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ตอนที ่๑ตอนที ่๑  ปรัชญา จรยิธรรม ธรรมะ ของทีป่รึกษาปรัชญา จรยิธรรม ธรรมะ ของทีป่รึกษา  

๑. ปรชัญาของกระบวนการ HA 

คณุภาพ 

๑) คุณภาพเกิดจากการท างานด้วยใจ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง 
๒) การพัฒนาคุณภาพทีย่ั่งยืนเกิดจากการสร้างกระบวนการและบรรยากาศแห่งการ

เรียนรู้ให้เกิดขึน้ในองคก์ร และการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 

กระบวนการ HA 

๓) HA คือกระบวนการเรียนรู้ มิใช่การตรวจสอบ 
๔) การเรียนรู้ส าคัญเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองในโรงพยาบาล 
๕) เป้าหมายของ HA คือการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ือง 
๖) การเย่ียมส ารวจคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการ

กระตุ้นให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองทีก่ว้างขึน้ 
๗) ผู้เย่ียมส ารวจเป็นผู้แทนของ พรพ. เป็นแขกรับเชิญของโรงพยาบาล ผู้เย่ียม

ส ารวจมิใช่ผู้พิพากษา มิใช่ผู้ตรวจสอบ 
๘) การรับรองคือการให้ก าลังในการท าความดีและส่งเสริมให้ท าดีขึน้อย่างต่อเน่ือง 

มิใช่การตัดสินได้ตก 

ท่ีปรึกษา 

๙) ทีป่รึกษาท าหน้าทีเ่ป็นโค้ช มิใช่ผู้แสดงหรือผู้เล่น  โค้ชท าหน้าทีส่นับสนุนให้
บุคลากรในโรงพยาบาลได้ใช้ศักยภาพทีม่ีอยู่ให้เต็มที ่

๑๐) การเย่ียมของทีป่รึกษาเป็นการกระตุ้นให้เกิดการท างานทีม่ีเป้าหมายชัดเจน
อย่างต่อเน่ือง 

๑๑) การใหค้ าปรึกษาของ HA จะเน้นทีก่ารสร้างกระบวนการเรียนรู้และทบทวน
ตนเอง 

๑๒) ความส าเร็จของการให้ค าปรึกษาและการเย่ียมส ารวจคือความสุขของผู้ได้รับ
การเย่ียมส ารวจ แม้ว่ายังมีส่ิงทีจ่ะต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

๑๓) ความเข้าใจโครงสร้าง วัฒนธรรม ทรัพยากร ทีเ่ป็นเอกลักษณเ์ฉพาะของ
โรงพยาบาลจะช่วยให้การวางแผนสอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึน้ 
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๒. จริยธรรมของท่ีปรึกษา 

สถานภาพของท่ีปรึกษา 

• ที่ปรกึษาพงึตระหนกัว่าตนเป็นผูแ้ทนของ สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

การเคารพสิทธิและศกัด์ิศรี 

• ท่ีปรกึษาพึงเคารพในสิทธิและศกัดิ์ศรีของผูเ้ก่ียวขอ้ง (ผูป่้วย ญาต ิเจา้หนา้ที่ ท่ีปรกึษา) 

• ที่ปรกึษาไม่พงึวิพากษ์วจิารณท์ี่ปรกึษาทา่นอื่น โรงพยาบาล และ พรพ. 

• ที่ปรกึษาพงึรกัษาความลบัของโรงพยาบาลที่ไดม้าระหว่างการเยี่ยมส ารวจ  การน าขอ้มลูเชงิบวกของ
โรงพยาบาลไปเผยแพรค่วรไดร้บัความยินยอมจากโรงพยาบาลกอ่น 

• ที่ปรกึษาไม่พงึถา่ยภาพ อดัเสียง ถ่ายวิดีโอ ในขณะปฏิบตัิหนา้ที่ 

การให้ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 

• ที่ปรกึษาพงึใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะดว้ยความเป็นกลาง  

• ที่ปรกึษาพงึเปิดโอกาสใหผู้บ้รหิาร/ผูป้ฏิบตัิงานของโรงพยาบาลมคีวามยืดหยุ่นในการตดัสินใจเลือก
ทางเลือก ไมใ่หข้อ้มลูในเชิงบงการหรือชีน้  าว่าตอ้งท าดว้ยวิธีการที่ที่ปรกึษาเสนอแนะเพียงอยา่งเดียว 

• ที่ปรกึษาพงึพิจารณาถงึทรพัยากร ล าดบัความส าคญั และความเป็นไปไดข้องการน าขอ้เสนอไปปฏิบตัิ 

• ที่ปรกึษาพงึใชป้ระสบการณข์องตนเองใหเ้ป็นประโยชนแ์ก่โรงพยาบาลท่ีไดร้บัการเยี่ยมส ารวจ มใิช่เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของที่ปรกึษา 

• ที่ปรกึษาไม่พงึเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัโรงพยาบาลของที่ปรกึษา  

• ที่ปรกึษาไม่พงึท าใหเ้กดิความเขา้ใจผิดวา่โรงพยาบาลจะไดร้บัการรบัรอง หรือมีโรงพยาบาลใดไดร้บัการ
รบัรองแลว้โดยที่ยงัไม่มีประกาศอย่างเป็นทางการจาก พรพ. 

การไม่สร้างภาระแก่โรงพยาบาล 

• ที่ปรกึษาไม่พงึใชส้ถานะท่ีปรกึษาเพื่อหาผลประโยชนส่์วนตวั และไม่เรียกรอ้งความสะดวกอื่นใดในระหว่าง
การปฏิบตัิหนา้ที่ 

• ที่ปรกึษาไม่พงึเรียกรอ้งผลประโยชนท์ี่ไม่ชอบธรรมหรือไม่เหมาะสมจากโรงพยาบาล 

• ที่ปรกึษาไม่พงึขอเอกสารหรือตวัอย่างจากโรงพยาบาลที่ไปใหค้  าปรกึษา 

• ที่ปรกึษาไม่พงึน าเจา้หนา้ที่จากโรงพยาบาลของตนไปดงูานในโรงพยาบาลท่ีไปเยี่ยมส ารวจ 
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๓. ข้อควรปฏิบติัส าหรบัท่ีปรึกษาระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ี 
• ที่ปรกึษาพงึตระหนกัในความส าคญัของขอ้มลูในแบบประเมินตนเอง และกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลใช้

ประโยชนจ์ากแบบประเมินตนเองใหม้ากที่สดุ 

• ที่ปรกึษาพงึศกึษาขอ้มลูที่ไดร้บัจากโรงพยาบาลและเตรียมประเดน็ส าคญัในการใหค้  าปรกึษา 

• ที่ปรกึษาพงึท าหนา้ที่อย่างมีประสิทธิภาพและตรงประเด็น  

• ที่ปรกึษาพงึแตง่กายสภุาพ เรียบรอ้ย 

• ที่ปรกึษาพงึตรงต่อเวลาหรือไปกอ่นเวลานดัหมาย  

• ที่ปรกึษาพงึวางตนเป็นกลาง แสดงออกดว้ยความสภุาพเรยีบรอ้ย ไม่กา้วรา้ว 

• การขอดขูอ้มลูเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่โรงพยาบาลจดัเตรียมไว ้จะตอ้งขออนญุาตเจา้ของสถานท่ีทกุครัง้ 
ทัง้นีต้อ้งเป็นไปเพื่อวตัถปุระสงคข์องการใหค้  าปรกึษาเทา่นัน้ 

• ขอ้มลูทกุชิน้ท่ีไดร้บัจากโรงพยาบาล ทางสถาบนัขอใหถื้อเป็นความลบั 

• ที่ปรกึษาพงึยึดหลกัการใหค้  าปรกึษาตามแนวทางที่ พรพ.ก าหนดไว ้และเป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบบัปีกาญจนาภิเษก และมาตรฐาน HA ฉบบับรูณาการ 
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๔. ธรรมะส าหรบัท่ีปรึกษา 

๔.๑ กลัยาณมิตรธรรม  
กลัยาณมติร คือ บคุคลที่เพยีบพรอ้มดว้ยคณุสมบตัิที่จะสั่งสอน แนะน า ชีแ้จง ชกัจงู ชว่ยบอกช่องทาง 

หรือเป็นตวัอยา่งใหผู้อ้ื่นด าเนินไปในมรรคาแห่งการฝึกฝนอบรมอย่างถกูตอ้ง  กลัยาณมิตรควรมีคณุสมบตัิ
พืน้ฐานดงันี ้
 ๑) น่ารกั (ปิโย)  เขา้ถึงจิตใจ เป็นกนัเอง ชวนใหอ้ยากเขา้ไปปรกึษาไต่ถาม 
 ๒) น่าเคารพ (ครุ)  ประพฤติสมควรแก่ฐานะ ท าใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ เป็นท่ีพึ่งไดแ้ละปลอดภยั 
 ๓) น่ายกย่อง (ภาวนีโย)  ทรงความรูแ้ละภมูิปัญญา ควรเอาอยา่ง 
 ๔) รูจ้กัพดูใหไ้ดผ้ล (วตัตา)  พดูเป็น รูจ้กัชีแ้จงใหเ้ขา้ใจ เป็นท่ีปรกึษาที่ดี  
 ๕) ทนต่อถอ้ยค า (วจนกัขโม)  พรอ้มที่จะรบัฟังค าปรกึษาซกัถามแมจ้กุจิกหรือล่วงเกิน อดทนฟังได ้ไม่
เบื่อหน่าย ไม่เสียอารมณ ์(ถา้ไมอ่ดทนฟังใหจ้บจะไม่รูว้่าเขาคิดอย่างไร) 
 ๖) แถลงเรื่องลกึล า้ได ้(คมัภีรญัจะ กถงั กตัตา)  สามารถอธิบายเรื่องยุ่งยากซบัซอ้นใหเ้ขา้ใจ 
 ๗) ไม่แนะน าในเรื่องเหลวไหล (โนจฏัฐเน นโยชเย) 

๔.๒ พรหมวิหาร ๔ ธรรมประจ าใจอนัประเสริฐ 

 ๑) เมตตา (ความรกัใคร)่  พวกเราควรจะมเีมตตา  ทัง้ผูท้ี่มารบัค าแนะน าจากเรา และใหแ้ผ่เมตตาไป
ยงัผูม้ารบับรกิารดว้ย  
 ๒) กรุณา (ความสงสาร)  เราอยากใหผู้ม้ารบับรกิารไดพ้น้จากความทกุขโ์ดยเรว็ที่สดุ 
 ๓) มทุิตา (ความยินด)ี  ควรจะดใีจดว้ยกบั รพ. ที่มาตรฐานเขาดขีึน้ตามล าดบั 
 ๔) อเุบกขา (ความวางใจเป็นกลาง)  เราไปใหข้อ้เสนอแนะใหม้าตรฐานเขาดีขึน้  ถา้ไม่ดขีึน้ก็ตอ้ง
วางใจใหเ้ป็นกลางว่าอกีหน่อยเขาก็ตอ้งดีขึน้  ไม่ใช่ไปว่าใหเ้ขาเสียหาย 

๔.๓ ละอคติ ๔ 

 อคติคือความล าเอียง เป็นส่ิงที่เราควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก ่
 ๑) ฉนัทาคติ  ล าเอยีงเพราะรกั 
 ๒) โทสาคติ  ล าเอยีงเพราะชงั 
 ๓) โมหาคติ  ล าเอียงเพราะหลงหรือเขลา 
 ๔) ภยาคติ  ล าเอียงเพราะความกลวั 

๔.๔ อิทธิบาท ๔ คณุธรรมไปสู่ความส าเรจ็  
 ๑) ฉนัทะ  พอใจในคณุค่าของสิ่งที่เราท า  งานท่ีมีประโยชนต์่อมนษุยชาติ 
 ๒) วิรยิะ  ความพากเพียร 
 ๓) จิตตะ  ความเอาใจใส่ 
 ๔) วิมงัสา  ความไตรต่รอง   
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๕. บทบาทของท่ีปรึกษา 
 ที่ปรกึษาเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสขุภาพในสาขาตา่งๆ (รวมทัง้ดา้นการบรหิาร) ซึง่มีประสบการณ์
ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  มีความเขา้ใจแนวคดิและปรชัญาของการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) พรอ้มที่จะอทุิศตนเพื่อสรา้งกระบวนการเรียนรูใ้นชมุชนระบบบรกิาร
สขุภาพดว้ยความเสียสละ  ที่ปรกึษาจะเป็นตวัแทนของ พรพ.  มีความเขา้ใจในนโยบาย, ระเบียบปฏิบตัิ, 
หลกัการ และเป้าหมายของ พรพ.  ในระดบัท่ีสามารถส่ือสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจได ้  
 ที่ปรกึษามีบทบาทหนา้ที่ต่อไปนี ้

๑) สรา้งความคุน้เคยและรบัทราบปัญหาในการในการปฏิบตัิงานจากผูบ้รหิารและเจา้หนา้ที่ 
๒) ใชก้ารเยี่ยมส ารวจเพื่อสงัเกตกระบวนการท างานและผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ ควบคู่ไปกบัการกระตุน้ให้

ผูป้ฏิบตัิงานไดเ้รียนรูจ้ากงานท่ีท าอยู่  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการดแูลผูป่้วย 
 ๓) เสรมิสรา้งความเขา้ใจและเจตคติที่ถกูตอ้งเก่ียวกบักระบวนการพฒันาคณุภาพ 
 ๔) กระตุน้ใหเ้กดิกระบวนการเรียนรูข้ึน้ในองคก์ร ใชก้ารประเมินทบทวนตรวจสอบตนเองเพื่อจดุ
ประกายการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง น าผลการด าเนินงานของทีมงานตา่งๆ มาอภิปรายเพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจที่ลกึซึง้ 
 ๕) สรุปขอ้เสนอแนะทัง้ในดา้นวชิาการ บรกิาร และบรหิารเพื่อใหโ้รงพยาบาล ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั และกระทรวงสาธารณสขุ ด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ข 
 การใหค้  าปรกึษามิไดเ้ป็นการบอกขอ้สอบส าหรบัการเยี่ยมส ารวจ  แต่เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดวฒันธรรม
คณุภาพท่ียั่งยืนในโรงพยาบาล 

การใหค้  าปรกึษาคือการสรา้งกระบวนการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ มใิช่การสอนเดก็  ซึ่งจะตอ้งเปิดโอกาส
ใหผู้เ้รียนมีส่วนรว่มและน าประสบการณข์องผูเ้รียนเขา้มาใช ้  
 โดยการอภิปรายกบัผูน้  าของโรงพยาบาลและรายงานท่ีใหแ้ก่โรงพยาบาล  ท่ีปรกึษาจะน าเสนอส่ิงที่พบ
เห็นและใหค้  าปรกึษาเพื่อใหโ้รงพยาบาลสามารถปฏิบตัติามขอ้ก าหนดในมาตรฐานไดด้ีขึน้  น าไปสู่คณุภาพ
บรกิารท่ีดีขึน้ 

๖. แนวทางส าหรบัท่ีปรึกษาและผู้เย่ียมส ารวจ 
1. เป็นเสมือนพ่อแม่ทีช่่วยใหลู้กเรียนหนังสือโดยตวัเองไม่รู้เนือ้หา  ไปใหก้ าลงัใจ ชีแ้นะวิธีหา

ค าตอบ แต่ไม่ไดใ้หค้  าตอบ  ใชค้  าถามเชิงบวกโดยไม่ลงไปในรายละเอียดของปัญหานัน้ ไม่กล่าวโทษหรือ
เปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน  กระตุน้ใหห้าวิธีการท่ีดีขึน้กวา่เดมิ กระตุน้ใหว้างแผนหรือด าเนินการตามแผนท่ี
วางไว ้ 

2. ทิง้ภูมิหลังความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของตนเองให้หมด  ควรเขา้ไปเหมือนคนที่ไม่รูเ้รื่องอะไร
เลยในเทคนิคการปฏิบตัิงานดา้นนัน้  แต่เขา้ไปตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ท้  างานไดท้บทวนว่าส่ิงที่ท  าอยู่นัน้ดีพอ
หรือยงั  ไม่ควรสอนวิธีการของเรา แต่ควรใหแ้นวทางพิจารณาวธีิแกปั้ญหาที่รอบดา้น  

3. ทิง้ความสนใจเฉพาะตัวไว้เบือ้งหลัง  พึงตระหนกัว่าที่ปรกึษาเขา้มาเพื่อประโยชนข์อง
โรงพยาบาล ไม่ใช่เพื่อสนองความอยากรูอ้ยากเห็นของที่ปรกึษา  หากสนใจและตอ้งการไดข้อ้มลูของหน่วยงาน 
ควรนดัหมายพบกนัในภายหลงั 
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4. ยึดมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นกรอบในการตั้งค าถามทุกค าถาม  เพื่อใหก้ารท างานของที่
ปรกึษาเป็นมาตรฐานเดยีวกนั ส่ือสารเขา้ใจกบัผูร้บัค าปรกึษา และครอบคลมุองคป์ระกอบส าคญัครบถว้น 

5. ไม่เจาะลึกในค าตอบซ่ึงควรเป็นหน้าทีข่องผู้บริหาร ที่ปรกึษาควรท าหนา้ที่เพียงชีใ้หเ้ห็นจดุแข็ง
จดุอ่อนของระบบที่เป็นอยู่อยา่งนุ่มนวล  เป็นหนา้ที่ที่ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลจะตอ้งหาค าตอบและตดัสินใจ
ดว้ยตนเอง  ซึง่อาจจะมีวิธีการท่ีหลากหลาย  จดุอ่อนท่ีพบบ่อยกค็ือการมีระบบแลว้ไม่สามารถพิสจูนก์บัตนเอง 
หรือไม่สามารถแสดงใหผู้อ้ื่นเห็นว่าโรงพยาบาลมีระบบนัน้อยู่  และระบบนัน้ท างานไดด้ี  ไม่มีหลกัฐานวา่ได้
ปฏิบตัิตามสิ่งที่เล่าใหฟั้ง 

6. ใช้ความคิดรวบยอดในการตั้งประเดน็  ความคดิรวบยอดเก่ียวกบัภาพของหนว่ยงานจะไดจ้าก 
(1) ขอ้มลูการประเมินตนเองที่หน่วยงานส่งให ้(2) พนัธกิจของหน่วยงานและโรงพยาบาล (3) การน าเสนอของ
หน่วยงาน (4) การสงัเกตสิ่งที่พบเห็น ในการตัง้ประเด็นเพื่อสอบถามนัน้ควรประมวลขอ้มลูทัง้หมดเขา้มา
เชื่อมโยงกนั   

๗. คณุสมบติัของท่ีปรกึษา 

๑. การศึกษา 

 ที่ปรกึษาจะตอ้งเป็นผูท้ี่ส  าเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตรเีป็นอย่างนอ้ยในสาขาวิทยาศาสตร์
สขุภาพ หรือการบรหิารจดัการ หรือ พฤติกรรมศาสตร ์

๒. ประสบการณ์ 
 ที่ปรกึษาตอ้งมีประสบการณก์ารประกอบวิชาชีพในสาขาของตนอย่างนอ้ย ๕ ปี  และมีประสบการณ์
ในการพฒันาคณุภาพหรือใหค้  าปรกึษาดา้นการพฒันาคณุภาพอย่างนอ้ย ๒ ปี 

๓. การยินยอมจากหน่วยงานต้นสงักดั 
 ที่ปรกึษาตอ้งไดร้บัการยินยอมจากหน่วยงานตน้สงักดัใหม้าปฏิบตัิหนา้ที่ที่ปรกึษาในลกัษณะ
อาสาสมคัรอย่างนอ้ยเดือนละ ๔ วนั โดยจ่ายเงินเดือนเต็ม ทัง้นีจ้ะตอ้งขอความเห็นชอบจากผูบ้งัคบับญัชาก่อน
การสมคัร 

๔. คณุลกัษณะส่วนบุคคล 

• ความสามารถด้านการบริหารจัดการ ไดแ้ก่ ความมวีินยั, การเตรียมตวั, การบรหิารเวลา, การ
แกปั้ญหา 

• มนุษยสัมพนัธ ์ไดแ้ก่ การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูเ้ก่ียวขอ้ง, การสรา้งบรรยากาศในการสนทนา, 
การท างานเป็นทีม, ไวต่อความรูส้กึของผูค้น 

• มีความเข้าใจในพฤติกรรมองคก์ร 

• ความน่าเชื่อถือ  ประวตัิการท างานซึง่เป็นท่ียอมรบั 

• สุขภาพ สมบรูณแ์ขง็แรง 

• ความรู้และความมุ่งม่ัน ในกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพ 
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• ความสามารถในการวิเคราะห ์ไดแ้ก่ การสงัเกตและการรวบรวมขอ้มลู (objective evidence), 
การสงัเคราะหข์อ้มลู, การคิดแบบวิพากษ์ (critical thinking), การสรุปผลขอ้มลูซึ่งเป็นท่ียอมรบั 

• การสื่อสารและการใหค้ าปรึกษา ไดแ้ก่ การสมัภาษณ,์ การน าเสนอ, การเขียน, การให้
ค าปรกึษา, การพดูในท่ีสาธารณะ 

• พร้อมทีจ่ะปรับตวั ตามขอ้มลูที่ไดร้บัจากเพื่อนรว่มทมีและจากโรงพยาบาล 

๕. การธ ารงทกัษะและความสามารถ 

 ที่ปรกึษาจะตอ้งธ ารงทกัษะและความสามารถอยา่งต่อเนื่องและสม ่าเสมอดว้ยการ 

• เพิ่มพนูความรูเ้ก่ียวกบัคณุภาพ การพฒันาคณุภาพ และมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 

• เขา้รบัการอบรมเพิม่พนูความรูท้ี่ พรพ.จดัให ้(ที่ปรกึษาจะไดร้บัคะแนนสะสมวนัละ ๒ คะแนน) 

• ปฏิบตัิการใหค้  าปรกึษาแก่โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยเดือนละ ๓ วนั (ที่ปรกึษาจะไดร้บัคะแนนสะสมวนัละ 
๒ คะแนน) 

๘. ท่ีมาของท่ีปรึกษา 
 ที่ปรกึษามีที่มาได ้๒ ลกัษณะดงันี ้

๑. ผูท้ี่มีประสบการณด์า้นการพฒันาคณุภาพ และดา้นวชิาชีพ/หรือดา้นบรหิาร  เป็นท่ียอมรบัอย่าง
กวา้งขวางแลว้  

๒. ผูท้ี่สั่งสมประสบการณด์า้นการพฒันาคณุภาพตามล าดบัขัน้ จากการเป็นพ่ีเลีย้งทมีพฒันาคณุภาพ
, การเป็นผูป้ระสานงานคณุภาพ/วิทยากรภายใน, การเป็นวิทยากรของ พรพ.  
 ผูท้ี่จะเป็นท่ีปรกึษาจะตอ้งเขา้รบัการอบรมตามหลกัสตูรที่ พรพ.ก าหนด และออกฝึกซอ้มปฏิบตัิงานใน
ภาคสนาม 

๙. กระบวนการเลือกสรรท่ีปรึกษา 
 กระบวนการเลือกสรรที่ปรกึษาประกอบดว้ยขัน้ตอน ๔ ขัน้ตอน ดงันี:้ 
 ๑. การสมคัรหรือการเสนอชื่อ 
 ผูส้มคัรหรือผูไ้ดร้บัการเสนอชื่อจะไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัท่ีปรกึษา แบบฟอรม์ใบสมคัร reference form 
ซึ่งผูส้มคัรจะตอ้งกรอกใบสมคัรและส่งให ้พรพ. 
 ๒. การตรวจสอบกบัผูร้ว่มงาน 
 ผูส้มคัรจะตอ้งสง่ reference form ให ้ก) หวัหนา้หน่วยงานหรือผูบ้งัคบับญัชา, ข) เพื่อนรว่มงาน ค) 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ๒ คน ง) บคุคลต่างวงการ  เพื่อใหบ้คุคลเหล่านัน้กรอกขอ้มลูเก่ียวกบัตวัที่ปรกึษาส่งมาให ้
พรพ.โดยตรง 
 ๓. การสมัภาษณ ์
 ที่ปรกึษาซึ่งมคีณุสมบตัติามใบสมคัรเหมาะสม จะไดร้บัเชิญเขา้รบัการสมัภาษณเ์พื่อประเมินความ
เหมาะสมในการท าหนา้ที่ที่ปรกึษา 

๔. การประเมินดา้นพฤติกรรมและความรู ้
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ผูท้ี่ผ่านการสมัภาษณจ์ะไดร้บัเชญิเขา้รว่มในโปรแกรมการฝึกอบรมขัน้ตน้ ซึ่งเป็นการใหค้วามรูด้ว้ย
การแสดงบทบาทสมมติ, มีการประเมินความสามารถดา้นพฤตกิรรมและการ feed back, รวมทัง้การสอบ
ขอ้เขียน 

ผูท้ี่ผ่านการเลือกสรรแลว้จะผ่านเขา้ไปสู่ขัน้ตอนการฝึกอบรมและการฝึกปฏิบตัิ 
 

๑๐. การฝึกอบรมและฝึกปฏิบติั 

๑๐.๑ การฝึกอบรม 

 ผูท้ี่ผ่านการเลือกสรรแลว้จะไดร้บัการฝึกอบรมในเรื่องต่อไปนีก้่อนที่จะเขา้สู่ขัน้ฝึกปฏิบตัิ: 

• คณุภาพ การประกนัคณุภาพ (QA) และการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

• การใชม้าตรฐานโรงพยาบาล ในการพฒันาและประเมินคณุภาพ 

• ทกัษะในการใหค้  าปรกึษา ไดแ้ก่ การสงัเกต การตัง้ค าถาม การประเมิน การเขียนรายงาน 

• ทกัษะในการบรหิาร ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัการ การส่ือสาร  

๑๐.๒ การฝึกภาคสนาม 

 ที่ปรกึษาเป็นผูท้ี่เขา้ไปเยี่ยมสถานบรกิารสขุภาพในลกัษณะของกลัยาณมิตรซึ่งไดร้บัการเชือ้เชญิให้
เขา้ไปรบัรูค้วามพยายามในการพฒันา ระบบคณุภาพท่ีมีอยู่ และระดบัคณุภาพบรกิารของสถานบรกิารสขุภาพ
นัน้   

ที่ปรกึษาคือผูท้ี่เขา้ไปชว่ยเหลือทีมงานของโรงพยาบาลในลกัษณะของกลัยาณมิตร  จ าเป็นตอ้งอาศยั
ทกัษะพิเศษในการส่ือสารและการโคช้ รวมทัง้ตอ้งมีทกัษะในการสงัเคราะหข์อ้มลูออกมาเป็นความคิดรวบยอด  
จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารปฏิบตัิงานในภาคสนามเป็นโอกาสในการสรา้งเสรมิศกัยภาพของผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
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ตอนที ่๒ เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพตอนที ่๒ เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ  

๑. ภาพรวมของการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

กระบวนการพฒันาคณุภาพในโรงพยาบาล 
การพฒันาคณุภาพของ รพ.เริ่มดว้ยการก าหนดเปา้หมายและประเด็นส าคญัในภาพใหญ่ กระจายให้

ทกุหน่วยงานคน้หาความเส่ียงและโอกาสพฒันา สนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันาและธ ารงรกัษาระบบงานท่ีดใีนทกุ
หน่วยงาน ประเมินความกา้วหนา้ในการพฒันาและเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน HA เตรียมตวัเพื่อรบัการเยี่ยม
ส ารวจจากภายนอก และใชผ้ลการเยี่ยมส ารวจเพื่อกระตุน้การพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 

 

การพฒันาคณุภาพ

ของ รพ.

ได�� � � � �� � � �

คณุภาพ

แรงจงูใจ

กํ�าหนดเป�� � � � � /

ยทุธศาสตร�� �� � �

ค�� � � � � � � �� ��� �

และโอกาสพฒันา

ดํ�าเนินการพฒันา

ประเมินตนเอง

 เย่ียมส�ํารวจ 

กระบวนการพฒันาคณุภาพใน รพ. 

 

 แนวคิดส าคญัพืน้ฐานของ HA คอืการ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)  กิจกรรมต่างๆ จงึ
ถกูออกแบบมาเพื่อใหเ้กิด CQI เช่น การมเีป้าหมาย 
การคน้หาความเส่ียงและโอกาสพฒันา การประเมิน
ตนเอง การเยี่ยมส ารวจ 
 ที่ปรกึษามีหนา้ที่ท  าใหท้ีมงานของ
โรงพยาบาลเกิดความภาคภมูใิจในผลงานของตน 
ขณะเดียวกนัยงัคงหาโอกาสพฒันาอย่างต่อเนื่อง ไม่
หยดุยัง้ อยู่เพียงเทา่นัน้ 

 

ความคาดหวงัต่อโรงพยาบาล 
 การพฒันาจะด าเนินการไปอย่างราบรื่นและต่อเนื่อง ในแต่ละระดบัควรมีส่ิงต่อไปนีเ้กิดขึน้ 
ผูบ้รหิารระดบัสงู เขา้ใจแนวคิด มีนโยบายชดัเจน มีผูร้บัผิดชอบและโครงสรา้งสนบัสนนุ ก าหนด

ทิศทางนโยบาย สนบัสนนุทรพัยากร ติดตามความกา้วหนา้และแกไ้ขขอ้ติดขดั 
ผูป้ระสานงานคณุภาพ/
ศนูยค์ณุภาพ 

มีทกัษะในการเป็น facilitator, มกีารจดัท า QI implementation plan ของ
โรงพยาบาล, มีขอ้มลูและผูช้ว่ยเหลือสนบัสนนุหน่วยงานตา่งๆ, สรา้งกระบวนการ
เรียนรูท้ี่จ  าเป็น 

หวัหนา้หน่วยงาน/
สมาชิกในหน่วยงาน 

หวัหนา้หน่วยงานรบัผิดชอบการประเมินและพฒันาคณุภาพในหน่วยงาน, สมาชกิ
ใหค้วามรว่มมือกบักิจกรรมคณุภาพ 

ทีมครอ่มสายงาน ช่วยเหลือกนัและกนัเพื่อพฒันาในส่วนท่ีแต่ละหน่วยงานไม่สามารถท าเองไดส้ าเรจ็ 
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๒. จดุเร่ิมของการพฒันาคณุภาพและการเช่ือมต่อ 
 จดุเริ่มของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอาจจะเริม่ไดห้ลายลกัษณะ ประเด็นส าคญัไม่ไดอ้ยู่ที่วา่ควร
จะเริ่มตรงไหนก่อน  แต่ส าคญัที่การเชื่อมต่อสิง่ที่ไดเ้ริ่มไวแ้ลว้ หรือเพิ่มเติมในส่วนท่ียงัขาดอยู่ 
 

Quality Hospital
Standard/

Customer

Mission & Strategic Plan

Commitment

Self Assessment

จดุเริ่มของการพฒันาคณุภาพจดุเริ่มของการพฒันาคณุภาพ

บนลงล�� �

ล�� � � ��� � �

จากภายนอกจากภายใน

 

 แผนภมูินีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการพฒันาอาจจะ
เริ่มจากบนลงล่าง ล่างขึน้บน จากภายนอก หรือจาก
ภายใน  
 ที่ปรกึษามีหนา้ที่ใหค้วามมั่นใจในส่ิงที่
โรงพยาบาลท ามาแลว้ และสานต่อความพยายาม
เหล่านัน้ 

 

การเร่ิมในลกัษณะต่างๆ 

 การเร่ิมจากบนลงล่าง คือการก าหนดพนัธกจิ วิสยัทศันข์ององคก์ร จดัท าแผนยทุธศาสตรเ์พื่อบรรลุ
พนัธกิจ น าแผนยทุธศาสตรไ์ปถา่ยทอดเป็นแผนปฏิบตัิการของแตล่ะหน่วยงาน 
 การเร่ิมจากล่างขึน้บน คือการประเมินตนเองเพื่อหาโอกาสพฒันาในจดุย่อยๆ ขององคก์ร  
ด าเนินการพฒันาในแต่ละหน่วยงานและสรา้งความรว่มมือระหวา่งหน่วยงาน 
 การเร่ิมจากภายนอก คือการรบัฟังเสียงสะทอ้นจากผูร้บับรกิาร และการใชม้าตรฐานมาประเมินส่ิงที่
ปฏิบตัิอยู่ในปัจจบุนั 
 การเร่ิมจากภายใน คือการสรา้งการมีส่วนรว่มและความมุ่งมั่นใหเ้กิดขึน้กบัเจา้หนา้ที่แต่ละคน 

การเช่ือมต่อ 
 การเชื่อมต่อระหว่างการเริ่มจากบนลงล่าง และการเริ่มจากลา่งขึน้บน  คือการประสานแผนการพฒันา
คณุภาพท่ีแต่ละหน่วยวเิคราะหด์ว้ยตนเองเขา้กบัแผนปฏิบตัิการซึง่สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรข์อง
โรงพยาบาล 
 การประเมินตนเองในระดบับคุคลอาจจะท าใหเ้กิดความมุง่มั่นท่ีจะพฒันาในตวับคุคลนัน้ ดว้ยเห็นว่า
เป็นเรื่องใกลต้วัและเป็นส่ิงที่ควรจะท าอยู่แลว้ 
 การประเมินตนเองโดยใชม้าตรฐาน HA ท าใหเ้ห็นโอกาสพฒันาไดอ้ย่างเป็นระบบ และน าไปสู่การ
จดัล าดบัความส าคญัของโอกาสพฒันา ซึ่งกลายไปเป็นแผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล 
 การใหเ้จา้หนา้ที่มีสว่นในการก าหนดพนัธกิจ วิสยัทศันข์องโรงพยาบาล ท าใหเ้กดิความรูส้กึมีส่วนรว่ม
เป็นเจา้ของ และตอ้งการท่ีจะท าใหเ้ป้าหมายที่ก าหนดไวน้ัน้เป็นความจรงิ 
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บทบาทของท่ีปรึกษาในการเช่ือมต่อให้สมบูรณ์ 

 ที่ปรกึษามีบทบาทส าคญัในการเชื่อมต่อความพยายามในการเริ่มตน้ใหเ้กิดภาพท่ีสมบรูณ ์ ที่ปรกึษาที่
ดีจะตอ้งชว่ยใหโ้รงพยาบาลกา้วเดินต่อไปขา้งหนา้ มใิช่ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งถอยหลงักลบัมาเริ่มตน้ใหม่   
 กลยทุธท์ี่ส  าคญัคือ 
 ๑) การทบทวนบทเรียนท่ีไดร้บัจากกจิกรรมที่ท  ามาแลว้ ทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ 
 ๒) การใชข้อ้มลูจากกจิกรรมที่ท  ามาแลว้เพื่อประโยชนใ์นกิจกรรมคณุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ตัวอย่างการเร่ิมตน้ของโรงพยาบาลและการสานต่อของทีป่รึกษา 

การเร่ิมต้นของโรงพยาบาล การสานต่อของทีป่รึกษา 

มีกิจกรรมคณุภาพ เช่น ๕ส., OD, ESB,QC  ทบทวนหรือประเมินตนเอง (self assessment) วา่ได้
ประโยชนแ์ละไดเ้รียนรูอ้ะไรจากกิจกรรมเหล่านัน้ ทัง้
ในส่วนของการสรา้งทีม (commitment) และการบรรลุ
เป้าหมายขององคก์ร (mission)  มีจดุอ่อนอะไรท่ีควร
น ามาปรบัปรุง 

มีการสรา้งวิสยัทศันร์ว่มโดยใชก้ระบวนการ A-I-C น าวิสยัทศันข์ององคก์รมาเชื่อมโยงกบัหนา้ที่และ
เป้าหมายของหน่วยงาน ทบทวนว่าแต่ละคนมีบทบาท
อะไรเพื่อบรรลวุิสยัทศันแ์ละเป้าหมายดงักลา่ว  
ประเมินตนเองวา่ขณะนีไ้ดท้  าบทบาทหนา้ที่สมบูรณ์
แลว้หรือยงั 

ไดร้บัการรบัรอง ISO9000 แลว้ ทบทวนบทเรียน จดุแข็งจดุอ่อน ของระบบท่ีเป็นอยู่  
น ามาตรฐาน HA มาประเมินเพื่อหาโอกาสพฒันา 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเรื่องการดแูลผูป่้วย 

ก าลงัด าเนินการ QA ทางการพยาบาล วิเคราะหห์นา้ที่และเป้าหมายของหน่วยงาน ใชข้อ้มลู
และกระบวนการท่ีก าลงัด าเนินการอยู่มาตอบค าถาม
ในแบบประเมินตนเอง 

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ในระดบัหน่วยงาน
แลว้ 

เชื่อมโยงโอกาสพฒันาที่พบจากการประเมินตนเองใน
ระดบัหน่วยงานกบัแผนยทุศาสตรข์องโรงพยาบาล 
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๓. ล าดบัขัน้ของการพฒันา 

ล าดบัขัน้การพฒันาในภาพรวมของโรงพยาบาล 
 พรพ.ไดแ้บ่งล าดบัขัน้ของการพฒันาออกเป็นส่ีขัน้ เพื่อชว่ยโรงพยาบาลในการวางแผนด าเนินงาน
พฒันาคณุภาพ (QI implementation plan) ดงันี ้(ดรูายละเอียดจากหนงัสือ เสน้ทางสู่โรงพยาบาลคณุภาพ: 
คู่มือเรียนรูเ้ชงิปฏิบตัิการ) 

ขั้นทีห่น่ึง การเตรียมการ เป็นการท าความเขา้ใจเพื่อตดัสินใจ ก าหนดผูร้บัผิดชอบ  รบัฟังเสียง
สะทอ้นทัง้จากภายในและภายนอก ประเมินตนเองเพื่อก าหนดแนวทางพฒันากวา้งๆ 
 ขั้นทีส่อง การพัฒนาและเรียนรู้ เป็นการสรา้งกระบวนการเรียนรูด้ว้ยวิธีการต่างๆ โดยเนน้การลงมือ
ปฏิบตัิกบัของจรงิในลกัษณะของโครงการน ารอ่ง รวมทัง้การจดัท าแผนด าเนินงานพฒันาคณุภาพ (QI 
implementation plan) 
 ขั้นทีส่าม การด าเนินการ  เป็นการท ากิจกรรมคณุภาพซึง่บรูณาการแนวคิดการบรหิารความเส่ียง 
การประกนัคณุภาพ และการพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่องเขา้ดว้ยกนั  เป็นการด าเนินงานทัง้ในระดบับคุคล 
หน่วยงาน ทีมครอ่มสายงาน และทัง้องคก์ร   โดยหวัหนา้หน่วยงานแต่ละหน่วยจะตอ้งรบัผิดชอบ
กระบวนการพฒันาคณุภาพในหน่วยงานของตนและรว่มมือประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขั้นทีส่ี่ บูรณาการและวางรากฐานเพื่อการพัฒนาต่อเน่ือง  เป็นการปรบัโครงสรา้งองคก์รเพิ่มเติม 
ปรบัระบบแรงจงูใจ บรูณาการกจิกรรมคณุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกนั วางระบบเพื่อจดุประกายการพฒันาอย่างต่อเนื่อง
ดว้ยการทบทวนความกา้วหนา้และก าหนดเปา้หมายใหส้งูขึน้ 

ล าดบัขัน้ของการพฒันาในระดบัหน่วยงาน 

 การพิจารณาล าดบัขัน้ของการพฒันาในระดบัหน่วยงานเป็นส่ิงที่เห็นรูปธรรมชดัเจนกวา่ ท าความ
เขา้ใจไดง้่ายกวา่ และเป็นงานท่ีที่ปรกึษาจะตอ้งใหค้วามชว่ยเหลือกบัแต่ละหน่วยงานโดยตรง 
 จากการขัน้ตอนในการพฒันาออกมาเป็นตารางต่อไปนี ้ท่ีปรกึษาอาจจะขอใหส้มาชกิในหนว่ยงาน
รว่มกนัพิจารณาว่าในแต่ละขัน้ตอนดงักล่าว จะมีกิจกรรมอะไรท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน ปฏิบตัิไดง้่าย และส่งผลต่อ
คณุภาพการดแูลผูป่้วยที่ดีขึน้  เตมิกิจกรรมที่เหมาะสมในคอลมันข์วามือ รวมทัง้อาจจะก าหนดเวลาและ
ผูร้บัผิดชอบเพื่อใหเ้ป็นแผนส าหรบัก ากบักจิกรรมของหน่วยงาน 
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ขั้นตอน กิจกรรม 

1. สรา้งความตระหนกัในทีมผูบ้รหิาร/ผูน้  าของหน่วย  
2. วิเคราะหบ์รรยากาศในการท างานของหน่วยงาน  
3. สรา้งความตระหนกัแกเ่จา้หนา้ที่/ไดใ้จ/สรา้งทีม  
4. ฝึกฝนทกัษะของทมี/ทกัษะในการตรวจสอบตนเอง
ใหเ้จา้หนา้ที่ทกุคน 

 

5. รบัฟังเสียงสะทอ้นจากผูร้บับรกิาร และหน่วยงาน
อื่นท่ีท างานรว่มกนั พยายามตอบสนองความตอ้งการ 

 

6. ด าเนินการวเิคราะหต์นเองในระดบับคุคล และ
ปรบัปรุงตามโอกาสพฒันาที่พบ 

 

7. ด าเนินการวเิคราะหห์น่วยงาน ก าหนดแผนพฒันา    
8. ก าหนดมาตรฐานพฤติกรรม และน าไปปฏิบตัิ  
9. ก าหนดมาตรฐานการใหข้อ้มลูแก่ผูร้บับรกิารในจดุ
ต่างๆ และน าไปปฏิบตัิ 

  

10. ฝึกทกัษะความคดิสรา้งสรรคแ์ละจดัระบบ
ขอ้เสนอแนะ เพื่อท าใหง้านง่ายขึน้ 

 

11. ก าหนดมาตรการป้องกนัความเส่ียง และระบบ
รายงานขอ้มลูอบุตักิารณ ์

 

12. จดัท าคู่มือปฏิบตังิานท่ีจ าเป็นของหน่วยงาน  
13. ติดตามเครื่องชีว้ดัของหน่วยงาน  
14. ทบทวนความสมบรูณข์องบนัทึกเวชระเบียน  
15. ทบทวนผลการดแูลรกัษาผูป่้วย  
16. หาโอกาสพฒันาและท ากิจกรรม CQI อย่าง
ต่อเนื่อง 

 

 
หมายเหต:ุ ตวัอย่างกิจกรรมที่เป็นไปไดม้ีดงันี ้

• การพดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็น 

• การท ากิจกรรมกลุ่ม 

• การสมัภาษณร์ายบคุคล 

• การเก็บขอ้มลูจากผูร้บับรกิาร 

• การ round ผูป่้วยรว่มกนั 

• การวเิคราะหข์อ้มลู 

• การทบทวนเวชระเบียน 
ฯลฯ 
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๔. การเร่ิมต้นท่ีเรียบง่าย 
 การเริ่มตน้ท่ีเรียบง่ายคือการเร่ิมทีส่มาชกิในหน่วยงานทกุคน และค่อยๆ ขยายออกไปสู่ผูท้ี่ท  างาน
เก่ียวขอ้งกนั พิจารณาความตอ้งการของผูร้บัผลงาน พจิารณาความรูท้างวชิาการและมาตรฐานวชิาชีพ  หา
โอกาสพฒันาจากมมุมองเหล่านี ้ด าเนินการปรบัปรุงในส่วนท่ีแตล่ะคนรบัผิดชอบ  แลว้น าส่วนท่ียงัเหลืออยู่มา
คยุกนัในระดบัหน่วยงาน 
 ในระดับหน่วยงานจะเป็นการวเิคราะหห์นา้ที่ เป้าหมาย กระบวนการ เครื่องชีว้ดั และโอกาสพฒันา
ต่างๆ อย่างเป็นระบบ 
 เมื่อหน่วยงานไดป้รบัปรุงในส่วนที่ตนรบัผิดชอบแลว้ยงัมีบางส่วนที่แต่ละหน่วยไม่สามารถปรับปรุงได้
ดว้ยตนเองโดยปราศจากความรว่มมือของหน่วยงานหรือวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง  ก็น าประเด็นเหล่านัน้มาคยุกนัใน
ทมีสหสาขาวิชาชพีหรือทมีคร่อมสายงานหรือในระดบัองคก์ร 
 หากจะสรุปค าถามที่ใชก้ระตุน้การพฒันา จะพบวา่ใชค้  าถามเดียวกนัในทกุระดบัดงัภาพ 

ทํ�าไมต�� � � ��� �

เราทํ�าอะไรบ�� �

ทํ�าไปเพ่ืออะไร

ทํ�าได�� �� � �� �� �

จะทํ�าให�� �ข้ึนอย�� � ��

ระดบัองค�� � ระดบัหน�� � � � � ระดบับคุคล

พนัธกิจ เป�� � � � � � �� ��ความม�ุ� � � � �

ระบบงานหลกั กระบวนการหลกั กิจกรรมหลกั

SWOT analysis

แผนยทุธศาสตร�

เป�� หมายของ

ระบบงาน

เป�� หมายของ

กระบวนการ

เป�� หมายของ

กิจกรรม

ห�� � ��� � � �ห�� � ��� � � �   สามระดบัสามระดบั

เคร่ืองช้ีวดั
ความส�ําเร็จ

ป�� � � � �� � � � �

แผนพฒันาคณุภาพ ปรบัปรงุตนเอง

 
 
 ค าถามต่อไปนีจ้ะช่วยใหผู้ป้ฏิบตังิานแต่ละคนไดม้ีส่วนรว่มวเิคราะหง์านของตน และท าความเขา้ใจ
แนวคิดเรื่องคณุภาพไปพรอ้มกนั  นี่คือการเริ่มค าถามในขัน้ท่ี ๖ การวิเคราะหต์นเองในระดบับคุคล และขัน้ท่ี ๗ 
การวเิคราะหห์น่วยงาน ของตารางในหวัขอ้ล าดบัขัน้ของการพฒันาในระดบัหนว่ยงาน   

คณุภาพเร่ิมท่ีแต่ละคน 

• งานหลัก/งานรองของเราคืออะไร 

• งานนัน้มีเป้าหมายอะไร 

• เราท างานนัน้ไดด้ีหรือไม ่

• จะท าให้ดขีึน้ไดอ้ย่างไร 

คณุภาพคือการพึ่งพิงกนัและกนั 

ในฐานะผู้รับผลงาน 

• เรารับงานอะไร จากใคร 

• เราตอ้งการงานท่ีมีลกัษณะอย่างไร 
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• เราได้ในส่ิงที่ตอ้งการหรือไม ่

• จะบอกใหผู้ส่้งงานแก่เรา ทราบในส่ิงที่เราตอ้งการ และส่ิงที่เราไดร้บัอย่างไร 

 ในฐานะเจ้าของงาน 

• เราส่งงานอะไร ใหใ้คร 

• เพื่อนผูร้บังานต่อจากเรา ต้องการงานท่ีมีลกัษณะอยา่งไร 

• จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่เพื่อนผูร้บังานต่อจากเรา ได้รบัในส่ิงที่เขาตอ้งการหรือไม่ 

• จะส่งมอบงานทีด่ขีึน้ใหเ้พื่อนผูร้บังานต่อจากเรา ไดอ้ยา่งไร  

คณุภาพคือการท าให้งานของเราง่ายขึ้น 

• มีงานอะไรท่ีตอ้งท าซ า้ซ้อน (ท าในส่ิงเดียวกนัซ า้แลว้ซ า้อีก) 

• มีงานอะไรท่ีมคีวามซับซอ้นมากเกินไป (หลายขัน้ตอน ยุ่งยากในการปฏิบตัิ) 

• มีงานอะไรท่ีท าแลว้สูญเปล่า ไม่เกิดประโยชน ์ไมเ่กิดคณุคา่เพิ่มขึน้ 

• มีอะไรบา้งที่มีโอกาสสูญหายไประหว่างการท างาน 

• มีอะไรบา้งที่เป็นการเสียเวลาโดยใชเ่หต ุ

• มีอะไรบา้งที่เป็นการเสียโอกาสที่จะใหส่ิ้งดีๆ แก่ผูร้บับรกิาร 

คณุภาพคือการตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการ 

• ผู้รับบริการของเราคือใคร โรคหรือหตัถการส าคญัที่เราตอ้งดูแลมีอะไรบา้ง 

• เรามชี่องทางรับรู้ความตอ้งการและความคิดเห็นของผูร้บับรกิารอะไรบา้ง ช่องทางเหล่านัน้
เพียงพอหรือไม่  

• ปัญหาหรือความต้องการส าคญัของผูร้บับรกิารมีอะไรบา้ง (ความตอ้งการทั่วๆ ไป, สิทธิผูป่้วย,  
ความตอ้งการทางดา้นคลินิก)  ค ารอ้งเรยีนรุนแรงที่มีโอกาสเกิดขึน้ไดม้ีอะไรบา้ง 

• เราแกปั้ญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดด้หีรือยัง ตรงไหนที่ท  าไดด้ีแลว้ 
ตรงไหนที่เป็นโอกาสพฒันา 

• จะตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารใหด้ีขึน้ไดอ้า่งไร 

คณุภาพคือการปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ/กฎระเบียบ/ข้อมูลวิชาการ 

• ในการใหบ้รกิารแก่กลุ่มผูร้บับรกิารท่ีมีความส าคญัหรือมคีวามเส่ียงสงู มมีาตรฐานวิชาชีพ/
กฎระเบียบ/ขอ้มลูวชิาการอะไรบา้งที่เก่ียวขอ้ง  สิ่งทีพ่ึงปฏิบัติคืออะไร 

• สิ่งทีป่ฏิบตัิจริงอยูใ่นขณะนีค้ืออะไร 

• ส่ิงที่เราอยากใหเ้กดิขึน้และมีความเป็นไปไดค้ืออะไร 

• จะท าให้เกิดขึน้ไดอ้ย่างไร 
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รวบรวมเป็นคณุภาพของหน่วยงาน 

• หน่วยงานของเรามีหน้าทีอ่ะไร มีเป้าหมายอะไร (ผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้เมื่อท าหนา้ที่ไดส้มบรูณ)์ 

• กระบวนการหลกัในการท างานของหน่วยงานมีอะไรบา้ง 

• แต่ละกระบวนการมเีป้าหมายอะไร 

• หน่วยงานของเราท างานไดด้หีรือยัง อะไรเป็นจดุแขง็ อะไรเป็นโอกาสพฒันา  จะวดัการบรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงานไดอ้ย่างไร 

• หน่วยงานของเราจะท าใหด้ีขึน้ไดอ้ย่างไร 

คณุภาพคือการเช่ือมโยงทุกกิจกรรมท่ีต้องรบัผิดชอบเข้าด้วยกนั 

ระบบงานในโรงพยาบาล 

• ระบบงานที่เก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานของเรามีอะไรบา้ง (เช่น การควบคมุการตดิเชือ้ การพิทกัษ์
สิทธิผูป่้วย การพฒันาทรพัยากรบคุคล ระบบสารสนเทศ การบรหิารส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั การรายงานอบุตัิการณ ์ฯลฯ) 

• เรามหีน้าทีอ่ย่างไรต่อระบบงานเหล่านัน้ 

• เราท าไดด้หีรือไม ่

• จะท าให้ดขีึน้ไดอ้ย่างไร 

โครงการจากภายนอก 

• โครงการจากภายนอกที่เขา้มาถงึเรามีอะไรบา้ง (เช่น การจดัตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูใินระบบ
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ การประกนัคณุภาพการพยาบาล) 

• โครงการเหล่านัน้มีเป้าหมายอะไร  เป้าหมายนัน้เก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงานของเรา
อย่างไร  ตรงไหนเป็นส่วนรว่ม ตรงไหนเป็นส่วนเพิ่ม 

•  จะท าใหห้น่วยงานของเราตอบสนองต่อเปา้หมายของโครงการกบัเป้าหมายของหน่วยงาน ไป
พรอ้มๆ กนัไดอ้ย่างไร (การตอบสนองต่อเป้าหมายของหน่วยงานคือสิ่งที่ HA ตอ้งการ) 
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๕. ระบบการทบทวนผลงาน   
การรบัรองกระบวนการคณุภาพ (Hospital Accreditation-HA) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปี

กาญจนาภิเษก ครอบคลมุองคป์ระกอบท่ีกวา้งขวาง คาดหวงัการน าไปปฏิบตัิอย่างจรงิจงัดว้ยความเขา้ใจ ความ
รว่มมือประสานงาน และเห็นผลลพัธไ์ดใ้นระดบัหนึ่ง  ท าใหโ้รงพยาบาลตา่งๆ ตอ้งใชเ้วลาค่อนขา้งมากในการ
พฒันาและเกิดความรูส้กึทอ้แท ้
 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูเ้ก่ียวขอ้งทกุฝ่าย กล่าวคอื ประชาชนในทกุพืน้ท่ีตอ้งการไดร้บั
บรกิารท่ีมีคณุภาพโดยเรว็ที่สดุ สถานพยาบาลตอ้งการพฒันาดว้ยวิธีการท่ีลดัที่สดุและเห็นความส าเรจ็เป็น
ล าดบัขัน้  สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจงึไดเ้สนอล าดบัขัน้ของการบรรลคุวามส าเรจ็ในการ
พฒันาเป็น ๕ ขัน้ดงัตาราง  
 

ล�ําดบัขัน้ของการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การบริหาร

ทรพัยากร

บริการ

ทัว่ไป

คลินิก

บริการ

1. โครงสร�� � � � � � � �  กํ�าลงัคน

2. ติดตามเครื่องช้ีวดั, ทบทวน

ผลงาน, แก�ไข ป�� งกนัป�� � �

3. ทํ�างานตามมาตรฐาน/แนวทาง

ท่ีก�ําหนดไว�(ประกนัคณุภาพ)

4. ปรบัปรงุต�� �� ��� �  

ผลสมัฤทธ์ิท่ีดีข้ึน

5. ระบบท่ีเช่ือมโยง

มีวฒันธรรมคณุภาพ

ISO9000:2000

กองโรคศิลป�

ISO9000:1994

Hospital Accreditation

ISO9000:2000

 

 

 
 เพื่อความสะดวกในการประเมิน พรพ.ไดแ้บ่งล าดบัขัน้ของการประเมินเป็น ๓ ขัน้ดงันี ้
 ขัน้ท่ี ๑ เนน้การมีเปา้หมายของงาน การทบทวนผลงาน การแกไ้ขป้องกนั ซึ่งท าต่อเนื่องอย่างนอ้ย ๖ 
เดือน 
 ขัน้ท่ี ๒ เนน้การมีระบบประกนัคณุภาพทัง้ในส่วนของวิธีการท างานและผลลพัธข์องงาน  โดยบรูณา
การเขา้กบัการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)  
 ขัน้ท่ี ๓ การปฏิบตัิตามระบบและกระบวนการท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนา
ภิเษกอยา่งครบถว้น (คือไดร้บัการรบัรองกระบวนการคณุภาพ - HA) 
 กิจกรรมที่จะใหค้วามส าคญัมากที่สดุในระยะแรกคือการสรา้งระบบทบทวนผลงาน ซึ่งจะท าให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งเห็นปัญหาและโอกาสพฒันาไดช้ดัเจนขึน้  ระบบทบทวนผลงานนีจ้ะเนน้ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใหบ้รกิารและดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ เครื่องชีว้ดัทั่วไปและเครื่องชีว้ดัทางคลินิก ค ารอ้งเรยีน การส่งต่อ เหตกุารณว์ิกฤติ 
(การเสียชวีิต ภาวะแทรกซอ้น อบุตัิการณ)์ เวชระเบยีน ความเหมาะสมทางวิชาชีพและวชิาการ ความเหมาะสม
ของการใชท้รพัยากร ปัญหาของเครือข่ายบรกิารปฐมภมูิ  การทบทวนเหล่านีจ้ะตอ้งน ามาสู่การแกไ้ขป้องกนัซึ่ง
ผูเ้ก่ียวขอ้งรบัทราบและปฏิบตัิ 
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๕.๑ การทบทวนความคิดเหน็/ค าร้องเรียนของผู้รบับริการ 

 จดุมุง่หมายของการทบทวนความคิดเห็น/ค ารอ้งเรียนของผูร้บับรกิารเพื่อเพิ่มความไวในการรบัรูค้วาม
ตอ้งการและความไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิาร ซึ่งเป็นส่ิงที่แกไ้ขไดไ้ม่ยากนกั แต่หากปล่อยไวจ้ะก่อใหเ้กิดความ
เสียหายแก่ชื่อเสียงขององคก์ร 

นอกเหนือจากระบบรบัความคิดเห็น/ค ารอ้งเรยีนทั่วไปแลว้ โรงพยาบาลควรพิจารณาหน่วยงานท่ีมี
ความเส่ียงต่อการถกูรอ้งเรยีนสงูซึ่งควรจดัระบบรบัค ารอ้งเรียนเป็นการเฉพาะ เช่น หอ้งฉกุเฉิน หอ้งคลอด หอ
ผูป่้วยหนกั หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

๑) การรับรู้และตอบสนอง 

พิจารณาวิธีการรบัรูปั้ญหาและด าเนินการตอบสนองอยา่งเหมาะสม  วิธีการต่อไปนีเ้ป็นขอ้เสนอแนะ
เพื่อใหโ้รงพยาบาลเลือกใชต้ามความเหมาะสมกบัสถานการณข์องตน 

ก) ตู้รับความคิดเหน็/ค าร้องเรียน  

 เป็นช่องทางรบัรูปั้ญหาที่มกัจะมอียู่แลว้  แต่ควรพิจารณาปรบัปรุงดงัต่อไปนี ้

• จดัใหม้ีตูร้บัความคิดเห็น/ค ารอ้งเรียนใหเ้พียงพอ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในหนว่ยงานท่ีมีโอกาสเกดิความ
เขา้ใจผิดหรือความไม่พึงพอใจสงู 

• จดัใหม้ีอปุกรณก์ารเขยีนความคดิเห็น/ค ารอ้งเรียน เช่น กระดาษ ดินสอ/ปากกา ใหเ้พยีงพออยู่
ตลอดเวลา 

• เปิดตูร้บัความคิดเห็น/ค ารอ้งเรียนทกุวนั (การเปิดตูส้ปัดาหล์ะครัง้หรือเดือนละครัง้ ไม่ทนัการณ)์ 

• ด าเนินการแกไ้ขปัญหาทนัทีและหาวิธีการแจง้ใหผู้ร้บับรกิารไดท้ราบถึงการแกปั้ญหาเหล่านัน้ เช่น 
อาจจะมีบอรด์อยูข่า้งๆ ตูร้บัค ารอ้งเรียนระบกุารแกปั้ญหาที่ไดด้  าเนินการไป (พยายามหลีกเล่ียงการ
อธิบายซึง่ส่อไปในทางการแกต้วั) 

ข) การพูดคุยกับผู้รับบริการ 

 เป็นการสรา้งวฒันธรรมใหม่ในการรบัทราบความรูส้กึและขอ้คิดเห็นของผูร้บับรกิาร  ดว้ยการขอให้
เจา้หนา้ที่ทกุคนตัง้ปณิธานวา่จะพดูคยุกบัผูร้บับรกิารเป็นประจ าทกุวนั อย่างนอ้ยวนัละหน่ึงคน เก่ียวกบัส่ิงที่
ผูร้บับรกิารพึงพอใจและส่ิงที่ตอ้งการใหม้ีการปรบัปรุงแกไ้ข 
 ขอ้มลูที่ไดร้บัจากการพดูคยุจะเทยีบเท่ากบัขอ้มลูในส่วนค าถามปลายเปิดในแบบประเมินพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิาร แต่สิ่งที่ไดม้ากกว่าคอืการสมัผสัถึงความรูส้กึที่แทจ้รงิของผูร้บับรกิาร การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนั 
การไดร้บัขอ้มลูที่มากกว่า (เพราะผูร้บับรกิารส่วนใหญ่จะชอบพดูมากกวา่เขียน) และการสรา้งจิตส านึก
ผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลางขึน้ในจติใจของทกุคน 

ค) การคน้หาผู้ประสบปัญหาในการรับบริการ 

 โดยทั่วไปเรามกัจะตัง้รบัรอใหผู้ท้ี่มีปัญหา เกดิความไม่พงึพอใจเขา้มาบอกเล่าว่าเกดิอะไรขึน้กบัตน  
ซึ่งผูร้บับรกิารท่ีไม่พงึพอใจจ านวนหนึ่งอาจจะไม่เขา้มาแจง้แกเ่จา้หน้าที่ 
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 วิธีการนีเ้ป็นการคน้หาในเชิงรุกดว้ยการกวาดตามองหาผูร้บับรกิารท่ีมีท่าทีหรือสีหนา้ไม่เป็นท่ีสบ
อารมณ ์เขา้ไปพดูคยุเพื่อรบัทราบปัญหา คน้หาสาเหต ุและด าเนนิการแกไ้ขทนัที  ขอ้ส าคญัที่สดุคอืจะตอ้งมี
ท่าทีรบัฟังอยา่งตัง้ใจ ไม่แกต้วั และความยืดหยุ่นในการตอบสนอง 

ง) การจัดให้มีเจ้าหน้าทีรั่บค าร้องเรียน 

 โดยทั่วไปมกัจะมีเจา้หนา้ที่ตอ้นรบัหรือเจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธท์ าหนา้ที่นีอ้ยู่แลว้  ควรพิจารณาแนว
ทางการปฏิบตัิงานดงัต่อไปนี ้

• มีป้ายหรือวิธีการท่ีจะสื่อใหผู้ร้บับรกิารทราบวา่ จดุนี ้บคุคลนี ้คือผูท้ี่จะช่วยแกปั้ญหาใหเ้ขาได ้

• ท าความเขา้ใจกบัเจา้หนา้ที่ว่าในขณะรบัทราบปัญหาของผูป่้วยนัน้ ให้ท าความรู้สึกเหมือนกับเป็น
ญาติของผู้ป่วย มิใช่เป็นเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล   หนา้ที่คอืการชว่ยแกปั้ญหาและสรา้ง
ความรูส้กึที่ดีแก่ผูร้บับรกิาร หลีกเล่ียงการอธิบายกฎระเบียบหรือค าชีแ้จงต่างๆ ซึ่งผูร้บับรกิารไม่อยู่ใน
อารมณท์ี่จะรบัฟัง 

• สนบัสนนุใหเ้จา้หนา้ที่ที่รบัค ารอ้งเรียนสามารถประสานงาน แกปั้ญหา และสรา้งความพึงพอใจแกผู่้
รอ้งเรียน เช่น อนญุาตใหล้ดัควิบางอยา่งไดเ้มื่อมีเหตผุล อนญุาตใหใ้ชเ้งินเพื่อซือ้เครื่องดืม่ใหผู้้
รอ้งเรียนได ้ฯลฯ  (จะใหอ้ านาจหรือ empower อยา่งไร เพียงใด ขึน้กบัลกัษณะปัญหาที่พบบ่อย) 

• บนัทึกขอ้มลูค ารอ้งเรียนและการแกไ้ขที่ท  าไปลงในแบบบนัทึกมาตรฐานเพื่อรวบรวมวเิคราะห ์

จ) รับความคิดเหน็/ค าร้องเรียนทางโทรศัพท ์

โรงพยาบาลอาจจะจดัใหม้ีระบบรบัค ารอ้งเรียนทางโทรศพัท ์ในรูปแบบต่างๆ เพื่อรบัเรื่องราวจากผูท้ี่ไม่
ตอ้งการแสดงตวั เช่น 

• โทรศพัทพ์ดูคยุกบัเจา้หนา้ที่รบัค ารอ้งเรยีน 

• โทรศพัทถ์ึง operator และบนัทึกเทปไว ้

• โทรศพัทซ์ึ่งรบัสญัญาณแลว้บนัทึกเทปโดยอตัโนมตัิ 

ฉ) บันทกึประสบการณข์องผู้ป่วย 

 ผูป่้วยที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล มีการศกึษา และสามารถจดบันทึกได ้ควรไดร้บัการกระตุน้และ
สนบัสนนุใหจ้ดัท า “บนัทึกประสบการณใ์นโรงพยาบาล” เพื่อใหผู้ใ้หบ้รกิารไดร้บัทราบความตอ้งการและ
ความรูส้กึของผูป่้วยไดด้ีขึน้  ควรพิจารณาแนวทางปฏิบตัิต่อไปนี ้

• ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยหรอืญาตใินการจดบนัทึก 

• จดัหาอปุกรณท์ี่จ  าเป็นในการจดบนัทึกให ้เช่น สมดุ ดินสอ 

• ขอใหผู้ป่้วยหรือญาติจดบนัทึกอาการ ความรูส้กึของผูป่้วย การดแูลรกัษาที่ไดร้บั และส่ิงที่
ตอ้งการเพิ่มเตมิจากโรงพยาบาลในแต่ละวนั  โดยชีแ้จงดว้ยวา่ขอ้มลูเหล่านีจ้ะถกูน ามาใชเ้พื่อ
ประโยชนใ์นการดแูลผูป่้วยดว้ย 

• เจา้หนา้ที่ขอดบูนัทึกของผูป่้วยเป็นประจ าทกุวนั ด าเนินการตอบสนองความตอ้งการหรือ
แกปั้ญหาใหผู้ป่้วยทนัทีและบนัทึกปัญหา/การแกไ้ขนัน้ในเวชระเบยีนดว้ย 
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 ช) แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย 

เป็นส่ิงที่หลายโรงพยาบาลท าอยูแ่ลว้  แต่ยงัใชป้ระโยชนไ์ม่เตม็ที่และไม่ทนัการณ ์ ควรพิจารณา
ปรบัปรุงดงัต่อไปนี ้

• ออกแบบประเมินในภาพรวมแทนท่ีจะแยกประเมินของแต่ละหนว่ยบรกิาร  และใหม้ีค  าถามให้
นอ้ยขอ้ที่สดุ 

• น าขอ้เสนอแนะในส่วนค าถามปลายเปิด ส่งต่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรบัทราบทนัที 

๒) การบันทกึ 

จดัใหม้ีระบบการบนัทึกขอ้มลู การแกไ้ขที่ไดด้  าเนินการไป และพิจารณาขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุง
ระบบเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาซ า้ซอ้น (หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบ อาจจะมอบหมายใหผู้ร้บั
ทราบขอ้มลูเป็นผูบ้นัทึก อาจจะปรกึษาหาวิธีการปรบัปรุงระบบกบัสมาชิกในหน่วยงานตามความเหมาะสม) 

 

ตัวอย่างแบบบันทกึข้อมูลมาตรฐานซ่ึงใช้ได้กับช่องทางการรับรู้ข้อมูลทีก่ล่าวมาแล้ว 

ขอ้มลูที่ไดร้บั/ผูร้บัขอ้มลู การแกไ้ขเฉพาะราย ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงระบบ 
   
   
   
 

๓) การวิเคราะหข์้อมูลและปรับปรุงระบบ 

น าขอ้มลูมาวเิคราะหแ์นวโนม้เพื่อด าเนินการปรบัปรุงระบบใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ โดยทีมผูบ้รหิารหรือ
ทีมงานท่ีผูบ้รหิารมอบหมาย ในชว่งแรกควรทบทวนเป็นประจ าทกุเดือน  ในกรณีที่ผูบ้รหิารมอบหมายใหม้ีทีม
ผูร้บัผิดชอบจะตอ้งมีระบบรายงานใหท้ีมผูบ้รหิารรบัทราบอยา่งสม ่าเสมอ 

 

ตัวอย่างแบบบันทกึสรุปแนวโน้มของปัญหาและการปรับปรุงระบบ 

ลกัษณะของปัญหา ความถ่ี การปรบัปรุงระบบท่ีด าเนินการไปแลว้ 
   
   
   
 

๔) การติดตามผล 

 ทีมผูบ้รหิารควรตดิตามผลการปรบัปรุงระบบเป็นระยะ ในแง่ความเหมาะสมของการปรบัปรุงระบบ 
การปฏิบตัิตามแนวทางใหม่ที่ก าหนดขึน้ และการลดลงของปัญหา 
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๕.๒ การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรกัษา 

 จดุมุง่หมายของการทบทวนนีเ้พื่อประเมินศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยของโรงพยาบาล รวมทัง้ความ
เหมาะสมในการดแูลก่อนที่จะมกีารส่งต่อ 

๑) การรับรู้ 

ก) การส่งตอ่ผู้ป่วย 

 แหล่งขอ้มลูส าหรบัการทบทวนมกัจะอยูใ่นส าเนาใบส่งต่อผูป่้วย  แต่ขอ้มลูในใบส่งต่ออาจจะไม่
สมบรูณพ์อท่ีจะน าไปสู่การปรบัปรุงระบบได ้ ควรพิจารณาแนวทางปฏิบตัิต่อไปนี ้

• ทนัทีที่มีการส่งต่อผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วยควรปรกึษากบัแพทยผ์ูด้แูลเก่ียวกบัเหตผุลของการส่งตอ่ 
(ควรวิเคราะหส์าเหตทุี่แทจ้รงิวา่เป็นเพราะความไม่พึงพอใจของผูร้บับรกิาร ความไม่เชื่อมั่นใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลไม่มศีกัยภาพที่จะดแูล หรือโรงพยาบาลมีศกัยภาพในการดแูลแต่ไม่
พรอ้มดว้ยสาเหตอุื่นๆ) และความเป็นไปไดใ้นการปรบัปรุงเพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วย 

• ติดตามรบัเสียงสะทอ้นจากโรงพยาบาลท่ีรบัผูป่้วยต่อ เก่ียวกบัความเหมาะสมของการดแูลรกัษา
ที่ไดใ้หไ้ป รวมทัง้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย 

ข) ผู้ป่วยทีข่อย้ายหรือปฏิเสธการรักษา 

 ผูป่้วยที่ขอยา้ยหรือปฏิเสธการรกัษาส่วนหนึง่มาจากความไม่พึงพอใจหรือไม่มั่นใจ ซึง่เป็นโอกาสดทีี่จะ
ทบทวนเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้  อย่างไรก็ตามในระบบที่เป็นอยู่มกัจะไม่มีการบนัทึกขอ้มลูดงักล่าว  ควรพิจารณา
แนวทางปฏิบตัิท านองเดยีวกบัการส่งต่อผูป่้วยดงันี ้

๒) การบันทกึ 

จดัใหม้ีระบบการบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัตวัผูป่้วย การวินิจฉยัโรค สาเหตทุี่ส่งต่อ/ขอยา้ย/ปฏิเสธการ
รกัษา  และพิจารณาขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยและการส่ือสารกบัผูร้บับรกิาร เพื่อให้
ผูร้บับรกิารเกิดความเชื่อมั่นมากขึน้   

หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีหนา้ที่รบัผิดชอบในการบนัทึกขอ้มลูไวเ้พื่อประโยชนใ์นการทบทวน  

ตัวอย่างแบบบันทกึข้อมูลการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 

ผูป่้วย/การวินิจฉยั สาเหต ุ ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง 
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๓) การวิเคราะหข์้อมูลและปรับปรุงระบบ 

น าขอ้มลูมาวเิคราะหแ์นวโนม้เพื่อด าเนินการปรบัปรุงระบบใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ โดยทีมผูบ้รหิารหรือ
ทีมงานท่ีผูบ้รหิารมอบหมาย ในชว่งแรกควรทบทวนเป็นประจ าทกุเดือน  ในกรณีที่ผูบ้รหิารมอบหมายใหม้ีทีม
ผูร้บัผิดชอบจะตอ้งมีระบบรายงานใหท้ีมผูบ้รหิารรบัทราบอยา่งสม ่าเสมอ 

 

ตัวอย่างแบบบันทกึสรุปแนวโน้มของปัญหาและการปรับปรุงระบบ 

ลกัษณะของปัญหา ความถ่ี การปรบัปรุงระบบท่ีด าเนินการไปแลว้ 
   
   
   
 

๔) การติดตามผล 

 ทีมผูบ้รหิารควรตดิตามผลการปรบัปรุงระบบเป็นระยะ ในแง่ความเหมาะสมของการปรบัปรุงระบบ 
การปฏิบตัิตามแนวทางใหม่ที่ก าหนดขึน้ และการลดลงของปัญหา 
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๕.๓ การทบทวนการดแูลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคญั 

เป็นการน าเหตกุารณท์ี่มคีวามส าคญัมาวิเคราะหว์ิพากษ์เพื่อหาวธีิป้องกนัไม่ใหเ้กดิเหตกุารณด์งักล่าว
ขึน้อีก การลงทนุกบัส่ิงที่มีปัญหาเป็นวิธีการท่ีคุม้ค่า เพราะชว่ยป้องกนัความเส่ียงใหก้บัทกุฝ่าย 
 เหตกุารณส์ าคญัไดแ้ก่ 

• การเสียชีวติ 

• การเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเชือ้, อนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั, ผลขา้งเคยีง
จากยา, ปฏิกิรยิาจากการใหเ้ลือด,  

• การรกัษาซ า้โดยไม่ไดว้างแผน เชน่ การผ่าตดัซ า้, การรบัไวร้กัษาซ า้ดว้ยโรคเดมิ 

• อบุตัิการณอ์ื่นๆ เช่น การพลดัตกหกลม้, ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error), 
อบุตัิการณเ์ก่ียวกบัเครื่องมือ (ไดร้บัอนัตราย, ท างานไม่ปกติ, ไม่มีใช)้, การตรวจรกัษาผิดรายหรือ
ผิดจากแผนการท่ีวางไว ้

• กรณี “เกือบพลาด” กล่าวคือมีโอกาสเกดิอบุตัิการณข์ึน้ แตต่รวจพบและด าเนินการแกไ้ขเสียก่อน 

๑) การรับรู้และทบทวน 

 การรบัรู ้ทบทวน และรายงานเหตกุารณต์า่งๆ ควรเป็นไปอย่างเหมาะสมกบัความรุนแรงของเหตกุารณ์
นัน้ๆ  
  
การเสียชีวติ ทบทวนเบือ้งตน้ใหเ้รว็ที่สดุโดยแพทยแ์ละพยาบาลที่ดแูลผูป่้วย และรายงานให้

ผูบ้รหิารทราบทนัที 
การเกดิภาวะแทรกซอ้น แพทยแ์ละพยาบาลรว่มกนัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น แลว้ทบทวนสาเหตแุละโอกาส

ป้องกนัทนัที 
การรกัษาซ า้ แพทยแ์ละพยาบาลรว่มกนัทบทวนสาเหตแุละโอกาสป้องกนัทนัที 
อบุตัิการณอ์ื่นๆ ใชร้ะบบรายงานอบุตัิการณ ์มีการมอบหมายใหผู้ร้บัผิดชอบด าเนนิการตามระดบั

ความรุนแรงของอบุตัิการณ ์รวบรวมอบุตัิการณม์าทบทวนเป็นประจ าทกุเดือน 
กรณี “เกือบพลาด” 
หรือ “ใกลพ้ลาด” 

อาจตรวจพบไดจ้ากระบบรายงานอบุตัิการณป์กติ หรือระบบการตรวจสอบเฉพาะ 
(เช่น การตรวจสอบยาก่อนจา่ยใหผู้ป่้วย) หรือการตรวจสอบเวชระเบียนของผูป่้วยที่
ก าลงันอนรกัษาอยู่วา่มีโอกาสที่จะเกิดผลที่ไม่ดีขึน้ (potential bad outcome) 

 
 หลกัการส าคญัในการทบทวนเหตกุารณเ์หล่านีค้ือการหาแนวทางป้องกนั มิใช่หาตวับคุคลผูร้บัผิดชอบ  
ดงันัน้ในการทบทวนจะตอ้งไม่มกีารกล่าวโทษกนั เมื่อใดก็ตามที่จะมีการกล่าวโทษกนั ผูด้  าเนินการจะตอ้งยตุิ
การอภิปรายในทิศทางนัน้  
 อาจจะมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งวินจิฉยัสาเหตขุองเหตกุารณท์ี่เกดิขึน้ เช่น การวินิจฉยัผิด การวินิจฉยั
ล่าชา้ การวินจิฉยัไม่ชดัเจน การเฝา้ระวงัที่ไมเ่พียงพอ การรกัษาที่ไม่เหมาะสม  ทัง้นีก้็เพื่อเป้าหมายเดียวคือเพื่อ
ตอบค าถามว่า “เรือ่งนีรุ้นแรงขนาดไหน จ าเป็นตอ้งปรบัปรุงวธีิการท างานหรือไม ่จะป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตกุารณ์
ในลกัษณะดงักล่าวขึน้อกีไดอ้ยา่งไร” 
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 ควรก าหนดระดบัความรุนแรงของเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้เพื่อประโยชนใ์นการด าเนินงานต่อ เช่น 

• ระดบั ๑ รบัได ้ไม่ตอ้งท าอะไรต่อ 

• ระดบั ๒ ส่ิงที่ท  าเป็น routine แตไ่ม่ไดค้าดว่าจะเกิดปัญหา ไมต่อ้งท าอะไรต่อ 

• ระดบั ๓ การท างานไม่ปกติ ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่ไมเ่กิดความเสียหายต่อผูป่้วย 

• ระดบั ๔ ขาดมาตรฐานการดแูล มีผลกระทบต่อผูป่้วย ตอ้งระบแุผนท่ีตอ้งท าและส่งใหผู้ร้บัผิดชอบ  
 ในกรณีที่แพทยแ์ละพยาบาลไมม่ีโอกาสที่จะทบทวนรว่มกนั อาจจะใหแ้ต่ละฝ่ายทบทวนในส่วนของ
ตนเองก่อน และมอบใหม้ีผูร้บัผิดชอบประสานขอ้มลูจากทกุฝ่าย 
 ในบางกรณี ผูบ้รหิารอาจจ าเป็นตอ้งมอบหมายใหม้คีนกลางเขา้ไปรบัรูห้รือคน้หาขอ้มลู 

๒) การบันทกึ 

จดัใหม้ีระบบการบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัการวินจิฉยัโรค เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ สาเหตขุองเหตกุารณ์
ดงักล่าว และขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงเพื่อป้องกนัเหตกุารณด์งักล่าว   

ส าคญัอยา่งยิง่วา่ในการบนัทึกนีจ้ะต้องไม่ระบุตวัผู้ป่วยเพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเกิดความมั่นใจว่าจะให้
ความเห็นอยา่งตรงไปตรงมาโดยไม่ตอ้งกงัวลัวา่จะเกดิผลเสียต่อตนเองและโรงพยาบาลในภายหลงั 

บนัทึกการทบทวนเหตกุารณส์ าคญัควรเก็บรวมไวใ้นท่ีแห่งเดยีวและมีการจ ากดัการเขา้ถึงใหเ้หมาะสม 
 

ตัวอย่างแบบบันทกึข้อมูลการทบทวนเหตกุารณส์ าคัญ 
การวินจิฉยั/เหตกุารณ ์ สาเหต ุ ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง 

   
   
   
 

๓) การวิเคราะหข์้อมูล การปรับปรุงระบบ และการติดตามผล 

ทีมน าทางคลินิก (Clinical Lead Team) หรือทีมดแูลผูป่้วย (Patient Care Team) มีหนา้ที่น าขอ้มลูมา
วิเคราะหแ์นวโนม้เพื่อด าเนินการปรบัปรุงระบบใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้  โดยจะตอ้งวิเคราะหค์วามพอเพยีงของการ
ปรบัปรุงระบบท่ีไดด้  าเนินการไปแลว้ รวมทัง้ติดตามความเขา้ใจและการน าไปปฏิบตัิโดยผูเ้ก่ียวข้อง 

 
ตัวอย่างแบบบันทกึสรุปแนวโน้มของปัญหาและการปรับปรุงระบบ 

ลกัษณะของปัญหา ความถ่ี การปรบัปรุงที่ด  าเนินการไปแลว้/การน าไปปฏิบตัิ 
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๕.๔ การทบทวนเวชระเบียน 

 การทบทวนเวชระเบียนในขัน้ตน้ ควรเนน้ประเด็นต่อไปนี ้และพยายามปรบัปรุงใหส้มบรูณ ์
 
ขอ้มลูของผูป่้วย มีชื่อ สกลุ อาย ุท่ีอยู่ของผูป่้วยของผูป่้วยในเวชระเบยีนผูป่้วยในครบถว้น ส่วนชื่อ ที่

อยู่ของผูต้ิดต่ออยา่งนอ้ยมีอยูใ่น OPD card 
ประวตัิความเจ็บป่วย มีบนัทึกอาการส าคญัและประวตัปัิจจบุนั 
การตรวจรา่งกาย มีการตรวจรา่งกายทกุระบบที่คาดว่าจะเก่ียวขอ้ง 
ผลการปฏิบตัิการ มีบนัทึกหรือรายงานผลการปฏิบตัิการในเวชระเบยีน 
การวินจิฉยั ใชข้อ้มลูจากประวตัิและการตรวจรา่งกายเพื่อการวินจิฉยัโรค ไม่ไดว้ินิจฉยัจาก

อาการเพียงอย่างเดียว 
แผนการดแูลรกัษา มีการระบปัุญหาของผูป่้วยครบถว้นและแผนการดแูลที่สอดคลอ้งกบัปัญหา 
การด าเนินโรค  มีบนัทึกการด าเนินโรคเมื่อมีการเปล่ียนแปลงที่ส  าคญัทกุครัง้ 
การผ่าตดั (ถา้ม)ี มีบนัทึกการผ่าตดัซึ่งระบหุตัถการ, การวินิจฉยัโรค, ส่ิงที่พบโดยสรุป 
การตดัชิน้เนือ้ (ถา้มี) เมื่อมกีารผ่าตดัชิน้เนือ้ออกจากรา่งกาย มกีารส่งชิน้เนือ้ตรวจตามที่ก าหนดไวแ้ละมี

รายงานอยูใ่นเวชระเบยีน 
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๕.๕ การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 

 การท า CPG และ peer review ที่เป็นรูปแบบปกตินัน้ยงัไม่สามารถส่งผลใหเ้กดิการเปล่ียนแปลง
ไดม้ากเท่าที่ควร  เครื่องมืองา่ยๆ ที่ควรน ามาใชป้ระโยชนไ์ดแ้ก่ Gap Analysis ซึ่งใชก้ารวเิคราะหค์วามแตกต่าง
ระหว่างขอ้แนะน าซึ่งเป็นความรูท้างวชิาการ กบัส่ิงที่เป็นจรงิอยู่ในปัจจบุนั  เมื่อพบวา่มคีวามแตกต่าง เรา
สามารถก าหนดเป้าหมายของเราไดว้า่ส่ิงที่ตอ้งการใหเ้ป็นในสถานการณข์องเราเป็นอย่างไร และวางแผน
ด าเนินการเพื่อใหเ้กิดขึน้ 
 การใช ้Gap Analysis เท่ากบัเป็นการผนวกกิจกรรม 3 เร่ืองเขา้ไวใ้นคราวเดยีวกนั คอื 

1. ทบทวนส่ิงที่เราปฏิบตัิอยู่ (peer review)  โดยทบทวนเป็นภาพรวม ไม่ระบชุดัเจนวา่เป็นผูป่้วยราย
ไหน ใครเป็นผูร้บัผิดชอบ  ท าใหล้ดแรงต่อตา้นลงไปไดร้ะดบัหนึ่ง 

2. พิจารณาความรูท้างวชิาการที่ทนัสมยั (scientific evidence) วา่ควรน าไปใชใ้นระดบัใด  ไม่
จ าเป็นตอ้งถกเถียงกนัวา่จะเขียน CPG ว่าอย่างไร  ไม่ตอ้งห่วงว่าทางแพทยสภาหรือราชวิทยาลยั
จะไม่เห็นดว้ย ไม่ตอ้งห่วงวา่จะถกูเอาไปเป็นขอ้มลูเพื่อการฟ้องรอ้ง   

3. เป็นการท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพ (clinical CQI) เปล่ียนจากสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจบุนั ไปสู่ส่ิงที่
ตอ้งการใหเ้ป็น 

นอกจากการผนวกกจิกรรมทัง้ 3 เรื่องเขา้ดว้ยกนัแลว้ ส่ิงที่ทีมควรไดป้ระโยชนจ์าก gap analysis คือ
การพัฒนาไดท้ลีะมากๆ เร่ือง  ไม่ต้องกงัวลกับการหาขอ้สรุปที่ทกุคนยอมรบั เพราะส่ิงที่ตอ้งการใหเ้ป็น
อาจจะเป็นเพยีง “พยายามลดการใชย้าตา้นจลุชีพใน URI”  ไม่ต้องกังวลว่าจะท า CPGs ออกมาในรูปแบบ
ใด 

 
Gap Analysis 

ขอ้แนะน า ส่ิงที่เป็นในปัจจบุนั ส่ิงที่ตอ้งการใหเ้ป็น แผนด าเนินการ 
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๖. แบบประเมินตนเอง 
การใชม้าตรฐานโรงพยาบาลเพื่อประเมินตนเองสามารถท าไดใ้นทกุช่วงเวลาของการพฒันา โดยมี

รูปแบบในการประเมินตนที่หลากหลาย ไดแ้ก่: 
๑) การประเมินที่เนน้การสนทนาเพื่อท าความเขา้ใจกบัมาตรฐานและหาโอกาสพฒันา หรือเวทีเสวนา 

(team dialogue). 
๒) การประเมินที่เนน้การดขูองจรงิ ในสถานท่ีจรงิ พดูคยุกบัผูป้ฎิบตัิงานจรงิ (quality round หรือ 

internal survey) เพื่อสรา้งความคุน้เคยกบักระบวนการเยี่ยมส ารวจ และน าปัญหาที่พบจรงิมาด าเนินการแกไ้ข
ปรบัปรุง. 

๓) การประเมินและบนัทึกตามแบบฟอรม์ที่ พรพ.ก าหนดไว.้ 
ในช่วงแรกๆ ของการพฒันา ควรเนน้รูปแบบการประเมินใน 2 รูปแบบแรก คือเนน้ท่ีการสนทนาและ

การเขา้ไปในสถานท่ีจรงิ มากกวา่ที่จะเนน้การเขียนตามแบบฟอรม์ใหส้มบรูณ.์   
 การบนัทึกตามแบบฟอรม์ในแต่ละระยะจะมจีดุเนน้ท่ีแตกต่างกนั คือ:  

๑) ในระยะแรกเป็นการวเิคราะหต์นเอง หาโอกาสพฒันาและวางแผน. 
๒) ในระหวา่งการพฒันาเป็นการบนัทึกผลลพัธแ์ละบทเรียนท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้ตรวจสอบความกา้วหนา้

ในการพฒันา. 
๓) ในการเตรียมพรอ้มส าหรบัการเยี่ยมส ารวจจะเป็นการวิเคราะหอ์ย่างลกึซึง้เพื่อเชื่อมโยงกิจกรรม

และผลลพัธท์ี่ไดท้  าไป กบัเป้าหมายของมาตรฐานโรงพยาบาล. 

รปูแบบของแบบประเมินตนเอง 
 ๑) แบบประเมินฉบบัย่อ 

เป็นแบบประเมินท่ีมเีฉพาะชื่อเนือ้เรื่องที่ก าหนดไวใ้นมาตรฐาน HA และใหท้ีมงานประเมินดว้ย
ความรูส้กึของตนวา่ท าเรื่องนัน้ไดด้ีเพียงใด มีเปา้หมายเพื่อคน้หาประเด็นส าคญัส าหรบัแผนยทุธศาสตรใ์นเวลา
เรว็ที่สดุ 

๒) คู่มือการวางแผนพฒันาตามมาตรฐาน HA 
เป็นแบบประเมินท่ีใชส้ าหรบัการท างานของโรงพยาบาลในขัน้ตอนการวางแผนซึง่จะช่วยชีใ้หเ้ห็น

ประเด็นท่ีตอ้งพฒันาในรายละเอยีดมากขึน้ 
๓) ขอ้มลูประกอบการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 
เป็นแบบประเมินท่ีเปิดโอกาสใหโ้รงพยาบาลบอกเล่าขอ้มลูความพยายามในการพฒันาคณุภาพและ

ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้  โดยแยกเป็น ๓ ส่วนคือ ขอ้มลูระดบัโรงพยาบาล, ขอ้มลูระดบัทีมน าทางคลินิก, ขอ้มลูระดบั
หน่วยงาน 
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แบบประเมินฉบับย่อ 
ค าแนะน า: ใหท้ าเครื่องหมายในช่องคะแนนที่คิดว่าสอดคลอ้งกบัระดบัท่ีโรงพยาบาลปฏิบตัิได ้

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ           

1. การน าองคก์ร           
2. ทิศทางนโยบาย           

การบริหารทรัพยากร           

3. การบรหิารทรพัยากรและประสานบรกิาร           
4. การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล           
5. การบรหิารส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั           
6. เครื่องมอืและการจดัการเก่ียวกบัเครื่องมือ           
7. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล           

กระบวนการคุณภาพ           

8. กระบวนการคณุภาพทั่วไป           
9. กิจกรรมคณุภาพดา้นคลินิกบรกิาร           
10. การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้           

มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพี           

11.  องคก์รแพทย ์           
12. การบรหิารการพยาบาล           

สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองคก์ร           

13. สิทธิผูป่้วย           
14. จรยิธรรมองคก์ร           

กระบวนการท างาน           

15. การท างานเป็นทีมในการดแูลผูป่้วย           
16. การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วยและ
ครอบครวั 

          

17. การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา           
18. กระบวนการใหบ้รกิาร/ดแูลผูป่้วย           
19. การบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย           
20. การเตรียมจ าหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง           
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คู่มือการวางแผนพัฒนาตามมาตรฐาน HA 

บทที ่1 การน าองคก์ร 

ประเด็น OK1 P12 P23 แนวทางด าเนินการ/ผูร้บัผิดชอบ/ระยะเวลา 

GOV.1 โรงพยาบาลมีองคก์รบริหารสูงสุด 
ท าหน้าที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการทีมี่
คุณภาพ โดยการก าหนดนโยบายของ
โรงพยาบาล ดูแลการบริหารจัดการ การ
วางแผน และการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน 

    

(1) มีบคุคลหรือกลุ่มบคุคลท าหนา้ที่ก าหนด
นโยบาย ดแูลการบริหาร วางแผน ตดิตามผล 
(GOV.1.1) 

    

(2) องคก์รบริหารสงูสดุมีการท างานทีมี่
ประสิทธิภาพ (GOV.1.2, GOV.1.9, 
GOV.1.10) 

    

(3) มีกลไกเพ่ือใหมี้การดแูลดา้นนโยบายและ
การอ านวยการอย่างต่อเนื่อง (GOV.1.3, 
GOV.1.5) 

    

(4) มีบทบาทหนา้ที่ในการก าหนดทิศทางของ
โรงพยาบาล (GOV.1.4) 

    

(5) รบัผิดชอบต่อการจดับริการที่มีคณุภาพ 
(GOV.1.6, GOV.1.8, GOV.1.11) 

    

(6) รบัผิดชอบดา้นการจดัการทรพัยากร 
(GOV.1.7, GOV.1.12) 

    

LED.1 โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมในการ
พัฒนาระบบงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อมุ่ง
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ลูกค้า 

    

(1) มีการศกึษาความตอ้งการ/ความคาดหวงั
ของผูป่้วยและผูร้บัผลงานทัง้ภายนอกและ
ภายใน (LED.1.1) 

    

(2) แต่ละหน่วยงานมีการตอบสนองความ
ตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูป่้วยและผูร้บั
ผลงานอย่างเหมาะสม (LED.1.2) 

    

(3) ทีมผูบ้ริหารทกุระดบัใชภ้าวะผูน้  าในการ
สนบัสนนุ/ติดตาม/ใหค้ าปรกึษา เพ่ือใหเ้กิด
การปรบัปรุงระบบงานและพฒันาสมรรถนะใน
การท างานอย่างต่อเนื่อง  (LED.1.3) 

    

(4) มีความเคารพในสิทธิของผูป่้วยและ     

 
1 ประเด็นที่ท  าไดด้ีแลว้ 
2 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึ่งสามารถท าไดง้า่ย 
3 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึ่งมีความซบัซอ้นหรือยากล าบาก 
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ประเด็น OK1 P12 P23 แนวทางด าเนินการ/ผูร้บัผิดชอบ/ระยะเวลา 

จริยธรรมองคก์ร (LED.1.4) 
ข้อมูลประกอบการเย่ียมส ารวจโรงพยาบาล 

ก. สรปุข้อมูลส าคญัของโรงพยาบาล 

1. หน้าท่ี เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ 

ชื่อโรงพยาบาล 
พันธกิจ (mission) 
ขอบเขต (scope) 
ความตอ้งการของผู้รับบริการ 
ความตอ้งการของผู้ร่วมงานใน รพ. 
เป้าประสงคด์้านผู้รับบริการ 
เป้าประสงคด์้านผู้ให้บริการ 
เป้าประสงคด์้านองคก์ร 
เคร่ืองชีว้ัด 
แผนงานและเป้าหมาย 
จุดเน้นในการพัฒนา/เข็มมุ่ง 

2. สถิติเคร่ืองช้ีวดัของโรงพยาบาล 

ข. รายละเอียดของการปฏิบติัตามมาตรฐาน HA4 

บทท่ี 1 การน าองคก์ร5 

GOV.1 องคก์รบริหารสูงสุด  

โรงพยาบาลมีองคก์รบริหารสงูสุด ท าหน้าทีรั่บผิดชอบต่อการจัดบริการทีมี่คณุภาพ โดยการก าหนด
นโยบายของโรงพยาบาล ดูแลการบริหารจัดการ การวางแผน และการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

ใครคอืบคุคล/กลุ่มบุคคลทีท่  าหนา้ทีก่ าหนดนโยบาย ดูแลการบริหาร วางแผน ตดิตามผล ในระดบั
สูงสดุ (ทมีน าสูงสดุของโรงพยาบาล)?   ในรอบปีทีผ่่านมา บคุคล/กลุ่มบคุคลดงักล่าวมีการประชมุกนับ่อย
เพยีงใด  ไดพ้จิารณาหรือตดัสนิใจในเรือ่งส าคญัทีเ่กีย่วกบัคณุภาพการดูแลผูป่้วยอะไรบา้ง?  มีการแต่งตัง้
คณะกรรมการเพือ่รบัผดิชอบงานเฉพาะเรือ่งอะไรบา้ง?  มีการตดิตามผลงานของคณะกรรมการดงักล่าว
อย่างไร? 
 ทมีน าสูงสดุของโรงพยาบาลมีบทบาทอย่างไรในการก าหนดทศิทางของโรงพยาบาล?  มกีาร
ด าเนนิงานเพือ่ใหเ้ป็นไปตามทศิทางทีก่ าหนดไวอ้ย่างไร? 

 
4 การประเมินส่วนนีเ้ทียบเทา่กบัการประเมินตอนท่ีหน่ึง (เดิม) ขอใหท้ีมตอบอย่างกระชบัแตค่รอบคลมุค าถาม
และกิจกรรมที่ทีมไดท้ ามาอยา่งครบถว้น  ไม่ว่ากิจกรรมเหล่านัน้จะท าภายใตช้ื่อหรือโครงการใดก็ตาม 
5 ประเมินโดยทีมน าสงูสดุของโรงพยาบาล 
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 ทมีน าสูงสดุของโรงพยาบาลมีบทบาทอย่างไรในการสรา้งหลกัประกนัว่าโรงพยาบาลจะใหบ้ริการทีม่ี
คณุภาพ และมกีารพฒันาคณุภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง? 
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๗. การพฒันาท่ีเน้นเป้าหมาย 

ระดบัของเป้าหมาย 
 HA กระตุน้ใหท้กุคนตรวจสอบงานของตนเองกบัเป้าหมายทกุระดบั ทกุเรื่อง  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ
และไม่สบัสนเก่ียวกบัเรื่องเป้าหมาย จงึขอสรุปรวมไวด้งันี ้
 

ระดบั เป้าหมาย 
โรงพยาบาล Organization Mission (พนัธกจิ/หนา้ที่): รพ.ของเรามีไวเ้พื่ออะไร 

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

Goal (เปา้ประสงค)์: ผลลพัธท์ี่จะเกิดกบัผูร้บับรกิารอยา่งกวา้งๆ มีอะไรบา้ง 
ระบบงาน System Purpose: ระบบงานนี ้(เช่น IC, HRD) มีเป้าหมายอะไร  
กระบวนการ Process Purpose: กระบวนการนี ้(เช่น การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้) มเีป้าหมายอะไร  
แผนงาน Program Program Goal: เป้าประสงคท์ี่ตอ้งการบรรลขุองแผน 
แผนปฏิบตัิการ Plan of Action Objective: ผลลพัธท์ี่ตอ้งการบรรลจุากการปฏิบตัิตามแผน 
โครงการ CQI CQI Project Objective: ผลลพัธท์ี่ตอ้งการบรรลจุากกจิกรรมพฒันาคณุภาพ 

ความเช่ือมโยงของเป้าหมาย 
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เป้าหมายสงูสดุคือการบรรลพุนัธกิจขององคก์รหรือการท าหนา้ที่ตามที่ถกูก าหนดไวอ้ยา่งดีที่สดุ  ซึง่จะ
วดัไดด้ว้ยผลพัธ ์3 ดา้น คือดา้นผูร้บับรกิาร (ผูป่้วยและชมุชน) ดา้นผูใ้หบ้รกิาร (การพฒันาและความพึงพอใจ) 
ดา้นองคก์ร (เป็นท่ียอมรบัและอยู่รอด)   

เนื่องจากบรกิารของโรงพยาบาลมีความหลากหลายมาก การวดัที่ผลลพัธด์า้นผูร้บับรกิารในภาพรวม
ทั่วๆ ไป เช่น ความพงึพอใจ อตัราการเสียชวีิต อตัราการติดเชือ้ อาจจะไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นคณุภาพท่ีแทจ้รงิ
ได ้ จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาในองคป์ระกอบที่ย่อยลงมาอกี ไดแ้ก่ เป้าหมายของหนว่ยงานย่อยในโรงพยาบาล, 
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กลุ่มผูป่้วยที่แต่ละหนว่ยงานใหบ้รกิาร และเป้าหมายของระบบงานต่างๆ ซึ่งจะสนบัสนนุการดแูลผูป่้วย การวดั
ในระดบันีน้่าจะเป็นการวดัที่ส  าคญัที่สดุที่น าไปสู่การมองภาพรวมที่ชดัเจนขึน้ และน าไปสู่การก าหนดเครื่องชีว้ดั
ในระดบักระบวนการท่ีจ าเป็น 

เครื่องช้ีวดัในแต่ละระดบั 

เปา้หมายขององคก์ร พนัธกิจเป็นนามธรรม การวดัจึงตอ้งก าหนดผลลพัธท์ี่ตอ้งการเหน็ในดา้น
ผูร้บับรกิาร ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้นองคก์ร  แต่มีปัญหาในการแปลผล
เนื่องจากลกัษณะงานกลุ่มผูร้บับรกิารท่ี heterogeneous ของ
โรงพยาบาล  

เป้าหมายของหน่วยย่อย การวดัความส าเรจ็ในการท าหนา้ที่ของแต่ละสามารถก าหนดไดช้ดัเจน
มากขึน้ และควรเป็นเอกลกัษณข์องหน่วยงานนัน้ๆ โดยพจิารณาจาก
ภารกิจหลกัหรือกลุ่มผูป่้วยส าคญัที่หน่วยงานนัน้รบัผิดชอบ  (โรงพยาบาล
หลงผิดใหค้วามส าคญัแต่เครื่องชีว้ดัโรงพยาบาล 22 ตวั โดยไม่ค านึงถงึ
เครื่องชีว้ดัที่เป็นเอกลกัษณข์องหน่วยงาน หรือพยายามใหท้กุหนว่ยงาน
ใชเ้ครื่องชีว้ดัเหมือนกนัหมดทัง้โรงพยาบาล) 

เป้าหมายของระบบงาน  เป็นส่ิงที่วดัไดช้ดัเจน โดยควรมองไปท่ี ultimate goal มองใหไ้กลกว่า
กิจกรรมที่อยากท า เช่น เป้าหมายของงาน IC คืออตัราการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลท่ีต ่าที่สดุ, เป้าหมายของการพฒันาก าลงัคน คือการท่ีคนมี
ความสามารถเหมาะสมกบังาน มีการพฒันา มีการเติบโต 

เป้าหมายตามกลุ่มประชากร/
ผูร้บับรกิาร 

หน่วยงานท่ีท าหนา้ที่ดา้นสรา้งเสรมิสขุภาพหรือท างานเชงิรุก อาจ
พิจารณาตามกลุ่มประชากร เช่น เด็ก สตรี ผูส้งูอาย ุ 
หน่วยงานท่ีท าหนา้ที่ดา้นดแูลผูป่้วย อาจพิจารณากลุ่มโรคที่ส  าคญัซึ่ง
หน่วยงานรบัผิดชอบอยูจ่  านวนหนึ่ง  และถามตนเองว่า “ถา้จะวดั
คณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้จะวดัอะไร” 

เป้าหมายของกระบวนการ เป็นส่ิงที่เจา้ของกระบวนการควรทบทวนท าความเขา้ใจวา่แต่ละงานท่ีตน
ท าอยู่นัน้ท าไปเพื่ออะไร  การประเมินวา่บรรลเุป้าหมายของกระบวนการ
หรือไม่ อาจจะไมจ่ าเป็นตอ้งพยายามเก็บขอ้มลูที่เป็นตวัเลข อาจจะใช้
การประเมินเชงิคณุภาพซึ่งใชเ้วลานอ้ยกว่าได ้

 
 บทสรุปเรื่องนีค้ือ ควรใหค้วามส าคัญกับเป้าหมายระดับหน่วยงานและเป้าหมายระดับกลุ่ม
ประชากร/ผู้รับบริการทีห่น่วยงานน้ันรับผิดชอบให้มากขึน้  ก าหนดเป้าหมายระดับหน่วยงานทีเ่ป็น
เอกลกัษณข์องตนเองให้มากขึน้ 

ที่ปรกึษาจะชว่ยผ่อนแรงของทีมงานในโรงพยาบาลไดด้ว้ยการกระตุน้ใหว้ดัผลเทียบกบัเป้าหมายที่มี
ความหมายต่อหน่วยงาน 
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ความสมัพนัธข์องหน้าท่ี เป้าหมาย ความต้องการ เครื่องช้ีวดั 

 ทัง้หมดคือเรื่องเดียวกนัท่ีมกัจะมองไม่เห็นความเชื่อมโยง 
หนา้ที่ เหตผุลที่ตอ้งมีหน่วยงาน ตอ้งมใีครบางคนไดร้บัประโยชนจ์ากงานของเรา เรา

เรียกวา่ “ผูร้บัผลงาน” หรือ “ลกูคา้” 
ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน เป็นส่ิงที่เราตอ้งตอบสนอง เพื่อการท าหนา้ที่ที่สมบรูณข์องเรา 
เป้าหมาย ผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้จากการตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ และการท า

หนา้ที่ที่สมบรูณข์องเรา 
เครื่องชีว้ดั การวดัผลลพัธส์ าคญัที่เป็นเปา้หมายออกมาเป็นตวัเลข 
 
 หากไม่ไดเ้นน้ใหเ้ห็นความเชื่อมโยงในส่ิงเหล่านี ้ กิจกรรมที่เกิดขึน้จะเป็นการแยกสว่น และท าดว้ย
ความไม่เขา้ใจ  เช่น ก าหนดเปา้หมายโดยไม่ไดน้ าความตอ้งการของผูร้บัผลงานหรือส่ิงที่ผูร้บัผลงานใหค้ณุค่า
มาพิจารณา  ก าหนดเครื่องชีว้ดัโดยไม่ไดท้บทวนกบัเป้าหมายส าคญั 
 ที่ปรกึษามีหนา้ที่ท  าใหท้ีมงานของโรงพยาบาลเขา้ใจความสมัพนัธเ์ชื่อมโยงเหล่านี ้

ผลึกความคิด 

1. เป้าหมายเป็นหลกัใหผ้กูพนัอยู่กบัเรื่องส าคญั ไม่วอกแวกวอแวกบัเรื่องที่ไม่ส าคญั  แนวคิดนีค้วร
น าไปเนน้ย า้และแสดงใหเ้ป็นเป็นรูปธรรมในการฝึกอบรม การใหค้  าปรกึษา และการเยี่ยมส ารวจ  

2. การวดัผลลพัธโ์ดยจ าแนกเป็นสามดา้นคือการสรา้งสมดลุในการมองเปา้หมาย (เทียบไดก้บัแนวคิด
เรื่อง balanced scorecard) 

3. ความเขา้ใจระดบัของเปา้หมาย ท าใหเ้ห็นการเชื่อมโยงในแนวดิ่ง ชว่ยในการวิเคราะหว์า่วดัพอหรือ
ยงั วดัถกูหรือไม ่

4. เป้าหมายที่ควรเนน้ใหม้ากขึน้ คือเป้าหมายระดบัหน่วยงาน และกลุ่มผูป่้วย (ก าหนดงา่ย แปลผล
ง่าย) 

5. การวดัที่ดีคือวดัในจดุที่เป็นเอกลกัษณข์องงาน วดัสว่นท่ีเป็นหวัใจส าคญั วดัใหน้อ้ย แต่เห็นภาพ 
ตอ้งใหเ้จา้ของคิดและใชป้ระโยชน ์

6. การวดัทางคลินิก ควรพิจารณาทัง้ผลลพัธ ์(effectiveness เช่น การเกดิทพุพลภาพ/การเสียชวีิต)  
และกระบวนการ (appropriateness) 
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ตอนที ่๓ กระบวนการให้ค าปรึกษาตอนที ่๓ กระบวนการให้ค าปรึกษา  
 กระบวนการใหค้  าปรกึษาแก่โรงพยาบาลประกอบดว้ย 
 ๑) การเตรียมการ  
 ๒) การเขา้เยี่ยมและใหค้  าปรกึษา 
 ๓) การเขียนรายงานและติดตามผล 

๑. การเตรียมการ 
 ส่ิงที่จะตอ้งมีการเตรยีมการไดแ้ก่ 
 ๑) ก าหนดแผนการเยี่ยมใหค้  าปรกึษาพรอ้มทัง้วตัถปุระสงคข์องการเยี่ยมแต่ละครัง้ ซึง่ที่ปรกึษา พรพ. 
และโรงพยาบาลปรกึษารว่มกนั 
 ๒) โรงพยาบาลก าหนดเตรยีมกลุม่บคุคลที่จะมาเรียนรูร้ว่มกบัท่ีปรกึษา 
 ๓) ขอ้มลูที่โรงพยาบาลจะตอ้งสง่ใหท้ี่ปรกึษาก่อนการเยี่ยมใหค้  าปรกึษา เช่น ขอ้มลูทั่วไป  การบา้นท่ีที่
ปรกึษามอบหมาย 
 ๔) ท่ีปรกึษาจะตอ้งศกึษาขอ้มลูที่ไดร้บัก่อนเขา้เยี่ยม 

๒. การเข้าเย่ียมและให้ค าปรึกษา 
 ตวัอยา่งตารางการปฏิบตัิงานของที่ปรกึษามีดงันี ้

เวลา กิจกรรม วตัถปุระสงค ์
๐๘๓๐–๐๙๐๐ พบผูบ้รหิารระดบัสงู รบัทราบทิศทางนโยบาย จดุเนน้ในการพฒันา 
๐๙๐๐–๑๑๐๐ เยี่ยมหน่วยงาน/สมัภาษณท์ีมสห

สาขา 
สงัเกตการปฏิบตัิงาน สมัภาษณผ์ูป่้วยและเจา้หนา้ที่ 
เพื่อรบัรูส้ถานการณจ์รงิและน าประเด็นมาพดูคยุกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

๑๑๐๐–๑๒๐๐ ทีมผูป้ระสานงานคณุภาพ รบัทราบปัญหาและวางแผนรว่มกนั 
๑๓๐๐–๑๕๐๐ เจา้หนา้ที่ผูส้นใจและหวัหนา้

หน่วยงาน 
อภิปรายผลงานท่ีทีมงานท าส่งใหท้ี่ปรกึษาเพื่อใหเ้กิด
กระบวนการเรียนรูร้ว่มกนั 

๑๕๐๐–๑๖๐๐ หวัหนา้หน่วยงาน มอบหมายงานในขัน้ต่อไป อธิบายรายละเอยีดใหเ้พียง
พอท่ีจะน าไปปฏิบตัิได ้

๑๖๐๐–๑๖๓๐ พบผูบ้รหิารระดบัสงู สรุปประเด็นส าคญัใหร้บัทราบ 
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ตวัอยา่งแผนการเยี่ยมใหค้  าปรกึษาแก่โรงพยาบาลชมุชน 
 ครัง้ที่ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ศกึษา รพ. โครงสรา้ง, ผูน้  า     
ประเมินตนเอง ระดบับคุคล, 

unit profile 
ประเมินเพ่ือ
วางแผนพฒันา 

ประเมินเพ่ือบนัทึก
ความกา้วหนา้ 

ประเมินเพ่ือบนัทึก
ความกา้วหนา้ 

สื่อสารขอ้มลูเพ่ือ
การเยี่ยมส 

Planning พนัธกิจ, SWOT, 
รา่งแผนพฒันา
คณุภาพ  

ทบทวน
แผนพฒันา
คณุภาพ 

แผนยทุธศาสตร ์ การกระจายแผนสู่
การปฏิบตั ิ

แผนพฒันา
คณุภาพส าหรบัปี
ต่อไป 

RM  ระดบัหน่วยงาน IC ระดบั รพ.  
CQI  CQI อย่างง่ายจาก

การประเมินระดบั
บคุคลและ unit 
profile 

เช่ือมโยงกบัการ
ประเมินตาม
มาตรฐานและ 
แผนยทุธศาสตร ์

ท าต่อเนื่อง ท าต่อเนื่อง 
หานวตกรรม 
ขยายผล 

Document  นโยบายและ
ภาพรวม (quality 
policy) 

คู่มือในเรื่องหลกัๆ 
(system 
procedure) 

วิธีปฏิบตัิ (work 
instruction) 

ติดตามการปฏบิตั ิ

Indicator   ก าหนดและเก็บ
ขอ้มลู 

ติดตามใช้
ประโยชน ์

 

Clinical    แนวทางและการ
ทบทวนการดแูล
ผูป่้วย 

ท าต่อเนื่อง 

Training  ก าหนด/วิเคราะห์
ความตอ้งการและ
วางแผน 

ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

ฝึกอบรมต่อเนื่อง ฝึกอบรมต่อเนื่อง 

Visit Patient Care สมัภาษณผ์ูป่้วย  
สมัภาษณ์
เจา้หนา้ที่ ดเูวช
ระเบียน 

สมัภาษณผ์ูป่้วย 
สมัภาษณ์
เจา้หนา้ที่ ดเูวช
ระเบียน 

   

Coaching ระดมสมอง 
จดัระบบความคิด 

  สอนทกัษะ Mock Survey 
เพ่ือประเมิน 

Integration  RM กบัการ
ฝึกอบรม 

มาตรฐาน, 
ประเมินตนเอง, 
แผนยทุธศาสตร,์ 
CQI; 
RM, QA, CQI 

เครื่องชีว้ดักบั CQI คู่มือกบัการ
ปฏิบตัิ, 
การเยี่ยมส ารวจ
กบั CQI 

 



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๓๗ 

๓. การเขียนรายงานและติดตามผล 
 รายงานการใหค้  าปรกึษาที่ดจีะชว่ยใหโ้รงพยาบาลใชป้ระโยชนไ์ดเ้ต็มที่ และสามารถติดตาม
ความกา้วหนา้ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลได ้
 ที่ปรกึษาจะตอ้งจดัท ารายงานซึ่งมีเนือ้หาครอบคลมุประเด็นที่ส  าคญัและเป็นประโยชนต์่อโรงพยาบาล
, ตน้สงักดั และ พรพ.  โดยส่งให ้พรพ. ภายใน ๗ วนัหลงัการเยี่ยมส ารวจ และ พรพ.จะเบิกจ่ายคา่ตอบแทนให้
ทนัทีที่ไดร้บัรายงาน 

ก) รายงานส าหรบัโรงพยาบาล 

 รายงานนีค้วรจะเป็นเสมือนจดหมายจากพ่อแม่ถงึลกูแสดงความชื่นชม ใหก้ าลงัใจ พรอ้มทัง้ให้
ค  าแนะน าในการปรบัปรุงซึง่อ่านแลว้มีความอยากที่จะท าตาม 
 หวัขอ้ในรายงานส าหรบัโรงพยาบาลประกอบดว้ย 

๑) ความก้าวหน้าตามขัน้ตอนและความส าเร็จของการพัฒนาในมมุมองของที่ปรกึษา  เพื่อใหท้มีงาน
ของ รพ.เห็นว่าตนเองกา้วมาถงึไหนแลว้ 

๒) ผลงานความก้าวหน้าทีเ่พิ่มจากการเย่ียมคร้ังกอ่น  เพื่อใหผู้บ้รหิารไดร้บัทราบและเห็นภาพรวม
ของการพฒันา 

๓) ค านิยมต่อจดุเด่น ความพยายาม หรือผลส าเรจ็ของงาน เพื่อเป็นก าลงัใจใหแ้ก่เจา้ของงาน เป็น
ตวัอยา่งใหแ้ก่ทมีงานอื่นๆ 

๔) สิ่งทีค่วรสร้างความเข้าใจทีถู่กต้องแกเ่จ้าหน้าที ่(ตามสภาพปัญหาที่พบ แต่ไม่ควรเกินครัง้ละ 5 
ประเด็น) 

๕) งานทีไ่ม่บรรลุตามแผนทีร่่วมกันวางไว้ ซึ่งจะตอ้งขอใหท้มีน าเรง่รดัการด าเนินงานในเรื่องดงักลา่ว 
๖) ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในเรื่องที่มีความส าคญัสงู เช่น ความเส่ียง  การเชื่อมโยงระบบท่ี

เก่ียวขอ้งกนั  มาตรฐานวิชาชีพ โดยเชื่อมโยงกบัจดุแข็งที่โรงพยาบาลมีอยูใ่หม้ากที่สดุ 
๗) การบ้านที่ทีมงานของ รพ.จะตอ้งท าก่อนการเยี่ยมครัง้ตอ่ไป (ซึ่งปรบัใหส้อดคลอ้งกบัแผนของแตล่ะ 

รพ.) 
ความยาวของรายงาน ประมาณ 3-4 หนา้ ไม่ควรนอ้ยกว่าหรือมากกวา่นี ้ ก าหนดเวลาในการส่ง

รายงาน  ควรส่งถึง พรพ. ภายใน 1 สปัดาห ์หลงัการเยี่ยม 

ข) รายงานต่อ พรพ. 
 เป็นส่วนท่ีเพิ่มเติมจากรายงานส าหรบัโรงพยาบาล โดยแยกเป็นเอกสารต่างหาก ประกอบดว้ยหวัขอ้
ดงันี ้

๑) ส่ิงที่เป็นปัญหาอปุสรรคส าคญัในการพฒันา 
๒) ขอ้เสนอแนะต่อ พรพ. เพื่อใหก้ารสนบัสนนุ (ในมมุมองของที่ปรกึษา) 
๓) ขอ้เสนอแนะต่อตน้สงักดั เพื่อใหก้ารสนบัสนนุ (ในมมุมองของที่ปรกึษา) 
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ค) แบบฟอรม์ติดตามความก้าวหน้า 

๑) ล าดบัขัน้ของการท ากิจกรรม 

Self Assess

Individual

Unit         

Risk Prevention

CQI

 Training Need 

Mission

SWOT

Self Assess
(Hosp)

QI Imp Plan Strategic Plan Hoshin Plan Operation Plan
Adjust QI Imp

 Training

 Indicator

Quality Policy System Proc Work Instr

Clin Quality

Coaching Mock SurveyTeam Skill

Hosp RMIC

Re-Self Assess
(Hosp)

Must be Must be Patient FocusPatient Focus  

in Every Block  in Every Block   
  แสดงว่าไดเ้ริ่มตน้ท ากิจกรรมนัน้แลว้    

  แสดงว่ากิจกรรมนัน้ส าเรจ็ตามเป้าหมายทัง้ในแงค่วามครอบคลมุและผลลพัธ ์

๒) ผลสัมฤทธิ ์

 การน าและ 
ทิศทางนโยบาย 

ทรพัยากรบคุคล 
/การดแูลวิชาชีพ 

สิ่งแวดลอ้มและ
ความปลอดภยั 

ระบบ
สารสนเทศ 

บริการทั่วไป การดแูลผูป่้วย/ 
สิทธิผูป่้วย 

โครงสรา้ง       
ทบทวน       
ประกนั       
พฒันา       
วฒันธรรม       
๑ = เริ่มตน้ท ากิจกรรม 
๒ = ต ่ากว่าระดบัเฉล่ีย ท าดว้ยความไมเ่ขา้ใจ 
๓ = อยู่ในระดบัเฉล่ียที่ยอมรบัได ้
๔ = สงูกวา่ระดบัเฉล่ีย 
๕ = ดีเลิศ สมควรเป็นแบบอยา่ง 
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ตวัอย่างการเขียนข้อเสนอแนะ 
๑) ไดม้ีการจดัตัง้ทีมสหวชิาชีพในการดแูลผูป่้วย (Patient Care Team) ขึน้ในทกุสาขา โดยแต่ละทีมมี

แนวทางและประสบการณท์ี่แตกต่างกนั สมควรพฒันาบทบาทของทีมดงักล่าวไปสู่การมองภาพรวม
ของกิจกรรมการพฒันาคณุภาพทัง้หมด เป็นเวทีส าหรบัการส่ือสารและประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
รวมทัง้ท าหนา้ที่ประสานและประเมินสมัฤทธิผลของกลไกต่างๆ ท่ีมีอยู่ (เช่น คณะกรรมการต่างๆ การ
ทบทวนการดแูลผูป่้วย) 

๒) จากตวัอยา่งบทเรียนความส าเรจ็ของการท างานรว่มกนัในลกัษณะทีมสหวิชาชีพซึง่เนน้ผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลางทัง้ในระดบัทีมย่อยและทีมหลกั สมควรท่ีจะส่งเสรมิใหน้ าบทเรียนความส าเรจ็เหล่านีไ้ป
ขยายผลในส่วนท่ีเหลืออยูใ่หม้ากที่สดุ 

๓) หน่วยงานและทีมสหวชิาชีพไดม้ปีระสบการณใ์นการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA มาแลว้  
สมควรส่งเสรมิใหใ้ชก้ารประเมินตนเองโดยมองภาพรวมของผูป่้วยแต่ละสาขาเพื่อขบัเคลื่อนการ
พฒันาอยา่งต่อเนื่อง  

๔) ทีมน าขององคก์รไดก้ าหนดนโยบาย ระบบงาน และแผนปฏิบตัิการเพื่อส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพไว้
อย่างครอบคลมุและชดัเจน สมควรติดตามประเมินความเขา้ใจและการน าไปปฏิบตัิของเจา้หนา้ที่
ระดบัต่างๆ เพื่อใหน้โยบาย ระบบ และแผนดงักล่าวเกดิผลตามที่ทีมน าตอ้งการ 

๕) เจา้หนา้ที่ในทกุระดบั ทกุหน่วยงาน ไดทุ้่มเทอทุิศตนกบักจิกรรมพฒันาคณุภาพอย่างมากในช่วงเวลาที่
ผ่านมา  สมควรรกัษาความพยายามนีต้่อไปในระดบัท่ีเหมาะสม และมุ่งเปา้หมายของการพฒันาที่
ลกึซึง้ยิง่ขึน้ คือการฝังเขา้ไปในชวีิตประจ าวนัจนไม่รูส้กึวา่เป็นภาระงานท่ีเพิม่ขึน้ 

๖) มีการดแูลทางดา้นจติใจ อารมณ ์สงัคม ของผูป่้วยเป็นอยา่งดีในหน่วยงานส่วนหนึ่ง พรอ้มกบัมีความ
ตื่นตวัขึน้อย่างกวา้งขวาง  สมควรส่งเสรมิใหพ้ฒันาการดแูลดงักลา่วในผูป่้วยทกุหนว่ยอยา่งทั่วถงึ  

๗) ไดม้ีการท างานวิจยัควบคู่กบัการใหบ้รกิารในหน่วยงานต่างๆ จ านวนมาก สมควรท่ีจะก าหนด
มาตรการเพื่อใหม้ีการใชข้อ้มลูจากงานวจิยัดงักล่าวมาเป็นประโยชนใ์นการปรบัปรุงระบบการดแูล
ผูป่้วยควบคู่กนัไปใหเ้รว็ที่สดุ เช่น สรา้งแรงจงูใจส าหรบันกัวิจยั ใหม้ีทีมพฒันาคณุภาพประกบทีมวจิยั 
มีทีมเฉพาะขึน้มาศกึษาขอ้มลูที่ไดจ้ากงานวจิยั 
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ตอนที ่๔ กระบวนการเยี่ยมส ารวจตอนที ่๔ กระบวนการเยี่ยมส ารวจ  
การเยี่ยมส ารวจ (survey) คือการส ารวจ รวบรวมขอ้มลู รอ่ยรอย และหลกัฐานอยา่งรอบดา้น เก่ียวกบั

การปฏิบตัิงาน (performance) ขององคก์ร พรอ้มทัง้วิเคราะห ์สรุปผลและจดัท ารายงาน 
  เป้าหมายของการเยี่ยมส ารวจคือ 

๑) เพื่อเรียนรูจ้ากประสบการณข์องทีม 
๒) เพื่อยืนยนัผลการประเมินตนเอง และประเมินระดบัการปฏิบตัติามมาตรฐาน 
๓) เพื่อประเมินจดุแข็งจดุอ่อน และกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันา 
คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจ ซึ่งประกอบดว้ยนกับรหิาร แพทย ์พยาบาล และผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้น จะไดร้บั

ขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อชว่ยใหท้ าความรูจ้กักบัโรงพยาบาลไดด้ีขึน้  เอกสารชดุนีป้ระกอบดว้ยขอ้มลูภาพรวมของ
โรงพยาบาล แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล ตารางการท างาน รายงานการเยี่ยมส ารวจ ครัง้ที่แลว้ และค า
รอ้งเรียนท่ีไดร้บั (ในกรณีการเยี่ยมส ารวจ ครัง้ต่อๆ มา)   

การสรุปผลของการเยี่ยมส ารวจท าโดยสมาชิกของคณะผูเ้ยี่ยมส ารวจ ทกุคน ซึ่งใชข้อ้มลูจากแหล่ง
ต่างๆ ในเวลาและสถานท่ีแตกต่างกนั ท าใหผ้ลการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึน้ 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของมาตรฐานซึง่เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และการพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 
การเยี่ยมส ารวจจะเนน้กจิกรรมส าคญัที่เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยและการบรหิารองคก์ร  เพื่อตอบค าถามหลกั
ต่อไปนี:้ 

• มีการจดัระบบงานไวอ้ยา่งเหมาะสมหรือไม่ (approach) 

• มีการปฏิบตัิตามกระบวนการท่ีก าหนดไวห้รือไม่ (deployment) 

• กระบวนการเหล่านัน้ท าไดด้ีหรือไม่ (assessment & result)  มีความส าเรจ็อะไรบา้ง มีปัจจยั
เกือ้หนนุอะไร มีการติดตามเครื่องชีว้ดัอะไร มีการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องชีว้ดัอยา่งไร 
ประสิทธิภาพของการใชท้รพัยากรเป็นอย่างไร 

• โรงพยาบาลก าลงัปรบัปรุงการปฏิบตัิงานของตนหรือไม่ (continuous improvement) ปัญหาและ
การแกไ้ขที่ไดด้  าเนินการไปแลว้มอีะไรบา้ง ปัญหาที่ยงัเหลืออยู่และแผนการท่ีจะด าเนินการต่อไป
มีอะไรบา้ง 

๑. การพบปะครัง้แรกกบัผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
๑. ระยะเวลา  ในการพบปะครัง้แรกระหว่างคณะผูเ้ยี่ยมส ารวจกบัผูบ้รหิารและเจา้หนา้ที่ของ

โรงพยาบาลนัน้ไม่ควรกินเวลาเกนิกว่า ๑ ชั่วโมง และในบางโรงพยาบาลอาจจะใชเ้วลาเพยีง ๓๐ นาที   
๒. การแนะน าตัว ในการพบปะครัง้แรก คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะยงัไมเ่คยพบทมีงานของ

โรงพยาบาลมาก่อน  ในการพบปะช่วงนีจ้ึงเป็นโอกาสใหแ้นะน าตวักนัและมีการแลกเปล่ียนขอ้มลูอย่างอบอุ่น 
 ๓. การน าเสนอขอ้มูลสรุป หลงัจากการแนะน าตวัแลว้ ทางโรงพยาบาลอาจจะตอ้งการน าเสนอ
ขอ้มลูสรุปขอโรงพยาบาล  การน าเสนอนีจ้ะตอ้งไม่ซ  า้ซอ้นกบัขอ้มลูในแบบประเมินตนเองที่ไดใ้หแ้ก่ผูเ้ยี่ยม
ส ารวจไปแลว้ 
 โรงพยาบาลควรใชโ้อกาสนีใ้หข้อ้มลูแก่ผูเ้ยี่ยมส ารวจหากมีเหตกุารณใ์หม่ๆ หรือเหตกุารณส์ าคญัซึง่ผู้
เยี่ยมส ารวจควรไดร้บัทราบเพื่อประโยชนใ์นการเยี่ยมส ารวจ 
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๔. การตั้งค าถาม หลงัจากการน าเสนอของโรงพยาบาล ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจแสดงความขอบคณุและให้
ก าลงัใจ  หรืออาจตัง้ค าถามเก่ียวกบัส่ิงที่น าเสนอ  

ช่วงนีเ้ป็นชว่งเวลาที่เหมาะสมในการขอใหท้มีผูบ้รหิารขยายความในส่วนท่ีเป็นความส าเรจ็หรือ
ความกา้วหนา้ในชว่ง ๒-๓ ปี ท่ีผ่านมา  และอาจจะรวมทัง้ความทา้ทายหรือความยากล าบากที่ไดเ้ผชิญมา  
หวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะเป็นผูเ้ริ่มตน้ถามผูน้  าสงูสดุขององคก์ร โดยอา้งถึงขอ้มลูที่โรงพยาบาลน าเสนอ  
อาจจะขอใหอ้ธิบายหรือขยายความ  เป็นการ break the ice  หลงัจากนัน้ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจอื่นๆ ตัง้ค  าถามโดย
เนน้ค าถามเพื่อสรา้งความกระจ่าง 
 ๕. การอธิบายกระบวนการเย่ียมส ารวจ จากมมุมองของผูเ้ยี่ยมส ารวจ หวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจ
อาจจะอธิบายกระบวนการท่ีจะใชโ้ดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ เช่น การแบ่งบทบาทหนา้ที่ของผูเ้ยี่ยมส ารวจ การสุ่ม
ตวัอยา่ง  วิธีการเยี่ยมส ารวจ จดุเนน้ในการเยี่ยมส ารวจ ความคาดหวงัในการน าเสนอและตอบค าถามระหวา่ง
การเยี่ยมส ารวจ 
 ๖. การรับทราบความคาดหวังของโรงพยาบาล ส่ิงที่ทา้ทายของผูเ้ยี่ยมส ารวจคือความสามารถใน
การชว่ยโรงพยาบาลไดม้ากกวา่กระบวนการประเมินตนเองของโรงพยาบาล  ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะตอ้งถาม
ค าถามเหล่านีใ้นการพบปะครัง้แรก “มีเรื่องอะไรเป็นพิเศษหรือไมท่ี่ทางโรงพยาบาลประสบปัญหาและเห็นว่าเรา
อาจจะช่วยได”้  “มีปัญหาอะไรท่ีอยากใหเ้ราพดูคยุกบัทีม”  ในการถามค าถามเหล่านีแ้ละรบัฟังการตอบสนอง
ของโรงพยาบาล  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งยดึมั่นในเป้าหมายวา่เพื่อที่จะปรบัปรุงคณุภาพบรกิารและการปฏิบตัิตาม
มาตรฐาน HA 
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๒. การทบทวนเอกสาร 
ดงัที่ไดก้ล่าวแลว้ว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ หน่ึงในแหล่งขอ้มลูคือการทบทวน

เอกสาร   การทบทวนเอกสารเริม่ตน้ดว้ยการศกึษาแบบประเมินตนเองและ hospital profile ขอ้มลูเหล่านีม้ี
ประโยชนม์ากที่ช่วยใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจเรียนรูโ้รงพยาบาลที่จะเขา้เยี่ยมส ารวจ และชีใ้หเ้ห็นวา่โรงพยาบาลรบัรูว้่า
ตนเองปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ไดเ้พียงใด  เอกสารทัง้คู่นีเ้ป็นแหล่งขอ้มลูที่จะกระตุน้ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจจดัเตรยีม
ค าถาม 
 เมื่อเขา้ไปถึงโรงพยาบาล ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะทบทวนเอกสารอื่นๆ เพิม่เตมิ ดงัต่อไปนี ้
 ๑. บันทกึรายงานการประชุม ของคณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการท่ีรบัผิดชอบระบบงานหลกั
ขององคก์ร (ทรพัยากรบคุล ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั สารสนเทศ การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล องคก์รแพทย ์ฝ่ายการพยาบาล) และทีมน าทางคลินิก   

รายงานการประชมุส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือในการส่ือสาร  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจึงตอ้งทบทวนคณุภาพของ
บนัทึกรายงานการประชมุว่าสามารถส่ือผลลพัธข์องการประชมุแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง ระบกุารปฏิบตัิที่ตอ้งการใหเ้กิดขึน้
และผูร้บัผิดชอบไดห้รือไม่ 
 ที่ส าคญักวา่นัน้กค็ือ รายงานการประชมุท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจรบัทราบวา่โรงพยาบาลก าลงัพยายาม
แกไ้ขปัญหาเรื่องอะไร ประเด็นที่ใหค้วามส าคญัคือเรื่องอะไร (เชน่ ดวู่าทีมน าทางคลินิกใหค้วามส าคญักบังาน
บรกิารทางคลินิกมากกว่าบรกิารทั่วไปหรือไม่)   และอาจลงลกึถงึกระบวนการท่ีโรงพยาบาลใชแ้กปั้ญหา  ผูเ้ยี่ยม
ส ารวจอาจจะไดเ้ห็นประเด็นที่จะสมัภาษณก์บัทีมที่เก่ียวขอ้ง 
 ๒. รายงานกิจกรรมติดตามและพัฒนาคุณภาพ  รายงานเหล่านีท้  าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจไดท้บทวน
กิจกรรมติดตามและพฒันาคณุภาพท่ีเกดิขึน้ในโรงพยาบาล  รายงานเหล่านีจ้ะท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจไดร้บัทราบวา่
โรงพยาบาลมกีารตดิตามเครื่องชีว้ดัใดบา้ง  และยงัเป็นโอกาสใหร้บัทราบถึงโครงสรา้งการรายงานกิจกรรม
คณุภาพในโรงพยาบาล 
 ๓. รายงานการบริหารความเสีย่ง  เช่นเดียวกบัรายงานการพฒันาคณุภาพ รายงานเหล่านีจ้ะชว่ยให้
ผูเ้ยี่ยมส ารวจไดร้บัทราบความเส่ียงตา่งๆ ท่ีโรงพยาบาลตดิตามอยู่  ท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจเขา้ใจการเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึน้ในโรงพยาบาลเพื่อจดัการกบัความเส่ียงไดด้ขีึน้  ไดท้ราบการเชื่อมโยงของระบบรายงานและระบบขอ้มลู
ข่าวสารเก่ียวกบัความเส่ียง 
 ๔. คู่มือปฏิบตัิงาน  จะเป็นแหล่งขอ้มลูส าคญัส าหรบัเจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงาน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกต
ว่ามคีู่มือการปฏิบตัิงานส าหรบัเจา้หนา้ที่หรือไม่  วนัท่ีจดัท าคูม่ือและวนัท่ีมีการทบทวนแกไ้ขปรบัปรุงก็มี
ความส าคญัเช่นเดียวกนัท่ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่มีการทบทวนอยา่งสม ่าเสมอและเป็นปัจจบุนั 
 ๕. เวชระเบียนผู้ป่วย  เป็นเครือ่งมือส าหรบัการส่ือสารระหวา่งสมาชิกของทีมสหสาขาวชิาชีพ  เวช
ระเบียนที่ใชอ้ยู่สามารถช่วยในการส่ือสารเหล่านีห้รือไม่  นี่เป็นค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งถามตวัเองใน
ขณะที่ทบทวนเอกสารเหล่านี ้ ขอ้มลูในเวชระเบยีนบอกเลา่เรื่องราวการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยหรือไม่  ส่วน
ต่างๆในเวชระเบียนไดร้บัการบนัทึกอย่างสมบรูณแ์ละอ่านง่ายหรอืไม่ 
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 ๖. แผนยุทธศาสตร ์เป็นเอกสารท่ีอธิบายใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจทราบเก่ียวกบัจดุแข็ง จดุอ่อน ความทา้
ทาย และโอกาสที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่  ส่ือใหท้ราบวา่โรงพยาบาลจะไปทางไหน จะไปอย่างไร  แผนงาน/
นโยบาย/กฎระเบียบ ตา่งๆ ท่ีมอียู่จะน าไปสู่การบรรลพุนัธกิจอยา่งไร 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจสามารถทบทวนเอกสารเหล่านีไ้ดต้ลอดเวลาระหวา่งการเยี่ยมส ารวจ  ขอ้มลูเหล่านีจ้ะท า
ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจตัง้ค าถามส าคญัไดใ้นระหวา่งการเยี่ยมส ารวจ 
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๓. แนวทางทัว่ไปในการเย่ียมส ารวจและสมัภาษณ์ 

๓.๑ จดุเน้นของการเยี่ยมส ารวจท่ีพึงเป็น 
 ๑. เน้นเป้าหมายของมาตรฐานมากกว่ารูปแบบทีต่ายตัว  ตัง้ค  าถามวา่มาตรฐานขอ้นีจ้ะมี
ประโยชนอ์ะไรกบัผูป่้วย และผูป่้วยไดร้บัประโยชนต์ามเป้าหมายดงักล่าวหรือไม่  เช่น การลงนามยินยอมรบัการ
รกัษา เป้าหมายคอืผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูที่จ  าเป็นอย่างเพียงพอและรบัทราบว่าจะเกิดอะไรขึน้กบัตนเอง การให้
ขอ้มลูนีจ้ะใหโ้ดยใคร ใหใ้นช่วงเวลาใด เป็นส่ิงที่โรงพยาบาลสามารถจดัระบบของตนเองได ้ แต่หากพบว่ามี
ปัญหาช่องโหว่ในทางปฏิบตัิก็อาจจะชีใ้หเ้ห็นไดเ้ช่นกนั 
 ๒. เน้นผลลพัธค์วบคู่ไปกับกระบวนการ พยายามตัง้ค าถามโดยเนน้ท่ีผลลพัธ ์(“ไดผ้ลอย่างไร” หรือ 
“เพื่อผลอย่างนี ้หน่วยงานมวีิธีการอย่างไร”) มากกวา่ที่จะเนน้เพียงกระบวนการอยา่งเดียว (“ท าอยา่งไร”) 
 ๓. เน้นการดูเชิงระบบมากกวา่การดูในรายละเอียด  ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะใชป้ระเด็นที่เป็น
รูปธรรมบางอยา่งซึ่งเป็นความเส่ียงหรือปัญหาส าคญัในหนว่ยงานนัน้ขึน้มาเป็นตวัน าเรื่องหรือตวัเดินเรื่อง  แต่
จะตอ้งเชื่อมโยงกลบัไปสู่การวิเคราะหใ์นเชิงระบบว่ามีความรดักมุและสมบรูณเ์พียงใด   
 ๔. เน้นการเชื่อมโยงในเร่ืองทศิทางนโยบาย และการประสานในแนวราบ เช่น การน าทิศทาง
นโยบายขององคก์รมาแปรเป็นแผนปฏิบตัิการ/การปฏิบตัิ การน ามาตรการท่ีก าหนดไวใ้นระดบัองคก์รมาสูก่าร
ปฏิบตัิในระดบัหน่วยงาน หรือการประเมินปัญหาในระดบัหน่วยงานและน าเสนอต่อผูบ้รหิาร การประสาน
ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในเรื่องเดียวกนั การประสานเชื่อมตอ่ระหว่างกระบวนการในระบบเดยีวกนั การ
ประสานระหว่างระบบท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
 ๕. เน้นการสังเกตและการรับรู้ในเชิงจิตวิญญาณควบคู่ไปด้วย เช่น ความสขุที่เกิดขึน้ในทมีงาน 
ปิติที่เกิดขึน้กบัเจา้หนา้ที่ที่คน้พบความรูบ้างอย่างดว้ยตนเองจากการรว่มกิจกรรม หรือจากการมีส่วนรว่ม 
ความรูส้กึทนไม่ไดท้ี่ผูป่้วยยงัไม่ไดร้บัส่ิงที่ควรจะได ้ความเอือ้อาทรต่อทีมงานหรือหน่วยงานอื่นๆ  สีหนา้ท่าทาง
ของความตื่นตวัเมื่อพดูคยุเรื่องการพฒันาคณุภาพ 
 ๖. เน้นการยืนยันการปฏิบัตทิีเ่ป็นรูปธรรมตามขอ้มูลทีไ่ด้รับในแบบประเมินตนเอง  มากกว่า
การรบัฟังค าตอบเชงิทฤษฎี  
 การสงัเกตในส่ิงเหล่านีจ้ะท าใหส้รุปจดุเด่นหรือค านิยมของหน่วยงานไดง้่ายขึน้ 

๓.๒ ค าถามท่ีผู้เยี่ยมส ารวจไม่ควรถามหรือไม่ควรกระท า 
 ๑. ไม่ควรถามหาข้อมูลทีมี่อยู่แล้วในแบบประเมินตนเอง  การถามหาขอ้มลูเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็น
ว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่ไดเ้ตรียมตวัมาอย่างดี และเป็นการเสยีเวลาซึง่มีอยู่นอ้ย  หากจะถามเพื่อยืนยนัการกระท า
ตามที่หน่วยงานไดต้อบไวใ้นแบบประเมินตนเอง ควรเตรียมค าถามที่เหมาะสมและก่อใหเ้กิดคณุค่าแก่
หน่วยงาน เช่น “เป้าหมายหรือความคาดหวงัของกิจกรรมนีเ้ป็นอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นไปตามที่คาดหมายหรือไม่ 
ผูเ้ก่ียวขอ้งมคีวามรูส้กึหรือมเีสียงสะทอ้นว่าอย่างไร”   
 ๒. ไม่ควรถามหาขอ้มูลตวัเลข ปริมาณงาน ปริมาณเจ้าหน้าที ่ ควรเป็นส่ิงที่หาไดจ้าก hospital 
profile หรือ unit profile และสามารถขอรายละเอยีดไดจ้ากโรงพยาบาลในภายหลงั 
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 ๓. ไม่ควรถามในสิ่งทีเ่ป็นความสนใจส่วนตัวของผู้ถาม เป็นปัญหาในหน่วยงานของผู้ถาม 

หรือเป็นเร่ืองการจัดการภายในของหน่วยงาน การใชเ้วลาเพื่อวตัถปุระสงคน์ีไ้ม่ก่อใหเ้กดิประโยชนแ์ก่
หน่วยงานท่ีเขา้เยี่ยม และเป็นการเอาเปรียบหน่วยงานดงักลา่ว หรืออาจจะตกเป็นเหยื่อของการเมอืงภายใน
องคก์ร   
 ๔. ไม่ควรท าให้หน่วยงานสับสน คิดว่าส่ิงที่โรงพยาบาลท ามานัน้ไม่ถกูตอ้ง เนื่องจากไมเ่หมือน
รูปแบบท่ีผูเ้ยี่ยมส ารวจเคยเห็น  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรจะใจกวา้ง เปิดใจรบัส่ิงที่แตกตา่งไปจากที่เคยเหน็ และ
พิจารณาว่าแนวทางนัน้มจีดุแขง็ จดุอ่อนอยา่งไร ดว้ยใจที่เป็นกลาง 
  ๕. ไม่ควรมองหาเพื่อจับผิด ใหด้เูสมือนวา่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเก่งกวา่เจา้ของหน่วยงาน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจ
ควรมองหาทัง้ส่ิงที่ดีและส่ิงที่เป็นโอกาสพฒันา  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะเรียนรูไ้ดม้ากกวา่จากสิ่งที่ดีๆ  ของหน่วยงาน 
และควรจะตอบแทนหน่วยงานท่ีเปิดโอกาสใหเ้ราเรยีนรูด้ว้ยการใหค้  าชื่นชม และใหก้ าลงัใจเพื่อท าส่ิงที่ดีๆ นัน้
ต่อไป 

๓.๓ แนวทางการสมัภาษณ์ 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรพยายามสมัภาษณท์กุแผนก/หน่วยงาน/ทีม ซึ่งตอบแบบประเมินตนเอง และ/หรือ มี
หนา้ที่รบัผิดชอบมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ในการสมัภาษณ ์ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรจะ 
 ๑. ใชเ้วลาสองสามนาทีแรกในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูถ้กูสมัภาษณเ์พื่อลดความกงัวล ท าใหเ้กิด
การแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารอยา่งไหลล่ืน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งแนะน าตนเองดว้ยวิธีการท่ีไม่คกุคามผูถ้กูเยี่ยม
ส ารวจ  การส่ือสารท่ีดีท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูข่าวสารมากขึน้และไดข้อ้สรุปท่ีถกูตอ้งมากขึน้ 
 ๒. ใหเ้ดนิไปรอบๆ แผนก/หน่วยงานก่อนที่จะเขา้ประชมุ จะช่วยลดความเครียดและเปิดโอกาสให้
เจา้หนา้ที่ไดม้ีโอกาสเห็นผูเ้ยี่ยมส ารวจซึ่งพวกเขารอคอยดว้ยความกระวนกระวาย 
 ๓. เปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ที่/ทีม ถามค าถาม  ในระหวา่งการสมัภาษณ ์ควรให้เวลาผูถ้กูสมัภาษณต์อบ
ใหเ้พียงพอ และรบัฟังอยา่งตัง้ใจ 

๔. แนะน าใหท้มีงาน 

• จบัประเด็นค าถามใหช้ดัเจน  

• จดค าถามไปดว้ยเพื่อทบทวนความเขา้ใจและตอบไดค้รอบคลมุ 

• นึกถึงมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าถามและเป้าหมายของมาตรฐานนัน้  

• ตอบตรงประเด็นอยา่งกระชบัไม่เยิ่นเยอ้ 

• เสนอตวัอยา่งการปฏิบตัิจรงิที่เป็นรูปธรรมและสมัผสัได ้

• กระจายผูต้อบใหท้ั่วถึง ใหผู้บ้รหิารหรือหวัหนา้ทีมเป็นบคุคลสดุทา้ยที่จะตอบในแต่ละ
ประเด็น 

 ๔. เริ่มตน้สมัภาษณใ์นเชิงบวกดว้ยการขอใหห้วัหนา้แผนก/หน่วยงาน/ทีม สรุปส่ิงที่เป็นจดุแข็งของทีม  
จากนัน้ถามค าถามทั่วๆ ไป และอภิปรายกนัในเร่ืองทีท่มีอยากจะปรับปรุงใหด้ีขึน้  อย่าเพิ่งลงรายละเอยีด
ในช่วงแรกก่อนที่จะมองเห็นภาพรวมของหนว่ยงานทัง้จดุแข็งและจดุอ่อน 
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๕. ใชแ้นวทาง PDCA ในการตัง้ค าถามต่อเนื่อง คือ แนวทางการท างานเป็นอยา่งไร, การปฏิบตัิจรงิ
เป็นอย่างไร ครอบคลมุเพียงใด, ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร, มีแผนท่ีจะท าอะไรต่อ 
 ๖. กระตุน้ใหเ้จา้หนา้ที่แสดงออกหากไม่เข้าใจค าถาม  หากผูถ้กูสมัภาษณแ์สดงท่าทีไมเ่ขา้ใจค าถาม 
ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจ 

• ปรับเปลี่ยนค าถามโดยใชค้  าใหม่ที่ชดัเจนมากขึน้ หรือ 

• อธิบายเหตุผลของการตัง้ค าถามนัน้ หรือ 

• ขอใหผู้ถ้กูสมัภาษณท์วนค าถามดว้ยส านวนของตนเอง และผูเ้ยี่ยมส ารวจยืนยนัว่าใช่สิง่ที่
ตอ้งการทราบหรือไม่   

 ๗. หลีกเล่ียงที่จะพดูคยุเรื่องโครงสรา้ง (เอกสาร) ให้เน้นการพูดคุยกันในเร่ืองกระบวนการและ
ผลลัพธท์ี่เกดิขึน้ 
 ๘. อย่ารีบเปลี่ยนประเดน็เรว็เกินไป ก่อนที่จะเปล่ียนประเด็น ควร 

• สงัเกตสีหนา้ทา่ทีของทีมผูถ้กูสมัภาษณว์่ามใีครตอ้งการแสดงความเห็นเพิ่มเติมหรือไม่ 

• สงัเกตทา่ทีของผูเ้ยี่ยมส ารวจคนอื่นว่ามใีครตอ้งการซกัถามในประเด็นนัน้เพิม่เตมิหรือไม่ 

• ตรวจสอบวา่ค าตอบที่ไดร้บัครอบคลมุเนือ้หาตามที่ควรแลว้หรือไม่ เช่น ครอบคลมุ PDCA  
 ๙. เมื่อสิน้สดุการสมัภาษณห์รือก่อนที่จะออกจากหน่วยงาน ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจสรุปประเดน็ส าคญัที่
พบใหแ้ก่หวัหนา้แผนก/ทีม (หรือใหท้ีมชว่ยกนัสรุปวา่ไดเ้ห็นโอกาสพฒันาอะไรบา้งจากค าถามของผูเ้ยี่ยมส ารวจ  
ก่อนที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะสรุปขอ้เสนอแนะใหท้ีม)  ใหส้งัเกตวา่มีประเด็นอะไรท่ีหวัหนา้แผนก/ทีมตอ้งการท าความ
กระจ่างหรือไม่  การทบทวนส่ิงที่พบเห็นเป็นขัน้ตอนท่ีส าคญั เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าผูเ้ยี่ยมส ารวจมีสมมตฐิานท่ี
ถกูตอ้งในระหวา่งการเยี่ยมส ารวจ 
 ๑๐. ในโรงพยาบาลซึง่มีทมีน าทางคลินิกหลายทีม ผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่จ าเป็นต้องถามให้ครอบคลุม
มาตรฐานทกุข้อในแต่ละทมี  ขอใหม้ั่นใจวา่เมื่อรวมการสมัภาษณท์กุทีมเขา้ดว้ยกนัแลว้ จะไดร้บัขอ้มลู
ครอบคลมุมาตรฐานทกุขอ้  ดว้ยวิธีนีจ้ะท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจสามารถลงลกึในบางประเด็นได ้และป้องกนัการ
เสียเวลากบัขอ้มลูที่ซ  า้ซอ้นจ านวนมาก 



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๔๗ 

๔. แนวทางในการเย่ียมส ารวจงานคลินิกบริการ 
การเยี่ยมส ารวจซึ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกชดัเจน จะจดัตามสาขา

ของการใหบ้รกิาร (patient service program) โดยในแต่ละสาขาจะแบ่งเวลาเป็น 3 ชว่ง คือการพบผูแ้ทนของ
ทีมในชว่งแรก  การเยี่ยมส ารวจหน่วยงาน และการสมัภาษณท์ีมในช่วงทา้ย 

๔.๑  การพบผู้แทนของทีมในช่วงแรก  
มีวตัถปุระสงคเ์พื่อรบัฟังขอ้มลูเพิม่เตมิจากขอ้มลูที่มีอยู่ในแบบประเมินตนเอง ซึง่อาจจะเป็นส่วนท่ีทีม

ไดพ้ฒันาเพิม่เตมิหลงัจากตอบแบบประเมินตนเองแลว้ หรือเป็นการใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามค าถามที่ พรพ.ขอมา  
การสมัภาษณใ์นช่วงนีค้วรเป็นไปเพื่อใหท้ราบทิศทางการพฒันา ผลลพัธท์ี่ทีมภาคภมูิใจ เพื่อจะไดส้ามารถไป 
verify ดว้ยการสงัเกตและสมัภาษณใ์นหนว่ยงาน  ไม่ควรใชเ้วลาในช่วงนีเ้กินกวา่ 10-15 นาท ี

๔.๒ การเยี่ยมส ารวจหน่วยงาน  

มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ verify ขอ้มลูที่ไดร้บัจากแบบประเมินตนเองและขอ้มลูที่ไดร้บัเพิ่มเตมิจากผูแ้ทน
ของทีมในช่วงแรก รวมทัง้การสงัเกตวา่ไดม้ีการปฏิบตัิตามมาตรฐาน HA และมาตรฐานวชิาชีพที่เก่ียวขอ้ง
เพียงใด 
 เทคนิคต่อไปนีเ้ป็นส่ิงที่จะชว่ยใหเ้ยี่ยมส ารวจไดอ้ย่างเป็นระบบและครบถว้น 
 ๑. ติดตามการไหลของกระบวนการหรือการเดินทางของสิ่งทีเ่คลือ่นไปในกระบวนการ เชน่ 
การเดินทางของผา้ที่ใชแ้ลว้ไปสู่โรงซกัฟอกจนกลบัมาที่หอผูป่้วยใหม่, การเคล่ือนของผูป่้วยตัง้แต่มาถึง
โรงพยาบาลจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล, การเคลื่อนของสิ่งส่งตรวจที่เก็บจากผูป่้วย ไปสู่ขัน้ตอนการตรวจใน
หอ้งปฏิบตัิการ และการส่งรายงานผลกลบัมายงัหอผูป่้วย 
 ๒. สังเกตสิ่งแวดล้อม โดยอาจใชส้ตูร FORCEDIPP (Flow-Order-Risk-Convenient-Equipment-
Drug-Infection Control-Patient-Personnel)  

Flow ความสะดวกในการเคลื่อนตวัหรือไหลเวียนของผูร้บับรกิาร การเคล่ือนยา้ย
ส่ิงของ การจราจร รวมทัง้เสน้ทางหนีไฟ 

Order ความเป็นระเบียบเรียบรอ้ย 

Risk ความเส่ียงทางดา้นโครงสรา้งกายภาพ 

Convenient ความสะดวกสบายดา้นกายภาพ อณุหภมูิ แสง การถ่ายเทอากาศ 

Equipment การจดัเก็บเครื่องมือ 

Drug สถานท่ีเก็บและเตรียมยา 

Infection Control การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ เช่น ขยะ เขม็ 

Patient ความสะดวกสบายของผูป่้วย 

Personnel สีหนา้ อารมณ ์วิธีการท างานและปฏิสมัพนัธข์องเจา้หนา้ที่ 
  



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๔๘ 

๓. สัมภาษณผู้์ป่วย โดยอาจใชส้ตูร 5I (Information, Informed Consent, Investigation, 
Identification, Invasive Prep)  

Information ผูป่้วยไดร้บัค าบอกเล่าอย่างไรเก่ียวกบัโรค แนวทางการรกัษาและทางเลือก 
ระยะเวลาและเหตผุลที่ตอ้งอยู่ รพ. 

Informed Consent ก่อนที่จะลงนามยินยอมรบัการรกัษา ไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้ง 

Investigation ไดร้บัการอธิบายผลการตรวจชนัสตูรที่ส  าคญัอย่างไร 

Identification เมื่อจะมีการใหก้ินยา ฉีดยา เอกซเรย ์ผ่าตดั มีการถามชื่อผูป่้วยหรือไม่ 

Invasive Procedure ไดร้บัการเตรยีมตวัอยา่งไรเมื่อจะตอ้งรบัการผ่าตดัหรือท า invasive 
procedure 

 
 ๔. ใช้สภาพของผู้ป่วยเป็นตวัตั้ง โดยอาจใชส้ตูร C3THER (Care-Communication-Continuity-
Team-HRD-Environment&Equipment-Record) 

Care ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมหรือไม่ ตัง้แต่การประเมิน การวินิจฉยั การ
บ าบดัรกัษา บรกิารพยาบาล และป้องกนัความเส่ียง 

Communication ผูป่้วยและญาติไดร้บัขอ้มลูที่จ  าเป็นและเป็นท่ีเขา้ใจหรือไม่ 

Continuity ผูป่้วยและญาติไดร้บัการเตรียมตวัเพื่อการดแูลต่อเนื่องเมื่อกลบัไปอยู่บา้นหรือไม่ 

Team มีการน าวิชาชีพอื่นที่เหมาะสมเขา้มารว่มดแูลหรือไม่ 

HRD ทีมงานมีความรูแ้ละทกัษะเพียงพอท่ีจะดแูลผูป่้วยรายนีอ้ยา่งมีคณุภาพหรือไม่ 

Environment ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดลอ้มที่เหมาะสม ปลอดภยั สะดวกสบายหรือไม่ 

Equipment มีเครื่องมือที่จ  าเป็นและพรอ้มใชง้านส าหรบัผูป่้วยรายนีห้รือไม ่

Record บนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วยรายนีส้มบรูณห์รือไม่ 
 
 ๕. ใช้เวชระเบียนเป็นตัวตั้ง โดยการดบูนัทึกไปตามกระบวนการดแูลผูป่้วย APIREED (Assess-
Plan-Implement-Record-Evaluate-Educate-Discharge) 

Assessment การประเมินผูป่้วยทัง้ดา้นประวตัริา่งกาย จติใจ อารมณ ์สงัคม 
การวินจิฉยัโรคและขอ้มลูสนบัสนนุการวินจิฉยัโรค 

Plan การวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วย 

Implement การปฏิบตัิตามแผน  

Record/Evaluate การบนัทึกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย ส่ิงที่ท  าแก่ผูป่้วยพรอ้มทัง้เหตผุล 

Educate การใหส้ขุศกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

Discharge การเตรียมผูป่้วยและครอบครวัใหส้ามารถดแูลตวัเองได ้
 
 ๖. สัมภาษณเ์จ้าหน้าที ่โดยอาจใชส้ตูร PPHC (Purpose-Process-HRD-CQI)  

Purpose บทบาทต่อการบรรลหุนา้ที่หรือเป้าหมายของหนว่ยงาน 

Process วิธีการท างานในกระบวนการท่ีส าคญัหรือมีความเส่ียง 
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HRD การไดร้บัโอกาสใหพ้ฒันาความรูแ้ละทกัษะ 

CQI การมีส่วนรว่มในกิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
 
 ๗. พิจารณาการเชื่อมโยงของระบบ ไดแ้ก่ ระบบบรหิารความเส่ียงและรายงานอบุตัิการณ,์ ระบบ
การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล, ระบบบรหิารยา, ระบบสารสนเทศ, ระบบการป้องกนัอคัคีภยั, 
ระบบก าลงัคน 

๔.๓ การสมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ (หรือทีมน าทางคลินิก) ในช่วงท้าย 
มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 

• น าปัญหาที่พบระหวา่งการเยี่ยมหน่วยงานมาพดูคยุกบัทีมน าทางคลินิกว่าไดต้ระหนกัใน
ปัญหาเหล่านัน้หรือไม่  มีแผนท่ีจะด าเนินการอยา่งไรต่อไป 

• สงัเกตปฏิสมัพนัธข์องสมาชิกในทีม 

• กระตุน้ใหเ้กิดความคดิในการพฒันาคณุภาพต่อเนื่อง  โดยการตัง้ค าถามที่เนน้เปา้หมายและ
ผลลพัธข์องงาน  (ถามว่าเป้าหมายคืออะไร ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร จะตอ้งท าอะไร
เพิ่มเติมเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายดงักล่าว) มากกวา่ที่จะถามวา่กระบวนการท างานเป็นอยา่งไร 
(ค าถามวา่กระบวนการท างานเป็นอย่างไร ควรถามในช่วงของการเยี่ยมหน่วยงาน) 

• ใหค้วามรูแ้ละปรบัเปล่ียนเจตคตใินกรณีที่สมาชิกของทีมงานมคีวามเขา้ใจและเจตคติที่ไม่
ถกูตอ้งเก่ียวกบัแนวคดิพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพ  โดยเปิดโอกาสใหส้มาชิกของทีมได้
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางที่ควรจะเป็น  และใหก้ารสนบัสนนุหากสิ่งนัน้สามารถ
น าไปสู่เป้าหมายที่ตอ้งการได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งยึดติดกบัรูปแบบที่คนอื่นท าอยู่ 

• เปิดโอกาสใหท้ีมสรุปประเด็นท่ีจะตอ้งพฒันาต่อ และทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจเพิ่มเติมในส่วนท่ีเหลือ 

• คาดหวงัว่าสมาชกิของทมีน าทางคลินิกจะมารว่มมากที่สดุในช่วงเวลานี ้  
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แนวทางการเย่ียมส ารวจหน่วยดแูลผู้ป่วยและทีมสหสาขา (อีกรปูแบบหน่ึง) 

1. สงัเกตส่ิงแวดล้อมตัง้แต่เร่ิมเข้าไปในหน่วยงาน 
เริ่มดว้ยการสงัเกตสิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพวา่มีความเป็นระเบียบ เป็นสดัส่วน เอือ้อ านวยต่อการ

เขา้รบับรกิารของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานหรือไม่, มีอะไรที่เป็นความเสีย่งทีเ่หน็ได้ชดัเจน เช่น ส่ิงของ เครื่องมือ 
อปุกรณท์ี่วางไวใ้นท่ีที่ไมค่วรจะวาง. 

2. ท าความคุ้นเคยกบัหน่วยงาน 
พบกบัหวัหนา้หน่วยงาน และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานแนะน าใหคุ้น้เคยกบัสถานท่ีและท าความรู้จัก

กบัเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานในวนันัน้. 
ขออนญุาตหวัหนา้หน่วยงานสังเกตวิธีการท างาน และพูดคุยกบัผู้ป่วยตามล าพงั (โดยหวัหนา้

หน่วยไม่ตอ้งติดตาม) ใชเ้วลาในช่วงนีป้ระมาณ 45-60 นาที. 

3. สงัเกตส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ 

3.1 สงัเกตสิ่งแวดล้อมในการให้บริการ  อาจจะใหผู้ป้ระเมินทา่นหนึ่งสมมติตวัเป็นผูป่้วยและให้
เจา้หนา้ที่ลองปฏิบตัิต่อผูป้ระเมนิในการรบัผูป่้วย, หรือท าความรูส้กึเหมือนวา่ผูป้ระเมินเป็นผูป่้วย เมื่อเขา้มาใน
หน่วยแลว้จะรูส้กึอยา่งไร, มีอะไรที่อ  านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เช่น บอรด์ใหข้อ้มลู แผ่นปลิว ท่ีพกั 
การจดัสิ่งอ านวยความสะดวกนัน้ยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางหรือไม่. 

3.2 สงัเกตการจัดเกบ็เคร่ืองมือและอุปกรณว์่าเป็นระเบียบ สามารถคน้หาไดโ้ดยงา่ยหรือไม่, 
ปลอดภยัจากการท่ีผูไ้ม่มีหนา้ที่จะน าไปใชห้รือไม่, สะดวกที่จะตรวจสอบและเพิ่มเตมิปรมิาณใหอ้ยู่ในระดบัท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่. 

3.3 สงัเกตระบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, เทคนคิการใหบ้รกิาร, การจดัการกบัขยะ
และของใชท้ี่ปนเป้ือน. 

3.4 สงัเกตเรื่องการเตรียมและบริหารยา  สถานท่ีจดัเตรียมยาฉีดและ IV solution มีความสะอาด
และปราศจากความพลกุพล่านหรือไม่ มีการเขยีนฉลากส าหรบัยาที่ผสมใน IV solution หรือไม่. 

3.5 สงัเกตดสูิ่งแวดลอ้มรอบตวัผู้ป่วยวา่ผูป่้วยมีความสขุสบายหรือไม่, สีหนา้ของผูป่้วยเป็นอยา่งไร, 
อปุกรณท์ี่ใชอ้ยู่กบัผูป่้วย เช่น น า้เกลือ ออกซเิจน สายสวนปัสสาวะ มีความเหมาะสมตามหลกัวชิาการและมี
หลกัประกนัว่าเป็นการใหถ้กูตอ้งตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งไร,  มีการดแูลผูป่้วยที่ชว่ยเหลือตวัเองไดไ้ม่เตม็ที่อย่างไร, 
มีการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยา่งไร เช่น ในผูป่้วยที่ไม่รูส้กึตวั การรดัตรงึผูป่้วย หรือการใชเ้ครื่องกัน้ขา้งเตยีง. 

4. พดูคยุกบัผู้ป่วยและใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย 
พูดคุยกับผู้ป่วยจ านวนหน่ึง (3-5 คน โดยมีผูป่้วยที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหน่ึง, ที่เพิ่งเขา้

รบัการรกัษา, ที่เตรียมตวัจะผ่าตดัและท่ีผ่าตดัแลว้) วา่มคีวามรูส้กึอย่างไรต่อการนอน รพ.ครัง้นี,้ ไดร้บัขอ้มลู
อะไรบา้งจากแพทยแ์ละพยาบาล, มีขอ้มลูอะไรท่ีอยากจะทราบเพิม่เตมิ, ก่อนที่จะลงนามยินยอมรบัการรกัษา
ไดร้บัขอ้มลูอะไรบา้ง, มีขอ้เสนอแนะอะไรส าหรบั รพ. 
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ส าหรบัผูป่้วยที่ใกลจ้ะกลบับา้น อาจจะขอใหผู้ป่้วยเล่าส่ิงที่เกดิขึน้ทัง้หมดตัง้แตว่นัแรกที่มา รพ. 
จนกระทั่งปัจจบุนั โดยยดึมาตรฐาน GEN.8 หรือ INP.8 เป็นแนวทางในการเจาะประเด็น (รวมทัง้การวางแผน
จ าหน่าย เช่น ผูป่้วยทราบหรือไมว่่าจะไดก้ลบับา้นเมื่อใด กลบัไปแลว้คาดวา่จะมีปัญหาอะไร และไดม้ีการ
เตรียมพรอ้มไวอ้ยา่งไร).  ถามวา่มีปัญหาอะไรเก่ียวกบัการประสานงานของเจา้หนา้ที่ที่ใหบ้รกิารหรือไม่ พรอ้ม
ทัง้ตวัอย่างของการประสานงานหรือไม่ประสานงาน. 

คดัเลือกผูป่้วยที่มีความซบัซอ้นหรือมีความเส่ียงสงูและใชส้ตูร C3THER เพื่อประเมินคณุภาพการดแูล
ผูป่้วย 
Care ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมหรือไม่ ตัง้แต่การประเมิน การวินิจฉยั การ

บ าบดัรกัษา บรกิารพยาบาล และป้องกนัความเส่ียง 
Communication ผูป่้วยและญาติไดร้บัขอ้มลูที่จ  าเป็นและเป็นท่ีเขา้ใจหรือไม่ 
Continuity ผูป่้วยและญาติไดร้บัการเตรียมตวัเพื่อการดแูลต่อเนื่องเมื่อกลบัไปอยู่บา้นหรือไม่ 
Team มีการน าวิชาชีพอื่นที่เหมาะสมเขา้มารว่มดแูลหรือไม่ 
Human Resource ทีมงานมีความรูแ้ละทกัษะเพียงพอท่ีจะดแูลผูป่้วยรายนีอ้ยา่งมีคณุภาพหรือไม่ 
Environment ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดลอ้มที่เหมาะสม ปลอดภยั สะดวกสบายหรือไม่ 
Equipment มีเครื่องมือที่จ  าเป็นและพรอ้มใชง้านส าหรบัผูป่้วยรายนีห้รือไม่ 
Record บนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วยรายนีส้มบรูณห์รือไม่ 

5. พดูคยุกบัเจ้าหน้าท่ี 
พูดคุยกับเจ้าหน้าทีท่ี่พบระหว่างการสงัเกตวา่มีหนา้ที่ท  าอะไรในหน่วยงานนี,้ อะไรคือหวัใจของการ

ท างานท่ีนี,้ หน่วยงานนีม้ีเปา้หมายที่จะพฒันาไปถงึไหน, ตวัเจา้หนา้ที่เองมีบทบาทอะไรท่ีจะท าใหห้น่วยงาน
ไปสู่เป้าหมายนัน้ได,้ ตวัเจา้หนา้ที่มีส่วนรว่มในกจิกรรมพฒันาคณุภาพอะไรบา้ง, ในรอบปีที่ผ่านมาไดเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมอะไรบา้ง (ทัง้ดา้นวิชาการ และดา้นเทคนิคการพฒันาคณุภาพ), มีการจดัอบรมภายในหน่วยงานหรือ
ภายในโรงพยาบาลเรื่องอะไรบา้ง, มีกิจกรรมวชิาการท่ีเรียนรูร้ว่มกนัภายในหนว่ยงานอะไรบา้ง. 

6. ทบทวนเวชระเบียน 

คดัเลือกผูป่้วยจ านวนหน่ึง (ที่ใกลก้ลบับา้น, ที่รกัษามาแลว้ระยะหน่ึง, ที่เพิ่งเขา้รบัการรกัษา, ผูป่้วยที่
ส่งต่อ, ผูป่้วยที่เสียชีวิต), แลว้ขอเวชระเบยีนของผูป่้วยมาทบทวนร่วมกับแพทยแ์ละพยาบาล วา่เกิดอะไร
ขึน้กบัผูป่้วยบา้ง.  โดยมีขอ้พิจารณาวา่ เวชระเบียนมีความสมบรูณเ์พียงพอท่ีจะติดตามความเป็นไปของผูป่้วย
หรือไม่, การสั่งการตรวจรกัษาของแพทยม์ีหลกัฐานประกอบการตดัสินใจหรือไม่, การตดัสินใจนัน้เป็นท่ียอมรบั
ของผูป้ระกอบวชิาชีพดว้ยกนัหรอืไม่, มีหลกัฐานอะไรท่ีแสดงว่ามกีารเฝา้ระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลง
ผูป่้วยอย่างเหมาะสม, มีหลกัฐานอะไรท่ีแสดงว่ามีการตอบสนองปัญหาหรือความตอ้งการอยา่งรวดเรว็ ทนั
การณ,์ มีหลกัฐานอะไรท่ีแสดงวา่ค าสั่งการรกัษาของแพทยไ์ดร้บัการปฏิบตัิอยา่งถกูตอ้งสมบรูณโ์ดยเจา้หนา้ที่ที่
มีความรู ้เช่น การใหย้า, มีหลกัฐานอะไรท่ีแสดงวา่มกีารประสานงานกนัอย่างราบรื่นระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพ
สาขาตา่งๆ  ในระหว่างที่สมัภาษณ ์ควรถามหาคู่มือปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวกบัเรื่องนัน้ๆ. 
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7. สนทนากบัทีมผู้ให้บริการ (Clinical Lead Team) และหวัหน้าหน่วยงาน 

ทีมผูป้ระเมินสนทนากบัทมีผู้ให้บริการ (Clinical Lead Team หรือ Patient Care Team) และ

หัวหน้าหน่วยงาน โดยน าประเด็นต่างๆ ท่ีพบเห็นในระหว่างการสงัเกตรว่มกับมาตรฐานโรงพยาบาลมาเป็นตวั
ตัง้ในการสนทนา. 

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

• ขอใหท้ีมงานสรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ท ามาทัง้หมดในรอบ 1 ปี (เฉพาะชื่อโครงการ 
ยงัไม่ตอ้งระบรุายละเอียด), และขอใหร้ะบวุา่โครงการใดที่มีปัญหาในการท ามากที่สดุ 
โครงการใดที่ท  ายากที่สดุ โครงการใดที่สง่ผลกระทบต่อคุณภาพบริการทีผู้่ป่วยได้รับมาก
ที่สดุ.  ผูป้ระเมินอาจจะเจาะลกึโครงการบางโครงการก็ได.้ 

• ขอใหท้ีมงานระบวุา่ในหนว่ยงานนีม้ีความเสี่ยงอะไรบา้ง, มีมาตรการในการป้องกนัหรือ
จัดการอยา่งไร, มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัเิป็นลายลกัษณอ์กัษรไวอ้ย่างไร.  ผูป้ระเมิน
อาจจะเจาะลกึมาตรการการป้องกนัความเส่ียงบา้งเรื่องก็ได.้ 

• ขอใหท้ีมงานระบวุา่มกีารติดตามเคร่ืองชีว้ัดคณุภาพ (quality indicator) อะไรบา้ง.  ขอให้
น าเสนอขอ้มลูเครื่องชีว้ดัเหล่านัน้และการใช้ประโยชนจ์ากการติดตามเครื่องชีว้ดัเหล่านัน้, 
มีเครื่องชีว้ดัอะไรที่อยู่ในแผนท่ีจะติดตาม วางแผนไวอ้ย่างไร จะมปัีญหาในการเก็บขอ้มลู
อย่างไร จะน าเครื่องชีว้ดันัน้มาใชอ้ย่างไร. 

• น าประเด็นปัญหาคณุภาพที่พบระหว่างการสงัเกตขึน้มาสนทนาว่าทางทีมงานเหน็ปัญหา
แต่ละประเด็นนัน้หรือไม่, ไดม้ีความพยายามทีจ่ะปรับปรุงอย่างไร, ส่ิงที่ไดท้  ามานัน้เป็นท่ี
พอใจแลว้หรือยงั, มีแผนท่ีจะปรบัปรุงอย่างไรต่อไป, มีอะไรที่เป็นอปุสรรคต่อการปรบัปรุง, 
ตอ้งการการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูอยา่งไร. 

• ไล่ตามข้อค าถามทีเ่หลอืในแบบประเมินตนเองซึ่งยงัไม่ไดม้ีการสนทนา.  ท าความเขา้ใจ
กบัทีมงานในกรณีที่ทมีงานเขา้ใจไม่ตรงกบัผูป้ระเมิน.  พยายาม verify ค าตอบใหไ้ดม้าก
ที่สดุ. 

8. สรปุ 

สรุปประเด็นส่ิงที่เป็นจุดแข็งของหน่วยงาน และโอกาสที่หน่วยงานสามารถพฒันาไดใ้นอนาคต  
(จดุอ่อน)  และขอใหห้วัหนา้หน่วยงานตอบสนองต่อขอ้สรุปของทมีผูป้ระเมิน. 
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๕. การพบปะกบัตวัแทนของโรงพยาบาลเมื่อส้ินสดุการเย่ียมในแต่ละวนั 
สญัญาณอย่างหน่ึงของการเยี่ยมส ารวจที่ประสบความส าเรจ็คือทัง้ผูเ้ยี่ยมส ารวจและผูป้ฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลเกิดความรูส้กึที่ดจีากประสบการณก์ารเยี่ยมส ารวจ 
 วิธีการท่ีจะสรา้งประสบการณเ์ชงิบวกดงักลา่วคือการที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจไดพ้บกบัใครสกัคน อาจจะเป็นผู้
ประสานงานคณุภาพ หรือผูอ้  านวยการ เป็นเวลาประมาณ 10 นาที ในตอนเย็นของแต่ละวนั 
 วตัถปุระสงคข์องการพบปะนีไ้มใ่ช่เพื่อบอกเล่าในส่ิงที่พบเห็น แตเ่พื่อถามว่ากระบวนการเยี่ยมส ารวจที่
ผ่านมาเป็นอย่างไรในสายตาของโรงพยาบาล “มเีสียงสะทอ้นอะไรบา้งจากทีมที่เราสมัภาษณใ์นวนันี”้ “พวกเขา
มีความรูส้กึที่ดีหรือไม่” “ผูเ้ยี่ยมส ารวจกดดนัและสรา้งความหวาดหวั่นใหก้บัทีมหรือไม่” “เราควรจะเปล่ียนแปลง
อะไรบา้งเพื่อใหผู้ถ้กูเยี่ยมส ารวจยอมรบัไดม้ากขึน้”  
 หากส่ิงที่ไดร้บัสะทอ้นนัน้ออกมาค่อนขา้งบวก ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะมั่นใจที่เดินหนา้ต่อในแนวทางที่ท  าไว ้ 
แต่ถา้มีบางส่ิงที่ผูร้บัการเยี่ยมส ารวจไม่สบายใจ ทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งรบัฟังอยา่งระมดัระวงัและน ามาพดูคยุ
กนัว่าควรมกีารปรบัปรุงในวนัต่อไปอย่างไร 

ในส่วนท่ีผูเ้ยี่ยมส ารวจไม่ค่อยสบายใจ ก็ควรไดร้บัการส่ือสารพดูคยุกบัผูแ้ทนของโรงพยาบาลเพื่อ
พิจารณาว่าจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ 
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๖. การประชมุสรปุข้อมูลประจ าวนั 
 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตอ้งรว่มกนัพิจารณาส่ิงที่พบเห็นระหวา่งการเยี่ยมส ารวจ เพื่อสรุปประเด็นส าคญั
ใหแ้ก่โรงพยาบาล และ พรพ. โดยใชเ้วลาอย่างมีประสิทธิภาพ ตามแนวทางต่อไปนี ้

๖.๑ การสรปุประเดน็ในแต่ละทีม 
 ใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจแต่ละทีม (หากเขา้เยี่ยมรว่มกนัเป็นทีม) หรือแต่ละคน สรุปประเด็นส าคญัที่พบทัง้ใน
ส่วนท่ีเป็นดา้นบวก และส่วนท่ีเป็นโอกาสพฒันา 
 ก) สว่นทีเ่ป็นด้านบวก  ใหม้องหาสิ่งต่อไปนี ้

• พืน้ฐานเดิมที่มีสว่นต่อความส าเรจ็ เช่น วฒันธรรมที่มวีินยั รกัองคก์ร, ความเป็น
สถาบนัการศกึษา 

• ความส าเรจ็ที่ผ่านมาและไดร้บั recognition เช่น การไดร้บัรางวลัจากองคก์รภายนอก 

• ความมุง่มั่นและเพยีรพยายามในการพฒันา ตลอดจนการเรยีนรูท้ี่เกิดขึน้ 

• การแสดงออกถงึจิตวิญญาณของคณุภาพ ไดแ้ก่ การท างานดว้ยใจ การท างานเป็นทีม การ
มุ่งผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลาง 

• ระบบงานหรือกระบวนการท่ีวางไวเ้ป็นอย่างดี  รวมทัง้การมีระบบ feed back  

• การเชื่อมโยง การบรูณาการ ทัง้ในการออกแบบระบบ การปฏิบตัิงาน ระบบขอ้มลูขา่วสาร 

• การมีนวตกรรม 

• ผลลพัธข์องงานท่ีออกมาดี 
ข) สว่นทีเ่ป็นโอกาสพัฒนา ใหพ้ิจารณาว่า 

• จดุอ่อนท่ีพบนัน้เก่ียวขอ้งกบัระบบงานใด (หรือมาตรฐานเรื่องใด) และวิเคราะหต์่อไปวา่
ระบบงานนัน้มจีดุอ่อนอยา่งไร   

• จดุอ่อนท่ีพบนัน้เป็น single event (เหตกุารณเ์ดี่ยว เหตกุารณเ์ฉพาะตวับคุคล) หรือ 
systemic event (เหตกุารณท์ี่พบทั่วไปเนื่องจากระบบ)  ซึ่งอาจจะตอ้งขอความเห็นของผู้
เยี่ยมส ารวจท่านอื่นดว้ย 

• จดุอ่อนท่ีพบนัน้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพของงานท่ีเป็นหนา้ที่หลกัอย่างไร 

• จดุอ่อนท่ีพบนัน้เป็นเรื่องเล็กนอ้ยที่สามารถแกไ้ขไดท้นัทีในหน่วยงาน (เรื่องเหล่านีค้วรแจง้ให้
หน่วยงานทราบ บนัทึกไวใ้นรายงานของผูเ้ยี่ยมส ารวจ แต่ไม่ตอ้งใส่ไวใ้นรายงานท่ีเป็น
ทางการ) หรือตอ้งผูบ้รหิารขององคก์รเขา้มาสนบัสนนุ หรือเก่ียวขอ้งกบัทรพัยากรซึง่อาจจะ
ตอ้งใชเ้วลานานในการแกไ้ข (เรื่องเหล่านีต้อ้งบรรจไุวใ้นรายงานท่ีเป็นทางการ) 

การสรุปในชว่งนีใ้หผู้เ้ยี่ยมส ารวจแต่ละทีมหรือแต่ละคนท างานโดยอิสระ และใชเ้วลาไมเ่กิน 30 นาท ี
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๖.๒ การรวบรวมความเหน็ 

 ใหห้วัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นผูน้  าในการระดมสมองเพื่อน าขอ้มลูในขอ้ 1 จากผูเ้ยี่ยมส ารวจแตล่ะ
คนมาประมวลเขา้ดว้ยกนัเป็นภาพใหญ่ของโรงพยาบาล   
 การระดมสมองอาจจะใชว้ิธีน าเสนอดว้ยวาจา หรือดว้ยการเขยีนบตัร  ควรหลีกเล่ียงการอภิปรายใน
ช่วงแรก และไม่ควรลงลกึในรายละเอียดจนกวา่จะเห็นภาพทัง้หมด  
 การระดมสมองอาจจะเรียงล าดบัตามหมวดหมู่ในมาตรฐาน หรือเปิดกวา้งโดยอิสระก็ได ้

๖.๓ การพิจารณารายละเอียดในประเดน็ส าคญั 

 ใหท้ี่ประชมุผูเ้ยี่ยมส ารวจ หยิบยกเรื่องที่เป็นประเด็นส าคญัมาพิจารณารายละเอียด  โดยพยายามสรุป
ส่ิงที่ส่วนใหญ่เห็นพอ้งกนัใหเ้รว็ที่สดุ ก่อนท่ีจะพิจารณาในส่วนท่ีมคีวามเห็นแตกตา่ง  

ในส่วนท่ีมีความเห็นแตกตา่งกนั ใหด้  าเนินการดงันี ้

• น าเสนอขอ้มลูรายละเอียดที่พบเห็นซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกนั 

• วิเคราะหต์ีความสิ่งที่พบเห็น ใหค้  านึงถึงความเป็นไปไดต้า่งๆ เชน่ ความไมเ่ขา้ใจของผูป้ฏิบตัิงาน, 
การใชค้  าในความหมายที่แตกตา่งจากผูเ้ยี่ยมส ารวจหรือท่ีใชอ้ยู่ทั่วไป 

• ปรบัขอ้ความที่เป็นขอ้สรุปใหต้รงประเด็นที่สดุ 

๖.๔ การพิจารณาระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
ในการเยี่ยมส ารวจเพื่อการพิจารณารบัรอง (accreditation survey) หรือการเยี่ยมส ารวจเพื่อเตรยีม

ความพรอ้ม (preparation survey) ซึ่งมีแนวโนม้วา่จะไดร้บัการปรบัเป็นการเยี่ยมส ารวจเพื่อพิจารณารบัรอง  ให้
คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจใหค้ะแนนการปฏิบตัิตามมาตรฐาน  โดยพิจารณาในส่วนท่ีแต่ละทีมหรือแต่ละคนรบัผิดชอบ  
น าคะแนนทัง้หมดมาเปรียบเทียบกนั   

ก)  เมื่อสิน้สดุการเยี่ยมส ารวจแตล่ะวนั  ทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจจะรว่มกนัใหค้ะแนนระดบัการปฏิบตัิตาม
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง (PCT ประเมินในบทท่ี  ๙,๑๕–๒๐ เป็นหลกั)  โดยอาศยัแนวทางการใหค้ะแนนที่ พรพ.
ก าหนดไว ้ เริ่มตน้ตัง้สมมตฐิานวา่หน่วยงาน/ทีมงานปฏิบตัิไดท้ี่ระดบัเฉล่ีย คือ คะแนน ๓ จากนัน้ใหพ้ิจารณา
ขอ้มลูว่ามีอะไรที่จะท าใหค้ะแนนนีล้ดลงหรือเพิ่มขึน้  หวัขอ้ที่ไดค้ะแนนตัง้แต่ ๔ ขึน้ไป จะตอ้งเขียนบรรยาย
จดุเด่นหรือค านยิมใหผู้อ้า่นเห็นภาพ  หวัขอ้ที่ไดร้บัคะแนนตัง้แต่ ๒ ลงมา จะตอ้งเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการ
พฒันาซึง่จะถือวา่เป็นขอ้เสนอแนะที่จ าเป็นตอ้งปรบัปรุงอย่างเรง่ด่วน  หวัขอ้ที่ไดค้ะแนน ๓ หรือ ๔  อาจจะเขียน
ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่องดว้ยก็ได ้

ข) ในกรณีที่ทมีเห็นวา่แนวทางการใหค้ะแนนที่ก าหนดไวไ้ม่เหมาะสม  ใหพ้ิจารณาปรบัแนวทางโดย
อาศยัความเป็นจรงิในทางปฏิบตัิเป็นหลกั (เช่น ล าดบัขัน้ของการพฒันาตามความยากงา่ย, บรรทดัฐานซึ่งเป็น
ส่ิงที่ปฏิบตัิและเป็นท่ียอมรบัทั่วไป)  แลว้น าเสนอขอ้เสนอการปรบันีต้่อที่ประชมุผูเ้ยี่ยมส ารวจทัง้หมด  ถา้ที่
ประชมุเห็นว่าควรมกีารปรบัแนวทางการใหค้ะแนน ใหอ้ยูใ่นดลุยพินิจของหวัหนา้ทีมเยี่ยมส ารวจวา่ควรจะ
น าเสนอให ้พรพ.ทราบก่อนการเยี่ยมส ารวจเสรจ็สิน้หรือหลงัจากเยี่ยมส ารวจเสรจ็สิน้แลว้ (พรพ.มหีนา้ที่จะตอ้ง
น าเสนอแนวทางการปรบัคะแนนนีใ้หก้บัคณะกรรมการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลใหค้วามเห็นชอบอีกครัง้หน่ึง) 
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ค) ใหน้ าคะแนนของทกุทีมมาบนัทึกลงในตารางเดียวกนัโดยระบชุื่อย่อของบรกิารไวใ้นช่องคะแนนที่
ไดร้บั  พิจารณาแต่ละหวัขอ้ไปพรอ้มกนั  ขอใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจที่ใหค้ะแนนท่ีไม่ใช่ ๓ น าเสนอขอ้มลูและเหตผุล 
เพื่อ standardize วิธีการใหค้ะแนนของทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่มีคะแนนกระจายกวา้ง 
ควรใชเ้วลาอภิปรายขอ้มลูใหม้ากพอ 

ง) ในกรณีที่มีการกระจายของคะแนนมาก และไม่อาจหาขอ้สรุปไดใ้นท่ีประชมุ  อาจจะใหม้กีารไป
เยี่ยมหน่วยงานนัน้ซ า้โดยทมีผูเ้ยี่ยมส ารวจเดิมรว่มกบัทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจอื่น  และน าขอ้คิดเห็นมาเสนอต่อท่ี
ประชมุอีกครัง้หน่ึง 

๖.๕ การปรบัแก้รายงานในส่วนของแต่ละคน 
ผูเ้ยี่ยมส ารวจแต่ละทีมหรือแต่ละคนปรบัแกร้ายงานในส่วนของตนเอง 

• ตดัขอ้ความในรายงานการประเมินตนเองซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 

• เพิ่มเติมรายละเอียดใหเ้ห็นรูปธรรมของการปฏิบตัิเท่าที่พบเห็น เพื่อใหบ้คุคลที่ไม่ไดม้าเยี่ยม
ส ารวจสามารถมองเห็นภาพของส่ิงที่เกิดขึน้ได ้

• สรุปค านิยมและขอ้เสนอแนะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานท่ีเขา้เยี่ยม 
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๗. การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
 
 เป็นนโยบายของคณะกรรมการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ที่จะใหม้ีการประเมินความสมบรูณข์องเวช
ระเบียนโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ ในจ านวนที่เป็นสดัส่วนกบัจ านวนผูป่้วยในของโรงพยาบาล  โดยถือวา่ความสมบรูณ์
ของเวชระเบยีนเป็นพืน้ฐานส าคญัของคณุภาพการดแูลผูป่้วย  

๗.๑ การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในการเยี่ยมส ารวจเพื่อพิจารณารบัรอง 

 ก) หวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจมีหนา้ที่มอบหมายใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจทบทวนเวชระเบียนตามจ านวนและ
แบบบนัทึกที่ก าหนดไว ้

ข) จ านวนการสุ่มตวัอย่างเวชระเบียนใหใ้ชแ้นวทางดงันี ้

• ใน รพ.ขนาดเล็กที่ไมม่ีการแบ่งแผนก ใหสุ้่มตรวจเวชระเบยีนจ านวน 50 ฉบบั  

• ใน รพ.ท่ีมีการแบ่งแผนก ใหต้รวจเวชระเบยีนของแผนกหลกัคือ สตูินรีเวช, ศลัยกรรม, อายรุกรรม, 
กมุารเวชกรรม ออรโ์ธปิดิกส ์แผนกละ ๑๕ ฉบบั เป็นอย่างนอ้ย หรือ รอ้ยละ 1 ของจ านวนผูป่้วย
ในแต่ละแผนกหากมีผูป่้วยในแตล่ะแผนกมากกวา่ ๑๕๐๐ รายต่อปี  โดยไม่เกิน ๓๐ ฉบบัต่อ
แผนก 

• ควรกระจายเวชระเบียนท่ีจะตรวจสอบใหค้รอบคลมุผูป่้วยหลากหลาย และแพทยผ์ูใ้หบ้รกิารให้
มากที่สดุ 

• แผนกศลัยกรรมและออรโ์ธปิดิกส ์ควรครอบคลมุทัง้ผูป่้วยที่ผ่าตดั ไม่ผ่าตดั อบุตัเิหต ุการ
เจ็บป่วย 

• แผนกสตูินรีเวช ควรครอบคลมุทัง้การคลอดปกติ การชว่ยคลอด การผ่าตดัคลอด การผ่าตดั
ทางนรีเวช 

• แผนกอายรุกรรมและกมุารเวชกรรม ควรครอบคลมุทัง้ผูป่้วยวิกฤต ิผูป่้วยทั่วไป ผูป่้วยเรือ้รงั 

• การตรวจสอบใหด้ทูัง้บนัทึกผูป่้วยนอกและบนัทึกผูป่้วยใน ของผูป่้วยรายเดยีวกนั 
ค) การสุ่มตวัอย่างใหสุ้่มตวัอย่างเวชระเบียนในชว่งเวลา ๓ เดือนสดุทา้ยก่อนการเยี่ยมส ารวจ  โดยให้

เจา้หนา้ที่หน่วยเวชระเบยีนเป็นผูสุ้่มภายใตก้ารรบัรูข้องผูเ้ยี่ยมส ารวจ หรือสกัขีพยาน หรือผูแ้ทนของ พรพ. 

๗.๒ การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในการเยี่ยมส ารวจเพื่อเตรียมความ
พร้อม 

 ก) ใหน้ าแนวทางการทบทวนในขอ้ ๗.๑ มาใชเ้พื่อชว่ยใหโ้รงพยาบาลทราบประเด็นท่ีจะตอ้งพฒันาให้
ทนัก่อนการเยี่ยมส ารวจเพื่อการพิจารณารบัรอง 
 ข) หวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจพิจารณาลดจ านวนเวชระเบียนที่จะทบทวน หรือก าหนดใหท้บทวน
เฉพาะในประเด็นที่เห็นว่าเป็นปัญหาของโรงพยาบาล  เพื่อใหเ้กดิประสิทธิภาพในการท างานของผูเ้ยี่ยมส ารวจ 
 ค) ใหห้วัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจแจง้ผลการทบทวนเวชระเบยีนใหผู้บ้รหิารของโรงพยาบาลทราบในวนั
สดุทา้ย และเนน้วา่คณะกรรมการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลใหค้วามส าคญักบัเรื่องนีส้งูมาก 
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๘. แนวทางส าหรบัการน าเสนอสรปุผลการเย่ียมส ารวจ (exit conference) 

วตัถปุระสงค ์
 วตัถปุระสงคข์องการน าเสนอสรุปผลการเยี่ยมส ารวจคือการน าเสนอส่ิงที่สงัเกตพบระหว่างการเยี่ยม
ส ารวจใหแ้ก่โรงพยาบาล  ส่ิงที่น าเสนอควรจะครอบคลมุทัง้ส่ิงที่โรงพยาบาลท าไดด้ีแลว้ เช่น การปฏิบตัิตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลหรือกจิกรรมพฒันาคณุภาพท่ีประสบความส าเรจ็  และประเด็นส าคญัที่โรงพยาบาลควร
เพิ่มระดบัการปฏิบตัิตามมาตรฐาน รวมทัง้ความเส่ียงที่ควรจดัการ 
 เป็นส่ิงส าคญัมากที่จะตอ้งสรา้งสมดลุระหว่างส่ิงที่ท  าไดด้ีแลว้และส่ิงที่ตอ้งปรบัปรุง โดยไมเ่นน้แต่
เพียงเรื่องที่เป็นจดุดอ้ยเทา่นัน้ 

ผู้ฟัง 
 ผูฟั้งจะเป็นใครก็ไดท้ี่โรงพยาบาลเชิญเขา้มารบัฟัง อาจจะจ ากดัอยู่เฉพาะทีมผูบ้รหิารระดบัสงู หรือ
เจา้หนา้ที่ทกุระดบัในโรงพยาบาล  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรถามผูบ้รหิารของโรงพยาบาลวา่จะมีใครเขา้รว่มรบัฟังบาง 
เพื่อใหน้ าเสนออย่างเหมาะสมแก่ผูฟั้ง 

ช่วงเวลา 
 เป็นกิจกรรมสดุทา้ยของกระบวนการเยี่ยมส ารวจ 

ระยะเวลา 

ควรพยายามจ ากดัใหใ้ชเ้วลาไมเ่กิน ๑ ชั่วโมง 

กิจกรรม 
 ก่อนน าเสนอผลสรุป คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะใชเ้วลาประมาณ ๒ ชั่วโมงเพื่อจดัเตรียมการน าเสนอ  
ในช่วงเวลานี ้ผูเ้ยี่ยมส ารวจแต่ละคนจะน าบนัทึกที่ไดจ้ดัท าไวร้ะหว่างการประชมุทีมครัง้ก่อนๆ มาสรุปประเด็น
ส าคญัที่พบ ประเด็นท่ีควรใหค้  านิยม และประเด็นที่จะตอ้งพฒันาหรือปรบัปรุงแกไ้ขของแต่ละระบบ/ทีม 
 จากนัน้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะปรกึษากนัถงึวิธีการและล าดับขัน้ของการน าเสนอ  โดยทั่วไปหวัหนา้
คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะเริ่มตน้กล่าวน าถงึวตัถปุระสงคข์องของกจิกรรมนี ้ จากนัน้หวัหนา้คณะและผูเ้ยี่ยมส ารวจ
อื่นๆ จะน าเสนอส่ิงที่ไดจ้ดัเตรียมไว ้ ในตอนสดุทา้ยหวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจจะสรุปและกล่าวปิดประชมุ 
 ถา้ผูเ้ขา้ประชมุในชว่งนีม้ีจ  านวนมาก  และมีประเด็นที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเห็นว่าตอ้งมีการปรบัปรุงแกไ้ข แต่
การกล่าวในท่ีประชมุใหญ่จะกอ่ใหเ้กิดปัญหาหรือความไมเ่ขา้ใจ  ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะขอใหม้ีการพบปะกบั
ผูอ้  านวยการและผูบ้รหิารระดบัสงูก่อนการประชมุใหญ่ เพื่อเปิดโอกาสใหผู้บ้รหิารระดบัสงูไดแ้สดงความเห็นว่า
ควรน าเสนอต่อท่ีประชมุใหญ่อยา่งไร  ในการพบปะครัง้นีผู้เ้ยี่ยมส ารวจจะไดย้ืนยนัส่ิงที่สงัเกตพบ ป้องกนั
ความรูส้กึไม่เป็นมติรหรือการเสียหนา้ที่อาจจะเกิดขึน้ และยืนยนัปรชัญาของการทบทวนและประเมนิฉนัท์
กลัยาณมติร ก่อใหเ้กิดจิตวิญญาณของความรว่มมือ และเพิ่มความพึงพอใจของเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลต่อ
กระบวนการเยี่ยมส ารวจ 
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ข้อแนะน าในการน าเสนอสรปุผลการเยี่ยมส ารวจ  

๑. หวัหนา้คณะผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นผูน้  าเสนอในนามของคณะผูเ้ยี่ยมส ารวจทกุคน 
๒. น าเสนอดว้ยความเคารพ สภุาพ จรงิใจ เสมือนพดูกบัคนท่ีเรารกัมากที่สดุ 
๓. ระบวุ่าส่ิงที่สงัเกต ค านิยม และขอ้เสนอแนะดงักล่าว สะทอ้นเฉพาะหน่วยงาน บคุคล และ

กระบวนการท่ีสุ่มเยี่ยมส ารวจเท่านัน้ 
๔. ใหร้ายละเอยีดเทา่ที่เวลาจะอ านวย กล่าวเฉพาะในประเด็นส าคญั และบอกใหท้ราบว่ารายละเอียด

จะอยู่ในรายงานท่ีเป็นลายลกัษณอ์กัษร  ปรบัความคาดหวงัของโรงพยาบาลเพื่อไม่ใหเ้กิดความประหลาดใจกบั
รายงานท่ีเป็นทางการ 
 ๕. สรุปการเยี่ยมส ารวจ ไม่มีการถามค าถามหรือขอความเห็น 

๖. ส่งมอบเวทใีหก้บัผูอ้  านวยการเพื่อกล่าวปิดประชมุ 
๗. เมื่อสิน้สดุการน าเสนอผลสรุป ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรออกจากโรงพยาบาลทนัที  การสนทนาที่ไมจ่ าเป็น

หลงัจากนัน้จะก่อใหเ้กิดอดึอดัหรือล าบากใจแก่ทัง้สองฝ่าย 
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ตอนที ่๕ตอนที ่๕  ทักษะของทีป่รึกษาทักษะของทีป่รึกษา  

๑. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 การพฒันาคณุภาพคือการท างานประจ าใหด้ีขึน้ ตอบสนองต่อเปา้หมายของหน่วยงานและผูร้บัผลงาน
ไดด้ีขึน้   การพฒันาคณุภาพจะเกิดขึน้ไดต้่อเมื่อผูเ้ก่ียวขอ้งมกีารเปล่ียนแปลงวิธีคดิและพฤตกิรรมในการท างาน
ของตน 

การเรียนรูเ้พื่อการพฒันาคณุภาพจ าตอ้งสรา้งความรูท้ัง้ดา้นทฤษฎี ทกัษะ และประสบการณ ์ โดย
เชื่อมโยงกบัความรูแ้ละประสบการณท์ี่แต่ละคนมีอยู่   เป็นการเรียนรูผ่้านการลงมือท า  มใิช่การเรยีนรูแ้ต่เพียง
ภาคทฤษฎีซึง่ห่างไกลจากงานท่ีปฏิบตัิจรงิอยู่ทกุวนั 

เราเรียกการเรียนรูใ้นลกัษณะนีว้า่การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) คือใหผู้เ้รียน
มีส่วนรว่มในการปฏิบตัิและการเรียนรูอ้ย่างเตม็ที่ 

ที่ปรกึษาจะตอ้งใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มในการสอนเทคนิคการพัฒนาคณุภาพซึ่งจะมอบหมาย
ใหโ้รงพยาบาลท าเพื่อน าเสนอในรอบต่อไป 

การเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มมีองคป์ระกอบส าคญัสองสว่น คือการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ ์และการเรยีนรู ้
ดว้ยกระบวนการกลุ่ม 

๑.๑ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

หมายถงึการกระตุน้ใหผู้เ้รียนดงึประสบการณข์องตวัเองออกมาใชใ้นการเรียนรู ้และแบ่งปันแก่เพื่อนๆ  
ประสบการณน์ีอ้าจจะเป็นประสบการณเ์ดิม หรือประสบการณท์ี่เกิดขึน้จากการท ากิจกรรมที่ก าหนดให ้  

ก) ประสบการณเ์ชิงรูปธรรม (Concrete Experience) 

การกระตุน้ใหผู้เ้รียนดงึประสบการณข์องตวัเองออกมานีม้ีประโยชนค์ือท าใหผู้เ้รียนรูส้กึว่าตวัเองมส่ีวน
รว่ม มีความส าคญั มีโอกาสรบัรูเ้รื่องราวของคนอื่น และก่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีภายในกลุ่ม 

ขณะเดียวกนั facilitator (ผูช้่วยเหลือการเรียนรู)้ สามารถประเมินความรูค้วามเขา้ใจและทศันคติของ
ผูเ้รียนได ้ไม่ตอ้งเสียเวลาอธิบายหรือยกตวัอย่างในส่ิงที่ผูเ้รียนมีความรูห้รือประสบการณอ์ยู่แลว้  และเป็นเรื่อง
น่าเบื่อหน่ายส าหรบัผูเ้รียน  เพียงใชเ้วลากระตุน้เล็กตอ้ยใหผู้เ้รียนเล่าประสบการณอ์อกมาก็จะไดเ้นือ้หาที่
ตอ้งการ  และที่ส  าคญัคือก่อใหเ้กิดความตื่นตวัและสนใจในเนือ้หาของการเรยีนรูอ้ยู่ตลอดเวลา 
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ตวัอยา่ง 
ในการชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของกฎ กติกา มารยาทในการประชมุ  หากผูส้อนจะบอกว่าการ

ประชมุที่ผ่านมามีปัญหาอะไรท่ีน ามาซึ่งการก าหนดกฎ กติกา มารยาทเหล่านัน้  จะเป็นท่ีน่าเบื่อหน่าย
เนื่องจากเป็นท่ีรบัรูก้นัดีของทกุคน ท าใหไ้ม่น่าสนใจ  facilitator จะตัง้ประเด็นวา่ “อะไรคือปัญหาที่ท  าให้
การประชมุไม่มีประสิทธิภาพ”  ค าตอบที่ไดค้ือประสบการณจ์รงิของทกุคน และเป็นปัญหาที่ทกุคน
ตอ้งการไดร้บัค าตอบ  facilitator อาจจะตัง้ค าถามต่อไปว่า “ท าอย่างไรจงึจะป้องกนัปัญหาดงักล่าวได”้  
ค าตอบที่ไดจ้ะสอดคลอ้งกบั กฎ กติกา มารยาท ในการประชมุซึง่เป็นเรื่องสากล   

ดว้ยวิธีการนีจ้ะท าใหผู้เ้รียนเขา้ใจที่มาที่ไปหรือเหตผุลของการมี กฎ กติกา มารยาท ในการ
ประชมุ  และพรอ้มใจที่จะรบัไปใช ้ ดีกวา่ที่จะบรรยายใหฟั้งว่าการประชมุที่ดีจะตอ้งมีกฎ กติกา มารยาท 
อะไรบา้ง 

 

ข) การแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ (Reflective Observation) 

 ผูเ้รียนแต่ละคนย่อมมีพืน้ฐาน มปีระสบการณท์ี่แตกต่างกนั มีมมุมองต่อสถานการณห์น่ึงๆ แตกตา่ง
กนัออกไป  ลองคิดถงึสถานการณปั์ญหาสกัเรื่องหนึง่แลว้ถามสมาชิกในกลุ่มว่ามีมมุมองต่อเรื่องนัน้ หรือมี
มมุมองในการแกปั้ญหานัน้อยา่งไร 
 

ตวัอยา่ง: ความรูส้กึต่อนโยบายสามสิบบาทรกัษาทกุโรค 
ทดลองใหส้มาชิกในกลุ่มใหค้วามเห็นต่อนโยบายนี ้จะพบว่ามคีวามเห็นที่หลากหลาย ตัง้แตก่าร

มองวา่เป็นเรื่องของการหาเสียงซึง่ไม่มีทางที่จะท าใหส้ าเรจ็ได ้ ไปจนถึงการมองวา่เป็นจดุเริม่ตน้ของการ
สรา้งความมั่นคงในสงัคมและทกุคนควรมารว่มมือกนั 

 
 การแสดงความคิดเห็น/ความรูส้ึกแลกเปล่ียนกนัระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ตามประเด็นที่ facilitator 
ก าหนดใหว้เิคราะหว์ิจารณ ์ จะท าใหผู้เ้รียนจะไดเ้รยีนรูค้วามคดิ ความรูส้กึของคนอื่นท่ีต่างไปจากของตนเอง 
ช่วยใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่กวา้งขวางขึน้  ท าใหก้ลุ่มไดข้อ้สรุปท่ีหลากหลายหรือมีน า้หนกัมากขึน้  และไดเ้รียนรูก้าร
ท างานเป็นทีม  

ค) การสร้างความคดิรวบยอด (Abstract Conceptualization) 

 มโนทศันห์รือความคิดรวบยอดเป็นส่ิงที่เราใชอ้ธิบายปรากฏการณท์ี่เกิดขึน้ หรืออธิบายสิ่งที่ควรจะเป็น  
เป็นหลกัการกวา้งๆ ท่ีสามารถขยายความใหเ้ป็นรูปธรรมไดม้ากมาย 
 

ตวัอยา่ง: ความคิดรวบยอดของนโยบายสามสิบบาทรกัษาทกุโรค 
ความคิดรวบยอดของนโยบายนีค้ือการสรา้งความเป็นธรรมในสงัคมในดา้นการเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพ  ซึ่งรูปธรรมของการสรา้งความเป็นธรรมในสงัคมอาจมีไดห้ลายรูปแบบ 
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 เราสามารถเรียนรูค้วามคิดรวบยอดไดห้ลายวธีิ เช่น จากสิ่งที่เป็นขอ้สรุปอยู่แลว้ในเอกสารหรือค า
บรรยาย จากกจิกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มสมาชิก  การเรียนรูแ้นวคิดรวบยอดนีจ้ะท าใหเ้กดิความ
เขา้ใจในเนือ้หาไดอ้ย่างลกึซึง้ และอาจจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเจตคติของผูเ้รียน 

ง) การทดลองปฏิบตัิ (Active Experimentation) 

 เป็นการน าความคิดรวบยอดมาประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบต่างๆ เช่น การสนทนา การสรา้งค าขวญั การท า
แผนภมูิ การเล่นบทบาทสมมติ การแกปั้ญหา การวางแผน  ซึง่จะส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจความคดิรวบยอดได้
ลกึซึง้ยิง่ขึน้ 
 
 การจดัล าดบักจิกรรมการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณส่์วนใหญ่จะเริ่มจากประสบการณข์องผูเ้รียน (ขอ้มลู
เก่า) หรือการน าเสนอความคิดรวบยอด (ขอ้มลูใหม)่  ตามดว้ยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการทดลอง
ปฏิบตัิ  หากเป็นไปไดค้วรจดัใหค้รบทัง้ส่ีองคป์ระกอบ  ระยะเวลาของแต่ละองคป์ระกอบไมจ่ าเป็นตอ้งเทา่กนั 
 

ตัวอย่างการเรียนรู้เชิงประสบการณ ์

 การเรียนรูเ้ชงิประสบการณม์ีรูปแบบที่หลากหลายมาก และบางครัง้เราไดเ้ขา้ไปอยูใ่นกระบวนการ
เรียนรูน้ัน้โดยไม่รูต้วั  ความเขา้ใจกระบวนการเรยีนรูน้ีจ้ะท าใหเ้ราเก็บเก่ียวประโยชนไ์ดม้ากขึน้ 
 ต่อไปนีค้ือตวัอย่างการเรียนรูเ้ชิงประสบการณท์ี่เกดิขึน้ในชีวิตประจ าวนัของเรา 

• การพดูคยุกบัผูร้บับรกิาร 

• การแลกเปล่ียนประสบการณท์างคลินิก 

• การสงัเกตความคิด ความรูส้กึ และอารมณข์องผูอ้ื่น 

• การเรียนรูว้ิธีใหค้  าปรกึษาและกลุม่บ าบดั 

• การจดบนัทึกบทเรียนของตนเอง 

• การรบัเสียงสะทอ้นจากเพื่อนรว่มงาน 

• การเปรียบเทียบสถานการณใ์นอดีตและในปัจจบุนั 

• การแกปั้ญหา 

• การเรียนรูด้ว้ยการลองผิดลองถกู 

• การศกึษาจากแหล่งขอ้มลู การทดลองแนวคิดใหม่ๆ  

• การเปล่ียนบทบาทดว้ยความจงใจ 

• การฝึกฝนทกัษะดา้นมนษุยสมัพนัธ ์

• การลอง facilitate กลุ่ม 
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๑.๒ การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม 

 ในการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มในหอ้งเรียน  จะอาศยักระบวนการกลุ่มที่มกีารก าหนดลกัษณะของ
กลุ่ม และกิจกรรมที่จะใชข้บัเคลือ่นการเรียนรูไ้วล่้วงหนา้อย่างชดัเจน 

กระบวนการเรียนรูโ้ดยเนน้ผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลาง จะกระตุน้ใหผู้เ้รียนไดท้บทวนประสบการณข์องตน 
และมีการวิพากษ์ อภิปราย หรือท ากิจกรรม เพื่อเพิม่พนูหรือปรบัเปล่ียนความรูแ้ละทกัษะของแต่ละคน 

ผูช้่วยเหลือการเรยีนรู ้(facilitator) ควรจะ 
1. เชื่อวา่ผูเ้รียนสามารถคิดและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
2. พยายามแสดงบทบาทของการฟังและการใหค้วามช่วยเหลือมากกว่าการแสดงความเหนือกว่า 
3. ยอมรบัความหลากหลายในดา้นต่างๆ ของผูเ้รียน 
4. เต็มใจที่จะยอมรบัมมุมองตา่งๆ ที่หลากหลายโดยไมม่ีเงื่อนไข และไม่พยายามบีบบงัคบัใหผู้เ้รียน

ยอมรบัความคิดของตน  ความสามารถในการรบัความหลากหลายและต่อรองเพื่อไม่ใหม้ใีครเป็น
ฝ่ายพ่ายแพห้รือเสียหนา้จะน าไปสู่การตดัสินใจของกลุ่มที่ไดป้ระโยชนแ์ก่ทกุฝ่าย 

ผูท้ี่จะน ากลุ่มควรไดเ้ขา้รว่มเป็นสมาชิกของกลุ่มประเภทต่างๆ เสยีก่อน เพื่อใหเ้ห็นรูปแบบการ
ช่วยเหลือที่แตกต่างกนั  ในขัน้แรกอาจจะเป็นการเลียนแบบส่ิงที่เห็นมา  ต่อมาก็จะสามารถพฒันาใหเ้ป็น
รูปแบบของตนเองได ้

ก) การออกแบบกลุ่มเพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม 

 ขอใหท้่านทบทวนว่ากิจกรรมการเรียนรูท้ี่ท่านเคยมีประสบการณน์ัน้ การจดักลุ่มลกัษณะใดที่ท  าให้
ท่านไดม้ีส่วนรว่มมากที่สดุ การจดักลุ่มลกัษณะใดที่ท  าใหเ้กดิความเขา้ใจอย่างลกึซึง้มากที่สดุ  การจดักลุ่ม
ลกัษณะใดที่ท  าใหท้่านไดเ้รียนรูม้ากที่สดุ  ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการจดักลุ่มแต่ละวิธี  
เพิ่มเติมใหส้มบรูณย์ิ่งขึน้ 

 ขอ้ด ี ขอ้จ ากดั 
กลุ่ม 2 คน – Pair Group ทกุคนมีส่วนรว่ม ท าพรอ้มๆ กนั 

ใชเ้วลาไมม่าก 
ขาดความหลากหลายทางความิ
คิดและประสบการณ ์

กลุ่ม 3 คน -Triad Group  
(แต่ละคนมีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน 
หมนุเวยีนบทบาทกนั) 

ทกุคนมีส่วนรว่มในการเรียนรู ้
ตามบทบาทและสามารถเรยีนรู ้
ไดค้รบทกุบทบาท 

ขาดความหลากหลายและความ
กระจ่างชดัไปบา้ง 

กลุ่มย่อยระดมสมอง – Buzz Group 
(รวมกลุ่ม 3-4 คนที่นั่งใกลก้นัเพื่อ
แสดงความเห็นรว่มกนั) 

ท ากิจกรรมรว่มกนัในระยะเวลา
สัน้ๆ 
 

ขาดความลกึซึง้ 

กลุ่มเล็ก – Small Group 
(จดักลุ่ม 5-6 คนท ากิจกรรมที่ไดร้บั
มอบหมายจนลลุ่วง) 

ไดแ้ลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นและ
อภิปรายอย่างลกึซึง้จนไดข้อ้สรุป 

ใชเ้วลามาก บางคนอาจมีส่วน
รว่มนอ้ยถา้ไม่มกีารก าหนด
บทบาทหรือไม่มี facilitator ที่ด ี

กลุ่มใหญ่ (ทัง้ชัน้) โตต้อบกบัผูส้อนในเวลาสัน้ สมาชิกมีส่วนรว่มเพียงบางคน 
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ข) การออกแบบงานเพื่อให้บรรลุงานสูงสุด 

 ประกอบดว้ยขัน้ตอน 3 ขัน้ไดแ้ก ่
1. วิเคราะหผ์ูเ้รียนว่าเป็นใคร  รูอ้ะไรแลว้ ไม่รู/้ไม่เขา้ใจอะไร 
2. ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้และสาระส าคญัที่ควรรู ้
3. ก าหนดแผนการสอน  

• องคป์ระกอบของการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ,์ ลกัษณะของกลุ่ม, เวลาที่ใช ้

• กิจกรรมการเรยีนการสอน 

• เนือ้หา ส่ือ 
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๒. ทกัษะการโค้ช 

๒.๑ การโค้ชคืออะไร 
 การโคช้คือศิลปะในการชว่ยใหผู้อ้ื่นมีผลงานดีขึน้ ไดเ้รยีนรู ้และไดพ้ฒันา (art of facilitating the 
performance, learning & development of another) 
 การชว่ยใหง้า่ยขึน้ (facilitating) หมายความวา่ผูถ้กูโคช้มีความสามารถที่จะคดิไดด้ว้ยตนเอง มองเห็น
ไดท้ะลปุรุโปรง่ มีความคิดสรา้งสรรค ์
 โคช้ตอ้งไมค่ิดว่าตวัเองมคี  าตอบที่ถกูตอ้ง แต่ชว่ยใหผู้ถ้กูโคช้ส ารวจตรวจสอบ ท าความเขา้ใจ เพื่อ
น าไปสู่การตดัสินใจที่ดกีวา่ 
 

 
 
 บทบาทของโคช้คือการมุ่งเนน้ความสนใจของผูถ้กูโคช้ เพื่อลดตวักวนทัง้หลาย  ช่วยใหใ้ชศ้กัยภาพใน
การปฏิบตัิงานไดด้ีขึน้   
 โคช้ที่ดีควรมีลกัษณะต่อไปนี ้

• เชื่อมั่นในศกัยภาพ เคารพปัญญา ความคดิสรา้งสรรค ์และญาณทศันะของผูอ้ื่น 

• ใส่ใจต่อการเรียนรูม้ากกว่าผลลพัธท์ี่จะเกดิขึน้ 

• เปิดโอกาสใหผู้ถ้กูโคช้เป็นผูล้งมอืท า 

• เป็นผูฟั้งที่ดี พยายามท าความเขา้ใจกบัเอกลกัษณแ์ละความคดิของแต่ละคน 

• ใชร้ะบบประเมินผลเพื่อสรา้งความมั่นใจแก่ผูถ้กูโคช้ 
 

ทกัษะการโคช้มคีวามหลากหลายมาก ตัง้แต่การใชว้ิธีใหค้  าตอบ (directive) ไปถึงการกระตุน้ใหค้ดิหา
ค าตอบดว้ยตนเอง(non-directive) 
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Telling (บอก)

Instructing (สอน)

Giving Advice (ให�คํ�าปรึกษา)

Offering Guidance (เสนอ)

Giving Feedback (ป�� � � � �� )

Making Suggestions (ช้ีแนะ)

Asking Question That Raise Awareness (ถาม)

Summarising (สรปุ)

Paraphrasing (ปรบัคํ�าพดู)

Reflecting (สะท�� � � � � � �� �� )
Listening to Understand

DIRECTIVE

NON-DIRECTIVE
The Spectrum of Coaching Skill

 
 
 การโคช้ใชท้กัษะที่ใกลเ้คยีงกบัการ counselling มาก  ส่ิงที่แตกตา่งกนัคือการโคช้มเีป้าหมายที่งาน 
และอยู่ในบรบิทขององคก์ร  ในขณะที่ counselling มเีป้าหมายที่พฤติกรรมสขุภาพของบคุคล และมีบรบิทที่
ครอบครวัและชมุชน 
 

 
 

๒.๒ โมเดลในการโค้ช 

 โมเดลในการโคช้อย่างงา่ยๆ คือ GROW model ไดแ้ก ่

• Topic ท าความเขา้ใจกบัประเด็น เช่น จะคยุกนัเรื่องอะไร 

• Goal เปา้หมาย อยากจะเห็นผลอะไร 

• Reality ขอ้เท็จจรงิ ก าลงัเกดิอะไรอยู่ 

• Option มีทางเลือกอะไรท่ีเป็นไปได ้

• Wrap-up สรุปแลว้ตดัสินใจจะท าอะไร  
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จะทํ�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�� � �� � �� � � � � ทํ�าอย�� � ��

อยากได�� � � � ��

 
 
 ทกัษะส าคญัของการเป็นโคช้ ไดแ้ก่ การฟัง การสรา้งความตระหนกั และการตัง้ค าถาม 
 การสรา้งความตระหนกั อาจท าเป็นล าดบัขัน้ดงันี ้

• ขอใหผู้ถ้กูโคช้สงัเกต 

• ถามว่าสงัเกตเห็นอะไร 

• ขอใหร้ะบปุระเด็นที่ส  าคญัที่สดุที่สงัเกตเห็น 

• ขอใหบ้อกเลา่ความรูส้กึเพิ่มเติม 

• ขอใหร้ะบสุถานการณท์ี่เป็นปัญหาอย่างชดัเจน 

• ขอใหป้ระเมินออกมาเป็นตวัเลข (ถา้เป็นไปได)้ ท าซ า้ และดคูวามกา้วหนา้ 
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๓. ทกัษะการน าเสวนา 
 การเสวนาคือการสนทนาที่มกีารโตต้อบแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างหลากหลายภายในกลุ่ม ตาม
ประเด็นที่ก าหนดไว ้ เป็นวิธีการที่จะช่วยสรา้งความเขา้ใจ ปรบัเปล่ียนเจตคติ และจดุประกายแผนการท างาน  
อาจถือไดว้่าเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 
 ที่ปรกึษาจะท าหนา้ที่เป็น facilitator ส าหรบัการเสวนา ท าหนา้ที่ตัง้ประเด็น อธิบายเปา้หมายของ
มาตรฐาน และดแูลใหส้มาชิกสนทนาในประเด็นที่ตอ้งการ  ในระหว่างการเสวนาอาจจะมอบหมายใหม้ีผูท้  า
หนา้ที่บนัทึกการเสวนาและผูท้  าหนา้ที่สงัเกตปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

กฎ กติกา  

• สมาชิกจะรว่มเสวนาโดยไมต่อ้งรอให ้facilitator ชีต้วั 

• สมาชิกแต่ละคนจะน าเสนอขอ้มลูที่เป็นความจรงิจากหน่วยงานของตนเอง 

• สมาชิกจะรว่มตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้เพื่อนสมาชิกใหเ้ห็นมมุมองที่กวา้งขวางยิ่งขึน้ 

• สมาชิกที่ถกูตัง้ค  าถาม จะตอ้งสรุปประเด็นดว้ยตนเองว่าจะกลบัไปท าอะไรเพิ่มเติมในหน่วยงาน
ของตน 

การก าหนดประเดน็หลกั  

ใหเ้ลือกประเด็นใดประเด็นหนึง่จากมาตรฐาน HA เช่น 

• การติดตามเครื่องชีว้ดัของหน่วยงาน 

• การวเิคราะหค์วามเส่ียงและการป้องกนัความเส่ียง 

• การท างานในลกัษณะสหสาขาวชิาชีพ 

• การท างานโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

• การส่งเสรมิใหม้กีิจกรรมพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

• กระบวนการหรือกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาของหน่วยงาน 

ประเดน็ย่อยในการเสวนา  
ขึน้อยู่กบัประเด็นหลกัที่น ามาสนทนา  อาจพิจารณาแนวทางต่อไปนี ้

• จดุเด่นหรือนวตกรรมที่ควรเผยแพรใ่หผู้อ้ื่นรบัทราบ 

• ความครอบคลมุของเนือ้หา หรือการน าไปปฏิบตัิ 

• การทบทวนประเมินผล และการบรรลเุป้าหมาย  

• มมุมองอื่นๆ เพื่อท าใหเ้รื่องที่ท  าอยู่นัน้มีคณุภาพดีขึน้หรือมีความสมบรูณย์ิ่งขึน้ 
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๔. ทกัษะการสมัภาษณ์ 

๔.๑ โครงสร้างของการสมัภาษณ์ 
นอกเหนือจากการก าหนดเนือ้หาที่จะถาม วิธีการถาม และการตอบสนองต่อค าตอบแลว้ ท่านจะตอ้ง

วางแผนและก าหนดโครงสรา้งของการสมัภาษณ ์ โดยทั่วไป การสนทนาและการตัง้ค าถามจะมีแบบแผนต่อไปนี ้

ก. การสร้างความคุ้นเคย 

 การสนทนาสรา้งความคุน้เคยในช่วงเริ่มตน้เป็นส่ิงส าคญัมาก เป็นการสรา้งสายใยแห่งการส่ือสารและ
ความเชื่อมั่น  ควรใชก้ารสนทนาสัน้ๆ ที่เป็นธรรมชาติ ไมเ่ป็นแบบแผนมากเกินไป 
 เริ่มดว้ยการแนะน าตนเอง (หากท่านจะตอ้งไปเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลอื่น ไม่จ าเป็นตอ้งระบวุา่ท่าน
มาจากโรงพยาบาลใด และไม่ควรกล่าวถงึโรงพยาบาลของท่านในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ)  คยุในส่ิงที่รื่นรมย ์ 
ขัน้นีจ้ะใชเ้วลาไม่นานนกั แต่จะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณรู์ส้กึผ่อนคลาย   
 อธิบายใหท้ีมผูร้บัการเยี่ยมส ารวจทราบวา่ผูเ้ยี่ยมส ารวจมีหนา้ที่ชว่ยเหลือทีม และที่ส  าคญัที่สดุคือ
ตอ้งการขอ้มลูจากสมาชกิของทมีทกุคน  มิใช่จากสมาชิกเพียง 1-2 คนเทา่นัน้ 

ข. ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

 ผูเ้เยี่ยมส ารวจควรศกึษาความคาดหวงัของผูร้บัการเยี่ยมส ารวจวา่ตอ้งการอะไร  ขณะเดยีวกนัท าให้
ทีมผูร้บัการเยี่ยมส ารวจไดร้บัทราบความคาดหวงัของผูเ้ยี่ยมส ารวจเช่นเดียวกนัดว้ยการระบเุป้าหมายทั่วไปและ
เป้าหมายเฉพาะของการเยี่ยมส ารวจอยา่งสัน้ๆ  หากไมเ่ขา้ใจเป้าหมายนีใ้หช้ดัเจน อาจจะก่อใหเ้กดิความเขา้ใจ
ผิด ความอดึอดั หรือไดร้บัขอ้มลูที่ไม่ชดัเจน  แมว้า่การสนทนาอาจจะดเูครียดบา้งในช่วงแรก แต่กค็วรจะผ่อน
คลายลงหลงัจากที่ด  าเนินไประยะหน่ึง 
 ตวัอยา่งเช่น ทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะอธิบายวา่ตอ้งการประเมินระดบัการปฏิบตัิของหน่วยงานตาม
มาตรฐาน  และจะถามค าถามเก่ียวกบักระบวนการดแูลรกัษาในหอผูป่้วยนี ้ และสามารถอธิบายต่อไปดว้ยว่าจะ
ดหูลกัฐานเพื่อยืนยนัขอ้มลูที่ไดใ้หไ้ปแลว้ 

ค. สัมภาษณ ์

 ถามค าถามที่ผูเ้ยี่ยมส ารวจเตรยีมมา และรบัฟังประเด็นซึง่จะน าไปสู่การตัง้ค  าถามอื่นๆ ที่อาจจะ
เกิดขึน้ในขณะนัน้  วิธีการท่ีดใีนการไดร้บัขอ้มลูคือการสรา้งบรรยากาศที่อบอุ่นฉนัมิตร   

• เนน้การพดูคยุที่ตรงเปา้  เนน้ในจดุที่ส  าคญั 

• ไม่เสียเวลาถามเก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบตัิงาน  ผูเ้ยี่ยมส ารวจสามารถตรวจสอบไดจ้ากเอกสารอยู่แลว้ 

• มุ่งเนน้ท่ีลกัษณะเฉพาะของบรกิารหรือกระบวนการท่ีประเมิน 

• ไม่ควรถามเจาะลกึในส่ิงที่ทมีงานท าไดด้ีแลว้  การถามเจาะลกึในส่ิงที่ทีมงานรูส้กึว่าเป็นปัญหาจะเป็นส่ิงที่
เป็นประโยชนม์ากกว่า 

• ใหท้ีมอธิบายกลไกการแกปั้ญหา  คน้หาปัญหาอยา่งไร  ด าเนินการแกไ้ขอย่างไร   เนน้กระบวนการซึ่งเป็น
ปัญหาในปัจจบุนั 

• รบัฟังทกุสิ่งที่สมาชิกของทีมกลา่ว  แสดงความชื่นชมกบัส่ิงที่ท  าไดด้ี 
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• เนน้การชว่ยเหลือใหท้ีมคน้หาค าตอบไดด้ว้ยตนเองมากกว่าที่จะใหค้  าตอบจากผูเ้ยี่ยมส ารวจ  ผูเ้ยี่ยม
ส ารวจตอ้งท าหนา้ที่เป็นโคช้ ผูว้ิจารณ ์ครู มีความรูอ้ย่างดีในดา้นทกัษะเก่ียวกบัคนและแนวคิดเรื่อง
กระบวนการ 

• สงัเกตภาษากายจากสมาชิกในทมีและพยายามคน้หาความจรงิ 

• ย า้ขอขอ้เท็จจรงิถา้จ าเป็น เช่น ผูเ้ยี่ยมส ารวจอาจจะถามว่า “ค าถามที่ไดถ้ามไปสองครัง้แลว้ มคีวามหมาย
ว่า…..  ขอ้มลูที่ตอ้งการคือ……” 

ง. ยุติการสัมภาษณ ์

 ก่อนที่จะหมดเวลา ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรยตุิสมัภาษณด์ว้ยการกล่าวว่าเวลาไดห้มดลงแลว้ ใหข้้อคดิเห็น
ว่าอะไรเป็นส่ิงที่ดี อะไรคือโอกาสพฒันา  และถามผูถ้กูสมัภาษณว์่ามขีอ้คิดเห็นหรือขอ้มลูอะไรท่ีอยากจะบอก
เล่าใหท้ราบ  จากนัน้กล่าวขอบคณุและสวสัดี 

๔.๒ เทคนิคการตัง้ค าถาม 
 เทคนิคการตัง้ค าถามจะมีผลต่อผลลพัธข์องการสมัภาษณ ์

• ตัง้ค าถามที่ชดัเจน ดว้ยถอ้ยค าและลีลาที่เหมาะสม 

• รบัฟังอย่างตัง้ใจ และพยายามท าความเขา้ใจค าตอบ 

• หาวิธีอภิปรายประเด็นที่นา่สนใจซึ่งเกิดขึน้ในระหวา่งการสมัภาษณ ์

• รกัษาความราบร่ืนและต่อเนื่องเมื่อจะเปล่ียนประเด็น 

• ควบคมุการสมัภาษณแ์ละเวลาที่ใช ้
พยายามรกัษาความต่อเนื่องระหว่างค าถาม เช่น “คิดวา่เราไดค้ยุกนัในเรื่องนโยบายของการบรหิาร

โปรแกรมแลว้  เรื่องการเงินล่ะเป็นอย่างไร” 
ประเด็นที่จะคยุต่อไปไม่จ าเป็นตอ้งต่อเนื่องกบัประเด็นก่อน  แต่ถา้เป็นไปได ้ควรเกริ่นน าสัน้ๆ เพื่อว่า

ประเด็นใหม่นัน้จะไดไ้ม่ก่อใหเ้กดิการหกัมมุในวงสนทนาจนตัง้ตวัไม่ทนั  มิฉะนัน้การสัมภาษณอ์าจจะสิน้สดุลง
เรว็กว่าที่วางแผนไว ้
 ท่านอาจจะใชเ้ทคนิคที่หลากหลายในระหว่างการสมัภาษณ ์ อาจจะเป็นผูส้มัภาษณท์ี่ผ่อนคลายซึ่งพดู
นอ้ยและชีน้  านอ้ย  อาจจะเป็นผูส้มัภาษณท์ี่ชีน้  าการสนทนาใหไ้ดค้  าตอบที่ตอ้งการ  ในระหวา่งสดุโต่งสองแบบนี ้
ควรจะใหม้คีวามโนม้เอยีงไปในแบบแรก  กล่าวคือชีแ้นะแนวทางและทิศทางใหเ้พียงพอ แลว้ฟังใหม้ากกวา่พดู  
รอค าตอบและตอบสนอง 

• ควรมีความไวและใชศ้ิลปะของนกัการทตู  แสดงความเคารพต่อความเห็นของผูถ้กูสมัภาษณ ์ถา้จะควบคมุ
การสนทนาก็อย่าใหเ้กดิการสะดดุ 

• อย่าถามค าถามเป็นชดุต่อเนื่องกนั เพราะจะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณรู์ส้กึว่าก าลงัถกูป้ิง 

• ถา้ถามค าถามที่เจาะลกึมาก ควรตามดว้ยการพดูคยุเบาๆ ก่อนที่จะตัง้ค  าถามต่อไป มิฉะนัน้ผูถ้กูสมัภาษณ์
จะรูส้กึถกูกดดนั 
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๔.๓ หลกัการทัว่ไปในการถาม/สมัภาษณ์ 

ก. ค าถามทีใ่ช้บอ่ย 

ค าถามที่ใชค้วรเป็นค าถามปลายเปิดซึง่เริ่มตน้ดว้ย  อย่างไร เมื่อไร ที่ไหน ใคร อะไร ท าไม 
การแกปั้ญหา: ใชก้ลยทุธอย่างไรเพื่อใหไ้ดร้บัแบบสอบถามกลบัมามากๆ  ทีมตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะ

ในแบบสอบถามอย่างไร 
การประเมินตนเอง: ถา้เลือกได ้อยากจะเปล่ียนแปลงอะไรในโครงการนีม้ากที่สดุ 
การตรวจสอบ: มีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาที่พบในการเยี่ยมส ารวจครัง้ที่แลว้อย่างไรบา้ง 

ข. ลักษณะค าถาม/วิธีการอืน่ๆ 

ค าถาม/วิธีการอื่นๆที่เป็นไปได ้ไดแ้ก่ 
ลักษณะ ตัวอย่าง ใช้ในกรณ ี

ค าถามตรง "แต่คณุก็มกัจะ..........ใช่ไหม" ตอ้งการค าตอบที่ชดัเจนแน่นอน 
คน้หาขอ้เทจ็จรงิ ดงึการสนทนากลบัมาสู่ประเด็น 

ค าถามเชิงทฤษฎี "คณุจะท าอย่างไรถา้..........." ตอ้งการดทูิศทางของการตอบสนอง 
ท าความชดัเจน, 
เจาะลกึ 

"ผมยงัไม่ค่อยเขา้ใจ  กรุณาอธิบาย
ตรงนีเ้พิ่มเตมิ......." 

ป้องกนัการเขา้ใจผิด 
ตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม 

ความเงียบ  ใหเ้วลาผูต้อบ กดดนัใหม้กีารตอบสนอง 
สนทนาเชื่อมโยง (สรุปประเด็นท่ีผ่านมา น าไปสู่

ประเด็นใหม่) 
สรา้งความมั่นใจใหผู้ต้อบ 
ขจดัความเงียบที่ไม่จ าเป็น 
เชื่อมโยงกบัค าถามต่อไป 

ค. การถามทีค่วรหลกีเลี่ยง 

ลักษณะ ผลเสีย 
มีค าตอบในตวั ผูต้อบรูว้่าผูถ้ามตอ้งการค าตอบอะไร, เกิดความกดดนัโดยไมจ่ าเป็น 
หลอกล่อ ท าลายความเชื่อมั่น  
ไม่ชดัเจน สรา้งความสบัสน 
ค าถามซอ้นค าถาม สรา้งความสบัสน, มกัจะชีน้  าไปในประเด็นท่ีแคบ 
ไม่เขา้ประเด็น เสียเวลา  ท าใหค้วามคดิแตกกระจาย 
ถามผิดคน เสียเวลา  เกิดความเครียด/สบัสน 
ถามความเห็น เกิดความรูส้กึเชิงลบ ผูถ้กูสมัภาษณป์กป้องตนเอง เสียบรรยากาศในการสนทนา 
 
 ตวัอยา่งการปรบัเปล่ียนจากการถามความเห็นมาเป็นการถามขอ้เท็จจรงิ 
ความเห็น ขอ้เท็จจรงิ 
โปรแกรมนีม้ีดีอะไรบา้ง โปรแกรมนีต้อบสนองต่อความตอ้งการของชมุชนอยา่งไร 
ผูบ้รหิารมีความบกพรอ่งอะไรบา้ง ผูบ้รหิารสนบัสนนุโปรแกรมนีอ้ย่างไร 
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ง. ยุทธวิธีในการถาม 

ยุทธวิธ ี ประโยชน ์
สรา้งความคิดรวบยอด วางแผนค าถามเป็นล าดบั, แบ่งแต่ละเรื่องออกเป็นประเด็นย่อย และส ารวจ

ประเด็นย่อยใหร้อบดา้น, ไม่ออกนอกประเด็น, สรุปก่อนท่ีจะเปล่ียนประเด็น 
เปล่ียนแบบแผน ผูเ้ยี่ยมส ารวจไมเ่กิดความเบื่อหน่าย, ผูต้อบคาดเดาไม่ได ้
เทคนิคกวา้งไปแคบ  
(Funnel Technique) 

ไดค้  าตอบในภาพกวา้งทัง้หมด  ท าใหเ้จาะประเด็นในรายละเอียดเรื่องที่
ส  าคญัต่อไปไดง้า่ยขึน้ 

เทคนิคแคบไปกวา้ง  
(Inverted Funnel Technique) 

เริ่มตน้ดว้ยรายละเอยีดในบางเรือ่ง  และใชเ้พื่อเปิดประเด็นที่กวา้งขึน้  ท าให้
ไดร้บัขอ้สรุปทั่วไป สามารถตรวจสอบรายละเอียดกบัแหล่งขอ้มลูอื่นได ้

สรุปเป็นระยะ ช่วยใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจท าความคิดของตนใหช้ดัเจน, สรา้งความมั่นใจใหผู้ต้อบ
, แกไ้ขส่ิงที่ไม่ถกูตอ้ง, เชื่อมโยงกบัประเด็นต่อไป 

ใชเ้วลาเงียบ รวบรวมความคดิ, เขียนบนัทึก, ฟังผูร้ว่มทีม, เตรียมถามประเด็นต่อไป 

๔.๔ ค าถามพื้นฐานในการกระตุ้น/ประเมินกระบวนการในโรงพยาบาล 

ค าถามหลกัจะมีอยู่ ๕ กลุม่เท่านัน้  แต่ในแต่ละกลุ่มจะสามารถถามซอกแซกไดอ้ีกมากมาย  ค าถามนี ้
จะใชถ้ามตวัเองเป็นการเตรยีมตวัล่วงหนา้ก่อนก็ได ้

๑. หน่วยงานนีม้ีหนา้ที่อะไร ใครคือกลุ่มผูป่้วยที่ใหก้ารดแูล  ผู้ป่วยที่ใหก้ารดแูลมีแนวโนม้เปล่ียนแปลง
ไปอย่างไร  มีการจดัโปรแกรมพเิศษอะไรส าหรบัผูป่้วยเหล่านี ้
 ๒. ผูป่้วยที่หน่วยงานนีใ้หก้ารดแูลมีความตอ้งการและคาดหวงัอะไร  มีกลไกอะไรที่จะรบัทราบความ
ตอ้งการและความคาดหวงัเหล่านี ้ อะไรคือประเด็นส าคญัของคณุภาพของผูป่้วยเหล่านี ้ มีการตอบสนองต่อ
ความตอ้งการเหล่านีอ้ยา่งไร 
 ๓. โปรดอธิบายกระบวนการ/กรรมวิธีท างานส าหรบั....... (แลว้แต่ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะถาม) เช่น เมื่อเกดิ
การติดเชือ้รุนแรงขึน้จะท าอยา่งไร  เมื่อเจา้หนา้ที่ถกูเขม็ต าจะท าอย่างไร  ท่ีส าคญักค็ือพยายามที่จะประเมินวา่ผู้
ปฏิบตัิเขา้ใจเปา้หมายของส่ิงที่ปฏิบตัิหรือไม่  และส่ิงที่ท  าอยู่นัน้ตอบสนองเป้าหมายหรือไม่ 
 ๔. หน่วยงานท าไดด้เีพียงใด  ใชอ้ะไรเป็นเครื่องชีว้ดั เครื่องชีว้ดันัน้สะทอ้นคณุภาพงานหรือไม่ วดั
อย่างไร เชื่อถือไดห้รือไม่  เอาผลจากการวดัไปท าอะไรต่อ 
 ๕. จะท าใหด้ีขึน้กว่าเดิมไดอ้ย่างไร  มีแผนการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยในเรื่องอะไรบา้ง  มีโครงการ
ใหม่ๆ อะไรบา้ง ในปีสองปีขา้งหนา้  เห็นว่ากระบวนการพฒันาคณุภาพท่ีโรงพยาบาลด าเนินการอยู่ก าลงัไปใน
ทิศทางไหน  ฯลฯ 

๔.๕ การเร่ิมต้นประเดน็ 

ควรเริ่มตน้ดว้ยรูปธรรมที่สมัผสัได ้และน าไปสู่ประเด็นที่ตอ้งการทราบ ดงัตวัอยา่ง 
ค าถามเร่ิมต้น กระบวนการทีต่้องการประเมิน 

หอ้งยาเคยรบัยาที่ผูป่้วยน ามาเปล่ียนหรือไม่ การจดัการกบัยาที่มีโอกาสเสื่อมสภาพ 
ผูป่้วยอบุตัิเหตทุี่ตอ้งใหก้ารดมยาสลบ และมีประวตัิ การปรกึษาระหวา่งแพทยด์ว้ยกนั 
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โรคหวัใจ 
หอ้งชนัสตูรตอ้งท าการตรวจซ า้บอ่ยแค่ไหน ระบบตรวจสอบคณุภาพภายใน 
ใครรบัผิดชอบเรื่องยาในหอผูป่้วยนี ้ การตรวจสอบยาในหอผูป่้วยโดยเภสชักร 
แพทยอ์่านบนัทึกของพยาบาลบอ่ยไหม คณุค่าของส่ิงที่บนัทึก 

๔.๖ แนวทางการตัง้ค าถามต่อเน่ือง 
ขั้นตอน ตัวอย่าง 

1. ศกึษาเปา้หมายของมาตรฐาน (เนน้
ส่ิงที่ผูป่้วยจะไดร้บั) 

การพฒันาก าลงัคนมเีป้าหมายเพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิงานมีความรูแ้ละ
ทกัษะที่จ าเป็นในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

2. วิเคราะหปั์ญหาที่เกิดขึน้บ่อยๆ การอบรมตา่งๆมกัเป็นการตัง้รบั ส่งเจา้หนา้ที่ไปอบรมตามที่มีผูจ้ดั
ขึน้  โดยปราศจากการวเิคราะหค์วามตอ้งการของหน่วยงาน 

3. หา tracer (กรณีตวัอยา่งที่จะน าไปสู่
การวเิคราะหป์ระเด็นที่ตอ้งการซกัถาม) 

ในปีที่ผ่านมามีการท า case conference ในเรื่องอะไร การเสียชีวติ
หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้บ่อยมีอะไรบา้ง 

4. ถามว่ามีกระบวนการปฏิบตัใินเรื่อง
นัน้เป็นอย่างไร 

มีการน าขอ้มลูปัญหาการดแูลที่ยงัเป็นจดุอ่อนมาเป็นตวัก าหนดการ
ฝึกอบรมเจา้หนา้ที่อยา่งไร 

5. ขอดหูลกัฐาน มีรายงานการประชมุบนัทึกไวห้รือไม่  มีแผนการอบรมหรือไม่   
6. ส่ิงที่ท  านัน้ดีเพยีงใด มีการประเมินผลการอบรมหรือไม่  ขอดผูลการประเมิน 
7. เอกสารคูม่ือ มีคู่มือเก่ียวกบัเรื่องนีเ้ขยีนไวอ้ยา่งไร  ขอดเูอกสารคูม่ือ 
8. สรุปเพื่อปิดประเด็น   

๔.๗ การตัง้ค าถามท่ีเน้นเป้าหมาย 

ก. ตัวอย่างการปรับจากค าถามเชิงกระบวนการไปสู่ค าถามเชิงผลลัพธ ์

 ถาม ๑: “องคก์รแพทยใ์ชก้ลยทุธ์ในการสือ่สารอย่างไร ใชก้ลยทุธ์ในการชกัจูงใหแ้พทย์เขา้มาร่วม
อย่างไร” 
 ผล: ทีมงานพยายามอธิบายวา่มกีารท าอะไรบา้ง ซึง่ไดข้อ้มลูที่เป็นประโยชน ์เช่น มีการจดัองคก์ร
แพทยส์ญัจรลงไปท่ีแต่ละกลุ่มงาน ใชก้รณีศกึษาท าใหเ้ห็นความจ าเป็นท่ีตอ้งมาช่วยกนัท างานไดร้บัทราบ
ปัญหาจากแพทยรุ์น่นอ้งซึ่งหวัหนา้กลุ่มงานหรือผูแ้ทนอาจจะไมท่ราบ 
 ลกัษณะของการท างานยงัเป็นการ convince มารว่มมือ  ผลของการสนทนาจะไมก่่อใหเ้กิด
แรงผลกัดนัใหอ้ยากท าอะไรเพิ่มขึน้ 
 ค าถามเพื่อกระตุ้นการพัฒนา ควรเริ่มดว้ยผลลพัธท์ี่ตอ้งการ แลว้ค่อยยอ้นกลบัมาหากระบวนการ 
“องคก์รแพทย์ในสายตาของแพทย์เป็นอยา่งไร ทมีคดิวา่องคก์รแพทย์คอืใคร คือคณะกรรมการทีป่ระกอบดว้ย
ตวัแทนของแพทย์ หรือคอืแพทยท์ัง้หมดของโรงพยาบาล”  คาดหวงัว่าจะไดร้บัค าตอบวา่เป็นแพทยท์ัง้หมดของ
โรงพยาบาล  แลว้จงึถามต่อไปวา่ “ถา้อย่างนัน้มวีธีิการอย่างไรทีจ่ะท าใหแ้พทย์เกิดความรูส้กึวา่ตนเป็นเจา้ของ
หรือเป็นส่วนหนึ่งขององคก์รแพทย์”  ท าใหผู้ต้อบตอ้งคดิถงึวิธีการที่จะน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ไกลกว่าการชกัจงูแพทย์
เขา้มารว่มในลกัษณะ passive อย่างที่เคยท ามา  หรือประจกัษว์่านี่คือโอกาสพฒันาในล าดบัต่อไป 



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๗๔ 

 ถาม ๒: “องคก์รแพทยก์ าหนดแนวทางการทบทวนภายในวชิาชพีและระหว่างวชิาชีพอย่างไร” 
 ผล: ค าตอบคือการบอกเล่าในส่ิงที่ท  ามา และมีลกัษณะของการ defense ในส่ิงที่ท  าอยู่ เช่น 

• แต่ละกลุ่มงานมีการทบทวนของตวัเอง  และมี interdepartmental conference 

• ไม่มีการชีด้  าชีแ้ดงชดัเจน 

• กิจกรรม merge เขา้ไปหมด ไม่สามารถแยกออกมาเป็นบทบาทขององคก์รแพทยไ์ด ้
ค าถามเพื่อกระตุ้นการพัฒนา เริ่มดว้ยการคยุที่เป้าหมายก่อน 
“ถา้เอาปัญหาเฉพาะหนา้ของโรงพยาบาลเป็นตวัตัง้  โรงพยาบาลควรจะมีการทบทวนการดูแลผูป่้วย

ในรูปแบบใดบา้ง” 
“จากกรณีทีม่เีดก็เสยีชวีติและมกีารฟ้องรอ้งโรงพยาบาล  เหตกุารณ์อย่างนัน้มีโอกาสเกิดขึน้กบัทีน่ี่

หรือไม่  องคก์รแพทย์คดิวา่จะตอ้งท าอะไร (ก) หากมีเหตกุารณ์ดงักล่าวเกิดขึน้ (ข) เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิด
เหตกุารณ์ดงักล่าว” 

สองค าถามขา้งตน้เป็นค าถามเพื่อกระตุน้ใหต้ระหนกัในความส าคญัของการทบทวนการดแูลผูป่้วย 
“ปรมิาณและความถ่ีของการทบทวนท่ีท าอยู่ เพยีงพอหรือไม่ที่จะป้องกนัความเสียหายที่น่าจะหลีกเล่ียงได ้ 
ตรงไหนที่ควรจะเพิ่มใหม้ากขึน้” 

ค าถามนีเ้พื่อกระตุน้ใหว้างแผนกจิกรรมใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายหรือความจ าเป็น 
“ผูป่้วยกรณีใดบา้งที่จะตอ้งน ามาสู่การทบทวนระหว่างวชิาชีพหรือระหว่างแผนก  ใครเป็นผูต้ดัสิน  ผลการ
ทบทวนก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอะไรบา้ง” 

ค าตอบที่ไดจ้ากค าถามนีจ้ะเป็นการยืนยนัว่าไดม้ีการทบทวนระหว่างวิชาชีพหรือระหว่างแผนกเกดิขึน้
จรงิหรือไม ่

โดยสรุป การถามเพียงวา่ “คณุท าอย่างไร” นัน้ไม่เพียงพอท่ีจะประเมินใหค้รบวงจร PDCA ตอ้งถามให้
ครบว่า “คณุท าครอบคลมุหรือยงั” “ผลลพัธ์เป็นอย่างไร” “คณุจะท าอะไรต่อไป” 

ข. ตัวอย่างค าถามเพือ่ปรับเปลี่ยนความเข้าใจและเจตคต ิ

 ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาถามเก่ียวกบับทบาทขององคก์รแพทยใ์นการดแูลมาตรฐานวชิาชีพ  ค าตอบท่ี
ไดร้บัดเูหมือนจะเป็นการ discredit บทบาทหรือความจ าเป็นท่ีตอ้งมีองคก์รแพทย ์เช่น 

• กิจกรรมการเรยีนการสอนท่ีดีขึน้  น าไปสู่การควบคมุ practice เหมือนโรงเรียนแพทย ์

• แต่ละกลุ่มงานสามารถบรหิารจดัการในกลุ่มงานของตนเอง 

• มาตรฐานองคก์รแพทยไ์มเ่หมาะสมกบัประเทศไทย  เราท าของเราอยู่แลว้ แต่อาจจะไม่เป็นรูปแบบ  เมื่อมี
ปัญหาหวัหนา้กลุ่มงานกจ็ะเขา้ไปพดูคยุกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง และเจรจากบัทกุฝ่ายเพื่อคลี่คลายปัญหา 

สถานการณอ์ย่างนีเ้ป็นสถานการณท์ี่ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาจะตอ้งใชเ้ป็นโอกาสในการปรบัเปล่ียน
ความเขา้ใจและเจตคติของผูถ้กูสมัภาษณโ์ดยทนัที 

ตวัอยา่งค าถามเพื่อปรบัเปล่ียนเจตคติ 
“อะไรคอื advantage ของการมอีงคก์รแพทย”์ 
“มีการจ าแนกบทบาทขององคก์รแพทย์กบับทบาทของกลุ่มงานอย่างไร” 
“มีอะไรทีก่ลุ่มงานไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัองคก์รแพทย์เขา้มาเสริม” 
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สองค าถามหลงันีเ้ท่ากบัผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ท่ีปรกึษาแสดงการยอมรบับทบาทของกลุ่มงานท่ีผูต้อบ
พยายามเนน้  แตข่ณะเดยีวกนักย็งัคงชีใ้หเ้ห็นความจ าเป็นของการมีองคก์รแพทย ์

“ทมีงานคดิว่าเราควรใชม้าตรฐาน HA ใหเ้กิดประโยชนสู์งสดุไดอ้ย่างไร ระหว่าง (ก) พยายามปฏิบตัิ
ตามขอ้ความทีเ่ขียนไวอ้ยา่งเคร่งครดัทกุตวัอกัษร กบั (ข) ท าความเขา้ใจกบัเป้าหมายของมาตรฐาน และหา
วธีิการทีจ่ะไปสู่เป้าหมายนัน้” 

คาดหวงัว่าค าตอบนา่จะเป็นขอ้ (ข) และเมื่อผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาใหก้ารรบัรองค าตอบนัน้ ก็จะท าให้
เกิดความเขา้ใจที่ถกูตอ้งว่าควรใชม้าตรฐานอย่างไร  และลดเจตคติที่เป็นลบกบัมาตรฐาน 

ค. ตัวอย่างค าถามเพือ่ประเมินการประยุกตแ์นวคิด  

 บ่อยครัง้ที่ค  าถามของผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาสรา้งความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนแก่ผูถ้กูเยี่ยมส ารวจ และ
น าไปสู่การปฏิบตัิที่ห่างไกลจากความมุง่หมายเริ่มตน้ 
 ตวัอยา่งที่พบคือการท่ีผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาถามว่า “แนใ่จอย่างไรว่า CPG ทีจ่ดัท าไวไ้ดม้ีการน าไป
ปฏิบตั ิมีการประเมินผลอย่างไร”  ส่ิงที่เกิดขึน้ในใจของผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ท่ีปรกึษากค็ือ การประเมินเป็นเรื่องยุง่ยาก 
ตอ้งใชเ้วลาและพลงังานมาก ยิ่งการประเมินกบับรรดาอาจารยแ์พทยท์ัง้หลายซึ่งเป็นผูเ้ชี่ยวชาญในสาขานัน้แลว้ 
อาจจะพบว่าไม่ไดป้ฏิบตัิตาม CPG ที่ก าหนดไว ้ ดงันัน้จงึตดัสินใจว่าจะไม่ท า CPG จ านวนมาก ท าแค่ 2-3 เรื่อง
แลว้ประเมินใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาดกู็พอแลว้ 
 จะเห็นวา่ค าถามดงักล่าวไม่ส่งผลใหเ้กิดส่ิงที่ตอ้งการ 
 
 มาตรฐานก าหนดว่า 
GEN.9 กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพฒันาคุณภาพของหน่วยงานหรือบริการ โดยการท างานเป็นทีม และมีการ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง 

GEN.9.3 มีการน ำมำตรฐำนแห่งวชิำชีพ และควำมรู้ทีมี่หลักฐำนทำงวทิยำศำสตร์ (evidence-
based) เขา้มำร่วมเป็นพืน้ฐำนส าหรบักิจกรรมคณุภาพ 
GEN.9.3.1 มกีระบวนการท่ีจะน าความรูท้ี่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนด

แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (clinical practice guideline) ของโรงพยาบาล 
GEN.9.3.2 มกีิจกรรมทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอเพื่อคน้หาจดุอ่อนส าหรบัน าไป

ปรบัปรุง 
 
 หวัใจส าคญัของมาตรฐานนีอ้ยู่ตรงการน าความรู้ที่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรม์าใช้เพื่อพฒันา
คณุภาพหรือเป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วย 
 หวัใจส าคญัไม่ไดอ้ยู่ที่ CPG  ค าถามที่เนน้การประเมินการใช ้CPG กลบัน าไปสู่การปิดกัน้การปฏิบตัิ
ตามหวัใจของมาตรฐาน 
 จะป้องกนัปัญหานีอ้ยา่งไร 
 ๑. ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาควรท าความเข้าใจกับหัวใจส าคัญของมาตรฐานอยา่งชดัเจน  พิจารณา
ทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได ้รวมทัง้ขอ้จ ากดัของการน าไปปฏิบตัิในสถานการณต์่างๆ 
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 ๒. ท าความเข้าใจเป้าหมายร่วมกันกบัผูถ้กูเยี่ยมส ารวจ (อย่าทดสอบความเขา้ใจ ถา้ผูถ้กูเยี่ยม
ส ารวจไมเ่ขา้ใจ ตอ้งอธิบายเปา้หมายใหเ้ขา้ใจตรงกนั ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาเป็นผูม้าช่วยเหลือโรงพยาบาล  
ไม่ใช่ผูม้าตรวจสอบอย่างเป็นเอาตาย) และถามวา่หน่วยงานหรือทีมงานมีวิธีการอยา่งไรท่ีจะบรรลเุป้าหมาย
ดงักล่าว 
 ๓. รบัฟังขอ้มลูโดยไม่มีรูปแบบทีค่าดหวังไว้ในใจ  ดวูา่มคีวามพยายามที่จะท าเพื่อบรรลเุปา้หมาย
ของมาตรฐานหรือไม่ อย่างไร  ความพยายามนัน้ส่งผลเพียงใด  มีแผนอย่างไรต่อไป 

โรงพยาบาลอาจจะมีค าตอบมากว่า CPG เช่น ค าตอบอาจจะอยู่ที่ journal club  ก็ขอใหท้มีงานสรุป
ใหฟั้งวา่มกีารเปล่ียนแปลงอะไรที่เป็นผลมาจากกจิกรรมดงักลา่ว การเปล่ียนแปลงนัน้ยั่งยืนหรือไม่ 

๔. การประเมินในเชิงการน าไปใช้และผลลัพธท์ี่เกดิขึน้  ควรเริ่มดว้ยปัญหาและเปา้หมายของเรื่อง
นัน้  แลว้ใหท้ีมงานอธิบายว่าส่วนใดของ CPG ที่จะแกปั้ญหานัน้  แลว้ค่อยพิจารณา compliance ของ CPG 
เฉพาะในส่วนท่ีจะแกปั้ญหานัน้  

การ focus จดุส าคญัจะท าใหผู้ถ้กูเยี่ยมส ารวจเห็นความส าคญัของการประเมินมากกว่าที่จะถามทั่วๆ 
ไปว่ามีการประเมินอย่างไร หรือใหค้วามเห็นในเชงิลบวา่ “ถา้ไมม่กีารประเมิน CPG ก็ไม่มีประโยชน”์ 

ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาควรสนบัสนนุการประเมินท่ีเรยีบงา่ย ไม่คาดหวงัการประเมินท่ีสมบรูณแ์บบ
และซบัซอ้น  ล าพงัเพยีงการมานั่งคยุกนัในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและถามว่าแต่ละคนไดป้ฏิบตัิตามประเด็นส าคญัใน 
CPG มากนอ้ยเพยีงใด  ก็พอจะเห็นภาพการใชง้านท่ีเกดิขึน้  ควรยอมรบัวา่บางครัง้ส่ิงที่อยู่ใน CPG นัน้คือส่ิงที่
ปฏิบตัิอยู่แลว้ เพียงแต่น ามาจดัท าใหเ้ป็นทางการขึน้  จงึไม่มีประโยชนอ์ะไรท่ีจะไปเสียเวลาประเมินกบัเรื่องที่
ปฏิบตัิอยู่แลว้ 

ง. ตัวอย่างการปรับค าถามจากรูปแบบทียึ่ดตดิไปสูก่ารเปิดกว้าง 

ตัวอย่าง ๑ 
ถาม: “บทบาทของแพทย์โรคตดิเชือ้ใน รพ.เป็นอย่างไร” 
ตอบ: “consultative & informative” 
ถาม: “เนน้ consultative  & informative มากกว่า patient care service หรือไม่” 
ค าถามนีเ้ป็นการถามแบบแยกส่วนและกดดนัใหต้อ้งเลือกตอบ  ผูเ้ยี่ยมส ารวจไมค่วรคดิแบบแยกส่วน 

แต่ควรท าความเขา้ใจบรบิทขององคก์รว่าไดว้างบทบาทหรือโครงสรา้งของระบบงานไวอ้ย่างไร  ถามวา่จะท า
อย่างไรกบัค าตอบที่ได ้ ถา้ตอบยนืยนัว่าเนน้ consultative & informative มากกว่า  ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะตดัสินวา่
ไม่เหมาะสมอย่างนัน้หรือ  ในเมื่อความใหญ่และซบัซอ้นขององคก์รท าใหแ้พทยโ์รคติดเชือ้ตอ้งท าหนา้ที่เช่นนัน้ 
และอาจจะดีกว่าใหต้อ้งไปท าบทบาท  patient care service   

ค าถามที่ควรถามคือ “การมีบทบาท consultative & informative จะชว่ยให ้patient care มีคณุภาพ
ดขีึน้อย่างไร” หรือ “ใครเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรบัการใหค้ าปรึกษาเพือ่ใหค้ณุภาพของการดแูลผูป่้วยดี
ขึน้” 
 ตัวอย่าง ๒   

ถาม: “มีนโยบายเรือ่ง ICWN อยา่งไร” 
ตอบ: “ไดท้ าวจิยัโดยทนุของส านกังานระบาดวทิยาแห่งชาต ิพบว่าการท างานของ ICWN มีปัญหาคอื

ท างานไม่สม ่าเสมอ มงีานอืน่ก็หยดุ เปลีย่นตวับคุคลไปเรือ่ยๆ  ไม่เป็นเอกภาพ แลว้แต่คดิ  คนมาใหมก่็ตอ้งมา
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ฝึกกนัใหม ่ จากการใหค้ าปรึกษาแก่ รพ.ตา่งๆ เราคดิว่าเป็นเรือ่งลม้เหลว  เพราะคนทีท่  าไม่ไดค้ดิว่าเป็นงานของ
ตวัเอง แต่เป็นงานของคนอืน่ฝากมา  สิ่งทีเ่ราท าไม่ไดไ้ปฝากใหเ้ขาท า แต่ใหเ้ป็นเรือ่งของเขาเอง  เช่น NICU 
เหมือนกบัม ีICC ของตวัเอง ตอ้งเฝา้ระวงัควบคมุเอง โดยเราวางแผนการเฝา้ระวงัให ้ เราท าใหเ้ราตระหนกัว่า 
IC เป็นหนา้ทีข่องบคุลากรทกุคน  เราสนบัสนนุดา้นวชิาการ เพราะเขาไมม่ีเวลาอ่านหนงัสอื ไม่เคยวเิคราะห์
ขอ้มูล” 

ค าถามลกัษณะนีอ้าจจะส่งสญัญาณใหผู้ถ้กูสมัภาษณเ์ขา้ใจวา่ ผูเ้ยี่ยมส ารวจคิดว่าการมี ICWN น่าจะ
เหมาะสมกวา่  ซึ่งผูเ้ยี่ยมส ารวจควรจะท าตวัใหเ้ป็นกลางในเรื่องวิธีการ  เปิดโอกาสให ้รพ.ไดท้ดสอบวิธีท างาน
ตามความเชื่อของตน  โดยเนน้เป้าหมายเป็นหลกั  เป้าหมายในเรื่องนีค้ือ มีการติดเชือ้ในระดบัท่ีต ่า มีการเฝา้
ระวงัการติดเชือ้ที่ส  าคญั เจา้หนา้ที่ทกุคนรูว้่าจะปฏิบัติตวัอยา่งไร  ส่วนการมี ICN หรือ ICWN เป็นรายละเอยีด
ทางวธีิปฏิบตัิซึ่งยงัหาขอ้สรุปไม่ได ้ หากผูเ้ยี่ยมส ารวจไปส่งเสรมิใหเ้กิดความเชื่อวา่ตอ้งท าอยา่งใดอย่างหน่ึง จะ
ท าใหเ้กิดความชะงกังนัในการพฒันาหาทางออกที่เหมาะสมที่สดุ 

ค าถามที่ควรถามคือ “พยาบาลหอผูป่้วยมีบทบาทอย่างไรในการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในหอผูป่้วย”  

๔.๘ การถามต่อเน่ืองและครอบคลุมประเดน็ส าคญัของมาตรฐาน 
 การสมัภาษณท์ี่ดีคือการพดูคยุกนัดว้ยเนือ้หาที่ต่อเนื่องกนัเป็นธรรมชาติ  อาศยัค าตอบที่ไดร้บัเป็น
ตวัก าหนดค าถามล าดบัต่อไป  โดยตัง้ระวงัใหอ้ยู่บนพืน้ฐานของมาตรฐานและไม่ลงลกึในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก
เกินไป 
 โปรดสงัเกตบทสมภาษณต์่อไปนี ้
การสัมภาษณท์มีงานพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ถาม ขอใหเ้ล่ารูปธรรมที่ชดัเจนในการดแูลซึ่งเนน้ผูป่้วยและญาติเป็นศนูยก์ลาง 
ตอบ มีการประเมินความตอ้งการดว้ยการพดูคยุกบัผูป่้วย, มี ward round, มีการท าแบบสอบ IP voice และกล่องรบั

ความคิดเห็น 
ถาม ขอตวัอยา่งความส าเรจ็ที่เห็นผลชดัเจนซึง่เราภาคภมูิใจ 
ตอบ มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายหนึง่ ซึ่งเราไดใ้หก้ารดแูลตัง้แตเ่ริ่มช็อคจนจ าหน่าย  ทัง้ญาติและผูป่้วยพอใจมาก  มีค  า

ชมเชยมาถงึ  เราใหก้ารดแูลเป็นทีม โดยเฉพาะการใหข้อ้มลูเรื่องของโรค แผนการรกัษา รวมไปถึงการป้องกนัตวั 
ถาม พอจะบอกไดห้รือไม่วา่ ในขัน้ตอนช็อคนัน้เราไดท้ าอะไร  เราไดป้ฏิบตัิกบัผูป่้วยคนอื่นเท่าเทยีมกนั หรือใหก้ารดแูลใน

ระดบัเดียวกนัหรือไม่ 
ตอบ เราไม่ไดใ้หค้วามเท่าเทยีมกนัในแต่ละคน แต่เราเลือกความส าคญัที่ความรุนแรงของโรค 
ถาม มีมาตรฐานขัน้ต ่าส าหรบัผูป่้วยแต่ละคนอย่างไร  มีตรงไหนที่เราอาจจะหลงไปได ้
ตอบ การดแูลเบือ้งตน้จะเ ท่ากนั  แต่ในผูป่้วยวิกฤตย่อมแตกต่างกนั 
ถาม เรามกีารวเิคราะหค์วามเส่ียงในแต่ละขัน้ตอนของการท างานอย่างไร 
ตอบ เราวเิคราะหค์วามเส่ียงและก าหนดมาตรการป้องกนัไว ้ 
ถาม ขอใหย้กตวัอย่างความเส่ียงที่เกดิขึน้ 
ตอบ มีปัญหาการเก็บความลบัของผูป่้วย  ในชว่งยา้ยตกึ แมเ่ปิดดผูล lab ที่สอดไวใ้นชารท์ พบวา่เด็กเป็น HIV+ ท าใหม้ี

เรื่องราวขึน้  เราก็ไดป้ระชมุเพื่อหาทางป้องกนัภายในตกึของเราและน าเขา้ที่ประชมุ PCT เด็ก 
ถาม จาก PCT เด็ก  มชี่องทางที่จะน าเสนอใหห้น่วยงานหรือทีมอื่นๆ รบัทราบเพื่อป้องกนัปัญหานีห้รือไม่ 
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ตอบ รายงานให ้risk manager ของ รพ. โดยใช ้ incident report 
ถาม เรามคีวามรูส้กึอยา่งไรต่อระบบรายงาน incident report ความรูส้กึตอนแรกๆ กบัตอนนีต้่างกนัหรอืไม่ อย่างไร 
ตอบ ช่วงแรกที่เรากลวัว่าเป็นการระบคุวามผิดหรือจบัผิด พอเขามาเดนิสายท าความเขา้ใจวา่จะเป็นการเก็บเป็นความลบั

ดว้ย ก็ท าใหท้กุคนรูส้กึอยากมีส่วนรว่มในการรายงานมากขึน้ 
ถาม เรามมีมุมองต่อการท างานของ PCT อย่างไร  คุม้คา่กบัเวลาที่ใชใ้นการประชมุหรือไม ่
ตอบ เราประชมุไม่บ่อยนกั เราเชื่อวา่เขาจะช่วยในการท างานของเรามากกว่า  มีการรว่มกนัวางแผนการดแูลรกัษาจนถงึ

การวางแผนจ าหน่าย  มีหลากหลายทศันะและครอบคลมุมากกวา่เราท าเอง   
ถาม ในบรรดาสมาชิกที่เขา้ประชมุ มใีครวิชาชีพใดที่ค่อนขา้งเงยีบ หรือ  ใหค้วามคิดมากมายในท่ีประชมุ 
ตอบ เราไม่ไดเ้ชิญสาขาวชิาชีพอื่นเขา้ประชมุทกุครัง้  แต่ถา้เขามาก็จะมีบทบาทมากในท่ีประชมุ  เช่น ในการประชมุ

เก่ียวกบัโรคเลือด หอ้งแล็บจะถกูเชิญมาประชมุ และออกความเหน็  
ถาม ปีหน่ึงเขาจะถกูเชญิก่ีครัง้  เขามีโอกาสขอความรว่มมือจากเราบา้งหรือไม่ 
ตอบ เชิญบ่อย เพราะมีหลายเรื่อง ท่ีเก่ียวขอ้ง   เขาขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลูในการแพเ้ลือด 
ถาม เรารูส้กึอยา่งไรเวลาที่เขาขอใหเ้ราท าอะไรใหเ้ขาบา้ง รูส้กึเครียดหรือไม่ 
ตอบ จะเครยีดมากกว่า ถา้ไม่ไดม้าประชมุ 
ถาม PCT พบก่อนบ่อยแค่ไหน 
ตอบ ทกุ 3 เดือน  แต่มกีารเรียกประชมุเฉพาะกจิอีกประมาณเดือนละครัง้ 
ถาม จะขอดตูวัอยา่งของการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม  หวงัวา่เวชระเบยีนจะบอกเหตผุลของการนอน รพ. (ดชูารท์ผูป่้วย)  

มีบนัทึกของพยาบาลเขียนว่าผูป่้วยกินหญา้เพราะนอ้ยใจพี่สาว   ใบประเมินสมรรถนะผูป่้วยระบวุา่วตัถปุระสงคข์อง
การนอน รพ.คือ อยากหาย?  ดทูี่ OPD card มีระบกุารวินจิฉยัวา่ Insecticide poisoning  เราจะรูไ้ดอ้ย่างไรวา่
ผูป่้วยมีสภาพแรกรบัอยา่งไรและมีแผนการรกัษาอย่างไร 

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

ถาม จะอ่านตรงไหนเพื่อทราบว่าผูป่้วยยงัอยู่ในภาวะวกิฤติหรือสบายๆ มีตรงไหนที่บอกความรุนแรงของผูป่้วยว่าตอ้งการ
การดแูลอยา่งใกลช้ดิ  ในใบ progress note มีระบไุวห้รือไม่วา่เวรต่อไปหรือแพทย ์จะตอ้งใส่ใจในปัญหาที่เริ่มตรวจ
พบ เช่น พบเจ็บคอ กลืนน า้ลายไม่ได ้ ตัง้แตเ่ปิดมายงัไม่พบลายมอืแพทยใ์นการบนัทึก  progress note  

ตอบ บนัทึก  progress note สามารถดไูดใ้นใบค าสั่งการรกัษา  แรกรบัไม่มีอาการอะไร  วนัท่ีสองจึงเริ่มปวดทอ้ง  เรามี
ปัญหาในการเขยีน nursing diagnosis จึงเรียนเป็นอาการ 

ถาม เราไดก้ าหนดวา่เรื่องการเขียน nursing diagnosis เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมในกลุ่มพยาบาล   
ตอบ เราเพิง่อบรมกนัมา ยงัเขา้ใจไม่ตรงกนั 
ถาม จะท าอยา่งไรใหแ้พทยท์ราบว่าผูป่้วยมีอาการเพิ่มขึน้ และแพทยค์วรสนใจกบัอาการดงักล่าว 
ตอบ เราจะไปเขียนไวห้นา้ใบค าสั่งแพทย ์
ถาม (ดชูารท์ต่อ) เห็นค าสั่งแพทยเ์ขียนใหย้า steriod และ ฟลเูรอเอรทิ  แต่ไม่ทราบเหตผุลในการสั่งเช่นนัน้ 
ชีปั้ญหา ไม่เห็นการประเมินดา้นจิตใจนอกจากตอนแรกรบัท่ีเขียนวา่นอ้ยใจพี่สาว  ไม่เห็นแผนการรกัษาเขยีนไวเ้พื่อส่ือให้

สมาชิกของทีมไดร้บัทราบ เช่น มแีผนท่ีจะ detoxify หรือ ป้องกนั renal failure  เพื่อว่าเมื่อจะจ าหน่ายผูป่้วย เราจะ
สามารถตรวจสอบไดว้่าเราไดท้ าตามที่เราวางแผนไวห้รือไม่ 
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ตอบ ของพยาบาลจะเขียนแผนไวใ้น Kardex และการเปล่ียนแปลงปัญหาไวใ้นบนัทึกทางการพยาบาล 
สรุป การบนัทึกไวใ้น kardex อาจจะสะดวกส าหรบัพยาบาล  แต่การบนัทึกจะไม่ถาวร ขอ้มลูจะถกูลบออก  การเขยีนไว้

ในบนัทึกทางการพยาบาลมีปัญหาคือจ านวนกระดาษที่ใชบ้นัทึกเพิ่มขึน้เรื่อยๆ  ท าใหเ้ราหาส่ิงที่เขียนไม่พบ   
ตอบ ของ ICU มีการใชแ้บบบนัทึกปัญหาและแผนการดแูล 
ที่ปรกึษา เราอาจจะไมต่อ้งเพิ่มแบบฟอรม์โดยไม่จ าเป็น  เพียงแต่ขอใหเ้ขยีนสรุปปัญหาและแผนลงในท่ีวา่งๆ ที่มีอยู่ เช่น ทา้ย

ใบประเมินสมรรถนะ 
ถาม ผูป่้วยรายนีม้ีการส่งปรกึษาจติเวช  เรามีขอ้ตกลงกนัหรือไม่ว่า  เราจะเขียนไดม้ากเพียงไร เพื่อเป็นรกัษาความลบัของ

ผูป่้วย 
ตอบ ในกรณีส่งปรกึษาจิตเวช  เขาจะมีแฟ้มลบัของเขาเองที่เก็บตา่งหาก 
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๕. การฟัง 

ก. ความส าคัญของการฟัง 

การฟังเป็นกระบวนการเชิงรุก ผูฟั้งที่ดีจะมีปฏิสมัพนัธก์บัผูพ้ดู 
การฟังเชงิรุกมีความส าคญัดว้ยเหตสุามประการ  ประการแรกเปิดโอกาสใหท้า่นปรบัแผนการ

สมัภาษณใ์นช่วงเวลาที่เหลือ  เชน่ ถา้ท่านรบัรูว้า่มีความลงัเลใจที่จะพดูคยุกนัเก่ียวกบัแงม่มุใดแงม่มุหนึ่งของ
หน่วยงาน  อาจจะมีปัญหาบางอย่างที่ทา่นตอ้งส ารวจ  ประการท่ีสอง ความรูส้กึของทา่นมีความส าคญัมาก 
ความรูต้่อความน่าเชื่อถือของขอ้มลูที่ผูถ้กูสมัภาษณน์ าเสนอ ความรูส้กึเก่ียวกบัหนว่ยงาน และอื่นๆ  ความรูส้กึ
เหล่านีไ้ม่ไดเ้กดิจากการรบัฟังถอ้ยค าอย่างเดยีว  แตเ่กิดจากการรบัฟังว่าผูพ้ดูตอ้งการส่ืออะไร  ประการท่ีสาม 
ท่านจะตอ้งไม่ปล่อยใหข้อ้มลูส าคญัหลดุหายไป 

ข. ประโยชนข์องการฟัง 

 ขอใหพ้ิจารณาการฟังที่ไดป้ระโยชนจ์ากเรื่องของโมโม่ตอ่ไปนี ้

 โมโม่เป็นเด็กหญิงพเนจรซึง่ไม่รูห้วันอนปลายเทา้  เธอพลดัหลงมาอยู่ที่โรงละครโบราณรา้งแหง่หน่ึง  
สรา้งความแปลกประหลาดใหก้บัผูค้นแถวนัน้  โมโม่เป็นเด็กผอมแหง้ตวัเล็ก ผมหยิกหยอยยุง่เหยงิเหมือนไมเ่คย
ไดส้มัผสัหวีหรือกรรไกร กระโปรงกรอมตาตุ่มนัน้ท าจากเศษผา้ที่เก็บเอามาเย็บปะกนั  เสือ้เก่าๆ ท่ีใส่เป็นเสือ้
ผูช้ายตวัใหญ่ที่ตอ้งพบัแขนขึน้ไว ้ เธอไม่อยากตดัปลายแขนเสือ้เพราะเผ่ือเอาไวใ้ชต้อนโต  เธอไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ
และไม่อยากไปอยู่สถานสงเคราะห ์ ผูค้นแถบนัน้ลว้นเป็นคนจนแต่เอือ้เฟ้ือแก่โมโม่เป็นอย่างดี  ใหข้า้วปลา
อาหารแกเ่ธอ มีเพื่อนดีๆ มาคยุกบัเธอ 
 ไม่นานชาวบา้นท่ีนั่นก็พดูวา่โชคดีที่มีโมโม่เขา้มาอยูใ่นหมู่บา้น อยากใหเ้ธออยู่ไปนานๆ และต่างก็
แปลกใจว่าเมื่อก่อนนีต้อนที่โมโมย่งัไม่มานัน้ พวกเขาอยู่กนัไดอ้ยา่งไร  ยิ่งเธออยู่นานเท่าไร ก็ยั่งไม่อยากใหจ้าก
ไป  และเกิดความกลวัในใวา่เธออาจตอ้งจากไปสกัวนั 
 ดว้ยเหตนุีจ้งึมีคนมาเยี่ยมเยียนโมโม่อยู่เสมอ  ไม่ใครกใ็ครจะตอ้งมานั่งอยู่กบัเธอและพดูคยุกบัเธอดว้ย
ความเอาใจใส่  ใครอยากพบโมโม่แต่มาเองไม่ไหว ก็ใหค้นมารบัเธอไป  ส่วนคนท่ียงัไม่เคยคิดจะผา่นมาก็จะ
ไดร้บัค าแนะน าจากคนอื่นๆ วา่ “ไปหาโมโม่สิ” 
 ค าพดูประโยคนีเ้ริ่มตดิปากผูค้นในละแวกนัน้ ที่เคยพดูจากไต่ถามสารทกุขส์กุดิบหรือเคยใหศ้ีลใหพ้ร
อย่างเมื่อก่อน ก็กลายเป็นการพดูกนัในทกุโอกาสวา่ “ไปหาโมโมสิ่”  ที่เป็นเช่นนัน้ไม่ใช่เพราะโมโม่จะปราดเปร่ือง
เรื่องการใหค้  าแนะน า หรือมีความเขา้ใจในการพดูจาปลอบโยน หรือเชี่ยวชาญในการตดัสินคดีความ  ฯลฯ 
 ความสามารถพเิศษของโมโม่คือการฟังเป็น  ท่านอาจจะคดิวา่ไมใ่ช่สิ่งพิสดารอะไรเลย  ใครๆ ก็ฟังเป็น
ทัง้นัน้  นั่นเป็นการเขา้ใจผิด  มีคนจ านวนนดิเดยีวที่ฟังเป็นจรงิๆ ความสามารถของโมโม่จงึกลายเป็นส่ิงพิเศษ 
 พอไดพ้ดูต่อหนา้โมโม่ คนโงก่ลบัมีความคดิดีๆ ขึน้มาได ้ เธอเพียงแต่นั่งฟังผูน้ัน้พดูดว้ยความตัง้ใจและ
อย่างเอาใจใส่  ขณะที่เธอมองเขาดว้ยนยันต์าด าขลบั คนพดูกจ็บัความคิดขึน้มาได ้ ซึง่เขาก็ไมเ่คยรูว้่ามนัมีอยู่
ในหวัสมองของเขา 
 เมื่อเธอฟังคนที่ดเูหมือนหมดปัญญาหรือว่าลงัเลใจ  เขาก็คดิขึน้ไดว้่าควรท าอย่างไร แลว้ตดัสินใจได้
ในทนัที  แมแ้ต่คนขีอ้ายกก็ลายเป็นคนกลา้  คนไหนเป็นทกุขก์ลบัรูส้กึสขุใจถา้ไดพ้ดูใหเ้ธอฟัง  บางคนนอ้ยเนือ้
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ต ่าใจวา่ตวัไม่มีความหมาย ใครๆ ก็ไม่ใหค้วามส าคญั ขณะเที่เล่าใหโ้มโม่ฟังก็เกิดมกี าลงัใจและรูส้กึขึน้มาไดว้่า
เขาเขา้ใจผิด เพราะถา้คิดใหด้ี เขาก็มเีอกลกัษณ ์มีความสลกัส าคญัอนัแตกตา่งกนัไปในแต่ละบคุคล 

  
 การฟังเปรียบเสมือนจานจ านวนมากซึ่งซอ้นกนัและวางอยู่บนแทน่สปรงิ  จานแต่ละใบเปรียบเหมอืน
ความคิดแต่ละอนั เมื่อน าเสนอความคิดออกมาก็เหมือนกบัจานใบบนถกูหยิบออก  ท าใหจ้านใบตอ่ไปขึน้มาอยู่
บนสดุ  ความคิดที่สามารถใชก้ารไดจ้ะปรากฏออกมาอยา่งต่อเนื่อง ขอเพียงมใีครสกัคนยินดีรบัฟังความคิดของ
เรา และอย่าด่วนสรุป 

ค. แง่มุมของการรับฟัง 

 การรบัฟังมแีง่มมุส าคญัสามประการคือ 

• ความเต็มใจ  ท่านจะตอ้งสนใจในขอ้มลูของผูพ้ดูและยินดีรบัฟัง 

• ความสามารถในการรบัฟัง ไดแ้กก่ารจดัระบบขอ้มลูเขา้ไวใ้นความทรงจ า  ซึ่งสามารถปรบัปรุงไดด้ว้ยการ
ฝึกฝนในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ 

• การเลือกจ าขอ้มลูที่ส  าคญั    

ง. การแก้ปัญหาการรับฟัง 

 การปรบัปรุงทกัษะการฟังท าไดโ้ดย 

• ใส่ใจผูพ้ดูดว้ยภาษากาย (การผ่อนคลายและตื่นตวั, เอนตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย, มองที่ระดบัสายตา, ท่าที
เปิดรบั, ยืนในระยะที่เหมาะสม) และสมัผสัทางตา (ดว้ยท่าทีนุม่นวลและไม่นานเกินเกิน 5 วินาท)ี 

• จดัวงรอบของการส่ือสารใหส้มบรูณ ์ไดแ้ก่ การเริ่มตน้ การตอบสนอง และการสรุป 

• เต็มใจที่จะฟังความเห็นจากมมุมองอื่น, สงบเงียบแมเ้มื่อถกูโจมตี  ไม่โตแ้ยง้, ยอมรบัในตวับคุคลที่พดู (แม้
จะไม่ยอมรบัการกระท า) 

• ทวนค าพดู สรุป ปรบัค าพดู  การปรบัค าพดูสองสามประโยคทา้ยของผูต้อบ เป็นการแสดงว่าผูส้มัภาษณ์
ยงัใหค้วามสนใจอยู่ และตอกย า้ความเขา้ใจของผูส้มัภาษณ ์ 

• อย่าดว่นตดัสินพิพากษาก่อนที่จะรบัรูเ้รื่องราวทัง้หมด   

• เริ่มสงัเกตว่าชว่งไหนที่ไม่ไดฟั้ง (จะรูต้วัเมื่อกลบัมาฟังใหม)่   

• รบัรูอ้คติและเจตคติของตนเอง 

• เรียนรูท้ี่จะใชเ้วลาในขณะท่ีรบัฟังใหเ้ป็นประโยชนด์ว้ยการทบทวนเนือ้หาที่ไดร้บัฟังและเชื่อมโยงกบัประเด็น
ที่เก่ียวขอ้ง 
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๖. การจดบนัทึก  
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาจ าเป็นตอ้งจดบนัทึก ซึ่งจะน ามาใชจ้ดัท ารายงานส่งใหห้น่วยงานและ
โรงพยาบาล  ในตอนเริ่มตน้สมัภาษณ ์ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาควรอธิบายใหท้มีทราบวา่ท่านจ าเป็นตอ้งจด
บนัทึกไปดว้ย 
 แมว้า่การจดบนัทึกจะมีความจ าเป็น แต่ก็อาจจะส่งผลลบต่อการส่ือสาร  การจดบันทกึมากเกนิไป
ท าใหท้่านขาดความสนใจในการสังเกตและการรับฟัง  ผูพ้ดูอาจจะรูส้กึวา่ถกูทอดทิง้เนื่องจากท่านไม่ไดใ้ส่
ใจอยา่งเต็มที่ในขณะท่ีทา่นเขยีน  ในทางตรงขา้ม ถา้ทา่นจดบนัทึกนอ้ยเกินไป ผูต้อบอาจจะรูส้กึวา่ท่านให้
ความส าคญักบัค าตอบบางอยา่งมากกวา่ค าตอบอื่นๆ  บ่อยครัง้ที่ผูต้อบมกัจะคาดหวงัวา่ท่านจะจดบนัทึก และ
จะรูส้กึสบัสนหากท่านไม่ท า 
 ท่านสามารถลดปัญหาเหล่านีไ้ดด้ว้ยการอธิบายตัง้แตเ่ริ่มตน้ และจดบนัทึกเฉพาะส่วนที่จ  าเป็นส าหรบั
การเขยีนรายงาน 
 การใชเ้ครื่องบนัทึกเสียงเป็นส่ิงที่ไม่แนะน า  เนื่องจากการถอดเทปจะตอ้งใชเ้วลานาน  แต่ที่ส  าคญักว่า
นัน้ก็คือจะท าใหผู้ถ้กูสมัภาษณเ์กิดความรูส้กึไม่สะดวกใจที่จะพดู 
 ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาเป็นทัง้ specialist และ generalist ในฐานะ specialist ท่านจะตอ้งมองดู
ลกัษณะเฉพาะของโปรแกรมใหล้ะเอียดถึงระดบัหนึง่ การเป็น specialist ช่วยใหท้่านน าความเชี่ยวชาญของท่าน
มาวเิคราะหแ์งม่มุเฉพาะของโปรแกรม 

ในฐานะ generalist ท่านจะจดบนัทึกขอ้มลูซึ่งอยู่ชายขอบความเชี่ยวชาญของท่าน  แตจ่ะมีผลต่อ
ประเด็นส าคญัในการรบัรอง เช่น นโยบายของโปรแกรมทั่วไป  ความพึงพอใจของผูป่้วย การใชเ้ครือ่งชีว้ดั ความ
มุ่งมั่นของเจา้หนา้ที่  ผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ท่ีปรกึษาจะตอ้งมั่นใจวา่จดบนัทึกทุกประเด็นแมว้า่อาจจะสนใจในประเด็นที่
ตนเองมีความเชี่ยวชาญอยูก่็ตาม 
 บนัทึกที่จดควรครอบคลมุเรื่องเฉพาะที่เป็นจดุแข็งของทีม และประเด็นที่ไม่ไดป้ฏิบตัิตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลซึง่จะน ามาเป็นขอ้เสนอแนะในรายงาน 
 บางครัง้บนัทึกที่ท่านจดไวอ้าจจะถกูใชโ้ดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาคนอื่น  จึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะตอ้ง
เขียนให้อ่านออกได้ง่าย และไม่ใช้ค าย่อมากเกนิไป ซึง่จะท าใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจ/ที่ปรกึษาคนอื่นไม่สามารถท า
ความเขา้ใจได ้
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๗. ทกัษะการสงัเกต 
 ในทกัษะทัง้หมดที่ตอ้งการส าหรบัผูเ้ยี่ยมส ารวจ ความสามารถในการสงัเกตอยา่งรอบคอบมี
ความส าคญัอย่างยิง่ 
 การเขา้ไปเยี่ยมส ารวจหน่วยงานต่างๆ ดว้ยเวลาที่จ  ากดั ไม่สามารถใหข้อ้มลูทัง้หมดขององคก์รที่
ซบัซอ้นเช่นโรงพยาบาลไดค้รบถว้น  หนา้ที่ของทีมเยี่ยมส าวจคือการรวบรวมขอ้มลูที่ไดร้บัเขา้ดว้ยกนั ทัง้จากที่
ขอ้มลูที่ส่งใหล่้วงหนา้ จากเอกสารในหน่วยงาน จากการเดินเยี่ยมหน่วยงาน และจากการสมัภาษณท์ีมงาน 
เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีสมบรูณท์ี่สดุในขณะนัน้  เพื่อบรรลเุป้าหมายนี ้ผูเ้ยี่ยมส ารวจจ าเป็นตอ้งใชก้ารสงัเกตอยา่งถ่ีถว้น  
จะตอ้งสงัเกตสิ่งที่ท  าเป็นประจ า เหตกุารณผิ์ดปกติ และสภาพแวดลอ้มในขณะท่ีเยี่ยมส ารวจ  ขณะเดียวกนัตอ้ง
มองใหเ้ห็นไกลกวา่ส่ิงที่ปรากฏ  
 ระหว่างการเดินเยี่ยมส ารวจสถานท่ี  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกตสิ่งต่อไปนี ้

• ความสะอาดของอาคารสถานท่ี 

• เครื่องมือที่ใชท้  างาน 

• ช่องทางเดินมีความวุ่นวายหรือสามารถผ่านไปไดง้่าย 

• วิธีการท างานปกติประจ าและปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเจา้หนา้ที่เอือ้ต่อการดแูลผูป่้วยที่ดีหรือไม่ 

• สญัญาณของการท างานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพที่ดี 

• ส่ิงที่เป็นความเส่ียงขององคก์ร เชน่ อปุกรณด์บัเพลิงอยูใ่นต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม 

• ความสะอาดและความสะดวกสบายของผูป่้วย 
ในระหว่างการสมัภาษณ ์ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกต 

• สมาชิกของทีมมีความสะดวกใจที่จะท างานรว่มกนั 

• สมาชิกของทีมช่วยเหลือกนัและกนัเมื่อไดร้บัค าถามที่ยากๆ 

• ภาษากายและการมองตาระหวา่งผูถ้กูสมัภาษณก์บัผูส้มัภาษณ ์ซึง่กระตุน้ใหผู้ส้มัภาษณถ์ามค าถาม
เพิ่มเติมในบางเรื่อง 

ในระหว่างการทบทวนเอกสาร  ผูเ้ยี่ยมส ารวจควรสงัเกต 

• การจดบนัทึกนัน้สามารถอ่านไดง้่ายหรือไม ่

• มีการจดบนัทึกเนือ้หาที่เหมาะสมและเป็นท่ีตอ้งการของทีมหรือไม่ 

• เอกสารสมบรูณห์รือไม ่
ผูเ้ยี่ยมส ารวจจะใชก้ารสงัเกตเพื่อ 

• ยืนยนัขอ้มลูที่ไดร้บัจากหน่วยงานและโรงพยาบาล  ความรูส้กึที่เกิดขึน้สอดคลอ้งกบัขอ้มลูที่ไดร้บัหรือไม่  
เช่น ถา้ทมีบอกว่ามกีารใช ้universal precaution พบว่ามีการปฏิบตัิจรงิต่อผูป่้วยในขณะใหบ้รกิารหรือไม่ 

• บนัทึกขอ้มลูใหม่ๆ ซึ่งไดร้บัในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ 
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ตอนที ่ตอนที ่66  ความมุ่งหมายของมาตรฐานและตัวอย่างค าถามความมุ่งหมายของมาตรฐานและตัวอย่างค าถาม  
 การเยี่ยมส ารวจที่ดีจะตอ้งมุง่เนน้ไปท่ีความมุ่งหมาย (เจตจ านง) ของมาตรฐาน หรือผลลพัธท์ี่ตอ้งการ
ซึ่งเป็นผลจากการปฏิบตัิในมาตรฐานแต่ละบท  การท าความเขา้ใจในความมุง่หมายของมาตรฐานจะท าให้
ยอมรบัความหลากหลายในการปฏิบตัิ และท าใหก้ระบวนการเยี่ยมส ารวจเป็นไปอยา่งตรงประเดน็ยิ่งขึน้ 

บทท่ี 1 การน าองคก์ร 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีการน าที่เขม้แข็ง สามารถชกัน าใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงไปสู่องคก์รที่มีวฒันธรรมคณุภาพ 

กระบวนการและโครงสร้างท่ีส าคญั 

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

• โครงสรา้งเสรมิเพื่อขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมครอ่มสายงานต่างๆ (LED.4.2) 

• การชีน้  าทิศทางนโยบาย การสนบัสนนุ การติดตาม เพื่อใหเ้กิดบรกิารท่ีมีคณุภาพ (GOV.1) 

• การสรา้งวฒันธรรมคณุภาพซึง่เนน้การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน (LED.1) 

• ผูน้  าสนบัสนนุและผลกัดนัใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพ (LED.4) 

• การส่ือสาร ประสานงาน แกปั้ญหา ตดัสินใจ ที่มีประสิทธิภาพ (GEN.2.4) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• มีการเปล่ียนแปลงอะไรเกดิขึน้บา้งในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา  

• การเปล่ียนแปลงนัน้แสดงใหเ้ห็นวฒันธรรมคณุภาพท่ีเนน้ผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลางหรือไม่ 
อย่างไร 

• ผูน้  ามีบทบาทอยา่งไรในการก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเหล่านัน้ 

• ยงัมกีารเปล่ียนแปลงและการสนบัสนนุอะไรท่ีตอ้งการใหเ้กิดขึน้อกี 

• ในหน่วยงานของท่าน ท่านมีความรบัผิดชอบอะไร ใครคือผูท้ี่ก  ากบัดแูลการตดัสินใจของท่าน เจา้หนา้ที่แต่
ละคนในหน่วยงานของท่านทราบความรบัผิดชอบและผูท้ี่ก  ากบัดแูลหรือไม่  รูไ้ดอ้ย่างไร  

• ถา้มีภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ในการดแูลรกัษาผูป่้วย และพยาบาลไม่สามารถจดัการได ้จะแกไ้ขสถานการณ์
นัน้อย่างไร  มีระบบอะไรท่ีจะป้องกนัไม่ใหเ้กิดสถานการณด์งักล่าวขึน้อีกในอนาคต (เป็นการถามเพือ่ดูว่า
ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนนุการตดัสนิใจของผูป้ฏิบตังิานอยา่งไร) 

• มีการทบทวนค าบรรยายลกัษณะงานของเจา้หนา้ที่บ่อยเพียงใด มกีระบวนการปรบัเปล่ียนอยา่งไร มีการ
ส่ือสารใหเ้จา้หนา้ที่รบัทราบอย่างไร (เป็นสิ่งส าคญัทีเ่จา้หนา้ทีจ่ะตอ้งตระหนกัในความรบัผดิชอบของตนอยู่
ตลอดเวลาและตระหนกัว่าจะท าหนา้ทีน่ ัน้อย่างไร) 
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ข้อคิด 

ถา้แต่ละคนรูค้วามรบัผิดชอบของตนและผูท้ี่เขาจะตอ้ง accountable  นั่นจะบอกเรื่องราวขององคก์ร
นัน้อย่างมาก  ถา้เจา้หนา้ที่ไม่รูส้ถานะ ไม่รูค้วามรบัผิดชอบ ไม่รูว้า่จะรายงานต่อใคร  เราจะตอ้งดมูาตรฐาน 
GEN.2  ใหม้ากขึน้  ขอใหถ้ามใครก็ได ้ เมื่อเราพบกบัทีมผูบ้รหิาร  ใหถ้ามหวัหนา้ว่าขอให้อธิบายความ
รบัผิดชอบ  ท่านรบัผิดชอบต่อใคร  ท่านส่ือสารอย่างไร สิ่งทีจ่ะพบในผู้บริหารระดับสูงก็มักจะพบใน
ผู้บริหารระดับล่างลงมาดว้ย  ถา้มีปัญหาการส่ือสารหรือไม่สามารถท างานรว่มกนัในผูบ้รหิารระดบัสงู ก็ไม่
สามารถจะท างานรว่มกนัในผูบ้รหิารระดบัล่างได ้  

เมื่อตอ้งการจะคน้หาความสามารถของ supervisor อย่าถามว่าท่านมคีวามสามารถหรือไม่  แต่
ให้ถามว่าทา่นเตรียมตัวหรือ รพ.เตรียมท่านอย่างไรในการท าหน้าทีนี่ ้ ใหอ้ธิบายว่าเตรียมอย่างไร  
อธิบายวา่มกีารเลือกสรรผูค้นมาอย่างไร  มีความเชี่ยวชาญอย่างไร  บ่อยครัง้ที่เรามีผูค้นที่ไดร้บัการฝึกอบรม
อย่างดี  แต่ท างานในส่ิงที่ตนเองไม่ไดร้บัการฝึกอบรม  กระบวนการเลือกสรรเป็นอย่างไร  เมื่อเราถามหวัหนา้
พยาบาลว่ามกีารเลือก supervisor หรือหวัหนา้ตกึอย่างไร  ตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมอะไรหรือไม่  มกีารใหก้าร
ฝึกอบรมอะไร 

ค าถามว่า ถา้ท่านเป็น ผอ.ท่านจะเปล่ียนแปลงอยา่งไร  จะท าใหไ้ดร้บัรูค้วามคบัขอ้งใจของ
ผูป้ฏิบตัิงาน 

job description อาจจะถามว่า supervisor คาดหวังอะไรจากท่าน นอกเหนือจากทีอ่ยู่ใน job 
description  

บทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีทิศทางนโยบายของโรงพยาบาลที่ชดัเจนซึ่งทกุคนรบัรู/้มุ่งมั่นท่ีจะท าใหส้ าเรจ็ 

• มีความกา้วหนา้ของการปฏิบตัติามทิศทางนโยบายซึง่สามารถแสดงผลได  ้

กระบวนการท่ีส าคญั 

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

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

• ความสอดคลอ้งระหว่างแผนในระดบัต่างๆ (LED.2, GEN.1) 

• การส่ือสารเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่รบัทราบและเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ของแต่ละคน (GOV.2.2) 

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

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• อะไรคือทิศทางนโยบายหรือเปา้หมายที่ส  าคญัของโรงพยาบาล   

• ขอใหอ้ธิบายวิธีการส่ือสารเปา้หมายของโรงพยาบาลและหน่วยงานไปยงัเจา้หนา้ที่ (มวีธิีการสือ่สารได้
หลายวธีิ ผูเ้ยีย่มส ารวจควรมองหาความคดิสรา้งสรรคข์องผูบ้ริหารในการสือ่สารความคดิเหล่านีไ้ปยงั
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เจา้หนา้ทีท่กุคน  โดยทัว่ไป ถา้มคีวามคดิสรา้งสรรคใ์นการสือ่สารเรือ่งเป้าหมายหรือพนัธกิจสูง กจ็ะถูก
น าไปใชใ้นการสือ่สารอืน่ๆ ดว้ย) 

• ท่านก าหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงคส์ าหรบัหน่วยงานของท่านอย่างไร (มีความส าคญัทีห่วัหนา้
หน่วยงานจะไดร้บัการสนบัสนนุจากผูบ้ริหารระดบัสูง ถา้ผูบ้ริหารระดบัสูงมีวตัถปุระสงคท์ีช่ดัเจนและ
สือ่สารลงไปยงัหวัหนา้หน่วยต่างๆ หวัหนา้หน่วยเหล่านัน้ก็จะมีเป้าหมายทีช่ดัเจนดว้ย) 

• ขอใหร้ะบขุอ้มลูหรือตวัอยา่งที่แสดงใหเ้ห็นความกา้วหนา้ในการบรรลเุป้าหมายดงักล่าว (ค าตอบตอ่ค าถาม
นีจ้ะชีใ้หเ้ห็นวา่มีระบบประกนัคณุภาพทีใ่ชก้ารไดด้เีพยีงใด) 

• อะไรคือความส าเรจ็ที่น่าภาคภมูใิจ  

• อะไรท่ีความทา้ทายที่จะตอ้งท าใหส้ าเรจ็ 

• ขอใหว้เิคราะหค์วามแตกตา่งในการปฏิบตัิตามทิศทางนโยบายของหน่วยงานต่างๆ 

ข้อคิด 
เราควรสนใจว่า รพ.ท าให้ mission ชีวติอย่างไร  ส่ือสารใหค้นใน รพ.ทราบอย่างไร  ผูค้นในองคก์ร

สนบัสนนุพนัธกิจอย่างจรงิจงัเพยีงใด  ในฐานะ ผูเ้ยี่ยมส ารวจ ถา้จะถามวา่อะไรคือพนัธกจิ จะไม่ไดป้ระโยชน ์ 
แต่ต้องดวู่า รพ.ท าให้พันธกิจน้ันบรรลุได้อย่างไร  ขอใหแ้สดงใหด้วู่าท าอยา่งไร  ถา้ รพ.บอกวา่พนัธกิจของ
เราคือการเตรียมผูใ้หบ้รกิารจากไม่มีอะไรไปสู่ความเป็นวชิาชีพ  ขอใหแ้สดงใหด้วู่ามีการฝึกอบรมแก่นกัเรียน
อย่างไร   student focus หรือ teacher focus  เราใชค้  าถามอะไรบา้ง 

ถา้อยากจะรูว้า่ชมุชนรูส้กึต่อ รพ.อย่างไร  เราถามเจา้หนา้ที่ว่าชมุชนรูส้กึต่อ รพ. อย่างไร  ถา้ตอบวา่ดี 
ท่านรูไ้ดอ้ย่างไร  มีประสบการณอ์ะไรท่ีจะยืนยนักบัตนเองว่าสถานท่ีของท่านไดร้บัการยอบรบัจากชมุชนเป็น
อย่างดี  อาจจะถามค าถามต่อใครก็ได้ในองคก์ร  ว่าท่านมีสว่นอย่างไร หรือทา่นท าอะไรเพื่อใหอ้งคก์ร
ของท่านประสบความส าเร็จในเป้าหมาย  ในฐานะปัจเจกที่มคีวามมุง่มั่น เขาจะรูเ้ป้าหมายขององคก์ร  
แสดงวา่ไดม้ีการส่ือสารเป้าหมายขององคก์รไปใหเ้จา้หนา้ที่  และเจา้หนา้ที่รูส้กึวา่เป็นส่วนหนึง่ขององคก์ร 

อะไรคือความสมัพนัธร์ะหวา่ง รพ.กบัสถาบนัอื่นๆ  สถาบนัอื่นมองวา่พนัธกิจของ รพ.เป็นอยา่งไร  เมื่อ
เราพดูถงึพนัธกจิ  ใหค้ยุกบัผูบ้รหิารระดบัสงู  และขอใหอ้ธิบายวา่น าพนัธกจิไปปฏิบตัิ ไปประสานกบัชมุชน
อย่างไร  ต้องถามค าถามทีถู่กตอ้งกับบคุคลทีเ่หมาะสม  ท่านอาจจะสงัเกตวา่เมื่อ ผูเ้ยี่ยมส ารวจ ไปใน รพ. 
มีการถามค าถามกบับคุคลตา่งๆ  ผูถ้กูถามอาจจะไม่เขา้ใจค าถาม ขอใหป้รบัเปล่ียนค าถาม  อย่าถามค าถาม
เสริมมากกว่า 1 ค าถาม  ให้เปลี่ยนไปถามค าถามต่อไป  เมือ่เขา้ไปในหอผูป่้วย อย่าคุยกับพยาบาลหรือ
หมอเพียงคนเดียว  ใหถ้ามเพยีงค าถามเดยีว หรือมคี  าถามเสรมิเพียง 1 ค าถาม  เม่ือมีสายตาสงสัย ให้
อธิบายว่าท าไมจึงถามค าถามน้ัน 

ในเรื่องความรูส้กึเป็นเจา้ของขอ้ความพนัธกจิ  ควรจะรวมถงึความเป็นเจา้ของหน่วยงานดว้ย ไม่เพียง
ขอ้ความพนัธกจิเทา่นัน้ 
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บทท่ี 3 การบริหารทรพัยากรและประสานบริการ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีหลกัประกนัวา่จะมีทรพัยากร (คน เงิน ของ) ท่ีเหมาะสม เพยีงพอ และพรอ้มใชง้านเพื่อบรรลพุนัธกิจที่
ก าหนดไว ้ 

• การส่ือสารประสานงานระหวา่งหน่วยงาน/วิชาชีพ ท่ีราบรื่น ทัง้ในเชิงรุก (การวางแผน) และเชงิรบั (การ
แกปั้ญหา) 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การวางแผนการลงทนุท่ีเหมาะสม (LED.2.5) 

• การจดัสรรและคุม้ครองทรพัยากรท่ีเหมาะสม (LED.5.1, LED.5.2) 

• การบรหิารการเงินท่ีรดักมุและมปีระสิทธิภาพ (LED.5.3) 

• การวางแผนจดับรกิารท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความจ าเป็นของผูป่้วยในพืน้ท่ี (LED.2.3) 

• ช่องทางหรือกลไกการส่ือสาร/ประสานงานท่ีเหมาะสม (GEN.2.4) 

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

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• อะไรคือปัญหาสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  โรงพยาบาลมกีารวางแผนเพื่อตอบสนองต่อปัญหา
ดงักล่าวอยา่งไร 

• ขอใหย้กตวัอย่างผลลพัธท์ี่เป็นรูปธรรมซึ่งเกิดจากการประสานความรว่มมือระหวา่งหน่วยงาน (อาจจะเป็น
การจดับรกิารใหม่ๆ, การปรบัปรุงวิธีการใหบ้รกิารท่ีมีอยู่เดมิ, หรือการแกปั้ญหาส าคญั ก็ได)้ หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งมีบทบาทอยา่งไร 

• มีผูใ้ดเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าคู่มือปฏิบตัิงานในหนว่ยงานของท่าน ถา้มคีวามขดัแยง้กบัหน่วยงานอืน่จะ
แกปั้ญหาอยา่งไร (เป็นสิ่งส าคญัทีเ่จา้หนา้ทีข่องหน่วยงานหนึ่งจะท างานร่วมกบัหน่วยงานอืน่) 

• ขอใหว้เิคราะหป์ระสิทธิภาพของการลงทนุและการใชท้รพัยากรของโรงพยาบาล  ส่วนใดที่คิดว่าท าไดด้ี 
ส่วนใดที่คดิวา่สมควรมีการปรบัปรุง 

บทท่ี 4 การบริหารและพฒันาทรพัยากรบุคคล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีก าลงัคนเพียงพอ (ทัง้ดา้นจ านวนคนและความรูค้วามสามารถ) ท่ีจะปฏิบตัิงานตามพนัธกิจขององคก์ร
และหน่วยงานไดอ้ยา่งมคีณุภาพและประสิทธิภาพ 
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กระบวนการท่ีส าคญั 

• นโยบายและแผนทรพัยากรบคุคลซึ่งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ แผนยทุธศาสตร ์โครงสรา้งองคก์ร และทรพัยากร
ของโรงพยาบาล (HUM.1) 

• การบรหิารจดัการท่ีเหมาะสมเพื่อใหไ้ดม้าและธ ารงไวซ้ึง่ก าลงัคนที่มีคณุภาพ (HUM.2, GEN.3) 

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

• ระบบแรงจงูใจและระบบงานท่ีเอือ้ต่อการท างานอย่างมคีณุภาพ (HUM.5) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• โรงพยาบาลมจีดุแขง็และจดุอ่อนในดา้นก าลงัคนตรงไหนบา้ง (เชน่ วิชาชีพหรือบรกิารท่ีมีผูเ้ชี่ยวชาญสงู 
วิชาชีพหรือบรกิารซึ่งขาดแคลนก าลงัคน) 

• ท่านก าหนดจ านวน คณุสมบตัิ และประสบการณข์องเจา้หนา้ที่ที่ตอ้งการในหนว่ยงานของทา่นอยา่งไร 
เพื่อใหท้ าหนา้ที่ที่ไดร้บัมอบหมายได ้(ผูร้บัผดิชอบจะตอ้งเขา้ใจความส าคญัของการดูแลดว้ยวชิาชีพ
พยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัความรุนแรงของผูป่้วยในหน่วยงานนัน้) 

• ท่านประเมินจ านวนเจา้หนา้ที่ที่ตอ้งการโดยสมัพนัธก์บัปรมิาณงานอย่างไร  

• โรงพยาบาลมวีิธีอยา่งไรในการจงูใจหรือกระตุน้ใหเ้จา้หนา้ที่อยากท างานอยา่งมคีณุภาพ 

• ส่ิงที่ท่านเนน้ในการเขียนรายงานประเมินผลการปฏิบตัิงานคืออะไร (มีความส าคญัว่าหวัหนา้งานตอ้งเขา้ใจ
เป้าหมายของการประเมินผลการปฏิบตังิาน) 

• ในหน่วยงานมีระบบ buddy อยา่งไร เมื่อมเีจา้หนา้ที่ใหมเ่ขา้มามกีารสอนและนิเทศงานอยา่งไร เจา้หนา้ที่
รูส้กึสบายใจกบักระบวนการดงักล่าวหรือไม่   

• (ถามผูบ้รหิาร) โรงพยาบาลมวีิธีการในการส่งเสรมิการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของเจา้หนา้ที่อยา่งไร 

• (ถามเจา้หนา้ที่) ในรอบปีที่ผ่านมาไดเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเรื่องอะไรบา้ง เป็นความตอ้งการของตนเองหรือ
หน่วยงาน ไดร้บัการกระตุน้ใหม้กีารพฒันาตนเองอยา่งไร 

• (ถามแพทย)์ ตอ้งการใหพ้ยาบาลที่ท  างานรว่มดว้ยไดร้บัการพฒันาในเรื่องอะไรเพิ่มเติม ไดม้ีส่วนในการ
เพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะใหเ้จา้หนา้ที่อื่นอย่างไร 

• มีการก าหนดแผนการศกึษาต่อเนื่องอย่างไร ใครเป็นผูต้ดัสินใจก าหนดเนือ้หา (ถามเพือ่ดูวา่ผูบ้ริหารใส่ใจ
กบัความจ าเป็นในการศกึษาต่อเนือ่งของเจา้หนา้ทีอ่ยา่งไร) 

ข้อคิด 

GEN.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล ถา้ถามวา่มคีนพอหรือไม ่มกัจะไดร้บัค าตอบว่าไม่พอ  หรือไม่
พอแต่จดัการได ้ผมชอบถามวา่ท่านรู้ได้อย่างไรว่าท่านมีเจ้าหน้าทีม่ากเกินไปในหน่วย  เราตอ้งคน้หาจาก
ผูบ้รหิารว่าไดม้กีารใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสมหรือไม่  ถา้มคีนมากไปหรือนอ้ยเกินไป  ผูบ้รหิารกใ็ชท้รพัยากรไม่
เหมาะสม  ระดบัท่ีถกูตอ้งขึน้อยูก่บัผูบ้รหิาร  แต่เราตอ้งคน้หาวา่ supervisor รู้หรือไม่ว่ามีคนมากไปหรือ

น้อยไป  มีระบบอะไรท่ีจะตดัสินว่ามจี านวนคนเหมาะสม 
ส่ิงที่ส  าคญัที่สดุในการบรหิารทรพัยากรบคุคลคือการประเมินผล  ท าอย่างไร  ถา้ท าปีละครัง้เมื่อ

หวัหนา้กรอบแบบฟอรม์ ไมม่ีประโยชน ์ จะต้องเป็นสิ่งทีท่ าอย่างต่อเน่ือง เป็นกระบวนการเรียนรู้วันแลว้
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วันเล่า  และเม่ือครบปีก็มีสรุป  (formalise)  ส่ิงที่ยากที่สดุของการเป็น supervisor คือการประเมินและการ
พฒันาเจา้หนา้ที่  เป็นหนา้ที่ส  าคญัที่สดุ และยากที่สดุ ดงันัน้เมื่อผูบ้รหิารเลือก supervisor  คนนัน้ตอ้งมี
ความสามารถที่จะส่ือสารกบัเจา้หนา้ที่ 

GEN.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  multiplication คือการท่ีผูบ้รหิารสรา้งผูบ้รหิารใหม่เพิ่ม  ผูน้  า
สรา้งผูน้  าใหม่เพิ่ม  supervisor ในหอผูป่้วยมีหนา้ที่พฒันาการท างานของตนใหด้ีขึน้  และพฒันาผูอ้ื่นใหท้ างาน
ดีขึน้  ใหพ้ฒันาทกุคนทกุระดบัในองคก์ร  ไม่ใช่วา่ใหม้ารอรบัค าสั่งวา่จะใหท้ าอะไร  ไม่มีชวีิตจติใจ  ไม่มี
ความคิดสรา้งสรรค ์ คนท าความสะอาดตอ้งมีความรูส้กึเป็นเจา้ของพืน้ท่ีที่รบัผิดชอบ  แต่ตัง้ใจที่จะท าทกุอยา่ง
ใหด้ีที่สดุเพื่อช่วยพยาบาล แพทย ์ให้ท างานได้ดทีีสุ่ดโดยไม่ตอ้งบอก  จะต้องท าด้วยตนเอง  แต่จะตอ้ง
ไดร้บัการฝึกอบรม 

ในฐานะ ผูเ้ยี่ยมส ารวจ เราไมต่อ้งการหาวา่ รพ.ท าอะไร  แต่ตอ้งการกระตุน้ รพ.ว่าจะสามารถใชค้นท่ีมี
อยู่ไดม้ากขึน้หากใหก้ารฝึกอบรมที่ดี  ไม่มีอะไรจะขดัใจส าหรบัผูป้ฏิบตัิงานเทา่กบัการไม่รูว้า่จะตอ้งท าอะไร 
หรือไม่รูว้่าอะไรอยู่ที่ไหน  การปฐมนิเทศของ รพ.เป็นอย่างไร  ไม่ใช่เพียงการประชมุเพียง 2-3 วนั  แต่มีการ
ติดตามอยา่งไรวา่ไดน้ าส่ิงที่เรียนรูไ้ปใช ้ ถา้การปฐมนเิทศนัน้เหมาะสม  ท่านก็ตอ้งทราบ 

in service training  รพ.ส่วนมากมีการฝึกอบรม  และมีครูฝึก  ครูฝึกส่วนมากจดัเตรียมหลกัสตูร  เรา
อยากจะรูว้า่มีการจดัเตรยีมอยา่งไร อะไรคือ need ของผูเ้ขา้รบัการอบรม  หากใหก้ารอบรมในส่ิงที่ไม่ตรงความ
ตอ้งการก็ไม่มีประโยชน ์ ความตอ้งการของผูร้บัการอบรมไดร้บัการส่ือไปยงัผูใ้หก้ารอบรมอยา่งไร  มีการประเมิน
อย่างไรวา่มคีวามเหมาะสมหรือไม่  ท่านไม่ตอ้งบอก รพ.ว่าควรมกีารประเมินผล  แต่ค  าถามของทา่นจะท าให ้
รพ.เห็นว่าการประเมินผลโครงการมีความจ าเป็น  

บทท่ี 5 การบริหารส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ที่ อยู่ในส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั  

• มีความพรอ้มในการด าเนินการรองรบัสถานการณฉ์กุเฉินตา่งๆ 

• ของเสียจากโรงพยาบาลไม่ก่อใหเ้กิดมลภาวะต่อสิง่แวดลอ้ม 

• เจา้หนา้ที่ทกุคนมีความตระหนกัในเรื่องความปลอดภยัทกุแง่มมุ 

กระบวนการและโครงสร้างท่ีส าคญั 

• โครงสรา้งกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเป็นหลกัประกนัวา่ผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งไดผ้ล มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภยั สะดวกสบาย และเป็นท่ีพึงพอใจ (ENV.1) 

• ระบบการก าจดัของเสียและบ าบดัน า้เสียที่มีประสิทธิภาพ (ENV.2) 

• การจดัเตรียมเครื่องมือ ด าเนินงาน และบ ารุงรกัษา เพื่อป้องกนัอนัตรายและความเสียหายจากอคัคภียั 
(ENV.3) 

• การจดัการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้รกิารและเจา้หนา้ที่ (ENV.4) 
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ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• อตัราการเกดิอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณ/์ขอ้ขดัขอ้ง/ความเส่ียง เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม/สถานท่ี เป็นอยา่งไร  เป็น
ตวัเลขรายงานท่ีสมบรูณเ์พยีงใด ไดม้ีความพยายามในการจดัการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัอยา่งไรบา้ง 

• รพ.มีกระบวนการในการส ารวจความเส่ียงที่จะเกิดอนัตรายในจดุต่างๆอย่างไร ใครเป็นผูร้บัผิดชอบ ท าบ่อย
แค่ไหน  เมื่อส ารวจแลว้มกีารด าเนินการอย่างไรต่อ  (ขอดหูลกัฐานการส ารวจและการด าเนินการตอ่เนื่อง) 

• รพ.มีกระบวนการในการรกัษาความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยและเจา้หนา้ที่อย่างไร  เช่น การป้องกนัการถกูท า
รา้ยรา่งกาย  คนเมาสรุามาอาละวาดในหอผูป่้วย 

• มีระบบรายงานอบุตักิารณเ์มื่อเกดิเหตไุม่ปกติซึง่เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัอย่างไร (เพือ่ประเมินความ
เป็นไปไดข้องการบนัทกึ การตรวจสอบ การรายงาน และการป้องกนั) 

• กระบวนการในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในหน่วยและระหวา่งหน่วยงานเป็นอยา่งไร  มีมาตรการในการ
ป้องกนัความเส่ียงอย่างไร 

• ท่านคุม้ครองความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยและครอบครวัอยา่งไร 

• มีการซอ้มแผนอคัคีภยัครัง้สดุทา้ยเมื่อไร  พบปัญหาอะไรจากการฝึกซอ้มครัง้นัน้  มีการด าเนินการต่อ
อย่างไร 

ข้อคิด 
GEN.6 สถานทีแ่ละสิ่งแวดล้อม  การบรหิารความเส่ียงมคีวามส าคญัมาก  ถาม supervisor ของ

หน่วยงานวา่คน้หาความเส่ียงอยา่งไร  มีกระบวนการในการขจดัความเส่ียงอย่างไร  ใหถ้ามรวมถึงความเส่ียง
ทางอารมณ ์สงัคม จิตวิญญาณดว้ย  จะท าอะไรเมื่อผูป่้วยเสียชีวติ  เอาผูป่้วยไปที่ไหน  ไปเยี่ยมที่เก็บศพ  ผู้
เยี่ยมส ารวจ ควรไปท่ีหอ้งเก็บศพ  รพ.ใหญ้าติดศูพผูป่้วยที่ไหน  นี่คือความเส่ียงทางอารมณแ์ละจติวิญญาณ  
เราใหส่ิ้งแวดลอ้มอยา่งไรแก่ผูป่้วยและครอบครวั  ขอเตือนวา่อาจจะชอ้คได ้  

การป้องกนัอคัคีภยั  อย่าถามว่ามีแผนหรือไม่ ให้ถามว่าท่านมสี่วนร่วมในการซ้อนแผนอัคคภีัย
คร้ังสุดท้ายเม่ือไร  ท่านรูห้รือไม่ว่าตอ้งท าอะไร  ท่านจะคน้หาความรูไ้ดอ้ย่างไรถา้ไม่รูว้า่จะท าอะไร  อย่าถาม
พยาบาลทีต่ึกว่าท าแผนป้องกนัอุบตัิภัยอย่างไร  ให้ถามผู้บริหารว่ามีการจัดท าแผนอย่างไร หน่วยงาน
ภายนอกมีส่วนรว่มดว้ยหรือไม่  เมื่อไฟไหมใ้นโรงพยาบาล ต ารวจมีส่วนส าคญั  คนเหล่านัน้มีส่วนในการท าแผน
หรือไม่  ถา้พบว่ามีสิ่งกีดขวางใหบ้อก supervisor ไม่ตอ้งบอกผูบ้รหิาร 

เมื่อท่านไปท่ี รพ.  พยายามเดินจากหอผูป่้วยหนึง่ไปยงัอกีหอผูป้วยหนึ่งทางบนัได  ท่านจะเห็นว่า
ผูป่้วยจะไดร้บัการเคล่ือนยา้ยอยา่งไร   

บทท่ี 6 เครื่องมือและการจดัการเก่ียวกบัเครื่องมือ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• โรงพยาบาลมเีครื่องมือ อปุกรณ ์และส่ิงอ านวยความสะดวกที่ไดม้าตรฐาน  เพียงพอเพื่อใหบ้รกิารผูป่้วยได้
อย่างปลอดภยั มีคณุภาพ และประสิทธิภาพ 
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กระบวนการท่ีส าคญั 

• ระบบการคดัเลือกและจดัหาเครือ่งมือที่เหมาะสม (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 และการสอบเทยีบความเที่ยงตรงส าหรบัเครื่องมอืที่
จ  าเป็น (GEN.7.6) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• กระบวนการในการสั่งซือ้เครื่องมอืและวสัดอุปุกรณเ์ป็นอย่างไร  มีการก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกอย่างไร 

• ถา้เครื่องมือหรือวสัดอุปุกรณไ์มเ่พียงพอส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยตามค าสั่งแพทย ์หรือตามแผนการ
พยาบาล  จะท าอย่างไร 

• มีการฝึกอบรมใหเ้จา้หนา้ที่รูจ้กัใชเ้ครื่องมืออยา่งไร 

• ท่านจะมั่นใจไดอ้ย่างไรว่าเครื่อง suction และ defibrillator จะใชก้ารไดเ้มื่อท่านตอ้งการใชร้กัษาผูป่้วย
ฉกุเฉิน  มีระบบการบ ารุงรกัษาอย่างไร  หากเครื่องมือเสียหายใชก้ารไม่ไดจ้ะท าอยา่งไร 

• ท่านทราบไดอ้ยา่งไรวา่เครื่องมือแต่ละชิน้ใชก้ารไดห้รือไม่  มีระบบอะไรท่ีจะเป็นหลกัประกนัวา่เครื่องมือ
พรอ้มที่จะใชก้ารไดต้ลอดเวลา 

• มีระบบในการตรวจสอบและเปล่ียนชิน้ส่วนอะไหล่ของเครื่องมือตามก าหนดเวลา ก่อนที่จะมีการช ารุด
เสียหายอย่างไร 

• ใครเป็นผูร้บัผิดชอบในการบ ารุงรกัษาเครื่องมือ  หน่วยงานไดร้บัรายงานจากหน่วยงานหรือบรษิัทที่
รบัผิดชอบหรือไม่ 

ข้อคิด 

GEN.7 เคร่ืองมือพรอ้มที่จะใชง้านหรือไม่  เจา้หนา้ที่รูว้ิธีใชง้านหรือไม่  ไดร้บัการฝึกอบรมหรือไม่  มี
การบ ารุงรกัษาเชิงป้องกนัเพื่อใหพ้รอ้มที่จะใชห้รือไม่ 

บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีการน าระบบสารสนเทศไปใชใ้นการบรหิารจดัการ การดแูลผูป่้วย และการพฒันาคณุภาพอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
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กระบวนการท่ีส าคญั 

• การวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช ้ รวมทัง้การ
ก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิที่จ  าเป็น (IM.1) 

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

• มีการกระจายขอ้มลูและสารสนเทศที่เหมาะสมแก่ผูใ้ชอ้ยา่งถกูตอ้ง ทนัเวลา  โดยมีรูปแบบและวิธีการท่ีเป็น
มาตรฐานและงา่ยต่อการใช ้ (IM.2.3) 

• บรกิารเวชระเบยีนที่มีประสิทธิภาพ (IM.3) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา  

• ใครคือผูร้บัผลงานของระบบสารสนเทศ  ผูร้บัผลงานเหล่านัน้มีความตอ้งการอะไร  ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชใ้นระดบัต่างๆ ไดเ้พียงใด 

• ขอใหย้กตวัอย่างการใชข้อ้มลูข่าวสารจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อการพฒันาคณุภาพ  มี
ขอ้มลูข่าวสารประเภทใดที่ควรพฒันาเพิม่เตมิเพื่อประโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพ 

• ขอใหย้กตวัอย่างการเชื่อมโยงขอ้มลูที่มีลกัษณะแตกตา่งกนั และการใชป้ระโยชนจ์ากการเชื่อมโยงดงักล่าว 

• ขอใหย้กตวัอย่างการวิเคราะหข์อ้มลูในระดบัหน่วยงานโดยผูป้ฏิบตัิงาน และการเชื่อมโยงกบัระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล  

• โรงพยาบาลมแีนวทางในการรกัษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มลูอยา่งไร 

บทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทัว่ไป 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ระบบงานท่ีดีขึน้อย่างต่อเนื่องจากการท่ีโรงพยาบาลน าแนวคดิ CQI/customer focus มาสู่การปฏิบตัิในทกุ
ระดบั และทกุหน่วยงาน 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การท างานเป็นทีมเพื่อการพฒันาคณุภาพภายในหนว่ยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหวา่งวิชาชีพ (GEN.9.1) 

• การวเิคราะหค์วามตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน (GEN.9.2.1) 

• การมีแนวทางปฏิบตัิงานท่ีจ าเป็น และมีการน าไปใช ้(GEN.5) 

• การติดตามศกึษาขอ้มลูและสถิตซิึ่งเป็นเครื่องชีว้ดัผลการปฏิบตัิงานท่ีส าคญั (GEN.9.2.2) 

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

• มีการบรหิารความเส่ียงในทกุส่วนขององคก์รและมีการเชื่อมโยงกนัเป็นระบบ 
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ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา (ในระดบัหน่วยงาน) 

• ขอใหย้กตวัอย่างความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน ชีใ้หเ้ห็นประโยชนท์ี่เกิดขึน้กบัผูป่้วย และ
ระบถุึงความรว่มมือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 

• ขอใหย้กตวัอย่างการใชข้อ้มลูและความคดิสรา้งสรรคใ์นการแกปั้ญหาหรือปรบัปรุงระบบงาน 

• อะไรคือเครื่องชีว้ดัส าคญัของหน่วยงาน  มีการน าขอ้มลูดงักลา่วไปใชป้ระโยชนอ์ย่างไร 

• อะไรคือความเส่ียงส าคญัของหนว่ยงาน  มีแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงและลดความเสียหายที่เกิดขึน้
อย่างไร 

• มีกระบวนการในการจดัท าคู่มือปฏิบตัิงานอยา่งไร ถา้สามารถเปล่ียนแปลงได ้อยากจะเปล่ียนตรงไหน 
(ความส าคญัไม่ไดอ้ยู่ทีป่ริมาณคูม่ือ แต่อยู่ทีว่า่มีการใชคู้่มืออย่างไร มีผลต่อการท างานอย่างไร) 

• มีการส่ือสารอยา่งไรเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่และผูป่้วยสบายใจกบัแนวทางปฏิบตัิที่ไดจ้ดัท าไว ้วิธีการดงักล่าว
ไดผ้ลหรือไม่  ถา้เจา้หนา้ที่หรือผูป่้วยมคีวามไม่พอใจต่อแนวทางปฏิบตัิดงักล่าวจะท าอยา่งไร 

• มีการประเมินคูม่ือปฏิบตัิงานอยา่งไร (มกีารทบทวนบ่อยเพยีงใด มีการทบทวนร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
หรือไม่ ระบบการรบัรองเป็นอย่างไร มีประโยชนห์รือไม่) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา (ในระดบัโรงพยาบาล) 

• มีการเชื่อมโยงกจิกรรมพฒันาคณุภาพในรูปแบบ/ชื่อแรียกต่างๆ อย่างไร 

• มีการเชื่อมโยงความพยายามในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงานต่างๆ อย่างไร 

• มีการขยายผลหรือใชป้ระโยชนจ์ากความส าเรจ็ของหน่วยงานหน่ึงไปยงัหน่วยงานอื่นๆ อย่างไร 

• มีการเชื่อมโยงการแกปั้ญหาเฉพาะราย กบัการปรบัปรุงระบบเพื่อป้องกนัในภาพรวมอย่างไร 

ข้อคิด 

GEN.5 คู่มือการปฏิบัติงาน  เมื่อขอดคููม่ืออาจจะหางา่ย หรือหายาก  หรืออาจจะเป็นคูม่ือเล่มหนา 
ซึ่งท่านอาจจะดงึบางส่วนทิง้ไปแลว้ไม่มีใครรู ้ เป้าหมายของคู่มือคือเพื่อผูป้ฏิบตัิงานจะสามารถท างานได้
เหมือนกนั และท างานไดด้ีขึน้  นั่นคือเป้าหมายของคูม่ือ  เราท างานในหอผูป่้วยนีอ้ย่างไร  เราท าส่ิงเดยีวกนั
หรือไม่  เรารูไ้ดอ้ย่างไร  ถา้มีความแตกต่างระหว่างคูม่ือกบัการปฏิบตัิ  เราตรวจสอบคู่มืออยา่งสม ่าเสมอและดงึ
เอาสิ่งที่ไม่ไดป้ฏิบตัิออกไป น าส่ิงที่เป็นปัจจบุนัเขา้มาแทน   ส่ิงต่างๆมกีารเปล่ียนแปลง  แต่ถา้ไมม่ีการปรบัปรุง
แสดงวา่ไม่ไดม้ีการน าไปใช ้

GEN.9 กิจกรรมคุณภาพ ถ้า รพ.มี QA program  เราไมต่้องลงไปในรายละเอียด เพราะมี
หน่วยงานภายนอกมาดูแล้ว  ถา้ รพ.ไม่มีหน่วยงานภายนอกมาตรวจสอบ QA program  เราตอ้งลง
รายละเอียด  แต่ส่วนส าคญัที่สดุคือ ท าไมเราตอ้งมี QA program  เราจัดท าเคร่ืองชีว้ดั มาตรฐาน อย่างไร  
เราใช้เคร่ืองชีว้ัดเพื่อปรับปรุงคุณภาพของงานอย่างไร  ถา้ รพ.บอกว่ามี QA และท่านเห็นว่าดี  อย่าทา้ทาย
หรือถามค าถามเจาะลกึ เพราะทา่นไม่ใช่ผูต้รวจสอบโปรแกรมนัน้   
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บทท่ี 9 กระบวนการคณุภาพด้านคลินิกบริการ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

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

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การคน้หาโอกาสพฒันาในงานคลินิกบรกิาร 

• การน าความรูท้ี่มีหลกัฐานทางวทิยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนดแนวทางดแูลผูป่้วย (GEN.9.3.1) 

• การทบทวนผลการดแูลผูป่้วยเพื่อน าจดุอ่อนไปปรบัปรุง (GEN.9.3.2) 

• การปรบัปรุงวิธีการดแูลผูป่้วย โดยใชแ้นวคดิ CQI รว่มกบัหลกัฐานทางวิทยาศาสตรท์ี่น่าเชื่อถือ 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• อะไรคือภาวะทางคลินิก (อาการ/โรค/หตัถการ) ท่ีมีความซบัซอ้นหรือความเสี่ยงมากที่สดุในหนว่ยงานนี ้ 
ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยในกลุม่ดงักล่าวเป็นอยา่งไร (มีขอ้มลูอะไรที่จะแสดงผลลพัธไ์ดบ้า้ง)  ไดม้ี
แนวทางในการป้องกนัปัญหาหรอืมีการปรบัปรุงวิธีการท างานอะไรไปบา้ง 

• ขอใหย้กตวัอย่างกิจกรรมการทบทวนผลการดแูลผูป่้วย ปัญหาที่คน้พบ และขอ้สรุปเพื่อการปรบัปรุงวิธีการ
ท างาน 

• อะไรคือปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ขจากการจดัท า CPG แต่ละเรื่อง  เมื่อจดัท าแลว้ปัญหาดงักลา่วลดลงไป
เพียงใด 

บทท่ี 10 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ความเส่ียงจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีต ่าที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้

กระบวนการท่ีส าคญั 

• นโยบาย กลวิธี มาตรการ แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.1, IC.5) 

• มีผูร้บัผิดชอบท่ีชดัเจน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรบัทราบบทบาทหนา้ที่ของตน (IC.2, IC.3) 

• การเตรียมความพรอ้ม การเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะ เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สามารถใหค้วามรว่มมือในการ
ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.4) 

• การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.6.,1) 

• การดแูลสขุภาพของเจา้หนา้ที่ (IC.6.2) 

• การเฝา้ระวงั/ป้องกนัการปนเป้ือนของเชือ้โรคในส่ิงแวดลอ้ม อปุกรณ ์สารน า้ และน า้ยาท าลายเชือ้ (IC.6.3) 

• การส่งเสรมิใหเ้จา้หนา้ที่ปฏิบตัิตามหลกั Universal Precautions และ Isolation Precautions (IC.6.4) 
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๙๕ 

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

• การสอบสวนโรค เมื่อพบแนวโนม้ของการระบาด หรือเมื่อมกีารระบาดของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(IC.6.6) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• ปัญหาการติดเชือ้ส าคญัของโรงพยาบาล/หน่วยงาน คืออะไร  มีอตัราการติดเชือ้เท่าไร  ขอ้มลูอตัราการตดิ
เชือ้ที่ไดม้ามีความน่าเชื่อถือและความหมายเพยีงใด (การเฝา้ระวงัมีประสิทธิภาพเพยีงใด) 

• มาตรการป้องกนัการติดเชือ้ใดที่ปฏิบตัิตามไดค้่อนขา้งยาก  มีการด าเนินการในเรื่องนีอ้ยา่งไร 

บทท่ี 11 องคก์รแพทย ์

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีการจดัระบบเพื่อใหแ้พทยค์วบคมุดแูลการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชีพภายในวชิาชีพเดียวกนั  
และส่งเสรมิใหแ้พทยม์ีบทบาทส าคญัในการพฒันาคณุภาพทางคลินิกบรกิาร 

กระบวนการและโครงสร้างท่ีส าคญั 

• การจดัองคก์รในระดบัโรงพยาบาลและระดบัหน่วยงาน (MED.2) 

• การท าหนา้ที่ธ ารงไวซ้ึง่มาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

• การท าหนา้ที่ใหค้  าปรกึษาและขอ้เสนอแนะแก่องคก์รบรหิารสงูสดุและทีมผูบ้รหิาร 

• การท าหนา้ที่ประสานงานและส่งเสรมิความรว่มมือ 

• การคดัเลือก การก าหนดสิทธิการดแูลผูป่้วย การจดัอตัราก าลงั และการดแูลการปฏิบตัิงาน เพื่อใหไ้ดแ้พทย์
ที่มีความรู ้ทกัษะ และจ านวนท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน (MED.3) 

• การส่งเสรมิและเอือ้อ านวยใหเ้กดิการพฒันาความรู ้ทกัษะ และสมรรถนะของแพทยแ์ต่ละคน (MED.4) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• องคก์รแพทยส่์งเสรมิใหแ้พทยม์ีสว่นในการพฒันาคณุภาพงานคลินิกบรกิารอยา่งไร 

• องคก์รแพทยม์ีกลไกอะไรที่จะท าใหผู้ร้บับรกิารเกดิความมั่นใจวา่การดแูลรกัษาผูป่้วยโดยแพทยแ์ต่ละคน
นัน้เป็นไปอย่างมีคณุภาพ ตามมาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชพี 

บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีการจดัระบบเพื่อใหพ้ยาบาลควบคมุดแูลการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพภายในวชิาชีพเดียวกนั  
และส่งเสรมิใหพ้ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประสานและพฒันาคณุภาพทางคลินิกบรกิาร 



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๙๖ 

กระบวนการและโครงสร้างท่ีส าคญั 

• การจดัองคก์รเพื่อปฏิบตัิตามพนัธกิจที่ก าหนดไว ้(NUR.2) 

• การจดัการดา้นทรพัยากรบคุคลเพื่อใหบ้รกิารพยาบาลไดอ้ย่างมีคณุภาพและประสิทธิภาพ (NUR.3) 

• การเตรียมความพรอ้ม การเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะ  (NUR.4) 

• การบรหิารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
(NUR.6) 

• การท าหนา้ที่ส่งเสรมิและประสานความรว่มมือ 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• การบรหิารการพยาบาลส่งเสรมิใหพ้ยาบาลมีบทบาทในการประสานและพฒันาคณุภาพงานคลินกิบรกิาร
อย่างไร 

• การบรหิารการพยาบาลมีกลไกอะไรท่ีจะท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดความมั่นใจวา่บรกิารพยาบาลที่มีอยูน่ัน้
เป็นไปอย่างมีคณุภาพ ตามมาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

บทท่ี 13 สิทธิผู้ป่วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• มีการใหบ้รกิารดว้ยความตระหนกัในสิทธิและศกัดิ์ศรีของผูป่้วย 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การสรา้งความตระหนกัและเคารพในสิทธิของผูป่้วยใหเ้กิดขึน้ในเจา้หนา้ที่ทกุคน (ETH.1.1) 

• การมีแนวทางปฏิบตัิและส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 

• การส่ือสารใหผู้ป่้วยรบัทราบสิทธิของตน (ETH.1.2) 

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

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• โรงพยาบาลมวีิธีในการสรา้งความตระหนกัในเรื่องสิทธิผูป่้วยใหแ้ก่เจา้หนา้ที่อยา่งไร และผลที่เกิดขึน้เป็น
อย่างไร 

• สิทธิผูป่้วยในเรื่องใดที่เป็นปัญหาในการปฏิบตัิบ่อยๆ มีแนวทางในการปรบัปรุงอยา่งไร 

บทท่ี 14 จริยธรรมองคก์ร 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• เจา้หนา้ที่และผูป่้วยไดร้บัการปกป้องจากการปฏิบตัิที่ไม่เหมาะสม โดยโรงพยาบาลมีระบบงานท่ีรดักมุและ
เหมาะสม   



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
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กระบวนการท่ีส าคญั 

• มีนโยบายและวิธิปฏิบตัิส าหรบักรณีที่เส่ียงต่อปัญหาจรยิธรรม ในเรื่องการยตุกิารชว่ยฟ้ืนคืนชีพ และการยตุิ
การรกัษาเพื่อชะลอความตาย, การก าหนดและเรียกเก็บค่าบรกิาร, การประชาสมัพนัธ,์ การรบั/ส่งต่อ/
จ าหน่ายผูป่้วย, การจดัหาอวยัวะและเนือ้เยื่อทดแทน, การชว่ยเหลือเจา้หนา้ที่ที่มีปัญหา (ETH.3) 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• อะไรคือปัญหาจรยิธรรมองคก์รที่เป็นความเส่ียงของโรงพยาบาล  มีแนวทางปฏิบตัิในเรื่องดงักลา่วอย่างไร   

บทท่ี 15 การท างานเป็นทีมในการดแูลผู้ป่วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยไดร้บัการดแูลจากทีมผูใ้หบ้รกิารซึ่งมีการประสานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อลดช่องวา่งระหว่าง
กระบวนการต่างๆ ใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การท างานเป็นทีมในการประเมนิผูป่้วย การวางแผนดแูลรกัษา การปรกึษา การใหข้อ้มลู 

• การส่ือสาร การประสานงาน และการแกปั้ญหา 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• ผูป่้วยในกลุม่ใดบา้งในแผนกนีท้ี่การประสานงานระหวา่งวิชาชีพมีความส าคญัสงูต่อคณุภาพบรกิาร  มี
วิธีการท างานรว่มกนัอยา่งไร 

• ขอใหเ้ล่ารูปธรรมที่เกดิขึน้จากการเปล่ียนแปลงวิธีการท างานท่ีมีการประสานระหวา่งวิชาชีพมากขึน้  ผูป่้วย
ไดร้บัประโยชนอ์ย่างไร 

ข้อคิด 
การท างานเป็นทีม  ค าถามแรกที่จะถามคือ ท่านเลือกสมาชิกของทีมอย่างไร  ใครเป็นบคุคลท่ีเก่ียวกบั

การใหบ้รกิารแก่ลกูคา้ใน area นัน้ เช่น ทีมหอ้งผ่าตดั มใีครที่เก่ียวขอ้งบา้ง  ทีมผูป่้วยในมใีครเก่ียวขอ้งบา้ง  ทีม
ผูป่้วยนอกมใีครเก่ียวขอ้งบา้ง  และดวู่าผูเ้ก่ียวขอ้งเหล่านัน้ไดม้ีสว่นรว่มอยู่ในทีมหรือไม่ 

การส่ือสาร  ท่านบนัทึกกจิกรรมของทีมอยา่งไร ถา้ประชมุแลว้ไม่มกีารบนัทึกก็ไมม่ีประโยชน ์ บนัทึก
นัน้ถกูสื่อสารไปอย่างไร  มีการจดัท าแผนปฏิบตัิงานอย่างไร  มีการติดตามอย่างไร เพื่อมั่นใจวา่เมื่อมีการ
ตดัสินใจว่าจะท าอะไรแลว้ มีการน าไปปฏิบตัิ 



คู่มือที่ปรกึษาการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
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บทท่ี 16 การเตรียมความพร้อมส าหรบัผู้ป่วยและครอบครวั 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยไดร้บัการเตรียมความพรอ้มเพื่อไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมและทนัท่วงที  มีโอกาสใหแ้ละรบัขอ้มลู
ที่จ  าเป็นอย่างครบถว้น ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและใหค้วามรว่มมือในการดแูลรกัษา 

กระบวนการส าคญั 

• การจดัล าดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

• การใหข้อ้มลูทั่วไปแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

• การรบัขอ้มลูจากผูป่้วยและครอบครวั 

• การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

• การลงนามยินยอมรบัการรกัษา 

• การระบตุวัผูป่้วย 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• ท่านจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยอยา่งไร วิธีการนัน้ใชก้ารไดด้ีเพียงใด  เจา้หนา้ที่ทกุคนมีความเขา้ใจ
ตรงกนัหรือไม ่

• กรุณาอธิบายกระบวนการในการเตรียมผูป่้วยเพื่อรบัการรกัษาในหน่วยอบุตัเิหตฉุกุเฉิน  มีขัน้ตอนที่จะ
อธิบายผูป่้วยหรือไมว่าจะเกิดอะไรขึน้  ท่านพอใจกบักระบวนการนัน้เพียงใด 

• ในการลงนามยินยอมรบัการรกัษา มีการใหข้อ้มลูอะไรแก่ผูป่้วย ใครเป็นผูใ้หข้อ้มลูดงักลา่ว  มีการประเมิน
การรบัทราบและเขา้ใจขอ้มลูดงักล่าวหรือไม่ ไดผ้ลอย่างไร 

• จะเกดิอะไรขึน้กบัผูป่้วยที่มาถงึโรงพยาบาลและก าลงัจะท าเขา้หอ้งผ่าตดั  มกีารใหข้อ้มลูขา่วสารอะไรแก่
ผูป่้วย  ใครไปเยี่ยมผูป่้วย  ท่านพดูอะไรกบัผูป่้วย 

• มีวิธีการส่ือสาร การวินิจฉยัโรค การรกัษา และการพยากรณโ์รคใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัอยา่งไร 

• ผูใ้หบ้รกิารวชิาชีพตา่งๆมีส่วนในการใหส้ขุศกึษาแก่ผูป่้วยอยา่งไร 

• ถา้ญาติผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วย  แต่ไม่สามารถมาพบแพทยใ์นเวลาท างานได ้ จะมี
กระบวนการตอบสนองความตอ้งการอย่างไร 

• ถา้ผูป่้วยเป็นมะเรง็ซึง่ไม่มีทางรกัษา  ใครมีหนา้ที่ในการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

• (ถามผูป่้วย) ท าไมคณุจึงมานอนโรงพยาบาล  ครัง้สดุทา้ยคณุหมอไดบ้อกอะไรใหท้ราบบา้ง  นานเท่าไร
มาแลว้  พรุง่นีค้ณุจะไดร้บัการดแูลรกัษาอะไร 
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ๙๙ 

ข้อคิด 

การเตรียมลกูคา้  โดยปกติเจา้หนา้ที่ของ รพ. ถ้ารู้ว่าจะเตรียมจ าหน่ายอย่างไร ก็จะรู้ว่าจะเตรียม
รับอย่างไร  ถา้ถามเรื่องการรบัจะตอบง่าย ขอใหถ้ามค าถามหลงัก่อน  ถา้ไม่มีการเตรียมจ าหน่ายอย่างเป็น
ระบบค่อยมาถามเรื่องการเตรียมรบั 

แบบยินยอมรบัการรกัษา  การส่ือสารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสาขาต่างๆกบัผูป่้วยเป็นอยา่งไร  ใครเป็นผูใ้ห้
ผูป่้วยลงนาม  ถา้เสมียนเป็นผูใ้หล้งนาม  เสมียนไมม่ีหนา้ที่ในการให ้informed consent  ผูป่้วยถกู identify 
อย่างไรโดยเฉพาะอยา่งยิ่งทารกแรกเกิด  ทารกไดร้บัการปกป้องอย่างไร   

บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมนิปัญหาและความตอ้งการตา่งๆ อย่างครบถว้น และมกีารวางแผนดแูล
รกัษาที่เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การประเมินผูป่้วยดว้ยการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย 

• การตรวจวินจิฉยั (investigation) 

• การวินจิฉยัโรค 

• การวางแผนดแูลรกัษา 

• การประเมินและวางแผนส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั 

• การเฝา้ระวงัและประเมินผูป่้วยซ า้ 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• กระบวนการในการจดัท าแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยเป็นอย่างไร  มีการทบทวนและบนัทึกอย่างไร  มีใคร
เก่ียวขอ้งบา้ง  แผนการดแูลผูป่้วยครอบคลมุการใหเ้ตรียมใหผู้ป่้วยและครอบครวัเกิดความคุน้เคยและ
เขา้ใจวิธีปฏิบตัิใน รพ.หรือไม่ 

• บรกิารเอกซเรยแ์ละชนัสตูรส าหรบัผูป่้วยฉกุเฉินเพียงพอส าหรบัผูป่้วยที่จะใหก้ารรกัษาในเวลาที่เหมาะสม
หรือไม่ 

• (สมัภาษณพ์รอ้มกบัการดเูวชระเบียน) ผูป่้วยรายนีม้ีปัญหาและขอ้จ ากดัอะไรบา้ง  ไดน้ าผลจากการ
ประเมินผูป่้วยไปใชใ้นการวางแผนอะไร มีเป้าหมายการดแูลรกัษาส าหรบัผูป่้วยรายนีอ้ย่างไร 

ข้อคิด 
การประเมินผูป่้วยและการวางแผน  มีความจ าเป็นที่ รพ.จะตอ้งมีแผนการดแูลผูป่้วยและมีการประเมิน

ความตอ้งการของผูป่้วย  ใครเป็นผูป้ระเมิน ใครมีส่วนในการวางแผน  พยาบาลมีสิ่งที่ท  าไดม้ากเพื่อใหม้ั่นใจวา่มี
การบนัทึกที่จ  าเป็นในเวชระเบยีน  มีขอ้มลูที่ควรไดร้บัการบนัทึกกอ่นท่ีจะไปหอ้งผ่าตดั  แพทยม์กัจะยุ่งมาก  ไม่
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ผิดอะไรที่พยาบาลจะเตือนแพทยว์่าผูป่้วยพรอ้มที่จะเขา้หอ้งผ่าตดัแลว้ ยกเวน้ขอ้ก าหนดบางอย่างที่ก าหนดไว้
ในนโยบายของ รพ.   

บทท่ี 18 กระบวนการให้บริการ/การดแูลรกัษาผู้ป่วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างปลอดภยั มีคณุภาพ เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยบคุคลท่ีเหมาะสม และมี
การประเมินการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ 

กระบวนการท่ีส าคญั 

• การตอบสนองหรือแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงทเีมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน 

• การดแูลรกัษาครบถว้นทกุองคป์ระกอบตามความเหมาะสม  (การรกัษา life/limb/function  การรกัษาเพื่อ
ทเุลาอาการ  การดแูลความสขุสบาย  ยา อาหาร หตัถการ การป้องกนัการติดเชือ้)   

• การจดัระบบเพื่อใหก้ารดแูลรกัษาที่ปลอดภยั 

• การปฏิบตัิตามแผนโดยบคุคลท่ีเหมาะสม 

• การปฎิบตัิตามมาตรฐานวชิาชีพและขอ้พึงปฏิบตัิ 

• การประเมินผลเป็นระยะเพื่อดกูารตอบสนองต่อการรกัษา 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• หน่วยงานของทา่นมีการเตรียมการเพื่อจดัการกบัภาวะฉกุเฉินของผูป่้วยอยา่งไร  มีการทบทวนตรวจสอบ
ความพรอ้มในการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉินท่ีเกิดขีน้อย่างไร 

• หน่วยงานของทา่นมีกระบวนการในการรกัษาเพื่อทเุลาอาการอยา่งไร เช่น อาการปวดหลงัผ่าตดั  เป็นท่ี
พอใจของผูป่้วยหรือไม่ 

• ท่านสามารถใหค้วามอบอุ่นทางดา้นจติใจแก่ผูป่้วยไดด้ีเพยีงใด  แพทย ์พยาบาล และผูป่้วยพอใจหรือไม่  
ท่านคิดว่าจะปรบัปรุงใหด้ีขึน้ไดอ้ย่างไร  ท่านจะใหค้ะแนนตวัเองเท่าไร 

• มีมาตรการอย่างไรท่ีจะเป็นหลกัประกนัว่ายาที่เก็บไวใ้นหอผูป่้วยจะไม่เส่ือมสภาพหรือไม่หมดอายุ 

• หน่วยงานของทา่นมีมาตรการในการควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้อย่างไร  อตัราการตดิเชือ้ในหอผูป่้วยนี ้
เป็นเท่าไร  ท่านพอใจกบัระดบัท่ีเป็นอยู่หรือไม่  มีแผนท่ีจะปรบัปรุงอย่างไร 

• หากผูป่้วยตกเตียงจะท าอยา่งไร  ท่านมีวิธีการในการป้องกนัความเส่ียงที่จะเกิดขึน้กบัผูป่้วยอยา่งไร 

• กระบวนการในการประเมินการตอบสนองต่อการดแูลรกัษาเป็นอย่างไร  ใครเป็นผูร้บัผิดชอบ  มีการทบทวน
ตรวจสอบความทนัท่วงทใีนการประเมินนีอ้ยา่งไร 
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ข้อคิด 

กระบวนการดแูลผูป่้วย  เราตอ้งเตรียมค าถามจ านวนมาก และถามผู้คนในหอผู้ป่วย ท่านมี
ค าถามเหล่านัน้ในใจอยูแ่ลว้  เมื่อท่านเดินผ่านไปใน รพ. ท่านสามารถถามค าถามเหล่านีไ้ด ้ ถา้ผูป่้วยเป็นลมรมิ
ทางเดิน จะท าอย่างไร   

บทท่ี 19 การบนัทึกขอ้มูลผู้ป่วย 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยแต่ละคนมีบนัทึกเวชระเบยีนที่ครบถว้น เพยีงพอส าหรบัการดแูลต่อเนื่อง การประเมินคณุภาพการ
ดแูลรกัษา และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

กระบวนการท่ีเก่ียวข้อง 

• การก าหนดเปา้หมายของการบนัทึกเวชระเบียน 

• การออกแบบบนัทึก 

• แนวทางปฏิบตัิในการบนัทึกและการเก็บรายงานผลในเวชระเบียน 

• การบนัทึก 

• การทบทวนความสมบรูณข์องการบนัทึก 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันา 

• เป้าหมายของเวชระเบียนคืออะไร  ขอ้มลูที่บนัทึกไวเ้พียงพอส าหรบัเป้าหมายดงักล่าวหรือไม่ 

• ถา้มกีารฟ้องรอ้งเกิดขึน้ ท่านคิดว่าเวชระเบียนโดยทั่วไปมีขอ้มลูเพียงพอท่ีจะยืนยนัวา่ท่านใหก้ารดแูลอย่าง
มีคณุภาพหรือไม ่

• เราสามารถดแูผนการดแูลรกัษาผูป่้วยและการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรกัษา จากเวชระเบียนได้หรือไม่ 

• หากมีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉยัโรคหรือแผนการรกัษา จะสามารถหาค าอธิบายจากบนัทึกเวชระเบียนได้
หรือไม่ 

• แพทยค์าดหวงัอะไรจากบนัทึกของพยาบาล พยาบาลคาดหวงัอะไรจากบนัทึกของแพทย ์มกีารปรบับนัทึก
ของแต่ละวชิาชีพเพื่อใหว้ชิาชีพไดใ้ชป้ระโยชนอ์ยา่งไร 

• ขอ้มลูที่อยู่ในเวชระเบียนเพียงพอหรือไม่ส าหรบัการประเมินคณุภาพของการดแูลรกัษา 

บทท่ี 20 การเตรียมจ าหน่ายและดแูลต่อเน่ือง 

ความมุ่งหมายของมาตรฐาน 

• ผูป่้วยแต่ละคนไดร้บัการวางแผนและเตรียมความพรอ้มเพื่อใหส้ามารถกลบัไปใชช้วีิตปกติกบัครอบครวัได้
เรว็ที่สดุ 
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กระบวนการท่ีส าคญั 

• การวางแผนผูป่้วย 

• การประสานงานเพื่อการดแูลต่อเนื่อง 

ตวัอย่างค าถามเพื่อกระตุ้นการพฒันาต่อเน่ือง 

• ผูป่้วยกลุ่มไดบ้า้งที่จะไดร้บัประโยชนจ์ากการวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่วนัแรกที่ผูป่้วยมาถึง รพ.  มีการเตรียม
ตวัผูป่้วยดงักล่าวอย่างไร 

• มีการคน้หาปัญหาทางสงัคมของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอย่างไร ปัญหาอะไรท่ีพบบ่อย เมื่อพบแลว้มีวธีิการ
ด าเนินการอยา่งไร 
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