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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ 

โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

 

เพื่อใหกระบวนการเยี่ยมสำรวจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ขอใหสถานพยาบาลศึกษาเอกสารรายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมนี้ พรอมทั้งเผยแพรให

ผูเกี่ยวของรับทราบ เพื่อการจัดเตรียมความพรอมในวันเยี่ยมในดานตางๆ ดังนี้ 

1. เอกสารรายงานผลการประเมินตนเองและความกาวหนาของสถานพยาบาล 

สถานพยาบาล update เอกสารตามรายละเอียดเอกสารแนบ A-1 ผาน web based application 

ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th หรือ OneDrive ที่สถาบันกำหนด ลวงหนา

กอนการเยี่ยม 14 วัน และควรมีขอมูลผลการดำเนินงานจนถึงไตรมาสกอนการเยี่ยม (เชน เยี่ยมเดือนกรกฎาคม 

ควรมขีอมูลถึงเดือนมีนาคม เปนตน) 

2. การประสานงานทั่วไป 

2.1 การประสานการเดินทางและทีพ่ัก ขอใหสถานพยาบาลประสานการเดินทางและที่พักของผูเยี่ยมสำรวจ 

รวมกับผูประสานงาน สรพ.และกรณผีูเยี่ยมสำรวจเปนสุภาพสตรีเพียงคนเดียว ขอความกรุณา

สถานพยาบาลจัดเจาหนาที่สุภาพสตรีรวมรับ – สงในการเดินทางดวย 

2.2 การประสานดานการจัดสถานที ่อุปกรณ และบุคลากร ที่จะอำนวยความสะดวกในวันเยี่ยม 

2.2.1 การจัดเตรียมหองประชุมนำเสนอในแตละชวงเวลาตามกำหนดการเยี่ยมและการสัมภาษณทีม 

ขอใหสถานพยาบาลจัดโตะประชุมในลักษณะตัวยู (ดังภาพ) เพื่อใหผูเยี่ยมสำรวจและทีมงาน

สถานพยาบาลนั่งในลักษณะ Face to Face แตไมใชลักษณะ Classroom 
 

 

2.2.2 เตรียมหองประชุมขนาดพอเหมาะสำหรับผูเยี่ยมสำรวจ เพื่อเปนหองทำงาน ตั้งแตเวลา 08.00-18.00 น. 

หรือตลอดระยะเวลาการเยี่ยม พรอม Computer & Printer 1 ชุด อปุกรณเครื่องเขียน และกระดาษ

ขนาด A4  

2.2.3 จัดบุคลากร 1 คน เพื่ออำนวยความสะดวกในการคนหาเอกสารระหวางการทบทวนเอกสาร 

(Documentation Review) (เอกสารแนบ B)  

2.3 ขอใหสถานพยาบาลจัดเตรียมอาหารสำหรับผูเยี่ยมสำรวจ ดังนี้ 

2.3.1 เปนภาระกับสถานพยาบาลนอยที่สุด ควรเปนอาหารจานเดียว  

จอภาพ 

ผูเยี่ยมสำรวจ 

สถานพยาบาล 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

2.3.2 งดการพาผูเยี่ยมสำรวจไปรับประทานอาหารนอกสถานพยาบาล เพื่อรักษาเวลาในการเยี่ยม

ตามกำหนดการที่วางไว 

2.4 ในระหวางการเยีย่ม ของดการบันทึกเทปเสียงและถาย VDO ยกเวนการถายภาพนิ่งเทานั้น 

2.5 คณะผูเยี่ยมสำรวจ ของดรับของที่ระลกึทุกกรณี ไมวาจะเปนของที่ระลึกในลักษณะใด 

3. การทบทวนเอกสาร 

ขอใหสถานพยาบาลจัดเตรียมเอกสารตางๆ (เอกสารแนบ B) ไว ณ หองทีจ่ัดเตรียมเปนหอง

สำหรับใชในการทบทวนขอมูลรวมกันระหวางผูเยี่ยมสำรวจกับทมีนำทีเ่กี่ยวของ เพื่อศึกษาในชวงเชาและ

เย็นของแตละวัน  

4. การนำเสนอของ Opening Conference & Hospital Presentation  

ขอใหรักษาเวลาที่กำหนดใหอยางเครงครัด  เพื่อประโยชนของสถานพยาบาลเอง ควรนำเสนอให

จบภายในเวลา เพื่อใหสามารถเริ่มเยี่ยมหนวยงานไดในเวลา 09.30 น.  

4.1. สถานพยาบาลกลาวตอนรับผูเยี่ยมสำรวจและแนะนำตัวผูเขารวมประชุม (ใชเวลาไมเกิน 5 

นาที) คณะผูเยี่ยมสำรวจแนะนำตัว กลาวถึงวัตถุประสงคในการเยี่ยม (กฎ กติกา มารยาท)  

4.2. สถานพยาบาลเสนอภาพรวมผลงานของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (ไมเนนสถิติหรือขอมูลตัว

เลขที่สงใหสถาบัน ที่ซ้ำกับ Hospital Profile) 

4.3. ผูเขารวมประชุม ไดแก กรรมการบริหารสถานพยาบาล และประธานกรรมการชุดตาง ๆ  

5. การนำเสนอของทมีงานตางๆ 

การนำเสนอของทีมงานตางๆ ไมเกิน 1 ใน 4 ของเวลาที่จัดไวในการสัมภาษณ (ประมาณไมเกิน 

15 นาที) ผูเยี่ยมสำรวจจะขอใหยุติการนำเสนอเม่ือถึงกำหนดเวลาดังกลาว  

ขอใหจัดเตรียมพิมพเอกสาร slide ที่นำเสนอใหแกผูเยี่ยมสำรวจทุกคนที่เขาสัมภาษณใน 

session นั้น เพือ่ใหผูเยี่ยมสำรวจมีโอกาสทำความเขาใจไดชัดเจนขึ้น 

6. การสัมภาษณแตละทีม 

Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

PCT interview เปนการสัมภาษณทีมนำทางคลินิก เพื่อ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

คุณภาพของ PCT นั้นๆ เปนการ

สรุปและนำเสนอเฉพาะสิ่งที่ไม

ปรากฏในรายงานผลการประเมิน

ตนเอง 

- คนหา ยืนยนัในสิ่งที่ยังไมแนชดัใน 

PCT นั้นๆ หรือยังไมพบคำตอบ

จากการเยีย่มหนวยงาน 

- สรุปประเด็นที่ไดจากการเรยีนรู เพื่อ

ประธานทีมนำทางคลินิก 

เลขาทีม 

ตัวแทนทีม 3 ทาน 



 

รายละเอียดการเตรียมรบัการเยีย่มสำรวจ 
SD-ACD-004-05 

หนา  3  จาก  11 
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Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

วางแผนการพัฒนาคณุภาพ

กระบวนการดแูลผูปวย 

RM interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง เพื่อ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบงาน 

- สรุปประเด็นที่ไดจากการเรียนรู 

เพื่อวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบทีว่างไว 

ประธานคณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

IC interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เพื่อ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบงาน 

- สรุปประเดน็ที่ไดจากการเรียนรู 

เพื่อวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบที่วางไว 

ประธานคณะกรรมการระบบ IC 

เลขาทีม 

ICN 

ตัวแทนคณะกรรมการ 2 ทาน 

MSO interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

กำกับดูแลวิชาชีพ ดานการแพทย 

ประธานคณะกรรมการ MSO 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

NSO interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

กำกับดูแลวิชาชีพ ดานการพยาบาล 

ประธานคณะกรรมการ NSO 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

ENV & Equipment 

interview 

เปนการสัมภาษณคณะกรรมการดาน

สิ่งแวดลอม และเครื่องมือทางการ

แพทยเพื่อประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมในการ

ดูแลผูปวย 

ประธานคณะกรรมการดานสิ่งแวดลอม 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

PTC interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารยา เพือ่ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

ประธานคณะกรรมการบริหารดานยา 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 
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Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบงาน 

- สรุปประเด็นที่ไดจากการเรียนรู 

เพื่อวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบทีว่างไว 

 

HRD interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการดาน

ทรัพยากรบุคคล 

ประธานคณะกรรมการบริหารทรัพยากร

บุคคล 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

IM interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

สารสนเทศเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบการบริหารจัดการขอมูล 

ประธานคณะกรรมการ IM 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

Community interview เปนการสัมภาษณตัวแทนชุมชนที่

สถานพยาบาลเขาไปสรางเสริมสุขภาพ 

และเสริมพลงัชุมชน หรือ สัมภาษณ

หนวยงานที่ทำงานรวมกับชุมชน 

ผูนำชุมชน 

ตัวแทนชุมชน 3 ทาน 

 

Strategic plan & KPI 

Monitoring (เอกสารแนบ C) 

เปนการสัมภาษณทีมนำในการบริหาร

เชิงกลยุทธ การติดตามและทบทวน

ยุทธศาสตร 

ทีมนำ/รองผูอำนวยการ/ผูที่รับผิดชอบ

แผนยุทธศาสตร รวมทั้งบริหารทรัพยากร 

Leadership Team เปนการสื่อใหผูเยี่ยมสำรวจมองเห็น

ภาพการวางแผนงานของ

สถานพยาบาล การประสานบริการ 

(การนำ การบริหาร การประสาน

บริการ) การสนับสนุนขององคกร

แพทยและองคกรพยาบาล การจัด

โครงสรางการดูแลรักษาผูปวยตั้งแต

แรกรับจนถึงกลับบาน การสงไป

รักษาตอและรวมถงึประเด็นอื่นที่ผู

เยี่ยมสำรวจจะสัมภาษณเพิ่มเติม  

ผูบริหารระดับสูง ซึ่งอยางนอย

ประกอบดวย ผูอำนวยการ รอง

ผูอำนวยการ ผูบริหารอาวุโส และตวัแทน

ของทีมตางๆ 

Facilitator Team การสัมภาษณทีมประสานงานของ ทีมพัฒนาคุณภาพ (ทีมประสานงานหลัก



 

รายละเอียดการเตรียมรบัการเยีย่มสำรวจ 
SD-ACD-004-05 

หนา  5  จาก  11 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

interview  สถานพยาบาล เพื่อประเมินภาพรวม

การพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล  

ของสถานพยาบาล) 

หมายเหตุ การจัดทีมเขารับการสัมภาษณ 

- จำนวนสมาชิกที่เขารวมสัมภาษณควรอยูระหวาง 7-10 คน และไมควรมีผูสังเกตการณเขารวมใน

การสัมภาษณ (โดยเฉพาะอยางยิ่งการสัมภาษณ PCT ซึ่งมักจะมผีูเขารวมสงัเกตการณมากเกินไป 

ทำใหการสัมภาษณไมเกิดประโยชน มีการรบกวนสมาธิในระหวางการสนทนา) 

- ถาจำเปนตองมีผูสังเกตการณจากภายนอกตองแจงใหสถาบันทราบ 

7. การเยี่ยมหนวยงาน 

Session เปาหมาย 

Trace Patient Care เปนการสุมเยี่ยมสำรวจหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย 

โดยใชโรค/ผูปวย ในการตามรอยเพื่อประเมินการพัฒนาคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผูปวย เชน OPD, ER, IPD, OR, LR, ICU, ทันตกรรม, 

X-ray, Lab เปนตน 

Trace ระบบ RM 

 

เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดการความเสี่ยง เพื่อ

ตามรอยการ นำระบบบริหารความเสี่ยงลงสูการปฏิบัติ 

Trace ระบบ IC เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานที่มีการดูแลผูปวย/การทำหัตถการ เพื่อ

ประเมนิระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อโดยใชโรค/ผูปวยใน

การตามรอย 

Trace การทำงานกับชุมชน เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานที่ทำงานรวมกับชุมชน และการเขาเยี่ยมชม

เครือขาย ชมรม PCU ในชุมชนทีส่ถานพยาบาลสนบัสนนุ หรอื 

empower ใหมีการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

Trace ระบบยา เปนการสุมเยี่ยมสำรวจหนวยงานที่เกีย่วของกับการบริหารจัดการดาน

ยาและ medication error เพื่อตามรอยการนำระบบที่วางไวสูการปฏิบัติ 

Trace ENV & Equipment เปนการเยี่ยมสำรวจสิ่งแวดลอมของสถานพยาบาล ทั้งทางดาน

โครงสราง การจัดการทางกายภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม รวมทั้ง

สิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 

Trace HRD เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานและสุมสัมภาษณบุคลากรที่หนวยงานเพื่อ

ตามรอยระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 

Trace IM เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานเพื่อตามรอยการจัดการดานสารสนเทศ 

หมายเหตุ แนวทางสำหรับผูรับการเยี่ยม (หนวยงาน) 

1) ใชเวลา 5 นาทีแรกนำเสนอผลลัพธของงานที่ทีมภาคภูมิใจมากที่สุด เชน “ลดความผิดพลาดในการใหยา” 

“ใหการดูแลทางดานจิตใจแกเด็กท่ีไดรับยาเคมีบำบัดและใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลกัน”   
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2) หากมีขอมูลตัวเลขแสดงผลลัพธไดยิ่งดี แตถาไมมีก็ไมเปนไร     

3) ไมตองนำเสนอรายละเอยีดวิธีการพัฒนาในชวงนี้ 

4) เมื่อผูเยี่ยมสำรวจถาม ใหจับประเด็นคำถามใหชัดเจน (ควรจดประเด็นคำถามไปดวย เพื่อทบทวน

ความเขาใจ และเพื่อจะไดตอบไดครอบคลุม)  

5) ควรเชื่อมโยงประเด็นคำถามกับมาตรฐาน HA และนกึถงึเปาหมายของมาตรฐานไปดวยในระหวางคิด

คำตอบ 

6) ควรตอบใหตรงประเด็นอยางกระชับ ไมเยิ่นเยอ 

7) ควรนำเสนอตัวอยางของการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและสัมผัสได บอกเลาถึงสิง่ที่ทำในชีวิตประจำวัน 

อยาตอบคำถามตามทฤษฎีซึ่งยังไมไดนำมาปฏิบัติ 

8) ควรตอบใหครบ PDCA คือ แนวทางการทำงานเปนอยางไร การปฏิบัติจริงเปนอยางไร ครอบคลมุ

เพียงใด ผลลัพธเปนอยางไร มีแผนที่จะทำอะไรตอ 

9) ควรกระจายผูตอบใหทั่วถึงโดยใหผูปฏิบัติที่รูเรื่องดีที่สุดเปนผูเริ่มตนตอบและสมาชิกที่เหลือชวยกัน

เพิ่มเติมใหสมบูรณ  

10) ผูบริหารหรือหัวหนาทีมควรเปนบุคคลสุดทายที่จะตอบในประเด็นนั้น 

11) ถาฟงคำถามไมเขาใจ อยาลังเลที่จะถามผูเยี่ยมสำรวจกลับ ดวยการ (ก) ขอใหผูเยี่ยมสำรวจตั้ง

คำถามใหมทีช่ัดเจนมากข้ึน หรือ (ข) ขอใหผูเยี่ยมสำรวจอธิบายเหตุผลของการตั้งคำถามนั้น หรือ  

(ค) ทวนคำถามดวยสำนวนของเราเองและขอใหผูเยี่ยมสำรวจยืนยันวาใชสิ่งที่ผูเยี่ยมสำรวจตองการ

ทราบหรือไม 

12) อยาตอบคำถามโดยที่ยังไมเขาใจวาผูถามตองการอะไร  

13) หากตองการตอบคำถามที่ผานมาแลว และผูเยี่ยมสำรวจไดตั้งประเด็นใหมแลว ควรรอจนการพูดคุยใน

ประเด็นใหมสิ้นสุดลง แลวคอยยอนกลับไปตอบคำถามเดิมโดยระบุใหชัดเจนวาเปนการตอบตอคำถามอะไร 

14) เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ ขอใหทีมชวยกันสรุปวาไดเห็นโอกาสพัฒนาอะไรบางจากคำถามของผูเยี่ยม

สำรวจ กอนที่จะใหผูเยี่ยมสำรวจสรุปขอเสนอแนะใหทีม 

8. Daily Briefing: เปนการสรุปประเดน็ที่พบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมผูบริหารและทีมนำใน

วันที่ผานมาเพื่อทำความเขาใจ 

9. ผูเยี่ยมสำรวจพบผูบริหาร: คณะผูเยี่ยมสำรวจเขาพบผูอำนวยการและรองผูอำนวยการของสถานพยาบาล 

เพื่อแจงผลการเยี่ยมทั้งหมดรวมทั้งสิ่งที่พบเห็น แลวรวมพิจารณาวาประเดน็ใดเปนสิ่งที่ sensitive ซึ่งจะมี

ผลตอผูปฏิบัติมากหากนำเสนอในตอน exit  

10. Education Session:  เปนการแลกเปลี่ยนแนวคิด เครื่องมือคุณภาพที่สำคัญกับทีมของสถานพยาบาล 

11. Surveyor Meeting: เปนการประชุมของทมีผูเยี่ยมสำรวจ เพื่อสรุปประเด็นท่ีเปนจุดเดน และโอกาส

พัฒนาของสถานพยาบาล 

12. Exit Conference: เปนการสรุปประเด็นจากการเยี่ยมทั้งหมดเพ่ือใหสถานพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาตอไป 

โดยผูที่เขารวมประชุม ไดแก ผูบริหารของสถานพยาบาล และผูแทนของทีมตางๆ 
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13. ความเขาใจในกระบวนการเยี่ยม  

เพื่อใหเกิดความเขาใจและความคาดหวังที่ถูกตองตอกระบวนการเยี่ยมของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทางสถาบันจึงขอสรุปประเด็นทีม่ักจะเกิดความเขาใจที่สับสนไว ดังนี ้

ผูเยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผูเยี่ยมสำรวจไมไดมาทำอะไร 

เรามาในฐานะ generalist ซึ่งมีความรูเรื่อง

กระบวนการพฒันาคุณภาพ 

เราไมไดเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในดานเทคนิค 

เรามาดวยหมวกสามใบ คือตัวแทนของผูรับบริการ  

ผูรูเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และผูแทนของ

วิชาชีพที่ใหบริการ 

เราไมไดมาประเมินทางวิชาชีพในเชิงลึก 

เรามาเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของ

สถานพยาบาล 

เราไมไดมาตัดสินผิดถูก หรือมาจับผิด 

เรามาเพ่ือวิเคราะหระบบงานในภาพรวม เราไมไดมาเพื่อประเมินการทำงานของ 

ผูปฏิบัติงานแตละคน 

เรามาเพ่ือกระตุนใหสถานพยาบาลเห็นตัวเอง เห็นจุด

แข็งจุดออนของตัวเอง กอใหเกิดกระบวนการเรียนรู 

และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น 

เราไมไดบงการวาสถานพยาบาลจะตองทำอยาง

นั้นอยางนี้ 

เราพยายามใชเทคนิคการโคชแบบ non-directive 

คือ ตั้งคำถามเพ่ือใหทีมงานคิดหาคำตอบดวยตัวเอง 

เราจะไมใชเทคนิคแบบ directive หรือใหคำตอบ

ตรงๆ แกทีมงาน ยกเวนแตจะเปนการยกตัวอยาง

เพื่อใหทีมงานคิดตอไปได 

เราตองการคำตอบท่ีเปนรูปธรรมซึ่งสะทอนใหเห็น 

การปฏิบัติจริง คือ ทีมงานทำอะไร ทำไดครอบคลุม

เพียงใด ทำแลวไดผลอยางไรและจะทำอะไรตอไป 

เราไมตองการคำตอบเชิงทฤษฎี ซึ่งไมไดมี 

การปฏิบัติจริง 

เรามาเพ่ือชืน่ชมและใหกำลังใจในสวนที่ทำไดดีอยูแลว  

แตอาจจะใชเวลาพูดคุยในสวนนี้ไมมากนัก เพราะได

ขอมูลจากรายงานผลการประเมินตนเองมาสวนหนึง่แลว 

เราไมไดละเลยสิ่งที่ทีมงานทำไดดีแลว แตการใช

เวลาพดูคุยเพ่ือหาโอกาสพัฒนาจะไดประโยชน

แกสถานพยาบาลมากกวา 

เราตองการใหทีมงานมีกำลังใจที่จะพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง ดวยการใหขอเสนอแนะตางๆ 

เราไมตองการใหทีมงานหมดกำลังใจในการพัฒนา

คุณภาพ 

14. ภายหลังการเยีย่มสำรวจขอใหสถานพยาบาลดำเนินการ ดังนี้ 

14.1. ขอใหสถานพยาบาลดำเนินการสรุป “แบบสอบถามความคิดเห็นกระบวนการเยี่ยมผานระบบ 

web based application ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยแบงแบบสอบถามเปน 2 

สวน และขอความรวมมือตอบกลับมายังสถาบันภายใน 1 สัปดาห หลังการเยี่ยม สถานพยาบาลละ 

1 การตอบแบบสอบถาม    
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 แบบสอบถามความคิดเห็นตอกระบวนการเยี่ยม   

 แบบสอบถามความคิดเห็นตอผูเยี่ยม/ที่ปรึกษา 

 

15.2  ทางสถาบันจะจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ผานทาง web based application ระบบ

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th ในระยะเวลา 30 วัน หลัง

ประกาศผลการรับรอง 

15.3 การยืนยันการสงคาใชจายในการเขาเยี่ยมใหแกทางสถาบนั กรุณาศกึษารายละเอียดจากใบแจง 

รายการจายเงิน 
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เอกสารสำหรับผูเยี่ยมสำรวจ 

 

การเยี่ยมสำรวจเพื่อตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ  

Accreditation Survey (AS) / Re-accreditation Survey (RS) 

 

1. Hospital Profile (ขอมลูพื้นฐานสถานพยาบาล) 

2. รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2020 / SAR 2022 (ประกาศใช 1 ต.ค. 2565) 

3. Service profile PCT และ clinical tracer  

4. รายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะ (ถามี) 

5. แบบประเมินตนเองโครงสรางอาคารสถานที่ สิ่งแวดลอมและหนวยงานสำคัญในสถานพยาบาล 

6. ผลการตรวจความสมบูรณของเวชระเบียน  

7. รายงานการขอรับรองจากสภาวิชาชีพและใบรับรองที่เกี่ยงวของ (ใหเปนไปตาม SD-ACD-013 ขั้นตอนและ

เอกสารที่ตองจัดเตรียมเพื่อการเยี่ยมสำรวจ) 

* ระบบยาและงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล  

    * ระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย 

    * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (กรณีมีหนวยไตเทียม) 

    * การรบัรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพทันตกรรม TDCA (ถามี) 

- ผลการประเมินหรือการรับรองอื่นๆ ที่เกี่ยวของ   

    * ผลการตรวจคุณภาพน้ำของระบบบำบัดน้ำเสีย (4 ครั้งสุดทาย), น้ำดื่มและน้ำใช (2 ครั้งสุดทาย) 

    * ผลการตรวจน้ำจากหนวยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งสุดทาย (ถามี) 

    * ใบอนุญาตการครอบครองเครื่องกำเนิดรังสี 

    * ใบอนุญาตใหใชอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคาร (อ.5 หรือ อ.6) (กรณ ีรพ.เอกชน) 

 

หมายเหตุ: กรณีท่ีสถานพยาบาลไมไดยื่นเอกสารผาน web based application ระบบการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th  ขอความกรุณาจัดสงเอกสารในรูป paper รวมดวย 

 

หมายเหตุ  ที่อยูสำหรับการสงเอกสารอยูใน “เอกสารแนบ A”  

เอกสารแนบ A-1 
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การทบทวนเอกสารในการเยีย่มสำรวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ 

(Documentation Review) 

ในชวง Documentation Review ขอใหสถานพยาบาลจัดเตรียมเอกสารไว ณ หองที่จัดเตรียมเปน

หองทำงานของคณะผูเยี่ยมสำรวจ ดังรายการตอไปนี้ 

1. พันธกิจ วิสัยทัศน  แผนยุทธศาสตร  

2. รายงานการประชุมของคณะกรรมการตางๆ และทีมนำทางคลินิก (ชวง 1 – 2 ป)  

3. ผลการศึกษาความตองการของผูรับบริการ / ผูใหบริการ / ชุมชน และผูรับผลงานอื่น 

4. รายงานผลการเยี่ยมสำรวจโดยองคกรภายนอก หรือรายงานผลการเยี่ยมของผูเยี่ยมสำรวจ 

5. รายงานการติดตามศึกษาเครื่องชี้วัด และการนำเสนอผลการพฒันา 

6. รายงานอุบัติการณขอรองเรียนตางๆ (Incident Report) การทำ root cause analysis, การพัฒนาทีเ่กิดขึ้น และ

การวิเคราะหแนวโนมความเสีย่ง (รายป/รายไตรมาส) 

7. การตอบสนองตอสิทธิของผูปวย  

8. ขอระเบียบ / ธรรมนูญองคกรแพทย  

9. แบบประเมินระดบัหนวยงานทกุหนวยงาน (Service Profile)  

10. เอกสารอื่นๆ ที่โรงพยาบาลตองการสื่อสาร 
 

การทบทวนเวชระเบียน: การจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อการทบทวน แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยจากเวชระเบียน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอใหจัดเตรียมเวชระเบียนให

ทบทวนในหองทำงานของคณะผูเยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบยีน ดงันี้  

1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยไว 3  โรคตอแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยทีม่ีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ 

1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่เสียชีวิตในสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 

สาขาละ 10 ฉบับ  

1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยทีเ่ขา ICU โดยมิไดวางแผน 10 ฉบับ  

1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยทีส่งตอ โดยมิไดวางแผน 10 ฉบับ  

1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 10 ฉบับ 

2. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยทีส่ะทอนการพัฒนาคุณภาพ 

2.1.  แสดงตัวอยางการนำผลการทบทวนที่นำมาปรับปรุงระบบอยางเปนรูปธรรม และระบุหนวยงาน/

ระบบที่เก่ียวของ (ในผูปวยกลุมสำคัญ) 

2.2. แสดงผลลัพธภายหลังจากการทบทวนที่ได โดยเห็นความสัมพันธกันทั้งกระบวนการและผลลัพธ 

 

 

เอกสารแนบ B 



 

รายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มสำรวจ 
SD-ACD-004-04 

หนา  11  จาก 12 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

การทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช : การจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อการทบทวน 

แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยจากเวชระเบียน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอใหจัดเตรียมเวชระเบียนให

ทบทวนในหองทำงานของคณะผูเยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบียน ดังนี้  

1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยไว 3 โรค ตอแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่มีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ 

1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (ถามี)   

1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนกาย 10 ฉบับ  

1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่สงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพท่ีสูงกวา (refer out) ทั้งที่มีปญหา

จากสุขภาพจิต และที่มีภาวะแทรกซอนทางกาย อยางละ 10 ฉบับ  

1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยทีส่งตอเพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (refer in) จำนวน 10 ฉบับ  

1.7. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน และ 90 วัน อยางละ 5-10 ฉบับ 

2. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยทีส่ะทอนการพัฒนาคุณภาพ 

2.1.  แสดงตัวอยางการนำผลการทบทวนที่นำมาปรับปรุงระบบอยางเปนรูปธรรม และระบุหนวยงาน/

ระบบที่เก่ียวของ (ในผูปวยกลุมสำคัญ) 

2.2. แสดงผลลัพธภายหลังจากการทบทวนที่ได โดยเห็นความสัมพันธกันทั้งกระบวนการและผลลัพธ 

 

หมายเหตุ กรณีสถานพยาบาลทีใ่หการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะทางอื่นๆ ขอใหเตรียมเวชระเบียนของผูปวย 

  เฉพาะทางที่เกี่ยวของ  



 

รายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มสำรวจ 
SD-ACD-004-04 

หนา  12  จาก 12 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

Session: Strategic Plan & KPI Monitoring Interview 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อเรียนรูวิธีการในการจัดทำแผนกลยุทธ วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ และการจัดทำแผนปฏิบัติการของ

สถานพยาบาล 

2. เพือ่เรียนรูปญหาอุปสรรคในการนำแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติ 

3. เพือ่เรยีนรูวิธีการติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว รวมทั้งการนำขอมูลตางๆ มา

วิเคราะห 

ผูเขารวมประชุม 

 ผูอำนวยการ และผูบริหารระดับสูงที่รับผิดชอบกลยุทธหลักๆ  

 ผูทำหนาที่วิเคราะหขอมูลติดตามผลการดำเนินงาน จำนวนไมเกิน 7 คน 

ลกัษณะกิจกรรม  

1. นำเสนอขอมูลสรุปในลักษณะตารางสรุปตามตัวอยาง 

2. นำเสนอประสบการณในการวิเคราะหขอมูลทีใ่ชเพื่อการวางแผนกลยุทธและการวิเคราะหแปลความหมาย

ขอมูลที่ใชติดตามความกาวหนาและการบรรลุวัตถุประสงค 

3. การนำเสนอแผนพัฒนาสำหรับอนาคตจากขอมูลที่ติดตาม 

4. การแลกเปลี่ยนบทเรียนและขอคิดเห็นกับผูเยี่ยมสำรวจ 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

เนื้อหามาตรฐานที่เกี่ยวของ 1. I-1 การนำ 

2. I-2 การวางแผนกลยุทธ 

3. I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

4. IV ผลการดำเนินการ 

ตัวอยางตารางสรปุแผนยุทธศาสตรและขอมูลที่เกี่ยวของ 
Strategies & 

Strategic 

Challenges 

Short term 

objectives 

Long 

term 

goals 

Key tactics 

& action 

plans 

Changes HR & 

Education 

plan 

Key 

Performance 

Measures 

Present 

performance 

Projected 

performance 

         

         

ตัวอยางการสรุปขอมูลอยางยอๆ 

 

 

  

 

เอกสารแนบ C 


