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ตอนที ่๑ ปรัชญา จรยิธรรม ธรรมะ ของผู้เยี่ยมส ารวจ 

๑. ปรชัญาของกระบวนการ HA 

• เป็นกระบวนการเรยีนรู ้มใิช่การตรวจสอบ 
• การเรยีนรูเ้กดิจากการประเมนิและพฒันาตนเองในโรงพยาบาล 
• เป้าหมายคอืการสง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลเกดิการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจเป็นแขกรบัเชญิของโรงพยาบาล มใิช่ผูต้รวจสอบ 
• การเยีย่มส ารวจคอืการยนืยนัผลการประเมนิตนเองและการกระตุน้ใหเ้หน็โอกาสพฒันา 
• ความส าเรจ็ของการเยีย่มส ารวจคอืผูไ้ดร้บัการเยีย่มส ารวจมคีวามสุข  
• การรบัรองคอืการใหก้ าลงัในการท าความดแีละสง่เสรมิใหท้ าดขีึน้อย่างต่อเนื่อง มใิช่การ

ตดัสนิไดต้ก 

๒. จริยธรรมของผู้เย่ียมส ารวจ  

• เคารพสทิธแิละศกัดิศ์รขีองผูเ้กีย่วขอ้ง (ผูป่้วย ญาต ิเจา้หน้าที ่ผูเ้ยีย่มส ารวจ), ไม่
วพิากษ์วจิารณ์เพือ่นผูเ้ยีย่มส ารวจ, รกัษาความลบั, ไม่ถ่ายภาพ ถ่ายวดิโีอ อดัเสยีง 
(ยกเวน้บนัทกึขอ้สรุปของผูเ้ยีย่มส ารวจเอง)  

• ใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะดว้ยความเป็นกลาง, เปิดโอกาสใหม้คีวามยดืหยุ่นในการ
ตดัสนิใจ, พจิารณาล าดบัความส าคญัและความเป็นไปได้, ใชป้ระสบการณ์ใหเ้ป็นประโยชน์
แก่โรงพยาบาลทีเ่ขา้เยีย่ม, ไม่เปรยีบเทยีบระหว่างโรงพยาบาล, ไม่ท าให้เกดิความเขา้ใจ
ผดิว่าโรงพยาบาลจะไดร้บัการรบัรอง 

• ไม่ใชส้ถานะผูเ้ยีย่มส ารวจเพือ่หาผลประโยชน์สว่นตวั ไม่เรยีกรอ้งความสะดวกหรอื
ผลประโยชน์จากโรงพยาบาล, ไม่รบัของฝาก ของทีร่ะลกึ หรอืการเลีย้งตอ้นรบัในลกัษณะที่
แสดงความสิน้เปลอืง, ไม่พงึขอเอกสารหรอืตวัอย่างจากโรงพยาบาลเพือ่ประโยชน์ของ
ตนเอง, ไม่พงึน าเจา้หน้าทีจ่ากโรงพยาบาลของตนไปดงูานในโรงพยาบาลทีไ่ปเยีย่มส ารวจ 

๓. ข้อควรปฏิบติัส าหรบัผู้เย่ียมส ารวจระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ี 

• ตระหนกัในความส าคญัของขอ้มลูในแบบประเมนิตนเอง และความเพยีรพยายามของ
โรงพยาบาลในการพฒันาและสือ่สารใหผู้เ้ยีย่มส ารวจทราบผ่านแบบประเมนิตนเอง 

• ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและขอ้มลูในแบบประเมนิตนเองล่วงหน้า พรอ้มเตรยีมประเดน็ส าคญัใน
การเยีย่มส ารวจ 
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• ท าหน้าทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพและตรงประเดน็  
• สือ่สารดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 
• แต่งกายสุภาพ เรยีบรอ้ย พรอ้มตดิป้ายชื่อทุกครัง้ 
• ตรงต่อเวลาหรอืไปก่อนเวลานดัหมาย เริม่ต้นเยีย่มส ารวจหน่วยงานตรงตามเวลาทีก่ าหนด 
• ปิดโทรศพัทม์อืถอืในระหว่างการเยีย่มส ารวจ 
• ไม่ออกจากโรงพยาบาลในระหว่างเวลาทีค่ณะผูเ้ยีย่มส ารวจยงัปฏบิตังิานเพือ่จุดประสงค์

สว่นตวั หรอืเชญิบุคคลอื่นมาตดิต่อธุรกจิในระหว่างการปฏบิตังิานของคณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 
• วางตนเป็นกลาง แสดงออกดว้ยความสุภาพเรยีบรอ้ย ไม่กา้วรา้ว 
• การขอดขูอ้มลูเพิม่เตมินอกเหนือจากทีโ่รงพยาบาลจดัเตรยีมไว ้จะตอ้งขออนุญาตเจา้ของ

สถานทีทุ่กครัง้ ทัง้นี้ตอ้งเป็นไปเพือ่วตัถุประสงคข์องการเยีย่มส ารวจเท่านัน้ 
• ไม่น าขอ้มลูจากโรงพยาบาลทีเ่ขา้ไปเยีย่มส ารวจไปใช้ 
• ท าลายหรอืคนืเอกสารแก่ พรพ./โรงพยาบาลเมื่อเสรจ็สิน้ภารกจิการเยีย่มส ารวจ  
• ยดึหลกัการเยีย่มส ารวจตามแนวทางที ่พรพ.ก าหนดไว ้และเป็นไปตามมาตรฐาน 

๔. ธรรมะส าหรบัผู้เย่ียมส ารวจ 

• กลัยาณมติรธรรม: น่ารกั น่าเคารพ น่ายกย่อง รูจ้กัพูดใหไ้ดผ้ล ทนต่อถอ้ยค า แถลงเรื่องลกึ
ล ้าได ้ไม่แน่น าในเรื่องเหลวไหล  

• พรหมวหิาร ๔: เมตตา กรุณา มุทติา อุเบกขา (รกัใคร่ สงสาร ยนิด ีใจเป็นกลาง) 
• ละอคต ิ๔: รกั ชงั หลง กลวั 
• อทิธบิาท ๔: ฉนัทะ วริยิะ จติตะ วมิงัสา (พงึใจรกั พากเพยีรท า น าจติฝักใฝ่ ใชปั้ญญา

ไตร่ตรอง) 

๕. บทบาทของผู้เย่ียมส ารวจ 
 ผูเ้ยีย่มส ารวจ มหีน้าทีใ่นการรวบรวมหลกัฐานขอ้มลู ยนืยนัผลการประเมนิตนเอง ประเมนิ
ระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน กระตุน้ใหโ้รงพยาบาลเหน็โอกาสพฒันาในมุมมองทีก่วา้งขึน้ จดัท า
รายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่กระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพและน าไปใชต้ดัสนิโดยคณะกรรมการ
รบัรอง 
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 ๖. แนวทางส าหรบัผู้เย่ียมส ารวจ 

• ใหก้ าลงัใจ ชีแ้นะวธิหีาค าตอบ แต่ไม่ไดใ้หค้ าตอบ กระตุน้ใหห้าวธิกีารทีด่ีขึน้กว่าเดมิ 
กระตุน้ใหว้างแผนหรอืด าเนินการตามแผนทีว่างไว ้ 

• ทิง้ภูมหิลงัความเชีย่วชาญเฉพาะสาขาของตนเองใหห้มด  เขา้ไปตัง้ค าถามเพือ่กระตุน้ให้
ผูท้ างานไดท้บทวนว่าสิง่ทีท่ าอยู่นัน้ดพีอหรอืยงั  ไม่ควรสอนวธิกีารของเรา แต่ควรให้
แนวทางพจิารณาวธิแีกปั้ญหาทีร่อบดา้น  

• ทิง้ความสนใจเฉพาะตวัไวเ้บือ้งหลงั  ตระหนกัว่าผูเ้ยีย่มส ารวจเขา้มาเพือ่ประโยชน์ของผูร้บั
การเยีย่ม   

• ยดึมาตรฐานเป็นกรอบในการตัง้ค าถามทุกค าถาม  เพื่อใหก้ารท างานของผูเ้ยีย่มส ารวจเป็น
มาตรฐานเดยีวกนั  

• ไม่เจาะลกึในค าตอบซึง่ควรเป็นหน้าทีข่องผูบ้รหิาร  
• ใชค้วามคดิรวบยอดในการตัง้ประเดน็  โดยประมวลขอ้มูลจากแบบประเมนิตนเอง พนัธกจิ 

การน าเสนอ การสงัเกตสิง่ทีพ่บเหน็  

๗. คณุสมบติัของผู้เย่ียมส ารวจ: คณุลกัษณะส่วนบุคคล 

• ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการ ไดแ้ก่ ความมวีนิัย, การเตรยีมตวั, การบรหิารเวลา, 
การแกปั้ญหา 

• มนุษยสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูเ้กีย่วขอ้ง, การสรา้งบรรยากาศในการ
สนทนา, การท างานเป็นทมี, ไวต่อความรูส้กึของผูค้น 

• มคีวามเขา้ใจในพฤตกิรรมองคก์ร 
• ความน่าเชื่อถอื  ประวตักิารท างานซึง่เป็นทีย่อมรบั 
• สุขภาพ สมบูรณ์แขง็แรง 
• ความรูแ้ละความมุ่งมัน่ ในกระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพ 
• ความสามารถในการวเิคราะห ์ไดแ้ก่ การสงัเกตและการรวบรวมขอ้มลู (objective evidence), 

การสงัเคราะหข์อ้มลู, การคดิแบบวพิากษ์ (critical thinking), การสรุปผลขอ้มลูซึง่เป็นที่
ยอมรบั 

• การสือ่สารและการใหค้ าปรกึษา ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์, การน าเสนอ, การเขยีน, การให้
ค าปรกึษา, การพูดในทีส่าธารณะ 

• พรอ้มทีจ่ะปรบัตวั ตามขอ้มูลทีไ่ดร้บัจากเพือ่นร่วมทมีและจากโรงพยาบาล 
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ตอนที ่๒ การเยี่ยมส ารวจ 

การเยีย่มส ารวจ (survey) คอืการส ารวจ รวบรวมขอ้มลู ร่อยรอย และหลกัฐานอย่างรอบ
ดา้น เกีย่วกบัการปฏบิตังิาน (performance) ขององคก์ร พรอ้มทัง้วเิคราะห ์สรุปผลและจดัท า
รายงาน 
  เป้าหมายของการเยีย่มส ารวจคอื 

๑) เพือ่เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของทมี 
๒) เพือ่ยนืยนัผลการประเมนิตนเอง และประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน 
๓) เพือ่ประเมนิจุดแขง็จุดอ่อน และกระตุน้ใหเ้หน็โอกาสพฒันา 
การสรุปผลของการเยีย่มส ารวจท าโดยสมาชกิของคณะผูเ้ยีย่มส ารวจ ทุกคน ซึง่ใชข้อ้มลู

จากแหล่งต่างๆ ในเวลาและสถานทีแ่ตกต่างกนั ท าใหผ้ลการประเมนิมคีวามน่าเชื่อถอืมากขึน้ 
การเยีย่มส ารวจจะเน้นกจิกรรมส าคญัในการท างานและการบรหิารองคก์ร  เพือ่ตอบค าถาม

หลกัต่อไปนี้: 
• มกีารจดัระบบงานไวอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ (approach) 
• มกีารปฏบิตัติามกระบวนการทีก่ าหนดไวห้รอืไม่ (deployment) 
• กระบวนการเหล่านัน้ท าไดด้หีรอืไม่ (assessment & result)  มคีวามส าเรจ็อะไรบา้ง มี

ปัจจยัเกือ้หนุนอะไร มกีารตดิตามเครื่องชีว้ดัอะไร มกีารใชป้ระโยชน์จากเครื่องชีว้ดัอย่างไร 
ประสทิธภิาพของการใชท้รพัยากรเป็นอย่างไร 

• โรงพยาบาลก าลงัปรบัปรุงการปฏบิตังิานของตนหรอืไม่ (continuous improvement) 
ปัญหาและการแกไ้ขทีไ่ดด้ าเนินการไปแลว้มอีะไรบา้ง ปัญหาทีย่งัเหลอือยู่และแผนการทีจ่ะ
ด าเนินการต่อไปมอีะไรบา้ง 

๑. ลกัษณะของการเย่ียมส ารวจ 
  การเยีย่มส ารวจจะมลีกัษณะต่อไปนี้: 

• เน้นสหวชิาชพี  
• เป็นการใหค้วามรูแ้ละใหค้ าปรกึษา  
• ปรบัใหเ้ขา้กบัแต่ละโรงพยาบาล  
• มปีฏสิงัสรรค ์ผ่านการสมัภาษณ์กบับุคคลและทมีต่างๆ ตลอดการเยีย่มส ารวจ 
• เน้นการปฏบิตั ิทัง้การปฏบิตัจิรงิ แผน และนโยบาย 
• คงเสน้คงวา  โดยอาศยัแนวทางการเยีย่มส ารวจทีก่ าหนดไวอ้ย่างชดัเจน 
• ท างานเป็นทมี  
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• ท างานโดยมกีารวางแผน  
• เปิดเผย สือ่สารสิง่ทีพ่บตลอดการเยีย่มส ารวจในแต่ละวนั และขัน้สรุปผล  โดยโรงพยาบาล

จะไดร้บัรายงานเบือ้งตน้เป็นรายลกัษณ์อกัษรทนัทเีมื่อเสรจ็สิน้การเยีย่มส ารวจ 

๒. วิธีคิดพ้ืนฐานส าหรบักระบวนการเย่ียมส ารวจ 
 กระบวนการ HA ในประเทศไทยเป็นการเคลีอ่นไหวทีอ่ยู่บนปรชัญาของการคดิและมี
พฤตกิรรมทีต่่างไปจากเดมิ  เปลีย่นวถิกีารท างานในโรงพยาบาลจากการเน้นระบบ (system 
focused) มาเป็นการเน้นผูป่้วย/ผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง (patient/customer focused) 

• เป็นประสบการณ์ใหม่ เป็นการเปลีย่นแปลงวธิคีดิ พฤตกิรรม วฒันธรรม ความเคยชนิ 
• การเปลีย่นแปลงเป็นเรื่องยาก การต่อตา้นเป็นปกตโิดยผูต้่อตา้นไม่รูต้วั 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูค้นในโรงพยาบาลนบัแต่นาทแีรก 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งระวงัทีจ่ะไม่ท าตวัเป็นปรปักษ์กบัโรงพยาบาลโดยไม่ตัง้ใจ ดว้ยการไม่

พพิากษา ไม่ดถููก ไม่โตเ้ถยีง ไม่คดัคา้น ไม่ยดัเยยีด ไม่เปรยีบเทยีบ มคีวามยดืหยุ่น 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจไม่ไดเ้ขา้ไปตรวจสอบหรอืประเมนิผลงาน ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ของ

ผูป้ฏบิตังิานแต่ละคน แต่ไปดทูีร่ะบบ 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจกเ็รยีนรูจ้ากโรงพยาบาล 
• การสงัเกตเริม่ตัง้แต่ผูเ้ยีย่มส ารวจแตะพืน้โรงพยาบาล  สงัเกตทุกแงมุ่มของการเคลื่อนไหว 

การเขา้ถงึบรกิารต่างๆ  พฤตกิรรมของผูค้น และสรรพสิง่ทีอ่ยู่รอบตวั 
• ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งท าความคุน้เคยกบัมาตรฐาน (รบัรูด้ว้ยจนพูดออกมาจากใจได)้  เขา้ใจ

กระบวนการประเมนิตนเอง เพือ่ทีจ่ะเล่นเกมไดอ้ย่างยุตธิรรม  โปรดจ าไวว้่าโรงพยาบาลก็
ใชก้ฎกตกิาเช่นเดยีวกบัผูเ้ยีย่มส ารวจ 

๓. ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นระหวา่งการเย่ียมส ารวจ 

๓.๑  การทบทวนเอกสาร 

มวีตัถุประสงคเ์พือ่ท าความเขา้ใจว่าโรงพยาบาลเน้นความส าคญัในเรื่องอะไร  เอกสาร
เหล่านี้ประกอบดว้ย ทศิทางนโยบายและแผนยุทธศาสตร ์รายงานผลการประชุม รายงานการวดั
และประเมนิกจิกรรมต่างๆ รายงานต่อองคก์รแพทยแ์ละคณะกรรมการของโรงพยาบาล รวมทัง้
หลกัฐานอื่นๆ 
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๓.๒  การสมัภาษณ์ผู้น าของโรงพยาบาล 

เป็นการสนทนาในเรื่องความร่วมมือของผู้น าระดบัสูงในการวางแผน การออกแบบ การ
ด าเนินการ และการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย  อาจจะท าหลงัจากรบัฟังการน าเสนอขอ้มลูของ
โรงพยาบาลทนัท ีหรอืหลงัจากการทบทวนเอกสาร  หรอือาจจะสมัภาษณ์ในช่วงทา้ยสุดเพือ่ดกูาร
ตอบสนองต่อขอ้มูลต่างๆ ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจไดพ้บ 

สว่นการสมัภาษณ์เฉพาะเรื่อง เช่น ผูน้ าแพทย ์ผูน้ าพยาบาล หวัหน้าแผนก จะกระท า
หลงัจากไปเยีย่มหน่วยบรกิารต่างๆ ซึง่ท าใหผู้เ้ยีย่มส ารวจ มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตังิานของ
โรงพยาบาลมากขึน้เสยีก่อน  

๓.๓  การเยี่ยมหน่วยบริการผู้ป่วย และ สมัภาษณ์ทีมน าทางคลินิก 

คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ จะใชเ้วลาประมาณครึง่หนึ่งในการเยีย่มหน่วยบรกิารผูป่้วยเพือ่ดูการ
ปฏบิตัแิละผลงานในการใหบ้รกิาร   การเยีย่มนี้จะดวู่ากจิกรรมบรกิารต่างๆ มกีารประสาน
สอดคลอ้งกนัไดด้เีพยีงใด รวมทัง้การดวู่ากระบวนการวางแผนและออกแบบไดร้บัการปฏบิตัแิละ
ปรบัปรุงอย่างไร  

การเยีย่มแต่ละหน่วยจะประกอบดว้ยการสนทนากบัผูบ้รหิารของหน่วยและทมีน าทาง
คลนิิก การสนทนากบัผูป่้วย การสงัเกตสิง่แวดลอ้ม การควบคุมการตดิเชือ้ การดแูลผูป่้วย การ
สือ่สารระหว่างเจา้หน้าที ่สทิธผิูป่้วย และการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยพร้อมกบัทมีสหสาขา  
หน่วยบรกิารผูป่้วยนี้ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอก อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ทนัตกรรม หอผูป่้วย เวชกรรมฟ้ืนฟู  

๓.๔  การสมัภาษณ์ตามระบบงานหรือหน้าท่ี (Function Interview) 

เป็นการสมัภาษณ์กลุ่มเจา้หน้าทีจ่ากหน่วยงานและวชิาชพีต่างๆ ซึง่มบีทบาทส าคญั
เกีย่วขอ้งกบัระบบงานใดระบบงานหนึ่ง   เป็นการตดิตามประเดน็ทีไ่ดจ้ากการทบทวนเอกสารและ
ประเดน็ทีไ่ดจ้ากการสงัเกตในหน่วยบรกิารผูป่้วย  การสมัภาษณ์นี้อาจจะท าโดยผูเ้ยีย่มส ารวจ คน
เดยีวหรอืหลายคน  

การสมัภาษณ์เริม่ตน้ดว้ยการแนะน าตวัของผูเ้ยีย่มส ารวจ และเจา้หน้าทีซ่ึง่มบีทบาทใน
ระบบงานทีจ่ะสมัภาษณ์ ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์และความเชื่อมโยงกบักจิกรรมการ
เยีย่มส ารวจ  อื่นๆ   การสมัภาษณ์จะครอบคลุมประเดน็เรื่องการวางแผน ออกแบบ ด าเนินการ 
การวดั การประเมนิ และการปรบัปรุงระบบงาน และปิดทา้ยดว้ยการใหข้อ้คดิเหน็สรุป  

ระบบงานหรอืหน้าทีท่ีจ่ะมกีารสมัภาษณ์ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั(สุข
ศกึษา), พยาธวิทิยา/พยาธวิทิยาคลนิิก, รงัสวีทิยา, เภสชักรรม, โภชนาการ, การผ่าตดัและระงบั
ความรูส้กึ, การควบคุมการตดิเชือ้, การบรหิารสารสนเทศ, ทรพัยากรบุคคล, การตรวจสอบ
คุณสมบตัขิองแพทย,์ ทมีประสานงานกลางพฒันาคุณภาพ  
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๓.๕  กิจกรรมประเมินอ่ืนๆ 

กจิกรรมอื่นๆ เช่น การเยีย่มหน่วยรบัผูป่้วย การเดนิดูรอบๆ บรเิวณ การทบทวนเอกสาร
เกีย่วกบัสิง่แวดลอ้มของการดแูลผูป่้วย (อาคารและเครื่องมอื) การสมัภาษณ์เกีย่วกบัเวชระเบยีน  

๓.๖  การสะท้อนข้อมูล (Feedback Session) 

การใหค้ะแนนระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน (compliance) จะท าต่อเมื่อไดไ้ปเยีย่มหน่วย
บรกิารและสมัภาษณ์ครบแลว้   อย่างไรกต็ามผูเ้ยีย่มส ารวจ จะน าสิง่ทีส่งัเกตพบมาอภปิรายกนัใน
แต่ละวนั และระหว่างการรบัประทานอาหารกลางวนักบักลุ่มแพทย ์ ผูเ้ยีย่มส ารวจ จะตอ้งสรุปสิง่ที่
พบและร่างรายงาน รวมทัง้การตดัสนิใจรบัรอง และอภปิรายกบัทมีผูน้ าของโรงพยาบาลก่อนทีจ่ะ
กลบั  
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ตอนที ่๓ กระบวนการเยี่ยมส ารวจ 

๑. การพบปะครัง้แรกกบัผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 

• ใชเ้วลา ๓๐ นาทถีงึ ๑ ชัว่โมง 
• เป็นโอกาสใหแ้นะน าตวักนัและแลกเปลีย่นขอ้มลูอย่างอบอุ่น 
• หลงัจากแนะน าตวัแลว้ โรงพยาบาลอาจจะน าเสนอขอ้มูลสรุปซึง่ไม่ซ ้ากบัขอ้มลูในแบบ

ประเมนิตนเองทีใ่หผู้เ้ยีย่มส ารวจแลว้ 
• หลงัจากการน าเสนอของโรงพยาบาล ผูเ้ยีย่มส ารวจอาจแสดงความขอบคุณและใหก้ าลงัใจ  

หรอือาจตัง้ค าถามเกี่ยวกบัสิง่ทีน่ าเสนอ 
• ช่วงนี้เป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการขอใหท้มีผูบ้รหิารขยายความในสว่นทีเ่ป็นความส าเรจ็

หรอืความกา้วหน้าในช่วง ๒-๓ ปี ทีผ่่านมา  และอาจจะรวมทัง้ความทา้ทายหรอืความ
ยากล าบากทีไ่ดเ้ผชญิมา  หวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจจะเป็นผูเ้ริม่ตน้ถามผูน้ าสงูสุดของ
องคก์ร โดยอา้งถงึขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลน าเสนอ 

• หวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจอธบิายกระบวนการทีจ่ะใชโ้ดยผูเ้ยีย่มส ารวจ เช่น การแบ่ง
บทบาทหน้าทีข่องผูเ้ยีย่มส ารวจ การสุ่มตวัอย่าง  วธิกีารเยีย่มส ารวจ จุดเน้นในการเยีย่ม
ส ารวจ ความคาดหวงัในการน าเสนอและตอบค าถามระหว่างการเยีย่มส ารวจ 

• สิง่ทีท่า้ทายของผูเ้ยีย่มส ารวจคอืความสามารถในการช่วยโรงพยาบาลไดม้ากกว่า
กระบวนการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล  ผูเ้ยีย่มส ารวจอาจจะตอ้งถามค าถามเหล่านี้ใน
การพบปะครัง้แรก “มเีรื่องอะไรเป็นพเิศษหรอืไม่ทีท่างโรงพยาบาลประสบปัญหาและเหน็
ว่าเราอาจจะช่วยได”้  “มปัีญหาอะไรทีอ่ยากใหเ้ราพดูคุยกบัทมี”   

๒. การทบทวนเอกสาร 
การทบทวนเอกสารเริม่ตน้ดว้ยการศกึษาแบบประเมนิตนเองและ hospital profile  

 เมื่อเขา้ไปถงึโรงพยาบาล ผูเ้ยีย่มส ารวจจะทบทวนเอกสารอื่นๆ เพิม่เตมิ ดงัต่อไปนี้ 
 ๑. บนัทึกรายงานการประชุม ของคณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการทีร่บัผดิชอบ
ระบบงานหลกัขององคก์ร (ทรพัยากรบุคล สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั สารสนเทศ การป้องกนั
และควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล องคก์รแพทย ์ฝ่ายการพยาบาล) และทมีน าทางคลนิิก   

รายงานการประชุมสว่นใหญ่เป็นเครื่องมอืในการสือ่สาร  ผูเ้ยีย่มส ารวจจงึตอ้งทบทวน
คุณภาพของบนัทกึรายงานการประชุมว่าสามารถสือ่ผลลพัธ์ของการประชุมแก่ผูเ้กี่ยวขอ้ง ระบุการ
ปฏบิตัทิีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้และผูร้บัผดิชอบไดห้รอืไม่ 
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 ทีส่ าคญักว่านัน้กค็อื รายงานการประชุมท าใหผู้เ้ยีย่มส ารวจรบัทราบว่าโรงพยาบาลก าลงั
พยายามแกไ้ขปัญหาเรื่องอะไร ประเดน็ทีใ่หค้วามส าคญัคอืเรื่องอะไร (เช่น ดวู่าทมีน าทางคลนิิกให้
ความส าคญักบังานบรกิารทางคลนิิกมากกว่าบรกิารทัว่ไปหรอืไม่)   และอาจลงลกึถงึกระบวนการที่
โรงพยาบาลใชแ้กปั้ญหา  ผูเ้ยีย่มส ารวจอาจจะไดเ้หน็ประเดน็ทีจ่ะสมัภาษณ์กบัทมีทีเ่กีย่วขอ้ง 
 ๒. รายงานกิจกรรมติดตามและพฒันาคณุภาพ  รายงานเหล่านี้ท าใหผู้เ้ยีย่มส ารวจได้
ทบทวนกจิกรรมตดิตามและพฒันาคุณภาพทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล  รายงานเหล่านี้จะท าใหผู้เ้ยีย่ม
ส ารวจไดร้บัทราบว่าโรงพยาบาลมกีารตดิตามเครื่องชีว้ดัใดบา้ง  และยงัเป็นโอกาสใหร้บัทราบถงึ
โครงสรา้งการรายงานกจิกรรมคุณภาพในโรงพยาบาล 
 ๓. รายงานการบริหารความเส่ียง  เช่นเดยีวกบัรายงานการพฒันาคุณภาพ รายงาน
เหล่านี้จะช่วยใหผู้เ้ยีย่มส ารวจไดร้บัทราบความเสีย่งต่างๆ ทีโ่รงพยาบาลตดิตามอยู่  ท าใหผู้เ้ยีย่ม
ส ารวจเขา้ใจการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลเพื่อจดัการกบัความเสีย่งไดด้ขีึน้  ไดท้ราบการ
เชื่อมโยงของระบบรายงานและระบบขอ้มลูข่าวสารเกี่ยวกบัความเสีย่ง 
 ๔. คู่มือปฏิบติังาน  จะเป็นแหล่งขอ้มลูส าคญัส าหรบัเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน  ผูเ้ยีย่มส ารวจ
ควรสงัเกตว่ามคีู่มอืการปฏบิตังิานส าหรบัเจา้หน้าทีห่รอืไม่  วนัทีจ่ดัท าคู่มอืและวนัทีม่กีารทบทวน
แกไ้ขปรบัปรุงกม็คีวามส าคญัเช่นเดยีวกนัทีจ่ะแสดงใหเ้หน็ว่ามกีารทบทวนอย่างสม ่าเสมอและเป็น
ปัจจุบนั 
 ๕. เวชระเบียนผู้ป่วย  เป็นเครื่องมอืส าหรบัการสือ่สารระหว่างสมาชกิของทมีสหสาขา
วชิาชพี  เวชระเบยีนทีใ่ชอ้ยู่สามารถช่วยในการสือ่สารเหล่านี้หรอืไม่  นี่เป็นค าถามทีผู่เ้ยีย่มส ารวจ
จะตอ้งถามตวัเองในขณะทีท่บทวนเอกสารเหล่าน้ี  ขอ้มลูในเวชระเบยีนบอกเล่าเรื่องราวการนอน
โรงพยาบาลของผูป่้วยหรอืไม่  สว่นต่างๆในเวชระเบยีนไดร้บัการบนัทกึอย่างสมบูรณ์และอ่านง่าย
หรอืไม่ 
 ๖. แผนยุทธศาสตร ์เป็นเอกสารทีอ่ธบิายใหผู้เ้ยีย่มส ารวจทราบเกี่ยวกบัจุดแขง็ จุดอ่อน 
ความทา้ทาย และโอกาสทีโ่รงพยาบาลเผชญิอยู่  สือ่ใหท้ราบว่าโรงพยาบาลจะไปทางไหน จะไป
อย่างไร  แผนงาน/นโยบาย/กฎระเบยีบ ต่างๆ ทีม่อียู่จะน าไปสูก่ารบรรลุพนัธกจิอย่างไร 
 ผูเ้ยีย่มส ารวจสามารถทบทวนเอกสารเหล่านี้ไดต้ลอดเวลาระหว่างการเยีย่มส ารวจ  ขอ้มลู
เหล่านี้จะท าใหผู้เ้ยีย่มส ารวจตัง้ค าถามส าคญัไดใ้นระหว่างการเยีย่มส ารวจ 

๓. แนวทางทัว่ไปในการเย่ียมส ารวจและสมัภาษณ์ 

๓.๑ จดุเน้นของการเยี่ยมส ารวจท่ีพึงเป็น 

 ๑. เน้นเป้าหมายของมาตรฐานมากกว่ารปูแบบท่ีตายตวั  ตัง้ค าถามว่ามาตรฐานขอ้นี้
จะมปีระโยชน์อะไรกบัผูป่้วย และผูป่้วยไดร้บัประโยชน์ตามเป้าหมายดงักล่าวหรอืไม่   
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 ๒. เน้นผลลพัธค์วบคู่ไปกบักระบวนการ พยายามตัง้ค าถามโดยเน้นทีผ่ลลพัธ ์(“ไดผ้ล 
อย่างไร” หรอื “เพือ่ผลอย่างนี้ หน่วยงานมวีธิกีารอย่างไร”) มากกว่าทีจ่ะเน้นเพยีงกระบวนการอย่าง
เดยีว (“ท าอย่างไร”) 
 ๓. เน้นการดเูชิงระบบมากกว่าการดใูนรายละเอียด  ผูเ้ยีย่มส ารวจอาจจะใชป้ระเดน็ที่
เป็นรูปธรรมบางอย่างซึง่เป็นความเสีย่งหรอืปัญหาส าคญัในหน่วยงานนัน้ขึน้มาเป็นตวัน าเรื่องหรอื
ตวัเดนิเรื่อง  แต่จะตอ้งเชื่อมโยงกลบัไปสูก่ารวเิคราะหใ์นเชงิระบบว่ามคีวามรดักุมและสมบูรณ์
เพยีงใด   
 ๔. เน้นการเช่ือมโยงในเร่ืองทิศทางนโยบาย และการประสานในแนวราบ เช่น การน า
ทศิทางนโยบายขององคก์รมาแปรเป็นแผนปฏบิตักิาร/การปฏบิตั ิการน ามาตรการทีก่ าหนดไวใ้น
ระดบัองคก์รมาสูก่ารปฏบิตัใินระดบัหน่วยงาน หรอืการประเมนิปัญหาในระดบัหน่วยงานและ
น าเสนอต่อผูบ้รหิาร การประสานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในเรื่องเดยีวกนั การประสาน
เชื่อมต่อระหว่างกระบวนการในระบบเดยีวกนั การประสานระหว่างระบบทีเ่กีย่วขอ้งกนั 
 ๕. เน้นการสงัเกตและการรบัรู้ในเชิงจิตวิญญาณควบคู่ไปด้วย เช่น ความสุขทีเ่กดิขึน้
ในทมีงาน ปิตทิีเ่กดิขึน้กบัเจา้หน้าทีท่ีค่น้พบความรูบ้างอย่างดว้ยตนเองจากการร่วมกจิกรรม หรอื
จากการมสีว่นร่วม ความรูส้กึทนไม่ไดท้ีผู่้ป่วยยงัไม่ไดร้บัสิง่ทีค่วรจะได ้ความเอือ้อาทรต่อทมีงาน
หรอืหน่วยงานอื่นๆ  สหีน้าท่าทางของความตื่นตวัเมื่อพดูคุยเรื่องการพฒันาคุณภาพ 
 ๖. เน้นการยืนยนัการปฏิบติัท่ีเป็นรปูธรรมตามข้อมูลท่ีได้รบัในแบบประเมินตนเอง  
มากกว่าการรบัฟังค าตอบเชงิทฤษฎ ี 
 การสงัเกตในสิง่เหล่านี้จะท าใหส้รุปจุดเด่นหรอืค านิยมของหน่วยงานไดง้า่ยขึน้ 

๓.๒ ค าถามท่ีผู้เยี่ยมส ารวจไม่ควรถามหรือไม่ควรกระท า 

 ๑. ไม่ควรถามหาข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วในแบบประเมินตนเอง  การถามหาขอ้มลูเหล่านี้
แสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ยีย่มส ารวจไม่ไดเ้ตรยีมตวัมาอย่างด ีและเป็นการเสยีเวลาซึง่มอียู่น้อย  หากจะ
ถามเพือ่ยนืยนัการกระท าตามทีห่น่วยงานไดต้อบไวใ้นแบบประเมนิตนเอง ควรเตรยีมค าถามที่
เหมาะสมและก่อใหเ้กดิคุณค่าแก่หน่วยงาน เช่น “เป้าหมายหรอืความคาดหวงัของกจิกรรมนี้เป็น
อย่างไร ผลลพัธเ์ป็นไปตามทีค่าดหมายหรอืไม่ ผูเ้กีย่วขอ้งมคีวามรูส้กึหรอืมเีสยีงสะทอ้นว่าอย่างไร”   
 ๒. ไม่ควรถามหาข้อมูลตวัเลข ปริมาณงาน ปริมาณเจ้าหน้าท่ี  ควรเป็นสิง่ทีห่าไดจ้าก 
hospital profile หรอื unit profile และสามารถขอรายละเอยีดไดจ้ากโรงพยาบาลในภายหลงั 
 ๓. ไม่ควรถามในส่ิงท่ีเป็นความสนใจส่วนตวัของผู้ถาม เป็นปัญหาในหน่วยงานของ
ผู้ถาม หรือเป็นเร่ืองการจดัการภายในของหน่วยงาน การใชเ้วลาเพือ่วตัถุประสงคน์ี้ไม่
ก่อใหเ้กดิประโยชน์แก่หน่วยงานทีเ่ขา้เยีย่ม และเป็นการเอาเปรยีบหน่วยงานดงักล่าว หรอือาจจะ
ตกเป็นเหยื่อของการเมอืงภายในองคก์ร   
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 ๔. ไม่ควรท าให้หน่วยงานสบัสน คดิว่าสิง่ทีโ่รงพยาบาลท ามานัน้ไม่ถูกตอ้ง เนื่องจากไม่
เหมอืนรูปแบบทีผู่เ้ยีย่มส ารวจเคยเหน็  ผูเ้ยีย่มส ารวจควรจะใจกวา้ง เปิดใจรบัสิง่ทีแ่ตกต่างไปจากที่
เคยเหน็ และพจิารณาว่าแนวทางนัน้มจุีดแขง็ จุดอ่อนอย่างไร ดว้ยใจทีเ่ป็นกลาง 
  ๕. ไม่ควรมองหาเพื่อจบัผิด ใหด้เูสมอืนว่าผูเ้ยีย่มส ารวจเก่งกว่าเจา้ของหน่วยงาน  ผู้
เยีย่มส ารวจควรมองหาทัง้สิง่ทีด่แีละสิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะเรยีนรูไ้ดม้ากกว่าจาก
สิง่ทีด่ีๆ  ของหน่วยงาน และควรจะตอบแทนหน่วยงานทีเ่ปิดโอกาสใหเ้ราเรยีนรูด้ว้ยการใหค้ าชื่นชม 
และใหก้ าลงัใจเพือ่ท าสิง่ทีด่ีๆ  นัน้ต่อไป 

๓.๓ แนวทางการสมัภาษณ์ 

 ผูเ้ยีย่มส ารวจควรพยายามสมัภาษณ์ทุกแผนก/หน่วยงาน/ทมี ซึง่ตอบแบบประเมนิตนเอง 
และ/หรอื มหีน้าทีร่บัผดิชอบมาตรฐานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 ในการสมัภาษณ์ ผูเ้ยีย่มส ารวจควรจะ 
 ๑. ใชเ้วลาสองสามนาทแีรกในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูถู้กสมัภาษณ์เพือ่ลดความกงัวล 
ท าใหเ้กดิการแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารอย่างไหลลื่น  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งแนะน าตนเองดว้ยวธิกีาร
ทีไ่ม่คุกคามผูถู้กเยีย่มส ารวจ  การสือ่สารทีด่ที าใหไ้ดร้บัขอ้มลูขา่วสารมากขึน้และไดข้อ้สรุปที่
ถูกตอ้งมากขึน้ 
 ๒. ใหเ้ดินไปรอบๆ แผนก/หน่วยงานก่อนทีจ่ะเขา้ประชุม จะช่วยลดความเครยีดและเปิด
โอกาสใหเ้จา้หน้าทีไ่ดม้โีอกาสเหน็ผูเ้ยีย่มส ารวจซึง่พวกเขารอคอยดว้ยความกระวนกระวาย 
 ๓. เปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าที/่ทมี ถามค าถาม  ในระหว่างการสมัภาษณ์ ควรให้เวลาผูถู้ก
สมัภาษณ์ตอบใหเ้พยีงพอ และรบัฟังอย่างตัง้ใจ 

๔. แนะน าให้ทีมงาน 

• จบัประเดน็ค าถามใหช้ดัเจน  
• จดค าถามไปดว้ยเพือ่ทบทวนความเขา้ใจและตอบไดค้รอบคลุม 
• นึกถงึมาตรฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัค าถามและเป้าหมายของมาตรฐานนัน้  
• ตอบตรงประเดน็อย่างกระชบัไม่เยิน่เยอ้ 
• เสนอตวัอย่างการปฏบิตัจิรงิทีเ่ป็นรปูธรรมและสมัผสัได้ 
• กระจายผูต้อบใหท้ัว่ถงึ ใหผู้บ้รหิารหรอืหวัหน้าทมีเป็นบุคคลสุดทา้ยทีจ่ะตอบในแต่

ละประเดน็ 
 ๔. เริม่ตน้สมัภาษณ์ในเชงิบวกดว้ยการขอใหห้วัหน้าแผนก/หน่วยงาน/ทมี สรุปสิง่ทีเ่ป็นจดุ
แขง็ของทมี  จากนัน้ถามค าถามทัว่ๆ ไป และอภปิรายกนัในเร่ืองท่ีทีมอยากจะปรบัปรงุใหด้ขีึน้  
อย่าเพิง่ลงรายละเอยีดในช่วงแรกก่อนทีจ่ะมองเหน็ภาพรวมของหน่วยงานทัง้จุดแขง็และจุดอ่อน 
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๕. ใชแ้นวทาง PDCA ในการตัง้ค าถามต่อเนื่อง คอื แนวทางการท างานเป็นอย่างไร, การ
ปฏบิตัจิรงิเป็นอย่างไร ครอบคลุมเพยีงใด, ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร, มแีผนทีจ่ะท าอะไรต่อ 
 ๖. กระตุน้ใหเ้จา้หน้าทีแ่สดงออกหากไม่เข้าใจค าถาม  หากผูถู้กสมัภาษณ์แสดงท่าทไีม่
เขา้ใจค าถาม ใหผู้เ้ยีย่มส ารวจ 

• ปรบัเปล่ียนค าถามโดยใชค้ าใหม่ทีช่ดัเจนมากขึน้ หรอื 

• อธิบายเหตุผลของการตัง้ค าถามนัน้ หรอื 

• ขอใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ทวนค าถามดว้ยส านวนของตนเอง และผูเ้ยีย่มส ารวจยนืยนั
ว่าใช่สิง่ทีต่อ้งการทราบหรอืไม่   

 ๗. หลกีเลีย่งทีจ่ะพดูคุยเรื่องโครงสรา้ง (เอกสาร) ให้เน้นการพดูคยุกนัในเรื่อง
กระบวนการและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 
 ๘. อย่ารีบเปล่ียนประเดน็เรว็เกนิไป ก่อนทีจ่ะเปลีย่นประเดน็ ควร 

• สงัเกตสหีน้าท่าทขีองทมีผูถู้กสมัภาษณ์ว่ามใีครตอ้งการแสดงความเหน็เพิม่เตมิ
หรอืไม่ 

• สงัเกตท่าทขีองผูเ้ยีย่มส ารวจคนอื่นว่ามใีครตอ้งการซกัถามในประเดน็นัน้เพิม่เตมิ
หรอืไม่ 

• ตรวจสอบว่าค าตอบทีไ่ดร้บัครอบคลุมเนื้อหาตามทีค่วรแลว้หรอืไม่ เช่น ครอบคลุม 
PDCA  

 ๙. เมื่อสิน้สุดการสมัภาษณ์หรอืก่อนทีจ่ะออกจากหน่วยงาน ใหผู้เ้ยีย่มส ารวจสรปุประเดน็
ส าคญัทีพ่บใหแ้ก่หวัหน้าแผนก/ทมี (หรอืใหท้มีช่วยกนัสรุปว่าไดเ้หน็โอกาสพฒันาอะไรบา้งจาก
ค าถามของผูเ้ยีย่มส ารวจ  ก่อนทีผู่เ้ยีย่มส ารวจจะสรุปขอ้เสนอแนะใหท้มี)  ใหส้งัเกตว่ามปีระเดน็
อะไรทีห่วัหน้าแผนก/ทมีตอ้งการท าความกระจ่างหรอืไม่  การทบทวนสิง่ทีพ่บเหน็เป็นขัน้ตอนที่
ส าคญั เพือ่เป็นหลกัประกนัว่าผูเ้ยีย่มส ารวจมสีมมตฐิานทีถู่กตอ้งในระหว่างการเยีย่มส ารวจ 
 ๑๐. ในโรงพยาบาลซึง่มทีมีน าทางคลนิิกหลายทมี ผูเ้ยีย่มส ารวจไม่จ าเป็นต้องถามให้
ครอบคลุมมาตรฐานทุกข้อในแต่ละทีม  ขอใหม้ัน่ใจว่าเมื่อรวมการสมัภาษณ์ทุกทมีเขา้ดว้ยกนั
แลว้ จะไดร้บัขอ้มลูครอบคลุมมาตรฐานทุกขอ้  ดว้ยวธินีี้จะท าใหผู้เ้ยีย่มส ารวจสามารถลงลกึในบาง
ประเดน็ได ้และป้องกนัการเสยีเวลากบัขอ้มลูทีซ่ ้าซอ้นจ านวนมาก 
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๔. แนวทางในการเย่ียมส ารวจงานคลินิกบริการ 
การเยีย่มส ารวจซึง่เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในโรงพยาบาลทีม่กีารแบ่งแผนกชดัเจน จะจดั

ตามสาขาของการใหบ้รกิาร (patient service program) โดยในแต่ละสาขาจะแบ่งเวลาเป็น 3 ช่วง 
คอืการพบผูแ้ทนของทมีในช่วงแรก  การเยีย่มส ารวจหน่วยงาน และการสมัภาษณ์ทมีในช่วงทา้ย 

๔.๑  การพบผู้แทนของทีมในช่วงแรก  

มวีตัถุประสงคเ์พือ่รบัฟังขอ้มลูเพิม่เตมิจากขอ้มลูทีม่อียู่ในแบบประเมนิตนเอง ซึง่อาจจะ
เป็นสว่นทีท่มีไดพ้ฒันาเพิม่เตมิหลงัจากตอบแบบประเมนิตนเองแลว้ หรอืเป็นการใหข้อ้มลูเพิม่เตมิ
ตามค าถามที ่พรพ.ขอมา  การสมัภาษณ์ในช่วงนี้ควรเป็นไปเพือ่ใหท้ราบทศิทางการพฒันา ผลลพัธ์
ทีท่มีภาคภูมใิจ เพือ่จะไดส้ามารถไป verify ดว้ยการสงัเกตและสมัภาษณ์ในหน่วยงาน  ไม่ควรใช้
เวลาในช่วงนี้เกนิกว่า 10-15 นาท ี

๔.๒ การเยี่ยมส ารวจหน่วยงาน  

มวีตัถุประสงคเ์พือ่ verify ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากแบบประเมนิตนเองและขอ้มลูทีไ่ดร้บัเพิม่เตมิ
จากผูแ้ทนของทมีในช่วงแรก รวมทัง้การสงัเกตว่าไดม้กีารปฏบิตัติามมาตรฐาน HA และมาตรฐาน
วชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งเพยีงใด 
 เทคนิคต่อไปนี้เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยใหเ้ยีย่มส ารวจไดอ้ย่างเป็นระบบและครบถว้น 
 ๑. ติดตามการไหลของกระบวนการหรือการเดินทางของส่ิงท่ีเคล่ือนไปใน
กระบวนการ เช่น การเดนิทางของผา้ทีใ่ชแ้ลว้ไปสูโ่รงซกัฟอกจนกลบัมาทีห่อผูป่้วยใหม่, การ
เคลื่อนของผูป่้วยตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล, การเคลื่อนของสิง่สง่ตรวจ
ทีเ่กบ็จากผูป่้วย ไปสูข่ ัน้ตอนการตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร และการสง่รายงานผลกลบัมายงัหอผูป่้วย 
 ๒. สงัเกตส่ิงแวดล้อม โดยอาจใชส้ตูร FORCEDIPP (Flow-Order-Risk-Convenient-
Equipment-Drug-Infection Control-Patient-Personnel)  
Flow ความสะดวกในการเคลื่อนตวัหรอืไหลเวยีนของผูร้บับรกิาร การ

เคลื่อนยา้ยสิง่ของ การจราจร รวมทัง้เสน้ทางหนีไฟ 
Order ความเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 
Risk ความเสีย่งทางดา้นโครงสรา้งกายภาพ 
Convenient ความสะดวกสบายดา้นกายภาพ อุณหภูม ิแสง การถ่ายเทอากาศ 
Equipment การจดัเกบ็เครื่องมอื 
Drug สถานทีเ่กบ็และเตรยีมยา 
Infection Control การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ เช่น ขยะ เขม็ 
Patient ความสะดวกสบายของผูป่้วย 
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Personnel สหีน้า อารมณ์ วธิกีารท างานและปฏสิมัพนัธข์องเจา้หน้าที่ 
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๓. สมัภาษณ์ผู้ป่วย โดยอาจใชส้ตูร 5I (Information, Informed Consent, Investigation, 
Identification, Invasive Prep)  
Information ผูป่้วยไดร้บัค าบอกเล่าอย่างไรเกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษาและ

ทางเลอืก ระยะเวลาและเหตุผลทีต่อ้งอยู่ รพ. 
Informed Consent ก่อนทีจ่ะลงนามยนิยอมรบัการรกัษา ไดร้บัขอ้มูลอะไรบา้ง 
Investigation ไดร้บัการอธบิายผลการตรวจชนัสตูรทีส่ าคญัอย่างไร 
Identification เมื่อจะมกีารใหก้นิยา ฉีดยา เอกซเรย ์ผ่าตดั มกีารถามชื่อผูป่้วย

หรอืไม่ 
Invasive 

Procedure 

ไดร้บัการเตรยีมตวัอย่างไรเมื่อจะตอ้งรบัการผ่าตดัหรอืท า invasive 
procedure 

 
 ๔. ใช้สภาพของผู้ป่วยเป็นตวัตัง้ โดยอาจใชส้ตูร C3THER (Care-Communication-
Continuity-Team-HRD-Environment&Equipment-Record) 
Care ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมหรอืไม่ ตัง้แต่การประเมนิ การ

วนิิจฉยั การบ าบดัรกัษา บรกิารพยาบาล และป้องกนัความเสีย่ง 
Communicatio

n 

ผูป่้วยและญาตไิดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นและเป็นทีเ่ขา้ใจหรอืไม่ 

Continuity ผูป่้วยและญาตไิดร้บัการเตรยีมตวัเพือ่การดแูลต่อเนื่องเมื่อกลบัไปอยู่
บา้นหรอืไม่ 

Team มกีารน าวชิาชพีอื่นทีเ่หมาะสมเขา้มาร่วมดแูลหรอืไม่ 
HRD ทมีงานมคีวามรูแ้ละทกัษะเพยีงพอทีจ่ะดแูลผูป่้วยรายนี้อย่างมี

คุณภาพหรอืไม่ 
Environment ผูป่้วยอยู่ในสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม ปลอดภยั สะดวกสบายหรอืไม่ 
Equipment มเีครื่องมอืทีจ่ าเป็นและพรอ้มใชง้านส าหรบัผูป่้วยรายนี้หรอืไม่ 
Record บนัทกึเวชระเบยีนของผูป่้วยรายน้ีสมบูรณ์หรอืไม่ 

 
 ๕. ใช้เวชระเบียนเป็นตวัตัง้ โดยการดูบนัทกึไปตามกระบวนการดูแลผูป่้วย APIREED 
(Assess-Plan-Implement-Record-Evaluate-Educate-Discharge) 
Assessment การประเมนิผูป่้วยทัง้ดา้นประวตัริ่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 

การวนิิจฉยัโรคและขอ้มลูสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรค 
Plan การวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วย 
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Implement การปฏบิตัติามแผน  
Record/Evaluate การบนัทกึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย สิง่ทีท่ าแก่ผูป่้วยพรอ้ม

ทัง้เหตุผล 
Educate การใหสุ้ขศกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
Discharge การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัใหส้ามารถดแูลตวัเองได้ 

 
 ๖. สมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี โดยอาจใชส้ตูร PPHC (Purpose-Process-HRD-CQI)  
Purpose บทบาทต่อการบรรลุหน้าทีห่รอืเป้าหมายของหน่วยงาน 
Process วธิกีารท างานในกระบวนการทีส่ าคญัหรอืมคีวามเสีย่ง 
HRD การไดร้บัโอกาสใหพ้ฒันาความรูแ้ละทกัษะ 
CQI การมสีว่นร่วมในกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

 
 ๗. พิจารณาการเช่ือมโยงของระบบ ไดแ้ก่ ระบบบรหิารความเสีย่งและรายงาน
อุบตักิารณ์, ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, ระบบบรหิารยา, ระบบ
สารสนเทศ, ระบบการป้องกนัอคัคภียั, ระบบก าลงัคน 

๔.๓ การสมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ (หรือทีมน าทางคลินิก) ในช่วงท้าย 

แนวทางทีห่นึ่ง ถา้มเีวลาจ ากดั จะมุ่งไปที่วตัถุประสงคต์่อไปนี้ 
• น าปัญหาทีพ่บระหว่างการเยีย่มหน่วยงานมาพดูคุยกบัทมีน าทางคลนิิกว่าได้

ตระหนกัในปัญหาเหล่านัน้หรอืไม่  มแีผนทีจ่ะด าเนินการอย่างไรต่อไป 
• สงัเกตปฏสิมัพนัธข์องสมาชกิในทมี 
• กระตุน้ใหเ้กดิความคดิในการพฒันาคุณภาพต่อเนื่อง  โดยการตัง้ค าถามที่เน้น

เป้าหมายและผลลพัธข์องงาน  (ถามว่าเป้าหมายคอือะไร ผลการด าเนินงานเป็น
อย่างไร จะตอ้งท าอะไรเพิม่เตมิเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว) มากกว่าทีจ่ะถาม
ว่ากระบวนการท างานเป็นอย่างไร (ค าถามว่ากระบวนการท างานเป็นอย่างไร ควร
ถามในช่วงของการเยีย่มหน่วยงาน) 

• ใหค้วามรูแ้ละปรบัเปลีย่นเจตคตใินกรณีที่สมาชกิของทมีงานมคีวามเขา้ใจและเจต
คตทิีไ่ม่ถูกตอ้งเกีย่วกบัแนวคดิพืน้ฐานในการพฒันาคุณภาพ  โดยเปิดโอกาสให้
สมาชกิของทมีไดแ้สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางทีค่วรจะเป็น  และใหก้าร
สนบัสนุนหากสิง่นัน้สามารถน าไปสูเ่ป้าหมายทีต่อ้งการได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งยดึตดิ
กบัรปูแบบทีค่นอื่นท าอยู่ 
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• เปิดโอกาสใหท้มีสรุปประเดน็ทีจ่ะตอ้งพฒันาต่อ และทมีผูเ้ยีย่มส ารวจเพิม่เตมิใน
สว่นทีเ่หลอื 

• คาดหวงัว่าสมาชกิของทมีน าทางคลนิิกจะมาร่วมมากทีสุ่ดในช่วงเวลานี้   
แนวทางทีส่อง ถา้มเีวลามาก อาจจะสมัภาษณ์ตามแนวทางต่อไปนี้ 

• เริม่ตน้ดว้ยค าถามว่าอะไรคอืส่ิงท่ีทีมงานภาคภมิูใจ, เจา้หน้าทีแ่ต่ละคนเคยได้
รบัค าชื่นชมจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานในลกัษณะในบา้ง, สิง่นัน้คอืคณุค่าของ
หน่วยงานหรอืไม่, คุณค่านัน้ถูกระบุไวใ้นพนัธกิจของหน่วยงานหรอืไม่, แต่ละคน
ก าลงัพยายามท าอะไรอยู่เพือ่ใหบ้รรลุพนัธกจิของหน่วยงาน, สามารถเล่าหรอื
แสดงหลกัฐานใหเ้หน็เป็นรปูธรรมไดห้รอืไม่. 

• ขอใหท้มีงานสรปุกิจกรรมพฒันาคณุภาพทีท่ ามาทัง้หมดในรอบ 1 ปี (เฉพาะชื่อ
โครงการ ยงัไม่ตอ้งระบุรายละเอยีด), และขอใหร้ะบุว่าโครงการใดทีม่ปัีญหาในการ
ท ามากทีสุ่ด โครงการใดทีท่ ายากทีสุ่ด โครงการใดทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพ
บริการท่ีผู้ป่วยได้รบัมากทีสุ่ด.  ผูป้ระเมนิอาจจะเจาะลกึโครงการบางโครงการก็
ได.้ 

• ขอใหท้มีงานระบุว่าในหน่วยงานนี้มคีวามเส่ียงอะไรบา้ง, มมีาตรการในการ
ป้องกนัหรือจดัการอย่างไร, มกีารก าหนดแนวทางปฏบิตัเิป็นลายลกัษณ์อกัษร
ไวอ้ย่างไร.  ผูป้ระเมนิอาจจะเจาะลกึมาตรการการป้องกนัความเสีย่งบา้งเรื่องกไ็ด้. 

• ขอใหท้มีงานระบุว่ามกีารติดตามเคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ (quality indicator) 
อะไรบา้ง.  ขอใหน้ าเสนอขอ้มลูเครื่องชีว้ดัเหล่านัน้และการใช้ประโยชน์จากการ
ตดิตามเครื่องชีว้ดัเหล่านัน้, มเีครื่องชีว้ดัอะไรทีอ่ยู่ในแผนทีจ่ะตดิตาม วางแผนไว้
อย่างไร จะมปัีญหาในการเกบ็ขอ้มลูอย่างไร จะน าเครื่องชีว้ดันัน้มาใชอ้ย่างไร. 

• น าประเดน็ปัญหาคณุภาพทีพ่บระหว่างการสงัเกตขึน้มาสนทนาว่าทางทมีงานเหน็
ปัญหาแต่ละประเดน็นัน้หรอืไม่, ไดม้คีวามพยายามท่ีจะปรบัปรงุอย่างไร, สิง่ทีไ่ด้
ท ามานัน้เป็นทีพ่อใจแลว้หรอืยงั, มแีผนทีจ่ะปรบัปรุงอย่างไรต่อไป, มอีะไรทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการปรบัปรุง, ตอ้งการการสนับสนุนจากผูบ้รหิารระดบัสงูอย่างไร. 

• ไล่ตามข้อค าถามท่ีเหลือในแบบประเมินตนเองซึง่ยงัไม่ไดม้กีารสนทนา.  ท า
ความเขา้ใจกบัทมีงานในกรณีทีท่มีงานเขา้ใจไม่ตรงกบัผูป้ระเมนิ.  พยายาม verify 
ค าตอบใหไ้ดม้ากทีสุ่ด. 
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๕. การพบปะกบัตวัแทนของโรงพยาบาลเมื่อส้ินสดุการเย่ียมในแต่ละวนั 
สญัญาณอย่างหนึ่งของการเยีย่มส ารวจทีป่ระสบความส าเรจ็คอืทัง้ผูเ้ยีย่มส ารวจและ

ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลเกดิความรูส้กึทีด่จีากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจ 
 วธิกีารทีจ่ะสรา้งประสบการณ์เชงิบวกดงักล่าวคอืการทีผู่เ้ยีย่มส ารวจไดพ้บกบัใครสกัคน 
อาจจะเป็นผูป้ระสานงานคุณภาพ หรอืผูอ้ านวยการ เป็นเวลาประมาณ 10 นาท ีในตอนเยน็ของแต่
ละวนั 
 วตัถุประสงคข์องการพบปะนี้ไม่ใช่เพือ่บอกเล่าในสิง่ทีพ่บเหน็ แต่เพือ่ถามว่ากระบวนการ
เยีย่มส ารวจทีผ่่านมาเป็นอย่างไรในสายตาของโรงพยาบาล “มเีสยีงสะทอ้นอะไรบา้งจากทมีทีเ่รา
สมัภาษณ์ในวนันี้” “พวกเขามคีวามรูส้กึทีด่หีรอืไม่” “ผูเ้ยีย่มส ารวจกดดนัและสรา้งความหวาดหวัน่
ใหก้บัทมีหรอืไม่” “เราควรจะเปลีย่นแปลงอะไรบา้งเพือ่ใหผู้ถู้กเยีย่มส ารวจยอมรบัไดม้ากขึน้”  
 หากสิง่ทีไ่ดร้บัสะทอ้นนัน้ออกมาค่อนขา้งบวก ผูเ้ยีย่มส ารวจจะมัน่ใจทีเ่ดนิหน้าต่อใน
แนวทางทีท่ าไว ้ แต่ถา้มบีางสิง่ทีผู่ร้บัการเยีย่มส ารวจไม่สบายใจ ทมีผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งรบัฟัง
อย่างระมดัระวงัและน ามาพูดคุยกนัว่าควรมกีารปรบัปรุงในวนัต่อไปอย่างไร 

ในสว่นทีผู่เ้ยีย่มส ารวจไม่ค่อยสบายใจ กค็วรไดร้บัการสื่อสารพดูคุยกบัผูแ้ทนของ
โรงพยาบาลเพือ่พจิารณาว่าจะสามารถเปลีย่นแปลงไดห้รอืไม่ 
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๖. การประชมุสรปุข้อมูลประจ าวนั 
 ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งร่วมกนัพจิารณาสิง่ทีพ่บเหน็ระหว่างการเยีย่มส ารวจ เพือ่สรุปประเดน็
ส าคญัใหแ้ก่โรงพยาบาล และ พรพ. โดยใชเ้วลาอย่างมปีระสทิธภิาพ ตามแนวทางต่อไปนี้ 

๖.๑ การสรปุประเดน็ในแต่ละทีม 

 ใหผู้เ้ยีย่มส ารวจแต่ละทมี (หากเขา้เยีย่มร่วมกนัเป็นทมี) หรอืแต่ละคน สรุปประเดน็ส าคญัที่
พบทัง้ในสว่นทีเ่ป็นดา้นบวก และสว่นทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 
 ก) ส่วนท่ีเป็นด้านบวก  ใหม้องหาสิง่ต่อไปนี้ 

• พืน้ฐานเดมิทีม่สีว่นต่อความส าเรจ็ เช่น วฒันธรรมทีม่วีนิยั รกัองคก์ร, ความเป็น
สถาบนัการศกึษา 

• ความส าเรจ็ทีผ่่านมาและไดร้บั recognition เช่น การไดร้บัรางวลัจากองคก์ร
ภายนอก 

• ความมุ่งมัน่และเพยีรพยายามในการพฒันา ตลอดจนการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ 
• การแสดงออกถงึจติวญิญาณของคุณภาพ ไดแ้ก่ การท างานดว้ยใจ การท างานเป็น

ทมี การมุ่งผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 
• ระบบงานหรอืกระบวนการทีว่างไวเ้ป็นอย่างด ี รวมทัง้การมรีะบบ feed back  
• การเชื่อมโยง การบูรณาการ ทัง้ในการออกแบบระบบ การปฏบิตังิาน ระบบขอ้มลู

ขา่วสาร 
• การมนีวตกรรม 
• ผลลพัธข์องงานทีอ่อกมาด ี

ข) ส่วนท่ีเป็นโอกาสพฒันา ใหพ้จิารณาว่า 

• จุดอ่อนทีพ่บนัน้เกี่ยวขอ้งกบัระบบงานใด (หรอืมาตรฐานเรื่องใด) และวเิคราะห์
ต่อไปว่าระบบงานนัน้มจุีดอ่อนอย่างไร   

• จุดอ่อนทีพ่บนัน้เป็น single event (เหตุการณ์เดีย่ว เหตุการณ์เฉพาะตวับุคคล) 
หรอื systemic event (เหตุการณ์ทีพ่บทัว่ไปเนื่องจากระบบ)  ซึง่อาจจะตอ้งขอ
ความเหน็ของผูเ้ยีย่มส ารวจท่านอื่นดว้ย 

• จุดอ่อนทีพ่บนัน้สง่ผลกระทบต่อคุณภาพของงานทีเ่ป็นหน้าทีห่ลกัอย่างไร 
• จุดอ่อนทีพ่บนัน้เป็นเรื่องเลก็น้อยทีส่ามารถแกไ้ขไดท้นัทใีนหน่วยงาน (เรื่องเหล่านี้

ควรแจง้ใหห้น่วยงานทราบ บนัทกึไวใ้นรายงานของผูเ้ยีย่มส ารวจ แต่ไม่ตอ้งใสไ่ว้
ในรายงานทีเ่ป็นทางการ) หรอืตอ้งผูบ้รหิารขององคก์รเขา้มาสนับสนุน หรอื
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เกีย่วขอ้งกบัทรพัยากรซึง่อาจจะตอ้งใชเ้วลานานในการแกไ้ข (เรื่องเหล่านี้ตอ้ง
บรรจุไวใ้นรายงานทีเ่ป็นทางการ) 

การสรุปในช่วงนี้ใหผู้เ้ยีย่มส ารวจแต่ละทมีหรอืแต่ละคนท างานโดยอสิระ และใชเ้วลาไม่เกนิ 
30 นาท ี

๖.๒ การรวบรวมความเหน็ 

 ใหห้วัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจเป็นผูน้ าในการระดมสมองเพือ่น าขอ้มลูในขอ้ ๑ จากผูเ้ยีย่ม
ส ารวจแต่ละคนมาประมวลเขา้ดว้ยกนัเป็นภาพใหญ่ของโรงพยาบาล   
 การระดมสมองอาจจะใชว้ธินี าเสนอดว้ยวาจา หรอืดว้ยการเขยีนบตัร  ควรหลกีเลีย่งการ
อภปิรายในช่วงแรก และไม่ควรลงลกึในรายละเอยีดจนกว่าจะเหน็ภาพทัง้หมด  
 การระดมสมองอาจจะเรยีงล าดบัตามหมวดหมู่ในมาตรฐาน หรอืเปิดกวา้งโดยอสิระกไ็ด้ 

๖.๓ การพิจารณารายละเอียดในประเดน็ส าคญั 

 ใหท้ีป่ระชุมผูเ้ยีย่มส ารวจ หยบิยกเรื่องทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัมาพจิารณารายละเอียด  โดย
พยายามสรุปสิง่ทีส่ว่นใหญ่เหน็พอ้งกนัใหเ้รว็ทีสุ่ด ก่อนทีจ่ะพจิารณาในสว่นทีม่คีวามเหน็แตกต่าง  

ในสว่นทีม่คีวามเหน็แตกต่างกนั ใหด้ าเนินการดงันี้ 
• น าเสนอขอ้มลูรายละเอยีดทีพ่บเหน็ซึง่อาจจะมคีวามแตกต่างกนั 
• วเิคราะหต์คีวามสิง่ทีพ่บเหน็ ใหค้ านึงถงึความเป็นไปไดต้่างๆ เช่น ความไม่เขา้ใจของ

ผูป้ฏบิตังิาน, การใชค้ าในความหมายทีแ่ตกต่างจากผูเ้ยีย่มส ารวจหรอืทีใ่ชอ้ยู่ทัว่ไป 
• ปรบัขอ้ความทีเ่ป็นขอ้สรุปใหต้รงประเดน็ทีสุ่ด 

๖.๔ การพิจารณาระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 

ในการเยีย่มส ารวจเพือ่การพจิารณารบัรอง (accreditation survey) หรอืการเยีย่มส ารวจ
เพือ่เตรยีมความพรอ้ม (preparation survey) ซึง่มแีนวโน้มว่าจะไดร้บัการปรบัเป็นการเยีย่มส ารวจ
เพือ่พจิารณารบัรอง  ใหค้ณะผูเ้ยีย่มส ารวจใหค้ะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐาน  โดยพจิารณาในสว่น
ทีแ่ต่ละทมีหรอืแต่ละคนรบัผดิชอบ  น าคะแนนทัง้หมดมาเปรยีบเทยีบกนั   

ก)  เมื่อสิน้สุดการเยีย่มส ารวจแต่ละวนั  ทมีผูเ้ยีย่มส ารวจจะร่วมกนัใหค้ะแนนระดบัการ
ปฏบิตัติามมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง เริม่ตน้ตัง้สมมตฐิานว่าหน่วยงาน/ทมีงานปฏบิตัไิดท้ีร่ะดบัเฉลีย่ คอื 
คะแนน ๓ จากนัน้ใหพ้จิารณาขอ้มลูว่ามอีะไรทีจ่ะท าใหค้ะแนนนี้ลดลงหรอืเพิม่ขึน้  หวัขอ้ทีไ่ด้
คะแนนตัง้แต่ ๔ ขึน้ไป จะต้องเขยีนบรรยายจุดเด่นหรอืค านิยมใหผู้อ้่านเหน็ภาพ  หวัขอ้ทีไ่ดร้บั
คะแนนตัง้แต่ ๒ ลงมา จะต้องเขยีนขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาซึง่จะถอืว่าเป็นขอ้เสนอแนะที่
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จ าเป็นตอ้งปรบัปรุงอย่างเร่งด่วน  หวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนน ๓ หรอื ๔  อาจจะเขยีนขอ้เสนอแนะเพือ่การ
พฒันาอย่างต่อเนื่องดว้ยกไ็ด ้

ข) ในกรณีทีท่มีเหน็ว่าแนวทางการใหค้ะแนนทีก่ าหนดไวไ้ม่เหมาะสม  ใหพ้จิารณาปรบั
แนวทางโดยอาศยัความเป็นจรงิในทางปฏบิตัเิป็นหลกั (เช่น ล าดบัขัน้ของการพฒันาตามความยาก
งา่ย, บรรทดัฐานซึง่เป็นสิง่ทีป่ฏบิตัแิละเป็นทีย่อมรบัทัว่ไป)  แลว้น าเสนอขอ้เสนอการปรบัน้ีต่อที่
ประชุมผูเ้ยีย่มส ารวจทัง้หมด  ถา้ทีป่ระชุมเหน็ว่าควรมกีารปรบัแนวทางการใหค้ะแนน ใหอ้ยู่ในดุลย
พนิิจของหวัหน้าทมีเยีย่มส ารวจว่าควรจะน าเสนอให ้พรพ.ทราบก่อนการเยีย่มส ารวจเสรจ็สิน้หรอื
หลงัจากเยีย่มส ารวจเสรจ็สิน้แลว้ (พรพ.มหีน้าทีจ่ะตอ้งน าเสนอแนวทางการปรบัคะแนนนี้ใหก้บั
คณะกรรมการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลใหค้วามเหน็ชอบอกีครัง้หนึ่ง) 

ค) ใหน้ าคะแนนของทุกทมีมาบนัทกึลงในตารางเดยีวกนัโดยระบุชื่อย่อของบรกิารไวใ้นช่อง
คะแนนทีไ่ดร้บั  พจิารณาแต่ละหวัขอ้ไปพรอ้มกนั  ขอใหผู้เ้ยีย่มส ารวจทีใ่หค้ะแนนทีไ่ม่ใช่ ๓ 
น าเสนอขอ้มลูและเหตุผล เพือ่ standardize วธิกีารใหค้ะแนนของทมีผูเ้ยีย่มส ารวจ  โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในกรณีทีม่คีะแนนกระจายกวา้ง ควรใชเ้วลาอภปิรายขอ้มลูใหม้ากพอ 

ง) ในกรณีทีม่กีารกระจายของคะแนนมาก และไม่อาจหาขอ้สรุปไดใ้นทีป่ระชุม  อาจจะใหม้ี
การไปเยีย่มหน่วยงานนัน้ซ ้าโดยทมีผูเ้ยีย่มส ารวจเดมิร่วมกบัทมีผูเ้ยีย่มส ารวจอื่น  และน า
ขอ้คดิเหน็มาเสนอต่อทีป่ระชุมอกีครัง้หนึ่ง 

๖.๕ การปรบัแก้รายงานในส่วนของแต่ละคน 

ผูเ้ยีย่มส ารวจแต่ละทมีหรอืแต่ละคนปรบัแก้รายงานในสว่นของตนเอง 
• ตดัขอ้ความในรายงานการประเมนิตนเองซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
• เพิม่เตมิรายละเอยีดใหเ้หน็รูปธรรมของการปฏบิตัเิท่าทีพ่บเหน็ เพือ่ใหบุ้คคลทีไ่ม่ไดม้า

เยีย่มส ารวจสามารถมองเหน็ภาพของสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ 
• สรุปค านิยมและขอ้เสนอแนะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัหน่วยงานทีเ่ขา้เยีย่ม 
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๗. แนวทางส าหรบัการน าเสนอสรปุผลการเย่ียมส ารวจ (exit conference) 

วตัถปุระสงค ์

 วตัถุประสงคข์องการน าเสนอสรุปผลการเยีย่มส ารวจคอืการน าเสนอสิง่ทีส่งัเกตพบระหว่าง
การเยีย่มส ารวจใหแ้ก่โรงพยาบาล  สิง่ทีน่ าเสนอควรจะครอบคลุมทัง้สิง่ทีโ่รงพยาบาลท าไดด้แีลว้ 
เช่น การปฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลหรอืกจิกรรมพฒันาคุณภาพทีป่ระสบความส าเรจ็  และ
ประเดน็ส าคญัทีโ่รงพยาบาลควรเพิม่ระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน รวมทัง้ความเสีย่งทีค่วรจดัการ 
 เป็นสิง่ส าคญัมากทีจ่ะตอ้งสรา้งสมดุลระหว่างสิง่ทีท่ าไดด้แีลว้และสิง่ทีต่อ้งปรบัปรุง โดยไม่
เน้นแต่เพยีงเรื่องทีเ่ป็นจุดดอ้ยเท่านัน้ 

ผู้ฟัง 

 ผูฟั้งจะเป็นใครกไ็ดท้ีโ่รงพยาบาลเชญิเขา้มารบัฟัง อาจจะจ ากดัอยู่เฉพาะทมีผูบ้รหิาร
ระดบัสงู หรอืเจา้หน้าทีทุ่กระดบัในโรงพยาบาล  ผูเ้ยีย่มส ารวจควรถามผูบ้รหิารของโรงพยาบาลว่า
จะมใีครเขา้ร่วมรบัฟังบาง เพือ่ใหน้ าเสนออย่างเหมาะสมแก่ผูฟั้ง 

ช่วงเวลา 

 เป็นกจิกรรมสุดทา้ยของกระบวนการเยีย่มส ารวจ 

ระยะเวลา 

ควรพยายามจ ากดัใหใ้ชเ้วลาไม่เกนิ ๑ ชัว่โมง 

กิจกรรม 

 ก่อนน าเสนอผลสรุป คณะผูเ้ยีย่มส ารวจจะใชเ้วลาประมาณ ๒ ชัว่โมงเพือ่จดัเตรยีมการ
น าเสนอ  ในช่วงเวลานี้ ผูเ้ยีย่มส ารวจแต่ละคนจะน าบนัทกึทีไ่ดจ้ดัท าไวร้ะหว่างการประชุมทมีครัง้
ก่อนๆ มาสรุปประเดน็ส าคญัทีพ่บ ประเดน็ทีค่วรใหค้ านิยม และประเดน็ทีจ่ะตอ้งพฒันาหรอื
ปรบัปรุงแกไ้ขของแต่ละระบบ/ทมี 
 จากนัน้คณะผูเ้ยีย่มส ารวจจะปรกึษากนัถงึวธิกีารและล าดบัขัน้ของการน าเสนอ  โดยทัว่ไป
หวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจจะเริม่ต้นกล่าวน าถงึวตัถุประสงคข์องของกจิกรรมนี้  จากนัน้หวัหน้าคณะ
และผูเ้ยีย่มส ารวจอื่นๆ จะน าเสนอสิง่ทีไ่ดจ้ดัเตรยีมไว ้ ในตอนสุดทา้ยหวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจจะ
สรุปและกล่าวปิดประชุม 
 ถา้ผูเ้ขา้ประชุมในช่วงนี้มจี านวนมาก  และมปีระเดน็ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจเหน็ว่าตอ้งมกีาร
ปรบัปรุงแกไ้ข แต่การกล่าวในทีป่ระชุมใหญ่จะก่อใหเ้กดิปัญหาหรอืความไม่เขา้ใจ  ผูเ้ยีย่มส ารวจ
อาจจะขอใหม้กีารพบปะกบัผูอ้ านวยการและผูบ้รหิารระดบัสงูก่อนการประชุมใหญ่ เพือ่เปิดโอกาส
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ใหผู้บ้รหิารระดบัสงูไดแ้สดงความเหน็ว่าควรน าเสนอต่อทีป่ระชุมใหญ่อย่างไร  ในการพบปะครัง้นี้ผู้
เยีย่มส ารวจจะไดย้นืยนัสิง่ทีส่งัเกตพบ ป้องกนัความรูส้กึไม่เป็นมติรหรอืการเสยีหน้าทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ และยนืยนัปรชัญาของการทบทวนและประเมนิฉนัทก์ลัยาณมติร ก่อใหเ้กดิจติวญิญาณของ
ความร่วมมอื และเพิม่ความพงึพอใจของเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลต่อกระบวนการเยีย่มส ารวจ 
 การพดูคุยกบัทมีผูบ้รหิารระดบัสงูดว้ยการเลอืกประเดน็ทีส่ าคญัมาน าเสนอ บอกเล่าสิง่ที่
พบเหน็ทีช่ดัเจน อธบิายความคาดหวงัของมาตรฐาน และเปิดโอกาสใหท้มีผูบ้รหิารไดแ้สดงความ
คดิเหน็ เป็นวธิทีีด่เีพือ่สรา้งการยอมรบัของโรงพยาบาล 
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ตอนที ่๔ การเขียนรายงาน 

๑. ลกัษณะของรายงานท่ีดี 
 รายงานควรจะมลีกัษณะต่อไปนี้ 

๑) สะท้อนมาตรฐาน  
๒) แสดงให้เหน็ภาพใหญ่ในเชิงระบบท่ีสมบูรณ์  โดยอาศยัขอ้มลูทัง้จากแบบประเมนิ

ตนเอง ร่วมกบัสิง่ทีไ่ดพ้บ ไดย้นิจากการเยีย่มส ารวจ   
• ผูร้บัผดิชอบ บทบาทหน้าที ่กจิกรรมหลกั ความถี ่การสื่อสาร/รายงาน  
• นโยบาย/มาตรกร/แผน ทีม่คีวามส าคญั  เนื้อหาหลกั วธิกีารตดิตามความก้าวหน้า 
• ความพรอ้มของทรพัยากร ความถูกตอ้งเหมาะสมของการปฏบิตั ิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้

เทยีบกบัเป้าหมายของเรื่องนัน้ๆ (input-process-outcome) 
• ความครบถว้นขององคป์ระกอบหลกัในเรื่องนัน้ 
• การเชื่อมโยง (ก) เชื่อมโยงกบัระบบทีเ่กีย่วขอ้ง (ข) เชื่อมโยงกระบวนการภายในระบบ 

(ค) การสือ่สารเพือ่สะทอ้นความตอ้งการระหว่างจากผูร้บัผลงานใหเ้จา้ของงาน (ง) การ
ประสานกจิกรรมเพือ่ลดความซ ้าซอ้น (จ) การเชื่อมโยงกบัแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม
ในชื่อเรยีกอื่นๆ (ฉ) การเชื่อมโยงกบังานสรา้งเสรมิสุขภาพ/กจิกรรมเชงิรุก/การดแูล
สุขภาพนอกโรงพยาบาล 

๓) แสดงให้เหน็รปูธรรมของการปฏิบติัท่ีผู้เยี่ยมส ารวจได้พบ ได้ยิน เพือ่ใหผู้อ้า่นซึง่
ไม่ไดม้าร่วมเยีย่มส ารวจ เกดิความเชื่อมัน่ว่าไดม้กีารปฏบิตัจิรงิ เหน็ภาพตวัอย่างของการปฏบิตัิ 

“มีความพยายามทีจ่ะศกึษาความตอ้งการของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ โดยใชล่้ามสอบถาม การสงัเกต 
และการสนทนากลุ่ม  เห็นไดจ้ากการทีล่่ามเขา้ไปซกัถามญาตผูิป่้วย พบว่าตามตวัเดก็จะมีรอยจ า้แดงขึน้
ตามตวัเพราะมารดาจะดงึเนือ้เดก็เพือ่ระบายความรอ้น เมือ่สอบถามพบว่าเป็นความเชือ่ของมารดาผูป่้วย
ทีเ่ชือ่วา่การดงึเนือ้จะท าใหไ้ขล้ด หลงัจากนัน้พยาบาลกบัล่ามจะสอนญาตผูิป่้วยถึงวธีิการเชด็ตวัเพือ่ลดไข้
รวมทัง้สาธิตใหญ้าตดิูและใหญ้าตทิ าใหดู้เพือ่ทวนซ า้” 

๔) ให้ข้อเสนอแนะท่ีมีความหมายแก่โรงพยาบาล  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งเขา้ใจบทบาท
หน้าทีข่องโรงพยาบาลทีต่นเขา้ไปเยีย่ม (โรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดเลก็) เขยีนรายงานและขอ้เสนอแนะใหส้อดคลอ้งกบั
บทบาทหน้าทีข่องโรงพยาบาล  

๕) สะท้อนจดุแขง็ขององคก์ร เป็นสิง่ทีส่ าคญัอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งท าใหผู้ร้บัรายงานเกดิ
ความรูส้กึทีด่ตี่อโรงพยาบาลของตน  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะต้องระมดัระวงัในการสรา้งสมดุลระหว่าง
ขอ้สงัเกตในดา้นบวก และขอ้เสนอแนะเพือ่การปรบัปรุง 
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๖) ใช้ถ้อยค าท่ีเจ้าหน้าท่ีทุกระดบัสามารถเข้าใจได้ง่าย  ผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งตระหนกัว่า
ก าลงัเขยีนรายงานและขอ้เสนอแนะซึง่มผีลกระทบต่อเจา้หน้าทีทุ่กระดบั  แมผู้ป้ฏบิตังิานซึง่มรีะดบั
การศกึษาไม่สงูนกักค็วรจะท าความเขา้ใจไดว้่ารายงานกล่าวถงึอะไร และเสนอใหพ้วกเขาท าอะไร 

๒. การเขียนข้อเสนอแนะ 
1) ให้ค าอธิบาย บรรยายสถานการณ์ หรือส่ิงท่ีพบเหน็ ก่อนท่ีจะถึงข้อเสนอแนะ 

เพือ่ใหผู้อ้่านเขา้ใจทีม่าทีไ่ปหรอืเหตุผลของขอ้เสนอแนะดงักล่าว   
2) ในบางกรณีจะมขีอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานหรอืสว่นต่างๆ ของรายงานเหมอืนๆ กนั  

ขอ้เสนอแนะเหล่านี้ควรน ามาเขียนในภาพรวม เช่น 
“ผูเ้ยีย่มส ารวจพบวา่หน่วยงานจ านวนหนึ่งยงัไม่ไดจ้ดัท าเครือ่งชีว้ดัคณุภาพการบริการและดูแล

ผูป่้วยในหน่วยงานของตน  ผูน้ าขององคก์รควรชีน้  าและสนบัสนนุใหห้น่วยงานและทมีงานไดจ้ดัท าและ
ตดิตามเครือ่งชีว้ดัคณุภาพทีส่ าคญัเหล่านี”้ 

๓) ขอ้เสนอแนะควรกล่าวถึงส่ิงท่ีต้องการบรรลุ มากกว่ารายละเอียดว่าจะต้องท า
อย่างไร  โรงพยาบาลจะตอ้งก าหนดวธิกีารบรรลุดว้ยตนเองตามโครงสรา้งและทรพัยากรทีม่อียู่ 

๔) ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งระมดัระวงัการให้ข้อเสนอแนะท่ีอาจจะก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
จ านวนมากแก่โรงพยาบาล 

๕) ข้อเสนอแนะควรเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาล  ผูเ้ยีย่มส ารวจจะตอ้งตระหนกัใน
ทศิทางของโรงพยาบาลและใหข้อ้เสนอแนะทีจ่ะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล 

๖) ข้อเสนอแนะต้องไม่ใช่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลของผู้เยี่ยมส ารวจ  แต่อาจน าเสนอ
ตวัอย่างความส าเรจ็จากโรงพยาบาลต่างๆ ทีพ่บมาโดยไม่ตอ้งเอ่ยชื่อโรงพยาบาล  

๓. ข้อพิจารณาและข้อเตือนใจในการเขียนรายงาน 
 ผูเ้ยีย่มส ารวจไดจ้ดบนัทกึรายละเอยีดต่างๆ จ านวนมากในระหว่างการเดนิเยีย่มและ
สมัภาษณ์  จะตอ้งน าสิง่เหล่านี้มาตรวจสอบและวเิคราะห ์ดว้ยการตัง้ค าถามว่าอะไรคอืสาเหตุของ
สิง่ทีพ่บเหน็ แลว้  วิเคราะห์เช่ือมโยงเพื่ออธิบายส่ิงท่ีเกิดขึ้น ทัง้ในด้านบวกและด้านลบ ซึง่จะ
น าไปใชป้ระโยชน์ในการเขยีนขอ้เสนอแนะ 
 ปัจจยัทีค่วรพจิารณามทีัง้สว่นทีเ่ป็นรูปธรรมและนามธรรม  

๓.๑ ปัจจยัท่ีเป็นรปูธรรม 

 โครงสร้าง: องคก์รมกีารรวมตวักนัอย่างไร แรงขบัเคลื่อนของผูค้นในองคก์รคอือะไร อะไร
จงูใจใหค้นท าในสิง่ทีท่ าอยู่ 
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 การน า การเสริมพลงั: ผูบ้รหิารในทุกระดบัเสรมิพลงัผูค้นใหใ้ชค้วามคดิสรา้งสรรคแ์ละ
สรา้งนวตกรรมอย่างไร 
 เป้าหมาย: องคก์รมเีป้าหมายอะไร เหมาะกบัชุมชนหรอืไม่ ทศิทางในอนาคตเป็นอย่างไร 
มกีารน าเสนอไวใ้นแผนยุทธศาสตรอ์ย่างไร 
 การจดัองคก์ร: การจดัองคก์รของโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ เช่น องคก์รแพทย ์การ
บรหิารการพยาบาล งานบรหิารเพือ่สนบัสนุนบรกิาร และหน่วยบรกิารต่างๆ เป็นอย่างไร 
 โครงสร้างของทีม: มกีารจดัโครงสรา้งอย่างไร ทมีท างานร่วมกนัอย่างไร มคีวามสมัพนัธ์
กบัทมีและหน่วยงานอื่นอย่างไร  

กระบวนการท างาน: เป็นไปอย่างมรีะบบระเบยีบหรอืไม่ มคีวามสบัสนหรอืการขดัจงัหวะ
หรอืไม่ 

ประสิทธิผล: กจิกรรมทีท่ าอยู่ใหผ้ลทีต่อ้งการ มกีารวดัผลใหเ้หน็ได้ 

๓.๒ ปัจจยัท่ีเป็นนามธรรม 

ควรพิจารณาปัจจยัที่เป็นนามธรรมดว้ยการสมัผสักบัความรูส้กึ ความมุ่งมั่น การรบัรู ้เจตคตขิองผูค้น การ
ขอทราบเหตกุารณท์ี่เป็นจดุเปล่ียนส าคญัในการท างาน 

ทิศทาง: มชีดัเจนหรอืไม่ 
แรงจงูใจ: เพยีงพอทีจ่ะกระตุน้ใหเ้กดิความคดิสรา้งสรรคแ์ละนวตกรรมหรอืไม่ 
การส่ือสาร: ชดัเจน เป็นทีเ่ขา้ใจ และครอบคลุมหรอืไม่ 
การตดัสินใจ: มกีระบวนการทีช่ดัเจนหรอืไม่ เป็นการตดัสนิใจในแนวราบหรอืแนวดิง่ 
แรงยึดเหน่ียว: แรงยดึเหนี่ยวในองคก์รมมีากเพยีงใด 
ความเข้าใจ: ความเขา้ใจในปรชัญาของ HA มาตรฐาน และการประเมนิตนเอง 
ความเหน็ร่วม: เจา้หน้าทีใ่นองคก์รมคีวามคดิความเหน็สอดคลอ้งกนัเพยีงใด 
ความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยง: ระหว่างเป้าหมายระดบัต่างๆ ระบบงาน และการจดับรกิาร

ต่างๆ  
ความพึ่งพากนั: เจา้หน้าทีท่ างานร่วมกนัเป็นทมีและพึง่พากนัและกนัเพือ่ใหเ้กดิคุณภาพ

หรอืไม่ 
 
 ดว้ยประเดน็ต่างๆ ขา้งตน้ พจิารณาและคน้หาจุดแขง็ จุดอ่อนของหน่วยงานและองคก์ร 
เขยีนขอ้เสนอแนะเพือ่กระตุ้นใหม้กีารน าจุดแขง็ทีม่อียู่ไปปรบัปรุงจุดอ่อนหรอืโอกาสพฒันา 
 


