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การประเมินตามมาตรฐาน HA ในระดับภาพรวมของแตละบท (version 2.0) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจิกายน 2551) 

 1 (เริ่มตน) 2 (กําลังพัฒนา) 3 (เห็นผล) 4 (กาวหนา) 5 (ยั่งยืน) 
I-1. การนําองคกร มีการทบทวนภารกิจและ

เปาหมายของ รพ., ผูนําใช
เวลากับการตามแกปญหา
ตางๆ เปนสวนใหญ 

ใหนโยบายสนับสนุนการ
พัฒนา, Top down, QA 

สรางความรวมมือและ
สิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนา 
ชี้นํา สื่อสารและติดตามการ
พัฒนา สรางแรงจูงใจ 

เนนการเรียนรู เสริมพลัง, มี
การประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการนํา  

ใชวิสัยทัศนและคานิยม นํา
องคกรใหมีผลงานที่ดี (high 
performing) เปนองคกรที่
ยั่งยืน (sustainable) 

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

แผนยังมีลักษณะแยกสวน 
ขาดการวิเคราะหอยางมีจุด
รวม 

มีการประมวลแผนเปนหนึ่ง
เดียว มีกระบวนการจัดทํา
ตามขั้นตอนที่ดี แตยังมี
ขอดอยสําคัญในดานตางๆ 

แผนสอดคลองกับบริบท  
ปราศจากขอดอยสําคัญ
บุคลากรรับรู มีระบบ
รายงานและติดตาม
ความกาวหนาและการบรรลุ
เปาหมาย 

มีเปาหมายที่ทาทาย  
การทบทวนนํามาสูจุดเนน
การพัฒนาที่ชัดเจนและรับรู
ทั่วกัน, มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
วางแผน 

องคกรมีความยืดหยุนและ
เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วเมื่อ
จําเปน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-3. การมุงเนนผูปวย/ผูรับ
ผลงาน 

ตั้งรับ ตอบสนองขอรอง 
เรียนที่สําคัญเปนเรื่องๆ 

ระบบจัดการขอรองเรียนมี
ประสิทธิภาพ มีการ
วิเคราะหแนวโนมและนําไป
ปรับปรุง 

มีระบบรับรู/เรียนรูความ
ตองการของผูปวย/ผูรับ
ผลงานที่ดี และนําไปใช
ประโยชน (ออกแบบ/
ปรับปรุงระบบงาน), ผูปวย
ไดรับการคุมครองสิทธิอยาง
เหมาะสมในทุกขั้นตอนของ
การดูแล 

ผูปวย/ผูรับผลงานมีสวน
รวมในการออกแบบ
ระบบงาน, การตอบสนองมี
ความลึกซึ้งและมีความ
เฉพาะสําหรับแตละกลุม, มี
การประเมินและปรับปรุง
การรับรูและนําขอมูลไปใช
เพื่อการมุงเนนผูปวย 

มีสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม
ที่ใหความอบอุน เอื้อตอการ
เยียวยา 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-4.1 การวัดและวิเคราะห ตัวชี้วัดสวนใหญมาจากงาน

ประจําหรืองานนโยบาย  
ตัวชี้วัดมาจากการวิเคราะห
บริบทของตนเอง  

มีการวัดผลงานที่ตรง
ประเด็นในทุกระดับ มีการ
วิเคราะหและนําไปใช
ประโยชน (กําหนดลําดับ

ตัวชี้วัดตาม critical 
success factor ของทั้ง
องคกรสอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกัน, มีบูรณา

ใชขอมูลที่ไดจากการ
ติดตามและวิเคราะหเพื่อ
เปนองคกรแหงการเรียนรู  
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ความสําคัญเพื่อการ
ปรับปรุง และถายทอดสูการ
ปฏิบัติ) 

การของการวัดเพื่อใหได
ขอมูลครอบคลุมทั้งองคกร, 
มีการวัดผลงานเปรียบ 
เทียบกับองคกรอื่น, มีการ
ประเมินและปรับปรุง
ระบบวัดผลงาน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-4.2ข. การจัดการความรู เริ่มตนการรวบรวมและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
องคกร 

มีการรวบรวมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน
องคกรอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ 

มีการแสวงหาความรูที่
จําเปน (ทั้ง explicit & 
tacit), ขอมูลมีความพรอม
ใช, นําความรูมาออกแบบ
ระบบงานเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย 

การจัดการความรูสงเสริมให
เกิดนวตกรรมในระบบงาน 
และนําความรูที่เกี่ยวของมา
ใชในการวางแผนกลยุทธ, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบการจัดการความรู 

การจัดการความรูสงเสริมให
เกิดวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ 

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

ตามมาตรฐานทั่วไป 
บุคลากรไดรับการพัฒนา
ความรูและทักษะตามหนาที่
รับผิดชอบและปญหาที่
เกิดขึ้น, เริ่มตนวางระบบ
ประเมินผลงานและระบบ
แรงจูงใจ 

มีบุคลากรที่มีความรู
เหมาะสมกับหนาที่และมี
จํานวนเพียงพอใน
หนวยงานที่มีความเสี่ยงสูง, 
บุคลากรมีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนา มีขวัญ
กําลังใจ และสรางผลงานที่ดี 

บุคลากรมีความผูกพันและ
อุทิศตนใหกับองคกร ใฝ
เรียนรู สรางนวตกรรม, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบทรัพยากรบุคคล   

ประยุกตใชแนวคิด 
spirituality ในการทํางาน
กับผูปวยและเพื่อนรวมงาน 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
I-5.2ค.สุขภาพบุคลากร ใหการดูแลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยอยางเหมาะสม 
มีระบบปองกันโรคและ
อันตรายจากการทํางานใน
เชิงรุก 

บุคลากรดูแลสุขภาพตนเอง
อยางเหมาะสม 

บุคลากรสวนใหญมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี มี
สภาวะสุขภาพดี, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การดูแลสุขภาพบุคลากร 

บุคลากรเปนแบบอยาง หรือ
เปนผูนําในดานการสราง
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
บริหารหนวยงานเพื่อบรรลุ
เปาหมาย รวมทั้งการ
ติดตามกํากับงานประจําวัน 

ใช 3P หรือ PDSA กับ
ระบบงานหรือกระบวนการ
หลัก (กระบวนการที่สราง
คุณคา) และประเด็นเชิงกล
ยุทธ 

มีการประเมินและปรับปรุง
สัมฤทธิผลของการจัดการ
กระบวนการของทีมตางๆ, 
การพัฒนามีความชัดเจนใน
เรื่องการบูรณาการ 
(เชื่อมโยง) และนวตกรรม 

การพัฒนาสงผลใหเกิด
คุณคาตอผูรับบริการเพิ่มขึ้น
ชัดเจน 

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

หาโอกาสพัฒนาจากความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น 

หาโอกาสพัฒนาจากการ
วิเคราะหกระบวนการ
ทํางานอยางเปนระบบ 

ใชวิธีการประเมินตนเองที่
หลากหลาย1 ดวยความ
เขาใจ 
 

ใชการวิจัยประเมินผล, มี
การใชตัวเทียบเพื่อยกระดับ
เปาหมาย เชน ตัวเทียบใน
ระดับกลุมหรือระดับชาติ / 
ความตองการของผูปวย / 
เปาหมายขององคกร 

มีวัฒนธรรมของการประเมิน
ตนเอง 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.1. การทํางานเปนทีม มีความเปนทีมในหนวยงาน 

ในงานประจํา และการ
พัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน, มีแนวทางใน
การขอคําปรึกษาและการ
ดูแลผูปวยซับซอนรวมกัน
ระหวางสาขาที่เกี่ยวของ  

มีความเปนทีมในระบบงาน 
ทีมครอมสายงาน และทีม 
นําระดับตางๆ 
 
 
 

ทีมระบบงาน ทีมครอมสาย
งาน และทีมนําระดับตางๆ 
ทําหนาที่ดูแลภาพรวม 
ติดตามความกาวหนา 
เชื่อมโยงกับทีมนําสูงสุดและ
ทีมที่เกี่ยวของ 
 

มีการติดตามประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ทีมระบบงานตางๆ  

มีวัฒนธรรมของการทํางาน
เปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
เปนแบบอยางที่ดี 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-1.2ก. การบริหารความ ตอบสนองปญหา/เหตุการณ มีระบบรายงานอุบัติการณ, วิเคราะหความเสี่ยงรอบ บูรณาการระบบงานและ วัฒนธรรมความปลอดภัย
                                                 
1 เชน การประเมินจุดแขง็จุดออนในงานที่ทํา, การตดิตามตัวชี้วัด, การใช service profile เพื่อวิเคราะหงานและการบรรลเุปาหมาย, การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวย, การตามรอยทางคลินกิ, การประเมินตนเองตามมาตรฐาน, 
การเยีย่มหนวยงานเพื่อซักซอมความเขาใจ 
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เสี่ยง เฉพาะรายเหมาะสม มีการทํา RCA และวาง

ระบบปองกันที่รัดกุม, มี
กิจกรรมสรางความตื่นตัวใน
งานประจํา  

ดาน (ทั้งที่เคยเกิดและที่มี
โอกาสเกิด), ระบบงาน
ไดรับการออกแบบอยาง
รัดกุมและนําไปปฏิบัติ 

ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การบริหารความเสี่ยง, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบบริหารความเสี่ยง 

เดนชัด 

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

เริ่มตนใชเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพทางคลินิก เชน 
indicator, CPG 

ใชเครื่องมือที่หลากหลาย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล
กลุมผูปวยแตละกลุมตาม
หลัก 3P  

การพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกครอบคลุมกลุมผูปวย
สําคัญในแตละสาขา, มีการ 
monitor อยางเหมาะสม, มี
การติดตามและวิเคราะห
แนวโนมของภาวะแทรก 
ซอนหรือเหตุการณไมพึง
ประสงค เพื่อนํามาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผูปวย 

ผสมผสานงานวิจัยกับการ
พัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
หรือ R2R, มีการประเมิน
และปรับปรุงการพัฒนา
คุณภาพทางคลินิก, ผลลัพธ
ทางคลินิกมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

ผลลัพธทางคลินิกอยูใน
เกณฑดีถึงดีเลิศ 

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

มีการบริหารการพยาบาล
โดยการมีสวนรวม 
มีแนวทางหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่จําเปน 
 
 

มีการจัดอัตรากําลังทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยและ
หนาที่รับผิดชอบ, มีระบบ
ประกันคุณภาพทางการ
พยาบาลในประเด็นที่สําคัญ 

มีระบบการนิเทศงาน/กํากับ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ, มีการ
ใชกระบวนการพยาบาล
อยางเหมาะสม ในการดูแล
ผูปวยรวมกับวิชาชีพที่
เกี่ยวของ, ปญหาและความ
เสี่ยงของผูปวยไดรับการ
ตรวจพบทันการณและ
ตอบสนองอยางเหมาะสม, 
มีการพัฒนาคุณภาพตาม
จุดเนนขององคกรรวมกับ

มีการเรียนรูรวมกับสหสาขา
วิชาชีพเพื่อนําปญหาหรือ
เหตุการณที่ไมพึงประสงค
มาปรับปรุงระบบงาน 
พัฒนาวิชาชีพและพัฒนา
บุคลากร, มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหารการ
พยาบาล  
 
 

ระบบบริหารการพยาบาล
มีนวตกรรมหรือใช model 
เกื้อหนุนใหผูปวยไดรับการ
ดูแลทางการพยาบาลใน
ลักษณะ holistic / 
humanized สอดคลองกับ
ปญหา วิถีชีวิต และบริบท
ทางสังคมของผูปวย อยาง
ปลอดภัย  
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ผูเกี่ยวของ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-2.2 องคกรแพทย มีการพบปะกันในกลุม

แพทยอยางสม่ําเสมอและมี
กิจกรรมรวมกันเพื่อเพื่อ
แสดงจุดยืนและธํารงไวซึ่ง
มาตรฐานแหงวิชาชีพ 

มีการจัดตั้งองคกรแพทย
และกําหนดประเด็นสําคัญที่
จําเปนตองมีการพัฒนาและ
ประสานเพื่อนําไปปฏิบัติ 

มีกลไกกํากับดูแลและ
สงเสริมใหเกิดบริการทาง
การแพทยที่ดี มีมาตรฐาน
และจริยธรรม, แพทยแตละ
คนประเมินผลการดูแล
ผูปวยของตนอยาง
สม่ําเสมอ 

มีบทบาทเดนชัดในการเปน
ผูนําและชี้ทิศทางเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผูปวย, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
กํากับดูแลมาตรฐานและ
จริยธรรม  

องคกรแพทยเปนแบบอยาง
ที่ดีในการสงเสริมให รพ.มี
บริการทางการแพทยที่มี
คุณภาพและนาไววางใจ 

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

อาคารสถานที่ไดรับการดูแล
ความสะอาดและเปน
ระเบียบ, สถานที่อาจมี
ขอจํากัดซึ่งไมอาจแกไขได
ในเวลาอันสั้น 

มีการปรับปรุงเพื่อลดความ
เสี่ยงทางโครงสรางกายภาพ
ที่เห็นชัดเจน 

โครงสรางอาคารสถานที่
เปนไปตามที่กฎหมาย
กําหนด, เอื้อตอการทํางาน
และใหบริการไดอยาง
ปลอดภัย สะดวกสบาย, 
พื้นที่ใชสอยเพียงพอ, แสง
สวางและอุณหภูมิเหมาะสม, 
มีระบบระบายอากาศที่ดี, 
อาคารสถานที่ไดรับการ
บํารุงรักษาอยางดี 

เปนสถานที่ที่ใหความอบอุน 
เปนมิตร, มีการออกแบบ
โครงสรางสําหรับผูปวย
เฉพาะกลุมโรค 

สถานที่เอื้อตอการเยียวยา 
 

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

โครงสรางอาคารสถานที่ไม
มีความเสี่ยงดานอัคคีภัยที่
ชัดเจน,  มีการจัดทําแผน
ปองกันและรองรับเมื่อเกิด
อัคคีภัย หรือภาวะฉุกเฉิน

มีการอบรมและฝกซอมแผน
, มีการติดตั้งเครื่องมือและ
วางระบบเกี่ยวกับอัคคีภัย
อยางเหมาะสมกับประเภท
วัสดุที่ติดไฟในแตละพื้นที่, 

การซอมแผนอัคคีภัยและ
ภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุก
สภาวการณและผูเกี่ยวของ
ทั้งในและนอก รพ., 
มีการตรวจสอบปจจัยเสี่ยง

มีการปรับปรุงแผนและการ
เตรียมความพรอมจากการ
ประเมินผลการฝกซอม 

มีการจัดการและการเตรียม
ความพรอมเปนแบบอยางที่
ดี 
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อื่นๆ 
 

มีการวางระบบเกี่ยวกับการ
จัดการกับวัสดุ/ของเสีย
อันตรายอยางเหมาะสม 

ตออัคคีภัย วัสดุและของเสีย
อันตรายอยางสม่ําเสมอ 
และปรับปรุงเพื่อปองกัน 

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

ตรวจสอบความเพียงพอ 
ดูแลความพรอมใชของ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ
ในแตละหนวยงาน 
 
 

มีการกําหนดระดับขั้นต่ํา
ของเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณในแตละหนวยงาน 
สํารวจและวางแผนจัดหา 

มีเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภคเพียงพอ
สําหรับการดูแลผูปวยได
อยางปลอดภัยทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน, มี
ระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน 
ทดสอบ ตรวจสอบ และ 
calibrate ที่เหมาะสม. 

มีระบบการจัดการและ
สํารองเครื่องมือเพื่อใหเกิด
ความเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุง
ระบบและการจัดหาทดแทน 
 
 

ใหคําปรึกษาการบํารุงรักษา
แก รพ. ในเครือขายหรือ
หนวยงานใกลเคียง
ภายนอกได 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ
และพิทักษสิ่งแวดลอม 

มีความพยายามในการ
แกไขปญหาในระบบบําบัด
น้ําเสียและกําจัดขยะซึ่ง
อาจจะมีโครงสรางไม
เหมาะสมกับ รพ. 

มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความ
ปลอดภัยทางกายภาพและ
ปราศจากการรบกวน,  
ระบบบําบัดน้ําเสียมีขนาด
เหมาะสมกับ รพ., มี
กระบวนการที่ชัดเจนในการ
บําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะ
โดยผูมีความรู 

มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมี
ปฏิสัมพันธและความผอน
คลาย, มีระบบบําบัดน้ําเสีย
และการกําจัดขยะที่มี
ประสิทธิภาพ, คาน้ําทิ้งที่
ผานการบําบัดเปนไปตาม
มาตรฐาน 

มีสิ่งแวดลอมเอื้อตอการ
เรียนรูและพัฒนาทักษะของ
ผูรับบริการอยางไดผล, รพ.
พยายามลดประมาณของ
เสียและลดการใชวัสดุที่
ทําลายสิ่งแวดลอม, รพ.
รวมมือกับชุมชนและองคกร
อื่นๆ ในการพิทักษและ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม  

เปนแบบอยางในการเรียนรู
ใหแกองคกรอื่นๆ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-4 การปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

มีผูรับผิดชอบงาน IC 
ชัดเจน, เริ่มมีแนวทาง
ปฏิบัติที่จําเปน 

ผูรับผิดชอบมีความรูและ
คุณสมบัติเหมาะสม, มี
มาตรการปองกันครอบคลุม

การปองกันและควบคุม
ครอบคลุมการติดเชื้อที่
สําคัญตามบริบทของ รพ., 

มีบูรณาการระหวางงาน IC 
กับ CQI และระบบงานที่
เกี่ยวของตางๆ ชัดเจนมี

มีระบบปองกันและควบคุม
การติดเชื้อที่เปนแบบอยาง, 
อัตราการติดเชื้อสําคัญอยูใน
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การติดเชื้อที่พบบอยและมี
สิ่งอํานวยความสะดวก
เพียงพอ 

มาตรการที่กําหนดไดรับ
การปฏิบัติ, ระบบเฝาระวังมี
ประสิทธิภาพ, อัตราการติด
เชื้อที่สําคัญมีแนวโนมลดลง 

ประสิทธิภาพ, การปองกัน
และควบคุมครอบคลุมเชื้อ
โรคที่มีความสําคัญทาง
ระบาดวิทยาทั้งหมด รวมทั้ง
ที่บานของผูปวย และการสง
ตอระหวาง รพ., มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ 
IC  

ระดับต่ํา 

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

การบันทึก การแกไข การ
จัดเก็บ และการเขาถึงเวช
ระเบียนที่เหมาะสม 

มีการทบทวนความสมบูรณ
ของการบันทึกเวชระเบียน
ตามแบบฟอรมของ สปสช./
พรพ. อยางนอย 3 ฉบับตอ
เดือนสําหรับแพทยแตละคน 
 

ระบบบริหารเวชระเบียนมี
ประสิทธิภาพ, เวชระเบียนมี
ความสมบูรณไมนอยกวา 
50%, มีการประมวลผล
ขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อ
ประโยชนในการวางแผน
และการปรับปรุงดูแลผูปวย,  

มีการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลผูปวยจากเวชระเบียน 
และนําปญหาที่พบไป
ปรับปรุงระบบงาน (เชน 
การใช trigger เพื่อคัดกรอง
เวชระเบียนมาทบทวนหา 
AE และปรับปรุง)  

ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียน
ซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับ
การสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง 
การเรียนรู การวิจัย การ
ประเมินผล และการใชเปน
หลักฐานทางกฎหมาย 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-6 ระบบจัดการดานยา มีการคนหาและทบทวน

กรณีเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาหรือเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยา (ME/ADE) 

มีการออกแบบหรือปรับปรุง
ระบบเพื่อปองกันความ
คลาดเคลื่อนและเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากยา 
(ME/ADE) ที่สําคัญ 

มาตรการปองกัน ME/ADE 
ไดรับการปฏิบัติ, มีระบบ
เฝาระวัง ME/ADE ที่มี
ประสิทธิภาพ, ผูปวยไดรับ
คําแนะนําที่เหมาะสมและมี
ระบบติดตามการใชยาของ
ผูปวย, มีระบบบริหาร
เวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อใหมียาที่มีคุณภาพและ

มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบจัดการดานยา, มีการ
นํานวตกรรมตางๆ มาใช
เพื่อความปลอดภัยในการใช
ยา, มีระบบสงเสริมความ 
เหมาะสมในการใชยา, มี
การสรางการมีสวนรวมกับ
ผูปวยและเสริมพลังเพื่อให
ผูปวยไดรับยาตามแผน 

มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา
ผูปวยไดรับยาอยาง
เหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย  
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เพียงพอ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ก. หองปฏิบัติการทาง
การแพทย 

มีบริการ lab ขั้นพื้นฐานที่
จําเปน, มีแนวทางปฏิบัติใน
การเก็บสิ่งสงตรวจ 
ปฏิบัติการตรวจ และการ
ควบคุมคุณภาพที่จําเปน 

มีบริการ lab ที่จําเปน
ตลอดเวลา สามารถสงตรวจ
ภายนอกเมื่อจําเปน, มี
ระบบควบคุมคุณภาพ
ภายใน (เครื่องมือ น้ํายา 
และผลการตรวจ) และมีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม, 
ผูเกี่ยวของไดรับผลในเวลา
ที่กําหนด  

มีระบบการทดสอบความ
ชํานาญ (proficiency test) 
และมีการตอบสนองอยาง
เหมาะสม, มีการปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะสําคัญ ที่
ไดรับจากองคกรวิชาชีพ 
(สําหรับ รพ. 60 เตียงขึ้น
ไป) หรือพี่เลี้ยงในเครือขาย 
(สําหรับ รพ.เล็กกวา 60 
เตียง), มีระบบปองกันการ
รายงานผลผิดพลาดและการ
รายงานคาวิกฤติ 

มีระบบบริหารคุณภาพที่
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
ทบทวนความเหมาะสม และ
คุมคา ในการสงตรวจ, มี
ระบบการติดตามความ
นาเชื่อถือของการแปลผล, 
มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับ
วิชาชีพอื่น 

ไดรับการรับรองจากองคกร
ภายนอกที่ใหการรับรอง
มาตรฐานทาง
หองปฏิบัติการ 
 

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

มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
สําหรับผูปวยที่จําเปนตอง
ใชเลือด รวมทั้งการระบุ
แหลงที่จะขอรับเลือดใน
กรณีตางๆ 

มีระบบการขอเลือด ขนสง
เลือด หรือสงผูปวยไปรับ
เลือด ที่มีประสิทธิภาพ,  
มีการเฝาระวังปฏิกิริยาจาก
การใหเลือด และมีการนํา
บทเรียนมาทบทวนเพื่อให
เกิดการปฏิบัติที่รัดกุมใน
การใหเลือด 
 

มีการติดตามผลการ
ดําเนินการ และแสดงใหเห็น
วาสามารถใหเลือดแกผูปวย
ไดอยางปลอดภัย ทันเวลา 

  

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-7ข. คลังเลือด มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการนํามาตรฐานการ สามารถปฏิบัติตาม สามารถเปนที่พึ่งในดานการ เปนแบบอยางที่ดีของระบบ
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(มีคลังเลือดของ รพ.) สําหรับการรับบริจาคโลหิต 

และการใหบริการโลหิต 
บริการโลหิตของสภากาชาด
ไทยมาประเมินและปรับปรุง
ในสวนขาด 

มาตรฐานการบริการโลหิต
ของสภากาชาดไทยใน
หัวขอที่จําเปนกับบริบทได
ครบถวน 

ใหบริการโลหิตใหแก รพ.ใน
เขตใกลเคียงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

การใหบริการโลหิต 

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

มีระบบในการเตรียมผูปวย, 
มีแนวทางปฏิบัติที่จําเปน 

สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ 
เปนไปตามมาตรฐานและ
ไดรับการตรวจสอบ, มี
ระบบปองกันอันตรายจาก
รังสี สารทึบรังสี และการ
เฝาระวังผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง 

บริการรังสีวิทยา ใหภาพ
วินิจฉัยที่มีคุณภาพและการ
วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นา 
เชื่อถือ โดยมีอันตรายตอ
ผูปวยและเจาหนาที่นอย
ที่สุด, ผูปวยไดรับคําอธิบาย
ผลการตรวจตามความ
เหมาะสม 

มีระบบบริหารคุณภาพที่
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการพัฒนา
คุณภาพรวมกับวิชาชีพอื่น, 
มีการทบทวนความ
เหมาะสมในการสงตรวจ,  
มีระบบการติดตามความ
นาเชื่อถือของการแปลผล 

เปนแบบอยางที่ดีของ
บริการรังสีวิทยา 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-8 ระบบเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ 

มีระบบรายงานโรคที่ตอง
เฝาระวังตามที่ สธ.กําหนด 

มีการวิเคราะหโรคและภัย
สุขภาพสําคัญในพื้นที่และ
จัดระบบเฝาระวังอยาง
เหมาะสม 

มีการติดตามสถานการณ
และแนวโนม, เผยแพร
ขอมูลใหผูเกี่ยวของ, 
ตอบสนองตอการระบาด
อยางเหมาะสม 

มีความรวมมือจาก
ผูเกี่ยวของใน รพ.และ
เครือขายนอก รพ. ในการ
เฝาระวังและควบคุมการ
ระบาดอยางมีประสิทธิภาพ 

เปนแบบอยางที่ดีของระบบ
เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
II-9 การทํางานกับชุมชน เรียนรูชุมชนและความ

ตองการของชุมชน, สราง
เครือขายระหวาง รพ.กับ
ชุมชน 

จัดบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตองการ
ของชุมชน 

วางแผนและออกแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพ
รวมกับชุมชน, สนับสนุน
การพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนเพื่อแกปญหา
สุขภาพของชุมชน 

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบาย
สาธารณะ, สรางเครือขาย
การเรียนรูระหวางชุมชน, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบการทํางานกับชุมชน 

ชุมชนมคีวามเขมแข็ง เปน
แบบอยางของการพึ่งตนเอง
ในการจัดการกับปญหา
สุขภาพในพื้นที่ 
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1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

III-1 การเขาถึงและเขารับ
บริการ 

มีระบบการประเมินเบื้องตน
ใหการชวยเหลือฉุกเฉิน 
และสงตออยางเหมาะสม, มี
แนวทางปฏิบัติในการระบุ 
และทวนสอบตัวผูผูปวย 
กอนการใหบริการใน
ขั้นตอนตางๆ 

มีการลดอุปสรรคตอการ
เขาถึงบริการในดาน
กายภาพ ภาษา วัฒนธรรม 
และอื่นๆ เพื่อใหผูปวย
เขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย 

กระบวนการรับผูปวยเหมาะ
กับปญหาของผูปวย 
ทันเวลา มีการประสานงาน
ที่ดี, ผูปวยและครอบครัว
ไดรับขอมูลที่จําเปนอยาง
ชัดเจน เขาใจงาย และให
ความยินยอมดวยความ
เขาใจ 

มีการประเมินและปรับปรุง
การเขาถึงและกระบวนการ
รับผูปวยอยางตอเนื่อง 
(โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เขาถึงของกลุมผูดอยโอกาส 
การดูแลผูปวยฉุกเฉิน การ
ใหขอมูล) 

มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา 
ประชาชนในชุมชนสามารถ
เขาถึงบริการที่จําเปนตางๆ 
อยางเหมาะสมกับ health 
need  

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-2 การประเมินผูปวย มีการกําหนดแนวทางการ

ประเมินผูปวยและบันทึก
ขอมูล, มีแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับการดูแล
และสงตอผูปวยที่เกิน
ความสามารถของ รพ., การ
ประเมินและการวินิจฉัยโรค
เนนตามอาการสําคัญและ
ประเมินทางรางกาย 

ผูปวยไดรับการประเมินใน
ทุกระบบที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
การประเมินทางดานจิตใจ 
อารมณ สังคม, ผูปวยไดรับ
การวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม
ในเวลาเร็วที่สุดและบันทึก
ในเวชระเบียน 

ผูปวยไดรับการประเมิน
ความตองการและปญหา
สุขภาพเมื่อแรกรับครบถวน 
(ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม) และเหมาะสม (ตาม 
CPG/evidence), มีการ
บันทึกขอมูลการประเมิน
และการวินิจฉัยโรคที่
สมบูรณพรอมขอมูล
สนับสนุนการวินิจฉัยโรค, มี
การประเมินซ้ําอยาง
เหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงของปญหาและความ
ตองการของผูปวย 

มีความรวมมือและประสาน
ระหวางวิชาชีพในการ
ประเมินผูปวย, มีการ
ทบทวนความถูกตอง
ครบถวนในการประเมิน
ผูปวยและการวินิจฉัยโรค
พรอมทั้งนํามาปรับปรุง 

การประเมินผูปวยและการ
วินิจฉัยโรคมีความถูกตอง 
ทันเวลา ทําใหผลลัพธการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับที่นา
พอใจ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.1 การวางแผนดูแล มีแผนการดูแลที่แฝงอยูใน มีแผนการดูแลผูปวยที่ มีแผนการดูแลที่เหมาะสม แผนครอบคลุมเปนองครวม  แผนการดูแลมีความ
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ผูปวย คําสั่งการรักษาหรือบันทึก

ตางๆ 
ชัดเจน เริ่มมีเปาหมายของ
แตละวิชาชีพ 

กับปญหาของผูปวยที่พบ
จากการประเมิน โดยการ
ประสานงานหรือวางแผน
รวมกันระหวางวิชาชีพ และ
มีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจน   

ผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการวางแผนและ
กําหนดเปาหมาย, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การวางแผนดูแลผูปวย 

สมบูรณ ทําใหผลลัพธการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับที่นา
พึงพอใจ 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-3.2 การวางแผน
จําหนาย 

มีการวางแผนจําหนายใน
กลุมผูปวยที่ รพ.กําหนด 

มีการประเมินขอบงชี้ที่
จะตองวางแผนจําหนาย, มี
การเตรียมความพรอมเพื่อ
ตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูปวยได
บางสวน 

มีการคนหา/ระบุ ปญหา/
ความตองการที่จะเกิดขึ้น
หลังจําหนายอยางชัดเจน 
(รวมทั้งขอจํากัดตางๆ), มี
การเตรียมความพรอม
เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถจดัการกับปญหา/
ความตองการดังกลาว โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเตรียมจําหนายคํานึงถึง
มิติตางๆ อยางรอบดาน,  
ผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการวางแผน (ตาม
ความเหมาะสม), มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การวางแผนจําหนาย 

ประสานใหชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยที่ตองพึ่ง
ทรัพยากรจากชุมชนใน
ระยะยาว  ผูปวยที่ดอย
โอกาสหรือขาดผูดูแลมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

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

ซึ่งเปนที่ยอมรับไดสําหรับ
กระบวนการดูแลที่สําคัญ 
รวมทั้งการกําหนดความ
รับผิดชอบของบุคลากร
ระดับตางๆ 

มีการติดตามเพื่อใหมั่นใจวา
การดูแลตางๆ เปนไปตาม
แนวทางที่กําหนดไว, 
มีการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ขอมูลและประสานการดูแล
ผูปวยที่ดี 

ผูปวยไดรับการดูแลการ
ดูแลอยางทันทวงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและ
แผนการดูแลที่จัดทําไว 

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
เปนองครวม โดยเฉพาะการ
ตอบสนองปญหาทางดาน
อารมณและจิตสังคม, ผูปวย 
และครอบครัวมีสวนรวมใน
การกําหนดการดูแล และ
แกไขปญหา 
 

ผูปวยไดรับการดูแลที่เกิน
ความคาดหวัง 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-4.2 การดูแลที่มีความ มีการระบุผูปวยที่มีความ มีการเฝาระวังการ มีการตอบสนองอยาง มีระบบงานที่ดีและการ ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มี
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เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงและบริการที่มีความ

เสี่ยงสูงของ รพ. และจัดทํา
แนวทางการดูแลที่จําเปน
สําหรับผูปวยดังกลาว  

เปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม
กับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย,  ผูปวยไดรับการ
สงตอในเวลาที่เหมาะสม, มี
ความพรอมในดานเครื่องมือ
อุปกรณ และบุคลากรที่
ไดรับการฝกอบรม 

รวดเร็วและเหมาะสมเมื่อ
ผูปวยมีอาการทรุดลงหรือ
เขาสูภาวะวิกฤติ  

ประสานงานทีดีกับองคกร
อื่น ทั้งในดานการขอปรึกษา
และการสงตอ, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบ
การดูแลผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง 

ความเสี่ยงสูง มีเหตุการณ
ไมพึงประสงคและ
ภาวะแทรกซอนในระดับที่
ต่ํามาก 

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

ผูปวยตองรับผิดชอบเรื่อง
อาหารดวยตนเอง 

ผูปวยไดรับอาหารที่
เหมาะสม เพียงพอกับความ
ตองการพื้นฐาน, การผลิต
อาหารเปนไปตามหลัก
สุขาภิบาลอาหาร ปองกัน
ความเสี่ยงจากการปนเปอน 
การเนาเสีย และการแพร 
กระจายของเชื้อโรค 

มีบริการอาหารเฉพาะโรค, 
มีการคัดกรองปญหา
โภชนาการในผูปวยทุกราย, 
มีการประเมินภาวะ
โภชนาการและใหบริการ
โภชนบําบัดที่เพียงพอและ
ปลอดภัยเมื่อมีขอบงชี้ 

มีการใหความรูทางดาน
วิชาการอาหาร โภชนาการ
และโภชนบําบัดแกผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค, มี
การประเมินและปรับปรุง
ระบบบริการอาการและ
โภชนาการ 

มีการจัดระบบที่เปน
แบบอยางได, ผลลัพธการ
ใชโภชนบําบัดในการดูแล
อยูในระดับดีมาก 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-5 การใหขอมูลและ
เสริมพลัง 

ผูปวยไดรับขอมูลพื้นฐาน
เกียวกับการเจ็บปวยของตน 

มีการประเมินและวางแผน
กิจกรรมการเรียนรูสําหรับ
ผูปวยแตละราย 

ผูปวยและครอบครัวไดรับ
ขอมูลและการพัฒนาทักษะ
ที่จําเปนในการดูแลตนเอง 

มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบการใหขอมูลและเสริม
พลัง, ผูปวยและครอบครัวมี
ความมั่นใจและมี
ความสามารถที่จะดูแล
ตนเองตามแผนการดูแลที่
รวมกันกาํหนด 

ผูปวยประสบความสําเร็จใน
การดูแลตนเองและมีสวนใน
การชวยเหลือแนะนําผูอื่น 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
III-6 การดูแลตอเนื่อง มีระบบนัดหมายผูปวย มีระบบชวยเหลือเมื่อผูปวย มีการประสานขอมูลกับ นําขอมูลปญหาการดูแล มีการสรางความรวมมือและ
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กลับมารับการรักษาตอเนื่อง
และมีระบบติดตาม 

มีปญหากอนวันนัดหมาย 
หรือระบบชวยเหลือโดยที่
ผูปวยไมตองมา รพ., มีการ
กําหนดกลุมผูปวยสําคัญที่
ตองดูแลตอเนื่อง 

หนวยบริการในพื้นที่ ทีม
เยี่ยมบาน/ทีมเชิงรุก และ
แผนกผูปวยนอก เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ 

ตอเนื่องมาวิเคราะหและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ, มี
ระบบสะทอนขอมูลแก
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

พัฒนาศักยภาพใหกับ
หนวยงานตางๆ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องในลักษณะ 
seamless และผูปวย
สามารถดูแลตนเองได 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 


