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ต้องการตอบค าถามต่อไปนี้
• HA อยู่ตรงไหนของโลก
• A-HA คืออะไร
• รพ.แบบไหนที่เหมาะกับการ A-HA
• ขั้นตอนการเข้าสู่กระบวนการ A-HA 
• การประเมินเพื่อรับรพ.เข้าสู่โปรแกรมรับรอง
• การประเมินเพื่อเสริมพลัง
• กระบวนการประเมินเพื่อรับรอง
• การตัดสินรับรอง
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ลกัษณะของ HA ไทย

• มาตรฐานและองคก์รไดร้บัการรบัรองจาก ISQua เทียบเทา่

มาตรฐานสากลอื่นๆ

• ใชห้ลกัการสรา้งการเรยีนรูม้ากกว่าการตรวจสอบ ใชก้ารประเมิน

เพื่อเสรมิพลงัดว้ยความเป็นกลัยาณมิตร

• เรียนรูผ้่านเคร่ืองมือคุณภาพและการเยี่ยมส ารวจ

• เนน้ความสอดคลอ้งกบับริบทขององคก์ร

• เป็นมาตรฐานที่เนน้การพฒันาตอ่เน่ือง โดยบูรณาการแนวคิดตา่งๆ

• เป้าหมายอยูท่ี่คุณภาพและความปลอดภยัท่ีผูป่้วยจะไดร้บั

• เนน้การพฒันา ใชก้ารประเมินเพื่อกระตุน้การพฒันา

• พฒันาสามกระแส: ระบบคณุภาพ, จติวิญญาณ, ความรู ้

• เป็นฐานเพื่อการตอ่ยอด

• ตอ่ยอดสู่ TQC/TQA, มาตรฐานสากลอ่ืนๆ

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุตกิุล
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• Quality Improvement: ส่งเสริมการพฒันาคณุภาพใน รพ.และระบบบริการ
• Patient/Service User Focus: มุ่งเน้นผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ
• Organizational Planning and Performance: ประเมินความสามารถและประสิทธิภาพขององคก์ร
• Safety: มีมาตรการคุ้มครองและปรบัปรงุความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการและบคุลากร
• Standards Development: มีการจดัท าและประเมินผา่นกระบวนการท่ีเข้มข้น
• Standards Measurement: มีการ rating และวดัผลสมัฤทธ์ิอย่างโปร่งใสและคงเส้นคงวา

ISQua’s [The International Society for Quality in Health Care (ISQua)]

International Principles for Healthcare Standards

ช่วยใหส้ถานพยาบาลมีความมัน่ใจในความสอดคลอ้งและ

ใกลเ้คียงกนัในมาตรฐานการรบัรองของแตล่ะประเทศ/โปรแกรม
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Standard Organization Training Note
ASEAN
Brunei 
Cambodia HA Developing
Indonesia 2015 2015
Laos 
Malaysia 2012 2012 2011
Myanmar 
Philippines Limited scope 
Singapore Plan for a country HA program
Thailand 2014 2013 2016
Vietnam HA Developing

Other Asian Countries
Hong Kong Collaborate with Australia
India 2012 2012
Japan 2013 2013
South Korea
Taiwan 2011 2010 2013

Other International Program
DNV 2014 2014
JCI 2011 2011 2011

ISQua Recognition
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Step 1 Step 2 HA Advanced
HA

District Health 

System
Accreditation

Disease 

Specific 
Certification

Provincial 

Healthcare 

Network 
Certification

Seamless

ExcellenceNurture

Spectrum ของกระบวนการ HA

BMA 

Heath Center 
Accreditation

ต่อยอดสูค่วามเป็นเลศิ
ในระดบัองคก์รหรอืเฉพาะโรค

บ่มเพาะ เตรยีมความพรอ้ม
ตามศกัยภาพของสถานพยาบาล

ระบบทีเ่ชือ่มกนั
อยา่งไรร้อยต่อ



A-HA

ท่ีมาของ A-HA:

• ทิศทางการท างานของ สรพ. 

• พฒันาไปสู ่Empowerment Evaluation ใหม้ากข้ึน

• ตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลายมากข้ึน

• ความตื่นตวัของสถานพยาบาล

• ตอ้งการตอ่ยอดการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง

HA PlusHA + SPA + TQA + JCI

น ำมำสู่กำรท ำงำนร่วมกนัระหวำ่งกลุ่ม รพ. Non-profit และ สรพ.

ในกำรบูรณำกำรขอ้ก ำหนดต่ำงๆ เขำ้ดว้ยกนั เกิดเป็นมำตรฐำน HA Plus



HA Plus

• สิง่ท่ีพบระหวา่งการบรูณาการข้อก าหนด
• ข้อก าหนดของมาตรฐาน HA ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสริิราชสมบตัิ

ฯ มีเนือ้ส าคญัครอบคลมุอยูแ่ล้ว
• สว่นท่ีเพิ่มขึน้
• ข้อก าหนดจาก TQA & JCI รวมทัง้ SPA ถกูน ามาใช้เป็นสว่นขยาย

ความ เรียกวา่ Extended Evaluation Guide

• ใช้สีพืน้แสดงจดุร่วมและจดุตา่ง
• พืน้ขาว คือข้อก าหนดท่ีมีร่วมกนั
• พืน้ฟา้ คือข้อก าหนดท่ีมีเฉพาะ HA

• พืน้ครีม คือข้อก าหนด/measurable element ท่ีมีเฉพาะ JCI



Overall Requirement

Multiple Requirement

Extended Evaluation Guide



จาก HA Plus สู่ Advanced HA
• มุ่งหาคณุคา่ที่เพิ่มขึน้ให้มากท่ีสดุ

• การบรูณาการข้อก าหนด 90% อยูใ่นระดบัการขยายความเพ่ือให้เห็น
แนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจนขึน้

• HA Scoring Guideline ใช้แนวทางของ MBNQA/TQA อยูแ่ล้วในการเพิ่ม 
maturity ให้กบัระบบคณุภาพขององค์กร

• ข้อสรุป
• ปรับช่ือจาก HA Plus มาเป็น Advanced HA โดยเน้นการประเมิน การ

พฒันาระบบ, Performance ของระบบ, และผลลพัธ์ของระบบท่ีสงูขึน้ (ตาม
แนวคิด EI3O)

• ใช้ Extended Evaluation Guide เพ่ือ empower ให้สถานพยาบาลประเมิน 
compliance ด้วยตนเอง



Fruitful
Higher maturity

Higher score
EI3O

อุปมา A-HA ดงัตน้ไมอ้นัแข็งแรงสมบูรณ์

Empowerment 
Evaluation

Broad root

มีรำกท่ีแผ่ขยำยกวำ้งขวำงส ำหรบัหำน ้ำและปุ๋ย 

คือ Extended Evaluation Guide 

ท่ีใชเ้ป็นแนวทำงในกำรปฏิบติั

และประเมินตนเองเพื่อหำโอกำสพฒันำ

มีล ำตน้ท่ีแข็งแรง ดุจทีมผูบ้ริหำรและ

ผูป้ฏิบติังำนท่ีไดร้บักำรเสริมพลงัใหม้ี

ควำมสำมำรถในกำรประเมินตนเอง 

และก ำหนดประเด็นกำรพฒันำดว้ยตนเอง

มีดอกผลอนัอุดมสมบรูณ์

ดุจดงัระบบคุณภำพท่ีมี maturity สงู

และผลกำรด ำเนินกำรท่ีดีในทุกดำ้น



Empowerment Evaluation ใน A-HA

• ท่ีระดบั Compliance (การปฏิบตัิตามข้อก าหนด)
• ใช้ Extended Evaluation Guide เพื่อประเมินเบือ้งต้นวา่ได้มีการปฏิบตัิ

ตามข้อก าหนดแล้วหรือไม่
• ใช้ SPA และ SPA-in-Action เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาเพิ่มขึน้
• ใช้การตามรอยเพื่อเรียนรู้สิ่งดีๆ และปัญหาในการปฏิบตัิ

• ท่ีระดบั Performance (ผลการด าเนินการ)
• ใช้เปา้หมายของระบบงานและองค์กร ร่วมกบั Performance 

Evaluation Framework เพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบั performance 

ของระบบ น ามาวิเคราะห์ วางแผน และเรียนรู้ร่วมกบัผู้ เยี่ยมส ารวจ



ลักษณะของ รพ.ที่ควรขอ A-HA

• เง่ือนไขขัน้ต้น
• เป็น รพ.ท่ีเคยได้รับ HA หรือการรับรองจากโปรแกรมท่ี ISQua รับรอง

• เปา้หมายขององค์กร
• ต้องการพฒันาตอ่ยอด 
• ต้องการสง่มอบผลลพัธ์ท่ีเป็นเลิศให้แก่ผู้ รับบริการ
• ต้องการต่อเช่ือมสู ่TQC/TQA

• ความพร้อมขององค์กร
• มีการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ืองในทกุสว่นขององค์กร
• มีการติดตาม performance ของระบบงานตา่งๆ และการดแูลผู้ ป่วยกลุม่ต่างๆ อยา่ง

ตอ่เน่ือง
• มีการน า Core Values ของ HA มาใช้เป็นหลกัในการด าเนินงาน



เปรียบเทียบ HA กับ A-HA

HA A-HA

Emphasis
Process (compliance to 

requirement)

Performance (result of 

multiple cycle of CQI)

Mode Formative Evaluation Empowerment Evaluation

Expected result Average
Above average -> 

Excellence

Score 2.5-3 > 3

Evaluation & 
Improvement

Measurement & CQI More systematic

Integration Early

Effective integration of 

plans, processes, 

information, & actions

Core Values Learn to use Gain from using



From Process to Performance Evaluation

Process Evaluation

(HA)
Performance Evaluation

(A-HA)

Question How do we do our work? How well, how effective?

Starting Point
Standard requirement

Hospital context

What are our key issues?

What are our goals?

How to measure our 

achievement?

Who will be the target 

groups?

What method of evaluation?

Example

How do senior leaders 

communicate with the 
staff?

What is the effectiveness of 

the communication?



Scoring Guideline: Expectation for HA

แกไ้ขเม่ือเกิดปัญหา

ตั้งทีม 

วางกรอบการท างาน

ปรบัปรุงโครงสรา้ง

กิจกรรม

คุณภาพพ้ืนฐาน

5 ส., ขอ้เสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

น าไปปฏิบตัิ

ครอบคลมุ

ถูกตอ้ง

บรรลเุป้าหมาย

พ้ืนฐาน

ผลลพัธอ์ยูใ่น

ระดบัเฉล่ีย
ผลลพัธไ์ม่น่าพึงพอใจ

ส่ือสาร

มีความเขา้ใจ

1 2 31.5 2.5 3.5

สอดคลอ้งกบั

บริบท

เร่ิมตน้

น าไปปฏิบตัิ

พอใจกบัผลงาน

ยงัตอ้งปรบัปรุง

ในประเด็นส าคญัเพิ่งเริ่มตน้

Plan, Do, Check, Act
การออกแบบที่ดี 

การปฏิบตัคิรอบคลมุพื้ นท่ีส  าคญั

การปฏิบตัถิูกตอ้งตามที่ออกแบบ

เริ่มประเมินและปรบัปรุง

เห็นผลการปฏิบตัทิี่บรรลเุป้าหมาย



Scoring Guideline: Expectation for A-HA 
(higher maturity)

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวตกรรม

ผลลัพธ์ดีกว่า
ระดับเฉลี่ย

ประเมินผล
อย่างเป็นระบบ

4

6

เป็นแบบอย่างที่ดี
ของการปฏิบัติ
มีวัฒนธรรม

คุณภาพ

ผลลัพธ์ดีเลิศ

วัฒนธรรม
เรียนรู้

5

Check, Act, Outcome
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ (Evaluation)
ปรับปรุงระบบ (Improvement)
บูรณาการ (Integration)
นวตกรรม (Innovation)
ผลลัพธ์ดี-ดีเลิศ (Good Outcome)

ระดบัท่ีควรบรรลสุ าหรบั A-HA
(EI3O)



Cycle of Learning & Improvement
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Design

Action

Learning

Improve

Purpose DALI
(PDSA)

Context

Criteria

Core Values

Train
Monitor

Trace



Systematic Quality Process
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Design

Action

Learning

Improve

Purpose DALI
(PDSA)

Quality Dimension

-Accessibility

-Appropriateness

-Continuity

-Effectiveness

-Efficiency

-People-centered

-Population focus

-Safety

-Timeliness

KPI
-Convenient
-Compliance
-Preparedness
-Effectiveness
-Cost
-Satisfaction
-Availability
-Incident
-Response Time

Tools

-Logistic

-Evidence

-BCM

-

-Lean

-Spirituality

-

-HRO

-RRT/IT

มิติคุณภาพมีส่วนส ำคัญในการก าหนดเป้าหมายของระบบ 
กำรก าหนดตัวชี้วัดที่จะใช้ประเมินควำมส ำเร็จของระบบ 

การออกแบบระบบ การปฏิบัตติามระบบที่
ออกแบบไว้ การเรียนรู้และปรับปรุงระบบ



การก ากับติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผล และสร้างการเรียนรู้



Systematic Quality Process

Train คือการเช่ือมตอ่ระหว่างการออกแบบกบัการน าไปปฏิบตัิ

Monitor คือการตดิตาม compliance ในระบบท่ีวางไวห้รือ

ความกา้วหนา้ของการพฒันา (เรื่องที่ปฏิบตัจินเขา้ฝักแลว้ 

อาจจะมีความจ าเป็นนอ้ยลง)

Trace ท าใหเ้ห็นปัญหาในการปฏิบตังิาน และคน้พบปัญหาใหม่ๆ 

ในสถานการณท่ี์แตกตา่งออกไป



Systematic Evaluation & Improvement

• เลือกประเดน็ท่ีส าคญัสงูมาประเมินและปรบัปรงุ
• ขยบัวิธีการประเมินให้มีความน่าเช่ือถือเพ่ิมขึน้

– วิธีการเชิงคณุภาพ
– วิธีการเชิงปริมาณ ใช้ประเดน็จากวิธีการเชิงคณุภาพ ใช้การสุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือมิให้เป็นภาระแต่ยงัคงความน่าเช่ือถือ
– การวิจยัประเมินผล

• ขยบัวิธีการปรบัปรงุ
– ท า CQI ง่ายๆ เร่ืองเลก็ๆ
– ท า CQI หลายเร่ือง ต่อเน่ือง
– ใช้ความคิดสร้างสรรค ์สร้างนวตกรรมในระบบงาน

• หาวิธีการรบัรู้ผลกระทบ



Extended Evaluation Guide

ความมุ่งหมาย:
- ใหเ้หน็แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนขึน้
- เป็นเครือ่งมอืชว่ยวางแผนพฒันา
DO:
- ประเมนิหา gap แลว้น าไปพฒันา
- ถา้เหน็ไมต่รงกนั ใหแ้ลกเปลีย่นขอ้คดิ
เพือ่หาโอกาสพฒันาใหส้มบรูณ์มากขึน้ 
แลว้คอ่ยกลบัมาประเมนิใหม่
DON’T:
- ประเมนิเพยีงเพือ่พอใจวา่ผา่น หรอืเพือ่
พยายามค านวณวา่ได ้Met เทา่ไร

N = Not met
P = Partially met
M = Met



Guideline for Compliance Assessment

Partially Met Met

Design Address some key risk issues Address all key risk issues

Deployment Area Some key areas All key areas

Deployment 

Duration
< 6 months >= 6 months

Quantity 1/3 – 2/3 > 2/3



Standard Chapter Framework
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ความมุ่งหมาย:
- เพือ่ใหเ้หน็ความเชือ่มโยงของ
ขอ้ก าหนดต่างๆ ไปจนถงึผลลพัธท์ี่
คาดหวงั และ feed back loop
DO:
- ใชป้ระกอบกบั text เพือ่ดคูวาม 
สมัพนัธแ์ละจดจ าภาพใหญ่
- ใสใ่จกบัผลลพัธท์ีค่าดหวงัและ feed 
back loop ใหม้าก
DON’T:
- อ่านแต่ขอ้ก าหนดทีเ่ป็น text โดยไม่
เขา้ใจความเชือ่มโยงหมายเหต:ุ เป็น framework เดยีวกบัมาตรฐาน HA 

เพือ่งา่ยในการพฒันาต่อยอดโดยไมเ่กดิความสบัสน



Standard Detailed Process Flow

28

ความมุ่งหมาย:
- เพือ่ใหเ้หน็ขัน้ตอนการน ามาตรฐาน
ไปปฏบิตัทิีล่ะเอยีดยิง่ขึน้
DO:
- ท าความเขา้ใจความหมายของเสน้ที่
เชือ่มต่อกนัวา่เป็นกจิกรรมหรอืขอ้มลู
อะไร
- ใชต้รวจสอบการปฏบิตัวิา่มกีารเลื่อน
ไหลและต่อเชือ่มกนัจนไดผ้ลลลพัธต์าม
เป้าหมายของมาตรฐานหรอืไม่
DON’T:
- กงัวลในสว่นขยายความเพือ่ความ
สมบรูณ์ทีอ่าจมนีอกเหนือจาก
ขอ้ก าหนดทีเ่ป็น text



Performance Evaluation Framework
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ความมุ่งหมาย:
- เพือ่เป็นแนวทางส าหรบัการประเมนิ 
performance ของระบบงานต่างๆ
DO:
- ใชค้วามรูแ้ละผูม้ปีระสบการณ์
เกีย่วกบัการวจิยัมาออกแบบเกบ็ขอ้มลู
เพือ่ตอบค าถาม
- สรปุขอ้มลูส าคญัใน Powerpoint
ค าถามละ 1 แผน่ ถา้เป็นไปได ้(เพือ่
ความกระชบั)
- ผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัศกึษาผลการ
ประเมนิและวางแผนตอบสนอง
DON’T:
- ใชเ้ฉพาะขอ้มลูทีม่เีกบ็ไวเ้ดมิมาตอบ
ค าถาม



ตัวช่วยที่รวม SPA in Action กับ Performance 
Evaluation



การน ามาตรฐาน AHA สู่การปฏิบัติ

• ไล่จากผล มาหาเหตุ

• จดัการเหตใุหส้มบูรณ ์โดยยดึเป้าหมาย

• เริม่ดว้ยวิธีที่เรยีบง่าย พฒันาสู่ความเป็น

ระบบ รกัษาสมดุล

• หา Quality Champion มารบัผิดชอบ
• ช้ีแนะโอกาสพฒันาใหที้มงาน

• Train, M & E, Trace
• ใช ้SA เป็นเครื่องมือในการบรหิาร
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ไล่จากผล มาหาเหตุ



I-5.1 ความผกูพนัของบุคลากร (HRF.1)
องคก์รสรา้งความผกูพนักบับุคลากร จดัระบบคา่ตอบแทนและแรงจงูใจ เพือ่บรรลุความส าเรจ็ในระดบัองคก์รและระดบับุคคล.  
บุคลากรและผูน้ าไดร้บัการพฒันาเพือ่ใหส้รา้งผลงานทีด่.ี

ก าหนดกลุม่/สว่น
ของบุคลากร

I-5.1 ก(1) ปัจจยัความผกูพนั

ก าหนดปัจจยัทีม่ี
ผลต่อความผกูพนั

สรา้งความผกูพนั

บุคลากรมคีวามผกูพนั
มแีรงจงูใจ 

และสรา้งผลงานทีด่ี

ประเมนิความผกูพนั

ผลลพัธบ์รกิารสุขภาพ

เป็นทางการ/
ไมเ่ป็นทางการ

สรา้งวฒันธรรมความรว่มมอื

สรา้งวฒันธรรมการสื่อสาร

สรา้งวฒันธรรมมุง่ผลสมัฤทธิ ์
การมุง่เน้นผูป่้วย

I-5.1 ก(2) วฒันธรรมองคก์ร

ก าหนดนโยบาย
และแนวทาง

Performance Management 
System (PMS)

ก าหนด strategic priorities 
ทีจ่ะใชใ้นการประเมนิผลงาน

การบรหิารคา่ตอบแทน การใหร้างวลั 
การยกยอ่งชมเชย การพฒันาบุคลากร

I-5.1 ก(3) PMS

ก. การเพ่ิมคณุค่าบุคลากร

I-5.1 ค. การประเมิน
I-5.1 ก. การเพ่ิมคณุค่าบุคลากร
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ก าหนดกลุม่/สว่น
ของบุคลากร

ก าหนดปัจจยัทีม่ี
ผลต่อความผกูพนั

สรา้งความผกูพนั

บุคลากรมคีวามผกูพนั
มแีรงจงูใจ 

และสรา้งผลงานทีด่ี

ผลลพัธบ์รกิารสุขภาพ

ท าอยา่งไรใหบุ้คลากรทีม่คีวามผกูพนั
สรา้งผลงานของตนใหด้ี

ท าอยา่งไรใหบุ้คลากร
มคีวามผกูพนั

มเีรือ่งอะไรทีเ่ราควรท าเพิม่
ส าหรบับุคลากรแต่ละกลุม่

บุคลากรมคีวามตอ้งการที่
แตกต่างกนัอยา่งไร

1

2

3

4
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I-5.1 ก(1) ปัจจยัความผกูพนั สรา้งความผกูพนั

สรา้งวฒันธรรมความรว่มมอื

สรา้งวฒันธรรมการสื่อสาร

สรา้งวฒันธรรมมุง่ผลสมัฤทธิ ์
การมุง่เน้นผูป่้วย

I-5.1 ก(2) วฒันธรรมองคก์ร

Performance Management 
System (PMS)

I-5.1 ก(3) PMS

บุคลากรมคีวามผกูพนั
มแีรงจงูใจ 

และสรา้งผลงานทีด่ี

บุคลากรมคีวามผกูพนัมาก
พอทีจ่ะสรา้งผลงานทีด่หีรอืไม่

ระบบ PMS ของเรา จงูใจให้
บุคลากรสรา้งผลงานทีด่หีรอืไม่

วฒันธรรมองคก์รของเรา เอือ้ต่อการที่
จะใหบุ้คลากรสรา้งผลงานทีด่หีรอืไม่

จัดการเหตุ ให้สมบูรณ์ โดยยดึเป้าหมาย



เริ่มด้วยวิธีที่เรียบง่าย พัฒนาสู่ความเป็นระบบอย่างสมดุล

เรียบง่าย เป็นระบบ/มีรูปแบบ

การหาปัจจัยความผูกพัน
ของบุคลากร

จับกลุ่มคุยกันอย่างไม่เป็นทางการ จัดท าแบบส ารวจความผูกพันของ
บุคลากร

Performance
Management System

หัวหน้าคุยกับเจ้าหน้าที่อย่าง
สม่ าเสมอเพื่อร่วมกันก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาผลงาน

จัดท าเกณฑ์วัดระบบ performance 
ที่ชัดเจนเพื่อใช้ประเมิน

ความร่วมมือ หัวหน้าหน่วยงานพูดคุยกันบ่อยๆ 
ยกหูปรึกษาปัญหากันได้ตลอดเวลา

คณะกรรมการคร่อมสายงาน



Monitoring & Evaluation
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Learning Needs

Learning Needs
(เพิม่เตมิส าหรบัผูน้ า)

จดัการเรยีนรู้
และพฒันา

มคีวามรู้

ปฏบิตังิาน

ผลงานของแต่ละคน

ผลงานขององงคก์ร

ประเมนิประสทิธผิล
การเรยีนรูแ้ละพฒันา

วางแผนเหมาะสมหรอืไม่
จดัไดต้ามแผนหรอืไม่

กระบวนการเรยีนรูเ้ป็นอยา่งไร

ก าหนด Learning Need 
ไดค้รอบคลุมหรอืไม่

มกีารประเมนิผลหรอืไม่
น าผลไปใชอ้ยา่งไร

บุคลากรมคีวามรู้
ตามทีต่อ้งการหรอืไม่

บุคลากรน าความรู้
ใหมไ่ปใชเ้พยีงใด

ผลงานเปลีย่นไปอยา่งไร

อ่าน Flow แล้วตัง้ค าถามเพ่ือ M & E



ใชก้ารประเมินตนเอง 

เป็นเครื่องมือในการบริหาร

(Self-Assessment as Management Tool, 
Not For Surveyor)



แนวทางการขยายความ 

Extended Evaluation Guide
สู่กิจกรรมการพฒันาและประเมินผล



Start with Tacit Knowledge
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Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace
รวบรวมความรูเ้ชิงปฏิบตัิ

(tacit knowledge)

หาจุดอ่อนในการปฏิบตัิ

ส ำหรบัเร่ืองท่ีมีลกัษณะเป็นนำมธรรม มีควำมเป็นไปไดท่ี้หลำกหลำย 

เชน่ กำรดูแลอยำ่งองคร์วม



Start with Explicit Knowledge or Specific Targets

Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace

ทบทวนองคค์วามรู ้

ขอ้มูลวิชาการ

แนวทางปฏิบตัมิาตรฐาน

วิเคราะห ์GAP ของการปฏิบตัิ

ระบุกลุม่เป้าหมายที่เจาะจง

หรือก าหนด priorities

ส ำหรบัเร่ืองท่ีมีขอ้สรุปทำงวิชำกำรท่ีชดัเจนวำ่กำรปฏิบติัท่ีดีเป็นอยำ่งไร

เชน่ triage system, performance management system



Strengthen Quality Assurance

Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace
แนวทางที่ก  าหนดไว้

ท าไดจ้ริงหรือไม่

มีกลไกอะไรเพื่อรบัรูว่้ามี

การปฏิบตัติามที่ก  าหนดไว้
ผูป้ฏิบตัรูิจ้ริงใน

สิ่งที่ตอ้งรูห้รือไม่

มีการใช ้visual management 

เขา้มาช่วยอยา่งไร

ส ำหรบัเร่ืองท่ีมีขอ้สรุปทำงวิชำกำรท่ีชดัเจนวำ่กำรปฏิบติัท่ีดีเป็นอยำ่งไร

เชน่ triage system, performance management system



Strengthen Quality Assurance
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Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace

ทบทวนนโยบายและ

แนวทางปฏิบตัิ

ส ำหรบัเร่ืองท่ีมีขอ้สรุปทำงวิชำกำรท่ีชดัเจนวำ่กำรปฏิบติัท่ีดีเป็นอยำ่งไร

เชน่ triage system, performance management system

ก าหนดวิธีการรบัรูปั้ญหา



Start with Data Analysis
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Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace
วิเคราะหข์อ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไว ้

ดรูะดบัและแนวโนม้

จ  าแนกกลุม่ยอ่ย

ส ำหรบัเร่ืองท่ีมีกำรเก็บขอ้มูลไวใ้นระบบอยูแ่ลว้

เชน่ สถิติกำรเกิดอุบติัเหตุ กำรบำดเจ็บ กำรติดเชื้ อ



Start with Assessment Tools

Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace
แบบประเมินการปฏิบตัิ

สรา้งช่องทางการรบัรูปั้ญหา

ระบบก ากบัตดิตาม

ตามรอย

สนทนากลุม่

ส ำหรบัเร่ืองท่ี

(1) มีกำรออกแบบเคร่ืองมือประเมินไวแ้ลว้ เชน่ Hand Hygiene, Safety Culture

(2) ออกแบบระบบงำนไวค้่อนขำ้งสมบูรณแ์ลว้

(3) ไม่รูว้ำ่มีปัญหำในกำรปฏิบติัอยำ่งไร



Seek Opportunity for Improvement
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Design

Action

Learning

Improve

DALI
(PDSA)

Train
Monitor

Trace

ส ารวจความเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง

ส ารวจสิ่งแวดลอ้ม

ทบทวนโอกาสเกิดปัญหา

ทบทวนเป้าหมายและผลกระทบ

ส ำหรบัเร่ืองท่ีไมมี่กำรเก็บขอ้มูลไวใ้นระบบ

เชน่ โอกำสไดร้บักำรปฏิบติัอยำ่งไมเ่ท่ำเทียมกนั



Cycle of Learning & Improvement
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Design

Action

Learning

Improve

Purpose DALI
(PDSA)

Context

Criteria

Core Values

Train Monitor

Evidence-base

Evidence-

base

Continuous Improvement

Creativity & Innovation

Focus on Result

Visionary Leadership

Focus on Result

Agility

Commitment

Teamwork

Ethic
Patient Focus

Learning

Management 

by Fact

Empowerment



ตัวอย่างผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคส าคัญ: เบาหวาน
Setting: OPD
ตัวชี้วัดส าคัญ: A1c Levels procured, A1c <7, Lipid
Comparison: NCQA (Top 10 percentile)
ระยะเวลาติดตาม: 4+ ปี

North Mississippi Health Services, MBNQA Recipient 2012



A-HA เหมาะกับรพ.ลักษณะไหน
• ผา่น HA เป็นเง่ือนไขขัน้ต้น  โรงพยาบาลท่ีจะเข้าสูก่ารขอรับรองขัน้ก้าวหน้าจะต้อง

เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับ HA หรือได้รับการรับรองจากโปรแกรมที่ ISQua รับรอง 
ทัง้นีเ้น่ืองจากการผา่นการรับรองดงักลา่วเป็นการแสดงวา่ รพ. จะมีพืน้ฐานของระบบ
คณุภาพที่แข็งแรง และพร้อมที่จะก้าวสูก่ารพฒันาที่มุง่สูก่ารยกระดบัผลลพัธ์
คณุภาพ 

• องค์กรมุง่สูค่วามเป็นเลศิ หมายถงึรพ.ที่ผู้บริหารมีความประสงค์ที่จะน าพา รพ. สู่
ความเป็นเลศิ ต้องการพฒันาตอ่ยอด ต้องการสง่มอบผลลพัธ์ที่เป็นเลศิให้แก่
ผู้ รับบริการ และต้องการตอ่เช่ือมสู ่TQA/TQA

• เป็นองค์กรที่มีความพร้อม: หมายถงึ รพ.ที่ด าเนินการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง
ในทกุสว่น ติดตาม performance ของระบบงานตา่งๆ และการดแูลผู้ ป่วยกลุม่
ตา่งๆ อยา่งตอ่เน่ือง น า core values ของ HA มาใช้เป็นหลกัในการด าเนินงาน



การพิจารณาเข้ารับเข้าสู่โปรแกรม

ส่งหนังสือแสดงเจตจ านงพร้อมเอกสารต่อไปนี้
1. Hospital Profile
2. โครงสร้างการวัดผลลัพธ์ส าคัญขององค์กรที่สัมพันธ์กับแผนกลยุทธ์ขององค์กร
และมาตรฐาน A-HA ว่าด้วยเรื่องผลลัพธ์ (น าเสนอเป็น tree diagram)
3. ผลลัพธก์ารด าเนินการที่เป็นเลิศขององค์กร พร้อมแสดงถึงการเปรียบเทียบกับ
คู่เทียบที่เหมาะสม
4. ผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยส าคัญ/ซับซ้อน/เสี่ยงสูง ตามบริบทขององค์กร
5. ตัวอย่างการใช้ HA core values เรื่องการเรียนรู้ในการน าอุบัติการณ์ทาง
คลินิกมาสู่การปรับปรุงระบบ
6. ตัวอย่างการใช้ HA core values เรื่อง continuous improvement & 
focus on result



เกณฑ์ตัดสินรับเข้าโปรแกรม

1. ทีมน าบูรณาการแนวคิดและเครื่องมือคณุภาพ/ความปลอดภัยมาใช้ในการ
บริหารงานปกติขององค์กร
2. มีระบบคุณภาพพื้นฐานที่เข้มแข็ง ทั้งโครงสร้าง ทีมคุณภาพ การผสมผสานการ
พัฒนา (QI) เข้ากับระบบการธ ารงระบบงานที่มีคุณภาพ (QA)
3. การมีส่วนร่วมของทีมน าและวิชาชีพทีเ่ข้มแข็ง สามารถแปลความหมายของ
มาตรฐานได้อย่างลึกซึ้ง และระบุโอกาสพัฒนาส าคัญได้
4. สามารถน าเสนอตัวอย่างการพัฒนาระบบที่มีเป้าหมายบนพื้นฐานของข้อมูล มีการ
ใช้นวตกรรมทีเ่ห็นผล
5. มีระบบวัด performance ของระบบและใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ



แผนพัฒนาหลังรับเข้าโปรแกรม

• เข้าร่วมอบรมหลักสูตร AHA in Action (ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบหลักของ
ระบบงานส าคัญ และผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ 8 คน พร้อมกัน) จัดปีละ 2 ครั้ง 
-> แผนพัฒนา

• GIN Conference -> ติดตามแผนที่น าสู่การปฏิบัติและให้ค าปรึกษาทางไกล 
อย่างน้อย 2 ครั้ง (ไม่มีค่าใช้จ่าย)

• Intensive Consult Visit อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 4-6 เดือน

• Accreditation Survey: 15-18 Man-day

• เกณฑ์ตัดสินรับรอง: คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3 ทุกหมวดไม่ต่ ากว่า 3 ยกเว้น II-8, II-
9 คะแนนไม่ต่ ากว่า 2.5



ขอขอบคุณ


