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Overall Scoring Enquiry Guide 

I-1. การนําองคกร 

1. มีการทบทวนภารกิจและเปาหมายของ รพ., ผูนําใชเวลากับการตาม
แกปญหาตางๆ เปนสวนใหญ 

2. ใหนโยบายสนับสนุนการพัฒนา, Top down, QA 
3. สรางความรวมมือและสิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนา ช้ีนํา สื่อสารและติดตาม

การพัฒนา สรางแรงจูงใจ 

• กลยุทธที่กอใหเกิดความรวมมือและความตื่นตัวในการพัฒนาองคกรที่
ผูนําใชและมีผลกระทบสูงคืออะไร 

• เนื้อหาและวิธีการที่ผูนําใชในการชี้นําการพัฒนาองคกรคืออะไร 
• อะไรคือแรงจูงใจที่มีพลังที่ผูนําใช 

4. เนนการเรยีนรู เสริมพลัง, มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการนํา  
• ผูนําใชผลการพัฒนามาสรางกระบวนการเรียนรูในระดับทีมนําและระดับ

ผูปฏิบัติงานอยางไร  มีการขยายผลหรือฝงความรูที่ไดเขาไปในระบบงาน
อยางไร ตัวอยางการเรียนรูสําคญัในองคกรคืออะไร 

• เจาหนาที่ในระดับปฏิบัติไดรับการเสริมพลังอยางไร ตวัอยางการเสริม
พลังที่สงผลตอคุณภาพการบริการคืออะไร 

• ประเด็นสําคัญที่ทีมนําใชในการประเมินประสิทธิผลของระบบการนําคือ
อะไร ผลลัพธเปนอยางไร มีการตอบสนองอยางไร 

5. ใชวิสัยทัศนและคานิยม นําองคกรใหมีผลงานที่ดี (high performing) เปน
องคกรที่ยัง่ยืน (sustainable) 

• ตัวอยางที่แสดงใหเห็นวามีการนําวิสัยทัศนและคานิยมมาใชเปนหลักใน
การตัดสินใจและกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในองคกรอยางกวางขวาง 
เปนเรื่องปกติ 
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• ตัวอยางผลการดําเนินงานที่โดดเดน ซึ่งเปนผลจากการใชวิสัยทัศนและ
คานิยมอยางกวางขวาง 

 
I-2. การบริหารเชิงกลยุทธ 

1. แผนยังมีลักษณะแยกสวน ขาดการวิเคราะหอยางมีจุดรวม 
2. มีการประมวลแผนเปนหนึ่งเดียว มีกระบวนการจัดทําตามขั้นตอนที่ดี แตยัง

มีขอดอยสําคัญในดานตางๆ 
3. แผนสอดคลองกับบรบิท  ปราศจากขอดอยสําคัญ บุคลากรรับรู มีระบบ

รายงานและติดตามความกาวหนาและการบรรลุเปาหมาย 

• บริบทและความทาทายของ รพ.คืออะไร  แผนตอบสนองตอบรบิทและ
ความทาทายดังกลาวเพียงใด ครอบคลุมประเด็นสําคัญตางๆ ครบถวน
หรือไม  

• มีการกําหนดเปาหมายของแผนชัดเจนหรือไม สามารถวัดไดหรือไม 
ตัวช้ีวัดตรงประเด็นกับเปาหมายหรือไม 

• ผูนําติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผนอยางไร บอยเพียงใด 
ผลการติดตามเปนอยางไร มีการตอบสนองอยางไร 

4. มีเปาหมายที่ทาทาย การทบทวนนํามาสูจุดเนนการพัฒนาที่ชัดเจนและรับรู
ทั่วกัน, มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการวางแผน 

• เนื้อหาของแผนเปนเรือ่งของงานประจําหรืองานพัฒนา  การเปลี่ยนแปลง
สําคัญที่คาดหวังไวคืออะไร 

• เปาหมายที่ทาทายคืออะไร เปนความทาทายในภาพรวมหรือเฉพาะบาง
ขอ มีเปาหมายเชิงปริมาณที่ทาทายอยางไร 

• จุดเนนการพัฒนาในขณะนี้คืออะไร มีที่มาอยางไร แตกตางจากปที่ผาน
มาอยางไร เพราะอะไรจึงมีการเปลี่ยนแปลงจุดเนน 

• มีการประเมินการรับรูแผน เปาหมาย และจุดเนนการพัฒนาอยางไร 
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• กระบวนการวางแผนแตกตางไปจากปที่ผานมาอยางไร เพราะอะไรจึงมี
การปรับเปลี่ยน 

5. องคกรมคีวามยืดหยุนและเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วเมื่อจําเปน 

• ขอใหยกตวัอยางความยืดหยุนและความรวดเร็วในการตอบสนอง
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป 

 
I-3. การมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน 

1. ตั้งรับ ตอบสนองขอรอง เรียนทีส่ําคัญเปนเรื่องๆ 
2. ระบบจัดการขอรองเรยีนมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหแนวโนมและนําไป

ปรับปรุง 
3. มีระบบรับรู/เรียนรูความตองการของผูปวย/ผูรับผลงานที่ดี และนําไปใช

ประโยชน (ออกแบบ/ปรับปรุงระบบงาน), ผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิอยาง
เหมาะสมในทุกขั้นตอนของการดูแล 

• แหลงขอมลูและวิธีการที่ รพ.ใชในการรับรูความตองการของผูปวย/ผูรับ
ผลงาน มีอะไรบาง สามารถครอบคลุมกลุมเปาหมายสําคัญไดดีเพียงใด 
สามารถรับรูความตองการไดลึกเพียงใด มีความตอเนื่องพอที่จะรับรู
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพียงใด 

• มีการสรุปความตองการของผูปวย/ผูรับผลงานและนําไปใชประโยชนใน
การออกแบบหรอืปรบัปรุงระบบงานอยางไร ทั้งในภาพรวมของ รพ.และ
บริการเฉพาะสวน 

• อะไรคือความตองการที่มีผลกระทบตอความเชื่อมั่นและความไววางใจ
ของผูรับบริการในระดับสูง รพ.ตอบสนองตอความตองการดังกลาว
อยางไร 

• ประเด็นสําคัญของการคุมครองสทิธิผูปวยในแตละจุดหรือแตละขั้นตอน
ของการดูแลคืออะไร รพ.สรางความมั่นใจในการคุมครองสิทธิดังกลาว
อยางไร 
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4. ผูปวย/ผูรับผลงานมีสวนรวมในการออกแบบระบบงาน, การตอบสนองมี
ความลึกซึ้งและมีความเฉพาะสําหรับแตละกลุม, มีการประเมินและปรับปรุง
การรับรูและนําขอมูลไปใชเพื่อการมุงเนนผูปวย 

• ขอใหยกตวัอยางการใหผูปวยมีสวนรวมในการออกแบบ/ปรับปรุง
ระบบงาน ผลลัพธที่เกิดขึ้นมีความแตกตางจากการพัฒนาจากมุมมอง
ของทีมผูใหบริการอยางไร 

• ขอใหยกตวัอยางการตอบสนองความตองการที่มีความลึกซึ้งและมีความ
เฉพาะสําหรับผูรบบรกิารแตละกลุม การตอบสนองดังกลาวมีที่มาอยางไร 

• มีการปรับปรุงวิธีการรับรูความตองการของผูรับบริการอยางไร 
• อะไรคือสิ่งที่สะทอนใหเห็นวามกีารมุงเนนผูปวยมากขึ้นในชวง 1-2 ปนี ้

5. มีสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมที่ใหความอบอุน เอื้อตอการเยียวยา 

• มีการนําแนวคิดเรื่องสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเยียวยา (healing 
environment) มาสูการปฏิบัติอยางไร เชน ภาพ แสง เสียง สวน 
ปฏิสัมพันธ 

• พฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจและความรักที่ใหความอบอุนใจแก
ผูรับบริการ มีการปฏิบัติอยางทั่วถึงและสม่ําเสมอเพียงใด 

 
I-4.1 การวัดและวิเคราะห 

1. ตัวช้ีวัดสวนใหญมาจากงานประจําหรืองานนโยบาย  
2. ตัวช้ีวัดมาจากการวิเคราะหบรบิทของตนเอง  
• มีตัวช้ีวัดใดบางที่สะทอนปญหาเฉพาะของ รพ. 

3. มีการวัดผลงานที่ตรงประเด็นในทุกระดับ มีการวิเคราะหและนําไปใช
ประโยชน (กําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง และถายทอดสูการ
ปฏิบัติ) 
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• การวิเคราะห service profile ของแตละหนวยงาน ทําใหเห็นประเด็น
คุณภาพของหนวยงานนั้นๆ ไดชัดเจน และมีการติดตามตัวช้ีวัดตาม
ประเด็นเหลานั้นครบถวนเพียงใด 

• การวิเคราะหบทบาทหนาที่ของแตละระบบงาน ทําใหเห็นประเด็น
คุณภาพของระบบงานนั้นๆ ไดชัดเจน และมีการติดตามตัวช้ีวัดตาม
ประเด็นเหลานั้นครบถวนเพียงใด 

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

• มีการติดตามตัวช้ีวัด การวิเคราะหขอมูล และนําไปใชประโยชนในการ
กําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง/พัฒนา รวมถึงถายทอดสูการ
ปฏิบัติอยางไร 

4. ตัวช้ีวัดตาม critical success factor ของทัง้องคกรสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน, มีบูรณาการของการวดัเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมทั้งองคกร, มีการ
วัดผลงานเปรียบเทียบกับองคกรอื่น, มีการประเมินและปรับปรุงระบบวัด
ผลงาน 

• Critical success factor เพื่อการบรรลุเปาหมายของ รพ.คืออะไร อะไร
คือตัวช้ีวัดตามปจจัยดังกลาว  ตัวช้ีวัดดังกลาวมีความสอดคลองกันทั้ง
องคกรเพียงใด 

• มีตัวช้ีวัดใดบางที่ควรวัดครอบคลุมทั้งองคกร ทําอยางไรใหเกิดความ
ครอบคลุมดังกลาว 

• มีตัวช้ีวัดใดที่มีการวัดเปรียบเทียบกับองคกรอื่น 

• ระบบการวดัผลในปนี้แตกตางจากปที่ผานมาอยางไร เหตุใดจึงมีการ
ปรับปรุง 

5. ใชขอมูลที่ไดจากการติดตามและวิเคราะหเพื่อเปนองคกรแหงการเรียนรู  
• ทีมนําและทีมงานตางๆ นําขอมลูตัวช้ีวัดที่ติดตามมาวิเคราะหและใช

ประโยชนอยางไร 
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• เกิดความรูในองคกรอะไรบาง ที่เปนผลจากการวิเคราะหขอมูลผลการ
ดําเนินงานขององคกร 

 
I-4.2ข. การจัดการความรู 

1. เริ่มตนการรวบรวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร 
2. มีการรวบรวมและแลกเปลี่ยนเรยีนรูภายในองคกรอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 
3. มีการแสวงหาความรูที่จําเปน (ทั้ง explicit & tacit), ขอมูลมีความพรอมใช, 

นําความรูมาออกแบบระบบงานเพื่อใหเกดิประโยชนตอผูปวย 

• มีการกําหนดความรูที่จําเปนเพื่อการบรรลพุันธกิจของ รพ.อยางไร อะไร
คือ explicit & tacit knowledge ที่จําเปน 

• มีแนวทางในการแสวงหาความรูดังกลาวอยางไร  ทําอยางไรใหขอมูลมี
ความพรอมใชสําหรับผูตองการใช 

• ขอใหยกตวัอยางการนําความรูดังกลาวมาออกแบบระบบงานเพือ่ใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย 

4. การจัดการความรูสงเสริมใหเกิดนวตกรรมในระบบงาน และนําความรูที่
เกี่ยวของมาใชในการวางแผนกลยุทธ, มีการประเมินและปรับปรุงระบบการ
จัดการความรู 

• มีนวตกรรมในระบบงานอะไรบาง นวตกรรมดังกลาวเปนผลมาจากการ
จัดการความรูอยางไร 

• มีการนําความรูจากการจัดการความรูมาใชในการวางแผนกลยุทธอยางไร 
• มีการปรับปรุงระบบการจัดการความรูอยางไรในรอบปที่ผานมา 

5. การจัดการความรูสงเสริมใหเกิดวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ 

• อะไรคือ excellence practice ของ รพ., เปนผลมาจากการจัดการความรู
อยางไร 

 
I-5. ทรัพยากรบุคคล 
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1. มีระบบบรหิารงานบคุคลตามมาตรฐานทั่วไป 
2. บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตามหนาที่รับผิดชอบและปญหาที่

เกิดขึ้น, เริม่ตนวางระบบประเมนิผลงานและระบบแรงจูงใจ 
3. มีบุคลากรที่มีความรูเหมาะสมกับหนาที่และมีจํานวนเพียงพอในหนวยงานที่

มีความเสี่ยงสูง, บุคลากรมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา มีขวัญกําลังใจ 
และสรางผลงานที่ดี 

• หนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงของ รพ.ไดแกอะไรบาง  มีการกําหนด
อัตรากําลังที่เหมาะสมไวอยางไร  สามารถจัดใหมีบุคลากรตามที่กําหนด
ไวไดหรือไม 

• มีการประเมินความรูและทักษะที่จําเปนในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูง
อยางไร  สรางความมั่นใจอยางไรวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ดังกลาวมีความรูและทักษะที่จําเปนเพียงพอ 

• มีการประเมินระดับขวัญกําลังใจของบุคลากรหรือไม อยางไร ผลเปน
อยางไร 

• บุคลากรมีแรงจูงใจในการสรางผลงานที่ดีเพียงใด ระดับการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพเปนอยางไร 

4. บุคลากรมีความผูกพันและอุทิศตนใหกับองคกร ใฝเรยีนรู สรางนวตกรรม, มี
การประเมินและปรับปรุงระบบทรัพยากรบุคคล 

• ผูนําทราบไดอยางไรวาบุคลากรมีความผูกพันและอุทิศตนใหกับองคกร
เพียงใด ใฝเรียนรูและสรางนวตกรรมเพียงใด มีการประเมินระดับความ
ผูกพันของบุคลากรอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

• มีการปรับปรุงระบบทรัพยากรบุคคลอะไรบางในชวง 1-2 ปที่ผานมา 
การปรับปรุงดังกลาวเปนผลมาจากอะไร 

5. ประยุกตใชแนวคิด spirituality ในการทํางานกับผูปวยและเพื่อนรวมงาน 

• แนวคิด spirituality ที่นํามาใชมีอะไรบาง กอใหเกิดผลอยางไรตอ
บรรยากาศในองคกรและการดูแลผูปวย 
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I-5.2ค.สุขภาพบุคลากร 

1. ใหการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวยอยางเหมาะสม 
2. มีระบบปองกันโรคและอันตรายจากการทํางานในเชิงรกุ 

• โรคและอันตรายจากการทํางานที่มีการปองกันในเชิงรกุมีอะไรบาง มีการ
ติดตามการปฏิบัติตามระบบที่วางไวอยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

3. บุคลากรดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม 

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

4. บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดี มีสภาวะสุขภาพดี, มีการประเมิน
และปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพบุคลากร 

• มีการประเมนพฤติกรรมสุขภาพและระดับสภาวะสุขภาพของบุคลากร
อยางไร ผลลัพธเปนอยางไร 

• มีการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรอยางไร เปนผลมาจาก
อะไร 

5. บุคลากรเปนแบบอยาง หรือเปนผูนําในดานการสรางสุขภาพ  

• บุคลากรมีบทบาทอยางไรในการเปนแบบอยางหรือเปนผูนําในการสราง
สุขภาพ  บทบาทดังกลาวไดรับการปฏิบัติโดยบุคลากรสวนใหญและใน
ทุกโอกาสหรือไม 

 
I-6. การจัดการกระบวนการ 

1. ใช 3P หรอืPDSA ในโครงการพัฒนาคุณภาพและงานประจํา 
2. ใช 3P หรอื PDSA ในการบริหารหนวยงานเพื่อบรรลุเปาหมาย รวมทั้งการ

ติดตามกํากับงานประจําวัน (จุดเนนของบันไดขั้นที่ 2 สู HA) 

• มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานชัดเจน สอดคลอง
กับบริบทของหนวยงานเพียงใด 
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• มีการกําหนดประเด็นคุณภาพสําคัญและจุดเนนของการพัฒนาที่ชัดเจน
เพียงใด มีกิจกรรมคณุภาพที่สอดคลองกบัเปาหมายและจุดเนนเพียงใด 

• การออกแบบระบบงานในจุดสําคัญมีความเหมาะสมและรัดกุมเพียงใด  

• สมาชิกในหนวยงานมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามระบบที่
ออกแบบไวไดดีเพียงใด 

• มีการควบคุมกํากับ การประเมินผล การติดตามและใชประโยชนจาก
ตัวช้ีวัดตางๆ อยางไร 

• หนวยงานตางๆ มีระดับการใชแนวคิดการจัดการกระบวนการในระดับที่
ใกลเคียงกันหรือแตกตางกันอยางไร 

3. ใช 3P หรอื PDSA กับระบบงานหรือกระบวนการหลัก (กระบวนการที่สราง
คุณคา) และประเด็นเชิงกลยุทธ (จุดเนนของบันไดขั้นที่ 2 สู HA) 

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

• มีการกําหนดประเด็นคุณภาพสําคัญและจุดเนนของการพัฒนาที่ชัดเจน
เพียงใด  

• การออกแบบระบบงานในจุดสําคัญมีความเหมาะสมและรัดกุมเพียงใด  

• มีการควบคุมกํากับ การประเมินผล การติดตาม และใชประโยชนจาก
ตัวช้ีวัดตางๆ อยางไร 

4. มีการประเมินและปรับปรุงสัมฤทธิผลของการจัดการกระบวนการของทีม
ตางๆ, การพัฒนามีความชัดเจนในเรื่องการบูรณาการ (เช่ือมโยง) และนวตก
รรม 

• สัมฤทธิผล (หรือการบรรลุเปาหมาย) ของระบบงานและทีมงานตางๆ 
เปนอยางไร มีการใชหลักการจัดการกระบวนการ หรอื 3P หรือ PDSA 
ใหเกิดคุณคาแกระบบงานและทีมงานอยางไร 
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• มีตัวอยางของการบูรณาการ (เช่ือมโยง) ระหวางระบบงานและทีมงาน
ตางๆ อยางไร  ใชหลักการหรือวธีิการอะไรในการสงเสริมใหเกิดการบูร
ณาการ 

• มีตัวอยางการใชนวตกรรมในระบบงานตางๆ อยางไร 
5. การพัฒนาสงผลใหเกิดคุณคาตอผูรับบริการเพิ่มขึ้นชัดเจน 

• การใชหลัก 3P หรือ PDSA หรอืการจัดการกระบวนการสงผลใหเกิด
คุณคาตอผูรับบริการอยางไร 

 
II-1.1ค. การประเมินตนเอง 

1. หาโอกาสพัฒนาจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

• มีการทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (ในบันไดขั้นที่ 1) เพื่อคนหาความ
เสี่ยงหรือเหตุการณทีม่ีพึงประสงคและนํามาปรับปรุงระบบงานอยาง
ตอเนื่องเพยีงใด 

2. หาโอกาสพัฒนาจากการวิเคราะหกระบวนการทํางานอยางเปนระบบ 

• หนวยงานและระบบงานตางๆ วิเคราะห process flowchart ของตนเพื่อ
คนหาความเสี่ยงและโอกาสพัฒนาไดครอบคลุมเพียงใด 

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

• มีการสงเสริมใหใชวิธีการประเมินตนเองที่หลากหลายตอไปนี้เพียงใด: 
การประเมินจุดแข็งจุดออนในงานที่ทํา, การติดตามตัวช้ีวัด, การใช 
service profile เพื่อวเิคราะหงานและการบรรลุเปาหมาย, การทบทวน
คุณภาพการดูแลผูปวย, การตามรอยทางคลินิก, การประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน, การเยี่ยมหนวยงานเพือ่ซักซอมความเขาใจ 

• ทีมงานเขาใจเปาหมายของการประเมินตนเองและใชประโยชนจากวิธีการ
ประเมินตนเองตางๆ อยางเต็มที่หรือไม   



11 
 

• มีการประสานหรือบูรณาการวิธีการประเมินตนเองตางๆ เขาดวยกัน
อยางไร 

4. ใชการวิจัยประเมินผล, มีการใชตัวเทียบเพื่อยกระดับเปาหมาย เชน ตัว
เทียบในระดับกลุมหรือระดับชาติ / ความตองการของผูปวย / เปาหมายของ
องคกร 

• รพ. นําการวิจัยมาประยุกตใชในการประเมินตนเอง / ประเมินการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอยางไร มีการดําเนินการอยางเรียบงายและกวางขวาง
เพียงใด 

• รพ. ใชตัวเทียบเพื่อยกระดับเปาหมาย (benchmark) อะไรบาง  เทียบกับ
อะไร ผลการใชตัวเทียบทําใหเกิดการปรับปรุงอยางกาวกระโดดหรือไม 
อยางไร 

5. มีวัฒนธรรมของการประเมินตนเอง 
• ตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวา รพ.มีวัฒนธรรมของการประเมินตนเองมี

อะไรบาง 
 
II-1.1ง. การทํางานเปนทีม 

1. มีความเปนทีมในหนวยงาน ในงานประจํา และการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน, มีแนวทางในการขอคาํปรึกษาและการดูแลผูปวยซับซอนรวมกัน
ระหวางสาขาที่เกี่ยวของ  

2. มีความเปนทีมในระบบงาน ทีมครอมสายงาน และทีม นําระดับตางๆ (team 
formation) 

3. ทีมระบบงาน ทีมครอมสายงาน และทีมนําระดับตางๆ ทําหนาที่ดูแล
ภาพรวม ติดตามความกาวหนา เช่ือมโยงกบัทีมนําสูงสุดและทีมที่เกี่ยวของ 
(effective function of team) 

• ขอใหยกตวัอยางบทบาทหนาที่ของทีมระบบงาน (HR, IM, Env, IC, 
PTC, MSO, NSO, HP) ทีมครอมสายงาน (PCT/CLT) และทีมนําระดับ
ตางๆ  
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• ทีมใดบางที่สามารถทําหนาที่ดูแลภาพรวมและติดตามความกาวหนาไดดี 
อะไรคือความสําเร็จที่เกิดขึ้น 

• ขอใหยกตวัอยางการเชื่อมโยงระหวางทีมนําระดับกลางกับทีมนําสูงสุด
และทีมตางๆ ที่เกี่ยวของ 

4. มีการติดตามประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของทีมระบบงานตางๆ  

• ประเด็นที่ใชในการประเมินประสิทธิภาพของทีมระบบงานตางๆ มี
อะไรบาง  ผลการประเมินเปนอยางไร เรื่องอะไรที่เปนจุดออน ทีมใดที่
เปนจุดออน มีการปรับปรุงอยางไร 

5. มีวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ เปนแบบอยางที่ดี 

• ขอใหยกตวัอยางแบบอยางของวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมที่มี
ประสิทธิภาพ 

 
II-1.2ก. การบริหารความเสี่ยง 

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

กิจกรรมสรางความตื่นตัวในงานประจํา  

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

• ทีมงานไดเรียนรูคุณคาของการทํา RCA อยางไร ขอใหยกตัวอยาง RCA
ที่ทีมคิดวาทําใหเขาใจความหมายของ root cause ไดดีที่สุดมา 2-3 
ตัวอยาง มกีารนําไปใชวางระบบปองกันอยางไร มีการขยายผลความ
เขาใจจากกรณีดังกลาวอยางไร   

• มีกิจกรรมสรางความตื่นตัวในเรือ่งความเสีย่งในงานปกติประจําอยางไร 
(เชน safety brief, patient safety walk around) 
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• มีการนํากิจกรรมทบทวนคุณภาพที่เริ่มตนไวในบันไดขั้นที่ 1 สู HA มา
ปฏิบัติในงานปกติประจําอยางไร เชน การทบทวนขางเตียง การทบทวน
เวชระเบียนขณะผูปวยนอนรักษาตัว การทบทวนการสงตอ ฯลฯ 

3. วิเคราะหความเสี่ยงรอบดาน (ทั้งที่เคยเกิดและที่มีโอกาสเกิด), ระบบงาน
ไดรับการออกแบบอยางรัดกุมและนําไปปฏิบัต ิ

• มีการรวบรวมสถิติเหตุการณที่ไมพึงประสงคหรอืความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้น
ในองคกรมาจัดลาํดับความสําคัญ และออกแบบระบบงานเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงไดครอบคลุมเพียงใด, การออกแบบระบบมีความรัดกุมเพียงใด
, มีการพิจารณาแนวคิดเรื่องการออกแบบเพื่อแกปญหาขอจํากัดของ 
human factor อยางไร, มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อเรียนรูเหตกุารณที่
ไมพึงประสงคทางคลินิกไดครอบคลุมเพียงใด 

• มีการวิเคราะหโอกาสเกิดความเสี่ยงในขั้นตอนและจุดตางๆ ของการ
ใหบริการอยางไร, มีการออกแบบระบบงานเพื่อปองกันความเสีย่ง
สอดคลองกับโอกาสและความรุนแรงที่จะเกิดความเสี่ยงอยางไร 

• สรางความมั่นใจอยางไรวาระบบที่ออกแบบไวไดรับการนําไปปฏิบัติอยาง
เหมาะสม, มีการติดตามการปฏิบัติในเรือ่งที่สําคัญอะไรบาง ผลลัพธเปน
อยางไร 

4. บูรณาการระบบงานและระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยง, มี
การประเมินและปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยง 

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

• มีการนําขอมูลจากระบบบริการความเสี่ยงไปใชประโยชนในระบบอื่นๆ ที่
เกี่ยวของอยางไร เชน การพัฒนาบุคลากร การออกแบบระบบงานตางๆ 
ในภาพรวม 

• มีการประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการความเสี่ยงอยางไร นําไปสู
การปรับปรุงอะไรบาง 

5. วัฒนธรรมความปลอดภัยเดนชัด 
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• มีขอมูลอะไรที่แสดงใหเห็นวามวีัฒนธรรมความปลอดภัย ทั้งในดานเจต
คติ ความเชื่อ พฤติกรรม กระบวนการและผลลัพธ (ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ
และขอมูลเชิงคุณภาพ 

 
II-1.2ข. คุณภาพทางคลินิก 

1. เริ่มตนใชเครื่องมอืพัฒนาคุณภาพทางคลินิก เชน indicator, CPG 
2. ใชเครื่องมอืที่หลากหลายเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุมผูปวยแตละกลุม

ตามหลัก 3P  คะแนน 3 จะดูที่ครอบคลุม 2 เอาแคใชเครื่องมอืเปน  

• มีการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขาที่จะพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวยอยางไร มีความเชื่อมตอระหวางกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย 
กับการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญอยางไร  สามารถนําปญหาที่พบจากการ
ทบทวนการดูแลผูปวยมาดําเนินการพัฒนาไดมากนอยเพียงใด 

• ในกลุมผูปวยสําคัญเหลานั้น มีการวิเคราะหประเด็นสําคัญ เปาหมายการ
ดูแล และตัวช้ีวัดที่ชัดเจนเพียงใด 

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

3. การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขา, มี
การ monitor อยางเหมาะสม, มีการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของ
ภาวะแทรกซอนหรอืเหตุการณไมพึงประสงค เพื่อนํามาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผูปวย 

• การพัฒนาคุณภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุมผูปวยสําคัญในแตละสาขา
ไดมากนอยเพียงใด 

• มีการ monitor ผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางไร 
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• มีการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรอืเหตุการณไม
พึงประสงคอยางไร มีการทบทวนเวชระเบยีนเพื่อคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงคอยางไร ใชอะไรเปนเกณฑในการคัดเลือกเวชระเบียนมาทบทวน
เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถคนพบเหตุการณไมพึงประสงคไดมากที่สุด 

• มีการนําเหตุการณไมพึงประสงคที่พบมาสูการปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผูปวยไดมากนอยเพียงใด 

4. ผสมผสานงานวิจัยกับการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก หรือ R2R, มีการ
ประเมินและปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก, ผลลัพธทางคลินิกมี
แนวโนมทีด่ีขึ้น 

• มีการนําการวิจัยมาใชกับการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางไร 

• ผลการประเมินความพยายามในการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกเปน
อยางไร นํามาสูการปรับปรุงอะไรบาง 

• ผลลัพธทางคลินิกที่มีแนวโนมทีด่ีขึ้นมีอะไรบาง  กลุมเปาหมายที่จะใหมี
ผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้นคืออะไร 

5. ผลลัพธทางคลินิกอยูในเกณฑดีถึงดีเลิศ 

• ผลลัพธทางคลินิกที่อยูในเกณฑดีถึงดีเลิศมีอะไรบาง 
 
II-2.1ก. การบริหารการพยาบาล 

1. มีการบริหารการพยาบาลโดยการมีสวนรวม มีแนวทางหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่จําเปน 

2. มีการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย
และหนาที่รับผิดชอบ, มีระบบประกันคุณภาพทางการพยาบาลในประเด็นที่
สําคัญ 

3. มีระบบการนิเทศงาน/กํากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ, มีการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางเหมาะสม ในการดูแลผูปวยรวมกับวิชาชีพที่เกี่ยวของ, ปญหา
และความเสี่ยงของผูปวยไดรับการตรวจพบทันการณและตอบสนองอยาง
เหมาะสม, มีการพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนขององคกรรวมกับผูเกีย่วของ 
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• ฝายการพยาบาลกําหนดประเด็นและเปาหมายในการนิเทศงานอยางไร 
ใชเทคนิคในการนิเทศอยางไรที่เอื้อตอการเรียนรูและการพัฒนาของ
บุคลากรทางการพยาบาล (เชน การเปนโคช) 

• จุดแข็งจุดออนในการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยของ
บุคลากรทางการพยาบาลคืออะไร, มีการเชื่อมโยงการใชกระบวนการ
พยาบาลกับการดูแลผูปวยของวิชาชีพอื่นอยางไร 

• มีการติตดามอยางไรวาปญหาและความเสี่ยงของผูปวยไดรับการตรวจ
พบอยางทันการณและตอบสนองอยางเหมาะสม 

• ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของฝายการพยาบาลมีอะไรบาง 

• ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนขององคกรรวมกบัผูเกี่ยวของมี
อะไรบาง 

4. มีการเรียนรูรวมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อนําปญหาหรือเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคมาปรับปรุงระบบงาน พฒันาวิชาชีพและพัฒนาบุคลากร, มีการ
ประเมินและปรับปรุงระบบบริหารการพยาบาล 

• มีบทเรียนในนําปญหาหรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคมาปรับปรุง
ระบบงานรวมกับวิชาชีพอื่นๆ อยางไร  ยกตัวอยางการปรับปรุงระบบท่ี
เกิดขึ้น 

• มีบทเรียนในการนําปญหาหรือเหตุการณทีไ่มพึงประสงคมาพัฒนา
วิชาชีพและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยางไร 

• ประเด็นสําคัญในการประเมินระบบบริหารการพยาบาลมีอะไร ผลการ
ประเมินเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุงอะไรบาง 

5. ระบบบริหารการพยาบาลมีนวตกรรมหรอืใช model เกื้อหนุนใหผูปวยไดรับ
การดูแลทางการพยาบาลในลักษณะ holistic / humanized สอดคลองกับ
ปญหา วิถีชีวิต และบริบททางสังคมของผูปวย อยางปลอดภัย  
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• ขอใหยกตวัอยางการใชนวตกรรมหรือ model การดูแลทางการพยาบาล
ในลักษณะ holistic / humanized ที่สอดคลองกับปญหา วิถีชีวิต และ
บริบททางสังคมของผูปวย 

 
II-2.2 องคกรแพทย 

1. มีการพบปะกันในกลุมแพทยอยางสม่ําเสมอและมีกิจกรรมรวมกนัเพื่อเพื่อ
แสดงจุดยืนและธํารงไวซึ่งมาตรฐานแหงวชิาชีพ 

2. มีการจัดตั้งองคกรแพทยและกําหนดประเด็นสําคัญที่จําเปนตองมีการพัฒนา
และประสานเพื่อนําไปปฏิบัติ 

3. มีกลไกกํากับดูแลและสงเสริมใหเกิดบริการทางการแพทยที่ดี มีมาตรฐาน
และจริยธรรม, แพทยแตละคนประเมินผลการดูแลผูปวยของตนอยาง
สม่ําเสมอ 

4. มีบทบาทเดนชัดในการเปนผูนําและชี้ทิศทางเรื่องคณุภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูปวย, มีการประเมินและปรับปรุงระบบกํากับดูแล
มาตรฐานและจริยธรรม  

5. องคกรแพทยเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมให รพ.มีบริการทางการแพทย
ที่มีคุณภาพและนาไววางใจ 

 
II-3.1 ก. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย 

1. อาคารสถานที่ไดรับการดูแลความสะอาดและเปนระเบียบ, สถานที่อาจมี
ขอจํากัดซึ่งไมอาจแกไขไดในเวลาอันสั้น 

2. มีการปรับปรุงเพื่อลดความเสี่ยงทางโครงสรางกายภาพที่เห็นชัดเจน 
3. โครงสรางอาคารสถานที่เปนไปตามที่กฎหมายกําหนด, เอื้อตอการทํางาน

และใหบริการไดอยางปลอดภัย สะดวกสบาย, พื้นที่ใชสอยเพียงพอ, แสง
สวางและอุณหภูมิเหมาะสม, มีระบบระบายอากาศที่ดี, อาคารสถานที่ไดรับ
การบํารุงรกัษาอยางดี 
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4. เปนสถานที่ที่ใหความอบอุน เปนมิตร, มีการออกแบบโครงสรางสําหรับ
ผูปวยเฉพาะกลุมโรค 

5. สถานที่เอื้อตอการเยยีวยา 
 
III-3.1 ข.-ง.วัสดุ/ของเสียอันตราย ภาวะฉุกเฉิน อัคคีภัย  

1. โครงสรางอาคารสถานที่ไมมีความเสี่ยงดานอัคคีภัยทีชั่ดเจน,  มีการจัดทํา
แผนปองกันและรองรบัเมื่อเกิดอคัคีภัย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

2. มีการอบรมและฝกซอมแผน, มีการติดตั้งเครื่องมอืและวางระบบเกี่ยวกับ
อัคคีภัยอยางเหมาะสมกับประเภทวัสดุที่ติดไฟในแตละพื้นที่, มีการวางระบบ
เกี่ยวกับการจัดการกับวัสดุ/ของเสียอันตรายอยางเหมาะสม 

3. การซอมแผนอัคคีภัยและภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุกสภาวการณและ
ผูเกี่ยวของทั้งในและนอก รพ., มีการตรวจสอบปจจัยเสี่ยงตออัคคีภัย วัสดุ
และของเสียอันตรายอยางสม่ําเสมอ และปรับปรุงเพือ่ปองกัน 

4. มีการปรับปรุงแผนและการเตรียมความพรอมจากการประเมินผลการฝกซอม 
5. มีการจัดการและการเตรียมความพรอมเปนแบบอยางที่ดี 

 
II-3.2 เครื่องมือ 

1. มีระบบการจัดการ การตรวจสอบความเพียงพอ ดูแลความพรอมใชของ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณในแตละหนวยงาน 

2. มีการกําหนดระดับขั้นต่ําของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณในแตละหนวยงาน 
สํารวจและวางแผนจัดหา 

3. มีเครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภคเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยไดอยาง
ปลอดภัยทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน, มีระบบบํารุงรักษาเชงิปองกัน 
ทดสอบ ตรวจสอบ และ calibrate ที่เหมาะสม. 

4. มีระบบการจัดการและสํารองเครือ่งมือเพื่อใหเกิดความเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ, มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุงระบบและการจัดหาทดแทน 
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5. ใหคําปรึกษาการบํารุงรักษาแก รพ. ในเครอืขายหรือหนวยงานใกลเคียง
ภายนอกได 

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

1. มีความพยายามในการแกไขปญหาในระบบบําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะซึ่ง
อาจจะมีโครงสรางไมเหมาะสมกับ รพ. 

2. มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอความปลอดภัยทางกายภาพและปราศจากการรบกวน, 
ระบบบําบดัน้ําเสียมีขนาดเหมาะสมกับ รพ., มีกระบวนการที่ชัดเจนในการ
บําบัดน้ําเสียและกําจัดขยะโดยผูมีความรู 

3. มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีปฏิสัมพันธและความผอนคลาย, มีระบบบําบดัน้ํา
เสียและการกําจัดขยะที่มีประสิทธิภาพ, คาน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดเปนไปตาม
มาตรฐาน 

4. มีสิ่งแวดลอมเอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะของผูรับบริการอยางไดผล, 
รพ.พยายามลดประมาณของเสยีและลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอม, รพ.
รวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นๆ ในการพิทักษและปรับปรุงสิ่งแวดลอม  

5. เปนแบบอยางในการเรียนรูใหแกองคกรอืน่ๆ 
 
II-4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1. มีผูรับผิดชอบงาน IC ชัดเจน, เริ่มมีแนวทางปฏิบัติที่จําเปน 
2. ผูรับผิดชอบมีความรูและคุณสมบัติเหมาะสม, มีมาตรการปองกนัครอบคลุม

การติดเชื้อที่พบบอยและมีสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอ 
3. การปองกนัและควบคุมครอบคลุมการติดเชื้อที่สําคัญตามบริบทของ รพ., 

มาตรการที่กําหนดไดรับการปฏิบัติ, ระบบเฝาระวังมีประสิทธิภาพ, อัตรา
การติดเชื้อที่สําคัญมีแนวโนมลดลง 

4. มีบูรณาการระหวางงาน IC กับ CQI และระบบงานที่เกี่ยวของตางๆ ชัดเจน
มีประสิทธิภาพ, การปองกันและควบคุมครอบคลุมเช้ือโรคที่มีความสําคัญ
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ทางระบาดวิทยาทั้งหมด รวมทั้งที่บานของผูปวย และการสงตอระหวาง รพ., 
มีการประเมินและปรับปรุงระบบ IC  

5. มีระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่เปนแบบอยาง, อัตราการติดเชื้อ
สําคัญอยูในระดับต่ํา 

 
II-5 ระบบเวชระเบียน   

1. มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการบนัทึก การแกไข การจัดเก็บ และการเขาถึง
เวชระเบียนที่เหมาะสม 

2. มีการทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนตามแบบฟอรมของ 
สปสช./พรพ. อยางนอย 3 ฉบับตอเดือนสําหรับแพทยแตละคน 

3. ระบบบริหารเวชระเบยีนมีประสิทธิภาพ, เวชระเบียนมีความสมบูรณไมนอย
กวา 50%, มีการประมวลผลขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อประโยชนในการ
วางแผนและการปรับปรุงดูแลผูปวย 

4. มีการทบทวนคุณภาพการดูแลผูปวยจากเวชระเบียน และนําปญหาที่พบไป
ปรับปรุงระบบงาน (เชน การใช trigger เพื่อคัดกรองเวชระเบียนมาทบทวน
หา AE และปรับปรุง)  

5. ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแล
ตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทาง
กฎหมาย 

 
II-6 ระบบจัดการดานยา 

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

2. มีการออกแบบหรือปรับปรุงระบบเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนและ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา (ME/ADE) ที่สําคัญ 

3. มาตรการปองกัน ME/ADE ไดรับการปฏิบัติ, มีระบบเฝาระวัง ME/ADE ที่มี
ประสิทธิภาพ, ผูปวยไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมและมีระบบติดตามการใชยา
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ของผูปวย, มีระบบบรหิารเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหมียาที่มีคุณภาพ
และเพียงพอ 

4. มีการประเมินและปรับปรุงระบบจัดการดานยา, มีการนํานวตกรรมตางๆ มา
ใชเพื่อความปลอดภัยในการใชยา, มีระบบสงเสริมความ เหมาะสมในการใช
ยา, มีการสรางการมีสวนรวมกับผูปวยและเสริมพลังเพื่อใหผูปวยไดรับยา
ตามแผน 

5. มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม ถูกตอง ปลอดภัย  
 
II-7ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย 

1. มีบริการ lab ขั้นพื้นฐานที่จําเปน, มีแนวทางปฏิบัติในการเก็บสิ่งสงตรวจ 
ปฏิบัติการตรวจ และการควบคมุคุณภาพที่จําเปน 

2. มีบริการ lab ที่จําเปนตลอดเวลา สามารถสงตรวจภายนอกเมื่อจําเปน, มี
ระบบควบคุมคุณภาพภายใน (เครื่องมือ น้ํายา และผลการตรวจ) และมีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม, ผูเกี่ยวของไดรับผลในเวลาที่กําหนด  

3. มีระบบการทดสอบความชํานาญ (proficiency test) และมีการตอบสนอง
อยางเหมาะสม, มีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะสําคัญ ที่ไดรับจากองคกร
วิชาชีพ (สําหรับ รพ. 60 เตียงขึน้ไป) หรือพี่เล้ียงในเครือขาย (สําหรับ รพ.
เล็กกวา 60 เตียง), มีระบบปองกันการรายงานผลผิดพลาดและการรายงาน
คาวิกฤต ิ

4. มีระบบบรหิารคุณภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, มีการทบทวนความ
เหมาะสม และคุมคา ในการสงตรวจ, มีระบบการติดตามความนาเชื่อถือของ
การแปลผล, 
มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับวิชาชีพอื่น 

5. ไดรับการรับรองจากองคกรภายนอกที่ใหการรับรองมาตรฐานทาง
หองปฏิบัตกิาร 
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II-7ข. คลังเลือด 

(ไมมีคลังเลือดของ รพ.) 
1. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับผูปวยที่จําเปนตองใชเลือด รวมทั้งการระบุ

แหลงที่จะขอรับเลือดในกรณีตางๆ 
2. มีระบบการขอเลือด ขนสงเลือด หรือสงผูปวยไปรับเลือด ที่มีประสิทธิภาพ,  

มีการเฝาระวังปฏิกิริยาจากการใหเลือด และมีการนําบทเรียนมาทบทวน
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่รัดกุมในการใหเลือด 

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

 
II-7ข. คลังเลือด 
(มีคลังเลือดของ รพ.) 

1. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับการรับบริจาคโลหิต และการใหบริการโลหิต 
2. มีการนํามาตรฐานการบริการโลหติของสภากาชาดไทยมาประเมินและ

ปรับปรุงในสวนขาด 
3. สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการโลหิตของสภากาชาดไทยในหัวขอที่

จําเปนกับบริบทไดครบถวน 
4. สามารถเปนที่พึ่งในดานการใหบริการโลหิตใหแก รพ.ในเขตใกลเคียงได

อยางมีประสิทธิภาพ  
5. เปนแบบอยางที่ดีของระบบการใหบริการโลหิต 

 
II-7ค. บริการรังสีวิทยา 

1. มีบริการรังสีวิทยาที่จําเปน, มีระบบในการเตรียมผูปวย, มีแนวทางปฏิบัติที่
จําเปน 

2. สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ เปนไปตามมาตรฐานและไดรับการตรวจสอบ, มี
ระบบปองกันอันตรายจากรังสี สารทึบรังสี และการเฝาระวังผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง 
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3. บริการรังสวีิทยา ใหภาพวินิจฉัยที่มีคุณภาพและการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นา 
เช่ือถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด, ผูปวยไดรับ
คําอธิบายผลการตรวจตามความเหมาะสม 

4. มีระบบบรหิารคุณภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, มีการพัฒนาคุณภาพ
รวมกับวิชาชีพอื่น, มีการทบทวนความเหมาะสมในการสงตรวจ,  
มีระบบการติดตามความนาเชื่อถือของการแปลผล 

5. เปนแบบอยางที่ดีของบริการรังสีวิทยา 
 
II-8 ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

1. มีระบบรายงานโรคที่ตองเฝาระวังตามที่ สธ.กําหนด 
2. มีการวิเคราะหโรคและภัยสุขภาพสําคัญในพื้นที่และจัดระบบเฝาระวังอยาง

เหมาะสม 
3. มีการติดตามสถานการณและแนวโนม, เผยแพรขอมลูใหผูเกี่ยวของ, 

ตอบสนองตอการระบาดอยางเหมาะสม 
4. มีความรวมมือจากผูเกี่ยวของใน รพ.และเครือขายนอก รพ. ในการเฝาระวัง

และควบคุมการระบาดอยางมีประสิทธิภาพ 
5. เปนแบบอยางที่ดีของระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

 
II-9 การทํางานกับชุมชน 

1. เรียนรูชุมชนและความตองการของชุมชน, สรางเครือขายระหวาง รพ.กับ
ชุมชน 

2. จัดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน 
3. วางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน, สนับสนุนการ

พัฒนาความสามารถของชุมชนเพื่อแกปญหาสุขภาพของชุมชน 
4. ช้ีแนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะ, สรางเครอืขายการเรียนรูระหวาง

ชุมชน, มีการประเมินและปรับปรุงระบบการทํางานกับชุมชน 
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5. ชุมชนมีความเขมแข็ง เปนแบบอยางของการพึ่งตนเองในการจัดการกับ
ปญหาสุขภาพในพื้นที่ 

 
 
III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

1. มีระบบการประเมินเบือ้งตนใหการชวยเหลือฉุกเฉิน และสงตออยาง
เหมาะสม, มีแนวทางปฏิบัติในการระบุ และทวนสอบตัวผูผูปวย กอนการ
ใหบริการในขั้นตอนตางๆ 

2. มีการลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และ
อื่นๆ เพื่อใหผูปวยเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย 

3. กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงาน
ที่ดี, ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนอยางชัดเจน เขาใจงาย และให
ความยินยอมดวยความเขาใจ 

• ผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนที่พบบอยไดแกอะไรบาง มีวิธีการอยางไรที่จะ
สรางความมั่นใจวาผูปวยดังกลาวไดรับไวดูแลอยางทันเวลาและมีการ
ประสานงานที่ดี 

• เปาหมายหลักของการใช informed consent ของ รพ.คืออะไร มีวิธีการ
อยางไรที่จะสรางความมั่นใจวาผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปน
และเปนเที่เขาใจกอนที่จะลงนามยินยอม 

4. มีการประเมินและปรับปรุงการเขาถึงและกระบวนการรับผูปวยอยางตอเนื่อง 
(โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงของกลุมผูดอยโอกาส การดูแลผูปวยฉุกเฉนิ 
การใหขอมลู) 

• กลุมผูดอยโอกาสและกลุมผูปวยที่จะมีปญหาในการเขาถึงบริการมีกลุม
ใดบาง ผลการประเมินการเขาถึงเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุงการ
เขาถึงอะไรบาง 

• การประเมินผลความเหมาะสมและความทันเวลาในการรับผูปวยฉุกเฉิน
เปนอยางไร นาํมาสูการปรับปรุงอะไรบาง 
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• การประเมินผลการรับรูขอมูลของผูปวยเปนอยางไร นํามาสูการปรับปรุง
อะไรบาง 

5. มีผลลัพธที่แสดงใหเห็นวา ประชาชนในชุมชนสามารถเขาถึงบรกิารที่จําเปน
ตางๆ อยางเหมาะสมกับ health need 

• อะไรคือปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในชุมชน มีขอมูลอะไรที่
แสดงใหเห็นวาประชาชนในชุมชนสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนสําหรับ
ปญหาสุขภาพดังกลาวไดอยางเหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกที่ดี 

 
III-2 การประเมินผูปวย 

1. มีการกําหนดแนวทางการประเมินผูปวยและบันทึกขอมูล, มีแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับการดูแลและสงตอผูปวยที่เกินความสามารถของ รพ., การ
ประเมินและการวินิจฉัยโรคเนนตามอาการสําคัญและประเมินทางรางกาย 

2. ผูปวยไดรับการประเมินในทุกระบบที่เกี่ยวของ รวมทั้งการประเมินทางดาน
จิตใจ อารมณ สังคม, ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมในเวลาเร็วที่สุด
และบันทึกในเวชระเบยีน 

3. ผูปวยไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพเมื่อแรกรับครบถวน 
(ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม) และเหมาะสม (ตาม CPG/evidence), มีการ
บันทึกขอมลูการประเมินและการวินิจฉัยโรคที่สมบูรณพรอมขอมลูสนับสนุน
การวินิจฉยัโรค, มีการประเมินซ้าํอยางเหมาะสมกับระดับความรนุแรงของ
ปญหาและความตองการของผูปวย 

• มีวิธีการอยางไรที่จะสรางความมั่นใจวาผูปวยไดรับการประเมินปญหา
และความตองการอยางครบถวน (โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานจิตใจและ
สังคม) 

• มีการใช CPG หรือขอมูลวิชาการมากําหนดแนวทางในการประเมินผูปวย
โรคใดบาง มีการอํานวยความสะดวกใหใชแนวทางดังกลาวอยางไร มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดมากนอยเพียงใด มีแนวทางที่ครอบคลุม
โรคสําคัญที่อาจเปนปญหาไดมากเพียงใด 
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• มีการกําหนดเวลาและรายละเอียดที่ตองบันทึกขอมูลการประเมินไว
อยางไร ไดรับการปฏิบัติไดดีเพียงใด 

• โรคที่อาจมปีญหาความถูกตองในการวินิจฉัยมีอะไรบาง  
4. มีความรวมมือและประสานระหวางวิชาชีพในการประเมินผูปวย, มีการ

ทบทวนความถูกตองครบถวนในการประเมินผูปวยและการวินิจฉัยโรคพรอม
ทั้งนํามาปรับปรุง 

5. การประเมินผูปวยและการวินิจฉัยโรคมีความถูกตอง ทันเวลา ทําใหผลลัพธ
การดูแลผูปวยอยูในระดับที่นาพอใจ 

 
III-3.1 การวางแผนดูแลผูปวย 

1. มีแผนการดูแลที่แฝงอยูในคําสั่งการรักษาหรือบันทึกตางๆ 
2. มีแผนการดูแลผูปวยที่ชัดเจน เริ่มมีเปาหมายของแตละวิชาชีพ 
3. มีแผนการดูแลที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวยที่พบจากการประเมิน โดยการ

ประสานงานหรือวางแผนรวมกันระหวางวิชาชีพ และมีเปาหมายรวมกันที่
ชัดเจน   

4. แผนครอบคลุมเปนองครวม  ผูปวยและครอบครัวมสีวนรวมในการวางแผน
และกําหนดเปาหมาย, มีการประเมินและปรับปรุงระบบการวางแผนดูแล
ผูปวย 

5. แผนการดูแลมีความสมบูรณ ทําใหผลลัพธการดูแลผูปวยอยูในระดับที่นาพึง
พอใจ 

 
III-3.2 การวางแผนจําหนาย 

1. มีการวางแผนจําหนายในกลุมผูปวยที่ รพ.กําหนด 
2. มีการประเมินขอบงช้ีที่จะตองวางแผนจําหนาย, มีการเตรียมความพรอมเพื่อ

ตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวยไดบางสวน 
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3. มีการคนหา/ระบุ ปญหา/ความตองการที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนายอยางชัดเจน 
(รวมทั้งขอจํากัดตางๆ), มีการเตรียมความพรอมเพือ่ใหผูปวยและครอบครัว
สามารถจัดการกับปญหา/ความตองการดังกลาว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. การเตรียมจําหนายคํานึงถึงมิตติางๆ อยางรอบดาน,  ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการวางแผน (ตามความเหมาะสม), มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบการวางแผนจําหนาย 

5. ประสานใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ตองพึ่งทรัพยากรจากชุมชน
ในระยะยาว  ผูปวยที่ดอยโอกาสหรือขาดผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
III-4.1 การดูแลทั่วไป 

1. มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับไดสําหรับกระบวนการดูแลที่
สําคัญ รวมทั้งการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรระดับตางๆ 

2. มีการติดตามเพื่อใหมั่นใจวาการดูแลตางๆ เปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว, 
มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยที่ดี 

3. ผูปวยไดรับการดูแลการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและแผนการดูแลที่จัดทําไว 

4. ผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม โดยเฉพาะการตอบสนองปญหา
ทางดานอารมณและจิตสังคม, ผูปวย และครอบครัวมสีวนรวมในการ
กําหนดการดูแล และแกไขปญหา 

5. ผูปวยไดรับการดูแลที่เกินความคาดหวัง 
 
III-4.2 การดูแลที่มีความเสี่ยงสูง 

1. มีการระบุผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและบริการที่มีความเสี่ยงสูงของ รพ. และ
จัดทําแนวทางการดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยดังกลาว  

2. มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย,  ผูปวยไดรับการสงตอในเวลาที่เหมาะสม, มีความพรอมในดาน
เครื่องมืออปุกรณ และบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรม 
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3. มีการตอบสนองอยางรวดเร็วและเหมาะสมเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเขา
สูภาวะวิกฤติ  

4. มีระบบงานที่ดีและการประสานงานทีดีกับองคกรอื่น ทั้งในดานการขอ
ปรึกษาและการสงตอ, มีการประเมินและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง 

5. ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง มีเหตุการณไมพึงประสงคและ
ภาวะแทรกซอนในระดับที่ต่ํามาก 

 
 
III-4.3 ค. อาหารและโภชนบําบัด 

1. ผูปวยตองรับผิดชอบเรื่องอาหารดวยตนเอง 
2. ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม เพียงพอกับความตองการพื้นฐาน, การผลิต

อาหารเปนไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ปองกันความเสี่ยงจากการปนเปอน 
การเนาเสีย และการแพร กระจายของเชื้อโรค 

3. มีบริการอาหารเฉพาะโรค, มีการคัดกรองปญหาโภชนาการในผูปวยทุกราย, 
มีการประเมินภาวะโภชนาการและใหบริการโภชนบําบัดที่เพียงพอและ
ปลอดภัยเมื่อมีขอบงช้ี 

4. มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงค, มีการประเมินและปรับปรุง
ระบบบริการอาการและโภชนาการ 

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

 
III-5 การใหขอมูลและเสริมพลัง 

1. ผูปวยไดรับขอมูลพื้นฐานเกียวกับการเจ็บปวยของตน 
2. มีการประเมินและวางแผนกิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูปวยแตละราย 
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3. ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลและการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแล
ตนเอง 

4. มีการประเมินและปรับปรุงระบบการใหขอมูลและเสริมพลัง, ผูปวยและ
ครอบครัวมีความมั่นใจและมีความสามารถที่จะดูแลตนเองตามแผนการดูแล
ที่รวมกันกําหนด 

5. ผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองและมีสวนในการชวยเหลือแนะนํา
ผูอื่น 

 
III-6 การดูแลตอเนื่อง 

1. มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องและมีระบบติดตาม 
2. มีระบบชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหากอนวนันัดหมาย หรือระบบชวยเหลือ

โดยที่ผูปวยไมตองมา รพ., มีการกําหนดกลุมผูปวยสําคัญที่ตองดูแลตอเนื่อง 
3. มีการประสานขอมูลกับหนวยบรกิารในพื้นที่ ทีมเยี่ยมบาน/ทีมเชิงรุก และ

แผนกผูปวยนอก เพื่อการดูแลตอเนื่องที่มปีระสิทธิภาพ 
4. นําขอมูลปญหาการดูแลตอเนื่องมาวิเคราะหและปรับปรุงอยางเปนระบบ, มี

ระบบสะทอนขอมูลแกหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
5. มีการสรางความรวมมือและพัฒนาศักยภาพใหกับหนวยงานตางๆ เพื่อการ

ดูแลตอเนื่องในลักษณะ seamless และผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
 


