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ค ำแนะน ำกำรใช้รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 รายงานประเมินตนเองฉบับ 2020 มีการปรับเพิม่บางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ที่ถูกก าหนดในระเบียบคณะ
กรรมการบริหารสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าดว้ย หลักเกณฑ์และวธิีการในการประเมินการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ที่มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลทีจ่ะผ่านการ
รับรองคุณภาพขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า   ต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมตามที่ระเบียบก าหนดและต้องปฏิบตัิได้
ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนดทุกข้อ โดยมาตรฐานส าคัญจ าเป็นทุกข้อเป็น
มาตรฐานที่ถูกเลือกมาจาก โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัที่ 4 ซึ่งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไวใ้น 
SAR 2020 โดยสถำนพยำบำลที่จะขอกำรรับรองต้องแสดงกำรด ำเนินงำนและกำรพฒันำตำมประเด็น
มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นที่คณะกรรมกำรก ำหนดครบทุกขอ้ในรำยงำนกำรประเมินตนเอง ซึ่งได้มีกำรท ำ
สัญลักษณ์ให้เห็นเป็นตัวหนังสือสีแดง จ ำนวน 9 ประเด็น หำกสถำนพยำบำลด ำเนินกำรประเด็นดังกล่ำวไม่
ครบถ้วน ตำมหลักเกณฑใ์นกำรพิจำรณำสถำนพยำบำลทีจ่ะผ่ำนกำรรับรองคุณภำพที่ระเบียบก ำหนด สถำบัน
จะไมส่ำมำรถพจิำรณำจัดกระบวนกำรประเมินรับรองในขัน้ตอนกำรเยี่ยมส ำรวจต่อไปได ้

 รายงานการประเมินตนเองส าหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั้น, ii) 
บริบท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพัฒนาทีโ่ดดเด่นและภาคภมูิใจ, v) แผนการพฒันา 

i) ผลลัพธข์องบทนั้น 

 ให้ระบุผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในหมวดนั้นๆ โดยใช้ประเด็นส าคญัที่ระบุไว้เป็น
แนวทางพิจารณา ซึ่ง รพ.สามารถเพิ่มเตมิได้ตามที่เห็นสมควร ในกรณีที่มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นอยูใ่นหมวดใด จะ
มีตัวอย่ำงผลลพัธ์กำรด ำเนินกำรให้พิจำรณำเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทรพ. 

 ตัวชีว้ัดต่างๆ ควรระบหุน่วยของตัวชี้วัดใหช้ัดเจน ถ้ามีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนยัยะส าคัญ ควร
อธิบายไว้ในส่วน iii) กระบวนการด้วย กรณีเป็นตัวชีว้ัดที่เป็นมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น ให้อธบิำยแนวทำงปฏบิัติ 
กำรด ำเนินทบทวน และแผนกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจนในขอ้มำตรฐำนที่ระบุไวใ้นสว่น iii) 

ii) บริบท 

 เป็นการระบุข้อมูลส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบ การปฏบิัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ซึ่งทีมสามารถ
ระบุข้อมูลส าคัญเพิม่เตมิจากหัวข้อที่ให้แนวทางไว้ได ้

Iii) กระบวนกำร 

 ควรเขียนสรุปประเด็นส าคัญอยา่งย่อๆ  bullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 3P 
(Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

 (Good practice): เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ได้ปฏิบัติตามระบบงานที่มมีาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… 
ท าให้เกิดผลลัพธ์...... 

 (Improvement): เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทีมงานได้ด าเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. 
(3)… ท าให้เกิดผลลัพธ์...... 

 (Effort): เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใชแ้นวคิด...... โดยด าเนินการต่อไปนี้..... ท าให้เกิดบทเรียน....... 
 (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่อง..... รพ.ได้วางแผนไว้ดังนี้....... 
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       สถานพยาบาลไม่จ าเป็นตอ้งเขียนครบ bullet ทั้ง 4 อันข้างบน แตใ่ห้เขียนให้สอดคล้องกบัเหตุการณ์จรงิที่เกิดขึ้น 

ในช่วงที่ผ่านมา 
 กรณี bullet ที่เป็นมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยั ให้สรุปประเด็นส้ันๆ ไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึด

หลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี ้เป็นต้น 
 (Essential Standard) ...เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เร่ือง......ทีมได้การด าเนินการ...... ส่งผลให้...... 
 (Essential Standard) …เพื่อลดอุบัติการณ์ไม่พงึประสงค์เรื่อง....ทีมได้ด าเนินการทบทวนพบว่า....และได้

พัฒนาหรือปรับระบบดังนี้.... 

iv) ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

 ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏบิัติ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพัฒนา นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
โดยรายละเอียดต่างๆ ควรอยูใ่นหัวข้อ iii) กระบวนการอยูแ่ล้ว 

v) คะแนนและแผนกำรพัฒนำ 
 ในแต่ละหมวดจะมีหวัข้อส าหรบัการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาส
พัฒนา 
 Score ให้ระบคุะแนนการประเมนิตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได ้
 DALI Gap เป็นตัวช่วยส าหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาอีกมุมมองหนึ่งว่า รพ.มีจุดอ่อนในขัน้ตอนใดใน
มาตรฐานเรื่องนั้น ถ้าเห็นว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวัก็ได ้

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการน าไปปฏิบัติ (action gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 2 
L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 
I = gap ในการปรับปรงุ (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 

 ประเด็นที่จะพฒันา เป็นการระบปุระเด็นส าคัญที่พบจากการวิเคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ 
gap) ต่อไปนี ้

 การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
o Gap ที่พบจากการปฏิบัตติามมาตรฐานที่ไม่สมบูรณ์ 
o Gap ที่พบจากการวิเคราะห ์DALI 
o การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ประเมินโดยอาศัย scoring guideline 
o ผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือและวิธีการอื่นๆ 

 บริบทขององค์กร 
o โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเส่ียง ปัญหา) 
o กลยุทธ์/เป้าหมายที่องค์กรก าหนด 

 
*รำยละเอียดเพิม่เติม มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยั ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จ านวน 9 ข้อ ซ่ึงสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จ านวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 
รายการ ดังนี ้
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มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัย 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัที่ 
4 

มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว 
(ให้เช็คก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  
ผิดหัตถการ (S: Safe surgery and 
Invasive Prodedure) 

มาตรฐาน III-4.3  การดูแลเฉพาะ ข.การผ่าตัด 
(4) 

 

การติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาล
ตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI (I: Infection 
Prevention and Control) 

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (1) 

 

บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัตหิน้าที่ 
ซึ่งตรงกับมาตรฐาน (I: Infection and 
Exposure) 

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิัติเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (3) 

 

การเกิด medication error และ 
adverse drug event (M: Medication 
and Blood Safety) 

มาตรฐาน II-6.1 การก ากับดูแลและส่ิงแวดล้อม
สนับสนุน ก.การก ากับดูแลการจัดการด้านยา (3) 

 

การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด (M: 
Medication and Blood Safety) 

มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการ
โลหิต 

 

การระบุตัวผู้ปว่ยผิดพลาด มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ 
(8) 

 

ความคลาดเคล่ือนในการวินจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมินผู้ปว่ย ค.การ
วินิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ/พยาธิวิทยา
คลาดเคล่ือน 

มาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏบิัติการทาง
การแพทย์/พยาธวิิทยาคลินิก ข.การให้บริการ (3)  
II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค และ II-7.5 บริการ
ตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 

 

การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงบริการ (3)  
 
 โดยสถานพยาบาลต้องด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคัญจ าเปน็ต่อความปลอดภยั ดังนี้  
1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นแต่ละปี ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนด ในแบบประเมิน
ตนเองเพื่อขอรับการรับรองคุณภาพ 
3. กรณีเกิดอุบัติการณ์ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนด ซึง่ส่งผลกระทบถึงตัวผูป้่วย (ความ
รุนแรงระดับ E ขึ้นไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  
4. จัดท าแผนควบคุมป้องกันความเส่ียงที่สัมพันธ์กับมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย และมีผลการด าเนินงาน
ตามแผนแสดงแกผู่้เยี่ยมส ารวจ 
 
หมำยเหตุ: ส่วนที่เกีย่วข้องกับมำตรฐำนส ำคัญจ ำเป็นตอ่ควำมปลอดภยัใน SAR 2020 จะเปน็ตัวหนงัสอืสีแดง 
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ระดับผลกระทบของอุบัติการณ ์

 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  5 
SAR 2020  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

I-1 กำรน ำ 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: การส่ือสารและการสร้างความผกูพันกับก าลังคนและผู้รับผลงาน การก ากับดูแลกิจการ 
ความรับผิดชอบด้านการเงิน การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏบิัติอย่างมจีริยธรรม ความ
เชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
วิสัยทัศน:์       
พันธกิจ:       
ค่านิยม:       
ระบบก ากับดูแลองค์กร:       

iii. กระบวนกำร 
I-1.1 ก. วิสัยทัศน ์พันธกจิ ค่านยิม และจริยธรรม: 
(1) ผู้น าชี้น าองค์กร: 
 การเปล่ียนแปลงที่เป็นผลจากวสัิยทัศน์ขององค์กร: 
 ผู้น าเป็นแบบอย่างในการปฏบิัตติามค่านิยม: 

(2)(3) ผู้น าส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจรยิธรรม: 
  
I-1.1 ข. การส่ือสาร 
(1) ผู้น าส่ือสารและสร้างความผกูพัน: 
 กับก าลังคน (ส่ือสารการตัดสินใจที่ส าคัญ/ความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง, สร้างแรงจูงใจ): 
 กับผู้รับบริการ: 
I-1.1 ค. ผลการด าเนินงานขององค์กร 
(1) ผู้น าสร้างส่ิงแวดล้อมทีท่ าใหอ้งค์กระประสบความส าเร็จ: 
 การบรรลุพันธกิจ: 
 การเป็นองค์กรที่คล่องตัว: 
 การมีวฒันธรรมความปลอดภัย: 
 การเรียนรู้: 
 การพัฒนาและสร้างนวตักรรม: 
 การสร้างความผูกพันกบัผู้รับบรกิาร: 

(2) ผูน้ าก าหนดจุดเน้นที่การปฏบิัติ (focus on action): 
  
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I-1.2 ก. การก ากับดูแลองค์กร 
(1) ระบบก ากับดูแลองค์กร: 
 การปรับปรุงระบบงานที่เป็นข้อเสนอแนะจากระบบก ากับดูแลองค์กร: 

(2) การประเมินและปรับปรุงผู้น าและระบบการน า: 
 การปรับปรุงระบบการน าและ managerial competency ของผู้น าที่เป็นผลจากการทบทวน: 
(3) ระบบก ากับดูแลทางคลินิก: 
  
I-1.2 ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมทีม่จีริยธรรม 
(1) การปฏิบัติตามกฎหมายและความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 
 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ: 
 การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเส่ียง/ผลกระทบเชิงลบ/ความหว่งกังวลของสาธารณะ: 
 การใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาส่ิงแวดล้อม: 

(2) การก ากับดูแลเรื่องจริยธรรม: 
  
(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจ: 
  
I-1.2 ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม 
(1) ความรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม (ด้านส่ิงแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ): 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

1. การชี้น าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง    
2. การส่ือสาร สร้างความผูกพันโดย

ผู้น า 
   

3. การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
พัฒนา 

   

4. ระบบก ากับดูแลกิจการ การ
ประเมินผู้น า/ระบบการน า 

   

5. ระบบก ากับดูแลทางคลินิก    
6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความ

รับผิดชอบต่อสาธารณะและการ
ด าเนินงานอย่างมจีริยธรรม 
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I-2 กลยุทธ ์
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: การบรรลุผลตามกลยุทธแ์ละแผนปฏิบัติการ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       

ii. บริบท 
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพที่ส าคัญ:       
โอกาสเชิงกลยุทธ:์       
ความท้าทายเชิงกลยุทธ:์       
ข้อได้เปรียบเชงิกลยุทธ:์       
สมรรถนะหลักขององค์กร:       
ปัจจยัความส าเร็จที่ส าคญั:       

iii. กระบวนกำร 
I-2.1 ก. กระบวนการจัดท ากลยทุธ:์ 
(1) กระบวนการจัดท ากลยทุธ:์ 
   
(2) การก าหนดโอกาสเชิงกลยทุธ์ การเลือกโอกาสพัฒนา และการส่งเสริมนวัตกรรมในโอกาสที่เลือกด าเนินการ: 
  
(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและปจัจยัส าคัญทีม่ีผลต่อการก าหนดกลยุทธ์: 
  
(4) การก าหนดสมรรถนะหลักขององค์กร: 
  
(5) การตัดสินใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดทีท่ าเอง กระบวนการใดที่จะใหผู้้ส่งมอบหรือพันธมิตรท า: 
  
I-2.1 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(1)(2)(3) กลยุทธ์ในด้านคุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ: 
  
 

ความท้าทาย วัตถุประสงค ์ เป้าหมายและกรอบเวลา ตัวชีว้ัดที่ใช้ติดตาม 
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I-2.2 ก. การจัดท าแผนปฏบิัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบตั ิ
(1) การจัดท าแผนปฏิบัติการระยะสั้น และระยะยาว: 
  
(2) การถ่ายทอดประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏิบตัิ ทั้งในองค์กร และร่วมกบัผู้ส่งมอบ/พันธมิตร: 
  
(3) การจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและอื่นๆ เพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ:์ 
  
(4) การจัดท าแผนและจัดการก าลังคนเพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ:์ 
  
(5) การก าหนดตัวชี้วัดและใชใ้นการติดตามความก้าวหน้า: 
  
I-2.2 ข. การปรับเปล่ียนแผนปฏบิัติการ 
การตอบสนองต่อผลการด าเนินการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

7. กระบวนการจัดท ากลยทุธแ์ละ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

   

8. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่
ตอบสนองความท้าทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ ความ
ปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ 

   

9. การจัดท าแผนปฏิบัติการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ และการ
จัดสรรทรัพยากร 

   

10. การก าหนดตัวชี้วัดและใชใ้นการ
ติดตามความก้าวหน้า 
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน 
i. ผลลัพธ ์[รายงานผลลัพธต์ามมาตรฐาน IV-2] 
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่า การคงอยู ่การแนะน า การสร้างความสัมพันธ ์

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ส่วนการตลาดที่ส าคัญ: 
กลุ่มผู้ป่วย/ผูร้บับริการที่ส าคัญ (ระบุความต้องการส าคัญของผู้รบับริการแต่ละกลุ่มในวงเล็บ): 
ผู้รับผลงานอื่นๆ (และความต้องการส าคัญ): 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: 

iii. กระบวนกำร 
I-3.1 ก. การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 
(1) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอ่ืนในปัจจุบัน ด้วยวธิีทีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้ประโยชน์

ได:้ 
 การรับฟังความต้องการและความคาดหวัง: 
 การรับฟังข้อมูลป้อนกลับหลังเขา้รับบริการ (Feedback): 

(2) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอ่ืนในอนาคต: 
  

I-3.1 ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(1) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกบักลุ่มต่างๆ:  
  

I-3.2 ก. การใช้ข้อมูลเพื่อก าหนดบริการและการอ านวยความสะดวก 
(1) การน าข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังมาก าหนดคุณลักษณะของบริการ:  
  
(2) ช่องทางการค้นหาข้อมูล การเข้ารับบริการ และการรับการชว่ยเหลือ ทีจ่ัดให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: 
  
(3) การก าหนดกลุ่มผู้ป่วยทีจ่ะให้ความส าคัญ: 
  

I-3.2 ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอืน่ 
(1) การสร้างความสัมพันธ์กับผูป้่วย/ผู้รับผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความผูกพัน:  
  
(2) การจัดการค าร้องเรียน ผลการวิเคราะห์ลักษณะของค าร้องเรียนและแนวโน้ม และการน าไปปรับปรุง: 
  
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย 
ข(1) การสร้างความตระหนักใหแ้ก่บุคลากร:  
  
ก(1) ข(2)-(6) การคุ้มครองสิทธผิู้ป่วยที่เป็นประเด็นส าคัญของ รพ.:  
  
ข(7) การคุ้มครองสิทธิผู้ปว่ยที่เข้าร่วมงานวจิัยทางคลินิก:  
  
ค การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยทีม่ีความต้องการเฉพาะ:  
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผู้ป่วยเด็ก 
 ผู้สูงอายุ 
 ผู้พิการ 
 ผู้ป่วยทีต่้องแยกหรือผูกยึด 
 อื่นๆ 

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

11. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวงัของ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

   

12. การประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพัน  

   

13. การใชข้้อมูลเพื่อก าหนดบริการ
และการอ านวยความสะดวก 

   

14. การสร้างความสัมพันธ์และ
จัดการค าร้องเรียน 

   

15. การคุ้มครองสิทธผิู้ป่วย    
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I-4 กำรวัด วิเครำะห ์และจัดกำรควำมรู้ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: alignment & integration, การใช้ประโยชนจ์ากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ, ความมั่นคงปลอดภยัและพร้อมใชข้องระบบสารสนเทศ, การจัดการความรู้และการเรียนรู้ที่ดี 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ:์ 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รบับริการที่ส าคัญ: 
แหล่งข้อมูลเปรียบเทยีบ: 
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส าคญั: 

iii. กระบวนกำร 
I-4.1 ก. การวัดผลการด าเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) การเลือก รวบรวม เชื่อมโยงตัวชีว้ัด, การมี alignment ทั่วทัง้องค์กร, การใช้ประโยชน์เพื่อตดิตามการปฏิบตัิงาน

ประจ าวันและความก้าวหน้าตามกลยุทธ ์(ยกตัวอย่างการตัดสินใจที่เป็นผลจากการติดตามตวัชีว้ัด): 
  
(2) การเลือกและใช้ข้อมูล performance ขององค์กรทีม่ีการเปรียบเทียบกบัองค์กรภายนอก: 
  
(3) การใชข้้อมูลเสียงของผู้ป่วยเพื่อสร้างวัฒนธรรมทีมุ่่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ยกตัวอย่าง): 
  
(4) การปรับปรุงระบบวัดผลด าเนินการขององค์กร: 
  

I-4.1 ข. การวิเคราะหแ์ละทบทวนผลการด าเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) ประเด็นส าคัญที่ได้จากการวเิคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินการขององค์กร (ความส าเร็จ/ความก้าวหน้า) ในรอบปทีี่

ผ่านมา:  
  

I-4.1 ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ล าดบัความส าคัญเพื่อการปรับปรุงผลการด าเนินการขององค์กรที่เกิดจากการทบทวน [เชื่อมโยงกับ II-1.1ก(7)]: 
  

I-4.2 ก. ข้อมูลและสารสนเทศ 
(1) การท าใหม้ั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
  
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(2) การท าใหม้ั่นใจในความพร้อมใช้ของข้อมูลและสารสนเทศ, ระบบที่มใีช้งานในปจัจุบัน, ระบบที่ก าลังพัฒนาหรือมี
แผนจะพฒันา: 
  

I-4.2 ข. การจัดการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การท าใหม้ั่นใจในความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล/สารสนเทศ: 
  
(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยยงัคงรักษาความลับของผู้ปว่ย: 
  

I-4.2 ค. ความรู้ขององค์กร 
(1) การสร้างและจัดการความรู:้ 
  
(2) การระบุ good practice และขยายผล: 
  
(3) การท าให้การเรยีนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบตัิงานขององค์กร: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

16. การวัดผลการด าเนินงาน    
17. การวิเคราะห์ข้อมูล การทบทวน

ผลการด าเนินงาน และน าไปใช้
ปรับปรุง 

   

18. คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ 

   

19. การจัดการระบบสารสนเทศ    
20. ความรูข้ององค์กร    
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I-5 ก ำลังคน 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธต์ามมาตรฐาน IV-3] 
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ขีดความสามารถ อัตราก าลัง การรักษาไว้ ทักษะที่เหมาะสม บรรยากาศการท างาน 
สุขอนามัย ความปลอดภัย สิทธปิระโยชน์ บริการ ความพึงพอใจ ความผูกพัน การพฒันาก าลังคนและผู้น า 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ก าลังคนประเภทต่างๆ ขององคก์ร:  
สมรรถนะหลักขององค์กร:  
ปัจจยัทีม่ีผลต่อความผูกพันของก าลังคน:  
ความเส่ียงด้านสุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน:  

iii. กระบวนกำร 
I-5.1 ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของก าลังคน 
(1) ผลการประเมินขีดความสามารถและความเพียงพอของก าลังคน และการตอบสนอง:  
  
(2) การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาก าลังคน: 
  
(3) การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงความต้องการและการเตรียมก าลังคนให้พร้อมรับ: 
  
(4) การจัดระบบการท างานและบริหารก าลังคนเพื่อให้งานขององค์กรประสบความส าเร็จ: 
  

I-5.1 ข. บรรยากาศการท างานของก าลังคน 
(2) นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน:์  
  

I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน 
(1) การป้องกันและจัดการกับความเส่ียงต่อสุขภาพ (ส่ิงแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏิบตัิงาน 
ความรุนแรง) การปฏิบัตติามกฎหมาย และการให้ภมูิคุ้มกัน:  
  
(2) การสร้างเสริมสุขภาพของก าลังคน:  
  
(3) การประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าและการตรวจเป็นระยะ:  
  
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(4) การดูแลก าลังคนที่เจ็บปว่ยหรือบาดเจ็บจากการท างาน:  
  

I-5.2 ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก าลังคน 
(1) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บคุลากรที่มีผลงานที่ด:ี 
  
(2)(3) การประเมินและปรับปรุงความผูกพันของก าลังคน: 
  
(4) ระบบการจัดการผลการปฏบิัติงาน: 
  

I-5.2 ข. การพัฒนาก าลังคนและผู้น า 
(1) Learning need ที่ส าคัญของก าลังคนกลุ่มต่างๆ และวิธีการพฒันา/เรียนรู้ที่จัดให้: 

กลุ่มก าลังคนและผู้น า Learning need ที่ส าคัญ วิธีการพฒันา/เรียนรู้ 
   

(2) การประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้:  
  
(3) การจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานและแผนการสร้างผู้น าเพื่อสืบทอดการด าเนินงาน:  
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 

 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

21. ขีดความสามารถและความ
เพียงพอ 

   

22. สุขภาพและความปลอดภัยของ
ก าลังคน 

   

23. การสร้างเสริมสุขภาพของ
ก าลังคน 

   

24. ความผูกพันและระบบการจัดการ
ผลการปฏิบัติงาน 

   

25. การพัฒนาก าลังคนและผู้น า    
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I-6 กำรปฏิบัตกิำร 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนที่มไิด้รายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ] 
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธผิล ประสิทธิภาพของกระบวนการส าคัญ, ประสิทธิผลของ
ระบบความปลอดภัยขององค์กร, การเตรียมพร้อมรับภยัพิบัตแิละภาวะฉุกเฉิน, ผลด้านหว่งโซ่อุปทาน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
ข้อก าหนดของบริการสุขภาพส าคัญ:  
ผู้ส่งมอบและพันธมติรส าคัญ:  
โอกาสเชิงกลยุทธ:์  
การเป็นสถาบันสมทบในการจัดการเรียนการสอน:  
ภัยพิบัตแิละภาวะฉุกเฉินทีม่ีโอกาสเผชิญ:  

iii. กระบวนกำร 
I-6.1 ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ 
(1) การระบุข้อก าหนดของบริการสุขภาพที่ส าคัญ: 
  
(2) การระบุกระบวนการท างานที่ส าคัญ และข้อก าหนดของกระบวนการ: 
  
(3) การออกแบบบริการและกระบวนการท างานโดยใชแ้นวคิดตา่งๆ: 
 หลักฐานทางวชิาการ แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ: 
 เทคโนโลย:ี 
 ความรูข้ององค์กร: 
 คุณค่าในมมุมองของผู้ปว่ย/ผู้รับผลงานอืน่: 
 ความคล่องตัว: 
 ความปลอดภัย: 
 มิติคุณภาพอื่นๆ: 
 (4) การควบคุมเอกสาร: 
  
I-6.1 ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ 
(1)(2)(3) การท าให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของกระบวนการ การใช้ตัวชี้วัด การปรับปรุงกระบวนการ 
 บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในโครงการพฒันาคุณภาพและงานประจ า: 
 บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในการบรหิารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการติดตามก ากับงาน

ประจ าวัน: 
 บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA กับประเด็นเชิงกลยทุธ์ หรือการปรับเปล่ียนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่ส าคัญ: 
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I-6.1 ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
  
I-6.1 ง. การจัดการนวัตกรรม 
  
I-6.1 จ. การจัดการการเรียนการสอนทางคลินิก 
  
I-6.2 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมต้นทุนโดยรวม การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรับปรุงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล: 
  
I-6.2 ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน (ยกเว้นอัคคภีัย ซึง่จะตอบใน II-3) 
(1) การท าให้สภาพแวดล้อมของการปฏฺบัติการทีป่ลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การฟื้นฟู: 
  
(2) การเตรียมพร้อมต่อภยัพิบตัหิรือภาวะฉกุเฉิน: 
 บทเรียนที่ได้รับจากการฝึกซ้อมครั้งล่าสุด และการปรับปรุงที่เกดิขึ้น: 
 ความพร้อมใช้ต่อเน่ืองของระบบสารสนเทศ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

26. การออกแบบบริการและ
กระบวนการท างาน การจัดการ
และปรับปรุงกระบวนการท างาน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   

27. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน    
28. การจัดการนวตกรรม    
29. การจัดการด้านการเรียนการสอน

ทางคลินิก 
   

30. ความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบตัิต่างๆ 

   

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  17 
SAR 2020  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

II-1 กำรบริหำรควำมเสีย่ง ควำมปลอดภัย และคุณภำพ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: บรรยากาศที่ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ ระดับความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพ 
วัฒนธรรมความปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเส่ียงและกระบวนการบรหิารความเส่ียง (risk register) 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
        
       

ii. บริบท 
โครงสร้างการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภัย:  
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่เกี่ยวขอ้งกับคุณภาพและความปลอดภยั:  
จุดเน้นหรือเขม็มุ่งขององค์กรด้านคุณภาพและความปลอดภัย:  
เป้าหมายความปลอดภัย:  
โรคทีม่ีความเส่ียงสูง:  
หัตถการที่มีความเส่ียงสูง:  

iii. กระบวนกำร 
II-1.1 ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ 
(1) การน าระบบบริหารงานคุณภาพตามแนวคิด 3C-PDSA มาใช:้ 
   
(2) บทบาทของผู้น าในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย: 
   
(3) การประสานงานและบูรณาการ QM/PS/RM และการท าให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ:์ 
   
(4) การท างานเป็นทีม 
   
(5) การประเมินตนเอง: 
  
(8) การท าแผนพฒันาคุณภาพ: 
  
(9) การด าเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล: 
  
(10) การประเมินตนเอง การท าแผนพัฒนาคุณภาพ การด าเนินการตามแผน: 
  
II-1.1 ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
(1) การทบทวนการใหบ้ริการและการดูแลผู้ป่วย: 
  
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(2)(3) การก าหนดเป้าหมายและการติดตามตัวชี้วัดการดูแลผู้ปว่ย: 
  
(4) การพัฒนาคุณภาพการดแูลผู้ป่วย: 
  
II-1.2 ก. ระบบบริหารความเส่ียง 
(1) องค์ประกอบส าคัญและโครงหลักของการบรหิารความเส่ียง (PDSA ของระบบบรหิารความเส่ียง): 
  
(2)(3) แผนการบริหารความเส่ียง ระเบียบปฏบิัติ กระบวนการบริหารความเส่ียง การประเมินความเส่ียง และ risk 

register: 
  
(4) การรายงาน การเรียนรูป้รับปรุง จากอุบตัิการณ์ (incident) และเหตุเกือบพลาด (near miss): 
  
(5) การจัดการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (PSG): 
  
(6) การประเมินประสิทธิภาพของการบริหารความเส่ียงและการตอบสนองที่เกิดขึ้น: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

31. ระบบบริหารงานคุณภาพ การ
ประสานงานและบูรณาการ การ
ท างานเป็นทีม  

   

32. การประเมินตนเองและจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพ 

   

33. การทบทวนการใหบ้ริการและ
การดูแลผู้ป่วย 

   

34. การพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

   

35. ระบบบริหารความเส่ียงและ
ความปลอดภัย 

   

36. กระบวนการบริหารความเส่ียง    
37. การเรียนรู้จากอุบัติการณ์    
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II-2.1 กำรก ำกบัดูแลวชิำชีพดำ้นกำรพยำบำล 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการก ากับดูแลวิชาชีพ ผลลัพธข์องปฏิบัติการพยาบาลทีม่ี
ต่อผู้ป่วย (เช่น ความปลอดภัย ความสามารถในการดูแลตนเอง ฯลฯ)  

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะผู้ป่วยส าคัญ:  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง:  
จ านวนก าลังคนด้านการพยาบาลเทียบกับภาระงาน:  
สาขาที่มีพยาบาลเชีย่วชาญ:  

iii. กระบวนกำร 
II-2.1 ก. การบริหารการพยาบาล 
(1) การจัดทีมผู้บริหาร: 
   
(2) การจัดอัตราก าลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหนว่ยงานที่มีความเส่ียงสูง หรือขาดแคลนบุคลากร: 
  
(3) โครงสร้างและกลไกก ากับดแูลการก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชพี: 
 การก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ: 
 การนิเทศ ก ากับดูแลปฏิบตัิการพยาบาล: 
 การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยั: 
 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม: 
 การควบคุมดแูลบุคลากรที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรือมีคุณวฒุติ่ ากว่าเกณฑ์: 
 การจัดการความรู้และส่งเสริมการวิจัย: 
(4) การประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการต่างๆ: 
  
(5) การเชื่อมโยงการจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ กับภาพรวมขององค์กร: 
  
 (6) การประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏิบตัิการพยาบาล: 
  
II-2.1 ข. ปฏิบัติการพยาบาล 
(1) สิทธิผู้ป่วยและจรยิธรรมวชิาชีพ: 
  
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(2) การใชข้้อมูลวชิาการและมาตรฐานวิชาชีพ: 
  
(3) การใช้กระบวนการพยาบาล การดูแลที่เป็นองค์รวม สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วถิีชวีิต และบริบททางสังคม: 
  
(4) บันทึกทางการพยาบาล: 
  
(5) การประเมินและปรับปรุงปฏบิัติการพยาบาล: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

38. ระบบบริหารการพยาบาล    
39. ปฏิบัติการทางการพยาบาล    
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II-2.2 กำรก ำกบัดูแลวชิำชีพแพทย์ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการก ากับดูแลวิชาชีพ การศึกษาต่อเนื่อง มาตรฐานและ
จริยธรรม 

ขอ้มูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะผู้ป่วยส าคัญ:  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง:  

iii. กระบวนกำร 
(1)(2) บทบาทหน้าที่และวิธีการท างานขององค์กรแพทย ์
  
(5) การท าหน้าทีข่ององค์กรแพทย ์
 การก าหนดสิทธิการดูแลรักษาผูป้่วยของแพทย์แต่ละคน: 
 การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์และการแลกเปล่ียนเรียนรู้: 
 การควบคุมดแูลการปฏิบัตงิานของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทย์เวรที่ไมใ่ชแ่พทย์ประจ า: 
 การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
 การส่งเสริมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 
 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 การก าหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดแูลผู้ป่วย 
(6) การปฏิบัติตามข้อตกลงและแนวปฏิบตัิ: 
  
(7) การประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการต่างๆ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

40. องค์กรแพทย ์    
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II-3 สิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผูป้่วย 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ความพร้อมใช้ ประสิทธภิาพ ความปลอดภัย การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม ความเอ้ือต่อ
สุขภาพและการเรียนรู้ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะส่ิงก่อสร้าง:  
เคร่ืองมือและเทคโนโลยีส าคัญ:  

iii. กระบวนกำร 
II-3.1 ก. ความปลอดภัยและสวสัดิภาพ 
(1) ผลการตรวจสอบและการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานที่ให้เป็นไปตามกฏหมาย เอ้ือต่อความปลอดภัย/

ประสิทธิภาพ 
  
(2) การก ากับดูแล ติดตาม และปรับปรุงระบบบรหิารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย 
  
(3) การตรวจสอบความเส่ียง/การปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย (ความถี่ ส่ิงที่พบ การปรับปรงุ) 
  
(4) ความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมทีส่ าคัญและการป้องกัน 
  
(5) การให้ความรูแ้ละฝึกอบรมดา้นส่ิงแวดล้อม  

วันที ่ เน้ือหา จ านวนผู้เข้ารว่ม 
   

 
II-3.1 ข. วัสดุและของเสียอันตราย 
(1) วัสดุและของเสียอันตรายที่ส าคัญ มาตรการป้องกัน การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ 
  
II-3.1 ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
(1) ภาวะฉุกเฉนิหรือภัยพบิัติทีม่ีโอกาสประสบ ผลกระทบและความต้องการบริการที่เพิม่ขึ้น การน าแผนไปปฏิบตั ิ
  
(2) การจัดท าแผนรองรับภาวะฉกุเฉินหรือภัยพบิัติ และการน าแผนไปปฏิบัต ิ
  

 (3) การฝึกซ้อมแผน 
  
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II-3.1 ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 
(1) แผนป้องกันและควบคมุอัคคภีัย  
  
(2) การสร้างความตระหนัก การซ้อมแผนและปรบัปรุง การประเมินผลระบบ 
  
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารงุรักษาระบบและเคร่ืองมือในการป้องกันและควบคมุอัคคีภยั 
  
II-3.2 ก. เคร่ืองมือ 
(1) ผลการประเมินความเพียงพอและแผนการจัดหา 
  
(2) การบริหารจัดการเพื่อใหม้ีเครื่องมือทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้
  
(3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริหารเครื่องมือ 
  
II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค 
  
(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรับแก๊สที่ใช้ทางการแพทย์  
 ความครอบคลมุ ระยะเวลาที่ส ารองได้ สมรรถนะของระบบไฟฟา้ส ารอง: 
 ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย:์ 
 การบ ารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบ: 
(3) การติดตามข้อมูลระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรับปรุงหรือสร้างทดแทน 
  
II-3.3 ก. ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
(1) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
  
(2) ส่ิงแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ 
  
(3)(4) การเข้าถึงอาหาร/ผลิตภณัฑ์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ 
  
II-3.3 ข. การพิทักษ์ส่ิงแวดกล้อม 
(1) ระบบบ าบัดน้ าเสีย: 
  
(2) การลดปริมาณของเสีย: 
  
(3) การก าจัดขยะ: 
  
(4) การร่วมมือกับชมุชนในการปรับปรุงและปกป้องสิ่งแวดล้อม: 
  
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iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

41. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
ของโครงสร้างและส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ การจัดการกับ
วัสดุและของเสียอันตราย 

   

42. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และ
การป้องกันอัคคีภัย 

   

43. ระบบการบริหารเครื่องมือและ
สาธารณูปโภค 

   

44. ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

   

45. การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม    
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II-4 กำรป้องกันและควบคมุกำรติดเชื้อ 
i. ผลลัพธ ์
เป้ำหมำย/ประเด็นคุณภำพทีส่ ำคญั: เหมาะสม ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์การติดเชื้อส าคัญตามบริบทองค์กร เช่น 
VAP, CAUTI, SSI, CLABSI เป็นต้น* 

      

อุบัติการณ์เจ้าหน้าที่ติดเชื้อจากการท างาน*       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
จ านวนเตียง จ านวนผู้รับบริการ:  
บริการที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อและลักษณะของการติดเชื้อ:  
การติดเชื้อส าคัญ:  
โอกาสรับผู้ป่วยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอ่ืน:  
การติดเชื้อดื้อยา:  
จ านวน ICN และการศึกษาอบรม:  

iii. กระบวนกำร 
II-4.1 ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
(1) คณะกรรมการก ากับดูแล การตัดสินใจที่ส าคัญ 
  
(2) การวิเคราะห์ความเส่ียงเพื่อก าหนดการติดเชื้อที่เป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคมุ 
  
(3)(4) การน าความรู้ทางวชิาการมาใช้ในการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ การก าหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏิบตัิ 
  
(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ (IPC) ทั่วทัง้องค์กร ความครอบคลุมพื้นที่ การเชื่อม
ประสานระบบงาน IPC กับระบบงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
  
(7) การสนับสนุนทรัพยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 
  
(8) การให้ความรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผู้ป่วย 
  
(9)(10) พยาบาลควบคมุการติดเชื้อ (ICN) กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 
  
II-4.1 ข. การเฝ้าระวังและควบคมุการติดเชื้อ 
(1) การเฝ้าระวังแบบ active prospective surveillance หรือ targeted surveillance 
  
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(2) การวินิจฉยัและยืนยันการตดิเชื้อที่ไม่ไดท้ า active prospective surveillance 
  
(3) การใช้ผลของการเฝ้าระวังเพื่อใหข้้อมูลแกผู่้เกี่ยวข้อง และเพื่อปรับปรุงระบบงาน 
  
(4)(5) การบ่งชี้การระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรียนในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา) 
  
II-4.2 ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป 
(1) มาตรการป้องกันการติดเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ 
 Hand hygiene: 
 Isolation precautions: 
 Standard precaution อื่นๆ: 
 การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ ท าใหป้ราศจากเชื้อ: 
 การ reprocess กล้องส่องอวัยวะ: 
 การจัดการกับวัสดหุมดอายุและ single-use device reprocessing: 
(2) การปรับปรุงและควบคุมส่ิงแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปือ้นในส่ิงแวดล้อม 
  
(3) การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในพื้นทีต่่างๆ  
  
II-4.2 ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงของการติดเชื้อที่ส าคัญขององค์กร* 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  
(2) การดูแลผู้ปว่ยทีต่ิดเชื้อซึง่ตดิต่อได้ทางโลหิต ผู้ปว่ยที่มีภมูิตา้นทานต่ า การติดเชื้อที่ดื้อยาและเชื้ออุบัติใหม่ 
  
(3) การดูแลเจ้าหน้าทีท่ี่สัมผัสเลือด/สารคัดหล่ัง หรือเจ็บปว่ยจากการท างาน* 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 

   

47. การเฝ้าระวังและควบคุมการติด
เชื้อ 

   

48. การป้องกันการติดเชื้อทัว่ไป    
49. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่ม    
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เฉพาะ 
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II-5 ระบบเวชระเบยีน 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ความถูกต้อง สมบูรณ์ ทันเวลา มีเน้ือหาทีจ่ าเป็น (ส าหรับการส่ือสาร การดูแลต่อเนื่อง 
การประเมินคุณภาพ) ความปลอดภัย การรักษาความลับ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ปริมาณผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน:  
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน:  

iii. กระบวนกำร 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมินส่วนขาด/ความซ้ าซ้อน/การไม่ได้ใช้
ประโยชน:์ 
  
(3) การประเมินการปฏิบัตติามนโยบายและวธิีปฏิบัติเกีย่วกับการบันทึกเวชระเบยีน: 
  
(4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าข้อมูลที่ประมวลได้ไปใช:้ 
  
(5) การประเมินประสิทธิภาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 
  
II-5.1 ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ 
(1) การจัดเก็บเวชระเบยีน ความปลอดภัย: 
  
(2) (3) การรักษาความลับของขอ้มูลในเวชระเบียน: 
  
(4) การให้ผู้ปว่ยเข้าถึงข้อมูลของตนในเวชระเบียน: 
  
II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อให้บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอตามข้อก าหนด 
  
(2) การทบทวนและปรับปรุงคุณภาพของการบันทึกเวชระเบียน (ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง การบันทึกในเวลาที่
ก าหนด): 
  
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iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

50. ระบบบริหารเวชระเบียน    
51. การทบทวนและความสมบูรณ์

ของการบันทึก 
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II-6 ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ถูกต้อง ปลอดภัย ได้ผล ทันเวลา adherence ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์ Medication error : Prescribing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Transcribing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Pre-
dispensing* 

      

อุบัติการณ์ Medication error : Dispensing*       
อุบัติการณ์ Medication error : 
Administration* 

      

       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร เช่นการเก็บข้อมูล ME 
สามารถใช้รูปแบบตามที่รพ.เก็บปกติเป็นต้น 

ii. บริบท 
ยาที่ต้องระมัดระวังสูง:  

iii. กระบวนกำร 
II-6.1 ก. การก ากับดูแลการจัดการด้านยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงค์ของระบบยา ประสิทธิภาพของการจัดการระบบยา:  
  
(2) การปรับปรุงบัญชียาครัง้สุดท้าย นโยบายส าคัญ จ านวนยาในบัญชี 
  
(3) ผลการติดตามการปฏบิัติตามมาตรการป้องกัน ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกิด ME/ADE* 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  
(4) ผลการติดตามการใชย้าที่มคีวามเส่ียงสูงหรือต้องมีความระมดัระวังในการใช้สูง (HAD) 
  

(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use) และแผนงานดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ  
(antimicrobial Stewardship) : 
  
(6) การติดตามตัวชี้วัด การทบทวนวรรณกรรม การประเมินและปรับปรุงระบบจัดการด้านยา: 
  
II-6.1 ข. ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 
  
(2) การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย: 
  
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(3) การเข้าถึงข้อมูลยาทีจ่ าเป็น: 
  
(4) ระบบคอมพวิเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา การส่งสัญญาณเตือน: 
  
(5) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเกีย่วกับการใช้ยา: 
  
II-6.1 ค. การจัดหาและเก็บรักษายา 
(1) การจัดหายา: 
  
(2) การเก็บส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย: 
  
(3) การจัดให้มียา/เวชภัณฑ์ฉุกเฉินในหนว่ยดูแลผู้ปว่ย: 
  
(4) การจ่ายยาเมื่อห้องยาปิด: 
  
(5) การจัดการกับยาที่ส่งคืนมาห้องยา: 
  
II-6.2 ก. การส่ังใช้และถ่ายทอดค าส่ัง 
(1) การเขียนค าส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง เพื่อการใชย้าที่ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย: 
  
(2) medication reconciliation: 
  
(3) ถ้ามีการส่ังจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอรใ์ช้ (Computerized Physician Order Entry; CPOE) ระบบมีฐานข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันที่ชว่ยสนับสนุนการตัดสินใจ: 
  
II-6.2 ข. การเตรียม เขยีนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนค าส่ังใชย้า: 
  
(2) การจัดเตรียมยา: 
  
(3) การติดฉลากยา: 
  
(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผู้ป่วย: 
  
(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผู้ป่วย: 
  
II-6.2 ค. การบริหารยา 
(1) การบริหารยา การใชแ้บบบนัทึกการใหย้า (Medication Administration Record; MAR) การตรวจสอบซ้ า: 
  
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(2) การให้ความรู้ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ครอบครัว: 
  
(3) การติดตามผลการใชย้า: 
  
(4) การจัดการกับยาทีผู่้ป่วยน าติดตัวมา: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

52. การก ากับดูแลการจัดการด้านยา    
53. ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน การจัดหา

และเก็บรักษายา 
   

54. การส่ังใช้ยาและการถ่ายทอด
ค าส่ัง 

   

55. การทบทวนค าส่ัง เตรียม เขียน
ฉลากจัดจ่าย และส่งมอบยา 

   

56. การบริหารยาและติตตามผล    
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II-7.1 บริกำรรังสีวทิยำ/ภำพกำรแพทย ์
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นคุณภำพ/ควำมเสี่ยงทีส่ ำคญั: คุณภาพฟิล์ม ปลอดภัย ถูกต้อง รวดเร็ว 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 
การตรวจพิเศษ/การท า intervention ทางรังสี: 
จ านวนเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที่ถ่ายภาพรังสี (ปริญญา/ต่ ากว่าปริญญา): 
จ านวนรังสีแพทย:์ 
เทคโนโลยีส าคญั: 

iii. กระบวนกำร 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 
(1) การวางแผนและจัดบริการ: 
  
(2) ทรัพยากรบุคคล: 
  
(3)(4) พื้นที่ใช้สอย เครื่องมืออุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
  
(5) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา: 
  
(6) คุณภาพของบริการที่ส่งตรวจภายนอก: 
  
(7) การส่ือสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจ: 
  
II-7.1 ข. การให้บริการรังสีวิทยา 
(1) ค าขอส่งตรวจ: 
  
(2) การใหข้้อมูลและเตรยีมผู้ปว่ย: 
  
(3) การให้บริการในเวลาที่เหมาะสม: 
  
(4) การดูแลระหว่างได้รบับริการ: 
  
 (5) กระบวนการถ่ายภาพรังส:ี 
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  
(6) การแสดงข้อมูลส าคัญบนภาพรังส:ี 
  
 (7) การแปลผลภาพรังส:ี 
  
II-7.1 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 
(1) ความปลอดภัยของผู้ปว่ย: 
  
(2) การจัดการเพื่อป้องกันอันตรายจากรังส:ี 
  
(3) ระบบบริหารคุณภาพ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

57. บริการรังสีวิทยา/ภาพการแพทย์    
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II-7.2 บริกำรห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์/พยำธวิิทยำคลนิิก 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นคุณภำพ/ควำมเสี่ยงทีส่ ำคญั: ถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว ปลอดภัย 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
ตรวจวิเคราะห์ Lab คลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ 
ผิดส่ิงส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคล่ือน) 
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

(..../0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 
จ านวนผู้ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ปริญญา/ต่ ากว่าปรญิญา): 

iii. กระบวนกำร 
II-7.2 ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 
(1) การวางแผนและจัดบริการ: 
  
(2)(4) พื้นที่ใช้สอย เคร่ืองมือและอุปกรณ์: 
  
(3) ทรัพยากรบคุคล: 
  
(5)(6) การคัดเลือกและตรวจสอบมาตรฐานงานบริการจากภายนอก เคร่ืองมือ วัสดุ น้ ายา ห้องปฏิบัติการที่รับตรวจต่อ 

ผู้ให้ค าปรึกษา: 
  
(7) การส่ือสารกับผู้ส่งตรวจ: 
  
II-7.2 ข. การให้บริการ 
(1) การจัดการกับสิ่งส่งตรวจ: 
  
(2) กระบวนการตรวจวิเคราะห:์ 
  
(3) การส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ การรายงานค่าวิกฤติ การรักษาความลับ*: 

 (สรปุการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  

(4) การจัดการกับสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห:์ 
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  
II-7.2 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 
(1) ระบบบริหารคุณภาพ: 
  
 
(2) การเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่างห้องปฏิบตัิการ: 
  
(3) ระบบควบคมุคุณภาพ: 
  
(4) การเข้าสู่กระบวนการรับรองมาตรฐานซ่ึงเป็นที่ยอมรับ/การปฏิบัติตามข้อแนะน าจากองค์กรทีม่าประเมิน: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

58. บริการห้องปฏบิตัิการทาง
การแพทย์/พยาธวิิทยาคลินิก 
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II-7.4 ธนำคำรเลือดและงำนบริกำรโลหิต 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นคุณภำพ/ควำมเสี่ยงทีส่ ำคญั: ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม ทันความต้องการ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
*อุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
ทั้งหมด/ระดับ E* 

(…./0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ: 
การเตรียมส่วนประกอบของเลือดที่ท าได:้ 

iii. กระบวนกำร 
* ระบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหิต/ผู้ก ากบัดูแล: 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  

  
ระดับขั้นต่ าของการส ารองเลือดและส่วนประกอบของเลือด และผลการปฏิบัต:ิ 
  
ระบบการแจ้งผลการติดเชื้อแก่ผูบ้ริจาคโลหิต/จ านวนผู้ติดเชื้อในรอบปีที่ผ่านมา: 
  
มาตรฐานการตรวจร่องรอยการติดเชื้อ (disease marker): 
  
ระบบคัดแยก กักกัน ชี้บง่เลือดที่ไม่ผ่านการตรวจและเลือดที่ตดิเชื้อ: 
  
ระบบห่วงโซ่ความเย็นของการเก็บรักษาและขนส่ง: 
  
ประเด็นที่ยังไม่สามารถด าเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศนูย์บริการโลหติแห่งชาติได้: 
  
การเข้าร่วมระบบประกันคุณภาพจากภายนอก: 
  
การรับรองคุณภาพที่ได้รับ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  
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v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

59. ธนาคารเลือดและงานบริการ
โลหิต 
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II-7.3 พยำธิวทิยำกำยวภิำค & II-7.5 บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นคุณภำพ/ควำมเสี่ยงทีส่ ำคญั: ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม ทันความต้องการ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
ตรวจวิเคราะหท์างพยาธิและการตรวจวินิจฉยั
อื่น คลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ ผิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคล่ือน) ทั้งหมด/ระดับ E 
ขึ้นไป* 

      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเกบ็ข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
การตรวจวินิจฉัยทีใ่หบ้ริการ: 

iii. กระบวนกำร 
II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค 
(1) การประเมิน การเตรียมผู้ป่วย การให้ข้อมูลและขอค ายินยอม: 
  
II-7.5 บริการตรวจวินจิฉยัอื่นๆ 
(1) การประเมิน การเตรียมผู้ป่วย การให้ข้อมูลและขอค ายินยอม: 
  
(2) การแปลผลการตรวจ และรายงานผล*: 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

60. พยาธิวทิยากายวิภาค และ
บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
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II-8 กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสขุภำพ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นคุณภำพ/ควำมเสี่ยงทีส่ ำคญั: ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ครอบคลุม ประสิทธิภาพ  

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       

ii. บริบท 
โรคและภัยสขุภาพส าคัญในพื้นที่: โรค 
โรคและภัยสขุภาพส าคัญที่อยูใ่นแผนเฝ้าระวัง: โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
iii. กระบวนกำร 
II-8 ก. การบริหารจัดการและทรพัยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยทุธ์ แผนปฏิบัติการ: 
   
(3) (4) บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยี ทรัพยากรอื่นๆ: 
   
(5) การสร้างความรู้ความเข้าใจ: 
   
II-8 ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง: 
(1)(2) การเฝ้าระวัง บันทึก และจัดเก็บข้อมูล: 
   
(3)(4) การวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมาย ค้นหาการเพิม่ผิดปกตหิรือการระบาด: 
  
(5)(6) การติดตามเฝ้าดูสถานการณ์ การคาดการณ์แนวโน้มเพื่อวางแผนป้องกัน: 
  
II-8 ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ: 
(1) แผนตอบสนอง การเตรียมความพร้อม: 
  
(2) ทีม SRRT: 
  
(3) มาตรการป้องกันที่จ าเป็น: 
  
(4) ช่องทางรบัรายงาน: 
   
(5) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: 
   
(6) การสืบค้นและควบคมุการระบาด: 
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   
II-8 ง. การเผยแพรข่้อมูลขา่วสารและเตือนภัย: 
(1) การจัดท ารายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคต่อสาธารณะ: 
  
(2) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

61. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ    
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II-9 กำรท ำงำนกบัชมุชน 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคญัที่ควรรำยงำน: ความครอบคลมุ ผลกระทบ  

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ชุมชนที่รับผิดชอบ ความต้องการ ศักยภาพ กลุม่เป้าหมายส าคัญ: 

iii. กระบวนกำร 
II-9.1 การจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพส าหรับชมุชน 
(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความต้องการและศักยภาพ วางแผน ออกแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรบั

ชุมชน: 
  
(3) การร่วมมือกับภาคีที่เกีย่วขอ้ง จัดบริการสุขภาพส าหรับชุมชน: 
  
(4) การประเมินและปรับปรุง: 
  
II-9.2 การเสริมพลังชุมชน 
(1) ภาพรวมของการท างานร่วมกับชุมชน การส่งเสรมิการมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย: 
  
(2) การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาที่ส าคัญของชุมชน: 
  
(3) การส่งเสริมพฤติกรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 
  
(4) การส่งเสริมสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ีการชี้แนะและสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

62. การท างานกับชมุชน    



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  43 
SAR 2020  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

III-1 กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: การเข้าถึง ความครอบคลมุ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
  ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์การคัดกรองที่ห้องฉกุเฉิน
คลาดเคล่ือน* (Under triage หรอื Over triage) 
ทั้งหมด/ ระดับ E ขึ้นไป* 

(…./0)      

อุบัติการณ์การระบุตัวผูป้่วยผิดพลาดทั้งหมด/
ระดับ E ขึ้นไป* 

(…./0)      

       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปญัหาในการเข้าถึง: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรเข้ำถึงและเขำ้รับบริกำร 
  

(1) การตอบสนองปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของชมุชน: 
 
(2) การประสานงานกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา: 
  
(3) การคัดแยก (triage) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วนอย่างเหมาะสม*: 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  
  

(4) การดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้การรักษาได้: 
  
(5) การรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยบริการวิกฤตหิรือหน่วยบริการพิเศษ: 
  
(6,7) การให้ข้อมูลและการขอ informed consent: 
  

(8) การบ่งชี้ผู้ปว่ยอย่างถูกต้อง 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 

  
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iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

63. การเข้าถึงบริการทีจ่ าเป็นและ
บริการเร่งด่วน 

   

64. กระบวนการรับผู้ป่วย การให้
ข้อมูล และ informed consent 
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III-2 กำรประเมินผู้ป่วย 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัติการณ์ Misdiagnosis or delay diagnosis 
จนเกิดความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป* 

      

       
       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที่มโีอกาสเกิดปัญหาในการประเมิน: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรประเมินผู้ปว่ยและกำร

วินิจฉัยโรค 
  

III-2 ก.การประเมินผู้ป่วย 
(1) การประเมินที่ครอบคลุมรอบด้าน การเชื่อมโยงและประสานการประเมิน การระบุปัญหาเร่งดว่น: 
  
(2) ความสมบูรณ์ของการประเมนิแรกรับ (ประวัติ ตรวจร่างกาย การรับรู้ความต้องการของตน ความชอบส่วนบุคคล 

จิตใจ สังคม เศรษฐกจิ: 
  
(3) ผู้ประเมิน วธิีการประเมิน ส่ิงแวดล้อม ทรัพยากร การใชข้้อมูลวิชาการเพื่อชี้น าการประเมิน (ยกตัวอย่างโรคทีใ่ช ้

CPG ในการประเมินและประโยชน์ที่เกิดขึ้น): 
  
(4)(5) การประเมินในเวลาที่เหมาะสม การบันทึกในเวชระเบยีน การใช้ประโยชน์จากบันทึก การประเมินซ้ า: 
  
(6) การอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ปว่ยและครอบครัว: 
  
III-2 ข. การส่งตรวจเพื่อการวินจิฉัยโรค 
(1)(2) ผูป้่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรคที่จ าเป็น ในเวลาที่เหมาะสม ผลการตรวจมคีวามน่าเชื่อถือ: 
  
(3) การส่ือสาร การบันทึก การสืบค้น ผลการตรวจ: 
  
(4) การอธิบายผลการตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรคแก่ผู้ป่วย: 
  
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III-2 ค. การวินิจฉยัโรค 
(1)(2) การวินิจฉยัโรคทีถู่กต้อง การมีข้อมูลเพียงพอสนับสนุน การบันทึกในเวลาที่ก าหนด การบนัทึกการเปล่ียนแปลง

การวินิจฉยัโรค: 
  
(3) การทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของการวินจิฉัยโรค: 
  
(4) การก าหนดเรื่องการลดข้อผดิพลาดในการวินิจฉยัโรคเป็นเปา้หมายความปลอดภัยผู้ปว่ย*: 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

65. การประเมินผู้ป่วยและการส่ง
ตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 

   

66. การวินิจฉยัโรค    

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  47 
SAR 2020  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

III-3 กำรวำงแผน 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ความเหมาะสม ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ องค์รวม ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการวางแผนดูแลมีความส าคัญ: 
ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการวางแผนจ าหน่ายมีความส าคญั: 

iii. กระบวนกำร 
III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ปว่ย 

ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรวำงแผนกำรดูแลผูป้่วย  
  
  

(1) การเชื่อมโยงและประสานแผนการดูแลผู้ป่วย: 
  
(2) แผนตอบสนองต่อปญัหาและความต้องการอย่างครบถ้วน: 
  
(3) การใชข้้อมูลวชิาการเพื่อชี้น าการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม (ตัวอย่างโรคทีใ่ช ้CPG ในการประเมินและ

ประโยชน์ที่เกิดขึ้น): 
  
(4) การให้ผู้ปว่ย/ครอบครวัมีส่วนร่วมในการวางแผน: 
  
(5) แผนการดูแลผู้ป่วยระบุเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ และบริการที่จะให:้ 
  
(6) การส่ือสาร ประสานงาน เพื่อน าแผนไปปฏิบตัิ เข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง: 
  
(7) การทบทวนและปรับแผนตามสภาวะหรืออาการของผู้ปว่ย: 
  
 
III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรวำงแผนจ ำหน่ำย  
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(1) การก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี ้และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญส าหรับการวางแผนจ าหน่าย (โรคที่วางแผน
จ าหน่ายล่วงหน้า หรือใช้ CareMap เพื่อการวางแผนจ าหน่าย): 

  
(2) การพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละราย: 
  
(3) การมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย (แพทย์ พยาบาล วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย ครอบครวั): 
  
(4) การประเมินปัญหาของผูป้่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย เพื่อประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่าย: 
  
(5) การเตรียมผู้ปว่ยและครอบครัวใหม้ีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย เชื่อมโยงกบัแผนการ

ดูแลระหว่างอยู่ใน รพ.: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

67. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย    
68. การวางแผนจ าหน่าย    
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III-4 กำรดูแลผู้ป่วย 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ทนัเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คนเป็นศูนย์กลาง 
ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
: กลุ่มผู้ป่วย (ตามบริบทโรงพยาบาล/หน่วยงาน) 
: 

iii. กระบวนกำร 
III-4.1 การดูแลทั่วไป 

ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรดูแลทั่วไป 
  

 
(1) การมอบความรับผิดชอบใหผู้้ที่มีคุณสมบตัิเหมาะสม การดูแลตามหลักปฏิบตัิซึ่งเป็นทีย่อมรบั: 
  
(2) การจัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ค านึงถึงศักด์ิศรี เป็นส่วนตวั สะดวกสบาย ป้องกัน

อันตราย/สิ่งรบกวน: 
  
(3) การจัดการกับภาวะแทรกซอ้น ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉนิ: 
  
(4) การตอบสนองความต้องการของครอบครัวในการมีส่วนรว่มดูแลผู้ป่วย: 
  
(5) การแลกเปล่ียนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทมีเพื่อความต่อเนื่องในการดูแล: 
  
III-4.2 การดูแลและบริการทีม่ีความเส่ียงสูง 

ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรดูแลและบริกำรที่มคีวำมเสี่ยง
สูง  

  
 
(1) การวิเคราะห์และจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยและบริการทีม่ีความเส่ียงสูง: 
  
(2) การฝึกอบรมการดูแลผู้ปว่ยในสถานการณ์ที่มีความเส่ียงสูง และการน ามาปฏิบตัิ: 
  
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(3) การท าหัตถการที่มคีวามเส่ียง: 
  
(4) การเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอาการผู้ป่วย เพื่อแก้ไขหรือปรบัเปล่ียนแผนการรักษา: 
  
(5) การตอบสนองและความชว่ยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (rapid response 

system): 
  
(6) การติดตาม วิเคราะหแ์นวโนม้ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อน ามาปรับปรุง: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

69. การดูแลทั่วไป    
70. การดูแลและบริการที่มคีวาม

เส่ียงสูง 
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III-4.3 ก. กำรระงับควำมรู้สึก 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล  

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยใชบ้ริการระงับความรูสึ้ก ที่มีความเส่ียงสูง: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งผู้ป่วยที่เสีย่งสูง กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพและควำมปลอดภัยของกำรระงับ

ควำมรู้สึก  
  

 
(1) การประเมินความเส่ียง การวางแผน การปรึกษาผู้เชีย่วชาญ เพื่อการระงับความรู้สึกที่ปลอดภัย : 
  
(2) การเตรียมความพร้อมผู้ปว่ย การใหข้้อมูล และการให้ผู้ปว่ยมีส่วนร่วมตัดสินใจ: 
  
(3) การใช้กระบวนการระงับความรู้สึกที่ราบรื่น ปลอดภัย โดยบคุลากรที่มีคุณวฒุิ รวมถึงการฝึกอบรม/ฟื้นฟูทักษะของ

บุคลากรที่ท าหน้าที่ระงับความรูสึ้ก : 
  
(4) การเฝ้าติดตามผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและพักฟื้น การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน การจ าหน่ายจากบริเวณรอฟื้น: 
  
(5) การปฏิบัติตามค าแนะน าของราชวทิยาลัยวิสัญญีแพทย์ (เครื่องมือ วัสดุ ยา): 
  
การดูแลการใช้ deep sedation  
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

71. การระงับความรู้สึก    
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III-4.3 ข. กำรผ่ำตัด 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด (ตัวอย่ำง) เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
อุบัตการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด
ต าแหนง่ ผิดหตัถการ ทัง้หมด/ระดับความ
รุนแรงระดับ E ขึ้นไป* 

(...../0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยผา่ตัดทีม่ีความเส่ียงสูง: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งผู้ป่วยที่เสีย่งสูง กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพและควำมปลอดภัยของกำรผ่ำตัด  

  

 
(1) การประเมินผู้ป่วย การประเมินความเส่ียง การวางแผนการผ่าตัด การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ: 
  
(2) การอธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย/ครอบครัว และการให้ผู้ปว่ยมีส่วนร่วมตัดสินใจ: 
  
(3) การเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด: 
  
(4) การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหนง่ ผิดหัตถการ*: 

 (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคัญจ าเป็น) 
  
(5) การจัดส่ิงแวดล้อมและระบบงานของห้องผ่าตัดใหม้ีความพรอ้ม มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั (ดู SPA): 
  
(6) บันทึกการผ่าตัด การใช้ประโยชน์เพื่อการส่ือสารและความตอ่เนื่องในการดูแล: 
  
(7) การดูแลหลังผ่าตัด และการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั: 
  
(8) การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  
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v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

72. การผ่าตัด    
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III-4.3 ค. อำหำรและโภชนบ ำบัด 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: ถูกต้อง เหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที่การดูแลทางโภชนการมีความส าคัญต่อการฟื้นตัว: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรดูแลทำงโภชนำกำร  
  

 
(1) การจัดอาหารทีม่ีคุณค่าทางโภชนาการพื้นฐาน ระบบบริการอาหาร การป้องกันความเส่ียง: 
  
(2) การคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินอย่างละเอียดเมื่อมีข้อบง่ชี ้การวางแผนและการดแูลทางโภชนาการ/     

โภชนบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยส าคญั: 
  
(3) การให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัดแกผู่้ป่วยและครอบครัว: 
  
(4) บทเรียนเกี่ยวกบัสุขาภิบาลอาหารในการผลิต จัดเก็บ ส่งมอบ จัดการของภาชนะและเศษอาหาร: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

73. อาหารและโภชนบ าบัด    
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III-4.3 ง/จ กำรดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้ำย/กำรจัดกำรควำมปวด 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ รพ.ใหก้ารดูแล: 
กลุ่มเป้าหมายในการจัดการความปวด: 

iii. กระบวนกำร 
III-4.3 ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(1) การสร้างความตระหนักแกบ่คุลากรในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 
  
(2) บทเรยีนเกี่ยวกบัการประเมนิ/รับรู้ความต้องการของผูป้่วยระยะสุดท้าย:  
  
(3) การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน (ร่างกาย จิตสังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ) และการให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวมีส่วนรว่มในการตัดสินใจ: 
  
III-4.3 จ. การจัดการความปวด 
(1) การคัดกรองและการประเมนิความปวด: 
  
(2) การแจ้งโอกาสที่จะเกิดความปวด และการใหผู้้ป่วยมีส่วนรว่มในการเลือกวธิีจัดการความปวด: 
  
(3) การจัดการความปวด การเฝา้ระวังผลข้างเคยีง และการจัดการความปวดในผู้ปว่ยซึ่งรักษาตวัที่บ้าน: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

74. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
75. การจัดการความปวด    
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III-4.3 ฉ. กำรฟื้นฟูสภำพ 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธภิาพ ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที่การฟื้นฟูสภาพมีความส าคัญต่อการฟื้นตัว: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรฟื้นฟูสภำพ  
  

 
(1) การประเมินและวางแผนฟื้นฟูสภาพ: 
  
(2) การให้บริการฟื้นฟูสภาพในสถานพยาบาล การช่วยเหลือผูพ้ิการและฟื้นฟูสภาพผู้ปว่ยในชมุชน: 
  
(3) การปฏิบัติตามมาตรฐาน กฎระเบียบ ข้อบังคับ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

76. การฟื้นฟูสภาพ    
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III-4.3 ช. กำรดูแลผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
: (ตามบริบทหน่วยงาน) 

iii. กระบวนกำร 
(1) การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัิที่ได้มาตรฐาน: 
  
(2) การปฏิบัติตามข้อแนะน าของคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

77. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    
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III-5 กำรให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ประสิทธิผล ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       
       

ii. บริบท 
ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการให้ข้อมูลและเสริมพลังมคีวามส าคัญ:  
ลักษณะประชากร/ผู้รบับริการทีม่ีผลต่อการให้ข้อมูลและเสริมพลัง:  

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรให้ข้อมูลและเสริมพลัง  
  

 
(1) การประเมิน การวางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้: 
  
(2) การใหข้้อมูลทีจ่ าเป็น การสร้างการเรียนรู้ เพื่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม: 
  
(3) การให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ จิตใจ และค าปรึกษา: 
  
(4) การร่วมกันก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยโดยทมีผู้ให้บริการกับผู้ป่วย/ครอบครวั: 
  
(5) การจัดกิจกรรมเสริมพลัง/เสริมทักษะใหแ้ก่ผู้ปว่ย/ครอบครัว ใหม้ีความสามารถในการดูแลตนเอง: 
  
(6) การประเมินผลกระบวนการเรียนรูแ้ละเสริมพลัง: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

78. การใหข้้อมูลและเสริมพลัง    
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III-6 กำรดูแลต่อเน่ือง 
i. ผลลัพธ ์
ประเด็นส ำคัญที่ควรรำยงำน: เหมาะสม ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ป…ี ป…ี ป…ี ป…ี ปัจจบุัน 
       
       

ii. บริบท 
ระดับการให้บริการ: 
ลักษณะหน่วยบริการในเครือข่าย: 
ตัวอย่างโรคที่การดูแลต่อเนื่องมคีวามส าคัญต่อประสิทธิผลในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย: 

iii. กระบวนกำร 
ตัวอยำ่งโรค (proxy disease) กำรปฏิบัติทีท่ ำให้เกิดคุณภำพของกำรดูแลต่อเน่ือง  
  

(1) การระบุกลุ่มผู้ป่วยส าคัญทีต่อ้งใชข้ั้นตอนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ: 
  
(2) การดูแลขณะส่งต่อ บุคลากร การส่ือสาร: 
  
(3) ยานพาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ใช้ในการส่งต่อ: 
  
(4) ระบบนัดหมายเพื่อการรักษาต่อเน่ือง ระบบชว่ยเหลือและให้ค าปรึกษาหลังจ าหน่าย: 
  
(5) ความร่วมมือกับชมุชนและองค์กรอื่นๆ เพื่อความต่อเนื่องในการติดตามดแูลผู้ป่วย (รวมทัง้การพัฒนาศักยภาพแก่

หน่วยบริการที่ให้การดูแลต่อเนือ่ง) และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ: 
  
(6) การส่ือสารข้อมูลของผู้ป่วยแก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลต่อเนื่อง: 
  
(7) การทบทวนการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง: 
  
(8) การติดตามผลการดูแลต่อเนื่องและน าผลการติดตามมาใชว้างแผน/ปรับปรุงบริการ: 
  

iv. ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมใิจ 

  

v. แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

79. การดูแลต่อเนื่อง    
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ตอนที่ IV ผลกำรด ำเนินกำร 

น าเสนอข้อมูลตัวชีว้ัดส าคัญในตาราง อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ (จากความพยายามในการพัฒนา
หรือจากสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป) โดยอาจใช้ run chart หรือ control chart ที่มีค าอธิบายประกอบ (annotation) 
ตามข้อมูลปฏิบตัิงานให้ไดม้ากที่สุด 

กรณีมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยตามประกาศที่คณะกรรมการก าหนด จะมตีัวอย่างผลการ
ด าเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ในข้อ 85 -90 และความปลอดภัยของบุคคลากรในด้านก าลังคนข้อ 94 ซึง่รพ.
สามารถปรับรายละเอียดของการด าเนินงานตามบริบท 

IV-1 ผลด้ำนกำรดูแลสขุภำพ 

(1) ตัวชีว้ัดส าคัญด้านการดูแลผู้ป่วย  
80 ผลกำรดูแลผู้ปว่ยโดยรวม (กำรเสียชวีิต กำรส่งต่อ กำรกลับมำรักษำหรือกำรนอน รพ.ซ้ ำ) ที่สะท้อน
คุณภำพกำรดูแลรักษำ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
81 ผลด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรสขุภำพ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
82 ผลด้ำนควำมต่อเน่ืองในกำรดูแล 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
83 ผลด้ำนกระบวนกำรและผลลัพธ์ในกำรดูแลผู้ปว่ยโรคส ำคัญ 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 
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84 ผลด้ำนกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงมปีระสทิธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

 
85 ผลด้ำนควำมปลอดภยัในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัด (S) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
ผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต าแหน่งที่ส่งผลกระทบ
กับผู้ป่วยความรุนแรงระดับ E ขึน้ไป* 

0      

       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
86 ผลด้ำนควำมปลอดภยัในกำรควบคมุและป้องกันกำรติดเชื้อ (I) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
อัตราการติดเชื้อในรพ. (health care-
associated infections) ต่อ 1,000 วันนอน* 

      

อัตราการติดเชื้อ VAP/1,000 Vent. Days*       
อัตราการติดเชื้อ CAUTI/1,000 Cath. Days*        
อัตราการติดเชื้อ CLABSI/1,000 Cath. Days*       
       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
87 ผลระบบบริหำรจัดกำรด้ำนยำ และด้ำนควำมปลอดภยัในกำรใช้ยำ/เลือด (M) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
Medication error with harms (level E up)* 0      
อัตรา Prescribing error : OPD (ต่อ 1000       



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  62 
SAR 2020  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 
อัตรา Transcribing error: OPD (ต่อ 1000 
ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 

      

อัตรา Pre-dispensing error: : OPD (ต่อ 
1000 ใบสัง่ยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 

      

อัตรา Dispensing : OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) 
/ IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 

      

อัตรา Administration: OPD (ตอ่ 1000 ใบสั่ง
ยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 

      

จ านวนการให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด* 0      
       
       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
88 ผลด้ำนควำมปลอดภยัในกระบวนกำรดูแลผูป้่วย (P) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
ร้อยละของการเกิด Diagnosis error*       
ร้อยละของการเกิดการระบตุัวผูป้่วย
คลาดเคล่ือน* 

      

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

 
89 ผลด้ำนควำมปลอดภยัในกำรใช้ line/tube/catheter และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกบัห้องปฏิบัติกำร (L) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
ร้อยละของการรายงานผล Lab หรือ Patho 
คลาดเคล่ือน* 

      

       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 
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90 ผลด้ำนควำมปลอดภยัในกำรดูแลภำวะฉุกเฉิน (E) 
ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 

ร้อยละของการคัดกรองคลาดเคล่ือนที่ ER*       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

(2) ตัวชี้วัดส าคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
91 ผลด้ำนกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพของผู้รับบริกำร  

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 
92 ผลด้ำนกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพในชุมชน  

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 
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IV-2 ผลด้ำนกำรมุ่งเน้นผู้ปว่ยและผู้รับผลงำนอื่น (มิติคนเป็นศูนย์กลำง) 
93 ผลด้ำนควำมพึงพอใจ/ไมพ่ึงพอใจ/ควำมผูกพัน ของผูป้ว่ย/ผู้รับผลงำนอื่น/ผู้มสี่วนไดส้่วนเสีย 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

IV-3 ผลด้ำนก ำลังคน 
94 ผลด้ำนก ำลังคน (IV-3) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
ร้อยละของบุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างาน* 0      
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นที่รพ.ปรับตอบตามบริบท 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

IV-4 ผลด้ำนกำรน ำ 
95 ผลด้ำนกำรน ำ (IV-4) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

IV-5 ผลด้ำนประสทิธิผลของกระบวนกำรท ำงำนส ำคญั 
96 ผลด้ำนประสทิธิผลของกระบวนกำรท ำงำนส ำคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
       
       

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

IV-6 ผลด้ำนกำรเงิน 
97 ผลลัพธ์ดำ้นกำรเงิน (IV-6) 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุัน 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

 

รำยงำนกำรประเมินตนเองของ CLT/PCT      

พันธกิจ/ควำมมุ่งหมำย:  

ขอบเขตบริกำร:  

ผู้รับบริกำรส ำคัญและควำมต้องกำร: 

จุดเน้นของกำรจัดบริกำรและกำรพัฒนำ: 

กลุ่มโรคส ำคัญ (Key Clinical Population) 

โรค 
Disease 

เกณฑ์ 

มีควำมเส่ียงสูง
High risk 

มีค่ำใช้จ่ำยสูง/
นอนโรงพยำบำล
นำนHigh cost/ 

Long LOS 

มีปริมำณผู้ป่วย
มำก 

High volume 

มีหลักฐำนใหม่
หรือเทคโนโลยี
ใหม่ที่น ำมำใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วย 
New evidence/ 

technology 

กำรดูแลมีควำม
ซับซ้อน 

Complex Care 

      
หมายเหต:ุ  
 เป็นการบอกภาพรวมว่ากลุ่มผู้ปว่ยที่ส าคัญของ CLT/PCT มีอะไรบ้าง เพือ่เป็นฐานส าหรับพิจารณาต่อว่าจะ

ทบทวน/สรุปผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มใดบ้าง ในประเดน็ใดบ้าง 
 ระบุโรคส าคัญใหม้ากที่สุด ให้คะแนนน้ าหนักความส าคัญของแตล่ะโรคตามเกณฑ์ต่างๆ โดยให้น้ าหนักคะแนน 1-5 
 ความส าคัญอาจจะมาจากเกณฑข์้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อร่วมกนัก็ได้ 

ตัวชี้วัดของกลุ่มโรคส ำคญัจ ำแนกตำมมิติคุณภำพ 

โรค 
Disease 

กำร
เข้ำถึง
และเข้ำ
รับ

บริกำร 
Access 

กำรดูแล
ต่อเนื่อง 

Continuity 

ควำม
เหมำะสม 

Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภำพ 
Efficient 

ควำม
ปลอดภัย 

Safe 

กำรดูแลที่
ยึดคนเป็น
ศูนย์กลำง 
People-
centered 

กำรสร้ำง
เสริม
สุขภำพ
Health 

Promotion 

         
หมายเหต:ุ  
 น าโรคที่วิเคราะห์ไวใ้นตารางแรกมาระบุตวัชีว้ัดตามมิตติ่างๆ (ไม่จ าเป็นต้องครบทุกมิติ) 
 ผลลัพธ์ของตวัชีว้ัดที่ระบจุะมีรายละเอียดในข้อมูลรายโรค และน าไปสรุปรวมในรายงานประเมินตนเองตอนที่ IV 

ควำมเสี่ยงและมำตรกำรป้องกัน 
ควำมเสี่ยง มำตรกำรปอ้งกัน โรค/กระบวนกำร 
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ผลกำรด ำเนินกำรส ำคญัในภำพรวม: 

สรุปกำรพฒันำ กำรสร้ำงนวตกรรม และกำรวิจยัส ำคัญ: 

แผนกำรพัฒนำในอนำคต: 
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Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: กำรดูแลผู้ป่วย (โรค/หัตถกำร)      

สรุปโดยใช้ PowerPoint ใหม้ีองค์ประกอบต่อไปนี ้
1. Purpose: แสดงเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยและอาจแสดง Driver Diagram ที่แสดงองคป์ระกอบส าคัญใน

การให้บริการที่มีคุณภาพ 
2. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งประเด็นคุณภาพ/ความเส่ียงที่ส าคัญใน

แต่ละขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช้ process management โดยระบุ process, precess requirement, 
process design, in-process measure (ถ้ามี) 

3. Performance: อาจแสดงผลในรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมค าอธิบายประกอบที่ระบุ
ชัดเจนถึงช่วงเวลาทีม่ีการเปล่ียนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง 

4. Improvement Summary: สรุปการพัฒนาคุณภาพ การวิจยั นวตกรรม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
5. Plan: ระบุแผนการพัฒนาในอนาคต 

 
หมำยเหตุ *  
กรณ ีรำยงำนประเมินตนเองของ CLT/PCT ใหใ้ช้แบบฟอร์ม powerpoint ในกำรน ำเสนอ 


