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แนวทางการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามบันไดขั้นที ่1 สู่ HA โดยทีป่รึกษา 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหโ้รงพยาบาลที่มีความมุ่งมั่นในการพฒันาคณุภาพตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู่ HA (ดว้ยการท า
กิจกรรมป้องกนัความเสี่ยงและทบทวนปัญหาส าคญัเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขป้องกนั) ไดร้บัทราบใน
ความส าเรจ็ เห็นโอกาสพฒันา รวมทัง้ตระหนกัในความพรอ้มที่จะพฒันาต่อไปในบนัไดขัน้ที่ 2  

เกณฑก์ารประเมิน 
1. ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ มีความเขา้ใจในแนวคิดการพฒันาคณุภาพ มี

การใชป้ระโยชนจ์ากกิจกรรม “หวัหนา้พาท าคณุภาพ” หรือเทียบเท่า โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้
 1 2 3 4 5 

จ านวนกิจกรรม <3 3-5 6-8   
หน่วยงานที่ท  า < 1 ใน 3 ระหว่าง 1 ใน 3 

ถึง 2 ใน 3 
> 2 ใน 3   

การใชป้ระโยชน ์ ท าโดยไม่เขา้ใจ
วตัถปุระสงค ์

ใชท้ าความ
เขา้ใจแนวคิด
คณุภาพ 

น าไปสู่การ
ปรบัปรุงในบาง
เรื่อง 

ปรบัปรุงระดบั
หน่วยงาน
จ านวนมาก 

+น าไปสู่การ
จดัท าแผนของ 
รพ.ที่เป็นระบบ 

หมายเหต:ุ การคดิคะแนนรวมใหน้ าคะแนนทัง้สามส่วนมาคณูกนั 

  
 2. มีทบทวนผลงาน/ความเสี่ยง/ปัญหา น ามาสู่การวางระบบงานเพื่อปอ้งกนัปัญหาและมีการ
ปฏิบติัตามระบบงานที่วางไวต่้อเนื่องกนัไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน มีการติดตามระดบัปัญหา/อบุติัการณ์
และตอบสนองอย่างเหมาะสม โดยประเมินผลการด าเนินงานในการทบทวนทัง้ 12 เรื่องในประเด็น
และเกณฑต่์อไปนี ้

ประเด็น เกณฑท์ี่จะใหค้ะแนน 
การท ากิจกรรม มีการท ากิจกรรม, มีสมาชิกที่เก่ียวขอ้งเข้าร่วมกิจกรรม, สมาชิกเข้าใจ

ในจดุมุ่งหมายของการท ากิจกรรม 
ความครอบคลมุปัญหา
ส าคญั 

การทบทวนนัน้ครอบคลมุปัญหาที่เป็นความเส่ียงส าคัญ ซึ่งอาจจะมี
ผลต่อความน่าเชื่อถือ และความน่าไวว้างใจของโรงพยาบาล  

การวางแนวทางป้องกนั แนวทางป้องกนัที่ตกลงกนัไดน้ัน้สามารถน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาได้
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รัดกุมตามความเหมาะสมกบัสถานการณข์องโรงพยาบาล และมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบติัอย่างย่ังยืน 

การสื่อสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ทราบ 

มีวิธีการสื่อสารและกลุม่เป้าหมายที่ชดัเจน, ยืนยนัดว้ยการสุม่
สมัภาษณก์ลุม่เปา้หมาย 

การปฏิบติัตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

จากบนัทึกปกติในการท างานหรือการสมัภาษณผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง ท าใหเ้ชื่อ
ไดว้่ามีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไวจ้รงิ (ไม่พงึเขม้งวดกบั
เอกสารหรือรูปแบบของเอกสาร) และท่ัวถึง 

แนวทางการประเมิน 
 1. ในการเยี่ยมครัง้ที่ 3 ของที่ปรกึษา (ตาม package บนัไดขัน้ที่ 1) พรพ. ไดใ้หแ้นวทางใน
การประเมินความกา้วหนา้ในการปฏิบติัตามบนัไดขัน้ที่ 1 ไวด้งันี ้

1.1 โรงพยาบาลสรุปประเด็นส าคญัในการทบทวนใหท้ี่ปรกึษารบัทราบ 
1.2 ที่ปรกึษาและทีมงานของโรงพยาบาลรว่มกนัใหค้ะแนนตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้
1.3 ที่ปรกึษาและทีมงานของโรงพยาบาลรว่มกนัวางแผนเพื่อด าเนินการต่อใหม้ีความสมบูรณ์

ยิง่ขึน้ โดยก าหนดระยะเวลาในการติดตามโดยผูบ้รหิารใหช้ดัเจน  
1.4 โรงพยาบาลจดัท าสรุปผลการด าเนินงานโดยเนน้ตวัอย่างปัญหาที่ส  าคญั การปรบัปรุง 

ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ แผนด าเนินการ และแผนการติดตาม สง่ใหพ้รพ. 
1.5 โรงพยาบาลสง่รายงานความกา้วหนา้ในการปรบัปรุง และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้เมื่อมีการ

ติดตามตามแผน 
ขอ้มลูดงักลา่วจะถกูน ามาใชป้ระโยชนใ์นการติดตามความกา้วหนา้ในการเยี่ยมใหค้ าปรกึษา

เขม้ (ICV) ตาม package บนัไดขัน้ที่ 2 และพิจารณาใหก้ิตติกรรมประกาศ 
2. ในการเยี่ยมของที่ปรกึษา (ICV ตาม package บนัไดขัน้ที่ 2) ที่ปรกึษาจะประเมินตาม

เกณฑท์ี่ก าหนดไว ้โดยใชแ้บบฟอรม์ขา้งทา้ยนี ้  ใหท้ี่ปรกึษาเสนอต่อ พรพ.เพื่อใหก้ิตติกรรมประกาศ
บนัไดขัน้ที่ 1 เมื่อปฏิบติัไดค้รบถว้นดงัต่อไปนี ้

2.1 ไดร้บัคะแนนจากกิจกรรม “หวัหนา้พาท าคณุภาพ” ไมน่อ้ยกว่า 27 
2.2 ไดร้บัคะแนนจากกิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม ไมน่อ้ยกว่า 30 
2.3 โรงพยาบาลปฏบิติัตามระบบที่วางไวต่้อเนื่องกนั 6 เดือน ยงัมกีารทบทวนอย่างสม ่าเสมอ  
2.4 มีการติดตามระดบัปัญหา/อบุติัการณแ์ละตอบสนองอย่างเหมาะสม 
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แบบประเมนิการท ากิจกรรมคุณภาพตามบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA 
โรงพยาบาล     

1. คะแนนจากกิจกรรมหวัหนา้พาท าคณุภาพ 
 จ านวนกิจกรรม x จ านวนหน่วยงาน x การใชป้ระโยชน ์=      x      x      =      
2. คะแนนจากกิจกรรมทบทวนทบทวนผลงาน/ความเสี่ยง/ปัญหา 

มีก
าร
ท า
กิจ
กร
รม

คร
อบ
คล
มุปั

ญ
หา
ส า
คญั

วา
งแ
นว
ทา
งป
อ้ง
กนั
เห
มา
ะส
ม

สื่อ
สา
รให

ท้ร
าบ
ทั่ว
กัน

ปฏ
บิตั
ิตา
มแ
นว
ทา
งท
ีก่ า
หน
ด

รวม

1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย 0

2. การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ 1 0.5

3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 0

4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้มิใช่แพทย์ 0

5. การค้นหาและป้องกันความเส่ียง 0

6. การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (optional) 0

7. การเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยา (optional) 0

8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ 0

9. การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 0

10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 0

11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร (optional) 0

12. การติดตามเคร่ืองช้ีวัดสำคัญ 0

รวม 0.5 0.5

ค าแนะน า: ใหใ้สต่วัเลข 1 ในชอ่งที่เห็นวา่บรรลเุกณฑ์

3. รพ.ปฏิบติัตามระบบที่วางไวต่้อเนื่องกนั 6 เดือน ยงัมีการทบทวนอย่างสม ่าเสมอ        ใช ่        ไม่ใช่ 
4.  มีการติดตามระดบัปัญหา/อบุติัการณแ์ละตอบสนองอย่างเหมาะสม                         ใช่         ไม่ใช่ 
 
ลงชื่อที่ปรกึษา      (    ) 
วนัที่ประเมิน       
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ตวัอยา่งปัญหา การปรบัปรุง และผลลพัธท์ี่เกิดจากการท ากจิกรรมทบทวน  

(สรุปอย่างกระชบัหวัขอ้ละไม่เกนิครึง่หนา้) 
 
1. การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย  
 
2. การทบทวนความคิดเห็น/ค ารอ้งเรียนของผูร้บับรกิาร  
 
3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอยา้ย/ปฏิเสธการรกัษา  
 
4. การทบทวนการตรวจรกัษาโดยผูม้ิใชแ่พทย ์  
 
5. การคน้หาและป้องกนัความเส่ียง  
 
6. การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   
 
7. การเฝา้ระวงัความคลาดเคลื่อนทางยา  
 
8. การทบทวนการดแูลผูป่้วยจากเหตกุารณส์ าคญั  
 
9. การทบทวนความสมบรูณข์องเวชระเบียน  
 
10. การทบทวนการใชค้วามรูท้างวิชาการ  
 
11. การทบทวนการใชท้รพัยากร   
 
12. การตดิตามเครื่องชีว้ดัส าคญั  

 


