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 เกณฑ์กำรตดัสินส าคญัทีสุ่ดคอืการทีห่น่วยงานและระบบงานต่างๆ มรีะบบคุณภาพที่
สอดคลอ้งกบัหน้าทีแ่ละเป้าหมายของหน่วยงาน/ระบบงาน  ซึง่ระบบคุณภาพในทีน่ี้อาจจะ
เทยีบเคยีงหรอืเรยีกชื่อไดห้ลากหลาย เช่น 3P, PDSA, Process Management, Unit 
Optimization 
 ควำมสอดคล้องกบัหน้ำท่ีและเป้ำหมำยของหน่วยงาน/ระบบงาน ควรพจิารณา
บรบิท (ความทา้ทายและปัญหาเฉพาะที)่ ร่วมดว้ย  ซึง่ควรจะมคีวามเชื่อมโยงกบักระบวนการ
คน้หาปัญหา เช่น กจิกรรมทบทวนคุณภาพ รายงานอุบตักิารณ์ การตดิตามตวัชีว้ดั การท า gap 
analysis 
 กำรใช้มำตรฐำนเพื่อกำรประเมินในขัน้นี้ไม่ควรลงรายละเอยีดของมาตรฐาน แต่ควร
เน้นความมุ่งหมายของมาตรฐานเป็นส าคญั และพจิารณาว่าการออกแบบระบบในเรื่องนัน้ๆ 
สามารถน าไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายไดใ้นอนาคต Score ผ่านคอื 2 จาก 5 ซึง่ยงัไม่คาดหวงัความ
สมบูรณ์ แต่หวงัความเขา้ใจ ความมุ่งมัน่ และการลงมอืมาไดอ้ย่างน้อยสกัครึง่ทาง 
 ตำรำงกำรปฏิบติังำน ไดม้กีารปรบัเปลีย่นโดยเน้นความส าคญัของการลงดพูืน้ทีจ่รงิ
ใหม้ากกว่าการพดูคุยในหอ้งประชุม แต่ละ session จะเริม่ดว้ยการศกึษาขอ้มลูกบัผูร้บัผดิชอบ 
2-3 คน (ใชเ้วลาไม่เกนิครึง่ชัว่โมงเพือ่ขอดขูอ้มลูเกีย่วกบัการทบทวน รายงานอุบตักิารณ์ ระบบ
ทีพ่ฒันาขึน้ เพือ่เป็นพืน้ฐานในการไปดกูารปฏบิตัจิรงิ ไม่ใช่การสมัภาษณ์ทมี) จากนัน้ทีป่รกึษา
จะเลอืกหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบทีม่กีารพฒันานัน้เพือ่ไปดหูลกัฐานการปฏบิตัจิรงิ 
ตลอดจนความพรอ้มต่างๆ 
 กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเพื่อกำรพฒันำต่อเน่ือง เป็นหน้าทีห่ลกัอนัหนึ่งของทีป่รกึษาที่
จะเขา้ประเมนิบนัไดขัน้ที ่2  ทาง พรพ.จงึไดจ้ดัตารางการเยีย่มใหใ้ช ้½ manday จาก 2 
manday เป็นเวลาส าหรบัการใหค้วามรูแ้ก่โรงพยาบาล  ถอืเป็นสิง่ตอบแทนทีจ่ะใหแ้ก่
โรงพยาบาล  โดยความรูท้ีจ่ะเน้นไดแ้ก่ 
 1. การท ากจิกรรมคุณภาพทีเ่ริม่ต้นไวใ้นบนัไดขัน้ที ่1 อย่างต่อเนื่องและเกดิประโยชน์
คุม้ค่า เช่น การตัง้ค าถามพืน้ฐาน (ค าถามจากกจิกรรมหวัหน้าพาท าคุณภาพ) ในการประชุม
ปกตอิย่างสม ่าเสมอ, การใชป้ระโยชน์จากกจิกรรมทบทวนคุณภาพต่างๆ โดยน ามาเชื่อมต่อกบั
การวางระบบคุณภาพในบนัไดขัน้ที ่2 
 2. การน า 3P หรอื process management หรอื service profile มาใชท้บทวน
สถานการณ์และขบัเคลื่อนการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
 3. การประเมนิตนเองดว้ยการใหค้ะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานฉบบัใหม่ เพือ่เป็น
จุดเชื่อมต่อไปสูบ่นัไดขัน้ที ่3 หรอืการประเมนิระบบคุณภาพประจ าปี (เป็นเรื่องใหม่ทีจ่ะตอ้งใช้
เวลากบัโรงพยาบาลมากพอสมควร)  



 4. ความรูท้างวชิาการเฉพาะเรื่องทีเ่ป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล 
 Approach เพื่อสร้ำงควำมมุ่งมัน่ในกำรพฒันำต่อเน่ืองแมจ้ะมขีอ้จ ากดั  ทีป่รกึษา
ของ พรพ.ไม่ควรฟันธงหรอืก าหนดเป็นเงือ่นไขว่าโรงพยาบาลจะไม่สามารถผ่านการรบัรอง HA 
ได ้เมื่อพบว่าโรงพยาบาลมขีอ้จ ากดัในดา้น input  แต่ควรชีใ้หเ้หน็ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบั
คุณภาพและความปลอดภยัทีผู่ป่้วยจะไดร้บั พรอ้มทัง้ชี้ชวนใหแ้สวงหาวธิกีารทีจ่ะป้องกนัปัญหา
ดงักล่าวอย่างเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล เช่น ปัญหาการขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง 
ควรกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลวเิคราะหข์อ้มลูว่าเกดิผลกระทบกบัผูป่้วยกลุ่มใดบา้ง มผีลกระทบ
อย่างไร มแีนวทางทีเ่ป็นไปไดใ้นการจดับรกิารทีม่คีุณภาพและปลอดภยัไดอ้ย่างไร  ไม่ควรฟัน
ธงว่าถา้ไม่มแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นนี้แลว้จะไม่สามารถผ่านการรบัรอง  ในอนาคต บนัไดขัน้ที ่1 
และ 2 จะหมดไป แต่จะเหลอืการประเมนิเป็นคะแนนการปฏิบตัติามมาตรฐาน  ความรูส้กึ
เครยีดกบัการจะไดร้บัหรอืไม่ไดร้บัการรบัรองควรจะลดลง 
 กำรเขียนรำยงำน รายงานทีจ่ะเขยีนม ี2 สว่น คอืสว่นทีจ่ะสง่ใหก้บัโรงพยาบาล และ
สว่นทีจ่ะให ้พรพ.ไวใ้ชว้างแผนท างาน   
 ในสว่นทีจ่ะสง่ใหก้บัโรงพยาบาลนัน้ ควรเขยีนจากหวัใจของทีป่รกึษาโดยองิกบั
สถานการณ์ทีพ่บจรงิ มากกว่าทีจ่ะพยายามคดัลอกตวัอย่างขอ้เสนอแนะหรอืขอ้เสนอแนะของ
โรงพยาบาลอื่น  ควรพยายามจบัประเดน็ส าคญัส าคญัมากกว่าทีจ่ะเสนอแนะในเรื่องรายละเอยีด 
และควรตระหนกัว่าเป็นขอ้เสนอแนะส าหรบัโรงพยาบาลทีก่ าลงัอยู่ในช่วงบนัไดขัน้ที ่2 มใิช่
ขอ้เสนอแนะส าหรบัโรงพยาบาลทีข่อประเมนิขัน้ที ่3  นอกจากนัน้ควรพยายามสรุปผลงานที่
โดดเด่นของโรงพยาบาลจากขอ้มลูต่างๆ ทีโ่รงพยาบาลน าเสนอเพือ่สรา้งความมัน่ใจใหก้บั
โรงพยาบาล และเพือ่ใหค้ณะกรรมการพจิารณาไดเ้หน็ภาพทีส่ามารถใหก้ารตดัสนิใจไดอ้ย่าง
มัน่ใจ 
 ในสว่นทีจ่ะให ้พรพ.ไวใ้ชว้างแผนการท างานนัน้ ควรมคีวามชดัเจนว่าขอ้เสนอส าหรบั
การตดัสนิใจเป็นอย่างไร ถา้โรงพยาบาลยงัมจุีดอ่อนทีต่้องปรบัปรุง จุดอ่อนเหล่านัน้คอือะไรบา้ง 
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