
แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA
บันทกึความก้าวหน้าในการพัฒนา
และส่ือสารเพือ่การเยีย่มส ารวจ

ฉบับปรับปรุงใหม่ 2545



วตัถุประสงค์

1.  โรงพยาบาลทราบว่าตนเองอยู่ระยะใดของ HA

2.  เป็นเคร่ืองมือในการตดิตามก ากบัแผนการพฒันาคุณภาพ

3. บันทกึความก้าวหน้าในการพฒันาคุณภาพ แฟ้มสะสมงาน

4. ใช้ส่ือสารภายในโรงพยาบาล

5.  ใช้ส่ือสารกบัผู้เยีย่มส ารวจภายนอก



ขั้นตอนในการใช้แบบประเมินตนเอง

1.  คู่มือวางแผนพฒันาตามมาตรฐาน HA

2.  ข้อมูลระดบัโรงพยาบาล

3.  ข้อมูลระดบัทมีน าทางคลนิิก

4.  ข้อมูลระดบัหน่วยงาน



คู่มือวางแผนพฒันาตามมาตรฐาน HA

• เพ่ือให้โรงพยาบาลตรวจสอบและวางแผนสู่บันไดขั้นที่ 3

• เทียบได้กบัข้อ ก. ฉบับปี พ.ศ.2542

• น าหัวข้อมาตรฐานมาให้พจิารณา

• แยกประเดน็ทีป่รับปรุงยากง่ายต่างกนั

• อย่าพอใจทีก่ารตอบ แต่คดิถงึส่ิงทีผู้่รับบริการจะได้รับ

• ใช้ภายในโรงพยาบาล



ประเด็น OK1 P12 P23 แนวทางด าเนินการ/ผูร้บัผิดชอบ/ระยะเวลา

GOV.1 โรงพยาบาลมีองคก์รบริหารสูงสุด
ท าหน้าทีรั่บผิดชอบตอ่การจัดบริการทีมี่
คุณภาพ โดยการก าหนดนโยบายของโรง
พยาบาล ดแูลการบริหารจัดการ การวาง
แผน และการตดิตามผลการปฏบิตังิาน
(1) มีบคุคลหรอืกลุม่บคุคลท าหนา้ที่ก  าหนด
นโยบาย ดแูลการบรหิาร วางแผน ติดตามผล
(GOV.1.1)

                                                        
1 ประเด็นที่ท  ำไดด้ีแลว้
2 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึง่สำมำรถท ำไดง้่ำย
3 ประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึง่มีควำมซบัซอ้นหรอืยำกล ำบำก



ส่วนที่ 1 ข้อมูลระดบัโรงพยาบาล

• มาตรฐานโรงพยาบาล บทที ่1 - 14

• เน้นบทบาทการน า การติดตามประเมินผล การประสานงาน

• ผู้รับผดิชอบคือทมีน า

• รวมเร่ืองเดยีวกนัไว้ที่เดยีว พร้อมค าถามน าร่อง

• ถ้าตอบไม่ได้ไม่ต้องกงัวล เป็นโอกาสพฒันา

• เน้นท าความเข้าใจมากกว่าพยายามเขยีน



–

• โรงพยาบาลมีองคก์รบริหารสูงสุด ท าหน้าทีรั่บผิดชอบต่อการ
จัดบริการทีมี่คุณภาพ โดยการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล 
ดแูลการบริหารจัดการ การวางแผน และการตดิตามผลการ
ปฏิบัตงิาน

• (1)-(3) บทบาททั่วไป ใครคอืบคุคล/กลุม่บคุคลทีท่  ำหนำ้ทีก่ ำหนด
นโยบำย ดูแลกำรบรหิำร วำงแผน ตดิตำมผล ในระดบัสูงสดุ (ทมีน ำ
สูงสดุของโรงพยำบำล)?  ในรอบปีทีผ่ำ่นมำ บคุคล/กลุม่บคุคล
ดงักลำ่วมกีำรประชมุกนับอ่ยเพยีงใด  ไดพ้จิำรณำหรอืตดัสนิใจใน
เรือ่งส ำคญัทีเ่กีย่วกบัคณุภำพบรกิำรอะไรบำ้ง?  มกีำรแตง่ตัง้
คณะกรรมกำรเพือ่รบัผดิชอบงำนเฉพำะเรือ่งอะไรบำ้ง?  มกีำร
ตดิตำมผลงำนของคณะกรรมกำรดงักลำ่วอยำ่งไร?



ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดบัทมีน าทางคลนิิก

• มองภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยแต่ละสาขา บทที ่15 - 20

• เน้นแนวคดิผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และท างานเป็นทมีสหสาขา

• ผู้รับผดิชอบคือทมีน าทางคลนิิก
• รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จงึควรท าของ
หน่วยก่อน

• เพิม่การบริหารจดัการระดบัทมีน าทางคลนิิก



บทที่ 15 การท างานเป็นทมีในการดแูลผู้ป่วย

GEN.8.1 มีการท างานร่วมกันเป็นทมีระหว่างสาขา
วชิาชีพตา่งๆ

• (1) การประเมินผู้ป่วย มกีำรประเมนิผูป่้วยรว่มกนัหรอืกำรตรวจ
เยีย่มผูป่้วยรว่มกนัโดยสำขำวชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้งในกรณใีดบำ้ง?  

• (2) การวางแผนดแูลรักษา โปรดระบตุวัอยำ่งโรคหรอืสภำวะของ
ผูป่้วยทีต่อ้งมกีำรวำงแผนกำรดูแลรกัษำรว่มกนัระหวำ่งวชิำชพีที่
เกีย่วขอ้งและแนวทำงกำรวำงแผนดงักลำ่ว



ส่วนที่ 3 ข้อมูลระดบัหน่วยงาน

• เทียบได้กบัแบบประเมินตนเองตอนที่ 2 ฉบับ พ.ศ.2542

• ใช้ส าหรับหน่วยงาน หรือ บริการ

• เน้นวเิคราะห์เป้าหมายและกระบวนการท างาน

• ผู้รับผดิชอบคือแพทย์และพยาบาลทีท่ างานร่วมกนั

• ลดความซ ้าซ้อนกบัส่วนที่ 2 โดยเขยีนเพิม่เติมเฉพาะของ
หอผู้ป่วย

• เพิม่รายละเอยีดตามมาตรฐานเฉพาะหน่วยงาน



A&E: บริการอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน

A&E.8 ระบบงาน/กระบวนการใหบ้ริการ

มีระบบงาน/กระบวนการใหบ้ริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินทีมี่ประ
สิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย

ขอใหส้รุปกระบวนการท างานขา้งลา่งนี ้โดยใชแ้นวคิด Plan-Do-
Check-Act1 ไปทีละขอ้ (ถา้เป็นไปได ้ขอใหย้กตวัอยา่ง กลุม่ผูป่้วยที่
ส  าคญั/เป็นปัญหา/พบบอ่ย ส  าหรบักระบวนการดงักลา่ว  และการบรรลุ
เป้าหมายที่เกิดขึน้)

                                                        
1 Plan - แนวทางที่ก  าหนดไว ้(พรอ้มทัง้การเตรยีมความพรอ้มของผูร้บัผิดชอบและวสัดอุปุกรณ์  ถา้มีความส าคญัตอ่คณุภาพในระดบัสงู)
    Do – สิง่ที่ไดป้ฏิบตัจิรงิ ความครอบคลมุ การเช่ือมโยงกบัหน่วยงานหรอืระบบงานที่เก่ียวขอ้ง
    Check - จดุแข็งจดุอ่อนของวธีิการที่ใชอ้ยู ่(qualitative assessment) รวมทัง้ผลลพัธห์รอืขอ้มลูที่แสดงการบรรลจุดุมุง่หมาย (quantitative assessment) ถา้มี
    Act - การตอบสนองตอ่ผลการประเมินหรอืแผนที่จะด าเนินตอ่ไป



ขอใหท้มีงำนน ำขอ้มูลต่อไปนี ้(อำจจะเป็นขอ้มูลเชงิปรมิำณหรอืขอ้
มูลเชงิพรรณนำกไ็ด)้ มำวเิครำะหแ์ละวำงแผนว่ำจะด ำเนนิกำรอย่ำงไร?

• จ ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทีห่นว่ยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินหรอืภำยใน
48 ชั่วโมงนบัแต่รบัไว้

• จ ำนวนกำรเกดิอบุตักิำรณแ์ละภำวะแทรกซอ้น ในหนว่ยอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน (โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรแพย้ำ ภำวะแทรกซอ้นจำก
กำรท ำหตัถกำรหรอืกำรระงบัควำมรูส้กึ)

• จ ำนวนผูป่้วยทีม่ำตรวจซ ้ำฉุกเฉินโดยไม่ไดน้ดัภำยใน 48 ชั่วโมง
• จ ำนวนผูป่้วยทีร่อกำรตรวจวนิจิฉยัอยู่ในหนว่ยอบุตัเิหตแุละฉุก
เฉินนำนเกนิกว่ำ 4 ชั่วโมง (ไม่รวมผูป่้วยทีร่บัไวส้งัเกตอำกำร)



ค าแนะน าเพิม่เตมิในการใช้แบบประเมินชุดใหม่

• ใช้เพ่ือประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน

• อย่าให้เป็นภาระ โดยไม่เกดิประโยชน์

• เน้ือหาหลกัไม่ต่างจากชุดเดมิ

• ระดบัหน่วยงานไม่ต้องท าใหม่

• ระดบัโรงพยาบาลและทมีน าทางคลนิิก ควรท าใหม่



ค าแนะน าส าหรับผู้ประสานงานของโรงพยาบาล

• ควรศึกษาแบบประเมินให้ด ี ถาม พรพ.ถ้าไม่เข้าใจ

• ส่ือสารให้หน่วยงานเข้าใจเป้าหมายและประโยชน์

• ควรเป็นพีเ่ลีย้งในช่วงแรกที่หน่วยงานตอบแบบประเมิน

• เน้นท าความเข้าใจมากกว่าพยายามตอบให้ได้

• อย่าเร่งรัดท าให้เสร็จในเวลาอนัส้ัน


