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14. เกณฑก์ารประเมินบนัไดขัน้ท่ี 2 ส ู ่HA 
 
 การพฒันาคุณภาพในบนัไดขัน้ที ่2 จะเน้นการวเิคราะหง์านอย่างเป็นระบบ เพือ่ใหส้ามารถ
ออกแบบระบบงานใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บัผลงาน ขอ้ก าหนดทางวชิาชพี ขอ้มลู
วชิาการ รวมทัง้ความตอ้งการขององคก์รและเป้าหมายของหน่วยงานได ้
 เมื่อออกแบบระบบแลว้ กต็อ้งสรา้งหลกัประกนัว่าจะมกีารน าไปปฏบิตั ิมกีารตดิตามก ากบั
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ และมกีารพฒันาในประเดน็ทีส่ าคญัอย่างต่อเนื่อง 
 เกณฑก์ารพจิารณาส าคญัในบนัขัน้ที ่2 คอืการท า QA/CQI ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทและ
เป้าหมายของหน่วยงาน 
 
จดุเน้นส ำคญัของบนัไดแต่ละขัน้ 
 

 
 
วตัถปุระสงคข์องกำรให้กิตติกรรมประกำศบนัไดขัน้ท่ี 2 

1. เพือ่กระตุน้การพฒันาต่อเนื่อง โดยเน้นเป้าหมายและการวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ 
2. เพือ่เป็นก าลงัใจใหแ้ก่โรงพยาบาลทีม่คีวามมุ่งมัน่ในการพฒันา แต่อาจจะมปัีญหาอุปสรรคซึง่

ตอ้งใชเ้วลาค่อนขา้งมากในการแกไ้ข 
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เงื่อนไขของกำรได้รบักิตติกรรมประกำศ 

1. เป็นโรงพยาบาลทีม่กีารทบทวนคุณภาพตามแนวทางในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA อย่างสม ่าเสมอ 
2. มกีารวางระบบงานทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและบรบิทของหน่วยงาน/องคก์ร 
3. มคีวามตระหนกัในการป้องกนัและจดัการกบัความเสีย่ง ท าใหค้วามเสีย่งลดลงอย่างต่อเนื่อง  
4. มกีารปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ในระดบัแสดงถงึความเขา้ใจเป้าหมายของมาตรฐาน และมกีาร

ปฏบิตัใินองคป์ระกอบทีจ่ าเป็นส าหรบัโรงพยาบาล (ระดบัที ่2 จาก 5) 
5. ไดร้บัการประเมนิตามโครงการประเมนิบนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA หรอื การเยีย่มใหค้ าปรกึษาเขม้ 

(ICV) หรอื การเยีย่มส ารวจ (survey) 

เกณฑ์กำรตดัสิน 

1. มกีารทบทวนคุณภาพตามแนวทางในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ รวมทัง้
มกีารเชื่อมต่อกบัระบบหลกัทีส่ าคญั เช่น 

การทบทวน ระบบงานทีค่วรน าการทบทวนมาเชื่อมต่อ 
การทบทวนค ารอ้งเรยีน Complaint Management System 
การคน้หาความเสีย่งและการทบทวนอุบตักิารณ์ส าคญั Risk Management System และ MM conference 
ทบทวนการรกัษาโดยผูช้ านาญกว่า Competency & Performance Assessment System 
การทบทวนการใชย้า Drug Management System 
การทบทวนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล Nosocomial Infection Control System 
การทบทวนการใชข้อ้มลูวชิาการ Clinical Quality/Governance System 
การทบทวนเครื่องชีว้ดั Performance Monitoring System 
  

2. มกีารวเิคราะหเ์ป้าหมาย วตัถุประสงค ์โอกาสพฒันา ซึง่น าไปสูก่ารปรบัปรุงทีต่รงประเดน็ 
(สอดคลอ้งกบับรบิท โดยเฉพาะอย่างยิง่ เป้าหมายของหน่วยงาน/องคก์ร ประเดน็คุณภาพที่
ส าคญั ปัญหา/ความทา้ทายทีส่ าคญั) มคีวามเขา้ใจและมกีารปฏบิตัใินหน่วยงานหลกัทีส่ าคญั 

3. มกีารน าหลกัการและค่านิยมหลกั (Core Values & Concepts) ของการพฒันา HA/HPH มาสู่
การปฏบิตัใินระดบัทีม่กีารก าหนดความคาดหวงัทีช่ดัเจน, แกนน าสามารถอธบิายและ
ยกตวัอย่างการน าไปปฏบิตัไิด ้

4. มกีารปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ในองคป์ระกอบทีจ่ าเป็นส าหรบัโรงพยาบาล  แกนหลกัมคีวาม
เขา้ใจในเป้าหมายของมาตรฐาน  มมีาตรการและกระบวนการปฏบิตัทิีด่ ีครอบคลุมประเดน็
ส าคญั มโีอกาสทีจ่ะน าไปสู่การบรรลุผลลพัธต์ามเป้าหมายของมาตรฐาน 
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เกณฑ์กำรประเมินบนัไดขัน้ท่ี 2 สู่ HA version 1.2 (15 สงิหาคม 2547) 
 1 2 3 4 

1. ควำมต่อเน่ืองจำก
บนัไดขัน้ท่ี 1 
(มำตรฐำน HA บทท่ี 9) 

การทบทวนไม่สม ่าเสมอ มกีารทบทวนต่อเนื่อง มกีารทบทวนต่อเนื่อง และ
เริม่เชื่อมต่อกบัระบบหลกัที่
ส าคญั 

มกีารทบทวนต่อเนื่อง มี
การเชื่อมต่อกบัระบบที่
เกีย่วขอ้งทุกระบบ1  

2. กำรวิเครำะห์โอกำส
พฒันำ และกำรปรบัปรงุ 
(มำตรฐำน HA บทท่ี 8) 

ทุกหน่วยงานและทมีสห
สาขาวชิาชพีวเิคราะห ์
unit/team profile2 

การวเิคราะหน์ าไปสูก่าร
ก าหนดล าดบัความส าคญั
ในการพฒันาทีต่รง
ประเดน็3และเครื่องชีว้ดัที่
เหมาะสม 

มกีารปรบัปรุงตามโอกาส
พฒันาทีว่เิคราะหไ์ด ้และ
ครอบคลุมประเดน็ทีม่ี
ส าคญัสงู, มกีารทบทวน
โอกาสพฒันา, มคีวาม
เขา้ใจและการปฏบิตัใิน
หน่วยงานหลกัทีส่ าคญั 

มกีารปรบัปรุงตามโอกาส
พฒันาทีว่เิคราะหไ์ด ้และ
ครอบคลุมประเดน็ส าคญั
สว่นใหญ่, มกีารเรยีนรูจ้าก
การท างานของทมี, มคีวาม
เขา้ใจและการปฏบิตัใิน
หน่วยงานสว่นใหญ่ 

3. กำรใช้ Core Value & 
Concept 

เริม่ตน้เรยีนรู ้
เริม่ตน้ปฏบิตัใินบางสว่น 

มกีารก าหนดความคาดหวงั
ทีช่ดัเจน, แกนน าสามารถ

มกีารน าไปใชอ้ย่าง
กวา้งขวาง, ผูป้ฏบิตัสิว่น

มกีารประเมนิผลอย่างเป็น
ระบบ 

 
1 เช่น มกีารทบทวนขณะดแูลผูป่้วยดว้บุคคลหรอืทมีทีม่อีงคป์ระกอบหลากหลายตามความจ าเป็นของผูป่้วย, เชื่อมต่อการทบทวนค ารอ้งเรยีนกบั Customer Complaint System, 
เชื่อมต่อการคน้หาความเสีย่งและการทบทวนอุบตักิารณ์ส าคญักบั Risk Management System และ MM conference, เชื่อมต่อการทบทวนการรกัษาโดยผูช้ านาญกว่ากบั 
Competency & Performance Assessment System, เชื่อมต่อการทบทวนการใชย้ากบั Drug Management System, เชื่อมตอ่การทบทวนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลกบั Nosocomial 
Infection Control System, เชื่อมต่อการทบทวนการใชข้อ้มลูวชิาการกบั Clinical Quality System, เชื่อมต่อการทบทวนเครื่องชีว้ดักบั Performance Monitoring System   
2 เป้าหมายและวตัถุประสงค ์(ความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง, ประเดน็ส าคญัคุณภาพ, เป้าหมายของหน่วยงาน/ทมี, เครื่องชีว้ดัส าคญั),  โอกาสพฒันา (กระบวนการส าคญั, โรคหรอื
หตัถการส าคญั, ความเสีย่งหรอืโอกาสพฒันาในแต่ละกระบวนการ/โรค/หตัถการ), ความส าเรจ็ของงาน ณ ปัจจุบนั 

3 ความตรงประเดน็คอืความสอดคลอ้งกบับรบิท โดยเฉพาะอย่างยิง่ เป้าหมายของหน่วยงาน/องคก์ร, ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั, ปัญหา/ความทา้ทายทีส่ าคัญ 
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 1 2 3 4 
อธบิายและยกตวัอย่างการ
น าไปปฏบิตัไิด ้

ใหญ่สามารถยกตวัอย่าง
การน าไปปฏบิตัไิด ้

-ทศิทางน า (vision leader)  เด่นชดัในผูน้ าระดบัสงู เด่นชดัในผูน้ าทุกระดบั  
-ผูร้บัผล (customer focus) รบัรูแ้ละเขา้ใจความ

ตอ้งการของผูร้บัผลงาน 
ตอบสนองความตอ้งการที่
ส าคญั 

การเน้นผูร้บัผลงานเป็น
ธรรมชาตใินการปฏบิตังิาน 

ท าใหเ้กนิความคาดหวงั
ของผูร้บัผลงาน 

-คนท างาน (staff focus) เริม่เรยีนรูท้กัษะการท างาน
เป็นทมี 

มกีารท างานเป็นทมีภายใน
หน่วยงาน/วชิาชพี 

มกีารท างานเป็นทมีสห
วชิาชพีทีด่,ี ทมีงานมี
ความสุขและมขีวญัก าลงัใจ 

 

-การพฒันา (fact & result) เริม่เรยีนรูเ้ครื่องมอืและ
เทคนิค 

ประยุกตใ์ชเ้ครื่องมอืและ
เทคนิคไดเ้หมาะสมกบั
ปัญหา 

มุ่งเน้นผลลพัธแ์ละการใช้
ขอ้มลู 

 

-พาเรยีนรู ้(learning) เรยีนรูจ้ากผูอ้ื่น เรยีนรูแ้ละพฒันา เรยีนรู ้พฒันา empower  
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 1 2 3 4 

4. กำรพฒันำตำม
มำตรฐำน HA (เกณฑ์
ผ่ำนอยู่ท่ีระดบั 2) 

อยู่ในช่วงเริม่ตน้ของการ
ปฏบิตั ิ

มกีระบวนการทีด่,ี 
ครอบคลุมประเดน็ส าคญั, 
มโีอกาสทีจ่ะน าไปสูผ่ลลพัธ์
ตามเป้าหมายของ
มาตรฐาน, แกนหลกัมี
ความเขา้ใจ 

เริม่เหน็ผลตามเป้าหมาย
ของมาตรฐาน, ผูป้ฏบิตัิ
สว่นใหญ่มคีวามเขา้ใจ, 
แกนน ารูจุ้ดแขง็จุดอ่อนของ
ระบบงานต่างๆ 

มกีารปฏบิตัใินลกัษณะของ
การเชื่อมโยง, มนีวตกรรม, 
มกีารประเมนิผลอย่างเป็น
ระบบ,  

 
หมายเหตุ 

1. เกณฑผ์่านส าหรบัขอ้ 1 และ ขอ้ 2 อยู่ทีร่ะดบั 3 
2. เกณฑผ์่านส าหรบัขอ้ 3 และ ขอ้ 4 อยู่ทีร่ะดบั 2 

 


