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กระบวนการ HA คอื กลไกขบัเคลือ่นการสร้างวฒันธรรมคณุภาพและ
ความปลอดภัยในสถานพยาบาลของประเทศไทย ผู้เยี่ยมส�ำรวจเป็นผู้ที่มี
บทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการน�ำปรัชญาและแนวคิดของกระบวนการ HA ไป
สร้างการเรยีนรูกั้บสถานพยาบาลเพือ่ให้ผู้เก่ียวข้องตระหนักในความส�ำเรจ็และ
โอกาสพัฒนา

แนวทางการเยี่ยมส�ำรวจสถานพยาบาลที่สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ.น�ำมาใช้ มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
มาเป็นล�ำดบั โดยอาศยัข้อมลูสะท้อนกลบัจากผู้เยีย่มส�ำรวจและสถานพยาบาล 
การเรยีนรู้จากองค์กรต่างๆ ทีท่�ำงานในลกัษณะคล้ายคลงึกัน การพฒันาเคร่ืองมอื
และทดสอบในการอบรมหลักสูตรผู้เยี่ยมส�ำรวจและการปฏิบัติงานภาคสนาม

คู่มือผู้เยี่ยมส�ำรวจฉบับน้ีเป็นแนวทางที่รวบรวมและปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบันเป็นครั้งที่ 3 เพื่อให้ผู้เยี่ยมส�ำรวจศกึษาและใช้เป็นแนวทางปฏบิตัใิน
ระหว่างการเยีย่มส�ำรวจ เพือ่ร่วมกันสร้างสรรค์ให้กระบวนการเยีย่มส�ำรวจ เป็น 
กระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังให้สถานพยาบาลมีความสามารถในการหา
โอกาสพฒันา และสร้างนวตักรรมทีส่อดคล้องกับบริบทขององค์กร เคลือ่นจาก
การปฏิบัติตามมาตรฐาน ไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง สู่วัฒนธรรมองค์กร
และความเป็นเลิศ

ขอให้คู่มือฉบับนี้เป็นทั้งแนวทางปฏิบัติ และเนื้อหาเพื่อการจุดประกาย
ส�ำหรับการคิดค้นสิ่งที่ดีกว่า เรียบง่ายกว่า ในการกระตุ้นและส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
กันยายน 2563

ค�ำน�ำ
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1.0	 ความเป็นมาก่อนท่ีจะเป็นสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)

สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ. 
มีที่มาจากงานวิจัยกลไกส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดย
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เมือ่ปี 2540 และก่อตวัเป็นสถาบนั
ภายใต้ สวรส. เมื่อปี 2542 ในชื่อว่า “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.)” โดยมีการด�ำเนินงาน ภายใต้หลักการส�ำคัญ 
คือ “องค์กรที่เป็นกลาง มีความน่าเชื่อถือ คล่องตัว มีการด�ำเนินการ 
บนพื้นฐานวิชาการ สอดคล้องกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรม 
ของประเทศ”

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) จัดตั้งขึ้น
ตามข้อเสนอแนะของภาคพีฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยปรบั
รปูแบบการด�ำเนินงานจากโครงการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นโครงการวิจัยและพัฒนาที่มีขอบเขตการด�ำเนินงานในโรงพยาบาล
น�ำร่อง 35 แห่ง และได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ร่วมกับ ส�ำนักงานกองทนุสนับสนุนการวจัิย ตัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม 2540-
31 กรกฎาคม 2543 คณะกรรมการสถาบันวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
ได้ให้ความเห็นชอบกับการจัดตั้งสถาบัน พรพ. เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2542 
ภายใต้แผนงาน พฒันากลไกในการสร้างองค์ความรูแ้ละใช้ประโยชน์งานวจัิย 
ซึ่งมีเป้าหมายให้มีการจัดการเครือข่าย เพื่อสร้างความรู้ และใช้ความรู ้
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สวรส.มีนโยบายที่จะให้สถาบันภายใน
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แผนงานนี้มีความคล่องตัว และเป็นอิสระในการบริหารจัดการ แต่ยังคงมี
ความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้

สวรส.จึงได้ให้สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(พรพ.) น้ี มีคณะกรรมการบริหารแยกออกไปด�ำเนินงาน โดยได้รับการ
สนับสนุนและชีน้�ำทศิทางการด�ำเนินงานจากภาคพีฒันาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล

1.1	 ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Collaboration for 
Hospital Quality Improvement and Accreditation-CHIA)

ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 19 
มีนาคม 2541 ตามข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคณุวฒิุ ทีป่รกึษาโครงการ เพือ่
ให้เป็นเวทขีองการมส่ีวนร่วม การสนับสนุน และการเรียนรู้ในกลุม่ผู้เก่ียวข้อง 
สมาชกิของภาคฯี ประกอบด้วยผูแ้ทนจากองค์กรวชิาชพี ผู้แทนส่วนราชการ
และองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ

ภาคีฯ มีหน้าที่ประสานความร่วมมือและระดมพลังของสังคม 
มาสนับสนุนการด�ำเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ให ้
ความเห็นต่อทศิทาง นโยบาย เพือ่ให้กระบวนการพฒันาและรับรองคณุภาพ 
โรงพยาบาลเป็นประโยชน์และเหมาะสมกับสงัคมไทยมากทีส่ดุ ตดิตามและ
สะท้อนผลการท�ำงานของสถาบัน พรพ.หลังจากการประชุม National 
Forum on Hospital Accreditation คร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 24-26 
พฤศจิกายน 2541 ทางภาคีฯ เห็นความตื่นตัวต่อการพัฒนาคุณภาพ จึงมี
มตสินับสนุนให้ปรับรปูแบบการท�ำงานในลกัษณะโครงการฯ ให้เป็นสถาบนัฯ 

เพื่อให้รองรับต่อความต้องการต่างๆ ได้มากขึ้น โดยในช่วงแรกให้เป็น
สถาบันภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไปก่อน สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเป็นเสมือนหน่วยปฏิบัติการของภาคีฯ
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1.2	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
เป็นองค์กรของรัฐ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ท�ำหน้าที่จัดการให้เกิดการวิจัยซึ่งมีผล
ต่อการปรบัเปลีย่นระบบสขุภาพของรัฐ คณะกรรมการบริหาร สถาบนัวจัิย
ระบบสาธารณสุขเป็นองค์กรนโยบาย และก�ำหนดทิศทางการบริหารของ 
สวรส. จากการที่ สวรส.เป็นองค์กรขนาดเล็ก และมิได้ใช้ระบบราชการ
เป็นกลไกควบคุมองค์กร จึงท�ำให้สามารถบริหารจัดการกระบวนการทาง
วิชาการได้อย่างคล่องตัว รวดเร็ว ภารกิจหลักของ สวรส. ในปี พ.ศ. 
2542-2544 คือการใช้กระบวนการทางวิชาการและการวิจัยสนับสนุน  
ส่งเสริมให้ประชาคมสุขภาพต่างๆ ในประเทศ จากระดับชาติจนถึงท้องถิ่น 
และชุมชนได้เข้าร่วมเป็นภาคีผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อให้เกิด
การปรับกระบวนทศัน์ และระบบสขุภาพใหม่อนัจะเอือ้ให้ผลต่อประเทศชาติ
ในอนาคต
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน)[ ]
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SURVEYOR HANDBOOK 2020 9[ ]

2.0	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2552 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา

ภูมิพลอดุลยเดช มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศ จัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตามกฎหมายว่าด้วย
องค์การมหาชน เรียกชื่อย่อว่า “สรพ.” และให้ชื่อภาษาอังกฤษว่า “The 
Healthcare Accreditation Institute (Public Organization) เรียก
โดยย่อว่า “HAI” และให้ค�ำว่า “การรบัรองคณุภาพ” หมายถึง การรับรอง
ว่าสถานพยาบาลมอีงค์ประกอบของการปฏบิตังิานและการพฒันาคณุภาพ
ที่เชื่อได้ว่าจะสามารถให้บริการด้านสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานทีค่ณะกรรมการก�ำหนด โดยเป็นการรบัรองระบบการด�ำเนนิงาน
ของสถานพยาบาล มิใช่การรับรองผลการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

2.1	 ปรัชญา
Accreditation is a learning process: การประเมนิและรบัรอง

กระบวนการคณุภาพ คอืกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในลักษณะกัลยาณมิตร
เป้าหมายของ HA คอื การส่งเสริมให้สถานพยาบาลเกิดการพฒันา

คุณภาพต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ผู้เยีย่มส�ำรวจเป็นผู้แทนของ สรพ.เป็นกัลยาณมติร ไม่ใช่ผู้พพิากษา 

มใิช่ผู้ตรวจสอบ
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การเยี่ยมส�ำรวจ คือ การยืนยันผลการประเมินตนเองของ 
สถานพยาบาล และการกระตุน้ให้เหน็โอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น

ความส�ำเร็จของการเยีย่มส�ำรวจ คอื ความสขุของผู้ได้รับการเยีย่ม
ส�ำรวจ แม้ว่ายังมีสิ่งที่จะต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การรับรอง คือ การให้ก�ำลังใจในการท�ำความดีและส่งเสริมให้ท�ำดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง มิใช่การตัดสินได้หรือตก

2.2	 วิสัยทัศน์ สรพ.
ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและไว้วางใจได้ด้วยมาตรฐาน HA

2.3	 คุณลักษณะของบริการสุขภาพที่พึงประสงค์
	 เป็นบริการที่มีมาตรฐาน อยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ 

สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และด้านอื่นๆ 
	 เป็นบริการที่อยู่บนพื้นฐานด้านคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
	 เป็นบริการที่ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชน

และสังคมได้อย่างเหมาะสม เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์

	 เป็นบริการที่ค�ำนึงถึงมิติด้านจิตวิญญาณ ทั้งในด้านการดูแลด้วยหัวใจ
และความรัก สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเยียวยา การอยู่ร่วมกันอย่าง
เอื้ออาทร

	 เป็นบริการที่ให้หลักประกันในเรื่องความปลอดภัย
	 สถานพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
	 ภาคส่วนต่างๆ ประชาชน และชุมชนมีส่วนร่วม
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2.4	 บทบาทการส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ
	 ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพและ

ความปลอดภัย
	 สง่เสรมิให้บุคลากรในสถานบรกิารมคีวามตระหนกัในการดแูลผูป้ว่ยให้

ได้รับคุณภาพและความ ปลอดภัย
	 ส่งเสริมให้คุณภาพเป็นวัฒนธรรมที่ปฏิบัติได้อย่างเรียบง่าย มีสมดุลใน

มิติต่างๆ
	 มีกระจกสะท้อนผลการด�ำเนินการของสถานพยาบาลที่ดี
	 ท�ำให้การประเมนิจากภายนอกเป็นกระบวนการเรยีนรู้ ให้ก�ำลงัใจ และ

กระตุ้นการพัฒนาที่ สถานพยาบาลยินดีต้อนรับ
	 ใช้หลักคิด empowerment evaluation หรือ developmental 

evaluation มาใช้ในการพัฒนา กระบวนการประเมินสถานพยาบาล
	 เป็นตวักลางในการประสานองค์กร สถาบัน สมาคม หรอืหน่วยงานต่างๆ 

ให้เกิดความร่วมมอืในการขบัเคลือ่นวฒันธรรมคณุภาพเพือ่เกิดคณุภาพ
และความปลอดภัยกับประชาชน

2.5	 พันธกิจ สรพ.
1.	พฒันาและก�ำหนดมาตรฐาน เพือ่ประเมนิรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

และจัดท�ำข ้อเสนอแนะเพื่อส ่งเสริมให ้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
สถานพยาบาล ด้วยการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลจากการ
ประเมินและรับรอง

2.	ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ โดยการประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศ เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาล
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3.	ส่งเสริมสนับสนุนและด�ำเนินการเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ รวมทั้งจัด

หลักสูตรฝึกอบรมให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ 
เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพสถาน
พยาบาล

2.6	 วัตถุประสงค์ของ สรพ.
วัตถุประสงค์ของการก่อตั้ง สรพ.ที่ก�ำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกา 

จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 
มีดังนี้

	 ด�ำเนินการเก่ียวกับการประเมนิระบบงานและการรบัรองคณุภาพ
ของสถานพยาบาล รวมทัง้ก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล
เพือ่ใช้เป็นแนวทางการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพ
ของสถานพยาบาล

	 รวบรวมข้อมลู ศกึษา วเิคราะห์ และจัดท�ำข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

	 ส่งเสรมิ สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพฒันาระบบการให้บรกิาร
ที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานความ ปลอดภัยของสถานพยาบาล
อย่างเป็นระบบ

	 ส่งเสริม สนับสนุน และด�ำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และ 
การให้บรกิาร การเข้าถึง และใช้ประโยชน์เก่ียวกับการประเมนิ 
การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

	 ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานของรฐั องค์การหรอืหน่วยงาน

ในประเทศหรอืต่างประเทศ และภาคเอกชนทีด่�ำเนินการเก่ียวกับ
การประเมนิ การพฒันาและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล

	 จัดท�ำหลกัสตูรและฝึกอบรมเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลให้เกิด
ความเข้าใจกระบวนการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
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2.7	 ค่านิยมองค์กร PDLA

HAI Core Values Expected Behavior
P Professionalism & Self 

Development มืออาชีพ และเร่ง
รีบพัฒนาตน

Work smartly in a professional manner, 
Continuously develop oneself capability.

D Discipline, Integrity and 
Responsibility มีวินัย ใฝ่คุณธรรม 
และรับผิดชอบ

Work with discipline, integrity and full 
responsibility.

L Leadership and Teamwork 
มีภาวะผู้น�ำ ท�ำงานเป็นทีม

Develop leadership in all members, 
Work as a team.

A Altruism and Respect อุทิศตน
เพื่อผู้อื่น และให้เกียรติผู้อื่น

Devote for others and benefit of the 
society. Respect everyone.

Core Values

Team-Working
สร้างสรรค์งานเป็นหมู่คณะ

Self Development
ยืนหยัดพัฒนาตน

Professionalism
งานละเมียดแบบมืออาชีพ

Altruism
มุ่งสร้างผลเพื่อผู้อื่น

Respect
หยิบยื่นการให้เกียรติ

Leadership
พัฒนาภาวะผู้น�ำ

Discipline & Integrity
สร้างกรอบวินัย และ คุณธรรม

Responsibility
เน้นย�้ำ ความรับผิดชอบ

Core 
Values
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นโยบายส�ำคัญของ สรพ. 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ[ ]
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3.0	 นโยบายส�ำคัญของ สรพ. ที่เกี่ยวข้องกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
เพือ่ให้การด�ำเนินการของ สรพ. เป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ จึงก�ำหนด

นโยบายทีส่�ำคญัเพือ่ให้ผู้เยีย่มส�ำรวจทกุคนได้ถือเป็นแนวทางหรอืกรอบคดิ
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งในคู่มือส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจฉบับนี้ได้คัดเลือกเฉพาะ
นโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับผู้เยีย่มส�ำรวจตามแนวทางการรับรองตามมาตรฐาน
สากล The International Society for Quality in Health Care 
External Evaluation Association (IEEA) โดยด�ำเนินการสอดคล้อง
กับ Guidelines and Standards for Surveyor Training Programmes 
3rd edition ซึ่งครอบคลุมมาตรฐานดังนี้

	 Standard I_Programme planning
	 Standard 2_Programme management
	 Standard 3_Trainee management
	 Standard 4_Traineee programme delivery
	 Standard 5_Assessment of competent

โดยสถาบนัได้ด�ำเนินการสอดคล้องกับมาตรฐานของ IEEA ฉบบัที ่3 
และได้รบัการต่ออายกุารรบัรอง Surveyor Training Programmes ครัง้ที ่2 
เมื่อ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และมีอายุการรับรองถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2567 โดยประเด็นส�ำคญัที ่IEEA ให้ความชืน่ชมคอืการออกแบบเครือ่งมอื
การพัฒนาด้วย competency model เป็น Competency Level of  
HAI Surveyor ที่แบ่งระดับสมรรถนะของผู้เยี่ยมส�ำรวจในการพัฒนา 
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ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่ชัดเจน โดยสถาบันน�ำเครื่องมือดังกล่าวใช้ในการวางแผน

พัฒนาผู้เยี่ยมและติดตามประเมินผล

3.1	 นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพองค์กร
สถาบนัมนีโยบายทีจ่ะใช้ Performance Improvement Framework 

หรือกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเพื่อสร้างความมั่นใจว่าสถาบันจะให้
บริการและมีผลการด�ำเนินงานที่ดี ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และทิศทาง
นโยบายของสถาบนั ทัง้ในการปฏบิตังิานประจ�ำทีม่กีารออกแบบระบบงาน
ไว้อย่างรัดกุม และการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์หรือแผนงานริเริ่มต่างๆ 
โดยจัดให้มีกลไกของการตรวจสอบ การทบทวน การติดตามผลการ 
ปฏิบัติงาน อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำมาสู่การแก้ไข ป้องกัน ปรับปรุง
กระบวนการ ระบบงาน หรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อเก็บเก่ียวบทเรียนเชิงปฏิบัติ และการสื่อสารเพื่อให้มั่นใจว่า 
ผู้เกี่ยวข้องรับรู้ระเบียบและแนวทางปฏิบัติที่เป็นปัจจุบัน

3.2 นโยบายด้านผู้รับผลงาน
	 สถาบนั มนีโยบายรับรูแ้ละตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 สถาบัน มีนโยบายที่จะสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 สถาบนั มีนโยบายทีจ่ะสร้างความมัน่ใจว่าบคุลากรและผู้เยีย่มส�ำรวจของ

สถาบันปฏิบัติหน้าที่โดยอิสระ ไม่ถูกแทรกแซง และไม่มีผลประโยชน์
ทับซ้อน เป็นไปตามระเบียบว่าด้วยจริยธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีฯ และ
ค่านิยมองค์กร
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3.3	 การบริหารผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สถาบันมีนโยบายจะสร้างผู้เยี่ยมส�ำรวจให้มีจ�ำนวนเพียงพอทั้งด้าน

ปริมาณและศักยภาพ โดยการจัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
มีการประเมินอย่างเป็นระบบเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ และจัดให้
มีระบบประเมินและพัฒนาสมรรถนะผู้เยี่ยมส�ำรวจอย่างต่อเนื่อง

3.4	 การบริหารการเยี่ยมส�ำรวจ
สถาบันมีนโยบายเกี่ยวกับระบบบริหารการเยี่ยมส�ำรวจดังนี้
	 จัดระบบการประเมินและรับรองสถานพยาบาลที่เป็นธรรม 

โปร่งใส เอื้อต่อการเรียนรู้และการพัฒนาของสถานพยาบาล 
โดยมีกระบวนการตัดสนิทีน่่าเชือ่ถือ คงเส้นคงวา เพือ่ตอบสนอง
ต่อความต้องการของสถานพยาบาลและสอดคล้องกับทิศทาง
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ

	 ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีกับสถานพยาบาลที่ขอรับการรับรอง 
และจดัให้มข้ีอมลูทีจ่�ำเป็นเพยีงพอส�ำหรบัการเตรยีมความพร้อม
ของสถานพยาบาล

	 จัดให้มีหลักสูตรฝึกอบรมที่จ�ำเป็น ส่งเสริมให้เกิดเวทีการเรียน
รู้ที่จะพัฒนาตามมาตรฐาน สนับสนุนให้มีเครือข่าย (Quality 
Learning Network) ที่จะช่วยเหลือกันและกันในพื้นที่ รวมทั้ง
การให้ความช่วยเหลือในการเตรียมตัวเพื่อรับการประเมินแก่
สถานพยาบาลที่สมัคร

	 การจัดทมีผู้เยีย่มส�ำรวจทีม่ทีกัษะและประสบการณ์เหมาะสมกับ
องค์กรที่เข้าเยี่ยมส�ำรวจ โดยมีการจัดท�ำก�ำหนดการเย่ียม
ส�ำรวจที่สถานพยาบาลและผู้เยี่ยมส�ำรวจให้ความเห็นชอบ มี
กระบวนการเยี่ยมและใช้ scoring guideline ที่เป็นมาตรฐาน

	 จัดท�ำรายงานการเยี่ยมส�ำรวจที่มีคุณค่า เพื่อประโยชน์ในการ
ตัดสินใจรับรองและการใช้เพื่อการพัฒนาของสถานพยาบาล
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	 รับฟังเสียงสะท้อนจากสถานพยาบาลและผู้เก่ียวข้องเพื่อน�ำมา

ปรับปรุงกระบวนการจัดการเยี่ยมส�ำรวจ

3.5	 นโยบายด้านการรับรองและธ�ำรงสถานภาพการรับรอง
สถาบันมีนโยบายในการรับรองและธ�ำรงสถานภาพการรับรองดังนี้
	 ใช้กระบวนการตัดสินรับรองที่มีความชัดเจน คงเส้นคงวา 

โปร่งใส และเป็นอิสระจากกระบวนการเยี่ยมส�ำรวจ
	 มีการสือ่สารให้สงัคมมคีวามเข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกับความหมาย 

ขอบเขตการรับรอง ระยะเวลาการรับรอง
	 มีกระบวนการพิจารณาข้อร้องเรียนเก่ียวกับผลการรับรองที่

โปร่งใส ชัดเจน
	 มีการติดตามและสนับสนุนการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะจาก 

การเยีย่มส�ำรวจ การตดิตามผลลพัธ์ การพฒันาและการเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อความเชื่อถือของสังคม

	 มรีะบบการจัดการ จัดเก็บ ท�ำลาย เอกสารการเยีย่มส�ำรวจและ
การรบัรอง ทีม่คีวามถูกต้องรดักุมและรกัษาความลบัของข้อมลู

	 มีการตดิตามประเมนิกระบวนการและผลของการให้การรบัรอง 
และน�ำสิ่งที่พบมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนา

3.6	 ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ 2563
ด้านการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีสถานพยาบาลได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA (ขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า) ทั้งสิ้น

จ�ำนวน 1,118 แห่ง จากจ�ำนวนทัง้หมด 1,409 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 79.29 
เป็นสถานพยาบาลภาครัฐ จ�ำนวน 921 แห่ง (ร้อยละ 86.64) และ สถาน
พยาบาลเอกชน จ�ำนวน 102 แห่ง (ร้อยละ 29.69)
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ตารางที่ 1	สถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

	 (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2563)

ประเภท
โรง

พยาบาล

จ�ำนวน
โรง

พยาบาล

ขัน้ 1 ขัน้ 2 ขัน้ 3 A-HA รวม

จ�ำนวน % จ�ำนวน % จ�ำนวน % จ�ำนวน % จ�ำนวน %

รพช. 752 4 0.53 22 2.93 680 90.43 0 0.00 706 93.88
รพท. 85 0 0.00 0 0.00 84 98.82 0 0.00 84 98.82
รพศ. 34 0 0.00 0 0.00 33 97.06 1 2.94 34 100.00
รพ.รัฐอืน่ๆ 
ในสงักัด สธ.

66 1 1.52 1 1.52 52 78.79 0 0.00 54 81.82

รพ. 
มหาวทิยาลยั

15 0 0.00 0 0.00 8 53.33 5 33.33 13 86.67

รพ. 
สงักัด กทม.

8 0 0.00 0 0.00 8 100.00 0 0.00 8 100.00

กระทรวง
กลาโหม

64 2 3.13 5 7.81 42 65.63 1 1.56 50 78.13

รพ.รัฐอืน่ๆ 39 3 7.69 4 10.26 7 17.95 0 0.00 14 35.90
รวม รพ.รัฐ 1,063 10 0.94 32 3.01 914 85.98 7 0.66 963 90.59
รวม 
รพ.เอกชน

347 6 1.73 46 13.26 101 29.11 2 0.58 155 44.67

รวมทัง้ส้ิน 1,410 16 1.13 78 5.53 1,015 71.99 9 0.64 1,118 79.29

ด้านการพัฒนาองค์กร
สรพ. พฒันาการบริหารจัดการองค์กร และส่งเสริมให้มาตรฐาน HA 

ของประเทศไทยให้เป็นมาตรฐานทีไ่ด้รบัการยอมรับในระดบัสากล ด้วยการ
พฒันาทัง้มาตรฐาน HA องค์กร (organization) และกระบวนการสร้างและ
พัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ ให้ได้รับการรับรองจาก International Society for 
Quality in Healthcare หรอื “ISQua” ซึง่เปลีย่นชือ่เป็น International 
Society for Quality in Healthcare External Evaluation Association 

หรอื “IEEA” เป็นองค์กรสากลทีใ่ห้การรับรองหน่วยงานทีรั่บรองสถานพยาบาล
ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ครบทั้ง 3 ด้าน ดังรูปภาพข้างล่างนี้
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รูปภาพที่ 1	 การรับรองจาก International Society for Quality in 
Healthcare External Evaluation Association (IEEA)

การรับรองโปรแกรมพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ
Accredited Surveyor Training Programme

การรับรองครั้งที่ 2
ระยะการรับรอง 4 ปี

ระหว่าง
ก.พ. 2563 - ก.พ. 2567

การรับรององค์กร
Accredited Organisation

การรับรองครั้งที่ 2
ระยะการรับรอง 4 ปี

ระหว่าง
ส.ค. 2560 - ส.ค. 2564 

การรับรองมาตรฐาน
Accredited Standards

การรับรองครั้งที่ 3
ระยะการรับรอง 4 ปี

ระหว่าง
ก.พ. 2561 - ก.พ. 2565
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การบริหารผู้เยี่ยมส�ำรวจ[ ]
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4.0	 การบริหารผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สรพ.มีนโยบายที่จะใช้หลักคิด empowerment evaluation เพื่อ

ท�ำให้การประเมนิจากภายนอกเป็นกระบวนการเรียนรู ้ให้ก�ำลงัใจ เป็นกระจก
สะท้อนและสามารถกระตุน้การพฒันาของสถานพยาบาล ดงัน้ัน ผู้เยีย่มส�ำรวจ 
ซึ่งถือเป็นบุคคลส�ำคัญในกระบวนการรับรองคุณภาพ จึงหมายถึงผู้ที่มี
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาและบริหารคุณภาพ ผ่านการอบรมและได้รับ
การแต่งตั้งเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ท�ำหน้าที่เป็นผู้แทนของสถาบัน เข้าเยี่ยม
สถานพยาบาลในลักษณะกัลยาณมิตร ยึดมั่นในปรัชญา “การเยี่ยมส�ำรวจ
เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน” และเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของ
สถานพยาบาล กระตุ้นให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้นตามกรอบ
มาตรฐาน และรวบรวมหลกัฐานข้อมลูต่างๆ เพือ่สร้างการเรียนรู ้ยกระดบั
การพัฒนา และจัดท�ำรายงานอย่างมีคุณค่า ผู้เยี่ยมส�ำรวจจึงเป็นผู้ที่ท�ำ
หน้าที่ประเมิน สร้างการเรียนรู้ และให้ค�ำปรึกษา ไม่ได้เข้าไปตรวจสอบ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และผู้เยี่ยมส�ำรวจเปรียบเสมือนผู้แทน (brand 
ambassador) ส่งเสริมและเผยแพร่หลกัการอนัทรงคณุค่าของสถาบนัให้มี
ภาพลักษณ์ที่ดี มีความส�ำคัญและท�ำหน้าที่มากกว่าการประเมิน

4.1	 ประเภทและค�ำจ�ำกัดความที่เกี่ยวข้องกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
1.	คณะกรรมการคดัเลือกและขึน้ทะเบียนผู้เยีย่มส�ำรวจ หมายถึง 

คณะกรรมการ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีประสบการณ์ เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพและการเยี่ยมส�ำรวจ ได้รับการแต่งตั้ง และ
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มกีารก�ำหนดวาระโดยผูอ้�ำนวยการสถาบัน โดยมบีทบาทหน้าที่

ตามประกาศมอบหมาย
2.	 ผู้เยีย่มส�ำรวจ คอื ผู้เยีย่มส�ำรวจของสถาบนัทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้โดย

ผู้อ�ำนวยการสถาบนั แบ่งเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจที่ขึ้นทะเบียนจาก
กระบวนการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ แบ่งเป็น 4 ระดับ
1)	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม ่ (New Surveyor) หมายถึง ผู้ที่ผ่าน 

การพัฒนาและฝึกเยี่ยมส�ำรวจ ที่ได ้ขึ้นทะเบียนจาก 
คณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ และ
ได้รับการแต่งต้ังจากผู้อ�ำนวยการสถาบันให้ท�ำหน้าที่เป็น 
ผู้แทนของสถาบันในการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อประเมินระดับการ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA โดย
การเยี่ยมส�ำรวจยังอยู ่ในการก�ำกับดูแลจากครูฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจ ตลอดระยะเวลา 1 ปี

2)	 ผู ้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ (Existing  
Surveyor) หมายถึง ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์  
(Experienced) มากกว่า 1 ปี 3 ปี และ 5 ปีขึ้นไป โดย
ผ่านการประเมินผลจากครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ ว่ามีสมรรถนะ
สอดคล้องกับการเป็นผู้เยีย่มส�ำรวจ (competency) โดยได้
รับการขึ้นทะเบียนจากคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้น
ทะเบยีนผู้เยีย่มส�ำรวจ และแต่งตัง้จากผู้อ�ำนวยการสถาบนัให้
ท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้แทนของสถาบนัในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ประเมนิ
ระดบัการพฒันาคณุภาพของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA

3)	 หัวหน้าทมีผู้เยี่ย่มส�ำรวจ (Lead Team Surveyor) หมายถึง 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ โดยได้รับการ 
ขึ้นทะเบียนจากคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียน 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ และได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยม
ส�ำรวจจากผู้อ�ำนวยการสถาบัน
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4)	ครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ (Surveyor Trainer) หมายถึง ผู้เยี่ยม

ส�ำรวจที่มีประสบการณ์/ศักยภาพสูง สามารถท�ำหน้าที่ครู
ฝึกเยี่ยมส�ำรวจและมีความสามารถสร้างการเรียนรู้ให้กับ 
ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจและผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่ โดยได้รับการขึ้น
ทะเบียนและแต่งตั้งเป็นครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

3.	ผู้เยี่ยมส�ำรวจกิตติมศักดิ์ (Honorary Surveyor) หมายถึง 
คณะกรรมการบริหารสถาบัน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อ
การรบัรองกระบวนการคณุภาพ ทีส่ถาบนัเชญิเข้ามาเป็นผู้เยีย่ม
ส�ำรวจและได้รับการแต่งต้ังเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจกิตติมศักดิ์โดย 
ผู้อ�ำนวยการสถาบันตามวาระ โดยจะเยี่ยมส�ำรวจเฉพาะใน
ประเด็นที่ผู้อ�ำนวยการก�ำหนด

4.	 ผู้เชีย่วชาญในระบบการเยีย่มส�ำรวจ (Survey System Expert) 
หมายถึง ผู้บริหารระดบัสงู ผู้เชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ หรือผู้เยี่ยม
ส�ำรวจทีม่ปีระสบการณ์/มศีกัยภาพทีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะเร่ือง 
และมคีวามรูค้วามเข้าใจกระบวนการพฒันาคณุภาพเป็นอย่างดี 
มีศักยภาพและมีคุณค่า ได้รับการแต่งตั้งโดยผู้อ�ำนวยการ
สถาบัน 

5.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ (Trainee/Surveyor in Training) หมายถึง 
ผู้ทีม่คีวามสนใจในการพฒันาเป็นผู้เยีย่มส�ำรวจ ผ่านการสรรหา 
และคัดเลือกโดยครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ เข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม
และพัฒนาทักษะการฝึกเยี่ยมส�ำรวจในโปรแกรมของสถาบัน 
เพื่อต่อยอดเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่
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4.2	 คุณสมบัติของผู้เยี่ยมส�ำรวจ
เพื่อให้สามารถคัดเลือกผู้มีศักยภาพเข้าสู่การพัฒนาเป็นผู้เยี่ยม

ส�ำรวจได้อย่างมีประสิทธภิาพ สรพ.จึงก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เยี่ยมส�ำรวจ
ไว้ดังนี้

	 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรีด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ และ
มีประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี หรือ
เป็นผูบ้รหิารระดบัสงูของสถานพยาบาลและมปีระสบการณ์การ
ท�ำงาน 5 ปี

	 มีบุคลิกภาพที่ดี มีมนุษยสัมพันธ์ดี สามารถสื่อสารและท�ำงาน
ร่วมกับผู้อืน่ได้ด ีมีศรัทธาและทศันคติทีด่ต่ีอกระบวนการคณุภาพ

	 มีความรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพและมีประสบการณ์ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ (Quality improvement knowledge and 
experience)

	 มคีวามรูท้ีเ่ป็นปัจจุบันเก่ียวกับระบบสขุภาพ กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง 
และมาตรฐานวิชาชีพ

	 รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย จัดท�ำรายงานเสร็จสิ้น
ภายในเวลาที่ก�ำหนด

4.3	 หน้าที่รับผิดชอบของผู้เยี่ยมส�ำรวจ
เพื่อให้การเยี่ยมส�ำรวจด�ำเนินไปตามปรัชญาของสถาบันและมี

ประสิทธิภาพ สรพ.จึงก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เยี่ยมส�ำรวจไว้ดังนี้ 
	 เยี่ยมส�ำรวจ ประเมินระดับการพัฒนาสถานพยาบาลที่ได้รับ 

มอบหมาย และให้ข้อเสนอแนะต่อสถานพยาบาลเพื่อปรับปรุง
	 ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรยีนรูข้ึน้ในระหว่างการเยีย่มส�ำรวจ 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในมาตรฐานและใช้มาตรฐานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด
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	 จัดท�ำรายงานผลการเยีย่มส�ำรวจ เสนอต่อคณะอนุกรรมทีป่รกึษา

เพือ่การรบัรองกระบวนการคณุภาพสถานพยาบาล เพือ่พจิารณา
ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้อ�ำนวยการเพื่อการรับรอง

	 เข้ารับการอบรมทีส่ถาบันก�ำหนดเพือ่เพิม่พนูความรู ้ทกัษะเก่ียว
กับการพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 ให้ข้อเสนอแนะและให้ความร่วมมือกับสถาบันในการพัฒนา
มาตรฐานและวิธีการเยี่ยมส�ำรวจ

4.4	 สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สรพ.ทบทวนและปรับปรุงสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ 

เพื่อใช้ในการประเมินและพัฒนาทักษะให้สามารถท�ำหน้าที่เยี่ยมส�ำรวจได้
ตามปรชัญาและเอือ้ต่อการบรรลวุสิยัทศัน์ พนัธกิจ ของ สรพ. ดงัน้ันสมรรถนะ
ที่จ�ำเป็นของผู้เยี่ยมส�ำรวจจึงมีรายละเอียดดังนี้

สมรรถนะผู้เยี่ยมส�ำรวจ (Surveyor Competency)

ความรู้
	 แนวคิดคุณภาพ
	 เครื่องมือคุณภาพ
	 แนวคิด HPH
	 มาตรฐาน HA/HPH
	 การประเมิน
	 ระบบสาธารณสุข

ทักษะ
	 การอ่าน
	 การวิเคราะห์
	 การมองภาพใหญ่
	 การสร้างความสัมพันธ์
	 การสังเกต
	 การตั้งค�ำถาม
	 การสะท้อนกลับ
	 กระตุ้นการเรียนรู้
	 การเขียน
	 การแก้ไขสถานการณ์

ชิ้นงาน
	 วิเคราะห์ SAR
	 สัมภาษณ์ทีม
	 เยี่ยมหน่วยงาน
	 ทบทวนเอกสาร/
	 เวชระเบียน
	 จัดท�ำรายงาน

HPH: Health Promoting Hospital
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1. สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจทั่วไป

สมรรถนะที่จ�ำเป็น ค�ำอธิบาย
ความรูเ้ก่ียวกับมาตรฐาน HA 
(Knowledge on HA 
Standards)

มีความรู ้ความเข้าใจในแนวคิด เป้าหมายและประเด็นส�ำคัญของ
มาตรฐาน HA สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน HA ใน
การเยีย่มส�ำรวจ และสามารถบรูณาการมาตรฐาน HA กับมาตรฐานอืน่
ที่เกี่ยวข้อง

การปรับตัว (Adaptability) สามารถปรบัตวัให้ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพได้ภายใต้สภาพแวดล้อม
ต่างๆ

การรวบรวมข้อมลูและคดิ
วเิคราะห์ (Data Collection 
& Analytical Thinking)

สามารถค้นหาและวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ใช้ประกอบการเยีย่มส�ำรวจ
สามารถใช้เทคนิคทีห่ลากหลายในการรวบรวมข้อมลู เช่น การสงัเกต 
การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เจาะลกึ การฟัง และการศกึษาเอกสาร
สามารถใช้ข้อมลูทีร่วบรวมได้มาวเิคราะห์เพือ่ประเมนิสถานการณ์และระบุ
ประเดน็ส�ำคญัทีเ่ชือ่มโยงกับมาตรฐานและความต้องการของสถานพยาบาล

การโค้ชและกัลยาณมิตร 
(Coaching)

สามารถใช้ทักษะการเป็นโค้ชเพื่อสร้างการเรียนรู้ในระหว่างการเยี่ยม
ส�ำรวจ ด้วยความเข้าใจในบริบทขององค์กร ใส่ใจความรู้สึกของผู้รับ
การเยีย่ม เคารพในความคดิและความคดิสร้างสรรค์ของสถานพยาบาล 
สามารถอธิบายเรื่องที่ยุ่งยากซับซ้อนให้เข้าใจง่าย

การสื่อสาร 
(Communication)

สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับการเยี่ยม สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อ
การสนทนาอย่างเปิดใจ เป็นผู้ฟังที่ดี ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไวต่อการรับ
รูค้วามรู้สกึและบรรยากาศของการสนทนา สามารถสือ่สารสิง่ทีพ่บทัง้ที่
เป็นจุดเด่นและโอกาสพฒันาได้เหมาะสมกับสถานการณ์ และกระตุน้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้

การวางแผน (Planning) สามารถวิเคราะห์และระบุประเด็นส�ำคัญจากการศึกษารายงานการ
ประเมินตนเองของสถานพยาบาล และน�ำมาวางแผนการเยีย่มล่วงหน้า
ร่วมกับทีมเยี่ยมส�ำรวจ

การท�ำงานเป็นทีม 
(Teamwork)

สามารถท�ำงานร่วมกับสมาชิกอื่นในทีมเยี่ยมส�ำรวจโดยมีเป้าหมายร่วม
กัน น�ำประเด็นที่พบจากการเยี่ยมมาแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงเพื่อให้ได้
ข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกัน

การเขียนรายงาน 
(Report Writing)

เขียนรายงานด้วยภาษาที่กระชับ ได้ใจความ ตรงประเด็น สอดคล้อง
กับมาตรฐานและเสร็จสิ้นภายในเวลาที่ก�ำหนด
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2. สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับหัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทีต้่องมเีพิม่จากสมรรถนะของผู้เยีย่มส�ำรวจทัว่ไป มรีายละเอยีดดงัน้ี

สมรรถนะที่จ�ำเป็น ค�ำอธิบาย
การจัดการความขัดแย้ง 
(Conflict Management)	 

สามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาความขดัแย้งทีจ่ะเกิดขึน้ สามารถ
ป้องกันปัญหา ใช้วิธีการอย่างสร้างสรรค์ในการแก้ไขสถานการณ์ 
สามารถสือ่สารประเดน็ทีอ่่อนไหวกับผู้บริหารสถานพยาบาลเพือ่ยอมรบั
และยินดีปรับปรุงแก้ไข

ภาวะผู้น�ำ (Leadership)	 มีภาวะผู้น�ำแบบรวมกลุม่ ท�ำให้การเยีย่มส�ำรวจด�ำเนินไปอย่างราบรืน่ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ ตอบสนองต่อนโยบายของ สรพ.

4.5	 การขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ
การคัดเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจเพื่อน�ำเสนอขึ้นทะเบียนด�ำเนินการโดย

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจที่แต่งตั้งโดยผู้อ�ำนวยการ ดังนี้
1). การขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่ (New Surveyor)
การคัดเลือกผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจเพื่อน�ำเสนอขึ้นทะเบียน ด�ำเนินการ

โดยคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ ที่แต่งตั้งโดย
ผู้อ�ำนวยการ พิจารณาจาก

1)	คุณสมบัติทั่วไปของการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจตามที่สถาบันก�ำหนด 
2)	ผ่านกระบวนการพฒันาผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ (See-Try-Act) 3-5 คร้ัง 

โดยมีผลการประเมินของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจเยี่ยมส�ำรวจ ผ่าน
ตามเกณฑ์ดังนี้ 
	 ประเมินในสามสมรรถนะหลัก ได้แก่ ความรู้ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทัว่ไป กระบวนการเยีย่มส�ำรวจ และ ทกัษะการเยีย่มส�ำรวจ 
มีคะแนนเต็ม 3 ในแต่ละหัวข้อ
	 Scoring 1 = poor/need mentor, 
	 Scoring 2 = moderate/need improvement 
	 Scoring 3 = good/acceptable



[ ]คู่มือผู้เยี่ยมส�ำรวจ 256332

	 โดยผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจควรได้คะแนนอย่างน้อย 1.5 ขึ้นไป 

ในแต่ละล�ำดับของ See และ Try และควรได้คะแนน 
อย่างน้อย 2 ขึ้นไป ในล�ำดับ Act จึงเลื่อนล�ำดับไปฝึก 
ขั้นต่อไปได้ สามารถฝึกอบรมได้ รวมแล้วไม่เกิน 5 ครั้ง
ตลอดโปรแกรม

2). การขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ 
(Existing Surveyor)

การคดัเลอืกผู้เยีย่มส�ำรวจใหม่ทีม่ปีระสบการณ์/มสีมรรถนะ เพือ่น�ำ
เสนอขึน้ทะเบยีนต่อ โดยคณะกรรมการคดัเลอืกผู้เยีย่มส�ำรวจทีแ่ต่งตัง้โดย
ผู้อ�ำนวยการ พิจารณาจาก

	 คุณสมบัติทั่วไปของการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจตามที่สถาบันก�ำหนด 
มจี�ำนวนวนัของการเยีย่มส�ำรวจ อย่างน้อย 10 วนัต่อปี และมี
ผลการประเมินผ่านเกณฑ์จากครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจ

	 การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจตามกระบวนการ
พฒันาผู้เยีย่มส�ำรวจเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ได้ครบถ้วน อย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี

	 ผ่านการเรียนรู้มาตรฐานด้วยการฝึกเป็นผู้ช่วยวิทยากรกลุ่ม  
ในหลักสูตรการน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ (HA 501)

4.6	 สิทธิประโยชน์ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
สถาบันมอบสิทธิประโยชน์แก่ผู้เยี่ยมส�ำรวจ ดังนี้
	 ประกันการเดินทาง ครอบคลุมปีละครั้ง
	 บัตรประจ�ำตัวผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
	 สิทธิเข้าอบรมคอร์สของสถาบันโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือค่า 

ลงทะเบยีน ปีละ ไม่เกิน 2 หลกัสตูร โดยแจ้งความต้องการล่วงหน้า 
ที่ผู้ประสานงานของสถาบันเพื่อส�ำรองที่นั่งและลงทะเบียน

	 สูทที่มีตราของสถาบัน 1 ตัว
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	 เสื้อยืดสถาบัน ปีละ 1 ตัว
	 การเข้าร่วมเป็นแขกรับเชิญงาน HA National forum ทุกปี 

ไม่เสียค่าลงทะเบียน
	 หนังสือ หรือ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ทั้ง

ในรูป hard copy และ electronic file เช่น มาตรฐาน HA 
มาตรฐานต่างๆ มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็น เป็นต้น รวมถึงการเข้า
ถึงคลังความรู้ต่างๆ ที่สถาบันจัดให้

	 เข็ม หรือ รางวัลพิเศษ เช่น เสื้อแจ็คเก็ตส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
ที่มีอายุงาน 10 ปีขึ้นไป เป็นต้น 

	 ความช่วยเหลือในกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ หรือพัฒนา
ต่อยอด เช่น หลกัสตูรพฒันาผู้เยีย่มส�ำรวจเฉพาะด้าน หลกัสตูร
ส�ำหรบัผู้เยีย่มส�ำรวจเฉพาะกลุม่ เป็นต้น กรณผู้ีเยีย่มส�ำรวจหรอื
ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจมปัีญหาเฉพาะบุคคล ไม่สามารถพฒันาต่อเป็น
ผู้เยีย่มส�ำรวจได้ ทางสถาบนัจะพจิารณาให้การสนับสนุน ส่งเสรมิ
เพือ่เป็น Quality Coach (QC) วทิยากร หรอืผู้เชีย่วชาญ หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่อไป

	 การสนับสนุนเพิ่มเติมกรณีพิเศษต่างๆ เช่น ในสถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ ประกันชวีติเพิม่เตมิ การสนับสนุนหน้ากาก
อนามยัและแอลกอฮอล์เจลส�ำหรบัผู้เยีย่มส�ำรวจ และค่าตอบแทน
พเิศษส�ำหรบัผู้เยีย่มส�ำรวจทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่3 จังหวดัชายแดน
ภาคใต้ เป็นต้น

4.7	 จริยธรรมส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
การรักษาความลับ
	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจพึงรักษาความลับของสถานพยาบาลทีได้มาระหว่างการ

เยี่ยมส�ำรวจ
	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่พึงถ่ายภาพ อัดเสียง ถ่ายวิดีโอในขณะปฏิบัติหน้าที่
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	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่พึงขอเอกสารหรือตัวอย่างของสถานพยาบาลไปใช้
	 ผู้เยีย่มส�ำรวจพงึท�ำลายหรอืส่งคนืเอกสารทกุชนิดทีเ่ก่ียวกับสถานพยาบาล

ที่เข้าเยี่ยม เมื่อประกาศผลการรับรองสถานพยาบาลแห่งนั้นแล้ว

การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
1.	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่พึงใช้สถานะผู้เยี่ยมส�ำรวจไปแสวงหาผลประโยชน ์

ส่วนตัว
2.	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่พึงรับของขวัญ ของก�ำนัล การเลี้ยงต้อนรับ หรือ

ประโยชน์อืน่ใด ซึง่จะเป็นทีค่รหาว่ามผีลต่อการตดัสนิใจรับรองคณุภาพ
3.	 ผู้เยีย่มส�ำรวจต้องไม่เข้าเยีย่มสถานพยาบาลหรือเครอืของสถานพยาบาล

ที่ตนเคยให้ค�ำปรึกษาหรือไปประกอบวิชาชีพ ภายในช่วงเวลา 2 ปี
4.	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจต้องไม่เรียกร้องความสะดวกอื่นใดนอกเหนือไปจากที่

สถาบันประสานไว้กับสถานพยาบาล
5.	ผู้เยี่ยมส�ำรวจ แจ้งประโยชน์ทับซ้อน หรือการขัดกันของผลประโยชน์ 

ต่อสถาบันก่อนการเยี่ยมส�ำรวจ 
จริยธรรมอื่นๆ
	 ผู้เยีย่มส�ำรวจพงึเคารพในสทิธิและศกัดิศ์รีของผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วย 

ญาติ เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และผู้เยี่ยมส�ำรวจด้วยกัน
	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่พึงท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าสถานพยาบาลจะได้รับ

การรับรองโดยที่ยังไม่ประกาศอย่างเป็นทางการจาก สรพ.

4.8	 ข้อพึงปฏิบัติส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
	 ศกึษาข้อมูลของสถานพยาบาลล่วงหน้า พร้อมทัง้เตรยีมประเดน็ส�ำคญั

ในการเยี่ยมส�ำรวจ 
	 ขอข้อมูลเพิ่มเติมเท่าที่จ�ำเป็น
	 ไม่เปลี่ยนก�ำหนดการเยี่ยมโดยไม่จ�ำเป็น หากจ�ำเป็นต้องเปล่ียนให้

ปรึกษาสถานพยาบาลก่อน
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	 ไม่เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานระหว่างสถานพยาบาล
	 ไม่ควรถามประสบการณ์ของผูป้ว่ยต่อที่สาธารณะหรอืต่อหน้าบคุลากร

ผู้ให้บริการ
	 เชื่อมโยงประเด็นต่างๆ กับการดูแลที่ผู้ป่วยจะได้รับ
	 ใช้ภาษาและถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย
	 ตั้งค�ำถามในบริบทของสถานพยาบาล ปรับค�ำถามถ้าจ�ำเป็น
	 ใช้การสังเกตควบคู่กับการตั้งค�ำถาม
	 เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้ซักถามในช่วงท้าย
	 ให้ข้อเสนอแนะที่ชัดเจน เข้าใจง่าย เฉพาะเจาะจงกับปัญหาพิจารณา

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ เปิดโอกาสให้ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติของสถาน
พยาบาลตัดสินใจเลือกทางเลือกด้วยตนเอง

4.9	 ระเบียบปฏิบัติกรณีผู้เยี่ยมส�ำรวจไม่สามารถปฏิบัติงานได้
ก. ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

1)	กรณีลาป่วย ลากิจล่วงหน้า เมื่อประสงค์ลาป่วยเพื่อการรักษาตัว
และไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ตามแผนการฝึกอบรมผู้ฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจ ต้องท�ำการแจ้งลาต่อผู้รบัผิดชอบโปรแกรมฝึกผู้เยีย่มส�ำรวจ
ด้วยวาจาทนัท ีและแจ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรผ่านทางจดกมาย หรือ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ต่อสถาบันภายหลัง เพื่อด�ำเนินการต่อไป
และลงบันทึกในทะเบียนประวัติ

2)	กรณีระหว่างฝึกเยี่ยมส�ำรวจมีอาการป่วยไม่สบายให้แจ้งครูฝึก 
ผู้เยีย่มส�ำรวจทราบทนัท ีเพือ่ด�ำเนนิการประเมนิอาการและพจิารณา

การหยุดฝึกเยี่ยมชั่วคราว
3)	กรณีมีปัญหาระยะยาวซึ่งอาจเป็นเหตุผลในเรื่องการท�ำงานหรือ

เหตุผลอืน่ใดอนัเป็นเหตุท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน 
ให้ท�ำหนังสือแจ้งมายังสถาบันเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้ฝึกเยี่ยม
สามารถฝึกเพิม่เตมิทดแทนให้ครบตามข้อก�ำหนดในระหว่างปี กรณี
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ที่ไม่สามารถร่วมโปรแกรมได้ตามก�ำหนดโดยเหตุอันจ�ำเป็น ให้สิทธิ

สามารถร่วมโปรแกรมได้ในปีถัดไปแต่ระยะเวลาไม่เกินหนึ่งปี
4)	กรณีครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจตั้งแต่ 2 ท่านขึ้นไป มีความเห็นตรงกันว่า 

ผู้ฝึกเยี่ยมมีข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้ สามารถเสนอให้ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ
ยตุกิระบวนการฝึกได้ โดยครฝึูกผู้เยีย่มส�ำรวจเสนอเรือ่งมาทีส่ถาบนั
เพื่อพิจารณา

5)	กรณผู้ีฝึกผู้เยีย่มส�ำรวจพบว่าตวัเองมข้ีอจ�ำกดั หรอืมเีหตทุีไ่ม่สามารถ
ร่วมฝึกต่อจนครบโปรแกรม สามารถแจ้งครฝึูกผู้เยีย่มส�ำรวจเพือ่ขอ
ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้ และหากตัดสินใจที่จะยุติ
กระบวนการฝึกเยีย่มส�ำรวจ ให้ส่งเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรแจ้ง
มายังสถาบันพร้อมเหตุผล

ข. ผู้เยี่ยมส�ำรวจ
1)	กรณลีาป่วย หรอื ลากิจล่วงหน้า เมือ่ประสงค์ลาป่วยเพือ่การรักษาตวั

และไม่สามารถมาปฏบิตังิานได้กรณีทีม่กีารจัดตารางการเยีย่มแล้ว 
ให้แจ้งต่อผู้ประสานงานทราบทนัท ีเพือ่ด�ำเนนิการต่อไปและลงบนัทกึ
ในทะเบียนประวติั

2)	กรณเีจ็บป่วยต้องลาพกัรกัษาตวัเป็นระยะยาวนาน ควรท�ำการแจ้งลา
ต่อหัวหน้าส�ำนักประเมนิและรบัรองเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่วางแผน
ด�ำเนินการในส่วนทีเ่ก่ียวข้องต่อไป

3)	กรณลีาคลอดหรอืติดภารกิจส�ำคัญ อนัเป็นเหตทุ�ำให้ไม่สามารถเยีย่ม
ส�ำรวจได้ครบ 10 วันเยี่ยมต่อปี ให้ท�ำบันทึกแจ้งสถาบันเป็น 
ลายลักษณ์อักษรพร้อมเหตุผล เพื่อขอยกเว้นเป็นกรณีพิเศษในการ
พิจารณาต่ออายุ ในช่วงดังกล่าวจะต่ออายุเพียง 1 ปี หลังจากนั้น
จะต่ออายุตามเกณฑ์ปกติ
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4.10	การบริหารจัดการและจัดเก็บข้อมูลผู้เยี่ยมส�ำรวจ
1.	สถาบันมีระบบการจัดเก็บบันทึกของผู้เยี่ยมส�ำรวจ โดยมีระบบใน 

การจัดเก็บเอกสารที่เป็นความลับ เข้าถึงโดยมีรหัสและระบุสิทธ์ิของ
ผู้รับผิดชอบ ตามนโยบาย ระเบียบปฏิบัติของสถาบัน

2.	 ข้อมูลที่จัดเก็บ เช่น ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ชื่อ นามสกุล วันเดือนปีเกิด 
ต�ำแหน่ง ประวัติจ�ำนวนการเยี่ยมส�ำรวจ ประวัติการเข้าร่วมฝึกอบรม 
ใบ certificate ผลการประเมินแต่ละปี เรื่องร้องเรียนและอุทธรณ์  
ให้เป็นปัจจุบัน ตามวิธีปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการและจัดเก็บข้อมูล
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

3.	มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันชัดเจน

รายการบันทึกคุณภาพ ผู้รับผิดชอบ สถานที่จัดเก็บ ระยะเวลาจัดเก็บ
บันทึกข้อตกลง (MOU) ผู้ประสานงานโครงการ

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ
เก็บในรูป pdf file ตามวาระ (2-4 ปี)

บันทึกส่วนตัว 
(Personal record)

เก็บในรูป pdf file หลังหยุดท�ำหน้าที่ 2 ปี

ผลการประเมินตนเอง เก็บในรูป pdf file หลังหยุดท�ำหน้าที่ 2 ปี
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กระบวนการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
และการเข้าสู่การเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ[ ]



[ ]คู่มือผู้เยี่ยมส�ำรวจ 256340
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5.0	 กระบวนการพฒันาผูเ้ย่ียมส�ำรวจและการเข้าสูก่ารเป็นผูเ้ย่ียม
ส�ำรวจ

เพื่อให้สามารถสรรหาและคัดเลือกผู้มีศักยภาพเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเพื่อเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจที่สามารถท�ำหน้าท่ีในฐานะ
ผู้แทนสถาบันเข้าเยี่ยมสถานพยาบาลในลักษณะกัลยาณมิตร ตามปรัชญา 
“การเยีย่มส�ำรวจเป็นกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกัน” การเข้าสูก่ารเป็นผู้เยีย่ม
ส�ำรวจของสถาบันประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

เพื่อให้สามารถสรรหาและคัดเลือกผู้มีศักยภาพเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเพื่อเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจที่สามารถท�ำหน้าท่ีในฐานะ
ผู้แทนสถาบันเข้าเยี่ยมสถานพยาบาลในลักษณะกัลยาณมิตร ตามปรัชญา 
“การเยีย่มส�ำรวจเป็นกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกัน” การเข้าสูก่ารเป็นผู้เยีย่ม
ส�ำรวจของสถาบันประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้

กระบวนการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจ แบ่งเป็น 2 โปรแกรม
1)	 โปรแกรมพฒันาผู้เยีย่มส�ำรวจใหม่ (Initial or New Surveyor 

Training Programme) ประกอบด้วย 
2)	โปรแกรมพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ 

(Existing Surveyor Training Programme) เป็นกระบวน
การพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะผู้เยี่ยมส�ำรวจ ให้สอดคล้องกับ 
competency level และเพื่อยกระดับผู้เยี่ยมส�ำรวจให้เป็น
หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ หรือครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจต่อไป



[ ]คู่มือผู้เยี่ยมส�ำรวจ 256342

5.1	 โปรแกรมพัฒนาผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่
เป็นโปรแกรมเพื่อสรรหา คัดเลือก และพัฒนาบุคคลที่สนใจเป็นผู้

เยี่ยมส�ำรวจของสถาบัน โดยมีขั้นตอนต่างๆในระยะเวลา 2 ปี
การสรรหาและคัดเลือกผู้มีศักยภาพเข้าโปรแกรมพัฒนาผู้ฝึกเยี่ยม

ส�ำรวจ คัดเลือกจาก 2 ส่วน คือ
1.	 Standard Course Work (External Surveyor Preparation 

camp: HA 451 หรือ Potential Trainees Selection  
Programme) ขัน้ตอนเรียนรู้มาตรฐานจากการเข้าฝึกในหลกัสตูร
หรือจากการปฏิบัติจริงโดยเป็นขั้นตอนการสรรหา คัดเลือก 
ผู้สนใจเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจผ่านการเรียนรู้มาตรฐาน เชื่อมโยง
มาตรฐานกับบริบทโรงพยาบาล และฝึกทักษะเบื้องต้นของการ
เป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ร่วมกับครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ เพื่อประเมิน 
ทัศนคติ พฤติกรรม และ สมรรถนะที่ส�ำคัญต่อการเป็นผู้เยี่ยม
ส�ำรวจ ซึ่งผู้ที่จะเข้าร่วมขั้นตอนน้ีได้ต้องมีความรู้ความเข้าใจ
มาตรฐานโดยผ่านเกณฑ์ประเมนิหรือผ่านหลกัสตูรอบรมมาตรฐาน
ของ สรพ. ผู้เรียนต้องมาเข้าแคมป์ร่วมกันในเวลา 5 วัน 4 คืน 
โดยมีการประเมินเพื่อคัดเลือกแบบ 360 องศา จากตัวเอง 
เพือ่น และครู รวมถึงเวลาเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนต่อไปหรือกรณีเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ
มาตรฐานจากประสบการณ์การท�ำงานทั้งฐานะผู้บริหารหรือ 
ผู ้ปฏิบัติซึ่งได้รับการเสนอชื่อจากหัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ  
ครูฝึกเยีย่มส�ำรวจ คณะอนุกรรมการทีป่รึกษากระบวนการคณุภาพ 
คณะกรรมการสถาบัน หรือผู้บริหารของสถาบันโดยได้รับการ
ประเมนิโดยวธีิการของสถาบนัและผ่านความเห็นชอบของคณะ
กรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ สามารถเข้า
ร่วมขั้นตอนต่อไปได้
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2.	 Field Work (STA Programme: See-Try-Act Programme) 

เป็นขัน้ตอนการฝึกทกัษะของการเป็นผู้เยีย่มส�ำรวจหน้างานจริง  
โดย 3 ขั้นตอนย่อย คือ See-Try-Act โดยขั้นตอน See  
ทุกคนต้องเข้าร่วม 1 ครั้ง และในขั้นตอนนี้ครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
จะประเมินเพื่อคัดเลือก เข้าร่วมขั้นตอนต่อไป หลังจากนั้น จะ
ผ่านขั้นตอน Try และ Act อย่างละไม่เกิน 2 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี หากครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจอย่างน้อย 2 ท่าน
ประเมินผ่านตามเกณฑ์ และ competency จะได้รับการเสนอชือ่
ให้คณะกรรมการคดัเลอืกและขึน้ทะเบยีนผู้เยีย่มเป็นผู้พจิารณา

3.	Hospital Survey with Trainer ขัน้ตอนน้ีหากผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ
ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการคัดเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจให้ขึ้น
ทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่ ผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่จะต้องเยี่ยมคู่กับ
ครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจทุกครั้ง และต้องเยี่ยมไม่น้อยกว่า 10 วัน
ต่อปี เพื่อฝึกทักษะและท�ำชิ้นงานตาม competency level

4.	Workshop for Share and Learn Experience with Trainers 
and Experience Surveyors ผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่จะต้องเข้ามา
แลกเปลีย่นประสบการณ์การเยีย่มและเพิม่พนูทกัษะและความรู้ 
ผ่านกระบวนแลกเปลีย่นเรียนรู้และสะท้อนผลการด�ำเนินร่วมกัน 
เป็นกลไกในการสร้างมาตรฐานผู้เยี่ยมส�ำรวจให้สามารถสร้าง
คณุค่าให้กับสถานพยาบาลในเป้าหมายทีใ่กล้เคยีงกันโดยเรยีนรู้
วิธีการที่หลากหลายจากต่างประสบการณ์

5.	 Learning Hospital Accreditation Standards and practice 

coaching skill in the HAI Standards Training Programme 
เพือ่ให้ผู้เยีย่มส�ำรวจใหม่มคีวามเข้าใจมาตรฐานอย่างลกึซึง้ รวม
ถึงฝึกทักษะการเป็นโค้ชจากการผู้ช่วยวิทยากรกลุ่มในการโค้ช 
ผู้เข้าร่วมประชุม
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5.2	 โปรแกรมเพิม่สมรรถนะและยกระดบัผู้เยีย่มส�ำรวจทีม่ปีระสบการณ์/
มีศักยภาพ

เป็นโปรแกรมเพื่อเพิ่มทักษะ ประสบการณ์ ในการเยี่ยมส�ำรวจให้ 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพอย่างต่อเน่ืองและเพื่อยกระดับ
ผู้เยี่ยมส�ำรวจให้สามารถเยี่ยมโปรแกรมที่หลากหลาย การขึ้นเป็นหัวหน้า
ทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจและครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจโดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

5.2.1	 Learning by doing in field work with team เป็น
งานการเยีย่มส�ำรวจทีผู้่เยีย่มส�ำรวจทกุคนต้องมวีนัเยีย่ม ไม่
น้อยกว่า 10 วันต่อปี เพื่อเพิ่มประสบการณ์และเพิ่มพูน
ทักษะในการเยี่ยมส�ำรวจที่หลากหลาย

5.2.2	 Workshop share and learn experience of all  
surveyors ปีละครั้งเป็นการประชุมผู้เยี่ยมส�ำรวจประจ�ำปี 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�ำงานร่วมกัน ทบทวน
ความรูใ้หม่ และเรียนรูก้ารเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบข้อบงัคบั
ต่างๆ สรุปผลงานและแผนงานของแต่ละปีรวมถึงเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เยี่ยมส�ำรวจรุ่นต่างๆ

5.2.3	 Surveyor Training Camp เพื่อยกระดับให้สมรรถนะของ
ผู้เยี่ยมส�ำรวจอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน เป็นโปรแกรมเพื่อ
พฒันาความรู ้ฝึกทกัษะด้านต่างๆ และงานทีเ่ก่ียวข้องกับการ
เยีย่มส�ำรวจให้สอดคล้องกับ competency level ในลกัษณะ
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

5.2.4	 Special course for individual group เป็นการประชุม
เชงิปฏบิตักิารเฉพาะกลุม่ เพือ่พฒันาหัวหน้าทมีผู้เยีย่มส�ำรวจ 
และผู้เยีย่มทีเ่ยีย่มได้หลากหลาย เช่น การเยีย่มส�ำรวจระบบ
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ การเยีย่มส�ำรวจระบบเครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพ เป็นต้น
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5.2.5	 Learning by your self with HAI Programmes support 

เป็นการเรียนรู้ด้วยตัวเองด้วย เอกสาร สื่อต่างๆ และการ
ประชุมหลักสูตรต่างๆ ที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจสนใจโดยสอดคล้อง
กับความต้องการสมรรถนะ (competency needs)

หมายเหตุ: โปรแกรมเฉพาะกลุ่มพิเศษ (Intensive course) 
เป็นการจัดประชมุเชงิปฏบัิตกิารส�ำหรบัคณะอนุกรรมการทีป่รึกษาเพือ่การ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล เนื่องจากมีบทบาทหน้าที่ในการเยี่ยมสถาน
พยาบาลเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 

5.3	 เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้มศีกัยภาพเข้าโปรแกรมพัฒนาผูฝึ้กเยีย่มส�ำรวจ
เพื่อประสิทธิภาพของการฝึกอบรมการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ผู้ที่จะ

สมัครเข้าอบรม ควรมีคุณสมบัติเบื้องต้นดังนี้
1)	คุณสมบัติตามเกณฑ์ของการฝึกอบรมหลักสูตรผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ภายนอก (External Surveyor Preparation Programme: 
HA 451)

2)	 ผ่านการประเมนิคณุสมบติัและสมรรถนะทีค่ดัเลอืก เพือ่การเป็น
ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

3)	พร้อมท�ำงานและเต็มใจทุ่มเทเวลาในการท�ำงานเป็นผู้เยี่ยม
ส�ำรวจของสถาบัน

4)	ยอมรับ “บันทึกข้อตกลงเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ” กับสถาบันฯ 

คุณสมบัติและสมรรถนะที่คัดเลือกเพื่อมาเป็นผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

สรพ. ก�ำหนดสมรรถนะ ที่เลือกไว้ส�ำหรับการเลือกผู้เข้าฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจตามที่แสดงในตารางที่ 5.1 ดังนี้
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ตารางที่ 5.1 แบบฟอร์มการประเมินคุณสมบัติและสมรรถนะคัดเลือก

คุณสมบัติ และ สมรรถนะ
คะแนน

1 2 3
1 ปริญญาตรีเกี่ยวกับสาธารณสุข หรือการแพทย์

2
มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 10 ปีในด้านการดูแลสุขภาพ 
สาธารณสุข หรือประสบการณ์ด้านการจัดการคุณภาพอย่างน้อย 5 ปี

3 มีความรู้ระบบการดูแลสุขภาพ
4 มีความรู้ทางวิชาชีพ
5 มีความรู้และความเข้าใจในแนวคิดคุณภาพและเครื่องมือคุณภาพ
6 มีความรู้และความเข้าใจในมาตรฐาน HA
7 มีทักษะการสื่อสารที่ดี
8 มีทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี

คะแนน:	1. Not met the requirements; 2. Partially mets the requirements; 
	 3. Mets the requirements

5.4	 การฝึกอบรมและพัฒนาผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
ผู้ทีผ่่านการสรรหาและได้รับการคดัเลอืกในข้อ 5.3 จะได้รบัเชญิให้

เข้าโปรแกรมการพัฒนาเป็นผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ (Surveyor in Training 
Programme) ตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 การปฐมนิเทศ (Orientation Programme) เพื่อสร้างความ
เข้าใจเก่ียวกับทิศทาง ปรัชญาของการรับรองกระบวนการ
คุณภาพของสถาบัน สร้างความตระหนักในจริยธรรมของการ
เป็นผู้เยีย่มส�ำรวจ เข้าใจกระบวนการฝึกเยีย่มส�ำรวจ การประเมนิ
ผลการฝึกเยีย่มและกระบวนการร้องเรยีน อทุธรณ์กระบวนการ
ฝึกเยี่ยม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรฐาน HA  
และพัฒนาทักษะการวิเคราะห์รายงานการประเมินตนเอง  
ในการวิเคราะห์บริบทองค์กรสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเน้ือหา
มาตรฐาน
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	 การฝึกเยี่ยมส�ำรวจ สถาบันจัดโครงการพัฒนาทักษะให้กับ 

ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจภายใต้ชื่อว่า “STA Programme” ซึ่งเป็น 
โปรแกรมการฝึกผู้เยีย่มส�ำรวจภาคสนาม (Site Visit Training) 
3 ขั้นตอน ได้แก่ See (สังเกตการเยี่ยมส�ำรวจของครูฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจหรือผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ) Try  
(ฝึกเยี่ยมส�ำรวจภายใต้การดูแลของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจหรือ 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพ) Act (การฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจที่ท�ำหน้าที่เสมือนผู้เยี่ยมส�ำรวจทุกขั้นตอนโดยมีครูฝึก
เยี่ยมส�ำรวจเป็นที่ปรึกษา และคอยให้ความช่วยเหลือด้านการ
ตีความมาตรฐาน การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และหลังการ 
ฝึกเยี่ยมทุกคร้ัง ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจและครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ) 
ประเมินผลการฝึกเยี่ยมตามแบบฟอร์มที่สถาบันก�ำหนดและ 
ร่วมกันทบทวนบทเรยีนพร้อมวางแผนการพฒันาตนเองต่อเน่ือง 
ขั้นตอนดังนี้
1)	ขั้นตอนที่ 1 ขั้นสังเกตการณ์การเยี่ยมส�ำรวจ (See) ผู้ฝึก

เยี่ยมส�ำรวจจะได้รับมอบหมายให้ติดตามสังเกตทีมเยี่ยม
ส�ำรวจเพือ่ให้ได้สมัผัสกับบรรยากาศจรงิของการเยีย่มส�ำรวจ 
เรียนรู้ขัน้ตอนและเทคนิคการเยีย่มส�ำรวจของผู้เยีย่มส�ำรวจ 
ขั้นตอนน้ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเข้าใจกระบวนการเรียนรู้  
วธีิการใช้มาตรฐานและทกัษะในการเยีย่มส�ำรวจจรงิทีห่น้างาน 
โดยเรียนรู้วิธีการเยี่ยมส�ำรวจร่วมกันกับผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ 
1-2 คน โดยไปพร้อมกับครฝึูกเยีย่มส�ำรวจเยีย่มส�ำรวจ ได้
สงัเกตกระบวนการส�ำรวจ การสนทนากับครูฝึกเยีย่มส�ำรวจ
เยีย่มส�ำรวจจะช่วยเพิม่ความเข้าใจในการใช้ทกัษะการเยีย่ม
ส�ำรวจ จะมกีารเยีย่มชมสถานทีส่�ำรวจและระบบสนับสนุน

เป็นพเิศษเพือ่สาธิตวธีิการเยีย่มส�ำรวจโดยใช้มาตรฐาน HA
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2)	ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลองปฏิบัติ (Try) เป็นการจัดให้ 

ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองฝึกวางแผนและปฏบิตัเิยีย่มส�ำรวจ
ภายใต้การดแูลของผู้เยีย่มส�ำรวจทีม่ปีระสบการณ์อย่างใกล้ชดิ 
โดยผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจจะได้รับมอบหมายให้วิเคราะห์เอกสาร
รายงานการประเมินตนเองในการดูแลผู้ป่วยและระบบงาน
ส�ำคัญอย่างละ 1 ระบบ เป็นอย่างน้อย วางแผนการเยี่ยม
ส�ำรวจ เตรียมการเยี่ยมร่วมกับทีม เยี่ยมส�ำรวจตามแผน 
สรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจและเขียนรายงานในหมวดที่ได้รับ
มอบหมาย 

3)	ขัน้ตอนที ่3 ขัน้การปฏบิตัหิน้าทีเ่ยีย่มส�ำรวจจริง (Act) เมือ่
ครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจมั่นใจว่าผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจสามารถปฏิบัติ
ได้ทกุขัน้ตอน จะมอบหมายให้ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจปฏบิตัหิน้าที่
ในฐานะผู้เยีย่มส�ำรวจเสมอืนผู้เยีย่มส�ำรวจคนหน่ึงในทมี โดย
มีผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์ให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือ 
ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจจะได้รบัมอบหมายให้ฝึกเยีย่มส�ำรวจภายใต้
การดูแลของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ โดยครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจจะ
ติดตามผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจที่จะมารวมกันและพูดคุยกับครูฝึก
เยีย่มส�ำรวจ ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจจะสงัเกตการสมัภาษณ์ทมีและ
มีโอกาสถามค�ำถาม จะได้วิเคราะห์บริบทของโรงพยาบาล
และจัดท�ำแผนเยีย่มส�ำรวจ และลงหน้างานเยีย่มด้วยตนเอง
ตามระบบงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย ต้องฝึกให้คะแนนและเขยีน
รายงาน

	 การทดแทนการฝึกเยี่ยมส�ำรวจภาคสนาม กรณีผู้มีศักยภาพ
เป็นผู้บริหารระดับสูงของสถานพยาบาล สถาบันอาจใช้การท�ำ
หน้าที่สักขีพยานกิตติมศักดิ์ทดแทนการฝึกเยี่ยมภาคสนามตาม 
STA Programme หรือในกรณีบุคลากรของสถานพยาบาลที่มี
ความรู้ความสามารถในระบบพัฒนาคุณภาพ ที่ถูกคัดเลือกโดย
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ไม่ผ่านโปรแกรม HA 451 จะต้องผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ
การระยะสัน้ 2 วนั (Short Course: mini HA 451) และได้รบั

การประเมนิโดยครูฝึกเยีย่มส�ำรวจ เพือ่คดัเลอืกเข้าสูก่ระบวนการ
ปฐมนิเทศ และการฝึกเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจใน STA Programme

การประเมินเพื่อการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

ขั้นตอนที่ 1 See Programme
วัตถุประสงค์การฝึกเยี่ยมขั้นที่ 1:
1.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้สมัผัสกับบรรยากาศจริงของการเยีย่มส�ำรวจ
2.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้เรยีนรู ้ขัน้ตอน และเทคนิคการเยีย่มส�ำรวจ

ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ

Process of recruitment for surveyor and improving potential for new surveyor

Select from HA 451 
programme and 

the other

Select Programme

To improve the potential

Register Existing Surveyor

Orientation Programme
See Programme	1 time
Try Programme	 2 times
Act Programme	 2 times

Register Surveyor
New Surveyor

Wl: The appeal process 
for surveyor registration

Wl: The appeal process for 
surveyor registration

	 Process of recruitment for surveyor  
and improving potential for new surveyor

Yes

Yes YesNo NoCan appeal Can appeal

Event/Activity Programme/ frequency

External 
survey 
hospital

There is team External survey hospital 
has good support with team closely 
for doing self-assessment opportunity 
every time.

New 
Surveyor 
Workshop

To participate with sharing experience 
for surveyor. And learning professional 
between the other surveyors for 3 
times a year.

HA 501 To participate a group of the trainer 
with HA 501 Programme for training 
of the trainer with existing survey 
experience with trainer team and the 
audience for 2 times a year.

The information
provided to

potential trainees
prior to the

training 
programme

The information
provided to

trainees prior to
the STA programme

Share & Learn For 
Evaluation goals

First assessment
Re-assessment
Re-assessment

Final-assessment
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3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้แลกเปล่ียนเรยีนรู้ ซกัถาม และ

แลกเปลีย่นข้อคดิเห็นกับผู้เยีย่มส�ำรวจ

ขั้นตอนที่ 2 Try Programme
วัตถุประสงค์การฝึกเยี่ยมขั้นที่ 2:
1.	 ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจได้ฝึกการวิเคราะห์แบบประเมินตนเองของ 

โรงพยาบาล
2.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองวางแผนการเยีย่มส�ำรวจ เตรียมการ

เยีย่มส�ำรวจร่วมกับทมี
3.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองปฏิบตัเิยีย่มส�ำรวจ ภายใต้การดแูลของ

ผู้เยีย่มส�ำรวจทีม่ปีระสบการณ์
4.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองสรปุผลการเยีย่มส�ำรวจร่วมกับทมี
5.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองฝึกเขียนรายงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย

ขั้นตอนที่ 3 Act Programme
วัตถุประสงค์การฝึกเยี่ยมขั้นที่ 3:
1.	 ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจได้ฝึกการวิเคราะห์แบบประเมินตนเองของ 

โรงพยาบาล/ระบบที่รับผิดชอบ
2.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองวางแผนการเยีย่มส�ำรวจ เตรยีมการ

เยี่ยมส�ำรวจ/ระบบที่รับผิดชอบร่วมกับทีม
3.	 ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจได้ทดลองปฏบิตัเิยีย่มส�ำรวจ/ระบบทีรั่บผิดชอบ

ภายใต้การดูแลของผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์ 

4.	 ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจได้ทดลองสรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจ/ระบบที่ได้
รับมอบหมายร่วมกับทีม

5.	 ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจได้ทดลองฝึกเขียนรายงานที่ได้รับมอบหมาย
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แบบฟอร์มแบบประเมินสมรรถนะของผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

การประเมนิสมรรถนะ
See 

ครัง้ที ่1
Try 1 
ครัง้ที ่2

Try 2 
คร้ังที ่3

Act 1 
คร้ังที ่4

Act 2 
คร้ังที ่5

ความรู้มาตรฐาน HA (HA Standard) 
การปรับตัว (Adaptability) 
การรวบรวมข้อมูล และคิดวิเคราะห์ 
(Data Collection & Analytical Thinking)
กัลยาณมิตร (Appreciation Inquiry) 
การสื่อสาร (Communication) 
การวิเคราะห์แบบประเมินตนเอง; 
ระบุประเด็นส�ำคัญจากแบบประเมินตนเอง 
การวางแผน (Planning): น�ำประเด็นส�ำคัญจากการ
วิเคราะห์เอกสารมาวางแผน 
การท�ำงานเป็นทีม (Teamwork) 
การเขียนรายงาน (Report writing): 
ความสอดคล้อง/ความเข้าใจมาตรฐาน 
รวมคะแนน (แต่ละครั้ง) 0 0 0 0 0
รวมคะแนน (สะสม) 0 0 0 0 0
ความเห็นครูฝึกเยีย่มส�ำรวจและแผนพฒันาต่อเน่ือง
ครัง้ที ่1
ครัง้ที ่2
ครัง้ที ่3
ครัง้ที ่4
ครัง้ที ่5

ความหมายระดับคะแนน 1 = need mentor, 2 = need improvement, 3 = acceptable
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แผนภูมิที่ 5.1 ขั้นตอนการเข้าสู่การเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ
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HAI

Becoming Surveyor

Trainee Trainer Accreditation Division Surveyor Selection & 
registry committee

The inquiry 
committee

Recruit from 
Hospital, 

QC, HACC, Node
Intensive short 
course training 

(1-3 days)
Expert/Leader

Finish

Finish Appeal

Appeal

HA 451

Meet selection 
criteria

Meet 
criteria & 
Qualify

NO

NO

NO

YES

Qualify

Select

YES

YES

Finish

Act Programme
on site survey visit

Hospital survey  
with trainer

Workshop Share & Learn 
(At least 2 times)

Learning standards by 
training for the trainer 
programme (HA 501)

Evaluate & Assessment

Orientation programme
(2 days)

See Programme
on site survey visit

Try Programme
on site survey visit

New 
Surveyor

SEE: Survey observation:  
the trainee will understand 
the whole process, learn 
how the standards and 
skills are applied in the 
real setting, and how to 
surveyor work together. 

TRY: Begin practice
A pair of trainee will be 
assigned to practice 
survey under supervision 
of a mentor.

ACT: Actual practice
The trainee will analyze 
the hospital context and 
make a survey plan to 
do the survey 
independently for the 
assigned system.
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5.5	 หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ
การคัดเลือกผู ้เยี่ยมส�ำรวจเพื่อน�ำเสนอขึ้นทะเบียนด�ำเนินการ 

โดยคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจที่แต่งตั้งโดย 
ผู้อ�ำนวยการ พิจารณาจาก

	 คุณสมบัติทั่วไปของการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจตามที่สถาบันก�ำหนด
	 ผ่านการอบรมฝึกเยี่ยมส�ำรวจครบ See-Try-Act
	 การเข้าร่วมกิจกรรมการพฒันาผู้เยีย่มส�ำรวจตาม STA Programme 

ได้ครบถ้วน (จ�ำนวนคร้ังขึ้นกับผลการประเมินของครูฝึกเยี่ยม
ส�ำรวจและผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์ ตามแบบฟอร์มที่
ก�ำหนด

	 ผลการประเมินของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจและผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มี
ประสบการณ์ ที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของความสามารถ
ในการคดิวเิคราะห์ การมองภาพใหญ่ และความเข้าใจในเกณฑ์
มาตรฐาน HA

5.6	 การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
สถาบันก�ำหนดให้มีระบบการประเมินผู้เยี่ยมส�ำรวจเพื่อน�ำผลการ

ประเมินมาพัฒนาทักษะและความช�ำนาญของการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจโดย
	 การประเมนิตนเองและจากเพือ่นร่วมทมี จากเพือ่นร่วมทมีเยีย่ม

ส�ำรวจ ทกุคร้ังทีส่ิน้สดุการเยีย่มส�ำรวจแต่ละคร้ัง (ภาคผนวก ก. 
ข้อ 4)

	 การประเมินจากสถานพยาบาลทุกคร้ังที่มีการเยี่ยมส�ำรวจ  
(ภาคผนวก ก. ข้อ 5 ส่วนที่ 3)

	 การประเมินตนเองของผู้เยี่ยมส�ำรวจตามแบบฟอร์มประเมิน
สมรรถนะปีละ 1 ครั้ง (ภาคผนวก ข.)
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5.7 การขึ้นทะเบียนและต่ออายุผู้เยี่ยมส�ำรวจ
การท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้เยีย่มส�ำรวจให้กับสถาบนั อย่างน้อยปีละ 10 วนั

เยี่ยมส�ำรวจ (manday) ดังนี้

การขึ้นทะเบียนและต่ออายุผู้เยี่ยมส�ำรวจ ระยะเวลา ต่อปี สะสม
การขึ้นทะเบียน Existing Surveyor 1 ปี 10 manday/ปี 10 manday
การต่ออายุครั้งที่หนึ่ง 3 ปี 10 manday/ปี รวมสะสม 30 manday
การต่ออายุครั้งที่สอง 5 ปี 10 manday/ปี รวมสะสม 50 manday

ร่วมกับเกณฑ์ต่อไปนี้
	 ร่วมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มศักยภาพในการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามที่สถาบันก�ำหนด 
	 ไม่มีความประพฤติบกพร่อง หรือมีเหตุร้องเรียนใดๆ 
	 ผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดี

หมายเหตุ
	 กรณผีูเ้ยีย่มส�ำรวจท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้เยีย่มส�ำรวจให้กบัสถาบนัน้อย

กว่า 10 manday/ปี ไม่ครบตามเกณฑ์การต่ออายุ ให้พิจารณา
ผู้ที่มี manday อย่างน้อย 6 manday/ปี ร่วมกับ 1) การใช้
ผลการประเมินทุกประเภทที่มี 2) การท�ำงานหรือความร่วมมือ
กับสถาบัน เช่น การเป็นวิทยากรฝึกอบรมให้กับสถาบัน การ
ร่วมท�ำงานน�ำร่องกับสถาบัน การวเิคราะห์เอกสารการประเมนิ
ตนเองของรพ. (SAR) หรือ แผนการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาลหลังรับรอง เป็นต้น 3) เหตุเฉพาะตาม
ดุลพินิจของกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
และ ผู้อ�ำนวยการสถาบัน
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กรณีขอลาออกจากการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ
	 กรณีขอลาออกจากการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ ให้ผู้เยี่ยมส�ำรวจส่ง

เอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรหรืออีเมล์แจ้งความประสงค์ขอ 
ลาออก หรือไม่ขอต่ออายุถึงผู้อ�ำนวยการสถาบัน

5.8	 การต่ออายุผู้เชี่ยวชาญในระบบการเยี่ยมส�ำรวจ
ผู ้ เยี่ยมส�ำรวจที่ เป ็นผู ้บริหารระดับสูงหรือผู ้เยี่ยมส�ำรวจที่มี

ประสบการณ์/มีศักยภาพที่มีข้อจ�ำกัดในภาระงาน มี manday ไม่ครบตาม
ก�ำหนดของการต่ออายุเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ แต่มีศักยภาพและมีคุณค่า 
สถาบนัจะเสนอให้แต่งตัง้เป็น “ผู้เชีย่วชาญในระบบการเยีย่มส�ำรวจ” โดย
ก�ำหนดคุณลักษณะ ดังนี้

	 เป็นผู้บริหารหรือผู้เชี่ยวชาญที่มีความช�ำนาญเฉพาะเรื่อง และ
มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นอย่างดี

	 เคยขึ้นทะเบียนเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจมาก่อน
	 ยังคงเยี่ยมส�ำรวจ อย่างน้อยปีละ 2 manday

โดยก�ำหนดบทบาท หน้าที่ ดังนี้
	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่สถานพยาบาลในรปูแบบต่างๆ เช่น ทางโทรศพัท์ 

การประชุมทางไกล การอ่านเอกสารรายงานความก้าวหน้า 
แผนการด�ำเนินงานหลงัรบัรอง พจิารณาแผน action plan ต่างๆ 
จากการอ่านเอกสาร 

	 เยี่ยมส�ำรวจโรงพยาบาลเพื่อติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำ หรือรับรอง
ทุกประเภทตามความช�ำนาญ
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5.9	 การอุทธรณ์ผลการพิจารณาแต่งตั้งเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ
ผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจทีไ่ม่ผ่านการพจิารณาแต่งตัง้เป็นผู้เยีย่มส�ำรวจและ

ต้องการอทุธรณ์ หรอืผู้เยีย่มส�ำรวจทีไ่ม่ได้รบัการต่ออายตุามเกณฑ์ ไม่เห็น
ด้วยกับผลการพิจารณาแต่งตั้งเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ สามารถยื่นหนังสือต่อ
สถาบนัด้วยตนเอง หรอืส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบยีนต่อสถาบนัภายใน 30 วนั 
นับแต่วนัทีไ่ด้รับทราบผลการพจิารณา โดยต้องจัดเตรยีมเอกสาร หลกัฐาน
ที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาไต่สวนการอุทธรณ์

การพิจาณาเรื่องอุทธรณ์และแจ้งผลการพิจารณา
1.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัแต่งตัง้คณะอนุกรรมการไต่สวน จ�ำนวนไม่เกิน 

3 คน ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวยการสถาบัน ท�ำหน้าที่เป็น
ประธาน ตวัแทนครูฝึกเยีย่มส�ำรวจหรือหัวหน้าทมีผู้เยีย่มส�ำรวจ
เป็นกรรมการ และหัวหน้าส�ำนกัประเมนิและรบัรองท�ำหน้าทีเ่ป็น
เลขานุการ (คณะอนุกรรมการไต่สวน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการ
แต่งตัง้จากผู้อ�ำนวยการสถาบนัเพือ่ท�ำหน้าทีแ่สวงหาข้อเทจ็จริง 
และข้อเสนอแนะ เหตุผลเพื่อประกอบการพิจารณาวินิจฉัย)

2.	 หัวหน้าส�ำนักประเมินและรับรองน�ำเรื่องที่มีการอุทธรณ์พร้อม
ทั้งข้อมูลที่เก่ียวข้องทั้งหมดส่งให้คณะอนุกรรมการไต่สวน 
ภายใน 15 วัน (สิบห้าวัน) นับแต่วันที่ได้รับเรื่องการอุทธรณ์

3.	 คณะอนุกรรมการไต่สวนด�ำเนนิการแสวงหาข้อเทจ็จริงทีเ่ก่ียวข้อง
ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับแต่วันที่ได้รับเรื่อง
จากสถาบัน และเสนอเร่ืองให้ผู้อ�ำนวยการสถาบันพิจารณา  
โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย ข้อเท็จจริงจากการไต่สวน  
ข้อเสนอแนะและเหตุผลประกอบการพิจารณาวินิจฉัย และใน
กรณีที่คณะอนุกรรมการไต่สวนด�ำเนินการไม่เสร็จ 30 วัน 
(สามสิบวัน) ให้รายงานพร้อมชี้แจงเหตุผลต่อคณะกรรมการ 
และให้ขยายเวลาต่อไปอีกไม่เกิน 30 วัน (สามสิบวัน)
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4.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันตัดสินค�ำอุทธรณ์ และการตัดสินของ 

ผู้อ�ำนวยการสถาบันให้ถือเป็นที่สุด
5.	 สถาบันแจ้งผลการพิจารณาของคณะกรรมการให้ผู้อุทธรณ ์

รับทราบเป็นหนังสือ ภายใน 15 วัน (สิบห้าวัน) นับแต่วันที่
คณะกรรมการมีมติ

5.10	 การพิจารณาเรื่องร้องเรียนและตอบกลับ
สถาบันมีแนวทางการรับเรื่องร้องเรียนตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คอื 1) เรือ่งร้องเรยีนสถาบนั รวมถึงประเดน็เก่ียวกับ 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ 2) เรื่องร้องเรียนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองเกี่ยวกับ
สถาบัน ซึ่งกรณีที่มีการร้องเรียนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จะใช้แนวทางเดียวกับการ
ร้องเรียนสถาบัน ดูขั้นตอนที่ ภาคผนวก ค.
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ล�ำดับการพัฒนาต่อยอด
ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ[ ]
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6.0	 ล�ำดับการพัฒนาต่อยอดของผู้เยี่ยมส�ำรวจ
6.1	 หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ก. คุณสมบัติของหัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ
1)	ประสบการณ์ 3 ปี ไม่นับรวมปีแรก 
2)	ประสบการณ์จ�ำนวนวันเยี่ยมส�ำรวจ MD ปรับเป็น 40 MD 

ขึ้นไป รวมภาระงานที่เป็นวิทยากรหลัก
3)	เกณฑ์ประเมนิตาม Competency level of Surveyors ระดบั 3 

ขึ้นไป 
4)	ได้รบัการคดัเลอืกเป็น Potential Leader Surveyor ตามเกณฑ์ 

เพิ่มเติมรายละเอียด คือ
4.1	ร่วมกับการให้ข้อคดิเห็นทีไ่ด้จากการสงัเกต – การประเมนิ

พฤตกิรรมร่วมกันของผู้เยีย่มส�ำรวจอาวโุสและอนุกรรมการ
คัดเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจ

4.2	คณุสมบัตทิีจ่�ำเป็นของหวัหน้าทมีเพิม่เตมิคอื ความสามารถ
ในการจัดการความขดัแย้ง (Conflict Management) และ
มีภาวะผู้น�ำ (Leadership) 

5)	เป ็นไปตามความสมัครใจของผู ้เยี่ยมส�ำรวจ และเข ้าสู ่
กระบวนการฝึกตามโปรแกรมการฝึกทักษะ และพัฒนาหัวหน้า
ทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
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ข. หน้าที่รับผิดชอบของหัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ
	 การเตรยีมตวัก่อนการเยีย่มส�ำรวจ: เป็นผู้น�ำในการประชมุเตรยีม

ทีมเยี่ยมส�ำรวจเพื่อวางแผนการเยี่ยม (สามารถโค้ชให้สมาชิก
ทมีมองเชงิระบบ และสรปุประเดน็ส�ำคญัเพือ่วางแผนการเยีย่ม
อย่างครอบคลุม)

	 เป็นผู้น�ำสร้างการเรยีนรู้ให้กับทมีผู้เยีย่มส�ำรวจเพือ่ให้กระบวนการ
เยี่ยมส�ำรวจเป็นไปอย่างราบรื่น
	 ประมวลผลการเยี่ยมเพื่อปรับแผนการเยี่ยมที่เหมาะสม
	 น�ำทีมในการอภิปรายแลกเปลี่ยน ประมวลข้อมูลที่ได้จาก

การเยี่ยมของแต่ละทีมเพื่อให้เห็นภาพรวมของโรงพยาบาล 
มาใช้สรุปผลการเยี่ยมและการตัดสินใจ

	 สร้างการเรยีนรู้ในประเดน็ทีไ่ด้จากการเยีย่มทีม่คีวามสอดคล้อง
กับมาตรฐานและบริบทของโรงพยาบาล

	 สรุปประเด็นในการจัดท�ำ exit report / ล�ำดับความส�ำคัญ
ทั้งข้อชื่นชมและข้อเสนอแนะเพื่อจัดท�ำ exit report

	 วางแผนสร้างการเรียนรู้ใน education session ร่วมกับ
โรงพยาบาล

	 น�ำทีมในการท�ำ scoring (ต้องระบุ evidence ที่ชัดเจนใน
ประเด็นส�ำคัญและท�ำความเข้าใจกับทีมให้ตรงกัน)

	 เป็นผู้แทนทมีเยีย่มส�ำรวจในการสรปุประเดน็เยีย่มให้กับโรงพยาบาล
และรวบรวมรายงาน
	 รวบรวมและสงัเคราะห์รายงานจากทมีผู้เยีย่มส�ำรวจสรปุเป็น 

full report และสรุปประเดน็ในการจัดท�ำ executive summary
	 ตดิตามความก้าวหน้าของโรงพยาบาล ในกรณทีีใ่ห้โรงพยาบาล

น�ำเสนอข้อมูลเพิ่มเติมหลังการเยี่ยม (focus)
	 ให้ความร่วมมือกับสถาบันในการเป็นผู้ดูแลผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่ที่

ร่วมทีมเยี่ยม
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ค. สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ

สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจที่ต้องมีเพิ่มจาก
สมรรถนะของผู้เยี่ยมส�ำรวจทั่วไป มีรายละเอียดดังนี้

สมรรถนะที่จ�ำเป็น ค�ำอธิบาย
การจัดการความขัดแย้ง 
(Conflict Management)

สามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาความขดัแย้งทีจ่ะเกิดขึน้ สามารถ
ป้องกันปัญหา ใช้วิธีการอย่างสร้างสรรค์ในการแก้ไขสถานการณ์ 
สามารถสือ่สารประเดน็ทีอ่่อนไหวกับผู้บริหารสถานพยาบาลเพือ่ยอมรบั
และยินดีปรับปรุงแก้ไข

ภาวะผู้น�ำ (Leadership) มีภาวะผู้น�ำแบบรวมกลุ่ม ท�ำให้การเยี่ยมส�ำรวจด�ำเนินไปอย่างราบร่ืน 
เหมาะสมกับสถานการณ์ ตอบสนองต่อนโยบายของ สรพ.

ง. การเข้าสู่การเป็นหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ
1.	การสรรหาและคัดเลือกผู้มีศักยภาพเข้าโปรแกรมพัฒนา

หัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ
	 คัดเลือกจากผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด
	 ผ่านระบบการฝึกและการประเมินผล

2.	การฝึกอบรมและพัฒนาหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ
1)	การปฐมนิเทศ (Orientation Program) เพ่ือสร้างความ

เข้าใจในขัน้ตอนการฝึก ความคาดหวงั และบทบาทการเป็น
หัวหน้าทีม ก่อนเข้าสู่การฝึกภาคสนาม

2)	การฝึกเยีย่มส�ำรวจภาคสนาม เรียกว่า Try & Act program 
จ�ำนวน 1-3 ครั้ง/1 ปี ซึ่งตลอดระยะเวลาในการฝึก ทาง
สถาบันจะจัดครูฝึกที่มีประสบการณ์ให้เป็นพี่เลี้ยง เป็นที่
ปรึกษาและคอยให้ความช่วยเหลือในการเพิ่มทักษะส�ำคัญ 
เช่น การจัดการความขัดแย้ง ภาวะผู้น�ำ การแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้
2.1	ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการทดลองปฏิบัติ (Try) ภายใต ้

การดูแลของครฝึูกทีมี่ประสบการณ์อย่างใกล้ชดิ โดย ก) 
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การเตรียมทีมก่อนเยี่ยมส�ำรวจ จัดให้ผู ้ฝึกหัวหน้า 

ทีมเยี่ยมส�ำรวจ ทดลองฝึกวางแผนเตรียมการร่วมกับ 
ทมีเยีย่มส�ำรวจ ในฐานะเป็นผู้น�ำการประชมุในการวางแผน
และสรปุประเดน็ส�ำคญั ข) ระหว่างการเยีย่มส�ำรวจ ฝึก
เป็นผู้น�ำในการสร้างการเรียนรูกั้บโรงพยาบาลด้วยการ
สมัภาษณ์ การลงเยีย่มหน้างาน/ทดลองสรปุผลการเยีย่ม
ส�ำรวจ เพือ่ปรบัแผนการเยีย่มทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์/
ร่วมวางแผนการท�ำ education session กับโรงพยาบาล/
ฝึกสรุปประเดน็ส�ำคญัในการท�ำ Debrief & Exit report 
ค) หลงัการเยีย่มส�ำรวจ เรยีนรู้การรวบรวมและเขยีนรายงาน 
ทั้งในบทสรุปผู้บริหารและตามหมวดที่ได้รับมอบหมาย

2.2	ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมส�ำรวจจริง  
(Act 1-2) มอบหมายให้ท�ำหน้าที่ในฐานะหัวหน้าทีม  
ผู้เยีย่มส�ำรวจจริง (ตัง้แต่การเตรยีมทมี-การเยีย่มส�ำรวจ-
การเขียนรายงาน) โดยมีครูฝึกที่มีประสบการณ์ให้ 
ค�ำปรึกษา

3.	การต่ออายุหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ
พจิารณาตามเกณฑ์ของผู้เยีย่มส�ำรวจและความเห็นของคณะอนุกรร

รมการคัดเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจ

6.2	 ครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
ก. คุณสมบัติของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

	 คุณสมบัติเช่นเดียวกับหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจ
	 มปีระสบการณ์การเยีย่มส�ำรวจ และ/หรอื เป็นวทิยากรส�ำหรบั

ผู้เยี่ยมส�ำรวจอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ต�ำ่กว่า 9 ปี
	 มีคุณสมบัติในการเป็นผู้สอน สร้างการเรียนรู้ให้กับผู้ฝึกเยี่ยม

ส�ำรวจได้อย่างดี
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ข. หน้าที่รับผิดชอบของครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
	 สรรหาผู้มีศักยภาพที่จะเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ หรือ ผู้บริหาร 

สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ เข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกอบรมและพฒันาผู้เยีย่มส�ำรวจ ตามคณุสมบตัิ
ที่ก�ำหนด

	 เตรียมความพร้อมผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจตามโปรแกรมปฐมนิเทศ 
(orientation programme)

	 ประเมินผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจโดยการสังเกตพฤติกรรมในการท�ำ
กิจกรรมในโปรแกรมปฐมนิเทศและร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม
การฝึกเยี่ยมตาม STA Programme

	 โค้ชให้ผู้ฝึกเยี่ยมมองเชิงระบบ ฝึกทักษะ จับประเด็น สรุป
ประเด็นส�ำคัญเพื่อวางแผนการเยี่ยม ฝึกฝนการเยี่ยมส�ำรวจ 
และการเขียนรายงานอย่างครอบคลุม

	 เป็นผู้น�ำสร้างการเรียนรู้ให้กับทีมผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจเพ่ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้เยี่ยมส�ำรวจ

ค. สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจที่ต้องมี ดังนี้

สมรรถนะที่จ�ำเป็น ค�ำอธิบาย
การโค้ช (Coaching) สามารถประเมินและคาดการณ์ถึงองค์ความรู้ ทักษะ ของผู้ฝึกเยี่ยมที่ควรมี 

และมีทักษะโค้ช วิธีการอย่างสร้างสรรค์ เพื่อดึงศักยภาพและความสามารถ
ของผู้ฝึกเยี่ยม
โค้ชให้ผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจมองเชิงระบบ ฝึกทักษะ จับประเด็น สรุปประเด็น
ส�ำคัญเพื่อวางแผนการเยี่ยม ฝึกฝนการเยี่ยมส�ำรวจ และการเขียนรายงาน
อย่างครอบคลุม

ความเป็นครู มีภาวะความเป็นครู อดทน รักการสอน สร้างการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดเยี่ยม
ส�ำรวจด�ำเนินไปอย่างราบรืน่ เหมาะสมกับสถานการณ์ ตอบสนองต่อนโยบาย
ของ สรพ.
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การจัดการการเยี่ยมส�ำรวจ[ ]
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7.0	 การจัดการการเยี่ยมส�ำรวจ
7.1	 กระบวนการเยี่ยมส�ำรวจ

การเยี่ยมส�ำรวจเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญของกระบวนการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล เพราะเป็นช่วงระยะเวลาที่ สรพ. ส่งผู้แทนเข้า
เยี่ยมสถานพยาบาลเพื่อรับทราบผลการพัฒนา ร่วมเรียนรู้เพื่อหาโอกาส
พัฒนา และประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล การเยี่ยม
ส�ำรวจของ สรพ. มีดังนี้

การเยีย่มส�ำรวจเพือ่รบัรองและการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ต่ออายกุารรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล

เมื่อสถานพยาบาลได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 และมีความพร้อม
ทีจ่ะขอรับการเยีย่มส�ำรวจเพือ่รบัรองกระบวนการคณุภาพ (accreditation 
survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ตามระเบียบ
คณะกรรมการบรหิารสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาลว่าด้วย หลกัเกณฑ์
และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถาน
พยาบาล พ.ศ. 2563 ซึง่มผีลบังคบัใช้ วนัที ่1 มถุินายน 2563 เป็นต้นไป 
ขอให้สถานพยาบาลได้เตรียมการและด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
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ขัน้ตอนในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่การประเมินรับรองกระบวนการคณุภาพ
ขั้นที่ 3 ครั้งแรก (accreditation survey)

ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(1)	8 เดือน ก่อนวัน

ที่คาดว่าจะได้รับ
การรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 โดยใช้แนวทางการ
ก�ำหนดระดับคะแนนการพัฒนา (Scoring 
Guideline 2019) ว่าคะแนนในทุกบทของ
มาตรฐานตอนที ่I-IV ไม่ต�ำ่กว่า 2.5 และปฏบัิติ
ได้ตามมาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยที่
คณะกรรมการก�ำหนดทุกข้อ ตามประกาศคณะ
กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เรื่อง มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย 
ในวันที่มีการเยี่ยมส�ำรวจจริง
เริ่มเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบรายงาน
การประเมินตนเอง (SAR 2020) ที่ สรพ. 
ก�ำหนด 
-	 ศกึษามาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย 

และด�ำเนินการตามแนวทางที่ก�ำหนด
-	 ตรวจสอบว่าสถานพยาบาลได้ขอรับการ

ประเมินจากหน่วยงานตามเกณฑ์ที่ สรพ. 
ก�ำหนด ดังนี้
*	 สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
*	 ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง 

การแพทย์
*	มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (กรณีมีหน่วยไตเทียม)
*	การรบัรองกระบวนการพฒันาคณุภาพทนัต

กรรม TDCA (ถ้ามี)
หากสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับ

การประเมนิ แต่ยงัไม่เคยขอรบัการประเมนิ หรอื
การรับรองที่มีอยู่เดิมหมดอายุ (ณ วันที่คาดว่า
จะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก 
สรพ.) ขอให้ติดต่อประสานองค์กรวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อขอรับการประเมินภายในช่วง 6 
เดือนก ่อนวันที่คาดว ่าจะได ้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพจาก สรพ. 
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(2)	6 เดือน ก่อนวัน

ที่คาดว่าจะได้รับ
การรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

-	 ยื่นหนังสือเพื่อยืนยันการเข้าสู่กระบวนการ
ประเมนิรบัรอง พร้อมเอกสารทีต้่องจัดเตรยีม
เพื่อการเยี่ยมส�ำรวจ ส่ง สรพ.

-	 สถานพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการ
เยี่ยมส�ำรวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรง
พยาบาล (ประเทศไทย) การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
และมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ได้มีการขอรับการเยี่ยม
ประเมินดังกล่าวแล้ว

(3)	4 เดือน ก่อนวัน
ที่คาดว่าจะได้รับ
การรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

สถาบนัจดัให้มีการแลก
เปลีย่นเรียนรู้ผ่านช่องทางที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจาก
ผลการวเิคราะห์เอกสาร 
รายงานการประเมินตนเอง 
(โดยสถาบันจะพิจารณาและ
แจ้งให้สถานพยาบาลทราบ
เป็นรายกรณี)

(4)	3 เดือนครึ่ง ก่อน
วันที่คาดว่าจะได้
รับการรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

แจ้งวันเยี่ยมส�ำรวจและราย
ชื่อผู้เยี่ยมส�ำรวจ ผ่านทาง 
e-mail

ยืนยันวันเยี่ยมส�ำรวจทาง e-mail

(5)	3 เดือน ก่อนวัน
ที่คาดว่าจะได้รับ
การรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

ประสานรายละเอียดการ 
เตรียมรับการเยี่ยมส�ำรวจ
และยืนยันก�ำหนดการเยี่ยม
ส�ำรวจ (survey agenda)

-	 ตรวจสอบ/ยนืยนัก�ำหนดการเยีย่ม
-	 จัดส่งเอกสารให้กับผู้เยี่ยมส�ำรวจและสถาบัน 

ตามรายละเอยีดการเตรยีมรับการเยีย่มส�ำรวจ

(6)	2 เดือน ก่อนวัน
ที่คาดว่าจะได้รับ
การรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ (วัน
เยี่ยมส�ำรวจ)

ผู้เยี่ยมส�ำรวจเข้าเยี่ยม
สถานพยาบาล

ระหว่างการเยี่ยมส�ำรวจ สถานพยาบาลจัดให้มี
บุคลากรเข้าร่วมเรียนรู ้กับทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
ตลอดจนทบทวนผลการเยี่ยมส�ำรวจโดยทีมงาน
ของสถานพยาบาล
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(7)	ณ วันที่คาดว่าจะ

ได้รับการรับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

ประกาศผลการรับรองทาง 
website แจ้งผลการรับรอง
และสรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจ
แก่สถานพยาบาลอย่างเป็น
ทางการ

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทาง
ที ่สรพ. ก�ำหนดส�ำหรับสถานพยาบาลทีผ่่านการ
รับรองแล้ว

ขัน้ตอนในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ต่ออายกุารรบัรองกระบวนการคณุภาพ
ขั้นที่ 3 (re-accreditation survey)

เมือ่สถานพยาบาลได้รบัการรบัรองกระบวนการคณุภาพขัน้ที ่3 จาก 
สรพ. ในครั้งแรกหรือในครั้งต่อ ๆ มาแล้ว เพื่อให้อายุการรับรองมีความ
ต่อเน่ืองตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2563 ซึ่งมีผลบังคับใช้ วันที่ 1 
มิถุนายน 2563 เป็นต้นไป จึงขอให้สถานพยาบาลด�ำเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(1)	ภายหลังได้รับแจ้ง

ผลการรับรองและ
สรุปผลการเยี่ยม
ส�ำรวจ

-	 จัดท�ำแผนพฒันาคณุภาพในประเดน็ที ่สรพ. ให้
ข้อเสนอแนะและส่งมายัง สรพ. ภายใน 3 
เดือน นับตัง้แต่ได้รับทราบผลการรับรอง

-	 รายงานความก้าวหน้าการพฒันาคณุภาพ รวม
ทัง้ตัวชีว้ดัทีส่�ำคญัมายงั สรพ. ทกุ 1 ปี นับ
จากวนัรับรอง  

(2)	กิจกรรมหลังการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ

-	 จัดให้มีการเยี่ยมส�ำรวจ
เพื่อเฝ้าระวังหลังการ
รับรอง ตามมติของ 
คณะอนุกรรมที่ปรึกษา
เพื่อการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ 
หรือในระยะเวลากึ่งหนึ่ง
ของอายุการรับรอง 
(surveillance survey)

-	 จัดให้มีการเยีย่มส�ำรวจ
เม่ือมีการปรับเปลีย่นผู้
บริหาร (verification 
survey)

-	 จัดให้มีการเยีย่มส�ำรวจ
เพือ่ทบทวน กรณีมีเร่ือง
ร้องเรียนหรือเกิด
เหตุการณ์ทีส่่งผลกระทบ
ต่อผู้รับบริการอย่าง
รุนแรงและกระทบต่อ
ความเชือ่มัน่ของสงัคม

-	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อผู้มารับ
บริการอย่างรุนแรง หรือเกิดเหตกุารณ์ทีส่่งผลก
ระทบต่อความเชื่อมั่นของสังคม ให้สถาน
พยาบาลจัดท�ำรายงานเป็นหนังสอืแจ้ง สรพ. 
ทนัทหีรืออย่างช้าไม่เกิน 30 วนันับถัดจากวนัที่
เกิดเหตกุารณ์น้ัน หรอืวนัทีเ่กิดผลกระทบต่อ
ความเชือ่มัน่ของสงัคมต่อสถานพยาบาล

-	 เมื่อสถานพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าของ
หรือผู้บริหารสงูสดุขององค์กร มกีารควบรวม
กิจการ หรือมีการเปลี่ยนแปลงประเภทหรือ
ศักยภาพการจัดบริการที่ส�ำคัญ ให้สถาน
พยาบาลจัดท�ำรายงานเป็นหนังสือแจ้งสรพ. 
ภายใน 30 วนั

-	 ให้ความร่วมมือและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน 
การเข้าเยี่ยมส�ำรวจเพื่อเฝ้าระวัง การเยี่ยม
ส�ำรวจเมือ่มกีารปรบัเปลีย่นผู้บริหาร และการ
เยีย่มเมือ่มข้ีอร้องเรียนสถานพยาบาล

(3)	9 เดือน ก่อนวัน
หมดอายุการ
รับรอง

ท�ำหนังสือแจ้งเตรียมการต่อ
อายุการรับรอง 

ขัน้ตอนในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ต่ออายกุารรบัรอง ขัน้ที ่3 (re-accreditation 
survey)
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(4)	8 เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการ
รับรอง

-	 ประเมนิตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสขุภาพ ฉบับที ่ 4 โดยใช้แนวทางการ
ก�ำหนดระดับคะแนนการพัฒนา (Scoring 
Guideline 2019) ว่าคะแนนในทุกบทของ
มาตรฐานตอนที ่I-IV ไม่ต�ำ่กว่า 2.5 และปฏบิตัิ
ได้ตามมาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย
ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรอง
คณุภาพสถานพยาบาล เรือ่ง มาตรฐานส�ำคญั
จ�ำเป็นต่อความปลอดภัย   ในวนัทีม่กีารเยีย่ม
ส�ำรวจจริง

-	 ปรับปรุงข้อมูลแบบประเมินตนเองตามแบบ
รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2020) ที่ 
สรพ. ก�ำหนด 

-	 ศกึษามาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย 
และด�ำเนินการตามแนวทางทีก่�ำหนด   

- ตรวจสอบว่าสถานพยาบาลได้ขอรบัการประเมนิ
จากหน่วยงานตามเกณฑ์ที ่สรพ. ก�ำหนด ดงัน้ี
*	 ส ม า ค ม เ ภ สั ช ก ร ร ม โ ร ง พ ย า บ า ล 

(ประเทศไทย)
*	 ระบบบรหิารคณุภาพห้องปฏบิตักิารทางการ

แพทย์
*	 มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม (กรณมีหีน่วยไตเทยีม)
*	 การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ   

ทนัตกรรม TDCA (ถ้าม)ี
หากสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับ

การประเมิน แต่ยงัไม่เคยได้รบัการประเมนิ หรือ
การรับรองที่มีอยู่เดิมหมดอายุก่อนวันหมดอายุ
ของ HA เดิม ขอให้ติดต่อองค์กรวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อขอรับการประเมินภายในช่วง 6 
เดือน ก่อนวันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพของ สรพ.

ขัน้ตอนในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ต่ออายกุารรบัรอง ขัน้ที ่3 (re-accreditation 
survey) (ต่อ)
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ขั้นตอน การด�ำเนินการของ สรพ. การด�ำเนินการของสถานพยาบาล
(5)	6 เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการ
รับรอง

-	 ยื่นหนังสือเพื่อยืนยันการเข้าสู่กระบวนการ
ประเมินรบัรอง พร้อมเอกสารทีต้่องจัดเตรียม
เพือ่การเยีย่มส�ำรวจส่ง สรพ. (รายละเอยีดอยู่
ในเอกสารแนบ 1) 

-	 สถานพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการ
เยีย่มส�ำรวจจากสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) การรับรองระบบบรหิารคณุภาพ
ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ และมาตรฐาน
การรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
ได้มีการขอรบัการเยีย่มประเมนิดงักล่าวแล้ว

(6)	3 เดือนครึ่ง ก่อน
วันหมดอายุการ
รับรอง

แจ้งวันเยี่ยมส�ำรวจและ 
รายชื่อ ผู้เยี่ยมส�ำรวจ ผ่าน
ทาง e-mail

ยืนยันวันเยี่ยมส�ำรวจทาง e-mail 

(7)	3 เดือน ก่อนวัน
หมดอายุการ
รับรอง

ประสานรายละเอียดการเต
รียมรับการเยี่ยมส�ำรวจและ
ยืนยันก�ำหนดการเยี่ยม
ส�ำรวจ (survey agenda)

-	 ตรวจสอบ/ยนืยนัก�ำหนดการเยีย่ม
-	 จัดส่งเอกสารให้กับผู้เยี่ยมส�ำรวจและสถาบัน 

ตามรายละเอยีดการเตรยีมรับการเยีย่มส�ำรวจ

(8)	2 เดือน ก่อนวัน
หมดอายุการ
รับรอง (วันเยี่ยม
ส�ำรวจ)

ผู้เยี่ยมส�ำรวจเข้าเยี่ยม
สถานพยาบาล

ระหว่างการเยี่ยมส�ำรวจ สถานพยาบาลจัดให้มี
บุคลากรเข้าร่วมเรียนรู้กับทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ 
ตลอดจนทบทวนผลการเยี่ยมส�ำรวจโดยทีมงาน
ของสถานพยาบาล

(9)	ณ วันหมดอายุ
การรับรอง

ประกาศผลการต่ออายุการ
รับรองทาง website แจ้ง
ผลการรับรอง และสรุปผล
การเยี่ยมส�ำรวจแก่สถาน
พยาบาลอย่างเป็นทางการ

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทาง
ที่สรพ. ก�ำหนด ส�ำหรับสถานพยาบาลที่ผ่าน
การรับรองแล้ว

ขัน้ตอนในการเยีย่มส�ำรวจเพือ่ต่ออายกุารรบัรอง ขัน้ที ่3 (re-accreditation 
survey) (ต่อ)
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เอกสารทีส่ถานพยาบาลจะจัดส่งให้ผู้เยีย่มส�ำรวจก่อนล่วงหน้า 1 เดอืน

การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อรับรอง
กระบวนการคุณภาพ

Accreditation Survey (AS)

การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ 

Re-accreditation Survey (RS)
เอกสารที่ต้องน�ำส่งในรูป paper และ 
Electronic file 
1.	Hospital Profile (ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาล)
2.	รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2020 

(ประกาศใช้ 1 เม.ย. 63) 
3.	Service profile PCT และ clinical tracer 
4.	Service profile หน่วยงาน เตรียมไว้ที่โรง

พยาบาลในห้องท�ำงานคณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ
5.	ผลการตรวจความสมบรูณ์ของเวชระเบียนของ

สถานพยาบาล ใช้เกณฑ์ของ สปสช.
6.	รายงานการขอรบัรองจากสภาวชิาชพี (ให้เป็น

ไปตาม SD-ACD-013-01 ขัน้ตอนในการเยีย่ม
ส�ำรวจ และเอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพื่อการ
เยี่ยมส�ำรวจขั้นที่ 3)
-	 เภสัชกรรม (กรณีโรงพยาบาล 90 เตียงขึ้น

ไป)
-	 เทคนิคการแพทย์ (กรณีโรงพยาบาล 30 เตยีง

ขึ้นไป)
-	 ไตเทียม
-	 ทันตกรรม (ถ้ามี)

เอกสารทีต้่องน�ำส่งในรปู paper และ 
Electronic file
1.	Hospital Profile (ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาล)
2.	รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2020 

(ประกาศใช้ 1 เม.ย. 63) 
3.	Service profile PCT และ clinical tracer 
4.	Service profile หน่วยงาน เตรียมไว้ที่โรง

พยาบาลในห้องท�ำงานคณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ
5.	ผลการตรวจความสมบรูณ์ของเวชระเบียนของ

สถานพยาบาล ใช้เกณฑ์ของ สปสช.
6.	รายงานการขอรบัรองจากสภาวชิาชพี (ให้เป็น

ไปตาม SD-ACD-013-01 ขัน้ตอนในการเยีย่ม
ส�ำรวจ และเอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพื่อการ
เยี่ยมส�ำรวจขั้นที่ 3)
-	 เภสัชกรรม (กรณีโรงพยาบาลภาครัฐขนาด

ใหญ่ (ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน) ส�ำหรับ
สถานพยาบาลอื่นจะแจ้งเป็นรายกรณี

-	 เทคนิคการแพทย์ (กรณีโรงพยาบาล 30 เตยีง
ขึน้ไป)

-	 ไตเทียม
-	 ทันตกรรม (ถ้ามี)
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7.2	 การเยี่ยมส�ำรวจเฉพาะเรื่อง
สรพ. จะท�ำการเยี่ยมส�ำรวจเฉพาะเรื่องเพื่อติดตามหลังการเยี่ยม

ส�ำรวจแบบเต็มรูปแบบ เมื่อผู้เยี่ยมส�ำรวจเห็นว่า สถานพยาบาลที่ขอรับ
รองคณุภาพในขัน้ทีส่าม มมีาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยบางข้อ
ที่สถานพยาบาลต้องปรับปรุงเพิ่มเติมหรือยังมีคะแนนบางบทต�่ำกว่า 2.5 
โดยผู้เยีย่มส�ำรวจประเมินแล้วว่า สามารถด�ำเนินการแล้วเสร็จในระยะเวลา
ไม่เกินสามเดือน ผู้อ�ำนวยการสถาบันอาจก�ำหนดให้มีการเยี่ยมติดตาม
เฉพาะเร่ืองตามเวลาที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจก�ำหนด แต่ไม่เกินสามเดือนจากการ
เยี่ยมครั้งแรก

กรณีทีส่ถานพยาบาลไม่พร้อมรบัการเยีย่มตดิตามเฉพาะเร่ืองภายใน
ระยะเวลาตามทีก่�ำหนด ให้ถือว่าการเยีย่มส�ำรวจในขัน้ทีส่ามครัง้น้ันสิน้สดุ
ลง โดยสถาบันจะพิจารณาให้การรับรองระดับขั้นที่หนึ่งหรือขั้นที่สองตาม
เกณฑ์ที่ผู้อ�ำนวยการก�ำหนด

จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจเฉพาะเรื่อง ให้พิจาณาตามขนาดของสถาน
พยาบาล และประเด็นที่ต้องติดตามตามความเหมาะสม 

ทัง้น้ีการตดัสนิใจทีจ่ะเยีย่มส�ำรวจเฉพาะเรือ่งให้เป็นไปตามระเบยีบ
หลกัเกณฑ์และวธีิการในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพของ
สถาบนั โดยระบบงานทีจ่ะเข้าเยีย่มส�ำรวจซ�ำ้ควรมจี�ำนวนไม่เกิน 3 ระบบ
งาน และมีโอกาสที่จะปรับปรุงแก้ไขได้ภายใน 3 เดือน 

7.3	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบ
เป้าหมายของการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบ (validation survey) 

คอื การประเมินประสทิธิผลของกระบวนการเยีย่มส�ำรวจ ถือเป็นส่วนหน่ึง
ของความพยายามในการพัฒนาคุณภาพภายในของ สรพ. โดยสถาน
พยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบนีจ้ะไม่ต้องเสียค่า
ใช้จ่ายใดๆ



SURVEYOR HANDBOOK 2020 81[ ]

สรพ. จะจัดให้มีการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบ ภายหลังการเยี่ยม

ส�ำรวจครั้งแรกหรือการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อต่อสถานภาพการรับรองราย 3 ปี 
โดยจะจัดกิจกรรมการเยี่ยมภายใน 60 วัน โดยผู้เยี่ยมส�ำรวจที่ได้รับมอบ
หมายให้ท�ำการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบน้ีจะไม่ได้รับสารสนเทศเก่ียวกับ
ผลการเยี่ยมส�ำรวจคร้ังที่เพิ่งผ่านมา และไม่มีผลกระทบต่อการตัดสิน
รับรอง และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

เมื่อสิ้นสุดการเยี่ยมส�ำรวจ ผู้เยี่ยมส�ำรวจจะรายงานข้อสังเกตด้วย
วาจาต่อผู้บริหารสถานพยาบาลและจะไม่มีการเขียนรายงานให้กับสถาน
พยาบาล แต่จะเขียนรายงานสรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจและให้คะแนนส่งให้
กับสถาบันภายใน 7 วัน ในขณะเดียวกันสถานพยาบาลจะถูกร้องขอไม่ให้
เปิดเผยข้อมูลผลการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อทวนสอบต่อบุคคลอื่น เช่นเดียวกัน 
สรพ.จะไม่ให้ข้อมูลใดๆ เกี่ยวกับการเยี่ยมส�ำรวจนี้ต่อสาธารณะเช่นกัน
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การจัดทีมเยี่ยมส�ำรวจ[ ]
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8.0	 การจัดทีมเยี่ยมส�ำรวจ
สรพ. จัดทีมเยี่ยมส�ำรวจ โดยพิจารณาจากทักษะ ความเชี่ยวชาญ 

และประสบการณ์ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ ให้มีความสมดุล เหมาะสมกับความ
ต้องการและบริบทของสถานพยาบาล ซึ่งในทีมประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล ผู้เยีย่มส�ำรวจด้านบรหิาร การจดัทมีเยีย่มส�ำรวจด�ำเนินการภาย
ใต้หลักการต่อไปนี้

8.1	 จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจในการจัดทีมเยี่ยมส�ำรวจ
	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า (A-HA)

กิจกรรม จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
GAP [ESAHA (S)] - 2-3 คน 1-2 วัน
GAP [ESAHA (O)] - 3-4 คน 2 วัน
PS AHA - 4-6 คน 2 วัน
AHA/Re-AHA 150 4 คน 3 วัน
AHA/Re-AHA 151-600 4-5 คน 3 วัน
AHA/Re-AHA 601-1,000 5-6 คน 3 วัน
AHA/Re-AHA >1,000 6-7 คน 3 วัน

หมายเหตุ:	การจัดทีมเยี่ยมส�ำรวจต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญฉพาะ ผู้เยี่ยมส�ำรวจ GAP และ Presurvey 
A-HA ใช้ผู้เยี่ยมส�ำรวจท่านเดิมได้โดยการเยี่ยมประเมินใช้ผู้เยี่ยมส�ำรวจท่านอื่นที่ไม่เคย
เข้าเยี่ยม GAP และ Presurvey AHA
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	 การเยีย่มส�ำรวจเพือ่การรบัรองกระบวนการคณุภาพ (Accreditation) / 

การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re- 
Accreditation)

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
น้อยกว่า 120 เตียง 3 คน 2 วัน
121-500 เตียง 4 คน 2 วัน
500 เตียงขึ้นไป 4-5 คน 2 วัน
501-1,000 เตียง 4-5 คน 2-3 วัน
1,001 เตียงขึ้นไป 5-6 คน 2-3 วัน

หมายเหตุ:	1.	 จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ อาจพิจารณาจากจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง และจ�ำนวน PCT
	 2.	 กรณีสถานพยาบาลขอการรับรอง HA ขั้น 3 พร้อมกับขอการรับรองระบบสุขภาพ 

	 ระดับอ�ำเภอ (DHSA) ให้เพิ่มผู้เยี่ยมส�ำรวจ DHSA 1 ท่าน
	 3.	 กรณีมีข้อจ�ำกัดในการจัดเยี่ยมต่างๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบัน

	 การประเมินระดับขั้นการพัฒนาขั้น 1-2 / การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อเตรียม
ความพร้อม

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
0-60 เตียง 1-2 คน 1 วัน

61-200 เตียง 2 คน 1 วัน
201-500 เตียง 3 คน 1 วัน
501 เตียงขึ้นไป 3-4 คน 1 วัน

	 การเยี่ยมส�ำรวจตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข

กิจกรรม จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
AS 3 คน 1 วัน
RS 3 คน 1 วัน
PS 2-3 คน 1 วัน
SS 2-3 คน 1 วัน
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	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อเฝ้าระวัง (SS)

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
0-120 เตียง 1 คน 1 วัน

121-500 เตียง 2 คน 1 วัน
501 เตียงขึ้นไป 2-3 คน 1 วัน

	 การรับรองเฉพาะระบบ/โรค (DSC)

กิจกรรม จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
AS DSC 3 คน 1 วัน
RS DSC 2 คน 1 วัน

หมายเหตุ:	1.	 การจัดทีมเยี่ยม ให้จัดผู้เยี่ยมส�ำรวจ 1-2 คน ผู้เชี่ยวชาญ 1-2 คน (รวม 3 คน)  
	 โดยผู้เชี่ยวชาญให้สถานพยาบาลเป็นผู้ส่งรายชื่ออย่างน้อย 3 ท่าน และสรพ. 
	 เป็นผู้เลือกเข้าเยี่ยม จ�ำนวน 1 ท่าน

	 2.	 การต่ออายุการับรองเฉพาะโรค จัดเยี่ยม 2 คน ผู้เยี่ยมส�ำรวจ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญ  
	 1 คน

	 การเยีย่มเพือ่รบัรองระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ (DHSA) ร่วมกับ เยีย่ม
ส�ำรวจขัน้ 3

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
- เพิ่มจากรับรองขั้น 3 1 คน 2 วัน

หมายเหตุ:	การจัดทีมเยี่ยมต้องใช้ผู้เยี่ยมส�ำรวจเฉพาะด้าน ต้องมีความรู้ระบบบริการปฐมภูมิ

	 การเยี่ยมเพื่อรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA)

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวนวันเยี่ยม
- 3 คน 2 วัน

หมายเหตุ:	การจัดทีมเยี่ยมต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะรายสาขาที่สถานพยาบาลขอรับรอง
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8.2	 เกณฑ์การเลือกทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ
การเลือกทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ ดังนี้
1.	 การเลือกผู้เยี่ยมส�ำรวจเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร ดังนั้นจึง

พจิารณาจากประสบการณ์การเยีย่มส�ำรวจ ระดบัความเชีย่วชาญเฉพาะ
ด้านที่เหมาะสมสอดคล้องกับแต่ละสถานพยาบาล ผลการวิเคราะห์
รายงานผลการประเมินตนเองของสถานพยาบาล ซึ่งอาจใช้เพื่อให้
สามารถสร้างการเรียนรู้แก่สถานพยาบาลได้

2.	 การจัดทีมเยี่ยมส�ำรวจจะมีการประเมินและตรวจสอบผลประโยชน์ทับ
ซ้อน (conflict of interest) ของผู้เยี่ยมส�ำรวจกับสถานพยาบาลที่จะ
จัดเยี่ยมในประเด็น ความสัมพันธ์กับคู่แข่งขององค์กรที่ขอการรับรอง 
ความสัมพันธ์กับคู่สัญญาขององค์กรที่ขอการรับรอง ความสัมพันธ์กับ
บคุคลส�ำคญัขององค์กรทีข่อการรบัรอง เคยเป็นพนักงานขององค์กรที่
ขอการรับรอง และเคยให้บรกิารให้ค�ำปรกึษาแก่องค์กรทีข่อการรบัรอง 
โดยผู้เยี่ยมส�ำรวจต้องเป็นผู้ยืนยันเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนให้สถาบัน
รับทราบ

วิธีเลือกทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ
	 ก�ำหนดผู้เยี่ยมส�ำรวจเต็มเวลาเป็นล�ำดับแรก 1 ท่าน
	 ผู้เยีย่มส�ำรวจในทมีจะพจิารณาทมีให้มคีวามสมดลุและเหมาะสม 

โดยเฉพาะด้านประสบการณ์การเยีย่มส�ำรวจ ระดบัความเชีย่วชาญ
เฉพาะด้านทีไ่ม่น้อยกว่าระดับทีบ่รบิทของสถานพยาบาลต้องการ 
ความสามารถในการสร้างการเรียนรู้แก่สถานพยาบาล

	 ก�ำหนดผู้เยี่ยมส�ำรวจหัวหน้าทีม 1 ท่าน ซึ่งอาจเป็นแพทย์ 
พยาบาล หรือบริหาร (กรณีถ้า backoffice เป็นหัวหน้าทีม
ขนาดสถานพยาบาลต้องไม่เกิน 90 เตียง)

	 กรณีทีจั่ดหัวหน้าทมีผู้เยี่ย่มส�ำรวจใหม่ ใน 6 เดอืน ถึง 1 ปีแรก 
จะจัดเยี่ยมร่วมกับครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
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	 กรณีที่จัดผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่ ใน 1 ปีแรก จะจัดเยี่ยมร่วมกับ 

ครูฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจ
	 ก�ำหนดผู้เยี่ยมส�ำรวจห้วงเวลาโดยดูจากผู้เยี่ยมส�ำรวจในพื้นที่

ซึง่ไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรือไม่เคยให้ค�ำปรกึษากับสถานพยาบาลน้ัน 
(ตามประกาศสถาบนัเร่ือง แนวปฏบิตัใินการเยีย่มส�ำรวจ การให้
ค�ำแนะน�ำ และการให้ค�ำปรกึษาแก่สถานพยาบาล พ.ศ. 2559)

หมายเหตุ: การจัดเยี่ยมส�ำรวจแต่ละคร้ง อาจมีการจัดโปรแกรม
การฝึกผู้เยี่ยมส�ำรวจภาคสนามคู่ขนานกับการเยี่ยมส�ำรวจปกติ โดยมี 
ครูฝึกเยี่ยมส�ำรวจเป็นผู้ดูแล

8.3	 ก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจ
สรพ. ยกร่างตารางเวลาการเยี่ยมส�ำรวจ (survey timetable) ส่ง

ให้สถานพยาบาลและหัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจเพื่อพิจารณา เพื่อให้การจัด
ท�ำตารางการเยี่ยมส�ำรวจเป็นไปอย่างเหมาะสม

วันที่ ทีม 8.00-9.00 9.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-18.00

เวลา 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60

1 Trace Patient Care I
PTC Pediatric 

Interview
PTC OB-GYN 

Interview
MSO Interview

2 Trace Patient Care II Trace (ต่อ)
PTC Medicine & 
จิตเวช Interview

NSO Interview

3 Trace Patient Care III/Trace IC Trace (ต่อ)
PTC Surgical & 
Orthopedice

IC Interview

4 Trace ENV & Equipment / HRD Trace (ต่อ)
ENV & 

Equipment
HRD Interview

1 Trace Drug / ทันตกรรม PTC Interview
Strategic Plan & 
KPI Monitoring

Suveyor Meeting

2
Trace Patient Care / 

Trace RM 
PCT EENT 
Interview

RM Interview

3 เวชปฏิบัติครอบครัว & ศสช.
สัมภาษณ์

ตัวแทนชุมชน education 
session

4 Trace IM/Lab/x-ray IM Interview
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คณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ
ทีม 1 แพทย์	 หัวหน้าผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทีม 2 พยาบาล	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทีม 3 พยาบาล	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ทีม 4 back office	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

หมายเหต	ุ PCT/คณะกรรมการต่างๆ ใช้เวลา 10 นาทีเท่านั้น ในการเสนอจุดเด่นหรือสิ่งที่ภาคภูมิใจ เวลาที่เหลือจะเป็นสัมภาษณ์
	 Strategic Plan & KPI Monitoring เป็นการสัมภาษณ์ทีมน�ำ/รองผู้อ�ำนวยการ/ผู้ที่รับผิดชอบแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งบริหารทรัพยากร
	 education session เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครื่องมือคุณภาพที่จ�ำเป็นกับบริบทของโรงพยาบาลระหว่างเยี่ยมกับทีม รพ.
	 Day Brief เป็นการสรุปประเด็นที่พบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมผู้บริหารและทีมน�ำในวันที่ผ่านมาเพื่อท�ำความเข้าใจ

ผู้ประสานงาน รพ. .................................	โทรศัพท์...............................
ผู้ประสานงาน สรพ. ...............................	โทรศัพท์...............................

ลงชื่อ ................................. ผู้ตรวจสอบ

ก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล...................................... จังหวัด...................................... (จ�ำนวน 150 เตียง)

ในวันที่......................................
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8.4	 รายละเอียดของก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจ
1. การประชุมทีมเยี่ยมส�ำรวจก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ

เป้าหมาย: เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม แลกเปลี่ยนข้อมูลจาก
การศึกษาเอกสารรายงานผลการเยี่ยมส�ำรวจ ก�ำหนด critical area, 
priority area, approach เพื่อวางแผนเยี่ยมส�ำรวจ

ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม: ไม่มี
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ: ผู้เยี่ยมส�ำรวจทุกคน
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น:

1.	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจสรุปผลการศึกษาแบบประเมินตนเองของ 
โรงพยาบาลเพือ่แลกเปลีย่นข้อมลูและวางแผนการเยีย่ม เช่น 
ปัญหาส�ำคญัทีโ่รงพยาบาลพยายามจะแก้ไข ความเสีย่งส�ำคญั
ของโรงพยาบาล ความท้าทายของโรงพยาบาล เป็นต้น

2.	 หัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจสรุปประเด็นส�ำคัญที่จะต้องสร้าง
การเรียนรู้ระหว่างการเยี่ยมส�ำรวจ จุดเน้นที่จะใช้ในการ
เยี่ยมส�ำรวจ 

2. การทบทวนเอกสาร (documentation review)
เป้าหมาย: เพือ่ให้คณะผู้เยีย่มส�ำรวจได้ศกึษาผลการพฒันาคณุภาพ

ของสถานพยาบาล และรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อประกอบการวางแผน
การเยี่ยมส�ำรวจ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม: ผู้แทนสถานพยาบาลที่มีความเข้าใจในระบบ
เอกสาร 1 คน

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ: ทุกคน
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น:

1.	 สถานพยาบาลจะจัดเตรยีมเอกสารไว้ ณ ห้องทีจั่ดเตรยีมเป็น
ห้องท�ำงานของคณะผู้เยีย่มส�ำรวจ ได้แก่ แผนยทุธศาสตร์ 
รายงานการประชมุของคณะกรรมการต่างๆ และทมีน�ำทาง
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คลินิก (ช่วง 1-2 ปี) ผลการศึกษาความต้องการของผู้รับ
บริการ ผู้ให้บริการ ชุมชน และผู้รับผลงานอื่น รายงานผล

การเยีย่มส�ำรวจโดยองค์กรภายนอก หรือรายงานผลการเยีย่ม
ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ รายงานการติดตามศึกษาเครื่องชี้วัด 
รายงานอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนต่างๆ (Incident Report) 
การท�ำ root cause analysis, การพัฒนาที่เกิดขึ้น และ
การวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยง (รายป/ีรายไตรมาส) และ
เวชระเบียนของผู้ป่วย โดยจัดเป็นหมวดหมู่ ได้แก่ กลุ่มโรค
ส�ำคญั ผู้ป่วยนอนนาน ผู้ป่วยเสยีชวีติ ผู้ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้ 
เป็นต้น

2.	 แนวทางการทบทวนเวชระเบียน ผู้เยี่ยมส�ำรวจจะร่วมกัน
ทบทวนเวชระเบียนตามทีส่ถานพยาบาลจัดเตรียมไว้ในข้อ 1 
โดยพิจารณา
(1)	ดูใบสรุป chart ว่าวินิจฉัยอะไร นอนโรงพยาบาลนาน

เท่าไร มกีารผ่าตดัอะไร มภีาวะแทรกซ้อนอะไร ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร

(2)	ดกูารประเมนิแรกรบัว่าสอดคล้องกับอาการน�ำอย่างไร มี
การเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคอะไรบ้าง ในช่วงเวลาใด 
ด้วยข้อมูลอะไร

(3)	 ดูฟอร์มปรอทว่ามกีารเปลีย่นแปลงส�ำคญัอะไร ในช่วงใด 
มข้ีอมลูบันทกึทางการพยาบาลในช่วงน้ันอย่างไร มกีาร
ตอบสนองในค�ำสั่งการรักษาอย่างไร

(4)	ดูการสั่งตรวจ lab ที่ส�ำคัญ การบันทึกผล และการใช้
ประโยชน์

(5)	 ดวู่ามกีารสัง่ให้ยาทีส่�ำคญัอะไร บนัทกึการให้ยาสะท้อนถึง
การให้ทีถ่กูต้องหรือไม่ เช่น การให้ยา dose แรก

(6)	ดกูารเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครวัก่อนจ�ำหน่าย
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3.	แนวทางการทบทวนรายงานการประชุมของคณะกรรมการ 

ผู้เยี่ยมส�ำรวจจะร่วมกันทบทวนรายงานการประชุมตามที่
สถานพยาบาลจัดเตรียมไว้ในข้อ 1 โดย
(1)	 ศกึษาหน้าทีแ่ละเป้าหมายของคณะกรรมการ
(2)	 ดูความถ่ีในการประชุมของคณะกรรมการ/ผู้ท�ำหน้าที่

ประธาน
(3)	 ดูการตัดสินใจหรือข้อสรุปส�ำคัญของคณะกรรมการ 

การน�ำไปปฏบัิติและการติดตามผล
(4)	 สรปุประเด็นทีมี่การปรบัปรุงเพือ่น�ำไปวางแผนตามรอย

4.	แนวทางการทบทวนเอกสารคู่มือปฏิบัติงาน
(1)	 พิจารณาว ่ามาตรฐานที่รับผิดชอบเก่ียวข ้องกับ

กระบวนการปฏบัิตงิานในเรือ่งใด
(2)	 พจิารณาว่ากระบวนการน้ันมโีอกาสทีจ่ะเกิดความเสีย่ง

หรอืปัญหาการประสานงานอย่างไร
(3)	 ศกึษาคูม่อืปฏบิตังิานขององค์กรว่าระบุแนวทางปฏบัิตเิพือ่

ป้องกันความเสี่ยงหรือเพื่อให้เกิดการประสานงานที่ดี
อย่างไร

(4)	 น�ำประเด็นส�ำคญัในข้อ 3 ไปวางแผนตามรอย

3. การประชุมเริ่มการเยี่ยมส�ำรวจ (Opening Conference)
เป้าหมาย: เพื่อให้คณะผู้เยี่ยมส�ำรวจอธิบายเป้าหมาย โครงสร้าง

และเนื้อหาของการเยี่ยมส�ำรวจให้แก่สถานพยาบาล

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม: ผู้อ�ำนวยการหรือผู้บริหารสูงสุด ผู้ประสาน
งานการเยี่ยมส�ำรวจ บุคคลอื่นที่โรงพยาบาลก�ำหนด

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ: ทุกคน
มาตรฐาน/ประเด็นพิจารณา: เป็นการเกริ่นน�ำ สร้างบรรยากาศ

ที่ผ่อนคลาย และการประสานการเยี่ยมส�ำรวจ
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เอกสารที่ใช้: ก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจฉบับล่าสุด (final survey 

agenda)
สิ่งที่จะเกิดขึ้น:

1.	 แนะน�ำตวัผู้เยีย่มส�ำรวจ แนะน�ำตวัทมีน�ำของโรงพยาบาล
2.	 ผู้แทนสถานพยาบาลน�ำเสนอภาพรวมของการพฒันาคณุภาพ

ขององค์กร ผลลัพธ์ และแผนการพัฒนาคุณภาพ (quality 
Improvement plan) 

3.	 ผู้เยีย่มส�ำรวจชืน่ชมผลงาน สร้างบรรยากาศทีผ่่อนคลาย จะ
อธิบายความคาดหวงัในการสร้างการเรยีนรูร่้วมกัน การตอบ
ค�ำถามในเชงิปฏบัิติทีต่รงประเดน็ การเชือ่มต่อเร่ืองเล่าของ
การพฒันาเชงิจิตวญิญาณกับการวางระบบ แนวทางการใช้
วธีิการตามรอยและการรับรูข้้อมลูด้วยวธีิการต่างๆ ระหว่าง
การเยีย่มส�ำรวจ 

4.	 ซักถามและทบทวนก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจร่วมกัน และ
หัวหน้าทมีผู้เยี่ย่มส�ำรวจจะอธิบายเป้าหมายและการมส่ีวนร่วม
ของผู้น�ำในชัว่โมงสรปุประจ�ำวนั (daily briefing sessions).

5.	 เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลสามารถตั้งค�ำถามและถาม
หาความกระจ่างจากผู้เยีย่มส�ำรวจได้ตลอดกระบวนการเยีย่ม

4. การสรุปย่อประจ�ำวัน (Daily Briefing)
เปา้หมาย: เพื่อรับรู้ maturuty ในการเรียนรู้กระบวนการคุณภาพ

ของโรงพยาบาลจากการเยี่ยมส�ำรวจ ซึ่งให้โรงพยาบาลน�ำเสนอข้อมูล
ส�ำคัญเพิ่มเติม มีผลต่อการตัดสินรับรอง

Daily briefing template
	 ขอบคุณโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือ
	 บรรยากาศการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น
	 จุดแข็ง/สิ่งที่น่าชื่นชม
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	 โอกาสพัฒนาส�ำคัญ
	 สิ่งที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจจะท�ำ
	 สิ่งที่โรงพยาบาลจะได้รับและต้องด�ำเนินการต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม: ผู้ประสานงานการเยี่ยมส�ำรวจของสถาน

พยาบาล ผู้น�ำที่เกี่ยวข้อง
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ: ทุกคน
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น: กิจกรรมนี้จะเกิดขึ้นในตอนเช้าของวันเยี่ยม

วันที่สองเป็นต้นไป ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที โดยผู้เยี่ยมส�ำรวจจะ:
1.	 สรปุกิจกรรมการเยีย่มส�ำรวจทีไ่ด้ท�ำไปในวันทีผ่่านมา ตัง้ข้อ

สงัเกตทัว่ไปและตัง้ข้อสงัเกตเชงิบวกทีเ่ฉพาะเจาะจง เก่ียวกับ
ประเด็นส�ำคญัทีพ่บจากการเยีย่ม 

2.	 แจ้งให้ทราบถึงแบบแผน แนวโน้ม หรือประเดน็ทีห่่วงกังวล
ซึง่อาจน�ำไปสูข้่อสรปุผลการเยีย่มส�ำรวจ และเปิดโอกาสให้
องค์กรน�ำเสนอหรือส่งมอบข้อมูลซึง่อาจจะขาดหายไปในวนัที่
ผ่านมา

3.	 ทบทวนก�ำหนดการส�ำหรบัการเยีย่มทีจ่ะเกิดขึน้ต่อไป (รวมทัง้
การระบุผู้ป่วยที่จะใช้ตามรอย) และปรับก�ำหนดการเท่าที่
จ�ำเป็นตามความต้องการขององค์กรหรอืความจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
ประเมินเพิม่เติม

4.	 ไม่ควรคาดหวงัว่าผู้เยีย่มส�ำรวจจะกล่าวซ�ำ้ถงึบทสรปุทีไ่ด้ระบุ
ไว้ในวนัทีผ่่านมา นอกจากจะเก่ียวข้องในบรบิทของการระบุ
ประเด็นเชงิระบบ

5. การตามรอยกลุ่มผู้ป่วยราย (Clinical tracer)

เป้าหมาย: เพื่อประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
โดยการติดตามประสบการณ์ของผู้ป่วยตามล�ำดับขั้นตอนการดูแลตั้งแต่
แรกรับถึงจ�ำหน่าย รวมถึงการประเมนิปฏสิมัพนัธ์ระหว่างและภายในสาขา
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วิชาชีพ แผนก โปรแกรม บริการ หรือหน่วยงานที่ส�ำคัญ มุ่งเน้นการ 
บรูณาการและประสานงานระหว่างกระบวนการต่างๆ และประเมนิผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้น

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม: เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน
มากมายและหลากหลาย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้จัดการราย 
ผู้ป่วย นักกายภาพบ�ำบัด พนักงานผู้ช่วย เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหน้าที่สนับสนุน

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ: ผู้เยี่ยมส�ำรวจที่เป็นแพทย์ พยาบาล
มาตรฐาน/ประเด็นที่จะประเมิน: มาตรฐานทุกบทจะได้รับการ

พิจารณาในระหว่างการตามรอยผู้ป่วยนี้
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น:

1.	 ผู้เยีย่มส�ำรวจจะเลอืกผู้ป่วยกลุม่โรคทีท่างสถานพยาบาลหรอื
ทีมน�ำทางคลินิกให้ความส�ำคัญในการพัฒนาโดยการท�ำ  
clinical tracer การตามรอยการดแูลผู้ป่วยถูกออกแบบให้
ค้นหาประเดน็เชงิระบบ โดยการดแูต่ละองค์ประกอบ ดคูวาม
สมัพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆ เพือ่ให้การดแูลทีป่ลอดภัยมี
คณุภาพสงู การตามรอยเริม่ต้นทีห่น่วยดแูลผูป่้วยซึง่ผู้ป่วยอยู่ 
ณ เวลาน้ัน การตามรอยผู้เยีย่มส�ำรวจควรหลกีเลีย่งหรอืลด
การเยีย่มส�ำรวจในหน่วยเดียวกันหลายๆ คร้ัง 

2.	 การตามรอยประกอบด้วย: 
1)	 การทบทวน clinical tracer ทีส่ถานพยาบาลจัดท�ำและ

ส่งให้พร้อมกับรายงานผลการประเมินตนเอง

2)	 การทบทวนเวชระเบียนกลุ่มโรคที่จะตามรอย เพื่อ
ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญและวางแผนที่จะตามรอย

3)	 ตามรอยการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ให้บริการหรือผู้ที่เก่ียวข้อง 
การทบทวนเวชระเบียนร่วมกันกับผู้เก่ียวข้องระหว่าง
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เยี่ยมส�ำรวจ สังเกตการดูแลผู้ป่วย การวางแผนดูแล 

กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการให้ยา การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ การให้ข้อมูล รวมถึงตัวชี้วัดการ
พัฒนาคุณภาพที่ใช้ ข้อมูลที่ได้เรียนรู้ การปรับปรุงจาก
การใช้ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล

4)	 สังเกตสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ วัสดุ และกระบวนการ
เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน

5)	 สมัภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือครอบครวั โดยเน้นการ verify 
ประเด็นที่พบระหว่างการตามรอย

การตามรอย
แนวทางการตามรอย

ค�ำถามเพื่อกระตุ้น : EI3O

5P กับการตามรอย

วางแผนการตามรอย

Purpose:
Pathway: เลือกสิ่งที่จะตามรอยในระดับต่างๆ
Process
Preparedness
Performance & Learning พิจารณาเรียนรู้จาก
ข้อมูลที่สะท้อนภาพรวมของระบบ

1.	คิดถึงเป้าหมายของมาตรฐานเรื่องที่จะตามรอย
2.	คิดถึง object หรือข้อมูล หรือเนื้อหาที่สามารถใช้เป็นตัวเชื่อมโยง หรือ

ตามรอยได้ (ถ้ามี) object นี้อาจเปลี่ยนสภาพไปเป็นอย่างอื่นได้
3.	คิดถึงหน่วยงาน/บุคคลที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง (ผู้วางแผน 

ผู้ปฏิบัติ ผู้รับผลงาน)
4.	คิดถึงประเด็นส�ำคัญที่ควรใส่ใจในแต่ละจุด (เป้าหมาย คุณภาพความ

เสี่ยง)
5.	คิดถึงวิธีการที่จะรับรู้ข้อมูลในประเด็นส�ำคญดังกล่าว (สัมภาษณ์ สังเกต 

ศึกษาข้อมูล)
6.	คิดถึงระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถตามรอยดูได้ (รวมทั้งขั้นตอนที่

อยู่ก่อนหน้า และที่จะส่งต่อไป)

"จะรับรู้เป้าหมายของระบบคุณภาพนี้อย่างไร"
"จะแปลความหมายของข้อมูลและน�ำไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุง
อะไรได้บ้าง"
"มีตัวอย่างของนวัตกรรมเชิงระบบงานอะไรบ้าง"
"จะบูรณาการกับใครบ้าง"
"จะมีการปรับวิธีการ monitor progress อย่างไร"
"จะฟันฝ่าอุปสรรคในองค์กรอย่างไร"
"จะสร้างความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์อย่างไร"
"จะหาความหมายใหม่ของงานอย่างไร"
"จะสร้างความฮึกเหิมในการร่วมมือเพื่อยกระดับให้ดีขึ้นอย่างไร"
"จะท�ำให้เป็นระบบมากขึ้นได้อย่างไร"
"จะขยายผลให้กว้างขึ้นอย่างไร"

นพ.อนวัุฒน์ ศภุชตุกุิล การประชมุเชงิปฏิบตักิาร Act to Accreditation รร.อมาร ีแอร์พอรต์ 8 ตลุาคม 2552

หน่วยงาน/
บุคคล

กระบวนการ ประเด็นส�ำคัญ วิธีการได้ข้อมูล
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6. Strategic Plan & KPI Monitoring Interview
เป้าหมาย:

1.	 เพื่อเรียนรู้วิธีการในการจัดท�ำแผนกลยุทธ์ วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ และการจัดท�ำแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล

2.	 เพื่อเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการน�ำแผนกลยุทธ์และแผน
ปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ

3.	 เพื่อเรียนรู้วิธีการติดตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์ที่
ก�ำหนดไว้ รวมทั้งการน�ำข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์

ผู้เข้าร่วมประชุม: ผู้อ�ำนวยการ และผู้บริหารระดับสูงที่รับผิด
ชอบกลยุทธ์หลักๆ ผู้ท�ำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลติดตามผลการด�ำเนินงาน
จ�ำนวนไม่เกิน 7 คน

สิ่งที่จะเกิดขึ้น:
1.	 น�ำเสนอข้อมูลสรุปในลักษณะตารางสรุปตามตัวอย่าง
2.	น�ำเสนอประสบการณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้เพื่อการ

วางแผนกลยทุธ์และการวเิคราะห์แปลความหมายข้อมลูทีใ่ช้
ติดตามความก้าวหน้าและการบรรลุวัตถุประสงค์

3.	 การน�ำเสนอแผนพัฒนาส�ำหรับอนาคตจากข้อมูลที่ติดตาม
4.	 การแลกเปลี่ยนบทเรียนและข้อคิดเห็นกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ

เน้ือหามาตรฐานทีเ่ก่ียวข้อง: I-1 การน�ำ, I-2 การวางแผนกลยทุธ์, 
I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ และ IV ผลการด�ำเนินการ
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ตัวอย่างตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

Strategies 
& Strategic
Challenges

Short 
term 

objectives

Long 
term 
goals

Key tactics 
& action 
plans

Changes HR & 
Education 

plan

Key 
Performance 
Measures

Present 
performance

Projected 
performance

ตัวอย่างการสรุปข้อมูลอย่างย่อๆ

Strategies & 
Strategic 
Challenges

ST Objectives LT Goals Key Tactics & 
Action Plans

Changes HR & 
Education 

Plans

Key Performance 
Measures

Past Perf 
2004 

Results

Performance Projections

2005 2010 Proj. 
Comp.

CE: Achieve 
excellent 
patient 
outcomes

SCI
SC2

Medicare mortality 
at cs top 15%, 
Recognized by 
Leapfrog as safe 
environment, 
Exceed national 
standards for core 
indicators

Top 100 
hospital, 5 
stars for 
targeted areas, 
Third party 
recognition for 
patient safety

Decrease VAP, 
Optimize Medicare 
mortality & 
morbidity, Optimize 
core indicator 
performance, Build 
CPOE, Optimize 
communication 
among providers

Hospitalists 
admitting ortho 
patients. 

Medical management 
for adult patients w / 
chronic diabetes & 
HF

SBAR 
education.

Fill CPOE 
Team 
positions.

Medicare mortality 7.1-2 +

VAP 7.1-11 +

Patient fall 7.1-12 +

Skin ulcers 7.1-13 +

SIP 7.1-10 +

Cere measures (AMI, 
HF, pneumonia)

7.1-7, 7.1-8, 
7.1-9

+

Hand washing 7.5-6 +

ประเด็นที่ควรทบทวน

1.	 มีการระบุความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กรชัดเจนหรือไม่
2.	 แผนกลยุทธ์มีการจัดระบบและหมวดหมู่ที่เข้าใจง่าย มีล�ำดับชั้นของ

วัตถุประสงค์ และก�ำหนดความคาดหวังของวัตถุประสงค์ชัดเจนหรือไม่
3.	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สอดคล้องกับความท้าทายหรือไม่ ครอบคลุม

ความท้าทายส�ำคัญหรือไม่
4.	 มีตัวชี้วัดการบรรลุวัตถุประสงค์แต่ละระดับหรือไม่
5.	 มีการก�ำหนดวิธีการประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์อื่นๆ ในกรณีที่ไม่

เหมาะที่จะใช้ตัวชี้วัดหรือไม่
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การเขียนรายงาน[ ]
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9.0	 การเขียนรายงาน
รายงานผลการเยีย่มมคีวามส�ำคญัต่อสถานพยาบาล ผู้เยีย่มส�ำรวจ

พงึระมัดระวงัอย่างมากในการเขยีน เพราะทมีงานในสถานพยาบาลท�ำงาน
อย่างหนักเพื่อให้ได้มาซึ่งการรับรอง รายงานเป็นเอกสารที่สะท้อนความ
ก้าวหน้าในปัจจุบนัและจะเป็นเอกสารส�ำหรับการวางแผนการพฒันาองค์กร
ในอีก 2-3 ปีข้างหน้า เพื่อปรับปรุงบริการและการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นข้อ
แนะน�ำจากรายงานจึงเป็นข้อแนะน�ำเพือ่สร้าง maturity ในการปฏบิตัติาม
มาตรฐาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสถานพยาบาล
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ข้อมูลประวัติการเยี่ยมส�ำรวจ

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน

Radar diagram score

อัตราก�ำลัง / บุคลากรในสถานพยาบาล

ผลการประเมินเวชระเบียน

ภาคผนวก

ก.	ผลลัพธ์การด�ำเนินการขององค์กร

ข.	 Clinical tracer
Basic hospital statistics

ส่วนที่ 2 สรุปย่อรายงาน: Executive summary

ก.	บทสรุปภาพรวม (ข้อจ�ำกัด)

ข.	 Recommendation 12-15 ข้อ

ค.	ข้อเสนอต่อต้นสังกัด (ถ้ามี)

ง.	 ข้อเสนอต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อ

การรับรอง

คะแนน มาตรฐาน สิ่งที่พบ / สิ่งที่ชื่นชอบ 

(Evidence)

Recommentation / Suggestion

- Fact finding ทัง้บวก/ลบ*
เพื่อให้ รพ. ได้รับทราบประเด็นที่
ผู้เยี่ยมพบ และกรณีที่ รพ. ติด 
Focus หรือมีการบ้านให้ปรับ
รายงาน/ ความก้าวหน้าจาก 
Focus*/การบ้าน ทั้งในส่วนสิ่งที่
พบและข้อเสนอแนะ ทั้ง +/-  
พร้อมทั้งปรับคะแนน

- Recommendation**
เพื่อให้ รพ. ท�ำแผน
พัฒนาและรายงานความ
ก้าวหน้า 3 เดือน ส่ง 
สรพ. และติดตามความ
ก้าวหน้าในช่วงเยี่ยมเพื่อ
เฝ้าระวัง SS

- Suggestion for 
Imptovement: SFI
เพื่อให้โรงพยาบาลรับ
ทราบและสื่อสารให้
งานที่เก่ียวข้องแก้ไข/
ปรับปรุง และเพื่อ
ธ�ำรง/ยกระดับการ
คุณภาพ

รายงานผลการเยี่ยมส�ำรวจ เพื่อ......(เสนอต่ออนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง)
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9.1	 รูปแบบการเขียนรายงาน
รายงานผลการเยีย่มส�ำรวจประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) สรุปย่อ

รายงาน (executive summary) ประกอบด้วยบทสรุปภาพรวม, recom-
mendation, ข้อเสนอต่อต้นสงักัด และข้อเสนอต่อคณะอนุกรรมการทีป่รึกษา
เพือ่การรับรอง (2) ผลการเยีย่มส�ำรวจ ทีม่กีารปฏบิตัติามข้อก�ำหนดมาตรฐาน 
(3) ภาคผนวก: ผลลพัธ์การด�ำเนินการขององค์กร (SAR part IV), clinical 
tracer

	 สรุปย่อรายงาน (executive summary) ในส่วนนี้จะประกอบ
ด้วยบทสรุปภาพรวมที่ส�ำคัญของสถานพยาบาล, ข้อเสนอแนะ
เพือ่การปรบัปรงุ, ข้อเสนอแนะต่อต้นสังกัด และข้อเสนอแนะ
ต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง
ก.	สถานการณ์/บทสรุปภาพรวมที่ส�ำคัญของโรงพยาบาล : 

สถานการณ์/บริบทของโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพ เพื่อแสดงให้เห็นความพยายามในการพัฒนา
คุณภาพภายใต้ทรัพยากร ข้อจ�ำกัดที่โรงพยาบาลมีอยู่ เช่น 
การเพิ่มจ�ำนวนเตียงแต่ไม่เพิ่มทรัพยากร การเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหาร/keyman เป็นต้น รวมทัง้ประเดน็ทีเ่ป็นความส�ำเร็จ
ในภาพรวมของโรงพยาบาล ในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา

ข.	ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรุง (Recommendation) 12-15 ข้อ
ค.	ขอ้เสนอต่อตน้สงักดั (ถ้าม)ี: ประเดน็จากการเยีย่มส�ำรวจ

ที่คณะผู้เยี่ยมส�ำรวจเห็นว่าควรน�ำเสนอต่อต้นสังกัดของ 
โรงพยาบาล เพือ่ให้การสนับสนุนหรอืแก้ปัญหาระบบทีส่�ำคญั 
หรือประเด็นที่ต้องการชื่นชม

ง.	ข้อเสนอต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง: 
สมควรรับรองกระบวนการคณุภาพโดยไม่มเีง่ือนไข / สมควร
ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพโดยไม่มีเง่ือนไข / 
หรือความเห็นอื่นเพื่อประกอบการพิจารณา
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	 ผลการเยี่ยมส�ำรวจ ที่มีการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดมาตรฐานใน 

ส่วนน้ีจะเป็นการสรปุผลการเยีย่มส�ำรวจตามมาตรฐาน (ดงัตวัอย่าง)

ค�ำแนะน�ำการใช้รายงานการประเมินตนเอง
รายงานประเมินตนเองฉบับ 2020 มีการปรับเพิ่มบางประเด็นเพื่อ

ให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล เรื่อง มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย ที่ถูกก�ำหนดใน
ระเบยีบคณะกรรมการบรหิารสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย 
หลกัเกณฑ์และวธีิการในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพของ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ทีม่กีารก�ำหนดหลกัเกณฑ์ในการพจิารณาสถาน
พยาบาลทีจ่ะผ่านการรับรองคณุภาพขัน้ 3 และขัน้ก้าวหน้า ต้องได้คะแนน
ประเมนิจากการเยีย่มตามทีร่ะเบียบก�ำหนดและต้องปฏบิตัไิด้ตามมาตรฐาน
ส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยทีค่ณะกรรมการก�ำหนดทกุข้อ ซึง่จะบรูณการ
ในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 2020 โดยสถานพยาบาลที่จะ

คะแนน มาตรฐาน ส่ิงทีพ่บ / ส่ิงทีช่ืน่ชม 
(Evidence)

ข้อเสนอแนะ / ค�ำแนะน�ำ 
(Recommendation/Suggestion)

8.	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ตอบสนองความ
ท้าทายครอบคลุมคุณภาพ ความปลอดภัย 
การสร้างเสริมสุขภาพ [I-2.1ข(1)(2)(3)]

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : ทกุหัวข้อ
รวมกันทัง้ฉบบัไม่เกิน 12-15 ข้อ (ถ้าม)ี

1. กกกก
2. ขขขข9.	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การถ่ายทอด 

สู่การปฏิบัติ และการจัดสรรทรัพยากร 
[I-2.2ก(1)(2)(3)(4)]

10.	การก�ำหนดตัวชี้วัดและใช้ในการติดตาม 
ความก้าวหน้า [I-2.2ก(5), ข]

ค�ำแนะน�ำ (Suggestion)
1. กกกก
2. ขขขข

I-3 ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน

11.	การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการและ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 
[I-3.1ก(1)(2)]

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : ทกุหัวข้อ
รวมกันทัง้ฉบบัไม่เกิน 12-15 ข้อ (ถ้าม)ี

1. กกกก

12.	การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน 
[I-3.1ข(1)]

13.	การใช้ข้อมูลเพื่อก�ำหนดบริการและการ
อ�ำนวยความสะดวก [I-3.2ก(1)(2)(3)]

ค�ำแนะน�ำ (Suggestion)

14.	การสร้างความสัมพันธ์และจัดการค�ำร้อง
เรียน [I-3.2ข(1)(2)]
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ขอการรับรองต้องแสดงการด�ำเนินงานและการพัฒนาตามประเด็น

มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นที่คณะกรรมการก�ำหนดครบทุกข้อในรายงาน
การประเมนิตนเอง ซึง่ได้มีการท�ำสัญลักษณ์ให้เห็นเป็นตวัหนังสือสีแดง 
จ�ำนวน 9 ประเด็น หากสถานพยาบาลด�ำเนินการประเด็นดังกล่าวไม่
ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลที่จะผ่านการ
รับรองคุณภาพที่ระเบียบก�ำหนด สถาบันจะไม่สามารถพิจารณาจัด
กระบวนการประเมินรับรองในขั้นตอนการเยี่ยมส�ำรวจต่อไปได้

รายงานการประเมินตนเองส�ำหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบ
ด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั้น, ii) บริบท, iii) กระบวนการ,  
iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ, v) แผนการพัฒนา

i) ผลลัพธ์ของบทนั้น
ให้ระบุผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการใน

หมวดน้ันๆ โดยใช้ประเด็นส�ำคัญที่ระบุไว้เป็นแนวทางพิจารณา ซึ่ง 
รพ.สามารถเพิม่เตมิได้ตามทีเ่ห็นสมควร ในกรณีทีม่าตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็น
อยู่ในหมวดใด จะมีตัวอย่างผลลัพธ์การด�ำเนินการให้พิจารณาเลือก
ตอบให้สอดคล้องกับบริบทรพ.

ตัวชี้วัดต่างๆ ควรระบุหน่วยของตัวชี้วัดให้ชัดเจน ถ้ามีการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนัยยะส�ำคัญ ควรอธิบายไว้ในส่วน iii) 
กระบวนการด้วย กรณีเป็นตัวชี้วัดที่เป็นมาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็น ให้
อธิบายแนวทางปฏิบัติ การด�ำเนินทบทวน และแผนการด�ำเนินการที่
ชัดเจนในข้อมาตรฐานที่ระบุไว้ในส่วน iii)

ii) บริบท
เป็นการระบุข้อมูลส�ำคัญที่มีผลต่อการออกแบบ การปฏิบัติ และ

การประเมินผลความส�ำเร็จ ซึ่งทีมสามารถระบุข้อมูลส�ำคัญเพิ่มเติมจาก
หัวข้อที่ให้แนวทางไว้ได้
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iii) กระบวนการ

ควรเขยีนสรปุประเดน็ส�ำคญัอย่างย่อๆ bullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทดั 
โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 (Good practice): เพือ่บรรลเุป้าหมาย.... รพ.ได้ปฏบิตัติามระบบ
งานทีมี่มาตรการต่อไปน้ี (1)… (2)…. (3)… ท�ำให้เกิดผลลพัธ์......

	 (Improvement): เพือ่ปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมเีป้าหมาย.... 
ทีมงานได้ด�ำเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. (3)… ท�ำให้เกิด
ผลลัพธ์....

	 (Effort): เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... โดยด�ำเนิน
การต่อไปนี้..... ท�ำให้เกิดบทเรียน.......

	 (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่อง..... รพ.ได้วางแผน
ไว้ดังนี้....

สถานพยาบาลไม่จ�ำเป็นต้องเขียนครบ bullet ทั้ง 4 อันข้างบน 
แต่ให้เขียนให้สอดคล้องกับเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา

กรณี bullet ที่เป็นมาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย ให้
สรุปประเด็นสั้นๆ ไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 
3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ เป็นต้น

	 (Essential Standard) ...เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เรื่อง......ทีมได้การด�ำเนินการ...... ส่งผลให้......

	 (Essential Standard) …เพื่อลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
เร่ือง....ทีมได้ด�ำเนินการทบทวนพบว่า....และได้พัฒนาหรือปรับ
ระบบดังนี้....

iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏิบัติ กระบวนการ ระบบงาน ผลการ

พัฒนา นวัตกรรม ที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ โดยรายละเอียดต่างๆ ควรอยู่
ในหัวข้อ iii) กระบวนการอยู่แล้ว
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v) คะแนนและแผนการพัฒนา

ในแต่ละหมวดจะมีหัวข้อส�ำหรับการประเมินคะแนนตาม scoring 
guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

Score ให้ระบุคะแนนการประเมินตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมี
คะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได้

DALI Gap เป็นตวัช่วยส�ำหรับการวเิคราะห์หาโอกาสพฒันาอกีมมุ
มองหน่ึงว่า รพ.มจุีดอ่อนในขัน้ตอนใดในมาตรฐานเรือ่งน้ัน ถ้าเห็นว่าม ีgap 
ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งตัวก็ได้

D	=	gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 
1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม

A	=	gap ในการน�ำไปปฏิบัติ (action gap) มักสอดคล้องกับ
คะแนน 2

L	=	gap ในการประเมินและเรียนรู ้(learning gap) มกัสอดคล้อง
กับคะแนน 3

I	 =	gap ในการปรบัปรงุ (improvement gap) มกัสอดคล้องกับ
คะแนน 3

ประเด็นทีจ่ะพฒันา เป็นการระบปุระเดน็ส�ำคญัทีพ่บจากการวเิคราะห์
และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ gap) ต่อไปนี้

	 การปฏิบัติตามมาตรฐาน
	 Gap ที่พบจากการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ไม่สมบูรณ์
	 Gap ที่พบจากการวิเคราะห์ DALI
	 การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่

ประเมินโดยอาศัย scoring guideline
	 ผลการประเมินด้วยเครื่องมือและวิธีการอื่นๆ

	 บริบทขององค์กร
	 โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเสี่ยง ปัญหา)
	 กลยุทธ์/เป้าหมายที่องค์กรก�ำหนด
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*รายละเอียดเพิ่มเติม มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย 

ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จ�ำนวน 
9 ข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ เป้า
หมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม 
Patient Safety Goals จ�ำนวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 
1 รายการ ดังนี้

มาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความ
ปลอดภัย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบบัที ่4

มข้ีอมลูตอบใน SAR แล้ว
(ให้เชค็  ก่อนส่งสรพ.)

การผ่าตดัผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง 
ผิดหัตถการ

มาตรฐาน III-4.3 การดูแลเฉพาะ 
ข.การผ่าตัด (4)

การตดิเชือ้ทีส่�ำคญัในสถานพยาบาล
ตามบรบิทขององค์กรในกลุม่ SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพือ่
ป้องกันการติดเชือ้ ข.การป้องกัน
การติดเชือ้ในกลุม่เฉพาะ (1)

บคุลากรตดิเชือ้จากการปฏบิติัหน้าที่ 
ซึง่ตรงกับมาตรฐาน

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพือ่
ป้องกันการติดเชือ้ ข.การป้องกัน
การติดเชือ้ในกลุม่เฉพาะ (3)

การเกิด medication error และ 
adverse drug event

มาตรฐาน II-6.1 การก�ำกับดแูล
และสิง่แวดล้อมสนับสนุน ก.การ
ก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา (3)

การให้เลอืดผิดคน ผิดหมู ่ผิดชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและ
งานบริการโลหิต

การระบตุวัผู้ป่วยผิดพลาด มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงและการ
เข้ารับบริการ (8)

ความคลาดเคลือ่นในการวนิิจฉยัโรค มาตรฐาน III-2 การประเมินผู้ป่วย 
ค.การวนิิจฉยัโรค (4)

การรายงานผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิาร/พยาธิวทิยาคลาดเคลือ่น

มาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏบิตัิ
การทางการแพทย์/พยาธิวทิยา
คลนิิก ข.การให้บริการ (3)  II-7.3 
พยาธิวทิยากายวภิาค และ II-7.5 
บริการตรวจวนิิจฉยัอืน่ๆ

การคดัแยกทีห้่องฉกุเฉนิคลาดเคลือ่น มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงบรกิาร (3)

โดยสถานพยาบาลต้องด�ำเนินการในเร่ืองมาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อ
ความปลอดภัย ดังนี้ 
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1.	 มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ตาม

มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยที่ก�ำหนด
2.	 แสดงจ�ำนวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นแต่ละปี ตามมาตรฐานส�ำคัญ

จ�ำเป็นต่อความปลอดภัยที่ก�ำหนด ในแบบประเมินตนเองเพื่อ
ขอรับการรับรองคุณภาพ

3.	 กรณีเกิดอุบัติการณ์ตามมาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความ
ปลอดภัยที่ก�ำหนด ซึ่งส่งผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย (ความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ
รากของปัญหา 

4.	 จัดท�ำแผนควบคุมป้องกันความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับมาตรฐาน
ส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย และมีผลการด�ำเนินงานตาม
แผนแสดงแก่ผู้เยี่ยมส�ำรวจ

หมายเหตุ: ส่วนที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความ
ปลอดภัยใน SAR 2020 จะเป็นตัวหนังสือสีแดง และอุบัติการณ์ระดับ E 
ขึ้นไปรายละเอียดดังตาราง

	ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์

ประเภท Insignificant Minor Moderate Major Extreme

ผู้ป่วย 
(ไม่ใช่เรือ่งยา)

A-B-C
(A)	ไม่มีความคลาด

เคลือ่นเกิดขึน้ แต่
มีเหตุการณ์ทีอ่าจ
ทาํให้เกิดความ 
คลาดเคลือ่น

(B)	มีความคลาด
เคลือ่นเกิดขึน้ แต่
ยงัไม่ถึงตวัผู้ป่วย

(C)	มีความคลาด
เคลือ่นเกิดขึน้กับ 
ผู้ป่วย ไม่ต้องทาํ
การรักษา ไม่ต้อง
เฝ้าระวงั ไม่เกิด
อนัตราย

D
(D)	มคีวามคลาดเคลือ่น 

เกิดขึน้กับผู้ป่วย 
ไม่เป็นอนัตราย  
แต่ต้องเฝ้าระวงั
ตดิตามอาการ 
เพิม่เตมิ

E-F
(E)	มคีวามคลาดเคลือ่น

เกิดขึน้ เป็นอนัตราย 
กับผู้ป่วยเพยีง
ชัว่คราว จาํเป็น
ต้องได้รับการรกัษา
หรอืแก้ไขเพิม่เตมิ

(F)	มคีวามคลาดเคลือ่น
เกิดขึน้ เป็นอนัตราย
กับผู้ป่วยเพยีง
ชัว่คราว จาํเป็น
ต้องได้รับการรกัษา
ในโรงพยาบาลหรอื
ยดืระยะเวลาใน
การรักษาตวัใน 
โรงพยาบาลนานขึน้

G-H
(G)	มคีวามคลาดเคลือ่น

เกิดขึน้กับผู้ป่วย 
เกิดความพกิาร
ถาวรต่อผู้ป่วยต้อง
ให้การรักษา

(H)	มคีวามคลาดเคลือ่น
เกิดขึน้กับผู้ป่วย 
ต้องให้การรักษา 
ทาํการกู้ชวีติ/ 
ผู้ป่วยเกือบเสยีชวีติ

I
(I)	มคีวามคลาดเคลือ่น

เกิดขึน้ เป็นอนัตราย
ต่อผู้ป่วยจนถึงแก่
ชวีติ

ผู้ป่วย (ยา)
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การปฏิบัติตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน ให้บันทึกในตารางซึ่ง

ประกอบด้วย
(1)	คะแนนตาม ข้อก�ำหนดมาตรฐาน 97 ข้อย่อย (ข้อ 1-79 ตอน

ที่ I-III, ข้อ 80-97 ตอนที่ IV)
(2)	ส่ิงทีพ่บ/ส่ิงทีน่่าชืน่ชมทีส่อดคล้องกับมาตรฐาน meet criteria 

(Evidence) เพือ่ให้โรงพยาบาลได้รับทราบประเดน็ทีผู้่เยีย่มส�ำรวจ
พบจากการอ่านแบบประเมินตนเอง และจากการเยีย่มส�ำรวจ
(2).1	 สรุปความก้าวหน้าจากการเยี่ยมส�ำรวจเฉพาะเร่ือง/จาก

การทบทวนเพิม่เติม (ถ้ามี) : เป็นการสรุปความก้าวหน้า
ที่ได้จากการทบทวน/วิเคราะห์ข้อมูล จากการเยี่ยม
ส�ำรวจเฉพาะเร่ือง (focus) / การทบทวน (การบ้าน) 
พร้อมปรบัรายงานการเยีย่มส�ำรวจ โดยสรุปความก้าวหน้า
ในคอลัมน์ “ส่ิงทีพ่บ” และปรับข้อเสนอแนะ/ค�ำแนะน�ำ 
(suggestion) ทัง้บวก/ลบ (+/-) พร้อมทัง้ปรบัคะแนน

(3)	ข้อเสนอแนะ / Recommendation: ประมาณ 12-15 ประเดน็ 
เพือ่ให้โรงพยาบาลจัดท�ำแผนพฒันาและรายงานความก้าวหน้า 
ส่ง สรพ. หลงัได้รับการรับรองในระยะเวลา 3 เดอืน และตดิตาม
ความก้าวหน้าในช่วงการเยีย่มส�ำรวจเพือ่เฝ้าระวงั (surveillance 
survey)

(4)	ค�ำแนะน�ำ / Suggestion เป็นสิง่ทีโ่รงพยาบาลท�ำแล้วแต่เสนอแนะ
เพิม่คณุค่าเป็นการต่อยอดเพือ่ให้โรงพยาบาลรบัทราบและสือ่สาร
ให้ระบบงาน/หน่วยทีเ่ก่ียวข้องแก้ไข/ปรับปรุง และเพื่อธ�ำรง/ 
ยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

(ข้อเสนอแนะ หรือ ค�ำแนะน�ำ ในแต่ละบท (chapter) อาจแยก
เป็นข้อย่อยได้ถ้ามีหลายประเด็น)

	 ภาคผนวก ประกอบด้วยผลลัพธ์การด�ำเนินงานของ 
สถานพยาบาล (ตามมาตรฐานตอนที่ IV) Clinical tracer 
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highlight, อตัราก�ำลงั และผลการประเมนิเวชระเบยีน ซึง่

ในส่วนน้ีเป็นการเขยีนโดยสถานพยาบาล ถึงแม้ว่าจะเป็นส่วน
ทีเ่ขยีนโดยสถานพยาบาล แต่ผู้เยีย่มส�ำรวจจะเป็นผู้ทบทวน
ความสอดคล้อง และสร้างการเรยีนรูกั้บสถานพยาบาล เพือ่
จัดท�ำเอกสารส่วนนี้ให้สมบูรณ์

9.2	 หลักการเขียนรายงาน
การวางโครงสร้างของข้อความรายงาน ใช้หลัก GER โดยสรุป

ให้เป็นหนึ่งเดียวในแต่ละประเด็น 
G:	Gist เริ่มด้วยสรุปความส�ำคัญของสิ่งที่ชื่นชมหรือข้อเสนอแนะ 

ซึ่งควรสอดคล้องกับมาตรฐานหรือเป้าหมายของมาตรฐาน
E:	Example ตัวอย่างสิ่งที่ปฏิบัติได้ดีหรือการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

2-3 ตัวอย่าง
R:	Result/Relevancy สรปุด้วยผลลพัธ์ (ถ้าม)ี ส�ำหรบัสิง่ทีช่ืน่ชม

หรือความส�ำคญั/ผลกระทบหากไม่มกีารปรบัปรงุ (อาจเชือ่มโยง
กับสิ่งที่พบในส่วนนี้) 

ข้อแนะน�ำใน style การเขยีนรายงาน ควรเขยีนรายงานให้เสรจ็
ทันทีที่เสร็จการเยี่ยมส�ำรวจ ใช้ค�ำพูดเชิงบวก ไม่ใช้ถ้อยค�ำเชิงลบ น�ำสิ่งที่
พบมาขยายผลเพือ่ให้เกิดการพฒันาในเชงิระบบ ถ้าเป็นเรือ่งทีม่ผีลกระทบ
สงูอาจต้องหลกีเลีย่งทีจ่ะปรากฎในรายงาน ไม่บอกวธีิท�ำแต่ควรระบถึุงเป้า
หมายที่ต้องการให้บรรลุ

รายละเอยีดของรายงาน ผู้เยีย่มส�ำรวจควรพจิารณาว่ารายงานที่

เขียนน้ันควรมีระดับรายละเอียดมากพอที่จะให้สถานพยาบาลน�ำไปด�ำเนิน
การได้อย่างเหมาะสม และระดับรายละเอียดที่ต้องการอาจแตกต่างกันไป
ตามสถานพยาบาลและระดับขั้นที่ควรพัฒนาต่อ รายงานที่มีรายละเอียด
มากพอจะเพิ่มคุณค่าให้แก่องค์กร
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การสรุปสิ่งที่ชื่นชม ใช้หลัก ADR ดังนี้

A:	Approach เช่น โรงพยาบาลจดัระบบบรกิารอาหารโดยให้ความ
ส�ำคัญกับความสะอาด รสชาติ การให้โอกาสเลือก การปรุง
เสรจ็ใหม่ ให้บรกิารในขณะทีอ่าหารยงัร้อน และตรวจสอบความ
ถูกต้องของชื่อผู้ป่วยและรายการอาหาร

D:	Deployment ครอบคลมุทกุหน่วยผู้ป่วยใน รวมทัง้ผู้ป่วยสงัเกต
อาการ

R:	Result ความพงึพอใจผู้ป่วยต่อระบบอาหารเพิม่จากร้อยละ 70 
ปี 2554 เป็นร้อยละ 85 ปี 2555

9.3 ข้อพิจารณาในการเขียนรายงาน

เชื่อมโยงข้อเสนอแนะทุกข้อ
กับมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

ให้เหตุผลของข้อเสนอแนะ

บอกให้ชัดเจนว่าอะไรหรือตรงไหน 
ที่ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด

พยายามเขียนข้อเสนอแนะในภาพรวม

ข้อพิจารณาในการเขียนข้อเสนอแนะ

Criteria/
Standards

Findings Core Values

Recommendations

Non compliance

RCA
(Org. Factors)

Strategic Actions
Not Managerial Actions

Priorities

Organizational 
Context

Organizational-wide 
Issues

Local Issues 
Specific Issues
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9.4	 แนวทางการเพิ่มคุณค่ารายงานการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ

รายงานการเยี่ยมส�ำรวจ คือ ผลผลิตของการเยี่ยมส�ำรวจเพื่อการ
ประเมินและรับรอง

กระบวนการคณุภาพสถานพยาบาล ทีส่ถานพยาบาลสามารถสมัผัส
ได้ และใช้อ้างอิงได้ การเขียนรายงานการเยี่ยมส�ำรวจที่มีคุณค่าจึงเป็นสิ่ง
จ�ำเป็นเพือ่ให้สถานพยาบาลตระหนักในคณุค่าของกระบวนการเยีย่มส�ำรวจ 
และผู้เยี่ยมส�ำรวจ

รายงานการเยีย่มส�ำรวจทีม่คีณุค่าควร (1) อ่านเข้าใจง่าย อ่านแล้ว
รู ้ว่าต้องท�ำอะไร และสิ่งที่แนะน�ำน้ันเป็นสิ่งที่โดนใจ น�ำไปปฏิบัติได้  
(2) สามารถสะท้อนคุณค่าการพัฒนา และมีพลังในการกระตุ้นให้เกิดการ
พฒันาต่อเน่ืองในสถานพยาบาล (3) สามารถสะท้อนให้คณะกรรมการเห็น
ภาพและช่วยในการตัดสินใจได้ง่าย (4) สามารถสะท้อนคุณค่าการพัฒนา
ของสถานพยาบาล/ศักยภาพผู้เยี่ยมส�ำรวจเพื่อเป็นขอ้มลูให้ สรพ น�ำไปใช้
ประโยชน์

แนวทางการเพิ่มคุณค่าให้กับการเขียนรายงานการเยี่ยมส�ำรวจ
	 การเขยีนทีส่ะท้อนให้เห็นการพฒันาทีเ่ป็นจรงิ หรือเหมาะสมกับ

บริบท และตอบสนองประเด็นส�ำคัญของมาตรฐาน
	 การเขียนสะท้อนให้เห็นเอกลักษณ์ของสถานพยาบาล
	 รายงานมคีวามสอดคล้องระหว่างสิง่ทีน่่าชืน่ชมกับข้อเสนอแนะ
	 รายงานมีความสอดคล้องระหว่างคะแนนกับข้อเสนอแนะ
	 การเขียนข้อเสนอแนะที่มีคุณค่ามีลักษณะ ดังนี้

1.	 การเขียนข้อเสนอแนะเข้าใจง่าย ชัดเจน แต่ละข้อควรเป็น
ประเดน็เดีย่ว ไม่มหีลายประเดน็ซ้อนกันอยูใ่นข้อเดยีวกันจน
เกิดความสับสน ยกเว้นแต่เป็นเรื่องย่อยภายใต้เรื่องใหญ่ ก็
ควรจัดกลุ่มให้อยู่ในข้อเดียวกัน แนวทางในการสรุปความ
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คิดให้เป็นประเด็นเดียว คือการคิดออกมาเป็น bullet ให้
ครบทุกประเด็น แล้วจัดระบบความคิดให้เป็นหมวดหมู่ก่อน

ที่จะเขียนเนื้อความอย่างกระชับ หลีกเลี่ยงค�ำขยายความที่
ไม่จ�ำเป็น

2.	 การเขียนควรมีความชัดเจนว่าต้องการให้สถานพยาบาลท�ำ
อะไร อาจจะมีการยกตัวอย่างสิ่งที่พบเห็นเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจหรือเห็นภาพชัดเจนขึ้น ในการยกตัวอย่างหรือขยาย
ความ ควรกระท�ำหลังจากเขียนประโยคหลักก่อน

3.	 การเขยีนข้อเสนอแนะควรเขยีนในประเดน็ทีม่คีวามส�ำคัญสงู
4.	 ข้อเสนอแนะควรสะท้อนให้เห็นการขับเคลื่อนการพัฒนาไป

สู่ทิศทางที่องค์จะขับเคลื่อนไป

แนวทางการทบทวนรายงานการเยี่ยมส�ำรวจ
เพื่อให้ผู้เยี่ยมส�ำรวจได้เรียนรู้โอกาสพัฒนาในการเขียนรายงานที่มี

คุณภาพ กระชับ สอดคล้องกับมาตรฐานและท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะ
การเขียนรายงานการเยี่ยมส�ำรวจ สถาบันจึงจัดให้มีแนวทางการทบทวน
การเขียนรายงานดังนี้

	 คุณลักษณะของรายงานมีเนื้อหากระชับ สามารถสรุปประเด็น
ส�ำคัญที่จะน�ำมาสู่การจัดท�ำแผนพัฒนาของสถานพยาบาล

	 เนื้อหารายงานมีความตรงประเด็น เข้าใจง่าย
	 เนื้อหารายงานมีความสอดคล้องกับมาตรฐาน
	 ความสัมพันธ์ในการให้คะแนนการประเมินกับเนื้อหารายงาน
	 เน้ือหารายงานสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาลและมี

คุณค่าต่อการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
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การรับรองกระบวนการคุณภาพ[ ]
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10.0 การรับรองกระบวนการคุณภาพ
10.1 เปา้หมายของการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA

เป้าหมายของ HA คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ผลลพัธ์สขุภาพทีดี่ โดยเร่ิมจากบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล และบรูณาการ
เข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต
กว้างขวางกว่าบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล ดงัน้ัน HA จึงมโีอกาสทีป่รบั
จาก Hospital Accreditation ไปสู่ Healthcare Accreditation

10.2 แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA
หลักคิดส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก HA ก็คือทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องพยายามท�ำให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายที่
คณุภาพและความปลอดภัย ซึง่เป็นเป้าหมายทีใ่หญ่และยัง่ยนืกว่าการได้รบั
การรับรอง

การเรียนรู้เกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรง
พยาบาล ร่วมกับการเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอก ซึ่งการเยี่ยมส�ำรวจจาก
ภายนอกคอืการยนืยนัผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล และการกระ
ตุ้นให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น การเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอก
เป็นการตรวจสอบความพร้อมของโรงพยาบาลว่าระบบที่วางไว้น้ันมีความ
รัดกุมเพียงใด
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คณุค่าของการเยีย่มส�ำรวจจากภายนอก อยูท่ีข้่อเสนอแนะเพือ่การ

พัฒนาต่อเนื่อง หรือเพื่อการสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการให้มากยิ่งขึ้น การ
รับรองคือการให้ก�ำลังใจในการท�ำความดีและส่งเสริมให้ท�ำดีขึ้นอย่างต่อ
เนื่อง หรือควรมองว่าเป็นเพียงผลพลอยได้ของการพัฒนา

10.3 ระบบการให้คะแนน (Scoring)
สถาบันได้ปรับปรุงเครื่องมือส�ำหรับการประเมินระดับการพัฒนา

ของโรงพยาบาล ครอบคลุมมาตรฐานทั้ง 4 ตอน ซึ่งมีการให้คะแนนทั้งใน
ส่วนของกระบวนการ (process: ตอนที่ I-III) และผลลัพธ์ (result: ตอน
ที่ IV) เรียกว่า“Scoring Guideline” ซึ่งมีทั้งหมด 97 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน ยังคงใช้การแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ โดย
ระดับความคาดหวงัส�ำหรับการใช้มาตรฐานทีเ่กิดคณุค่าต่อองค์กรและผู้รับ
บริการ คือ คะแนนตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป (ส่วนเกณฑ์ในการตัดสินรับรอง
นั้น จะขึ้นกับการประกาศของคณะกรรมการในแต่ละช่วงเวลา) หากมีการ
หมุนวงล้อ PDSA อย่างต่อเน่ืองก็จะท�ำให้กระบวนการและผลลัพธ์ของ
องค์กรค่อยๆ ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

Score Process Result

1
เริ่มต้นปฏิบัติ
Design & early implementation

มีการวัดผล
Measure

2
มีการปฏิบัติได้บางส่วน
Partial implementation

มีการวัดผลในตัววัดที่ส�ำคัญ ตรงประเด็น 
อย่างครบถ้วน
Valid measures

3
มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล
Effective implementation

มีการใช้ประโยชน์จากตัววัด
Get use of measures

4
มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง
Continuous improvement

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย)
Good results (better than average)

5
มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี
Role model, good practices

มีผลลัพธ์ที่ดีมาก (25% สูงสุด)
Very good results (top quartile)

หมายเหตุ: อ้างอิงจาก: นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. มีนาคม 2562. คู่มือการใช้มาตรฐาน HA
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10.4 เกณฑ์การตัดสินใจส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
เพือ่ให้การตัดสนิใจของผู้เยีย่มส�ำรวจเป็นไปในทางเดยีวกัน สรพ. ได้

ประกาศใช้เกณฑ์การตดัสนิใจส�ำหรับผูเ้ยีย่มส�ำรวจ (Survey Outcome & 
Criteria) 4 ระดับ ดังนี้

1.	การปรับจากการเยี่ยมส�ำรวจเป็นการเย่ียมเพื่อสร้างความ
เข้าใจ (Change to educational event) ผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สามารถปรับจากการเยี่ยมส�ำรวจมาเป็นการเยี่ยมเพื่อสร้าง
ความเข้าใจหรือการเยี่ยมเพื่อเตรียมความพร้อม (preparation 
survey) เมื่อพบสถานการณ์ต่อไปนี้หลังจากเยี่ยมหน่วยงานได้
จ�ำนวนหนึ่ง
1.1	 ผู้บริหารและบุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเป้าหมายของ

มาตรฐานและการน�ำมาตรฐานไปปฏิบัติ
1.2	 ระบบงานและระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทั่วไปยังไม่รัดกุม

และต้องปรับปรงุมาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภัย
บางข้อ

1.3	 มีแนวโน้มว่าคะแนนบางบทไม่ถึง 2.5
การปรับเปลีย่นน้ีจะต้องได้รับความเห็นชอบจากสถานพยาบาลและ

ผู้บริหารของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (หัวหน้าส�ำนักประเมิน
และรับรอง หรือผู้บริหารสถาบัน)

2.	การจัดให้มีการเยี่ยมส�ำรวจเพิ่มเติมเฉพาะระบบ (Focus 
Survey) ผู้เยี่ยมส�ำรวจสามารถเสนอให้มีการเยี่ยมส�ำรวจเพิ่ม
เติมเฉพาะในบางระบบงาน (focus survey) ก่อนที่จะน�ำ
รายงานการเยีย่มส�ำรวจเสนอต่อคณะอนุกรรมการทีป่รึกษาเพือ่
การรับรอง เมื่อสิ้นสุดการเยี่ยมส�ำรวจแล้วพบว่า
2.1	 มีประเด็นที่ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยในบาง

ระบบงาน หรือขาดการน�ำอุบัติการณ์ต่างๆ มาเรียนรู้และ
ปรับปรุงระบบ
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2.2	 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับ

ระบบงานนั้น (บางบท) ไม่ถึง 2.5
ทัง้น้ี หัวหน้าคณะผู้เยีย่มส�ำรวจจะต้องขอค�ำปรึกษาและได้รับความ

เห็นชอบจากผู้เยี่ยมส�ำรวจที่มีประสบการณ์/มีศักยภาพหรือผู้บริหารของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยระบบงานที่จะเข้าเยี่ยมส�ำรวจ
ซ�้ำต้องมีจ�ำนวนไม่เกิน 3 ระบบงาน และมีโอกาสที่จะปรับปรุงแก้ไขได้
ภายใน 3 เดือน

3.	การขอข้อมูลเพิม่เติม (Additional or Follow Up Report) 
ผู้เยีย่มส�ำรวจสามารถเสนอสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
รอรบัเอกสารเพิม่เตมิจากสถานพยาบาลก่อนทีจ่ะเสนอรายงาน
ต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรองในกรณีต่อไปนี้
3.1	 ผู้เยี่ยมส�ำรวจเห็นว่าสถานพยาบาลมีข้อมูลที่สะท้อนการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน และสมควรสรุปเสนอต่อคณะ
อนุกรรมการทีป่รึกษาเพือ่การรับรองโดยสถานพยาบาลเอง

3.2	 ผู้เยีย่มส�ำรวจเห็นว่าการประมวลผลข้อมลูเพิม่เตมิจะท�ำให้
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลเห็นโอกาส
พฒันาและมคีวามเข้าใจกระบวนการพฒันาคณุภาพยิง่ขึน้

3.3	 มปีระเดน็ทีค่วรได้รบัการพฒันาให้เป็นไปตามมาตรฐานซึง่
สามารถปรบัปรงุได้ในเวลา 3 เดอืน และสามารถรบัทราบ
ผลการปรับปรุงดังกล่าวได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าเยี่ยม
ส�ำรวจ

ทั้งนี้ การน�ำเสนอข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีแรกและกรณีที่ 2 จะต้อง

ด�ำเนินการภายใน 2 สปัดาห์หลงัจากการเยีย่มส�ำรวจเสรจ็สิน้ และการน�ำ
เสนอรายงานการปรับปรุงตามกรณทีี ่3 จะต้องด�ำเนินการภายใน 3 เดอืน
หลังจากการเยี่ยมส�ำรวจเสร็จสิ้น ซึ่งสถาบันจะปรับการนับเวลาประมวล
ผลส�ำหรับกรณีที่ 3 โดยเริ่มจากวันที่ได้รับรายงานจากสถานพยาบาล
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4.	การเสนอรายงานเข้าสูก่ระบวนการพจิารณา (Submit Report) 

ผู้เยี่ยมส�ำรวจควรจะสรุปรายงานการเยี่ยมส�ำรวจส่งให้สถาบนั 
ภายใน 2 สปัดาห์นับแต่วนัเยีย่มส�ำรวจ เพือ่น�ำเข้าสูก่ารพจิารณา
ของคณะอนุกรรมการทีป่รึกษาเพือ่การรบัรอง 

หมายเหต ุกรณคีะแนนจากรายงานบางบทไม่สอดคล้องกับ
เกณฑ์การรับรองกระบวนการคุณภาพ โดยให้คะแนนน้อยกว่าบาง
บท 2.5 และผู้เยีย่มส�ำรวจมคีวามเห็นไม่ปรับเป็นการเยีย่มเพือ่สร้าง
ความเข้าใจ (education) ให้หัวหน้าทีมผู้เยี่่ยมส�ำรวจปรึกษากับผู้
บริหารสถาบัน เพื่อหาแนวทางด�ำเนินการร่วมกัน และรวบรวม
ข้อมูล เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาต่อไป

10.5 เกณฑ์การรับรองกระบวนการคุณภาพ 
เกณฑ์ตัดสนิส�ำหรบัการรบัรอง (Accreditation Decision Criteria) 

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรองพิจารณาให้ความเห็นในการ
รับรองกระบวนการคุณภาพโดยน�ำเสนอต่อผู้อ�ำนวยการสถาบันอนุมัติการ
รับรองโดยพิจารณาคะแนนดังนี้

ประเภทการรับรอง คะแนนประเมิน
การรับรองขั้น 3 ค่าคะแนนประเมินในแต่ละบทของมาตรฐาน ตอนที่ I-IV ไม่น้อย

กว่า 2.5 จากคะแนนเต็ม 5.0 และปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส�ำคัญต่อ
ความปลอดภัยที่คณะกรรมการก�ำหนดทุกข้อ

การรับรองขั้นก้าวหน้า ค่าคะแนนประเมินในแต่ละบทของมาตรฐานไม่กว่า 3.0ยกเว้นในบท 
II-8 และ II-9 ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 จากคะแนนเต็ม 
5.0และปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส�ำคัญต่อความปลอดภัยที่คณะ
กรรมการก�ำหนดทุกข้อ ทั้งนี้เมื่อรวมคะแนนแล้ว สถานพยาบาล
ต้องได้ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมไม่น้อยกว่า 3.0
•	ในกรณีทีส่ถานพยาบาลขอรบัการประเมนิขัน้ก้าวหน้า แต่ได้คะแนน

เฉลี่ยน้อยกว่า 3.0 แต่ไม่น้อยกว่า 2.5 และคณะอนุกรรมการมี
ความเห็นว่าสถานพยาบาลแห่งน้ันควรได้รับการรับรองคุณภาพใน
ขั้นที่สาม ให้ผู้อ�ำนวยการมีอ�ำนาจพิจารณาอนุมัติได้
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การรับรองเครือข่ายระดับ
อ�ำเภอร่วมกับการต่ออายุการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ค่าคะแนนประเมินในแต่ละบทของมาตรฐานไม่น้อยกว่า 2.5 จาก
คะแนนเต็ม 5.0 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของทุกบทของมาตรฐานไม่
น้อยกว่า 2.5 จากคะแนนเต็ม 5.0 และปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน
ส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก�ำหนดทุกข้อ
•	โดยในหมวด II-8, III-6 ต้องได้คะแนน 3.5 และหมวด II-9 และ 

III-1 (1-2) ต้องได้คะแนน 3.0 เป็นต้นไป
การรับรองเฉพาะโรค/ระบบ ค่าคะแนนประเมินโดยรวมทุกหัวข้อตามมาตรฐานกลางควรได้

คะแนนอย่างน้อย 2.5 ขึ้นไป
ยกเว้นในข้อการจัดการกระบวนการ (I-6), ตอนที่ III กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์ IV-1 ตัววัดส�ำคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
ควรได้คะแนน 3.0

การรับรองเครือข่ายระบบ
สุขภาพ (Healthcare 
network system  
accreditation)

1.	มีคุณสมบัติของสถานพยาบาลที่ขอรับรองเครือข่ายสถานพยาบาล
ที่พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพครบถ้วน

2.	มีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละบทและคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมตาม
มาตรฐานเครือข่ายสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่คณะกรรมการกาหนด ไม่ต�ำ่กว่า 2.5

3.	สถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพแสดงให้เห็น
ถึงการน�ำหลักคิดส�ำคัญของการพัฒนาเครือข่าย (Principle of 
HNA) มาใช้ในการพัฒนาเครือข่ายครบถ้วน 

4.	กรณีสถานพยาบาลทีข่อพฒันาระบบเครอืข่ายบริการสขุภาพระดบั
จังหวัด ต้องแสดงให้เห็นถึงการด�ำเนินงานการขับเคลื่อนร่วมกับ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญอย่าง
เป็นรูปธรรม
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ก. แบบฟอร์มการประเมินผลการปฏิบัติงาน
แบบประเมนิการคดัเลือกผู้มศีกัยภาพเข้าโปรแกรมพฒันาผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ

วัตถุประสงค์ :
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการเข้าฝึกในหลักสูตร External 

Surveyor Preparation Programme: HA 451

เกณฑ์การประเมินคุณสมบัติและสมรรถนะ

ล�ำดับ คุณสมบัติและสมรรถนะ Yes No
1 อายุ 35 ปีขึ้นไป
2 ส�ำเร็จการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง
3 มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 10 ปี ในด้านบริการสุขภาพหรือ

ประสบการณ์ด้านงานคุณภาพอย่างน้อย 5 ปี
4 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ / ระบบ

บริการสุขภาพ
5 มีความรู้และความเข้าใจในแนวคิดคุณภาพและเครื่องมือคุณภาพ
6 มีความรู้และความเข้าใจในมาตรฐาน HA
7 ผ่านการอบรมหลักสูตร HA 501 การน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ ภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี
8 มีทักษะการสื่อสารที่ดี 
9 มีทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี

.....................................................
(.....................................................................)

ผู้เข้าอบรม
วันที่.....................................................
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1.	เกณฑ์ทัว่ไปส�ำหรับการคดัเลือกจากผู้ทีผ่่านการฝึกอบรมหลักสูตร 451 
External Surveyor เพื่อเป็นผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ

ระดับความคิดเห็น ระดบัคะแนนความคดิเห็น 
(มากทีสุ่ด-น้อยทีสุ่ด)

หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1
1.	ความรู้ ความเข้าใจในมาตรฐาน HA หมายถึง ความสามารถในการ

อธิบายความเชื่อมโยงของมาตรฐาน HA ในแต่ละตอน แต่ละข้อได้
2.	การรวบรวมข้อมูล และคิดวิเคราะห์ (Data Collection & Ana-

lytical Thinking) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและวเิคราะห์
ข้อมลูเพือ่ใช้ประกอบการเยีย่มส�ำรวจ และสามารถใช้ข้อมูลทีร่วบรวม
ได้มาวิเคราะห์เพื่อประเมินสถานการณ์และระบุประเด็นส�ำคัญที่เชื่อม
โยงกับมาตรฐานและความต้องการของสถานพยาบาล

3.	ทกัษะการคดิเชงิระบบ (System thinking) หมายถึง ความสามารถ
ในการคดิแบบภาพรวมทีเ่ป็นระบบ มส่ีวนประกอบย่อย มคีวามสมัพนัธ์
เชื่อมโยงจากส่วนย่อยไปหาส่วนใหญ่ คิดอย่างมีเหตุมีผล เน้นการแก้
ปัญหาอย่างชาญฉลาดเพื่อให้เกิดความถูกต้อง แม่นย�ำ รวดเร็ว

4.	การอภิปรายและแสดงความคิดเห็น หมายถึง การมีส่วนร่วมในการ
พดูคยุ แสดงความคดิเห็น ยอมรบัฟังความคดิเห็นของผู้อืน่ แสดงความ
คิดเห็นได้ตรงประเด็น มีความสมเหตุสมผล

5.	ความรับผิดชอบท�ำงานตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย หมายถึง มกีารแสดงออก
ถึงการทบทวนบทเรียนในแต่ละวนั ท�ำงานทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ส�ำเรจ็ ตาม
เป้าหมาย ระยะเวลาทีก่�ำหนด งานน้ันมีความถูกต้อง ครบถ้วน

6.	ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ
สมัพนัธ์อนัดกัีบผู้อืน่ ปรับตวัเข้ากับสภาวะแวดล้อมทีก่ดดนั หรือสภาพ
แวดล้อมต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงได้

7.	ความสามารถในการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการรับและ 
ส่งสาร การตีความ มีวัฒนธรรมในการใช้ภาษาเพื่อถ่ายทอดความคิด 
ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึก และทัศนะของตนเอง เพื่อแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา และค�ำนึง
ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

8.	การมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม หมายถึง การมีบทบาทในการ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ ของกลุ่ม เช่น การวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย การ
ลงมือปฏิบัติร่วมกับสมาชิกในทุกๆ กิจกรรมของกลุ่ม

รวมความถี่ =
ความถี่ X ระดับคะแนน =

รวมคะแนนทั้งหมด
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2.	แบบฟอร์มการประเมินผลการปฏิบัติงานผู้ฝึกเยี่ยมส�ำรวจ
2.1	 แบบประเมินการพฒันาศกัยภาพของผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ ขัน้ตอนที ่1 

See Programme
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2.2	 แบบประเมินการพฒันาศกัยภาพของผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ ขัน้ตอนที ่2 

Try Programme
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2.3	แบบประเมินการพฒันาศกัยภาพของผู้ฝึกเยีย่มส�ำรวจ ขัน้ตอนที ่3 

Act Programme
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2.4	แบบประเมินเพื่อส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมส�ำรวจใหม่

(New Surveyor)
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3.	แบบประเมนิเพือ่ส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพหวัหน้าทีมผู้เยีย่มส�ำรวจ 
(Potential Surveyor Team Leader)
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4.	แบบประเมินตนเองของผู้เยี่ยมส�ำรวจจากเพื่อนร่วมทีมเยี่ยมส�ำรวจ
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5.	บันทึกข้อตกลงระหว่างผู้เยี่ยมส�ำรวจ กับ สถาบันฯ
5.1	บันทึกข้อตกลงการพัฒนาเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ
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5.2	บันทึกข้อตกลงการท�ำหน้าที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจ
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ข.	ระดับความสามารถของผูเ้ย่ียมส�ำรวจ (Competency level 
of surveyor)

1.	ระดับความสามารถในการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ (Competency level 
of surveyor)

สีชมพ	ู หมายถึง	Competency ผูท้ีม่ศีกัยภาพเป็นผู้เยีย่มส�ำรวจ 
		  (Potential Surveyor = New Surveyor)
สีเหลือง	หมายถึง	Competency ของผู้เยี่ยมส�ำรวจ
สีเขียว	 หมายถึง	หัวหน้าทีม
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2.	แบบฟอร์มการประเมินทักษะการเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ
ใช้ในแบบประเมินตนเอง ปีละ 1 ครั้ง โดยใช้ตารางระดับความ

สามารถในการเป็นผูเ้ยีย่มส�ำรวจ (Competency level of surveyor) เป็น
เกณฑ์การประเมิน
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ค.	ขั้นตอนการอุทธรณ์และการร้องเรียนเกี่ยวกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ
1.	ขั้นตอนการอุทธรณ์เกี่ยวกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ

วิธีปฏิบัติงานการจัดการเรื่องอุทธรณ์ผลการพิจารณาแต่งตั้งเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ยื่นหนังสืออุทธรณ์ต่อสถาบันด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์

รับเรื่องอุทธรณ์
	 ตรวจสอบความครบถ้วนของหนังสือ

อุทธรณ์
	 แจ้งหวัหน้าส�ำนกัประเมนิและรบัรอง 

และประสานด�ำเนินการให้มีการ
พิจารณาที่โปร่งใสตรวจสอบได้

การพิจารณา
	 ไต่สวนหาข้อเท็จจริง และเสนอเรื่อง

ให้ผู้อ�ำนวยการสถาบันพิจารณา

จัดตั้งคณะอนุกรรมการไต่สวน

พิจารณาตัดสินค�ำอุทธรณ์

สถาบันแจ้งผลการพิจารณา

ผู้อุทรธณ์

เอกสารที่เกี่ยวข้อง

หนังสืออุทธรณ์

ผู้ประสานงานที่รับผิดชอบ

ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

คณะอนุกรรมการไต่สวน

ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

การประชมุคณะกรรมการ

คดัเลอืกผูเ้ย่ียมส�ำรวจ

ค�ำสัง่สถาบนัแต่งตัง้ผูเ้ย่ียมส�ำรวจ
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2.	ขั้นตอนการร้องเรียนเกี่ยวกับผู้เยี่ยมส�ำรวจ

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
เจ้าหน้าที่ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียน

5 วัน

หัวหน้าส�ำนักที่
เกี่ยวข้อง และรอง
ผู้อ�ำนวยการที่
ก�ำกับ (เฉพาะ
กรณีร้องเรียน 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจให้
ผ่านการพิจารณา
โดยคณะกรรมการ
คัดเลือกและขึ้น

ทะเบียน 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจ)

30 วัน

ผู้อ�ำนวยการ
สถาบัน

60 วัน

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับ
ร้องเรียน

แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบ/ยุติเรื่อง

แจ้งศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน

ด�ำเนินการปรับปรุง
ระบบงานร่วมกับ

หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างาน

บันทึกปิดเรื่องสรุป
รายงาน SLT 
รายไตรมาส

No

No

No

Yes No

Yes

Yes

Yes

อุทธรณ์

รับเรื่องร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ

บันทึกเรื่องและหาข้อมูลเพิ่มเติม

พิจารณาตามเกณฑ์

ตรวจสอบหาข้อมูลเพิ่ม

รุนแรงมาก

แจ้งผู้ร้องเรียน

ประสานหัวหน้าส�ำนักที่เกี่ยวข้องและ
แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ

ผู้อ�ำนวยการพิจารณาตั้งคณะกรรมการสืบข้อเท็จจริง

คณะกรรมการสรุปข้อเท็จจริงเสนอผู้อ�ำนวยการ

ผู้อ�ำนวยการสั่งลงโทษ/ด�ำเนินคดีหรือยุติเรื่อง

เสนอรองผู้อ�ำนวยการที่ก�ำกับ
พิจารณาเสนอผู้อ�ำนวยการ
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ง.	ตัวอย่างเอกสารการเงินที่เกี่ยวข้อง
1.	เอกสารทางการเงินที่ผู้เยี่ยมส�ำรวจต้องเตรียมเพื่อเบิก ได้แก่ 
	 1. ใบรายงานการเดินทาง 2. ใบรบัรองแทนใบเสรจ็ 3. ใบส�ำคญัรบัเงิน ดงัน้ี

1. ใบรายงานการเดินทางไปปฏิบัติงาน
จะใช้ในกรณีทีไ่ปปฏบิติังานนอกสถานที ่และสถาบนัจัดให้พกัค้างคนื 

เอกสารจะสมบูรณ์ต้องมีลายมือชื่อผู้เข้าพัก จ�ำนวนเงินต้องไม่มีการแก้ไข 
ถ้าแก้ไขจะต้องมีลายมือชื่อผู้เข้าพักก�ำกับทุกครั้ง

หลักฐานการเบิกค่าที่พัก
1)	ใบเสร็จรับเงิน/ใบก�ำกับภาษี (ฉบับเต็ม)
2)	ใบ Folio (กรณีพักคู่ ถ้ามี VAT ใบเสร็จรับเงินต้องแยกตาม 

ผู้เขา้พัก)

2. ใบรับรองแทนใบเสร็จ
จะใช้ในกรณีที่ไม่มีใบเสร็จรับเงิน เช่น ค่าพาหนะ ค่าทางด่วน  

ค่าจอดรถยนต์ หรือบิลเงินสด ค่าเดินทางเบิกตามระยะทางกิโลเมตรๆ  
ละ 4 บาท

3. ใบส�ำคัญรับเงิน
จะใช้ส�ำหรบัเบิกค่าพาหนะเดนิทาง กรณีผู้เยีย่มส�ำรวจได้ด�ำเนินจ้าง

เหมารถตู้เพือ่ใช้ในการเดนิทางด้วยตนเอง เอกสารจะสมบรูณ์ต้องมลีายมอื
ชื่อผู้รับเงิน และผู้จ่ายเงิน โดยผู้เยี่ยมส�ำรวจจะเป็นผู้จ่ายเงินและเจ้าของ
รถตู้ จะเป็นผู้รับเงิน ต้องใช้ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนของเจ้าของรถ
ตู้เป็นเอกสารแนบการเบิก 

การตกลงอัตราค่าใช้จ่าย ผู้เยี่ยมส�ำรวจต้องสอบถามมายัง สรพ. 
ก่อนท�ำการตกลงกับรถตู้ จ�ำนวนเงินต้องไม่มีการแก้ไข ถ้าแก้ไขจะต้องมี
ลายมือชื่อผู้เข้าพักก�ำกับทุกครั้ง
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กรณี ข้อมูลมีการแก้ไขจะต้องมีลายเซ็นก�ำกับทุกครั้ง
	FM-FNC-002	ใบรายงานการเดินทางไปปฏิบัติงาน
	FM-FNC-002	ตวัอย่างใบรายงานการเดนิทางไปปฏบิตังิาน
	FM-FNC-004	ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
	FM-FNC-004	ตัวอย่างใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
	FM-FNC-003	ใบส�ำคัญรับเงิน
	FM-FNC-003	ตัวอย่างใบส�ำคัญรับเงิน
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2.	ตัวอย่างใบรายงานการเดินทางไปปฏิบัติงาน
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3.	ตัวอย่างใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน



คู่มือผู้เยี่ยมส�ำรวจ 2563166 []

4.	ตัวอยา่งใบส�ำคัญรับเงิน
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