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การประเมินตามมาตรฐาน HA ในระดับภาพรวมของแตละบท (version 2.0) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจิกายน 2551) 

 1 (เริ่มตน) 2 (กําลังพัฒนา) 3 (เห็นผล) 4 (กาวหนา) 5 (ยั่งยืน) 
I-1. การนําองคกร มีการทบทวนภารกิจและ

เปาหมายของ รพ., ผูนําใช
เวลากับการตามแกปญหา
ตางๆ เปนสวนใหญ 

ใหนโยบายสนับสนุนการ
พัฒนา, Top down, QA 

สรางความรวมมือและ
สิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนา 
ชี้นํา สื่อสารและติดตามการ
พัฒนา สรางแรงจูงใจ 

เนนการเรียนรู เสริมพลัง, มี
การประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการนํา  

ใชวิสัยทัศนและคานิยม นํา
องคกรใหมีผลงานที่ดี (high 
performing) เปนองคกรที่
ยั่งยืน (sustainable) 

1 1.5 2  2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-2. การบริหารเชิงกล
ยุทธ 

แผนยังมีลักษณะแยกสวน 
ขาดการวิเคราะหอยางมีจุด
รวม 

มีการประมวลแผนเปนหนึ่ง
เดียว มีกระบวนการจัดทํา
ตามขั้นตอนที่ดี แตยังมี
ขอดอยสําคัญในดานตางๆ 

แผนสอดคลองกับบริบท  
ปราศจากขอดอยสําคัญ
บุคลากรรับรู มีระบบ
รายงานและติดตาม
ความกาวหนาและการบรรลุ
เปาหมาย 

มีเปาหมายที่ทาทาย  
การทบทวนนํามาสูจุดเนน
การพัฒนาที่ชัดเจนและรับรู
ทั่วกัน, มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
วางแผน 

องคกรมีความยืดหยุนและ
เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วเมื่อ
จําเปน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-3. การมุงเนนผูปวย/ผูรับ
ผลงาน 

ตั้งรับ ตอบสนองขอรอง 
เรียนที่สําคัญเปนเรื่องๆ 

ระบบจัดการขอรองเรียนมี
ประสิทธิภาพ มีการ
วิเคราะหแนวโนมและนําไป
ปรับปรุง 

มีระบบรับรู/เรียนรูความ
ตองการของผูปวย/ผูรับ
ผลงานที่ดี และนําไปใช
ประโยชน (ออกแบบ/
ปรับปรุงระบบงาน), ผูปวย
ไดรับการคุมครองสิทธิอยาง
เหมาะสมในทุกขั้นตอนของ
การดูแล 

ผูปวย/ผูรับผลงานมีสวน
รวมในการออกแบบ
ระบบงาน, การตอบสนองมี
ความลึกซึ้งและมีความ
เฉพาะสําหรับแตละกลุม, มี
การประเมินและปรับปรุง
การรับรูและนําขอมูลไปใช
เพื่อการมุงเนนผูปวย 

มีสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม
ที่ใหความอบอุน เอื้อตอการ
เยียวยา 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-4.1 การวัดและวิเคราะห ตัวชี้วัดสวนใหญมาจากงาน

ประจําหรืองานนโยบาย  
ตัวชี้วัดมาจากการวิเคราะห
บริบทของตนเอง  

มีการวัดผลงานที่ตรง
ประเด็นในทุกระดับ มีการ
วิเคราะหและนําไปใช
ประโยชน (กําหนดลําดับ

ตัวชี้วัดตาม critical 
success factor ของทั้ง
องคกรสอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกัน, มีบูรณา

ใชขอมูลที่ไดจากการ
ติดตามและวิเคราะหเพื่อ
เปนองคกรแหงการเรียนรู  
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ความสําคัญเพื่อการ
ปรับปรุง และถายทอดสูการ
ปฏิบัติ) 

การของการวัดเพื่อใหได
ขอมูลครอบคลุมทั้งองคกร, 
มีการวัดผลงานเปรียบ 
เทียบกับองคกรอื่น, มีการ
ประเมินและปรับปรุง
ระบบวัดผลงาน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-4.2ข. การจัดการความรู เริ่มตนการรวบรวมและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
องคกร 

มีการรวบรวมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
องคกรอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ 

มีการแสวงหาความรูที่
จําเปน (ทั้ง explicit & 
tacit), ขอมูลมีความพรอม
ใช, นําความรูมาออกแบบ
ระบบงานเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย 

การจัดการความรูสงเสริมให
เกิดนวตกรรมในระบบงาน 
และนําความรูที่เกี่ยวของมา
ใชในการวางแผนกลยุทธ, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบการจัดการความรู 

การจัดการความรูสงเสริมให
เกิดวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-5. ทรัพยากรบุคคล มีระบบบริหารงานบุคคล

ตามมาตรฐานทั่วไป 
บุคลากรไดรับการพัฒนา
ความรูและทักษะตามหนาที่
รับผิดชอบและปญหาที่
เกิดขึ้น, เริ่มตนวางระบบ
ประเมินผลงานและระบบ
แรงจูงใจ 

มีบุคลากรที่มีความรู
เหมาะสมกับหนาที่และมี
จํานวนเพียงพอใน
หนวยงานที่มีความเสี่ยงสูง, 
บุคลากรมีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนา มีขวัญ
กําลังใจ และสรางผลงานที่ดี 

บุคลากรมีความผูกพันและ
อุทิศตนใหกับองคกร ใฝ
เรียนรู สรางนวตกรรม, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบทรัพยากรบุคคล   

ประยุกตใชแนวคิด 
spirituality ในการทํางาน
กับผูปวยและเพื่อนรวมงาน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-5.2ค.สุขภาพบุคลากร ใหการดูแลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยอยางเหมาะสม 
มีระบบปองกันโรคและ
อันตรายจากการทํางานใน
เชิงรุก 

บุคลากรดูแลสุขภาพตนเอง
อยางเหมาะสม 

บุคลากรสวนใหญมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี มี
สภาวะสุขภาพดี, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การดูแลสุขภาพบุคลากร 

บุคลากรเปนแบบอยาง หรือ
เปนผูนําในดานการสราง
สุขภาพ  
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1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

I-6. การจัดการ
กระบวนการ 

ใช 3P หรือPDSA ใน
โครงการพัฒนาคุณภาพ
และงานประจํา 

ใช 3P หรือ PDSA ในการ
บริหารหนวยงานเพื่อบรรลุ
เปาหมาย รวมทั้งการ
ติดตามกํากับงานประจําวัน 

ใช 3P หรือ PDSA กับ
ระบบงานหรือกระบวนการ
หลัก (กระบวนการที่สราง
คุณคา) และประเด็นเชิงกล
ยุทธ 

มีการประเมินและปรับปรุง
สัมฤทธิผลของการจัดการ
กระบวนการของทีมตางๆ, 
การพัฒนามีความชัดเจนใน
เรื่องการบูรณาการ 
(เชื่อมโยง) และนวตกรรม 

การพัฒนาสงผลใหเกิด
คุณคาตอผูรับบริการเพิ่มขึ้น
ชัดเจน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.1ค. การประเมิน
ตนเอง 

หาโอกาสพัฒนาจากความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น 

หาโอกาสพัฒนาจากการ
วิเคราะหกระบวนการ
ทํางานอยางเปนระบบ 

ใชวิธีการประเมินตนเองที่
หลากหลาย1 ดวยความ
เขาใจ 
 

ใชการวิจัยประเมินผล, มี
การใชตัวเทียบเพื่อยกระดับ
เปาหมาย เชน ตัวเทียบใน
ระดับกลุมหรือระดับชาติ / 
ความตองการของผูปวย / 
เปาหมายขององคกร 

มีวัฒนธรรมของการประเมิน
ตนเอง 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.1. การทํางานเปนทีม มีความเปนทีมในหนวยงาน 

ในงานประจํา และการ
พัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน, มีแนวทางใน
การขอคําปรึกษาและการ
ดูแลผูปวยซับซอนรวมกัน
ระหวางสาขาที่เกี่ยวของ  

มีความเปนทีมในระบบงาน 
ทีมครอมสายงาน และทีม 
นําระดับตางๆ 
 
 
 

ทีมระบบงาน ทีมครอมสาย
งาน และทีมนําระดับตางๆ 
ทําหนาที่ดูแลภาพรวม 
ติดตามความกาวหนา 
เชื่อมโยงกับทีมนําสูงสุดและ
ทีมที่เกี่ยวของ 
 

มีการติดตามประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ทีมระบบงานตางๆ  

มีวัฒนธรรมของการทํางาน
เปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
เปนแบบอยางที่ดี 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.2ก. การบริหารความ ตอบสนองปญหา/เหตุการณ มีระบบรายงานอุบัติการณ, วิเคราะหความเสี่ยงรอบ บูรณาการระบบงานและ วัฒนธรรมความปลอดภัย
                                                 
1 เชน การประเมินจุดแขง็จุดออนในงานที่ทํา, การตดิตามตัวชี้วัด, การใช service profile เพื่อวิเคราะหงานและการบรรลเุปาหมาย, การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวย, การตามรอยทางคลินกิ, การประเมินตนเองตามมาตรฐาน, 
การเยีย่มหนวยงานเพื่อซักซอมความเขาใจ 
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เสี่ยง เฉพาะรายเหมาะสม มีการทํา RCA และวาง

ระบบปองกันที่รัดกุม, มี
กิจกรรมสรางความตื่นตัวใน
งานประจํา  

ดาน (ทั้งที่เคยเกิดและที่มี
โอกาสเกิด), ระบบงาน
ไดรับการออกแบบอยาง
รัดกุมและนําไปปฏิบัติ 

ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การบริหารความเสี่ยง, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบบริหารความเสี่ยง 

เดนชัด 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.2ข. คุณภาพทาง
คลินิก 

เริ่มตนใชเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพทางคลินิก เชน 
indicator, CPG 

ใชเครื่องมือที่หลากหลาย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล
กลุมผูปวยแตละกลุมตาม
หลัก 3P  

การพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกครอบคลุมกลุมผูปวย
สําคัญในแตละสาขา, มีการ 
monitor อยางเหมาะสม, มี
การติดตามและวิเคราะห
แนวโนมของภาวะแทรก 
ซอนหรือเหตุการณไมพึง
ประสงค เพื่อนํามาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผูปวย 

ผสมผสานงานวิจัยกับการ
พัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
หรือ R2R, มีการประเมิน
และปรับปรุงการพัฒนา
คุณภาพทางคลินิก, ผลลัพธ
ทางคลินิกมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

ผลลัพธทางคลินิกอยูใน
เกณฑดีถึงดีเลิศ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-2.1ก. การบริหารการ
พยาบาล 

มีการบริหารการพยาบาล
โดยการมีสวนรวม 
มีแนวทางหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่จําเปน 
 
 

มีการจัดอัตรากําลังทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยและ
หนาที่รับผิดชอบ, มีระบบ
ประกันคุณภาพทางการ
พยาบาลในประเด็นที่สําคัญ 

มีระบบการนิเทศงาน/กํากับ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ, มีการ
ใชกระบวนการพยาบาล
อยางเหมาะสม ในการดูแล
ผูปวยรวมกับวิชาชีพที่
เกี่ยวของ, ปญหาและความ
เสี่ยงของผูปวยไดรับการ
ตรวจพบทันการณและ
ตอบสนองอยางเหมาะสม, 
มีการพัฒนาคุณภาพตาม
จุดเนนขององคกรรวมกับ

มีการเรียนรูรวมกับสหสาขา
วิชาชีพเพื่อนําปญหาหรือ
เหตุการณที่ไมพึงประสงค
มาปรับปรุงระบบงาน 
พัฒนาวิชาชีพและพัฒนา
บุคลากร, มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหารการ
พยาบาล  
 
 

ระบบบริหารการพยาบาล
มีนวตกรรมหรือใช model 
เกื้อหนุนใหผูปวยไดรับการ
ดูแลทางการพยาบาลใน
ลักษณะ holistic / 
humanized สอดคลองกับ
ปญหา วิถีชีวิต และบริบท
ทางสังคมของผูปวย อยาง
ปลอดภัย  
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ผูเกี่ยวของ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-2.2 องคกรแพทย มีการพบปะกันในกลุม

แพทยอยางสม่ําเสมอและมี
กิจกรรมรวมกันเพื่อเพื่อ
แสดงจุดยืนและธํารงไวซึ่ง
มาตรฐานแหงวิชาชีพ 

มีการจัดตั้งองคกรแพทย
และกําหนดประเด็นสําคัญที่
จําเปนตองมีการพัฒนาและ
ประสานเพื่อนําไปปฏิบัติ 

มีกลไกกํากับดูแลและ
สงเสริมใหเกิดบริการทาง
การแพทยที่ดี มีมาตรฐาน
และจริยธรรม, แพทยแตละ
คนประเมินผลการดูแล
ผูปวยของตนอยาง
สม่ําเสมอ 

มีบทบาทเดนชัดในการเปน
ผูนําและชี้ทิศทางเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผูปวย, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
กํากับดูแลมาตรฐานและ
จริยธรรม  

องคกรแพทยเปนแบบอยาง
ที่ดีในการสงเสริมให รพ.มี
บริการทางการแพทยที่มี
คุณภาพและนาไววางใจ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-3.1 ก. สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพและความ
ปลอดภัย 

อาคารสถานที่ไดรับการดูแล
ความสะอาดและเปน
ระเบียบ, สถานที่อาจมี
ขอจํากัดซึ่งไมอาจแกไขได
ในเวลาอันสั้น 

มีการปรับปรุงเพื่อลดความ
เสี่ยงทางโครงสรางกายภาพ
ที่เห็นชัดเจน 

โครงสรางอาคารสถานที่
เปนไปตามที่กฎหมาย
กําหนด, เอื้อตอการทํางาน
และใหบริการไดอยาง
ปลอดภัย สะดวกสบาย, 
พื้นที่ใชสอยเพียงพอ, แสง
สวางและอุณหภูมิเหมาะสม, 
มีระบบระบายอากาศที่ดี, 
อาคารสถานที่ไดรับการ
บํารุงรักษาอยางดี 

เปนสถานที่ที่ใหความอบอุน 
เปนมิตร, มีการออกแบบ
โครงสรางสําหรับผูปวย
เฉพาะกลุมโรค 

สถานที่เอื้อตอการเยียวยา 
 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.1 ข.-ง.วัสดุ/ของเสีย
อันตราย ภาวะฉุกเฉิน 
อัคคีภัย  

โครงสรางอาคารสถานที่ไม
มีความเสี่ยงดานอัคคีภัยที่
ชัดเจน,  มีการจัดทําแผน
ปองกันและรองรับเมื่อเกิด
อัคคีภัย หรือภาวะฉุกเฉิน

มีการอบรมและฝกซอมแผน
, มีการติดตั้งเครื่องมือและ
วางระบบเกี่ยวกับอัคคีภัย
อยางเหมาะสมกับประเภท
วัสดุที่ติดไฟในแตละพื้นที่, 

การซอมแผนอัคคีภัยและ
ภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุก
สภาวการณและผูเกี่ยวของ
ทั้งในและนอก รพ., 
มีการตรวจสอบปจจัยเสี่ยง

มีการปรับปรุงแผนและการ
เตรียมความพรอมจากการ
ประเมินผลการฝกซอม 

มีการจัดการและการเตรียม
ความพรอมเปนแบบอยางที่
ดี 
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อื่นๆ 
 

มีการวางระบบเกี่ยวกับการ
จัดการกับวัสดุ/ของเสีย
อันตรายอยางเหมาะสม 

ตออัคคีภัย วัสดุและของเสีย
อันตรายอยางสม่ําเสมอ 
และปรับปรุงเพื่อปองกัน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-3.2 เครื่องมือ มีระบบการจัดการ การ

ตรวจสอบความเพียงพอ 
ดูแลความพรอมใชของ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ
ในแตละหนวยงาน 
 
 

มีการกําหนดระดับขั้นต่ํา
ของเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณในแตละหนวยงาน 
สํารวจและวางแผนจัดหา 

มีเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภคเพียงพอ
สําหรับการดูแลผูปวยได
อยางปลอดภัยทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน, มี
ระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน 
ทดสอบ ตรวจสอบ และ 
calibrate ที่เหมาะสม. 

มีระบบการจัดการและ
สํารองเครื่องมือเพื่อใหเกิด
ความเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุง
ระบบและการจัดหาทดแทน 
 
 

ใหคําปรึกษาการบํารุงรักษา
แก รพ. ในเครือขายหรือ
หนวยงานใกลเคียง
ภายนอกได 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ
และพิทักษสิ่งแวดลอม 

มีความพยายามในการ
แกไขปญหาในระบบบําบัด
น้ําเสียและกําจัดขยะซึ่ง
อาจจะมีโครงสรางไม
เหมาะสมกับ รพ. 

มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความ
ปลอดภัยทางกายภาพและ
ปราศจากการรบกวน,  
ระบบบําบัดน้ําเสียมีขนาด
เหมาะสมกับ รพ., มี
กระบวนการที่ชัดเจนในการ
บําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะ
โดยผูมีความรู 

มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมี
ปฏิสัมพันธและความผอน
คลาย, มีระบบบําบัดน้ําเสีย
และการกําจัดขยะที่มี
ประสิทธิภาพ, คาน้ําทิ้งที่
ผานการบําบัดเปนไปตาม
มาตรฐาน 

มีสิ่งแวดลอมเอื้อตอการ
เรียนรูและพัฒนาทักษะของ
ผูรับบริการอยางไดผล, รพ.
พยายามลดประมาณของ
เสียและลดการใชวัสดุที่
ทําลายสิ่งแวดลอม, รพ.
รวมมือกับชุมชนและองคกร
อื่นๆ ในการพิทักษและ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม  

เปนแบบอยางในการเรียนรู
ใหแกองคกรอื่นๆ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-4 การปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

มีผูรับผิดชอบงาน IC 
ชัดเจน, เริ่มมีแนวทาง
ปฏิบัติที่จําเปน 

ผูรับผิดชอบมีความรูและ
คุณสมบัติเหมาะสม, มี
มาตรการปองกันครอบคลุม

การปองกันและควบคุม
ครอบคลุมการติดเชื้อที่
สําคัญตามบริบทของ รพ., 

มีบูรณาการระหวางงาน IC 
กับ CQI และระบบงานที่
เกี่ยวของตางๆ ชัดเจนมี

มีระบบปองกันและควบคุม
การติดเชื้อที่เปนแบบอยาง, 
อัตราการติดเชื้อสําคัญอยูใน
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การติดเชื้อที่พบบอยและมี
สิ่งอํานวยความสะดวก
เพียงพอ 

มาตรการที่กําหนดไดรับ
การปฏิบัติ, ระบบเฝาระวังมี
ประสิทธิภาพ, อัตราการติด
เชื้อที่สําคัญมีแนวโนมลดลง 

ประสิทธิภาพ, การปองกัน
และควบคุมครอบคลุมเชื้อ
โรคที่มีความสําคัญทาง
ระบาดวิทยาทั้งหมด รวมทั้ง
ที่บานของผูปวย และการสง
ตอระหวาง รพ., มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ 
IC  

ระดับต่ํา 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-5 ระบบเวชระเบียน   มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ

การบันทึก การแกไข การ
จัดเก็บ และการเขาถึงเวช
ระเบียนที่เหมาะสม 

มีการทบทวนความสมบูรณ
ของการบันทึกเวชระเบียน
ตามแบบฟอรมของ สปสช./
พรพ. อยางนอย 3 ฉบับตอ
เดือนสําหรับแพทยแตละคน 
 

ระบบบริหารเวชระเบียนมี
ประสิทธิภาพ, เวชระเบียนมี
ความสมบูรณไมนอยกวา 
50%, มีการประมวลผล
ขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อ
ประโยชนในการวางแผน
และการปรับปรุงดูแลผูปวย,  

มีการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลผูปวยจากเวชระเบียน 
และนําปญหาที่พบไป
ปรับปรุงระบบงาน (เชน 
การใช trigger เพื่อคัดกรอง
เวชระเบียนมาทบทวนหา 
AE และปรับปรุง)  

ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียน
ซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับ
การสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง 
การเรียนรู การวิจัย การ
ประเมินผล และการใชเปน
หลักฐานทางกฎหมาย 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-6 ระบบจัดการดานยา มีการคนหาและทบทวน

กรณีเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาหรือเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยา (ME/ADE) 

มีการออกแบบหรือปรับปรุง
ระบบเพื่อปองกันความ
คลาดเคลื่อนและเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากยา 
(ME/ADE) ที่สําคัญ 

มาตรการปองกัน ME/ADE 
ไดรับการปฏิบัติ, มีระบบ
เฝาระวัง ME/ADE ที่มี
ประสิทธิภาพ, ผูปวยไดรับ
คําแนะนําที่เหมาะสมและมี
ระบบติดตามการใชยาของ
ผูปวย, มีระบบบริหาร
เวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อใหมียาที่มีคุณภาพและ

มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบจัดการดานยา, มีการ
นํานวตกรรมตางๆ มาใช
เพื่อความปลอดภัยในการใช
ยา, มีระบบสงเสริมความ 
เหมาะสมในการใชยา, มี
การสรางการมีสวนรวมกับ
ผูปวยและเสริมพลังเพื่อให
ผูปวยไดรับยาตามแผน 

มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา
ผูปวยไดรับยาอยาง
เหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย  
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เพียงพอ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ก. หองปฏิบัติการทาง
การแพทย 

มีบริการ lab ขั้นพื้นฐานที่
จําเปน, มีแนวทางปฏิบัติใน
การเก็บสิ่งสงตรวจ 
ปฏิบัติการตรวจ และการ
ควบคุมคุณภาพที่จําเปน 

มีบริการ lab ที่จําเปน
ตลอดเวลา สามารถสงตรวจ
ภายนอกเมื่อจําเปน, มี
ระบบควบคุมคุณภาพ
ภายใน (เครื่องมือ น้ํายา 
และผลการตรวจ) และมีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม, 
ผูเกี่ยวของไดรับผลในเวลา
ที่กําหนด  

มีระบบการทดสอบความ
ชํานาญ (proficiency test) 
และมีการตอบสนองอยาง
เหมาะสม, มีการปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะสําคัญ ที่
ไดรับจากองคกรวิชาชีพ 
(สําหรับ รพ. 60 เตียงขึ้น
ไป) หรือพี่เลี้ยงในเครือขาย 
(สําหรับ รพ.เล็กกวา 60 
เตียง), มีระบบปองกันการ
รายงานผลผิดพลาดและการ
รายงานคาวิกฤติ 

มีระบบบริหารคุณภาพที่
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
ทบทวนความเหมาะสม และ
คุมคา ในการสงตรวจ, มี
ระบบการติดตามความ
นาเชื่อถือของการแปลผล, 
มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับ
วิชาชีพอื่น 

ไดรับการรับรองจากองคกร
ภายนอกที่ใหการรับรอง
มาตรฐานทาง
หองปฏิบัติการ 
 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ข. คลังเลือด 
(ไมมีคลังเลือดของ รพ.) 

มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
สําหรับผูปวยที่จําเปนตอง
ใชเลือด รวมทั้งการระบุ
แหลงที่จะขอรับเลือดใน
กรณีตางๆ 

มีระบบการขอเลือด ขนสง
เลือด หรือสงผูปวยไปรับ
เลือด ที่มีประสิทธิภาพ,  
มีการเฝาระวังปฏิกิริยาจาก
การใหเลือด และมีการนํา
บทเรียนมาทบทวนเพื่อให
เกิดการปฏิบัติที่รัดกุมใน
การใหเลือด 
 

มีการติดตามผลการ
ดําเนินการ และแสดงใหเห็น
วาสามารถใหเลือดแกผูปวย
ไดอยางปลอดภัย ทันเวลา 

  

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ข. คลังเลือด มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการนํามาตรฐานการ สามารถปฏิบัติตาม สามารถเปนที่พึ่งในดานการ เปนแบบอยางที่ดีของระบบ
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(มีคลังเลือดของ รพ.) สําหรับการรับบริจาคโลหิต 

และการใหบริการโลหิต 
บริการโลหิตของสภากาชาด
ไทยมาประเมินและปรับปรุง
ในสวนขาด 

มาตรฐานการบริการโลหิต
ของสภากาชาดไทยใน
หัวขอที่จําเปนกับบริบทได
ครบถวน 

ใหบริการโลหิตใหแก รพ.ใน
เขตใกลเคียงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

การใหบริการโลหิต 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ค. บริการรังสีวิทยา มีบริการรังสีวิทยาที่จําเปน, 

มีระบบในการเตรียมผูปวย, 
มีแนวทางปฏิบัติที่จําเปน 

สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ 
เปนไปตามมาตรฐานและ
ไดรับการตรวจสอบ, มี
ระบบปองกันอันตรายจาก
รังสี สารทึบรังสี และการ
เฝาระวังผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง 

บริการรังสีวิทยา ใหภาพ
วินิจฉัยที่มีคุณภาพและการ
วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นา 
เชื่อถือ โดยมีอันตรายตอ
ผูปวยและเจาหนาที่นอย
ที่สุด, ผูปวยไดรับคําอธิบาย
ผลการตรวจตามความ
เหมาะสม 

มีระบบบริหารคุณภาพที่
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการพัฒนา
คุณภาพรวมกับวิชาชีพอื่น, 
มีการทบทวนความ
เหมาะสมในการสงตรวจ,  
มีระบบการติดตามความ
นาเชื่อถือของการแปลผล 

เปนแบบอยางที่ดีของ
บริการรังสีวิทยา 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-8 ระบบเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ 

มีระบบรายงานโรคที่ตอง
เฝาระวังตามที่ สธ.กําหนด 

มีการวิเคราะหโรคและภัย
สุขภาพสําคัญในพื้นที่และ
จัดระบบเฝาระวังอยาง
เหมาะสม 

มีการติดตามสถานการณ
และแนวโนม, เผยแพร
ขอมูลใหผูเกี่ยวของ, 
ตอบสนองตอการระบาด
อยางเหมาะสม 

มีความรวมมือจาก
ผูเกี่ยวของใน รพ.และ
เครือขายนอก รพ. ในการ
เฝาระวังและควบคุมการ
ระบาดอยางมีประสิทธิภาพ 

เปนแบบอยางที่ดีของระบบ
เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-9 การทํางานกับชุมชน เรียนรูชุมชนและความ

ตองการของชุมชน, สราง
เครือขายระหวาง รพ.กับ
ชุมชน 

จัดบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตองการ
ของชุมชน 

วางแผนและออกแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพ
รวมกับชุมชน, สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนเพื่อแกปญหา
สุขภาพของชุมชน 

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบาย
สาธารณะ, สรางเครือขาย
การเรียนรูระหวางชุมชน, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบการทํางานกับชุมชน 

ชุมชนมคีวามเขมแข็ง เปน
แบบอยางของการพึ่งตนเอง
ในการจัดการกับปญหา
สุขภาพในพื้นที่ 
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1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

III-1 การเขาถึงและเขารับ
บริการ 

มีระบบการประเมินเบื้องตน
ใหการชวยเหลือฉุกเฉิน 
และสงตออยางเหมาะสม, มี
แนวทางปฏิบัติในการระบุ 
และทวนสอบตัวผูผูปวย 
กอนการใหบริการใน
ขั้นตอนตางๆ 

มีการลดอุปสรรคตอการ
เขาถึงบริการในดาน
กายภาพ ภาษา วัฒนธรรม 
และอื่นๆ เพื่อใหผูปวย
เขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย 

กระบวนการรับผูปวยเหมาะ
กับปญหาของผูปวย 
ทันเวลา มีการประสานงาน
ที่ดี, ผูปวยและครอบครัว
ไดรับขอมูลที่จําเปนอยาง
ชัดเจน เขาใจงาย และให
ความยินยอมดวยความ
เขาใจ 

มีการประเมินและปรับปรุง
การเขาถึงและกระบวนการ
รับผูปวยอยางตอเนื่อง 
(โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เขาถึงของกลุมผูดอยโอกาส 
การดูแลผูปวยฉุกเฉิน การ
ใหขอมูล) 

มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา 
ประชาชนในชุมชนสามารถ
เขาถึงบริการที่จําเปนตางๆ 
อยางเหมาะสมกับ health 
need  

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-2 การประเมินผูปวย มีการกําหนดแนวทางการ

ประเมินผูปวยและบันทึก
ขอมูล, มีแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับการดูแล
และสงตอผูปวยที่เกิน
ความสามารถของ รพ., การ
ประเมินและการวินิจฉัยโรค
เนนตามอาการสําคัญและ
ประเมินทางรางกาย 

ผูปวยไดรับการประเมินใน
ทุกระบบที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
การประเมินทางดานจิตใจ 
อารมณ สังคม, ผูปวยไดรับ
การวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม
ในเวลาเร็วที่สุดและบันทึก
ในเวชระเบียน 

ผูปวยไดรับการประเมิน
ความตองการและปญหา
สุขภาพเมื่อแรกรับครบถวน 
(ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม) และเหมาะสม (ตาม 
CPG/evidence), มีการ
บันทึกขอมูลการประเมิน
และการวินิจฉัยโรคที่
สมบูรณพรอมขอมูล
สนับสนุนการวินิจฉัยโรค, มี
การประเมินซ้ําอยาง
เหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงของปญหาและความ
ตองการของผูปวย 

มีความรวมมือและประสาน
ระหวางวิชาชีพในการ
ประเมินผูปวย, มีการ
ทบทวนความถูกตอง
ครบถวนในการประเมิน
ผูปวยและการวินิจฉัยโรค
พรอมทั้งนํามาปรับปรุง 

การประเมินผูปวยและการ
วินิจฉัยโรคมีความถูกตอง 
ทันเวลา ทําใหผลลัพธการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับที่นา
พอใจ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.1 การวางแผนดูแล มีแผนการดูแลที่แฝงอยูใน มีแผนการดูแลผูปวยที่ มีแผนการดูแลที่เหมาะสม แผนครอบคลุมเปนองครวม  แผนการดูแลมีความ
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ผูปวย คําสั่งการรักษาหรือบันทึก

ตางๆ 
ชัดเจน เริ่มมีเปาหมายของ
แตละวิชาชีพ 

กับปญหาของผูปวยที่พบ
จากการประเมิน โดยการ
ประสานงานหรือวางแผน
รวมกันระหวางวิชาชีพ และ
มีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจน   

ผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการวางแผนและ
กําหนดเปาหมาย, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การวางแผนดูแลผูปวย 

สมบูรณ ทําใหผลลัพธการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับที่นา
พึงพอใจ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.2 การวางแผน
จําหนาย 

มีการวางแผนจําหนายใน
กลุมผูปวยที่ รพ.กําหนด 

มีการประเมินขอบงชี้ที่
จะตองวางแผนจําหนาย, มี
การเตรียมความพรอมเพื่อ
ตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูปวยได
บางสวน 

มีการคนหา/ระบุ ปญหา/
ความตองการที่จะเกิดขึ้น
หลังจําหนายอยางชัดเจน 
(รวมทั้งขอจํากัดตางๆ), มี
การเตรียมความพรอม
เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถจดัการกับปญหา/
ความตองการดังกลาว โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเตรียมจําหนายคํานึงถึง
มิติตางๆ อยางรอบดาน,  
ผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการวางแผน (ตาม
ความเหมาะสม), มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การวางแผนจําหนาย 

ประสานใหชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยที่ตองพึ่ง
ทรัพยากรจากชุมชนใน
ระยะยาว  ผูปวยที่ดอย
โอกาสหรือขาดผูดูแลมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-4.1 การดูแลทั่วไป มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ

ซึ่งเปนที่ยอมรับไดสําหรับ
กระบวนการดูแลที่สําคัญ 
รวมทั้งการกําหนดความ
รับผิดชอบของบุคลากร
ระดับตางๆ 

มีการติดตามเพื่อใหมั่นใจวา
การดูแลตางๆ เปนไปตาม
แนวทางที่กําหนดไว, 
มีการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ขอมูลและประสานการดูแล
ผูปวยที่ดี 

ผูปวยไดรับการดูแลการ
ดูแลอยางทันทวงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและ
แผนการดูแลที่จัดทําไว 

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
เปนองครวม โดยเฉพาะการ
ตอบสนองปญหาทางดาน
อารมณและจิตสังคม, ผูปวย 
และครอบครัวมีสวนรวมใน
การกําหนดการดูแล และ
แกไขปญหา 
 

ผูปวยไดรับการดูแลที่เกิน
ความคาดหวัง 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-4.2 การดูแลที่มีความ มีการระบุผูปวยที่มีความ มีการเฝาระวังการ มีการตอบสนองอยาง มีระบบงานที่ดีและการ ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มี
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เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงและบริการที่มีความ

เสี่ยงสูงของ รพ. และจัดทํา
แนวทางการดูแลที่จําเปน
สําหรับผูปวยดังกลาว  

เปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม
กับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย,  ผูปวยไดรับการ
สงตอในเวลาที่เหมาะสม, มี
ความพรอมในดานเครื่องมือ
อุปกรณ และบุคลากรที่
ไดรับการฝกอบรม 

รวดเร็วและเหมาะสมเมื่อ
ผูปวยมีอาการทรุดลงหรือ
เขาสูภาวะวิกฤติ  

ประสานงานทีดีกับองคกร
อื่น ทั้งในดานการขอปรึกษา
และการสงตอ, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การดูแลผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง 

ความเสี่ยงสูง มีเหตุการณ
ไมพึงประสงคและ
ภาวะแทรกซอนในระดับที่
ต่ํามาก 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-4.3 ค. อาหารและโภชน
บําบัด 

ผูปวยตองรับผิดชอบเรื่อง
อาหารดวยตนเอง 

ผูปวยไดรับอาหารที่
เหมาะสม เพียงพอกับความ
ตองการพื้นฐาน, การผลิต
อาหารเปนไปตามหลัก
สุขาภิบาลอาหาร ปองกัน
ความเสี่ยงจากการปนเปอน 
การเนาเสีย และการแพร 
กระจายของเชื้อโรค 

มีบริการอาหารเฉพาะโรค, 
มีการคัดกรองปญหา
โภชนาการในผูปวยทุกราย, 
มีการประเมินภาวะ
โภชนาการและใหบริการ
โภชนบําบัดที่เพียงพอและ
ปลอดภัยเมื่อมีขอบงชี้ 

มีการใหความรูทางดาน
วิชาการอาหาร โภชนาการ
และโภชนบําบัดแกผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบบริการอาการและ
โภชนาการ 

มีการจัดระบบที่เปน
แบบอยางได, ผลลัพธการ
ใชโภชนบําบัดในการดูแล
อยูในระดับดีมาก 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-5 การใหขอมูลและ
เสริมพลัง 

ผูปวยไดรับขอมูลพื้นฐาน
เกียวกับการเจ็บปวยของตน 

มีการประเมินและวางแผน
กิจกรรมการเรียนรูสําหรับ
ผูปวยแตละราย 

ผูปวยและครอบครัวไดรับ
ขอมูลและการพัฒนาทักษะ
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง 

มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบการใหขอมูลและเสริม
พลัง, ผูปวยและครอบครัวมี
ความมั่นใจและมี
ความสามารถที่จะดูแล
ตนเองตามแผนการดูแลที่
รวมกันกาํหนด 

ผูปวยประสบความสําเร็จใน
การดูแลตนเองและมีสวนใน
การชวยเหลือแนะนําผูอื่น 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-6 การดูแลตอเนื่อง มีระบบนัดหมายผูปวย มีระบบชวยเหลือเมื่อผูปวย มีการประสานขอมูลกับ นําขอมูลปญหาการดูแล มีการสรางความรวมมือและ
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กลับมารับการรักษาตอเนื่อง
และมีระบบติดตาม 

มีปญหากอนวันนัดหมาย 
หรือระบบชวยเหลือโดยที่
ผูปวยไมตองมา รพ., มีการ
กําหนดกลุมผูปวยสําคัญที่
ตองดูแลตอเนื่อง 

หนวยบริการในพื้นที่ ทีม
เยี่ยมบาน/ทีมเชิงรุก และ
แผนกผูปวยนอก เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ 

ตอเนื่องมาวิเคราะหและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ, มี
ระบบสะทอนขอมูลแก
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

พัฒนาศักยภาพใหกับ
หนวยงานตางๆ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องในลักษณะ 
seamless และผูปวย
สามารถดูแลตนเองได 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 


