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การประเมินความส าเร็จในการปฏิบติัตามบนัไดขัน้ท่ี 1 ส ู ่HA  
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วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อประเมินความส าเรจ็ในการปฏิบติัตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู ่HA และมอบกิตติกรรมประกาศ
ยืนยนัความส าเรจ็ใหแ้ก่โรงพยาบาล 
 2. เพื่อสง่เสรมิการเรียนรูแ้ละสรุปบทเรียนที่ไดร้บัจากการท ากิจกรรมที่ผ่านมา และ
เตรียมพรอ้มที่จะพฒันาต่อไปในบนัไดขัน้ที่ 2 

การประเมินและผู้ประเมิน 
 การประเมินความส าเรจ็ในการปฏิบติัตามบนัไดขัน้ที่ 1 สู่ HA อาจเกิดขึน้ในโอกาสต่างๆ 
ต่อไปนี ้

1. การเย่ียมส ารวจ (survey) โดยผูเ้ยี่ยมส ารวจของ พรพ. 
2. การเยี่ยมใหค้ าปรกึษาเขม้ (ICV) โดยผูเ้ยี่ยมส ารวจหรือที่ปรกึษาซึ่ง พรพ. ขึน้ทะเบียนไว ้
3. การเย่ียมเพื่อประเมินและใหค้ าปรกึษาตามโครงการพิเศษซึ่ง พรพ.จดัขึน้  

กระบวนการตดัสินใจ 
 ที่ปรกึษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจเป็นผูใ้หข้อ้เสนอแนะเบือ้งตน้แก่ พรพ.ว่าโรงพยาบาลปฏิบติัตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดไวไ้ดเ้พียงใด โดยใชค้วามเห็นรว่มของคณะที่ปรกึษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจใหม้ากที่สดุเท่าที่
จะเป็นไปได ้
 คณะกรรมการที่ พรพ.แต่งตัง้ขึน้จะเป็นผูพ้ิจารณารายงานของที่ปรกึษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจ ซึ่งจะมี
ทางเลือกดงันี ้

1. เห็นชอบกบัขอ้เสนอแนะของที่ปรกึษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจ ในการมอบกิตติกรรมประกาศใหแ้ก่
โรงพยาบาล 

2. ขอขอ้มลูเพิ่มเติมในประเด็นที่ยงัไม่มีความชดัเจน 
3. เสนอให ้พรพ.สง่ที่ปรกึษา/ผูเ้ยี่ยมส ารวจ ไปประเมินซ า้ 
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เกณฑก์ารประเมิน 
1. ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ มีความเขา้ใจในแนวคิดการพฒันาคณุภาพ มี

การใชป้ระโยชนจ์ากกิจกรรมพฒันาคณุภาพ (ไดแ้ก่การใชท้กัษะในการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ
, การเชื่อมโยงกิจกรรมคณุภาพต่างๆ เขา้ดว้ยกนั, การที่ผูป้ฏิบติังานทกุคนรูว้่าจะท างานของตนใหม้ี
คณุภาพไดอ้ย่างไร, การปรบัปรุงวิธีท างานใหเ้รียบง่าย, การตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับริการ
และผูร้บัผลงานภายใน, การปรบัปรุงเพื่อตอบสนองหนา้ที่และเปา้หมายของหน่วยงาน)  โดยให้
คะแนนการใชป้ระโยชน ์ความครอบคลมุของหน่วยงานและเนือ้หา ตามแนวทางในตารางขา้งลา่ง 

 การใชป้ระโยชน ์ ความครอบคลมุหน่วยงาน ความครอบคลมุเนือ้หา 
1 ท ากิจกรรมโดยไม่เขา้ใจวตัถปุระสงค ์ 0-20% 0-20% 
2 ท ากิจกรรมเพื่อเรียนรูแ้นวคิดคณุภาพ 21-40% 21-40% 
3 การท ากิจกรรมน าไปสู่การปรบัปรุงในบางเรื่อง 41-60% 41-60% 
4 มีการปรบัปรุงระดบัหน่วยงานจ านวนมาก 61-80% 61-80% 
5 มีการปรบัปรุงในระดบัหน่วยงานจ านวนมากและ

น าไปสู่การจดัท าแผนของ รพ.ที่เป็นระบบ 
81-100% 81-100% 

ส าหรบัการใชป้ระโยชน ์ระดบัที่ควรท าไดคื้อ 4   
ส าหรบัความครอบคลมุหน่วยงานและเนือ้หา ระดบัที่ควรท าไดคื้อ 5  
การประเมินในสว่นนีใ้หท้ี่ปรกึษาท ารว่มกบัทีมงานของโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้

ใหเ้กิดการพฒันาต่อเนื่อง ไม่ใชใ้นการตดัสิน 
 
 2. มีทบทวนผลงาน/ความเสี่ยง/ปัญหา น ามาสู่การวางระบบงานเพื่อปอ้งกนัปัญหาและมีการ
ปฏิบติัตามระบบงานที่วางไวต่้อเนื่องกนัไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน  โดยไดร้บัคะแนนจากการทบทวน 12 
ลกัษณะ ไม่นอ้ยกว่า 30 จากคะแนนรวม 60  การทบทวนครัง้เดียวกนัอาจจะครอบคลมุหลายลกัษณะ
ไดพ้รอ้มกนั 
 
 3. มีการปฏิบติัตามมาตรการปอ้งกนัความเสี่ยงส าคญัในหน่วยงานต่างๆ  มีการติดตามระดบั
ปัญหา/อบุติัการณแ์ละตอบสนองอย่างเหมาะสม  
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 การใหค้ะแนนตามประเด็นต่างๆ ของการทบทวนแต่ละลกัษณะ มีเกณฑด์งันี ้
ประเด็น เกณฑท์ี่จะใหค้ะแนน 

การท ากิจกรรม มีการท ากิจกรรม, มีสมาชิกที่เก่ียวขอ้งเข้าร่วมกิจกรรม, สมาชิกเข้าใจ
ในจดุมุ่งหมายของการท ากิจกรรม 

ความครอบคลมุปัญหา
ส าคญั 

การทบทวนนัน้ครอบคลมุปัญหาที่เป็นความเส่ียงส าคัญ ซึ่งอาจจะมี
ผลต่อความน่าเชื่อถือ และความน่าไวว้างใจของโรงพยาบาล  

การวางแนวทางป้องกนั แนวทางป้องกนัที่ตกลงกนัไดน้ัน้สามารถน าไปสูก่ารปอ้งกนัปัญหาได้
รัดกุมตามความเหมาะสมกบัสถานการณข์องโรงพยาบาล และมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบติัอย่างย่ังยืน 

การสื่อสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ทราบ 

มีวิธีการสื่อสารและกลุม่เป้าหมายที่ชดัเจน, ยืนยนัดว้ยการสุม่
สมัภาษณก์ลุม่เปา้หมาย 

การปฏิบติัตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

จากบนัทึกปกติในการท างานหรือการสมัภาษณผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง ท าใหเ้ชื่อ
ไดว้่ามีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไวจ้รงิ (ไม่พงึเขม้งวดกบั
เอกสารหรือรูปแบบของเอกสาร) และท่ัวถึง 

ขัน้ตอนในการประเมิน 
 1. ในระหว่างการเยี่ยมหน่วยงานแต่ละหน่วย ทีมงานน าเสนอประเด็นส าคัญและความ
เส่ียงส าคัญของหน่วยงาน  การปรับปรุงวิธีท างานทีเ่กิดขึน้ หลักฐานแสดงถึงการปฏิบัติตาม
แนวทางซึ่งเป็นผลมาจากการปรับปรุง   
 2. ในระหว่างการเยี่ยมหอผูป่้วย ที่ปรกึษาสุ่มตรวจเย่ียมผู้ป่วยเพื่อประเมินคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยและความเสี่ยงทางคลินิก ชีใ้หเ้ห็นโอกาสพฒันาระบบงานที่เก่ียวขอ้ง 
 3. ที่ปรกึษาและทีมงานของโรงพยาบาลรว่มประชมุกนัเพื่อให้คะแนนตามเกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้
 4. คณะที่ปรกึษาน าขอ้มลูของโรงพยาบาลในจงัหวดัเดียวกนัมาพิจารณาเปรียบเทยีบ ให้
ข้อเสนอแนะใหม้ีการปรบัเปลี่ยนหรือหาขอ้มลูเพิ่มเติม และสรุปความเหน็ร่วมสง่ใหแ้ก่ พรพ. 
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การวางแผนพฒันาต่อเน่ือง 
 นอกเหนือจากการประเมินความส าเรจ็ของการปฏิบติัตามแนวทางในบนัไดขัน้ที่ 1 สู ่HA แลว้  
สิ่งที่ควรกระท าควบคู่กนัไป คือการวางพืน้ฐานเพื่อการด าเนินงานต่อเนื่องในบนัไดขัน้ที่ 2 โดย 

• เชื่อมโยงบทเรียนจากการทบทวนในบนัไดขัน้ที่ 1 ว่าน ามาสูก่ารปรับปรุงระบบงาน
ใดบา้ง 

• ใช ้unit profile เป็นเครื่องมือในการวางแผนและติดตามความกา้วหนา้ในการพฒันา: 
Purpose/Goals/Process/Risk/Indicator/CQI 

• วางแผนเพื่อใหม้ีการหมุนวงล้อ PDSA ซ  า้แลว้ซ า้อีกอย่างต่อเนื่อง โดยใชก้ิจกรรมการ
ทบทวนที่ท ามาในบนัไดขัน้ที่ 1 เป็นพืน้ฐาน  และต่อยอดดว้ยการมองหาขอ้บกพรอ่งที่
อาจจะเกิดขึน้ วิเคราะห ์root cause และด าเนินการแกไ้ขปรบัปรุงที่ root cause 

• ฝึกฝนการท ากิจกรรม CQI ที่สอดคลอ้งกบัหนา้ที่และเป้าหมายของหน่วยงาน/บริการ 
โดยใชรู้ปแบบง่ายๆ (ตัง้เปา้-เฝา้ด-ูปรบัเปลี่ยน)  เนน้การทดสอบเล็กๆ หลายๆ เรื่อง 
ต่อเนื่องกนั 

• น ามาตรฐาน HA ในสว่นที่สามารถปฏิบติัไดง้่ายมาด าเนินการ 
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แบบประเมินความส าเร็จในการปฏิบติัตามบนัไดขัน้ท่ี 1 ส ู ่HA 

โรงพยาบาล     
1. การใชป้ระโยชนจ์ากแนวคิดคณุภาพ (กิจกรรมหวัหนา้พาท าคณุภาพหรือเทียบเท่า) 

การใชป้ระโยชน ์         
ความครอบคลมุหน่วยงานและเนือ้หา      

2. คะแนนจากกิจกรรมทบทวนทบทวนผลงาน/ความเสี่ยง/ปัญหา  
(double click ที่ตาราง บนัทึกคะแนน แลว้กด Esc  โปรแกรมจะรวมคะแนนใหโ้ดยอตัโนมติั) 

 
3. รพ.ปฏิบติัตามระบบที่วางไวต่้อเนื่องกนั 6 เดือน ยงัมีการทบทวนอย่างสม ่าเสมอ       ใช่         ไม่ใช่ 
4.  มีการติดตามระดบัปัญหา/อบุติัการณแ์ละตอบสนองอย่างเหมาะสม                       ใช่       ไม่ใช ่
ลงชื่อที่ปรกึษา      (    ) 
วนัที่ประเมิน       
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1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย 0

2. การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ 0

3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 0

4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้มิใช่แพทย์ 0

5. การค้นหาและป้องกันความเส่ียง 0

6. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 0

7. การเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยา 0

8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ 0

9. การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 0

10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 0

11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร 0

12. การติดตามเคร่ืองชี้วัดสำคัญ 0

รวม 0 0 0 0 0 0
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ตวัอยา่งปัญหา การปรบัปรุง และผลลพัธท์ี่เกิดจากการท ากจิกรรมทบทวน  

(สรุปอย่างกระชบัหวัขอ้ละไม่เกินครึง่หนา้) 
 
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  

 


