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คาํช้ีแจงประกอบการใช้ HA Scoring 2011 

แนวคิด 

 HA Scoring 2011 เปนเคร่ืองมือสําหรับการประเมิน maturity ของการพัฒนาในโรงพยาบาล ซ่ึงจัดทําขึ้น
บนพ้ืนฐานแนวคิดท่ีปรับเปลี่ยนไปดังน้ี 

1) การเยี่ยมสํารวจคือการทบทวนโดยมิตรจากภายนอก (external peer review) เพ่ือรับรู maturity ของ
การพัฒนา และกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

2) ผูเย่ียมสํารวจมีหนาที่ในการ 
a. รับรูบริบทและผลงานการพัฒนาของโรงพยาบาล 

b. สรางกระบวนการเรียนรูจากผลงานของโรงพยาบาล 

c. รวมกับโรงพยาบาลในการจัดทําประเด็นในแผนการพัฒนา (Issues for Improvement-IFI) ที่
เหมาะสมและสมบูรณ 

3) โรงพยาบาลมีหนาที่ในการ 
a. ใช HA Scoring 2011 ในการประเมินตนเองและจัดทํารางประเด็นในแผนการพัฒนาเพ่ือ

ยกระดับ maturity 

b. พาผูเย่ียมสํารวจตามรอยระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาล 

4) การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ ซ่ึงรับรูกันเปนการภายใน และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม
ดังน้ี 

a. ระดับพอผาน เม่ือ mode ของ score อยูระหวาง 2.5 -3.0 

b. ระดับดี เมื่อ mode ของ score อยูระหวาง 3.0-3.5 

c. ระดับดีมาก เมื่อ mode ของ score อยูระหวาง 3.5-4.0 

d. ระดับดีเย่ียม เมื่อ mode ของ score มากกวา 4.0 

แนวทางการใช้ HA Scoring 2011 สาํหรบัโรงพยาบาล 

1) ศึกษาเปาหมายและแนวทางปฏิบัติสําหรับมาตรฐานแตละประเด็นจาก SPA 

2) ทีมงานท่ีรับผิดชอบหรือเก่ียวของกับมาตรฐานเร่ืองน้ันรวมกันประเมิน maturity ของการพัฒนาตาม 
Scoring Guideline  หากมีความเห็นที่แตกตางกัน ใหระบุจุดแข็งและโอกาสพัฒนาในมุมมองของแต
ละคนออกมาใหมากที่สุด นําโอกาสพัฒนาไปดําเนินการแลวจึงกลับมารวมกันประเมินใหม 

3) เมื่อมีความเห็นรวมกันเกี่ยวกับระดับ maturity ที่ทําได ใหจัดทําแผนการพัฒนา (IFI) เพ่ือยกระดับ 
maturity สู score 3 หรือ 4 หรือ 5 แลวแตกรณี  

4) สง score และ IFI พรอมเอกสารสรุปท่ีจะเสนอคณะอนุกรรมการรับรองคุณภาพ มายัง สรพ.เพ่ือขอรับ
การเยี่ยมสํารวจ 
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5) จัดเตรียมเอกสารสําหรับการ verify การปฏิบัติหรือผลการประเมินตางๆ ไวที่โรงพยาบาลอยางเปน
หมวดหมู 

แนวทางการกาํหนดระดบัคะแนน 

1) พิจารณาตามระดับ maturity ของการพัฒนา 

a. คะแนน 1 เปนชวงเร่ิมตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้งรับ เนนที่การวิเคราะห การตั้งทีม การ
จัดหาทรัพยากร การกําหนดแนวทาง 

b. คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเร่ิมนําไปสูการปฏิบัติ 

c. คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็น early result ถือวาเปนระดับ
ที่คาดหวังโดยเฉล่ีย เปนระดับท่ีหวังผล (effective) 

d. คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซ่ึงอาจจะเปนนวตกรรม การ
เชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางท่ีแนะนําไวเปนเพียงแนวทางซ่ึงไมจําเปนตองทําได
ครบถวน และอาจจะมีเร่ืองอื่นๆ ท่ีจําเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ 

e. คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและปรับปรุงอยางเปนระบบ (systematic 

evaluation & improvement) สงผลใหมีผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนําในดานน้ันๆ 

2) พิจารณาตามระดับความยากงายในการดําเนินการ 

a. อาจจะนําขอกําหนดในมาตรฐานแตละประเด็นมาพิจารณาวาประเด็นใดที่ทําไดงายที่สุด และยาก
ขึ้นเปนลําดับขั้น  โดยพยายามใหสอดคลองกับแนวทางในขอ 1) 

b. อาจจะพิจารณาระดับความยากงายตามศักยภาพของโรงพยาบาล 

3) พิจารณาตามลําดับขั้นตอนที่โรงพยาบาลตองดําเนินการกอนหลัง 

a. อาจพิจารณาวาในความเปนจริง มี sequence ของการดําเนินการวางระบบงานอยางไรบาง เชน 
เร่ิมจากการวิเคราะหขอมูล การออกแบบระบบ การฝกอบรม การนําสูการปฏิบัติ เปนตน 

4) พยายามใหมีการพิจารณาในภาพรวม ใหมีรายละเอียดเทาท่ีจําเปน ไมตองคัดลอกมาจากมาตรฐาน
ท้ังหมด 

แนวทางการรวมคะแนนในการประเมิน 

 โรงพยาบาลท่ีมี performance เกินกวาระดับ 1 ขึ้นมา สามารถนําสวนของคะแนนตั้งแตระดับ 2-5 มา
รวมกันไดโดยไมตองใหระดับขั้นท่ีตํ่ากวาสมบูรณ  เชน ถาทํา 2 ไดสมบูรณ 3 ไดคร่ึงหน่ึง และ 4 ไดคร่ึงหน่ึง  ก็
สามารถนําคร่ึงหน่ึงของ 4 มารวมกับคร่ึงหน่ึงของ 3 เทากับวาไดคะแนนเปน 3
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 

I-1 การนํา (LED) 
1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1)

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ. 

 01 ผูนําระดับสูงชี้นํา
องคกร (พันธกิจ 
วิสัยทัศน คานิยม)

มีการกําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ คานิยม 

มีการสื่อสาร ถายทอด
ไปยังบุคลากร 

บุคลากรมีความเขาใจ,
การปฏิบัติของผูนํา
สะทอนคานิยม 

มีความโดดเดน เชน 
ผูนําใชนวตกรรมทาง 
การบริหาร, การเรียนรู
คานิยมขององคกรผาน
ผลงานของทีม

การชี้นําสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่เห็น
ชัดเจนตามวิสัยทัศน
และคานิยม 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
 02 การสงเสริมผลการ
ดําเนินงานที่ดี 
(สิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอ
การพฒันา วฒันธรรม
ความปลอดภัย)

กําหนดนโยบาย, 
มอบหมายผูรับผิดชอบ, 
มีแผนหรือแนวทางการ
ทํางาน 

มีกิจกรรมสงเสริมตางๆ 
ที่เหมาะสมกับองคกร 
(ดูแนวทางใน SPA) 

ผูนําใชผลการสํารวจ
บรรยากาศการพัฒนา
และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเพื่อปรับปรุง, 
นําผลการพัฒนามา
สรางการเรียนรู 

ผูนํา proactive ในการ
ติดตามและสนับสนุนให
เกิดการพัฒนา การ
สรางนวตกรรม และ
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย

ความตื่นตัวในการ
พัฒนา การสรางนวต 
กรรม การเรียนรู อยูใน
ระดับสูงมาก 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
 03 การสื่อสาร เสริม
พลัง จูงใจ เนนที่การ
ปฏิบัติ

มีแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจน (ชองทาง 
เนื้อหา กลุมเปาหมาย 
ความถี่), มีการกําหนด
ขอบเขตการใหอํานาจ
ตัดสินใจที่ชัดเจน 

มีการสื่อสารและเสริม
พลังตามแนวทางที่
กําหนดไว, มีกลไกการ
สื่อสารสองทาง 

มีการกําหนดจุดเนน
ของการพัฒนาที่ชัดเจน, 
มีการสื่อสาร เสริมพลัง 
สรางแรงจูงใจเพื่อให
เกิดการนําจุดเนนไป
ปฏิบัติอยางจริงจัง  

มีความโดดเดน เชน 
ผูนําติดตามการปฏิบัติ
ตามจุดเนน, ผูนําจุด
ประกายใหเกิดพลังใน
การทํางาน (Zapp) 

มีการประเมินความ
เขาใจ ความมั่นใจ แรง 
จูงใจตอทิศทางและ
จุดเนนขององคกร และ
นํามาปรับปรุง สงผลให
บุคลากรโดยรวมสราง
ผลงานที่ดี สอดคลอง
กับทิศทางขององคกร

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากบัดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความมัน่ใจวามกีารดาํเนนิงานอยางมีจริยธรรม และมี

สวนสนบัสนนุตอสุขภาพของชุมชน. 

04 ระบบกํากับดูแล

กิจการ การประเมิน

ผูนํา/ระบบการนํา

มีระบบการควบคุม

ภายใน, มีโครงสรางการ

กํากับดูแล 

(governance) 

มีระบบการตรวจสอบ

จากภายนอก, มีระบบ

รายงานตอผูกํากับดูแล

กิจการ 

มีระบบการกํากับดูแล

กิจการที่ดี, มีระบบ 

ประเมินผูนําและระบบ

การนํา 

มีการพัฒนาผูนําและ

ปรับปรุงระบบการนํา

ตามผลการประเมิน 

ผูมีสวนไดสวนเสียมี

ความไววางใจตอการ

ทํางานของผูบริหาร 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

 05 ความรับผดิชอบ

ตอสาธารณะและการ

ดําเนินงานอยางมี

จริยธรรม

มีการวิเคราะหความ

เสี่ยง ผลกระทบดานลบ 

ความกังวลของ

สาธารณะ การใช 

ทรัพยากร กฎหมายที่

เกี่ยวของ และปญหา

จริยธรรมที่สําคัญ
1
 

มีแนวทาง กระบวนการ

หรือมาตรการรองรับใน

ประเด็นที่สําคัญ, มี

ระบบติตดามกํากับและ

ดําเนินการเมื่อมีการฝา

ผืนหลักจริยธรรม 

มีการเตรียมการเชิงรุก

หรือกําหนดกระบวน/

มาตรการที่เหมาะสมกับ

ประเด็นที่วิเคราะหไว

อยางครบถวน 

มีการกําหนดและ

ติดตามตัวชี้วัดสําคัญ 

และตอบสนองอยาง

เหมาะสม, มีการนํา

ประเด็นจริยธรรมที่ยาก 

ลําบากในการตัดสินใจ

มาเรียนรูรวมกัน 

ปฏิบัติสงูกวามาตรฐาน

ที่กฎหมายกําหนด, เปน

แบบอยางของการ

อนุรักษทรัพยากรและ

สิ่งแวดลอม และการ

ปองกันผลกระทบดาน

ลบ  

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

การสนับสนุนชุมชนและสขุภาพชุมชน (ประเมินใน II-9) 

                                            

1 เชน การรับ/สงตอ การยุติการรกัษา การรับผลประโยชนจากการสั่งตรวจหรือการใชยา การคิดคาบริการ ประชาสัมพันธ การปลูกถายอวัยวะ การรักษาผูมีบุตรยาก การ

ผาตดัแปลงเพศ 
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I-2 การบริหารเชิงกลยทุธ ์(STM) 

2.1 การจัดทํากลยุทธ (STM.1) 

องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองกับความทาทายขององคกร และสรางความเขมแขง็ใหกับการดําเนินงานของ

องคกร. 

 06 กระบวนการจัดทํา

กลยุทธและการ

วิเคราะหขอมูล

มีการจัดทําแผน แตยังมี

ลักษณะแยกสวน ขาด

การวิเคราะหที่เชื่อมโยง

กับภาพรวม 

มีการประมวลแผนเปน

หนึ่งเดียว, มีกระบวน 

การจัดทําตามขั้นตอนที่

ดี 

มีการวิเคราะหขอมูล

สําคัญอยางครอบคลุม 

มีความโดดเดน เชน มี

กระบวนการที่ชวยให

องคกรทราบจุดแข็งหรือ

จุดออนสําคัญที่อาจถูก

มองขาม 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการ

วางแผนอยางเปนระบบ 

สงผลใหเกิดความมั่นใจ

วาแผนจะนําไปสูความ

เปนผูนําในอนาคต 

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

07 วัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธทีต่อบสนองความ

ทาทายและครอบคลุม 

HP

วัตถุประสงคตอบสนอง

ความตองการของหนวย

เหนือ/เจาของกิจการ 

วัตถุประสงคตอบสนอง

ความตองการของทุก

ฝายอยางสมดุล, ระบุ

กรอบเวลาที่จะบรรลุ 

มีความสอดคลองกัน

ระหวางความทาทาย 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัด, 

วัตถุประสงคมีสวนตอ

ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น

และครอบคลุมการสราง

เสริมสุขภาพ 

มีความโดดเดน เชน มี

การกําหนดเปาหมายใน

ระดับที่ทาทาย, มีการใช

ขอไดเปรียบขององคกร,

วัตถุประสงคตอบสนอง

ตอปญหาสุขภาพของ

สังคม  

วัตถุประสงคครอบคลุม

ประเด็นสําคัญที่จะสราง

ความเขมแข็ง 

ความสําเร็จและความ

ยั่งยืนใหกับการ

ดําเนินงานขององคกร 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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2.2 การถายทอดกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ (STM.2) 

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยทุธไปสูการปฏิบตัิ และติดตามความกาวหนาเพื่อใหมัน่ใจวาบรรลุเปาประสงค. 

08 การถายทอดกล

ยุทธสูการปฏบิัติ
มีการจัดทําแผนปฏิบัติ

การเพื่อถายทอดแผน

กลยุทธสูการปฏิบัติ 

มีกลไกสรางความเขาใจ

กับผูปฏิบัติงาน สราง

ความตระหนักใน

บทบาทของแตละคน 

มีการติดตามการรับรู

และการนําแผนไป

ปฏิบัติ, มีการ

ปรับเปลี่ยนแผนเมื่อมี

ความจําเปน 

มีความโดดเดน เชน 

ผูนําใชนวตกรรมการ

ถายทอดกลยุทธสูการ

ปฏิบัติ 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการ

ถายทอดแผนสูการ

ปฏิบัติอยางเปนระบบ 

สงผลใหบรรลุเปาหมาย

อยางครบถวน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

09 การวางแผนและ

จัดสรรทรพัยากร
วิเคราะหทรัพยากรที่

จําเปน และจัดทําแผน

จัดสรรทรัพยากร 

จัดสรรทรัพยากร

สอดคลองกับบริบทของ

องคกรและวัตถุประสงค

เชิงกลยุทธ 

ประเมินความเสี่ยงดาน

ทรัพยากร, สรางความ

มั่นใจวามีทรัพยากร

การเงิน บุคลากร และ

ทรัพยากรอื่นๆเพียงพอ 

มีแผนงานริเริ่ม

(initiative) เกี่ยวกับ

ทรัพยากรบุคคลและ

ระบบงานเพื่อปฏิบัติ

ตามแผนกลยุทธ 

มีนวตกรรมในการไดมา

ซี่งทรัพยากรเพื่อปฏิบัติ

ตามแผนกลยุทธได

สําเร็จ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

10 การคาดการณ การ

วัดผล และติดตาม

ความกาวหนา 

มีการจัดทําตัวชี้วัด

สําคัญ (KPI) เพื่อ

ติดตามความกาวหนา

ในการปฏิบัติตามแผน 

มีการคาดการณ

เปาหมายตาม KPI 

ในชวงเวลาตางๆ จาก

เปาประสงคและผลงาน

ที่ผานมา 

มีการใชขอมูลเชิง

เปรียบเทียบที่เหมาะสม

ในการคาดการณเปา 

หมายตาม KPI, มีการ

ตอบสนองตอความ

แตกตางระหวางผลงาน

จริงกับผลงานที่คาดไว  

มีการใชขอมูลเชิง

เปรียบเทียบที่ทาทายใน

การคาดการณเปาหมาย

ตาม KPI, มีนวตกรรม

ในการวัดผล 

มีการใช benchmarking 

เพื่อเปรียบเทยีบผลงาน 

ที่สําคัญสวนใหญ, 

สงผลใหองคกรบรรลุ

วัตถุประสงคที่ทาทาย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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I-3 การม ุง่เนน้ผ ูป้่วย / ผ ูร้บัผลงาน (PCF) 
3.1 ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1)
องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวงัที่สาํคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน เพื่อใหมัน่ใจวาบริการที่จดัใหสอดคลองกับความ
ตองการดังกลาว. 

11 การรับฟง/เรียนรู
ความตองการและ
ความคาดหวงัของ
ผูรับบริการแตละกลุม

มีการสํารวจความ
ตองการและความพึง
พอใจของผูรับบริการ 

มีชองทางการรับรูที่
หลากหลาย (ดู SPA) 
เหมาะสมกับผูรับผลงาน
แตละกลุม 

ใชความเห็นและเสียง
สะทอนเพื่อเปนองคกร
ที่มุงเนนผูปวย/ผูรับ
ผลงานมากขึ้น 

มีความโดดเดน เชน 
การใช IT, การรับฟง
กลุมเปาหมายที่ไมใช
ผูใชบริการโดยตรง 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการรับ
ฟง/เรียนรู สงผลให
มั่นใจไดวาบริการที่จัด
เกินความคาดหวังของ
ผูปวย/ผูรับผลงาน

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2) 
องคกรสรางความสมัพนัธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมัน่ศรัทธา ความพงึพอใจ และความรวมมอื.  มีการประเมนิและนํา
ขอมูลความพงึพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรบัปรงุการดําเนนิงาน. 

12 การสรางความ 
สัมพันธ ชองทางการ
ติดตอ การจัดการคํา
รองเรียน 

มีการตอบสนองขอ
รองเรียนในเชิงรับ 

มีการสรางความสัมพันธ
ที่ดีกับผูรับผลงาน, การ
ตอบสนองขอรองเรียนมี
ความรวดเร็วและ
ครอบคลุมมากขึ้น 

มีชองทางการติดตอที่
เหมาะสมสําหรับคนหา
ขอมูลขาวสาร ขอรับ
บริการ และเสนอขอ
รองเรียน, มีการ
วิเคราะหแนวโนมของ
ขอรองเรียนและนําไป
ปรับปรุงทั่วทั้งองคกร 

มีความโดดเดน เชน มี
ชองทางติดตอที่
หลากหลาย, การ
ตอบสนองขอรองเรียน
ในเชิงสรางสรรค, การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการแก
สาธารณะ

2
 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงวิธีการสราง
ความสัมพันธและ
ชองทางการติดตอกับ
ผูปวย/ผูรับผลงานอยาง
เปนระบบ สงผลให
ผูรับบริการมีความ
เชื่อมั่นศรัทธาและ
ผูกพันกับองคกร

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

                                            

2 การเผยแพรขอมูลตัวชี้วัดคณุภาพ เชน ความสําเร็จของการรักษา ระยะเวลารอคอย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ใหประชาชนทั่วไปรับทราบเพื่อชวยตดัสนิใจเขารับ

การรักษา 
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13 การประเมินความ

พึงพอใจ การรับขอมูล

ปอนกลบั การนํามา

ปรับปรุง

มีการประเมินความพึง

พอใจอยางนอยปละครั้ง 

มีการประเมินความพึง

พอใจ ความไมพึงพอใจ

และรับขอมูลปอนกลับ

อยางสม่ําเสมอ นํามา

วิเคราะหจําแนกตาม

กลุมตางๆ 

มีการนําขอมูลปอนกลับ 

ความพึงพอใจ ความไม

พึงพอใจมาใช

ประโยชนในการ 

พัฒนา 

มีระบบที่ proactive ใน

การติดตามขอมูลปอน 

กลับ, มีการปรับปรุง

วิธีการประเมินความพึง

พอใจ 

เห็นผลการปรับปรุงเพื่อ

มุงเนนผูปวยชัดเจน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสทิธิผูปวย.  

14 การคุมครองสิทธิ

ผูปวยโดยทั่วไป
ผูปวยไดรับขอมูล

เกี่ยวกับสิทธแิละหนาที่

ในลักษณะที่เขาใจงาย 

มีการสรางความตระ

หนักเรื่องสิทธิผูปวย

ใหแกบุคลากร, 

วิเคราะหจุดที่ผูปวย

อาจจะไมไดรับการ

คุมครองและวางแนว 

ทางปฏิบัติที่เหมาะสม 

มีกระบวนการทําให

บุคลากรมีเจตคติที่ดีใน

เรื่องสิทธิผูปวย, มีการ

เรียนรูการคุมครองสิทธิ

ผูปวยจากเหตุการณจริง

ที่เกิดขึ้น และนํามา

ปรับปรุงระบบงาน 

มีความโดดเดน เชน มี

การคุมครองสิทธิผูปวย

ในทุกขั้นตอนของการ

ดูแล 

ผูปวยไดรับการเคารพ

ในศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย คานิยมและ

ความเชื่อสวนบุคคล 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

15 การคุมครองสิทธิ

ผูปวยที่มีความ

ตองการเฉพาะ (เด็ก 

ผูพิการ ผูสูงอายุ การ

แยก/ผูกยึด)


การจัดสถานที่ สิ่งแวด 

ลอม เครื่องมือ 

เหมาะสม ปลอดภัย 

มีการออกแบบ

กระบวนการที่ดี และ

เตรียมบุคลากรที่

เหมาะสม 

ผูปวยที่มีความตองการ

เฉพาะไดรับการ

คุมครองสิทธิอยาง

เหมาะสม 

มีความโดดเดน เชน ให

การดูแลครอบคลุมไป

ถึงครอบครัวหรือ

ประเด็นอื่นที่ไมใชเรื่อง

สุขภาพโดยตรง 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการคุมครอง

สิทธิผูปวยที่มีความ

ตองการเฉพาะอยาง

เปนระบบ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความร ู ้(MAK) 

4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

องคกรจัดใหมีการวดั วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรบัปรุงผลงาน โดยใชขอมลูและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนของ

องคกร. 

16 ระบบการวัดผล

การดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดสวนใหญมาจาก

งานประจําหรืองาน

นโยบาย 

ตัวชี้วัดมาจากการ

วิเคราะหบริบทของ

ตนเอง ในแตละสวนงาน 

หรือแตละระดับ 

มีการวัดผลงานที่ตรง

ประเด็นในทุกระดับ 

และทุกสวนขององคกร  

ตัวชี้วัดตาม critical 

success factor ของทั้ง

องคกรสอดคลองไปใน

ทิศทางเดียวกัน, มีการ

ประเมินและปรับปรุง

ระบบวัดผลงาน 

มีการวัดผลงานเปรียบ

เทียบกับองคกรอื่น, 

ระบบวัดผลงานสนับ 

สนุนการตัดสินใจ การ

สรางนวตกรรม และ

บรรลุกลยุทธ 

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

17 การวิเคราะหขอมูล 

และการทบทวนผล

การดําเนินงาน 

มีการวิเคราะหขอมูล

ดวยวธิีงายๆ เชน 

วิเคราะหแนวโนม 

จําแนกกลุมยอย 

มีการวิเคราะหขอมูลให

ไดสารสนเทศที่มี

ความหมาย ทั้งในระดับ

ผูใชและในระดับองคกร 

การวิเคราะหและ

ทบทวนผลงานของ

องคกร นํามาสูการ

กําหนดลําดับความ 

สําคัญเพื่อการปรับปรุง 

และถายทอดสูการ

ปฏิบัติ 

การวิเคราะหและ

ทบทวนผลงานทําให

เขาใจความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบ

ตางๆ นํามาสูการ

ปรับปรุงระบบงาน/

นโยบายสําคัญ 

การวิเคราะหและ

ทบทวนผลงานนํามาสู

การสรางนวตกรรม การ

ปรับปรุงความรวมมือ

กับผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมลู สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สาํหรับบุคลากร / ผูปวย  / 
ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสนิทรัพยความรูของตนเพือ่ปรบัปรุงประสิทธิภาพและประสิทธผิลขององคกร. 

18 การจัดการ
สารสนเทศ

มีการสํารวจความ
ตองการใชขอมูลและ
สารสนเทศของ
ผูเกี่ยวของ 

มีขอมูลและสารสนเทศ
ที่จําเปน มีคุณภาพ 
พรอมใชงานสําหรับ
บุคลากรไดบางสวน 

มีขอมูลและสารสนเทศ
ที่จําเปน มีคุณภาพ 
(ถูกตอง เชื่อถอืได ทัน
การณ) พรอมใชงาน
สําหรับบุคลากรสวน
ใหญ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน

มีความโดดเดน เชนมี
ขอมูลและสารสนเทศ
สําหรับผูปวย/ผูรับ
ผลงาน, สามารถ
ตอบสนองความ
ตองการที่เปลี่ยนแปลง
ไปไดในเวลาที่เหมาะสม 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปน
ตัวอยางในการจัดการ
เพื่อใหมีสารสนเทศที่
จําเปนพรอมใชสําหรับ
ทุกฝาย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
19 การจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ

มีฮารดแวรและ
ซอฟทแวรที่จําเปน
เบื้องตน 

อยูระหวางการปรับปรุง
เพื่อขยายตัวของ
ฮารดแวรและซอฟทแวร
เพื่อใหเพียงพอกับความ
ตองการ 

ฮารดแวรและซอฟทแวร
มีความเชื่อถอืได ปลอด 
ภัย ใชงานงายและ
พรอมใชงานอยางตอ 
เนื่อง, เริ่มมีบรูณาการ
ของซอฟทแวรระบบ 
งานครอบคลุมความ
ตองการในดานบริหาร 
บริการ และการเรียนรู

มีความโดดเดน เชน 
การใช IT ที่กาวหนา
ทันสมัย, การบูรณาการ
ของซอฟทแวร
ระบบงานที่ดี, เริ่มนํา
ขอกําหนดของระบบ
บริหารความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ 
(ISMS) มาปฏิบัติ

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการจัดการ IT 
อยางเปนระบบ สงผล
ใหมีระบบบริหารความ
มั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ 
(Information Security 
Management System)   
ที่ไดมาตรฐาน

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
20 การจัดการความรู เริ่มตนการรวบรวมและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในองคกร 

 

มีการรวบรวมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในองคกรอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

มีการแสวงหาความรูที่
จําเปน (ทั้ง explicit & 
tacit), ขอมูลมีความ
พรอมใช, นําความรูมา
ออกแบบระบบงานเพื่อ 
ใหเกิดประโยชนตอผูปวย

มีความโดดเดน เชน 
KM สงเสริมใหเกิดนวต 
กรรมในระบบงาน และ
นําความรูที่เกี่ยวของมา
ใชในการวางแผนกล
ยุทธ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการจัดการ
ความรูอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปน
ตัวอยางในดานนี้ และ
เกิดวิธีการปฏิบัติที่เปน
เลิศ

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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I-5 การม ุง่เนน้ทรพัยากรบคุคล (HRF)  

5.1 ความผูกพันของบุคลากร 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนํา

ไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี. 

21 ความผูกพันและ

ความพึงพอใจ
มีกิจกรรมพื้นฐานเพื่อ

สรางความผูกพันและ

ความพึงพอใจ (รวมทั้ง

บริการ สิทธิประโยชน) 

มีการประเมินความพึง

พอใจของบุคลากรดวย

วิธีการที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ 

มีการประเมินความ

ผูกพันของบุคลากร,

วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ความผูกพันและความ

พึงพอใจของบุคลากร

แตละกลุม 

มีการปรับปรุงความ

ผูกพันของบุคลากรตาม

ผลการประเมิน 

บุคลากรมีความผูกพัน

และอุทิศตนใหกับ

องคกร ใฝเรียนรู 

สรางนวตกรรม สราง

ผลงานที่ดี 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

22 ระบบคาตอบแทน

และแรงจูงใจ
มีกิจกรรมพื้นฐานเพื่อ

สรางความรวมมือและ

แรงจูงใจ 

มีระบบประเมินผลงาน

เพื่อการบริหารคาตอบ 

แทนที่เปนธรรม 

เริ่มนําระบบบริหารผล

การปฏิบัติงาน 

(Performance 

Management System) 

มาสูการปฏิบัติ 

มีความโดดเดน เชน ใช 

PMS เปนเครื่องมือใน

การสื่อสารเพื่อใหเขาใจ

เปาหมายและความ

คาดหวังขององคกร

รวมกัน, มีการ

เสริมสรางวัฒนธรรม

องคกร
3
เพื่อใหบุคลากร

มีผลงานที่ดี 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงระบบ

คาตอบแทนและ

แรงจูงใจ สงผลให

บุคลากรมีแรงจูงใจที่จะ

สรางผลงานที่ดีเพื่อ

บรรลุความสําเร็จของ

ตนและองคกร 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

                                            
3 เชน ความรวมมือระหวางหนวยงาน/ตางสาขา  การใหอํานาจตดัสินใจ ความคิดริเริ่ม นวตกรรม การใชประโยชนจากความคดิเห็นที่หลากหลายของบุคลากร 
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23 ระบบพฒันาและ

เรียนรูสําหรับบุคลากร

และผูนํา

การฝกอบรมมุงเนนให

สามารถปฏิบัติงาน

ประจําตามหนาที่

รับผิดชอบได 

เพิ่มการฝกอบรมเพื่อ

ปฏิบัติงานที่ซับซอนได

ดวยความมั่นใจ, นํา

ปญหาที่เคยเกิดมา

กําหนด training need 

เพิ่มการฝกอบรมเพื่อ

รองรับกลยุทธของ

องคกร, สงเสริมการ

เรียนรูที่ไมเปนทางการ  

มีความโดดเดน เชน 

การเรียนรูที่สมดุล4, 

การจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกในการเรียนรู, 

การสรางแรงจูงใจให

พัฒนาตนเอง, การ

จัดการเรื่องความ 

กาวหนาในอาชีพการ

งาน, แผนสรางผูนําเพื่อ

สืบทอดการดําเนินงาน 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการพัฒนาและ

เรียนรูสําหรับบุคลากร

อยางเปนระบบ ทําให

บุคลากรมีความพรอม

รับความตองการใน

อนาคต  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพื่อใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศ

ที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

24 การบริหารและ
จัดระบบบุคลากร 

มีการกําหนดขีด
ความสามารถและ
อัตรากําลังที่ตองการ, มี
การกําหนดหนาที่
รับผิดชอบของแตละ
ตําแหนงและมอบหมาย
หนาที่ตามความรู
ความสามารถ   

มีการจัดทําแผนเพื่อให
ไดมาซึ่งบุคลากรที่
ตองการ, มีมาตรการลด
ผลกระทบจากการที่
บุคลากรไมเพียงพอ, มี
กระบวนการที่มี
ประสิทธิผลในการสรร
หา วาจาง บรรจุ 

มีบุคลากรที่มีความรู
เหมาะสมกับหนาที่และ
มีจํานวนเพียงพอใน
หนวยงานที่มีความ

เสี่ยงสูง, มีการจัดระบบ
ใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การพัฒนาสูความสําเร็จ
ขององคกร 

มีความโดดเดน เชน มี
บุคลากรเพียงพอในทุก

หนวยงาน, มีการ
เตรียมบุคลากรใหพรอม
รับการเปลี่ยนแปลงและ
มั่นใจวาสามารถ
ดําเนินการไดตอเนื่อง 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบริหารและ
จัดระบบบุคลากร สงผล
ใหองคกรเปนตัวอยางที่
ดี รวมทั้งมีการใช
แนวคิดองคกรที่มีชีวิต 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

 

                                            
4
 ดูรายละเอียดใน SPA 
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25 สุขภาพของ

บุคลากร
ใหการดูแลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยอยางเหมาะสม 

 

มีระบบปองกันโรคและ

อันตรายจากการทํางาน

ในเชิงรุก 

บุคลากรดูแลสุขภาพ

ตนเองอยางเหมาะสม 

 

มีความโดดเดน เชน 

บุคลากรสวนใหญมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี มี

สภาวะสุขภาพดี 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการดูแล

สุขภาพของบุคลากร

อยางเปนระบบ ทําให

องคกรเปนตัวอยางที่ดี 

บุคลากรเปนผูนําในการ

สรางสุขภาพ 

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

I-6 การจดัการกระบวนการ (PCM)  

6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษ (สมรรถนะหลัก) ของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย 

/ ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุความสําเร็จขององคกร. 

 

26 การกําหนดงานที่

เปน core 

competency ของ

องคกร และการ

ออกแบบระบบงาน

โดยรวม


มีการกําหนด core 

competency ของ

องคกรซึ่งสัมพันธกับ

พันธกิจและสิ่งแวดลอม

ขององคกร 

มีการกําหนดระบบงาน

และกระบวนการสําคัญ

ซึ่งสัมพันธกับ core 

competency ของ

องคกร 

มีการออกแบบ

ระบบงานโดยรวมเพื่อ

สงมอบคุณคาใหแกผูรับ

ผลงาน, มีการพัฒนา 

core competency 

มีการสรางนวตกรรม

ใหแกระบบงานโดยใช

ทรัพยากรภายนอก

อยางเหมาะสม
5
, มีการ

ทบทวนและปรับปรุง 

core competency 

มี core competency 

โดดเดนเปนที่

เทียบเคียงขององคกร

อื่น 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

 

                                            
5
 เชน การสรางความรวมมือกับหนวยงานภายนอกเพื่อใหสามารถทํางานไดงายขึ้น มากขึ้น เร็วขึ้น 
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27 ความพรอมสําหรับ

ภาวะฉุกเฉินและภัย

พิบตัติางๆ

มีการวิเคราะหภัยพิบัติ

หรือภาวะฉุกเฉินที่มี

โอกาสเกิดขึ้น 

มีการวางแผนเตรียม

ความพรอมของ

ระบบงานและสถานที่

เพื่อรองรับภัยพิบัติหรือ

ภาวะฉุกเฉิน 

มีการซักซอมความ

เขาใจหรือซอมปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอ 

ครอบคลุมภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติที่สําคัญ 

มีความโดดเดน เชน 

การปรับปรุงแผนให

เหมาะสมและมีความ

พรอมตลอดเวลา 

มีระบบบริหารความ

ตอเนื่องของธุรกิจ  

(Business Continuity 

Management System) 

ภายใตภาวะวิกฤติ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่น และ

เพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร. 

28 การจัดการและ

ปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน

ใช 3P หรือPDSA ใน

โครงการพัฒนาคุณภาพ

และงานประจํา 

ใช 3P หรือ PDSA ใน

การบริหารหนวยงาน

เพื่อบรรลุเปาหมาย 

รวมทั้งการติดตาม

กํากับงานประจําวัน 

ใช 3P หรือ PDSA กับ

ระบบงานหรือ

กระบวนการหลัก 

(กระบวนการที่สราง

คุณคา) และประเด็น

เชิงกลยุทธ 

มีความโดดเดน เชน มี

ความชัดเจนในเรื่อง

การบูรณาการ 

(เชื่อมโยง) และนวต 

กรรม, การแลกเปลี่ยน

เรียนรูและขยายผล 

มีการประเมินและปรับ

ปรุงการจัดการกระบวน 

การ สงผลใหเกิดคุณคา

ตอผูรับบริการเพิ่มขึ้น 

ความแปรปรวนลดลง 

ผลลัพธสุขภาพดีขึ้น 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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ตอนที่ II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล 

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ) 

1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (RSQ.1) 

มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ. 

29 การสนับสนุนจาก

ผูนํา การเชือ่มโยงและ

ประสานงาน

มีโครงสรางองคกรเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพที่

เหมาะสมกับองคกร, มี

การกําหนด operating 

definition ของ “ความ

เสี่ยง” และคุณภาพ” 

มีการกําหนดหนาที่

รับผิดชอบในการพัฒนา

คุณภาพของผูบริหาร

และผูปฏิบัติงานทุก

ระดับชัดเจน, ผูนําให

การสนับสนุนการพัฒนา 

RM/patient safety, 

QA, CQI เปนสวนหนึ่ง

ของแผนกลยุทธ ซึ่งมี

การบูรณาการและ

ประสานในทุกขั้นตอน 

ผูนําติดตามกํากับความ

พยายามในการพัฒนา

คุณภาพ 

ผูนําสงเสริมใหเกิด

วัฒนธรรมของการ

มุงเนนผูรับผลงาน การ

พัฒนาอยางตอเนื่อง 

และการเรียนรู 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

30 การทํางานเปนทีม มีความเปนทีมใน

หนวยงาน ในงาน

ประจํา และการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน, 

มีแนวทางในการขอ

คําปรึกษาและการดูแล

ผูปวยซับซอนรวมกัน

ระหวางสาขาที่

เกี่ยวของ 

มีความเปนทีมใน

ระบบงาน/ทีมครอม

สายงาน/ทีมนําระดับ

ตางๆ  

ทีมระบบงาน/ครอมสาย

งาน/ทีมนําระดับตางๆ 

ทําหนาที่ดูแลภาพรวม 

ติดตามความกาวหนา 

เชื่อม โยงกับทีมนํา

สูงสุดและทีมที่เกี่ยวของ 

(effective function of 

team) 

มีความโดดเดน เชน 

ทีมมี maturity สูง, การ

ใชขอมูลและการวิจัย

เพื่อการเรียนรู 

มีการติดตามประเมิน

และปรับปรุงประสิทธิ 

ภาพของทีมระบบงาน

ตางๆ สงผลใหมี

วัฒนธรรมของการ

ทํางานเปนทีมที่มี

ประสิทธิภาพ เปน

แบบอยางที่ดี 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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31 การประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาจาก
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

หาโอกาสพัฒนาจาก
การวิเคราะห
กระบวนการทํางาน
อยางเปนระบบ

6
  

ใชวิธีการประเมินตนเอง
ที่หลากหลาย7 ดวย
ความเขาใจ 

มีความโดดเดน เชน ใช
การวิจัยประเมินผล, 
การเรียนรูใครครวญ
จากผลการพัฒนา, การ
ตามรอยดวยความ
เขาใจ

มีวัฒนธรรมของการ
ประเมินตนเอง 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ.2)
มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยในลักษณะบูรณาการ. 

32 ระบบบริหารความ
เสี่ยงและความ
ปลอดภัย

ตอบสนองปญหา/
เหตุการณเฉพาะราย
อยางเหมาะสม 

มีระบบรายงาน
อุบัติการณ, มีวิเคราะห
สาเหตุและปรับปรุง, มี
กิจกรรมสรางความ
ตื่นตัวในงานประจํา 

วิเคราะหความเสี่ยงรอบ
ดาน (ทั้งที่เคยเกิดและที่
มีโอกาสเกิด), 
ระบบงานไดรับการ
ออกแบบอยางรัดกุม
และนําไปปฏิบัติ 

บูรณาการระบบงานและ
ระบบขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการบริหารความ
เสี่ยง 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหาร
ความเสี่ยง, มีวัฒนธรรม
ความปลอดภัยเดนชัด 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
33 การทบทวนการ
ใหบริการและการดูแล
ผูปวย (ที่แนะนําไวใน
บันไดขั้นที ่1 สู HA)

มีการทบทวนเปนครั้ง
คราว   

  

มีการทบทวนที่
สอดคลองกับบริบทของ
หนวยงาน 

มีการทบทวนที่
ครอบคลุมโอกาสเกิด
ปญหาสําคัญ, นํามาสู
การปรับปรุงระบบงาน 

มีการทบทวนที่บูรณา
การเขาเปนกิจกรรม
ประจําของหนวยงาน, มี
การติดตามการปฏิบัติ
และผลลัพธที่เกิดขึ้น

มีวัฒนธรรมของการ
ทบทวนคุณภาพการ
ดูแลผูปวย รวมทั้งการมี
ระบบ concurrent 
monitoring

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

                                            
6
 เชน การใช service profileเพื่อวิเคราะหงานและการบรรลุเปาหมาย 

7
 การประเมินจุดแข็งจุดออนในงานที่ทํา, การตดิตามตัวชี้วัด, การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวย, การทบทวนเวชระเบียนเพื่อเรียนรู AE, การตามรอยทางคลินิก, การ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน, การเยี่ยมหนวยงานเพื่อซักซอมความเขาใจ 
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34 การพฒันา

คุณภาพการดแูล

ผูปวยในลักษณะ

บูรณาการ

เริ่มตนใชเครื่องมือ

พัฒนาคุณภาพทาง

คลินิก เชน indicator, 

CPG 

ใชเครื่องมือที่

หลากหลายเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการ

ดูแลกลุมผูปวยแตละ

กลุมตามหลัก 3P  

การพัฒนาคุณภาพทางคลินิก

ครอบคลุมกลุมผูปวยสําคัญในแตละ

สาขา, มีการ monitor KPI อยาง

เหมาะสม 

ผสมผสานงานวิจัย

กับการพัฒนา

คุณภาพทางคลินิก 

หรือ R2R, 

ผสมผสานทุกแนวคิด

ในการพัฒนา

คุณภาพทางคลินิก, 

ผลลัพธทางคลินิกมี

แนวโนมที่ดีขึ้น 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพทาง

คลินิกอยางเปนระบบ 

สงผลใหผลลัพธทาง

คลินิกอยูในเกณฑดี

ถึงดีเลิศ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

II-2 การกํากบัดแูลดา้นวิชาชีพ (PFG) 

2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR) 

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร 

35 ระบบบริหาร

การพยาบาล 

มีโครงสรางการ

บริหารการพยาบาลที่

ชัดเจน, ผูนําทีมการ

พยาบาลมีคุณสมบัติ

เหมาะสม, มีแนวทาง

หรือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานที่จําเปน 

มีการจัดอัตรากําลัง

ทางการพยาบาลที่

สอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย

และหนาที่รับผิดชอบ, 

มีระบบประกัน

คุณภาพทางการ

พยาบาลในประเด็นที่

สําคัญ 

มีการบริหารการพยาบาลโดยการมี

สวนรวม, มีระบบกํากับดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ, ใชหลักการเปนโคชใน

การนิเทศงาน, มีการประสานความ

รวมมือที่ดีกับกรรมการ/ระบบงานที่

เกี่ยวของ 

มีความโดดเดน เชน 

การใชนวตกรรม

ทางการบริหาร, การ

ประเมินการบรรลุ

เปาหมายของระบบ

บริการพยาบาล 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการบริหาร

การพยาบาลอยาง

เปนระบบ 

สงผลใหไดบริการ

พยาบาลที่มี

คุณภาพสูง 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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36 ปฏิบัติการทางการ

พยาบาล
ใหการดูแลทางการ

พยาบาลขั้นพื้นฐานที่ดี 

ใหการดูแลตามแผนการ

พยาบาลที่สอดคลองกับ

ผลการประเมินผูปวย 

และสนับสนุนแผนการ

รักษาของแพทย 

ใชกระบวนการพยาบาล

เพื่อดูแลผูปวยอยาง 

เหมาะสม, ปญหาและ

ความเสี่ยงของผูปวย

ไดรับการตรวจพบทัน

การณและตอบสนอง

อยางเหมาะสม, มี

บันทึกทางการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ 

มีความโดดเดน เชน ใช

ความรูวิชาการที่

ทันสมัย, มีการเรียนรู

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อปรับปรุงระบบงาน

และพัฒนาวิชาชีพ, การ

ดูแลเปนองครวม 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงบริการ

พยาบาลอยางเปนระบบ

สงผลใหไดบริการ

พยาบาลที่ปลอดภัย มี

คุณภาพสูง เปนองค

รวม มีหัวใจของความ

เปนมนุษย สอดคลอง

กับปญหา วิถชีีวิต และ

บริบททางสังคม 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

2.2 แพทย (PFG.2/MED) 

มีการจัดตั้งองคกรแพทย รับผิดชอบตอการสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจของ

องคกร. 

37 องคกรแพทย มีการพบปะกันในกลุม

แพทยอยางสม่ําเสมอ

และมีกิจกรรมรวมกัน

เพื่อเพื่อแสดงจุดยืนและ

ธํารงไวซึ่งมาตรฐาน

แหงวิชาชีพ 

มีการจัดตั้งองคกร

แพทย (เหมาะสมกับ

องคกร) และกําหนด

ประเด็นสําคัญที่

จําเปนตองมีการพัฒนา

และประสานเพื่อนําไป

ปฏิบัติ 

มีกลไกกํากับดูแลและ

สงเสริมใหเกิดบริการ

ทางการแพทยที่ดี มี

มาตรฐานและจริยธรรม, 

แพทยแตละคนมี

การศึกษาตอเนื่องตาม

เกณฑ  

มีความโดดเดน เชน มี

บทบาทเดนชัดในการ

เปนผูนําและชี้ทิศทาง

เรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแล

ผูปวย, แพทยประเมิน

คุณภาพการดูแลผูปวย

ของตนเองอยาง

สม่ําเสมอ 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการกํากับดูแล

มาตรฐานและจริยธรรม

อยางเปนระบบ สงผล

ใหองคกรแพทยเปน

แบบอยางที่ดีในการ

สงเสริมให รพ.มีบริการ

ทางการแพทยที่มี

คุณภาพและนาไววางใจ
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 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

II-3 สิ่งแวดลอ้มในการดแูลผ ูป้่วย (ENV) 

3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผูมาเยือน.  องคกรสรางความมั่นใจวาผูอยูใน

พื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 

38 โครงสรางอาคาร

และสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ

อาคารสถานที่ไดรับการ

ดูแลความสะอาดและ

เปนระเบียบ, สถานที่

อาจมีขอจํากัดซึ่งไมอาจ

แกไขไดในเวลาอันสั้น 

มีการปรับปรุงเพื่อลด

ความเสี่ยงทาง

โครงสรางกายภาพที่

เห็นชัดเจน 

โครงสรางอาคารสถานที่

เปนไปตามที่กฎหมาย

กําหนด, มีความปลอด 

ภัย สะดวก สบาย, 

พื้นที่ใชสอยเพียงพอ, 

แสงสวางและอณุหภูมิ

เหมาะสม, มีระบบ

ระบายอากาศที่ดี, ไดรับ

การบํารุงรักษาอยางดี 

มีความโดดเดน เชน 

เปนสถานที่ที่ใหความ

อบอุน เปนมิตร, มีการ

ออกแบบโครงสราง

สําหรับผูปวยเฉพาะ

กลุมโรค 

เปนแบบอยางของ

สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการ

เยียวยาและความผาสุก

ของผูปวย เจาหนาที่ 

และผูมาเยือน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

39 การกํากับดูแลและ

บริหารความเสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอม

มีผูไดรับมอบหมายให

กํากับดูแลระบบงาน

บริหารอาคารสถานที่

และการรักษาความ

ปลอดภัย 

มีการตรวจสอบอาคาร

สถานที่และสิ่งแวดลอม

เพื่อคนหาความเสี่ยง

และการปฏิบัติที่ไม

ปลอดภัยดาน

สิ่งแวดลอมตาม

กําหนดเวลา 

 

มีการประเมินความ

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมใน

เชิงรุก, จัดทําแผน

บริหารความเสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมและนําไป

ปฏิบัติ, บุคลากรไดรับ

การฝกอบรม 

มีความโดดเดน เชน 

การทําใหเจาหนาที่มี

สวนรวมในการกาํกับ

ดูแลและบริหาร

สิ่งแวดลอมขององคกร 

มีการติดตามและ

ปรับปรุงระบบงาน 

สงผลใหองคกรเปน

แบบอยางของ

สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอความ

ปลอดภัยของผูปวย 

เจาหนาที่ และผูมา

เยือน 
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0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

40 การจัดการกับวัสดุ

และของเสียอนัตราย

อยางปลอดภยั

มีการระบุวัสดุและของ

เสียอันตรายที่มีใน

องคกร และแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมใน

การเลือก สัมผัส จัดเก็บ 

เคลื่อนยาย ใช กําจัด 

มีการฝกอบรมและ

เตรียมอุปกรณที่จําเปน 

 

มีการปฏิบัติตาม

แนวทางที่กําหนดไว

อยางครบถวนและ

ครอบคลุมอันตรายใน

ทุกดาน 

มีความโดดเดน เชน

การสรางนวตกรรมใน

การกําจัดของเสียและ

วัสดุอันตรายที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงอยางเปนระบบ 

สงผลใหองคกรเปน

แบบอยางที่ดี มั่นใจวา

จะไมเกิดอันตรายจาก

วัสดุและของเสีย

อันตราย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

41 การจัดทําแผน 

ฝกซอม ตรวจสอบ

ระบบ เพือ่ปองกัน

อัคคีภัย

โครงสรางอาคารสถานที่

ไมมีความเสี่ยงดาน

อัคคีภัยที่ชัดเจน,  มีการ

จัดทําแผนปองกันและ

รองรับเมื่อเกิดอัคคีภัย 

หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

 

มีการอบรมและฝกซอม

แผน, มีการติดตั้ง

เครื่องมือและวางระบบ

เกี่ยวกับอัคคีภัยอยาง

เหมาะสมกับประเภท

วัสดุที่ติดไฟในแตละ

พื้นที่ 

การซอมแผนอัคคีภัย

และภาวะฉุกเฉิน

ครอบคลุมทุก

สภาวการณและ

ผูเกี่ยวของทั้งในและ

นอก รพ., มีการ

ตรวจสอบปจจัยเสี่ยงตอ

อัคคีภัย และปรับปรุง

เพื่อปองกัน 

มีการปรับปรุงแผนและ

การเตรียมความพรอม

จากการประเมินผลการ

ฝกซอม 

การจัดการและการ

เตรียมความพรอมเปน

แบบอยางที่ดี 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2)

องคกรสรางความมั่นใจวามีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดเปนปกติ  และมีระบบสาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา. 

42 เครื่องมือ มีระบบการจัดการ การ
ตรวจสอบความ
เพียงพอ ดูแลความ
พรอมใชของเครื่องมือ
และวัสดุอุปกรณในแต
ละหนวยงาน 

 

 

มีการกําหนดระดับขั้น
ต่ําของเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณในแตละ
หนวยงาน สํารวจและ

วางแผนจัดหาที่จําเปน
พรอมใช ทําหนาที่ได
เปนปกตติลอดเวลา 

มีเครื่องมือเพียงพอ
สําหรับการดูแลผูปวย
ไดอยางปลอดภัยทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน, มีระบบ
บํารุงรักษาเชิงปองกัน 
ทดสอบ ตรวจสอบ และ 
calibrate ที่เหมาะสม 

มีความโดดเดน เชน 
การวิเคราะหขอมูลเพื่อ
การจัดหาทดแทน, การ
จัดบริการเครื่องมือบาง
ประเภทในลักษณะรวม
ศูนย, การมีศักยภาพใน
การซอมบํารุง 

 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบริหาร
จัดการเครื่องมืออยาง
เปนระบบ สงผลใหมี
เครื่องมือเพียงพอและ
พรอมใชในทุกสถาน 
การณ อีกทั้งสามารถให
คําปรึกษาการบํารุง 
รักษาแก รพ. ใน
เครือขาย/หนวยงาน
ใกลเคียงภายนอกได 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
43 ระบบ
สาธารณูปโภค 
 



มีการจัดแผนผัง
ตําแหนงที่ตั้งตางๆ ของ
ระบบ, มีแนวทางปฏิบัติ
ฉุกเฉินเมื่อระบบ
สาธารณูปโภคมีปญหา 

มีการจัดทําแผนบริหาร
ระบบสาธารณูปโภค
เพื่อการใชงานที่ไดผล 
ปลอดภัย และเชื่อถือได
, มีการตรวจสอบ 
ทดสอบ และบํารุงรักษา 
อยางเหมาะสมตามเวลา
ที่กําหนด, มีระบบไฟฟา
สํารองใหแกจุดบริการที่
จําเปนทั้งหมด

มีการนําแผนบริหาร
ระบบสาธารณูปโภคไป
ปฏิบัติอยางครบถวน, มี
ความมั่นใจในการ
ทํางานของระบบไฟฟา
สํารอง การลดปริมาณ
เชื้อโรคหรือการ
ปนเปอนในระบบปรับ
อากาศ ระบบน้ํา 

มีการติดตามและรวบ
รวบขอมูลเกี่ยวกับ
ระบบสาธารณูปโภค 
และใชวางแผนปรับปรุง
หรือสรางทดแทน 

มีระบบสาธารณูปโภคที่
จําเปนสําหรับใหการ
ดูแลผูปวยอยาง
ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพสูง และ
พรอมใชงานได
ตลอดเวลา  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่งแวดลอม (ENV.3) 

องคกรแสดงความมุงมั่นในการที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษ

สิ่งแวดลอม. 

44 สิ่งแวดลอมเพือ่

การสรางเสริมสุขภาพ
มีสิ่งแวดลอมทีเ่ปน

ระเบียบ สบายตา 

มีสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอ

ความปลอดภัยทาง

กายภาพและปราศจาก

การรบกวน 

มีสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอ

การมีปฏิสัมพันธ ความ

ผอนคลาย การจัด

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพสําหรับผูปวย

และเจาหนาที่ 

มีความโดดเดน เชนมี

สิ่งแวดลอมเอื้อตอการ

เรียนรูและพัฒนาทักษะ

ของสําหรับบุคลากร 

ผูปวย ผูรับบริการอื่นๆ 

และประชาชนทั่วไป

อยางไดผล 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงอยางเปนระบบ 

สงผลใหองคกรเปน

แบบอยางในการเรียนรู

ใหแกองคกรอื่นๆ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

45 การพิทักษ

สิ่งแวดลอม
มีความพยายามในการ

แกไขปญหาในระบบ

บําบัดน้ําเสียและกําจัด

ขยะซึ่งอาจจะมี

โครงสรางไมเหมาะสม

กับ รพ. 

ระบบบําบัดน้ําเสียมี

ขนาดเหมาะสมกับ รพ., 

มีกระบวนการที่ชัดเจน

ในการบําบัดน้ําเสียและ

กําจัดขยะโดยผูมีความรู 

มีระบบบําบัดน้ําเสียและ

การกําจัดขยะที่มี

ประสิทธิภาพ, คาน้ําทิ้ง

ที่ผานการบําบัดเปนไป

ตามมาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง 

มีความโดดเดน เชน 

การลดปริมาณของเสีย

และลดการใชวัสดุที่

ทําลายสิ่งแวดลอม, การ

รวมมือกับชุมชนในการ

พิทักษและปรับปรุง

สิ่งแวดลอม 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการพิทักษ

สิ่งแวดลอมอยางเปน

ระบบ สงผลใหองคกร

เปนแบบอยางในดานนี้ 

หรือไดรับการรับรอง 

ISO14000 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ (IC) 

4.1 ระบบการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (IC.1) 

ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการ

ประสานงานที่ดี. 

46 การออกแบบระบบ

ปองกันและควบคุม

การติดเชือ้

มีการกําหนดเปา 

ประสงค วัตถุประสงค 

กลยุทธ ที่เหมาะสมกับ 

รพ. 

มีมาตรการปองกัน

ครอบคลุมการติดเชื้อที่

พบบอยและมีสิ่งอํานวย

ความสะดวกเพียงพอ 

การปองกันและควบคุม

ครอบคลุมการติดเชื้อที่

มีความสําคัญทาง

ระบาดวิทยาตามบริบท

ของ รพ., ครอบคลุมทุก

พื้นที่, มีการใชขอมูล

ความรูที่ทันสมัย 

มีความโดดเดน เชน

บูรณาการระหวางงาน 

IC กับ CQI และ

ระบบงานที่เกี่ยวของ, มี

การประสานการปองกัน

ไปถึงบานของผูปวย 

และการสงตอระหวาง 

รพ.,  

มีการประเมินและ

ปรับปรุงงาน IC อยาง

เปนระบบ สงผลให

องคกรเปนตัวอยางที่ดี 

อัตราการติดเชื้อสําคัญ

อยูในระดับต่ํา 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

47 การจัดการและ

ทรัพยากร 
มีผูรับผิดชอบงาน IC 

ชัดเจน (ทั้งคณะผูกํากับ

ดูแลและ ICN) 

ผูรับผิดชอบมีความรู

และคุณสมบัติเหมาะสม 

มีทรัพยากรที่เพียงพอ, 

ระบบสารสนเทศ

สนับสนุน, บุคลากร

ไดรับการอบรมความรู

อยางตอเนื่อง 

มีความโดดเดน เชนการ

ใหขอมูลและเสริมพลัง

แกครอบครัว/ชุมชน   

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากรดาน IC อยาง

เปนระบบ สงผลใหมี

ทรัพยากร ระบบ และ

ความรูเพียงพอ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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4.2 การปองกันการติดเชื้อ (IC.2) 

องคกรสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

48 การปองกันการติด
เชื้อ

มีการกําหนดมาตรการ
ปองกันที่จําเปน, มี
โครงสรางและสถานที่
เอื้อตอการปองกัน 

มีมาตรการปองกันที่
ครอบคลุม, บุคลากรมี
ความรูความเขาใจ  

มีการปฏิบัติตามมาตร
การปองกันครบ ถวน, 
มีการควบคุมสิ่งแวด 
ลอม, ลดความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อในพื้นที่
สําคัญ, ลดความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อที่สําคัญ

มีความโดดเดน เชนนํา 
HFE มาปรับปรุงเพื่อให
มีการปฏิบัติตาม
มาตรการไดอยาง
สมบูรณ, มีการประเมิน
และปรับปรุงการปฏิบัติ
ตามมาตรการที่กําหนด

มีการประเมินและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติ
ตามมาตรการปองกัน 
สงผลใหอัตราการติด
เชื้ออยูในระดับที่ต่ํามาก 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
4.3 การเฝาระวัง ติดตามกํากับ และควบคุมการระบาด (IC.3)
องคกรใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุมการติดเชื้อ และจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

49 การเฝาระวังการ
ติดเชือ้และติดตาม
กํากับ

มีการออกแบบระบบเฝา
ระวังที่เหมาะสมกับ
องคกร (รพ.ขนาดเล็ก
เนนที่กระบวนการและ 
OPD) 

มีการดําเนินการเฝา
ระวังโดยผูมีความรู
เหมาะสม งายตอการ
ปฏิบัติ ผูเกี่ยวของมี
สวนรวม มีการวิเคราะห
และใหขอมูลปอนกลับ
อยางทันการณ 

มีการนําขอมูลจากการ
เฝาระวังมาใชในการ
วางแผน คนหาการ
ระบาด ใหความรู 
ประเมินผลและปรับปรุง
ระบบงาน 

มีความโดดเดน เชน 
ความรวมมือกับองคกร
ภายนอกในการเฝาระวัง
, การวิเคราะหขอมูลที่
สะทอนจุดที่เปนปญหา 

มีการประเมินและปรับ
ปรุงประสิทธิภาพของ
การเฝาระวังอยางเปน
ระบบ สงผลใหองคกร
เปนแบบอยางในดานนี้ 
การเฝาระวังมีประสิทธิ 
ภาพ อัตราการติดเชื้อที่
สําคัญมีแนวโนมลดลง

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

 

50 การควบคมุการ
ระบาดของการติดเชือ้

มีศักยภาพในการบงชี้
การเพิ่มที่ผิดปกติหรือ
การระบาดของการติด

การบงชี้การเพิ่มหรือ
การระบาดเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ, มีการ

ทีมผูรับผิดชอบ
ดําเนินการใชมาตรการ
ควบคุมที่เหมาะสม

มีการเรียนรูจากการ
ระบาดที่เกิดขี้นเพื่อ
นํามาปรับปรุงระบบและ

มีการควบคุมการระบาด
อยางมีประสิทธิภาพ, 
บทเรียนที่เกิดขึ้นนํามา
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เชื้อ สนับสนุนทรัพยากรและ
ใหอํานาจทีมผูรับผิด 
ชอบในการควบคุม

อยางรอบดานและทัน
การณ 

สรางความตระหนัก สูระบบที่รัดกุมและ
ความตระหนักใน
บุคลากร

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS 

5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1)

องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบยีนที่มปีระสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย. 

51 การวางแผนและ
ออกแบบระบบบริหาร
เวชระเบียน8

มีการรวมกันกําหนด
เปาหมายของการ
บันทึกเวชระเบียน, มี
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบันทึก การแกไข 
การจัดเก็บ และการ
เขาถึงเวชระเบียนที่
เหมาะสม 

มีการรวมกันออกแบบ
ระบบบริหารเวช
ระเบียน, มีระบบ
ปองกันการสูญหายและ
รักษาความปลอดภัย 
 

มีการดําเนินการระบบ
บริหารเวชระเบียนที่มี
ประสิทธิภาพ,  มีการ
รักษาความลับที่ดี 

มีความโดดเดน เชน 
การสงเสริมใหผูปวยใช
ประโยชนจากบันทึกเวช
ระเบียนของตน, การ
ประมวลผลขอมูลจาก
เวชระเบียนเพื่อประ 
โยชนในการวางแผน
และปรับปรุงการดูแล
ผูปวย

มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหาร
เวชระเบียนอยางเปน
ระบบ ทําใหระบบ
บริหารเวชระเบียน
ตอบสนองความ
ตองการขององคกรและ
ผูปวย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

 

5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) 

ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมาย. 

52 ความสมบูรณของ เวชระเบียนมีความ เวชระเบียนมีความ เวชระเบียนมีความ เวชระเบียนมีความ ผูปวยทุกรายมีเวช

                                            

8
 ระบบบริหารเวชระเบียน ไดแก ความเหมาะสมของแบบบันทึกตางๆ, ระยะเวลาที่มีการเก็บรักษาเวชระเบียน, ประสิทธิภาพของระบบการจัดเก็บและคนหาเวชระเบียน, 

ความปลอดภยัในการจัดเก็บเวชระเบียน, คุณภาพในการใหรหัส, การปฏิบัตติามกฎหมายและกฎระเบียบ 
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การบันทึก สมบูรณไมถึง 40% สมบูรณ 40-49% สมบูรณไมนอยกวา 50-

79 % 

สมบูรณไมนอยกวา

80% 

ระเบียนซึ่งมีขอมูล

เพียงพอสําหรับการ

สื่อสาร การดูแลตอเนื่อง 

การเรียนรู การวิจัย การ

ประเมินผล และการใช

เปนหลักฐานทาง

กฎหมาย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

53 การทบทวนเวช

ระเบียน
มีการทบทวนความ

สมบูรณของการบันทึก

อยางนอยปละครั้ง 

มีการทบทวนความ

สมบูรณของการบันทึก

เวชระเบียนตาม

แบบฟอรมของ สปสช./

พรพ. อยางนอย 3 ฉบับ

ตอเดือนสําหรับแพทย

แตละคน 

มีการทบทวนคุณภาพ

ของการบันทึกเวช

ระเบียน, มีการปรับปรุง

ความสมบูรณและ

คุณภาพของการบันทึก 

มีการทบทวนคุณภาพ

การดูแลผูปวยจากเวช

ระเบียน และนําปญหาที่

พบไปปรับปรุงระบบ 

งาน (เชน การใช trigger 

เพื่อคัดกรองเวช

ระเบียนมาทบทวนหา 

AE และปรับปรุง) 

ผูประกอบวิชาชีพมีเจต

คติที่ดีตอการทบทวน

เวชระเบียน สงผลให

เวชระเบียนมีความ

สมบูรณและคุณภาพสูง 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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II-6 ระบบการจดัการดา้นยา (MMS) 
6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา (MMS.1)
องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรบัผูปวย. 

54 การวางแผนและ
การจัดการ

มีการจัดตั้ง PTC หรือ
มอบหมายใหมีการทํา
หนาที่ของ PTC, มีการ
จัดทําบัญชียา รพ., มี
การวิเคราะหปญหาการ
ใชยาที่รุนแรง, มีการ
ระบุยาที่มีความเสี่ยงสูง
หรือตองมีความ
ระมัดระวังในการใชสูง

PCT กําหนดเปาหมาย
และนโยบายที่ชัดเจน, 
มีการทบทวนบัญชียา
อยางนอยปละครั้ง, มี
มาตรการปองกันปญหา
การใชยาที่รุนแรง 
รวมทั้งการจัดการกับ
ปญหายาขาดแคลนและ
ยาที่จําเปนเรงดวน

นโยบายและเปาหมาย
ของ PTC ไดรับการ
นําไปปฏิบัติอยาง
เหมาะสม 
 
 

มีความโดดเดน เชน 
PTC ทําหนาที่ครบทุก 
function เพื่อบรรลุ
เปาหมาย, มีระบบ
สงเสริมการใชยาที่
เหมาะสม, มีนโยบายที่
มุงสรางการมีสวนรวม
และเสริมพลังผูปวย 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหาร
จัดการดานยาอยางเปน
ระบบ ใชนวตกรรมและ
เทคโนโลยีใหมๆ ทําให
องคกรเปนตัวอยางที่ดี
ในดานนี้  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
55 การเก็บสํารองยา มีแนวทางการสํารองยา

ในระดับ รพ., จัดเก็บยา
แบบ First Expire First 
Out (FEFO), มีการ
จัดการกับยาหมดอายุ
อยางเหมาะสม, มีแผน
จัดซื้อเวชภัณฑในแตละ
ป 

มีแนวทางการสํารองยา
ในระดับ รพ.และระดับ
หนวยงาน, ระบบสํารอง
ยา/เวชภัณฑฉุกเฉินและ
การทดแทน, ระบบจาย
ยาเมื่อหองยาปด, มีการ
ตรวจสอบบริเวณที่เก็บ
ยาอยางสม่ําเสมอ, มี
การคัดเลือกผูขายและ
ตรวจรับยาที่มั่นใจวาจะ
ไดยาที่มีคุณภาพ

ระบบจัดซื้อและสํารอง
ยาสรางความมั่นใจใน
ความเพียงพอ 
คุณภาพ/ความคงตัว 
ความปลอดภัย และ
ความพรอมใช 
 

 

มีความโดดเดน เชน ใช
ขอมูลความคลาด 
เคลื่อนทางยากับการ
จัดซื้อเวชภัณฑ, ระบบ
การติดตามยาคืนเมื่อ
พบวายามีปญหา, การ
จัดการกับยาที่สงคืน
หัองยา 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการเก็บสํารอง
ยาอยางเปนระบบ 
สงผลใหยามีคุณภาพ 
เพียงพอ พรอมใช ใน
ทุกเวลา ทกุสถานการณ 
ทุกสถานที่ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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6.2 การใชยา (MMS.2) 

องคกรสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล. 

56 การสั่งใชยาและ
ถายทอดคําสั่ง

มีการวิเคราะหปญหาที่
มีโอกาสเกิดจากการสั่ง
ใชยาและการถายทอด
คําสั่งจากขอมูลที่มีอยู
ในระบบ 
 

มีการกําหนดมาตรการ
ปองกันปญหาจากการ
สั่งใชยาและถายทอด
คําสั่ง (ดู SPA), 
ผูเกี่ยวของสามารถ
เขาถึงขอมูลยาที่จําเปน
ได,  

ผูเกี่ยวของสามารถ
เขาถึงขอมูลเฉพาะของ
ผูปวยที่จําเปนได
ครบถวน, มีแนวทางใน
การสั่งใชยาที่ รพ.
เลือกสรร, เริ่มมีระบบ 
drug reconciliation ใน
หนวยงานจํานวนหนึ่ง 

มีความโดดเดน เชน 
การใช IT ในการสั่งยา
การถายทอด และการ
สื่อสารเกี่ยวกับคําสั่งยา, 
การจัดทําและใช
ประโยชนจาก drug 
profile, ระบบทบทวน
เพื่อใหเกิดการใชยา
อยางเหมาะสม, ระบบ 
drug reconciliation ที่
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการสั่ง
ใชและถายทอดคําสั่ง
อยางเปนระบบ สงผล
ใหองคกรเปนตัวอยาง
ในการสั่งใชยาที่ถูกตอง
เหมาะสม  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
57 การทบทวนคําสั่ง 
เตรียมและจัดจาย/สง
มอบยา

มีการทบทวนคําสั่งใชยา
ตามแนวทางเบื้องตนใน
การคัดกรองปญหา, มี
การใหขอมูลการเตรียม
ยาที่ถูกตองใหกับ
ผูเกี่ยวของ 

 

การทบทวนคําสั่งใชยา
สามารถตรวจพบปญหา
สําคัญที่พบบอย, มีการ
นําขอมูล pre- 
dispensing error ที่พบ
บอยมาปรับระบบงาน, 
มีการสงมอบยาพรอม
ขอมูลคําแนะนําที่
เหมาะสม 

การทบทวนคําสั่งใชยา
สามารถตรวจพบปญหา
ที่ไมพบบอยได, มี
ระบบงานและสิ่งแวด 
ลอมที่เอื้อตอการเตรียม/
จัดจายยาอยางถูกตอง, 
มีระบบตรวจสอบกอน
สงมอบ, มีระบบรับ
ขอมูล dispensing error 
จากหอผูปวย 

มีความโดดเดน เชน 
การใช IT เพื่อสื่อสาร
กับผูสั่งใช, ระบบ
ทบทวนเพื่อใหเกิดการ
ใชยาอยางเหมาะสม, 
ระบบติดตาม 
dispensing error ผูปวย
นอก 

  

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
ทบทวนคําสั่ง/เตรียม/
จัดจายยาอยางเปน
ระบบ สงผลใหองคกร
เปนตัวอยางในดานนี้ มี
ความคลาดเคลื่อนและ
ความไมเหมาะสมใน
ระดับต่ํามาก 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

58 การบริหารยาและ มีการวิเคราะหโอกาส มีการกําหนดมาตรการ มีการปฏิบัติตาม มีความโดดเดน เชน มีการประเมินและ
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ติดตามผล เกิดความคลาดเคลื่อน

และเหตุการณไมพึง

ประสงคเนื่องจากการ 

เตรียมและบริหารยา 

 

ปองกันความคลาด 

เคลื่อนและเหตุการณไม

พึงประสงคเนื่องจาการ

เตรียมและการบริหาร

ยา, การใหขอมูลและ

ฝกอบรม, สิ่งแวดลอมที่

เอื้อ 

มาตรการที่กําหนดไว, 

ระบบ double check ที่

เหมาะสม, ระบบบันทึก

และติดตามผลการใหยา

, ระบบรายงานเมื่อเกิด

ปญหา 

  

การใช IT ในการบริหาร

ยา, การ empower ให

ผูปวย/ครอบครัวมีสวน

รวมในการตรวจสอบ 

 

ปรับปรุงระบบการ

เตรียมและบริหารยา

อยางเปนระบบ สงผล

ใหองคกรเปนผูนําใน

ดานนี้ ความคลาด

เคลื่อนและเหตุการณไม

พึงประสงคอยูในระดับ

ต่ํามาก  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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II - 7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค และบรกิารที่เกี่ยวขอ้ง (DIN)

ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย / พยาธิวิทยาคลินิก

59 การวางแผน 
ทรัพยากร และการ
จัดการหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย 

มีบุคลากร สถานที่ 
เครื่องมืออ ุปกรณ 
เพียงพอสําหรับการตรวจ 
lab ขั้นพื้นฐาน 

มีบุคลากร สถานที่ 
เครื่องมืออ ุปกรณ 
เพียงพอสําหับการตรวจ 
lab ที่จําเปนตลอดเวลา 

มีบุคลากร สถานที่ 
เครื่องมืออ ุปกรณ 
เหมาะสมกับบรกิารของ
องคกร 

มีความโดดเดน เชน มี
ระบบบํารุงรักษาเชิง
ปองกัน การสอบเทียบ 
และการใชผลการสอบ
เทียบอยางเหมาะสม 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบริหาร
จัดการอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปนผูนํา
ในดานนี้

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
60 การจัดบรกิาร
ปฏิบัติการทางการ
แพทย 

มีบริการ lab ขั้นพื้นฐาน
ที่จําเปน 

มีบริการ lab ที่จําเปน
ตลอดเวลา สามารถสง
ตรวจภายนอกเมื่อ
จําเปน, ผูเกี่ยวของ
ไดรับผลในเวลาที่
กําหนด

มีระบบปองกันการ
รายงานผลผิดพลาด 
การรายงานคาวิกฤติ 
การรักษาความลับ การ
สื่อสารที่ดีกับหนวยสง
ตรวจ

มีระบบการติดตาม
ความนาเชื่อถือของการ
แปลผล, มีการทบทวน
ความเหมาะสม และ
คุมคา ในการสงตรวจ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงบริการ
หองปฏิบัติการทาง
การแพทยอยางเปน
ระบบ สงผลใหองคกร
เปนผูนําในดานนี้

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
61 ระบบคุณภาพ
หองปฏิบัติการทาง
การแพทย 

มีแนวทางปฏิบัติในการ
เก็บสิ่งสงตรวจ 
ปฏิบัติการตรวจ และ
การควบคุมคุณภาพที่
จําเปน 

มีระบบควบคุมคุณภาพ
ภายใน (เครื่องมือ 
น้ํายา และผลการตรวจ) 
และมีการตอบสนอง
อยางเหมาะสม 

มีระบบการทดสอบ
ความชํานาญ 
(proficiency test) และมี
การตอบสนองอยาง
เหมาะสม, มีการ
ปรับปรุงตามขอเสนอ 
แนะสําคัญที่ไดรับจาก
องคกรวิชาชีพ หรือพี่
เลี้ยงในเครือขาย

มีระบบบริหารคุณภาพ
ที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
พัฒนาคุณภาพรวมกับ
วิชาชีพอื่น, ไดรับการ
รับรองจากองคกร
ภายนอกครอบคลุมการ
ตรวจสําคัญบางสวน 

ไดรับการรับรองจาก
องคกรภายนอก
ครอบคลุมการตรวจ
สําคัญสวนใหญ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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ข. บริการโลหิตวิทยา 

62 (ก) บริการโลหิต

วิทยาใน รพ.ที่ไมมี

คลังเลอืด

มีแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจนสําหรับผูปวยที่

จําเปนตองใชเลือด 

รวมทั้งการระบุแหลงที่

จะขอรับเลือดในกรณี

ตางๆ 

มีระบบการขอเลือด 

ขนสงเลือด หรือสง

ผูปวยไปรับเลือด ที่มี

ประสิทธิภาพ,  

มีการเฝาระวังปฏิกิริยา

จากการใหเลือด และมี

การนําบทเรียนมา

ทบทวนเพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติที่รัดกุมในการให

เลือด 

 

มีการติดตามผลการ

ดําเนินการ และแสดงให

เห็นวาสามารถใหเลือด

แกผูปวยไดอยาง

ปลอดภัย ทันเวลา 

  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

62 (ข) บริการโลหิต

วิทยาใน รพ.ที่มีคลัง

เลือด

มีแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจนสําหรับการรับ

บริจาคโลหิต และการ

ใหบริการโลหิต 

มีการนํามาตรฐานการ

บริการโลหิตของ

สภากาชาดไทยมา

ประเมินและปรับปรุงใน

สวนขาด 

สามารถปฏิบัติตาม

มาตรฐานการบริการ

โลหิตของสภากาชาด

ไทยในหัวขอที่จําเปน

กับบริบทไดครบถวน 

มีความโดดเดน เชน

สามารถเปนที่พึ่งในดาน

การใหบริการโลหิต

ใหแก รพ.ในเขต

ใกลเคียงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงบริการโลหิต

วิทยาอยางเปนระบบ 

สงผลใหองคกรเปนผูนํา

ในดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ 

63 การวางแผน 

ทรัพยากร และการ

จัดการบริการรังสี

วิทยา 

มีบุคลากร สถานที่ 

เครื่องมืออ ุปกรณ 

เพียงพอสําหรับบริการ

รังสีวิทยา ขั้นพื้นฐาน 

มีบุคลากร สถานที่ 

เครื่องมืออ ุปกรณ 

เพียงพอสําหรับบริการ

รังสีวิทยาที่จําเปน

ตลอดเวลา  

มีบุคลากร สถานที่ 

เครื่องมืออ ุปกรณ 

เหมาะสมกับบรกิารของ

องคกร, สถานที่ 

เครื่องมืออุปกรณ 

เปนไปตามมาตรฐาน, มี

ระบบบํารุงรักษาเชิง

ปองกันที่เหมาะสม

สถานที่ เครื่องมือ

อุปกรณ ไดรับการ

ตรวจสอบและรับรอง

จากหนวยงานที่

รับผิดชอบตามที่

กฎหมายกําหนด 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการบริหาร

จัดการอยางเปนระบบ 

สงผลใหองคกรเปนผูนํา

ในดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

64 การบริการรังสี

วิทยา
มีบริการรังสีวิทยาขั้น

พื้นฐานที่จําเปน, มี

ระบบในการเตรียม

ผูปวย, มีแนวทางปฏิบัติ

ที่จําเปน 

มีบริการรังสีวิทยาที่

จําเปนตลอดเวลา 

สามารถสงตรวจ

ภายนอกเมื่อจําเปน, 

ผูเกี่ยวของไดรับผลใน

เวลาที่กําหนด 

บริการรังสีวิทยา ให

ภาพวินิจฉัยที่มีคุณภาพ

และการวินิจฉัยโรคที่

ถูกตอง นาเชื่อถือ โดย

มีอันตรายตอผูปวยและ

เจาหนาที่นอยที่สุด, 

ผูปวยไดรับคําอธิบาย

ผลการตรวจตามความ

เหมาะสม 

มีความโดดเดน เชน 

การทบทวนความเหมาะ 

สมในการสงตรวจ, 

ระบบติดตามความ

นาเชื่อถือของการแปล

ผล, การทบทวนความ

เหมาะสมและคุมคาใน

การสงตรวจ 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงระบบบริการ

รังสีวิทยา สงผลให

องคกรเปนผูนําในดานนี้

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

65 ระบบคุณภาพและ

ความปลอดภัยบริการ

รังสีวิทยา

มีแนวทางปฏิบัติในการ

ถายภาพรังสี 

มีการควบคุมคุณภาพ

ของกระบวนการ

ถายภาพและลางฟลม 

และมีการตอบสนอง

อยางเหมาะสม 

มีการควบคุมคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใชในการ
ตรวจทางรังสี / medical 

imaging อื่นๆ, มีระบบ
ปองกันอันตรายจากรังสี 
สารทึบรังสี และการเฝา

มีระบบบริหารคุณภาพ
ที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ, มีการ
พัฒนาคุณภาพรวมกับ
วิชาชีพอื่น 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบคุณภาพ 
สงผลใหองคกรเปเน
ผูนําในดานนี้ 
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ระวังผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง, มีการทบทวน
อุบัติการณและการหา
โอกาสพัฒนา 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

II – 8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ (DHS) 
8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)

องคกรสรางความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวน

ควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 

66 นโยบาย แผน การ

ติดตามประเมนิผล 

บุคลากร ทรพัยากร 

การสรางความรู

มีนโยบายและแผนที่

ชัดเจน สอดคลองกับ

ปญหาในพื้นที่ 

มีงบประมาณ 

เทคโนโลยี ทรัพยากร

และบุคลากรที่เหมาะสม 

มีการสรางความรู ความ
เขาใจ ความตระหนัก 
ในดานแนวคิด นโยบาย 
แผน และแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝา
ระวังโรคและภัยสุขภาพ
สําหรับบุคลากรทุก
ระดับ

มีความโดดเดน เชน 
ระบบในการกํากับดูแล 
ติดตามประเมินผล, 
บุคลากรทุกระดับให
ความรวมมือ   

มีการประเมินและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปน
แบบอยางที่ดีในการ
บริหารและทรัพยากร 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

67 การเก็บและ
วิเคราะหขอมูลการเฝา
ระวัง

มีระบบรายงานโรคที่
ตองเฝาระวังตามที่ สธ.
กําหนด 

มีการวิเคราะหโรคและ
ภัยสุขภาพสําคัญใน
พื้นที่และจัดระบบเฝา
ระวังอยางเหมาะสม 

มีการบันทึกและจัดเก็บ
ขอมูลที่มีคุณภาพ, ใช
วิธีการทางระบาดวิทยา
ในการวิเคราะหอยาง
สม่ําเสมอ, มีการ
คาดการณแนวโนมและ
วางแผนปองกัน 

มีความโดดเดน เชน
สามารถตรวจพบการ
ระบาดของโรคและภัย
สุขภาพที่ไมอยูใน
ขอบเขตการเฝาระวัง
ตามปกติ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
เฝาระวังอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปน
แบบอยางที่ดีในระบบที่
มีประสิทธิภาพ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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68 การตอบสนองตอ
การระบาด และการ
เผยแพรขอมูล

มีมาตรการปองกันการ
ระบาด, มีการประสาน
กับ SRRT, มีชองทาง
รับรายงานที่เหมาะสม 

มีแผนตอบสนองเหตุ
ฉุกเฉินและเตรียมพรอม
รองรับ, มีการสอบสวน
ผูปวยเฉพาะรายและ
การระบาดอยาง
ทันทวงที 

มีการสืบคนและควบคุม
การระบาดอยาง
ทันทวงที, เผยแพร
ขอมูลใหผูเกี่ยวของ, 
ตอบสนองตอการระบาด
อยางเหมาะสม 

มีความโดดเดน เชนมี
ความรวมมือจาก
ผูเกี่ยวของใน รพ.และ
เครือขายนอก รพ. ใน
การเฝาระวังและควบคุม
การระบาดอยางมี
ประสิทธิภาพ

มีการควบคุมการระบาด
อยางมีประสิทธิภาพ 
บทเรียนที่เกิดขึ้นนํามา
สูระบบที่รัดกุมและ
ความตระหนักใน
บุคลากร 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

II – 9 การทํางานกบัชมุชน (COM) 
9.1 การจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพสําหรับชุมชน (COM.1)
ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ. 

69 การจัดบรกิารสราง
เสริมสุขภาพสําหรับ
ชุมชน

เรียนรูชุมชน ศกัยภาพ
และความตองการของ
ชุมชน 

จัดบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความ
ตองการของชุมชน 

วางแผนและออกแบบ
บริการสรางเสริม
สุขภาพรวมกับชุมชน 

มีความโดดเดน เชนมี
ระบบเกื้อหนุนการสราง
บริการสุขภาพเต็มพื้นที่
ที่รับผิดชอบ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการจัดบริการ
สําหรับชุมชนอยางเปน
ระบบ สงผลใหชุมชน
ทุกแหงในพื้นที่สามารถ
เขาถึงบริการสรางเสริม
สุขภาพที่จําเปนได

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

9.2 การเสริมพลังชุมชน (COM.2) 

ทีมผูใหบริการทํางานรวมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน. 

70 การเสริมพลัง

ชุมชน
สรางเครือขายระหวาง 

รพ.กับชุมชน 

รวมมือกับชุมชน 

สงเสริมพฤติกรรมและ

ทักษะสุขภาพสวน

บุคคลซึ่งมีความสําคัญ

ตอสุขภาพของแตละคน 

สนับสนุนการพัฒนา

ความสามารถของ

ชุมชนเพื่อแกปญหา

สุขภาพของชุมชน โดย

ชุมชนเปนผูรับผิดชอบ

หลัก 

มีความโดดเดน เชน 

ชี้แนะและสนับสนุน

นโยบายสาธารณะ, 

สรางเครือขายการ

เรียนรูระหวางชุมชน, 

การสงเสริมใหมี

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการทํางานกับ

ชุมชนอยางเปนระบบ 

สงผลใหองคกรเปนผูนํา

ในดานนี้ ชุมชนมีความ

เขมแข็ง เปนแบบอยาง
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สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพและทางสังคม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

ของการพึ่งตนเองใน

การจัดการกับปญหา

สุขภาพในพื้นที่ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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ตอนที่ III กระบวนการดแูลผ ูป้่วย 

III – 1 การเขา้ถึงและเขา้รบับรกิาร (ACN) 

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย, กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการ

ของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล.

71 การเขาถึงบริการที่

จําเปนและบรกิาร

เรงดวน

มีการวิเคราะหอุปสรรค

ตอการเขาถึงบริการที่

จําเปนและเรงดวน 

(ดานภายภาพ ภาษา 

วัฒนธรรม อื่นๆ) 

มีการปรับปรุงเพื่อลด

อุปสรรคตอการเขาถึง

บริการที่สําคัญ  

มีการใชขอมูลปญหา

สุขภาพของชุมชนที่

รับผิดชอบเพื่อการจัด

หรือขยายบริการ 

มีความโดดเดน เชน 

การใช IT เพื่อใหผูปวย

เชาถึงบริการ, การ

เขาถึงของกลุม

ผูดอยโอกาส หรือผูปวย

ฉุกเฉิน, การใช lean 

เพื่อลดขั้นตอน  

มีการประเมินและ

ปรับปรุงอยางเปนระบบ 

เพื่อใหประชาชนใน

ชุมชนสามารถเขาถึง

บริการที่จําเปนตางๆ 

อยางเหมาะสมกับ 

health need  

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

72 กระบวนการรับ

ผูปวย
มีการวิเคราะหผูปวยที่

ตองไดรับการดูแล

ฉุกเฉิน/เรงดวน, มี

แนวทางในการบงชี้

ผูปวย การประเมิน

เบื้องตน การชวยเหลือ

ฉุกเฉิน การรับเขา

หนวยบริการวิกฤติ การ

สงตอ 

มีการบงชี้ผูปวยและ

ระบบ triage ที่ดี, มีการ

ชวยเหลือเบื้องตนและ

สงตออยางเหมาะสม, 

การรับเขาหนวยบริการ

วิกฤติเปนไปตามเกณฑ 

กระบวนการรับผูปวย

เหมาะกับปญหาของ

ผูปวย ทันเวลา มีการ

ประสานงานที่ดี 

มีความโดดเดน เชน 

ระบบประสานงานใน

การสงตอผูปวยวิกฤติที่

มีประสิทธิภาพ, การใช 

lean เพื่อปรับปรุง

กระบวนการรับผูปวย, 

การบริหารเตียงใน

หนวยวิกฤติอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการรับ

ผูปวยอยางเปนระบบ 

ทําใหผลลัพธการดูแล

ผูปวยดีขึ้น 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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73 การใหขอมูลและ 
informed consent

มีแนวทางการใหขอมูล
และการขอความ
ยินยอม 

มีการใหขอมูลจนเปนที่
เขาใจ สําหรับกรณีที่
กําหนดไววาตองใสใจ
เปนพิเศษ 

ผูปวยและครอบครัว
ไดรับขอมูลที่จําเปน
อยางชัดเจน เขาใจงาย 
และใหความยินยอม
ดวยความเขาใจ, มีการ
บันทึกที่เหมาะสม 

มีความโดดเดน เชน มี
ระบบที่ดีในการใหขอมูล
ที่มีความออนไหว 
(sensitive) 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการให
ขอมูลอยางเปนระบบ 
กอใหเกิดความมั่นใจ 
ความรวมมือ และการ
ปฏิบัติที่ถูกตองในผูปวย
สวนใหญ

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

III - 2 การประเมินผ ูป้่วย (ASM)

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมนิความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม.
74 การประเมินผูปวย มีการกําหนดแนว

ทางการประเมินผูปวย
และบันทึกขอมูล 

ผูปวยไดรับการประเมิน
ในทุกระบบที่เกี่ยวของ, 
มีการระบุปญหาและ
ความตองการที่เรงดวน
และสําคัญ  

ผูปวยไดรับการประเมิน
เมื่อแรกรับครบถวนเปน
องครวม, มีการใช CPG 
ในกลุมโรคสําคัญ, มีการ
ประเมินซ้ําในชวงเวลาที่
เหมาะสม, บันทึกผล
การประเมินในเวลาที่
กําหนด 

มีความโดดเดน เชน มี
ความรวมมือและ
ประสานระหวางวิชาชีพ
ในการประเมินผูปวย, 
การประเมินสําหรับ
ผูปวยกลุมเฉพาะ, การ
ใช CPG ในการประเมิน
อยางกวางขวาง

มีการปรับปรุง
กระบวนการประเมิน
ผูปวยอยางเปนระบบ 
ทําใหผลลัพธการดูแล
ผูปวยดีขึ้น 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
75 การตรวจ 
investigate ที่จําเปน

มีบริการตรวจ 
investigate พื้นฐาน 

มีการจัดทําแนวทางการ
ตรวจ investigate ที่
จําเปนตามขอมูล
วิชาการ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีที่อาจ
เปนปญหา 

ผูปวยไดรับการตรวจ 
investigate ที่จําเปนใน
เวลาที่เหมาะสม, มี
ระบบสื่อสารและบันทึก
ผลการตรวจ, มีการ
รักษาความลับอยาง
เหมาะสม, มีการอธิบาย
ผลการตรวจที่ผิดปกติ

มีความโดดเดน เชน 
การประสานกับหนวย
ตรวจ investigate
ภายนอกที่มี
ประสิทธิภาพ, การใช IT 
ในการสื่อสารและบันทึก
ผลการตรวจ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
ตรวจ investigate อยาง
เปนระบบ สงผลใหได
การวินิจฉัยโรคที่
แมนยํา 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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76 การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรคสวน
ใหญเปนไปตามอาการ
สําคัญที่นําผูปวยมา รพ.

การวินิจฉัยโรค
ครอบคลุมปญหาทาง
รางกายที่สําคัญทุก
ระบบ 
 

การวินิจฉัยโรค
ครอบคลุมปญหาของ
ผูปวยอยางครบถวน, มี
การบันทึกในเวลาที่
กําหนด, มีบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงการ
วินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
เพิ่มเติม 

มีความโดดเดน เชน มี
ขอมูลสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคชัดเจน, มี
ความสอดคลองในการ
วินิจฉัยโรคของวิชาชีพ
ตางๆ, มีการใช CPG 
เพื่อปรับปรุงการ
วินิจฉัยโรค, มีการ
วินิจฉัยโรคเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ

มีการทบทวนความ
เหมาะสมและครบถวน
ในการวินิจฉัยโรคพรอม
ทั้งนํามาปรับปรุงอยาง
เปนระบบ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

III-3 การวางแผน (PLN) 
3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1)
ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของ
ผูปวย. 

77 การวางแผนการ
ดูแลผูปวย

มีแผนการดูแลที่แฝงอยู
ในคําสั่งการรักษาหรือ
บันทึกตางๆ 

มีแผนการดูแลผูปวยที่
ชัดเจน เริ่มมีเปาหมาย
ของแตละวิชาชีพ 

มีแผนการดูแลที่
เหมาะสมกับปญหาของ
ผูปวย โดยการประสาน 
งานหรือวางแผนรวมกัน
ระหวางวิชาชีพ มี
เปาหมายการดูแล
รวมกันที่ชัดเจน, มีการ
ใชขอมูลวิชาการในกลุม
โรคสําคัญ 

มีความโดดเดน เชน 
แผนครอบคลุมเปนองค
รวม, ผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมใน
การวางแผนและกําหนด
เปาหมาย, การวางแผน
มีพื้นฐานขอมูลวิชาการ
เปนสวนใหญ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
วางแผนการดูแลผูปวย
อยางเปนระบบ ทําให
แผนมคีวามถูกตอง
สมบูรณ และผลลัพธ
การดูแลผูปวยเปนไป
ตามเปาหมายในแผน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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3.2 การวางแผนจําหนาย (PLN.2)

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจาก

จําหนายจากโรงพยาบาล.  

78 การวางแผน
จําหนาย

การวางแผนจําหนาย
เนนการใหสุขศึกษา
ทั่วๆ ไปตามแบบแผนที่
กําหนดไว 

การวางแผนจําหนายทํา
ไดดีในกลุมที่มีการ
จัดทําแนวทางไวแลว 
เชน CareMap 

มีการระบุปญหา/ความ
ตองการที่จะเกิดขึ้นหลัง
จําหนายอยางชัดเจน, มี
การเตรียมความพรอม
เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถ
จัดการกับปญหา/ความ
ตองการดังกลาว 

มีความโดดเดน เชน 
คํานึงถึงมิติตางๆ อยาง
รอบดาน, ทีมสหสาขา
วิชาชีพรวมกันวางแผน, 
ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวม  

มีการประเมินและปรับ
ปรุงกระบวนการวาง 
แผนจําหนายอยางเปน
ระบบ สงผลใหผูปวย
ไดรับการดูแลและชวย
ตนเองได รวมถึงการ
ประสานใหชุมชนมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยที่
ดอยโอกาสหรือขาด
ผูดูแล

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

III-4 การดแูลผ ูป้่วย  (PCD) 
4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) 

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

79 การดูแลทัว่ไป มีการจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับ
ไดสําหรับกระบวนการ
ดูแลที่สําคัญ รวมทั้งการ
กําหนดความรับผิดชอบ
ของบุคลากรระดับตางๆ

มีการติดตามเพื่อให
มั่นใจวาการดูแลตางๆ 
เปนไปตามแนวทางที่
กําหนดไว, มีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลและ
ประสานการดูแลผูปวย
ที่ดี 

ผูปวยไดรับการดูแลการ
ดูแลอยางทันทวงที 
ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ
และแผนการดูแลที่
จัดทําไว 

มีความโดดเดน เชน 
ผูปวยไดรับการดูแล
อยางเปนองครวม, 
ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการ
กําหนดการดูแล และ
แกไขปญหา

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผูปวยอยางเปน
ระบบ สงผลใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่เกิน
ความคาดหวัง 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0



Scoring Guideline 2011 (Effective 01/10/10) 

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2)

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มีความเสี่ยงสูงอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ. 

80 การดูแลและ

บริการที่มีความเสี่ยง

สูง

มีการระบุผูปวยที่มี

ความเสี่ยงสูงและบริการ

ที่มีความเสี่ยงสูงของ 

รพ. และจัดทําแนว

ทางการดูแลที่จําเปน

สําหรับผูปวยดังกลาว  

มีการดูแลตามแนวทาง

ที่กําหนดไว, ผูปวย

ไดรับการสงตอในเวลา

ที่เหมาะสม, มีความ

พรอมในดานเครื่องมือ

อุปกรณ และบุคลากรที่

ไดรับการฝกอบรม 

การทําหัตถการที่มี

ความเสี่ยงกระทําใน

สิ่งแวดลอมที่มีความ

พรอม (สถานที่ คน 

เครื่องมือ), มีการเฝา

ระวังการเปลี่ยนแปลง

อยางเหมาะสมกับความ

รุนแรงของการเจ็บปวย 

มีความโดดเดน เชน มี
ระบบงานที่ดีและการ
ประสานงานทีดีกับ
องคกรอื่น ทั้งในดาน
การขอปรึกษาและการ
สงตอ, มีระบบที่ดีใน
การตอบสนองเมื่อ
ผูปวยมีอาการทรุดลง 
(ตามแนวทางใน 
SIMPLE)

มีการประเมินและ

ปรับปรุงการดูแลที่มี

ความเสี่ยงสูงอยางเปน

ระบบ ทําใหผลลัพธการ

เกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคและ

ภาวะแทรกซอนอยูใน

ระดับที่ต่ํามาก 

 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

81 การระงับความรูสึก มีเครื่องมือพื้นฐานที่

สามารถใหบริการระงับ

ความรูสึกได, บุคลากร

ไดรับการฝกอบรม/

ฟนฟูทักษะเพียงพอ 

 

ผ ูปวยไดรบัการเตรียม

ความพรอม,  มีการ

ประเมินและวางแผน

เพื่อใหการระงับ

ความรูสึกอยาง

ปลอดภัยโดยผูปวยมี

สวนรวมในการเลือกวิธี

ใหยาระงับความรูสึก 

การทบทวน 

กระบวนการระงับ

ความรูสึกเปนไปอยาง

ราบรื่นและปลอดภัย

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยบุคคลที่เหมาะสม มี

การตอบสนองตอภาวะ

ฉุกเฉินอยางทันทวงที  

มีความโดดเดน เชน 
ระบบติดตามภาวะไม
พึงประสงค, ความ 
สามารถในการดูแลผู 
ปวยซับซอนหรือรุนแรง
ไดอยางปลอดภัย, 
ระบบการดูแล deep 
sedation ทั่วทั้งองคกร 
นวตกรรม  

มีการประเมินและ

ปรับปรุงบริการระงับ

ความรูสึกอยางเปน

ระบบ สงผลให ASA 

mortality rate ดีกวา

คาเฉลี่ย 

82 การผาตัด สถานที่ เครื่องมือ สถานที่ เครื่องมือ กระบวนการผาตัด มีความโดดเดน เชน มีการประเมินและ
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ระบบงานและบุคลากร 
เอื้อตอการผาตัดที่
จําเปนตามบริบทของ 
รพ. 

ระบบงาน และบุคลากร 
เอื้อตอการผาตัดอยาง
ปลอดภัย, ผ ูปวยไดรับ

การเตรียมความพรอม, มี
การประเมินและ
วางแผนอยางเหมาะสม

เปนไปอยางราบรื่นและ
ปลอดภัย, มีการใช 
surgical checklist เพื่อ
ความปลอดภัยในการ
ผาตัดผูปวย 

ระบบติดตามภาวะไม
พึงประสงค, ความ 
สามารถในการดูแล
ผูปวยซับซอนหรือ
รุนแรงไดอยางปลอดภัย

ปรับปรุงบริการผาตัด
อยางเปนระบบ สงผล
ใหองคกรเปนผูนําใน
การใหบริการดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
83 อาหารและโภชน
บําบัด

ผูปวยตองรับผิดชอบ
เรื่องอาหารดวยตนเอง 

ผูปวยไดรับอาหารที่
เหมาะสม เพียงพอกับ
ความตองการพื้นฐาน, 
การผลิตอาหารเปนไป
ตามหลักสุขาภิบาล
อาหาร ปองกันความ
เสี่ยงจากการปนเปอน 
การเนาเสีย และการ
แพรกระจายของเชื้อโรค

มีบริการอาหารเฉพาะ
โรค, มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการและ
ใหบริการโภชนบําบัดที่
เพียงพอและปลอดภัย
เมื่อมีขอบงชี ้

มีความโดดเดน เชน มี
การคัดกรองปญหา
โภชนาการในผูปวยทุก
ราย, ใหความรูทางดาน
วิชาการอาหาร 
โภชนาการและโภชน
บําบัดแกผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อใหมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค

มีการประเมินและ
ปรับปรุงบริการอาหาร
และโภชนบําบัดอยาง
เปนระบบ ผลลัพธการ
ใชโภชนบําบัดในการ
ดูแลอยูในระดับดีมาก 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
84 การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย

มีแนวทางสําหรับการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
การจัดการเมื่อผูปวย
เสียชีวิต 

บุคลากรไดรับการ
ฝกอบรม มีความ
ตระหนักในความ
ตองการของผูปวย และ
นําแนวทางไปปฏิบัติ 

ผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตอง 
การดานตางๆ อยาง
รอบดาน (ดู SPA)  

มีความโดดเดน เชน
ผูปวยระยะสุดทายไดรับ
การดูแลอยางสมศกดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย, 
ผูปวยเขาถึง palliative 
care & pain 
management

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายอยางเปน
ระบบ สงผลใหองคกร
เปนผูนําในดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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85 การบําบัดอาการ
เจ็บปวด

มีแนวทางในการ
ประเมินและบําบัด
อาการเจ็บปวด 

เริ่มทดลองระบบการ
ประเมินและบําบัด
อาการเจ็บปวดในบาง
หนวยงาน 

มีระบบการประเมินและ
บําบัดอาการเจ็บปวด
ครอบคลุมทุกหนวยงาน 

มีความโดดเดน เชน 
ผูปวยมีสวนรวมในการ
ควบคุมการบําบัด, มี
บริการใหแกผูปวยที่อยู
นอก รพ.

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบําบัด
อาการเจ็บปวดอยาง
เปนระบบ สงผลให
องคกรเปนผูนําในดานนี้

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
86 การฟนฟสูภาพ มีการใหบริการฟนฟู

สภาพพื้นฐานตาม
บริบทของ รพ.  

มีการประเมินและวาง
แผนการฟนฟูสภาพ
อยางเหมาะสม มีการ
สื่อสารเปาหมายและ
แผนระหวางทีม 

ผูปวยไดรับการฟนฟู
สภาพอยางเหมาะสม
กับสภาวะของผูปวย, 
ผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการวางแผน, มี
การวัดผลในเวลาที่
เหมาะสม,  

มีความโดดเดน เชน 
การดูแลอยางเปนองค
รวม ครบทุกมิติ, การ
เสริมพลังใหผูปวย
ตระหนักในคุณคาของ
ตน, การติดตามผลหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม, 
ครอบครัวมีสวนรวม, 
ความรวมมือกับ
เครือขายและชุมชน 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงบริการฟนฟู
สภาพอยางเปนระบบ 
สงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และ 
องคกรเปนผูนําในดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
87 การดูแลผูปวยไต
วายระยะสุดทาย

มีทรัพยากรและ
บุคลากรที่ไดรับการ
ฝกอบรมเพื่อใหการดูแล
ผูปวยไตวายระยะ
สุดทายแบบที่มีการ
ดําเนินการอยู 

ผูปวยไดรบัการเตรียม
ความพรอม, มีการ
ดําเนินการตาม
มาตรฐานเพื่อใหไดรับ
การดูแลรักษาอยาง
ปลอดภัย 

ในกรณีของการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมตองผาน
การตรวจรับรองของ
สมาคมโรคไตฯ, มีการ 
monitor ผลการดูแล
ผูปวยและระบบงาน
อยางเหมาะสม 

มีความโดดเดน เชน มี
บริการที่หลากหลาย
ตามปญหาและความ
พรอมของผูปวย, การ 
monitor ผูปวยทุก 
parameter 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการดูแลผูปวย
ไตวายระยะสุดทาย
อยางเปนระบบ สงผล
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และองคกรเปนผูนํา
ในดานนี้ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
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III-5 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแกผ่ ูป้่วย/ครอบครวั (IMP) 

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกิจกรรมทีว่างแผนไวเพื่อเสริมพลงัผูปวย / ครอบครัวใหมี

ความสามารถและรบัผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล. 

88 การใหขอมูลและ
เสริมพลัง

ผูปวยไดรับขอมูล
พื้นฐานเกียวกับการ
เจ็บปวยของตน 

มีการประเมินความ
ตองการและวางแผน
กิจกรรมการเรียนรู
สําหรับผูปวยแตละราย 

ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการกําหนด
แผนการดูแลตนเอง, 
ไดรับขอมูลและการ
พัฒนาทักษะที่จําเปนใน
การดูแลตนเอง 

มีความโดดเดน เชน นว
ตกรรมในการจัด
กิจกรรมเสริมทักษะ, 
การใหความชวยเหลือ
ดานจิตใจ, เชื่อมโยงการ
สรางเสริมสุขภาพเขาใน
ทุกขั้นตอนของการดูแล 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการใหขอมูล
และเสริมพลังอยางเปน
ระบบ สงผลใหผูปวย
ประสบความสําเร็จใน
การดูแลตนเองและมี
สวนในการชวยเหลือ
แนะนําผูอื่น
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III-6 การดแูลต่อเนื่อง (COC)

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี.

89 การดูแลตอเนื่อง มีระบบนัดหมายผูปวย
กลับมารับการรักษา
ตอเนื่องและมีระบบ
ติดตาม 

มีระบบชวยเหลือเมื่อ
ผูปวยมีปญหากอนวัน
นัดหมาย หรือระบบ
ชวยเหลือโดยที่ผูปวย
ไมตองมา รพ., มีการ
กําหนดกลุมผูปวย
สําคัญที่ตองดูแล
ตอเนื่อง 

มีการประสานขอมูลกับ
หนวยบริการในพื้นที่ 
ทีมเยี่ยมบาน/ทีมเชิงรุก 
และแผนกผูปวยนอก 
เพื่อการดูแลตอเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ 

มีความโดดเดน เชนนํา
ขอมูลปญหาการดูแล
ตอเนื่องมาวิเคราะหและ
ปรับปรุงอยางเปนระบบ
, มีระบบสะทอนขอมูล
แกหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ, การสราง
ความรวมมือและพัฒนา
ศักยภาพใหหนวยงาน
ตางๆ 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการดูแล
ตอเนื่องอยางเปนระบบ 
สงผลใหองคกรเปนผูนํา
ในดานนี้ มีการดูแลใน
ลักษณะ seamless  
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