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การเย่ียมให้ค าปรึกษาเข้ม การเย่ียมให้ค าปรึกษาเข้ม ((IInntteennssiivvee  CCoonnssuullttaattiioonn  VViissiitt,,  IICCVV))  
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

1. หลกัการและเหตุผล 

 กระบวนการเยีย่มส ารวจจากภายนอก (external survey) เป็นกระบวนการทีด่ใีนการ
กระตุน้ใหเ้กดิความตื่นตวัต่อการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏบิตังิานได้
ทบทวนความกา้วหน้าและผลสมัฤทธขิองการพฒันาร่วมกบัทีป่รกึษา สรา้งความคุน้เคยกบั
กระบวนการเยีย่มส ารวจ และชีใ้หเ้หน็ความเสีย่งหรอืโอกาสพฒันาในมุมมองทีก่วา้งขึน้ 
 การเยีย่มส ารวจเตม็รูปแบบโดยผูแ้ทนของสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) จะเป็นการเยีย่มส ารวจซึง่ครอบคลุมพืน้ทีป่ฏบิตังิานทัง้โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลจะตอ้งเตรยีมตวัใหพ้รอ้มดว้ยการท าแบบประเมนิตนเองใหส้มบูรณ์มากทีสุ่ด 
มฉิะนัน้ประโยชน์ทีไ่ดร้บัอาจจะไม่คุม้ค่า 
 เพือ่ใหโ้รงพยาบาลทีอ่ยู่ในระหว่างการพฒันาไดร้บัการกระตุน้ใหม้คีวามพรอ้มมากขึน้
จากกระบวนการเยีย่มส ารวจ  ทาง พรพ. จงึไดจ้ดัใหม้รีะบบการเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้ 
(Intensive Consultation Visit, ICV) ขึน้ โดยทีป่รกึษาจะใชก้ระบวนการเยีย่มส ารวจเป็น
เครื่องมอืส าคญัในการท างาน ปรบัใหส้อดคลอ้งกบัล าดบัขัน้ในการพฒันาของโรงพยาบาล และ
สุม่ตวัอย่างหน่วยงานทีจ่ะเขา้เยีย่ม ซึง่จะท าใหผู้บ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานไดเ้รยีนรูจุ้ดแขง็จุดอ่อน
ในการพฒันาคุณภาพ และปรบัทศิทางการพฒันาใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้  โดยทีไ่ม่ตอ้งรอใหทุ้ก
หน่วยงานมคีวามพรอ้ม และไม่ตอ้งเป็นภาระในการทีจ่ะตอ้งจดัท าเอกสารมากเกนิไป 
 

2. วตัถปุระสงค ์

 1. เพือ่สรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งแก่ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีเ่ขา้เยีย่ม 
ในเรื่องแนวคดิการพฒันาคุณภาพตามแนวทาง HA และการเชื่อมโยงกบัแนวคดิโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพ (Health Promoting Hospital)  
 2. เพือ่สาธติกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วมโดยอาศยัผลลพัธจ์ากกจิกรรมพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาล และกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลเกดิวฒันธรรมแห่งการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
 3. เพือ่ทบทวนความก้าวหน้าของการน ามาตรฐาน HA ไปปฏบิตั ิและผลสมัฤทธขิอง
การพฒันา  อนัจะน าไปสูก่ารมองเหน็โอกาสพฒันาในมุมมองทีก่วา้งขึน้ 
 4. เพือ่สรา้งความคุน้เคยกบักระบวนการเยีย่มส ารวจ และทราบว่าจะใชป้ระโยชน์จาก
การประเมนิตนเองและการเยีย่มส ารวจไดอ้ย่างไร 
 5. เพือ่ใหโ้รงพยาบาลปรบัทศิทางการพฒันาใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของตนเอง
ภายใตป้รชัญาคุณภาพทีม่แีก่นสาร โดยมกีารก าหนดล าดบัความส าคญั และแผนปฏบิตังิานที่
ชดัเจน 
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3. กลุ่มเป้าหมาย 

 1. โรงพยาบาลทีไ่ดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพตามแนวทางที ่พรพ. แนะน าไวม้าเป็น
เวลาไม่น้อยกว่า 6 เดอืน  มกีารท ากจิกรรมคุณภาพพืน้ฐานในเรื่องการสรา้งทมี การคน้หาและ
ป้องกนัความเสีย่ง การทบทวนปัญหาซึง่น าไปสูก่ารแกไ้ขป้องกนั เป็นกลุ่มทีจ่ะเน้นการพฒันา
ในบนัไดขัน้ที ่2 
 2. โรงพยาบาลทีม่เีป้าหมายจะขอการรบัรอง HA และมศีกัยภาพทีส่ามารถพฒันาให้
ประสบความส าเรจ็ภายในระยะเวลา 1 ปี 
 
4. แนวทางการเยี่ยม 
 โรงพยาบาลทุกแห่งจะได้รบัการเยี่ยมเพื่อให้ค าปรกึษาเขม้อย่างน้อยแห่งละ 2 ครัง้  
มรีะยะห่างประมาณ 2-3 เดอืน  โดยมจุีดเน้นดงันี้ 
 จดุเน้นในการเยี่ยมทุกครัง้ 

• การสรา้งวฒันธรรมคุณภาพซึง่เน้นผูร้บัผลงานเป็นศูนยก์ลาง โดยผสมผสานแนวคดิ
ทุกเรื่องเขา้ดว้ยกนั เช่น HPH, PSO, ISO, HA 

• บทบาทของทมีน าในระดบัต่างๆ 
• การท างานเป็นทมี  
• การใชป้ระโยชน์จาก unit profile 

 จดุเน้นในการเยี่ยมครัง้ท่ี 1  

• การใชป้ระโยชน์จากการทบทวนปัญหาทีด่ าเนินการไวใ้นบนัไดขัน้ที ่1 
• ระบบบรหิารความเสีย่ง 
• กจิกรรมคุณภาพ (RM/QA/CQI) ซึ่งไดม้าจากการวเิคราะหห์น่วยงาน/กลุ่มผูป่้วย

ส าคญั 
 จดุเน้นในการเยี่ยมครัง้ท่ี 2 

• การใชแ้บบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA เพือ่กระตุ้นการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
• กจิกรรมคุณภาพ (RM/QA/CQI) ซึ่งไดม้าจากการประเมนิการปฏบิตัติามขอ้ก าหนด

ในมาตรฐาน HA 
 จดุเน้นในการเยี่ยมครัง้ต่อๆ ไป 

• การตดิตามผลลพัธ์ของการพฒันา 
• การเชื่อมโยงระบบงาน 
• สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันาทีท่ีป่รกึษาใหข้อ้เสนอแนะไว้ 
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 ก าหนดการเยีย่มใหค้ าปรกึษาในแต่ละครัง้ ประกอบดว้ยกจิกรรมหลกัต่อไปนี้ 
 

เวลา ผูเ้ขา้ร่วม กจิกรรม วตัถุประสงค/์ผลลพัธท์ีค่าดหวงั 
0830–0900 ทมีผูบ้รหิารระดบัสงู 

ทมีผูป้ระสานงาน 
-พบปะท าความคุน้เคย 
-แลกเปลีย่นความคาดหวงั 
-รบัทราบประเดน็ปัญหาทีผู่บ้รหิาร
ใหค้วามส าคญั 

-ทีป่รกึษาปรบัแผนการเยีย่มให้
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและ
ประเดน็ปัญหาของโรงพยาบาล 

0900–1200 ผูบ้รหิารและ
ผูป้ฏบิตังิานใน
หน่วยงานต่างๆ 

-เยีย่มส ารวจหน่วยงานต่างๆ ใช้
การสงัเกตและสมัภาษณ์ เพื่อ
ประเมนิการปฏบิตัติามขอ้ก าหนด
ในมาตรฐาน HA และกระตุน้ให้
เหน็โอกาสพฒันาต่างๆ  

-ทีป่รกึษารบัทราบความกา้วหน้าใน
การน ามาตรฐาน HA มาสู่การปฏบิตัิ
และผลสมัฤทธทิีเ่กดิขึน้ 
-ทมีงานของโรงพยาบาลมคีวามเขา้ใจ
ในการน ามาตรฐาน HA มาประยุกตใ์ช ้
และเหน็โอกาสพฒันาในสิง่ทีเ่ป็น
ประเดน็ส าคญั  

1200–1230  -พกั  
1230-1330 แพทย ์ -แลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็ ปัญหา และ

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพ 
-ทีป่รกึษารบัทราบมมุมองของแพทย์
ต่อคุณภาพบรกิารทีเ่ป็นอยู ่
-แพทยม์ส่ีวนร่วมในการพฒันา
คุณภาพอย่างเหมาะสม 

1330-1530 ทมีน าระดบักลาง 
ทมีน าทางคลนิิก 
 

-สมัภาษณ์/รบัฟังความกา้วหน้า
หรอืผลการประเมนิตนเองจากทมี
ทีร่บัผดิชอบระบบงานส าคญัไดแ้ก่ 
การดแูลผูป่้วย การพฒันาคุณภาพ 
การพฒันาทรพัยากรบุคคล 
สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 
ฯลฯ  
-ใหข้อ้คดิเหน็เพื่อการพฒันาอยา่ง
ต่อเนื่อง 

-ทีป่รกึษารบัทราบความกา้วหน้าใน
การน ามาตรฐาน HA มาสู่การปฏบิตัิ
และผลสมัฤทธทิีเ่กดิขึน้ 
-ทมีงานของโรงพยาบาลมคีวามเขา้ใจ
ในการน ามาตรฐาน HA มาประยุกตใ์ช ้
และเหน็โอกาสพฒันาในสิง่ทีเ่ป็น
ประเดน็ส าคญั  

1530-1600 ทมีทีป่รกึษา -สรุปประเดน็ส าคญัในกลุ่มที่
ปรกึษา 

 

1600–1630 ผูบ้รหิารระดบัสงู -สรุปประเดน็ส าคญัใหท้ราบ 
-ร่วมวางแผนขัน้ต่อไป 

 

 

5. ส่ิงท่ีโรงพยาบาลต้องเตรียมก่อนท่ีปรึกษาเข้าเยี่ยม 

 1. โรงพยาบาลแจง้รายชื่อบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลทีจ่ะท าหน้าทีร่บัผดิชอบหลกัเรื่อง
คุณภาพ (อาจจะเรยีกว่าผูป้ระสานงานคุณภาพ, ผูจ้ดัการคุณภาพ หรอื QMR) ทีจ่ะประสานงาน
กบัทีป่รกึษาอย่างใกลช้ดิ ให ้พรพ.ทราบ 
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 2. โรงพยาบาลเตรยีม facilitator ประมาณ 5-10 คน  ซึ่งเป็นผูผ้่านการอบรมหลกัสูตร
เสน้ทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ ในทมีนี้ถ้าหากมผีู้บรหิารหรอืแพทย์ที่ผ่านการอบรมแล้วจะยิง่
ด ี
 3. ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบหลกัเรื่องคุณภาพของโรงพยาบาลร่วมกนัวเิคราะหแ์ละ
ประเมนิตนเอง ตามแนวทางของ พรพ. 
 4. ในการเยีย่มแต่ละครัง้ โรงพยาบาลควรจดัเตรยีมเอกสารสง่ใหท้ีป่รกึษาก่อนเขา้เยีย่ม 
ดงันี้ 
 การเยี่ยมครัง้ท่ี1 

• Hospital Profile  
• โครงสรา้งองคก์รปกต ิและโครงสรา้งเสรมิเพือ่การพฒันาคุณภาพ 
• สรุปกจิกรรมพฒันาคุณภาพทีส่ าคญั 
• ผลลพัธ ์บทเรยีน ปัญหา จากการพฒันาคุณภาพในบนัไดขัน้ที ่1 
• การสนับสนุนทีต่อ้งการ 
• Unit Profile ของหน่วยงานทีจ่ะใหท้ีป่รกึษาเขา้เยีย่ม 

 การเยี่ยมครัง้ท่ี 2 

• แบบประเมนิตนเองระดบัโรงพยาบาล ครอบคลุม บทที ่1 – บทที ่14  
• แบบประเมนิตนเองระดบัทมีน าทางคลนิิก  

 การเยี่ยมครัง้ต่อๆ ไป 

• สรุปความก้าวหน้าในการพฒันาและผลการตดิตามเครื่องชีว้ดัส าคญั 
• การปฏบิตัติามขอ้เสนอแนะของทีป่รกึษา  

 

6. ผลลพัธข์องการเยี่ยม 

 โรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้จะไดร้บัสิง่ต่อไปนี้ 
 1. สรุปรายงานการเยีย่มใหค้ าปรกึษา ซึง่ระบุความส าเรจ็ทีท่ีป่รกึษารบัรู ้และ
ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาต่อเนื่อง โดยเน้นโอกาสพฒันาเชงิระบบทีเ่ป็นเรื่องส าคญั 
 2. แผนการด าเนินงานส าหรบัโรงพยาบาลซึง่มคีวามเป็นไปไดด้งันี้ 

• ขอ้เสนอใหเ้ชญิผูท้รงคุณวุฒหิรอืทีป่รกึษาเฉพาะดา้นเขา้มาใหค้ าปรกึษาแก่
โรงพยาบาล 

• การตดิตามเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้ซ ้า เพือ่ตดิตามการปฏบิตัติามขอ้เสนอแนะทีไ่ด้
ใหไ้ว ้

• การขอเยีย่มส ารวจเพือ่การรบัรองกระบวนการคุณภาพ ในกรณีทีโ่รงพยาบาลมี
ความพรอ้ม 
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 3. ในกรณีทีโ่รงพยาบาลปฏบิตัติามเงื่อนไขและขอ้ก าหนดส าหรบัการไดร้บั
กติตกิรรมประกาศ บนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA ไดค้รบถว้น  ทีป่รกึษาจะน าเสนอขอ้มลูความก้าวหน้า
และผล สมัฤทธทิีเ่กดิขึน้เพีอ่ให ้พรพ. พจิารณามอบกติตกิรรมประกาศดงักล่าวใหแ้ก่
โรงพยาบาล 
 

7. เกณฑ์การตดัสินใจ 

7.1 การให้กิตติกรรมประกาศบนัไดขัน้ท่ี 1 

 1. ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานต่างๆ มคีวามเขา้ใจในแนวคดิการพฒันา
คุณภาพ (มกีารใชป้ระโยชน์จากกจิกรรม “หวัหน้าพาท าคุณภาพ” หรอืเทยีบเท่า) 
 2. มกีารปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัความเสีย่งส าคญัในหน่วยงานต่างๆ  มกีารตดิตาม
ระดบัปัญหา/อุบตักิารณ์และตอบสนองอย่างเหมาะสม  
 3. มทีบทวนผลงาน/ความเสีย่ง/ปัญหา น ามาสูก่ารวางระบบงานเพือ่ป้องกนัปัญหาและ
มกีารปฏบิตัติามระบบงานทีว่างไวต้่อเนื่องกนัไม่น้อยกว่า 6 เดอืน  
 

7.2 การให้กิตติกรรมประกาศบนัไดขัน้ท่ี 2 

 1. สามารถปฏบิตัติามเกณฑข์อ้ 7.1  
 2. มคีวามเขา้ใจในการใชแ้บบประเมนิตนเองเพือ่หาโอกาสพฒันาและประเมนิผลของ
การพฒันา  สามารถตอบแบบประเมนิตนเองไดต้รงประเดน็ ครอบคลุม และกระชบั 
 3. มกีารตดิตามเครื่องชีว้ดัส าคญัของทุกหน่วยงานและทุกระบบงาน และแสดงใหเ้หน็
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามเครื่องชีว้ดัดงักล่าว 
 4. กจิกรรมคุณภาพสอดคลอ้งกบัเป้าหมายหลกัของแต่ละหน่วยงาน มกีารเชื่อมโยง
ระบบงานและกจิกรรมคุณภาพอย่างเหมาะสม 
 5. มกีารน ามาตรฐาน HA ทีก่ าหนดส าหรบับนัไดขัน้ที ่2 ไปปฏบิตัอิย่างครบถว้น 
 

7.3 การเสนอขอเยี่ยมส ารวจเพื่อการรบัรองกระบวนการคณุภาพ  

 1. สามารถปฏบิตัติามเกณฑข์อ้ 7.2 และมกีารน ามาตรฐาน HA ทีก่ าหนดส าหรบับนัได
ขัน้ที ่3 ไปปฏบิตัอิย่างครบถว้น 
 2. เครื่องชีว้ดัส าคญัอยู่ในระดบัทีน่่าพอใจหรอืมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ 
  
  
1 ตุลาคม 2545 
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 6 

เปรียบเทียบบนัไดสามขัน้สู่ เปรียบเทียบบนัไดสามขัน้สู่ HHAA  
 ขัน้ท่ี 1 ขัน้ท่ี 2 ขัน้ท่ี 3 
ภาพรวม ปรบัวกิฤตเิป็นโอกาส เชงิรุก  สรา้งวฒันธรรม

คุณภาพ 
จดุเร่ิม น าปัญหามาทบทวน

เพือ่แกไ้ขป้องกนั 
วเิคราะหเ์ป้าหมาย
และกระบวนการอย่าง
เป็นระบบ 

ประเมนิระดบัการ
ปฏบิตัติามมาตรฐาน 
HA 

กระบวนการ
คณุภาพ 

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

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

องคก์รเรยีนรูแ้ละ
พฒันา 

เครื่องช้ีวดั
ความส าเรจ็ 

ปฏบิตัติามแนวทาง
ป้องกนัปัญหาที่
ก าหนด 

QA/CQI ทีส่อดคลอ้ง
กบัเป้าหมายหลกัของ
หน่วยงาน 

เครื่องชีว้ดัคุณภาพที่
ดขีึน้ 

มาตรฐาน HA น ามาตรฐาน HA มา
ใชต้ามธรรมชาต ิ

มาตรฐาน HA ที่
จ าเป็นและปฏบิตัไิด้
ไม่ยาก 

มาตรฐาน HA 
ครบถว้น 

ประเมินตนเอง เพือ่ป้องกนัความ
เสีย่ง 
(ไม่ใชแ้บบฟอรม์) 

เพือ่การหาโอกาส
พฒันา (Unit Profile) 

เพือ่สงัเคราะหค์วาม
พยายามในการ
พฒันา และผลทีไ่ดร้บั 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปัญหาที่
เคยเกดิขึน้ 

ครอบคลุม
กระบวนการส าคญั
ทัง้หมด 

เชื่อมโยงกระบวนการ
และระบบงาน 

ตวัช่วยเพื่อเตรียม
ความพร้อม 

หวัหน้าพาท า
คณุภาพ 

การวเิคราะห์
หน่วยงาน 

การประเมนิตนเอง
ตามมาตรฐาน 

 
 


