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ค ำน ำของผู้เรียบเรียง 
 

 คู่มือการวางแผนและประเมินตนเองตามมาตรฐาน Advanced HA (A-HA) ฉบับนี้ จัดท าข้ึนเพือ่อธิบาย
การใช้ Template การวางแผนและประเมินตนเองซึ่งจัดท าข้ึนโดยอาศัยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel ซึ่งง่ายในการ
ค้นหาและตรวจสอบความสมบรูณ์  โดยในด้านเนื้อหาน้ันได้บูรณาการมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 กับ Extended 
Evaluation Guide (EEG) และ Performance Evaluation Framework (PEF) แต่ละบทเข้าไว้ด้วยกัน ท าให้
ง่ายในการน าไปใช้ตามระดับของการพฒันา   

ในด้านการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลนั้น ได้บูรณาการทัง้ในส่วนที่เป็นแผนพัฒนาและผลการ
ด าเนินการไว้ด้วยกัน โดยแผนการพัฒนาจะมีทัง้ในส่วนของการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจ
ครั้งที่แล้ว การวางแผนพฒันาตามโอกาสพฒันาที่พจิารณาจาก EEG และบริบทของโรงพยาบาล และแผนการ
พัฒนาทีจ่ะท าต่อเนื่องหลงัการเยี่ยมส ารวจ  ส่วนผลการด าเนินการจะมีทัง้ในส่วนการตอบสนองตอ่มาตรฐานและ 
EEG ที่เป็นการออกแบบกระบวนการและการน าไปปฏิบัติ ซึง่เป็น maturity ในระดับ HA แต่ขยายความการ
ปฏิบัติตาม EEG เพิ่มข้ึน และผลการด าเนินการที่แสดง maturity ในระดับที่คาดหวังส าหรับ A-HA คือการ
ประเมินผล การปรับปรุงกระบวนการ การสร้างนวัตกรรม การบรูณาการ และผลลพัธ์ที่แสดงความเป็นเลิศ 

 การใช้เครื่องมือบันทึกฉบับนี้ไม่อาจท าได้เสรจ็สิ้นในครั้งเดียว แต่เป็นการเลือกท าตามล าดับข้ัน ตามความ
เหมาะสม ตามความจ าเป็น และบางครั้งต้องย้อนกลับมาบนัทึกซ้ าหรือแก้ไขเพิ่มเตมิเมือ่มีความสมบรูณ์ของระบบ
เพิ่มข้ึน  ผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องบันทึกข้อมูลในทกุช่อง โดยขอใหค้ านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนกบัทีมผูร้ับผิดชอบในการ
ท าความเข้าใจมาตรฐาน การวางแผน การสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้อง การติดตามและบันทกึความก้าวหน้า ข้อมูลที่
บันทึกในเอกสารชุดน้ีอย่างน้อยควรเทียบเคียงได้กบัข้อมลูใน SAR ฉบับล่าสุด โดยมีส่วนเพิ่มคือ maturity ของ
การพัฒนาในระดับ A-HA 

 ด้วยการท าความเข้าใจความมุ่งหมายในแตล่ะส่วน จะท าใหส้ามารถเทียบเคียง เช่ือมโยง และลดความ
ซ้ าซ้อนที่ไมจ่ าเป็นลงได้ 

 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 
ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
กันยายน 2562 
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แนวคิด Advanced HA (A-HA) 
การประเมินเพือ่เสริมพลัง (Empowerment Evaluation) 

 A-HA คือการสนับสนุนใหเ้กิดการใช้ empowerment evaluation ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ  
1) ก าหนดประเด็นในการประเมินร่วมกัน 
2) ส่งเสริมความสามารถในการประเมินของโรงพยาบาล ทัง้ส่วนของการประเมิน compliance ของการ

ปฏิบัติตามข้อก าหนด และการประเมิน performance ทีเ่ปน็ผลของการปฏิบัต ิ
3) ใช้ความรู้และประสบการณ์ในองค์กรควบคู่กบั evidence 
4) ส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาขององค์กร 

การเชือ่มโยงและตอ่ยอดของมาตรฐาน A-HA  

 มาตรฐาน A-HA ใช้โครงสร้างของมาตรฐาน HA ทั้งระดับข้อก าหนดโดยรวม (overall requirement) 
และข้อก าหนดในรายละเอียด (multiple requirement) เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงและต่อยอดจากการรับรอง HA 
ที่ รพ.ส่วนใหญ่ใช้เป็นฐานในการพฒันาอยู่แล้ว โดยเพิ่มรายละเอียดขยายความ multiple requirement เป็น 
Extended Evaluation Guide (EEG) เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติและการประเมินมากยิ่งข้ึน 
รายละเอียดเหล่าน้ีมีที่มาจากหลายแหลง่ เช่น ค าขยายความในคู่มือ SPA ของ HA ข้อก าหนดและหมายเหตุ
ประกอบของเกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาติ (MBNQA/TQA) มาตรฐาน JCI เป็นต้น  อาจกล่าวได้ว่าเนื้อหาของ 
EEG เทียบเคียงได้กบั Measureable Element ของ JCI แต่ความมุ่งหมายในการน าไปใช้แตกต่างกัน โดย EEG 
มุ่งเน้นการทีโ่รงพยาบาลใช้ประเมินตนเองเพื่อน าไปพฒันามากกว่าที่จะประเมินว่าผ่านหรอืไม่ ผ่านจ านวนกี่ข้อ. 

ผสมผสานความลุ่มลึกกบัความชัดเจน 

 ขณะที่ EEG ช่วยให้เกิดความชัดเจนในการน าข้อก าหนดของมาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ A-HA ยังสง่เสรมิให้
เกิดความลุ่มลึกในการประเมิน โดย 

1) เน้นความเช่ือมโยงกับบรบิทหรือความต้องการขององค์กร จดุแรกของการใช้มาตรฐานคือต้องถามว่า
มาตรฐานนี้ให้คุณค่าอะไร ประเด็นใดที่จะเกิดประโยชนส์ูงสดุในการพัฒนาตามข้อก าหนดของมาตรฐาน 

2) เน้นการด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการก าหนดอย่างชัดเจนว่าจะท าอะไร เป็นข้ันเป็นตอน ท าใหเ้กิด
ความคงเส้นคงวาในการปฏิบัติ สามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ได้ และมีการออกแบบระบบการประเมินหรอื
วัดผลไว้ในการปฏิบัตงิานด้วย 

3) เน้นการเรียนรู้ ผ่านการประเมินและปรบัปรุงอย่างต่อเนือ่ง (evaluation & improvement) การสร้าง
นวัตกรรม (innovation) และการบรูณาการ (integration) หรือเรียกง่ายๆ ว่า EI3 
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กำรน ำมำตรฐำนไปสู่กำรปฏิบติั 
การน ามาตรฐานไปปฏิบตัิอย่างเปน็ระบบและไดผ้ล (systematic & effective approach) 

 การน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏิบัติใหเ้กิดประโยชน์สงูสุด ควรน าแนวคิด systematic & effective 
approach และ coverage of deployment ของเกณฑร์างวัลคุณภาพมาใช้ 

1) Systematic approach คือการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการท างานเป็นข้ันเป็นตอนอย่างชัดเจน 
รู้ว่าใครจะต้องท าอะไร เมื่อไร อย่างไร  สามารถท าซ้ าได้อย่างคงเส้นคงวา  มีการออกแบบการติดตาม
วัดผลไว้ตั้งแต่เริม่แรกอย่างเหมาะสม เพื่อใหม้ีข้อมลูส าหรบัการเรียนรู้ว่ากระบวนการทีป่ฏิบัติน้ันได้ผล
เพียงใด 

2) Effective approach คือการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการท างานทีเ่หมาะสมกบัลักษณะปัญหา 
บอกได้ว่าตอบโจทย์ที่ต้องเผชิญหรือปัญหาที่ต้องแก้ไขได้ ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณตาม
ลักษณะของงาน 

3) Coverage of deployment มีการน าไปปฏิบัติในหน่วยงานหรือกระบวนการที่เกี่ยวข้องในระดับที่
เหมาะสม 

Performance Evaluation Framework (PEF) 

 คือกรอบการประเมินผลการน ามาตรฐานไปปฏิบัติ เป็นการยกระดับจากการประเมินว่ามีการปฏิบัติ
หรือไม่ อย่างไร (process oriented) มาสู่การประเมินว่าปฏิบัติแล้วได้ผลอย่างไร ท าได้ดีเพียงใด (performance 
oriented) 

 เนื่องจากกรอบการประเมินของ PEF นี้เป็นค าถามกว้างๆ การตอบค าถามใหม้ีความชัดเจนและเป็น
ประโยชนส์ าหรับโรงพยาบาลเอง โรงพยาบาลจะต้องพจิารณาประเด็นตอ่ไปนี้เพือ่น าไปออกแบบการเก็บข้อมูลมา
ตอบค าถาม 

1) ประเด็นส าคัญส าหรับโรงพยาบาลของเราคืออะไร 
2) เป้าหมายที่พงึประสงค์ของเรื่องนี้คืออะไร 
3) จะวัดการบรรลเุป้าหมายดังกล่าวได้อย่างไร ในผูป้่วยหรือเจา้หน้าที่กลุ่มไหน ด้วยวิธีอะไร 

ถ้าเป็นข้อก าหนดที่ระบุไว้ชัดเจนว่ามีการใช้ผลการส ารวจหรอืการติดตามมาปรบัปรุงและเรียนรู้ สิ่งส าคัญ
ที่ต้องประเมินก็คือการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนหลังการปรับปรุง 

ล าดับขัน้ของการเตรียมตัว 

 ล าดับข้ันของการเตรียมตัวทีเ่ช่ือมต่อกบัการไดร้ับการรบัรอง HA และสร้าง maturity อย่างก้าวกระโดด 
คือการเน้นที่ Learning & Improvement ดังนี ้
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1) น าข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจครัง้ที่แล้วมาวางแผนและด าเนินการปรบัปรุงอย่างเร่งด่วน 
2) ใช้ PEF เพื่อประเมินผลการบรรลุเป้าหมายของการปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยอาจใช้ rapid assessment 

และการตามรอยมาเสรมิในกรณีที่ไม่เคยมีการเก็บข้อมลูเรื่องนั้นอยู่ การเลือก PEF ข้อใดหรือระดับใดมา
ประเมิน ข้ึนกับการพจิารณาระดับความส าคัญของค าถามตา่งๆ ว่าผลการประเมินจะน ามาใช้ประโยชน์ได้
เพียงใด 

3) ในหัวข้อที่ไม่สามารถประเมินได้ หรือประเมินแล้วผลลัพธ์ไมด่ี หรือไม่แน่ใจว่าจะประเมินอย่างไร ให้
ทีมงานทีเ่กี่ยวข้องศึกษา EEG และ SPA ในเรื่องนั้นๆ รวมทัง้เอกสารวิชาการต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง น าสิ่งที่
เห็นว่าจะเกิดประโยชน์ไปสู่การปฏิบัติให้มากที่สุด สรุปบทเรียนของการปฏิบัติในระดับ EEG แล้วกลบัไป
ประเมินในระดับ PEF 

4) เติมเต็มความสมบูรณ์และวางแผนต่อเนื่อง ได้แก่การเติมเตม็การตอบสนองต่อ EEG และ multiple 
requirement, การประเมินผลตาม multiple requirement และ overall requirement, การประเมิน 
gap และการวางแผนพฒันาต่อเนือ่ง 

แนวทางการวางแผนพัฒนาตอ่เนื่อง 

 เมื่อตอบว่ายังไม่ได้ท า 
1) วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายส าคัญ ก าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนา และภาพฝันเมื่อการพฒันาส าเรจ็ 
2) ก าหนดแผนการพฒันา กิจกรรมทีจ่ะด าเนินการ รวมทัง้แผนเสริมแรงหนุนและลดแรงต้านตามความ

เหมาะสม 
3) วางแผนรับรูผ้ลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

เมื่อตอบว่าท าอยู่แล้ว  
1) จะท าใหง้่ายข้ึนอย่างไร จะใช้ visual management หรอื HFE หรอื digital technology เข้ามาช่วย

อย่างไร 
2) จะบันทึกเรื่องราวต่อเนื่องเพือ่การเรียนรู้ของทีมอย่างไร เช่น การจัดท า Portfolio หรือการจัดท า Diary 

on Powerpoint 
3) จะท าให้คงเส้นคงว่า เกิดความน่าไว้วางใจ ไม่ผิดหวังแม้แต่ครั้งเดียวได้อย่างไร เช่น การท า subgroup 

analysis เพื่อดูช่องโหว่, การสร้าง mindfulness, การใช้แนวคิด Safety-II เพื่อปรบั Work-as-Imagine 
กับ Work-as-Done เข้าหากัน 

4) จะมหีลักฐานโดยไม่เป็นภาระได้อย่างไร เช่น การปรับปรงุระบบบันทึกหรอืการจัดเกบ็ข้อมลูทีฝ่ังอยู่ใน
ระบบงานปกต ิ
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แนวทางการน า EEG สูก่ารปฏิบตัิและประเมินผล 

 ก. เริ่มด้วยความรู้เชิงปฏิบัติในตัวคน (tacit knowledge) ส าหรบัเรื่องที่มลีักษณะเป็นนามธรรม มี
ความเป็นไปได้ที่หลากหลาย เช่น การดูแลอย่างองค์รวม 

 
1) รวบรวมความรู้เชิงปฏิบัต ิ
2) หาจุดอ่อนในการปฏิบัต ิ
3) หมุนวงล้อ Design-Action-Learning-Improvement 

ข. เริ่มด้วยความรู้ชัดแจ้ง (explicit knowledge) และ/หรือ กลุ่มเป้าหมายท่ีเจาะจง ส าหรบัเรื่องที่มี
ข้อสรปุทางวิชาการที่ชัดเจน ว่าการปฏิบัติที่ดีเป็นอย่างไร เช่น triage system, performance management 
system 

 
1) ทบทวนองค์ความรู้ ข้อมูลวิชาการ แนวปฏิบัติทีเ่ป็นมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์ gap ของการปฏิบัติ ระบุกลุม่เป้าหมายที่เจาะจงหรือก าหนด priorities อาจใช้ค าถาม “what 

if?” ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น 

 จะท าอย่างไรถ้าต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคติดต่อร้ายแรงจาก isolation roomไปตรวจที่
แผนกรงัสีวิทยา 

 จะท าอย่างไรถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย MERS-CoV  

 จะเคลื่อนย้ายผูป้่วยออกจาก isolation room ระหว่างเกิดเหตุเพลิงไหม้อย่างไร 

 จะท าอย่างไรถ้าระบบคอมพิวเตอร์ถูก hack และไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได ้
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 จะท าอย่างไรถ้าฝุ่นจาก cement board กระจายเข้าไปในระบบปรับอากาศของห้องผ่าตัด
ระหว่าง renovation 

3) หมุนวงล้อ Design-Action-Learning-Improvement 

ค. เพ่ิมความเข้มแข็งให้ระบบประกันคุณภาพ ส าหรับเรือ่งที่ออกแบบไว้ชัดเจนแล้ว 

 
1) ทบทวนการออกแบบว่าแนวทางทีก่ าหนดไว้ท าได้จรงิหรือไม่ มีการใช้ visual management หรือ HFE 

เข้ามาช่วยอย่างไร 
2) ทบทวนความรู้และทักษะของผูป้ฏิบัติว่ารูจ้รงิในสิ่งที่ต้องรู้หรือไม่ มีทักษะที่สามารถปฏิบัติไดจ้รงิหรือไม ่
3) ทบทวนการควบคุมว่ามีกลไกอะไรเพื่อรับรู้ว่ามีการปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ 

ง. เริ่มด้วยการวิเคราะห์ข้อมลู ส าหรบัเรื่องทีม่ีการเกบ็ข้อมลูไว้ในระบบแล้ว 

 
1) น าข้อมูลทีเ่ก็บรวบรวมไว้ในวิเคราะห์ดรูะดับเทียบกับเป้าหมาย ดูแนวโน้ม ตั้งค าถามและหาค าอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
2) วิเคราะห์โดยการจ าแนกกลุ่มย่อย (subgroup analysis) เพือ่ระบาดวิทยาของเหตุการณ์ เช่น ความ

แตกต่างระหว่างบุคคล สถานที่ เวลา มีผลต่อแบบแผนของข้อมูลหรือไม่ 
3) ตั้งค าถามท้าทายบทสรุปทีเ่กิดข้ึนก่อนหน้านี้ เช่น เห็นด้วยกบัข้อสรุปหรือไม่ ถูกต้องหรือไม่ทีจ่ะน าข้อมูล

ส่วนน้ีมารวมไว้ มีวิธีสรุปแบบอื่นที่จะท าใหเ้กิดการพัฒนาไดม้ากกว่าน้ีหรือไม่ 
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จ. เริ่มด้วยการประเมินในสิ่งท่ีท าอยู่ ส าหรับเรือ่งทีอ่อกแบบระบบงานไว้ค่อนข้างสมบรูณ์แล้ว โดยอาจ
ใช้วิธีการต่างๆ ร่วมกันดังต่อไปนี ้

 

 
1) ใช้การสนทนากลุ่มเพื่อรับรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ความส าเร็จ ปญัหาอุปสรรคของการปฏิบัตงิานที่ท าอยู่ 
2) ใช้การตามรอยเพื่อสัมภาษณ์ผู้คนและสังเกตดูการปฏิบัตงิานในสถานที่จริง รบัรู้ว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างงานที่ออกแบบไว้ในความคาดฝัน (work-as-imagine) กับสิง่ทีป่ฏิบัติจริง (work-as-done) มี
ความแตกต่างกันอย่างไร 

3) สร้างช่องทางการรับรู้ปญัหาในการปฏิบัตงิานด้วยวิธีอื่นๆ เช่น hot-line, stop the line 
4) ออกแบบการประเมินแบบฉับไว (rapid assessment) เพื่อประเมินการปฏิบัตทิั้งในส่วนของกระบวนการ

และผลลพัธ์อย่างเป็นระบบ 
5) วางระบบก ากบัติดตาม และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้จากระบบก ากบัติดตาม 

ฉ. หาโอกาสพัฒนาจากมุมมองต่างๆ ด้วยวิธีการที่หลากหลาย  

 
1) ส ารวจความเห็นของผูเ้กี่ยวข้อง ทั้งคนท างานและผู้รบับริการ หาวิธีท า
ให้เกิดความเข้าใจใน insight ของผู้ใช้ 
2) ส ารวจสิ่งแวดลอ้มในการท างาน พจิารณาว่าจะน าแนวคิดการ
ออกแบบ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยได้หรือไม่ 
3) ทบทวนโอกาสเกิดปญัหาโดยใช้ FMEA  
4) ทบทวนเป้าหมาย การบรรลุเป้าหมาย และผลกระทบ 
5) เติมเต็มด้วยการทบทวน NEWS คือ Need, Evidence, Waste, 
Safety (ซึ่งส่วนใหญจ่ะครอบคลุมไปแล้วด้วยมาตรการต่างๆ ที่ผ่านมา) 
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กำรใช้ A-HA Self-Assessment & Planning 
วัตถุประสงค ์  

เอกสารชุดน้ีจัดท าข้ึนบนโปรแกรมส าเรจ็รูป Excel ใช้ส าหรบัการวางแผนและบันทึกรายงานการประเมิน
ตนเองส าหรับโรงพยาบาลที่จะขอการรับรอง Advanced HA โดยเริ่มต้นต้ังแต่การน าข้อเสนอแนะจากการเยี่ยม
ส ารวจ HA มาปรับปรงุเพื่อปิดช่องโหว่ต่างๆ ของระบบ และการพฒันาต่อเนื่องไปสู่ระดบัข้ันก้าวหน้า 

เนื้อหาของเอกสาร  

มาจากการผสมผสานมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 (ซึ่งมผีลบังคับใช้ตั้งแต่ กรกฎาคม 2561) กับ Extended 
Evaluation Guide (EEG) และ Performance Evaluation Framework (PEF) ของมาตรฐาน Advanced HA  
โดยเรียงล าดับหัวข้อตามมาตรฐาน HA ฉบบัที่ 4 

สีของตัวอกัษร 

สีด า คือ ข้อความหรือหมายเลขอ้างอิงเดิมของมาตรฐาน HA ฉบับที่ 3 หรือ EEG ของมาตรฐาน A-HA 
เดิม 

สีน้ าเงิน คือ ข้อความหรือหมายเลขอ้างอิงที่มีการปรับปรงุใหม่ 

สีแดง คือ ข้อความที่มีการควบรวมเข้าด้วยกันเนือ่งจากมีความซ้ าซ้อน หรืออาจต้องมีการปรบัปรุงแก้ไข
ในอนาคต 

สีของพืน้หลัง 

 สีส้ม คือ หัวข้อใหญ ่

สีม่วง คือ overall requirement 

สีเขียว คือ multiple requirement 

สีเขียวฟ้า คือ การจัดกลุ่มของ EEG ภายใน multiple requirement 

สีขาว ในคอลมัน์ Standards/Criteria (ซึ่งมีตัวเลข 3 ตัวก ากับ) คือ Extended Evaluation Guide 
(EEG) 

สีขาว ในคอลัมน์อื่นๆ ตั้งแต่คอลัมน์ F เป็นต้นไป คือส่วนทีจ่ะให้โรงพยาบาลบันทกึข้อมูลแผนการพัฒนา
และการประเมินตนเอง 

สีเทา คือ พื้นที่ที่ไม่ต้องเติมข้อความ เช่น ในการตอบ EI3O จะตอบในระดับ multiple requirement ไม่
ต้องย่อยลงถึง EEG 
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สีพื้นของหัวข้อในแถวที่หนึ่ง 

สีชมพู เหลือง เขียว ฟ้า ในแถวที่ 1ช้ีน าช่วงจังหวะของการใช้มาตรฐานในการวางแผนและประเมินตนเอง 

สีชมพู หมายถึงการใช้ในช่วงเริม่ต้นท าความเข้าใจมาตรฐาน พูดคุยกันเพื่อหาโอกาสพัฒนา น า
ข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจครัง้ที่แล้วมาวางแผนพฒันา 

สีเหลือง หมายถึงการแสดงถึงการตอบสนองต่อข้อก าหนดของมาตรฐานและ EEG โดยเน้นในส่วนของ
กระบวนการ 

สีเขียว หมายถึงการน าเสนอข้อมูลส าคัญในระดับ Advanced HA คือการสรปุ EI3O (Evaluation & 
Improvement, Integration, Innovation, Outcome) และกระบวนการหรือผลลัพธ์ที่โดดเด่น 

สีฟ้า หมายถึงการประเมินตนเองเพื่อระบุ gap และการวางแผนพัฒนาต่อเนื่อง 

ขอให้สังเกตว่าในส่วนของสีเขียวและสีฟ้าน้ีจะเน้นเฉพาะในระดับ multiple requirement เท่านั้น ไม่ลง
ลึกไปถึงระดับ EEG 

การบนัทกึข้อมูลในขัน้ที่ 1 ตอบสนองตอ่ข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจครั้งทีแ่ล้ว 

Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการบันทึกข้อมูล 
Recommendation from 
Previous Survey 

Multiple 
requirement 

-น าข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจ ทั้งทีจ่ดบันทกึโดย
ทีมงานของโรงพยาบาลเองและที่ได้จาก สรพ.อย่างเป็น
ทางการ รวมทั้งประเด็นที่ รพ.เห็นว่าเป็นโอกาสพัฒนา
ด้วยตนเองมาบันทึกไว้ในคอลัมน์นี ้

Plan for Short Term 
Improvement (Before Survey) 

Multiple 
requirement 
& EEG 

-สรุปแผนการพัฒนาตามข้อเสนอแนะอย่างกระชับและ
น าไปด าเนินการ 
-แผนการพฒันาอาจจะระบุในระดับ EEG ถ้าเห็นว่า EEG 
ข้อใดมีส่วนช่วยให้บรรลเุป้าหมายตามข้อเสนอแนะได้ 

 

การบนัทกึข้อมูลในขัน้ที่ 2 ประเมิน Performance 

Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการศึกษา/บันทึกข้อมูล 
Guideline for Evaluation 
(แนวทางการประเมินผลระบบ 
จาก Performance Evaluation 
Framework และ A ของ SPA) 

Overall & 
Multiple 
requirement 

-อ่านศึกษาท าความเข้าใจค าถามเพื่อการประเมินผลของ
การปฏิบัตมิาตรฐาน โดยศึกษาร่วมกับ SPA และ EEG 
เพื่อใหเ้ข้าใจความมุ่งหมายของข้อก าหนดแตล่ะข้อไป
ด้วย แล้วน าไปออกแบบเก็บข้อมูลประเมินผลซึ่งอาจจะ
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Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการศึกษา/บันทึกข้อมูล 
ใช้ตัวช้ีวัดที่มีอยู่ การสนทนากลุม่ การส ารวจ การตาม
รอย การประเมินแบบฉับไว (rapid assessment) หรือ
การวิจัย ก็ได ้

-การเลอืก PEF ข้อใดหรือระดับใด (บางมาตรฐานจะมี
ระบุแนวทางประเมินในระดับ overall requirement 
ด้วย) มาประเมิน ข้ึนกับการพิจารณาระดบัความส าคัญ
ของค าถามต่างๆ ว่าผลการประเมินจะน ามาใช้ประโยชน์
ได้เพียงใด 

Performance Evaluation & 
Improvement, Integration, 
Innovation (If Self- 
Assessment Score > 3) 

Overall & 
Multiple 
requirement 

-น าเสนอข้อมลูส าคัญในระดบั Advance-HA คือการ
สรปุ EI3O (Evaluation & Improvement, 
Integration, Innovation, Outcome) ต่อไปนี ้

(1) มีการประเมินผลเชิงปริมาณอย่างเป็นระบบอย่างไร
(ตามประเด็นในคอลัมน์ guideline for evaluation ซึ่ง
มาจาก PEF)  

(2) ผลการประเมินเป็นอย่างไร สรุปให้เห็น ระดับ 
แนวโน้ม (รวมทั้งการเปรียบเทียบ-ถ้ามี) 

(2) การประเมินนั้นน ามาสู่การปรับปรุงอะไร ผลหลังการ
ปรับปรงุเป็นอย่างไร 

(3) มีการออกแบบหรือท างานในลักษณะบูรณาการ
อย่างไร 

(4) มีการสร้างนวัตกรรมอะไร 

-เป็นการประเมินในประเด็นใหญ่ๆ ซึ่งอาจเป็นผลจาก
การปฏิบัติในระดับ EEG หลายๆ ข้อร่วมกัน 
-ถ้าจัดท ากราฟผลลัพธ์ในเรื่องนีเ้ช่ือมโยงกับ file 
Powerpoint เพื่อสะดวกในการน าเสนอไปพรอ้มกันด้วย
ก็จะยิ่งด ีโดยระบกุารปรบัปรุงอย่างสั้นๆ ในกราฟที่ตรง
กับช่วงเวลาที่ด าเนินการ 
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Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการศึกษา/บันทึกข้อมูล 
Achievement/Good 
Practice (If Self Assessment 
Score > 4) 

Multiple 
requirement 

-สรุปความโดดเด่นทั้งในส่วนกระบวนการที่เป็น
แบบอย่างที่ดีได้ หรือผลลัพธ์ทีเ่หนือช้ัน ซึง่จะมีส่วนท า
ให้คะแนนการประเมินในเรื่องนี้ได้มากกว่า 4 (ไม่ต้อง
พยายามเตมิให้ครบ ถ้าเห็นว่าไม่มีความโดดเด่นชัดเจนก็
ไม่ต้องใส่ในช่องนี)้ 

 

การบนัทกึข้อมูลในขัน้ที่ 3 ประเมินการปฏบิตัิในระดับ EEG และแผนการพฒันาก่อนการเยี่ยม 

Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการศึกษา/บันทึกข้อมูล 
Response to the 
Standard/EEG 

Multiple 
requirement 
& EEG 

-ระบุการตอบสนองตอ่มาตรฐาน/ข้อก าหนด/EEG ที่ได้
ปฏิบัติไป โดยเน้น Purpose & Process เช่น การ
ออกแบบกระบวนการมีมาตรการส าคัญหรือนวัตกรรม
อะไรเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของกระบวนการ และท าให้
มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามกระบวนการทีอ่อกแบบไว้ 
-การเลอืกหัวข้อ EEG มาตอบในช่วงแรก อาจจะเน้นใน
ส่วนที่ไม่สามารถประเมินตาม PEF ได้ หรือประเมินแล้ว
ผลลัพธ์ไม่ดีมาพจิารณาเป็นกลุ่มแรกๆ โดยศึกษา EEG 
และ SPA ในเรือ่งนั้นๆ รวมทั้งเอกสารวิชาการต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง น าสิ่งที่เห็นว่าจะเกิดประโยชน์ไปสู่การปฏิบัติ
ให้มากทีสุ่ด 
-ขอให้ตระหนกัว่าการบันทึกข้อมลูในส่วนน้ีท าไปเพื่อ (1) 
บันทึกความก้าวหน้าของการท างาน (2) ท าความเข้าใจ
กับมาตรฐานใหล้ึกซึง้ข้ึน (3) ค้นหาโอกาสพัฒนาเพิ่มเติม 

Plan for Short Term 
Improvement (Before Survey) 

Multiple 
requirement 
& EEG 

-ในหัวข้อ EEG ที่ไม่สามารถระบุการตอบสนองได้ ให้
น ามาวางแผนพัฒนา น ากระบวนการพฒันาไปตอบใน
คอลัมน์ Response to the Standard/Criterion 

Performance Evaluation & 
Improvement, Integration, 
Innovation (If Self- 
Assessment Score > 3) 

Overall & 
Multiple 
requirement 

-ถ้าผลการพัฒนาท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
หรือมีข้อมลูผลลพัธ์เพิ่มเติม ให้น ามาปรบัปรุงหรือ
เพิ่มเตมิในคอลมัน์นี ้



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   11 
 

การบนัทกึข้อมูลในขัน้ที่ 4 การวางแผนพัฒนาหลังการเยี่ยมส ารวจ 

Column ท่ีใช ้ ระดับ แนวทางการศึกษา/บันทึกข้อมูล 
Gap: Level (0-5) /  
Type (DALI) 

Multiple 
requirement 

-เป็นการประเมินว่าในแต่ละ multiple requirement 
นั้น ทางทีมเห็นว่ามี gap หรือสิ่งทีจ่ะต้องพัฒนาอีกมาก
เพียงใด 
-Level (0-5) 0 คือท าได้สมบูรณ์ ไม่มี gap ใดๆ, 5 คือ
ยังไม่มีการด าเนินการใดๆ ในเรือ่งนั้น (มี gap มากทีสุ่ด) 
-กรณีที่เห็นว่าประเด็นนั้นไม่เกี่ยวข้องหรือไมจ่ าเป็นต้อง
ประยุกต์ใช้ อาจตอบว่า NA 

-การระบุเป็นน้ าหนักของ gap จะช่วยจัดล าดับ
ความส าคัญของโอกาสพฒันา 
-Type (DALI) เป็นตัวช่วยกระตุ้นให้ระบประเภทของ 
gap ตามวงล้อการพฒันาว่าเป็น gap ในส่วน design, 
action, learning, หรือ improvement เพื่อให้ง่ายใน
การท า action plan (จะระบหุรอืไม่ก็ได้) 

Plan for Further 
Improvement  
(After Survey) 

Multiple 
requirement 

-ระบุ action plan จะท าต่อเนือ่งหลงัจากการเยี่ยม
ส ารวจ (เปรียบเสมือน self-recommendation ของ
โรงพยาบาล) 
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สรุป 

 

 
 

 ภาพน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการหมุนวงล้อการพัฒนา ซึง่มีแกนหลกัที่การหาโอกาสพฒันา วางแผนและ
ด าเนินการพฒันา แล้วก็ประเมินผล ท าซ้ ารอบแล้วรอบเล่าจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ดี  นอกเหนือจากการใช้
ข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจเพื่อระบุโอกาสพฒันาแล้ว การหาโอกาสพัฒนาทีเ่ป็นทางลัดอีกทางหนึง่คือการ
ประเมิน performance ของการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 


