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รายละเอียดการเตรียมรับการเย่ียมสำรวจ 

โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

 

เพ่ือใหกระบวนการเยี่ยมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ขอใหโรงพยาบาลศึกษาเอกสารรายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมนี้ พรอมท้ังเผยแพรให

ผูเก่ียวของรับทราบ เพ่ือการจัดเตรียมความพรอมในวันเยี่ยมในดานตางๆ ดังนี้ 

1. เอกสารรายงานผลการประเมินตนเองและความกาวหนาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลจัดสงเอกสารตามรายละเอียดเอกสารแนบ A-1 ผาน web based application ระบบ

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th หรือ OneDrive ท่ีสถาบันกำหนด ลวงหนากอน

การเยี่ยม 14 วัน และขอมูลผลการดำเนินงานควรเปนไตรมาสกอนการเยี่ยม (เชน เยี่ยมเดือนกรกฎาคม ขอมูล

ควรมีถึงเดือนมีนาคม เปนตน) 

2. การประสานงานท่ัวไป 

2.1 ขอใหโรงพยาบาลประสานการเดินทางและท่ีพักของผูเยี่ยมสำรวจ รวมกับผูประสานงาน สรพ. 

2.2 ขอใหโรงพยาบาลจัดสถานท่ี-อุปกรณ และบุคลากร ท่ีจะอำนวยความสะดวก ดังนี้ 

2.2.1 เตรียมหองประชุมขนาดพอเหมาะสำหรับผูเยี่ยมสำรวจ เพ่ือเปนหองทำงาน ตั้งแตเวลา 08.00-18.00 น. 

หรือตลอดระยะเวลาการเยี่ยม 

2.2.2 Computer & Printer 1 ชุด พรอมอุปกรณเครื่องเขียน และกระดาษ ในหองทำงานของผูเยี่ยมสำรวจ 

2.2.3 จัดบุคลากร 1 คน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการคนหาเอกสารระหวางการทบทวนเอกสาร 

(Documentation Review) (เอกสารแนบ B)  

2.3 ขอใหโรงพยาบาลจัดเตรียมอาหารสำหรับผูเยี่ยมสำรวจ ดังนี้ 

2.3.1 เปนภาระกับโรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพระดับอำเภอนอยท่ีสุด ควรเปนอาหารจานเดียว  

2.3.2 งดการพาผูเยี่ยมสำรวจไปรับประทานอาหารนอกโรงพยาบาล เพ่ือรักษาเวลาในการเยี่ยมตาม

กำหนดการท่ีวางไว 

2.4 ในระหวางการเยีย่ม ของดการบันทึกเทปเสียง ถาย VDO และภาพทุกชนดิ ยกเวนการถายภาพนิ่งเทานั้น 

2.5 คณะผูเยี่ยมสำรวจ ของดรับของท่ีระลึกทุกกรณี ไมวาจะเปนของท่ีระลึกในลักษณะใด 

2.6 ในกรณีท่ีผูเยี่ยมสำรวจเปนสุภาพสตรีเดินทางเพียงคนเดียว ขอความกรุณาโรงพยาบาลจัดเจาหนาท่ี

สุภาพสตรีรวมรับ – สงในการเดินทางดวย 

3. การทบทวนเอกสาร 

ขอใหโรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพระดับอำเภอจัดเตรียมเอกสารตางๆ (เอกสารแนบ B) ไว 

ณ หองท่ีจัดเตรียมเปนหองสำหรับใชในการทบทวนขอมูลรวมกันระหวางผูเยี่ยมสำรวจกับทีมนำท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือศึกษาในชวงเชาและเย็นของแตละวัน  

4. การนำเสนอของ Opening Conference & Hospital DHSA Presentation  
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ขอใหรักษาเวลาท่ีกำหนดใหอยางเครงครัด  เพ่ือประโยชนของโรงพยาบาลเอง ควรนำเสนอใหจบ

ภายในเวลา เพ่ือใหสามารถเริ่มเยี่ยมหนวยงานไดในเวลา 09.00 น.  

4.1. โรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพระดับอำเภอกลาวตอนรับผูเยี่ยมสำรวจและแนะนำตัว

ผูเขารวมประชุม (ใชเวลาไมเกิน 5 นาที) คณะผูเยี่ยมสำรวจแนะนำตัว กลาวถึงวัตถุประสงคใน

การเยี่ยม (กฎ กติกา มารยาท)  

4.2. โรงพยาบาลเสนอภาพรวมผลงานของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพระดับ

อำเภอ (ไมเนนสถิติหรือขอมูลตัวเลขท่ีสงใหสถาบัน ท่ีซ้ำกับ Hospital Profile, Network Profile) 

4.3. ผูเขารวมประชุม ไดแก ทีมนำโรงพยาบาลและทีมนำเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

5. การนำเสนอของทีมงานตางๆ 

การนำเสนอของทีมงานตางๆ ไมเกิน 1 ใน 4 ของเวลาท่ีจัดไวในการสัมภาษณ (ประมาณไมเกิน 

15 นาที) ผูเยี่ยมสำรวจจะขอใหยุติการนำเสนอเม่ือถึงกำหนดเวลาดังกลาว  

ขอใหจัดเตรียมพิมพเอกสาร slide ท่ีนำเสนอใหแกผูเยี่ยมสำรวจทุกคนท่ีเขาสัมภาษณใน 

session นั้น เพ่ือใหผูเยี่ยมสำรวจมีโอกาสทำความเขาใจไดชัดเจนข้ึน 

6. การสัมภาษณแตละทีม 
 

Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

Leadership Interview / 

Strategic Plan & KPI 

Monitoring 

เปนการสัมภาษณทีมนำในการขับเคลื่อน

การพัฒนาโรงพยาบาลและเครือขาย และ

กลยุทธในการบริหาร การติดตามตัวชี้วัดที่

สำคัญในภาพรวมของโรงพยาบาลและ

เครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

ทีมนำโรงพยาบาล สสอ. ผูแทนและเลขา  

คปสอ. และผูท่ีรับผิดชอบแผนยุทธศาสตร 

ผูเขารวมไมควรเกิน 10 คน 

ทีมดูแลผูปวยรวม/ทีมดูแล

ภาพรวมการทำงานชุมชน/

คณะกรรมการตางๆ 

- เพ่ือเรียนรูผลการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการองครวมและ

กระบวนการดูแลผูปวยแบบไร

รอยตอ (seamless) ในกลุมโรค/

กลุมประชากรสำคัญท่ีเปนปญหา

พ้ืนท่ีท่ีเปนจุดเนนสำคัญ ซ่ึงเกิด

จากความรวมมือในการพัฒนา

ระหวางโรงพยาบาลและเครือขาย

ระบบสุขภาพระดับอำเภอ  

- คณะกรรมการตางๆ เปนการ

นำเสนอใหเห็นการพัฒนารวมกับ

แกนนำทีมดูแลผูปวย (PCT)  

ทีมเวชปฏิบัติครอบครัว และตัวแทน

เครือขายบริการ (เชน ทีม FCT, PCC) 



 

รายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มสำรวจเพื่อตออายกุารรับรองกระบวนการคุณภาพ  

และรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

SD-ACD-030-01 

หนา  3  จาก 13 

 

 

Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

เครือขาย รพ.สต.และชุมชน 

สัมภาษณภาพรวมการ

สงเสริมปองกันและการ

ทำงานกับชุมชน 

เพ่ือเรียนรูระบบการเฝาระวังโรคและ 

ภัยสุขภาพ (II-8) การสรางเสริม 

สุขภาพในชุมชน (II-9) และ 

กระบวนการดูแลตอเนื่อง (COC)  

 

ผูแทนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ี

รับผิดชอบระบบการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพ ทีมเวชปฏิบัติครอบครัว 

ผูรับผิดชอบงาน COC ในภาพระดับ

อำเภอ และผูแทน รพ.สต. ท่ีเก่ียวของ 

RM interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง เพ่ือ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ระบบงาน 

- สรุปประเด็นท่ีไดจากการเรียนรู 

เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบท่ีวางไว 

ประธานคณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

IC interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เพ่ือ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ระบบงาน 

- สรุปประเด็นท่ีไดจากการเรียนรู 

เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบท่ีวางไว 

ประธานคณะกรรมการระบบ IC 

เลขาทีม 

ICN 

ตัวแทนคณะกรรมการ 2 ทาน 

MSO interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

กำกับดูแลวิชาชีพ ดานการแพทย 

ประธานคณะกรรมการ MSO 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

NSO interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

กำกับดูแลวิชาชีพ ดานการพยาบาล 

ประธานคณะกรรมการ NSO 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

 

ENV & Equipment เปนการสัมภาษณคณะกรรมการดาน ประธานคณะกรรมการดานสิ่งแวดลอม 
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Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

interview สิง่แวดลอม และเครื่องมือทางการ

แพทยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมในการ

ดูแลผูปวย 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

PTC interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารยา เพ่ือ 

- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ระบบงาน 

- สรุปประเด็นท่ีไดจากการเรียนรู 

เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา

และประเมินติดตามระบบท่ีวางไว 

ประธานคณะกรรมการบริหารดานยา 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

HRD interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

บริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือประเมิน

ประสทิธิภาพการบริหารจัดการดาน

ทรัพยากรบุคคล 

ประธานคณะกรรมการบริหารทรัพยากร

บุคคล 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

IM interview เปนการสัมภาษณคณะกรรมการ

สารสนเทศเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบการบริหารจัดการขอมูล 

ประธานคณะกรรมการ IM 

เลขาทีม 

ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ทาน 

Facilitator Team 

interview  

การสัมภาษณทีมประสานงานของ

โรงพยาบาล เพ่ือประเมินภาพรวมการ

พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล และ

การใชแนวคิดคุณภาพท่ีเชื่อมถึงระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ   

ทีมพัฒนาคุณภาพ (ทีมประสานงานหลัก

ของโรงพยาบาล) 

สัมภาษณ พชอ. เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูภาพรวม

การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ 

ทิศทาง เปาหมาย กลยุทธ การสื่อสาร 

และการสนับสนุนในการขับเคลื่อน

เครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอให

บรรลุตามเปาหมายท่ีคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ (พชอ.) 
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Session วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) กำหนดรวมกับเครือขาย 

สัมภาษณทีมแกนนำระดับ

ตำบล 

เพ่ือเรียนรู (1) การขับเคลื่อนประเด็น

สุขภาวะท่ีสำคัญตามบริบทพ้ืนท่ีและ

ความเขมแข็งในการจัดการสขุภาพ

ระดับตำบล (2) การบูรณาการของ

เครือขายสุขภาพระดับอำเภอ (3) 

ผลลัพธดานการสงเสริมปองกันโดย

การมีสวนรวมของพ้ืนท่ี 

ตัวแทนทีมแกนนำสุขภาพในระดับตำบล, 

ผอ.และผูปฏิบัติงาน รพ.สต.  

หมายเหตุ การจัดทีมเขารับการสัมภาษณ 

- จำนวนสมาชิกท่ีเขารวมสัมภาษณควรอยูระหวาง 7-10 คน และไมควรมีผูสังเกตการณเขารวมใน

การสัมภาษณ (โดยเฉพาะอยางยิ่งการสัมภาษณ PCT ซ่ึงมักจะมีผูเขารวมสังเกตการณมากเกินไป 

ทำใหมีการรบกวนสมาธิในระหวางการสนทนา) 

- ถาจำเปนตองมีผูสังเกตการณจากภายนอกตองแจงใหสถาบนัทราบ 

7. การเยี่ยมหนวยงาน 

กิจกรรม เปาหมายเพ่ือการเตรียมตัวของหนวยงาน 

Trace Patient Care เปนการสุมเยี่ยมสำรวจหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวย โดยใชโรค/

ผูปวย ในการตามรอยเพ่ือประเมินการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

เชน OPD, ER, IPD, OR, LR, ICU, ทันตกรรม, X-ray, Lab เปนตน 

Trace ระบบ RM 

 

เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการความเสี่ยง เพ่ือตามรอยการนำ

ระบบบริหารความเสี่ยงลงสูการปฏิบัติและการเชื่อมแนวทางปฏิบัติไปยังระบบ

บริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace ระบบ IC เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานท่ีมีการดูแลผูปวย/การทำหัตถการ เพ่ือประเมินระบบการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดยใชโรค/ผูปวยในการตามรอย และการเชื่อม

แนวทางปบัตไิปยังระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace เวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน 

เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานเพ่ือประเมินระบบการดูแลตอเนื่อง งานเยี่ยมบาน และ

งานสงเสริมปองกัน 

Trace ระบบยา เปนการสุมเยี่ยมสำรวจหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการดานยาและ 

medication error เพ่ือตามรอยการนำระบบท่ีวางไวสูการปฏิบัติ และเชื่อมไปยัง

ระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace ENV & Equipment เปนการเยี่ยมสำรวจสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล ท้ังทางดานโครงสราง การ
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กิจกรรม เปาหมายเพ่ือการเตรียมตัวของหนวยงาน 

จัดการทางกายภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม รวมท้ังสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริม

สุขภาพ และเชื่อมไปยังการพัฒาระบบสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace HRD เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานและสุมสัมภาษณบุคลากรท่ีหนวยงานเพ่ือตามรอยระบบ

การบริหารทรัพยากรบุคคล 

Trace IM เปนการสุมเยี่ยมหนวยงานเพ่ือตามรอยการจัดการดานสารสนเทศในโรงพยาบาล และ คปสอ. 

Trace การดูแลผูปวยท่ีบาน -เพ่ือติดตามความสามารถของผูปวย  

ครอบครัว และผูดูแล ในการดูแลตนเอง  

(self care) ท่ีเปนผลลัพธจากการเตรียม 

ความพรอมผูปวยกอนจำหนาย  

(discharge planning) เสริมพลัง และ

การดูแลตอเนื่อง 

-เพ่ือติดตามการสนับสนุนของเครือขาย  

ในชุมชนใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง  

1. การเลือกผูปวยท่ีมีความซับซอนใน

การดูแล ในกลุมโรคสำคัญ ท่ีเปนจุดเนน

ในการพัฒนา จำนวน 1 ราย 

2. จัดเตรยีมเอกสารท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวย เชน family folder, เอกสาร

บันทึก care plan, บันทึกการเยี่ยมบาน 

เปนตน 

3. ผูเขารวม ประกอบดวย ตัวแทนจาก

โรงพยาบาล, รพ.สต., อสม, ผูดูแล หรือ 

ตัวแทนของแกนนำสุขภาพระดับตำบล 

Trace การจดัระบบบริการท่ี 

รพ.สต. 

เพ่ือติดตามการประสานกระบวนการดูแล

และระบบงานสนับสนุนท่ีสำคัญ เชน 

ระบบยา, IM, ENV, Lab, RM, IC, HR 

และเวชระเบยีน ใหการดูแลมีประสิทธิผล

และปลอดภัย 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

 

หมายเหตุ แนวทางสำหรับผูรับการเยี่ยม (หนวยงาน) 

1) ใชเวลา 5 นาทีแรกนำเสนอผลลพัธของงานท่ีทีมภาคภูมิใจมากท่ีสุด เชน “ลดความผิดพลาดในการใหยา” 

“ใหการดูแลทางดานจิตใจแกเด็กท่ีไดรับยาเคมีบำบัดและใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลกัน”   

2) หากมีขอมูลตัวเลขแสดงผลลัพธไดยิ่งดี แตถาไมมีก็ไมเปนไร     

3) ไมตองนำเสนอรายละเอียดวิธีการพัฒนาในชวงนี้ 

4) เม่ือผูเยี่ยมสำรวจถาม ใหจับประเด็นคำถามใหชัดเจน (ควรจดประเด็นคำถามไปดวย เพ่ือทบทวน

ความเขาใจ และเพ่ือจะไดตอบไดครอบคลุม)  

5) ควรเชื่อมโยงประเด็นคำถามกับมาตรฐาน HA และนึกถึงเปาหมายของมาตรฐานไปดวยในระหวาง 

คิดคำตอบ 

6) ควรตอบใหตรงประเด็นอยางกระชับ ไมเยิ่นเยอ 
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7) ควรนำเสนอตัวอยางของการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมและสัมผัสได บอกเลาถึงสิ่งท่ีทำในชีวิตประจำวัน 

อยาตอบคำถามตามทฤษฎีซ่ึงยังไมไดนำมาปฏิบัติ 

8) ควรตอบใหครบ PDCA คือ แนวทางการทำงานเปนอยางไร การปฏิบัติจริงเปนอยางไร ครอบคลุม

เพียงใด ผลลัพธเปนอยางไร มีแผนท่ีจะทำอะไรตอ 

9) ควรกระจายผูตอบใหท่ัวถึงโดยใหผูปฏิบัติท่ีรูเรื่องดีท่ีสุดเปนผูเริ่มตนตอบและสมาชิกท่ีเหลือชวยกัน

เพ่ิมเติมใหสมบูรณ  

10) ผูบริหารหรือหัวหนาทีมควรเปนบุคคลสุดทายท่ีจะตอบในประเด็นนั้น 

11) ถาฟงคำถามไมเขาใจ อยาลังเลท่ีจะถามผูเยี่ยมสำรวจกลับ ดวยการ (ก) ขอใหผูเยี่ยมสำรวจตั้ง

คำถามใหมท่ีชัดเจนมากข้ึน หรือ (ข) ขอใหผูเยี่ยมสำรวจอธิบายเหตุผลของการตั้งคำถามนั้น หรือ  

(ค) ทวนคำถามดวยสำนวนของเราเองและขอใหผูเยี่ยมสำรวจยืนยันวาใชสิ่งท่ีผูเยี่ยมสำรวจตองการ

ทราบหรือไม 

12) อยาตอบคำถามโดยท่ียังไมเขาใจวาผูถามตองการอะไร  

13) หากตองการตอบคำถามท่ีผานมาแลว และผูเยี่ยมสำรวจไดตั้งประเด็นใหมแลว ควรรอจนการพูดคุยใน

ประเด็นใหมสิ้นสุดลง แลวคอยยอนกลับไปตอบคำถามเดิมโดยระบุใหชัดเจนวาเปนการตอบตอคำถามอะไร 

14) เม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณ ขอใหทีมชวยกันสรุปวาไดเห็นโอกาสพัฒนาอะไรบางจากคำถามของผูเยี่ยม

สำรวจ กอนท่ีจะใหผูเยี่ยมสำรวจสรุปขอเสนอแนะใหทีม 

15) แนวทางการเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

15.1  เครือขายสุขภาพระดับอำเภอเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 1 แหง ซ่ึงควรเปน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีมีผลการดำเนินงานดีเดน 

15.2  สรพ.สุมเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอีก 2 แหง โดยอำเภอจัดสงรายชื่อโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตำบลท่ีเหลือและเวลาในการเดินทางไป - กลับ ใหกับ สรพ. เพ่ือสุมรายชื่อ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแลวจะแจงใหอำเภอทราบลวงหนาพรอมระบุในกำหนดการ 

8. Daily briefing: เปนการสรุปประเด็นท่ีพบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมผูบริหารและทีมท่ี

เก่ียวของในโรงพยาบาลในวันท่ีผานมา 

9. ผูเยี่ยมสำรวจพบผูบริหาร: คณะผูเยี่ยมสำรวจเขาพบทีมนำเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ ผูอำนวยการและ

รองผูอำนวยการของโรงพยาบาล เพ่ือแจงผลการเยี่ยมท้ังหมดรวมท้ังสิ่งท่ีพบเห็น แลวรวมพิจารณาวา

ประเด็นใดเปนสิ่งท่ี sensitive ซ่ึงจะมีผลตอผูปฏิบัติมากหากนำเสนอในตอน exit  

10. Education Session:  เปนการแลกเปลี่ยนแนวคิด เครื่องมือคุณภาพท่ีสำคัญกับทีมของโรงพยาบาลหรือ

ภาพรวมเครือขาย 

11. Surveyor Meeting: เปนการประชุมของทีมผูเยี่ยมสำรวจ เพ่ือสรุปประเด็นท่ีเปนจุดเดน และโอกาส

พัฒนาของเครือขายสุขภาพระดับอำเภอและโรงพยาบาล 
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12. Exit Conference: เปนการสรุปประเด็นจากการเยี่ยมท้ังหมดเพ่ือเครือขายสุขภาพระดับอำเภอและ

โรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาตอไป โดยผูท่ีเขารวมประชุม ไดแก ทีมนำเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ 

ผูบริหารของโรงพยาบาล และผูแทนของทีมตางๆ 

13. การจัดท่ีนั่งใน session ตางๆ   

ขอใหจัดโตะประชุมในลักษณะ วงรี หรือ ตัวยู เพ่ือใหผูเยี่ยมสำรวจ และโรงพยาบาลนั่งใน

ลักษณะ Face to Face ดังรปู แตไมใชลักษณะ Classroom 

 

 

14. ความเขาใจในกระบวนการเยี่ยม  

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและความคาดหวังท่ีถูกตองตอกระบวนการเยี่ยมของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทางสถาบันจึงขอสรปุประเด็นท่ีมักจะเกิดความเขาใจท่ีสับสนไว ดังนี ้

ผูเยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผูเยี่ยมสำรวจไมไดมาทำอะไร 

เรามาในฐานะ generalist ซ่ึงมีความรูเรื่อง

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

เราไมไดเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะทางในดานเทคนิค 

เรามาดวยหมวกสามใบ คือตัวแทนของผูรับบริการ  

ผูรูเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และผูแทนของ

วิชาชีพท่ีใหบริการ 

เราไมไดมาประเมินทางวิชาชีพในเชิงลึก 

เรามาเพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเองของเครือขาย

สุขภาพระดับอำเภอและโรงพยาบาล 

เราไมไดมาตัดสินผิดถูก หรือมาจับผิด 

เรามาเพ่ือวิเคราะหระบบงานในภาพรวม เราไมไดมาเพ่ือประเมินการทำงานของ 

ผูปฏิบัติงานแตละคน 

เรามาเพ่ือกระตุนใหเครือขายสขุภาพระดับอำเภอและ

โรงพยาบาลเห็นตัวเอง เห็นจุดแข็งจุดออนของตัวเอง 

กอใหเกิดกระบวนการเรียนรู และชี้ใหเห็นโอกาส

พัฒนาในมุมมองท่ีกวางข้ึน 

เราไมไดบงการวาโรงพยาบาลจะตองทำอยางนั้น

อยางนี้ 

เราพยายามใชเทคนิคการโคชแบบ non-directive 

คือ ตั้งคำถามเพ่ือใหทีมงานคิดหาคำตอบดวยตัวเอง 

เราจะไมใชเทคนิคแบบ directive หรือใหคำตอบ

ตรงๆ แกทีมงาน ยกเวนแตจะเปนการยกตัวอยาง

เพ่ือใหทีมงานคิดตอไปได 

จอภาพ 

ผูเยี่ยมสำรวจ 

โรงพยาบาล 
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ผูเยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผูเยี่ยมสำรวจไมไดมาทำอะไร 

เราตองการคำตอบท่ีเปนรูปธรรมซ่ึงสะทอนใหเห็น 

การปฏิบัติจริง คือ ทีมงานทำอะไร ทำไดครอบคลุม

เพียงใด ทำแลวไดผลอยางไรและจะทำอะไรตอไป 

เราไมตองการคำตอบเชิงทฤษฎี ซ่ึงไมไดมี 

การปฏิบัติจริง 

เรามาเพ่ือชื่นชมและใหกำลังใจในสวนท่ีทำไดดีอยูแลว  

แตอาจจะใชเวลาพูดคุยในสวนนี้ไมมากนัก เพราะได

ขอมูลจากรายงานผลการประเมินตนเองมาสวนหนึง่แลว 

เราไมไดละเลยสิ่งท่ีทีมงานทำไดดีแลว แตการใช

เวลาพูดคุยเพ่ือหาโอกาสพัฒนาจะไดประโยชน

แกโรงพยาบาลมากกวา 

เราตองการใหทีมงานมีกำลังใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง ดวยการใหขอเสนอแนะตางๆ 

เราไมตองการใหทีมงานหมดกำลังใจในการพัฒนา

คุณภาพ 

 

15. ภายหลังการเยี่ยมสำรวจขอใหโรงพยาบาลดำเนินการดังนี้ 

15.1. ขอใหโรงพยาบาลดำเนินการสรุป “แบบสอบถามความคิดเห็นกระบวนการเยี่ยมผานระบบ web 

based application ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในภาพรวมของโรงพยาบาล โดย

แบงเปนแบบสอบถาม 2 สวน และขอความรวมมือตอบกลับมายังสถาบันภายใน 1 สัปดาห หลัง

การเยี่ยม โรงพยาบาลละ 1 การตอบแบบสอบถาม      

• แบบสอบถามความคิดเห็นตอกระบวนการเยี่ยม   

• แบบสอบถามความคิดเห็นตอผูเยี่ยม/ท่ีปรึกษา 

 
15.2. ทางสถาบันจะจัดสงสรุปรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ (Exit report) ภายในระยะเวลา 14 วัน 

15.3. การยืนยันการสงคาใชจายในการเขาเยี่ยมใหแกทางสถาบัน กรุณาศึกษารายละเอียดจากใบแจง 

รายการจายเงิน 
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เอกสารสำหรับผูเย่ียมสำรวจ 

 

การเย่ียมสำรวจเพ่ือรับรองตามมาตรฐาน 

ระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System Accreditation) 

การเย่ียมสำรวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ  

Re-accreditation Survey (RS) 

เอกสารท่ีตองนำสงในรูป และ Electronic file ผาน 

OneDrive ท่ีสถาบันกำหนดไว 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

(Network Profile)  

2. แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานท้ัง 10 หมวด  

3. ผลการประเมินตนเองตาม DHSA Scoring 

Guideline 2022 

 
 

Update เอกสารผาน web based Application 

1. Hospital Profile (ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาล) 

2. รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2020  

3. Service profile PCT และ clinical tracer  

4. รายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะ (ถามี) 

5. แบบประเมินตนเองโครงสรางอาคารสถานท่ี สิ่งแวดลอมและ

หนวยงานสำคัญในสถานพยาบาล 

6. ผลการตรวจความสมบูรณของเวชระเบียน  

7. รายงานการขอรับรองจากสภาวิชาชีพ (ใหเปนไปตาม SD-

ACD-013 ข้ันตอนในการเยี่ยมสำรวจ และเอกสารท่ีตอง

จัดเตรียมเพ่ือการเยี่ยมสำรวจข้ันท่ี 3) 

-เภสัชกรรม (กรณีโรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ (ไมรวม

โรงพยาบาลเอกชน) สำหรับโรงพยาบาลอ่ืนจะแจงเปนราย

กรณี 

-หองปฏิบัติการทางการแพทย (กรณีโรงพยาบาล 30 เตียงข้ึน

ไป) 

-ไตเทียม ตรต. (ถามี)  

-ทันตกรรม (ถามี) 

-ใบรับรองการครอบครองเครื่องกำเนิดรังสี 

-ผลการตรวจคุณภาพน้ำของระบบบำบัดน้ำเสีย, น้ำดื่ม, น้ำใช 

-ผลการตรวจน้ำจากหนวยบริการเครื่องฟอกไตเทียม (ถามี) 

 

 

 

 

 

 

  เอกสารแนบ A-1 
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การทบทวนเอกสารในการเย่ียมสำรวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพและระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

(Documentation Review) 

ในชวง Documentation Review ขอใหโรงพยาบาลไดจัดเตรียมเอกสารไว ณ หองท่ีจัดเตรียมเปน

หองทำงานของคณะผูเยี่ยมสำรวจ ดังรายการตอไปนี้ 

1. พันธกิจ วิสัยทัศน  แผนยุทธศาสตรอำเภอ/โรงพยาบาล 

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) หรือ การประชุม

กรรมการเครือขายอำเภอ (ถามี) 

3. แนวปฏบิัติในการดูแลผูปวยของท้ังเครือขาย 

4. ขอมูลแฟมโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมของอำเภอ พรอมท้ังระบุชื่อ/ทีมงานผูรับผิดชอบ 

5. ขอมูลผลการสำรวจสภาวะสุขภาพในภาพรวมระดับอำเภอ พรอมท้ังระบุชื่อ/ทีมงานผูรับผิดชอบ 

6. รายงานการประชุมของคณะกรรมการตางๆ ทีมนำทางคลินิก (ชวง 1 – 2 ป)  

7. ผลการศึกษาความตองการของผูรับบริการ / ผูใหบริการ / ชุมชน และผูรับผลงานอ่ืน 

8. รายงานผลการเยี่ยมสำรวจโดยองคกรภายนอก หรือรายงานผลการเยี่ยมของผูเยี่ยมสำรวจ 

9. รายงานการติดตามศึกษาเครื่องชี้วัด และการนำเสนอผลการพัฒนา 

10. รายงานอุบัติการณขอรองเรียนตางๆ (Incident Report) การทำ root cause analysis, การพัฒนาท่ี

เกิดข้ึน และการวิเคราะหแนวโนมความเสี่ยง (รายป/รายไตรมาส) 

11. การตอบสนองตอสิทธิของผูปวย  

12. ขอระเบียบ / ธรรมนูญองคกรแพทย  

13. แบบประเมินระดับหนวยงานทุกหนวยงาน (Service Profile)  
 

การทบทวนเวชระเบียน  

     การจัดเตรียมเวชระเบียนเพ่ือการทบทวน แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยจากเวชระเบยีน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอใหจัดเตรียมเวชระเบียนให

ทบทวนในหองทำงานของคณะผูเยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบียน ดังนี้  

1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยไว 3  โรคตอแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา  

1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยท่ีมีวันนอนนานท่ีสุดมา 5 ฉบับ 

1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยท่ีเสียชีวิตในสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 

สาขาละ 10 ฉบับ  

1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขา ICU โดยมิไดวางแผน 10 ฉบับ  

1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยท่ีสงตอ โดยมิไดวางแผน 10 ฉบับ  

1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 10 ฉบับ 

 

เอกสารแนบ B 
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2. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีสะทอนการพัฒนาคุณภาพ 

2.1.  แสดงตัวอยางการนำผลการทบทวนท่ีนำมาปรับปรุงระบบอยางเปนรูปธรรม และระบุหนวยงาน/

ระบบท่ีเก่ียวของ (ในผูปวยกลุมสำคัญ) 

2.2. แสดงผลลัพธภายหลังจากการทบทวนท่ีได โดยเห็นความสัมพันธกันท้ังกระบวนการและผลลัพธ 



 

รายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มสำรวจเพื่อตออายกุารรับรองกระบวนการคุณภาพ  

และรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

SD-ACD-030-01 

หนา  13  จาก 13 

 

 

Session: Strategic Plan & KPI Monitoring Interview 

วัตถุประสงค   

1. เพ่ือเรียนรูวิธีการในการจัดทำแผนกลยุทธ วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ และการจัดทำแผนปฏิบัติการของ

โรงพยาบาล 

2. เพ่ือเรียนรูปญหาอุปสรรคในการนำแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติ 

3. เพ่ือเรียนรูวิธีการติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว รวมท้ังการนำขอมูลตางๆ มา

วิเคราะห 

ผูเขารวมประชุม 

 ผูอำนวยการ และผูบริหารระดับสูงท่ีรับผิดชอบกลยุทธหลักๆ  

 ผูทำหนาท่ีวิเคราะหขอมูลติดตามผลการดำเนินงาน จำนวนไมเกิน 7 คน 

ลักษณะกิจกรรม  

1. นำเสนอขอมูลสรปุในลักษณะตารางสรุปตามตัวอยาง 

2. นำเสนอประสบการณในการวิเคราะหขอมูลท่ีใชเพ่ือการวางแผนกลยุทธและการวิเคราะหแปลความหมาย

ขอมูลท่ีใชติดตามความกาวหนาและการบรรลุวัตถุประสงค 

3. การนำเสนอแผนพัฒนาสำหรับอนาคตจากขอมูลท่ีติดตาม 

4. การแลกเปลี่ยนบทเรียนและขอคิดเห็นกับผูเยี่ยมสำรวจ 

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

เนื้อหามาตรฐานท่ีเกี่ยวของ 1. I-1 การนำ 

2. I-2 การวางแผนกลยุทธ 

3. I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

4. IV ผลการดำเนินการ 

ตัวอยางตารางสรุปแผนยุทธศาสตรและขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
Strategies & 

Strategic 

Challenges 

Short term 

objectives 

Long 

term 

goals 

Key tactics 

& action 

plans 

Changes HR & 

Education 

plan 

Key 

Performance 

Measures 

Present 

performance 

Projected 

performance 

         

         

ตัวอยางการสรุปขอมูลอยางยอๆ 

 

 

  

 

เอกสารแนบ C 


	เราไม่ได้มาประเมินทางวิชาชีพในเชิงลึก

