมด 
 

      

โรค (1) …. 
 

      

โรค (2) … 
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ค. ตัวอย่างการเย่ียมส ารวจทีเ่น้นเป้าหมาย 

ตัวอย่างการปรับจากค าถามเชิงกระบวนการไปสู่ค าถามเชิงผลลัพธ ์

 ถาม 1: “องคก์รแพทย์ใชก้ลยทุธ์ในการสือ่สารอย่างไร ใชก้ลยทุธ์ในการชกัจูงใหแ้พทย์เขา้
มาร่วมอย่างไร” 
 ผล: ทีมงานพยายามอธิบายว่ามีการท าอะไรบา้ง ซึ่งไดข้อ้มลูที่เป็นประโยชน ์เชน่ มีการจดั
องคก์รแพทยส์ญัจรลงไปที่แตล่ะกลุม่งาน ใชก้รณีศกึษาท าใหเ้ห็นความจ าเป็นที่ตอ้งมาช่วยกนัท างาน
ไดร้บัทราบปัญหาจากแพทยรุ์น่นอ้งซึ่งหวัหนา้กลุม่งานหรือผูแ้ทนอาจจะไม่ทราบ 
 ลกัษณะของการท างานยงัเป็นการ convince มารว่มมือ  ผลของการสนทนาจะไม่ก่อใหเ้กิด
แรงผลกัดนัใหอ้ยากท าอะไรเพิม่ขึน้ 
 ค าถามเพื่อกระตุ้นการพัฒนา ควรเริ่มดว้ยผลลพัธท์ี่ตอ้งการ แลว้ค่อยยอ้นกลบัมาหา
กระบวนการ “องคก์รแพทย์ในสายตาของแพทย์เป็นอย่างไร ทมีคดิว่าองคก์รแพทย์คอืใคร คอื
คณะกรรมการทีป่ระกอบดว้ยตวัแทนของแพทย์ หรือคอืแพทย์ทัง้หมดของโรงพยาบาล”  คาดหวงัว่าจะ
ไดร้บัค าตอบว่าเป็นแพทยท์ัง้หมดของโรงพยาบาล  แลว้จึงถามต่อไปว่า “ถา้อย่างนัน้มีวธิีการอย่างไรที่
จะท าใหแ้พทย์เกิดความรูส้กึว่าตนเป็นเจา้ของหรือเป็นส่วนหนึ่งขององคก์รแพทย์”  ท าใหผู้ต้อบตอ้ง
คิดถึงวิธีการที่จะน าไปสูผ่ลลพัธท์ี่ไกลกว่าการชกัจงูแพทยเ์ขา้มารว่มในลกัษณะ passive อย่างที่เคยท า
มา  หรือประจกัษว่์านี่คือโอกาสพฒันาในล าดบัต่อไป 
 ถาม 2: “องคก์รแพทย์ก าหนดแนวทางการทบทวนภายในวชิาชีพและระหว่างวชิาชีพอย่างไร” 
 ผล: ค าตอบคือการบอกเลา่ในสิ่งที่ท  ามา และมีลกัษณะของการ defense ในสิ่งที่ท  าอยู่ เชน่ 

• แต่ละกลุม่งานมีการทบทวนของตวัเอง  และมี interdepartmental conference 

• ไม่มีการชีด้  าชีแ้ดงชดัเจน 

• กิจกรรม merge เขา้ไปหมด ไม่สามารถแยกออกมาเป็นบทบาทขององคก์รแพทยไ์ด ้
ค าถามเพื่อกระตุ้นการพัฒนา เริ่มดว้ยการคยุที่เปา้หมายก่อน 
“ถา้เอาปัญหาเฉพาะหนา้ของโรงพยาบาลเป็นตวัตัง้  โรงพยาบาลควรจะมีการทบทวนการดูแล

ผูป่้วยในรูปแบบใดบา้ง” 
“จากกรณีทีมี่เดก็เสยีชีวติและมีการฟอ้งรอ้งโรงพยาบาล  เหตกุารณ์อย่างนัน้มีโอกาสเกิดขึน้กบั

ทีน่ีห่รือไม่  องคก์รแพทย์คดิว่าจะตอ้งท าอะไร (ก) หากมีเหตกุารณ์ดงักล่าวเกิดขึน้ (ข) เพือ่ป้องกนัไม่ให้
เกิดเหตกุารณ์ดงักล่าว” 

สองค าถามขา้งตน้เป็นค าถามเพื่อกระตุน้ใหต้ระหนกัในความส าคญัของการทบทวนการดแูล
ผูป่้วย 

“ปรมิาณและความถ่ีของการทบทวนท่ีท าอยู่ เพยีงพอหรือไม่ที่จะป้องกนัความเสียหายที่น่าจะ
หลีกเล่ียงได ้ ตรงไหนที่ควรจะเพิม่ใหม้ากขึน้” 

ค าถามนีเ้พื่อกระตุน้ใหว้างแผนกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัเปา้หมายหรือความจ าเป็น 
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“ผูป่้วยกรณีใดบา้งที่จะตอ้งน ามาสู่การทบทวนระหว่างวชิาชีพหรือระหว่างแผนก  ใครเป็นผูต้ดัสิน  ผล
การทบทวนก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอะไรบา้ง” 

ค าตอบที่ไดจ้ากค าถามนีจ้ะเป็นการยืนยนัว่าไดม้ีการทบทวนระหว่างวิชาชีพหรือระหว่างแผนก
เกิดขึน้จรงิหรือไม ่

โดยสรุป การถามเพียงว่า “คณุท าอย่างไร” นัน้ไม่เพียงพอที่จะประเมินใหค้รบวงจร PDCA ตอ้ง
ถามใหค้รบว่า “คณุท าครอบคลมุหรือยงั” “ผลลพัธ์เป็นอย่างไร” “คณุจะท าอะไรต่อไป” 

ตัวอย่างค าถามเพ่ือปรับเปล่ียนความเข้าใจและเจตคติ 

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจถามเก่ียวกบับทบาทขององคก์รแพทยใ์นการดแูลมาตรฐานวิชาชีพ  ค าตอบที่
ไดร้บัดเูหมือนจะเป็นการ discredit บทบาทหรือความจ าเป็นที่ตอ้งมีองคก์รแพทย ์เช่น 

• กิจกรรมการเรียนการสอนที่ดีขึน้  น าไปสูก่ารควบคมุ practice เหมือนโรงเรียนแพทย ์

• แต่ละกลุม่งานสามารถบรหิารจดัการในกลุม่งานของตนเอง 

• มาตรฐานองคก์รแพทยไ์ม่เหมาะสมกบัประเทศไทย  เราท าของเราอยู่แลว้ แต่อาจจะไม่เป็นรูปแบบ  
เม่ือมีปัญหาหวัหนา้กลุม่งานก็จะเขา้ไปพดูคยุกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง และเจรจากบัทกุฝ่ายเพื่อคลี่คลาย
ปัญหา 

สถานการณอ์ย่างนีเ้ป็นสถานการณท์ี่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งใชเ้ป็นโอกาสในการปรบัเปลี่ยนความ
เขา้ใจและเจตคติของผูถ้กูสมัภาษณโ์ดยทนัที 

ตวัอย่างค าถามเพื่อปรบัเปลี่ยนเจตคติ 
“อะไรคอื advantage ของการมีองคก์รแพทย์” 
“มีการจ าแนกบทบาทขององคก์รแพทย์กบับทบาทของกลุ่มงานอย่างไร” 
“มีอะไรทีก่ลุ่มงานไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัองคก์รแพทย์เขา้มาเสริม” 
สองค าถามหลงันีเ้ท่ากบัผูเ้ยี่ยมส ารวจแสดงการยอมรบับทบาทของกลุม่งานที่ผูต้อบพยายาม

เนน้  แต่ขณะเดียวกนัก็ยงัคงชีใ้หเ้ห็นความจ าเป็นของการมีองคก์รแพทย ์
“ทมีงานคดิว่าเราควรใชม้าตรฐาน HA ใหเ้กิดประโยชนส์ูงสดุไดอ้ย่างไร ระหว่าง (ก) พยายาม

ปฏิบตัติามขอ้ความทีเ่ขียนไวอ้ย่างเคร่งครดัทกุตวัอกัษร กบั (ข) ท าความเขา้ใจกบัเป้าหมายของ
มาตรฐาน และหาวธิีการทีจ่ะไปสู่เป้าหมายนัน้” 

คาดหวงัว่าค าตอบน่าจะเป็นขอ้ (ข) และเมื่อผูเ้ยี่ยมส ารวจใหก้ารรบัรองค าตอบนัน้ ก็จะท าให้
เกิดความเขา้ใจที่ถกูตอ้งว่าควรใชม้าตรฐานอย่างไร  และลดเจตคติที่เป็นลบกบัมาตรฐาน 
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กิจกรรมกลุ่ม “การวิเคราะหค์วามเส่ียง” 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุตระหนกัในความเสี่ยงในการดแูลผูป่้วย และสามารถสงัเกตพบความเสี่ยงได ้
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุสามารถตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้ใหห้น่วยงานผูร้บัผิดชอบไดต้ระหนกัในความเสี่ยง 
และหาทางปอ้งกนั 

 
กิจกรรม 

 1. ใหส้มาชิกแต่ละคนทบทวนความเสี่ยงในการดแูลผูป่้วยที่เคยสงัเกตเห็น (ทัง้ในดา้นกายภาพ
และวิธีการท างาน) ใหม้ากที่สดุ  เขียนลงในกระดาษ 1 ประเด็นต่อ 1 แผน่ ดว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ เสน้
ใหญ่ 
 2. ใหส้มาชิกแต่ละคนอ่านความเสี่ยงที่เขียนไว ้หมนุเวียนกนัไปทีละคน โดยท าเสนอครัง้ละ 1 
ประเด็นเท่านัน้  ใหเ้ลขานกุารน าบตัรความคิดไปติดไวท้ี่ flip chart  จนกว่าจะหมดความคิดของทนุคน 
 3. ใหส้มาชิกทกุคนช่วยกนัจ าแนกความเสี่ยงออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ความเสี่ยงที่พบบ่อย  
2) ความเสี่ยงที่มีผลกระทบสงู  3) ความเสี่ยงที่แปลกประหลาด 
 4. ใหเ้ลือกความเสี่ยงมาประเภทละ 1  .อย่าง  อภิปรายว่า 
 4.1 จะมีวิธีการสงัเกตใหพ้บความเสี่ยงดงักลา่วอย่างไร   
 4.2 จะตัง้ค าถามเพื่อใหเ้จา้ของหน่วยงานตระหนกัในความเสี่ยงดงักลา่วและหาทางปอ้งกนัได้
อย่างไร 
ตวัอย่างค าถาม 
 “แนวทางปฏิบตัิในเรื่อง…..เป็นอย่างไร” 
 “จะเกิดอะไรขึน้ ถา้…….” 
 “จะทราบไดอ้ย่างไรว่าวิธีการนีร้ดักมุพอ มีการเก็บสถิติอบุตัิการณเ์ก่ียวกบั……ไวห้รือไม่ ผล
เป็นอย่างไร” 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 36 

กิจกรรมกลุ่ม “เวทเีสวนา-การประเมินทีเ่น้นการสนทนาเพ่ือหาโอกาสพัฒนา” 

เวทีเสวนาคือเวทีการเรียนรู ้ซึ่งเกิดจากการเปิดรบัฟังความคิดเห็นของผูท้ี่มีมมุมองหลากหลาย  
คดัเลือกความคิดเห็นที่เหมาะสมเพื่อน าไปสูก่ารปฏิบตัิ  โดยเวทีเสวนาควรมีลกัษณะดงันี  ้

1) มีจ านวนผูร้ว่มสนทนาเหมาะสม ระหว่าง 8-12 คน โดยมีผูช้่วยเหลือทีม (facilitator) เป็นผูต้ัง้
ประเด็นตามมาตรฐานโรงพยาบาล. 

2) ผูร้ว่มสนทนามีความหลากหลายในความคิดและประสบการณ ์ ท าใหเ้กิดการเรียนรูร้ว่มกนั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตีความหมายของมาตรฐาน. 

3) มีหน่วยงานที่เขา้รว่มสนทนามากกว่า 1 หน่วย ท าใหเ้กิดการสลบักนัตัง้ขอ้สงัเกต สะทอ้น
ความรูส้กึและความคิดเห็นเพื่อกระตุน้การพฒันาของกนัและกนั 

4) ผลลพัธข์องการสนทนาคือแผนที่แต่ละหน่วยจะไปท างานตอ่, ไม่ใช่ประเมินว่าท าไดด้ีแค่ไหน. 
เวทีที่จะใชก้ารสนทนาในการประเมิน ไดแ้ก่ 
1) เวทีทีมน าของโรงพยาบาล 
ในช่วงแรกของการด าเนินการเพื่อคน้หาประเด็นหลกัที่ตอ้งพฒันาและก าหนดตวัผูร้บัผิดชอบ, 

ในช่วงเตรียมความพรอ้มก่อนการเยี่ยมส ารวจ เพื่อสรุปภาพรวมของทัง้โรงพยาบาล. 
2) เวทีของหน่วยงานซึ่งเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์นั 
ในช่วงแรกอาจจะเป็นหน่วยงานใดก็ใดตัง้แต่ 2 หน่วยงานขึน้ไป โดยมีผูช้่วยเหลือทีม 

(facilitator) เป็นตวัเชื่อม, ในชว่งหลงัๆ ควรเป็นการสนทนาในเวที Clinical Lead Team หรอื Patient 
Care Team 
วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุฝึกการตัง้ประเด็น และควบคมุการสนทนาใหอ้ยู่ในประเด็นส าคญัของ
มาตรฐาน 
 2) เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุเรียนรูแ้นวทางการน าเวทีเสวนาไปใชป้ระเมินเพื่อหาโอกาสพฒันาใน
โรงพยาบาลของตน  
กิจกรรม 

1) ใหก้ลุม่เลือกผูท้  าหนา้ที่ต่างๆ ดงันี ้

• Facilitator ท าหนา้ที่ตัง้ประเดน็ อธิบายเปา้หมายของมาตรฐาน และดแูลให้
สมาชิกสนทนาในประเด็นที่ตอ้งการ 

• ผูช้่วย facilitator ท าหนา้ที่ช่วยบนัทกึขอ้ความระหว่างการสนทนา และช่วย 
facilitator ในการควบคมุประเด็น 

• ผูส้งัเกตการณ ์ท าหนา้ที่สงัเกตปฎิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในกลุม่  และน าเสนอให้
กลุม่ไดร้บัทราบเมื่อสิน้สดุการประชมุ 

2) กฎ กติกา  

• สมาชิกจะรว่มเสวนาโดยไม่ตอ้งรอให ้facilitator ชีต้วั 
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• สมาชิกแต่ละคนจะน าเสนอขอ้มลูที่เป็นความจรงิจากหน่วยงานของตนเอง 

• สมาชิกจะรว่มตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้เพื่อนสมาชิกใหเ้หน็มมุมองที่กวา้งขวางยิ่งขึน้ 

• สมาชิกที่ถกูตัง้ค าถาม จะตอ้งสรุปประเด็นดว้ยตนเองว่าจะกลบัไปท าอะไร
เพิ่มเติมในหน่วยงานของตน 

3) การก าหนดประเด็นหลกั ใหเ้ลือกประเด็นใดประเด็นหนึ่งจากมาตรฐาน HA  
 4) ค าถามที่จะใชใ้นการสนทนา ใหด้แูนวทางขา้งลา่ง 

5) Facilitator สรุปจดุแข็งและโอกาสพฒันาของหน่วยงานที่สมาชิกน าเสนอ 
แนวทางค าถามทีจ่ะใช้ในการสนทนา 

ก) เป้าหมายและความหมาย 

• มาตรฐานขอ้นีม้ีเปา้หมายอะไร 

• มาตรฐานขอ้นีม้ีความหมายอย่างไรเมื่อน ามาใชก้บัหน่วยงานของเรา 
ข) การน ามาตรฐานมาปฏิบัติ 

• เราก าลงัท าอะไรเพื่อน าหลกัการของมาตรฐานขอ้นีม้าสูก่ารปฏิบตัิ 

• วิธีการของเรามีจดุแข็งจดุอ่อนอย่างไร  การสนบัสนนุจากองคก์รเป็นอย่างไร  การเนน้ผูร้บั
ผลงานเป็นศนูยก์ลางไดป้รากฎชดัเจนหรือไม่ 

• ผลลพัธท์ี่บรรลแุลว้มีอะไร 

• มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่าเราไดป้ฏิบตัิตามมาตรฐานดงักลา่ว 
ค) แผนการปรับปรุง (ดคู าถามในการวิเคราะหก์ระบวนการหลกัรว่มดว้ย) 

• เราควรท าอะไรเพิ่มเติม (ในสิ่งที่ยงัไม่ไดไ้ดท้  า)  

• เราควรปรบัปรุงอะไร (ในสิ่งที่ท  าอยู่แลว้)  

• เราคาดหวงัผลลพัธอ์ะไรจากกจิกรรมที่จะท าต่อไป 

• ล าดบัความส าคญัในเรื่องนีค้ืออะไร 

• กิจกรรมนีค้วรจะเสรจ็เมื่อไร 

• ควรรวบรวมเอกสารและขอ้มลูอะไรเก่ียวกบักิจกรรมและผลลพัธ์ 
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4. บทบาทและการเตรียมตวัในการเยี่ยมส ารวจ 

กาเยี่ยมส ารวจภายใน คือการไปรบัทราบรอ่งรอย หลกัฐานและขอ้เท็จจรงิ ว่าหน่วยงานไดม้กีาร
ปฏิบตัิขอ้ก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  ตามสิ่งที่ระบไุวใ้นนโยบาย คู่มือการปฏิบตัิงาน และแผนงาน/
โครงการของโรงพยาบาลไดม้ากนอ้ยเพียงใด  ซึ่งหน่วยงานไดร้ะบกุารปฏิบตัิดงักลา่วไวใ้นแบบประเมิน
ตนเอง รวมทัง้กระตุน้ใหเ้หน็โอกาสพฒันาในมมุมองที่กวา้งขึน้   

กระบวนการนีไ้ม่ใช่การตรวจสอบ แต่เป็นการยืนยนัผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน และ
กระตุน้ใหห้น่วยงานเห็นโอกาสพฒันาในมมุมองที่กวา้งขึน้. 

ผูท้ี่มีสว่นในการเตรียมตวัเพื่อใหม้ีการเยี่ยมส ารวจ ไดแ้ก่ ทีมน า ศนูยค์ณุภาพ หน่วยงาน และผู้
เยี่ยมส ารวจ 

4.1 บทบาทของทีมน าและศนูยค์ณุภาพ 

นโยบาย 

 จะตอ้งมีกฎระเบียบและนโยบายว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจควรท าอะไร ไม่ควรท าอะไร  มีกระบวนการ
ประเมินเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจมีการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม 

การสรรหาและคัดเลือก 

 หลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
1. มีมมุมองที่กวา้ง ไม่ดเูฉพาะวิชาชีพของตนเอง  แต่จะตอ้งเขา้ใจทกุกระบวนการใน

หน่วยงาน  สนใจทกุแง่มมุของการดแูลและบรกิารผูป่้วย 
2. มี credibility ในองคก์ร   
3. มีทกัษะการสื่อสารที่เป็นเลิศ  ตอ้งพดูไดช้ดัเจน  ตอ้งฟังเป็น  รวมทัง้ทักษะการเขียน 
4. สามารถท างานเป็นทีม ไม่ท างานโดดเดียว  ถือว่าทกุคนมีความส าคญัเท่ากนั 
5. มีทกัษะในการวิเคราะห ์ ตอ้งพยายามท าความเขา้ใจความหมายของขอ้มลูข่าวสาร  เก็บ

รวบรวมขอ้มลูและเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน 
6. สามารถรบัรูส้ิ่งที่ซ่อนอยู่ในภาษากาย การสง่สญัญาณต่อกนั  ซึ่งจะไดข้อ้มลูมากกว่าภาษา

พดู 
7. มีความแข็งแรง อดทน   
8. เขา้ใจระบบบรกิารที่เป็นอยู่ในปัจจบุนั 

การฝึกอบรมผู้เย่ียมส ารวจ 

 ควรมีการปฐมนิเทศเพื่อปพูืน้ฐานใหแ้ก่ผูเ้ยี่ยมส ารวจ  แนะน าแนวทางการแปลผลมาตรฐานให้
ไปในทิศทางเดียวกนั   
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 นอกจากนัน้ควรมีการสอบถามผูเ้ยี่ยมส ารวจว่ามีปัญหาอะไรในการท าหนา้ที่ สิ่งที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจ
ตอ้งการความช่วยเหลือ  
 การเตรียมการส าหรบัผูน้  าทีมซึ่งจะมีหนา้ที่เพิ่มมากกว่าสมาชิกอื่น  

กิจกรรมการเย่ียมส ารวจ 

 -ก าหนดวตัถปุระสงคต์่อการเยี่ยมส ารวจ 
 -ก าหนดทีม/กรรมการวางแผนเตรียมการ 
 -จดัท าแผนและหลกัไมลส์  าคญั 
 -จดัท าแผนปฏิบตัิการโดยละเอียด 
 -จดัท าแผนการสื่อสารในองคก์ร 
 -ยืนยนัจ านวนและประเภทของทีมที่จะรบัการเยี่ยมส ารวจ 
 -ก าหนดความตอ้งการในการอบรมและจดัท าแผนฝึกอบรม  
 -มอบหมายใหห้น่วยงานหรือทมีประเมินตนเองและกรอกขอ้มลูตามแบบฟอรม์ที่ก าหนดให ้

การจัดระบบติดตามส าหรับแต่ละหน่วยงาน 

 ศนูยค์ณุภาพจะตอ้งท าก าหนดการส าหรบัแต่ละหน่วยว่าไดร้บัการเยี่ยมส ารวจเมื่อใด จะไป
เยี่ยมส ารวจซ า้เม่ือใด และแจง้ใหห้น่วยงานและผูเ้ยี่ยมส ารวจทราบ 

การบรรณาธิกรณร์ายงาน 

 ศนูยค์ณุภาพจะช่วยในการบรรณาธิกรณร์ายงาน เพื่อใหเ้ป็นที่เขา้ใจไดง้่าย  ตรวจสอบว่า
ขอ้เสนอแนะมีความชดัเจนและสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน  ครอบคลมุทกุแง่มมุ  เพื่อจะไดเ้ป็นเอกสารที่มี
ประโยชนส์  าหรบัหน่วยงาน 
การพัฒนากระบวนการท างาน 
 เม่ือเยี่ยมส ารวจเสรจ็  หน่วยงานควรจะประเมินผูเ้ยี่ยมส ารวจสง่ใหศ้นูยค์ณุภาพ  ศนูยค์ณุภาพ
จะเก็บใสแ่ฟ้มและแจง้ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจทราบเป็นรายปีโดยไมท่ราบว่าเป็นความเห็นของหน่วยงานใด 
 เม่ือเยี่ยมส ารวจเสรจ็ เพื่อนรว่มทีมจะประเมินซึ่งกนัและกนั เป็นความลบั  สง่ใหก้บัศนูย์
คณุภาพ ศนูยค์ณุภาพจะสง่ใหเ้จา้ตวัทราบทกุปีโดยไม่บอกชื่อผูใ้หค้วามเห็น 

4.2 บทบาทของหน่วยงาน 

ความต่อเน่ือง 

 การเตรียมการและการเยี่ยมส ารวจ จะตอ้งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและท าอย่างสม ่าเสมอ  
หน่วยงานที่ประสบความส าเรจ็จะตรวจสอบสิ่งที่ตนท าอยู่ และหาโอกาสพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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ผู้น า 

 หนา้ที่ของผูน้  าคือการช่วยใหผู้ค้นเห็นว่าหน่วยงานสามารถท าอะไรไดม้ากกว่าที่เป็นอยู่ใน
ปัจจบุนั  ความรบัผิดชอบหลกัของผูบ้รหิาร ไดแ้ก่ 
 -จดัท าเปา้หมายและวตัถปุระสงคข์องหน่วยงาน 
 -วดัและติดตามเครื่องชีว้ดั 
 -สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ ถือว่าเป็นสิ่งส  าคญัของธุรกิจ 
 -น ามาตรฐาน HA เขา้มาใชใ้นกิจกรรมการบรหิารงานประจ าวนั 
 -น ามาตรฐาน HA เขา้มาสูท่ิศทางยทุธศาสตรแ์ละกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
 -ทบทวนใหม้ั่นใจว่าเปา้หมายและวตัถปุระสงคข์องแผนกสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรข์ององคก์ร 
 -ประเมินตนเองเป็นระยะ และบนัทกึความกา้วหนา้ในการพฒันา 
กิจกรรมหลังการเย่ียมส ารวจ 
 -ฉลองความส าเรจ็ 
 -พฒันาคณุภาพต่อเนื่อง 
 -ประเมินตนเองซ า้ 

4.3 บทบาทของผ ูเ้ยี่ยมส ารวจ  

ผูเ้ยี่ยมส ารวจบทบาทหลกั 3 ประการ คือ (1) การใหค้วามรู ้(2) การเป็นที่ปรกึษา และ (3) การ
เป็นเพื่อนที่มาช่วยดผูลการปฏบิตัิงาน (external peer review) 

แนวทางส าหรับผู้เย่ียมส ารวจ 

1. เป็นเสมือนพ่อแม่ทีช่่วยให้ลูกเรียนหนังสือโดยตัวเองไม่รู้เนือ้หา  ไปใหก้ าลงัใจ ชีแ้นะ
วิธีหาค าตอบ แต่ไม่ไดใ้หค้ าตอบ  ใชค้ าถามเชิงบวกโดยไม่ลงไปในรายละเอียดของปัญหานัน้ ไม่
กลา่วโทษหรือเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน  กระตุน้ใหห้าวิธีการที่ดีขึน้กว่าเดิม กระตุน้ใหว้างแผนหรือ
ด าเนินการตามแผนที่วางไว ้ 

2. ทิง้ภูมิหลงัความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของตนเองให้หมด  ควรเขา้ไปเหมือนคนที่ไม่รู ้
เรื่องอะไรเลยในเทคนิคการปฏบิตัิงานดา้นนัน้  แต่เขา้ไปตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ท้  างานไดท้บทวนว่าสิ่ง
ที่ท  าอยู่นัน้ดีพอหรือยงั  ไม่ควรสอนวิธีการของเรา แต่ควรใหแ้นวทางพิจารณาวิธีแกปั้ญหาที่รอบดา้น  

3. ทิง้ความสนใจเฉพาะตัวไว้เบือ้งหลัง  พงึตระหนกัว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจเขา้มาเพื่อประโยชนข์อง
ผูร้บัการเยี่ยม  ไม่ใช่เพื่อสนองความอยากรูอ้ยากเห็นของผูเ้ยี่ยมส ารวจ  หากสนใจและตอ้งการไดข้อ้มลู
ของหน่วยงาน ควรนดัหมายพบกนัในภายหลงั 

4. ยึดมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นกรอบในการต้ังค าถามทุกค าถาม  เพื่อใหก้ารท างานของ
ผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นมาตรฐานเดียวกนั สื่อสารเขา้ใจกบัผูร้บัการเยี่ยมส ารวจ และครอบคลมุองคป์ระกอบ
ส าคญัครบถว้น 
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5. ไม่เจาะลึกในค าตอบซึ่งควรเป็นหน้าทีข่องผู้บริหาร ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรท าหนา้ที่เพียง
ชีใ้หเ้ห็นจดุแข็งจดุอ่อนของระบบที่เป็นอยู่อย่างนุ่มนวล  เป็นหนา้ที่ที่ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลจะตอ้งหา
ค าตอบและตดัสินใจดว้ยตนเอง  ซึ่งอาจจะมีวิธีการที่หลากหลาย  จดุอ่อนที่พบบ่อยก็คือการมีระบบแลว้
ไม่สามารถพิสจูนก์บัตนเอง หรอืไม่สามารถแสดงใหผู้อ้ื่นเห็นว่าโรงพยาบาลมีระบบนัน้อยู่  และระบบนัน้
ท างานไดด้ี  ไม่มีหลกัฐานว่าไดป้ฏิบตัิตามสิ่งที่เลา่ใหฟั้ง 

6. ใช้ความคิดรวบยอดในการต้ังประเด็น  ความคิดรวบยอดเก่ียวกบัภาพของหน่วยงานจะ
ไดจ้าก (1) ขอ้มลูการประเมินตนเองที่หน่วยงานสง่ให ้(2) พนัธกิจของหน่วยงานและโรงพยาบาล (3) การ
น าเสนอของหน่วยงาน (4) การสงัเกตสิ่งที่พบเหน็ ในการตัง้ประเด็นเพื่อสอบถามนัน้ควรประมวลขอ้มลู
ทัง้หมดเขา้มาเชื่อมโยงกนั   

ธรรมะกับการเป็นโค้ช (นพ.ธวัช จายนียโยธิน) 

หนา้ที่ของโคช้ เราไม่ไดไ้ปจบัผดิเขา  แต่เราไปส ารวจด ู1) ความมุ่งมั่นในการพฒันา 2) คณุภาพ
ของระบบงาน และ 3) ผลลพัธ ์ บทบาทของโคช้ลว้นเป็นไปในเชิงบวกทัง้สิน้ 

คณุสมบตัิของโคช้ที่พงึปรารถนา 
1) เป็นผูบ้รรลวุฒุิภาวะแบบไทย สนใจรูปลกัษณ ์รูจ้กัเหตผุล อดทน จิตใจรบัใชส้งัคม 
2) มีความรูแ้ละประสบการณใ์นวิชาชีพนัน้ๆ 
3) เป็นผูเ้ขา้ใจเรื่องการเรียนการสอนของผูใ้หญ่   การบอกอะไรกบัผูใ้หญ่ยากกว่าสอนเด็ก 

ผูใ้หญ่มีคณุสมบตัิพิเศษคือถา้เขาไม่ปรารถนาเขาจะไม่ท า   เราตอ้งมองว่าจะกระตุน้ใหเ้ขาเกิด need 
ตรงไหน ถา้เกิดขึน้มาเขาจะรีบท าทนัที ขอใหเ้ราใชวิ้จารณญาณใหด้ี เราจีต้รงนัน้เขาจะท าทนัทีไม่ตอ้งไป
จีม้าก   จะพดูกบัผูใ้หญ่อย่าพดูเชิงลบเด็ดขาด ตอ้งใชค้วามอดทนเป็นพิเศษ แมจ้ะเห็นว่าไม่ดีก็ใหบ้อกว่า
ดีไวก้่อน แต่ไปกระซิบทหีลงัว่าที่ว่าดีนัน้ยงัไม่ถึงขัน้ 

4) เป็นผูเ้ขา้ใจความส าคญัและความเชื่อมโยงของบรกิารสาธารณสขุทัง้ 4  สาขา   
ความหมายของธรรมะคือ ธรรมชาติ,หนา้ที่ตามธรรมชาติ, ผลที่ไดร้บัจากการปฏิบตัิหนา้ที่   

ธรรมะที่เอือ้ต่อการเป็นโคช้ ไดแ้ก่ กลัยาณมิตรธรรม, พรหมวิหาร 4, ละอคติ และอิทธิบาท 4 
ก. กัลยาณมิตรธรรม  
กลัยาณมิตร คือ บคุคลที่เพียบพรอ้มดว้ยคณุสมบตัิที่จะสั่งสอน แนะน า ชีแ้จง ชกัจงู ช่วยบอก

ช่องทาง หรือเป็นตวัอย่างใหผู้อ้ื่นด าเนินไปในมรรคาแห่งการฝึกฝนอบรมอย่างถกูตอ้ง  กลัยาณมิตรควรมี
คณุสมบตัิพืน้ฐานดงันี ้
 1) น่ารกั (ปิโย)  เขา้ถึงจิตใจ เป็นกนัเอง ชวนใหอ้ยากเขา้ไปปรกึษาไต่ถาม 
 2) น่าเคารพ (ครุ)  ประพฤตสิมควรแก่ฐานะ ท าใหเ้กิดความรูส้กึอบอุ่นใจ เป็นที่พึ่งไดแ้ละ
ปลอดภยั 
 3) น่ายกย่อง (ภาวนีโย)  ทรงความรูแ้ละภมูิปัญญา ควรเอาอย่าง 
 4) รูจ้กัพดูใหไ้ดผ้ล (วตัตา)  พดูเป็น รูจ้กัชีแ้จงใหเ้ขา้ใจ เป็นที่ปรกึษาที่ดี  
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 5) ทนต่อถอ้ยค า (วจนกัขโม)  พรอ้มที่จะรบัฟังค าปรกึษาซกัถามแมจ้กุจิกหรือลว่งเกิน อดทนฟัง
ได ้ไม่เบื่อหน่าย ไม่เสียอารมณ ์(ถา้ไม่อดทนฟังใหจ้บจะไม่รูว่้าเขาคิดอย่างไร) 
 6) แถลงเรื่องลกึล า้ได ้(คมัภีรญัจะ กถงั กตัตา)  สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยากซบัซอ้นใหเ้ขา้ใจ 
 7) ไม่แนะน าในเรื่องเหลวไหล (โนจฏัฐเน นโยชเย) 

ข. พรหมวิหาร 4 ธรรมประจ าใจอันประเสริฐ 
 1) เมตตา (ความรกัใคร)่  พวกเราควรจะมีเมตตา  ทัง้ผูท้ี่มารบัค าแนะน าจากเรา และใหแ้ผ่
เมตตาไปยงัผูม้ารบับรกิารดว้ย  
 2) กรุณา (ความสงสาร)  เราอยากใหผู้ม้ารบับรกิารไดพ้น้จากความทกุขโ์ดยเรว็ที่สดุ 
 3) มทุิตา (ความยินดี)  ควรจะดีใจดว้ยกบั รพ. ที่มาตรฐานเขาดีขึน้ตามล าดบั 
 4) อเุบกขา (ความวางใจเป็นกลาง)  เราไปใหข้อ้เสนอแนะใหม้าตรฐานเขาดีขึน้  ถา้ไม่ดีขึน้ก็
ตอ้งวางใจใหเ้ป็นกลางว่าอีกหน่อยเขาก็ตอ้งดีขึน้  ไม่ใช่ไปว่าใหเ้ขาเสียหาย 

ค. ละอคติ 4 
 อคติคือความล าเอียง เป็นสิ่งที่เราควรหลีกเลี่ยง ไดแ้ก่ 
 1) ฉนัทาคติ  ล  าเอียงเพราะรกั 
 2) โทสาคติ  ล  าเอียงเพราะชงั 
 3) โมหาคติ  ล  าเอียงเพราะหลงหรือเขลา 
 4) ภยาคติ  ล  าเอียงเพราะความกลวั 

ง. อิทธิบาท 4 คุณธรรมไปสู่ความส าเร็จ  
 1) ฉนัทะ  พอใจในคณุค่าของสิ่งที่เราท า  งานที่มีประโยชนต์อ่มนษุยชาติ 
 2) วิรยิะ  ความพากเพียร 
 3) จิตตะ  ความเอาใจใส ่
 4) วิมงัสา  ความไตรต่รอง   

การน าธรรมะไปสูก่ารปฏิบตัทิี่มั่นคงและยั่งยืน จะตอ้งใชปั้ญญาสมัปทา คือ ความถึงพรอ้มซึ่ง
ปัญญา ที่ช่วยใหเ้ขา้ใจชีวิตนีต้ามความเป็นจรงิ   

ควรจะรกัษาศีล  ฝึกจิตใหส้งบ แลว้ปัญญาจะเกิดขึน้  แต่มนัไม่ไดเ้ป็นเสน้ตรง  มนัเป็นวง  
ก่อนที่จะเริ่มรกัษาศีลจะตอ้งมีปัญญาหน่อยๆ 

การเตรียมตัวของผู้เย่ียมส ารวจ 

 ก่อนที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะเขา้ไปปฏิบตัิงาน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะไดร้บัการบอกว่าใครจะเป็นหวัหนา้ทีม  
ตอ้งไดร้บั unit  profile และแบบประเมินตนเองเพื่อท าความรูจ้กักบัหน่วยงาน มีการแบ่งบทบาทหนา้ที่
กนัในกลุม่ผูเ้ยี่ยมส ารวจ  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งศกึษาและสกดัขอ้มลูส  าคญัของหน่วยงานที่จะเยี่ยม
ส ารวจออกมาก่อน 
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การเย่ียมส ารวจ 

• สงัเกตดสูิ่งแวดลอ้มรอบๆ 

• พบผูบ้รหิารหน่วยงานเพื่อพดูคยุในเรื่องวตัถปุระสงคแ์ละความคาดหวงัของหน่วยงาน 
ประเด็นใดที่อยากใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจใสใ่จ  เพราะผูบ้รหิารทราบจดุแข็งและจดุอ่อนของ
หน่วยงานเป็นอย่างดี  จะท าใหเ้ราสามารถช่วยเหลือหน่วยงานไดด้ีขึน้ 

• ถา้มีประเด็นที่ไม่แน่ใจ  จะถามค าถามเพื่อใหเ้กิดความชดัเจน  เช่น พบว่าอตัราการท า
ผ่าตดัคลอดสงู  อาจจะถามว่ามีนโยบายอย่างไร  (นี่คือเปา้หมายของการศกึษา profile) 

• ปรบัตารางการท างานใหเ้หมาะสม  นดัหมายใหช้ดัเจนเพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งเสียเวลารอ 

• ผูเ้ยี่ยมส ารวจปฏิบตัิงานตามก าหนดเวลาไวอ้ย่างเครง่ครดั  เปา้หมายของการสมัภาษณ์
เพื่อประเมินระดบัการปฏิบตัิตามมาตรฐาน 

• ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะประชมุกนัภายในทีมหลงัการเยี่ยมส ารวจเพื่อทบทวนสิ่งที่พบเห็น และ
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม  เพื่อว่าเม่ือจะใหข้อ้เสนอแนะแก่หน่วยงาน จะใหไ้ด้
อย่างเหมาะสม 

• น าเสนอขอ้สรุปต่อหน่วยงาน  เม่ือน าเสนอขอ้สรุปเสรจ็แลว้  ผูน้  าทีมจะสอบทานกบั
หน่วยงานว่ามีอะไรบา้งที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะเขา้ใจผิด  เพื่อจะไดไ้ม่เขียนรายงานที่ไม่
ถกูตอ้ง 

• ผูเ้ยี่ยมส ารวจเขียนรายงานสง่ใหห้วัหนา้ทีม 
วิธีการสัมภาษณ ์
 การเยี่ยมส ารวจหน่วยงานมีกิจกรรมหลกัคือการตรวจเยี่ยมพืน้ที่ต่างๆ และการสมัภาษณท์มี 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะวางแผนมาก่อนแลว้ว่า ใครจะเป็นผูต้ัง้ค าถามและใครจะเป็นผูบ้นัทกึ  ผูบ้นัทกึ
จะเป็นผูเ้ขียนรายงานดว้ย  การสมัภาษณอ์าจจะท าโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ 2 คนกไ็ด ้
 เม่ือเห็นชอบในตารางการเยี่ยมส ารวจ  ทีมของหน่วยงานจะเตรียมพรอ้มที่จะพบกบัผูเ้ยี่ยม
ส ารวจเพื่อตอบค าถามเก่ียวกับการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจไปที่หน่วยงานเพื่อประเมินระดบัการปฏิบตัิตามมาตรฐาน และกระตุน้ใหม้องเห็น
โอกาสพฒันาต่อเนื่อง โดยมีขัน้ตอนในการสมัภาษณด์งันี ้

1. ผูเ้ยี่ยมส ารวจตกลงกนัว่าใครจะเป็นผูต้ัง้ค าถาม และใครจะเป็นผูบ้นัทกึ  ผูบ้นัทกึสามารถ
ถามไดเ้ช่นเดียวกนั 

2. เปา้หมายของการสมัภาษณค์ือการดทูี่มาตรฐานและพิจารณาผลการประเมินตนเอง 
3. กระบวนการนีไ้ม่ใช่การสอบ  ไม่มีไดไ้ม่มีตก  ไม่มีถกูไม่มีผิด 
4. เริ่มตน้ดว้ยการสรา้งสมัพนัธภาพกบัทีม  โดยทั่วไปทีมจะตืน่เตน้และกงัวล  ขอใหส้มาชิกแต่

ละคนแนะน าตนเอง  เริ่มดว้ยค าถามที่ตอบไดง้่ายและชดัเจน 
5. เริ่มตน้ถามค าถามที่ยากขึน้เม่ือทกุคนมีท่าทีผ่อนคลายแลว้ 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 44 

6. ผู้สัมภาษณท์ีดี่จะเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม  ถา้ผูน้  าทีมเป็น
ผูต้อบเสียเองคนเดียว  ใหถ้ามค าถามเฉพาะเพื่อใหส้มาชิกคนอื่นไดม้ีโอกาสตอบ  การที่
สมาชิกทกุคนมีสว่นรว่มจะท าใหก้ารสมัภาษณเ์ป็นไปดว้ยดี 

7. การสมัภาษณไ์ม่ควรนานเกินกว่า 90-120 นาท ี
8. สิน้สดุการสมัภาษณด์ว้ยการสรุปประเด็นที่มีการสนทนากนั 
9. ท าใหท้ีมมีความรูส้กึที่ดีต่อผลงานของทีมในขณะลาจาก 
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ตัวอย่างก าหนดการปฏิบัติงานส าหรับผู้เยี่ยมส ารวจในโรงพยาบาลขนาด 100-200 เตียง 
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A= Administrator 

D=Doctor 

N=Nurse 
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5. ทกัษะของผ ูเ้ยี่ยมส ารวจ 

5.1 เกริ่นน า: เทคนิคการเก็บขอ้มลู 

การเก็บข้อมูลทีพึ่งประสงค ์

การเยี่ยมส ารวจคือการคน้หาขอ้เท็จจรงิ  เป็นการรวบรวมขอ้มลู รอ่งรอย หลกัฐานต่างๆ และ
ประเมินว่า แนวทางปฏิบตัิที่มีอยู่นัน้ยอมรบัไดห้รือไม่  ไดม้ีการปฏิบตัิตามสิ่งที่เขียนและพดูไวห้รือไม่  
การเก็บขอ้มลูนีจ้ะตอ้งมีความน่าเชื่อถือ   ตรงประเด็น และมปีระสิทธิภาพ 

ก. ความน่าเช่ือถือ 
ผูป้ระเมินจะตอ้งมีทกัษะในดา้นสงัเกตและการประมวลขอ้มลูต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบัประเด็นที่จะ

ประเมิน  อาจจะตอ้งใชค้วามรูส้กึหรือสญัชาตญาณเขา้มารว่มดว้ย  แต่สิ่งที่สมัผสัไม่ไดเ้หลา่นีห้รือสิ่งที่ผู้
ประเมินคิดไม่สามารถน ามาใชต้ดัสินได ้ การตดัสนิจะตอ้งขึน้อยู่กบัหลกัฐานที่ผูป้ระเมินพยายามคน้หา
เพื่อน ามาประกอบการตดัสิน   

การเขียนไวใ้นคู่มือหรือการบอกเลา่ของผูร้บัผิดชอบไมไ่ดเ้ป็นหลกัประกนัว่าโรงพยาบาลได้
ปฏิบตัิตามนัน้  จะตอ้งมีการยืนยนัดว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น บนัทกึในเวชระเบียน  การขอใหแ้สดงให้
ด ู การสอบถามจากผูป่้วย 

ข. ความตรงประเด็น 
ผูป้ระเมินควรจะรูจ้ดุอ่อนหรือความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึน้บ่อยๆในระบบ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กรณีเรง่ด่วนหรือฉกุเฉิน  และพยายามคน้หาว่าโรงพยาบาลมีวิธีการปฏิบตัิอย่างไรเพื่อปอ้งกนัปัญหาที่
อาจจะเกิดขึน้ไดเ้หลา่นี ้

ค. ประสิทธิภาพ 
ดว้ยเวลาที่จ  ากดัและมีแง่มมุที่ตอ้งประเมินค่อนขา้งมาก  ผูป้ระเมินตอ้งเลือกใชเ้ทคนิคการเก็บ

ขอ้มลูที่มีประสิทธิภาพ  หลีกเลี่ยงการสนทนาในประเด็นที่ไม่เก่ียวขอ้งหรือไดป้ระโยชนน์อ้ย  จะตอ้งมี
การวางแผนอย่างดีเพื่อว่าการประเมินนัน้ไดค้รอบคลมุประเด็นที่ส  าคญัไวท้ัง้หมด 

เทคนิคพืน้ฐานในการเก็บข้อมูล 

อวยัวะที่ผูป้ระเมินจะใชค้ือ ตา 40%, ห ู40% และ ปาก 20% 
ปาก ใชส้  าหรบัตัง้ค าถามหรือเริ่มตน้ประเด็น 
ห ูใชส้  าหรบัฟังค าตอบหรือค าบอกเลา่ 
ตา ใชส้  าหรบัสงัเกตสิ่งแวดลอ้ม การปฏิบตัิ การท าใหด้ ูตรวจสอบเอกสารและบนัทกึ 

วิธีการได้มาซึ่งข้อมูล 

ก. การต้ังค าถาม 
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การตัง้ค าถามและการรบัฟังอย่างตัง้ใจเป็นเทคนิคการเก็บขอ้มลูที่ส  าคญัมาก  แต่ก็ยงัมี
ขอ้จ ากดัเพราะผูต้อบจะตอบตามค าถามที่ตัง้ขึน้มา  ท าใหไ้ม่ไดเ้รื่องราวทัง้หมดที่อยากจะทราบ 

การสมัภาษณเ์พื่อการประเมินควรเป็นไปในลกัษณะใหไ้ดข้อ้มลูมากที่สดุ  มากกว่าที่จะเป็นการ
บีบประเด็นใหแ้คบ  ค าถามที่ใชค้วรเป็นค าถามเปิด  และเปิดโอกาสใหผู้ต้อบไดต้อบอย่างอิสระ  ถา้
ออกไปจากประเด็นมากเกินไปผูป้ระเมินจึงจะค่อยๆ ดงึเขา้มาอย่างนุ่มนวล 

ข. เล่าให้ฟัง ท าให้ดู 
วิธีการนีจ้ะท าใหผู้เ้ลา่ผ่อนคลาย  และไดข้อ้มลูที่สมบรูณม์ากกว่าการตอบค าถาม  แต่ตอ้ง

อาศยัการวางแผนลว่งหนา้ที่ดี และตอ้งการการฟังและสงัเกตอย่างตัง้ใจ 
ผูป้ระเมินไม่ควรขดัจงัหวะในขณะที่ก าลงัมีการเลา่อยู่  เพราะจะท าใหเ้สียจงัหวะของผูเ้ลา่  

ขอ้มลูบางสว่นจะขาดหายไป  หากมีประเด็นที่สงสยัควรจดไวถ้ามภายหลงั 
ตวัอย่างวิธีการตัง้ประเด็น   

• ช่วยเลา่ใหฟั้งหน่อยว่าตอนที่จะใหผู้ป่้วยเซ็นใบยินยอมรบัการรกัษานัน้ท าอย่างไรบา้ง 

• กรุณาแสดงวิธีการตรวจสอบเครื่องมือในรถช่วยชีวิตฉกุเฉินใหด้หูน่อย 

5.2 ทกัษะการสมัภาษณ ์

 โดยทั่วไป การสมัภาษณม์ีวตัถุประสงคส์องประการคือ 

• เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ถกูตอ้ง 

• เพื่อแปลผลขอ้มลูที่ไดร้บั 
ท่านอาจจะใชข้อ้มลูที่ไดร้บัจากการสมัภาษณข์องท่านเพื่อเสรมิหรือยืนยนัขอ้มลูที่ไดร้บัจากผู้

เยี่ยมส ารวจคนอื่น 
การสมัภาษณค์วรจะมีลกัษณะเป็นการสนทนา ซึ่งทัง้สองฝ่ายสามารถพดูคยุกนัไดอ้ย่างสบายๆ  
หน่วยงานที่จะไดร้บัการเยี่ยมส ารวจไดม้ีการเตรียมตวัมาเป็นแรมเดือน  สมาชิกในหน่วยงานมี

ความกระตือรือรน้ที่จะพบผูเ้ยี่ยมส ารวจ  ดงันัน้ท่านจึงตอ้งรกัษาก าหนดเวลาใหด้ี และไปเยี่ยมส ารวจทกุ
หน่วยงานที่อยู่ในตารางการเยี่ยม  หากมีหน่วยงานและทีมที่ตอ้งเยี่ยมจ านวนมาก อาจจ าเป็นตอ้งแบ่ง
ทีมเยี่ยมส ารวจกระจายออกไปท างาน 
 การวางแผนสมัภาษณอ์ย่างรอบคอบจะช่วยใหท้่านมั่นใจว่าสามารถท างานไดต้ามก าหนดเวลา 
และไดข้อ้มลูที่ตอ้งการ  เมื่อทา่นอ่านแบบประเมินตนเอง ท่านจะพบว่ามีความไม่สอดคลอ้งในขอ้มลูที่
ท่านไดร้บั  ประเด็นเหลา่นัน้คอืสิ่งที่ท่านจะน ามาถามในระหว่างการสมัภาษณเ์ม่ือเยี่ยมหน่วยงาน  การ
เตรียมการเยี่ยมส ารวจที่ดีจะช่วยใหท้่านรกัษาประเด็นได ้และช่วยใหท้่านไดร้บัขอ้มลูส  าคญัเก่ียวกบั
หน่วยงานนัน้ 

5.2.1 ข้อตกลงในทมีผู้ประเมิน 

ทีมจะตอ้งท าขอ้ตกลงรว่มกนัในประเด็นต่อไปนีก้่อน 
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1. ใครจะเป็นท าหนา้ที่สมัภาษณ ์ (1 หรือ 2 หรือ ทกุคน)  และจะล าดบัประเด็นในการ
สมัภาษณอ์ย่างไร 
 2. ผลลพัธท์ี่ตอ้งการจากการสมัภาษณ ์
 3. จดุเนน้ในการสมัภาษณ ์ อาจจะเลือกกระบวนการที่ส  าคญัมา 1 หรือ 2 อย่าง หรือสมัภาษณ์
กระบวนการแกปั้ญหา   
 4. ค าถามที่ส  าคญั 
 5. ผูร้บัผิดชอบในการเขียนรายงานการสมัภาษณ ์

5.2.2 โครงสร้างของการสัมภาษณ ์

นอกเหนือจากการก าหนดเนือ้หาที่จะถาม วิธีการถาม และการตอบสนองต่อค าตอบแลว้ ท่าน
จะตอ้งวางแผนและก าหนดโครงสรา้งของการสมัภาษณ ์ โดยทั่วไป การสนทนาและการตัง้ค าถามจะมี
แบบแผนต่อไปนี ้

ก. การสร้างความคุ้นเคย 

 การสนทนาสรา้งความคุน้เคยในช่วงเริ่มตน้เป็นสิ่งส  าคญัมาก เป็นการสรา้งสายใยแห่งการ
สื่อสารและความเชื่อมั่น  ควรใชก้ารสนทนาสัน้ๆ ที่เป็นธรรมชาติ ไม่เป็นแบบแผนมากเกินไป 
 เริ่มดว้ยการแนะน าตนเอง (หากท่านจะตอ้งไปเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลอื่น ไม่จ าเป็นตอ้งระบุว่า
ท่านมาจากโรงพยาบาลใด และไม่ควรกลา่วถึงโรงพยาบาลของท่านในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ)  คยุใน
สิ่งที่รื่นรมย ์ ขัน้นีจ้ะใชเ้วลาไม่นานนกั แต่จะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณรู์ส้กึผ่อนคลาย   
 อธิบายใหท้ีมผูร้บัการเยี่ยมส ารวจทราบว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจมีหนา้ที่ช่วยเหลือทีม และที่ส  าคญัที่สดุ
คือตอ้งการขอ้มลูจากสมาชิกของทีมทกุคน  มิใช่จากสมาชิกเพียง 1-2 คนเท่านัน้ 

ข. ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

 ผูเ้เยี่ยมส ารวจควรศกึษาความคาดหวงัของผูร้บัการเยี่ยมส ารวจว่าตอ้งการอะไร  ขณะเดียวกนั
ท าใหท้ีมผูร้บัการเยี่ยมส ารวจไดร้บัทราบความคาดหวงัของผูเ้ยี่ยมส ารวจเช่นเดียวกนัดว้ยการระบุ
เปา้หมายทั่วไปและเปา้หมายเฉพาะของการเยี่ยมส ารวจอย่างสัน้ๆ  หากไม่เขา้ใจเปา้หมายนีใ้หช้ดัเจน 
อาจจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิด ความอดึอดั หรือไดร้บัขอ้มลูที่ไม่ชดัเจน  แมว่้าการสนทนาอาจจะดู
เครียดบา้งในช่วงแรก แต่ก็ควรจะผ่อนคลายลงหลงัจากที่ด าเนินไประยะหนึ่ง 
 ตวัอย่างเช่น ทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะอธิบายว่าตอ้งการประเมินระดบัการปฏิบตัิของหน่วยงาน
ตามมาตรฐาน  และจะถามค าถามเก่ียวกบักระบวนการดแูลรกัษาในหอผูป่้วยนี ้ และสามารถอธิบาย
ต่อไปดว้ยว่าจะดหูลกัฐานเพื่อยืนยนัขอ้มลูที่ไดใ้หไ้ปแลว้ 
 ค. สัมภาษณ ์
 ถามค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเตรียมมา และรบัฟังประเด็นซึ่งจะน าไปสูก่ารตัง้ค าถามอ่ืนๆ ที่
อาจจะเกิดขึน้ในขณะนัน้  วิธีการที่ดีในการไดร้บัขอ้มลูคือการสรา้งบรรยากาศที่อบอุ่นฉนัมิตร   

• เนน้การพดูคยุที่ตรงเปา้  เนน้ในจดุที่ส  าคญั 
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• ไม่เสียเวลาถามเก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบตัิงาน  ผูป้ระเมินสามารถตรวจสอบไดจ้าก
เอกสารอยู่แลว้ 

• มุ่งเนน้ที่ลกัษณะเฉพาะของบรกิารหรือกระบวนการที่ประเมิน 

• ไม่ควรถามเจาะลกึในสิ่งที่ทีมงานท าไดด้ีแลว้  การถามเจาะลกึในสิ่งที่ทีมงานรูส้กึว่าเป็น
ปัญหาจะเป็นสิ่งที่เป็นประโยชนม์ากกว่า 

• ใหท้ีมอธิบายกลไกการแกปั้ญหา  คน้หาปัญหาอย่างไร  ด าเนินการแกไ้ขอย่างไร   เนน้
กระบวนการซึ่งเป็นปัญหาในปัจจบุนั 

• รบัฟังทกุสิ่งที่สมาชิกของทีมกลา่ว  แสดงความชื่นชมกบัสิ่งที่ท  าไดด้ี 

• เนน้การช่วยเหลือใหท้ีมคน้หาค าตอบไดด้ว้ยตนเองมากกว่าที่จะใหค้ าตอบจากผูป้ระเมิน  
ผูป้ระเมินตอ้งท าหนา้ที่เป็นโคช้ ผูวิ้จารณ ์ครู มีความรูอ้ย่างดีในดา้นทกัษะเก่ียวกบัคนและ
แนวคิดเรื่องกระบวนการ 

• สงัเกตภาษากายจากสมาชิกในทีมและพยายามคน้หาความจรงิ 

• ย า้ขอขอ้เท็จจรงิถา้จ าเป็น เช่น ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะถามว่า “ค าถามที่ไดถ้ามไปสองครัง้
แลว้ มีความหมายว่า…..  ขอ้มลูที่ตอ้งการคือ……” 

 ง. ยุติการสัมภาษณ ์

 ก่อนที่จะหมดเวลา ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรยตุิสมัภาษณด์ว้ยการกลา่วว่าเวลาไดห้มดลงแลว้ ให้
ขอ้คิดเห็นว่าอะไรเป็นสิ่งที่ดี อะไรคือโอกาสพฒันา  และถามผูถ้กูสมัภาษณว่์ามีขอ้คิดเห็นหรือขอ้มลู
อะไรที่อยากจะบอกเลา่ใหท้ราบ  จากนัน้กลา่วขอบคณุและสวสัดี 

5.2.3 เทคนิคการตั้งค าถาม 

 เทคนิคการตัง้ค าถามจะมีผลต่อผลลพัธข์องการสมัภาษณ ์

• ตัง้ค าถามที่ชดัเจน ดว้ยถอ้ยค าและลีลาที่เหมาะสม 

• รบัฟังอย่างตัง้ใจ และพยายามท าความเขา้ใจค าตอบ 

• หาวิธีอภิปรายประเด็นที่น่าสนใจซึ่งเกิดขึน้ในระหว่างการสมัภาษณ์ 

• รกัษาความราบรื่นและต่อเนื่องเม่ือจะเปลี่ยนประเด็น 

• ควบคมุการสมัภาษณแ์ละเวลาที่ใช ้

5.2.4 การควบคุมการสัมภาษณ ์

 การสมัภาษณท์ี่ปราศจากการควบคมุจะใชเ้วลานานและไมค่รอบคลมุประเด็นที่ตอ้งการ 
 ในทางตรงขา้ม การควบคมุมากเกินไปจะท าใหไ้มไ่ดร้บัขอ้มลูที่ควรจะได ้ ผูถ้กูสมัภาษณอ์าจจะ
มีขอ้มลูส  าคญัที่จะน ามาสนทนา แต่ไม่ตรงกบัค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเตรียมไว ้ ถา้ผูเ้ยี่ยมส ารวจพดูมาก
เกินไป และถามค าถามต่อเนื่องหลายค าถาม  ผูถ้กูสมัภาษณจ์ะตอบสนองเฉพาะในสิ่งที่ท่านถาม และ
ท าใหท้่านไม่ไดร้บัขอ้มลูที่ส  าคญั 
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 เม่ือผูเ้ยี่ยมส ารวจตอ้งการเปลี่ยนประเด็น ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะบอกว่า “คิดว่าผมเขา้ใจสิ่งที่เราไดค้ยุ
กนัมาแลว้  ผมอยากจะขอน าประเด็นใหม่ขึน้มาคยุกนั”  และจากนัน้ผูเ้ยี่ยมส ารวจก็จะเริ่มตัง้ค าถามใน
ประเดน็ใหม ่
 การสมัภาษณใ์นอดุมคติจะมีความอบอุ่นและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัฉนัมิตร  
ขณะเดียวกนัก็ใหข้อ้มลูที่มีหลกัฐาน และมีความชดัเจน  ท่านควรเปิดโอกาสใหม้ีการอภิปรายอย่างอิสระ 
ขณะเดียวกนั จ ากดัการออกนอกประเด็น และกระตุน้ใหน้  าเสนอขอ้เท็จจรงิมากกว่าความเห็น 

5.2.5 หลักการท่ัวไปในการถาม/สัมภาษณ ์

ก. ค าถามทีใ่ช้บ่อย 
ค าถามที่ใชค้วรเป็นค าถามปลายเปิดซึ่งเริ่มตน้ดว้ย  อย่างไร เม่ือไร ที่ไหน ใคร อะไร ท าไม 

การแก้ปัญหา: ใชก้ลยทุธอย่างไรเพื่อใหไ้ดร้บัแบบสอบถามกลบัมามากๆ   
ทีมตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะในแบบสอบถามอย่างไร 

การประเมินตนเอง: ถา้เลือกได ้อยากจะเปลี่ยนแปลงอะไรในโครงการนีม้ากที่สดุ 
การตรวจสอบ: มีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาที่พบในการเยี่ยมส ารวจครัง้ที่แลว้อย่างไรบา้ง 

 
ข. ลักษณะค าถาม/วิธีการอ่ืนๆ 
ค าถาม/วิธีการอื่นๆที่เป็นไปได ้ไดแ้ก่ 

ลกัษณะ ตวัอย่าง ใชใ้นกรณี 
ค าถามตรง "แต่คณุก็มกัจะ..........ใช่ไหม" ตอ้งการค าตอบที่ชดัเจนแน่นอน 

คน้หาขอ้เท็จจรงิ 
ดงึการสนทนากลบัมาสูป่ระเด็น 

ค าถามเชิงทฤษฎี "คณุจะท าอย่างไรถา้..........." ตอ้งการดทูิศทางของการตอบสนอง 

ท าความชดัเจน, 
เจาะลกึ 

"ผมยงัไม่ค่อยเขา้ใจ  กรุณาอธิบาย
ตรงนีเ้พิ่มเติม......." 

ปอ้งกนัการเขา้ใจผิด 
ตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม 

ความเงียบ  ใหเ้วลาผูต้อบ 
กดดนัใหม้ีการตอบสนอง 

สนทนาเชื่อมโยง (สรุปประเด็นที่ผ่านมา น าไปสู่
ประเด็นใหม่) 

สรา้งความมั่นใจใหผู้ต้อบ 
ขจดัความเงียบที่ไม่จ าเป็น 
เชื่อมโยงกบัค าถามต่อไป 

 
ค. การถามทีค่วรหลีกเลี่ยง 

ลกัษณะ ผลเสีย 

มีค าตอบในตวั ผูต้อบรูว่้าผูถ้ามตอ้งการค าตอบอะไร, เกิดความกดดนัโดยไม่จ าเป็น 
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หลอกลอ่ ท าลายความเชื่อมั่น  

ไม่ชดัเจน สรา้งความสบัสน 
ค าถามซอ้นค าถาม สรา้งความสบัสน, มกัจะชีน้  าไปในประเด็นที่แคบ 

ไม่เขา้ประเด็น เสียเวลา  ท าใหค้วามคิดแตกกระจาย 
ถามผิดคน เสียเวลา  เกิดความเครียด/สบัสน 

ถามความเห็น เกิดความรูส้กึเชิงลบ ผูถ้กูสมัภาษณป์กปอ้งตนเอง เสียบรรยากาศในการสนทนา 
 
 ตวัอย่างการปรบัเปลี่ยนจากการถามความเห็นมาเป็นการถามขอ้เท็จจรงิ 

ความเหน็ ข้อเทจ็จริง 
โปรแกรมนีม้ีดีอะไรบา้ง โปรแกรมนีต้อบสนองต่อความตอ้งการของชมุชนอย่างไร 
ผูบ้รหิารมีความบกพรอ่งอะไรบา้ง ผูบ้รหิารสนบัสนนุโปรแกรมนีอ้ย่างไร 

 
ง. ยุทธวิธีในการถาม 
ยทุธวิธี ประโยชน ์

สรา้งความคิดรวบยอด วางแผนค าถามเป็นล าดบั, แบ่งแต่ละเรื่องออกเป็นประเด็นยอ่ย และส ารวจ
ประเด็นย่อยใหร้อบดา้น, ไม่ออกนอกประเด็น, สรุปก่อนที่จะเปลี่ยนประเดน็ 

เปลี่ยนแบบแผน ผูป้ระเมินไม่เกิดความเบื่อหน่าย, ผูต้อบคาดเดาไม่ได ้
เทคนิคกวา้งไปแคบ 
(Funnel Technique) 

ไดค้ าตอบในภาพกวา้งทัง้หมด  ท าใหเ้จาะประเด็นในรายละเอียดเรื่องที่
ส  าคญัต่อไปไดง้่ายขึน้ 

เทคนิคแคบไปกวา้ง 
(Inverted Funnel 
Technique) 

เริ่มตน้ดว้ยรายละเอียดในบางเรื่อง  และใชเ้พื่อเปิดประเด็นที่กวา้งขึน้  ท าให้
ไดร้บัขอ้สรุปทั่วไป สามารถตรวจสอบรายละเอียดกบัแหลง่ขอ้มลูอื่นได ้

สรุปเป็นระยะ ช่วยใหผู้ป้ระเมินท าความคิดของตนใหช้ดัเจน, สรา้งความมั่นใจใหผู้ต้อบ, 
แกไ้ขสิ่งที่ไม่ถกูตอ้ง, เชื่อมโยงกบัประเด็นต่อไป 

ใชเ้วลาเงียบ รวบรวมความคิด, เขียนบนัทกึ, ฟังผูร้ว่มทีม, เตรียมถามประเด็นต่อไป 

5.2.6 ค าถามพืน้ฐานในการประเมินกระบวนการในโรงพยาบาล 

ค าถามหลกัจะมีอยู่ 5 กลุม่เท่านัน้  แต่ในแต่ละกลุม่จะสามารถถามซอกแซกไดอ้ีกมากมาย  
ค าถามนีจ้ะใชถ้ามตวัเองเป็นการเตรียมตวัลว่งหนา้ก่อนก็ได ้

1. หน่วยงานนีม้ีหน้าทีอ่ะไร ใครคือกลุ่มผู้ป่วยทีใ่ห้การดูแล  ผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลมีแนวโนม้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  มีการจดัโปรแกรมพิเศษอะไรส าหรบัผูป่้วยเหลา่นี ้
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 2. ผู้ป่วยทีห่น่วยงานนีใ้ห้การดูแลมีความต้องการและคาดหวังอะไร  มีกลไกอะไรที่จะ
รบัทราบความตอ้งการและความคาดหวงัเหลา่นี ้ อะไรคือประเด็นส าคญัของคณุภาพของผูป่้วยเหลา่นี ้ 
มีการตอบสนองต่อความตอ้งการเหลา่นีอ้ย่างไร 
 3. โปรดอธิบายกระบวนการ/กรรมวิธีท างานส าหรับ....... (แลว้แต่ผูป้ระเมินจะถาม) เช่น 
เม่ือเกิดการติดเชือ้รุนแรงขึน้จะท าอย่างไร  เมื่อเจา้หนา้ที่ถกูเข็มต าจะท าอย่างไร  ที่ส  าคญัก็คือพยายามที่
จะประเมินว่าผูป้ฏิบตัิเขา้ใจเปา้หมายของสิ่งที่ปฏิบตัิหรือไม่  และสิ่งที่ท  าอยู่นัน้ตอบสนองเปา้หมาย
หรือไม ่
 4. หน่วยงานท าได้ดีเพียงใด  ใชอ้ะไรเป็นเครื่องชีว้ดั เครื่องชีว้ดันัน้สะทอ้นคณุภาพงาน
หรือไม่ วดัอย่างไร เชื่อถือไดห้รอืไม่  เอาผลจากการวดัไปท าอะไรต่อ 
 5. จะท าให้ดีขึน้กว่าเดิมได้อย่างไร  มีแผนการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยในเรื่องอะไรบา้ง  มี
โครงการใหม่ๆ อะไรบา้ง ในปีสองปีขา้งหนา้  เห็นว่ากระบวนการพฒันาคณุภาพที่โรงพยาบาล
ด าเนินการอยู่ก าลงัไปในทิศทางไหน  ฯลฯ 

5.2.7 การเร่ิมต้นประเด็น 

ควรเริ่มตน้ดว้ยรูปธรรมที่สมัผสัได ้และน าไปสูป่ระเด็นที่ตอ้งการทราบ ดงัตวัอย่าง 

ค าถามเริ่มตน้ กระบวนการที่ตอ้งการประเมิน 
หอ้งยาเคยรบัยาที่ผูป่้วยน ามาเปลี่ยนหรือไม่ การจดัการกบัยาที่มีโอกาสเสื่อมสภาพ 

ผูป่้วยอบุตัิเหตทุี่ตอ้งใหก้ารดมยาสลบ และมี
ประวตัิโรคหวัใจ 

การปรกึษาระหว่างแพทยด์ว้ยกนั 

หอ้งชนัสตูรตอ้งท าการตรวจซ า้บ่อยแค่ไหน ระบบตรวจสอบคณุภาพภายใน 

ใครรบัผิดชอบเรื่องยาในหอผูป่้วยนี ้ การตรวจสอบยาในหอผูป่้วยโดยเภสชักร 
แพทยอ์่านบนัทกึของพยาบาลบ่อยไหม คณุค่าของสิ่งที่บนัทกึ 

5.2.8 แนวทางการตั้งค าถามต่อเน่ือง 

ข้ันตอน ตัวอย่าง 
1. ศกึษาเปา้หมายของมาตรฐาน 
(เนน้สิ่งที่ผูป่้วยจะไดร้บั) 

การพฒันาก าลงัคนมีเปา้หมายเพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิงานมีความรูแ้ละ
ทกัษะที่จ  าเป็นในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

2. วิเคราะหปั์ญหาที่เกิดขึน้บ่อยๆ การอบรมต่างๆมกัเป็นการตัง้รบั สง่เจา้หนา้ที่ไปอบรมตามที่มีผู้
จดัขึน้  โดยปราศจากการวิเคราะหค์วามตอ้งการของหน่วยงาน 

3. หา tracer (กรณีตวัอย่างที่จะ
น าไปสูก่ารวิเคราะหป์ระเด็นที่
ตอ้งการซกัถาม) 

ในปีที่ผ่านมามีการท า case conference ในเรื่องอะไร   
การเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้บ่อยมีอะไรบา้ง 
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4. ถามว่ามีกระบวนการปฏิบตัิใน
เรื่องนัน้เป็นอย่างไร 

มีการน าขอ้มลูปัญหาการดแูลที่ยงัเป็นจดุอ่อนมาเป็นตวั
ก าหนดการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่อย่างไร 

5. ขอดหูลกัฐาน มีรายงานการประชมุบนัทกึไวห้รือไม่  มีแผนการอบรมหรือไม่   

6. สิ่งที่ท  านัน้ดีเพียงใด มีการประเมินผลการอบรมหรอืไม่  ขอดผูลการประเมิน 
7. เอกสารคู่มือ มีคู่มือเก่ียวกบัเรื่องนีเ้ขียนไวอ้ย่างไร  ขอดเูอกสารคู่มือ 

8. สรุปเพื่อปิดประเด็น  

5.2.9 ปัญหาในการส่ือสาร 

 ก. การสื่อสารทีไ่ม่สมบูรณ ์
 การสมัภาษณเ์ป็นการสื่อสารระหว่างบคุคลสองคนหรือสองฝ่าย  การสื่อสารแลกเปลี่ยนจะไม่
สมบรูณด์ว้ยเหตผุลต่อไปนี ้

1) เจตคติหรือมมุมองที่แตกต่างกันระหว่างผูเ้ยี่ยมส ารวจกบัทีมดแูลผูป่้วย 
2) การตอบสนองที่แตกต่างกนั  สมาชิกแต่ละคนอาจจะมีความรูส้กึและตอบสนองต่อค าถาม

เดียวกนัแตกต่างกนั 
3) การยึดตวัเองเป็นศนูยก์ลาง คิดว่ามีค าตอบเดียวที่ถกูตอ้งและไม่เปิดใจรบัแนวคิดอ่ืน 
4) สมมติฐานที่ไม่ถกูตอ้งเนื่องจากขอ้มลูข่าวสารที่ไม่เพียงพอ การประเมินคณุภาพไม่ใช่

ศาสตรท์ี่สมบรูณ ์เป็นไปไม่ไดท้ี่จะมีหลกัฐานขอ้มลูชดัเจนในทกุประเด็นเก่ียวกบัคณุภาพ 
และมาตรฐาน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจงึตอ้งใชด้ลุยพินิจซึ่งจะตอ้งระมัดระวงัว่าจะไม่ใชข้อ้สมมติที่
ผิดพลาด ดว้ยการแลกเปลี่ยนขอ้มลูที่ไดร้บัมาในตอนเย็นของแต่ละวนั 

5) การมองในลกัษณะที่ง่ายเกินไปในสิ่งที่ตนไม่เขา้ใจ  ถา้ผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่เขา้ใจกระบวนการ
บางขัน้ อาจจะตัง้ค าถามเพื่อท าความเขา้ใจ หรือขอใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจคนอื่นอธิบายใหฟั้งใน
ตอนเย็น 

ปัจจยัเหลา่นีอ้าจจะมีผลต่อการเก็บขอ้มลูระหว่างสมัภาษณ ์ บทบาทของผูเ้ยี่ยมส ารวจคือ
เรียนรูท้ี่จะรบัรูอ้ปุสรรคเหลา่นี ้ และพยายามลดปัจจยัที่สามารถควบคมุได ้

ข. อุปสรรคจากผู้สัมภาษณ ์

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะใชเ้ทคนิคที่หลากหลายในระหว่างการสมัภาษณ ์ โดยหลีกเลี่ยงสดุโต่งของ
การพดูนอ้ย กบัการชีน้  าและควบคมุมากเกินไป  ควรชีแ้นะแนวทางและทิศทางใหเ้พียงพอ แลว้ฟังให้
มากกว่าพดู  รอค าตอบและตอบสนอง  แสดงความเคารพต่อความเห็นของผูถ้กูสมัภาษณ ์ไม่ถาม
ค าถามเป็นชดุต่อเนื่องกนั 
 ปัญหาจากผูส้มัภาษณม์ีดงันี ้

1) เตรียมตวัไม่ดี ท าใหไ้ม่เกิดการตัง้ค าถามที่เหมาะสม หรือไม่ไดเ้ตรียมปัญหาที่ตอ้งการ
ศกึษา 
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2) ด่วนสรุปจากการสงัเกตที่ผิวเผนิ และชีน้  าผูถ้กูสมัภาษณ ์ แทนที่จะพยายามรบัฟังและท า
ความเขา้ใจอย่างระมดัระวงั 

3) มีความขดัแยง้ภายในองคก์ร หรือระหว่างผูเ้ยี่ยมส ารวจกบัผูร้บัการเยี่ยมส ารวจ ซึ่งอาจจะ
เกิดจากการรบัฟังขอ้มลูหรือความคิดเห็นของบคุคลอื่นซึ่งไม่ไดไ้ปเยี่ยมส ารวจ ท าใหเ้กิด
ความคิดลว่งหนา้ที่อาจจะถกูหรือไม่ถกูก็ได ้ 

4) เทคนิคการตัง้ค าถามที่ไม่ดี เช่น ใชค้ าถามปลายปิดอย่างไม่เหมาะสม ใชค้ าถามว่า “ท าไม” 
5) ไม่ตัง้ใจฟังหรือถกูรบกวนดว้ยโทรศพัทม์ือถือ ท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณไ์ม่อยากพดูอะไรต่อ 
6) การสนทนาที่กระโดดไปกระโดดมา ท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณต์ัง้ตวัไม่ทนั  

ค. อุปสรรคจากผู้ถูกสัมภาษณ ์

 กระบวนการเยี่ยมส ารวจอาจจะสรา้งแรงกดดนัใหแ้กผู่ถ้กูสมัภาษณ ์และก่อใหก้ารสรา้งก าแพง
ปกปอ้งตนเองขึน้  ผูถ้กูสมัภาษณอ์าจจะเป็นปัญหาดงันี ้

1) ไม่เต็มใจใหข้อ้มลูเพราะเกรงว่าจะเกิดความเสียหายแก่หน่วยงานของตน หรือถกูคกุคาม
จากกระบวนการเยี่ยมส ารวจ  เม่ือผูเ้ยี่ยมส ารวจตระหนกัว่ามีสถานการณอ์ย่างนีเ้กิดขึน้ 
จะตอ้งใหเ้วลาในการสรา้งความมั่นใจแก่บคุคลนัน้   ส  าคญัมากที่จะบอกใหผู้ถ้กูสมัภาษณ์
ทราบว่ายิ่งผูเ้ยี่ยมส ารวจไดร้บัขอ้มลูมากเท่าไร ผลการเยี่ยมส ารวจก็ยิ่งดีมากขึน้เท่านัน้ 

2) ใหข้อ้มลูเพื่อเอาใจผูเ้ยี่ยมส ารวจ ท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจเห็นความไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูที่
ไดร้บัจากแหลง่อ่ืน  ซึ่งผูเ้ยี่ยมส ารวจตอ้งกลา่วเตือนและใหโ้อกาสตอบใหม่ 

3) ดว้ยมารยาท อาจจะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณล์งัเลที่จะตอบหรือปรบัแต่งความคิดก่อนที่จะ
น าเสนอออกมา   

4) หากผูน้  าของหน่วยงานอาวโุสกว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจ อาจจะเกิดความล าบากใจในการรายงาน
สิ่งที่จะตอ้งปรบัปรุง 

5) เกิดการหลงลืมเนื่องจากความกงัวล  ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะปรบัเปลี่ยนค าถาม หรือกระตุน้
ใหส้มาชิกคนอื่นช่วยตอบ 

6) ผูถ้กูสมัภาษณไ์ม่ไดเ้ตรียมตวัและไม่คุน้เคยกบัการประเมินตนเอง   

ค. อุปสรรคด้านสถานการณ ์  

ปัจจยัที่เป็นอปุสรรคต่อการสื่อสารในดา้นสถานการณ ์ไดแ้ก่ 
1) ผูถ้กูสมัภาษณม์ีงานยุ่ง 
2) ไม่อาจท าความกระจ่างในสิ่งที่พดู  
3) ค าศพัทท์ี่มีความหมายไม่ตรงกนั 
4) ขาดการสะทอ้นกลบัเมื่อไม่ไดร้บัค าตอบที่ตอ้งการ 
5) ความแตกต่างดา้นวฒันธรรมและอายุ 
6) ขอ้สมมติหรือความคาดหวงัที่แตกต่างกนั 
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7) สิ่งรบกวนจากภายนอก 
8) ความกดดนัจากเวลาที่จ  ากดั 
การท าลายก าแพงต่อการสื่อสารเหลา่นีไ้ม่ใช่เรื่องง่าย  สิ่งที่ดีที่สดุที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะท าไดค้อื

การเปิดใจกวา้ง ยอมรบัขอ้มลูที่ไม่สมบรูณ ์หรือขอ้มลูที่ขดัแยง้กนั  การที่ตระหนกัในความยากล าบาก
และอปุสรรคเหลา่นีจ้ะท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจจดัการไดก้่อนที่สิ่งเหลา่นัน้จะมาก่อกวนการสมัภาษณ ์ เหนือ
สิ่งอื่นใด ความเมตตา ความเคารพนบัถือ และความเปิดใจ ในสว่นของผูเ้ยี่ยมส ารวจ จะช่วยปลดเปลือ้ง
อปุสรรคแมผู้ถ้กูสมัภาษณจ์ะมที่าทีลงัเล 

5.3 การสื่อสารท่ีไม่ใชค้ าพดู 

 การสื่อสารที่ไม่ใชค้ าพดูมี 4 ลกัษณะ ดงันี ้
ก. ระยะห่างระหว่างบุคคล 
ระยะห่างที่เหมาะสมจะแตกตา่งกนัไปส าหรบัแต่ละคน  ถา้ทา่นนั่งชิดกบัผูถ้กูสมัภาษณม์าก

เกินไป  ผูถ้กูสมัภาษณอ์าจจะรูส้กึถกูคกุคาม  ถา้ท่านนั่งไกลเกินไป ผูถ้กูสมัภาษณอ์าจจะรูส้กึว่าท่านไม่
ตอ้งการมีสมัพนัธภาพดว้ย  ในการสองสามนาทีแรกของการสมัภาษณ ์ใหเ้ชิญผูถ้กูสมัภาษณน์ั่งและให้
เวลาระยะหนึ่งเพื่อใหรู้ส้กึผ่อนคลาย  ในระหว่างนีอ้าจจะมีการขยบัเกา้อีเ้พื่อปรบัระยะห่างใหเ้หมาะสม 

พยายามอย่าใหม้ีสิ่งกีดขวางทางกายภาพขนาดใหญ่ระหว่างผูส้มัภาษณแ์ละผูถ้กูสมัภาษณ ์  
ข. เวลา การหยุด ความเงยีบ 
เวลาอาจจะสื่อใหผู้ฟั้งรบัรูอ้ารมณ ์ ถา้ท่านมีความเครียด ท่านอาจจะพดูอย่างเรว็ และสื่อให้

ผูฟั้งรบัรูว่้าท่านมีความกงัวล  ถา้ท่านกงัวลเก่ียวกบัเรื่องเวลา  ใหว้างแผนการสมัภาษณล์ว่งหนา้และ
ฝึกอบรมกบัเพื่อนเพื่อเรียนรูท้ี่จะท าใหต้นเองชะลอตนเอง 

ถา้ท่านปลอ่ยใหผู้ถ้กูสมัภาษณต์อบจนจบ การสอบสนองจะเป็นไปอย่างราบรื่น  ใหเ้รียนรูท้ี่จะ
รอเมื่อผูต้อบหยดุพดูโดยไม่ขดัจงัหวะ ปกติแลว้เม่ือจะจบค าตอบ ผูต้อบมกัจะจบดว้ยประโยคที่เรารบัรู ้
โทนเสียงได ้และผูต้อบจะมองผูส้มัภาษณเ์พื่อดกูารตอบสนองในช่วงเวลาสัน้ๆ 

ความเงียบหมายถึงการใชค้วามคิด  ผูส้มัภาษณอ์าจจะเชิญชวนใหม้ีการตอบ แต่อย่าเรง่รดัใน
ทกุครัง้เมื่อเกิดความเงียบ  เมื่อท่านรอค าตอบ ท่านสามารถวางแผนการสมัภาษณต์่อไป พิจารณาว่า
ขอ้มลูที่ไดร้บัมีความหมายอย่างไร และเตรียมเจาะในประเด็นที่เก่ียวขอ้ง 

ขอใหใ้ชค้วามเงียบใหเ้หมาะสม  ช่องว่างที่นานเกินไปจะก่อใหเ้กิดความรูส้กึไม่สบายใจแกผู่ถ้กู
สมัภาษณ ์และลดปัญหานี ้ควรเตรียมที่จะเขา้มาแรกดว้ยค าถามต่อไป หรือใหค้วามคิดเห็นเม่ือท่านรบัรู ้
ว่าผูฟั้งพรอ้มที่จะรบั 

ค. กิริยามารยาท ท่าทาง ภาษากาย 
เรามกัจะชอบคยุกบับางคนซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าฟังเขา้ใจและเหน็ความส าคญัในสิ่งที่เราพดู  ยิม้

ใหบ้่อยๆ พยกัหนา้เพื่อแสดงว่าท่านไดร้บัรู ้ถา้ไม่สามารถสบสายตาได ้ขอใหเ้อียงหขูา้งหนึ่งไปยงัผูต้อบ
เล็กนอ้ย  แสดงความเป็นมิตรและความใสใ่จ 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 56 

ผูส้มัภาษณจ์ะตอ้งไม่แสดงท่าทีคกุคาม หรือสื่อความคิดเชิงลบ ความคิดปฏิเสธ ต่อค าตอบของ
ผูถ้กูสมัภาษณ ์หรือต่อตวัผูถ้กูสมัภาษณ ์ พยายามแสดงใหเ้ห็นว่าท่านซาบซึง้ในความพยายามของผูถ้กู
สมัภาษณ ์และเขา้ใจความเก่ียวเนื่องของสิ่งที่ตอบออกมา 

ง. น ้าเสียงทีเ่ปลี่ยนแปลง 
ความส าคญัไม่ไดข้ึน้อยู่กบัสิ่งที่พดู แต่อยู่ที่วิธีการพดู  น า้เสยีงและช่วงจงัหวะการพดูจะช่วยให้

ผูถ้กูสมัภาษณม์ั่นใจและสบายใจ  การเปลี่ยนแปลงน า้เสียงอาจจะท าใหก้ารสนทนาหมิ่นเหม่ต่อปัญหา  
พยายามผ่อนคลายและใหค้วามอบอุ่น  แต่อย่าพดูแบบน า้ท่วมทุ่ง 

ความดงัองเสียงก็มีผลเช่นกนั การพดูดงัเกินไปท าใหผู้ฟั้งรูส้กึถกูคกุคาม  เสียงที่เบาเกินไปท าให้
ผูฟั้งเกิดความเครียดว่าท่านพดูอะไร   

ควรเรียนรูท้ี่จะฟังทัง้เนือ้หาสาระและน า้เสียงที่น  าเสนอ ซึ่งอาจจะไม่สอดคลอ้งกนั 

5.4 การฟัง 

ก. ความส าคัญของการฟัง 
การฟังเป็นกระบวนการเชิงรุก ผูฟั้งที่ดีจะมีปฏิสมัพนัธก์บัผูพ้ดู 
การฟังเชิงรุกมีความส าคญัดว้ยเหตสุามประการ  ประการแรกเปิดโอกาสใหท้่านปรบัแผนการ

สมัภาษณใ์นช่วงเวลาที่เหลือ  เช่น ถา้ท่านรบัรูว่้ามีความลงัเลใจที่จะพดูคยุกนัเก่ียวกบัแง่มมุใดแง่มมุ
หนึ่งของหน่วยงาน  อาจจะมีปัญหาบางอย่างที่ท่านตอ้งส ารวจ  ประการที่สอง ความรูส้กึของท่านมี
ความส าคญัมาก ความรูต้่อความน่าเชื่อถือของขอ้มลูที่ผูถ้กูสมัภาษณน์ าเสนอ ความรูส้กึเก่ียวกบั
หน่วยงาน และอื่นๆ  ความรูส้กึเหลา่นีไ้ม่ไดเ้กิดจากการรบัฟังถอ้ยค าอย่างเดียว  แต่เกิดจากการรบัฟังว่า
ผูพ้ดูตอ้งการสื่ออะไร  ประการที่สาม ท่านจะตอ้งไม่ปลอ่ยใหข้อ้มลูส  าคญัหลดุหายไป 

 
ข. ประโยชนข์องการฟัง 

 ขอใหพ้ิจารณาการฟังที่ไดป้ระโยชนจ์ากเรื่องของโมโม่ต่อไปนี ้

 โมโม่เป็นเด็กหญิงพเนจรซึ่งไมรู่ห้วันอนปลายเทา้  เธอพลดัหลงมาอยู่ที่โรงละครโบราณรา้งแห่ง
หนึ่ง  สรา้งความแปลกประหลาดใหก้บัผูค้นแถวนัน้  โมโม่เป็นเด็กผอมแหง้ตวัเล็ก ผมหยิกหยอยยุ่งเหยิง
เหมือนไม่เคยไดส้มัผสัหวีหรือกรรไกร กระโปรงกรอมตาตุ่มนัน้ท าจากเศษผา้ที่เก็บเอามาเย็บปะกนั  เสือ้
เก่าๆ ที่ใสเ่ป็นเสือ้ผูช้ายตวัใหญ่ที่ตอ้งพบัแขนขึน้ไว ้ เธอไม่อยากตดัปลายแขนเสือ้เพราะเผื่อเอาไวใ้ชต้อน
โต  เธอไม่ไดเ้รียนหนงัสือและไม่อยากไปอยู่สถานสงเคราะห ์ ผูค้นแถบนัน้ลว้นเป็นคนจนแต่เอือ้เฟ้ือแก่
โมโม่เป็นอย่างดี  ใหข้า้วปลาอาหารแก่เธอ มีเพื่อนดีๆ มาคยุกบัเธอ 
 ไม่นานชาวบา้นที่นั่นกพ็ดูว่าโชคดีที่มีโมโม่เขา้มาอยู่ในหมู่บา้น อยากใหเ้ธออยู่ไปนานๆ และ
ต่างก็แปลกใจว่าเม่ือก่อนนีต้อนที่โมโม่ยงัไม่มานัน้ พวกเขาอยู่กนัไดอ้ย่างไร  ยิ่งเธออยู่นานเท่าไร ก็ยั่งไม่
อยากใหจ้ากไป  และเกิดความกลวัในใว่าเธออาจตอ้งจากไปสกัวนั 
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 ดว้ยเหตนุีจ้ึงมีคนมาเยี่ยมเยียนโมโม่อยู่เสมอ  ไม่ใครก็ใครจะตอ้งมานั่งอยู่กบัเธอและพดูคยุกบั
เธอดว้ยความเอาใจใส ่ ใครอยากพบโมโม่แต่มาเองไม่ไหว ก็ใหค้นมารบัเธอไป  สว่นคนที่ยงัไม่เคยคิดจะ
ผ่านมาก็จะไดร้บัค าแนะน าจากคนอื่นๆ ว่า “ไปหาโมโม่สิ” 
 ค าพดูประโยคนีเ้ริ่มติดปากผูค้นในละแวกนัน้ ที่เคยพดูจากไต่ถามสารทกุขส์กุดิบหรือเคยใหศ้ีล
ใหพ้รอย่างเมื่อก่อน ก็กลายเป็นการพดูกนัในทกุโอกาสว่า “ไปหาโมโม่สิ”  ที่เป็นเช่นนัน้ไม่ใช่เพราะโมโม่
จะปราดเปรื่องเรื่องการใหค้ าแนะน า หรือมีความเขา้ใจในการพดูจาปลอบโยน หรือเชี่ยวชาญในการ
ตดัสินคดีความ  ฯลฯ 
 ความสามารถพิเศษของโมโม่คือการฟังเป็น  ท่านอาจจะคิดว่าไม่ใช่สิ่งพิสดารอะไรเลย  ใครๆ ก็
ฟังเป็นทัง้นัน้  นั่นเป็นการเขา้ใจผิด  มีคนจ านวนนิดเดียวที่ฟังเป็นจรงิๆ ความสามารถของโมโม่จึง
กลายเป็นสิ่งพิเศษ 
 พอไดพ้ดูต่อหนา้โมโม่ คนโง่กลบัมีความคิดดีๆ ขึน้มาได ้ เธอเพียงแต่นั่งฟังผูน้ัน้พดูดว้ยความ
ตัง้ใจและอย่างเอาใจใส ่ ขณะที่เธอมองเขาดว้ยนยันต์าด าขลบั คนพดูก็จบัความคิดขึน้มาได ้ ซึ่งเขาก็ไม่
เคยรูว่้ามนัมีอยู่ในหวัสมองของเขา 
 เม่ือเธอฟังคนที่ดเูหมือนหมดปัญญาหรือว่าลงัเลใจ  เขาก็คิดขึน้ไดว่้าควรท าอย่างไร แลว้
ตดัสินใจไดใ้นทนัที  แมแ้ต่คนขีอ้ายก็กลายเป็นคนกลา้  คนไหนเป็นทกุขก์ลบัรูส้กึสขุใจถา้ไดพ้ดูใหเ้ธอฟัง  
บางคนนอ้ยเนือ้ต ่าใจว่าตวัไม่มีความหมาย ใครๆ ก็ไม่ใหค้วามส าคญั ขณะเที่เลา่ใหโ้มโม่ฟังก็เกิดมี
ก าลงัใจและรูส้กึขึน้มาไดว่้าเขาเขา้ใจผิด เพราะถา้คิดใหด้ี เขาก็มีเอกลกัษณ ์มีความสลกัส าคญัอนั
แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล 

  
 การฟังเปรียบเสมือนจานจ านวนมากซึ่งซอ้นกนัและวางอยู่บนแท่นสปรงิ  จานแตล่ะใบเปรียบ
เหมือนความคิดแต่ละอนั เมื่อน าเสนอความคิดออกมาก็เหมือนกบัจานใบบนถกูหยิบออก  ท าใหจ้านใบ
ต่อไปขึน้มาอยู่บนสดุ  ความคิดที่สามารถใชก้ารไดจ้ะปรากฏออกมาอย่างต่อเนื่อง ขอเพียงมีใครสกัคน
ยินดีรบัฟังความคิดของเรา และอย่าด่วนสรุป 

ค. แง่มุมของการรับฟัง 

 การรบัฟังมีแง่มมุส าคญัสามประการคือ 

• ความเต็มใจ  ท่านจะตอ้งสนใจในขอ้มลูของผูพ้ดูและยินดรีบัฟัง 

• ความสามารถในการรบัฟัง ไดแ้ก่การจดัระบบขอ้มลูเขา้ไวใ้นความทรงจ า  ซึ่งสามารถ
ปรบัปรุงไดด้ว้ยการฝึกฝนในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ 

• การเลือกจ าขอ้มลูที่ส  าคญั    

ง. ปัญหาในการรับฟัง 

 สาเหตทุี่ผูส้มัภาษณไ์ม่สามารถรบัฟังไดด้ีมีดงันี ้
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• ยุ่งอยู่กบัการจดบนัทกึ 

• ขาดสมาธิ เช่น มีความกงัวล 

• ไม่สนใจในประเด็นที่สมัภาษณห์รือไม่สนใจผูต้อบ 

• เหนื่อยลา้ 

• ตดัสินไวล้ว่งหนา้ ฟังในสิ่งที่ตอ้งการรบัรู ้

• สบัสนดว้ยอปุสรรคทางภาษา 

จ. การแก้ปัญหาการรับฟัง 

 การปรบัปรุงทกัษะการฟังท าไดโ้ดย 

• ใสใ่จผูพ้ดูดว้ยภาษากาย (การผ่อนคลายและตื่นตวั, เอนตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย, มองที่
ระดบัสายตา, ท่าทีเปิดรบั, ยืนในระยะที่เหมาะสม) และสมัผสัทางตา (ดว้ยท่าทีนุ่มนวล
และไม่นานเกินเกิน 5 วินาที) 

• จดัวงรอบของการสื่อสารใหส้มบรูณ ์ไดแ้ก่ การเริ่มตน้ การตอบสนอง และการสรุป 

• เต็มใจที่จะฟังความเห็นจากมมุมองอื่น, สงบเงียบแมเ้ม่ือถกูโจมตี  ไม่โตแ้ยง้, ยอมรบัในตวั
บคุคลที่พดู (แมจ้ะไม่ยอมรบัการกระท า) 

• ทวนค าพดู สรุป ปรบัค าพดู  การปรบัค าพดูสองสามประโยคทา้ยของผูต้อบ เป็นการแสดง
ว่าผูส้มัภาษณย์งัใหค้วามสนใจอยู่ และตอกย า้ความเขา้ใจของผูส้มัภาษณ ์ 

• อย่าด่วนตดัสินพิพากษาก่อนที่จะรบัรูเ้รื่องราวทัง้หมด   

• เริ่มสงัเกตว่าช่วงไหนที่ไม่ไดฟั้ง (จะรูต้วัเม่ือกลบัมาฟังใหม่)   

• รบัรูอ้คติและเจตคติของตนเอง 

• เรียนรูท้ี่จะใชเ้วลาในขณะที่รบัฟังใหเ้ป็นประโยชนด์ว้ยการทบทวนเนือ้หาที่ไดร้บัฟังและ
เชื่อมโยงกบัประเด็นที่เก่ียวขอ้ง 

5.5 การจดบนัทึก  

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจจ าเป็นตอ้งจดบนัทกึ ซึ่งจะน ามาใชจ้ดัท ารายงานสง่ใหห้น่วยงานและโรงพยาบาล  
ในตอนเริ่มตน้สมัภาษณ ์ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรอธิบายใหท้ีมทราบว่าท่านจ าเป็นตอ้งจดบนัทกึไปดว้ย 
 แมว่้าการจดบนัทกึจะมีความจ าเป็น แต่ก็อาจจะสง่ผลลบต่อการสื่อสาร  การจดบันทกึมาก
เกินไปท าให้ท่านขาดความสนใจในการสังเกตและการรับฟัง  ผูพ้ดูอาจจะรูส้กึว่าถกูทอดทิง้
เนื่องจากท่านไม่ไดใ้สใ่จอย่างเต็มที่ในขณะที่ท่านเขียน  ในทางตรงขา้ม ถา้ท่านจดบนัทกึนอ้ยเกินไป 
ผูต้อบอาจจะรูส้กึว่าท่านใหค้วามส าคญักบัค าตอบบางอย่างมากกว่าค าตอบอื่นๆ  บ่อยครัง้ที่ผูต้อบ
มกัจะคาดหวงัว่าท่านจะจดบนัทกึ และจะรูส้กึสบัสนหากท่านไม่ท า 
 ท่านสามารถลดปัญหาเหลา่นีไ้ดด้ว้ยการอธิบายตัง้แต่เริ่มตน้ และจดบนัทกึเฉพาะสว่นที่จ  าเป็น
ส าหรบัการเขียนรายงาน 
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 การใชเ้ครื่องบนัทกึเสียงเป็นสิ่งที่ไม่แนะน า  เนื่องจากการถอดเทปจะตอ้งใชเ้วลานาน  แต่ที่
ส  าคญักว่านัน้ก็คือจะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณเ์กิดความรูส้กึไม่สะดวกใจที่จะพดู 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นทัง้ specialist และ generalist ในฐานะ specialist ท่านจะตอ้งมองดู
ลกัษณะเฉพาะของโปรแกรมใหล้ะเอียดถึงระดบัหนึ่ง การเป็น specialist ช่วยใหท้่านน าความเชี่ยวชาญ
ของท่านมาวิเคราะหแ์ง่มมุเฉพาะของโปรแกรม 

ในฐานะ generalist ท่านจะจดบนัทกึขอ้มลูซึ่งอยู่ชายขอบความเชี่ยวชาญของท่าน  แต่จะมีผล
ต่อประเด็นส าคญัในการรบัรอง เช่น นโยบายของโปรแกรมทั่วไป  ความพงึพอใจของผูป่้วย การใช้
เครื่องชีว้ดั ความมุ่งมั่นของเจา้หนา้ที่  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งมั่นใจว่าจดบนัทกึทกุประเด็นแมว่้าอาจจะ
สนใจในประเด็นที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญอยู่ก็ตาม 
 บนัทกึที่จดควรครอบคลมุเรื่องเฉพาะที่เป็นจดุแข็งของทีม และประเด็นที่ไม่ไดป้ฏิบตัิตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งจะน ามาเป็นขอ้เสนอแนะในรายงาน 
 บางครัง้บนัทกึที่ท่านจดไวอ้าจจะถกูใชโ้ดยผูเ้ยี่ยมส ารวจคนอื่น  จึงเป็นสิ่งส  าคญัที่จะต้องเขียน
ให้อ่านออกได้ง่าย และไม่ใช้ค าย่อมากเกินไป ซึ่งจะท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจคนอื่นไม่สามารถท าความ
เขา้ใจได ้

5.6 ทกัษะการสงัเกต 

 ในทกัษะทัง้หมดที่ตอ้งการส าหรบัผูเ้ยี่ยมส ารวจ ความสามารถในการสงัเกตอย่างรอบคอบมี
ความส าคญัอย่างยิ่ง 
 การเขา้ไปเยี่ยมส ารวจหน่วยงานต่างๆ ดว้ยเวลาที่จ  ากดั ไม่สามารถใหข้อ้มลูทัง้หมดขององคก์ร
ที่ซบัซอ้นเชน่โรงพยาบาลไดค้รบถว้น  หนา้ที่ของทีมเยี่ยมส าวจคือการรวบรวมขอ้มลูที่ไดร้บัเขา้ดว้ยกนั 
ทัง้จากที่ขอ้มลูที่สง่ใหล้ว่งหนา้ จากเอกสารในหน่วยงาน จากการเดินเยี่ยมหน่วยงาน และจากการ
สมัภาษณท์ีมงาน เพื่อใหไ้ดภ้าพที่สมบรูณท์ี่สดุในขณะนัน้  เพื่อบรรลุเปา้หมายนี ้ผูเ้ยี่ยมส ารวจ
จ าเป็นตอ้งใชก้ารสงัเกตอย่างถ่ีถว้น  จะตอ้งสงัเกตสิ่งที่ท  าเป็นประจ า เหตกุารณผ์ิดปกติ และ
สภาพแวดลอ้มในขณะที่เยี่ยมส ารวจ  ขณะเดียวกนัตอ้งมองใหเ้ห็นไกลกว่าสิ่งที่ปรากฏ  
 ระหว่างการเดินเยี่ยมส ารวจสถานที่  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกตสิ่งต่อไปนี ้

• ความสะอาดของอาคารสถานที่ 

• เครื่องมือที่ใชท้  างาน 

• ช่องทางเดินมีความวุ่นวายหรือสามารถผ่านไปไดง้่าย 

• วิธีการท างานปกติประจ าและปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเจา้หนา้ที่เอือ้ต่อการดแูลผูป่้วยที่ดีหรือไม่ 

• สญัญาณของการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี 

• สิ่งที่เป็นความเสี่ยงขององคก์ร เช่น อปุกรณด์บัเพลิงอยู่ในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม 

• ความสะอาดและความสะดวกสบายของผูป่้วย 
ในระหว่างการสมัภาษณ ์ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกต 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 60 

• สมาชิกของทีมมีความสะดวกใจที่จะท างานรว่มกนั 

• สมาชิกของทีมช่วยเหลือกนัและกนัเม่ือไดร้บัค าถามที่ยากๆ 

• ภาษากายและการมองตาระหว่างผูถ้กูสมัภาษณก์บัผูส้มัภาษณ ์ซึ่งกระตุน้ใหผู้ส้มัภาษณ์
ถามค าถามเพิ่มเติมในบางเรื่อง 

ในระหว่างการทบทวนเอกสาร  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกต 

• การจดบนัทกึนัน้สามารถอ่านไดง้่ายหรือไม่ 

• มีการจดบนัทกึเนือ้หาที่เหมาะสมและเป็นที่ตอ้งการของทีมหรือไม่ 

• เอกสารสมบรูณห์รือไม่ 
ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะใชก้ารสงัเกตเพื่อ 

• ยืนยนัขอ้มลูที่ไดร้บัจากหน่วยงานและโรงพยาบาล  ความรูส้กึที่เกิดขึน้สอดคลอ้งกบัขอ้มลู
ที่ไดร้บัหรือไม่  เช่น ถา้ทีมบอกว่ามีการใช ้universal precaution พบว่ามีการปฏิบตัิจรงิต่อ
ผูป่้วยในขณะใหบ้รกิารหรือไม่ 

• บนัทกึขอ้มลูใหม่ๆ ซึ่งไดร้บัในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ 

5.7 การบริหารเวลา 

 ก าหนดการเยี่ยมส ารวจอาจจะเปลี่ยนไปไดถ้า้มีสิ่งที่ไม่คาดคิดเกิดขึน้  ปัจจยัที่คาดเดาไดย้าก
ที่สดุคือมนษุย ์ เนื่องจากกระบวนการเยี่ยมส ารวจเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างมนษุย ์ ไม่ใช่เพียงการส ารวจ
ขอ้มลูหรือการตรวจสอบสถานที่ สิ่งขอ้ง แมจ้ะมีแผนการที่วางไวด้ีที่สดุแลว้ก็ยงัอาจไม่เป็นไปตามแผน  ผู้
เยี่ยมส ารวจจะตอ้งระมดัระวงัเก่ียวกบัการจ ากดัการอภิปรายหรือการยกเลิกการสมัภาษณ ์ แมจ้ะคิดว่า
ไดร้บัฟังขอ้มลูมาเพียงพอแลว้  ผูท้ี่จะถกูเยี่ยมส ารวจซึ่งถกูยกเลิกไปจะรูส้กึถกูทอดทิง้ 
 ในฐานะผูเ้ยี่ยมส ารวจ จะมีขอ้เรียกรอ้งใหต้อ้งจดัการเรื่องเวลา และล าดบัความส าคญัอาจจะ
เปลี่ยนไปโดยไม่คาดคิดเม่ือมีขอ้มลูใหม่เขา้มา ความยืดหยุ่นเป็นสิ่งจ าเป็นทีสุ่ดเพื่อไม่ใหผู้เ้ยี่ยม
ส ารวจถกูมองว่าไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูร้บัการเยี่ยมหรืออยู่ในระบบระเบียบมากเกินไป  
อย่างไรก็ตาม การบริหารเวลาเป็นความรับผิดชอบอย่างหน่ึงของผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจที่ดีจะเดินทางสายกลาง หลีกเลี่ยงการปฏิบตัิอย่างสดุขัว้ ขัว้หนึ่งคือการไม่รกัษา
ก าหนดการที่วางไวด้ว้ยการลงรายละเอียดมากมาย  อีกขัว้หนึ่งคือการเครง่ครดักบัก าหนดการจน
มองขา้มประเด็นส าคญับางอย่าง   
 กลยทุธที่ไดผ้ลในการบรหิารเวลาคือการใหท้กุคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูร้บัการสมัภาษณ ์ไดร้บั
ทราบและคุน้เคยกบัตารางเวลาท างานของท่านลว่งหนา้  และพยายามรกัษาเวลาใหเ้ป็นไปตามนัน้ 
 ถา้ท่านพบว่าท่านไม่สามารถปฏิบตัิตามก าหนดเวลาที่วางไวไ้ด ้ท่านควรจะเยี่ยมส ารวจใน
หน่วยงานนัน้จนครบถว้น และปรบัเปลี่ยนก าหนดเวลาท างานที่เหลือ  ท่านไม่ควรจะท าใหเ้กิดความรูส้กึ
ว่าการเยี่ยมหน่วยงานนัน้เป็นไปอย่างผิวเผินหรือไม่เป็นระบบ จะท าใหผู้ร้บัการเยี่ยมคิดว่าหน่วยงานหรือ
บรกิารของตนไม่มีความส าคญั หรือผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่ใหค้วามส าคญั 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 61 

ก. เคล็ดลับในการบริหารเวลา 
ผูเ้ยี่ยมส ารวจสามารถบรหิารเวลาใหม้ีประสิทธิภาพขึน้ดว้ยการ 
1) รวบกิจกรรมสองอย่างหรือมากกว่าเขา้ดว้ยกนั เช่น สมัภาษณห์วัหนา้หน่ววยงานในขณะที่

เดินส ารวจสถานที่ 
2) แบ่งทีมเยี่ยมส ารวจไปท าหนา้ที่ต่างๆ 
3) รวบกิจกรรมใหก้ระชบั เช่น ขอเดินส ารวจครา่วๆ แทนที่จะเป็นการดใูนรายละเอียด ขอให้

น าเสนอภาพรวมมากกว่ารายละเอียด 
4) แจง้ใหผู้ร้บัการสมัภาษณท์ราบก าหนดเวลาและขอ้จ ากดัเรื่องเวลา 
5) ย่นย่อการเยี่ยมส ารวจโดยจดัล าดบัความส าคญัในสิ่งที่ตอ้งท า และเลือกท าในสิ่งที่ส  าคญั

ที่สดุ ขอจดุติดต่อหากตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติม รายงานสิ่งที่ยงัไม่ไดก้ระท าต่อทีมใหญ่และ
ตรวจสอบว่ากลุม่ตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมหรือไม่ 

ข. การใช้เวลาในการประชุมของทมีผู้เยี่ยมส ารวจ 
 การประชมุรว่มกนัระหว่างการเยี่ยมส ารวจอย่างมีประสิทธิภาพควรปฏิบตัิดงันี ้

1) ตรงเวลา 
2) เตรียมตวัใหพ้รอ้ม 
3) รกัษา กฎ กติกา ใหป้ระธานเป็นผูด้  าเนินการอภิปราย 
4) รกัษาประเด็น อย่าเสียเวลาพดูวนเวียนในหวัขอ้ที่ตนชอบ 
5) ใหค้วามเห็นอย่างตรงไปตรงมาและเป็นที่เขา้ใจง่าย 
6) เปิดโอกาสใหส้มาชิกคนอื่นน าเสนอจนจบก่อนที่จะใหค้วามเห็น อย่าขดัจงัหวะ 
7) มุ่งเปา้เพื่อความรว่มมือ 
8) อยู่รว่มประชมุจนจบ 

 เพื่อช่วยใหท้่านใชเ้วลาไดด้ีขึน้ ขอใหบ้นัทกึการใชเ้วลาจรงิระหว่างการเยี่ยมส ารวจ  เฝา้ระวงั
สถานการณซ์ึ่งท่านใชเ้วลามากเกินไป  พจิารณาว่าท่านจะเพิ่มประสิทธิภาพในการเยี่ยมส ารวจครัง้ต่อไป
ไดอ้ย่างไร 

ค. การเตรียมตัวเพื่อประหยัดเวลา 
 การเตรียมตวัเป็นหวัใจส าคญัของการบรหิารเวลาระหว่างการเยี่ยมส ารวจ  เพื่อช่วยใหท้่านและ
ทีมปฏิบตัิตามก าหนดเวลาที่วางไว ้ ท่านควรจะ 

1) อ่านคู่มือผูเ้ยี่ยมส ารวจ และท าความคุน้เคยกบัมาตรฐาน 
2) ท าความเขา้ใจกบับทบาทหนา้ที่ของท่านในทีมเยี่ยมส ารวจ 
3) ศกึษาแบบประเมินตนเองอย่างละเอียด 
4) ศกึษารายงานการเยี่ยมส ารวจครัง้ที่แลว้ 
5) วางแผนว่าตอ้งการขอ้มลูอะไรเพิ่มเติม และจะไดจ้ากแหลง่ใด 
6) ฝึกสมัภาษณถ์า้ไม่แน่ใจว่าจะรกัษาเวลาได ้
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7) ตรวจสอบก าหนดการเดินทางและการประชมุ ทบทวนก าหนดเวลาการเยี่ยมส ารวจ 
8) จดบนัทกึระหว่างการเยี่ยมส ารวจ  ซึ่งจะช่วยใหจ้ดัท ารายงานไดเ้รว็ขึน้ และแสดงให้

ผูเ้ขา้รว่มเห็นว่าท่านใสใ่จต่อความเห็นของพวกเขาอย่างจรงิจงั 
9) หลีกเลี่ยงค าถามซึ่งมีค าตอบอยู่แลว้ในแบบประเมินตนเอง 
10) เตรียมค าถามไวล้ว่งหนา้ แต่ใหม้ีความยืดหยุ่น 
11) เตรียมยทุธศาสตรท์างเลือกไวใ้นใจกรณีที่ก าหนดเวลาที่วางไวไ้ม่สามารถปฏิบตัิไดท้นั 

5.8 ทกัษะการเป็นโคช้ 

การโค้ชคืออะไร 

 การโคช้คือศิลปะในการช่วยใหผู้อ่ื้นมีผลงานดีขึน้ ไดเ้รียนรู ้และไดพ้ฒันา (art of 
facilitating the performance, learning & development of another) 
 การช่วยใหง้่ายขึน้ (facilitating) หมายความว่าผูถ้กูโคช้มีความสามารถที่จะคิดไดด้ว้ย
ตนเอง มองเห็นไดท้ะลปุรุโปรง่ มีความคิดสรา้งสรรค ์
 โคช้ตอ้งไม่คิดว่าตวัเองมีค าตอบที่ถกูตอ้ง แต่ช่วยใหผู้ถ้กูโคช้ส ารวจตรวจสอบ ท าความ
เขา้ใจ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจที่ดีกว่า 
 

 
 
 บทบาทของโคช้คือการมุ่งเนน้ความสนใจของผูถู้กโคช้ เพื่อลดตวักวนทัง้หลาย  ช่วยใหใ้ช้
ศกัยภาพในการปฏิบติังานไดดี้ขึน้   
 โคช้ที่ดีควรมีลกัษณะต่อไปนี ้

• เชื่อมั่นในศกัยภาพ เคารพปัญญา ความคิดสรา้งสรรค ์และญาณทศันะของผูอ่ื้น 

• ใสใ่จต่อการเรียนรูม้ากกว่าผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้ 
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• เปิดโอกาสใหผู้ถ้กูโคช้เป็นผูล้งมือท า 

• เป็นผูฟั้งที่ดี พยายามท าความเขา้ใจกบัเอกลกัษณแ์ละความคิดของแต่ละคน 

• ใชร้ะบบประเมินผลเพื่อสรา้งความมั่นใจแก่ผูถ้กูโคช้ 
 

ทกัษะการโคช้มีความหลากหลายมาก ตัง้แต่การใชว้ิธีใหค้  าตอบ (directive) ไปถึงการ
กระตุน้ใหคิ้ดหาค าตอบดว้ยตนเอง(non-directive) 

 
 
 การโคช้ใชท้กัษะที่ใกลเ้คียงกบัการ counselling มาก  สิ่งที่แตกต่างกนัคือการโคช้มี
เปา้หมายที่งาน และอยู่ในบรบิทขององคก์ร  ในขณะที่ counselling มีเปา้หมายที่พฤติกรรม
สขุภาพของบคุคล และมีบริบทท่ีครอบครวัและชมุชน 
 

 
 

โมเดลในการโค้ช 

 โมเดลในการโคช้อย่างง่ายๆ คือ GROW model ไดแ้ก่ 

• Topic ท าความเขา้ใจกบัประเด็น เช่น จะคยุกนัเรื่องอะไร 

Telling (บอก)

Instructing (สอน)

Giving Advice (ให�ค  าปรึกษา)

Offering Guidance (เสนอ)

Giving Feedback (ป       )

Making Suggestions (ช้ีแนะ)

Asking Question That Raise Awareness (ถาม)

Summarising (สรปุ)

Paraphrasing (ปรบัค  าพดู)

Reflecting (สะท           )
Listening to Understand

DIRECTIVE

NON-DIRECTIVE
The Spectrum of Coaching Skill
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• Goal เปา้หมาย อยากจะเห็นผลอะไร 

• Reality ขอ้เท็จจรงิ ก าลงัเกิดอะไรอยู่ 

• Option มีทางเลือกอะไรที่เป็นไปได ้

• Wrap-up สรุปแลว้ตดัสินใจจะท าอะไร  
 
 

 
 
 ทกัษะส าคญัของการเป็นโคช้ ไดแ้ก่ การฟัง การสรา้งความตระหนกั และการตัง้ค าถาม 

การสร้างความตระหนัก 

 การสรา้งความตระหนกั อาจท าเป็นล าดบัขัน้ดงันี  ้

• ขอใหผู้ถู้กโคช้สงัเกต 

• ถามว่าสงัเกตเห็นอะไร 

• ขอใหร้ะบุประเด็นที่ส  าคญัที่สดุที่สงัเกตเห็น 

• ขอใหบ้อกเลา่ความรูส้กึเพิ่มเติม 

• ขอใหร้ะบสุถานการณท์ี่เป็นปัญหาอย่างชดัเจน 

• ขอใหป้ระเมินออกมาเป็นตวัเลข (ถา้เป็นไปได)้ ท าซ า้ และดคูวามกา้วหนา้ 

การตั้งค าถาม 

 ค าถามที่ติดตามประเด็นที่ผูถ้กูโคช้สนใจหรือสงัเกต เช่น ถามว่ามีสิ่งใดที่ผูถ้กูโคช้สนใจ 
เลือกสิ่งที่น่าสนใจที่สดุ ใหแ้จกแจงคณุลกัษณะของสิ่งนัน้ 

จะท  าอะไรได     

TOPIC

initial 

understanding

GOAL

for session

REALITY

who/what/where

how much

OPTIONS

what’s possible?

WRAP-UP

clarity/commitment,

support

GROW ModelGROW Model
อยากจะคยุเรื่องอะไร

จริงๆแล              

แล            ท  าอย     

อยากได       
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 ค าถามเพื่อสรา้งความกระจ่าง ไดแ้ก่การตัง้ค าถามว่า อะไร ใคร ที่ไหน เมื่อไร แต่ไม่ควร
ถามว่าท าไม ควรเลี่ยงไปใชค้ าถามในเชิงว่า “อะไรคือเป้าหมายของเรื่องนี ้อะไรคือเหตผุล
เบือ้งหลงัการตดัสินใจ เรื่องนีม้ีความส าคญัอย่างไร” 
 ค าถามเพื่อรวมความคิดมาสู่ความมุ่งมั่นที่จะท า แผนในใจขณะนีคื้ออะไร จะส าเรจ็เมื่อไร 
 

  



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 66 

กิจกรรมกลุ่ม 
“วิเคราะหบ์ทสัมภาษณข์องโค้ช” 

วัตถุประสงค:์  
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุคุน้เคยกบัเทคนิคของการเป็นโคช้ (ใชค้  าถามเพื่อกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันา) 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุเห็นการเชื่อมโยงระหว่างมาตรฐาน และการตัง้ค าถาม 
กิจกรรม: 

ใหก้ลุ่มวเิคราะหบ์ทสนทนาระหวา่งที่ปรกึษากบัพยาบาลในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมในประเด็นต่อไปนี  ้

• ค าถามแต่ละเรื่องเป็นการเริ่มตน้ใหม่ หรือเชื่อมโยงกบัค าถามที่ผ่านมา เชื่อมโยงกนัดว้ยอะไร 

• ค าถามแต่ละเรื่องนัน้เก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานเรื่องอะไร (ระบเุพียงเรื่องที่เก่ียวขอ้งอยา่งกวา้งๆ) 

• ผูต้อบไดเ้ห็นโอกาสพฒันาอะไรบา้ง 

 
ล าดับค าถาม เก่ียวข้องกับมาตรฐานเร่ือง โอกาสพัฒนา 

รูปธรรมในการเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง   
ตวัอยา่งความส าเรจ็   
การประกนัคณุภาพขัน้ต ่า   
ความเส่ียง   
การรายงานอบุตัิการณ ์   
การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชพี   
การประเมินผูป่้วย   
การวางแผนการดแูลผูป่้วย   
การเฝา้ระวงัและบนัทึกการเปล่ียนแปลง   
การส่ือสารระหวา่งทีม   
การรกัษาความลบัของผูป่้วย   

 
 

บทสนทนาระหว่างทีป่รึกษากับทมีงานพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ถาม ขอใหเ้ลา่รูปธรรมที่ชดัเจนในการดแูลซึ่งเนน้ผูป่้วยและญาติเป็นศนูยก์ลาง 
ตอบ มีการประเมินความตอ้งการดว้ยการพดูคยุกบัผูป่้วย, มี ward round, มีการท าแบบสอบ IP voice 

และกลอ่งรบัความคิดเห็น 
ถาม ขอตวัอย่างความส าเรจ็ที่เห็นผลชดัเจนซึ่งเราภาคภมูิใจ 
ตอบ มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายหนึ่ง ซึง่เราไดใ้หก้ารดแูลตัง้แต่เริ่มช็อคจนจ าหน่าย  ทัง้ญาติและผูป่้วย

พอใจมาก  มีค าชมเชยมาถึง  เราใหก้ารดแูลเป็นทีม โดยเฉพาะการใหข้อ้มลูเรื่องของโรค แผนการ
รกัษา รวมไปถึงการปอ้งกนัตวั 
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ถาม พอจะบอกไดห้รือไม่ว่า ในขัน้ตอนช็อคนัน้เราไดท้ าอะไร  เราไดป้ฏิบตัิกบัผูป่้วยคนอื่นเท่าเทยีมกนั 
หรือใหก้ารดแูลในระดบัเดียวกนัหรือไม่ 

ตอบ เราไม่ไดใ้หค้วามเท่าเทียมกนัในแต่ละคน แต่เราเลือกความส าคญัที่ความรุนแรงของโรค 
ถาม มีมาตรฐานขัน้ต ่าส  าหรบัผูป่้วยแต่ละคนอย่างไร  มีตรงไหนที่เราอาจจะหลงไปได ้
ตอบ การดแูลเบือ้งตน้จะเท่ากนั  แตใ่นผูป่้วยวิกฤตย่อมแตกต่างกัน 
ถาม เรามีการวิเคราะหค์วามเสี่ยงในแต่ละขัน้ตอนของการท างานอย่างไร 
ตอบ เราวิเคราะหค์วามเสี่ยงและก าหนดมาตรการปอ้งกนัไว ้ 
ถาม ขอใหย้กตวัอย่างความเสี่ยงที่เกิดขึน้ 
ตอบ มีปัญหาการเก็บความลบัของผูป่้วย  ในช่วงยา้ยตกึ แม่เปิดดผูล lab ที่สอดไวใ้นชารท์ พบว่าเด็ก

เป็น HIV+ ท าใหม้ีเรื่องราวขึน้  เราก็ไดป้ระชมุเพื่อหาทางปอ้งกนัภายในตกึของเราและน าเขา้ที่
ประชมุ PCT เด็ก 

ถาม จาก PCT เด็ก  มีช่องทางที่จะน าเสนอใหห้น่วยงานหรือทีมอ่ืนๆ รบัทราบเพื่อปอ้งกนัปัญหานี ้
หรือไม ่

ตอบ รายงานให ้risk manager ของ รพ. โดยใช ้ incident report 
ถาม เรามีความรูส้กึอย่างไรต่อระบบรายงาน incident report ความรูส้กึตอนแรกๆ กบัตอนนีต้่างกนั

หรือไม่ อย่างไร 
ตอบ ช่วงแรกที่เรากลวัว่าเป็นการระบคุวามผิดหรือจบัผิด พอเขามาเดินสายท าความเขา้ใจว่าจะเป็น

การเก็บเป็นความลบัดว้ย ก็ท าใหท้กุคนรูส้กึอยากมีสว่นรว่มในการรายงานมากขึน้ 
ถาม เรามีมมุมองต่อการท างานของ PCT อย่างไร  คุม้ค่ากบัเวลาที่ใชใ้นการประชมุหรือไม ่
ตอบ เราประชมุไม่บ่อยนกั เราเชื่อว่าเขาจะช่วยในการท างานของเรามากกว่า  มีการรว่มกนัวาง

แผนการดแูลรกัษาจนถึงการวางแผนจ าหน่าย  มีหลากหลายทศันะและครอบคลมุมากกว่าเราท า
เอง   

ถาม ในบรรดาสมาชิกที่เขา้ประชมุ มีใครวิชาชีพใดที่ค่อนขา้งเงียบ หรือ  ใหค้วามคิดมากมายในที่
ประชมุ 

ตอบ เราไม่ไดเ้ชิญสาขาวิชาชีพอื่นเขา้ประชมุทกุครัง้  แต่ถา้เขามาก็จะมีบทบาทมากในที่ประชมุ  เช่น 
ในการประชมุเก่ียวกบัโรคเลือด หอ้งแล็บจะถกูเชิญมาประชมุ และออกความเห็น  

ถาม ปีหนึ่งเขาจะถกูเชิญก่ีครัง้  เขามีโอกาสขอความรว่มมือจากเราบา้งหรือไม่ 
ตอบ เชิญบ่อย เพราะมีหลายเรื่อง ที่เก่ียวขอ้ง   เขาขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลูในการแพเ้ลือด 
ถาม เรารูส้กึอย่างไรเวลาที่เขาขอใหเ้ราท าอะไรใหเ้ขาบา้ง รูส้กึเครยีดหรือไม่ 
ตอบ จะเครียดมากกว่า ถา้ไม่ไดม้าประชมุ 
ถาม PCT พบก่อนบ่อยแค่ไหน 
ตอบ ทกุ 3 เดือน  แต่มีการเรียกประชมุเฉพาะกิจอีกประมาณเดือนละครัง้ 
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ถาม จะขอดตูวัอย่างของการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม  หวงัว่าเวชระเบียนจะบอกเหตผุลของการนอน 
รพ. (ดชูารท์ผูป่้วย)  มีบนัทกึของพยาบาลเขียนว่าผูป่้วยกินยาฆ่าหญา้เพราะนอ้ยใจพี่สาว   ใบ
ประเมินสมรรถนะผูป่้วยระบวุ่าวตัถปุระสงคข์องการนอน รพ.คือ อยากหาย?  ดทูี่ OPD card มี
ระบกุารวินิจฉยัว่า Insecticide poisoning  เราจะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าผูป่้วยมีสภาพแรกรบัอย่างไรและ
มีแผนการรกัษาอย่างไร 

ตอบ ดจูากใบซกัประวตัิ (อ่าน) ตรวจรา่งกายแรกรบั กินยาฆ่าหญา้ก่อนมา รพ. 2  ชม.ฐ  สภาพแรกรบั 
on NG tube & IV จาก รพ.ชมุชน 

ถาม จะอ่านตรงไหนเพื่อทราบว่าผูป่้วยยงัอยู่ในภาวะวิกฤติหรือสบายๆ มีตรงไหนที่บอกความรุนแรง
ของผูป่้วยว่าตอ้งการการดแูลอย่างใกลช้ิด  ในใบ progress note มีระบไุวห้รือไม่ว่าเวรต่อไปหรือ
แพทย ์จะตอ้งใสใ่จในปัญหาที่เริ่มตรวจพบ เช่น พบเจ็บคอ กลืนน า้ลายไม่ได ้ แพทยบ์นัทกึการ
เปลี่ยนแปลงไวต้รงไหน  

ตอบ บนัทกึ  progress note สามารถดไูดใ้นใบค าสั่งการรกัษา  แรกรบัไม่มีอาการอะไร  วนัที่สองจึงเริ่ม
ปวดทอ้ง  เรามีปัญหาในการเขียน nursing diagnosis จึงเรียนเป็นอาการ 

ถาม เราไดก้ าหนดว่าเรื่องการเขียน nursing diagnosis เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมในกลุม่
พยาบาล   

ตอบ เราเพิ่งอบรมกนัมา ยงัเขา้ใจไม่ตรงกนั 
ถาม จะท าอย่างไรใหแ้พทยท์ราบว่าผูป่้วยมีอาการเพิ่มขึน้ และแพทยค์วรสนใจกบัอาการดงักลา่ว 
ตอบ เราจะไปเขียนไวห้นา้ใบค าสั่งแพทย ์
ถาม (ดชูารท์ต่อ) เห็นค าสั่งแพทยเ์ขียนใหย้า steriod และ ฟลเูรอเอรทิ  แต่ไม่ทราบเหตผุลในการสั่ง

เช่นนัน้ 
ชีปั้ญหา ไม่เห็นการประเมินดา้นจิตใจนอกจากตอนแรกรบัที่เขียนว่านอ้ยใจพี่สาว  ไม่เห็นแผนการรกัษา

เขียนไวเ้พื่อสื่อใหส้มาชิกของทมีไดร้บัทราบ เช่น มีแผนที่จะ detoxify หรือ ปอ้งกนั renal failure  
เพื่อว่าเมื่อจะจ าหน่ายผูป่้วย เราจะสามารถตรวจสอบไดว่้าเราไดท้ าตามที่เราวางแผนไวห้รือไม่ 

ตอบ ของพยาบาลจะเขียนแผนไวใ้น Kardex และการเปลี่ยนแปลงปัญหาไวใ้นบนัทกึทางการพยาบาล 
สรุป การบนัทกึไวใ้น kardex อาจจะสะดวกส าหรบัพยาบาล  แต่การบนัทกึจะไม่ถาวร ขอ้มลูจะถกูลบ

ออก  การเขียนไวใ้นบนัทกึทางการพยาบาลมีปัญหาคือจ านวนกระดาษที่ใชบ้นัทกึเพิ่มขึน้เรือ่ยๆ  
ท าใหเ้ราหาสิ่งที่เขียนไม่พบ   

ตอบ ของ ICU มีการใชแ้บบบนัทกึปัญหาและแผนการดแูล 
ที่
ปรกึษา 

เราอาจจะไม่ตอ้งเพิ่มแบบฟอรม์โดยไม่จ าเป็น  เพียงแต่ขอใหเ้ขียนสรุปปัญหาและแผนลงในที่
ว่างๆ ที่มีอยู่ เช่น ทา้ยใบประเมินสมรรถนะ 

ถาม ผูป่้วยรายนีม้ีการสง่ปรกึษาจิตเวช  เรามีขอ้ตกลงกนัหรือไม่ว่า  เราจะเขียนไดม้ากเพียงไร เพื่อเป็น
รกัษาความลบัของผูป่้วย 

ตอบ ในกรณีสง่ปรกึษาจิตเวช  เขาจะมีแฟ้มลบัของเขาเองที่เก็บต่างหาก 
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6. การสมัภาษณต์ามขอ้มลูระดบัหน่วยงาน (Unit Profile) 

 ขอ้มลูระดบัหน่วยงาน จะตอบค าถาม 4 ขอ้หลกัไดแ้ก ่
 1) ท าไมตอ้งมีหน่วยงานนี ้(GEN.1) 
 2) กระบวนการท างานหลกัเป็นอย่างไร (GEN.5, GEN.8) 

3) ท าไดด้ีหรือไม่ (GEN.9.2.2) 
4) จะท าใหด้ีขึน้ไดอ้ยา่งไร (GEN.9) 

6.1 ท าไมตอ้งมีหน่วยงานน้ี 

ขอ้ความที่บอกว่าท าไมตอ้งมีหนว่ยงานนีค้ือขอ้ความเจตจ านงหรือความมุง่หมายของหน่วยงาน 
(purpose statement)  จดุมุง่หมายของการมี purpose statement ก็เพื่อใหส้ามารถระดมความพยายามของทกุ
คนไปสู่เป้าหมายเดียวกนั  สามารถใชศ้กัยภาพและความคิดสรา้งสรรคข์องทกุคนไดเ้ต็มที่  ทัง้ในการปรบัปรุง
งานของตนเอง และการใหข้อ้เสนอแนะต่อผูอ้ื่น 

ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรตัง้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบัความกา้วหนา้ของแต่ละหน่วยงาน 

• ถา้หน่วยงานยงัไมม่ีการจดัท าขอ้ความเจตจ านง กค็วรตัง้ค  าถามเพื่อกระตุน้ใหส้มาชกิใน
หน่วยงานทบทวนว่าคณุค่าของหน่วยงานซึง่เป็นท่ีตอ้งการของผูร้บัผลงานคืออะไร 

• ถา้หน่วยงานมีการจดัท าขอ้ความเจตจ านงแลว้ ควรพิจารณาว่าขอ้ความนัน้ตรงประเด็นหรือไม่ 
(บอกเหตผุลว่าท าไมตอ้งมีหน่วยงานนี)้  สะทอ้นถงึคณุคา่ที่ผูร้บัผลงานตอ้งการหรือไม่  อยู่บน
พืน้ฐานของมาตรฐานวิชาชีพหรอืไม่  หากยงัไมต่รงประเด็นหรือไม่ครอบคลมุ ควรจะปรบัปรุง
อย่างไร 

• ถา้หน่วยงานมีการจดัท าขอ้ความเจตจ านงแลว้ กค็วรตัง้ค  าถามแก่สมาชกิวา่เขา้ใจความหมาย
ของขอ้ความนัน้ว่าอย่างไร ตระหนกัในบทบาทของตนเองที่มตี่อเป้าหมายนัน้หรือไม่  (ค าถาม
เก่ียวกบัวธีิการไดม้าซึ่งขอ้ความเจตจ านงอาจจะเป็นการเสียเวลา และไดป้ระโยชนน์อ้ย) 

• ถา้สมาชิกในหน่วยงานตระหนกัถึงบทบาทของตน (ในเชิงทฤษฎี) ควรใหย้กตวัอย่างรูปธรรมของ
การปฏิบตัิ หรือกิจกรรม หรือแผนงาน เพื่อบรรลเุป้าหมายดงักล่าว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เปล่ียนแปลงที่เป็นรูปธรรมในการดแูลผูป่้วยและการท างานรว่มกนั 

• ถา้มีรูปธรรมของการปฏิบตัิ สามารถแสดงใหเ้ห็นผลการเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ (อาจจะเป็นขอ้มลู
เชิงพรรณนาหรือขอ้มลูเชิงปรมิาณ)  บอกไดห้รือไม่ว่าก าลงัเดินไปในทิศทางที่ก าหนดไว ้ การ
เปล่ียนแปลงนัน้สอดคลอ้งกบัทิศทางหลกัของ รพ.หรือไม่ 

• ถา้ไม่มกีารเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ จะมีแผนในการด าเนินการอย่างไรต่อไป   

6.2 กระบวนการท างานหลกั (core process) เป็นอยา่งไร 

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่ไดเ้ป็นผูเ้ชี่ยวชาญในทกุเรื่อง  การท าความเขา้ใจกบักระบวนการท างานของหน่วยงาน
ช่วยใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจเขา้ใจประเดน็ส าคญัของหนว่ยงานไดด้ีขึน้  การท าความเขา้ใจนีอ้าจจะไดจ้าก 1) ศกึษา 
flow chart ที่หน่วยงานส่งใหล่้วงหนา้ หรือ 2) ขอใหส้มาชกิในหนว่ยงานอธิบายไปตามล าดบัขัน้ในสถานท่ี
ท างานจรงิ 
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 เมื่อรบัทราบกระบวนการหลกัของหน่วยงานแลว้  จะมีค าถามมากมายตามมา เช่น 

• ในกระบวนการทัง้หมดนัน้ ขัน้ตอนใดส าคญัที่สดุ  ขัน้ตอนใดมีผลต่อคณุคา่ที่ผูร้บัผลงานตอ้งการ
มากที่สดุ  ขัน้ตอนใดมคีวามเส่ียงที่สดุ  ขัน้ตอนใดที่จะชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน  
ขัน้ตอนใดเป็นขัน้ตอนท่ีซ า้ซอ้นหรือสญูเปล่า   

• ในขัน้ตอนท่ีส าคญัเหล่านัน้ มจีดุยืนในการปฏิบตัิหรือนโยบายอยา่งไร เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะมี
ความเส่ียงนอ้ยที่สดุ หรือสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดด้ีที่สดุ   

• ในขัน้ตอนใดที่สมควรมีการควบคมุกระบวนการ (process control) ดว้ยการเฝา้ระวงัหรือการ
ติดตามขอ้มลูที่จ  าเป็น เพื่อใหส้ามารถตรวจพบปัญหาไดท้นัท่วงท ี

• แนวทางปฏิบตัิที่กล่าวมานัน้ ไดจ้ดัท าไวเ้ป็นลายลกัษณอ์กัษรหรอืไม่  ไดร้บัการปฏิบตัิตาม
เพียงใด 

ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจยกตวัอยา่งสถานการณท์ี่เป็นปัญหาซึ่งพบบ่อยๆ เพื่อดวูา่สมาชิกในหน่วยงานมี
แนวทางในการจดัการกบัสถานการณด์งักล่าวอย่างไร มีการออกแบบระบบไวล่้วงหนา้หรือไม่  เป็นที่เขา้ใจ
ตรงกนัหรือไม่ เช่น 

• หน่วยบรกิารโลหิต – มีเลือดที่ตอ้งทิง้โดยไม่ไดใ้ชม้ากเพียงใด  ดว้ยสาเหตใุด  จะมั่นใจไดอ้ย่างไร
ว่าพยาบาลท่ีหอผูป่้วยสามารถเก็บเลือดไดถ้กูวิธี รวมทัง้มกีารรกัษาอณุหภมูิของเลือดในขณะท่ี
ขนยา้ย 

• หอผูป่้วย – ถา้มีผูป่้วยเขา้มาโดยที่ยงัไม่ทราบการวินจิฉยั และมาทราบภายหลงัว่าเป็นอีสกุอีใส 
หรือ HIV positive จะมั่นใจไดอ้ยา่งไรวา่ในช่วงก่อนหนา้นัน้ เชือ้โรคต่างๆ จะไม่แพรไ่ปยงัผูป่้วย
คนอื่นรวมทัง้เจา้หนา้ที่ 

• บ าบดัน า้เสีย – ถา้เครื่องยนตใ์นระบบบ าบดัน า้เสียช ารุดตอ้งใชเ้วลาซ่อมถงึ 8 ชั่วโมง  ในช่วงเวลา
ดงักล่าว จะท าอยา่งไรกบัน า้เสีย   

• หอ้งยา – ถา้ผูป่้วยไดร้บัยาไปแลว้มีเหตตุอ้งน ายามาคืนหรือเปลี่ยน จะมีวิธีการจดัการอย่างไรกบั
ยาที่ไดร้บัคืน 

• เวชระเบียน – ถา้เจา้หนา้ที่เวชระเบียนไดย้ินว่าญาติผูป่้วยจะฟ้องโรงพยาบาลเนื่องจากดแูลรกัษา
ไม่ดี จะท าอย่างไร,  ถา้มีผูป่้วย/ญาติ/บรษิัทประกนั มาขอ้ขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วย จะอนญุาต
หรือไม่ อย่างไร 

6.3 ท าไดดี้หรือไม่ 

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะรบัทราบเครื่องชีว้ดัในระดบัหน่วยงานจากขอ้มลูที่หน่วยงานส่งให ้ ปัญหาที่พบบอ่ย
ที่สดุก็คือหน่วยงานต่างๆ ติดตามเครื่องชีว้ดัโดยที่ไม่ทราบว่าท าไปเพื่ออะไร  นบัว่าเป็นการสญูเปล่าอย่างยิ่ง  
บางครัง้ทัง้ที่ทราบว่าขอ้มลูนัน้เป็นขอ้มลูที่ไม่น่าเชื่อถือ หรือไม่สามารถวดัไดต้รงประเด็น กย็งัคงเกบ็ขอ้มลูอยู่ 
 ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจใชม้ีดงันี ้
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• เครื่องชีว้ดัที่มีอยู่สามารถวดัประเด็นส าคญัของคณุภาพในหน่วยงานไดค้รบถว้นหรือไม่  วดัมิติ
ของคณุภาพ1 ไดค้รบถว้นหรือไม่  หน่วยงานทางคลินิกมเีครื่องชีว้ดัผลลพัธท์างคลินิกหรือไม่   

• ในจ านวนเครื่องชีว้ดัทัง้หมดที่หน่วยงานมีอยู่  คิดวา่ขอ้มลูใดที่ใหป้ระโยชนม์ากที่สดุ ใหป้ระโยชน์
อย่างไร  สามารถแสดงใหเ้ห็นกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงซึง่เป็นผลมาจากการติดตามเครื่องชี ้
วดัดงักล่าวหรือไม่ 

• ถา้ยงัไม่มีการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องชีว้ดัที่เก็บอยู่  จะมีแผนด าเนนิงานอยา่งไร 

• เครื่องชีว้ดัใดที่คิดว่าควรมีการปรบัปรุงเพื่อใหส้ามารถใชป้ระโยชนไ์ดด้ีขึน้ เครื่องชีว้ดัใดที่วดัใน
รายละเอียดหรือวดัที่กระบวนการย่อยมากเกินไป  เครื่องชีว้ดัใดที่ขาดการจ าแนกกลุม่จนท าให้
แปลผลล าบาก  เครื่องชีว้ดัใดที่ผลการวดัไม่นา่เชื่อถือ 

• การน าเสนอขอ้มลูเครื่องชีว้ดัใชว้ธีิใด  มีเสียงสะทอ้นจากผูใ้ชอ้ยา่งไรบา้ง 

6.4 จะท าใหดี้ขึ้นไดอ้ยา่งไร 

ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจถามในสามประเด็นคือ 1) มวีิธีการหาโอกาสพฒันาอยา่งไร 2) ความส าเรจ็ที่ผ่านมา
ในการพฒันาคณุภาพมีอะไรบา้ง 3) ความทา้ทายหรือส่ิงที่จะพฒันาต่อไป 

การหาโอกาสพัฒนา 

• แหล่งขอ้มลูที่ใชม้ีอะไรบา้ง จากผูป้ฏิบตัิงาน จากผูร้บับรกิาร จากมาตรฐานวิชาชีพ  มีหลกัฐานให้
เห็นความพยายามในการหาโอกาสพฒันาอยา่งไร 

• มีความครอบคลมุและเป็นระบบเพียงใด ครอบคลมุทกุขัน้ตอนส าคญัของการท างานหรือไม่  
ครอบคลมุเนือ้งานส าคญัครบถว้นหรือไม่ (เช่น โรคและหตัถการท่ีเป็นปัญหาหลกั กลุ่มเป้าหมาย
หลกั) 

ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 

• มีการจดัล าดบัความส าคญัในการพฒันาอยา่งไร ใชเ้กณฑอ์ะไร 

• มีการมอบหมายหนา้ที่เพื่อใหด้  าเนินการพฒันาอย่างต่อเนื่องและครอบคลมุอยา่งไร 

• มีการตดิตามความกา้วหนา้และใหก้ารสนบัสนนุอย่างไร  

• มีขอ้มลูอะไรบ่งบอกความส าเรจ็  มีผลกระทบเกิดขึน้กบัผูป่้วยอยา่งไร อะไรเป็นปัจจยัที่เอือ้ต่อ
ความส าเรจ็ 

• มีการน าความส าเรจ็ไปขยายผลอย่างไร 

• ทีมไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง 

 
1 มิติของคุณภาพบรกิารสุขภาพ: ไดแ้ก่ ความรูค้วามสามารถของผูใ้หบ้รกิาร (competency) การเขา้ถึง
บรกิารหรือมีบรกิารใหเ้มื่อตอ้งการ (accessibility) ความเหมาะสมของการดแูลรกัษาเทียบกบัมาตรฐานหรือ
แนวทางที่ก าหนดไว ้(appropriateness) ประสิทธิผลของการดแูลรกัษา คือการท่ีหาย ไม่ตาย ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น (effectiveness) ประสิทธิภาพหรือความคุม้คา่ในผลที่ไดร้บัเมื่อเทียบกบัทรพัยากรที่ใชไ้ป 
(efficiency) ความปลอดภยั (safety) ความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา (continuity) การยอมรบัหรือความพึง
พอใจของผูป่้วยและญาติ (acceptability)  เราสามารถก าหนดชีว้ดัคณุภาพไดโ้ดยพจิารณามิตติ่างๆขา้งตน้ 
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ความทา้ทายหรือสิ่งทีจ่ะพัฒนาต่อไป 

• ส่ิงที่จะพฒันาต่อไปมีอะไรบา้ง  จะท าอะไรก่อนหลงั เพราะเหตใุด 

• คาดหวงัผลอะไร  คาดว่าจะมีปัญหาอปุสรรคอะไร 

• ตอ้งการการสนบัสนนุเพิ่มเตมิจากผูบ้รหิารอย่างไร  ตอ้งการความรว่มมือจากวิชาชีพ/หน่วยงานอื่นอย่างไร 
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วัตถุประสงค:์  
3. เพื่อใหผู้เ้รียนคุน้แคยกบั unit profile และเนือ้หาที่ส  าคญั 
4. เพื่อใหผู้เ้รียนฝึกวิเคราะหเ์หตผุลของการตัง้ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเตรียมไว ้
กิจกรรม: 
1. ผูเ้รียนแต่ละคนศกึษาการสรุป unit profile ของหอ้งปฏิบตักิารปรสิตวิทยาขา้งล่างนี ้ พรอ้มทัง้พจิารณา

เหตผุลของการตัง้ค าถามที่เป็นตวัหนาอยูใ่นวงเล็บ 
2. ใหก้ลุ่มอภิปรายเหตผุลวา่สมาชกิแต่ละคนมองเห็นเหมือนหรือตา่งกนัอย่างไร   

1. ศึกษาการสรุป unit profile ของห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา 

Purpose: บรกิารทางการแพทยท์ี่มีคณุภาพทนัสมยั (อะไรคือบริการปรสิตวิทยาทีทั่นสมัย) 
Scope: ตรวจหาและจ าแนกชนิดปรสิต, ตรวจหา Ab & Ag, จ าแนกชนิดสตัวข์าขอ้และสตัวม์ีพิษ 

• การตรวจทั่วไปเพื่อตรวจหาและจ าแนกชนิด ไข่ และตวัอ่อนของหนอนพยาธิ โทรโฟซอยต ์และซีสต์
ของพยาธิโปรตวัซวั ในอจุจาระ เลือด เสมหะ น า้ไขสนัหลงั สิง่สง่ตรวจอื่น 

• ตรวจหา Acanthomoeba app. จาก CSF, corneal swab, skin biopsy (ท าได้ท่ัวไป
หรือไม่ ถ้าทีอ่ื่นท าไม่ได้ระบบของประเทศควรเป็นอย่างไร ข้อบ่งชีแ้ละความพอดี
ในการส่งตรวจ) 

• ตรวจเชือ้ Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis, microspodia ใน
อจุจาระ 

• ตรวจเชือ้ Leishmania spp. จาก skin/tissue, malaria ในเลอืด, Naegleria fowleri ใน 
CSF, Pneumocystis carinii ในเสมหะ 

• ตรวจ Ab ต่อ Angiostrongylus cantonensis, Cysticercus cellulosae, E.Histolitica, 
Gnathosma spinigerum, Toxoplasma gondii (ทีอ่ื่นท าได้หรือไม่  ถ้าไม่ได้จะช่วย
เพิ่มศักยภาพในการตรวจของห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ได้อย่างไร) 

• occult blood ในอจุจาระ (มีการสื่อสารเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยอย่างไรให้ได้ผลการตรวจ
ทีน่่าเช่ือถือ) 

ประเด็นส าคัญของคุณภาพ: ถกูตอ้งแม่นย า, ตรงตามเวลาที่ก าหนด, ประทบัใจ (ระดับทีย่อมรับได้
ของความผิดพลาดในการตรวจและการรายงานผลการตรวจควรเป็นเท่าใด ก าหนดไว้ 
5%?) 

Goal: ผลการตรวจที่ถกูตอ้งแม่นย า, รายงานผลตรงตามเวลา, ผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
ทศิทางนโยบายทีมุ่่งเน้น: ระบบควบคมุคณุภาพ, พฒันาบคุลากร, ระบบการสอบเทียบ, ระบบการ

บนัทกึและจดัเก็บขอ้มลู, ระบบความปลอดภยั (สถิติการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ ์เป็น
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อย่างไร-การติดโรค สารเคมี, มีการเช่ือมโยงระบบข้อมูลกับภาพรวมอย่างไร), เพิ่มการ
ทดสอบที่มีความไวและจ าเพาะสงู, สทิธิผูป่้วย  

เคร่ืองชีว้ัดคุณภาพ: EQC in parasitology (WHO) ผลถกูตอ้ง, อตัราการทดสอบ control sample ซ า้
เนื่องจากผลผิดพลาด %CV ของผล control sample ที่วดัไดใ้นแต่ละการทดสอบ ก าลงั
ด าเนินการ (EQC แต่ละคร้ังครอบคลุม slide เลือด 1 แผ่น และอุจจาระ 1 ตัวอย่าง 
เพียงพอหรือไม่ทีจ่ะประกันคุณภาพ, ข้อมูลทีก่ าลังด าเนินการเก็บอยู่มีแนวโน้มเป็น
อย่างไร) 

กระบวนการ: รบัสิ่งสง่ตรวจและลงทะเบียน, เตรียมสิ่งสง่ตรวจ, ตรวจวินิจฉยั/ทดสอบ, เกบ็/ท าลายสิ่ง
สง่ตรวจ, บนัทกึขอ้มลูและรายงานผล 

ความเสี่ยง: ความผิดพลาดในการเก็บ/ใบขอตรวจ/การสง่, ความผิดพลาดในการรบั/ลงทะเบียน/เตรียม, 
ผลการวินิจฉยั/ทดสอบผิดพลาด (ลักษณะของความผิดพลาดเป็นอย่างไร detect ไม่ได้ หรือ
รายงานผิด, ความผิดพลาดดังกล่าวก่อให้เกิดผลต่อผู้ป่วยอย่างไร, เมื่อพบว่ามีความ
ผิดพลาดขึน้จะมีการด าเนินการอย่างไรให้ผู้ป่วยและแพทยเ์จ้าของไข้, การ confirm หรือ 
verify ผลการตรวจมีความจ าเป็นหรือไม่), ความผิดพลาด/ลา่ชา้ ในการรายงานผล, 
ผูป้ฏิบตัิงานเสี่ยงต่อการติดเชือ้โรคจากสิ่งสง่ตรวจหรืออบุตัิเหต ุ(มาตรการส าคัญทีสุ่ดในการ
ป้องกันการติดเชือ้โรคคืออะไร) 

การเข้าร่วมทมีคร่อมสายงาน: กก.นโยบายคณุภาพคณะ, กก.พฒันาคณุภาพหอ้งปฏิบตักิารคณะ, 
กก.จดัท าคู่มือสง่ตรวจ (นโยบายพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการเป็นอย่างไร จะวัด
ความส าเร็จของนโยบายอย่างไร มีการประสานและวางระบบ feed back จากผู้ใช้บริการ
อย่างไร) 

 
ค าถาม เหตุผล 

อะไรคือบรกิารปรสิตวิทยาที่ทนัสมยั  
Acanthomoeba: ท าไดท้ั่วไปหรือไม่ ถา้ที่อื่นท า
ไม่ไดร้ะบบของประเทศควรเป็นอย่างไร ขอ้บ่งชี ้
และความพอดีในการสง่ตรวจ 

 

Ab: ที่อื่นท าไดห้รือไม่  ถา้ไม่ไดจ้ะช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพในการตรวจของหอ้งปฏิบตัิการอื่นๆ ได้
อย่างไร 

 

Fecal occult blood: มีการสื่อสารเพื่อเตรียมตวั
ผูป่้วยอย่างไรใหไ้ดผ้ลการตรวจที่น่าเชื่อถือ 

 

ระดบัที่ยอมรบัไดข้องความผิดพลาดในการตรวจ
และการรายงานผลการตรวจควรเป็นเท่าใด 
ก าหนดไว ้5%? 
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สถิติการเกิดอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณ ์เป็นอย่างไร-การ
ติดโรค สารเคม,ี มีการเชื่อมโยงระบบขอ้มลูกบั
ภาพรวมอย่างไร 

 

EQC แต่ละครัง้ครอบคลมุ slide เลือด 1 แผ่น และ
อจุจาระ 1 ตวัอย่าง เพียงพอหรือไม่ที่จะประกนั
คณุภาพ, ขอ้มลูที่ก าลงัด าเนินการเก็บอยู่มี
แนวโนม้เป็นอย่างไร 

 

ลกัษณะของความผิดพลาดเป็นอย่างไร detect 
ไม่ได ้หรือรายงานผิด, ความผิดพลาดดงักลา่ว
ก่อใหเ้กิดผลต่อผูป่้วยอย่างไร, เม่ือพบว่ามีความ
ผิดพลาดขึน้จะมีการด าเนินการอย่างไรใหผู้ป่้วย
และแพทยเ์จา้ของไข,้ การ confirm หรือ verify ผล
การตรวจมีความจ าเป็นหรือไม ่

 

มาตรการส าคญัที่สดุในการปอ้งกนัการติดเชือ้โรค
คืออะไร 

 

นโยบายพฒันาคณุภาพหอ้งปฏิบตัิการเป็นอย่างไร 
จะวดัความส าเรจ็ของนโยบายอย่างไร มีการ
ประสานและวางระบบ feed back จากผูใ้ชบ้รกิาร
อย่างไร 
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กิจกรรม 2  
วิเคราะห ์unit profile และฝึกตั้งค าถามเพ่ือสร้างความเข้าใจ/กระตุ้นการพัฒนา 
วัตถุประสงค:์  
1. เพื่อใหผู้เ้รียนคุน้แคยกบั unit profile และเนือ้หาที่ส  าคญั 
2. เพื่อใหผู้เ้รียนฝึกวิเคราะหปั์ญหาที่จาก unit profile และก าหนดแนวทางค าถามเพื่อสรา้งความเขา้ใจ/

กระตุน้การพฒันา 
3. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถใหค้  าแนะน าที่จ  าเป็นส าหรบัหน่วยงานได ้
กิจกรรม: 
1. ผูเ้รียนแต่ละคนศกึษา unit profile ของหน่วยสตูิกรรมขา้งล่างนี ้ บนัทึกประเด็นปัญหาที่พบไปดว้ย 
2. ใหก้ลุ่มทบทวนปัญหาที่แต่ละคนพบ รวบรวมและศกึษาเปรียบเทยีบกบัปัญหาที่วิเคราะหไ์วใ้หใ้นเอกสารนี ้
3. ใหก้ลุ่มรว่มกนัคดิหาค าถามที่จะสรา้งความเขา้ใจ/กระตุน้การพฒันา 
4. ใหก้ลุ่มวเิคราะหเ์ครื่องชีว้ดัจ าเพาะของหนว่ยงานโดยอาศยัตารางที่ก าหนดให ้

1. ศึกษา unit profile ของหน่วยสูติกรรมและบันทกึประเด็นปัญหาที่พบ 

Purpose: ใหบ้รกิารสตูิกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ในสภาพแวดลอ้มที่อบอุ่นและปลอดภยั 
Scope: ดแูลหญิงตัง้ครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะแทรกซอ้นทางดา้นสตูิกรรม 
ประเด็นส าคัญของคุณภาพ: มารดาปลอดภยั, ทารกในครรภป์ลอดภยั, มารดามีความรูใ้นการปฏิบตัิ

ตวัหลงัคลอด, มารดามีความพรอ้มในการเลีย้งบตุรดว้ยนมตนเอง 
Goal: ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั 
ทศิทางนโยบายทีมุ่่งเน้น: การประกนัคณุภาพบรกิาร, ความรูแ้ละทกัษะของเจา้หนา้ที่, ความเสี่ยง, 

สิทธิผูป่้วย 
เคร่ืองชีว้ัด: 

เคร่ืองชีว้ัด เป้าหมาย ระดับทีป่ฏิบัติได้ 
Readmit 28d 5-10% 5 ราย 
ไม่สมคัรอยู่  2 ราย 
ปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลือด 0 0 
ความผิดพลาดของการใหย้า 0 0 
การเกิดอบุตัิการณ ์ <5% 1% (4 ราย) 
การติดเชือ้ <5% <3% (5 ราย) 
ความพงึพอใจ 70% 70% 
จ านวนมารดาหนีทิง้บตุร 0  
จ านวนค ารอ้งเรียนเรื่องสิทธิผูป่้วย <5 ครัง้/ปี  
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กระบวนการหลักของหน่วยงาน: เตรียมและรบัเขา้หอผูป่้วย, ประเมินและวินิจฉยัปัญหาทางการ
พยาบาล, วางแผนใหก้ารพยาบาล, ใหก้ารพยาบาล/ดแูล, ประเมินซ า้, บนัทกึ, ใหข้อ้มลู, ยา้ย/
จ าหน่าย 

ความเสี่ยงส าคัญ: ผูป่้วยหนา้มืด เป็นลม หกลม้, การตกเลือด, มารดาทิง้บตุร, อบุตัิภยัจากไฟฟ้า, การ
ใหข้อ้มลู 

กระบวนการหลัก/ย่อย จุดมุ่งหมาย โอกาสพัฒนา 
1. เตรียมและรบัเขา้หอผูป่้วย มารดาไดร้บัความสะดวก 

รวดเรว็ ปลอดภยั มีความพงึ
พอใจ 

มารดาปฏิบตัิตวัไม่ถกูตอ้งขณะ
พกัใน รพ., ญาติปฏิบตัิตวัไม่
ถกูตอ้งและมีขอ้สงสยัเม่ือน า
ผูร้บับรกิารเขา้นอน รพ. 

2. ประเมินและวินิจฉยัปัญหา
ทางการพยาบาล 

  

2.1 ประเมินสภาพแรกรบั มารดาไดร้บัการประเมินสภาวะ
สขุภาพเบือ้งตน้อย่างถกูตอ้ง 
ครอบคลมุ มีบนัทกึขอ้มลูถกูตอ้ง
ครบถว้น 

ประเมินอาการไม่ถกูตอ้งและ
ครอบคลมุ, ปัญหาทางการ
สื่อสาร, ผูร้บับรกิารมีอาการ
อ่อนเพลียจากการคลอด 

2.2 เขียนขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

มารดาไดร้บัการวินิจฉยัทางการ
พยาบาลอย่างถกูตอ้งและ
ครอบคลมุ 

เขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ไม่ครอบคลมุ 

2.3 ช่วยแพทยใ์นการตรวจ
วินิจฉยั 

มารดาไดร้บัการตรวจวินิจฉยั
อย่างรวดเรว็ถกูตอ้ง 

ไดร้บัการตรวจวินิจฉยัลา่ชา้ 

3. วางแผนใหก้ารพยาบาล   
3.1รบัค าสั่งการรกัษา มารดาไดร้บัการรกัษาพยาบาล

ถกูตอ้งตามแผนการรกัษา 
ค าสั่งการรกัษาไม่ชดัเจน 

3.2 มอบหมายความรบัผิดชอบ มารดาไดร้บัการมอบหมายงาน
เป็นลายลกัษณอ์กัษรถกูตอ้ง
ตามภาระงาน, ผูร้บับรกิารไดร้บั
การพยาบาลที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

มอบหมายงานเกินภาระงาน 

3.3 เตรียมอปุกรณ ์เครื่องมือ มารดาไดร้บัการรกัษาพยาบาล
อย่างสะดวกรวดเรว็ 

หาอปุกรณไ์ม่พบ, เครื่องมือและ
อปุกรณช์ ารุด/ไม่พอใช ้

3.4 การมีสว่นรว่มของ
ผูร้บับรกิารและญาต ิ

มารดาและญาติเขา้ใจและให้
ความรว่มมือในการ
รกัษาพยาบาล 
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4. การใหก้ารพยาบาล/ดแูล   
4.1 การใหก้ารพยาบาล มารดาไดร้บัการปฏิบตัิการ

พยาบาลตามสิทธิของผูป่้วยและ
ไดร้บัความเคารพในความเป็น
บคุคล ไดร้บัการพยาบาลอย่าง
รวดเรว็ นุ่มนวล ปลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น สขุสบาย 

ไดร้บับรกิารไม่ครบถว้นตาม
มาตรฐานการพยาบาล, ผู้
ใหบ้รกิารขาดความรูแ้ละทกัษะ 

4.2 ดแูลการไดร้บัสารละลาย
ทางหลอดเลือดด า 

มารดาปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

4.3 ดแูลใหไ้ดย้าตามแผนการ
รกัษา 

มารดาไดร้บัยาอย่างถกูตอ้งตาม
หลกั 5 right 

 

4.4 การใหอ้าหารและน า้ มารดาไดร้บัอาหารและน า้ตรง
ตามแผนการรกัษา 

เบิกอาหารไม่ถกูตอ้งตามแผน, 
จดัอาหารไม่ครบถว้นและไม่ตรง
ตามแผน, ภาชนะไม่สะอาด, 
อาหารไม่ถกูปาก 

4.5 เตรียมหญิงตัง้ครรภเ์พื่อ
ผ่าตดั 

มารดาไดร้บัรกัษารกัษาอย่าง
ถกูตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

4.6 เตรียมสง่ตรวจพิเศษและท า
หตัถการ 

(เหมือนขา้งตน้) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

4.7 เตรียมมารดาเพื่อใหน้ม
ทารก 

มีปรมิาณและคณุภาพของน า้นม
เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ทารก, ใหน้มถกูตอ้ง 

มารดาขาดความรูใ้นการเตรียม
ตนเองเพื่อใหน้มทารก 

4.8 สง่เสรมิสมัพนัธภาพระหว่าง
มารดาและทารก 

มารดามั่นใจบทบาทของตนเอง, 
ทารกไดร้บัการเลีย้งดทูี่ถกูตอ้ง
ดว้ยความรกั 

มารดาและทารกขาด
สมัพนัธภาพต่อกนั 

4.9 ยบัยัง้การหลั่งน า้นม ยบัยัง้การหลั่งน า้นมในมารดาที่
ไม่สามารถใหน้มแก่ทารก 

มารดาปฏิบตัิตวัไม่ถกูตอ้ง 

4.10 เตรียมและดแูลมารดาก่อน
และหลงัผ่าตดัท าหมนั 

ไดร้บัการรกัษาพยาบาลตาม
แผนการรกัษาและปลอดภยั มี
ความรูและปฏิบตัิตวัถกูตอ้ง 

มารดาไดร้บัขอ้มลูไม่ถกูตอ้ง 
ขาดความรูแ้ละปฏิบตัิตวัไม่
ถกูตอ้ง 
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กระบวนการคุณภาพทางคลินิก: โอกาสพัฒนา 

• ภาวะที่มีความเสี่ยงสงู: ความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตัง้ครรภ ์

• ภาวะที่มีค่าใชจ้่ายสงู: การผ่าตดัคลอด 

• ภาวะที่พบบ่อย: การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

• ภาวะที่มีวิธีรกัษาหลากหลาย: ความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตัง้ครรภ ์

• (มีความเสี่ยงที่ระบไุวใ้นขัน้วิเคราะหก์ระบวนการเพิ่มจากนีไ้ดแ้ก่ fetal distress, การตกเลือด, การ
ติดเชือ้) 

 
กระบวนการคุณภาพทางคลินิก: การจัดท าแนวทางปฏิบัติ 

• CareMap ของผูร้บับรกิารหลงัคลอดปกติ 

• แนวทางการพยาบาลมารดาหลงัคลอด 
 
กระบวนการคุณภาพทางคลินิก: การทบทวนทางคลินิก 

กิจกรรม วิธีการทบทวน/การปรับปรุงระบบทีเ่กิดขึน้ 
ทบทวนการเสียชีวิต บนัทกึสถิติประจ าเดือน 
ทบทวนการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ติดตามเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในหอผูป่้วยประจ าเดือน 
ทบทวนภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ทบทวนการใชเ้ลือด ติดตามปัญหาที่เกิดในผูป่้วยที่ไดร้บัเลือด 
ทบทวนการใชย้า ติดตามและบนัทกึปัญหาที่เกิดจากการไดร้บัยาทกุเดือน 
ทบทวนค ารอ้งเรียน มีกลอ่งรบัค ารอ้งเรียน 
ทบทวนการนอน รพ.โดยไม่จ าเป็น มีการทบทวนและแจง้ยอดทกุเดือน 
ทบทวนการดแูลรกัษาโดยสุม่เวชระเบียน - 
ทบทวนแนวโนม้ของปัญหาเฉพาะเรื่อง ติดตามและแกปั้ญหาทกุครัง้ เขียนใบสรุปปัญหาและการ

แกไ้ขสง่ทกุเดือน 
ทบทวนการปฏิบตัิตาม guideline ก าลงัด าเนินการโดยกรรมการประกนัคณุภาพและ QIT 
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2. รวบรวมปัญหาของกลุ่มและเปรียบเทยีบกับข้อมูลในตารางข้างล่าง  กลับไปทบทวน unit 
profile ถ้ายงัมองไม่เหน็ปัญหา 

3. ร่วมกนัคดิหาค าถามทีจ่ะสร้างความเข้าใจ/กระตุ้นการพฒันา โดยใช้แนวทางของการเป็นโคช้ คือ 
Goal, Reality, Option, Wrap Up 

 
วิเคราะหป์ระเด็นปัญหา แนวทางการใช้ค าถามเพื่อสร้างความ

เข้าใจ/กระตุ้นการพัฒนา 
ไม่ไดน้  าประเด็นส าคญัของคณุภาพมาก าหนดเครื่องชี ้
วดัและติดตาม ขาดเครื่องชีว้ดัจ าเพาะส าหรบั
ผูร้บับรกิารที่หน่วยงานรบัผิดชอบ 

 

วิเคราะหก์ระบวนการหลกัโดยเนน้วิชาชีพของ
ผูป้ฏิบตัิงานเป็นศนูยก์ลาง มิใช่ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

 

ก าหนดจดุมุ่งหมายในลกัษณะของการตอบ how 
มากกว่าตอบ why จึงไม่เห็นคณุค่าของกระบวนการ 

 

วิเคราะหใ์นมมุมองที่จ  ากดั เช่น ผูร้บับรกิารมีสว่นรว่ม
เพียงการใหค้วามรว่มมือ, การวางแผนมิไดเ้นน้แผนการ
ดแูลทัง้หมด 

 

วิธีการพฒันาเนน้การจดัท าคู่มือมากกว่าการ
ประเมินผลหรือการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อปรบัปรุงระบบ 
(ไม่ไดน้  าเสนอไวใ้น unit profile) 

 

วิเคราะหห์าโอกาสพฒันาทางคลินิกแต่ไม่ไดท้บทวน
สถานการณแ์ละน าไปใชจ้ดัท าแนวทางดแูลรกัษาผูป่้วย  

 

(? ขาดความเขา้ใจว่า CareMap กบั Clinical Path คือ
อนัเดียวกนั ?ขาดความรว่มมือระหว่างแพทยก์บั
พยาบาลในการตอบแบบประเมิน ? ขาดการท างานเป็น
ทมี) 

 

ไม่เขา้ใจความหมายและจดุมุ่งหมายของการทบทวน
ทางคลินิก ไม่มีการวิเคราะหแ์ละน าไปสูก่ารปรบัปรุง
แกไ้ข 
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4. วิเคราะหเ์คร่ืองชีว้ัดจ าเพาะของหน่วยงาน 
4.1 ก าหนดเคร่ืองชีว้ัดจากประเด็นส าคัญของคุณภาพ 

ประเด็นคุณภาพ เคร่ืองชีว้ัดทีเ่ก่ียวข้อง 
มารดาปลอดภยั  
ทารกปลอดภยั  
การปฏิบตัิตวัหลงัคลอด  
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่  

 
4.2 ใช้ Indicator Matrix วิเคราะหเ์คร่ืองชีว้ัดที่ควรติดตามเพิ่มเติม 

กลุ่มผู้ป่วย Acceptability Safety Timeliness Effective Efficiency Appropriate 
ผูป่้วยทัง้หมด -ไม่สมคัรอยู่ 

-Satisfaction 
-Blood Tx 
reaction 
-Med error 
-Incident 
-Infection 

 Readmit 28d  การน าคู่มือไป
ปฏิบตั ิ

มารดาหลงั
คลอด 
 
 
 

      

ทารกแรกเกิด 
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กิจกรรม 3 
ฝึกซ้อมสัมภาษณต์ามข้อมูลระดับหน่วยงาน 
วัตถุประสงค:์  
1. เพื่อใหผู้เ้รียนฝึกทกัษะการสมัภาษณจ์ากขอ้มลูระดบัหน่วยงาน 
2. เพื่อใหผู้เ้รียนสรุปพฤติกรรมการสมัภาษณท์ี่เหมาะสม 
กิจกรรม: 
1. แบ่งกลุ่ม 3 คน สลบักนัท าหนา้ที่ตามตารางขา้งล่าง 

2. ใหก้ลุม่อภิปรายสรุปสิ่งที่ควรใชเ้ป็นแบบอย่าง และสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 

 
1. ให้แบ่งเป็นกลุ่ม 3 คน  สลับกันท าหน้าทีต่ามตารางข้างล่าง  ใช้เวลารอบละ 10นาท ี
 

รอบทื่ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1 Surveyor ผูแ้ทนหน่วยงาน ผูส้งัเกตการณ ์

2 ผูแ้ทนหน่วยงาน ผูส้งัเกตการณ ์ Surveyor 
3 ผูส้งัเกตการณ ์ Surveyor ผูแ้ทนหน่วยงาน 

 
 ในช่วง 10 นาทีแรก ใหผู้แ้ทนหน่วยงานมอบขอ้มลูของตนให ้surveyor ศกึษาและวางแผนการ
ตัง้ค าถาม  ในช่วง 30 นาทีต่อมาใหห้มนุเวียนกนัสมัภาษณ ์3 รอบ   

Surveyor ท าหนา้ที่สมัภาษณผ์ูแ้ทนของหน่วยงานตามที่ไดเ้ตรียมไว ้(ไม่จ าเป็นตอ้งครบทกุ
ประเด็น) และชีใ้หเ้หน็โอกาสในการพฒันา   
 ใหผู้แ้ทนของหน่วยงานใชข้อ้มลูที่ขอใหเ้ตรียมมาในการตอบค าถาม  พยายามหลีกเลี่ยงที่จะ
เป็นตวัแทนของหน่วยงานในระดบัที่สงูเกินไป เช่น ฝ่ายการพยาบาล, โรงพยาบาล   ใหผู้แ้ทนของ
หน่วยงานท าตวัใหพ้อเหมาะส าหรบั surveyor ไม่ง่ายเกินไปโดยที่ surveyor ไม่ตอ้งออกแรง  และไม่ยาก
เกินไปจน surveyor ท าอะไรไม่ได ้
 ใหผู้ส้งัเกตการณ ์บนัทกึถอ้ยค าที่ใชใ้นการสนทนาระหว่าง surveyor และผูแ้ทนหน่วยงานให้
ละเอียดที่สดุตามแบบบนัทกึที่ใหไ้ว ้พรอ้มทัง้สรุปความเห็นของผูส้งัเกตการณใ์นจดุเด่นที่ควรเป็น
แบบอย่าง และสิ่งที่ควรหลีกเลีย่งหรือปรบัปรุงใหด้ีขึน้ 
 
2. ให้สมาชิกของกลุ่มทัง้หมดอภปิรายสรุปสิ่งทีค่วรใช้เป็นแบบอย่าง และสิง่ทีค่วรหลีกเลี่ยง  
(10 นาท)ี 
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บนัทึกของผ ูส้งัเกตการณ ์

ผูส้งัเกต      

surveyor    ผูแ้ทนหน่วยงาน     

จดุเด่นท่ีเป็นแบบอยา่ง 

            
            
            

สิ่งท่ีควรปรบัปรงุ 

            
            
            

บนัทึกการสนทนา 
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7. เรียนร ูจ้ากแบบประเมินตนเองในภาพรวม 

เกร่ินน า 

 แบบประเมินตนเองในภาพรวมระดบัโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 6 หมวด 20 บท มีจดุมุ่งหมาย
เพื่อใหโ้รงพยาบาลใชใ้นการคน้หาโอกาสพฒันา/วางแผนพฒันา (ขอ้ ก.) การติดตามความกา้วหนา้ (ขอ้ 
ค. และ ขอ้ ง.) การสงัเคราะหบ์ทเรียนจากการพฒันา (ขอ้ ข.) และใชเ้ป็นบนัทกึการพฒันาคณุภาพ 
 การวิเคราะหข์อ้มลูจากแบบประเมินตนเองจะช่วยใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจรูจ้กัหน่วยงานเป็นอย่างดี
ก่อนที่จะเขา้เยี่ยม 
 ในการวิเคราะหข์อ้มลู ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรถามตนเองว่า 

• ขอ้มลูในแบบประเมินนัน้ตรงประเด็นหรือไม่ 

• ขอ้มลูในแบบประเมินนัน้มีความสมบรูณเ์พียงพอหรือไม่ ตอ้งการทราบขอ้มลูใดเพิ่มเติม 

• อะไรคือจดุแข็งหรือสิ่งที่น่าชื่นชม อะไรคือจดุอ่อนหรือโอกาสพฒันาของหน่วยงาน 

กิจกรรม 

 จดักลุม่ 3 คน อภิปรายตามประเด็นที่ก าหนดใหต้ามล าดบั แลว้ตรวจสอบกบัค าตอบในสว่น
หลงั (อย่าดคู าตอบก่อน) หากค าตอบของกลุม่แตกต่างจากแนวทางค าตอบที่ใหไ้ว ้ขอใหวิ้เคราะหว่์าเกิด
จากอะไร และเชิญวิทยากรมาสรา้งความกระจ่างใหแ้ก่กลุม่ 

7.1 แบบประเมินขอ้ ก. การประเมินเมื่อเริม่แรก/วิเคราะหเ์พ่ือวางแผน

ปรบัปรงุ 

 โปรดศกึษาค าตอบขา้งลา่งและตอบค าถามต่อไปนี ้
1) ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงนัน้มีความเหมาะสมหรือไม่  
2) แนวทางด าเนินการและระยะเวลาที่ก าหนดไวจ้ะสามารถบรรลเุปา้หมายไดห้รือไม่ 
3) การตอบลกัษณะนีม้ีปัญหาอย่างไร อะไรเป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดค าตอบในลกัษณะนี ้  
4) ท่านจะแนะน าใหท้ีมงานปรบัปรุงการตอบแบบประเมินตนเองอย่างไร 

ประเดน็ทีต่อ้งปรบัปรุงซึ่งมีความซบัซอ้นหรือยากล าบาก (การบริหารและพฒันาทรพัยากรบคุคล) 
ประเดน็ แนวทางด าเนนิการ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา 

เป็นตวัอย่างทีด่ขีองการก าหนด
ความตอ้งการดา้นก าลงัคน 

ก าลงัเปลีย่นแปลงระบบ 
ปฏิรูประบบราชการ 

คณะกรรมการพฒันา
บคุคลากร 

6 เดอืน 

มีการจดัล าดบัความส าคญัให้
สอดคลอ้งกบัทรพัยากรทีมี่อยู ่

Utilization Review คณะกรรมการพฒันา
บคุลากร 

6 เดอืน 

เป็นตวัอย่างทีด่ขีองความ
เพยีงพอดา้นทรพัยากรบคุคล 

ปฏิรูประบบราชการ คณะกรรมการพฒันา
บคุลากร 

6 เดอืน 
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 ขอใหท้่านศกึษาค าตอบในสว่นทา้ยของเอกสารนี ้และน าขอ้มลูการประเมินตนเองของแต่ละ
ท่านขึน้มาแลกเปลี่ยนกนัว่าตอบไดต้รงประเด็นและเหมาะสมหรือไม่  สมควรมีการปรบัปรุงในสว่นใด   

7.2 แบบประเมินตนเองขอ้ ค. ขอ้มลูเฉพาะ 

โปรดศกึษาตวัอย่างค าตอบในหนา้ต่อไปบทละ 2 ขอ้ และพจิารณาในประเด็นต่อไปนี ้
1) ในแต่ละขอ้มีค าตอบครบถว้นทกุค าถามหรือไม่ ตรงประเด็นที่ถามหรือไม่ 
2) มีรายละเอียดที่ท  าใหเ้ห็นวิธีการท างานอย่างชดัเจนหรือไม่  วธีิการดงักลา่วมีความ

เหมาะสมและรดักมุเพียงพอที่จะท างานอย่างมีคณุภาพและปอ้งกนัความเสี่ยงหรือไม่ (ขัน้ 
plan) 

3) มีขอ้มลูที่บอกใหเ้ห็นภาพความครอบคลมุของการปฏิบตัิเพียงใด ในหน่วยงานใดหรือใน
ผูป่้วยกลุม่ใดที่ท  าไดด้ี  ในหน่วยงานใดหรือผูป่้วยกลุม่ใดที่ยงัตอ้งปรบัปรุง มีความรว่มมือ
ระหว่างหน่วยงานหรือการเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการที่เก่ียวขอ้งอย่างไร  มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกเพื่อใหท้  าตามสิ่งที่ก าหนดไวอ้ย่างไร (ขัน้ do) 

4) มีขอ้มลูที่บอกใหท้ราบถึงผลลพัธใ์นเรื่องนีอ้ย่างไร  วิธีการที่ใชอ้ยู่มีจดุแข็ง จดุอ่อนอย่างไร 
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความรูส้กึอย่างไรในเรื่องนี ้(ขัน้ check) 

5) พอจะระบไุดห้รือไม่ว่ายงัมีปัญหาอะไรอยู่ ทีมงานมีแผนที่จะท าอะไรต่อไปเพื่อแกปั้ญหา
ดงักลา่ว  ถา้ยงัไม่มีแผน ท่านในฐานะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้อย่างไร 

 
หลงัจากกลุม่ไดอ้ภิปรายในแต่ละขอ้ ใหศ้กึษาแนวทางการตัง้ค าถามกระตุน้ในสว่นหลงัของ

เอกสารนี ้  
เม่ือจบการอภิปรายในทกุขอ้แลว้ ขอใหแ้ต่ละท่านน าขอ้มลูการประเมินตนเองขึน้มาแลกเปลี่ยน

กนัว่าสมควรมีการปรบัปรุงในสว่นใด 
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บทที ่7 ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล 
1. โปรดระบเุป้าหมายของการพฒันาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลว่าจะช่วยในการดูแลผูป่้วยอย่างมี
คณุภาพไดอ้ย่างไร จะช่วยในการตดิตามระดบัคณุภาพหรือปัญหาคณุภาพอย่างไร 
 ค าตอบของทมี 
 ช่วยในการบริหารตวัชีว้ดัของโรงพยาบาล เพือ่วเิคราะหดู์แนวโนม้ของระบบคณุภาพใน รพ. 
และจดัการป้องกนัหรือแกไ้ข รวมทัง้ดูผลของการแกไ้ข, ช่วยในการเปรียบเทยีบระดบัของคณุภาพ
ระหว่าง รพ., เป็นสือ่กลางในการถ่ายทอดนโยบายคณุภาพลงไปยงัส่วนล่าง, ทีย่งัขาดอยู่และหาตวัอย่าง
ไม่ไดค้อืการใชใ้นการวดัการวจิยั 
 
2. โรงพยาบาลมีแนวทางในการรกัษาความปลอดภยัและความลบัของขอ้มูลอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 แนวทางไม่ใหค้นอืน่เจาะระบบเขา้มา, ไม่ใหค้นในเจาะระบบเอง, ระบบส ารองเมือ่มีไฟดบั, การ
เขา้ถึงขอ้มูลทีเ่ป็นความลบั อะไรทีเ่ป็นขอ้มูลทีเ่ป็นความลบั 
 
3. โปรดอธิบายแนวทางปฏิบตัใินการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย การใหผู้ป่้วยดูและใชเ้วชระเบียนของตนเอง 
ค าตอบของทมี 
 มีระเบียบปฏิบตัโิดยเขียนค ารอ้งทีผ่่ายบริหาร ซึ่งจะตรวจสอบสทิธิทีจ่ะขอขอ้มูล และจะท า
หนงัสอืไปทีห่วัหนา้กลุ่มงาน  หวัหนา้กลุ่มงานจะพจิารณาโดยใหแ้พทยท์ีเ่ป็นเจา้ของไขร้่วมพจิารณา  
เขียนขอ้มูลรายละเอยีด 
 ในกรณีเร่งด่วน แพทย์มีสทิธิตดัสนิใจเขียนขอ้มูลไดเ้ลย 
 
4. โปรดระบรุายการขอ้มูลผูป่้วยใน ทีมี่การเก็บไวใ้นระบบสารสนเทศ การน าขอ้มูลเหล่านัน้มาใช้
วเิคราะห ์และการใชป้ระโยชนจ์ากการวเิคราะห์ 
ค าตอบของทมี 
 ขอ้มูลจ าเพาะของผูป่้วย ไดแ้ก่ เลขประจ าตวั, เพศ, วนัเกิด, วนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลและวนั
จ าหนา่ย, การวนิจิฉยัโรค ซึ่งแยกออกเป็น การวนิจิฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการนอนโรงพยาบาล, 
ภาวะการเจ็บป่วยร่วมเมื่อแรกรบั (co-morbidity) และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล 
(complication), หตัถการทีผู่ป่้วยไดร้บั, สถานภาพจ าหนา่ย (กลบับา้น, ส่งต่อ, เสยีชีวติ) 
 
5. กลุ่มโรคและหตัถการทีมี่ค่าใชจ่้ายเฉลีย่สูงสดุ 5 อนัดบัแรกคอือะไร  อยู่ในระดบัทีย่อมรบัไดห้รือไม่  
มีโอกาสลดลงไดห้รือไม่ อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 ตอ้งหาในแต่ละกลุ่มงาน โดยดูจากตวัชีว้ดั 
 major burn, อวยัวะขาด, head injuries, บาดเจ็บกระดูกสนัหลงั, อบุตัเิหตหุลายระบบ 
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6. กลุ่มโรคและหตัถการทีมี่วนันอนสูงสดุ 5 อนัดบัแรกคอือะไร  อยู่ในระดบัทีย่อมรบัไดห้รือไม่  มีโอกาส
ลดลงไดห้รือไม่ อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 ตอ้งหาในแต่ละกลุ่มงาน โดยดูจากตวัชีว้ดั 
 
8. โปรดยกตวัอย่างกรณีทีผู่บ้รหิารระดบัสูงใชส้ารสนเทศเป็นพืน้ฐานในการตดัสนิใจ 
ค าตอบของทมี 
 ขอ้มูลของแพทย์ทีจ่ะไปอบรม การอบรม และสถิตผิูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง, การพจิารณางบประมาณ 
ความสอดคลอ้งกบันโยบายและอนัดบัโรค หรือปัญหาทีพ่บจากการวเิคราะหต์วัชีว้ดั, ราคายาดูราคา
กลาง, พสัดใุชต้รวจสอบราคา, ขอ้มูลประกนัสงัคม, ยอดนบัรายรบัรายจ่าย 
 
9. ผูบ้รหิารไดด้ าเนนิการอย่างไรเพือ่อ านวยความสะดวกใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพสามารถบนัทกึขอ้มูลผูป่้วย
อย่างสมบูรณ ์
ค าตอบของทมี 
 มีแผนงานหลกัระบบสารสนเทศ, มีการอบรม, มีศูนย์คอมพวิเตอร์เพือ่ใหบ้ริการ 
 
10. เจา้หนา้ทีใ่นหนว่ยเวชระเบียนมีส่วนในการเพิ่มความสมบูรณ์ถูกตอ้งของบนัทกึเวชระเบียนอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 โดยการอบรม ICD10 และมีสว่นร่วมในคณะกรรมการเวชระเบียนของ รพ.  มีการปรึกษาแพทย์
เมือ่มีปัญหาในการกรอกขอ้มูล 
 

บทที ่8 กระบวนกำรคุณภำพท่ัวไป 
1. โปรดอธิบายว่า รพ.ส่งเสริมใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคุณภาพระหว่างหนว่ยงานและระหว่างวชิาชีพ
อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 จดัตัง้ PCT ซึ่งมีกิจกรรมสหวชิาชีพของแพทย์ พยาบาล ทมีสนบัสนนุ ทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
2. โปรดอธิบายว่า รพ.มีวธิีการส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ทีร่บัทราบและปฏิบตัติามระบบงานทีก่ าหนดไวใ้น
คู่มือ/แนวทางปฏิบตังิานอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 หวัหนา้และผูป้ฏิบตังิานร่วมกนัวเิคราะหก์ระบวนการหลกั และจดัท าคู่มือทีจ่ าเป็นต่อคณุภาพ
ของกระบวนการใหบ้ริการ หวัหนา้เป็นผูป้ระเมินการปฏิบตัติามคู่มือจากการสงัเกต อบุตักิารณ์ ความ
ผดิพลาด และแบบประเมินเจา้หนา้ที ่
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3. โปรดระบเุครือ่งชีว้ดัที ่รพ.เหน็ว่ามีประโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพ และประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการตดิตาม
เครือ่งชีว้ดัเหล่านัน้ 
ค าตอบของทมี 
 IP/OP voice, NI, blood transfusion reaction 
 
4. โปรดอธิบายวธิีการในการสง่เสริมใหเ้จา้หนา้ทีน่  า CQI ไปใชใ้นการแกป้ัญหาประจ าวนั และผลลพัธ์ที่
เกิดขึน้ 
ค าตอบของทมี 
 Pareto จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา, cause-effect diagram หา root cause, ใช้
เครือ่งมือการเก็บขอ้มูลและวเิคราะหข์อ้มูลทีเ่หมาะสม, ก าหนดตวัชีว้ดัเพีอ่ประเมินผลการแกป้ัญหา 
 
5. โปรดอธิบายวธิีการท าใหห้นว่ยงานต่างๆ เกิดความตืน่ตวัในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 
ค าตอบของทมี 
 สนบัสนนุค่าใชจ่้ายในกิจกรรมพฒันาคณุภาพ, จดัท าบอร์ดคณุภาพ, วางแผนพฒันาหนว่ยงาน
จากผลการท าแบบประเมินตนเอง, จดัใหมี้มหกรรมคณุภาพเป็นเวทนี าเสนอผลงาน CQI 
 
6. โปรดอธิบายรูปธรรมของการขายผลการใชป้ระโยชนจ์ากกจิกรรมพฒันาคณุภาพของแต่ละหนว่ยงาน  
รูปธรรมของการแลกเปลีย่นประสบการณ์และความส าเร็จระหว่างหนว่ยงานในโรงพยาบาล 
ค าตอบของทมี 
 หนว่ยงานส่วนใหญ่มีมาตรฐานตาม GEN ทัง้ 9 มีคู่มือการประกนัคณุภาพ มีระบบบรหิาร
ความเสีย่ง และการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง, สภาคณุภาพเป็นเวททีี ่PCT เสนอความกา้วหนา้ของ
การพฒันาคณุภาพและแลกเปลีย่นความส าเร็จ  ท าให ้PCT ทัง้หมดยกระดบัคณุภาพไดใ้กลเ้คยีงกนั 
 
7. โปรดอธิบายการสรา้งสมดลุระหว่างการรกัษาความสม ่าเสมอของระดบัคณุภาพ (รกัษาของเดมิ) กบั
การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง (เปลีย่นแปลงตลอดเวลา 
ค าตอบของทมี 
 มาตรฐานการบริการเป็นคู่มือและแนวทางปฏิบตัทิีก่ าหนดใหผู้ป้ฏิบตัทิ าตามทีเ่ขียนไวต้ามคู่มือ
เพือ่ประกนัคณุภาพใหค้งที ่ ถา้ยงัไม่ไดม้าตรฐานก็ท าการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน  แต่กรณีทีเ่วลาผ่านไป ความตอ้งการของผูร้บัผลงานเปลีย่นแปลงไป ก็อาจตอ้งพฒันา
คณุภาพ CQI ยกระดบัมาตรฐานหรือคู่มือเดมิทีใ่ชอ้ยู่ 
 
8. โรงพยาบาลมีโปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบริหารความเสีย่งอะไรบา้ง มีแนวทางในการประสาน
โปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งเหล่านัน้เขา้เป็นระบบบริหารความเสีย่งอย่างไร ใครเป็นผูร้บัผดิชอบ 
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ค าตอบของทมี 
 คณะกรรมการบริหารความเสีย่งรบัผดิชอบในการประสานงาน  โปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก่ การ
ประกนัคณุภาพ, การตดิเชือ้ใน รพ., อาชีวอนามยั, โครงสรา้งกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภยั 
โดยมีระบการคน้หาความเสีย่ง การส่งขอ้มูลมาวิเคราะห ์น าเสนอต่อสภาคณุภาพและกรรมการบริหาร 
รพ. 
 
9. อะไรคอืความเสีย่งที ่รพ.เหน็ว่ามีความส าคญัสูง มีแนวทางในการหลีกเลีย่งหรือป้องกนัอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 การเสยีชีวติทีไ่ม่คาดคดิ การฆ่าตวัตาย การใหเ้ลือดผดิ การผ่าตดัผดิขา้ง การลกัพาเดก็หรือส่ง
ผดิมารดา   
 มาตรการป้องกนัคอืการรกัษาตามมาตรฐานวชิาชีพและคู่มือปฏิบตังิาน เคารพสทิธิผูป่้วยโดย
ใหข้อ้มูลผูป่้วยใหท้ราบถึงการวนิจิฉยั แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ได ้
 

บทที ่10 กำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล 
1. โปรดอธิบายการเชือ่มโยงโปรแกรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเขา้กบั
กระบวนการพฒันาคณุภาพ 
ค าตอบของทมี 
 เปรียบเทยีบ PDCA ของกระบวนการพฒันาคณุภาพกบังาน IC 
 
2. อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในรอบปีทีผ่่านมาเป็นอย่างไร มีการเปลีย่นแปลงอย่างไร มีจุดทีมี่
ปัญหาและควรไดร้บัการใส่ใจเป็นพเิศษทีไ่หน 
ค าตอบของทมี 
 ในรอบปีทีผ่่านมามีการส ารวจอตัราชกุ (prevalence survey) 1 ครัง้ และเก็บขอ้มูลการตดิเชือ้
จากการเฝา้ระวงัเป็นรายเดอืน 
 อตัราอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ 8.2 ครัง้/ผูป่้วยจ าหนา่ย 1000 ราย  อตัราชกุ 7.5%  ประสทิธภิาพ
ในการเฝา้ระวงั 16.1% 
 การตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก (จากการส ารวจความชกุ) pneumonia 5.4%, UTI 
3.7%, SSI 3.7% 
 หนว่ยงานทีมี่อตัราชกุของการตดิเชือ้สูงสดุไดแ้ก่  burn 28.6%, พเิศษ 27.3%, ทารกแรกเกดิ 
12.8% 
 หนว่ยงานทีต่อ้งพฒันาการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ใหมี้ประสทิธิภาพสูงขึน้ไดแ้ก่ ทกุหนว่ยงาน
ยกเวน้สามญั 5  มีประสทิธิภาพในการเฝา้ระวงัต ่ากว่า 50% จะตอ้งประเมินประสทิธิภาพในการเฝา้
ระวงั 3 ปีต่อครัง้ 
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4. สถิตกิารตดิเชือ้ในเจา้หนา้ทีซ่ึ่งอาจจะเกิดจากการท างานเป็นอย่างไร รพ.ไดด้ าเนนิการอย่างไรเพือ่
ป้องกนัเจา้หนา้ทีจ่ากการตดิเชือ้  
ค าตอบของทมี 
 การดูแลสขุภาพเจา้หนา้ทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบของงานอาชีวเวชศาสตร์ 
 การด าเนนิการเพือ่ป้องกนัเจา้หนา้ทีจ่ากการตดิเชือ้ ไดมี้การก าหนดมาตรการเพือ่ป้องกนัและ
ควบคมุการตดิเชือ้ เช่น UP/IP, การควบคมุสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 
 
5. โปรดอธิบายวธิีการส่งเสริมใหม้ีการปฏิบตัติามหลกั UP/IP อย่างถูกเทคนคิ รพ.มีขอ้จ ากดัอะไรบา้ง มี
แนวทางในการแกป้ัญหาอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 ส่งเสริมใหมี้การปฏิบตัอิย่างถูกเทคนคิโดยมีเอกสารวธิีปฏิบตั,ิ จดัการอบรม, จดัใหมี้อปุกรณ์ที่
ตอ้งใช,้ มีระบบการประเมินการปฏิบตั,ิ มีการตดิตามนเิทศเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอ 
 มีขอ้จ ากดัเรือ่งหอ้งแยกไม่เพยีงพอ แกป้ัญหาโดยจดัล าดบัความส าคญัในการใชห้อ้งแยก 
 
6. ในรอบปีทีผ่่านมาเคยมีการระบาดหรือแนวโนม้การระบาดของการตดิเชือ้ใน รพ.อะไรบา้ง  ด าเนนิการ
ควบคมุอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 มีการระบาดของ MRSAในแผนกศลัยกรรม   

ควบคมุโดย ICWN กระตุน้ใหเ้จา้หนา้ทีท่กุระดบัเขม้งวดในการลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบตักิาร
พยาบาล, เนน้การทบทวนมาตรการปฏิบตัขิอง contact precaution ทกุครัง้ทีต่ดิตามนเิทศ, สบืสวน
และคน้หาสาเหตกุารระบาด 
 ผล สามารถควบคมุไม่ใหแ้พรก่ระจาย มาตรการทีไ่ดผ้ลมากทีส่ดุคอื การลา้งมือ  
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7.3 แบบประเมินขอ้ ง. ตรวจสอบล าดบัขัน้ของการพฒันา 

 ขอใหก้ลุม่ศกึษาขอ้มลูการประเมินตนเองในบทที่ 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่งค าตอบที่
ทีมงานของโรงพยาบาลเลือกจะแสดงดว้ยตวัอกัษรเขม้  ใหก้ลุม่ฝึกตัง้ค าถามว่าหากไดร้บัค าตอบในแต่
ละขอ้  ท่านตอ้งการขอ้มลูอะไรเพิ่มเติมอีก เพื่อใหท้่านเชื่อว่าไดม้ีการปฏิบตัิในระดบัดงักลา่วจรงิ และ
สามารถประเมินผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ได ้
 ขอใหท้่านอภิปรายกนัทลีะขอ้ แลว้ตรวจสอบจากค าตอบในสว่นทา้ยของเอกสารนี ้  
 เม่ือตอบครบทกุขอ้แลว้ ขอใหก้ลุม่สรุปแนวทางว่าการอธิบายขยายความประกอบค าตอบในขอ้ 
ง.นีค้วรเป็นอย่างไร 
 
ง. ตรวจสอบล าดับข้ันของการพัฒนา (ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล) 
1. การวางแผนและออกแบบระบบ2 (IM.1)  

(1) มุ่งตอบสนองความต้องการด้านการบริหาร 
(2) มีข้อ (1) และเพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการให้บริการผู้ป่วย 
(3) มีข้อ (2) และเพือ่การประเมิน/พัฒนาคุณภาพ, มีคณะกรรมการเวชระเบียนซ่ึงท าหน้าที่

สมบูรณ3์, มีมาตรฐานและแนวทางการบริหารระบบสารสนเทศครบถ้วน4 
(4) มีข้อ (3) และมีคณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาลดูแลภาพรวมของระบบ

สารสนเทศทัง้หมด 
(5) เป็นระบบสารสนเทศที่ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สมควรเป็น

แบบอย่าง 

 
2 การออกแบบระบบสารสนเทศ:  การวิเคราะหค์วามตอ้งการใช ้การก าหนดประเภทขอ้มลูน าเขา้ วิธีการ
บนัทึกขอ้มลู วิธีการประมวลผล วิธีการเคล่ือนยา้ยขอ้มลูและสารสนเทศ วิธีการรายงานขอ้มลูและสารสนเทศ 

3 บทบาทของคณะกรรมการเวชระเบียน: ก าหนดมาตรฐานและนโยบายเก่ียวกบัเวชระเบียนผูป่้วย พิจารณา
แบบฟอรม์ที่ใช ้ก าหนดแนวทางปฏิบตัิงานท่ีเหมาะสม ทบทวนคณุภาพของการบนัทึกเวชระเบียนและการ
บนัทึกรหสั 

4 แผนบริหารระบบสารสนเทศ:  ประกอบดว้ยมาตรฐานขอ้มลู มาตรฐานเทคโนโลยี ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตามล าดบั เกณฑใ์นการเลือกเเกบ็ขอ้มลู/ระยะเวลาและวิธีการในการคงเก็บขอ้มลู เกณฑก์ารปรบัแกข้อ้มลูให้
ทนัสมยัและเป็นจรงิ การรกัษาความปลอดภยัและความลบัของขอ้มลู 

 มาตรฐานข้อมูล: ชดุขอ้มลูขัน้ต ่าที่จะจดัเก็บ ค าจ ากดัความขอ้มลู การใชร้หสั การจดักลุ่ม ค าศพัท ์รูปแบบ
ในการจดัเก็บขอ้มลู 

 ชุดขอ้มูลขัน้ต ่า: ส าหรบัผูป่้วยที่รบัไวน้อนในโรงพยาบาล ควรประกอบดว้ย ขอ้มลูจ าเพาะของผูป่้วย การ
วินิจฉยัโรค ภาวะแทรกซอ้น หตัถการท่ีผูป่้วยไดร้บั สถานภาพจ าหน่าย ค่าบรกิารแยกตามประเภทบรกิาร เป็น
อย่างนอ้ย 
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2. การเชื่อมโยง สงัเคราะห์5 กระจาย ขอ้มลู/สารสนเทศ (IM.2)  
(1) มีการสังเคราะหข้์อมูลเพื่อประโยชนต่์อการบริหาร และการรายงานต่อส่วนราชการ 
(2) มีข้อ (1) และการสังเคราะหข้์อมูลเพื่อประโยชนใ์นการพัฒนาคุณภาพในบางประเด็น 
(3) มีข้อ (2) และการสังเคราะหข์อ้มูลเพื่อประโยชนใ์นการพัฒนาคุณภาพครบถ้วนทุกประเดน็, 

มีการกระจายถูกต้อง ทนัเวลา ง่ายต่อการใช้, มีการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศ 

(4) มีขอ้ (3) และมีการเชื่อมโยงขอ้มลู/สารสนเทศจากแหลง่ต่างๆ เพื่อประสิทธิภาพและลดความ
ผิดพลาด 

(5) เป็นระบบสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงและสงัเคราะหข์อ้มลู/สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
สมควรเป็นแบบอย่าง 

 
3. บรกิารเวชระเบียน (IM.3)  

(1) คน้หาเวชระเบียนไดเ้ฉพาะในเวลาท าการ 
(2) ค้นหาเวชระเบียนได้รวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง, สามารถสบืหาเวชระเบียนทีถู่กยืมได้ 
(3) มีข้อ (2) และมีมาตรการป้องกันการสูญหายทีรั่ดกุม มีการรักษาความปลอดภัยและ

ความลับของข้อมูล, มีการบนัทกึรหัสและดัชนีเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกราย 
(4) มีข้อ (3) และมีระบบช่วยให้แพทยส์รุปเวชระเบียนได้สมบูรณภ์ายในก าหนดเวลา, มี

ระบบทบทวนความสมบูรณข์องการบันทกึ 
(5) มีขอ้ (4) และมีนวตกรรมช่วยใหม้ีการบนัทกึเวชระเบียนไดส้มบรูณค์รบถว้น และมีการสกดั

ขอ้มลูจากเวชระเบียนไปใชใ้นการทบทวนคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
 

 
5 การสังเคราะหข์อ้มูล/สารสนเทศ: การน าขอ้มลูต่างแหล่ง ตา่งประเภท มาประมวลผลใหม่เพื่อใหไ้ด้
สารสนเทศที่มีความหมายมากขึน้ เช่น ตน้ทนุรายโรค ตน้ทนุตามกลุ่มผูป่้วย อตัราการเสียชวีิตหรอืเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลุ่มตา่งๆ วนันอนโรงพยาบาลรายกลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ 
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7.4 แบบประเมินขอ้ ข. การสงัเคราะหบ์ทเรียนจากการพฒันา 

 ขอใหก้ลุม่ศกึษาค าตอบการประเมินตนเองในขอ้ ข. และพจิารณาประเด็นต่อไปนี ้ 
1) วิเคราะหแ์นวค าตอบ พิจารณาว่าตรงประเด็นหรือไม่  
2) ใหข้อ้เสนอแนะว่าจะตอบแบบประเมินตนเองในขอ้นีอ้ย่างไรจึงจะไดป้ระโยชนท์ี่สดุ 

 
1. มาตรการป้องกันปัญหา 
ตวัอย่างค าตอบ 
ก าลงัคน เกลี่ยต าแหน่งบคุลากรในหน่วยที่มีปัญหา, จดัหลกัสตูรการอบรมเป็นหลาย

ระดบั มีระดบัภาคบงัคบัดว้ย เช่น อบุตัิภยั การช่วยฟ้ืนคนืชีพ 
สิ่งแวดลอ้ม ส ารวจปัญหาที่มี ไดท้  าแนวทางปอ้งกนั ไดจ้ดัท าคู่มือ 
เครื่องมือ มีคู่มือการใชง้านและบ ารุงรกัษา, มีการสอบเทียบ, มีการส ารองเครื่องมือที่

จ  าเป็น 
สารสนเทศ ชีแ้จงใหท้ีมทราบถึงความส าคญั, ตรวจหาระบบที่เป็นไปได,้ ก าหนดบทบาทของ

ทีมที่เก่ียวขอ้งในการประเมินและวางแผนดแูลรกัษาใหช้ดัเจน, มีการควบคมุ
และการรายงานความคืบหนา้ในทีมน า, มีการประเมินการปฏิบตัิตามและผล
การปฏิบตัิ 

กระบวนการคณุภาพ ใหท้กุหน่วยงานมีการวิเคราะหก์ระบวนการหลกัเพื่อใหไ้ดคู้่มอืครอบคลมุ
มาตรฐานการปฏิบตัิงานที่ส  าคญั, คน้หาความเสี่ยงที่ส  าคญั น ามาวางมาตรการ
ปอ้งกนั รวมทัง้คน้หาปัญหาหรอืโอกาสพฒันาในกระบวนการหลกัของงาน เพื่อ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

ควบคมุโรคติดเชือ้ จดัท าเอกสารแนวทางปฏิบตัิงานใหค้รอบคลมุทกุกิจกรรมส าคญั, ติดตามนิเทศ
ย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องโดย ICN หวัหนา้หอผูป่้วย ผูบ้รหิารคณุภาพ, ประชมุ
น าเสนอปัญหาและระดมสมองหาแนวทางแกไ้ข, ทบทวน/ปรบัปรุงมาตรการ
ปอ้งกนัปัญหา 
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2. รูปธรรมของการประสานกิจกรรมอย่างเป็นระบบ 
ตวัอย่างค าตอบ 
ก าลงัคน การจดัอบรมอคัคีภยัใน รพ., การจดัอบรมการฟ้ืนคืนชีพ 
สิ่งแวดลอ้ม การจดัการแกไ้ขกองขยะ เช่น สรา้งโรงเก็บขยะ, การบ าบดัน า้เสีย เช่น มีการ

ตรวจคณุภาพน า้ทิง้, มีคณะ กก.เป็นศนูยป์ระสานงานแต่ละวิชาชีพพรอ้มทัง้
ปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญได ้

เครื่องมือ มีคณะ กก.เครื่องมือเป็นตวัแทนจากทกุหน่วยงาน, มีการประชมุคณะ กก. 
สารสนเทศ กลุม่งานก าหนดความตอ้งการในการใชส้ารสนเทศ, การประชมุรว่มกนัของทีม

สารสนเทศโดยใชค้วามตอ้งการของกลุม่งานเป็นหลกั, การประชมุรว่มกนัของ
ทีมน าเพื่อก าหนดความตอ้งการที่แทจ้รงิ 

กระบวนการคณุภาพ ทกุหน่วยงานมีการประสานกิจกรรม QA/RM/CQI, การควบคมุเอกสารคณุภาพ
ทัง้องคก์ร, ระบบบรหิารความเสี่ยง มีนโยบายกระจายไปสู ่PCT/หน่วยางนต่างๆ 
มีระบบการบนัทกึเพื่อเก็บขอ้มลู วิเคราะห ์น าเสนอผูเ้ก่ียวขอ้งและผูบ้รหิาร เพื่อ
ติดตามเฝา้ระวงัอย่างเป็นระบบ, ระบบตวัชีว้ดัคณุภาพ มีการออกแบบฟอรม์ 
เก็บขอ้มลู อบรม สง่ขอ้มลูมายงัศนูยพ์ฒันาคณุภาพเพื่อวิเคราะห ์และแจง้ให้
ผูเ้ก่ียวขอ้ง, การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง มีการหาโอกาสพฒันาจากการ
วิเคราะหก์ระบวนการหลกั อบรมการใชเ้ครื่องมือ มีมหกรรมคณุภาพเป็นเวทีใน
การน าเสนอผลงาน 

ควบคมุโรคติดเชือ้ ส ารวจ/วิเคราะหค์วามตอ้งการ/คาดหวงัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน, เลือกกิจกรรม/
กระบวนการดแูลรกัษาและการบรหิารที่ส  าคญัมาประเมินและปรบัปรุง, 
ด าเนินการแกปั้ญหา/พฒันาคณุภาพรว่มกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง, ประเมินผล
การแกปั้ญหา, ติดตามรกัษาคณุภาพ 
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3. ตัวอย่างของการใช้นวตกรรม/ความคิดสร้างสรรค ์
ตวัอย่างค าตอบ 
ก าลงัคน การจา้งแพทยแ์ละพยาบาลทดแทนดว้ยเงินประกนัสงัคม 
สิ่งแวดลอ้ม การใชม้ะกรูดก าจดักลิ่น 
เครื่องมือ มีช่างเทคนิคทางการแพทยเ์ฉพาะเพื่อดแูล/นิเทศ/แกไ้ข/ช่วยเหลือเม่ือแกปั้ญหา, 

มีพยาบาลช านาญการเฉพาะดา้นเป็นหวัหนา้ศนูย ์
สารสนเทศ กระดานข่าวและการตรวจสอบข่าวเพื่อเผยแพรข่อ้มลู, การใชส้ารสนเทศในการ

ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา 
กระบวนการคณุภาพ การจดัแพทยเ์วร ER ที่สมคัรใจเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย/แพทยเ์วร 
ควบคมุโรคติดเชือ้ Sharp collector เพื่อปอ้งกนัอบุตัิเหตจุากเข็มและของมีคม 

 
5. เคร่ืองชีว้ัดทีเ่ก่ียวข้อง (โปรดระบุผลการวัด/ช่วงเวลาทีว่ัด) 
ตวัอย่างค าตอบ 
ก าลงัคน สดัสว่นเจา้หนา้ที่ที่เขา้รบัการฝึกอบรม, จ านวนขา้ราชการและลกูจา้งที่ลาออก, 

ความพงึพอใจของเจา้หนา้ที่ 
สิ่งแวดลอ้ม ผลการวิเคราะหน์ า้เสียที่ผ่านการบ าบดั, การประหยดัพลงังาน 
เครื่องมือ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร, อตัราการติดเชือ้ของผูป่้วยจากการใชเ้ครื่องมือ, 

ความรูค้วามเขา้ใจของเจา้หนา้ที่ต่อการใชเ้ครื่องมือ, จ านวนครัง้ที่เครื่องมือใช้
การไม่ได ้

สารสนเทศ การบนัทกึลงขอ้มลูผูป่้วยใน 
กระบวนการคณุภาพ ตวัชีว้ดัคณุภาพ รพ., รายงานอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณ ์
ควบคมุโรคติดเชือ้ อตัราการติดเชือ้ใน รพ.ตามต าแหน่งที่มีการติดเชือ้ จ าแนกรายหอผูป่้วย 
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6. การทบทวน/ประเมินผล และตอบสนองต่อผลการประเมิน 
ตวัอย่างค าตอบ 
ก าลงัคน - 
สิ่งแวดลอ้ม อยู่ในระหว่างการส ารวจ 
เครื่องมือ ติดตามและวิเคราะหค์วามพงึพอใจในการใช/้ความเพียงพอ/การดแูล

บ ารุงรกัษา/การซ่อมเครื่องมือประจ าหน่วยงาน, น ามาจดัท าแนวทางในการ
ด าเนินการแกไ้ขปรบัปรุง 

สารสนเทศ มีการทบทวนในทีมน าและระดบัหน่วยงาน มีการน าผลมาประเมินและ
ตอบสนองในบางขอ้ 

กระบวนการคณุภาพ ตวัชีว้ดัคณุภาพ มีการวิเคราะหต์วัชีว้ดัที่เหมาะสม วดัคณุภาพครอบคลมุ
วิสยัทศัน ์พนัธกิจ ครอบคลมุคณุภาพทัง้ 9 มิติ มีระบบจดัเก็บขอ้มลูบนัทกึโดย
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และมีการวิเคราะหค์วามถกูตอ้งของขอ้มลู น าเสนอผูเ้ก่ียวขอ้งและ
ผูบ้รหิารเพื่อพิจารณาตอบสนอง และติดตามประเมินการพฒันาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

ควบคมุโรคติดเชือ้ ความรูค้วามเขา้ใจต่อนโยบายและมาตรการ: ICN และ ICWN รวมทัง้พยาบาล
ใหค้วามรว่มมือในการด าเนินงาน IC ในทกุมาตรการที่ก าหนด, ระดบัความรู้
เก่ียวกบั IC เพิ่มขึน้ 
การปฏิบตัิตามนโยบายและมาตรการ: หอผูป่้วยมีการน าขอ้เสนอแนะไป
ด าเนินการ, มีการก าหนด ทบทวนเอกสารวิธีปฏิบตัิงานแต่ละฉบบัอย่างต่อเนื่อง 
ประสิทธิภาพของการใชน้  า้ยาท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้: มีการ
ประเมินการปฏิบตัิตามมาตรการที่ก าหนด, มีมาตรฐานการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
อบุตัิการณก์ารติดเชือ้: มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ที่เป็นปัญหาส าคญั (target 
surveillance)  
ประสิทธิภาพการเฝา้ระวงัการติดเชือ้: ด าเนินการประเมินประสิทธิภาพปีละ 1 
ครัง้ เกณฑท์กุหน่วยงานมากกว่า 80% 
การสอบสวนการระบาด: ก าหนดขอ้บ่งชีแ้ละกลไกในการด าเนินการ, ก าหนด
ผูร้บัผิดชอบและขอบเขตการด าเนินการ 
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7.5 แนวค าตอบ 

1. แบบประเมินข้อ ก. การประเมินเมื่อเร่ิมแรก/วิเคราะหเ์พ่ือวางแผนปรับปรุง 

1) ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงนัน้มีความเหมาะสมหรือไม่  
การตัง้เปา้ว่าจะเป็นตวัอย่างที่ดีของการก าหนดความตอ้งการดา้นก าลงัคน และความพอเพียง

ดา้นทรพัยากรบคุคล หากสามารถท าไดก้็จะเป็นสิ่งที่ดี  แต่หากไม่สามารถท าไดก้็จะเป็นเพยีงความเพอ้
ฝันซึ่งเปลา่ประโยชน ์ ในการจะเลือกเอาค าตอบอนัดบัที่ 5  ซึง่เป็นอนัดบัสงูสดุในแบบประเมินตนเองขอ้ 
ง. มาเป็นประเด็นในการพฒันานัน้ควรจะพิจารณาถึงสภาพความเป็นจรงิดว้ย  

การเป็นตวัอย่างที่ดีนัน้เป็นเปา้หมายที่ทกุคนน่าจะพยายามมุ่งเข็มไปในทิศทางนัน้  แต่ไมไ่ด้
หมายความว่าจะตอ้งท าใหส้  าเรจ็ในเวลาอนัสัน้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องก าลงัคนซึ่งมีขอ้จ ากดั
ภายนอกมากมาย  ประเด็นที่ควรระบใุนที่นีค้ือการจดัก าลงัคนใหเ้พียงพอและเหมาะสม ไม่จ าเป็นตอ้งไป
ถึงขัน้เป็นตวัอย่างที่ดี 

 
2) แนวทางด าเนินการและระยะเวลาที่ก าหนดไวจ้ะสามารถบรรลเุปา้หมายไดห้รือไม่ 
แนวทางการด าเนินการซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัเปา้หมายที่จะปรบัปรุง  เช่น การปฏิรูประบบราชการ

ไม่สามารถที่จะไปสูเ่ปา้หมายการเป็นตวัอย่างที่ดีของความเพียงพอดา้นทรพัยากรบคุคลได ้ ทีมงานควร
จะใชห้ลกัตรรกะง่ายๆ ในการคิดว่า ท าอย่างไรบคุลากรจะเพียงพอ  จะลดงานหรือจะเพิ่มคน  การลด
งานจะลดไดอ้ย่างไรบา้ง  การเพิ่มคนจะเพิ่มไดอ้ย่างไรบา้ง 

ระยะเวลาที่ไม่สามารถบรรลเุปา้หมายได ้ แสดงใหเ้ห็นว่าผูต้อบไม่ไดพ้ิจารณาอย่างจรงิจงัถึง
ความเป็นไปไดข้องแผนที่ตนเองก าหนด หรือไม่ทราบว่าเปา้หมายนัน้คืออะไร  ในเวลา 6 เดือน รพ.จะ
เป็นตวัอย่างที่ดีของความเพียงพอดา้นทรพัยากรบคุคลไดอ้ยา่งไร 

 
3) การตอบลกัษณะนีม้ีปัญหาอย่างไร อะไรเป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดค าตอบในลกัษณะนี ้  
ปัญหาแรกคือการตดัตอนและความไม่เขา้ใจ  การจดัล าดบัความส าคญัใหส้อดคลอ้งกบั

ทรพัยากรที่มีอยู่ เป็นค าตอบอยู่ในหวัขอ้การก าหนดเนือ้หา/แผนการพฒันาทรพัยากรบคุคล (ขอ้ ง.3 ของ
บทที่ 4) ความหมายก็คือจะจดัล าดบัความส าคญัของการก าหนดเนือ้หาการฝึกอบรมอย่างไรจึงจะ
สอดคลอ้งกบัทรพัยากรที่มีอยู่  เห็นไดช้ดัว่าเรื่อง utilization review เป็นความพยายามที่จะสง่เสรมิการ
ใชท้รพัยากรในการดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ีประสทิธิภาพที่สดุ  ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการจดัล าดบัความส าคญั
ในการก าหนดเนือ้หาการฝึกอบรม 

ปัญหานีเ้กิดจากทีมงานใชวิ้ธีลดัคือประเมินในขอ้ ง. ก่อน แลว้น าเอาสิ่งที่ยงัท าไม่ไดใ้นขอ้ ง. มา
เป็นประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุง  การท าเช่นนีส้ามารถท าได ้ แต่มีขอ้พงึสงัวรณว่์าควรพิจารณาใหค้รอบคลมุ
ทกุประเด็น และบางเรื่องนัน้ไม่ใช่สิ่งที่จะตอ้งพยายามไปใหถ้งึในช่วงเวลาอนัสัน้ 
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4) ท่านจะแนะน าใหท้ีมงานปรบัปรุงการตอบแบบประเมินตนเองอย่างไร 
 ขอใหท้ีมผูป้ระเมินปฏิบตัิตามค าชีแ้จงที่ใหไ้ว ้คือ “โปรดศกึษาประเด็นส าคญัในมาตรฐานและ
เกณฑพ์ิจารณา แลว้วางแผนพฒันาในตารางขา้งลา่ง”  ประเด็นส าคญัก็คือหวัขอ้ที่พิมพด์ว้ยตวัหนาใน
มาตรฐาน และเพื่อใหง้่ายขึน้ รพ.อาจจะประเมินออกมาในรูปแบบของการท า check list ดงัตวัอย่าง 
 ในการประเมิน ทีมผูป้ระเมินตอ้งศกึษารายละเอียดในแต่ละประเด็นประกอบดว้ย เพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจว่าความคาดหวงัที่จะให ้รพ.ปฏิบตันิัน้เป็นอย่างไร 
 นอกเหนือจากนี ้หากทีมผูป้ระเมินเห็นว่าเรื่องใดเป็นเรื่องที่มีความส าคญัและควรน ามาบรรจไุว้
ในแผนการปรบัปรุง ก็สามารถเพิ่มเติมได ้
 

ประเด็น OK6 P17 P28 แนวทางด าเนินการ/ผูร้บัผิดชอบ/ระยะเวลา 
HUM.1 มีการวางแผนทรัพยากรบุคคล
สอดคล้องกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร ์
โครงสร้างองคก์ร และทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 

    

(1) มีนโยบายดา้นทรพัยากรบคุคลซึ่งไดร้บั
การรบัรองจากองคก์รบริหารสงูสดุ 
(HUM.1.1) 

    

(2) มีผูบ้ริหารระดบัสงูรบัผิดชอบการบริหาร
ทรพัยากรบคุคล ในดา้นการวางแผน การ
ด าเนินการ และการประเมินผล (HUM.1.2) 

    

(3) มีการจดัท าแผนทรพัยากรบคุคลเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร (HUM.1.3) 

    

(4) มีการก าหนดคณุสมบตัิ และความรู้
ความสามารถเฉพาะต าแหน่ง (HUM.1.4) 

    

HUM.2 มีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
เพื่อให้ได้เจ้าหน้าทีท่ีมี่คุณสมบัติตามที่
ก าหนดไว้ 

    

(1) มีวิธีปฏิบตัิในการสรรหาและคดัเลอืก
เจา้หนา้ที่ (HUM.2.1) 

    

(2) มีการจดัท าหนงัสือสญัญาจา้งเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร (HUM.2.2) 

    

(3) มีการจดัท าทะเบียนประวตัิเจา้หนา้ที่ 
(HUM.2.3) 

    

HUM.3 มีการเตรียมความพร้อม การ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะ เพื่อให้

    

 
6 ประเด็นที่ท  าไดด้ีแลว้ 
7 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึ่งสามารถท าไดง้า่ย 
8 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึ่งมีความซบัซอ้นหรือยากล าบาก 
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ประเด็น OK6 P17 P28 แนวทางด าเนินการ/ผูร้บัผิดชอบ/ระยะเวลา 
เจ้าหน้าทีส่ามารถปฏิบัติหน้าทีไ่ด้อย่างมี
คุณภาพ 
(1) มีการประเมินความตอ้งการและก าหนด
เนือ้หาในการพฒันาทรพัยากรบคุคล 
(HUM.3.1) 

    

(2) มีการจดัท าแผนพฒันาทรพัยากรบคุคลใน
ระดบัโรงพยาบาลและระดบัหน่วยงาน 
(HUM.3.2) 

    

(3) เจา้หนา้ที่ใหม่ทกุคนไดร้บัการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเขา้ประจ าการ (HUM.3.3) 

    

(4) มีกิจกรรมเพ่ิมพนูความรูแ้ละทกัษะส าหรบั
เจา้หนา้ที่ระหว่างประจ าการอย่างสม ่าเสมอ 
(HUM.3.4) 

    

(5) มีการประเมินแผนพฒันาทรพัยากรบคุคล 
(HUM.3.5, GEN.4.5) 

    

HUM.5 มีการตอบสนองความต้องการของ
เจ้าหน้าทีใ่นด้านการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล อย่างสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน ์พันธกิจ  และปรัชญาของ
โรงพยาบาล 

    

(1) การศกึษาความตอ้งการและประเมินความ
พึงพอใจของเจา้หนา้ที่ 

    

(2) การตอบสนองต่อความตอ้งการของ
เจา้หนา้ที่อย่างเหมาะสม 
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2. แบบประเมินตนเองข้อ ค. ข้อมูลเฉพาะ 

บทที ่7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
1. โปรดระบเุปา้หมายของการพฒันาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลว่าจะช่วยในการดแูลผูป่้วยอย่างมี
คณุภาพไดอ้ย่างไร จะช่วยในการติดตามระดบัคณุภาพหรือปัญหาคณุภาพอย่างไร 
 ค าตอบของทมี 
 ช่วยในการบรหิารตวัชีว้ดัของโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะหด์แูนวโนม้ของระบบคณุภาพใน รพ. 
และจดัการปอ้งกนัหรือแกไ้ข รวมทัง้ดผูลของการแกไ้ข, ช่วยในการเปรียบเทียบระดบัของคณุภาพ
ระหว่าง รพ., เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดนโยบายคณุภาพลงไปยงัสว่นลา่ง, ที่ยงัขาดอยู่และหาตวัอย่าง
ไม่ไดค้ือการใชใ้นการวดัการวิจยั 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• เปา้หมายของระบบสารสนเทศอย่างไรมีอะไรบา้ง 

• นอกเหนือจากการใชป้ระโยชนใ์นเรื่องของตวัชีว้ดัแลว้  มีแผนการในการใชป้ระโยชนเ์พื่อการ
ดแูลผูป่้วยอย่างมีคณุภาพไดอ้ย่างไร 

• ระบบสารสนเทศจะสนบัสนนุการท าวิจยัในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งไร 
 
2. โรงพยาบาลมีแนวทางในการรกัษาความปลอดภยัและความลบัของขอ้มลูอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 แนวทางไม่ใหค้นอื่นเจาะระบบเขา้มา, ไม่ใหค้นในเจาะระบบเอง, ระบบส ารองเม่ือมีไฟดบั, การ
เขา้ถึงขอ้มลูที่เป็นความลบั อะไรที่เป็นขอ้มลูที่เป็นความลบั 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอรายละเอียดแนวทางในการรกัษาความลบัและความปลอดภยั 

• รพ. สามารถในการปฏิบตัิตามแนวทางที่วางไวไ้ดเ้พียงใด  และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้เป็นอย่างไร 
 
3. โปรดอธิบายแนวทางปฏิบตัใินการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย การใหผู้ป่้วยดแูละใชเ้วชระเบียนของตนเอง 
ค าตอบของทมี 
 มีระเบียบปฏิบตัิโดยเขียนค ารอ้งที่ผ่ายบรหิาร ซึ่งจะตรวจสอบสิทธิที่จะขอขอ้มลู และจะท า
หนงัสือไปที่หวัหนา้กลุม่งาน  หวัหนา้กลุม่งานจะพิจารณาโดยใหแ้พทยท์ี่เป็นเจา้ของไขร้ว่มพิจารณา  
เขียนขอ้มลูรายละเอียด 
 ในกรณีเรง่ด่วน แพทยม์ีสิทธิตดัสินใจเขียนขอ้มลูไดเ้ลย 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• มีการก าหนดหรือไม่ว่าขอ้มลูประเภทใดที่สามารถใหไ้ด ้ ขอ้มลูประเภทใดที่ไม่สมควรให ้หรอืจะ
ใหต้่อเม่ือมีเง่ือนไขอย่างไร   
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• แนวทางปฏิบตัิในการใหผู้ป่้วยดแูละใชเ้วชระเบียนของตนเองเป็นอย่างไร  ท าอย่างไรผูป่้วยจึง
จะเขา้ใจขอ้มลูในเวชระเบียนของตน ไม่เกิดความเขา้ใจผิด หรือไม่น าเวชระเบียนไปใหผู้ท้ี่ไมม่ี
ความรูแ้ปลความจนเกิดความเขา้ใจผิด 

 
4. โปรดระบรุายการขอ้มลูผูป่้วยใน ที่มีการเก็บไวใ้นระบบสารสนเทศ การน าขอ้มลูเหลา่นัน้มาใช้
วิเคราะห ์และการใชป้ระโยชนจ์ากการวิเคราะห ์
ค าตอบของทมี 
 ขอ้มลูจ าเพาะของผูป่้วย ไดแ้ก่ เลขประจ าตวั, เพศ, วนัเกิด, วนัที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลและวนั
จ าหน่าย, การวินิจฉยัโรค ซึ่งแยกออกเป็น การวินิจฉยัโรคที่เป็นสาเหตขุองการนอนโรงพยาบาล, 
ภาวะการเจ็บป่วยรว่มเมื่อแรกรบั (co-morbidity) และภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล 
(complication), หตัถการที่ผูป่้วยไดร้บั, สถานภาพจ าหน่าย (กลบับา้น, สง่ต่อ, เสียชีวิต) 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอ้มลู co-morbidity และ complication เป็น minimal data set ของผูป่้วยในที่ รพ.เก็บไวใ้น
ระบบคอมพิวเตอร ์ ไดม้ีการประเมินความครบถว้นของการเก็บขอ้มลูเหลา่นีห้รือไม่   

• ถา้ประเมินแลว้ไดผ้ลอย่างไรและมีแผนที่จะปรบัปรุงอย่างไร   

• มีการน าขอ้มลูทัง้หมดที่อยู่ในระบบงคอมพิวเตอรม์าวิเคราะหแ์ละใชป้ระโยชนจ์ากการวิเคราะห์
อย่างไร 

 
5. กลุม่โรคและหตัถการที่มีค่าใชจ้่ายเฉลี่ยสงูสดุ 5 อนัดบัแรกคืออะไร  อยู่ในระดบัที่ยอมรบัไดห้รือไม่  มี
โอกาสลดลงไดห้รือไม่ อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 ตอ้งหาในแต่ละกลุม่งาน โดยดจูากตวัชีว้ดั 
 major burn, อวยัวะขาด, head injuries, บาดเจ็บกระดกูสนัหลงั, อบุตัิเหตหุลายระบบ 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ทีมเห็นว่าขอ้มลูกลุม่โรคและหตัถการที่มีค่าใชจ้่ายเฉลี่ยสงูสดุ จะน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างไรบา้ง   

• ไดม้ีการประมวลผลขอ้มลูนีโ้ดยศนูยข์อ้มลูข่าวสารหรือไม่  หรือใหแ้ต่ละกลุม่งานประมวลผล
กนัเอง 

• ใครเป็นผูร้บัผิดชอบในการประมวลผลขอ้มลูรวมของ รพ.   

• การประมวลผลกลุม่โรคและหตัถการควรจะรวมกนัหรือแยกกนั 
 
6. กลุม่โรคและหตัถการที่มีวนันอนสงูสดุ 5 อนัดบัแรกคืออะไร  อยู่ในระดบัที่ยอมรบัไดห้รือไม่  มีโอกาส
ลดลงไดห้รือไม่ อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
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 ตอ้งหาในแต่ละกลุม่งาน โดยดจูากตวัชีว้ดั 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ทีมเห็นว่าขอ้มลูกลุม่โรคและหตัถการที่มีวนันอนสงูสดุ จะน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างไรบา้ง   

• ไดม้ีการประมวลผลขอ้มลูนีโ้ดยศนูยข์อ้มลูข่าวสารหรือไม่  หรือใหแ้ต่ละกลุม่งานประมวลผล
กนัเอง 

• ใครเป็นผูร้บัผิดชอบในการประมวลผลขอ้มลูรวมของ รพ.  

• การประมวลผลกลุม่โรคและหตัถการควรจะรวมกนัหรือแยกกนั 
 
8. โปรดยกตวัอย่างกรณีที่ผูบ้รหิารระดบัสงูใชส้ารสนเทศเป็นพืน้ฐานในการตดัสนิใจ 
ค าตอบของทมี 
 ขอ้มลูของแพทยท์ี่จะไปอบรม การอบรม และสถิติผูป่้วยที่เก่ียวขอ้ง, การพิจารณางบประมาณ 
ความสอดคลอ้งกบันโยบายและอนัดบัโรค หรือปัญหาที่พบจากการวิเคราะหต์วัชีว้ดั, ราคายาดรูาคา
กลาง, พสัดใุชต้รวจสอบราคา, ขอ้มลูประกนัสงัคม, ยอดนบัรายรบัรายจ่าย 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอ้มลูที่ใหม้าสว่นใหญ่เป็น routine decision  ขอใหบ้อกเลา่เป็นกรณีๆ ส  าหรบั non-routine 
decision ดว้ย 

 
9. ผูบ้รหิารไดด้ าเนินการอย่างไรเพื่ออ านวยความสะดวกใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพสามารถบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย
อย่างสมบรูณ ์
ค าตอบของทมี 
 มีแผนงานหลกัระบบสารสนเทศ, มีการอบรม, มีศนูยค์อมพิวเตอรเ์พื่อใหบ้รกิาร 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• การอบรมนัน้อบรมเรื่องอะไร แก่ใคร   

• การอบรมและบรกิารของศนูยค์อมพิวเตอรม์ีสว่นช่วยอ านวยความสะดวดแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยอย่างไร    

• ไดม้ีการสอบถามความตอ้งการจากผูป้ระกอบวิชาชีพหรือไมว่่าตอ้งการสิ่งอ านวยความสะดวก
อะไร หากมีการสอบถาม ไดผ้ลอย่างไร มีการด าเนินการตอบสนองอย่างไร 

 
10. เจา้หนา้ที่ในหน่วยเวชระเบียนมีสว่นในการเพิ่มความสมบรูณถ์กูตอ้งของบนัทกึเวชระเบียนอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 โดยการอบรม ICD10 และมีสว่นรว่มในคณะกรรมการเวชระเบียนของ รพ.  มีการปรกึษาแพทย์
เม่ือมีปัญหาในการกรอกขอ้มลู 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 
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• เป็นไปไดห้รือไมท่ี่เจา้หนา้ที่ในหน่วยเวชระเบียนมีสว่นในการตรวจสอบความสมบรูณข์องการ
บนัทกึเวชระเบียนเพื่อสง่ใหผู้ร้บัผิดชอบเพิ่มเติมใหส้มบรูณ ์  

• หากเป็นไปไม่ได ้ใครควรจะท าหนา้ที่ดงักลา่ว  หรือจะปลอ่ยใหเ้วชระเบียนยงัคงไม่สมบรูณอ์ยู่
เช่นนัน้  

 
บทที ่8 กระบวนการคุณภาพท่ัวไป 

1. โปรดอธิบายว่า รพ.สง่เสรมิใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพระหว่างหน่วยงานและระหว่างวิชาชีพ
อย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 จดัตัง้ PCT ซึ่งมีกิจกรรมสหวิชาชีพของแพทย ์พยาบาล ทีมสนบัสนนุ ทกุหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• PCT สง่ผลใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพระหว่างหน่วยงานอะไรบา้ง 

• กิจกรรมใดบา้งที่สง่ผลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วยอย่างชดัเจน   

• กิจกรรมพฒันาระหว่างหน่วยงานที่จะตอ้งเสรมิใหเ้ขม้แข็งขึน้คืออะไร  มีแผนการอย่างไร 
 
2. โปรดอธิบายว่า รพ.มีวิธีการสง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ที่รบัทราบและปฏิบตัิตามระบบงานที่ก าหนดไวใ้นคู่มือ/
แนวทางปฏิบตัิงานอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 หวัหนา้และผูป้ฏิบตัิงานรว่มกนัวิเคราะหก์ระบวนการหลกั และจดัท าคู่มือที่จ  าเป็นต่อคณุภาพ
ของกระบวนการใหบ้รกิาร หวัหนา้เป็นผูป้ระเมินการปฏิบตัิตามคู่มือจากการสงัเกต อบุตัิการณ ์ความ
ผิดพลาด และแบบประเมินเจา้หนา้ที่ 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ในการประเมินการปฏบิตัิตามคู่มือโดยหวัหนา้หน่วยงาน  มีแนวทางปฏิบตัิอย่างไร  ท าบ่อย
เพียงใด คดัเลือกประเด็นที่จะสงัเกตอย่างไร   

• ในเรื่องที่หวัหนา้หน่วยงานไม่ไดส้งัเกตมีการประเมินดว้ยวิธีอื่นหรือไม่   

• จะทราบไดอ้ย่างไรว่าหวัหนา้หน่วยงานทกุหน่วยไดเ้ฝา้สงัเกต   

• ผูป้ฏิบตัิงานมีสว่นอย่างไรในการรว่มประเมินการปฏิบตัิตามคู่มือ 
 
3. โปรดระบเุครื่องชีว้ดัที่ รพ.เห็นว่ามีประโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพ และประโยชนท์ี่ไดจ้ากการติดตาม
เครื่องชีว้ดัเหลา่นัน้ 
ค าตอบของทมี 
 IP/OP voice, NI, blood transfusion reaction 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 
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• การระบเุครื่องชีว้ดัที่เห็นว่ามีประโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพ ใชเ้กณฑอ์ะไรพิจารณา   

• ขอใหร้ะบกุารเปลี่ยนแปลงและผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จากการติดตามเครื่องชีว้ดัดงักลา่ว 
 
4. โปรดอธิบายวิธีการในการสง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ที่น  า CQI ไปใชใ้นการแกปั้ญหาประจ าวนั และผลลพัธท์ี่
เกิดขึน้ 
ค าตอบของทมี 
 Pareto จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา, cause-effect diagram หา root cause, ใชเ้ครื่องมือ
การเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูที่เหมาะสม, ก าหนดตวัชีว้ดัเพี่อประเมินผลการแกปั้ญหา 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอใหท้บทวนว่าขณะนีก้ารท ากิจกรรม CQI เป็นไปในลกัษณะของโครงการเต็มรูปแบบเป็นสว่น
ใหญ่  หรือมีบางสว่นที่ผูป้ฏบิตังิานเริ่มน ามาประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั   

• ในหน่วยงานใดบา้งที่น  าไปใชใ้นการแกปั้ญหาประจ าวนัไดด้ี   

• อะไรคือปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดการประยกุตด์งักลา่ว   

• ทีมน าจะสง่เสรมิใหห้น่วยงานอื่นๆ ที่ยงัท า CQI ในลกัษณะเป็นโครงการ ไดน้  าเครื่องมือ
คณุภาพทัง้หลายมาใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างไร 

 
5. โปรดอธิบายวิธีการท าใหห้นว่ยงานต่างๆ เกิดความตื่นตวัในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 
ค าตอบของทมี 
 สนบัสนนุค่าใชจ้่ายในกิจกรรมพฒันาคณุภาพ, จดัท าบอรด์คณุภาพ, วางแผนพฒันาหน่วยงาน
จากผลการท าแบบประเมินตนเอง, จดัใหม้ีมหกรรมคณุภาพเป็นเวทีน าเสนอผลงาน CQI 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• วิธีการต่างๆ ที่สรา้งความตื่นตวัใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องนัน้  วิธีการใดที่ไดผ้ลดี 
วิธีการใดที่ไม่ไดผ้ล   

• ระดบัความตื่นตวัที่เกิดขึน้เป็นอย่างไร  เด่นในหน่วยงานใด ดอ้ยในหน่วยงานใด   

• มีแผนที่จะปรบัปรุงต่อไปอย่างไร 
 
6. โปรดอธิบายรูปธรรมของการขายผลการใชป้ระโยชนจ์ากกจิกรรมพฒันาคณุภาพของแต่ละหน่วยงาน  
รูปธรรมของการแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละความส าเรจ็ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 
ค าตอบของทมี 
 หน่วยงานสว่นใหญ่มีมาตรฐานตาม GEN ทัง้ 9 มีคู่มือการประกนัคณุภาพ มีระบบบรหิารความ
เสี่ยง และการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง, สภาคณุภาพเป็นเวทีที่ PCT เสนอความกา้วหนา้ของการ
พฒันาคณุภาพและแลกเปลี่ยนความส าเรจ็  ท าให ้PCT ทัง้หมดยกระดบัคณุภาพไดใ้กลเ้คียงกนั 
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ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• อะไรคือรูปธรรมของการแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละความส าเรจ็ระหว่างหน่วยงาน   

• มีโครงการพฒันาคณุภาพอะไรบา้งที่เริ่มในระดบัหน่วยงาน และขยายผลไปสูก่ารปรบัปรุง
ระบบงานหรือกระบวนการท างานทั่วทัง้โรงพยาบาล  วิธีการที่ท  าใหเ้กิดการขยายผลนัน้ท า
อย่างไร   

• ขอใหย้กตวัอย่างการเรียนรูร้ะหว่าง PCT ที่เกิดขึน้ในช่วงหนึง่ปีที่ผ่านมา 
 
7. โปรดอธิบายการสรา้งสมดลุระหว่างการรกัษาความสม ่าเสมอของระดบัคณุภาพ (รกัษาของเดิม) กบั
การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ค าตอบของทมี 
 มาตรฐานการบรกิารเป็นคู่มือและแนวทางปฏิบตัิที่ก าหนดใหผู้ป้ฏิบตัิท าตามที่เขียนไวต้ามคู่มือ
เพื่อประกนัคณุภาพใหค้งที่  ถา้ยงัไม่ไดม้าตรฐานก็ท าการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน  แต่กรณีที่เวลาผ่านไป ความตอ้งการของผูร้บัผลงานเปลี่ยนแปลงไป ก็อาจตอ้งพฒันา
คณุภาพ CQI ยกระดบัมาตรฐานหรือคู่มือเดิมที่ใชอ้ยู่ 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา กิจกรรมคณุภาพสว่นใหญ่เป็นเรื่องของการรกัษาความสม ่าเสมอ หรือ
การพฒันาอย่างต่อเนื่อง   

• รพ.แกปั้ญหาความยึดติดเนื่องมาจากการมีคู่มือปฏิบตัิงานอย่างไร   

• รพ.น าเอาผลการท า CQI เขา้ไปเป็นสว่นหนึ่งของมาตรฐานการปฏิบตัิงานอย่างไร (ขอให้
ยกตวัอย่างที่เป็นรูปธรรม) 

 
8. โรงพยาบาลมีโปรแกรมที่เก่ียวขอ้งกบัการบรหิารความเสี่ยงอะไรบา้ง มีแนวทางในการประสาน
โปรแกรมที่เก่ียวขอ้งเหลา่นัน้เขา้เป็นระบบบรหิารความเสี่ยงอย่างไร ใครเป็นผูร้บัผิดชอบ 
ค าตอบของทมี 
 คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงรบัผิดชอบในการประสานงาน  โปรแกรมที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การ
ประกนัคณุภาพ, การติดเชือ้ใน รพ., อาชีวอนามยั, โครงสรา้งกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภยั 
โดยมีระบการคน้หาความเสี่ยง การสง่ขอ้มลูมาวิเคราะห ์น าเสนอต่อสภาคณุภาพและกรรมการบรหิาร 
รพ. 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอ้มลูที่คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงวิเคราะหแ์ละน าเสนอต่อสภาคณุภาพเป็นประจ าไดแ้ก่
อะไรบา้ง น าเสนอบ่อยเพียงใด   

• ขอใหย้กตวัอย่างประโยชนจ์ากการประสานโปรแกรมที่เก่ียวขอ้งกบัการบรหิารความเสี่ยงว่าท า
ใหแ้ต่ละโปรแกรมท างานไดง้่ายขึน้อย่างไร  ท าใหท้ีมน าเห็นปัญหาในภาพรวมดีขึน้อย่างไร  
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9. อะไรคือความเสี่ยงที่ รพ.เหน็ว่ามีความส าคญัสงู มีแนวทางในการหลีกเลี่ยงหรือปอ้งกนัอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 การเสียชีวิตที่ไม่คาดคิด การฆ่าตวัตาย การใหเ้ลือดผิด การผ่าตดัผิดขา้ง การลกัพาเด็กหรือสง่
ผิดมารดา   
 มาตรการปอ้งกนัคือการรกัษาตามมาตรฐานวิชาชีพและคู่มือปฏิบตัิงาน เคารพสิทธิผูป่้วยโดย
ใหข้อ้มลูผูป่้วยใหท้ราบถึงการวินิจฉยั แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได ้
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• รพ.ไดต้ิดตามอบุตัิการณข์องความเสี่ยงที่มีความส าคญัสงูหรือไม่  ถา้ติดตามผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร อะไรคืออบุตัิการณท์ี่มผีลกระทบสงู  

• มาตรการปอ้งกนัเฉพาะส าหรบัความเสี่ยงแต่ละอย่างที่กลา่วมามีอะไรบา้ง  
 

บทที ่10 การป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
1. โปรดอธิบายการเชื่อมโยงโปรแกรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเขา้กบั
กระบวนการพฒันาคณุภาพ 
ค าตอบของทมี 
 เปรียบเทียบ PDCA ของกระบวนการพฒันาคณุภาพกบังาน IC 
ตวัอยา่งค าถามกระตุน้ 

• ขอใหย้กตวัอย่างที่เป็นรูปธรรมว่าการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ไดน้  ามาสูก่ารท ากิจกรรม CQI อยา่งไร 
น ามาสูก่ารก าหนด training need อย่างไร 

• การท า CQI เพื่อแกปั้ญหา NI น ามาสูก่ารปรบัปรุงมาตรการในการปอ้งกนั NI อย่างไร 
 
2. อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมาเป็นอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร มีจดุที่มี
ปัญหาและควรไดร้บัการใสใ่จเป็นพิเศษที่ไหน 
ค าตอบของทมี 
 ในรอบปีที่ผ่านมามีการส ารวจอตัราชกุ (prevalence survey) 1 ครัง้ และเก็บขอ้มลูการติดเชือ้
จากการเฝา้ระวงัเป็นรายเดือน 
 อตัราอบุตัิการณก์ารติดเชือ้ 8.2 ครัง้/ผูป่้วยจ าหน่าย 1000 ราย  อตัราชกุ 7.5%  ประสทิธิภาพ
ในการเฝา้ระวงั 16.1% 
 การติดเชือ้ที่พบบ่อยที่สดุ 3 อนัดบัแรก (จากการส ารวจความชกุ) pneumonia 5.4%, UTI 
3.7%, SSI 3.7% 
 หน่วยงานที่มีอตัราชกุของการติดเชือ้สงูสดุไดแ้ก่  burn 28.6%, พิเศษ 27.3%, ทารกแรกเกดิ 
12.8% 
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 หน่วยงานที่ตอ้งพฒันาการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ใหม้ีประสิทธิภาพสงูขึน้ไดแ้ก่ ทกุหน่วยงาน
ยกเวน้สามญั 5  มีประสิทธิภาพในการเฝา้ระวงัต ่ากว่า 50% จะตอ้งประเมินประสิทธิภาพในการเฝา้
ระวงั 3 ปีต่อครัง้ 
ตวัอยา่งค าถามกระตุน้ 

• ประสิทธิภาพของการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 16.1% มีความหมายว่าอย่างไร เป็นสิ่งที่ยอมรบัได้
หรือไม ่

• หากยอมรบัไม่ได ้ระบบเฝา้ระวงัที่ใชอ้ยู่มีจดุอ่อนตรงไหน มีแนวทางด าเนินการอย่างไร 

• ตวัเลขการติดเชือ้ pneumonia 5.4% ใชอ้ะไรเป็นตวัหาร มีความหมายอย่างไร  

• เหตใุดหอผูป่้วยสามญั 5 จึงมปีระสิทธิภาพของการเฝา้ระวงัสงูสดุ 
 
4. สถิติการติดเชือ้ในเจา้หนา้ที่ซึ่งอาจจะเกิดจากการท างานเป็นอย่างไร รพ.ไดด้ าเนินการอย่างไรเพื่อ
ปอ้งกนัเจา้หนา้ที่จากการติดเชือ้  
ค าตอบของทมี 
 การดแูลสขุภาพเจา้หนา้ที่อยู่ในความรบัผิดชอบของงานอาชีวเวชศาสตร  ์
 การด าเนินการเพื่อปอ้งกนัเจา้หนา้ที่จากการติดเชือ้ ไดม้ีการก าหนดมาตรการเพื่อปอ้งกนัและ
ควบคมุการติดเชือ้ เช่น UP/IP, การควบคมุสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 
ตวัอยา่งค าถามกระตุน้ 

• ขอ้มลูจากงานอาชีวเวชศาสตรเ์ป็นอย่างไร  ไดม้ีการประสานงานระหว่าง IC กบังานอาชีวเวช
ศาสตรอ์ย่างไร 

• อะไรคือความเสี่ยงของเจา้หนา้ที่ในเรื่องการติดเชือ้จากการท างานที่ รพ.ถือว่ามีความส าคญัสงู 

• มีสถิติขอ้มลูการติดเชือ้เหลา่นีอ้ย่างไร 

• มาตรการเฉพาะเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้เหลา่นีไ้ดแ้ก่อะไร 
 
5. โปรดอธิบายวิธีการสง่เสรมิใหม้ีการปฏิบตัิตามหลกั UP/IP อย่างถกูเทคนิค รพ.มีขอ้จ ากดัอะไรบา้ง มี
แนวทางในการแกปั้ญหาอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 สง่เสรมิใหม้ีการปฏิบตัิอย่างถกูเทคนิคโดยมีเอกสารวิธีปฏิบตัิ, จดัการอบรม, จดัใหม้ีอปุกรณท์ี่
ตอ้งใช,้ มีระบบการประเมินการปฏิบตัิ, มีการติดตามนิเทศเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอ 
 มีขอ้จ ากดัเรื่องหอ้งแยกไม่เพียงพอ แกปั้ญหาโดยจดัล าดบัความส าคญัในการใชห้อ้งแยก 
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ผลการประเมินการปฏิบตัิตาม UP/IP เป็นอย่างไร, ใครเป็นผูป้ระเมิน 
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6. ในรอบปีที่ผ่านมาเคยมีการระบาดหรือแนวโนม้การระบาดของการติดเชือ้ใน รพ.อะไรบา้ง  ด าเนินการ
ควบคมุอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
ค าตอบของทมี 
 มีการระบาดของ MRSAในแผนกศลัยกรรม   

ควบคมุโดย ICWN กระตุน้ใหเ้จา้หนา้ที่ทกุระดบัเขม้งวดในการลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบตักิาร
พยาบาล, เนน้การทบทวนมาตรการปฏิบตัิของ contact precaution ทกุครัง้ที่ติดตามนิเทศ, สืบสวนและ
คน้หาสาเหตกุารระบาด 
 ผล สามารถควบคมุไม่ใหแ้พรก่ระจาย มาตรการที่ไดผ้ลมากที่สดุคือ การลา้งมือ  
ตวัอย่างค าถามเพือ่กระตุน้ 

• ขอใหน้ าเสนอกราฟแท่งแสดงจ านวนผูป่้วยที่ติดเชือ้เป็นรายๆ ตามวนัที่วินิจฉยัว่ามีการติดเชือ้ 
ตัง้แต่พบผูป่้วยรายแรกจนสามารถควบคมุการระบาดไดก้ารสมัผสัผูป่้วย 

• จะท าอย่างไรใหเ้จา้หนา้ที่ยงัคงเครง่ครดักบัการลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 
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3. แบบประเมินข้อ ง. ตรวจสอบล าดับขั้นของการพัฒนา (ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล) 

1. การวางแผนและออกแบบระบบ9 (IM.1)  
(1) มุ่งตอบสนองความต้องการด้านการบริหาร 
(2) มีข้อ (1) และเพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการให้บริการผู้ป่วย 
(3) มีข้อ (2) และเพือ่การประเมิน/พัฒนาคุณภาพ, มีคณะกรรมการเวชระเบียนซ่ึงท าหน้าที่

สมบูรณ1์0, มีมาตรฐานและแนวทางการบริหารระบบสารสนเทศครบถ้วน11 
(4) มีข้อ (3) และมีคณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาลดูแลภาพรวมของระบบ

สารสนเทศทัง้หมด 
(5) เป็นระบบสารสนเทศที่ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สมควรเป็น

แบบอย่าง 
ตัวอย่างค าถาม 

• รพ. ก าหนดเปา้หมายและวิธีการที่จะบรรลเุปา้หมายดงักลา่วไวอ้ย่างไร เช่น การเพิ่มความสะดวก
และคลอ่งตวัในการใหบ้รกิารจะมีวิธีการอย่างไรบา้ง   

• การประเมินและพฒันาคณุภาพจะมีวิธีการอย่างไรบา้ง   

• มีแผนบรหิารระบบสารสนเทศครบถว้นหรือไม่ (ควรประกอบดว้ยมาตรฐานขอ้มลู, มาตรฐาน
เทคโนโลยี, ขัน้ตอนการด าเนินงาน, เกณฑใ์นการเลือกเก็บขอ้มลู/ระยะเวลา และวิธีการในการคง
เก็บขอ้มลู, เกณฑก์ารปรบัแกข้อ้มลูใหท้นัสมยั, การรกัษาความปลอดภยัและความลบัขอ้มลู)  
อาจจะสรุปสัน้ๆ และอา้งอิงถึงเอกสารที่เก่ียวขอ้งก็ได ้  

• คณะกรรมการสารสนเทศของโรงพยาบาลมีหนา้ที่อะไรบา้ง  หนา้ที่ที่ท  าไดด้ีและบรรลคุวามส าเรจ็ไป
แลว้ไดแ้ก่อะไร 

 
9 การออกแบบระบบสารสนเทศ:  การวิเคราะหค์วามตอ้งการใช ้การก าหนดประเภทขอ้มลูน าเขา้ วิธีการ
บนัทึกขอ้มลู วิธีการประมวลผล วิธีการเคล่ือนยา้ยขอ้มลูและสารสนเทศ วิธีการรายงานขอ้มลูและสารสนเทศ 

10 บทบาทของคณะกรรมการเวชระเบียน: ก าหนดมาตรฐานและนโยบายเก่ียวกบัเวชระเบียนผูป่้วย 
พิจารณาแบบฟอรม์ที่ใช ้ก าหนดแนวทางปฏิบตัิงานท่ีเหมาะสม ทบทวนคณุภาพของการบนัทึกเวชระเบียน
และการบนัทึกรหสั 

11 แผนบริหารระบบสารสนเทศ:  ประกอบดว้ยมาตรฐานขอ้มลู มาตรฐานเทคโนโลยี ขัน้ตอนการด าเนินงาน
ตามล าดบั เกณฑใ์นการเลือกเเกบ็ขอ้มลู/ระยะเวลาและวิธีการในการคงเก็บขอ้มลู เกณฑก์ารปรบัแกข้อ้มลูให้
ทนัสมยัและเป็นจรงิ การรกัษาความปลอดภยัและความลบัของขอ้มลู 

 มาตรฐานข้อมูล: ชดุขอ้มลูขัน้ต ่าที่จะจดัเก็บ ค าจ ากดัความขอ้มลู การใชร้หสั การจดักลุ่ม ค าศพัท ์รูปแบบ
ในการจดัเก็บขอ้มลู 

 ชุดขอ้มูลขัน้ต ่า: ส าหรบัผูป่้วยที่รบัไวน้อนในโรงพยาบาล ควรประกอบดว้ย ขอ้มลูจ าเพาะของผูป่้วย การ
วินิจฉยัโรค ภาวะแทรกซอ้น หตัถการท่ีผูป่้วยไดร้บั สถานภาพจ าหน่าย ค่าบรกิารแยกตามประเภทบรกิาร เป็น
อย่างนอ้ย 
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2. การเชื่อมโยง สงัเคราะห์12 กระจาย ขอ้มลู/สารสนเทศ (IM.2)  

(1) มีการสังเคราะหข้์อมูลเพื่อประโยชนต่์อการบริหาร และการรายงานต่อส่วนราชการ 
(2) มีข้อ (1) และการสังเคราะหข้์อมูลเพื่อประโยชนใ์นการพัฒนาคุณภาพในบางประเด็น 
(3) มีข้อ (2) และการสังเคราะหข์อ้มูลเพื่อประโยชนใ์นการพัฒนาคุณภาพครบถ้วนทุกประเดน็, 

มีการกระจายถูกต้อง ทนัเวลา ง่ายต่อการใช้, มีการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศ 

(4) มีขอ้ (3) และมีการเชื่อมโยงขอ้มลู/สารสนเทศจากแหลง่ต่างๆ เพื่อประสิทธิภาพและลดความ
ผิดพลาด 

(5) เป็นระบบสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงและสงัเคราะหข์อ้มลู/สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
สมควรเป็นแบบอย่าง 

ตัวอย่างค าถาม 

• ไดม้ีการส ารวจความตอ้งการขอ้มลูเพื่อการพฒันาคณุภาพจากหน่วยงานและ PCT ต่างๆ หรือไม่  
ผลการส ารวจเป็นอย่างไร   

• การเชื่อมโยงและสงัเคราะหข์อ้มลูเพื่อการพฒันาคณุภาพที่ท  าอยู่มีอะไรบา้ง  ใครเป็นผูร้เิริ่มการ
สงัเคราะหข์อ้มลูดงักลา่ว  มีแผนการที่จะสงัเคราะหข์อ้มลูอะไรเพิ่มเติม   

• ทีมงานทราบไดอ้ย่างไรว่ามีการกระจายขอ้มลูอย่างถกูตอ้ง ทนัเวลา และง่ายต่อการใช ้   

• ผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศมีปัญหาอะไรในการใชร้ะบบซึ่งตอ้งการการฝึกอบรมและค าปรกึษา  สามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดงักลา่วไดเ้พียงใด 

 
3. บรกิารเวชระเบียน (IM.3)  

(1) คน้หาเวชระเบียนไดเ้ฉพาะในเวลาท าการ 
(2) ค้นหาเวชระเบียนได้รวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง, สามารถสบืหาเวชระเบียนทีถู่กยืมได้ 
(3) มีข้อ (2) และมีมาตรการป้องกันการสูญหายทีรั่ดกุม มีการรักษาความปลอดภัยและ

ความลับของข้อมูล, มีการบนัทกึรหัสและดัชนีเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกราย 
(4) มีข้อ (3) และมีระบบช่วยให้แพทยส์รุปเวชระเบียนได้สมบูรณภ์ายในก าหนดเวลา, มี

ระบบทบทวนความสมบูรณข์องการบันทกึ 
(5) มีขอ้ (4) และมีนวตกรรมช่วยใหม้ีการบนัทกึเวชระเบียนไดส้มบรูณค์รบถว้น และมีการสกดั

ขอ้มลูจากเวชระเบียนไปใชใ้นการทบทวนคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
ตัวอย่างค าถาม 

 
12 การสังเคราะหข์อ้มูล/สารสนเทศ: การน าขอ้มลูต่างแหล่ง ตา่งประเภท มาประมวลผลใหม่เพื่อใหไ้ด้
สารสนเทศที่มีความหมายมากขึน้ เช่น ตน้ทนุรายโรค ตน้ทนุตามกลุ่มผูป่้วย อตัราการเสียชวีิตหรอืเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลุ่มตา่งๆ วนันอนโรงพยาบาลรายกลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ 
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• ระบบช่วยใหแ้พทยส์รุปเวชระเบียนไดส้มบรูณภ์ายในเวลาที่ก าหนดคืออะไร  ไดผ้ลเพียงใด   

• ใครเป็นผูท้บทวนความสมบรูณข์องการบนัทกึ ทบทวนบ่อยเพียงใด  ผลการทบทวนเป็นอย่างไร  มี
การปรบัปรุงอย่างไร 
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4. แบบประเมินข้อ ข. การสังเคราะหบ์ทเรียนจากการพัฒนา 

 
1. มาตรการป้องกันปัญหา 
 ค าตอบสว่นใหญ่เป็นค าตอบในเชิงกระบวนการว่าจะคน้หาและจดัการกบัปัญหาอย่างไร  เป็น
การกลา่วในหลกัการกวา้งๆ ทั่วไป ซึ่งทกุคนรบัรูอ้ยู่แลว้   

ค าตอบที่ตอ้งการคือค าตอบในเชงิเนือ้หา คือมีปัญหาอะไรทีส่ าคญั และมีมาตรการป้องกนั

อย่างไร  ในตวัอยา่งขา้งตน้ ค าตอบในเรื่องก าลงัคนและเครื่องมือเป็นค าตอบในเชิงเนือ้หา 

ถา้จะใหด้ียิ่งขึน้ ควรระบดุว้ยว่ามาตรการทีก่ าหนดไว้น้ันได้รับการน าไปปฏิบัติเพียงใด 
ครอบคลุมหน่วยงานทีเ่ป็นเป้าหมายหรือมีความเสี่ยงสงูเพียงใด  ผลลัพธห์ลังจากใช้มาตรการ
เหล่านีท้ าให้ปัญหาลดลงหรือไม่ 

ตารางขา้งลา่งแสดงตวัอย่างของปัญหาเฉพาะของแต่ละบท (ซึ่งเป็นเพียงปัญหาสว่นนอ้ย)  เม่ือ
ระบปัุญหาไดแ้ลว้  ต่อไปการระบมุาตรการในการปอ้งกนัก็สามารถท าไดไ้ม่ยาก 

 
ก าลงัคน ก าลงัคนไม่เพียงพอ, ลกูจา้งลาออกบ่อย, เนือ้หาการฝึกอบรมไม่สอดคลอ้งกบั

ปัญหาคณุภาพที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
สิ่งแวดลอ้ม ฝุ่ นจากโรงซกัฟอกปลิวเขา้หอพกัเจา้หนา้ที่, ใชช้่องทางหนีไฟเป็นที่เก็บของ, มี

วสัดไุวไฟอยู่ตามพืน้ที่ต่างๆ จ านวนมาก 
เครื่องมือ การซ่อมลา่ชา้, ไม่มีการบ ารุงรกัษาเชิงปอ้งกนัโดยเจา้หนา้ที่ผูใ้ช ้
สารสนเทศ ขอ้มลูกระจดักระจาย, เวชระเบียนของผูป่้วยที่มีปัญหาถกูลกัลอบน าออกนอก 

รพ., แต่ละหน่วยงานยงัตอ้งประมวลผลขอ้มลูดว้ยตนเอง 
กระบวนการคณุภาพ เจา้หนา้ที่เหนื่อยลา้จากการท ากิจกรรม CQI, ไม่มีการน า CQI ไปใชใ้น

ชีวิตประจ าวนั 
ควบคมุโรคติดเชือ้ ประสิทธิภาพในการเฝา้ระวงัต ่า, ไม่มีการปฏิบตัิตามหลกั UP โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการลา้งมือและการสวมถงุมือ 
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2. รูปธรรมของการประสานกิจกรรมอย่างเป็นระบบ 
 การตอบในเชิงกระบวนการ หรอืการน าขอ้ก าหนดในมาตรฐานมาตอบ เป็นสิ่งที่ไม่ท าใหเ้ห็น
ภาพว่าทาง รพ.ไดป้ฏิบตัิเช่นนัน้จรงิ  ค าตอบที่คาดหวงัคือการบอกเลา่เรื่องราวที่เป็นรูปธรรมซึ่งจะเป็น
การยืนยนัว่าโรงพยาบาลไดม้ีการปฏิบตัิตามกระบวนการที่ว่าจรงิ   
 ในตวัอย่างขา้งตน้ การอบรม, การควบคมุเอกสาร, ระบบบรหิารความเสี่ยง, ระบบตวัชีว้ดั
คณุภาพ เป็นรูปธรรมที่แสดงใหเ้ห็นการประสานกิจกรรม  แต่การสรา้งโรงขยะ การตรวจคณุภาพน า้ทิง้ 
เป็นรูปธรรมที่อาจจะไมไ่ดส้ื่อใหเ้ห็นการประสานกิจกรรมชดัเจนมากนกั 

เช่นเดียวกนั ถา้จะใหด้ียิ่งขึน้ ควรระบดุว้ยว่าการประสานกิจกรรมเหล่าน้ันครอบคลุม
หน่วยงานหรือกระบวนการทีเ่ป็นเป้าหมายเพียงใด  ผลลัพธห์ลังจากการประสานกิจกรรม
เหล่าน้ันท าให้คุณภาพและประสิทธิภาพดีขึน้เพียงใด 
 ในการพิจารณาเรื่องการประสานกิจกรรม อาจนึกถึง 

• กระบวนการอื่นหรือความสมัพนัธก์บัหน่วยงานอื่น  

• ระบบงานอื่นซึ่งมีความเก่ียวขอ้ง 

• ความรว่มมือระหว่างหน่วยงานเพื่อใหส้ามารถท างานไดง้่ายขึน้และมีประสิทธิภาพขึน้ 
ตารางขา้งลา่งแสดงตวัอย่างของสิ่งที่ควรพิจารณาในการประสานกิจกรรม ซึ่งจะท าใหค้ิดถึง

รูปธรรมที่ทีมต่างท าไวไ้ดไ้ม่ยาก 
 กระบวนการ/หน่วยงานอื่น ระบบงานอื่น ความรว่มมือ 

ก าลงัคน การใชว้ิทยากรภายใน 
การวางแผน/การฝึกอบรม/
การประเมินผล 

การวดัคณุภาพกบัการ
ก าหนดแผนฝึกอบรม 

แผนฝึกอบรมระดบั รพ. 

ส่ิงแวดลอ้ม การดแูลระบบก๊าซทาง
การแพทย ์กบัการใชก๊้าซ
ทางการแพทย ์

การจดัการดา้นความ
ปลอดภยักบัการรายงาน
อบุตัิการณ ์

แผนป้องกนัอคัคีภยัระดบั 
รพ. และการฝึกซอ้ม 

เครื่องมือ ขอ้มลูขอ้ติดขดั/ปัญหาใน
การใช ้กบัการคดัเลือก
เครื่องมือ 

การฝึกอบรม กบัการดแูล/
ใชเ้ครื่องมือ 

การประเมินความเพียงพอ
ของเครื่องมือ 

สารสนเทศ การศกึษาความตอ้งการ 
กบัการออกแบบระบบ 

ระบบสารสนเทศ กบัการ
พฒันาคณุภาพ 

การประมวลผลเครื่องชีว้ดั 

กระบวนการคณุภาพ การปฏิบตัิใหค้รบวงลอ้ 
PDSA 

การแกปั้ญหาเฉพาะราย 
กบัการปรบัปรุงระบบเพื่อ
การป้องกนัในภาพรวม 

การใชป้ระโยชนจ์าก
กิจกรรม CQI ใหค้รอบคลมุ
กวา้งขวาง 

ควบคมุโรคติดเชือ้ การตรวจทางจลุชวีวิทยา 
กบัการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 

การพฒันาคณุภาพกบัการ
ป้องกนัการติดเชือ้ 

การเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 
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3. ตัวอย่างของการใช้นวตกรรม/ความคิดสร้างสรรค ์
 อาจจะเป็นการยากในการที่จะบอกว่าอะไรคือความคิดสรา้งสรรคห์รือนวตกรรม  หลกัเกณฑ์
ง่ายๆ ก็คือ ควรเป็นเรื่องแปลกใหม่ที่ไม่เคยมีใครใชม้าก่อน หรือมีใชอ้ยู่บา้งแต่ก็ยงัไม่กวา้งขวางหรือยงัไม่
เกิดขอ้สรุปที่ชดัเจน แต่เราน ามาปรบัปรุงใหใ้ชไ้ดด้ีขึน้   ถา้เป็นสิ่งที่มีการปฏิบตัิกนัโดยทั่วไปและเป็นที่
ยอมรบักนัอยู่แลว้และเราน ามาใชแ้ลว้ไดผ้ลดี สิ่งนัน้ควรจะอยู่ในหวัขอ้จดุเด่นอื่นๆ  เช่น การมีช่างเทคนิค
ทางการแพทย ์การใชส้ารสนเทศในการใหข้อ้มลูผลขา้งเคียงของยา น่าจะอยู่ในหวัขอ้จดุเด่นอื่นๆ 
 ปัญหาในการตอบหวัขอ้นีค้ือโรงพยาบาลจะตอบมาเพียงสว่นนอ้ย ทัง้ที่ในโรงพยาบาลมีการ
สรา้งนวตกรรมต่างๆ เกิดขึน้มากมาย  เพื่อให ้รพ.สามารถรวบรวมความพยายามที่น่าชื่นชมนีแ้ละ
น ามาใชง้านไดอ้ย่างเป็นระบบ  รพ.ควรจดัท าบญัชีรายการนวตกรรม/ความคิดสรา้งสรรคข์องทัง้
โรงพยาบาลดงัตวัอย่างขา้งลา่ง  และควรตอบใหต้รงกบัมาตรฐานที่เก่ียวขอ้ง เช่น การจดัแพทยเ์วร ER 
น่าจะอยู่ในเรื่องขององคก์รแพทย ์การจดัก าลงัคน และบรกิารฉกุเฉิน มากกว่าอยู่ในเรื่องกระบวนการ
คณุภาพ 
 

นวตกรรม/ความคิดสรา้งสรรค ์ ผูค้ิด หน่วยงานที่น  าไปใช ้ มาตรฐานที่เก่ียวขอ้ง 
    
    

 
5. เคร่ืองชีว้ัดทีเ่ก่ียวข้อง (โปรดระบุผลการวัด/ช่วงเวลาทีว่ัด) 
 ปัญหาที่พบบ่อยในการตอบหวัขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

• ระบเุครื่องชีว้ดัไม่ตรงกบัภารกจิหลกั เชน่ ตวัชีว้ดัคณุภาพ รพ. ไม่ไดส้ะทอ้นภารกิจหลกัใน
เรื่องกระบวนการคณุภาพ 

• ระบเุครื่องชีว้ดัไม่ครบถว้น เช่น ในหวัขอ้สิ่งแวดลอ้ม สารสนเทศ 

• ไม่ระบผุลการวดัออกมาเป็นตวัเลข 
การวิเคราะหเ์ปา้หมายส าคญัของมาตรฐานแต่ละบท จะท าใหไ้ดเ้ครื่องชีว้ดัส  าคญัที่ตรงประเด็น

ดงัตวัอย่าง 
มาตรฐาน เปา้หมาย เครื่องชีว้ดั 

ทรพัยากรบคุคล มีก าลงัคนเพียงพอในดา้นปรมิาณ จ านวนเจา้หนา้ที่ที่ขาดแคลน 
มีก าลงัคนเพียงพอในดา้นคณุภาพ ระดบัความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิ

หนา้ที่ที่ก าหนด 
เจา้หนา้ที่มุ่งมั่นท างานอย่างมีคณุภาพ ค ารอ้งเรียนของผูร้บับรกิาร 
เจา้หนา้ที่ไดร้บัการพฒันาอย่าง
เหมาะสม 

สดัสว่นผูเ้ขา้รว่มฝึกอบรมตามเปา้หมายที่
ก าหนด 

เจา้หนา้ที่มีความสขุในการท างาน ความพงึพอใจในงาน 
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6. การทบทวน/ประเมินผล และตอบสนองต่อผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบบ่อยในขอ้นีค้ือมกัจะตอบเฉพาะวิธีการในการประเมิน  ค าตอบที่ตอ้งการคือเนือ้หา
ที่ไดจ้ากการประเมิน ซึ่งการประเมินนีส้ามารถใชก้ารพรรณนาหรือการบรรยาย  ไม่จ าเป็นตอ้งเป็นการ
ประเมินเชิงปรมิาณที่ยุ่งยากซบัซอ้น 

จากตวัอย่างขา้งตน้ มีเพียงทีมควบคมุโรคติดเชือ้เท่านัน้ที่พยายามใหค้ าตอบในเชิงเนือ้หา   
ทีมผูร้บัผิดชอบและทีมน าควรมาคยุกนัว่าในแต่ละประเด็นที่ก าหนดไวใ้น foot note สมาชกิมี

ความเห็นอย่างไร  ท าไดด้ีแลว้หรือยงั  ถา้ยงัไม่ดีมีจดุอ่อนอยู่ตรงไหนบา้ง  รวมทัง้ควรจะขอทราบ
ความเห็นของทีมอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้งดว้ย  เม่ือคน้พบจดุอ่อนแลว้ใหพ้ิจารณาว่าจะมีแผนการในการ
ตอบสนองอย่างไร 

สมาชิกในทีมที่รว่มกนัทบทวน/ประเมิน ควรท าตวัเป็นคนช่างสงสยั และใชต้วัอย่างค าถาม
ต่อไปนีเ้พื่อกระตุน้ใหท้ีมไดต้อบค าถามขอ้นีไ้ดส้มบรูณย์ิ่งขึน้   

• รพ.มีกระบวนการในการประเมินความรูค้วามเขา้ใจของเจา้หนา้ที่ต่อ Standard Precaution 
อย่างไร, มีความคาดหวงัว่าเจา้หนา้ที่ในระดบัผูช้่วยจะตอ้งมีความรูใ้นระดบัใด และในความ
เป็นจรงิแลว้เป็นไปตามที่คาดหวงัหรือไม่ 

• นโยบายและมาตรการการปอ้งกนัการติดเชือ้ที่ถกูละเลย/ไม่มีการปฏิบตัิตามมากที่สดุคืออะไร, 
มีเกณฑพ์ิจารณาอย่างไรว่าการแกปั้ญหาจะเป็นหนา้ที่ของหวัหนา้หน่วยงานหรือเป็นความ
พยายามรว่มกนัทัง้ รพ., การลา้งมือหลงัสมัผสัผูป่้วย และการไม่ใชถ้งุมือซึ่งสมัผสัผูป่้วยแลว้มา
สมัผสัสิ่งแวดลอ้ม เป็นสิ่งที่ถกูละเลยบ่อยๆ ทาง รพ.มีแนวทางในการแกปั้ญหาอย่างไร) 

• รพ.มีมาตรการในการลดการใชน้  า้ยาฆ่าเชือ้อย่างไร, มีการยกเลิกใชน้  า้ยาฆ่าเชือ้ในเรื่อง
อะไรบา้ง,  มีการเปลี่ยนแปลงล าดบัขัน้ของการใชน้  า้ยาฆ่าเชือ้อย่างไรบา้ง,  ผลลพัธเ์ป็นอยา่งไร 
(ขอขอ้มลูค่าน า้ยาฆ่าเชือ้ที่ใชไ้ปในช่วงสามปีที่ผ่านมา),  ใครเป็นผูต้ิดตามการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่อง sterilizer, ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร  

• targeted surveillance ที่ รพ.เฝา้ติดตามมีอะไรบา้ง, ผูเ้ก่ียวขอ้งในการเฝา้ระวงัมีความคิดเห็น
อย่างไรต่อการเฝา้ระวงัแบบมุ่งเปา้ กบัแบบครอบจกัรวาล, ขณะนีย้งัมีการเฝา้ระวงัแบบ
ครอบจกัรวาลอยู่หรือไม ่

• อะไรคือเกณฑท์ี่ใชเ้ป็นฐานในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเฝา้ระวงั, มีความเชื่อมั่นใน
ความถกูตอ้งของฐานดงักลา่วเพียงใด 

• ในรอบปีที่ผ่านมา มีการระบาดของการติดเชือ้ใน รพ.หรือไม่, ถา้มีไดม้ีการด าเนินการอย่างไร, 
ถา้ไม่มี แน่ใจไดอ้ย่างไรว่าไม่เกิดขึน้จรงิ 
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8. การสมัภาษณโ์ดยอาศยัขอ้มลูจากแบบประเมินตนเองในภาพรวม 

 ขอ้มลูจากแบบประเมินตนเองท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจสามารถเตรียมตวัก าหนดประเด็นไดล้ว่งหนา้  
ในการศกึษาแบบประเมินตนเองจะแบ่งเป็นสามขัน้ตอนคือ  

1) วิเคราะหค์วามสมบรูณ ์ครบถว้น ตรงประเด็นของการตอบ   
2) วิเคราะหป์ระเด็นที่ตอ้งการหาขอ้มลูสนบัสนนุเม่ือเขา้ไปเยี่ยมส ารวจ 
3) สรุปสิ่งที่น่านิยมยกย่อง และโอกาสพฒันาจากขอ้มลูในแบบประเมินตนเอง 

8.1 วิเคราะหค์วามสมบรูณ ์ครบถว้น ตรงประเด็นของการตอบแบบ

ประเมิน 

ส่ิงทีว่ิเคราะหใ์นขั้นตอนนี้ 

• มีการตอบค าถามครบถว้นทกุขอ้หรือไม่ 

• ค าตอบที่ใหม้าตรงประเด็นหรอืไม่  

• ค าตอบที่ใหม้าเพียงพอส าหรบัการท าความเขา้ใจสิ่งที่เกิดขึน้หรือไม ่
การตัง้ค าถามเพื่อใหห้น่วยงานตอบแบบประเมินเพิ่มเติมก่อนการเยี่ยมส ารวจ จะช่วยใหใ้ชเ้วลา

ในการเยี่ยมส ารวจไดม้ีประสิทธิภาพขึน้ 

ปัญหาทีพ่บบ่อยในการตอบแบบประเมินตนเอง 

ก. การประเมินเมื่อเร่ิมแรก (วิเคราะหเ์พื่อวางแผนปรบัปรุง) 

• ผูต้อบไม่ไดใ้ชข้อ้ก าหนดจากมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบับรูณาการมาตอบใหค้รบถว้น 

• เม่ือพบประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงแลว้ไม่ไดด้ าเนินการต่อ 
ข. การประเมินระหว่างและหลังการพัฒนา  

• ตอบไม่ตรงประเด็นส าคญัในมาตรฐานบทนัน้ ท าใหใ้ชค้ าตอบทั่วไปเหมือนกนัในทกุบท 
เช่น ใชปั้ญหาที่จะเกิดกบัผูป่้วยมาตอบทุกบท แทนที่จะเป็นปัญหาในแต่ละเรื่อง ปัญหาใน
เรื่องการน าองคก์รและเรื่องการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ย่อมไม่เหมือนกนั 

• มิไดร้ะบวุ่ามาตรการปอ้งกนัปัญหาที่ก าหนดไว ้ตอ้งการปอ้งกนัปัญหาอะไร 

• ไม่ระบตุวัเลขเครื่องชีว้ดัในเรื่องนัน้ 

• ไม่ระบผุลการทบทวนคณุภาพในเรื่องนัน้  มกัจะระบแุต่วิธีทบทวน 

• ไม่ไดน้  าประเด็นส าคญัใน footnote มาทบทวน 
ค. ข้อมูลเฉพาะ  

• ใหข้อ้มลูนอ้ยเกินไป หรือไม่ตรงประเด็น 
ง. ตรวจสอบล าดับข้ันของการพัฒนา 

• ไม่ใหร้ายละเอียดของการปฏิบตัิเพื่อใหผู้อ้่านเห็นภาพ 
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• ไม่ระบวุ่าสิ่งที่ปฏิบตันิัน้ครอบคลมุเพียงใด 

8.2 วิเคราะหป์ระเด็นท่ีตอ้งการหาขอ้มลูสนบัสนนุเพ่ิมเติม 

 ประเด็นที่ตอ้งการหาขอ้มลูเพิ่มเติมมาจากค าตอบในแบบประเมินซึ่งใหข้อ้มลูไม่กระจ่างชดั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ในแตล่ะประเด็น 

8.3 สรปุสิ่งท่ีน่านิยมยกยอ่ง และโอกาสพฒันาจากแบบประเมินตนเอง 

 ต่อไปนีเ้ป็นเกณฑใ์นการพิจารณาระดบัการน ามาตรฐานมาปฏิบัติ ซึ่งหากท าไดด้ีแสดงถึงสิ่งที่
น่านิยมยกย่อง  หากไม่ปรากฏชดัเจนแสดงว่าเป็นโอกาสพฒันา 
   1) คุณภาพของระบบงาน/แนวทางการปฏิบัติงาน (System Design/Approach) 

• การมีเปา้หมายที่ชดัเจน 

• มีการออกแบบอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงกิจกรรมที่เก่ียวขอ้ง 

• ครอบคลมุประเด็นในมาตรฐานโรงพยาบาล 

• ครอบคลมุความตอ้งการของผูร้บัผลงาน 

• มีมาตรการปอ้งกนัปัญหาและความบกพรอ่ง 

• มีนวตกรรม 
2) คุณภาพของการปฏิบัติตามระบบงานทีก่ าหนดไว้ (Deployment) 

• ความครอบคลมุหน่วยงานที่ปฏิบตัิ 

• ความสอดคลอ้งกบัแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด 

• การปฏิบตัิเต็มตามศกัยภาพ 

• การปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ มีการประสานงานที่ดี 

• การปฏิบตัิดว้ยความเขา้ใจ 
3) การประเมินผลและผลลพัธ ์

• การรบัฟังเสียงจากผูร้บัผลงาน 

• ความเหมาะสมและเพียงพอของขอ้มลูและเครื่องชีว้ดั 

• การวิเคราะหผ์ลและน าไปใชป้ระโยชนใ์นการปรบัปรุง 

• ผลลพัธ ์



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 119 

8.4 แนวทางการเยี่ยมส ารวจหน่วยดแูลผ ูป่้วยและทีมสหสาขา 

1. สังเกตส่ิงแวดล้อมตั้งแต่เร่ิมเข้าไปในหน่วยงาน 

เริ่มดว้ยการสงัเกตสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพว่ามีความเป็นระเบียบ เป็นสดัสว่น เอือ้อ านวยต่อ
การเขา้รบับรกิารของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานหรือไม่, มีอะไรที่เป็นความเสี่ยงทีเ่หน็ได้ชัดเจน เช่น สิ่งของ 
เครื่องมือ อปุกรณท์ี่วางไวใ้นที่ที่ไม่ควรจะวาง. 

2. ท าความคุ้นเคยกับหน่วยงาน 

พบกบัหวัหนา้หน่วยงาน และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานแนะน าให้คุ้นเคยกบัสถานที่และท า
ความรู้จักกบัเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานในวนันัน้. 

ขออนญุาตหวัหนา้หน่วยงานสงัเกตวิธีการท างาน และพูดคุยกับผู้ป่วยตามล าพัง (โดย
หวัหนา้หน่วยไม่ตอ้งติดตาม) ใชเ้วลาในช่วงนีป้ระมาณ 45-60 นาที. 

3. สังเกตส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ 

3.1 สงัเกตสิ่งแวดล้อมในการให้บริการ  อาจจะใหผู้ป้ระเมินท่านหนึ่งสมมติตวัเป็นผูป่้วยและ
ใหเ้จา้หนา้ที่ลองปฏิบตัิต่อผูป้ระเมินในการรบัผูป่้วย, หรือท าความรูส้กึเหมือนว่าผูป้ระเมินเป็นผูป่้วย เมื่อ
เขา้มาในหน่วยแลว้จะรูส้กึอย่างไร, มีอะไรที่อ  านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เช่น บอรด์ให้
ขอ้มลู แผ่นปลิว ที่พกั การจดัสิง่อ านวยความสะดวกนัน้ยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางหรือไม่. 

3.2 สงัเกตการจัดเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณว่์าเป็นระเบียบ สามารถคน้หาไดโ้ดยง่ายหรอืไม่, 
ปลอดภยัจากการที่ผูไ้ม่มีหนา้ที่จะน าไปใชห้รือไม่, สะดวกที่จะตรวจสอบและเพิ่มเติมปรมิาณใหอ้ยู่ใน
ระดบัที่ก าหนดไวห้รือไม่. 

3.3 สงัเกตระบบการป้องกันโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล, เทคนิคการใหบ้รกิาร, การจดัการกบั
ขยะและของใชท้ี่ปนเป้ือน. 

3.4 สงัเกตเรื่องการเตรียมและบริหารยา  สถานที่จดัเตรียมยาฉีดและ IV solution มีความ
สะอาดและปราศจากความพลกุพลา่นหรือไม่ มีการเขียนฉลากส าหรบัยาที่ผสมใน IV solution หรือไม่. 

3.5 สงัเกตดสูิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยว่าผูป่้วยมีความสขุสบายหรือไม่, สหีนา้ของผูป่้วยเป็น
อย่างไร, อปุกรณท์ี่ใชอ้ยู่กบัผูป่้วย เช่น น า้เกลือ ออกซิเจน สายสวนปัสสาวะ มีความเหมาะสมตามหลกั
วิชาการและมีหลกัประกนัว่าเป็นการใหถ้กูตอ้งตามค าสั่งแพทยอ์ย่างไร,  มีการดแูลผูป่้วยที่ช่วยเหลือ
ตวัเองไดไ้ม่เต็มที่อย่างไร, มีการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นอย่างไร เช่น ในผูป่้วยที่ไมรู่ส้กึตวั การรดัตรงึ
ผูป่้วย หรือการใชเ้ครื่องกัน้ขา้งเตียง. 

4. พูดคุยกับผู้ป่วยและใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย 

พูดคุยกับผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง (3-5 คน โดยมีผูป่้วยที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหนึ่ง, ที่
เพิ่งเขา้รบัการรกัษา, ที่เตรียมตวัจะผ่าตดัและที่ผ่าตดัแลว้) ว่ามีความรูส้กึอย่างไรต่อการนอน รพ.ครัง้นี ,้ 
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ไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้งจากแพทยแ์ละพยาบาล, มีขอ้มลูอะไรที่อยากจะทราบเพิ่มเติม, ก่อนที่จะลงนาม
ยินยอมรบัการรกัษาไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้ง, มีขอ้เสนอแนะอะไรส าหรบั รพ. 

ส าหรบัผูป่้วยที่ใกลจ้ะกลบับา้น อาจจะขอใหผู้ป่้วยเลา่สิ่งที่เกิดขึน้ทัง้หมดตัง้แต่วนัแรกที่มา รพ. 
จนกระทั่งปัจจบุนั โดยยึดมาตรฐาน GEN.8 หรือ INP.8 เป็นแนวทางในการเจาะประเด็น (รวมทัง้การ
วางแผนจ าหน่าย เช่น ผูป่้วยทราบหรือไม่ว่าจะไดก้ลบับา้นเม่ือใด กลบัไปแลว้คาดว่าจะมีปัญหาอะไร 
และไดม้ีการเตรียมพรอ้มไวอ้ย่างไร).  ถามว่ามีปัญหาอะไรเก่ียวกบัการประสานงานของเจา้หนา้ที่ที่
ใหบ้รกิารหรือไม่ พรอ้มทัง้ตวัอย่างของการประสานงานหรือไม่ประสานงาน. 

คดัเลือกผูป่้วยที่มีความซบัซอ้นหรือมีความเสี่ยงสงูและใชส้ตูร C3THER เพื่อประเมินคณุภาพ
การดแูลผูป่้วย 

Care ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมหรือไม่ ตัง้แต่การประเมิน การวินิจฉยั การ
บ าบดัรกัษา บรกิารพยาบาล และปอ้งกนัความเสี่ยง 

Communication ผูป่้วยและญาติไดร้บัขอ้มลูที่จ  าเป็นและเป็นที่เขา้ใจหรือไม่ 
Continuity ผูป่้วยและญาติไดร้บัการเตรียมตวัเพื่อการดแูลต่อเนื่องเม่ือกลบัไปอยู่บา้นหรือไม่ 
Team มีการน าวิชาชีพอื่นที่เหมาะสมเขา้มารว่มดแูลหรือไม่ 
Human Resource ทีมงานมีความรูแ้ละทกัษะเพียงพอที่จะดแูลผูป่้วยรายนีอ้ย่างมีคณุภาพหรือไม่ 
Environment ผูป่้วยอยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสม ปลอดภยั สะดวกสบายหรือไม่ 
Equipment มีเครื่องมือที่จ  าเป็นและพรอ้มใชง้านส าหรบัผูป่้วยรายนีห้รือไม่ 
Record บนัทกึเวชระเบียนของผูป่้วยรายนีส้มบรูณห์รือไม่ 

5. พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 

พูดคุยกับเจ้าหน้าทีท่ี่พบระหว่างการสงัเกตว่ามีหนา้ที่ท  าอะไรในหน่วยงานนี,้ อะไรคือหวัใจ
ของการท างานที่นี,้ หน่วยงานนีม้ีเปา้หมายที่จะพฒันาไปถึงไหน, ตวัเจา้หนา้ที่เองมีบทบาทอะไรที่จะท า
ใหห้น่วยงานไปสูเ่ปา้หมายนัน้ได,้ ตวัเจา้หนา้ที่มีสว่นรว่มในกจิกรรมพฒันาคณุภาพอะไรบา้ง, ในรอบปีที่
ผ่านมาไดเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอะไรบา้ง (ทัง้ดา้นวิชาการ และดา้นเทคนิคการพฒันาคณุภาพ), มีการจดั
อบรมภายในหน่วยงานหรือภายในโรงพยาบาลเรื่องอะไรบา้ง, มีกิจกรรมวิชาการที่เรียนรูร้ว่มกนัภายใน
หน่วยงานอะไรบา้ง. 

6. ทบทวนเวชระเบียน 

คดัเลือกผูป่้วยจ านวนหนึ่ง (ที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหนึ่ง, ที่เพิ่งเขา้รบัการรกัษา, 
ผูป่้วยที่สง่ต่อ, ผูป่้วยที่เสียชีวิต), แลว้ขอเวชระเบียนของผูป่้วยมาทบทวนร่วมกับแพทยแ์ละพยาบาล 
ว่าเกิดอะไรขึน้กบัผูป่้วยบา้ง.  โดยมีขอ้พิจารณาว่า เวชระเบียนมีความสมบรูณเ์พียงพอที่จะติดตาม
ความเป็นไปของผูป่้วยหรือไม่, การสั่งการตรวจรกัษาของแพทยม์ีหลกัฐานประกอบการตดัสินใจหรือไม่, 
การตดัสินใจนัน้เป็นที่ยอมรบัของผูป้ระกอบวิชาชีพดว้ยกนัหรอืไม่, มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามีการเฝา้
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ระวงัและติดตามการเปลี่ยนแปลงผูป่้วยอย่างเหมาะสม, มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามีการตอบสนอง
ปัญหาหรือความตอ้งการอย่างรวดเรว็ ทนัการณ,์ มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่าค าสั่งการรกัษาของแพทย์
ไดร้บัการปฏิบตัิอย่างถกูตอ้งสมบรูณโ์ดยเจา้หนา้ที่ที่มีความรู ้เช่น การใหย้า, มีหลกัฐานอะไรที่แสดงว่ามี
การประสานงานกนัอย่างราบรืน่ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาต่างๆ  ในระหว่างที่สมัภาษณ ์ควรถาม
หาคู่มือปฏิบตัิงานที่เก่ียวกบัเรื่องนัน้ๆ. 

7. สนทนากับทมีผู้ให้บริการ (Clinical Lead Team) และหัวหน้าหน่วยงาน 

ทีมผูป้ระเมินสนทนากับทมีผู้ให้บริการ (Clinical Lead Team หรือ Patient Care Team) 

และหัวหน้าหน่วยงาน โดยน าประเด็นต่างๆ ที่พบเห็นในระหว่างการสงัเกตรว่มกบัมาตรฐาน
โรงพยาบาลมาเป็นตวัตัง้ในการสนทนา. 

• เริ่มตน้ดว้ยค าถามว่าอะไรคือสิ่งทีท่มีงานภาคภูมิใจ, เจา้หนา้ที่แต่ละคนเคยไดร้บัค าชื่นชม
จากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานในลกัษณะในบา้ง, สิ่งนัน้คือคุณค่าของหน่วยงานหรือไม่, คณุค่านัน้
ถกูระบไุวใ้นพันธกิจของหน่วยงานหรือไม่, แต่ละคนก าลงัพยายามท าอะไรอยู่เพื่อใหบ้รรลุ
พนัธกิจของหน่วยงาน, สามารถเลา่หรือแสดงหลกัฐานใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมไดห้รือไม่. 

• ขอใหท้ีมงานสรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ท  ามาทัง้หมดในรอบ 1 ปี (เฉพาะชื่อโครงการ 
ยงัไม่ตอ้งระบรุายละเอียด), และขอใหร้ะบวุ่าโครงการใดที่มีปัญหาในการท ามากที่สดุ 
โครงการใดที่ท  ายากที่สดุ โครงการใดที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการทีผู่้ป่วยได้รับ

มากที่สดุ.  ผูป้ระเมินอาจจะเจาะลกึโครงการบางโครงการก็ได.้ 

• ขอใหท้ีมงานระบวุ่าในหน่วยงานนีม้ีความเสี่ยงอะไรบา้ง, มีมาตรการในการป้องกันหรือ
จัดการอย่างไร, มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิเป็นลายลักษณอ์ักษรไวอ้ย่างไร.  ผูป้ระเมิน
อาจจะเจาะลกึมาตรการการปอ้งกนัความเสี่ยงบา้งเรื่องก็ได.้ 

• ขอใหท้ีมงานระบวุ่ามีการติดตามเคร่ืองชีว้ัดคุณภาพ (quality indicator) อะไรบา้ง.  
ขอใหน้ าเสนอขอ้มลูเครื่องชีว้ดัเหลา่นัน้และการใช้ประโยชนจ์ากการติดตามเครื่องชีว้ดั
เหลา่นัน้, มีเครื่องชีว้ดัอะไรที่อยู่ในแผนที่จะติดตาม วางแผนไวอ้ย่างไร จะมีปัญหาในการ
เก็บขอ้มลูอย่างไร จะน าเครื่องชีว้ดันัน้มาใชอ้ย่างไร. 

• น าประเด็นปัญหาคุณภาพที่พบระหว่างการสงัเกตขึน้มาสนทนาว่าทางทีมงานเหน็ปัญหา
แต่ละประเด็นนัน้หรือไม่, ไดม้ีความพยายามทีจ่ะปรับปรุงอย่างไร, สิ่งที่ไดท้  ามานัน้เป็นที่
พอใจแลว้หรือยงั, มีแผนที่จะปรบัปรุงอย่างไรต่อไป, มีอะไรที่เป็นอปุสรรคต่อการปรบัปรุง, 
ตอ้งการการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูอย่างไร. 

• ไลต่ามข้อค าถามทีเ่หลือในแบบประเมินตนเองซึ่งยงัไม่ไดม้ีการสนทนา.  ท าความเขา้ใจ
กบัทีมงานในกรณีที่ทีมงานเขา้ใจไม่ตรงกบัผูป้ระเมิน.  พยายาม verify ค าตอบใหไ้ดม้าก
ที่สดุ. 
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8. สรุป 

สรุปประเด็นสิ่งที่เป็นจุดแข็งของหน่วยงาน และโอกาสที่หนว่ยงานสามารถพฒันาไดใ้นอนาคต  
(จดุอ่อน)  และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานตอบสนองต่อขอ้สรุปของทีมผูป้ระเมิน. 
 
 เพื่อความสะดวกในการเยี่ยมส ารวจ ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะใชต้ารางขา้งลา่งไวส้  าหรบัเตือน
ความจ า และแบ่งงานระหว่างทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
 

Ward Survey Matrix 

 Patient Care Process Specific Issue 

 Prep Asses Plan Imple Ed Blood Drug IC Psy Right Risk 

Care   B1   D1  E1  F1  G1  H1  I1  J1  K1 

Comm A2  B2  C2   E2   G2   I2  J2  

Cont    C3  D3  E3       

Team   B4  C4  D4  E4       

HRD     D5  E5    H5    K5 

Env   B6   D6     H6    K6 

Equip  A7    D7    G7  H7    K7 

Record  A8  B8  C8  D8  E8  F8  G8  H8  I8  J8  K8 
Outcome

/Indicat 
 A9    D9  E9  F9  G9  H9  I9  J9  K9 

Preparation 
A2: การใหข้อ้มูลเกีย่วกบัโรค ความจ าเป็นทีต่อ้งนอน รพ. แนวทางการรกัษา ผลลพัธ์ ค่าใชจ้่าย สทิธิผูป่้วย 
A7: ป้ายชื่อติดตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการดแูลรกัษา 
A8: ใบลงนามยินยอมรบัการรกัษาซึ่งระบขุอ้มลูที่ใหแ้ก่ผูป่้วย 
A9: ผูป่้วยรบัทราบขอ้มลูที่จ  าเป็น 
Assessment 
B1: การซกัประวตัติรวจรา่งกายที่ครบถว้นตามปัญหาของผูป่้วย การวินจิฉยัที่ถกูตอ้งพรอ้มขอ้มลูสนบัสนนุ 
B2: การส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อรบัทราบปัญหา ความคาดหวงั ขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
B4: บทบาทที่เหมาะสม และการประสานขอ้มลู ของทีมผูใ้หบ้รกิาร เพื่อรบัทราบปัญหาของผูป่้วย 
B6: ส่ิงแวดลอ้มที่มิดชดิในการประเมินและบ าบดัรกัษา 
B8: บนัทกึการประเมิน 
Patient Care Plan 
C2: การส่ือสารแผนการรกัษากบัผูป่้วยและครอบครวั 
C3: ความต่อเนื่องของแผน การวางแผนจ าหน่ายแต่เริม่แรก การปรบัแผน 
C4: บทบาทที่เหมาะสมและการประสานแผนของทีมผูใ้หบ้รกิาร 
C8: บนัทกึแผนการรกัษาหรือ Comprehensive Patient Care Plan (Clinical Pathway) 
Implementation 
D1: การดแูลรกัษาตามแผน โดยผูม้ีความรูแ้ละทกัษะทีเ่หมาะสม 
D3: การติดตามเฝา้ระวงัการเปล่ียนแปลง การส่งต่อขอ้มลูระหวา่งเวร 
D4: การมีส่วนรว่มของวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งในการตรวจเยี่ยมและดแูลผูป่้วยรว่มกนัตามความจ าเป็น 
D5: การใหค้วามรูแ้ละฝึกฝนทกัษะที่จ าเป็นเพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยที่รบัผิดชอบไดอ้ย่างเหมาะสม 
D6: การจดัสิง่แวดลอ้มที่ปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย 
D7: การมีเครื่องมือพรอ้มใชง้านที่เพียงพอ และมกีารดแูลบ ารุงรกัษาอย่างเหมาะสม 
D8: บนัทกึการดูแลรกัษาทีใ่หแ้กผู่ป่้วย และการตอบสนองของผูป่้วย 
D9: การประเมินผลลพัธ์ (ของผูป่้วยแต่ละรายระหวา่งอยู่ รพ., การทบทวนแนวโนม้ในผูป่้วยและกลุ่ม) 
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Education 
E1: การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (ความรู ้ความเชื่อ เจตคติ ความตัง้ใจ การปฏิบตัิ ทกัษะ ฯลฯ) และการวางแผน 
E2: การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยดว้ยสือ่ทีเ่หมาะสม 
E3: การใหข้อ้มูลอยา่งต่อเนือ่งในเวลาทีเ่หมาะสม 
E4: การมีส่วนรว่มของวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย 
E5: การใหค้วามรูแ้ละฝึกฝนทกัษะในการวินจิฉยัทางพฤติกรรมและมี intervention เพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
E8: บนัทึกการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย/ญาติ เพื่อการส่ือสารระหวา่งทมีงาน และการประเมินผล 
E9: การประเมินผลลพัธ ์ว่าผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
Blood Use 
F1: การใชเ้ลือดเป็นไปตามนโยบายของศนูยบ์รกิารโลหิตแห่งชาต ิมีการตรวจสอบเพื่อป้องกนัความผิดพลาด 
F8: บนัทึกการขอเลือดและการใหเ้ลือดเพื่อการตรวจสอบความถกูตอ้ง 
F9: ผูป่้วยไดร้บัเลือดเท่าที่จ  าเป็น ไม่เกิดผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากการรบัเลือด 
Drug Use 
G1: การใชย้าเป็นไปอย่างเหมาะสม มีขอ้บ่งชี ้ผูป่้วยไดร้บัยาตรงตามที่แพทยส์ั่ง มีกระบวนการเตรยีมยาที่
เหมาะสม 
G2: ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัยาที่ไดร้บั ขอ้บ่งชี ้และขอ้พึงระวงั ในระหวา่งที่อยู่ รพ. 
G7: ยาไดร้บัการเก็บและเตรียมในสถานท่ีเหมาะสม 
G8: บนัทึกการใชย้า เหตผุลในการใชย้าที่จ  าตอ้งระบขุอ้บง่ชี ้
G9: ผูป่้วยตอบสนองต่อยาตามแผนการรกัษา ไม่เกดิผลขา้งเคียงหรือความคลาดเคลื่อนในการใชย้า 
Infection Control 
H1: มีการปฏิบตัติามมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้อยา่งเครง่ครดั 
H5: เจา้หนา้ที่มีความรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ 
H6: สิ่งแวดลอ้มเอือ้ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ 
H7: มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการลา้งมือ  มีการท าความสะอาดและท าใหป้ราศจากเชือ้อย่างเหมาะสม 
H8: มีบนัทึกการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 
H9: อตัราการติดเชือ้อยูใ่นระดบัต ่า 
Psychosocial Care 
I1: ประเมิน คน้พบปัญหาดา้นจติใจ/สงัคม และใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสม 
I2: ส่ือสารใหผู้ป่้วยเกดิความมั่นใจและอบอุ่น 
I8: บนัทึกปัญหาที่คน้พบ กิจกรรมการดแูล และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ 
I9: ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่งเป็นองคร์วม 
Patient Right 
J1: ใหก้ารดูแลดว้ยความตระหนกัในสทิธิและศกัดิศ์รีของผูป่้วย เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
J2: ส่ือสารขอ้มลูที่จ  าเป็นใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบ 
J8: บนัทึกกิจกรรมและการส่ือสารท่ีไดท้ าลงไป 
J9: ผูป่้วยไดร้บัการคุม้ครองสิทธิและศกัดิ์ศรีอย่างเหมาะสม  
Risk Prevention 
K1: มีการคาดการณ์ความเสีย่งทางคลินกิทีม่ีโอกาสจะเกดิขึน้ พรอ้มทัง้ใหก้ารดูแลเพือ่ป้องกนัความเสีย่ง 
K5: เจา้หนา้ที่มีความรูเ้พียงพอท่ีจะตรวจพบ แกไ้ข และป้องกนัความเส่ียง 
K6: ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั 
K7: มีเครื่องมือเพยีงพอเพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั 
K8: บนัทึกการเฝา้ระวงัความเส่ียงที่มีโอกาสจะเกดิขึน้ได ้บนัทึกการแกปั้ญหา รายงานอบุตัิการณ ์ 
K9: อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นหรืออบุตัิการณอ์ยูใ่นระดบัต ่า 
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กิจกรรมกลุ่ม “ศึกษาการเตรียมตัวของผู้เยี่ยมส ารวจจากแบบประเมินตนเอง” 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุเห็นว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจใชข้อ้มลูจากแบบประเมินตนเองอย่างไร 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชมุวิเคราะหเ์หตผุลของการตัง้ค าถามของผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
กิจกรรม 
1. ใหผู้เ้ขา้ประชมุศกึษาสรุปรายงานจากแบบประเมินตนเองของทีมศลัยกรรม ซึ่งผูเ้ยี่ยมส ารวจจดัท า

ขึน้ก่อนการเยี่ยมส ารวจ  พิจารณาว่า 

• ผูเ้ยี่ยมส ารวจใชข้อ้มลูจากสว่นใดของแบบประเมินตนเอง 

• สิ่งที่จะตอ้ง verify นัน้ จะ verify ดว้ยวิธีการใด 

• ค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจตัง้ไวซ้ึ่งเป็นอกัษรตวัหนาในวงเล็บนัน้ มีวตัถปุระสงคใ์หผู้ถ้กูเยี่ยมส ารวจ
ตระหนกัในเรื่องใด 

 

สรุปรายงานจากแบบประเมินตนเองของทมีศัลยกรรม 

บทที ่15 การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย 

 ก. โครงสรา้งที่เป็นทางการ  มีการจดัตัง้ clinical lead team ซึ่งประกอบดว้ยผูบ้รหิารภาควิชา 
ผูบ้รหิารงานพยาบาล แพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งในหอผูป่้วย หอ้งผ่าตดั OPD ER มีการประชมุ
ประจ าเดือนเพื่อหาปัญหา โอกาสพฒันา ด าเนินการตามแผน ประเมินติดตามและพฒันา (การ
เปลี่ยนแปลงส าคัญทีเ่ป็นผลงานของทมีนีคื้ออะไร?) 
 ข. มีกิจกรรมการท างานเป็นทมีเพื่อปรบัปรุงบรกิารที่หลากหลาย เช่น quality service round 
ในระดบัหวัหนา้ภาค หวัหนา้สาขาวิชา และทีมน าทางคลินิก เพื่อรบัทราบและวางแผนทางแกไ้ขปัญหา
รว่มกนั, มีการประชมุรว่มกนัระหว่างทีมบรหิารภาควิชากบัหวัหนา้หอผูป่้วยต่างๆ (มีองคป์ระกอบและ
เป้าหมายแตกต่างจากทมีน าทางคลินิกอย่างไร?), มี service round รว่มกนัของกลุม่แพทยแ์ละ
พยาบาลอย่างนอ้ยวนัละครัง้, มีการประชมุรว่มกบัแพทยใ์นสาขาวิชาที่เก่ียวขอ้งกนัเป็นประจ า เพื่อ
พฒันาความรูท้างวิชาการและประสานการบรกิาร เช่น Surgical Pediatric Conference, Tumor 
Conference, Interdepartmental Conference  
 ค. ตวัอย่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไดแ้ก่ การ set การผ่าตดัใหม้ีประสทิธิภาพเพื่อไม่ใหผู้ป่้วย
ถกูงดผ่าตดั, การจดัใหม้ีหอ้งพกัฟ้ืนนอกเวลาราชการดว้ยความรว่มมือของวิสญัญีพยาบาลหอ้งผ่าตดั, 
การพฒันาแบบบนัทกึรว่มกนัระหว่างแพทย ์พยาบาล และสาขาวิชาชีพอื่น  
 ง. ทีมงานไดป้ระเมินผลการท างานเป็นทีมว่าอยู่ในเกณฑท์ี่ใชไ้ด ้แต่ยงัไม่มีระบบชดัเจน ควรท า
กิจกรรมต่างๆ ที่วางแผนไวใ้หส้  าเรจ็และติดตามดชันีชีว้ดัซึ่งจะสะทอ้นระดบัความรว่มมือได ้
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บทที ่16 การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 

 ก. การจดัล าดบัความรุนแรงและการเฝา้ระวงั มีแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยที่มีอาการ
รุนแรงและมีการมอบหมายการดแูลและเฝา้ระวงัอย่างเหมาะสม  เมื่อมีจ านวนผูป่้วยที่มีความรุนแรง
มากกว่าเกณฑเ์ฉลี่ยที่ตัง้ไว ้จะมีการจดัการใหม้ีบคุลากรในจ านวนที่เหมาะสมกบัสถานการณ ์ทีม
ประเมินว่าการจดัการเพื่อใหผู้ป่้วยที่มีความรุนแรงไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพอยู่ใน
เกณฑด์ี (verify ด้วยการสังเกตในหอผู้ป่วย และสัมภาษณเ์จ้าหน้าที)่ 
 ข. การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวั  มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิในการใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วย
และญาติทกุขัน้ตอนของกระบวนการดแูล ตัง้แต่แรกรบัจนถึงการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัและการปฏิบตัิตวั
หลงัจ าหน่าย   มีคู่มือแผ่นพบัประกอบเพื่อใหก้ารแนะน ามีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ (ได้มีการประเมิน
ประสิทธิภาพของสื่อทีใ่ช้ประกอบการให้ค าแนะน าอย่างไร?)  

การใหข้อ้มลูในสว่นของพยาบาลค่อนขา้งจะครบถว้นทกุขัน้ตอนและมีประสทิธิภาพประสิทธิผล
พอสมควร  บทบาทส าคญัของแพทยค์ือการใหข้อ้มลูในเรื่องการตรวจวินิจฉยั ขอ้มลูโรครา้ยแรง และการ
พยากรณโ์รคในผูป่้วยที่สิน้หวงั แต่การใหข้อ้มลูในสว่นของแพทยย์งัไม่เพียงพอและไม่มีระบบที่ดี   (มี
แผนทีจ่ะปรับปรุงอย่างไร?)  

มีการระบถุึงการตัง้ admission center เพื่อท าหนา้ที่ใหข้อ้มลูในขัน้ตอนของการดแูลรกัษา (ได้
จัดต้ัง admission center แลว้แล้วหรือยังเป็นข้อเสนอแนะ?  หากได้ท าแล้ว ผลเป็นอย่างไร  
หากเป็นข้อเสนอแนะจะเป็นศูนยร์วมของทัง้หมดหรือเฉพาะผู้ป่วยศัลยศาสตร ์และคาดหวัง
ผลลัพธอ์ย่างไร?)  
 ค. การลงนามยินยอมรบัการรกัษา มีการลงนามรบัการตรวจรกัษาทกุขัน้ตอนหลงัจากไดร้บัฟัง
ค าอธิบายจนเป็นที่เขา้ใจแลว้  (ข้อมูลทีบ่ันทกึในใบยินยอมรับการรักษามีรายละเอียดเหมาะสม
หรือไม่?, กรณีใดบ้างทีต้่องให้มีการลงนามยินยอมรับการรักษา?, verify การได้รับข้อมูลด้วย
การสัมภาษณผ์ู้ป่วย) อย่างไรก็ตาม การใหข้อ้มลูของแพทยเ์ก่ียวกบัทางเลือกในการรกัษา ขอ้ดีขอ้เสีย
ของแต่ละทางเลือก ยงัไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้ป็นระบบที่ดีพอ (มีแผนทีจ่ะด าเนินการอย่างไรต่อไป?) 
 ง. การซกัประวตัิจากผูป่้วยและครอบครวัในขณะที่รบัเขา้หอผูป่้วย จะมีการซกัถามในเรื่อง
คลา้ยๆ กนัโดยแพทยป์ระจ าบา้น อาจารย ์พยาบาล และนกัศกึษา ยงัไม่มีการจดัระบบเพื่อลดความ
ซ า้ซอ้นในการขอขอ้มลูจากผูป่้วย และการบนัทกึเพื่อสื่อสารใหท้ีมไดร้บัทราบยงัไมส่มบรูณ ์(มีแผนทีจ่ะ
ด าเนินการอย่างไรต่อไป?) 

จ. การ  identify ผูป่้วย  ผูป่้วยทกุรายจะมีปา้ยชื่อติดตวัตลอดเวลา และมีระบบใหส้อบถามชื่อ
ผูป่้วยทกุครัง้ก่อนการใหก้ารพยาบาล เพื่อปอ้งกนัความผิดพลาดในการตรวจรกัษา ทีมประเมินว่ามีการ
ปฏิบตัิอย่างรดักมุในเกณฑด์ี (verify ด้วยการสัมภาษณผ์ู้ป่วยว่ามีการสอบถามช่ือก่อนการท า
หัตถการต่างๆ จริง) 
 ฉ. มีการจดัระบบเตรียมพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดัและการ set ผ่าตดั ซึ่งเป็นการประสานกิจกรรม
อย่างเป็นระบบ  การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วยเด็กที่จะรบัการผ่าตดัเป็นสิ่งที่น่าชื่นชม ที่ทีมงาน
เขา้ใจสภาวะจิตใจของเด็กว่ายากที่จะใหค้วามรว่มมือและคลายความวิตกกงัวล ไดจ้ดัท าหอ้งรอผ่าตดั
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ส าหรบัผูป่้วยเด็ก โดยจดัใหม้ีของเลน่ และมีผูป้กครองเขา้ไปอยู่ดว้ย รวมทัง้ผูป้กครองสามารถเขา้ไปสง่
ตวัเด็กในหอ้งผ่าตดั ท าใหเ้ด็กใหค้วามรว่มมือเป็นอย่างดีและผูป้กครองพอใจ (verify ด้วยการสังเกตใน
ห้องรอผ่าตัดส าหรับเด็ก และสัมภาษณผ์ู้ปกครอง) 

บทที ่17 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 

 ก. มีการประเมินผูป่้วยทกุรายครอบคลมุปัญหาทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม รวมทัง้ความ
ตอ้งการและขอ้จ ากดัของผูป่้วย ทีมประเมินว่ามีความถกูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณอ์ยู่ในเกณฑค์่อนขา้งดี 
(verify ด้วยการดูบันทกึการประเมิน) การประสานงานระหว่างวิชาชีพในการประเมินผูป่้วยยงัไม่เป็น
ระบบ มีความซ า้ซอ้นบา้ง แต่ก็ท าใหเ้กิดความสมบรูณค์รบถว้นมากขึน้ การสื่อสารยงัไม่ดีพอท าใหไ้ม่ได้
ใชป้ระโยชนจ์ากการประเมินของวิชาชีพอื่นเท่าที่ควร 
 ข. มีการตรวจ investigation ครบถว้นโดยที่ผลการตรวจมีความน่าเชื่อถือสงู  แต่การตรวจ
บางอย่างลา่ชา้ เช่น CT scan ท าใหบ้างครัง้ตอ้งสง่ไปตรวจนอกโรงพยาบาล (มีโอกาสเพียงใดทีจ่ะ
เกิดความล่าช้าและไม่สามารถส่งผู้ป่วยไปตรวจนอกโรงพยาบาลได้ จนเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย?) 
(ช่องทางในการสื่อสารปัญหาและเวทใีนการแก้ปัญหาเร่ืองนีคื้ออะไร?)   

อาจจะมีปัญหาการตรวจหรือการใหก้ารรกัษาที่เกินความจ าเป็นซึ่งทีมงานไดพ้ยายามแกไ้ขดว้ย
การทบทวนในการประชมุหรือจากเวชระเบียน (ขอตัวอย่างของการตรวจรักษาทีเ่กินความจ าเป็น 
วิธีการสื่อสารเพื่อให้ผู้เก่ียวข้องทราบ และแนวโน้มการลดลงของปัญหา?) 
 ผลการตรวจ investigate จะเก็บไวใ้นเวชระเบียนทัง้หมด และมีการสรุปผลที่ส  าคญัหรือท า
ส าเนาเก็บไวใ้นแฟ้มผูป่้วยนอก เช่น ผลทางพยาธิวิทยา (ในกรณีผู้ป่วยย้ายหอผู้ป่วยหรือจ าหน่าย
ก่อนที่จะได้รับผล มีแนวทางปฏิบัติอย่างไร?) 
 ค. มีการทบทวนความถกูตอ้งของการวินิจฉยัโรคดว้ยการท า internal audit 
 ง. มีการวางแผนการรกัษา การผ่าตดั และการระงบัความรูส้กึอย่างเหมาะสม  มีการใช ้
CareMap ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยรว่มกนัในโรคที่ส  าคญั  สว่นใหญ่แผนการดแูลรกัษายงัไม่
ครอบคลมุครบถว้น  แพทยอ์าจจะไม่ทราบปัญหาดา้นอื่นของผูป่้วยเพราะการสื่อสารระหว่างแพทยก์บั
พยาบาลยงัไม่ดีพอ  มีแผนที่จะพฒันาระบบการบนัทกึการเขียนปัญหาและ progress note รว่มกนั  

 บทที ่18 กระบวนการให้บริการ/การดูแลรักษาผู้ป่วย 

 ก. มีการท าแผน CPR เพื่อแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะฉกุเฉินกบัผูป่้วย มีการด าเนินและประเมิน
แผนอย่างสม ่าเสมอ 
 ข. มีระบบการดแูลรกัษาที่ปลอดภยั โดยมีการประกนัความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ไดบ้่อย เช่น 
การใหย้าผิด (verify ด้วยการสังเกตและสัมภาษณ)์ การตกเปล หรือการลืมอปุกรณไ์วใ้นแผลผ่าตดั (มี
การติดตามความเสี่ยงทางด้านคลินิกของแต่ละสาขาวิชาหรือไม่ อย่างไร?)  
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 ค. มีระบบรายงานอบุตัิการณท์ี่มีลกัษณะการรว่มมือปอ้งกนั ไม่ใช่การจบัผิด  (สถิติการ
รายงานครอบคลุมเพียงใดโดยประมาณ?) มีการประเมินและปรบัปรุงแกไ้ขเม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ 
(verify ด้วยการสัมภาษณแ์ละดูบันทกึการปรับปรุงแก้ไขปัญหา) 
 ง. มีการดแูลทางดา้นอารมณ ์จิตใจ และสงัคม โดยพยาบาลอย่างเหมาะสม (verify ด้วยการ

สังเกตในหอผู้ป่วยและตรวจสอบกับเวชระเบียน)  หอ้งผ่าตดัก าลงัพฒันาในสว่นของการดแูลจิตใจ
ของผูป่้วยที่รบัการผ่าตดัและญาติ โดยเฉพาะพยายามใหผู้ป่้วยรอผ่าตดัใหน้อ้ยที่สดุ และไม่มีความวิตก
กงัวลกบัการผ่าตดั (ผลลัพธใ์นขณะนีเ้ป็นอย่างไร?) 
 จ. มีหลกัประกนัว่าผูป่้วยจะไดร้บัยาถกูตอ้งตามที่แพทยส์ั่ง ผูป่้วยไดร้บัค าอธิบายที่เหมาะสม
เก่ียวกบัยาที่ไดร้บั แต่ผูป่้วยไมไ่ดร้บัค าแนะน าจากเภสชักร (verify ด้วยการสัมภาษณผ์ู้ป่วย)  ยงัมี
ปัญหาการใชย้าไม่เหมาะสม ซึง่มีแผนที่จะท า utilization review เรื่องการใชย้า โดยเฉพาะ antibiotic 
(คาดว่าจะมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการท าเร่ืองนี?้) 
 ฉ. มีการปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้อย่างเครง่ครดั (verify ด้วยการสังเกต

วิธีการปฏิบัติงาน) และมีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (ผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ของ
แผลผ่าตัดเป็นอย่างไร?) 

บทที ่19 การบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

 ก. มีการก าหนดเปา้หมายของการบนัทกึเวชระเบียนโดยแพทยแ์ละพยาบาลในระดบัคณะ 
(อะไรคือเป้าหมายดังกล่าว?) 
 ข. มีทีมงานที่ดแูลเวชระเบียนของศลัยศาสตรป์ระกอบดว้ยแพทยจ์ากทกุสาขาวิชาและ
เจา้หนา้ที่ธุรการ ซึ่งประสานกนัอย่างเป็นระบบ  มีการเก็บเวชระเบียนมาตรวจสอบและเขม้งวดในการ
สรุปเวชระเบียนของแพทยป์ระจ าบา้นที่เก่ียวขอ้ง จดุอ่อนคือไม่มี progress note ของแพทย ์ พยายาม
พฒันารูปแบบใหง้่ายและใหบ้นัทกึรว่มกบัพยาบาล   (ผลลพัธใ์นการพัฒนาเป็นอย่างไร?)  มีการใช้
ขอ้มลูในเวชระเบียนมาพฒันาการเรียน การสอน และบรกิารอยู่ตลอดเวลา เช่น interesting case 
conference, MM conference, grand round แต่ไม่ไดท้  าเป็นระบบ (ถ้าจะท าให้เป็นระบบยื่งขึน้ จะ
มีแนวทางอย่างไร?) มีความคิดที่จะน าสถิติโรคและการผ่าตดัมาใชป้ระโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพ  

บทที ่20 การเตรยีมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 

 ก. มีทีมงานที่มีประสบการณใ์นการใหค้ าแนะน าและดแูลผูป่้วยเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ ostomy team 
และ burn care team แต่ทีมไม่ไดพ้ิจารณากิจกรรมเหลา่นีว่้าเป็นสว่นหนึ่งของการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย (นอกจากสองทมีนีแ้ล้ว มีกิจกรรมการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในเร่ืองใดอีกเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองทีบ่้านได้ดีขึน้?) 
 ข. มีการวางแผนลว่งหนา้ก่อนการจ าหน่ายประมาณ 1 วนั  เพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยไม่พรอ้มกลบั
บา้นตามที่แพทยส์ั่ง (มีแผนทีจ่ะใช้การวางแผนจ าหน่ายด้วยความจ าเป็นทางด้านคลินิกต่อไป
อย่างไร?) 
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 ค. มีการติดตามผูป่้วยทางศลัยป์ระสาทอย่างใกลช้ิดเป็นตวัอย่างของกิจกรรมสรา้งสรรค ์
(กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยกลุม่ใด การติดตามส่งผลลัพธอ์ย่างไร มีการประสานระหว่างวิชาชีพ
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านีห้รือไม่?) 
 ง. ทีมงานประเมินว่าความพรอ้มของผูป่้วยที่ดแูลตนเองต่อเนื่องไดท้ี่บา้นอยู่ในเกณฑท์ี่ดี ความ
รว่มมือระหว่างวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายยงัไม่ดี  สว่นความครบถว้นขององคป์ระกอบในการดแูล
ต่อเนื่องอยู่ในเกณฑด์ี 

บทที ่9 กระบวนการคุณภาพด้านคลินิกบริการ 

 ก. มีกิจกรรมทบทวนการดแูลผูป่้วยที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท า MM 
conference ประจ าสปัดาห ์(current review? opinion base vs evidence base?) มีการบนัทกึขอ้สรุป
และขอ้แนะน ามารวบรวมและเผยแพร ่เป็นการเชื่อมโยงคณุภาพบรกิารกบัคณุภาพดา้นการเรียนการ
สอนและฝึกอบรมหลงัปรญิญา ใชป้ระโยชนเ์พื่อการเรียนการสอน (การใช้ประโยชน?์)  กิจกรรม
ทบทวนอื่นๆ เชน่ grand round, interesting case conference, internal audit, collective review ซึ่ง
หากหาขอ้สรุปไม่ไดจ้ะมีการทบทวนวรรณกรรมและเสนอใน journal club เพื่อหาขอ้สรุป (มีการ
เผยแพร่และการใช้ประโยชนอ์ย่างไร?)  
 ผลการทบทวนก่อใหเ้กิดการปรบัปรุงวิธีท างาน เช่น การทบทวนการผ่าตดัที่มีกอ้นที่เตา้นม 
น าไปสูก่ารพฒันาวิธีผ่าตดัที่ท  าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นนอ้ยที่สดุ อย่างไรก็ตามไม่ชดัเจนว่ามีการทบทวน
คณุภาพและความเหมาะสมในการดแูลผูป่้วยโดยหยิบยกประเด็นปัญหา/โรค/การผ่าตดัเป็นตวัตัง้มาก
นอ้ยเพียงใด (อาจจะท าอยู่ในรูปแบบของการวิจัยซึ่งใช้เวลานานและมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
วิธีการท างานน้อย?)   
 ข. การติดตามเครื่องชีว้ดัคณุภาพทางคลินิก  มีแผนที่จะก าหนดเครื่องชีว้ดัทางคลินิกของ
สาขาวิชาและภาควิชาซึ่งเป็นที่ยอมรบั เช่น mortality/morbidity rate ในโรคที่ส  าคญั, อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั, LOS, unit cost, อตัราการงดหรือเลื่อนผ่าตดั, อตัราการเกิดอบุตัิการณ,์ 
อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียน  น าไปสูก่ารปรบัปรุงระบบงาน เช่น ก าหนดวนัรว่มใจว่าตัง้แต่วนัที่ 3 
มกราคม 2544 เป็นตน้มา การผ่าตดัรายแรกทกุรายจะเริ่มเวลา 9.00 น. (มีการติดตามเคร่ืองชีว้ัด
ดังกล่าวแล้วหรือไม่ อย่างไร มีการน าไปใช้ประโยชนอ์ย่างไร? เคร่ืองชีว้ัดของสาขาวิชาสามารถ
สะท้อนคุณภาพในมิติของ effectiveness & appropriateness ในกลุ่มโรคทีส่ าคัญได้เพียงใด?) 
 ค. การสง่เสรมิใหน้ าความรูท้ี่ทนัสมยัมาใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย ไดแ้ก่ journal club, 
interhospital conference, special lecture  แต่ละสาขาวิชาไดเ้ลือกโรคมาท า CareMap สาขาวิชาละ 
1 เรื่อง  ที่พฒันาอย่างครบวงจรและใชเ้ป็นแบบอย่างของการท างานเป็นทีมไดค้ือเรื่อง inguinal hernia 
และ acute appendicitis ในเด็ก โดยเป็นความรว่มมือของศลัยแพทย ์พยาบาล และวิสญัญีแพทย ์ ท า
ใหช้่วยประกนัระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลใหเ้หมาะสม (ผลต่อ clinical outcome ในแง่มุมอ่ืน?) 
 มีแผนที่จะน า CPG ของราชวิทยาลยัหรือสมาคมวิชาชีพมาปรบัใหเ้หมาะสม และจดัท า 
CareMap โดยผูเ้ก่ียวขอ้งในการดแูลรกัษาโรคนัน้  ผลลพัธท์ี่คาดหวงัมีเพียงเรื่องเดียวคือลดระยะเวลาใน
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การนอน รพ. (วางแผนความครอบคลุมในการจัดท าไว้อย่างไร  ใครเป็นกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะเป็น
ผู้ใช้ และผลลัพธส์ าคัญทีค่าดหวังคืออะไร?) 
 มีความพยายามที่จะลดการท าเวชปฏิบตัิที่ไม่มีขอ้บ่งชีห้รือมีขอ้บ่งชีท้ี่ไม่เหมาะสมดว้ยการใช้
ความใกลช้ิด เอาใจใสด่แูลการท างานโดยอาจารยแ์พทย ์การทบทวนการดแูลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การ
ปรบัปรุงแนวทางการดแูลผูป่้วยใหเ้หมาะสม (มีการ monitor ความเหมาะสมของการท าเวชปฏิบัติ
อย่างไร เร่ืองใดทีท่มีเหน็ว่าเป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อย?) 
 ง. เป็นที่น่าชื่นชมที่ทีมงานไดก้ารประเมินผลการท ากิจกรรมคณุภาพทางคลินิก และตระหนกัว่า
ความเขา้ใจของแพทยแ์ละการตระหนกัถึงความส าคญัในการทบทวนและพฒันาแนวางการดแูลผูป่้วยยงั
ไม่เพียงพอ การเลือกปัญหาหรอืโรคมาท ากิจกรรมยงัไม่มีเหตผุลหรือหลกัฐานสนบัสนนุชดัเจน การวดัผล
การดแูลรกัษาผูป่้วยในภาพรวมยงัไม่ชดัเจนและไม่มีการประเมินติดตามอย่างจริงจงั (ทมีมีแผนทีจ่ะ
พัฒนาต่อไปอย่างไร?) 
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9. การเขียนรายงาน 

9.1 ความส าคญัของรายงาน 

 รายงานเป็นสว่นส าคญัของกระบวนการเยี่ยมส ารวจ  ดว้ยเหตผุลต่อไปนี ้

• หน่วยงานและโรงพยาบาลตอ้งท างานหนกัเพื่อเตรียมตวัรบัการเยี่ยมส ารวจ 

• เป็นเอกสารที่สะทอ้นความกา้วหนา้ในปัจจบุนัและชีน้  าการท างานต่อในอนาคต 

• ช่วยใหห้น่วยงานและโรงพยาบาลปรบัปรุงการดแูลและบรกิารใหม้ีคณุภาพดีขึน้ 
นอกจากนัน้ยงัมีประโยชนต์่อศนูยค์ณุภาพในการติดตามความกา้วหนา้และวางแผนสนบัสนนุ  

รวมทัง้วางแผนเยี่ยมส ารวจในครัง้ต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ส าหรบัการเยี่ยมส ารวจภายใน โรงพยาบาลจะตอ้งชั่งน า้หนกัว่าการเขียนรายงาน

ที่สมบรูณม์ีประโยชนค์ุม้ค่า หรอืจะเป็นการสิน้เปลืองเวลาโดยใช่เหต ุ ทางเลือกอีกทางหนึ่งคือการให้
หน่วยงานผูร้บัการเยี่ยมส ารวจเป็นผูเ้ขียนแผนการปรบัปรุงทนัทีหลงัการเยี่ยมส ารวจ  และสง่ใหผู้เ้ยี่ยม
ส ารวจเพิ่มเติมในสว่นที่ขาดอยู่ 

9.2 องคป์ระกอบของรายงาน 

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดร้บัจากการสมัภาษณแ์ละการสงัเกต ประมวลเขา้
เพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศที่มีความหมายและมีประโยชนต์่อหน่วยงานและโรงพยาบาล 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรเขียนรายงานความยาวไม่เกินหนึ่งหนา้ส าหรบัแต่ละทีมหรือหน่วยงาน ไดแ้ก่ 
ทีมน า, ทีมสารสนเทศ, ทีมทรพัยากรบคุคล, ทีมสิ่งแวดลอ้ม, ทีมน าทางคลินิกต่างๆ, และหน่วยงานต่างๆ  
 รายงานแต่ละเรื่องควรประกอบดว้ยสามสว่น ไดแ้ก่ 1) จดุเดน่หรือค านิยม, 2) ขอ้สงัเกตเก่ียวกบั
จดุอ่อนหรือโอกาสพฒันาต่างๆ 3) ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง  โดย  มีเปา้หมายที่จะใหห้น่วยงานและ
ทีมงานมีความรูส้กึที่ดีเก่ียวกบัการเยี่ยมส ารวจ  แมว่้าหน่วยงานต่างๆ ยงัจะตอ้งมีการปรบัปรุงอีกมาก  
ดว้ยการระบขุอ้เสนอแนะในเชงิบอกและทีท่าทีใหค้วามช่วยเหลือ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจตอ้งจดจ าไวว่้าเปา้หมายสดุทา้ยของการใหข้อ้เสนอแนะแก่หน่วยงานเพื่อช่วยใหม้ี
การพฒันา ดงันัน้ ขอ้เสนอแนะควรระบปุระเดน็หลกัๆ ที่จ  าเป็นตอ้งมีการปรบัปรุง สิ่งที่ไม่เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดในมาตรฐาน และความเสี่ยงที่พบเห็น 
 ขอ้เสนอแนะในเรื่องเล็กนอ้ยจ านวนมากเป็นสิ่งที่ไม่เกิดประโยชน ์และอาจจะก่อใหเ้กิดผลเสียที่
หน่วยงาน/ทีมงานตอ้งเสียเวลาไปด าเนินการกบัเรื่องเล็กนอ้ย  แทนที่จะใหค้วามส าคญักบัเรื่องใหญ่ๆ  
ขอ้เสนอแนะส าหรบัแตล่ะทีมไม่ควรมีมากกว่า 5 ขอ้ 
 ในรายงานควรจะ 

• สะทอ้นระดบัการปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดในมาตรฐาน HA  
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• สะทอ้นจดุแข็งของหน่วยงานและองคก์ร เพื่อใหผู้ร้บัรายงานเกิดความรูส้กึที่ดีต่อตนเอง ผู้
เยี่ยมส ารวจจะตอ้งระมดัระวงัในการสรา้งสมดลุระหว่างขอ้สงัเกตในดา้นบวก และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง 

• ใหต้วัอย่างที่มีความหมายและสอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ที่ของหน่วยงานและทีมงาน  

• ใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะที่จะช่วยหน่วยงาน  และสอดคลอ้งกบัทิศทางของ
โรงพยาบาล 

• ใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะซึ่งไม่ใช่ตวัอย่างจากหน่วยงานของตนเอง  

• ใชถ้อ้ยค าที่เจา้หนา้ที่ทกุระดบัสามารถเขา้ใจไดง้่าย 

9.3 การเขียนขอ้เสนอแนะ 

• ใหค้ าอธิบาย บรรยายสถานการณ ์หรือสิ่งที่พบเหน็ ก่อนที่จะถึงขอ้เสนอแนะ เพื่อใหผู้อ้่าน
เขา้ใจที่มาที่ไป   

• ในบางกรณีจะมีขอ้เสนอแนะตอ่หน่วยงานหรือสว่นต่างๆ ของรายงานเหมือนๆ กนั  
ขอ้เสนอแนะเหลา่นีค้วรน ามาเขียนในภาพรวม เช่น 

“ผูเ้ยี่ยมส ารวจพบว่าหน่วยงานจ านวนหนึ่งยงัไม่ไดจ้ดัท าเครื่องชีว้ดัคณุภาพส าหรบังานของตน  
ผูน้  าขององคก์รควรชีน้  าและสนบัสนนุใหห้น่วยงานและทีมงานไดจ้ดัท าและติดตามเครื่องชีว้ดัคณุภาพที่
ส  าคญั” 

• ขอ้เสนอแนะควรกลา่วถึงสิ่งที่ตอ้งการบรรล ุมากกว่ารายละเอียดว่าจะตอ้งท าอย่างไร  
หน่วยงานและโรงพยาบาลจะตอ้งก าหนดวิธีการบรรลดุว้ยตนเองตามโครงสรา้งและ
ทรพัยากรที่มีอยู ่

• ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งระมดัระวงัการใหข้อ้เสนอแนะที่อาจจะกอ่ใหเ้กิดค่าใชจ้่ายจ านวนมาก
แก่โรงพยาบาล 

9.4 ขอ้พิจารณาและขอ้เตือนใจในการเขียนรายงาน 

 ในการเขียนรายงาน ควรตัง้ค าถามว่าอะไรคือสาเหตขุองประเด็นที่พบเห็น เช่น ความคลาด
เคลื่อนในการใชย้า การปฐมนิเทศ มาตรฐาน เวลารอคอย ประเด็นทางกฎหมาย เครื่องชีว้ดั กระบวนการ 
เวชระเบียน การบ ารุงรกัษา ความสะอาด สารสนเทศ อบุตัิเหต ุความพงึพอใจ 
 สิ่งที่ควรพิจารณาไดแ้ก ่
 โครงสร้าง: องคก์รมีการรวมตวักนัอย่างไร แรงขบัเคลื่อนของผูค้นในองคก์รคืออะไร อะไรจงูใจ
ใหค้นท าในสิ่งที่ท  าอยู ่
 การน า การเสริมพลัง: ผูบ้รหิารในทกุระดบัเสรมิพลงัผูค้นใหใ้ชค้วามคิดสรา้งสรรคแ์ละ
สรา้งนวตกรรมอย่างไร 



สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 132 

 เป้าหมาย: องคก์รมีเปา้หมายอะไร เหมาะกบัชมุชนหรือไม่ ทศิทางในอนาคตเป็นอย่างไร มีการ
น าเสนอไวใ้นแผนยทุธศาสตรอ์ย่างไร 
 การจัดองคก์ร: เพื่อดแูลวิชาชีพต่างๆ หน่วยสนบัสนนุ และหน่วยบรกิาร 
 โครงสร้างของทมี: มีการจดัโครงสรา้งอย่างไร ทีมท างานรว่มกนัอย่างไร มีความสมัพนัธก์บัทีม
และหน่วยงานอื่นอย่างไร  

กระบวนการท างาน: เป็นไปอย่างมีระบบระเบียบหรือไม่ มีความสบัสนหรือการขดัจงัหวะ
หรือไม ่

นอกจากนัน้ควรพิจารณาปัจจยัทางนามธรรมต่อไปนี ้
ทิศทาง: มีชดัเจนหรือไม ่
แรงจงูใจ: เพียงพอที่จะกระตุน้ใหเ้กิดความคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตกรรมหรือไม่ 
การสื่อสาร: ชดัเจน เป็นที่เขา้ใจ และครอบคลมุหรือไม่ 
การตดัสินใจ: มีกระบวนการที่ชดัเจนหรือไม่ เป็นการตดัสินใจในแนวราบหรือแนวดิ่ง 
แรงยึดเหยี่ยว: แรงยึดเหนี่ยวในองคก์รมีมากเพียงใด 
ความเขา้ใจ: ความเขา้ใจในปรชัญาของ HA มาตรฐาน และการประเมินตนเอง 
ความเห็นรว่ม: เจา้หนา้ที่ในองคก์รมีความคิดความเห็นสอดคลอ้งกนัเพียงใด 
ความเชื่อมโยง: ระหว่างเปา้หมายและการจดับรกิารต่างๆ  
ความพึ่งพากนั: เจา้หนา้ที่ท  างานรว่มกนัเป็นทีมและพึ่งพากนัและกนัเพื่อใหเ้กิดคณุภาพหรือไม่ 
ประสิทธิผล: กิจกรรมที่ท  าอยู่ใหผ้ลที่ตอ้งการ มีการวดัผลใหเ้ห็นได ้

 ดว้ยประเด็นต่างๆ ขา้งตน้ พิจารณาและคน้หาจดุแข็ง จดุอ่อนของหน่วยงานและองคก์ร เขยีน
ขอ้เสนอแนะเพื่อกระตุน้ใหม้ีการน าจดุแข็งที่มีอยู่ไปปรบัปรุงจดุอ่อนหรือโอกาสพฒันา 
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ทา้ยเลม่ 

 
 ท่านจะเรียกตวัเองว่าอะไรก็ได ้ท่านจะเรียกหลกัสตูรที่ท่านมาเรียนรูน้ีว่้าอะไรก็ได ้ ความเป็น
จรงิก็คือ ท่านเป็นบคุคลส าคญัที่จะสรา้งกระบวนการเรียนรูใ้หเ้กิดขึน้ในองคก์รของท่าน 
 ขอท่านอย่าเป็นเพียงวิทยากร ผูเ้อาแต่สอนตามต ารา  โดยไม่ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้เ้รียนมีสว่นรว่ม 
 ขอท่านอย่าเป็นเพียง facilitator ซึ่งไปสั่งใหค้นอื่นท างานตามวิธีการที่ท่านคิด หรือที่ท่านไดร้บั
ฟังมา  โดยท่านไม่ไดส้รา้งการมีสว่นเป็นเจา้ของความคิดในวิธีการท างานเหลา่นัน้ 
 ขอท่านอย่าเป็นเพียงโคช้ ซึ่งเอาแต่บอกค าตอบใหค้นอื่น โดยไม่กระตุน้ใหผู้ถ้กูโคช้เกิดความคิด
ขึน้มาดว้ยตนเอง  หรือเอาแต่ตัง้ค าถาม ซึ่งเป็นค าถามที่ไม่สรา้งปัญญา 
 ขอท่านอย่าเป็นเพียงผูเ้ยี่ยมส ารวจ ซึ่งเอาแต่ตรวจสอบตาม check list ดว้ยมุ่งหวงัที่จะใหผ้า่น
การรบัรองในเรว็วนั  โดยไมไ่ดใ้สใ่จต่อผลลพัธข์องงาน คือคณุภาพที่ผูป่้วยไดร้บั 
 ขอท่านอย่าเป็นเพียงผูป้ระสบความส าเรจ็ ซึ่งหยิ่งผยองว่ารูด้ีที่สดุ เก่งที่สดุ จนไม่ยอมรบัค า
ชีแ้นะจากผูอ้ื่น 
 และขอทกุท่านจงมีกลัยาณมิตรธรรม13 เป็นผูน้่ารกั14 น่าเคารพ15 นา่เจรญิใจ16 รูจ้กัพดูใหไ้ดผ้ล17 
ทนต่อถอ้ยค า18 แถลงเรื่องลกึล า้ได้19 ไม่ชกัน าในอฐาน20 เพื่อประโยชนแ์ก่บคุคลทัง้หลายตลอดไป 
 
 
  
 

 
13 พระธรรมปิฎก ใน พทุธธรรม หนา้ 632 
14 เขา้ถงึจิตใจ สรา้งความรูส้กึสนิทสนม เป็นกนัเอง ชวนใจใหผู้เ้รียนอยากเขา้ไปปรกึษาไตถ่าม 
15 มีความประพฤติสมควรแก่ฐานะ ท าใหเ้กิดความรูส้กึอบอุ่นใจเป็นที่พึ่งไดแ้ละปลอดภยั 
16 มคีวามรูจ้รงิ ทรงภมูิปัญญาแทจ้รงิ และเป็นผูฝึ้กฝนปรบัปรุงตนอยู่เสมอ เป็นท่ีน่ายกย่อง ควรเอาอย่าง และ
ร าลกึถึงดว้ยความซาบซึง้ มั่นใจ และภาคภมูิใจ 
17 พดูเป็น รูจ้กัชีแ้จงใหเ้ขา้ใจ รูว้า่เมื่อไรควรพดูอะไร อย่างไร คอยใหค้ าแนะน าวา่กล่าว ตกัเตือน เป็นท่ีปรกึษาที่
ดี 
18 พรอ้มที่จะรบัฟังค าปรกึษาซกัถามแมจ้กุจิก ตลอดจนค าล่วงเกินและค าตกัเตือนวิพากยว์จิารณต์่างๆ อดทนฟัง
ได ้ไม่เบื่อหน่าย ไม่เสียอารมณ ์
19 กล่าวชีแ้จงเรื่องต่างๆ ท่ีลกึซึง้ซบัซอ้นใหเ้ขา้ใจได ้และสอนศิษยใ์หไ้ดเ้รียนรูเ้รื่องราวที่ลกึซึง้ยิ่งขึน้ไป 
20 ไม่ชกัจงูไปในทางเส่ือมเสียหรือเหลวไหลไม่สมควร 


