
แนวทางการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามบันไดขั้นที ่1 สู่ HA โดยทีป่รึกษา 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อใหโ้รงพยาบาลที่มีความมุ่งมั่นในการพฒันาคณุภาพตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู่ HA (ดว้ยการท า
กิจกรรมป้องกนัความเสี่ยงและทบทวนปัญหาส าคญัเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขป้องกนั) ไดร้บัทราบใน
ความส าเรจ็  เห็นโอกาสพฒันา รวมทัง้ตระหนกัในความพรอ้มที่จะพฒันาต่อไปในบนัไดขัน้ที่ 2  
 
แนวทางการประเมิน 
 1. ในการเยี่ยมครัง้ที่ 3 ของที่ปรกึษา ใหท้ีมงานของโรงพยาบาลและที่ปรกึษารว่มกนั
ประเมินผลการด าเนินงานในการทบทวนทัง้ 12 เรื่องในประเด็นและเกณฑต่์อไปนี ้
 

ประเด็น เกณฑท์ี่จะใหค้ะแนน 
การท ากิจกรรม มีการท ากิจกรรม, มีสมาชิกที่เก่ียวขอ้งเขา้รว่มกิจกรรม, สมาชิกเขา้ใจ

ในจดุมุ่งหมายของการท ากิจกรรม 
ความครอบคลมุปัญหา
ส าคญั 

การทบทวนนัน้ครอบคลมุปัญหาที่เป็นความเสี่ยงส าคญั ซึ่งอาจจะมี
ผลต่อความน่าเชื่อถือ และความน่าไวว้างใจของโรงพยาบาล  

การวางแนวทางป้องกนั แนวทางป้องกนัที่ตกลงกนัไดน้ัน้สามารถน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาได้
ตามความเหมาะสมกบัสถานการณข์องโรงพยาบาล และมีความ
เป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 

การสื่อสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ทราบ 

มีวิธีการสื่อสารและกลุม่เป้าหมายที่ชดัเจน, ยืนยนัดว้ยการสุม่
สมัภาษณก์ลุม่เปา้หมาย 

การปฏิบติัตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

จากบนัทึกปกติในการท างานหรือการสมัภาษณผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง ท าใหเ้ชื่อ
ไดว้่ามีการปฏิบติัตามแนวทางที่ก าหนดไวจ้รงิ (ไม่พงึเขม้งวดกบั
เอกสารหรือรูปแบบของเอกสาร) 

 
 โดยบนัทึกขอ้มลูในตารางขา้งทา้ย พิมพล์งบนกระดาษเพื่อใหท้ี่ปรกึษาและผูแ้ทนของ
โรงพยาบาลลงนาม  ใหท้ี่ปรกึษาสง่ทัง้กระดาษที่ลงนามและ diskette ให ้พรพ. 



 2. ในการประเมินรว่มกนันี ้ ใหโ้รงพยาบาลสรุปประเด็นส าคญัใหท้ี่ปรกึษารบัทราบพรอ้มทัง้
น าเสนอบนัทกึขอ้มลูต่างๆ ที่เกิดขึน้ระหว่างการท ากิจกรรมเพื่อเป็นการยืนยนั  และหลงัการประเมิน
รว่มกนัแลว้  ใหโ้รงพยาบาลจดัท าสรุปผลการด าเนินงานโดยเนน้ตวัอย่างปัญหาที่ส  าคญั การปรบัปรุง 
และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ แยกตามกิจกรรมทบทวนทัง้ 12 เรื่อง กิจกรรมละไม่เกินครึง่หนา้  พรอ้มทัง้สง่
รายงานนีใ้ห ้พรพ.ในรูปของเอกสารและ diskette 
 3. ใหท้ี่ปรกึษาและทีมงานของโรงพยาบาลรว่มกนัวางแผนเพื่อด าเนินการต่อใหม้ีความ
สมบรูณย์ิ่งขึน้  โดยก าหนดระยะเวลาในการติดตามโดยผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลใหช้ดัเจน  
ใหท้ี่ปรกึษาสง่แผนการติดตามนีใ้หก้บั พรพ.  และใหโ้รงพยาบาลสง่รายงานความกา้วหนา้ในการ
ด าเนินงานให ้พรพ.เมื่อมีการติดตามตามระยะเวลาที่วางแผนไว ้ รายงานความกา้วหนา้นีค้วรจะระบุ
ถึงการปรบัปรุงและผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ใหช้ดัเจน  พรพ.จะใชร้ายงานนีป้ระกอบการพิจารณารบัรองตาม
บนัไดขัน้ที่ 1 
 การเลือกท ากิจกรรมทบทวนนัน้ โรงพยาบาลควรท าความเขา้ใจเป้าหมายของกิจกรรมและ
พิจารณาประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้เป็นส าคญั 



แบบฟอรม์บันทกึคะแนนการท ากิจกรรมคุณภาพตามบันไดขั้นที ่1 สู่ HA 
โรงพยาบาล     

 
(ใหก้ด double click ที่ตารางเพื่อเขา้ไปกรอกขอ้มลู โปรแกรมจะค านวณคะแนนรวมใหโ้ดยอตัโนมติั 
เมื่อบนัทึกขอ้มลูเสรจ็แลว้ใหก้ด esc เพื่อกลบัมาท างานใน word) 
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1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย 0

2. การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ 0

3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 0

4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้มิใช่แพทย์ 0

5. การค้นหาและป้องกันความเส่ียง 0

6. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (optional) 0

7. การเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยา (optional) 0

8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ 0

9. การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 0

10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 0

11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร (optional) 0

12. การติดตามเคร่ืองชี้วัดสำคัญ 0

รวม 0 0

ค าแนะน า: ใหใ้สต่วัเลข 1 ในช่องที่เห็นวา่บรรลเุกณฑ์

 
ลงชื่อที่ปรกึษา      (    )  
ลงชื่อผูแ้ทนโรงพยาบาล      (    )  
วนัที่ประเมิน       



แนวคิดการประเมินการบรรลุบันไดขั้นที ่1 สู่ HA ที่จะขอปรึกษา 
จุดยืน 
 1. ใชว้ิธีการประเมินโดยเริ่มจากมมุมองของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ไดแ้ก่ ทีมงานของโรงพยาบาล, 
ที่ปรกึษา, QRT ของจงัหวดั, ตวัแทนประชาชน 
 2. ในกรณีที่มีความเห็นที่ไม่ตรงกนั พรพ.จะสง่ผูแ้ทนไปเยี่ยมเพื่อหาขอ้สรุป 
แนวทางการประเมิน 
 ขอ้ 1-3 ปรากฏใน “แนวทางการประเมินการพฒันาคณุภาพตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู่ HA โดยที่
ปรกึษา” 
 4. ให ้QRT ของจงัหวดัรว่มกนัพิจารณาความกา้วหนา้ของการพฒันาตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู ่HA 
เปรียบเทียบโรงพยาบาลทกุแห่งที่เขา้ในโครงการในประเด็นต่อไปนี ้

• การสนบัสนนุของผูน้  า 

• ความกา้วหนา้ของการท ากิจกรรมในบนัไดขัน้ที่ 1  

• การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

• เสียงสะทอ้นจากผูร้บับรกิาร 

• เสียงสะทอ้นจากโรงพยาบาลในระดบัที่สงูกว่าซึ่งตอ้งรบัผูป่้วยท่ีสง่มารกัษาต่อ 
โดยใหค้ะแนนในแต่ละหวัขอ้ 0-3 และใชค้ะแนนรวมเป็นแนวทางในการใหข้อ้เสนอแนะต่อ 

พรพ.ว่าโรงพยาบาลแห่งใดบา้งที่ควรไดร้บัการรบัรองในบนัไดขัน้ที่ 1  
 

 0 1 2 3 

การสนบัสนนุของผูน้  า ไม่มีการสนบัสนนุที่ชดัเจน มีการสนบัสนนุบา้ง ใหก้ารสนบัสนนุปานกลาง ใหก้ารสนบัสนนุอย่างเต็มที่ 
ความกา้วหนา้ของการท ากิจกรรม  ไม่มีการท ากิจกรรม เริ่มมีการท ากิจกรรมบา้ง ท ากิจกรรมส่วนใหญ่ รอ

ผลลพัธ ์
เห็นผลลพัธว์่ามีความเสี่ยง
ลดลง 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงบา้ง มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี และ
มีแนวโนม้ดีขึน้เรื่อยๆ 

คณุภาพการดแูลผูป่้วยอยู่
ในเกณฑด์ี 

เสียงสะทอ้นจากผูร้บับริการ มีเสียงต าหนิโรงพยาบาล
บ่อยมาก 

เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี และ
มีแนวโนม้ดีขึน้เรื่อยๆ 

รพ.เป็นที่ยอมรบัของชมุชน 

เสียงสะทอ้นจาก รพศ./รพท. มีปัญหาในเรื่องการส่งต่อ
มาก 

เริ่มมีการปรบัปรุงบา้ง มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี และ
มีแนวโนม้ดีขึน้เรื่อยๆ 

รพ.ใหก้ารดแูลและส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 

 
 5. พรพ.จะน าเสียงสะทอ้นและขอ้คิดเห็นจากผูแ้ทนของชุมชนในเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลมา
พิจารณาประกอบดว้ย   



 6. ในกรณีที่ขอ้มลูจากผลการประเมินในขอ้ 1, 3, 4, 5 มีความไม่สอดคลอ้งกนั พรพ.จะสง่
ผูแ้ทนไปเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ตรงกบัความเป็นจรงิมากท่ีสดุ 
 7. เกณฑก์ารตดัสินใจ 
 
ระดบั คะแนนจากที่ปรกึษา คะแนนจาก QRT เสียงสะทอ้นจากชมุชน 
ไม่ผ่าน <31 <10 มีเสียงต าหนิในเรื่องการดแูลผูป่้วย มีความไม่

เชื่อมั่นใน รพ. 
A 31-40 10-11 มีเสียงต าหนิในเรื่องการบรกิาร การสื่อสาร 

พฤติกรรม 
AA 41-50 12-13 ไม่มีเสียงต าหนิ 

AAA 51-60 14-15 ชมุชนใหค้วามชื่นชม รพ. 
 

ถา้คะแนนจากแหลง่ต่างๆ ใหร้ะดบัที่แตกต่างกนั ใหต้ดัสินที่ระดบัขัน้ต ่าสดุ 
 
ประเด็นทีจ่ะขอปรึกษา 
1. การให ้QRT หรือจงัหวดัมีสว่นรว่มในการประเมิน จะด าเนินการกบัอย่างไรกบัศกัยภาพที่แตกต่าง

กนั 
2. การใหช้มุชนมีสว่นร่วมประเมิน  จะมีช่องทางใดจึงจะไดร้บัขอ้มลูที่เป็นกลางมากท่ีสดุ 
3. หลกัการที่ก าหนดไวเ้ดิม ในเอกสาร HA Expert Update 4529: ICV Guideline  ควรปรบัปรุง

อย่างไรหรือไม ่
1. ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยงานตา่งๆ มคีวามเขา้ใจในแนวคิดการพฒันาคณุภาพ (มีการใช้

ประโยชนจ์ากกิจกรรม “หวัหนา้พาท าคณุภาพ” หรือเทียบเท่า) 
 2. มีการปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัความเส่ียงส าคญัในหน่วยงานต่างๆ  มกีารตดิตามระดบัปัญหา/
อบุตัิการณแ์ละตอบสนองอยา่งเหมาะสม  
 3. มีทบทวนผลงาน/ความเส่ียง/ปัญหา น ามาสู่การวางระบบงานเพื่อป้องกนัปัญหาและมีการปฏิบตัิตาม
ระบบงานท่ีวางไวต้่อเนื่องกนัไมน่อ้ยกวา่ 6 เดือน  

 
 


