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สถานพยาบาลมาตรฐาน HA แก้ไขครั้งท่ี : 05 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

แนวทางการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐาน HA 
โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 
เพ่ือให้กระบวนการรับรองคุณภาพและการเรียนรู้ผ่านกระบวนการเยี่ยมสำรวจเป็นไปอย่างราบรื่นและ

เกิดประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้จัดทำคำแนะนำและขอความร่วมมือให้สถานพยาบาลศึกษาเอกสารรายละเอียด
แนวทางการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (HA) และดำเนินการตามความเหมาะสมภายใต้บริบทของสถานพยาบาล โดยมีประเด็นสำคัญ ดังนี้  

1. สถาบันมีกระบวนการกำหนดคณะเยี่ยมสำรวจและวันเยี่ยมสำรวจแจ้งให้กับสถานพยาบาล ก่อนวันเยี่ยม
สำรวจไม่น้อยกว่า 30 วัน โดยแจ้งข้อมูลผ่านระบบ Web-based Survey Application 

2. ข้อมูลการประเมินตนเองและเอกสารประกอบการขอรับรองคุณภาพหรือต่ออายุการรับรองคุณภาพ 
2.1. คณะเยี่ยมสำรวจจะศึกษาข้อมูลการประเมินตนเองและเอกสารประกอบฯ จากข้อมูลที่สถานพยาบาลได้

บันทึกและจัดส่งผ่านระบบ web-based Survey Application.  
2.2. กรณีสถานพยาบาลมีความประสงค์ท่ีจะปรับปรุงข้อมูลการประเมินตนเองและเอกสารประกอบให้มีความ

ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน ให้จัดส่งข้อมูลให้แก่สถาบันผ่านระบบ Survey web-based Application หรือ
ช่องทาง One Drive ที่สถาบันกำหนด (รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1) ก่อนวันเริ่มเยี่ยมสำรวจไม่น้อยกว่า 
14 วัน และขอสงวนสิทธิ์ในการใช้ข้อมูลเฉพาะที่จัดส่งตามกำหนดเป็นข้อมูลประกอบการเยี่ยมสำรวจ
เท่านั้น 

2.3. กรณีสถานพยาบาลจัดเตรียมข้อมูลประกอบการเยี่ยมสำรวจในรูปแบบสไลด์นำเสนอซึ่งอาจมีการปรับปรุง
ข้อมูลผลการพัฒนาที่เป็นปัจจุบันที่สุด ขอความร่วมมือจัดส่งไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ของเอกสารดังกล่าวผ่าน
ช่องทาง One Drive ที่จัดทำขึ้นโดยผู้ประสานงานของสถาบัน ก่อนวันเริ่มเยี่ยมสำรวจ    

3. การประสานงานเพื่อเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ 
3.1 การประสานงานทั่วไป: สถาบันได้มีมอบหมายหน้าที่การประสานงานการเยี่ยมสำรวจและการบริการ

สนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและรับรองคุณภาพ ให้กับ ผู้ประสานงานประจำพื้นที่ 
(Accreditation Coordinator) ซึ่งเผยแพร่ผ่าน www.ha.or.th และท้ายจดหมายประสานการเยี่ยม  

3.2 การประสานงานเพื่อจัดทำกำหนดการเยี่ยมสำรวจ: สถาบันมีกระบวนการจัดทำกำหนดการ การเยี่ยม
สำรวจที่มีส่วนร่วมของสถานพยาบาลและคณะเยี่ยมสำรวจ ทั้งนี้ขอความร่วมมือสถานพยาบาลประสาน
ข้อมูลกับผู้ประสานงานประจำพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการที่เป็นปัจจุบัน การสุ่มเลือกรายชื่อ
หน่วยงานที่จะเข้าตามรอย และการยืนยันร่างกำหนดการเยี่ยมสำรวจ  โดยต้องแล้วเสร็จเพื่อสื่อสารให้กับ
สถานพยาบาลทราบผ่านจดหมายประสานงานการเยี่ยมสำรวจ พร้อมรายละเอียดของคณะเยี่ยมสำรวจ 
อาท ิประวัติ ความต้องการเฉพาะ การเดินทางและที่พักของคณะเยี่ยมสำรวจ รวมถึงเอกสารการเตรียม
รับการเยี่ยมสำรวจให้สถานพยาบาลทราบ โดยแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า 14 วัน ก่อนกำหนดวันเยี่ยมสำรวจ 

http://www.ha.or.th/
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

กรณีท่ีสถานพยาบาลต้องการปรับเปลี่ยนกำหนดวันเยี่ยมสำรวจภายหลังที่ได้รับการแจ้งและ
กำหนดวันเยี่ยมสำรวจร่วมกับสถาบันโดยจดหมายประสานงานการเยี่ยมสำรวจที่เป็นทางการแล้ว ต้องมี
หนังสือแจ้งเหตุผลความจำเป็นที่เป็นทางการจากผู้บริหารสถานพยาบาล ล่วงหน้าโดยเร็วไม่น้อยกว่า 3 
วันทำการ เพ่ือดำเนินการกำหนดวันเยี่ยมสำรวจใหม่ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่ออายุการรับรองของ
สถานพยาบาล และการเพ่ิมเติมค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง ตามการพิจารณาของผู้อำนวยการสถาบัน ยกเว้น
กรณีสถานพยาบาลประสบภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินที่มีผลกระทบในระดับที่รับทราบกันทางสังคมในวง
กว้าง ให้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

3.3 การประสานงานการเดินทางและที่พักของคณะเยี่ยมสำรวจ: ขอความร่วมมือให้ผู้ประสานงานของ
สถานพยาบาล ร่วมกับผู้ประสานงานประจำพ้ืนที่ของสถาบัน วางแผนและจัดทำกำหนดการเดินทางและ
ที่พักของคณะเยี่ยมสำรวจที่เหมาะสมสอดคล้องตามระเบียบของสถาบัน โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
สวัสดิภาพ และอำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม และต้องไม่เป็นการรบกวนสถานพยาบาลหรือทำ
ให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมของสถานพยาบาล ทั้งนี้สถาบันจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายการเดินทางและที่พัก
ของคณะเยี่ยมสำรวจ ซึ่งได้รวมอยู่ในค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำรวจ 

กรณีในระหว่างการเดินทางเข้าเยี่ยมสำรวจ ที่ผู้เยี่ยมสำรวจเป็นสุภาพสตรีเพียงท่านเดียว และมี
เหตุจำเป็นต้องเดินทางโดยยานพาหนะที่ให้ความอนุเคราะห์โดยสถานพยาบาล ขอความกรุณา
สถานพยาบาลจัดเจ้าหน้าที่สุภาพสตรีร่วมเดินทาง เพ่ือความปลอดภัยและอุ่นใจ   

3.4 การประสานงานการชำระค่าธรรมเนียม: ขอให้สถานพยาบาลชำระค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำรวจตามใบ
แจ้งรายการจ่ายเงินให้แล้วเสร็จก่อนวันเยี่ยมสำรวจตามแนวทางปฏิบัติที่สถาบันกำหนด 

กรณีสถานพยาบาลภาครัฐที่มีความเสี่ยงวิกฤติทางการเงินในระดับสูง (ระดับ 5 - 7) อ้างอิงข้อมูล
ระดับความเสี่ยงทางการเงินการคลัง (Financial Risk Score) ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในช่วงต้นปีงบประมาณ  สถาบันได้มีประกาศลดอัตราค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำรวจ เหลือเพียง 5,400 
บาท/คน/วัน (ลดลง 70%) โดยสถานพยาบาลต้องมีจดหมายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือขอลด
ค่าธรรมเนียมต่อสถาบันแล้วเสร็จก่อนวันเริ่มเยี่ยมสำรวจตามระเบียบสถาบัน 

ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำรวจ ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นตั้งแต่ขั้นการเตรียมการเยี่ยม
สำรวจของสถาบัน (ได้แก่ กระบวนการเตรียมทีมเยี่ยมสำรวจ การประเมินแบบประเมินตนเองที่
สถานพยาบาลส่งมา การสร้างการเรียนรู้แผนการพัฒนาหรือรายงานความก้าวหน้า) ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยม
สำรวจ (ได้แก่ ค่าตอบแทนผู้เยี่ยมสำรวจ ค่าเดินทางและค่าที่พัก) ค่าใช้จ่ายหลังการเยี่ยมสำรวจ (ได้แก่ 
กระบวนการพิจารณาผลการเยี่ยมสำรวจ กระบวนการแจ้งผลการรับรองและการออกใบรับรองคุณภาพ
ให้สถานพยาบาล) ค่าใช้จ่ายในการออกใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองคุณภาพตลอดถึง
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (เช่น ค่าใช้จ่ายในพิธีการมอบใบรับรองคุณภาพ และสิทธิในการเข้าร่วมประชุม
วิชาการประจำปีของสถาบันในรอบที่สถานพยาบาลเข้ารับใบรับรองคุณภาพ 1 สิทธิ) โดยสถาบันจะเรียก
เก็บค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำรวจไปยังสถานพยาบาลตามภาระงานเยี่ยม (man-day) ที่เกิดข้ึนในขั้นตอน
การเยี่ยมสำรวจ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

3.5 การประสานงานด้านอาหาร:  
3.5.1 ขอความอนุเคราะห์สถานพยาบาล จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม ระหว่างการเยี่ยมสำรวจ ใน

มื้อกลางวัน และมื้อเย็นที่มีกิจกรรมประชุมของคณะเยี่ยมสำรวจในสถานพยาบาล โดยจัดเตรียม
เป็นอาหารจานเดียวหรือสำรับเดียว ตามความเหมาะสมโดยต้องไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลือง
ของสถานพยาบาล ทั้งนี้หากสถานพยาบาลไม่สะดวกหรือมีข้อจำกัดในการจัดเตรียมอาหารสำหรับ
คณะเยี่ยมสำรวจ โปรดแจ้งให้กับผู้ประสานงานประจำพ้ืนที่ทราบ เพื่อวางแผนการดำเนินงานตาม
ความเหมาะสมต่อไป 

3.5.2 ขอความร่วมมือ งด การจัดเลี้ยงรับรองคณะเยี่ยมสำรวจทั้งในสถานพยาบาลและนอก
สถานพยาบาล เพ่ือธำรงไว้ซึ่งความโปร่งใสของกระบวนการเยี่ยมสำรวจและรักษาเวลาตาม
กำหนดการเยี่ยมสำรวจ  ทั้งนี้หากได้รับการร้องขอทั้งโดยตรงและโดยอ้อมให้มีการเลี้ยงรับรองท่ี
ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลจากคณะเยี่ยมสำรวจ ขอให้สถานพยาบาลแจ้งข้อมูล
ดังกล่าวต่อผู้ประสานงานประจำพื้นที่ของสถาบันโดยทันที 

3.6 การประสานด้านการจัดสถานที่ อุปกรณ์ และการสนับสนุนบุคลากร ในวันเยี่ยมสำรวจ 
3.6.1 การจัดเตรียมห้องทำงานของคณะเยี่ยมสำรวจ: ขอความอนุเคราะห์สถานพยาบาล จัดเตรียมห้อง

ทำงานขนาดพอเหมาะสำหรับคณะเยี่ยมสำรวจ สำหรับการประชุมทีม รับประทานอาหาร รวมทั้ง
จัดเก็บสัมภาระส่วนตัว ระหว่างเข้าเยี่ยมสำรวจ ตั้งแต่ 07.30-18.00 น. พร้อมทั้งจัดเตรียมคอมพิวเตอร์
และปริ้นเตอร์ 1 ชุด อุปกรณ์เครื่องเขียน และกระดาษ A4  

3.6.2 การจัดเตรียมห้องประชุมสำหรับการสัมภาษณ์บุคลากรของสถานพยาบาล: ขอความร่วมมือ
สถานพยาบาลจัดเตรียมห้องประชุมสำหรับการสัมภาษณ์บุคลากรของสถานพยาบาลที่มีขนาด
เหมาะสม กับคณะเยี่ยมสำรวจ ผู้เข้ารับการสัมภาษณ์ รวมถึงบุคลากรที่เข้าร่วมเรียนรู้  ในการนี้
สถาบันมีคำแนะนำในการจัดโต๊ะประชุมที่เหมาะสมและเอ้ืออำนวยต่อปฏิสัมพันธ์ ในลักษณะตัวยู (U-
Shape) โดยผู้เยี่ยมสำรวจและบุคลากรที่เข้าสัมภาษณ์จะมีปฏิบัติสัมพันธ์ในลักษณะ Face to Face 
ได้ หรือรูปแบบอ่ืนตามความเหมาะสม ทั้งนี้ขอให้หลีกเลี่ยงการจัดในลักษณะ Classroom 

ตัวอย่างผังการจัดโต๊ะ 
 

 
3.7 การบันทึกภาพและเสียง: ในระหว่างการเยี่ยมสำรวจ อนุญาตให้มีการบันทึกภาพในลักษณะภาพนิ่ง 

ตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาลกับสถาบัน โดยงดการบันทึกเสียงและภาพเคลื่อนไหว.  

จอภาพ 

ผู้เยี่ยมสำรวจ 

สถานพยาบาล 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ทั้งนี้กรณีที่มีข้อจำกัดด้านสถานที่ ทำให้ต้องมีการถ่ายทอดสัญญาณภาพผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ระหว่าง
ห้องประชุม ต้องได้รับความยินยอมจากหัวหน้าคณะเยี่ยมสำรวจ และแจ้งให้กับผู้ประสานงานประจำพ้ืนที่
ของสถาบันทราบก่อนวันเยี่ยมสำรวจ  

4. สถาบันขอความร่วมมือ งดการมอบของที่ระลึกให้แก่คณะเยี่ยมสำรวจ ในทุกลักษณะและทุกกรณี  

5. การจัดเตรียมกิจกรรมตามกำหนดการเยี่ยมสำรวจ 
5.1. ขอความร่วมมือให้สถานพยาบาลจัดเตรียมสถานที่ บุคลากรผู้เข้าร่วม และกิจกรรมที่สอดคล้องกับ

เป้าหมายและรูปแบบของกิจกรรมตามรายละเอียดในตาราง 
5.2. ขอความอนุเคราะห์ให้สถานพยาบาลจัดเตรียมไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ของเอกสารนำเสนอในการประชุม/

สัมภาษณ์ทีม ให้กับคณะเยี่ยมสำรวจผ่านผู้ประสานงานประจำพื้นที่ อย่างน้อย 1 วันก่อนเริ่มการ
เยี่ยมสำรวจ เพ่ือให้ผู้เยี่ยมสำรวจได้ศึกษาเป็นข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งนี้หากประสงค์ที่จะจัดเตรียมเป็น
สำเนาเอกสารประกอบสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ ให้จัดพิมพ์เฉพาะบุคคลตามประสงค์ 

กิจกรรม เป้าหมาย บุคลากรผู้เข้าร่วม การจัดเตรียม/รูปแบบกิจกรรม 
การทบทวนเอกสาร 
(Documentation 
Review) 

เพ่ือให้คณะเยี่ยมสำรวจได้
ศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาล และ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 
ประกอบการวางแผนการ
เยี่ยมสำรวจ 

บุคลากร 1 ท่าน 
เพ่ืออำนวยความ
สะดวกในการ
สืบค้นข้อมูล
เอกสาร 

จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารสำหรับการ
ทบทวน (รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
2) ทั้งนี้ข้อมูลเอกสารที่อยู่ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ให้จัดเตรียมวางไว้ใน
คอมพิวเตอร์ที่จัดไว้ในห้องทำงานคณะ
เยี่ยมสำรวจ โดยไม่ต้องสำเนาเป็น
เอกสารกระดาษ  

การประชุมเริ่มการ
เยี่ยมสำรวจ และ
นำเสนอภาพรวมการ
พัฒนาของ
สถานพยาบาล
(Opening 
Conference & 
Hospital 
Presentation) 

เพ่ือให้ผู้นำ/ผู้แทน
สถานพยาบาลนำเสนอ
ภาพรวมของการพัฒนา
คุณภาพขององค์กร ผลลัพธ์ 
และแผนการพัฒนาคุณภาพ  
รวมทั้งคณะเยี่ยมสำรวจ
อธิบายเป้าหมาย โครงสร้าง
และเนื้อหาของการเยี่ยม
สำรวจให้แก่สถานพยาบาล 

- ผู้บริหารสูงสุด
และทีมนำ 
- QMR/ ผู้ประสาน
คุณภาพ 
- บุคลากรอ่ืนที่
สถานพยาบาล
กำหนด 

- ผู้นำสถานพยาบาล กล่าวต้อนรับและ
แนะนำทีมนำสำคัญ 
- แนะนำคณะเยี่ยมสำรวจ 
- ผู้นำ/ผู้แทนสถานพยาบาล นำเสนอ
ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพของ
องค์กร ผลลัพธ์ และแผนการพัฒนา
คุณภาพ (เวลาไม่ควรเกิน 15 นาที) 
- ผู้เยี่ยมสำรวจ เกริ่นนำ สะท้อน
ภาพรวมการนำเสนอ ซักถาม 
- ทบทวนและยืนยันกำหนดการเยี่ยม
สำรวจร่วมกัน โดยบุคลากรสามารถตั้ง
คำถามและถามหาความกระจ่างจาก    
ผู้เยี่ยมสำรวจได้ตลอดกระบวนการเยี่ยม 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

การสัมภาษณ์ผู้นำ 
ทีมยุทธศาสตร์ และ
การติดตามผลการ
ดำเนินงาน 
(Leadership, 
Strategic Plan, & 
KPI Monitoring) 

เพ่ือเรียนรู้บทเรียนจากการ
นำและการกำกับกิจการ 
การจัดทำและการนำกล
ยุทธ์สู่การปฏิบัติ และ
กระบวนการเรียนรู้จากการ
กำกับติดตามผลการ
ดำเนินงาน 

- ผู้บริหารสูงสุด 
- ผู้บริหารระดับสูง
ที่รับผิดชอบกลยุทธ์  
- บุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง จำนวนไม่
เกิน 7-10 คน 

- ผู้แทนสถานพยาบาลนำเสนอข้อมูล
สรุป ประสบการณ์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ใช้เพื่อขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ์ และ
แผนพัฒนาสำหรับอนาคตจากการใช้
ข้อมูลที่ได้ติดตาม (สอดคล้องกับเนื้อหา
มาตรฐานตอนที่ I-1 การนำ, I-2 กลยุทธ์, 
I-4 การวัด วิเคราะห์และจัดการความรู้ 
รวมถึงบทของมาตรฐานตอนที่ I ที่
เกี่ยวข้องในระดับกลยุทธ์ และ ตอนที่ IV 
ผลการดำเนินการขององค์กร 
- การสัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนบทเรียน
ร่วมกับคณะเยี่ยมสำรวจ 

การสรุปย่อ
ประจำวัน (Daily 
Briefing) 

เพ่ือรับรู้ความสามารถใน
การเรียนรู้กระบวนการ
คุณภาพของทีมบุคลากรของ
สถานพยาบาลระหว่างการ
เยี่ยมสำรวจ และนำเสนอ
ข้อมูลสำคัญเพ่ิมเติม 

- ผู้บริหารสูงสุด
และทีมนำ 
- QMR/ ผู้ประสาน
คุณภาพ 
- บุคลากรอ่ืนที่
สถานพยาบาล
กำหนด 

- ตัวแทนสถานพยาบาลสรุปประเด็น
สำคัญที่ได้เรียนรู้จากการเยี่ยมสำรวจ 
(ไม่เกิน 10 นาที) 
- คณะเยี่ยมสำรวจ สะท้อนประเด็นที่
พบจากการเยี่ยมสำรวจเพิ่มเติม 
ประเด็นที่เป็นความห่วงกังวล และเปิด
โอกาสให้สถานพยาบาลเสนอข้อมูลเพ่ิม 
- ทบทวนกำหนดการเยี่ยมสำรวจ และ
บรรยากาศ/แนวทางการเข้าเยี่ยมสำรวจ 

การตามรอยการดูแล
ผู้ป่วย (Trace 
Patient Care) 

เพ่ือประเมินการปฏิบัติและ
สร้างการเรียนรู้สอดคล้อง
ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยและเชื่อมโยงกับระบบ
ที่เก่ียวข้อง  

- บุคลากรสหวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่เข้า
เยี่ยมสำรวจ 
- ตัวแทนทีมนำทาง
คลินิกหรือทีมนำ
ระบบงานที่
เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย 

- ผู้เยี่ยมสำรวจใช้เครื่องมือการตามรอย
ทางคลินิก (clinical tracer) โดยเรียนรู้
จากกลุ่มผู้ป่วย/โรค/หัตถการ ที่ทีมนำ
ทางคลินิกให้ความสำคัญ มีการ
สัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน การ
สังเกตสิ่งแวดล้อม/ปฏิสัมพันธ์ การ
ทบทวนเวชระเบียน การศึกษาข้อมูล
เอกสาร อาจมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/
ครอบครัว มุ่งเน้นการบูรณาการและ
ประสานการพัฒนาระหว่างกระบวนการ
ต่างๆ และเรียนรู้จากผลการดำเนินงาน 
- สถานพยาบาลเป็นผู้จัดเตรียมและมี
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ส่วนร่วมในการเลือกหน่วยงานที่จะเข้า
เยี่ยมตามความเหมาะสมและเวลา 

การตามรอย
ระบบงานสำคัญ 
(อาทิ ENV & 
Equipment, 
บุคลากร (HR), RM, 
IPC, IM, Lab, X-ray, 
Medication 
Management 
System)  

เพ่ือประเมินการปฏิบัติและ
สร้างการเรียนรู้สอดคล้อง
ตามมาตรฐานระบบงาน
สำคัญ และเชื่อมโยงกับ
ระบบ/การดูแลผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้อง 

- บุคลากรสหวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่เข้า
เยี่ยมสำรวจ 
- ตัวแทนทีมนำ
ระบบงานที่
เกี่ยวข้อง 

- ผู้เยี่ยมสำรวจใช้เครื่องมือการตามรอย
ระบบงาน (system tracer) โดยเรียนรู้
จากการปฏิบัติตามระบบงานที่
สถานพยาบาลกำหนดไว้ มีการ
สัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน การ
สังเกตสิ่งแวดล้อม/ปฏิสัมพันธ์ การ
ทบทวนเวชระเบียน การศึกษาข้อมูล
เอกสาร มุ่งเน้นการบูรณาการและ
ประสานการพัฒนาระหว่างกระบวนการ
ต่างๆ และเรียนรู้จากผลการดำเนินงาน 
- สถานพยาบาลเป็นผู้จัดเตรียมและมี
ส่วนร่วมในการเลือกหน่วยงานที่จะเข้า
เยี่ยมตามความเหมาะสมและเวลา 

การสัมภาษณ์ทีม 
(Team Interview) 

เพ่ือเรียนรู้บทเรียนภาพรวม
ของการพัฒนาคุณภาพ 
ผลลัพธ์ และแผนการพัฒนา 

- ตัวแทนทีมนำ
ระบบงาน 
- ตัวแทนบุคลากรที่
เกี่ยวข้องตามท่ี
สถานพยาบาล
กำหนด และ
เหมาะสมกับขนาด
ห้องประชุม 

- ตัวแทนทีมนำระบบ นำเสนอบทเรียน
ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธ์ 
และแผนการพัฒนา (ไม่เกิน 15 นาที)  
- การสัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนบทเรียน
ร่วมกับคณะเยี่ยมสำรวจ 

การสัมภาษณ์
ตัวแทนชุมชน 

เพ่ือรับรู้ตัวอย่างผลงาน
ความร่วมมือในการทำงาน
ร่วมกับชุมชน 

- ตัวแทนบุคลากรที่
รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวกับการทำงาน
ร่วมกับชุมชน  
- ตัวแทนบุคคลจาก
ชุมชนที่กำหนด ไม่
ควรเกิน 3-5 คน 
(เนื่องจากการ
สัมภาษณ์มี
ระยะเวลาที่จำกัด) 

- ตัวแทนบุคลากรสถานพยาบาลแนะนำ
บุคคลจากชุมชนที่เข้าร่วมการสัมภาษณ์ 
- สรุปภาพรวมผลการดำเนินงานของ
ชุมชน (อาจเป็นการนำเสนอ หรือการ
บอกเล่าโดยตัวแทนบุคคลจากชุมชน) 
ระยะเวลาไม่ควรเกิน 15 นาที 
- การสัมภาษณ์และแลกเปลี่ยนบทเรียน
ร่วมกับคณะเยี่ยมสำรวจ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Share and 
Learn Session) 

เพ่ือสร้างการเรียนรู้ใน
ประเด็นสำคัญที่เก่ียวข้อง
กับการพัฒนาคุณภาพตาม
บริบทของสถานพยาบาล 
โดยเป็นกิจกรรมสร้างการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ตัวแทนคณะเยี่ยมสำรวจ
และบุคลากรของ
สถานพยาบาล 

- ตัวแทนบุคลากร
สถานพยาบาลตาม
กลุ่มเป้าหมายของ
กิจกรรมที่ได้หารือ
ร่วมกันระหว่าง
คณะเยี่ยมสำรวจ
กับสถานพยาบาล 

- คณะเยี่ยมสำรวจ หารือร่วมกับตัวแทน
แกนนำการพัฒนาของสถานพยาบาล ใน
การกำหนดประเด็นที่จะสร้างการเรียนรู้ 
กลุ่มเป้าหมายบุคลากรที่เหมาะสม 
รูปแบบวิธีการเรียนรู้ ภายใต้ระยะเวลาที่
กำหนด ไม่เกิน 1 ชั่วโมง เพ่ือให้ได้
ประเด็นและรูปแบบกิจกรรมสร้างการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมและให้คุณค่าตาม
บริบทของสถานพยาบาล 

การพบผู้บริหาร 
(Executive 
meeting) 

เพ่ือสรุปประเด็นสำคัญที่พบ
จากการเยี่ยมสำรวจ และ
หารือแนวทางร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหาร
สถานพยาบาลและคณะ
เยี่ยมสำรวจ ให้เกิดความ
เข้าใจและได้ข้อสรุปร่วมกัน 

- ผู้บริหารระดับสูง 
และ/หรือ
บุคคลากรแกนนำ
ตามท่ีผู้บริหาร
ระดับสูงกำหนด 

- คณะเยี่ยมสำรวจสรุปประเด็นสำคัญท่ี
พบจากการเยี่ยมสำรวจ และหารือ
แนวทางร่วมกันระหว่างผู้บริหาร
สถานพยาบาลและคณะเยี่ยมสำรวจ ให้
เกิดความเข้าใจและได้ข้อสรุปร่วมกัน 
ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที 

การประชุมปิดการ
เยี่ยมสำรวจ (Exit 
Conference) 

เพ่ือสะท้อนและสรุปผลของ
การเยี่ยมสำรวจ  

- ผู้บริหารสูงสุด
และทีมนำ 
- QMR/ ผู้ประสาน
คุณภาพ 
- บุคลากรอ่ืนที่
สถานพยาบาล
กำหนด 

- คณะเยี่ยมสำรวจสะท้อนบรรยากาศ 
กล่าวขอบคุณ และสรุปร่างผลรายงาน
การเยี่ยมสำรวจ (Exit Report) เพ่ือ
สอบทานประเด็นและความเข้าใจ
ร่วมกับบุคลากรของสถานพยาบาล 
- ผู้นำหรือตัวแทนสถานพยาบาล 
สะท้อนบรรยากาศ และกระบวนการ
เยี่ยมสำรวจ และปิดการเยี่ยมสำรวจ 

6. การตามรอยด้วยการสุ่มเยี่ยมหน่วยงาน:  
6.1 การตามรอยจะใช้วิธีการสุ่มเยี่ยมหน่วยงาน โดยประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งสถานพยาบาล

จัดเตรียมและระบุไว้ในกำหนดการกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจ และการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่ผู้เยี่ยมสำรวจ
อาจมีการขอเข้าเยี่ยมเพ่ิมเติมจากที่สถานพยาบาลจัดเตรียม  ในการนี้การตามรอยไม่จำเป็นต้องเข้าเยี่ยม
สำรวจครอบคลุมหน่วยงานทุกหน่วยของสถานพยาบาล 

กิจกรรม ตัวอย่างหน่วยงาน 
Trace Patient Care  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการกระบวนการดูแลผู้ป่วย อาทิ OPD, 

ER, IPD, OR, LR, ICU, บริการ tele-medicine, หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเฉพาะ รวมทั้งหน่วยทันตกรรม, X-ray, Lab  
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Trace ระบบ RM  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานเพ่ือตามรอยระบบบริหารความเสี่ยง ในการจัดการ
ความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากร และผู้มาเยือน 

Trace ระบบ IPC  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วย/การทำหัตถการ เพ่ือตามรอยการ
ปฏิบัติตามแนวทาง นโยบายและการกำกับติดตามระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ  

Trace ระบบยา  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงาน เพ่ือตามรอยการปฏิบัติตามแนวทาง นโยบายที่
เกี่ยวข้องและการกำกับติดตามระบบการบริหารจัดการด้านยา  

Trace ENV & 
Equipment  

เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงาน เพ่ือตามรอยการปฏิบัติตามมาตรฐาน ระเบียบ 
ข้อกำหนดต่างๆ และการกำกับติดตามในด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความ
ปลอดภัย เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ และการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม  

Trace HRD  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานและบุคลากรที่หน่วยงาน เพ่ือตามรอยเกี่ยวกับระบบการ
บริหารทรัพยากรบุคคล  

Trace IM  เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงาน เพ่ือตามรอยเกี่ยวกับระบบการจัดการด้านข้อมูล
สารสนเทศ รวมทั้งเทคโนโลยีดิจิทัล  

6.2 แนวทางสำหรับบุคลากรหน่วยงานในการเรียนรู้ร่วมกับผู้เยี่ยมสำรวจที่หน่วยงาน 
6.2.1 ใช้เวลา 5 นาทีแรกนำเสนอผลลัพธ์/ผลของงานที่ทีมภาคภูมิใจมากที่สุด และอาจนำเสนอข้อมูล

สำคัญและผลลัพธ์/ผลของงานที่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน (ถ้ามี) โดยไม่จำเป็นต้องนำเสนอรายละเอียด
วิธีการปฏิบัติ/การพัฒนา 

6.2.2 เมื่อผู้เยี่ยมสำรวจตั้งคำถาม ให้จับประเด็นคำถามให้ชัดเจน (ควรจดประเด็นคำถามไปด้วย เพื่อ
ทบทวนความเข้าใจ และเพ่ือจะได้ตอบได้ครอบคลุม และควรเชื่อมโยงประเด็นคำถามกับ
มาตรฐาน HA และนึกถึงเป้าหมายของมาตรฐานไปด้วยในระหว่างคิดคำตอบ 

6.2.3 ถ้าฟังคำถามไม่เข้าใจ อย่าลังเลที่จะถามผู้เยี่ยมสำรวจกลับ ด้วยการ (ก) ขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจ
ตั้งคำถามใหม่ที่ชัดเจนมากข้ึน หรือ (ข) ขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจอธิบายเหตุผลของการตั้งคำถามนั้น 
หรือ (ค) ทวนคำถามด้วยสำนวนของเราเองและขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจยืนยันว่าใช่สิ่งที่ผู้เยี่ยมสำรวจ
ต้องการทราบหรือไม่ อย่าตอบคำถามโดยที่ยังไม่เข้าใจว่าผู้ถามต้องการอะไร  

6.2.4 ควรตอบให้ตรงประเด็นอย่างกระชับ ไม่เยิ่นเย้อ โดยการเยี่ยมสำรวจเน้นการเรียนรู้จากบทเรียน
การปฏิบัติ ไม่ได้เป็นการจับผิดหรือตรวจสอบ การได้เรียนรู้จากข้อเท็จจริงและบทเรียนที่เกิดข้ึน 
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนร่วมกัน จะทำให้เกิดคุณค่ามากยิ่งขึ้น 

6.2.5 ควรนำเสนอตัวอย่างของการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและสัมผัสได้ บอกเล่าถึงสิ่งที่ทำใน
ชีวิตประจำวัน ไม่ควรตอบคำถามตามทฤษฎีซึ่งยังไม่ได้นำมาปฏิบัติ 

6.2.6 ควรตอบให้ครบ PDCA คือ แนวทางการทำงานเป็นอย่างไร การปฏิบัติจริงเป็นอย่างไร 
ครอบคลุมเพียงใด ผลลัพธ์เป็นอย่างไร มีแผนที่จะทำอะไรต่อ 
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6.2.7 ควรกระจายผู้ตอบให้ทั่วถึงโดยให้ผู้ปฏิบัติที่รู้เรื่องดีที่สุดเป็นผู้เริ่มต้นตอบและสมาชิกที่เหลือ
ช่วยกันเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ ตามบทบาทหน้าที่ เช่น ผู้ปฏิบัติ หัวหน้างาน ทีมระบบ เป็นต้น 

6.2.8 หากต้องการตอบคำถามที่ผ่านมาแล้ว และผู้เยี่ยมสำรวจได้ตั้งประเด็นใหม่แล้ว ควรรอจนการ
พูดคุยในประเด็นใหม่สิ้นสุดลง แล้วค่อยย้อนกลับไปตอบคำถามเดิมโดยระบุให้ชัดเจนวา่เป็นการตอบ
ต่อคำถามอะไร 

6.2.9 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ขอให้ทีมช่วยกันสรุปว่าได้เห็นโอกาสพัฒนาอะไรบ้างจากคำถามของผู้
เยี่ยมสำรวจ ก่อนที่จะให้ผู้เยี่ยมสำรวจสรุปข้อเสนอแนะให้ทีม 

7. แนวทางการเข้าสังเกตการณ์ของบุคคลภายนอกสถานพยาบาลในกระบวนการเยี่ยมสำรวจ: 
7.1 กรณีมีบุคคลภายนอกแสดงความประสงค์ที่จะเข้าสังเกตการณ์ในกระบวนการเยี่ยมสำรวจของ

สถานพยาบาล ทั้งที่เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล และ/หรือบุคคลที่ขอเข้าร่วมสังเกตการณ์
ในส่วนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ต้องได้รับความยินยอมจากหัวหน้า
ของสถานพยาบาลและหัวหน้าคณะเยี่ยมสำรวจ โดยมีการแจ้งขอเข้าสังเกตการณ์อย่างเป็นทางการ  

7.2 บุคคลภายนอกท่ีเข้าสังเกตการณ์จะต้องมีป้ายหรือสัญลักษณ์ของผู้สังเกตการณ์ให้ชัดเจน และแจ้ง
ข้อมูลรายชื่อ ตำแหน่ง และความเก่ียวข้อง ให้กับคณะเยี่ยมสำรวจทราบ 

หมายเหตุ : ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากแนวทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์กระบวนการเยี่ยมสำรวจ (รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ 4) 

8. ความเข้าใจในกระบวนการเยี่ยมสำรวจ  
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความคาดหวังที่ถูกต้องต่อกระบวนการเยี่ยมของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ทางสถาบันจึงขอสรุปประเด็นที่มักจะเกิดความเข้าใจที่สับสนไว้ ดังนี้ 
ผู้เยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผู้เยี่ยมสำรวจไม่ได้มาทำอะไร 

เรามาในฐานะผู้มีความรู้ทั่วไปซึ่งมีความรู้เรื่อง
กระบวนการคุณภาพ 

เราไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในด้านเทคนิค 

เรามาด้วยหมวกสามใบ คือตัวแทนของผู้รับบริการ  ผู้รู้
เรื่องกระบวนการคุณภาพ และผู้แทนของวิชาชีพ 

เราไม่ได้มาประเมินทางวิชาชีพในเชิงลึก 

เรามาเพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเองของสถานพยาบาล เราไม่ได้มาตัดสินผิดถูก ตรวจสอบ หรือมาจับผิด 

เรามาเพ่ือวิเคราะห์ระบบงานในภาพรวม และสะท้อน
มุมมองจากภายนอกโดยใช้กระบวนการคุณภาพ
ประกอบกับเป้าหมายและประเด็นสำคัญของมาตรฐาน 

เราไม่ได้มาเพ่ือประเมินการทำงานของ 
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน 

เรามาเพ่ือกระตุ้นให้สถานพยาบาลเห็นตัวเอง เห็นจุด
แข็งจุดอ่อนของตัวเอง ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
และชี้ให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น 

เราไม่ได้บงการว่าสถานพยาบาลจะต้องทำอย่าง
นั้นอย่างนี้ 

เราพยายามใช้เทคนิคการโค้ชแบบ non-directive คือ เราจะไม่ใช้เทคนิคแบบ directive หรือให้คำตอบ
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ผู้เยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผู้เยี่ยมสำรวจไม่ได้มาทำอะไร 
ตั้งคำถามเพ่ือให้ทีมงานคิดหาคำตอบด้วยตัวเอง ตรงๆ แก่ทีมงาน ยกเว้นแต่จะเป็นการยกตัวอย่าง

เพ่ือให้ทีมงานคิดต่อไปได้ 
เราต้องการคำตอบที่เป็นรูปธรรมซึ่งสะท้อนให้เห็น 
การปฏิบัติจริง คือ ทีมงานทำอะไร ทำได้ครอบคลุม
เพียงใด ทำแล้วได้ผลอย่างไรและจะทำอะไรต่อไป 

เราไม่ต้องการคำตอบเชิงทฤษฎี ซึ่งไม่ได้มี 
การปฏิบัติจริง 

เรามาเพ่ือชื่นชมและให้กำลังใจในส่วนที่ทำได้ดีอยู่แล้ว  
แต่อาจจะใช้เวลาพูดคุยในส่วนนี้ไม่มากนัก เพราะได้
ข้อมูลจากรายงานผลการประเมินตนเองมาสว่นหนึง่แล้ว 

เราไม่ได้ละเลยสิ่งที่ทีมงานทำได้ดีแล้ว แต่การใช้
เวลาพูดคุยเพื่อหาโอกาสพัฒนาจะได้ประโยชน์
แก่สถานพยาบาลมากกว่า 

เราต้องการให้ทีมงานมีกำลังใจที่จะพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยการให้ข้อเสนอแนะต่างๆ 

เราไม่ต้องการให้ทีมงานหมดกำลังใจในการพัฒนา
คุณภาพ 

9. หลักเกณฑ์การพิจารณารับรองคุณภาพสถาน 
9.1 คณะเยี่ยมสำรวจสรุปผลการเยี่ยมสำรวจและจัดส่งรายงานผลการเยี่ยมสำรวจให้แก่สถาบัน 

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยคำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือ
การรับรองคุณภาพ มีอำนาจพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการ
สถาบันกำหนด 

9.2 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) 
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9.3 หลักเกณฑ์การรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน 

 
10. การแจ้งผลการรับรองคุณภาพและจัดส่งรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ 
 10.1 กรณีท่ีคณะเยี่ยมสำรวจเสนอรายงานเข้าสู่กระบวนการพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ (Submit 
Report) แล้ว สถาบันจะมีกระบวนการดำเนินงานอีกไม่เกิน 60 วันนับถัดจากวันที่ได้รับรายงานการเยี่ยมสำรวจ
ฉบับสมบูรณ์จากหัวหน้าคณะเยี่ยมสำรวจ  
 10.2 ทางสถาบันจะจัดส่งรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ผ่านทาง web-based application ระบบการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th ในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันที่มีประกาศอนุมัติการรับรอง
คุณภาพ 

11. การอุทธรณ์ผลการรับรองคุณภาพ 
 11.1 ในกรณีที่สถานพยาบาลไม่ผ่านการรับรองคุณภาพหรือถูกสั่งเพิกถอนการรับรองคุณภาพ สามารถใช้
สิทธิอุทธรณ์คำสั่งต่อผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ภายใน 15 วันนับถัดจากวันที่
สถานพยาบาลได้รับแจ้งคำสั่ง โดยในหนังสืออุทธรณ์ให้สถานพยาบาลแนบข้อมูลหรือหลักฐานเพิ่มเติมเพ่ือโต้แย้ง
เหตุผลของการไม่ผ่านการพิจารณารับรองคุณภาพหรือเพิกถอนการรับรองคุณภาพมาด้วย 
 11.2 กระบวนการอุทธรณ์มีกำหนดระยะเวลาไม่เกิน 60 วันนับถัดจากวันที่ผู้อำนวยการสถาบันได้รับ
หนังสืออุทธรณ์จากสถานพยาบาล ในการนี้สถาบันจะดำเนินการตามระเบียบที่กำหนดโดยสถาบันและแจ้งผลการ
อุทธรณ์ให้กับสถานพยาบาลทราบเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผลการพิจารณาของคณะกรรมการสถาบันถือเป็นที่สุด 
ในกรณีมีเหตุจำเป็นที่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าว คณะกรรมการสถาบันจะมีหนังสือแจ้งให้
สถานพยาบาลผู้อุทธรณ์ทราบก่อนครบกำหนดเวลาดังกล่าว ในการนี้การขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไป
ได้ไม่เกิน 30 วันนับแต่วันที่ครบกำหนดเวลาดังกล่าว 

12. ใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 
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 12.1 สถาบันจัดทำใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้แก่สถานพยาบาล ภายใน 
30 วัน นับจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองคุณภาพ โดยแจ้งช่องทางการดาวน์โหลดไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ตามท่ีระบุไว้
ในจดหมายแจ้งผลการรับรองคุณภาพ และเผยแพร่ใบรับรองคุณภาพบนเว็ปไซต์ของสถาบัน 
 12.2 สถานพยาบาลสามารถใช้สัญลักษณ์การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลได้ตามช่วงระยะเวลาที่
ได้รับการรับรองคุณภาพ และต้องปฏิบัติตามแนวทางการใช้สัญลักษณ์การรับรองคุณภาพที่สถาบันกำหนดอย่าง
เคร่งครัด 

13. การปฏิบัติหลังได้รับการรับรองคุณภาพ 
 13.1 เมื่อสถานพยาบาลได้รับอนุมัติการรับรองคุณภาพแล้ว สถาบันจะดำเนินการแจ้งผลการรับรอง
คุณภาพและจัดส่งรายงานการเยี่ยมสำรวจฉบับสมบูรณ์ให้แก่สถานพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 45 วัน
นับถัดจากวันที่ได้รับอนุมัติ ทั้งนี้สถาบันจะแจ้งกำหนดเวลาการปฏิบัติหลังการรับรองตามความเห็นของ
คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
 13.2 ให้สถานพยาบาลพิจารณาข้อเสนอแนะจากรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ นำประเด็นที่พบมา
ประกอบการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพสอดคล้องตามข้อเสนอแนะ โดยไม่จำเป็นต้องจัดส่งแผนพัฒนาคุณภาพ
ดังกล่าวให้กับสถาบัน เว้นแต่สถาบันได้มีการแจ้งการปฏิบัติหลังการรับรองคุณภาพให้สถานพยาบาลจัดส่ง
แผนพัฒนาคุณภาพให้กับสถาบันเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาอย่างใกล้ชิด 
 13.3 ให้สถานพยาบาลซึ่งคณะอนุกรรมการมีคำแนะนำหรือความเห็นให้จัดส่งแผนการพัฒนาคุณภาพ
ภายหลังได้รับการรับรองคุณภาพ ต้องจัดส่งแผนการพัฒนาคุณภาพให้สถาบัน ภายใน 90 วันนับจากวันที่สถาบัน
แจ้งผลการรับรองคุณภาพ และจัดส่งรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับสมบูรณ์ 
 13.4 ให้สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ ต้องจัดส่งรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพให้
สถาบัน ภายใน 12 เดือนนับจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองคุณภาพ ในกรณีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐานที่มีระยะเวลารับรอง 4 ปี ต้องจัดส่งรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพครั้งที่สองให้
สถาบัน ภายใน 30 เดือนนับจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
 13.5 ในกรณีสถานพยาบาลที่ไม่สามารถดำเนินการส่งแผนการพัฒนาคุณภาพ หรือรายงานความก้าวหน้า
การพัฒนาคุณภาพตามระยะเวลาที่กำหนด ให้สถานพยาบาลต้องทำหนังสือระบุเหตุผลความจำเป็นถึงสถาบัน
ภายใน 30 วันนับจากวันที่กำหนด และให้สถาบันจัดให้มีกระบวนการสร้างการเรียนรู้เพื่อหาโอกาสพัฒนาและ
ติดตามความก้าวหน้า และให้สถานพยาบาลดำเนินการส่งแผนการพัฒนาหรือรายงานความก้าวหน้าไม่เกิน 90 วัน
นับจากวันที่สถาบันได้ดำเนินการ  ทั้งนี้กรณีสถานพยาบาลไม่ได้ดำเนินการ สถาบันจะพิจารณานำเหตุดังกล่าวเพ่ือ
ขอคำแนะนำและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการในการพิจารณาระยะเวลาและสถานะการรับรองคุณภาพ 
 13.6 สถาบันจัดกิจกรรมเพ่ือเฝ้าระวังกระบวนการคุณภาพ หลังสถานพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพท่ี
มิใช่เพื่อการรับรองคุณภาพ ตามคำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ในการนี้
จะสถาบันจะแจ้งกิจกรรมและกำหนดระยะเวลาดำเนินการในจดหมายแจ้งผลการเยี่ยมสำรวจของสถานพยาบาล
อย่างเป็นทางการ 
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14. การรับฟังเสียงสะท้อนและประเมินผล และช่องทางการร้องเรียน 
  สถาบันมีแนวทางที่เป็นระบบในการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ การประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจ การประเมินความพึงพอใจต่อคณะเยี่ยมสำรวจ 
โดยภายหลังการเยี่ยมสำรวจขอให้สถานพยาบาลดำเนินการ ดังนี้ 

14.1  สถาบันจะจัดส่ง Link และ QR Code แบบสอบถามความคิดเห็นกระบวนการเยี่ยม ผ่านทาง E-mail  
 ผู้ประสานงานโรงพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์หลังการเยี่ยมสำรวจ 

14.2  ขอให้สถานพยาบาลดำเนินการตอบกลับ “แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการเยี่ยมสำรวจ”   
  สถานพยาบาลละ 1 การตอบแบบสอบถาม  

• แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการเยี่ยม  
https://forms.office.com/r/jCFK7Dxtwp 

 
 
 
 

14.3 ช่องทางการร้องเรียนของสถาบันผ่านระบบเว็ปไซต์ www.ha.or.th  ช่องทางร้องเรียน, หรือ 
ทาง e-mail: complaint@ha.or.th 

https://forms.office.com/r/jCFK7Dxtwp
http://www.ha.or.th/
mailto:ช่องทางร้องเรียน
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เอกสารแนบ 1 
เอกสารสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ 

 

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

 
1. Hospital Profile (ข้อมูลพื้นฐานสถานพยาบาล) 
2. รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2022 ทั้งนี้ข้อมูลรายงานแบบประเมินตนเอง ตอนที่ IV ควรมีการแสดงข้อมูล

การดำเนินการล่าสุด ไม่เกิน 3 เดือนก่อนวันที่จัดส่งหนังสือแสดงเจตนา 
3. ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 
4. รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 
5. แบบประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและหน่วยงานสำคัญในสถานพยาบาล 
6. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  
7. เอกสารหนังสือรับรอง หรือใบรับรองการตรวจประเมิน หรือรายงานการขอรับรองจากสภาวิชาชีพและใบรับรองที่

เกี่ยวข้อง หรือสำเนาจดหมายขอรับการตรวจประเมิน (กรณีอยู่ระหว่างกระบวนการ) 
7.1 การรับรองจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

- กรณีขอการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐานครั้งแรก สำหรับสถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย สถานพยาบาล
ภาครัฐที่ขอเปิดบริการ 90 เตียงขึ้นไป สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการเฉพาะทาง สถานพยาบาลเอกชน 

- กรณีขอต่ออายุการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐานและข้ันก้าวหน้า สำหรับสถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
สถานพยาบาลภาครัฐที่ขอเปิดบริการ 300 เตียงขึ้นไป สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการเฉพาะทางด้าน
จิตเวชที่ขอเปิดบริการ 300 เตียงขึ้นไป และสถานพยาบาลเอกชนที่ขอต่ออายุการรับรองขั้นก้าวหน้า 

7.2 การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์จากสภาเทคนิคการแพทย์ มาตรฐานห้องปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐาน ISO15189 
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

7.3 การรับรองมาตรฐานทางวิชาการห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
สำหรับสถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย สถานพยาบาลภาครัฐระดับทั่วไปขึ้นไปที่เปิดบริการห้องปฏิบัติการ
พยาธิวิทยา 

7.4 การรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทั้งในกรณีสถานพยาบาลที่มีการให้บริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทั้งท่ีดำเนินการเองหรือให้ภาคเอกชนมาดำเนินการในสถานพยาบาล 

7.5 การรับรองมาตรฐานหรือระบบบริหารคุณภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การรับรองมาตรฐานบริการ
กายภาพบำบัด การรับรองมาตรฐานด้านการบริการโลหิต (ถ้ามี) 

8. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์และทดสอบคุณภาพน้ำ ได้แก่ 
8.1 ผลการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน 4 ครั้งล่าสุด โดยครั้งสุดท้ายไม่เกิน 3 เดือนก่อนวัน
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เริ่มเยี่ยมสำรวจ และต้องมีผลการตรวจคุณภาพผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 2 พารามิเตอร์สำคัญได้แก่ ค่า BOD และ
ค่า Coliform จากการส่งตรวจคุณภาพน้ำอย่างน้อย 11 พารามิเตอร์ ในกรณีผลการตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด ให้สถานพยาบาลจัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียประกอบ 

8.2 น้ำอุปโภคและบริโภค จำนวน 2 ครั้งล่าสุด กรณีผลการตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ให้สถานพยาบาลจัดส่ง
แผนปรับปรุงคุณภาพน้ำอุปโภคและบริโภค 

8.3 น้ำทิ้งจากหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 3 ครั้งล่าสุด (ถ้ามี) ในกรณีผลการตรวจไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด ให้สถานพยาบาลจัดส่งแผนปรับปรุงคุณภาพน้ำทิ้ง 

9. ใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานการจดแจ้งครอบครองเครื่องกำเนิดรังสี และรายงานผลการตรวจสอบของศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญอ่ืน 

10. ใบอนุญาให้ใช้อาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคาร (อ.5 หรือ อ.6) (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) ในกรณี
มีการนำที่พักมาดัดแปลงอาคาร ต้องมีเอกสารใบอนุญาต อ.1 และ อ.6 เพ่ิมเติมให้ครบถ้วน 

 
หมายเหตุ:  ขอให้สถานพยาบาลหลีกเลี่ยงการระบุชื่อสถานพยาบาล โลโก้สถานพยาบาล ในเนื้อหาเอกสาร SAR ตอน
ที่ IV และ ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 
(รายละเอียดเพ่ิมเติมตามภาคผนวก) เพ่ือสะดวกในการจัดเตรียมเอกสารภาคผนวกเสนอพิจารณาในกระบวนการ
พิจารณาผลการรับรอง 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เอกสารแนบ 2 
การทบทวนเอกสารในการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ 

(Documentation Review) 
ในช่วง Documentation Review ขอให้สถานพยาบาลจัดเตรียมเอกสารไว้ ณ ห้องที่จัดเตรียมเป็นห้อง

ทำงานของคณะผู้เยี่ยมสำรวจ ดังรายการต่อไปนี้ 
1. เอกสาร 

1.1. พันธกิจ วิสัยทัศน์  แผนยุทธศาสตร์ ทิศทาง QI Plan และผลการดำเนินงาน  
1.2. รายงานการประชุมของคณะกรรมการต่างๆ และทีมนำทางคลินิก (ช่วง 1 – 2 ปี)  
1.3. ผลการศึกษาความต้องการหรือผลสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ ผู้ให้บริการ/ ชุมชน ผู้รับ

ผลงานอ่ืน และการตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย 
1.4. HR Plan, ผลการประเมินสมรรถนะบุคลากร  
1.5. รายงานผลการเยี่ยมสำรวจโดยองค์กรภายนอก หรือรายงานผลการเยี่ยมของผู้เยี่ยมสำรวจ 
1.6. การนำเสนอผลการพัฒนา หรือ ตัวอย่าง CQI การพัฒนาระบบงานสำคัญ   
1.7. ผลการบริหารและกำกับติดตาม outsource (ถ้ามี) 
1.8. ข้อมูลที่สะท้อนระบบบริหารความเสี่ยง ได้แก่ 

1.8.1. Risk Profile, Risk register  
1.8.2.  ผลการทบทวน เชน่ การทบทวนการเสยีชีวิต, การทบทวนการส่งต่อ, การทบทวนการทรดุลง เป็นต้น 
1.8.3. รายงานอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนต่างๆ (Incident Report), ข้อมูล ม. 41  
1.8.4. การทำ root cause analysis, การพัฒนาที่เกิดขึ้น  

1.9. ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ำ 
1.10. ข้อระเบียบ/ ธรรมนูญองค์กรแพทย์  
1.11. แบบประเมินระดับหน่วยงานทุกหน่วยงาน (Service Profile)  
1.12. เอกสารหรือฐานข้อมูลแสดงใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาต (โดยเฉพาะกรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน)  
1.13. เอกสารอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาลต้องการสื่อสาร 

2. เวชระเบียน 
2.1. การทบทวนเวชระเบียน: การจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อการทบทวน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

2.1.1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจากเวชระเบียน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอให้จัดเตรียมเวชระเบียน
ให้ทบทวนในห้องทำงานของคณะผู้เยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบียน ดังนี้  
2.1.1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยไว้ 3 โรคต่อแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
2.1.1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ 
2.1.1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ปว่ยที่เสียชีวิตในสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม  

กุมารเวชกรรม สาขาละ 5 ฉบับ  
2.1.1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้า ICU โดยมิได้วางแผน 5 ฉบับ  
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

2.1.1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ส่งต่อ โดยมิได้วางแผน 5 ฉบับ  
2.1.1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 5 ฉบับ 

2.1.2. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สะท้อนการพัฒนาคุณภาพ 
2.1.2.1. แสดงตัวอย่างการนำผลการทบทวนที่นำมาปรับปรุงระบบอย่างเป็นรูปธรรม และระบุ

หน่วยงาน/ระบบที่เกี่ยวข้อง (ในผู้ป่วยกลุ่มสำคัญ) 
2.1.2.2. แสดงผลลัพธ์ภายหลังจากการทบทวนที่ได้ โดยเห็นความสัมพันธ์กันทั้งกระบวนการและ

ผลลัพธ์ 
2.2. การทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช : การจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อการทบทวน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
2.2.1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผูป้่วยจากเวชระเบยีน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอให้จัดเตรียมเวชระเบียน

ให้ทบทวนในห้องทำงานของคณะผู้เยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบียน ดังนี้  
2.2.1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยไว้ 3 โรค ต่อแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
2.2.1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ 
2.2.1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ปว่ยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (ถ้ามี)   
2.2.1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนกาย 5 ฉบับ  
2.2.1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า (refer out) 

ทั้งท่ีมีปัญหาจากสุขภาพจิต และที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย อย่างละ 5 ฉบับ  
2.2.1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ส่งต่อเพ่ือมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (refer in) 

จำนวน 5 ฉบับ  
2.2.1.7. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน และ 90 วัน อย่างละ 5 ฉบับ 

2.3. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สะท้อนการพัฒนาคุณภาพ 
2.3.1. แสดงตัวอย่างการนำผลการทบทวนที่นำมาปรับปรุงระบบอย่างเป็นรูปธรรม และระบุหน่วยงาน/

ระบบที่เกี่ยวข้อง (ในผู้ป่วยกลุ่มสำคัญ) 
2.3.2. แสดงผลลัพธ์ภายหลังจากการทบทวนที่ได้ โดยเห็นความสัมพันธ์กันทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ 

 

หมายเหตุ  
1. กรณีสถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะทางอ่ืนๆ ขอให้เตรียมเวชระเบียนของผู้ป่วยเฉพาะ

ทางที่เกี่ยวข้อง   
2. กรณีสถานพยาบาลใช้ระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ขอให้สถานพยาบาลมีเจ้าหน้าที่อำนวยความสะดวก

ในการเข้าถึงข้อมูลด้วย 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ภาคผนวก 
การพิจารณารับรองคุณภาพ 

 ตามท่ีสถาบันได้จัดให้มีการเยี่ยมสำรวจรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ในการนี้ภายหลัง
การเยี่ยมสำรวจ สถาบันจะนำเสนอรายงานผลการเยี่ยมสำรวจจากผู้เยี่ยมสำรวจและเอกสารประกอบรายงานผล
การเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ 1) ผลลัพธ์การดำเนินงานขององค์กร และ 2) รายงานการประเมินตนเองคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยของ CLT/PCT และ Clinical Tracer โดยไม่เปิดเผยชื่อของสถานพยาบาลในเอกสาร ประกอบ 
การพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ ซึ่งทำหน้าที่ให้
คำแนะนำหรือความเห็นเพ่ือการพิจารณารับรองคุณภาพสถานพยาบาลและเสนอต่อผู้อำนวยการพิจารณาและอนุมัติ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด เพ่ือให้เอกสารประกอบรายงานผลการ
เยี่ยมสำรวจ ในการพิจารณารับรองคุณภาพ มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณารับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  

 สถาบันจึงขอความร่วมมือสถานพยาบาลในการจัดเตรียมเอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยม
สำรวจ ภายหลังการเยี่ยมสำรวจโดยไม่ระบุข้อความที่เปิดเผยชื่อของสถานพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ  
ดังต่อไปนี้ 

1. เอกสารผลลัพธ์การดำเนินงานขององค์กร ตอนที่ IV 
1.1. ไม่ควรระบุชื่อสถานพยาบาล อำเภอ จังหวัด สัญลักษณ์ (logo) และรูปที่สื่อถึงสถานพยาบาลในเอกสาร  
1.2. กรณีที่มีการระบุชื่อสถานพยาบาลเครือข่ายเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงขอบเขตการให้บริการ ให้ตัดชื่อ

สถานพยาบาลเครือข่ายออกหรือแทนด้วยประเภทสถานพยาบาล เช่น ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์/แม่ข่าย 
1.3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารให้สอดคล้องตามบทมาตรฐาน  รวมถึงความถูกต้องของ

ข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินงานในตอนที่ IV และ Clinical Tracer 
1.4. การตั้งชื่อไฟล์เอกสาร ตัวอย่างเช่น PIV_ชื่อโรงพยาบาล และจัดส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ Word 

ให้กับสถาบัน ภายใน 14 วันหลังการเยี่ยมสำรวจ 

2. การรายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของ CLT/PCT (CLT/PCT Clinical tracer/ 
Clinical Quality Summary) 
2.1. ไม่ควรระบุชื่อสถานพยาบาล อำเภอ จังหวัด สัญลักษณ์ (logo) พ้ืนหลัง (background) และรูปที่สื่อ

ถึงสถานพยาบาล  
2.2. รวบรวมเอกสารแต่ละชุดของ CLT/PCT ทั้งหมด โดยจัดเรียงต่อกันให้เป็นหนึ่งไฟล์เอกสารเท่านั้น 
2.3. การตั้งชื่อไฟล์เอกสาร ตัวอย่างเช่น CLT_ชื่อโรงพยาบาล และจัดส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ PDF 

ให้กับสถาบัน ภายใน 14 วันหลังการเยี่ยมสำรวจ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เอกสารแนบ 3 

 ภาพตัวอย่าง ก่อน-หลัง การจัดทำเอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ 

 

 

ก่อน 

หลัง 

ตัวอย่าง ผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์กร 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

  

 

ก่อน หลัง 

ตัวอย่าง  รายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของ CLT/PCT 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เอกสารแนบ 4 
แนวทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์กระบวนการเยี่ยมส ารวจ 

ค ำนิยำม 
ผู้สังเกตกำรณ์ (Observer) คือบุคคลผู้ที่ดู เฝ้ำดู หรือผู้อยู่ในเหตกำรณ์ท่ีมีบทบำทในกำรติดตำม ตรวจสอบ 

หรือสังเกตกำรณ์กิจกรรมหรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ โดยไม่มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจหรือปฏิบัติกำรโดยตรง 
ในกระบวนกำรเยี่ยมส ำรวจสถำนพยำบำล อำจมีผู้สังเกตกำรณ์เข้ำร่วมกิจกรรม ไม่เกิน ครั้งละ 1-7 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
1. ผู้สังเกตกำรณ์จำกสถำบัน ได้แก่ ผู้เยี่ยมส ำรวจ ผู้เชี่ยวชำญ นักวิชำกำร ผู้ประสำนงำน รวมไปถึงเจ้ำหน้ำที่

สถำบันที่เกี่ยวข้อง  
1.1. สถำบันจะสื่อสำรให้สถำนพยำบำลทรำบล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 7 วัน ว่ำจะมีผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์เข้ำร่วม

ในกระบวนกำรเยี่ยมส ำรวจ จ ำนวนผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์ ชื่อ-นำมสกุล บทบำทหน้ำที่ โดยช่องทำงไม่
เป็นทำงกำรทำงโทรศัพท์ และกำรส่งจดหมำย พร้อมก ำหนดกำรเยี่ยมส ำรวจ และก ำหนดกำรเดินทำง 
อย่ำงเป็นทำงกำร โดยระบบสำรบรรณอิเล็กทรอนิกส์ทำง E-mail 

1.2. สถำนพยำบำลตอบกลับเพ่ือให้ควำมยินยอมหรือไม่ประสงค์ให้มีผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์  
1.3. ผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์จะใช้ข้อมูลและสิ่งที่พบเท่ำที่สถำนพยำบำลเปิดเผยให้ผู้แทนของ สรพ. เข้ำถึงได้ 

และปฏิบัติตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกฎหมำยว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับ
ของทำงรำชกำร 

1.4. ผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์ปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติของสถำบันโดยลงนำมรักษำควำมลับให้ตำมหลักปฏิบัติ
สำกลในกำรรักษำควำมลับข้อมูลต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ    

2. ผู้สังเกตกำรณ์จำกภำยนอก ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด เจ้ำหน้ำที่จำกสถำนพยำบำลแม่
ข่ำย หรือลูกข่ำย หรือหน่วยงำนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1. กรณีมีผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์จำกภำยนอกเข้ำร่วมในกำรเยี่ยมส ำรวจ ขอให้สถำนพยำบำลแจ้งให้

สถำบันทรำบ โดยช่องทำงไม่เป็นทำงกำรทำงโทรศัพท์ หรือกำรส่งหนังสือเป็นทำงกำรเพ่ือให้สถำบัน
พิจำรณำและแจ้งหัวหน้ำทีมผู้เยี่ยมส ำรวจ ก่อนกำรเข้ำเยี่ยมไม่น้อยกว่ำ 7 วัน 

2.2. สรพ.พิจำรณำและตอบกลับเป็นลำยลักษณ์อักษร 
2.3. ผู้เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์จะใช้ข้อมูลและสิ่งที่พบเท่ำที่สถำนพยำบำลเปิดเผยให้ผู้แทนของ สรพ. เข้ำถึงได้ 

และปฏิบัติตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกฎหมำยว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับ
ของทำงรำชกำร 

2.4. จ ำนวนสมำชิกที่เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์ ไม่เกิน ครั้งละ 1-7 คน และไม่ควรมีผู้สังเกตกำรณ์เข้ำร่วมมำก
เกินไปเพรำะเป็นกำรรบกวนสมำธิในระหว่ำงกำรเยี่ยมส ำรวจ 

2.5. กำรระบุ/แสดงตนในกำรเป็นผู้สังเกตกำรณ์ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หมายเหตุ 
ภำยใต้กรอบจริยธรรมที่ดีงำมของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) อย่ำงเคร่งครัด 

ดังเช่น เคำรพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้เกี่ยวข้อง ไม่วิพำกษ์วิจำรณ์ รักษำควำมลับ ไม่รบกวนเบียดเบียน ไม่บันทึกภำพ 
และเสียงระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน ปิดสัญญำณเสียงเครื่องมือสื่อสำรและไม่พูดโทรศัพท์ในระหว่ำงปฏิบัติงำน ไม่
น ำพำผู้อ่ืนเข้ำสู่กระบวนกำรโดยไม่ได้ผ่ำนกำรรับรู้และรับทรำบจำกสถำบัน รวมทั้งกำรกระท ำใดๆ เพื่อประโยชน์
ส่วนตน 

 


