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การสงัเกต Mock Survey โดยผู้เย่ียมส ารวจของ JCI 

การเปิดประชมุ 

 หวัหนา้ทีมผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นผูด้  าเนินการในช่วงการเปิดประชมุทัง้หมด ใชเ้วลาประมาณ 15 
นาที จาก 0745-0800 
 1. เริ่มดว้ยการกล่าวขอบคณุโรงพยาบาลที่เชิญผูเ้ยี่ยมส ารวจมา (Thank you for inviting us) 
ซึ่งในการท า mock survey นีจ้ะมีทัง้การเยี่ยมส ารวจและการใหค้วามรูค้วบคู่ไปดว้ย (provide 
educational service) 
 2. ขอใหท้ีมงานของโรงพยาบาลแนะน าตวั (มีผูเ้ขา้ประชุมใน session performance 
improvement เพียง 5 คนเท่านัน้)  จากนัน้ผูเ้ยี่ยมส ารวจแนะน าตวั โดยหวัหนา้ทีมแนะน าเป็นคน
สดุทา้ย  (มีการสรา้งอารมณข์นัโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจบางคน) กลา่วตามว่า ยินดีมากที่ทกุท่านมาอยู่ที่นี่ 
แมว้่าอาจจะขดัจงัหวะการท างานไปบา้ง (Very please for you to be here, even though there 
may create some disruption) 

3. ขอใหโ้รงพยาบาลน าเสนอขอ้มลูพืน้ฐานของโรงพยาบาลเพื่อเป็นการ orientation ใหแ้ก่ผู ้
เยี่ยมส ารวจ (น าเสนออย่างรวดเรว็ในเวลา 2 นาที โดยมี fact sheet ประกอบ) 

4. สอบถามว่ามีการเปลี่ยนแปลงตารางการเย่ียมส ารวจอะไรอีกหรือไม่ 
5. อธิบายหลกัเกณฑก์ารเยี่ยมส ารวจ (มีเอกสารแนวทางอยู่ในมือ) 

• ถา้ผูเ้ยี่ยมส ารวจพบในสิ่งที่แตกต่างกนั เราจะอาศยั consensus ในคณะผูเ้ยี่ยมส ารวจ 

• ถา้มีสิ่งใดที่ถูกถามแลว้โรงพยาบาลเห็นว่าจ าเป็นตอ้งปรบั สามารถปรบัเปลี่ยนไดท้นัที 
แต่จะไม่มีผลต่อคะแนน  เราจะใหค้ะแนนตามสิ่งที่พบเห็นครัง้แรก 

• การน าเสนอก่อนการสมัภาษณท์ีมต่างๆ เป็นสิ่งที่ไม่ใหก้ระท า (unacceptable for 
presentation) เนื่องจากใชเ้วลามาก และผูเ้ยี่ยมส ารวจมี measurable element ถึง 900 
ขอ้ที่ตอ้งตรวจสอบ  การน าเสนอจะท าไดเ้ฉพาะในช่วงแรกคือ session performance 
improvement เท่านัน้ 

• อาจจะมีบางช่วงที่เราถามเจาะลกึ (drill down) ดว้ยค าถามต่อเนื่อง เพื่อใหค้รอบคลมุ
มาตรฐานหลายๆ ขอ้ไปดว้ยกนั  ไม่ควรแปลความว่าผูต้อบใหค้ าตอบที่ไม่ถูกตอ้ง 

• เราไม่ไดไ้ปเยี่ยมหน่วยงานทุกหน่วยงาน แต่เราอาจจะสมัภาษณท์กุคนที่เราพบ แมว้่าจะ
ไม่ไดเ้ยี่ยมหน่วยงานนัน้   
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• ในระหว่างการเยี่ยม ทีมงานสามารถถามค าถามกบัผูเ้ยี่ยมส ารวจได ้แต่ขอใหร้กัษาเวลา  
ประมาณ 5-10 นาทีก่อนที่จะถึงเวลาเยี่ยมหน่วยงานต่อไป ขอให ้escort ท าหนา้ที่ผูร้กัษา
เวลาใหส้ญัญาณดว้ย 

• ในสว่นของ document review เป็นการ orientate ผูเ้ยี่ยมส ารวจว่าเราควรคาดหวงัที่จะ
ไดเ้ห็นการปฏิบติัอย่างไร  ขอใหม้ีเอกสารอยู่ทัง้ในที่ท างานและในหอ้งที่เราสามารถ
ทบทวนไดต้ลอดเวลา 

6. เปิดโอกาสใหผู้เ้ยี่ยมส ารวจท่านอ่ืนไดก้ลา่วเพิ่มเติม เช่น ผูเ้ยี่ยมส ารวจที่เป็นแพทย ์กลา่ว
ว่า เราใหค้วามส าคญักบัการมีสว่นรว่มของแพทยเ์ป็นอย่างมาก แต่คนอ่ืนก็มีความส าคญัเช่นเดียวกนั  
เราคาดหวงัว่าแพทยจ์ะรูว้่าเกิดอะไรขึน้ที่โรงพยาบาลแมว้่าจะไม่ไดร้ว่มกิจกรรมนัน้โดยตรง 

Performance Improvement Session (Presentation & Interview) 

 ช่วงนีเ้ป็นช่วงเดียวเท่านัน้ที่โรงพยาบาลมีโอกาสน าเสนอ โดยใหเ้วลาน าเสนอ 15 นาที และ
สมัภาษณต่์ออีก 45 นาที 

การน าเสนอของ รพ. 

• กลา่วถึง commitment to quality (guide by value of excellence) 

• PI structure ซึ่งแยกเป็นสองสว่นคือ Clinical Practice Improvement Committee 
(CPIC) ส าหรบัแพทย ์ และ Clinical Excellence Committee (CEC) ส าหรบัเจา้หนา้ที่
อ่ืนๆ  แพทยจ์ะท า peer review โดยผ่าน clinical quality council และถา้มีอะไรผิดปกติ 
จะรายงานให ้CPIC 

• Determining improvement priorities (อาศยัองคค์วามรูเ้รื่องความปลอดภยัของผูป่้วย 
เรียนรูว้่าเกิดอะไรขึน้ใน whole community, แผนยทุธศาสตร,์ ความตอ้งการของชมุชน, 
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งมีทัง้การส ารวจเชิงรุก และ
การใชข้อ้มลูจาก RM, ขอ้คิดเห็นจากแพทยแ์ละผูป้ฏิบติังาน, ประเด็นที่ high 
volume/high risk/problem prone) 

• PI Methodology – PSDA model 

• CQI education/training (new employee orientation, new manager orientation, 
Just-in-Time training, QM newsletter, formal CQI course, computer education 
e.g. control chart training) 
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• Quality Initiative Example (patient safety, sentinel event RCA, proactive risk 
prevention, pain, code blue, pneumonia, service excellence, ORYX/core 
measure 

• ORYX indicator (cardiac surgery mortality, general surgery mortality, medical 
mortality, postop hemorrhage/hematoma) 

• Integration of ORYX data & CPI ตวัอย่างเช่น core measure คือ เรื่อง heart failure & 
pregnancy related complication  -> สรา้งทีม ใหค้วามรูท้ีม เก็บและวิเคราะหข์อ้มลู 
คน้หาโอกาสพฒันา 

• Patient safety overview (เริม่ดว้ยทีมทบทวนเอกสารต่างๆ เพื่อเรียนรู,้ น าเอา FMEA มา
ประยกุตใ์ชใ้นปี 1999, ทีมไม่ดเูฉพาะขอ้มลูว่าเกิดอะไรขึน้ แต่ดแูบบแผนและแนวโนม้
เพื่อหา failure mode, governing body ท าหนา้ที่ oversight, มีการท า RCA ส าหรบั
ปัญหาที่เกิดขึน้แมจ้ะไม่ไดอ้ยู่ในรายการท่ี JC ก าหนด, High priority คือการน าระบบ
สารสนเทศใหม่ที่เรียกว่า Care Connection เพื่อลด error ต่างๆ, current patient safety 
initiative: medication error, labour & delivery, NI, fall alarm เมื่อผูป่้วยปีนขา้มไมก้ัน้
เตียง) 

• Team “Pneumonia”  

• Plan: identify & diagnosis, select appropriate ATB, increase timeliness of 
ATB, use CPG to reduce variation 

• Do: Physician’s standing order to reduce variation, physician education, 
concurrent chart review, work with ER staff/physician on utilizing standing 
order/time criteria/ATB timimg 

• Study: appropriateness of ATB selection (goal 70%), time to ATB (average 
baseline 4 hr, system goal 4 hr) น าเสนอดว้ย chart 

• Act: 

• Success factor (physician involvement, buy-in at onset, physician standing 
order, physician champion work with ER physician, concurrent review, 
weekly feed back 
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ค าถามของผู้เย่ียมส ารวจ  

• เกณฑท์ี่ใชใ้นการก าหนด priority ใครเป็นผูต้ดัสินใจ มีการ delegate อย่างไร monitor 
อย่างไร, quality council เป็นผูต้ดัสินใจหรือไม่  แลว้แผนกต่างๆ มีสว่นรว่มในการ
ตดัสินใจเรื่องของตนเองอย่างไร, สรุปว่าแต่ละแผนกจะก าหนด priority 1-2 เรื่องใช่ไหม 
เครื่องชีว้ดัของแต่ละแผนกจะ focus ที่ priority ที่ก าหนดไวห้รือไม่, และยงัมี operational 
data ที่จะ run department ใช่ไหม 

• How RM tie in the process? 

• Could you give us example of management indicator? (US standard require 12 
month tract record) 

• Some of the project are simple, some are complex, how do you do with this, any 
training and assistance esp on statistic? 

• We hope the process of doing all of this is going better, e.g. involvement of 
physician in setting priority, data collection; who does that & how? 

• You know the culture is changing in a positive way because…? 

•  How did that go when you use FMEA? 

• Pneumonia ใช ้terminology standing order เราไดค้ยุกนัเมื่อวานนีเ้รื่องการใช ้
CareMap  ทีมงานแยกแยะ 2 เรื่องนีอ้ย่างไร  ถามแพทยอ์ย่างไรว่าจะใชห้รือไม่ใช ้
standing order (ตอบ ถา้ disease specific จะเรียกว่า CPG แต่จะไม่ใช ้CPG ถา้ไม่ 
make different, standing order อาจจะไม่ใช่ disease specific, ใชก้บัเรื่องที่ค่อนขา้ง
เป็นมาตรฐาน เช่น weight-based heparin  

• What is the process to provide information to medical staff? 

• How does environment of care team involve in patient safety? 

• When you make a strategic initiative & redesign the service, can you walk us 
through? (US standard ถา้ redesign service ตอ้งมี measurable base line data 

• Did you identify indicators for those 3 priority areas? 
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สมัภาษณที์มน า 

อธิบาย: มุ่งเนน้ leadership function ในเรื่องคณุภาพ 

• มีสว่นในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตรอ์ย่างไร มีการรวบรวมขอ้มลูข่าวสารมาใช้
อย่างไร ใครเป็นผูท้  า 

• What part or role is the mission be placed in the process? 

• ถา้ถามเจา้หนา้ที่เก่ียวกบัพนัธกิจของ รพ.  คิดว่าค าตอบของพวกเขาจะเป็นอย่างไร 
(อธิบาย: คาดหวงัว่าจะไดย้ิน key word ดงัที่ทีมน ากลา่วออกมา) 

• มีวิธีการในการจดัท าและรบัรอง policy & procedure อย่างไร (ตอบ มีคณะกรรมการ 
policy & procedure แต่ละแผนกสามารถเริ่มนโยบายได ้และ CEO เป็นผูร้บัรองในที่สดุ) 

• จะมีวิธีพิจารณาอย่างไรว่า policy & procedure เรื่องใดที่ควรจะผ่าน medical board  
เรื่องเก่ียวกบั life saving ตอ้งเขา้ board หรือไม่ 

• ถา้ดทูี่ policy จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่ามีที่มาจากไหนและใครรบัรอง มีการปรบัปรุงครัง้สดุทา้ย
เมื่อไร (ตอบ มี worksheet ซึง่จะมีบนัทกึว่าใครมี input บา้ง, สรุปย า้: แสดงว่าการ
ทบทวนจะตอ้งใชก้ระบวนการเดียวกนั) 

• ในการพิจารณางบประมาณซึ่งมีการลงทนุกบัระบบสารสนเทศสงูถึง $ 45 ลา้น  ใครเป็น
ผูต้ดัสินใจว่าจะใชเ้งินเท่านี ้ สมาชิกแต่ละคนมีสว่นในการด าเนินการอย่างไร มีลกัษณะ
สหสาขาวิชาชีพหรือไม่  ตอ้งตดัสินใจที่จะ give up บางอย่างหรือไม่ 

• มีการพิจารณา contract อย่างไร  ทบทวนทกุปีหรือไม่  เจา้หนา้ที่มีสว่นรว่มอย่างไร  
ตดัสินใจบนพืน้ฐานอะไร 

• ผูน้  ามีสว่นใน Emergency Preparedness Plan อย่างไร ทัง้ internal & external 
emergency และ epidemic   

• มีการฝึกซอ้มแผนฉกุเฉินครัง้สดุทา้ยเมื่อไร   

• What is a real life experience? (ตอบ: สามสปัดาหก์่อน น า้ประปาไม่ไหล 14 ชั่วโมง 
ทีมน ามารว่มกนัแกปั้ญหา) 

•  What are the vulnerabilities in this part of the country? (weather, chemical plant, 
transportation, earthquake)  What is the most vulnerable? 

• In tornado, what would your recovery phase involve? 

• Tell me about recruitment & retention of staff, what is your vulnerable area? 
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• ถา้ถามเจา้หนา้ที่ว่าท าไมมาท างานที่นี่ ท าไมยงัอยู่ที่นี่ คิดว่าจะไดร้บัค าตอบอย่างไร 

• แผนพฒันาทรพัยากรบุคคลเป็นอย่างไร มีการ identify educational need อยา่งไร 
(แนะน า อย่าลืมเรื่อง new technology ดว้ย) 

• CME ของแพทยเ์ป็นอย่างไร 

• ทีมคณุภาพไดก้ลา่วถึงเรื่อง root cause analysis  มีการสื่อสารขอ้มลูและเชื่อมโยงกบั
สว่นอ่ืนๆ ขององคก์รอย่างไรเพื่อใหม้ีการน าไปปฏิบติั 

• เก่ียวกบัเรื่องสิทธิผูป่้วยและครอบครวั  เราจะเห็นหลกัฐานไดอ้ย่างไร (how would we 
see evidence) ว่าผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัสิทธิของตน มีความเขา้ใจ 

• มีเอกสารอะไรเป็นหลกัฐานว่าท่านไดอ้ธิบายและผูป่้วยตกลงยอมรบัการรกัษา 

• มีใบยินยอมรบัการรกัษาที่เฉพาะส าหรบัแต่ละ procedure หรือไม่  เรื่องนีม้ีการระบไุวใ้น 
procedure หรือไม่ 

• How do you know what kind of job are you doing, do you do a good job, what is 
the review process? 

• How do you ensure that uniform care process occurred? 
ลงทา้ยการสมัภาษณด์ว้ยการถามว่า “มีค าถามอะไรอยากจะถามเราบา้ง” ทกุครัง้ 

 

สมัภาษณพ์ยาธิวิทยา 

• ถา้มีการสง่ lab ด่วน เช่น cardiac enzyme จะไดร้บัผลในเวลาเท่าไร (อธิบาย: เมื่อไปที่ 
ward จะไปถามยืนยนั) 

• จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าผลการตรวจสง่กลบัไปในเวลาเท่าไร (เทคนิเชี่ยนอธิบายวิธีการลด
ระยะเวลาการท า lab ดว้ยการใชห้ลอดพลาสติกและใชว้ิธี high speed centrifuge เพื่อ
แยก plasma โดยไม่ตอ้งรอใหเ้ลือด clot ท าใหส้ามารถตรวจไดเ้รว็ขึน้ ผูเ้ยี่ยมส ารวจ
อธิบายว่า JC สนใจสิ่งเหลา่นีม้ากกว่าเรื่องวิชาการหรือการวิจยัของแพทย ์ เป็นการเอา
ปัญหาที่พบมาแกแ้ละตอบสนองความตอ้งการได)้ 

•  ใครเป็นผูร้บัผิดชอบ QA การท า blood gas (อธิบาย: การตรวจ blood gas มกัท าโดย 
respiratory therapist ซึ่งไมค่่อยเขา้ใจเท่ากบันกัเทคนิคการแพทย ์ ควรมีนกัเทคนิค
การแพทยไ์ปดแูล, ถา้ตอบว่าไปดบูา้ง จะไม่ชดัเจนเท่ากบัตอบว่าไปดดูว้ยความถ่ีเท่าไร) 
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• ถา้ผลการตรวจที่ไม่เรง่ด่วนออกมาและพบว่าผลลพัธผ์ิดปกติ จะมีการเตือนอย่างไร 

• ในการตรวจ surgical specimen จะมั่นใจไดอ้ย่างไรในคณุภาพของการตรวจ และมั่นใจ
อย่างไรว่าผูป่้วยไดร้บัทราบผล (ตอบ: มีการท า CPC มี documented policy ว่าถา้เป็น
การวินิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ครัง้แรก จะตอ้งมีพยาธิแพทย ์2 คนมาอ่านผลรว่มกนั อธิบาย: 
ถา้ตอบว่ามี documented policy จะ assume ว่ามีและไม่จ าเป็นตอ้งขอดเูอกสาร) 

• ถงัขยะ biohazard ใครเป็นผูเ้ก็บขยะไปทิง้ มีการแยกวิธีการจากขยะทั่วไปหรือไม่ 

• จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าเครื่อง centrifuge นีผ้่าน QA จากหน่วยช่างหรือไม่  

• ใครเป็นผูต้ดัสินใจหากจะตอ้งซือ้เครื่องมือใหม่  

• เมื่อมีการซือ้เครื่องมือใหม่เขา้มา ใครเป็นผูเ้ช็ค 

• ใครเป็นผูป้ระเมิน competency ของเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบติังานในหน่วยงานนี ้ จะดบูนัทึกได้
ที่ไหน  ที่งานทรพัยากรบคุคลจะมีบนัทกึหรือไม่  จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่ามีการประเมินทกุปี  มี
การ keep tract หรือไม่ 

• จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่า specimen นีเ้ป็นของผูป่้วยที่ตอ้งการตรวจ   

• มีการสลบั specimen หรือไม่ (มี ที่หน่วยฉกุเฉินซึ่งพยาบาลเป็นผูเ้จาะเลือด) 

• มีวิธีการประเมินอย่างไรว่าแพทยส์ั่งตรวจ lab เหมาะสมหรือไม่ 

• ที่หอผูป่้วยมีการตรวจ lab อะไรบา้ง ใครรบัผิดชอบในการฝึกอบรม และ calibrate  

อธิบาย 

• ในการทบทวนเอกสารจะดรูายงานการประชมุของคณะกรรมการบริหาร เพื่อดวู่ามีปัญหา
อะไร เช่น mis-match จะ focus ค าถามกบัเรื่องนี ้รวมทัง้ขอดรูายงานเก่าดว้ย  ถา้
ของเดิมมีปัญหา แลว้ครัง้ใหม่ยงัไม่แกไ้ข อาจจะได ้conditioned accreditation  

 

สมัภาษณ ์GI Lab (หน่วยงานท่ีให ้concious sedation) 

• หน่วยงานนีท้  าอะไรบา้ง 

• ผูป่้วยไดร้บัการตรวจรา่งกายก่อนท าการตรวจหรือไม่ ใครเป็นผูต้รวจ 
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• ผูท้ี่ปฏิบติังานที่นี่มี competency อะไรบา้ง ถา้ผมจะขอท า endoscopy จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่า
ใหท้ าไดห้รือไม่ (อาจจะขอชื่อแพทยท์ี่ท าหตัถการเพื่อไปตรวจสอบว่าไดร้บั privilage 
หรือไม่) 

• ผูป่้วยไดร้บัยาหรือไม่ ยาประเภทใด มีการ monitor ผูป่้วยที่ไดร้บัยาอย่างไร (อธิบาย: กฏ
ของ JC ถา้ให ้concious sedation ตอ้ง monitor oxymetry, BP, HR ทกุ 10 นาที) 

• ผูป่้วยหลงั recover แลว้ไปอยู่ที่ไหน  จะจ าหน่ายอย่างไร  พยาบาลสามารถจ าหน่ายจาก 
RR ไดห้รือไม่ (อธิบาย: การใหพ้ยาบาลที่ไดร้บัการฝึกอบรมแลว้เป็นผูจ้  าหน่ายไดต้าม
เกณฑ ์ท าใหไ้ม่ตอ้งเสียเวลาตามแพทยม์าด)ู 

• การจ าหน่ายผูป่้วยจาก RR มีการใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยอย่างไร (มีแบบฟอรม์ใหผู้ป่้วย
อ่านและลงนาม) (อธิบาย: ผูป่้วยมกัจะไม่ไดว้่าใครบอกอะไร การมีนโยบายใหโ้ทรศพัท์
ตามภายใน 24 ชั่วโมงจะช่วยลดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้ biggest error rate คือเรื่องยา)  
ท าอย่างไรถา้ผูป่้วยฟังภาษาองักฤษไม่รูเ้รื่อง  

• จะท าอย่างไรถา้มีปัญหาเกิดขึน้กบัผูป่้วย เช่น postop pneumonia จะรูไ้ดอ้ย่างไร  

• มีการเก็บยาไวใ้นรถเข็นหรือไม่  ในที่ที่เด็กเขา้ไปไดม้ีการเก็บยาไวโ้ดยไม่ล็อคกญุแจ
หรือไม่ 

• จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่ายาหมดอายุหรือยงั 

• ถา้ผูป่้วยเด็กตอ้งท า defib ใครจะเป็นผูท้  า 

• มีการเช็คเครื่อง defib บ่อยแค่ไหน 

• ใครเป็นผูใ้หย้าใน GI lab  มีเกณฑห์รือไม่ว่าจะใหย้ามากเท่าไร (แนะน า: การท า list of 
normal range of medication ช่วยใหท้ างานไดง้่ายขึน้  พยาบาลจะรูว้่าเมื่อไรที่จะมี 
potential for problem  ถา้ปลอ่ยแพทย ์แพทยจ์ะใหย้าไปเรื่อยโดยไม่สนใจว่าจะเกิดอะไร
ขึน้) 

• มีการใช ้narcotic บ่อยเพียงใด มีการ monitor หรือไม่ว่าผูท้ี่สั่งใชเ้ป็นใคร มีเหตผุลที่
เหมาะสมหรือไม่ (อธิบาย: JC ไม่สนใจว่าใชม้ากเท่าไร ขอใหม้ีเหตผุลสอดคลอ้งกบั
นโยบายของ รพ.) 

• เก็บ narcotic ไวท้ี่ใด  ถา้ใช ้MOที่เบิกมาไม่หมด จะท าอย่างไร (แนะน า: ตอ้งมีบนัทึกว่า
ไดเ้ททิง้หรือก าจดัโดยพยาบาลลงชื่อ 2 คนรว่มกนั) 
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• เก่ียวกบัเจา้หนา้ที่  มีกระบวนการ credential อย่างไร, มีการปฐมนิเทศอย่างไร เพื่อให้
มั่นใจว่าผูท้ี่จะท าหตัถการมี competency ที่จะท างานดว้ยตนเอง 

• เสือ้ตะกั่ว ใครเป็นผูด้แูลว่าเสือ้เหลา่นีส้ามารถปอ้งกนัรงัสีได ้(แนะน า: ควรใหแ้ผนกรงัสี
เอาไปตรวจสอบปีละครัง้ และมีหมายเลขให ้trace ได)้ 

• ใครเป็นผูด้แูลเครื่องมือนี ้รูไ้ดอ้ย่างไรว่ามีการตรวจสอบครัง้สดุทา้ยเมื่อไร (แนะน า: ควรมี 
sticker ติดเพื่อใหผู้ใ้ชต้รวจสอบไดง้่าย) 

• ท าอย่างไรถา้ผูป่้วยมี minor เช่น rash ตามใครมาด ูบนัทึกอะไรในเวชระเบียน เมื่อตดัสิน
ว่าไม่ใช่ ADR มีระบบอย่างไรที่จะบอกแพทย ์(อธิบาย: เมื่อเกิดเหตกุารณ ์ควรจะใหเ้ภสชั
กรมาดแูลบนัทึกขอ้มลูรวมทัง้ทบทวนเวชระเบียน บนัทึกในเวชระเบียนว่าอย่าเพิ่งใหย้า
ตวันี ้ รอเขา้กรรมการพิจารณา 90% มกัไม่ใช่ ADR  ตอ้งมีระบบไปแกไ้ขเวชระเบียนว่า
สามารถใชย้าตวันีไ้ดห้ากไม่ใช่ ADR) 

 

สมัภาษณ ์Cath Lab 

• How do you get the work done here? 

• เจา้หนา้ที่ในหน่วยงานนีม้ีระดบัการศึกษาอะไรบา้ง, มีการฝึกอบรมต่อเนื่องอย่างไร 

• How would I Know that everyone working here has competency? 

• แพทยท์ี่จะมาท า procedure ที่นี่มาไดอ้ย่างไร  (อาจจะขอรายชื่อแพทยไ์ป cross check 
กบั confidentiality file) 

• มีการใชย้าประเภทใดบา้ง 

• มีการพฒันาคณุภาพเรื่องอะไรบา้ง 

• มีการบนัทึกผลของการตรวจอย่างไร ใชเ้วลาเท่าไรผลการตรวจจึงจะเขา้ไปอยู่ในเวช
ระเบียน 

• ใครเป็นผูด้แูลเรื่องคณุภาพของฟิลม์  ใครดแูลเรื่องประกนัคณุภาพของเครื่องมือ 
 

สมัภาษณที์มสารสนเทศ 

• How do you approach the whole program of information management? 
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• Is there a written plan for meeting information need? Who develop that plan? Is it 
the changed or updated, when was the last update? 

• ขอทราบ policy & procedure เก่ียวกบัระยะเวลาการคงเก็บขอ้มลู, confidentiality & 
security ทัง้ในสว่นที่เป็นเอกสารและอีเล็คโทรนิค ทัง้ขอ้มลูดา้นคลินิกและขอ้มลูดา้น
การเงิน 

• ในกรณีที่ policy อยู่ในคอมพิวเตอร ์ถา้ผมไม่เก่งเรื่องคอมพิวเตอร ์ผมจะรูเ้ก่ียวกบั policy 
ไดอ้ย่างไร 

• มีการ monitor เรื่อง confidentiality & security อย่างไร  รูไ้ดอ้ย่างไรว่ามีใครให ้
password คนอ่ืนไปใชห้รือไม่  มีการเขา้ไปดขูอ้มลูโดยบุคคลที่ไม่ไดร้บัอนญุาตเมื่อไร 

• ใครเป็นผูก้  าหนดและ monitor ว่าบุคคลที่เหมาะสมเป็นผูบ้นัทกึในเวชระเบียน 

• ช่วยบอกและแสดงหลกัฐานว่าได ้contribute ขอ้มลูใหก้บัใครบา้ง  

• ในกรณีที่สง่รายงานใหห้น่วยงานภายนอก ไดร้บัขอ้มลูเปรียบเทียบกลบัมาบา้งหรือไม่ 
(เพื่อท าใหเ้ราเขา้ใจความหมายของขอ้มลูของเรามากขึน้) 

• ใชข้อ้มลูเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

• มีหลกัประกนัอะไรว่ามีการวิเคราะหข์อ้มลู ใครเป็นผูก้  ากบัดแูล 

• ในการเก็บขอ้มลู มีการฝึกอบรมผูเ้ก็บขอ้มลูอย่างไร มีการ validate ขอ้มลูอย่างไร  

ค าแนะน า 

• ในการเก็บขอ้มลู รพ.ควรเริ่มดว้ยการถามว่า จะเก็บขอ้มลูอะไรบา้ง เพราะเหตใุด ตอ้งใช ้
energy แค่ไหน 

• บางครัง้พบว่าเรามีขอ้มลูที่สามารถใชไ้ดม้ากกว่าที่คาดคิด 

• มาตรฐานเรื่องนีไ้ม่ใช่ technology driven  สามารถประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทกุสถานการณ ์

• ระวงัเรื่อง security ส าหรบัผูท้ี่สิน้สดุการท างานซึ่งอาจจะมีปา้ยชื่ออยู่และสามารถเขา้ถึง
ขอ้มลูได ้

• ส าหรบั international standard รอบแรกจะตรวจเวชระเบียนภายใน 30 วนั  รอบที่สอง
จะตรวจเวชระเบียนภายใน 4 เดือน และรอบต่อๆ ไปจะตรวจเวชระเบียนภายใน 1 ปี 
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สรปุหลกัการในการสมัภาษณข์องผ ูเ้ยี่ยมส ารวจ 

ค าถามท่ัวไป 

• What is the process? 

• What is the risk points in that process 

• How do you minimize those risks? 
ถา้มีการเปลี่ยน process  จะท าให ้risk point เปลี่ยนไปดว้ย 

ค าแนะน า 

• ไม่ควรมีอะไรอยู่ใต ้sink น า้ ยกเวน้ถงัขยะ 

• ไม่ควรทิง้เข็มไวท้ั่วไป (ยกเวน้ถา้มีคนดอูยู่ตลอดเวลา) 

• หอ้งน า้ซึ่ง lock ไดจ้ากขา้งใน และกรอบวงกบเป็นไม ้เป็นอนัตรายมากหากผูป่้วย lock 
แลว้เกิดหมดสติไป อาจจะเสียชีวิตได ้หากพยาบาลหากุญแจไม่ได ้

 
หลกัการ convergent validity คือการตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่าง policy & 

procedure, การสมัภาษณ ์และการสงัเกต  ถา้พบว่าทุกอย่างสอดคลอ้งกนั จะผ่านไป ถือว่า meet 
standard  แต่ถา้พบว่ามีความขดัแยง้กนั จะเจาะลกึในเรื่องนัน้ 
 


