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Overall Scoring Enquiry Guide  

คํานํา 

 
 Overall Scoring Enquiry Guide ฉบับน้ี สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลจัดทําขึน้
เพ่ือชวยสรางความเขาใจในการประเมินตนเองของโรงพยาบาล  ดวยการตั้งประเด็นคําถามใหทีมงาน
ของโรงพยาบาลพิจารณาเมื่อตอบวาระดบัการปฏิบตัิของตนอยูในระดับ 3 ขึ้นไป  (คําถามจะอยูอยูใน 
bullet)  หากสามารถตอบคาํถามไดก็จะเปนการสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัตใินระดับคะแนนนั้นจริง  
หากไมสามารถตอบคําถามไดแสดงวาทีมงานอาจจะยังไมไดปฏิบัติในเร่ืองนั้นๆ สมควรศึกษาขอมูล
เพ่ิมเติม (เชน จากมาตรฐานฉบบัสมบูรณ) และนําประเด็นสําคัญไปดําเนินการกอน 
 คําถามที่เปนแนวทางการประเมินตนเองนี้ไมไดมีจุดมุงหมายใหโรงพยาบาลตองตอบเปนลาย
ลักษณอักษรในทุกหัวขอ แตมุงเนนการพูดคุยทําความเขาใจ  อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลอาจจะใชเปน
แนวทางในการระบุขอมูลสําคัญประกอบผลการประเมินตนเองไดเทาที่จําเปน 
 ความสําคัญของ Overall Scoring มิไดอยูที่ตวัคะแนน แตอยูที่การใชเปนเครื่องมือเพ่ือทําความ
เขาใจความมุงหมายของมาตรฐาน และใชเปนเครื่องมือเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาอยางตอเน่ืองดวยตนเอง   
ผูนําและผูรับผิดชอบงานคุณภาพของโรงพยาบาลควรตระหนักในความสําคัญน้ี กาวใหพนการใหคะแนน
ดวยอคติเพียงเพ่ือทําใหตนเองพอใจวาไมตองทําอะไรเพิ่มเติมอีกแลว ทั้งน้ีเน่ืองจากเปาหมายของการ
พัฒนาคือความยั่งยืนขององคกรซึ่งเกิดจากการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
มีนาคม 2552 
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I-1. การนําองคกร 

1. มีการทบทวนภารกิจและเปาหมายของ รพ., ผูนําใชเวลากับการตามแกปญหาตางๆ เปนสวน
ใหญ 

2. ใหนโยบายสนับสนุนการพฒันา, Top down, QA 
3. สรางความรวมมือและสิ่งแวดลอมเพ่ือการพัฒนา ชี้นํา สื่อสารและติดตามการพฒันา สราง

แรงจูงใจ 

• กลยุทธที่กอใหเกิดความรวมมือและความตื่นตวัในการพัฒนาองคกรที่ผูนําใชและมี
ผลกระทบสูงคืออะไร 

• เน้ือหาและวธิกีารที่ผูนําใชในการชี้นําการพัฒนาองคกรคืออะไร 

• อะไรคือแรงจูงใจที่มีพลังทีผู่นําใช 
4. เนนการเรียนรู เสริมพลัง, มีการประเมินประสิทธผิลของระบบการนาํ  

• ผูนําใชผลการพัฒนามาสรางกระบวนการเรียนรูในระดบัทีมนําและระดับผูปฏิบตัิงานอยางไร  
มีการขยายผลหรือฝงความรูที่ไดเขาไปในระบบงานอยางไร ตัวอยางการเรียนรูสําคัญใน
องคกรคืออะไร 

• เจาหนาที่ในระดับปฏิบตัิไดรับการเสริมพลังอยางไร ตัวอยางการเสริมพลังที่สงผลตอ
คุณภาพการบริการคืออะไร 

• ประเด็นสําคญัที่ทีมนําใชในการประเมินประสิทธผิลของระบบการนาํคืออะไร ผลลัพธเปน
อยางไร มีการตอบสนองอยางไร 

5. ใชวิสยัทัศนและคานิยม นําองคกรใหมีผลงานที่ดี (high performing) เปนองคกรที่ยั่งยืน 
(sustainable) 

• ตัวอยางที่แสดงใหเห็นวามีการนําวิสัยทศันและคานิยมมาใชเปนหลักในการตัดสินใจและ
กําหนดพฤตกิรรมของสมาชิกในองคกรอยางกวางขวาง เปนเรื่องปกต ิ

• ตัวอยางผลการดําเนินงานที่โดดเดน ซ่ึงเปนผลจากการใชวิสยัทัศนและคานิยมอยาง
กวางขวาง 

 

I-2. การบรหิารเชิงกลยุทธ 

1. แผนยังมีลักษณะแยกสวน ขาดการวิเคราะหอยางมีจุดรวม 
2. มีการประมวลแผนเปนหนึ่งเดียว มีกระบวนการจัดทําตามขั้นตอนทีดี่ แตยังมีขอดอยสําคัญใน

ดานตางๆ 
3. แผนสอดคลองกับบริบท  ปราศจากขอดอยสําคัญ บุคลากรรับรู มีระบบรายงานและติดตาม

ความกาวหนาและการบรรลุเปาหมาย 

• บริบทและความทาทายของ รพ.คืออะไร  แผนตอบสนองตอบริบทและความทาทายดังกลาว
เพียงใด ครอบคลุมประเด็นสําคัญตางๆ ครบถวนหรือไม  
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• มีการกําหนดเปาหมายของแผนชัดเจนหรือไม สามารถวัดไดหรือไม ตัวชีว้ัดตรงประเด็นกับ
เปาหมายหรือไม 

• ผูนําติดตามความกาวหนาของการปฏิบตัิตามแผนอยางไร บอยเพียงใด ผลการติดตามเปน
อยางไร มีการตอบสนองอยางไร 

4. มีเปาหมายที่ทาทาย การทบทวนนํามาสูจุดเนนการพัฒนาที่ชัดเจนและรับรูทั่วกนั, มีการประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการวางแผน 

• เน้ือหาของแผนเปนเรื่องของงานประจําหรืองานพัฒนา  การเปลี่ยนแปลงสําคัญทีค่าดหวังไว
คืออะไร 

• เปาหมายที่ทาทายคืออะไร เปนความทาทายในภาพรวมหรือเฉพาะบางขอ มีเปาหมายเชิง
ปริมาณที่ทาทายอยางไร 

• จุดเนนการพัฒนาในขณะนีค้ืออะไร มีที่มาอยางไร แตกตางจากปทีผ่านมาอยางไร เพราะ
อะไรจึงมีการเปลี่ยนแปลงจดุเนน 

• มีการประเมินการรับรูแผน เปาหมาย และจุดเนนการพัฒนาอยางไร 

• กระบวนการวางแผนแตกตางไปจากปที่ผานมาอยางไร เพราะอะไรจึงมีการปรับเปลี่ยน 
5. องคกรมีความยดืหยุนและเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วเม่ือจําเปน 

• ขอใหยกตวัอยางความยืดหยุนและความรวดเร็วในการตอบสนองสถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไป 

 

I-3. การมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน 

1. ตั้งรับ ตอบสนองขอรอง เรียนที่สําคัญเปนเรื่องๆ 
2. ระบบจัดการขอรองเรียนมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหแนวโนมและนําไปปรับปรงุ 
3. มีระบบรับรู/เรยีนรูความตองการของผูปวย/ผูรับผลงานที่ดี และนําไปใชประโยชน (ออกแบบ/

ปรับปรุงระบบงาน), ผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสมในทุกขั้นตอนของการดูแล 

• แหลงขอมูลและวธิีการที่ รพ.ใชในการรบัรูความตองการของผูปวย/ผูรับผลงาน มีอะไรบาง 
สามารถครอบคลุมกลุมเปาหมายสําคัญไดดีเพียงใด สามารถรับรูความตองการไดลึกเพียงใด 
มีความตอเน่ืองพอที่จะรับรูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้เพียงใด 

• มีการสรุปความตองการของผูปวย/ผูรับผลงานและนําไปใชประโยชนในการออกแบบหรือ
ปรับปรุงระบบงานอยางไร ทั้งในภาพรวมของ รพ.และบริการเฉพาะสวน 

• อะไรคือความตองการที่มีผลกระทบตอความเชื่อม่ันและความไววางใจของผูรับบรกิารใน
ระดับสูง รพ.ตอบสนองตอความตองการดังกลาวอยางไร 

• ประเด็นสําคญัของการคุมครองสิทธิผูปวยในแตละจุดหรือแตละขั้นตอนของการดูแลคืออะไร 
รพ.สรางความมั่นใจในการคุมครองสิทธดัิงกลาวอยางไร 
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4. ผูปวย/ผูรับผลงานมีสวนรวมในการออกแบบระบบงาน, การตอบสนองมีความลึกซึง้และมีความ
เฉพาะสําหรับแตละกลุม, มีการประเมินและปรับปรุงการรับรูและนําขอมูลไปใชเพ่ือการมุงเนน
ผูปวย 

• ขอใหยกตวัอยางการใหผูปวยมีสวนรวมในการออกแบบ/ปรับปรุงระบบงาน ผลลพัธที่เกิดขึ้น
มีความแตกตางจากการพัฒนาจากมุมมองของทีมผูใหบริการอยางไร 

• ขอใหยกตวัอยางการตอบสนองความตองการที่มีความลึกซึ้งและมีความเฉพาะสาํหรับผูร
บบริการแตละกลุม การตอบสนองดังกลาวมีที่มาอยางไร 

• มีการปรับปรุงวิธีการรับรูความตองการของผูรับบริการอยางไร 

• อะไรคือสิ่งที่สะทอนใหเห็นวามีการมุงเนนผูปวยมากขึน้ในชวง 1-2 ปน้ี 
5. มีสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมที่ใหความอบอุน เอ้ือตอการเยียวยา 

• มีการนําแนวคิดเรื่องสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเยียวยา (healing environment) มาสูการ
ปฏิบัติอยางไร เชน ภาพ แสง เสียง สวน ปฏิสัมพันธ 

• พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจและความรักที่ใหความอบอุนใจแกผูรับบริการ มีการปฏิบัติ
อยางทั่วถึงและสมํ่าเสมอเพียงใด 

 

I-4.1 การวัดและวิเคราะห 

1. ตัวชี้วัดสวนใหญมาจากงานประจําหรืองานนโยบาย  
2. ตัวชี้วัดมาจากการวิเคราะหบริบทของตนเอง  

• มีตัวชีว้ัดใดบางที่สะทอนปญหาเฉพาะของ รพ. 
3. มีการวัดผลงานที่ตรงประเดน็ในทุกระดับ มีการวิเคราะหและนําไปใชประโยชน (กาํหนดลําดับ

ความสําคัญเพ่ือการปรับปรุง และถายทอดสูการปฏิบัติ) 

• การวิเคราะห service profile ของแตละหนวยงาน ทําใหเห็นประเด็นคุณภาพของหนวยงาน
น้ันๆ ไดชัดเจน และมีการตดิตามตัวชี้วัดตามประเด็นเหลานั้นครบถวนเพียงใด 

• การวิเคราะหบทบาทหนาที่ของแตละระบบงาน ทําใหเห็นประเด็นคณุภาพของระบบงาน
น้ันๆ ไดชัดเจน และมีการตดิตามตัวชี้วัดตามประเด็นเหลานั้นครบถวนเพียงใด 

• การวิเคราะหความทาทายขององคกร ทําใหกําหนดแผนยุทธศาสตร วัตถุประสงค และ
ตัวชี้วัดที่สอดคลองกันไดเพียงใด 

• มีการติดตามตัวชี้วัด การวเิคราะหขอมูล และนําไปใชประโยชนในการกําหนดลําดับ
ความสําคัญเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา รวมถึงถายทอดสูการปฏิบตัิอยางไร 

4. ตัวชี้วัดตาม critical success factor ของทั้งองคกรสอดคลองไปในทิศทางเดียวกนั, มีบูรณาการ
ของการวัดเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมทั้งองคกร, มีการวัดผลงานเปรยีบเทียบกับองคกรอ่ืน, มี
การประเมินและปรับปรุงระบบวัดผลงาน 
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• Critical success factor เพ่ือการบรรลุเปาหมายของ รพ.คืออะไร อะไรคือตัวชี้วัดตามปจจัย
ดังกลาว  ตัวชี้วัดดังกลาวมีความสอดคลองกันทั้งองคกรเพียงใด 

• มีตัวชีว้ัดใดบางที่ควรวัดครอบคลุมทั้งองคกร ทําอยางไรใหเกิดความครอบคลุมดังกลาว 

• มีตัวชีว้ัดใดทีมี่การวัดเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน 

• ระบบการวัดผลในปน้ีแตกตางจากปที่ผานมาอยางไร เหตุใดจึงมีการปรับปรงุ 
5. ใชขอมูลที่ไดจากการติดตามและวิเคราะหเพ่ือเปนองคกรแหงการเรียนรู  

• ทีมนําและทีมงานตางๆ นําขอมูลตวัชี้วัดที่ติดตามมาวเิคราะหและใชประโยชนอยางไร 

• เกิดความรูในองคกรอะไรบาง ที่เปนผลจากการวิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานขององคกร 
 
I-4.2ข. การจัดการความรู 

1. เริ่มตนการรวบรวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร 
2. มีการรวบรวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกรอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอ 
3. มีการแสวงหาความรูที่จําเปน (ทั้ง explicit & tacit), ขอมูลมีความพรอมใช, นําความรูมา

ออกแบบระบบงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวย 

• มีการกําหนดความรูที่จําเปนเพ่ือการบรรลุพันธกิจของ รพ.อยางไร อะไรคือ explicit & tacit 
knowledge ทีจํ่าเปน 

• มีแนวทางในการแสวงหาความรูดังกลาวอยางไร  ทําอยางไรใหขอมูลมีความพรอมใชสําหรับ
ผูตองการใช 

• ขอใหยกตวัอยางการนําความรูดังกลาวมาออกแบบระบบงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวย 
4. การจัดการความรูสงเสริมใหเกิดนวตกรรมในระบบงาน และนําความรูที่เกี่ยวของมาใชในการ

วางแผนกลยทุธ, มีการประเมินและปรบัปรุงระบบการจัดการความรู 

• มีนวตกรรมในระบบงานอะไรบาง นวตกรรมดังกลาวเปนผลมาจากการจัดการความรูอยางไร 

• มีการนําความรูจากการจัดการความรูมาใชในการวางแผนกลยุทธอยางไร 

• มีการปรับปรุงระบบการจัดการความรูอยางไรในรอบปที่ผานมา 
5. การจัดการความรูสงเสริมใหเกิดวิธีการปฏิบัตทิี่เปนเลศิ 

• อะไรคือ excellence practice ของ รพ., เปนผลมาจากการจัดการความรูอยางไร 
 
I-5. ทรัพยากรบุคคล 

1. มีระบบบริหารงานบุคคลตามมาตรฐานทั่วไป 
2. บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตามหนาทีรั่บผิดชอบและปญหาที่เกิดขึ้น, เริ่มตนวาง

ระบบประเมินผลงานและระบบแรงจูงใจ 
3. มีบุคลากรที่มีความรูเหมาะสมกับหนาที่และมีจํานวนเพยีงพอในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูง, 

บุคลากรมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา มีขวัญกําลังใจ และสรางผลงานที่ดี 
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• หนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงของ รพ.ไดแกอะไรบาง  มีการกําหนดอัตรากําลังที่เหมาะสมไว
อยางไร  สามารถจัดใหมีบุคลากรตามทีก่ําหนดไวไดหรือไม 

• มีการประเมินความรูและทกัษะที่จําเปนในหนวยงานทีมี่ความเสี่ยงสงูอยางไร  สรางความ
ม่ันใจอยางไรวาบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานดังกลาวมีความรูและทักษะที่จําเปน
เพียงพอ 

• มีการประเมินระดับขวัญกําลังใจของบุคลากรหรือไม อยางไร ผลเปนอยางไร 

• บุคลากรมีแรงจูงใจในการสรางผลงานที่ดีเพียงใด ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพเปนอยางไร 

4. บุคลากรมีความผูกพันและอุทิศตนใหกบัองคกร ใฝเรียนรู สรางนวตกรรม, มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบทรัพยากรบคุคล 

• ผูนําทราบไดอยางไรวาบุคลากรมีความผูกพันและอุทศิตนใหกบัองคกรเพียงใด ใฝเรียนรู
และสรางนวตกรรมเพียงใด มีการประเมินระดับความผูกพันของบุคลากรอยางไร ผลลัพธ
เปนอยางไร 

• มีการปรับปรงุระบบทรัพยากรบุคคลอะไรบางในชวง 1-2 ปที่ผานมา การปรับปรุงดังกลาว
เปนผลมาจากอะไร 

5. ประยุกตใชแนวคิด spirituality ในการทาํงานกับผูปวยและเพ่ือนรวมงาน 

• แนวคิด spirituality ที่นํามาใชมีอะไรบาง กอใหเกิดผลอยางไรตอบรรยากาศในองคกรและ
การดูแลผูปวย 

 

I-5.2ค.สุขภาพบุคลากร 

1. ใหการดูแลเม่ือเกิดการเจ็บปวยอยางเหมาะสม 
2. มีระบบปองกนัโรคและอันตรายจากการทํางานในเชิงรุก 

• โรคและอันตรายจากการทํางานที่มีการปองกันในเชิงรุกมีอะไรบาง มีการติดตามการปฏิบัติ
ตามระบบที่วางไวอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

3. บุคลากรดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม 

• รพ.สงเสริมใหบุคลากรที่เจ็บปวยและกลุมเสี่ยง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและมี
ทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

4. บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีสภาวะสุขภาพดี, มีการประเมินและปรบัปรุงระบบ
การดูแลสุขภาพบุคลากร 

• มีการประเมนพฤติกรรมสขุภาพและระดบัสภาวะสขุภาพของบุคลากรอยางไร ผลลัพธเปน
อยางไร 

• มีการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพบคุลากรอยางไร เปนผลมาจากอะไร 
5. บุคลากรเปนแบบอยาง หรือเปนผูนําในดานการสรางสุขภาพ  
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• บุคลากรมีบทบาทอยางไรในการเปนแบบอยางหรือเปนผูนําในการสรางสุขภาพ  บทบาท
ดังกลาวไดรับการปฏิบัติโดยบุคลากรสวนใหญและในทุกโอกาสหรือไม 

 

I-6. การจัดการกระบวนการ 

1. ใช 3P หรือPDSA ในโครงการพัฒนาคุณภาพและงานประจํา 
2. ใช 3P หรือ PDSA ในการบริหารหนวยงานเพื่อบรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตามกํากับงาน

ประจําวัน (จุดเนนของบันไดขั้นที่ 2 สู HA) 

• มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานชัดเจน สอดคลองกับบรบิทของ
หนวยงานเพยีงใด 

• มีการกําหนดประเด็นคุณภาพสําคัญและจุดเนนของการพัฒนาที่ชัดเจนเพียงใด มีกิจกรรม
คุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมายและจุดเนนเพียงใด 

• การออกแบบระบบงานในจดุสําคัญมีความเหมาะสมและรัดกุมเพียงใด  

• สมาชิกในหนวยงานมีความเขาใจและสามารถปฏิบัตติามระบบที่ออกแบบไวไดดีเพียงใด 

• มีการควบคุมกํากับ การประเมินผล การติดตามและใชประโยชนจากตัวชี้วัดตางๆ อยางไร 

• หนวยงานตางๆ มีระดับการใชแนวคิดการจัดการกระบวนการในระดบัที่ใกลเคียงกนัหรือ
แตกตางกันอยางไร 

3. ใช 3P หรือ PDSA กับระบบงานหรือกระบวนการหลัก (กระบวนการที่สรางคุณคา) และประเด็น
เชิงกลยุทธ (จุดเนนของบันไดขั้นที่ 2 สู HA) 

• ระบบงาน กระบวนการหลกั ประเด็นเชิงกลยุทธ ที่มีการใชหลัก process management 
หรือ 3P หรือ PDSA มีอะไรบาง 

• มีการกําหนดประเด็นคุณภาพสําคัญและจุดเนนของการพัฒนาที่ชัดเจนเพียงใด  

• การออกแบบระบบงานในจดุสําคัญมีความเหมาะสมและรัดกุมเพียงใด  

• มีการควบคุมกํากับ การประเมินผล การติดตาม และใชประโยชนจากตัวชี้วัดตางๆ อยางไร 
4. มีการประเมินและปรับปรุงสมัฤทธิผลของการจัดการกระบวนการของทีมตางๆ, การพัฒนามี

ความชัดเจนในเรื่องการบูรณาการ (เชื่อมโยง) และนวตกรรม 

• สัมฤทธิผล (หรือการบรรลุเปาหมาย) ของระบบงานและทีมงานตางๆ เปนอยางไร มีการใช
หลักการจัดการกระบวนการ หรือ 3P หรือ PDSA ใหเกิดคุณคาแกระบบงานและทีมงาน
อยางไร 

• มีตัวอยางของการบูรณาการ (เชื่อมโยง) ระหวางระบบงานและทีมงานตางๆ อยางไร  ใช
หลักการหรือวิธีการอะไรในการสงเสริมใหเกิดการบูรณาการ 

• มีตัวอยางการใชนวตกรรมในระบบงานตางๆ อยางไร 
5. การพัฒนาสงผลใหเกิดคุณคาตอผูรับบรกิารเพิ่มขึ้นชดัเจน 
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• การใชหลัก 3P หรือ PDSA หรือการจัดการกระบวนการสงผลใหเกิดคุณคาตอผูรับบริการ
อยางไร 

 

II-1.1ค. การประเมินตนเอง 

1. หาโอกาสพัฒนาจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

• มีการทํากิจกรรมทบทวนคณุภาพ (ในบันไดขั้นที่ 1) เพ่ือคนหาความเสี่ยงหรือเหตุการณที่มี
พึงประสงคและนํามาปรับปรุงระบบงานอยางตอเน่ืองเพียงใด 

2. หาโอกาสพัฒนาจากการวิเคราะหกระบวนการทํางานอยางเปนระบบ 

• หนวยงานและระบบงานตางๆ วิเคราะห process flowchart ของตนเพื่อคนหาความเสี่ยง
และโอกาสพัฒนาไดครอบคลุมเพียงใด 

• มีการนําโอกาสพัฒนาที่วิเคราะหไดไปสูการปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 
3. ใชวธิีการประเมินตนเองที่หลากหลาย ดวยความเขาใจ 

• มีการสงเสริมใหใชวธิีการประเมินตนเองที่หลากหลายตอไปน้ีเพียงใด: การประเมนิจุดแข็ง
จุดออนในงานที่ทํา, การตดิตามตัวชี้วัด, การใช service profile เพ่ือวิเคราะหงานและการ
บรรลุเปาหมาย, การทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวย, การตามรอยทางคลินิก, การประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน, การเยี่ยมหนวยงานเพื่อซักซอมความเขาใจ 

• ทีมงานเขาใจเปาหมายของการประเมินตนเองและใชประโยชนจากวธิีการประเมินตนเอง
ตางๆ อยางเต็มที่หรือไม   

• มีการประสานหรือบูรณาการวิธกีารประเมินตนเองตางๆ เขาดวยกันอยางไร 
4. ใชการวิจัยประเมินผล, มีการใชตวัเทยีบเพื่อยกระดับเปาหมาย เชน ตัวเทียบในระดับกลุมหรือ

ระดับชาติ / ความตองการของผูปวย / เปาหมายขององคกร 

• รพ. นําการวิจัยมาประยุกตใชในการประเมินตนเอง / ประเมินการปฏบิัตติามมาตรฐาน
อยางไร มีการดําเนินการอยางเรียบงายและกวางขวางเพียงใด 

• รพ. ใชตัวเทียบเพ่ือยกระดบัเปาหมาย (benchmark) อะไรบาง  เทยีบกับอะไร ผลการใชตัว
เทียบทําใหเกดิการปรับปรุงอยางกาวกระโดดหรือไม อยางไร 

5. มีวัฒนธรรมของการประเมินตนเอง 

• ตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวา รพ.มีวัฒนธรรมของการประเมินตนเองมีอะไรบาง 
 

II-1.1ง. การทํางานเปนทีม 

1. มีความเปนทมีในหนวยงาน ในงานประจํา และการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน, มีแนวทางใน
การขอคําปรึกษาและการดูแลผูปวยซบัซอนรวมกันระหวางสาขาที่เกีย่วของ  

2. มีความเปนทมีในระบบงาน ทีมครอมสายงาน และทีม นําระดับตางๆ (team formation) 
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3. ทีมระบบงาน ทีมครอมสายงาน และทีมนําระดับตางๆ ทําหนาที่ดูแลภาพรวม ติดตาม
ความกาวหนา เชื่อมโยงกับทีมนําสูงสุดและทีมที่เกีย่วของ (effective function of team) 

• ขอใหยกตวัอยางบทบาทหนาที่ของทีมระบบงาน (HR, IM, Env, IC, PTC, MSO, NSO, 
HP) ทีมครอมสายงาน (PCT/CLT) และทมีนําระดับตางๆ  

• ทีมใดบางที่สามารถทําหนาที่ดูแลภาพรวมและติดตามความกาวหนาไดดี อะไรคือ
ความสําเร็จทีเ่กิดขึ้น 

• ขอใหยกตวัอยางการเชื่อมโยงระหวางทมีนําระดับกลางกับทีมนําสูงสุดและทีมตางๆ ที่
เกี่ยวของ 

4. มีการติดตามประเมินและปรับปรุงประสทิธิภาพของทมีระบบงานตางๆ  

• ประเด็นที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพของทีมระบบงานตางๆ มีอะไรบาง  ผลการประเมิน
เปนอยางไร เรื่องอะไรที่เปนจุดออน ทีมใดที่เปนจุดออน มีการปรับปรุงอยางไร 

5. มีวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ เปนแบบอยางทีดี่ 

• ขอใหยกตวัอยางแบบอยางของวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 

II-1.2ก. การบริหารความเสี่ยง 

1. ตอบสนองปญหา/เหตุการณเฉพาะรายเหมาะสม 
2. มีระบบรายงานอุบัติการณ, มีการทํา RCA และวางระบบปองกันที่รัดกุม, มีกิจกรรมสรางความ

ตื่นตวัในงานประจํา  

• มีวิธีการสงเสริมใหมีการรายงานอุบัติการณอยางทันทวงทีและครอบคลุมอุบตัิการณสําคัญให
มากที่สุดอยางไร มีการวางระบบและแรงจูงใจอยางไร 

• ทีมงานไดเรียนรูคุณคาของการทํา RCA อยางไร ขอใหยกตัวอยาง RCAที่ทีมคิดวาทาํให
เขาใจความหมายของ root cause ไดดีที่สุดมา 2-3 ตวัอยาง มีการนําไปใชวางระบบปองกัน
อยางไร มีการขยายผลความเขาใจจากกรณีดังกลาวอยางไร   

• มีกิจกรรมสรางความตื่นตัวในเรื่องความเสี่ยงในงานปกติประจําอยางไร (เชน safety brief, 
patient safety walkround) 

• มีการนํากิจกรรมทบทวนคณุภาพที่เริ่มตนไวในบันไดขั้นที่ 1 สู HA มาปฏิบัติในงานปกติ
ประจําอยางไร เชน การทบทวนขางเตยีง การทบทวนเวชระเบียนขณะผูปวยนอนรักษาตวั 
การทบทวนการสงตอ ฯลฯ 

3. วิเคราะหความเสี่ยงรอบดาน (ทั้งที่เคยเกดิและที่มีโอกาสเกิด), ระบบงานไดรับการออกแบบ
อยางรัดกุมและนําไปปฏิบตั ิ

• มีการรวบรวมสถิติเหตุการณที่ไมพึงประสงคหรือความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้นในองคกรมา
จัดลําดับความสําคัญ และออกแบบระบบงานเพื่อปองกันความเสี่ยงไดครอบคลมุเพียงใด, 
การออกแบบระบบมีความรัดกุมเพียงใด, มีการพิจารณาแนวคิดเรือ่งการออกแบบเพื่อ
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แกปญหาขอจํากัดของ human factor อยางไร, มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือเรียนรู
เหตุการณที่ไมพึงประสงคทางคลินิกไดครอบคลุมเพียงใด 

• มีการวิเคราะหโอกาสเกิดความเสี่ยงในขัน้ตอนและจุดตางๆ ของการใหบริการอยางไร, มี
การออกแบบระบบงานเพื่อปองกันความเสี่ยงสอดคลองกับโอกาสและความรุนแรงที่จะเกิด
ความเสี่ยงอยางไร 

• สรางความมั่นใจอยางไรวาระบบที่ออกแบบไวไดรับการนําไปปฏิบตัิอยางเหมาะสม, มีการ
ติดตามการปฏิบัตใินเรื่องทีส่ําคัญอะไรบาง ผลลัพธเปนอยางไร 

4. บูรณาการระบบงานและระบบขอมูลที่เกีย่วของกับการบริหารความเสี่ยง, มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยง 

• มีการเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวของกับอุบัติการณและความเสี่ยงตางๆ อยางไร, มีการวิเคราะห
ขอมูลและรายงานผลอยางไร 

• มีการนําขอมูลจากระบบบริการความเสีย่งไปใชประโยชนในระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของอยางไร 
เชน การพัฒนาบุคลากร การออกแบบระบบงานตางๆ ในภาพรวม 

• มีการประเมินประสิทธิภาพของระบบบรกิารความเสี่ยงอยางไร นําไปสูการปรับปรุงอะไรบาง 
5. วัฒนธรรมความปลอดภัยเดนชัด 

• มีขอมูลอะไรที่แสดงใหเห็นวามีวัฒนธรรมความปลอดภัย ทั้งในดานเจตคติ ความเชื่อ 
พฤติกรรม กระบวนการและผลลัพธ (ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

II-1.2ข. คุณภาพทางคลินิก 

1. เริ่มตนใชเครือ่งมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิก เชน indicator, CPG 
2. ใชเครื่องมือที่หลากหลายเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุมผูปวยแตละกลุมตามหลัก 3P  

• มีการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขาที่จะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยอยางไร มี
ความเชื่อมตอระหวางกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย กบัการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญ
อยางไร  สามารถนําปญหาที่พบจากการทบทวนการดูแลผูปวยมาดาํเนินการพัฒนาไดมาก
นอยเพียงใด 

• ในกลุมผูปวยสําคัญเหลานัน้ มีการวิเคราะหประเด็นสาํคัญ เปาหมายการดูแล และตัวชี้วัดที่
ชัดเจนเพียงใด 

• มีการใชเครื่องมือและแนวคิดตอไปน้ีในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแตละกลุมอยางไร: 
standardized process/QA, holistic/humanized, evidence based, human factor 
engineering, benchmarking, innovation 

3. การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขา, มีการ monitor อยาง
เหมาะสม, มีการติดตามและวเิคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค 
เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย 
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• การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขาไดมากนอยเพียงใด 

• มีการ monitor ผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางไร 

• มีการติดตามและวเิคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคอยางไร 
มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อคนหาเหตุการณไมพึงประสงคอยางไร ใชอะไรเปนเกณฑใน
การคัดเลือกเวชระเบียนมาทบทวนเพื่อใหม่ันใจวาจะสามารถคนพบเหตุการณไมพึงประสงค
ไดมากที่สุด 

• มีการนําเหตุการณไมพึงประสงคที่พบมาสูการปรับปรุงกระบวนการดแูลผูปวยไดมากนอย
เพียงใด 

4. ผสมผสานงานวิจัยกับการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก หรือ R2R, มีการประเมินและปรับปรุงการ
พัฒนาคุณภาพทางคลินิก, ผลลัพธทางคลินิกมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

• มีการนําการวิจัยมาใชกับการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางไร 

• ผลการประเมนิความพยายามในการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกเปนอยางไร นํามาสูการ
ปรับปรุงอะไรบาง 

• ผลลัพธทางคลินิกที่มีแนวโนมที่ดีขึ้นมีอะไรบาง  กลุมเปาหมายที่จะใหมีผลลัพธทางคลินิกที่
ดีขึ้นคืออะไร 

5. ผลลัพธทางคลินิกอยูในเกณฑดีถึงดีเลิศ 

• ผลลัพธทางคลินิกที่อยูในเกณฑดีถึงดีเลศิมีอะไรบาง 
 

II-2.1ก. การบริหารการพยาบาล 

1. มีการบริหารการพยาบาลโดยการมีสวนรวม มีแนวทางหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานที่จําเปน 
2. มีการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยและหนาที่

รับผิดชอบ, มีระบบประกันคุณภาพทางการพยาบาลในประเด็นที่สําคัญ 
3. มีระบบการนิเทศงาน/กํากับดูแลที่มีประสทิธิภาพ, มีการใชกระบวนการพยาบาลอยางเหมาะสม 

ในการดูแลผูปวยรวมกับวชิาชีพที่เกี่ยวของ, ปญหาและความเสี่ยงของผูปวยไดรับการตรวจพบ
ทันการณและตอบสนองอยางเหมาะสม, มีการพัฒนาคณุภาพตามจุดเนนขององคกรรวมกับ
ผูเกี่ยวของ 

• ฝายการพยาบาลกําหนดประเด็นและเปาหมายในการนิเทศงานอยางไร ใชเทคนคิในการ
นิเทศอยางไรที่เอ้ือตอการเรียนรูและการพัฒนาของบุคลากรทางการพยาบาล (เชน การเปน
โคช) 

• จุดแข็งจุดออนในการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการ
พยาบาลคืออะไร, มีการเชื่อมโยงการใชกระบวนการพยาบาลกับการดูแลผูปวยของวิชาชีพ
อ่ืนอยางไร 
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• มีการติตดามอยางไรวาปญหาและความเสี่ยงของผูปวยไดรับการตรวจพบอยางทนัการณ
และตอบสนองอยางเหมาะสม 

• ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของฝายการพยาบาลมีอะไรบาง 

• ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนขององคกรรวมกับผูเกี่ยวของมีอะไรบาง 
4. มีการเรียนรูรวมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือนําปญหาหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคมาปรับปรุง

ระบบงาน พัฒนาวิชาชีพและพัฒนาบุคลากร, มีการประเมินและปรบัปรุงระบบบรหิารการ
พยาบาล 

• มีบทเรียนในนําปญหาหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคมาปรับปรุงระบบงานรวมกบัวิชาชีพ
อ่ืนๆ อยางไร  ยกตัวอยางการปรับปรุงระบบทีเ่กิดขึ้น 

• มีบทเรียนในการนําปญหาหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคมาพัฒนาวิชาชีพและพฒันา
บุคลากรทางการพยาบาลอยางไร 

• ประเด็นสําคญัในการประเมินระบบบริหารการพยาบาลมีอะไร ผลการประเมินเปนอยางไร 
นํามาสูการปรับปรุงอะไรบาง 

5. ระบบบริหารการพยาบาลมีนวตกรรมหรือใช model เกื้อหนุนใหผูปวยไดรับการดูแลทางการ
พยาบาลในลกัษณะ holistic / humanized สอดคลองกับปญหา วิถชีวีิต และบรบิททางสังคมของ
ผูปวย อยางปลอดภัย  

• ขอใหยกตวัอยางการใชนวตกรรมหรือ model การดูแลทางการพยาบาลในลักษณะ holistic / 
humanized ที่สอดคลองกับปญหา วิถชีวีิต และบรบิททางสังคมของผูปวย 

 

II-2.2 องคกรแพทย 

1. มีการพบปะกนัในกลุมแพทยอยางสม่ําเสมอและมีกิจกรรมรวมกันเพ่ือเพ่ือแสดงจุดยืนและธํารง
ไวซ่ึงมาตรฐานแหงวิชาชีพ 

2. มีการจัดตั้งองคกรแพทยและกําหนดประเด็นสําคัญที่จําเปนตองมีการพัฒนาและประสานเพื่อ
นําไปปฏิบตั ิ

• ประเด็นสําคญัที่ตองมีการพัฒนาในมุมมองขององคกรแพทยคืออะไร มีการนําไปดําเนินการ
อยางไร 

3. มีกลไกกํากับดูแลและสงเสริมใหเกิดบริการทางการแพทยที่ดี มีมาตรฐานและจริยธรรม, แพทย
แตละคนประเมินผลการดแูลผูปวยของตนอยางสม่ําเสมอ 

• มีแนวทางใหแพทยแตละคนประเมินผลการดูแลผูปวยของตนอยางไร มีแนวทางในการเลือก
ผูปวยมาทบทวนอยางไร มีการแลกเปลีย่นเรียนรูหรือสรุปบทเรียนอยางไร มีการนํามาสูการ
ปรับปรุงแนวทางการดูแลรวมกันอยางไร 

• กลไกกํากับดูแลและสงเสรมิใหเกิดบริการทางการแพทยที่มี มีมาตรฐานและจริยธรรมมี
อะไรบาง (เชน กิจกรรมทบทวนคุณภาพตางๆ การกําหนดแนวทางปฏิบัติ การสงเสริมการ
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ตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสม การศึกษาตอเน่ือง การประชุมวชิาการ การกํากับดูแลแพทย
ที่อยูระหวางการฝกอบรมหรือแพทยเวรที่ไมใชแพทยประจํา การกํากับดูแลมาตรฐานและ
จริยธรรม คุณภาพเวชระเบยีน) 

4. มีบทบาทเดนชัดในการเปนผูนําและชี้ทศิทางเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย, 
มีการประเมินและปรับปรุงระบบกํากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรม  

• ขอตัวอยางประเด็นที่องคกรแพทยชี้ทศิทางเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

• ประเด็นสําคญัในการประเมินระบบกํากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของบริการทาง
การแพทยคืออะไร ผลการประเมินเปนอยางไร มีการปรับปรุงอยางไร 

5. องคกรแพทยเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมให รพ.มีบริการทางการแพทยที่มีคณุภาพและนา
ไววางใจ 

• ขอใหนําเสนอแบบอยางที่ดีของการสงเสริมโดยองคกรแพทย 
 

II-3.1 ก. สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย 

1. อาคารสถานที่ไดรับการดูแลความสะอาดและเปนระเบียบ, สถานทีอ่าจมีขอจํากัดซึ่งไมอาจแกไข
ไดในเวลาอันสั้น 

2. มีการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงทางโครงสรางกายภาพที่เห็นชัดเจน 
3. โครงสรางอาคารสถานที่เปนไปตามที่กฎหมายกําหนด, เอ้ือตอการทํางานและใหบริการไดอยาง

ปลอดภัย สะดวกสบาย, พ้ืนที่ใชสอยเพยีงพอ, แสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม, มีระบบระบาย
อากาศที่ดี, อาคารสถานที่ไดรับการบํารุงรักษาอยางดี 

• มีการตรวจสอบสภาวะของสิ่งแวดลอมทางกายภาพและโครงสรางอาคารสถานที่ในประเด็น
เรื่องความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความเพียงพอของพื้นทีใชสอย แสงสวาง อุณหภูมิ 
ระบบระบายอากาศ รวมทั้งระดับเสียง อยางไร ผลลัพธเปนอยางไร  มีการปรับปรุงอยางไร 

• มีหลักประกันอยางไรวาอาคารสถานที่ไดรับการบํารุงรักษาอยางเหมาะสม มีความปลอดภัย 
พรอมใชงาน ไมเสื่อมสภาพเร็วเกินควร, มีระบบรับเสยีงสะทอนของผูใชอยางไร  

4. เปนสถานทีท่ีใ่หความอบอุน เปนมิตร, มีการออกแบบโครงสรางสําหรับผูปวยเฉพาะกลุมโรค 

• มีการจัดสถานที่อยางไรที่ใหความรูสึกอบอุน เปนมิตร  มีการประเมินการรับรูของ
ผูรับบริการอยางไร 

5. สถานที่เอ้ือตอการเยียวยา 

• มีการนําแนวคิดเรื่องสถานที่ที่เอ้ือตอการเยียวยา (healing environment) มาปรับปรุง
สถานที่อยางไร  

 

III-3.1 ข.-ง.วัสดุ/ของเสียอันตราย ภาวะฉุกเฉิน อัคคีภัย  
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1. โครงสรางอาคารสถานที่ไมมีความเสี่ยงดานอัคคีภัยที่ชัดเจน,  มีการจัดทําแผนปองกันและ
รองรับเม่ือเกิดอัคคีภัย หรือภาวะฉุกเฉนิอ่ืนๆ 

2. มีการอบรมและฝกซอมแผน, มีการติดตัง้เครื่องมือและวางระบบเกีย่วกับอัคคีภัยอยางเหมาะสม
กับประเภทวสัดุที่ติดไฟในแตละพ้ืนที่, มีการวางระบบเกี่ยวกับการจัดการกับวัสดุ/ของเสีย
อันตรายอยางเหมาะสม 

• ภาวะฉุกเฉินที่มีการวางแผนรองรับมีอะไรบาง ในรอบปที่ผานมามีการซอมแผนอัคคภัียและ
ภาวะฉุกเฉินอะไรบาง กี่ครั้ง เม่ือใด 

• การปรับปรุงการติดตั้งเครื่องมือและระบบเกี่ยวกับอัคคภัียครั้งลาสุดกระทําเม่ือใด มีการ
ปรับปรุงอะไรบาง 

• มีการเลือกใชอุปกรณดับเพลิงที่เหมาะสมกับแตละพ้ืนทีอ่ยางไร 

• รพ.มีวัสดุ/ของเสียอันตรายอะไรบาง มีการวางระบบจดัการอยางไร 
3. การซอมแผนอัคคีภัยและภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุกสภาวการณและผูเกี่ยวของทั้งในและนอก 

รพ., มีการตรวจสอบปจจัยเสี่ยงตออัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตรายอยางสม่ําเสมอ และ
ปรับปรุงเพ่ือปองกัน 

• มีการซอมแผนอัคคีภัยและภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุกสภาวการณอยางไร มีใครเขารวม  พบ
ประเด็นปญหาอะไรบาง 

• ในรอบปที่ผานมามีการตรวจสอบอาคารสถานที่เม่ือไร พบปจจัยเสี่ยงอะไรบาง มีการ
ปรับปรุงเพ่ือปองกันอยางไร 

4. มีการปรับปรงุแผนและการเตรียมความพรอมจากการประเมินผลการฝกซอม 

• จากการฝกซอมแผน นํามาสูการปรบัปรงุแผนและการเตรียมความพรอมอะไรบาง 
5. มีการจัดการและการเตรียมความพรอมเปนแบบอยางที่ดี 

• ขอใหยกตวัอยางแบบอยางที่ดีของการจัดการและการเตรียมความพรอมในเร่ืองของเสีย/วัสดุ
อันตราย ภาวะฉุกเฉิน อัคคภัีย 

 

II-3.2 เครื่องมือ 

1. มีระบบการจดัการ การตรวจสอบความเพียงพอ ดูแลความพรอมใชของเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณในแตละหนวยงาน 

2. มีการกําหนดระดับขั้นต่ําของเครื่องมือและวสัดุอุปกรณในแตละหนวยงาน สํารวจและวางแผน
จัดหา 

3. มีเครื่องมือและระบบสาธารณูปโภคเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน, มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน ทดสอบ ตรวจสอบ และ calibrate ที่
เหมาะสม. 
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• เครื่องมือที่จําเปนและเคยเปนปญหาไมพรอมในการดูแลผูปวยมีอะไรบาง มีการปรับปรุง
อยางไรเพื่อใหม่ันใจวาจะมีเครื่องมือพรอมใช 

• ระบบนํ้าประปาของโรงพยาบาลใชนํ้าจากแหลงใด มีการติดตามประเมินคุณภาพน้ําอยางไร 
ผลเปนอยางไร 

• ระบบไฟฟาสาํรองของโรงพยาบาลมีอยางไร ขนาดเทาไร ใชกับอะไรบาง 

• มีการวางระบบบํารุงรักษาเชิงปองกันสําหรับเครื่องมืออยางไร ครอบคลุมเครื่องมืออะไรบาง 
คาใชจายสําหรับการซอมเครื่องมือในแตละปมีมูลคาเทาไร ระยะเวลาที่ไมสามารถใชการ
เครื่องมือไดเน่ืองจากสงซอมนานเทาไร 

• มีการ calibrate เครื่องมืออะไรบาง ทําโดยหนวยงานใด มีการใชผลการ calibrate อยางไร  
มีแผนที่จะ calibrate เครื่องมืออะไรเพ่ิมเติมในอนาคต 

4. มีระบบการจดัการและสํารองเครื่องมือเพ่ือใหเกิดความเพียงพอและมีประสิทธิภาพ, มีการ
วิเคราะหขอมูลเพ่ือปรับปรุงระบบและการจัดหาทดแทน 

• มีระบบการจดัการและสํารองเครื่องมืออยางไร  มีการรวมศูนยเครื่องมือบางประเภทหรือไม 
อะไรบาง 

• มีระบบบันทึกขอมูลแสดงถึงความเพียงพอ/ไมเพียงพอ ความพรอมใช/ไมพรอมใช หรือไม, ผล
การวิเคราะหขอมูลเปนอยางไร, นําไปใชปรับปรุงระบบการจัดการและสํารองเครื่องมือ รวมทั้ง
การจัดหาทดแทนอยางไร 

5. ใหคําปรึกษาการบํารุงรักษาแก รพ. ในเครือขายหรือหนวยงานใกลเคียงภายนอกได 

• มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาการบํารุงรักษาเครื่องมือแกใครบาง 
 

III-3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอม 

1. มีความพยายามในการแกไขปญหาในระบบบําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะซึ่งอาจจะมีโครงสรางไม
เหมาะสมกับ รพ. 

2. มีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอความปลอดภัยทางกายภาพและปราศจากการรบกวน, ระบบบําบัดน้ําเสีย
มีขนาดเหมาะสมกับ รพ., มีกระบวนการที่ชัดเจนในการบําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะโดยผูมี
ความรู 

3. มีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีปฏิสัมพันธและความผอนคลาย, มีระบบบําบัดน้ําเสียและการกําจัด
ขยะที่มีประสทิธิภาพ, คาน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดเปนไปตามมาตรฐาน 

• มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการดวยกัน และระหวาง
ผูรับบริการกบัผูใหบริการอยางไร เชน ที่น่ังรอที่ OPD, เคานเตอรที่มาติดตอ หอผูปวย 

• มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการผอนคลายอยางไร 

• มีการใชตวัชีว้ดัอะไรติดตามประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียและการกําจัดขยะ ผลลัพธ
เปนอยางไร มีการนํามาใชประโยชนอยางไร 
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• มีการตรวจน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดบอยเพียงใด ผลลัพธในรอบปที่ผานมาเปนอยางไร 
4. มีสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะของผูรับบริการอยางไดผล, รพ.พยายามลด

ปริมาณของเสียและลดการใชวัสดทุี่ทําลายสิ่งแวดลอม, รพ.รวมมือกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ ใน
การพิทักษและปรับปรุงสิ่งแวดลอม 

• ตัวอยางการจดัสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะของผูรับบริการมอีะไรบาง มี
การประเมินผลการใชประโยชนอยางไร 

• มีแนวทางในการลดปริมาณของเสียและลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอมอยางไร 

• มีความรวมมือกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ ในการพิทักษและปรับปรุงสิง่แวดลอมอยางไร 
5. เปนแบบอยางในการเรียนรูใหแกองคกรอ่ืนๆ 

• ขอใหยกตวัอยางการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอม 
 

II-4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1. มีผูรับผิดชอบงาน IC ชัดเจน, เริ่มมีแนวทางปฏิบัตทิี่จําเปน 
2. ผูรับผิดชอบมคีวามรูและคณุสมบัติเหมาะสม, มีมาตรการปองกันครอบคลุมการติดเชื้อที่พบบอย

และมีสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอ 
3. การปองกันและควบคุมครอบคลุมการตดิเชื้อที่สําคัญตามบริบทของ รพ., มาตรการที่กําหนด

ไดรับการปฏบิัติ, ระบบเฝาระวังมีประสิทธิภาพ, อัตราการติดเชื้อที่สาํคัญมีแนวโนมลดลง 

• การติดเชื้อที่สาํคัญตามบรบิทของ รพ.มีอะไรบาง  มีการกําหนดมาตรการปองกันและ
ควบคุมอยางไร, แนวโนมของอัตราการติดเชื้อในตําแหนงดังกลาวเปนอยางไร 

• มีการสรางความมั่นใจอยางไรวามีการปฏบิัตติามมาตรการปองกันที่กําหนดไว มีการติดตาม 
monitor การปฏิบัตติามมาตรการปองกันที่สําคัญอยางไร 

• ระบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีจุดเนนที่ไหน สรางความมั่นใจอยางไรวาการเฝา
ระวังครอบคลมุโอกาสเกิดการติดเชื้อมากที่สดุ มีศึกษาเพื่อใหทราบอัตราการติดเชือ้ที่
ใกลเคยีงความเปนจริงที่สุดอยางไร 

4. มีบูรณาการระหวางงาน IC กับ CQI และระบบงานที่เกีย่วของตางๆ ชัดเจนมีประสทิธิภาพ, การ
ปองกันและควบคุมครอบคลุมเชื้อโรคที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาทั้งหมด รวมทั้งที่บานของ
ผูปวย และการสงตอระหวาง รพ., มีการประเมินและปรับปรุงระบบ IC  

• มีการทําโครงการ CQI เกี่ยวกับการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอะไรบาง มีการทดสอบแนวคิด
อะไร ผลลัพธเปนอยางไร  โครงการ CQI นํามาสูการปรับปรุงระบบงาน IC อยางไร 

• ขอใหยกตวัอยางความเชื่อมโยงระหวางงาน IC กับระบบงานอื่น เชน การพัฒนาบุคลากร 
การบริหารความเสี่ยง การสงเสริมการใชยาที่เหมาะสม ระบบสารสนเทศ 

• โรคติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาใน รพ.มีอะไรบาง (ดูตัวอยางใน SPA) มี
มาตรการปองกันและควบคมุอยางไร 
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• มาตรการปองกันและควบคมุโรคติดเชื้อทีบ่านของผูปวย และการสงตอระหวาง รพ.มี
อะไรบาง 

• ประเด็นสําคญัในการประเมินผลระบบ IC คืออะไร ผลการประเมินเปนอยางไร นํามาสูการ
ปรับปรุงอะไร 

5. มีระบบปองกนัและควบคุมการติดเชื้อที่เปนแบบอยาง, อัตราการติดเชื้อสําคัญอยูในระดับต่ํา 

• อัตราการติดเชื้อในปจจุบันและแนวโนมเปนอยางไร ผลการเทียบเคยีงกับ รพ.ในระดับ
เดียวกนัเปนอยางไร 

• ขอใหยกแนวทางปฏิบัตทิี่สามารถเปนแบบอยางใหแก รพ.อ่ืน 
 

II-5 ระบบเวชระเบียน   

1. มีแนวทางปฏบิัติเกี่ยวกบัการบันทึก การแกไข การจัดเก็บ และการเขาถึงเวชระเบยีนที่เหมาะสม 
2. มีการทบทวนความสมบูรณของการบันทกึเวชระเบียนตามแบบฟอรมของ สปสช./พรพ. อยาง

นอย 3 ฉบบัตอเดือนสําหรับแพทยแตละคน 

• มีแนวทางอยางไรใหแพทยเจาของไขเปนผูทบทวนความสมบูรณในเวชระเบียนของตนเอง 

• มีการประมวลผลการทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียนอยางไร นําขอมูลไปใชหรือ
เผยแพรขอมูลอยางไร 

• แนวโนมของความสมบูรณของเวชระเบยีนมีการเปลีย่นแปลงไปอยางไร 
3. ระบบบริหารเวชระเบียนมีประสิทธิภาพ, เวชระเบียนมีความสมบูรณไมนอยกวา 50%, มีการ

ประมวลผลขอมูลจากเวชระเบียนเพ่ือประโยชนในการวางแผนและการปรับปรงุดูแลผูปวย 

• ประเด็นประสทิธิภาพของระบบบริหารเวชระเบียนที่ รพ.ใหความสําคัญคืออะไร (เชน ความ
รวดเร็วในการทําบัตร/การคนหาเวชระเบยีน อัตราการหายของเวชระเบียน ระยะเวลาทีใ่ชใน
การประมวลผล) 

• คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนเปนอยางไร 

• มีการประมวลผลขอมูลจากเวชระเบียนเพ่ือประโยชนในการวางแผนและปรับปรุงการดูแล
ผูปวยอยางไร 

4. มีการทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยจากเวชระเบียน และนําปญหาทีพ่บไปปรับปรงุระบบงาน 
(เชน การใช trigger เพ่ือคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวนหา AE และปรับปรุง)  

• ใชเกณฑอะไรในการเลือกเวชระเบียนมาใชทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวย, สรางความมั่นใจ
อยางไรวาเวชระเบียนที่นํามาทบทวนนัน้ครอบคลุมโอกาสพบเหตกุารณที่ไมพึงประสงคได
มากที่สุด 

• ขอใหยกตวัอยางประเด็นปญหาที่พบจากการทบทวนเวชระเบียน และการปรับปรงุระบบงาน
ที่เกิดขึ้น (ทั้งการดูแลผูปวยและระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ) 
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5. ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเน่ือง การเรียนรู 
การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

• มีการประเมินความเพียงพอของขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนเพ่ือเปาหมายการใชตางๆ 
ขางตนอยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร 

 

II-6 ระบบจัดการดานยา 

1. มีการคนหาและทบทวนกรณีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 
(ME/ADE) 

2. มีการออกแบบหรือปรับปรุงระบบเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนและเหตุการณไมพึงประสงคจาก
ยา (ME/ADE) ที่สําคัญ 

• ความคลาดเคลื่อนทางยา (ME) และเหตกุารณไมพึงประสงคจากยา (ADE) ที่สําคัญของ
โรงพยาบาลมีอะไรบาง เกิดขึ้นกับยากลุมไหน มีขอมูลสนับสนุนหรือไม มีการวางแนวทาง
ปองกันอยางไร 

3. มาตรการปองกัน ME/ADE ไดรับการปฏบิัติ, มีระบบเฝาระวัง ME/ADE ที่มีประสิทธิภาพ, 
ผูปวยไดรับคาํแนะนําที่เหมาะสมและมีระบบติดตามการใชยาของผูปวย, มีระบบบริหาร
เวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหมียาที่มีคุณภาพและเพียงพอ 

• สรางความมั่นใจอยางไรวามาตรการปองกัน (ME/ADE) ที่กําหนดไวเปนที่เขาใจของ
ผูเกี่ยวของและไดรับการนําไปปฏิบตัิอยางครบถวน, มีการติดตามการปฏิบัตติามมาตรการที่
กําหนดไวอยางไร 

• มีระบบรายงานและเฝาระวงัเกี่ยวกับ ME/ADE อยางไร, มีแนวทางอยางไรเพื่อใหมีการ
รายงานที่ครอบคลุม ME/ADE มากที่สุด, มีการเฝาระวงั ADE ในยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง
อยางไร, มีการใชประโยชนจากขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังอยางไร 

• การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยามุงเนนที่ยากลุมใด ผลลัพธของการใหคําแนะนําเปน
อยางไร 

• มีระบบติดตามการใชยาในยากลุมใดบาง ผลลัพธเปนอยางไร 

• โอกาสที่จะเกิดปญหาเรื่องคุณภาพและความเพียงพอของเวชภัณฑมีอะไรบาง, มีแนวทางใน
การปองกันอยางไร 

4. มีการประเมินและปรับปรุงระบบจัดการดานยา, มีการนํานวตกรรมตางๆ มาใชเพ่ือความ
ปลอดภัยในการใชยา, มีระบบสงเสริมความเหมาะสมในการใชยา, มีการสรางการมีสวนรวมกับ
ผูปวยและเสรมิพลังเพ่ือใหผูปวยไดรับยาตามแผน 

• ประเด็นสําคญัของระบบจัดการดานยาคืออะไร มีการประเมินอยางไร นําผลการประเมินไป
ใชปรับปรุงอยางไร 

• มีการนํานวตกรมมาใชเพ่ือความปลอดภยัในการใชยาอะไรบาง 
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• มีแนวทางในการสงเสริมความเหมาะสมในการใชยาอยางไร ยาตัวใดที่เปนกลุมเปาหมาย มี
การติดตามผลอยางไร ผลการติดตามเปนอยางไร 

• ผูปวยไดรับการเสริมพลังอยางไรเพื่อใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางครบถวน 
5. มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย  

• ขอใหนําเสนอผลลัพธเกี่ยวกับความเหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัยในการใชยา 
 
II-7ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1. มีบริการ lab ขั้นพ้ืนฐานที่จําเปน, มีแนวทางปฏิบัตใินการเก็บสิ่งสงตรวจ ปฏบิัตกิารตรวจ และ
การควบคุมคณุภาพที่จําเปน 

2. มีบริการ lab ที่จําเปนตลอดเวลา สามารถสงตรวจภายนอกเมื่อจําเปน, มีระบบควบคุมคุณภาพ
ภายใน (เครื่องมือ นํ้ายา และผลการตรวจ) และมีการตอบสนองอยางเหมาะสม, ผูเกี่ยวของ
ไดรับผลในเวลาที่กําหนด  

• บริการ lab ที่ตองสงตรวจภายนอกเมื่อจําเปนมีอะไรบาง 

• บริการ lab ที่มีการพัฒนาใหตรวจเพิ่มขึน้ในชวง 1-2 ปที่ผานมามีอะไรบาง 

• มีบทเรียนจากระบบควบคมุคุณภาพภายในอยางไร (ระบบควบคุมทําใหพบปญหาอะไร 
แกไขอยางไร) 

3. มีระบบการทดสอบความชาํนาญ (proficiency test) และมีการตอบสนองอยางเหมาะสม, มีการ
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะสาํคัญ ที่ไดรับจากองคกรวิชาชีพ (สําหรับ รพ. 60 เตียงขึ้นไป) หรือพ่ี
เลี้ยงในเครือขาย (สําหรับ รพ.เล็กกวา 60 เตียง), มีระบบปองกันการรายงานผลผิดพลาดและ
การรายงานคาวิกฤต ิ

• มีการเขารวมระบบทดสอบความชํานาญในการตรวจ lab อะไรบาง มีบทเรียนในการ
ปรับปรุงเพ่ือตอบสนองผลการทดสอบความชํานาญอยางไร 

• องคกรวิชาชพีหรือพ่ีเลี้ยงในเครือขายเขาเยี่ยมบอยเพียงใด ใหขอเสนอแนะอะไร สามารถ
ปรับปรุงไดตามขอเสนอแนะเพียงใด 

• มีแนวทางในการปองกันรายงานผลผิดพลาดและการรายงานคาวิกฤตอยางไร มีการติดตาม
ผลอยางไร 

4. มีระบบบริหารคุณภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, มีการทบทวนความเหมาะสม และคุมคา 
ในการสงตรวจ, มีระบบการติดตามความนาเชื่อถือของการแปลผล, มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับ
วิชาชีพอ่ืน 

• มีการนํามาตรฐานระบบบรหิารคุณภาพของหองปฏิบัติการ (เชน ISO15189) มาใชได
ครบถวนเพียงใด 

• ผลการทบทวนความเหมาะสมและคุมคาในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเปนอยางไร มี
การปรับปรุงและแนวโนมอยางไร 
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• ผลการติดตามความนาเชื่อถือของการแปลผลเปนอยางไร 

• มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับวิชาชีพอ่ืนในเรื่องอะไรบาง 
5. ไดรับการรับรองจากองคกรภายนอกที่ใหการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ 

• ไดการรับรองจากใคร เม่ือใด ครอบคลุมการตรวจอะไรบาง 
 
 

II-7ข. คลังเลือด 

(ไมมีคลังเลือดของ รพ.) 
1. มีแนวทางปฏบิัติทีช่ัดเจนสาํหรับผูปวยทีจํ่าเปนตองใชเลือด รวมทั้งการระบุแหลงที่จะขอรับเลือด

ในกรณีตางๆ 
2. มีระบบการขอเลือด ขนสงเลือด หรือสงผูปวยไปรบัเลอืด ที่มีประสิทธิภาพ, มีการเฝาระวัง

ปฏิกิริยาจากการใหเลือด และมีการนําบทเรียนมาทบทวนเพื่อใหเกิดการปฏิบัตทิี่รัดกุมในการให
เลือด 

• อะไรคือสิ่งที่บงบอกวาระบบการขอเลือด ขนสงเลือด หรือสงผูปวยไปรับเลือด เปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ 

• ผลการเฝาระวังปฏิกิริยาจากการใหเลือดเปนอยางไร มีการปรับปรงุการปฏิบัตใิหรัดกุมขึ้น
อยางไร 

3. มีการติดตามผลการดําเนินการ และแสดงใหเห็นวาสามารถใหเลือดแกผูปวยไดอยางปลอดภัย 
ทันเวลา 

• มีการติดตามผลเกี่ยวกับความปลอดภัยและความทันเวลาในการใหเลือดแกผูปวยอยางไร 
ผลลพัธเปนอยางไร 

 
II-7ข. คลังเลอืด 
(มีคลังเลือดของ รพ.) 

1. มีแนวทางปฏบิัติทีช่ัดเจนสาํหรับการรับบริจาคโลหิต และการใหบรกิารโลหิต 
2. มีการนํามาตรฐานการบริการโลหิตของสภากาชาดไทยมาประเมินและปรับปรุงในสวนขาด 

• สวนขาดที่พบจากการประเมินตามมาตรฐานการบริการโลหิตของสภากาชาดไทยมีอะไรบาง 
มีการปรับปรงุอะไรบาง  

3. สามารถปฏิบตัิตามมาตรฐานการบริการโลหิตของสภากาชาดไทยในหัวขอที่จําเปนกับบริบทได
ครบถวน 

• มาตรฐานการบริการโลหิตของสภากาชาดไทยที่ไมสามารถปฏิบัตติามไดมีอะไรบาง เปน
เพราะเหตใุด มีแนวทางปองกันปญหาจากการที่ไมสามารถปฏิบัตติามมาตรฐานดังกลาว
อยางไร 
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4. สามารถเปนทีพ่ึ่งในดานการใหบริการโลหติใหแก รพ.ในเขตใกลเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

• รพ.มีบทบาทอะไรบางในการเปนที่พ่ึงดานการใหบริการโลหิตแก รพ.ในเขตใกลเคยีง 

• อะไรคือตัวบงบอกถึงประสทิธิภาพในการดําเนินงานดังกลาว 
5. เปนแบบอยางที่ดีของระบบการใหบริการโลหิต 

• รพ.เปนแบบอยางที่ดีของระบบการใหบรกิารโลหิตในเรื่องใด มีการเปรียบเทยีบกบั รพ.อ่ืน
อยางไร (ทั้งในดานกระบวนการและผลลพัธ) 

 

II-7ค. บริการรังสีวิทยา 

1. มีบริการรังสีวทิยาที่จําเปน, มีระบบในการเตรียมผูปวย, มีแนวทางปฏิบัตทิี่จําเปน 
2. สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ เปนไปตามมาตรฐานและไดรับการตรวจสอบ, มีระบบปองกัน

อันตรายจากรังสี สารทึบรังสี และการเฝาระวังผูปวยทีมี่ความเสี่ยงสงู 

• มีการตรวจสอบสถานที่ เครือ่งมือ อุปกรณ ที่ใชในบรกิารรังสีวิทยาอยางไร จากหนวยงานใด 
ตรวจครั้งสดุทายเม่ือไร 

• มีระบบปองกนัอันตรายจากรังสีและสารทึบรังสีอยางไร ในรอบปที่ผานมามีผูปวยที่เกิด
ภาวะแทรกซอนเน่ืองจากสารทึบรังสีบางหรือไม อยางไร จํานวนเทาใด ผลลัพธเปนอยางไร 

• ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่มารับบริการรังสวีิทยาไดแกผูปวยกลุมใด มีระบบเฝาระวงัอยางไร 
ผลลัพธเปนอยางไร 

3. บริการรังสีวิทยา ใหภาพวินิจฉัยที่มีคุณภาพและการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นา เชื่อถือ โดยมี
อันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด, ผูปวยไดรับคําอธิบายผลการตรวจตามความเหมาะสม 

• มีการประเมินคุณภาพของภาพถายทางรังสีอยางไร มีการประกันคณุภาพในกระบวนการ
ทางรังสีเทคนคิอยางไรบาง 

• มีแนวทางอยางไรในการทีจ่ะลดปริมาณรังสีที่ผูปวยและเจาหนาที่จะไดรับใหเหลอืนอยที่สุด 
รวมทั้งในผูปวยหรอืในตําแหนงที่ตองใหการระมัดระวงัเปนพิเศษ, มีการลดการถายภาพรังสี
ซํ้าโดยไมจําเปนอยางไร 

• มีการแปลผลการตรวจทางรังสีโดยใคร มีการบันทึกผลการอานภาพรังสีอยางไร มีการ
อธิบายผลการตรวจแกผูปวยอยางไร   

4. มีระบบบริหารคุณภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับวิชาชีพอ่ืน, 
มีการทบทวนความเหมาะสมในการสงตรวจ, มีระบบการติดตามความนาเชื่อถือของการแปลผล 

• มีระบบบริหารคุณภาพของบริการรังสีวิทยาครอบคลุมประเด็นเหลานี้เพียงใด: การควบคุม
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการตรวจทางรังสี / medical imaging อ่ืนๆ และแผนการ
บํารุงรักษาเชงิปองกัน, การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม, การ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและแพทยเจาของไข, การปองกันและติดตามเฝาระวัง
ความเสี่ยง เชน ความเสี่ยงจากการไดรับรังสี ความเสีย่งในการใชยา, การทบทวน
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อุบัติการณและการหาโอกาสพัฒนา, การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่, การ
ทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจําป 

• มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับวิชาชีพอ่ืนอยางไรบาง 

• มีการกําหนดขอบงชี้ในการสงตรวจและทบทวนความเหมาะสมในการสงตรวจอยางไร 

• มีการติดตามความนาเชื่อถอืของการแปลผลอยางไร, มีระบบในการขอคําปรึกษาอยางไรเม่ือ
มีขอสงสัยหาก รพ.ไมมีรังสีแพทย 

5. เปนแบบอยางที่ดีของบริการรังสีวิทยา 

• รพ.เปนแบบอยางที่ดีของระบบการใหบรกิารรังสีวิทยาในเรื่องใด มีการเปรียบเทียบกับ รพ.
อ่ืนอยางไร (ทั้งในดานกระบวนการและผลลัพธ) 

 

II-8 ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

1. มีระบบรายงานโรคที่ตองเฝาระวังตามที่ สธ.กําหนด 
2. มีการวิเคราะหโรคและภัยสุขภาพสําคัญในพ้ืนที่และจัดระบบเฝาระวังอยางเหมาะสม 

• โรคและภัยสุขภาพที่สําคัญในพ้ืนที่มีอะไรบาง, มีการจัดระบบเฝาระวงัอยางไรใหม่ันใจวา
สามารถตรวจพบการระบาดหรือเรียนรูลักษณะการระบาดของโรคดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 

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

• ผลการติดตามสถานการณและแนวโนมของโรคและภยัสุขภาพที่สาํคัญในพื้นที่ในขอ 2 เปน
อยางไร, มีการเผยแพรขอมูลใหแกผูเกี่ยวของอยางไร 

• ในรอบ 2 ปทีผ่านมามีการระบาดของโรคและภัยสุขภาพอะไรบาง, มีการตอบสนองอยางไร, 
ผลลัพธเปนอยางไร 

4. มีความรวมมือจากผูเกี่ยวของใน รพ.และเครือขายนอก รพ. ในการเฝาระวังและควบคุมการ
ระบาดอยางมีประสิทธิภาพ 

• มีความรวมมือกับผูเกี่ยวของอยางไรบาง, อะไรคือสิ่งที่บงบอกวาความรวมมือดังกลาว
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5. เปนแบบอยางที่ดีของระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

• รพ.เปนแบบอยางที่ดีของระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในเรื่องใด มีการเปรียบเทียบ
กับ รพ.อ่ืนอยางไร (ทั้งในดานกระบวนการและผลลัพธ) 

 
II-9 การทํางานกับชุมชน 

1. เรียนรูชุมชนและความตองการของชุมชน, สรางเครือขายระหวาง รพ.กับชุมชน 
2. จัดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 
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• ความตองการดานบริการสุขภาพที่สําคญัของชุมชนคอือะไร, มีการจัดบริการเพื่อตอบสนอง
ความตองการดังกลาวอยางไร, บริการใดบางที่เปนบรกิารเชิงรุกเขาไปในชุมชน 

3. วางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน, สนับสนุนการพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนเพ่ือแกปญหาสุขภาพของชุมชน 

• มีบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชนอะไรบาง, มีการวางแผนและออกแบบบรกิารรวมกัน
ชุมชนอยางไร, มีการจัดบริการรวมกับชมุชนอยางไร 

• สนับสนุนใหชมุชนคนหาปญหาของชุมชนอยางไร, ปญหาสําคัญของชุมชนที่คนหาไดแก
อะไรบาง, สงเสริมความสามารถใหชุมชนแกปญหาดังกลาวอยางไร 

4. ชี้แนะและสนบัสนุนนโยบายสาธารณะ, สรางเครือขายการเรียนรูระหวางชุมชน, มีการประเมิน
และปรับปรุงระบบการทํางานกับชุมชน 

• นโยบายสาธารณะที่เปนประเด็นสําคัญสาํหรับพ้ืนที่ไดแกอะไรบาง, มีการดําเนินการอยางไร
เพ่ือชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะดังกลาว 

• ชุมชนใดที่เปนตนแบบของการพัฒนา, เปนตนแบบในเรื่องใด, มีการสรางเครือขายการ
เรียนรูระหวางชุมชนอยางไร 

• ผลการประเมนิระบบการทาํงานกับชุมชนเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุงอะไรบาง 
 
5. ชุมชนมีความเขมแข็ง เปนแบบอยางของการพึ่งตนเองในการจัดการกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ 

• ชุมชนใดบางที่มีความเขมแข็งและเปนแบบอยางในการจัดการกับปญหาสุขภาพในพื้นที่, 
ผลลัพธของการจัดการกับปญหาดังกลาวเปนอยางไร, รพ.มีบทบาทอยางไรในการสงเสริม
ความเขมแข็งของชุมชน  

 

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

1. มีระบบการประเมินเบื้องตนใหการชวยเหลือฉุกเฉิน และสงตออยางเหมาะสม, มีแนวทางปฏิบตัิ
ในการระบุ และทวนสอบตวัผูผูปวย กอนการใหบริการในขั้นตอนตางๆ 

2. มีการลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอ่ืนๆ เพ่ือใหผูปวย
เขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย 

3. กระบวนการรบัผูปวยเหมาะกับปญหาของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี, ผูปวยและ
ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนอยางชัดเจน เขาใจงาย และใหความยนิยอมดวยความเขาใจ 

• ผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนทีพ่บบอยไดแกอะไรบาง มีวิธีการอยางไรที่จะสรางความมั่นใจวา
ผูปวยดังกลาวไดรับไวดูแลอยางทันเวลาและมีการประสานงานที่ดี 

• เปาหมายหลักของการใช informed consent ของ รพ.คืออะไร มีวิธกีารอยางไรที่จะสราง
ความมั่นใจวาผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนและเปนเที่เขาใจกอนที่จะลงนาม
ยินยอม 
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4. มีการประเมินและปรับปรุงการเขาถึงและกระบวนการรับผูปวยอยางตอเน่ือง (โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การเขาถึงของกลุมผูดอยโอกาส การดูแลผูปวยฉุกเฉนิ การใหขอมูล) 

• กลุมผูดอยโอกาสและกลุมผูปวยที่จะมีปญหาในการเขาถึงบริการมีกลุมใดบาง ผลการ
ประเมินการเขาถึงเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุงการเขาถึงอะไรบาง 

• การประเมินผลความเหมาะสมและความทันเวลาในการรับผูปวยฉุกเฉินเปนอยางไร นํามาสู
การปรับปรุงอะไรบาง 

• การประเมินผลการรับรูขอมูลของผูปวยเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุงอะไรบาง 
5. มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา ประชาชนในชมุชนสามารถเขาถึงบริการทีจํ่าเปนตางๆ อยาง

เหมาะสมกับ health need 

• อะไรคือปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในชุมชน มีขอมูลอะไรที่แสดงใหเห็นวา
ประชาชนในชมุชนสามารถเขาถึงบริการทีจํ่าเปนสําหรับปญหาสุขภาพดังกลาวไดอยาง
เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกที่ดี 

 

III-2 การประเมินผูปวย 

1. มีการกําหนดแนวทางการประเมินผูปวยและบันทึกขอมูล, มีแนวทางปฏิบัติทีเ่หมาะสมสําหรับ
การดูแลและสงตอผูปวยทีเ่กินความสามารถของ รพ., การประเมินและการวินิจฉยัโรคเนนตาม
อาการสําคัญและประเมินทางรางกาย 

2. ผูปวยไดรับการประเมินในทุกระบบที่เกีย่วของ รวมทัง้การประเมินทางดานจิตใจ อารมณ สังคม, 
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมในเวลาเร็วทีสุ่ดและบันทึกในเวชระเบียน 

• กลุมผูปวยที่จําเปนตองไดรับการประเมิน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คือกลุมโรค
ใด  

• มีการทบทวนการประเมินผูปวย รวมทั้งการทบทวนขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบยีน เพ่ือ
พิจารณาวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม
หรือไม อยางไร  

• มีการทบทวนการวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับวาเปนไปอยางเหมาะสมและบันทึกในเวลาที่กําหนด
ไวหรือไม อยางไร 

3. ผูปวยไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพเมื่อแรกรับครบถวน (ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม) และเหมาะสม (ตาม CPG/evidence), มีการบันทึกขอมูลการประเมินและการ
วินิจฉัยโรคทีส่มบูรณพรอมขอมูลสนับสนุนการวินิจฉยัโรค, มีการประเมินซํ้าอยางเหมาะสมกับ
ระดับความรนุแรงของปญหาและความตองการของผูปวย 

• มีวิธีการอยางไรที่จะสรางความมั่นใจวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาและความตองการ
อยางครบถวน (โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานจิตใจและสังคม) 
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• มีการใช CPG หรือขอมูลวิชาการมากําหนดแนวทางในการประเมินผูปวยโรคใดบาง มีการ
อํานวยความสะดวกใหใชแนวทางดังกลาวอยางไร มีการปฏิบัตติามแนวทางดังกลาวไดมาก
นอยเพียงใด มีแนวทางที่ครอบคลุมโรคสาํคัญที่อาจเปนปญหาไดมากเพียงใด 

• มีการกําหนดเวลาและรายละเอียดที่ตองบนัทึกขอมูลการประเมินไวอยางไร ไดรับการปฏิบัติ
ไดดีเพียงใด 

• โรคที่อาจมีปญหาความถูกตองในการวินิจฉัยมีอะไรบาง มีการดําเนินการปรับปรงุอยางไร 
4. มีความรวมมือและประสานระหวางวิชาชพีในการประเมินผูปวย, มีการทบทวนความถูกตอง

ครบถวนในการประเมินผูปวยและการวินิจฉัยโรคพรอมทั้งนํามาปรับปรุง 

• ผูปวยที่มีความจําเปนตองมีการประสานระหวางวิชาชีพในการประเมนิไดแกผูปวยกลุม
ใดบาง มีวิธีการในการประสานระหวางวชิาชีพอยางไร มีการใชประโยชนจากการบันทึก
รวมกันอยางไร 

• มีการทบทวนความถูกตองครบถวนในการประเมินผูปวยอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร มีการ
ปรับปรุงอยางไร 

• การวินิจฉัยโรคที่มักจะเปนปญหาหรือไมชัดเจนมีอะไรบาง มีการทบทวนความถูกตองของ
การวินิจฉัยโรคอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร มีการปรับปรุงอยางไร 

5. การประเมินผูปวยและการวนิิจฉัยโรคมีความถูกตอง ทนัเวลา ทําใหผลลัพธการดูแลผูปวยอยูใน
ระดับที่นาพอใจ 

• มีการประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่สัมพันธกับคุณภาพของการประเมินและการ
วินิจฉัยโรคอยางไร 

 

III-3.1 การวางแผนดูแลผูปวย 

1. มีแผนการดูแลที่แฝงอยูในคําสั่งการรักษาหรือบันทึกตางๆ 
2. มีแผนการดูแลผูปวยที่ชัดเจน เริ่มมีเปาหมายของแตละวชิาชีพ 

• แผนการดูแลผูปวยของแตละวชิาชีพมีความชัดเจนหรือไม, มีการระบุเปาหมายการดูแลไวใน
แผนของแตละวิชาชีพหรือไม 

• มีการสื่อสารแผนการดูแลในระหวางทีมอยางไรเพื่อใหแผนนั้นนําสูการปฏิบัติ  
3. มีแผนการดูแลที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวยที่พบจากการประเมิน โดยการประสานงานหรือ

วางแผนรวมกนัระหวางวิชาชพี และมีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจน   

• มีการทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลองระหวางแผนดูแลผูปวยกับผลการประเมิน
ผูปวยหรือไม ผลการทบทวนเปนอยางไร 

• มีการประสานแผนการดูแลที่แตละวชิาชพีจัดทําไวอยางไร 
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• ผูปวยกลุมใดบางที่จําเปนตองมีการประสานงานหรือวางแผนรวมกันระหวางวิชาชพี  มี
กระบวนการในการประสานงานเพื่อวางแผนรวมกันอยางไร มีการกําหนดเปาหมายการดูแล
รวมกันที่ชัดเจนหรือไม 

• แผนการดูแลผูปวยรูปแบบใดที่สงเสริมใหมีการเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวชิาชีพ 
แผนก และหนวยบริการตางๆ 

4. แผนครอบคลมุเปนองครวม  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดเปาหมาย
, มีการประเมินและปรับปรงุระบบการวางแผนดูแลผูปวย 

• มีการทบทวนคุณภาพของแผนการดูแลผูปวยในแงความครอบคลุมปญหาของผูปวยอยาง
เปนองครวมหรือไม อยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

• ทีมเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและกาํหนดเปาหมายอยางไร 

• ทีมมีการทบทวนการประเมนิและการวางแผน รวมทั้งนําผลที่ไดจากการทบทวนมาปรับปรุง
ระบบการดูแลผูปวยอยางไร  

5. แผนการดูแลมีความสมบูรณ ทําใหผลลพัธการดูแลผูปวยอยูในระดบัที่นาพึงพอใจ 

• มีการประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่สัมพันธกับคุณภาพของแผนการดูแลผูปวย
อยางไร 

  

III-3.2 การวางแผนจําหนาย 

1. มีการวางแผนจําหนายในกลุมผูปวยที่ รพ.กําหนด 
2. มีการประเมินขอบงชี้ที่จะตองวางแผนจําหนาย, มีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบสนองปญหา

และความตองการของผูปวยไดบางสวน 

• ทีมงานเขาใจคุณคาของการวางแผนจําหนายอยางไร, ขอบงชี้ที่จะตองวางแผนจําหนายมี
ความสัมพันธกับปญหาที่จะเกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดรับการจําหนายอยางไร 

• การเตรียมความพรอมใหแกผูปวยและครอบครัวทีท่ําเปนประจํามีอะไรบาง 
3. มีการคนหา/ระบุ ปญหา/ความตองการที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนายอยางชัดเจน (รวมทั้งขอจํากัด

ตางๆ), มีการเตรียมความพรอมเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับปญหา/ความ
ตองการดังกลาว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อดูคุณภาพของการวางแผนจําหนายหรือไม อยางไร ในประเด็น
ตอไปน้ี 

o การระบุปญหา/ความตองการที่จะเกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดรับการจําหนาย และ
ขอจํากัดตางๆ ของผูปวย 

o การเตรียมความพรอมเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับปญหา/ความ
ตองการดังกลาว 
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• การเตรียมความพรอมใหผูปวยและครอบครัวน้ันไดผลดีเพียงใด สามารถแกปญหาหรือ
รองรับความตองการดานสุขภาพของผูปวยไดหรือไม ทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมเพียงใด 

4. การเตรียมจําหนายคํานึงถึงมิติตางๆ อยางรอบดาน,  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
วางแผน (ตามความเหมาะสม), มีการประเมินและปรบัปรุงระบบการวางแผนจําหนาย 

• มิติใหมๆ ที่ทมีงานไดเรียนรูจากการวางแผนจําหนายมีอะไรบาง 

• ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายอยางไร 

• มีการประเมินระบบการวางแผนจําหนายอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร นําไปสูการปรับปรุง
อะไรบาง 

5. ประสานใหชมุชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทีต่องพ่ึงทรัพยากรจากชุมชนในระยะยาว  ผูปวยที่
ดอยโอกาสหรือขาดผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

• ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทีบ่านอยางไร ในกลุมที่ตองพ่ึงทรัพยากรจากชุมชน 
ผูดอยโอกาส หรือผูที่ขาดผูดูแล  คุณภาพชีวติของผูปวยกลุมน้ีเปนอยางไร 

 
III-4.1 การดูแลทัว่ไป 

1. มีการจัดทําแนวทางปฏิบตัซ่ึิงเปนที่ยอมรับไดสําหรับกระบวนการดแูลที่สําคัญ รวมทั้งการ
กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรระดบัตางๆ 

2. มีการติดตามเพื่อใหม่ันใจวาการดูแลตางๆ เปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว, มีการสื่อสาร
แลกเปลีย่นขอมูลและประสานการดูแลผูปวยที่ดี 

• มีการสงเสริมการปฏิบตัติามแนวทางการดูแลที่มีความสําคัญอยางไร มีการติดตาม
ประเมินผลอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร  

• สถานการณและประเด็นที่ตองมีการสื่อสารแลกเปลีย่นขอมูล และประสานการดูแลระหวาง
วิชาชีพตางๆ คืออะไร  มีขอมูลอะไรที่บงบอกวามีการสื่อสารและประสานงานที่ดี ราบรื่น มี
ประสิทธิภาพ 

• ขอใหทบทวนตัวอยางผลลพัธที่ไมพึงประสงคซ่ึงเกิดกับผูปวย วาเม่ือเกิดเหตุดังกลาวมีการ
สื่อสารระหวางวิชาชีพอยางไร มีการตอบสนองอยางไร  

3. ผูปวยไดรับการดูแลการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพและ
แผนการดูแลที่จัดทําไว 

• มีการประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยในประเด็นตอไปน้ีอยางไร ผลลัพธเปนอยาไงร 
o ความทันทวงที 
o ความปลอดภยั 
o ความเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
o ความสอดคลองกับปญหาของผูปวยและแผนการดูแล 
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• มีระบบการทบทวนตรวจสอบความเสี่ยง หรือโอกาสที่การดูแลรักษาไมเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ/แผนการดูแลที่กําหนดอยางไร  มีการนําผลมาปรับปรุงอยางไร   

4. ผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม โดยเฉพาะการตอบสนองปญหาทางดานอารมณและจิต
สังคม, ผูปวย และครอบครวัมีสวนรวมในการกําหนดการดูแล และแกไขปญหา 

• ปญหาดานอารมณและจิตสงัคมที่พบบอยในการดูแลประจําวันคืออะไร  มีวิธีการอยางไรให 
ผูปวยไดรับการตอบสนองตอปญหาดังกลาว  

• ทีมเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน และแกปญหาทางดาน
อารมณและจิตสังคมอยางไร  

• มีขอมูลอะไรที่จะบงบอกวาผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม เหมาะสมกับปญหาของ
ผูปวย 

5. ผูปวยไดรับการดูแลที่เกินความคาดหวัง 

• มีการประเมินผลลัพธการดูแลเปรียบเทียบกับระดับความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว
อยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร 

 

III-4.2 การดูแลที่มีความเสี่ยงสูง 

1. มีการระบุผูปวยที่มีความเสีย่งสูงและบริการที่มีความเสีย่งสูงของ รพ. และจัดทําแนวทางการดูแล
ที่จําเปนสําหรับผูปวยดังกลาว  

2. มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย,  ผูปวยไดรับการ
สงตอในเวลาที่เหมาะสม, มีความพรอมในดานเครื่องมืออุปกรณ และบุคลากรที่ไดรับการ
ฝกอบรม 

• โรคหรือสภาวะของผูปวยทีมี่ความรุนแรงหรือมีโอกาสเปลี่ยนแปลง และตองเฝาระวังอยาง
เหมาะสม มีอะไรบาง  ผลลพัธของการเฝาระวังที่เปนอยูสามารถตรวจพบการเปลีย่นแปลง
ไดทันทวงทเีพียงใด 

• มีการจัดการสงตอผูปวยตอไปน้ีอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร สามารถสงตอไดในเวลาที่
เหมาะสมหรือไม มีการดูแลกอนและระหวางสงตอเหมาะสมหรือไม 

o ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติและตองสงตออยางรวดเร็ว 
o ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทรุดลงหลังจากที่รับไวสังเกตอาการหรือรับ

ไวดูแลในโรงพยาบาล 

• การทบทวนการสงตอผูปวย กอใหเกิดการปรับปรุงอะไรบาง 

• โรคและบริการที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลมีอะไรบาง มีการเตรยีมการดานเครื่องมือ
และอุปกรณทีจํ่าเปนสําหรับการดูแลโรคดังกลาวอยางไร มีการฝกอบรมบุคลากรสําหรับดูแล
โรคดังกลาวอยางไร มีการจัดทําแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลโรคดังกลาวอยางไร  ผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยดังกลาวเปนอยางไร 
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3. มีการตอบสนองอยางรวดเร็วและเหมาะสมเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติ  

• มีการทบทวนผูปวยที่มีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติอะไรบาง ผลการทบทวนทําให
เห็นจุดออนในระบบการดแูลอยางไร 

• มีการกําหนดเกณฑ (early warning sign) ที่จะตองรายงานหรือขอความชวยเหลือจากผูมี
ความรูความสามารถอยางไร 

• มีการจัดระบบเพื่อใหมีผูมีความรูความสามารถมาดูแลผูปวยอยางทนัทวงทีอยางไร  
4. มีระบบงานทีดี่และการประสานงานที่ดีกับองคกรอ่ืน ทั้งในดานการขอปรึกษาและการสงตอ, มี

การประเมินและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 

• อะไรคือสิ่งที่บงบอกวาระบบการดูแลผูปวยที่มีความเสีย่งสูงของโรงพยาบาลเปนระบบที่
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

• อะไรคือสิ่งที่บงบอกวามีการประสานงานที่ดีกับองคกรอ่ืน ในการขอปรึกษาและการสงตอ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 

• ยกตัวอยางรปูธรรมของการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นจากกิจกรรมการทบทวนระบบการขอ
คําปรึกษา หรือสงตอ นํามาสูการเรียนรูปรับปรุงการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 

5. ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง มีเหตุการณไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนในระดับที่
ต่ํามาก 

• มีการติดตามแนวโนม เหตกุารณไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน ที่พบในการดแูลผูปวยที่
มีความเสี่ยงสงูอยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร ผลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นทีมี่ลักษณะ
งานใกลเคียงกันเปนอยางไร    

 
III-4.3 ค. อาหารและโภชนบําบัด 

1. ผูปวยตองรับผิดชอบเรื่องอาหารดวยตนเอง 
2. ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม เพียงพอกับความตองการพื้นฐาน, การผลิตอาหารเปนไปตาม

หลักสุขาภิบาลอาหาร ปองกันความเสี่ยงจากการปนเปอน การเนาเสีย และการแพรกระจายของ
เชื้อโรค 

• มีการนําหลักสุขาภิบาลอาหาร (ของกรมอนามัย) มาเปนแนวทางปฏิบัตใินการผลิตอาหาร
อยางไร มีการประเมินอยางไร ผลการประเมินมีประเด็นอะไรที่ยังปฏิบัติไมได 

3. มีบริการอาหารเฉพาะโรค, มีการคัดกรองปญหาโภชนาการในผูปวยทุกราย, มีการประเมินภาวะ
โภชนาการและใหบริการโภชนบําบัดที่เพียงพอและปลอดภัยเม่ือมีขอบงชี้ 

• ผูปวยทีต่องไดรับอาหารเฉพาะโรคมีอะไรบาง มีแนวทางอยางไรในการจัดอาหารเฉพาะโรค
ใหแกผูปวย มีการประเมินความเหมาะสมของการไดรับอาหารเฉพาะโรคอยางไร 

• มีการคัดกรองปญหาโภชนาการในผูปวยอยางไร พบปญหามากนอยเพียงใด ในผูปวยกลุม
ใดบาง 
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• เม่ือผลการคัดกรองเขาขายสงสัยวาจะมีปญหาโภชนาการ มีการประเมินโดยละเอียดอยางไร 
มีการใหโภชนบําบัดที่เพียงพอและปลอดภัยอยางไร 

4. มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว
เพ่ือใหมีพฤตกิรรมที่พึงประสงค, มีการประเมินและปรบัปรุงระบบบริการอาการและโภชนาการ 

• การใหความรูดานอาหาร โภชนาการ และโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว สงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูลักษณะทีพึ่งประสงคไดเพียงใด 

• มีการประเมินระบบบริการอาหารและโภชนาการอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร นําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนอะไร 

5. มีการจัดระบบที่เปนแบบอยางได, ผลลัพธการใชโภชนบําบัดในการดูแลอยูในระดับดีมาก 

• รพ.เปนแบบอยางที่ดีของระบบบริการอาหารและโภชนบําบัดเรื่องใด มีการเปรียบเทียบกับ 
รพ.อ่ืนอยางไร (ทั้งในดานกระบวนการและผลลัพธ) 

 

III-5 การใหขอมูลและเสริมพลัง 

1. ผูปวยไดรับขอมูลพ้ืนฐานเกียวกับการเจบ็ปวยของตน 
2. มีการประเมินและวางแผนกจิกรรมการเรียนรูสําหรับผูปวยแตละราย 
3. ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลและการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง 

• มีแนวทางอยางไรเพื่อใหม่ันใจวาการใหขอมูลและการพัฒนาทักษะที่จําเปนน้ันสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย และเปนไปอยางไดผล 

4. มีการประเมินและปรับปรุงระบบการใหขอมูลและเสริมพลัง, ผูปวยและครอบครวัมีความมั่นใจ
และมีความสามารถที่จะดูแลตนเองตามแผนการดูแลทีร่วมกันกําหนด 

• ประเด็นสําคญัในการประเมินระบบการใหขอมูลและเสริมพลังคืออะไร ผลการประเมินเปน
อยางไร นํามาสูการปรับปรุงอยางไร 

• มีการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสําหรับตนเองอยางไร  
เนนในโรคใดบาง มีการสรางความมั่นใจใหผูปวยและครอบครัวอยางไร มีการติดตามและ
ปรับแผนรวมกันอยางไร 

5. ผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองและมีสวนในการชวยเหลอืแนะนําผูอ่ืน 

• มีการจัดระบบเพื่อใหผูปวยมีสวนในการชวยเหลือแนะนําผูปวยอ่ืนๆ อยางไร (เชน self help 
group, กลุม KM) 

 

III-6 การดูแลตอเนื่อง 

1. มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเน่ืองและมีระบบติดตาม 
2. มีระบบชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหากอนวันนัดหมาย หรือระบบชวยเหลือโดยที่ผูปวยไมตองมา 

รพ., มีการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญทีต่องดูแลตอเน่ือง 
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3. มีการประสานขอมูลกับหนวยบริการในพืน้ที่ ทีมเยี่ยมบาน/ทีมเชิงรกุ และแผนกผูปวยนอก เพ่ือ
การดูแลตอเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ 

• กลุมผูปวยสําคัญที่ตองดูแลตอเน่ืองเขาไปในพื้นที่ไดแกอะไรบาง มีการประสานขอมูลกับ
หนวยบริการในพื้นที่อยางไร มีการจัดทีมเขาไปเยี่ยมบานในกลุมใดบาง 

• การดูแลตอเน่ืองครอบคลุมไดมากเพียงใด ผลลัพธเปนอยางไร 
4. นําขอมูลปญหาการดูแลตอเน่ืองมาวิเคราะหและปรับปรุงอยางเปนระบบ, มีระบบสะทอนขอมูล

แกหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

• ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาการดูแลตอเน่ืองเปนอยางไร มีการนํามาใชปรับปรุงอยางไร มี
การสื่อสารขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของอยางไร มีการตอบสนองจากหนวยงานดังกลาว
อยางไร 

5. มีการสรางความรวมมือและพัฒนาศักยภาพใหกับหนวยงานตางๆ เพ่ือการดูแลตอเน่ืองใน
ลักษณะ seamless และผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

• มีการสรางความรวมมือและพัฒนาศักยภาพใหหนวยงานที่ตองรับดูแลตอเน่ืองอยางไร 

• อะไรคือสิ่งที่แสดงใหเห็นวามีระบบบริการแบบ seamless สําหรับกลุมผูปวยสําคญัที่ตอง
ไดรับการดูแลตอเน่ือง และผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

 


