
HA Expert Update 4525: Consult/Survey Process 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การใหค้ าปรึกษาและเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 

 กระบวนการทีส่ถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลใหก้ารสนับสนุนโรงพยาบาลในการ
พฒันาคุณภาพมลี าดบัขัน้ดงันี้ 
 1. การส่งท่ีปรึกษาเข้าไปให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาล ดว้ยจุดประสงคเ์พื่อใหโ้รงพยาบาล
เริม่ตน้ดว้ยวธิทีีเ่รยีบงา่ย มจีุดเน้น และสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้หเ้กดิขึน้  ทีป่รกึษาจะเขา้เยีย่ม
โรงพยาบาล 3-5 ครัง้ทุก 2-3 เดอืน  แต่ละครัง้จะเขา้ดกูารปฏบิตังิานจรงิในหน่วยงาน และการท าความ
เขา้ใจกบัทมีงานของโรงพยาบาล พรอ้มทัง้มอบหมายงานใหท้มีงานท า   
 การพฒันาในชว่งแรกจะเน้นการท าความเขา้ใจแนวคดิคุณภาพโดยใชเ้อกสาร “หวัหน้าพาท า
คุณภาพ” และการพฒันาตามบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA ไดแ้ก่การป้องกนัความเสีย่งและการทบทวนปัญหาที่
เกดิขึน้เพื่อหาวธิกีารป้องกนั 
 2. การส่งท่ีปรึกษา/ผู้เย่ียมส ารวจเข้าไปเย่ียมให้ค าปรึกษาเข้ม (Intensive Consultation 
Visit – ICV) เป็นการจ าลองกระบวนการเยีย่มส ารวจเขา้มาประเมนิผลการพฒันาของโรงพยาบาล โดยสุม่
เยีย่มเพยีงบางหน่วยงาน ใชท้ีป่รกึษา/ผูเ้ยีย่มส ารวจจ านวนน้อยทีสุ่ด  มเีป้าหมายเพื่อใหท้มีงานมี
ความคุน้เคยกบักระบวนการเยีย่มส ารวจ เหน็จดุอ่อนท่ีต้องปรบัปรงุก่อนทีจ่ะขอการรบัรอง  ท าความ
เข้าใจเป้าหมายของมาตรฐานและการประเมินตนเองใหล้กึซึ้งยิง่ขึน้  การเยีย่มใหค้ าปรกึษาใน
ลกัษณะนี้จะมบีรรยากาศทีผ่่อนคลายมากกว่าการเยีย่มส ารวจ และสามารถท าซ ้าไดห้ลายครัง้จนกว่าที่
ปรกึษา/ผูเ้ยีย่มส ารวจเหน็ว่าโรงพยาบาลมคีวามพรอ้มส าหรบัการเยีย่มส ารวจ  
 จุดเน้นในการท า ICV ส าหรบัโรงพยาบาลทีอ่ยู่ในบนัไดขัน้ที ่2 

• ความเขา้ใจและการใชป้ระโยชน์จาก unit profile 
• การทบทวนตามบนัไดขัน้ที ่1  
• การตดิตามผลการปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัปัญหาทีก่ าหนดไวใ้นบนัไดขัน้ที ่1 
จุดเน้นในการท า ICV ส าหรบัโรงพยาบาลทีอ่ยู่ในบนัไดขัน้ที ่3 
• การเชื่อมโยง 
• การวดัผลในหน้าทีห่ลกัของแต่ละหน่วยงาน 
• การทบทวนประสทิธภิาพของระบบงานหลกัๆ 

 ผลลพัธข์องการเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้อาจมดีงันี้ 
• รพ.มคีวามพรอ้มสงูมาก สามารถเตรยีมการเยีย่มส ารวจไดภ้ายใน 3 เดอืน 
• ยงัมจีุดอ่อนต่างๆ ทีต่อ้งปรบัปรุง และตอ้งใหท้ีป่รกึษา/ผูเ้ยีย่มส ารวจเขา้มาตดิตามเยีย่ม หรอื

อาจจะตอ้งเชญิองคก์รวชิาชพีเขา้มาใหค้ าปรกึษา 
 3. การเยี่ยมส ารวจ (Survey) คอืการสง่ผูเ้ยีย่มส ารวจทมีใหญ่เขา้เยีย่มส ารวจหน่วยงานและ
บรกิารต่างๆ ครบถว้นทุกสาขาและหน้าที ่(อาจจะไม่ครบทุกหน่วย) เพื่อประเมนิระดบัปฏบิตัติาม
มาตรฐาน โดยอาศยัแบบประเมนิตนเองทีโ่รงพยาบาลจดัท าเป็นขอ้มลูเริม่ตน้เพื่อก าหนดประเดน็ส าคญัใน
การเยีย่มส ารวจ  



HA Expert Update 4525: Consult/Survey Process 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ทีผ่่านมาไดแ้บ่งการเยีย่มส ารวจเป็นการเยีย่มส ารวจเพื่อเตรยีมความพรอ้ม (Preparation 
Survey) และการเยีย่มส ารวจเพื่อพจิารณารบัรอง (Accreditation Survey)  แต่เมื่อเริม่น า ICV เขา้มาใช ้
ท าใหค้วามจ าเป็นในการท า Preparation Survey ลดลง และเป็นการประหยดัค่าใชจ้่ายมากกว่า  
 หลงัจากการเยีย่มส ารวจ ผูเ้ยีย่มส ารวจจะสรปุสิง่ทีพ่บและขอ้เสนอแนะเพื่อใหโ้รงพยาบาลพฒันา  
โดยแบ่งขอ้เสนอแนะเป็น 2 ประเภท  ข้อเสนอแนะประเภทท่ี 1 คอืสิง่ทีโ่รงพยาบาลตอ้งแกไ้ขปรบัปรุง
ก่อน มกีารรายงานหรอืเยีย่มส ารวจซ ้า จงึจะน าเสนอรายงานใหค้ณะกรรมการรบัรองฯ พจิารณา  
ข้อเสนอแนะประเภทท่ี 2 คอืขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่องในสิง่ทีท่ าไดด้พีอสมควรแลว้  เป็น
สิง่ทีจ่ะมกีารตดิตามในการเยีย่มส ารวจครัง้ต่อๆ ไป  แต่จะไม่มผีลต่อการตดัสนิรบัรอง 
 4. การเย่ียมส ารวจติดตาม การตดิตามอาจจะเป็นการเยีย่มส ารวจเฉพาะจุด (Focused 
Survey) ในประเดน็ทีเ่ป็นจุดออ่นส าคญัของโรงพยาบาล  หรอืเป็นการเยีย่มส ารวจเฝ้าระวงั (Surveillance 
Survey) ในช่วงกึง่กลางของอายุการรบัรอง (การรบัรองครัง้แรกมอีายุ 2 ปี  ครัง้ต่อๆ ไปมอีายุ 3 ปี) 
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ประเด็นรว่มท่ี พรพ. ตอ้งการใหเ้นน้ในระหว่างการเยี่ยมส ารวจเฝ้าระวงั 

(เพิม่เตมิจากการตดิตามการปฏบิตัติามขอ้เสนอแนะเฉพาะส าหรบัแต่ละโรงพยาบาล) 
 
 1. Leadership บทบาทของทมีน าโรงพยาบาลในการตดิตามความกา้วหน้าของการพฒันา และ
การบรรลุเป้าหมายตามพนัธกจิทีก่ าหนดไว ้ รวมทัง้บทบาทในการประสานเชื่อมโยงการพฒันาในดา้น
ต่างๆ  
 2. Clinical Leadership บทบาทของทมีน าทางคลนิิก (Clinical Lead Team) ในการมอง
ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพดา้นคลนิิกในสาขาทีร่บัผดิชอบ  คน้หาโอกาสพฒันา (โดยเฉพาะอย่างยิง่
การใช ้gap analysis เพื่อวเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างความรูก้บัการปฏบิตั ิการใหบ้รกิารเชงิรุกในดา้น
การสง่เสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค รวมทัง้การทบทวนอื่นๆ ตามขอ้เสนอแนะในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA) 
ตดิตามความกา้วหน้าและการเปลีย่นแปลงของผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย (โดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิตาม
เครื่องชีว้ดัทางคลนิิกเฉพาะโรค) 
 3. Credential & HRD การประเมนิศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิานในทุกจุด ทุกระดบั วา่มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะเหมาะสมกบัภาระงานทีร่บัผดิชอบเพยีงใด (credential)  เพื่อน าไปสูก่ารพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
เฉพาะตวัของผูป้ฏบิตังิานแตล่ะคน 
 4. Quality Process การเรยีนรูจ้ากกจิกรรมพฒันาคุณภาพทีไ่ดท้ าลงไป เพื่อปรบัวธิกีารพฒันา
คุณภาพใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะความซบัซอ้นของปัญหา สง่เสรมิใหม้กีารใชข้อ้มลูและความคดิสรา้งสรรค ์
 5. Sentinel Event & Prevention การน าเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีค่่อนขา้งรุนแรงมาวเิคราะห์
สาเหตุรากเหงา้ (root cause analysis) เพื่อวางแนวทางป้องกนัทีไ่ดผ้ลและเชื่อมโยงกบัการปรบัปรุง
ระบบงานในภาพรวมขององค์กร 
 6. Patient’s Right การท าความเขา้ใจกบัผูป้ฏบิตังิานว่าการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยคอืการป้องกนั
ความเสีย่งของผูป้ฏบิตังิาน ซึง่ควรใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจอย่างเป็นธรรมชาต ิ รวมทัง้การท าความ
เขา้ใจเป้าหมายของ informed consent ว่าอยู่ทีก่ารไดร้บัขอ้มลูของผูป่้วย/ครอบครวั มากกว่ารปูแบบใน
การลงนาม 
 7. Medical Records การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน การบนัทกึทีค่รบถว้นสมบูรณ์ 
และการใชป้ระโยชน์ในการทบทวนคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

8. Nursing Process การใชก้ระบวนการพยาบาลดว้ยความเขา้ใจ มคีวามเชื่อมโยงระหวา่ง
ขัน้ตอนต่างๆ สามารถตรวจจบัและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายได ้ 
 
17 กรกฎาคม 2545 
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ขัน้ท่ี 1 ส  ารวจและป      ความเส่ียง  
น  าป      ทบทวน เพ่ือแก          
ปฏิบติัตามแนวทางป           
ครอบคลมุป              /มีโอกาสเกิดสงู

ขัน้ท่ี 2 ประกนัและพฒันาคณุภาพ
เร่ิมด                                   
ประกนัและพฒันาคณุภาพท่ีสอดคล                      
ครอบคลมุกระบวนการส  าคญัทัง้หมด
ปฏิบติัตามมาตรฐาน  HA ในส                  

ข ัน้ท่ี 3 วฒันธรรมคณุภาพ
เร่ิมด   การประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA
พฒันาอย             เป                
ผลลพัธ                
ปฏิบติัตามมาตรฐาน  HA ได        

 
 

 ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 
ภาพรวม ใชว้กิฤตเิป็นโอกาส  เชงิรุก  สรา้งวฒันธรรมคุณภาพ 
จุดเริม่ น าปัญหามาทบทวนเพื่อ

แกไ้ขป้องกนั 
วเิคราะหเ์ป้าหมายและ
กระบวนการอย่างเป็นระบบ 

ประเมนิระดบัการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน HA 

กระบวนการคุณภาพ Check-Act-Plan-Do 
(RM/QA) 

Plan-Do-Check-Act (QA) 
Check-Act-Plan-Do (CQI) 

องคก์รเรยีนรูแ้ละพฒันา 

เครื่องชีว้ดัความส าเรจ็ ปฏบิตัติามแนวทางป้องกนั
ปัญหาทีก่ าหนด 

QA/CQI ทีส่อดคลอ้งกบั
เป้าหมายหลกัของ
หน่วยงาน 

เครื่องชีว้ดัคุณภาพทีด่ขี ึน้ 

มาตรฐาน HA ยงัไม่เน้นมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ทีจ่ าเป็นและ
ปฏบิตัไิดไ้ม่ยาก 

มาตรฐาน HA ครบถว้น 

ประเมนิตนเอง เพื่อป้องกนัความเสีย่ง 
(ไม่เน้นแบบฟอรม์) 

เพื่อการหาโอกาสพฒันา เพื่อสงัเคราะหค์วาม
พยายามในการพฒันา และ
ผลทีไ่ดร้บั 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปัญหาทีเ่คย
เกดิขึน้ 

ครอบคลุมกระบวนการ
ส าคญัทัง้หมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

 
 


