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คาํแนะนําการใช้รายงานการประเมินตนเอง 

 รายงานประเมินตนเองฉบบั 2020 มีการปรับเพิ�มบางประเด็นเพื�อให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื�อง มาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยั ที�ถูกกําหนดในระเบียบคณะ
กรรมการบริหารสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพฒันาและการ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ที�มีการกําหนดหลักเกณฑ์ในการพจิารณาสถานพยาบาลที�จะผ่านการ
รับรองคุณภาพขั 7น 3 และขั 7นก้าวหน้า ต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี�ยมตามที�ระเบียบกําหนดและต้องปฏบิติัได้ตาม
มาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยัที�คณะกรรมการกําหนดทุกข้อ โดยมาตรฐานสําคัญจําเป็นทุกข้อเป็นมาตรฐาน
ที�ถูกเลือกมาจาก โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัที� 4 ซึ�งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 
2020 โดยสถานพยาบาลที�จะขอการรบัรองต้องแสดงการดาํเนินงานและการพฒันาตามประเดน็มาตรฐาน
สาํคญัจาํเป็นที�คณะกรรมการกาํหนดครบทุกข้อในรายงานการประเมินตนเอง ซึ�งได้มีการทาํสญัลกัษณ์ให้
เหน็เป็นตวัหนังสือสีแดง จาํนวน 9 ประเดน็ หากสถานพยาบาลดาํเนินการประเดน็ดงักล่าวไม่ครบถ้วน ตาม
หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาสถานพยาบาลที�จะผา่นการรบัรองคณุภาพที�ระเบียบกาํหนด สถาบนัจะไม่สามารถ
พิจารณาจดักระบวนการประเมินรบัรองในขั 5นตอนการเยี�ยมสาํรวจต่อไปได้ 

 รายงานการประเมินตนเองสําหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั7น, ii) 
บริบท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ, v) แผนการพฒันา 

i) ผลลพัธข์องบทนั5น 

 ให้ระบุผลลัพธ์ของการดําเนินงานที�เกี�ยวข้องกับกระบวนการในหมวดนั7น  ๆโดยใช้ประเด็นสําคัญที�ระบุไว้เป็น
แนวทางพจิารณา ซึ�ง รพ.สามารถเพิ�มเติมได้ตามที�เหน็สมควร ในกรณีที�มาตรฐานสาํคญัจาํเป็นอยูใ่นหมวดใด จะ
มีตวัอย่างผลลพัธก์ารดาํเนินการให้พิจารณาเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทรพ. 

 ตัวชี7วดัต่าง  ๆควรระบุหน่วยของตัวชี7วดัให้ชดัเจน ถ้ามีการเปลี�ยนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนัยยะสําคัญ ควร
อธิบายไว้ในส่วน iii) กระบวนการด้วย กรณีเป็นตวัชี5วดัที�เป็นมาตรฐานสาํคญัจาํเป็น ให้อธิบายแนวทางปฏิบติั 
การดาํเนินทบทวน และแผนการดาํเนินการที�ชดัเจนในขอ้มาตรฐานที�ระบุไวใ้นส่วน iii) 

ii) บริบท 

 เป็นการระบุข้อมูลสําคัญที�มีผลต่อการออกแบบ การปฏบิติั และการประเมินผลความสําเร็จ ซึ�งทมีสามารถ
ระบุข้อมูลสําคัญเพิ�มเติมจากหวัข้อที�ให้แนวทางไว้ได้ 

iii) กระบวนการ 

 ควรเขยีนสรุปประเด็นสําคัญอย่างย่อ  ๆ bullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทดั โดยยึดหลักการเขยีนตามแนวคิด 3P 
(Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี7 

• (Good practice): เพื�อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ได้ปฏบิติัตามระบบงานที�มีมาตรการต่อไปนี7 (1)… (2)…. (3)… 
ทําให้เกิดผลลัพธ์...... 

• (Improvement): เพื�อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทมีงานได้ดําเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. 
(3)… ทําให้เกิดผลลัพธ์...... 

• (Effort): เพื�อแก้ปัญหา..... ทมีงานได้ใช้แนวคิด...... โดยดําเนินการต่อไปนี7..... ทําให้เกิดบทเรียน....... 
• (Plan): เพื�อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื�อง..... รพ.ได้วางแผนไว้ดังนี7....... 
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       สถานพยาบาลไม่จําเป็นต้องเขยีนครบ bullet ทั 7ง 4 อันข้างบน แต่ให้เขยีนให้สอดคล้องกับเหตุการณ์จริงที�เกิดขึ7น 

ในช่วงที�ผ่านมา 
 กรณี bullet ที�เป็นมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยั ให้สรุปประเด็นสั7น  ๆไม่เกิน 3-4 บรรทดั โดยยึด

หลักการเขยีนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี7 เป็นต้น 
• (Essential Standard) ...เพื�อป้องกันเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์เรื�อง......ทมีได้การดําเนินการ...... ส่งผลให้...... 
• (Essential Standard) …เพื�อลดอุบติัการณ์ไม่พงึประสงค์เรื�อง....ทมีได้ดําเนินการทบทวนพบว่า....และได้

พฒันาหรือปรับระบบดังนี7.... 

iv) ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ให้ระบุเฉพาะชื�อของการปฏบิติั กระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตักรรม ที�โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
โดยรายละเอียดต่าง  ๆควรอยู่ในหวัข้อ iii) กระบวนการอยู่แล้ว 

v) คะแนนและแผนการพฒันา 
 ในแต่ละหมวดจะมีหวัข้อสําหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ�งเป็นการประเมินเพื�อหาโอกาส
พฒันา 
 Score ให้ระบุคะแนนการประเมินตนเองตั7งแต่ 1-5 ซึ�งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได้ 
 DALI Gap เป็นตัวช่วยสําหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพฒันาอีกมุมมองหนึ�งว่า รพ.มีจุดอ่อนในขั 7นตอนใดใน
มาตรฐานเรื�องนั7น ถ้าเหน็ว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที�เหน็ว่าเป็น gap ซึ�งอาจจะมีมากกว่าหนึ�งตัวก็ได้ 

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการนําไปปฏบิติั (action gap) มักสอดคล้องกบัคะแนน 2 
L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 
I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 

 ประเด็นที�จะพฒันา เป็นการระบุประเด็นสําคัญที�พบจากการวิเคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ 
gap) ต่อไปนี7 

• การปฏบิติัตามมาตรฐาน 
o Gap ที�พบจากการปฏบิติัตามมาตรฐานที�ไม่สมบูรณ์ 
o Gap ที�พบจากการวิเคราะห์ DALI 
o การยกระดับ maturity ของการปฏบิติัตามมาตรฐานที�ประเมินโดยอาศัย scoring guideline 
o ผลการประเมินด้วยเครื�องมือและวิธีการอื�น  ๆ

• บริบทขององค์กร 
o โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเสี�ยง ปัญหา) 
o กลยุทธ์/เป้าหมายที�องค์กรกําหนด 

 
*รายละเอียดเพิ�มเติม มาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยั ตามประกาศคณะกรรมการสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จํานวน 9 ข้อ ซึ�งสัมพนัธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภยั
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จํานวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 
รายการ ดังนี7 
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มาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความ
ปลอดภยั 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
ฉบบัที� 4 

มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว 
(ให้เชค็ � ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่ง  
ผิดหตัถการ  

มาตรฐาน III-4.3  การดแูลเฉพาะ ข.การผ่าตดั 
(7) 

 

การติดเชื7อที�สําคัญในสถานพยาบาล
ตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื�อป้องกนัการตดิ
เชื;อ ข.การป้องกนัการตดิเชื;อในกลุ่มเฉพาะ (1) 

 

บุคลากรติดเชื7อจากการปฏบิติัหน้าที� 
ซึ�งตรงกับมาตรฐาน  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื�อป้องกนัการตดิ
เชื;อ ข.การป้องกนัการตดิเชื;อในกลุ่มเฉพาะ (3) 

 

การเกิด medication error และ 
adverse drug event  

มาตรฐาน II-6.1 การกาํกบัดแูลและสิ�งแวดลอ้ม
สนบัสนุน ก.การกาํกบัดแูลการจดัการดา้นยา (3) 

 

การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ 

 

การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึและการเขา้รบับรกิาร 
(8) 

 

ความคลาดเคลื�อนในการวินิจฉัยโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมนิผูป่้วย ค.การ
วนิิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิติัการ/พยาธิวิทยา
คลาดเคลื�อน 

มาตรฐาน II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก ข.การใหบ้รกิาร (3)  
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค และ II-7.5 บรกิาร
ตรวจวนิิจฉยัอื�นๆ 

 

การคัดแยกที�ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื�อน มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (3)  
 
 โดยสถานพยาบาลต้องดําเนินการในเรื�องมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยั ดังนี7  
1. มีแนวทางปฏบิติัเพื�อป้องกันความไม่ปลอดภยัต่อผู้ป่วย ตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยัที�กําหนด 
2. แสดงจํานวนอุบติัการณ์ที�เกิดขึ7นแต่ละปี ตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยัที�กําหนด ในแบบประเมิน

ตนเองเพื�อขอรับการรับรองคุณภาพ 
3. กรณีเกิดอุบติัการณ์ตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยัที�กําหนด ซึ�งส่งผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย (ความ

รุนแรงระดับ E ขึ7นไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  
4. จดัทําแผนควบคุมป้องกันความเสี�ยงที�สัมพนัธ์กับมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยั และมีผลการ

ดําเนินงานตามแผนแสดงแก่ผู้เยี�ยมสํารวจ 
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หมายเหต:ุ ส่วนที�เกี�ยวข้องกบัมาตรฐานสาํคญัจาํเป็นต่อความปลอดภยัใน SAR 2020 จะเป็นตวัหนังสือสีแดง 
และอบุติัการณ์ระดบั E ขึ5นไปรายละเอียดดงัตาราง 
 

ระดับผลกระทบของอุบัติการณ ์

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  5 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

I-1 การนํา 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: การสื�อสารและการสร้างความผูกพนักับกําลังคนและผู้รับผลงาน การกํากับดูแลกิจการ 
ความรับผิดชอบด้านการเงนิ การปฏบิติัตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏบิติัอย่างมีจริยธรรม ความ
เชื�อมั �นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชน 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
วิสัยทศัน์:       
พนัธกิจ:       
ค่านิยม:       
ระบบกํากับดูแลองค์กร:       

iii. กระบวนการ 
I-1.1 ก. วิสัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม: 
(1) ผู้นําชี7นําองค์กร: 
• การเปลี�ยนแปลงที�เป็นผลจากวิสัยทศัน์ขององค์กร: 
• ผู้นําเป็นแบบอย่างในการปฏบิติัตามค่านิยม: 

(2)(3) ผู้นําส่งเสริมการปฏบิติัตามกฎหมายและหลักจริยธรรม: 
•  
I-1.1 ข. การสื�อสาร 
(1) ผู้นําสื�อสารและสร้างความผูกพนั: 
• กับกําลังคน (สื�อสารการตัดสินใจที�สําคัญ/ความจําเป็นในการเปลี�ยนแปลง, สร้างแรงจูงใจ): 
• กับผู้รับบริการ: 
I-1.1 ค. ผลการดําเนินงานขององค์กร 
(1) ผู้นําสร้างสิ�งแวดล้อมที�ทําให้องค์กระประสบความสําเร็จ: 
• การบรรลุพนัธกิจ: 
• การเป็นองค์กรที�คล่องตัว: 
• การมีวฒันธรรมความปลอดภยั: 
• การเรียนรู้: 
• การพฒันาและสร้างนวตักรรม: 
• การสร้างความผูกพนักับผู้รับบริการ: 

(2) ผู้นํากําหนดจุดเน้นที�การปฏบิติั (focus on action): 
•  
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I-1.2 ก. การกํากับดูแลองค์กร 
(1) ระบบกํากับดูแลองค์กร: 
• การปรับปรุงระบบงานที�เป็นข้อเสนอแนะจากระบบกํากับดูแลองค์กร: 

(2) การประเมินและปรับปรุงผู้นําและระบบการนํา: 
• การปรับปรุงระบบการนําและ managerial competency ของผู้นําที�เป็นผลจากการทบทวน: 
(3) ระบบกํากับดูแลทางคลินิก: 
•  
I-1.2 ข. การปฏบิติัตามกฎหมายและพฤติกรรมที�มีจริยธรรม 
(1) การปฏบิติัตามกฎหมายและความห่วงกังวลของสาธารณะ: 
• การปฏบิติัตามกฎหมายและกฎระเบียบ: 
• การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสี�ยง/ผลกระทบเชงิลบ/ความห่วงกังวลของสาธารณะ: 
• การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ�งแวดล้อม: 

(2) การกํากับดูแลเรื�องจริยธรรม: 
•  
(3) ประเด็นทางจริยธรรมที�ยากลําบากในการตัดสินใจ: 
•  
I-1.2 ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม 
(1) ความรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม (ด้านสิ�งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ): 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

1. การชี7นําองค์กรโดยผู้นําระดับสูง    
2. การสื�อสาร สร้างความผูกพนัโดย

ผู้นํา 
   

3. การสร้างสิ�งแวดล้อมที�เอื7อต่อการ
พฒันา 

   

4. ระบบกํากับดูแลกิจการ การ
ประเมินผู้นํา/ระบบการนํา 

   

5. ระบบกํากับดูแลทางคลินิก    
6. การปฏบิติัตามกฎหมาย ความ

รับผิดชอบต่อสาธารณะและการ
ดําเนินงานอย่างมีจริยธรรม 
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I-2 กลยุทธ ์
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: การบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏบิติัการ 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       

ii. บริบท 
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพที�สําคัญ:       
โอกาสเชงิกลยุทธ์:       
ความท้าทายเชงิกลยุทธ์:       
ข้อได้เปรียบเชงิกลยุทธ์:       
สมรรถนะหลักขององค์กร:       
ปัจจยัความสําเร็จที�สําคัญ:       

iii. กระบวนการ 
I-2.1 ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ์: 
(1) กระบวนการจดัทํากลยุทธ์: 
•   
(2) การกําหนดโอกาสเชงิกลยุทธ์ การเลือกโอกาสพฒันา และการส่งเสริมนวตักรรมในโอกาสที�เลือกดําเนินการ: 
•  
(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัจจยัสําคัญที�มีผลต่อการกําหนดกลยุทธ์: 
•  
(4) การกําหนดสมรรถนะหลักขององค์กร: 
•  
(5) การตัดสินใจเรื�องระบบงาน กระบวนการใดที�ทําเอง กระบวนการใดที�จะให้ผู้ส่งมอบหรือพนัธมิตรทํา: 
•  
I-2.1 ข. วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์ 
(1)(2)(3) กลยุทธ์ในด้านคุณภาพ ความปลอดภยั การสร้างเสริมสุขภาพ: 
•  
 

ความท้าทาย วตัถุประสงค์ เป้าหมายและกรอบเวลา ตัวชี7วดัที�ใช้ติดตาม 
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I-2.2 ก. การจดัทําแผนปฏบิติัการและถ่ายทอดสู่การปฏบิติั 
(1) การจดัทําแผนปฏบิติัการระยะสั7น และระยะยาว: 
•  
(2) การถ่ายทอดประเด็นที�ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏบิติั ทั 7งในองค์กร และร่วมกับผู้ส่งมอบ/พนัธมิตร: 
•  
(3) การจดัสรรทรัพยากรด้านการเงนิและอื�น  ๆเพื�อปฏบิติัตามกลยุทธ์: 
•  
(4) การจดัทําแผนและจดัการกําลังคนเพื�อปฏบิติัตามกลยุทธ์: 
•  
(5) การกําหนดตัวชี7วดัและใช้ในการติดตามความก้าวหน้า: 
•  
I-2.2 ข. การปรับเปลี�ยนแผนปฏบิติัการ 
การตอบสนองต่อผลการดําเนินการที�ไม่เป็นไปตามที�คาดการณ์: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
7. กระบวนการจดัทํากลยุทธ์และ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   

8. วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์ที�
ตอบสนองความท้าทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ ความ
ปลอดภยั การสร้างเสริมสุขภาพ 

   

9. การจดัทําแผนปฏบิติัการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏบิติั และการ
จดัสรรทรัพยากร 

   

10. การกําหนดตัวชี7วดัและใช้ในการ
ติดตามความก้าวหน้า 
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I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-2] 
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่า การคงอยู่ การแนะนํา การสร้างความสัมพนัธ์ 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ส่วนการตลาดที�สําคัญ: 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที�สําคัญ (ระบุความต้องการสําคัญของผู้รับบริการแต่ละกลุ่มในวงเล็บ): 
ผู้รับผลงานอื�น  ๆ(และความต้องการสําคัญ): 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: 

iii. กระบวนการ 
I-3.1 ก. การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(1) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื�นในปัจจุบนั ด้วยวิธีที�เหมาะสมกับกลุ่มต่าง  ๆเพื�อให้ได้ข้อมูลที�ใช้ประโยชน์

ได้: 

• การรับฟังความต้องการและความคาดหวงั: 

• การรับฟังข้อมูลป้อนกลับหลังเข้ารับบริการ (Feedback): 

(2) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื�นในอนาคต: 

•  

I-3.1 ข. การประเมินความพงึพอใจและความผูกพนัของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(1) วิธีการประเมินที�เหมาะสมกับกลุ่มต่าง :ๆ  

•  

I-3.2 ก. การใช้ข้อมูลเพื�อกําหนดบริการและการอํานวยความสะดวก 
(1) การนําข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวงัมากําหนดคุณลักษณะของบริการ:  

•  
(2) ช่องทางการค้นหาข้อมูล การเข้ารับบริการ และการรับการช่วยเหลือ ที�จดัให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: 

•  
(3) การกําหนดกลุ่มผู้ป่วยที�จะให้ความสําคัญ: 

•  

I-3.2 ข. ความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื�น 
(1) การสร้างความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน เพื�อตอบสนองความคาดหวงัและเพิ�มความผูกพนั:  

•  
(2) การจดัการคําร้องเรียน ผลการวิเคราะห์ลักษณะของคําร้องเรียนและแนวโน้ม และการนําไปปรับปรุง: 

•  
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย 
ข(1) การสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร:  

•  
ก(1) ข(2)-(6) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที�เป็นประเด็นสําคัญของ รพ.:  

•  
ข(7) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที�เข้าร่วมงานวิจยัทางคลินิก:  

•  
ค การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที�มีความต้องการเฉพาะ:  

• ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

• ผู้ป่วยเด็ก 

• ผู้สูงอายุ 

• ผู้พกิาร 

• ผู้ป่วยที�ต้องแยกหรือผูกยึด 

• อื�น  ๆ

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

11. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวงัของ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

   

12. การประเมินความพงึพอใจและ
ความผูกพนั  

   

13. การใช้ข้อมูลเพื�อกําหนดบริการ
และการอํานวยความสะดวก 

   

14. การสร้างความสัมพนัธ์และ
จดัการคําร้องเรียน 

   

15. การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย    
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I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู ้
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: alignment & integration, การใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ, ความมั �นคงปลอดภยัและพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศ, การจดัการความรู้และการเรียนรู้ที�ดี 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์: 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที�สําคัญ: 
แหล่งข้อมูลเปรียบเทยีบ: 
เทคโนโลยีสารสนเทศที�สําคัญ: 

iii. กระบวนการ 
I-4.1 ก. การวดัผลการดําเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) การเลือก รวบรวม เชื�อมโยงตัวชี7วดั, การมี alignment ทั �วทั 7งองค์กร, การใช้ประโยชน์เพื�อติดตามการปฏบิติังาน

ประจําวนัและความก้าวหน้าตามกลยุทธ์ (ยกตัวอย่างการตัดสินใจที�เป็นผลจากการติดตามตัวชี7วดั): 
•  
(2) การเลือกและใช้ข้อมูล performance ขององค์กรที�มีการเปรียบเทยีบกับองค์กรภายนอก: 
•  
(3) การใช้ข้อมูลเสียงของผู้ป่วยเพื�อสร้างวฒันธรรมที�มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ยกตัวอย่าง): 
•  
(4) การปรับปรุงระบบวดัผลดําเนินการขององค์กร: 
•  

I-4.1 ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการดําเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) ประเด็นสําคัญที�ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดําเนินการขององค์กร (ความสําเร็จ/ความก้าวหน้า) ในรอบปีที�

ผ่านมา:  
•  

I-4.1 ค. การใช้ข้อมูลเพื�อปรับปรุงผลการดําเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) ลําดับความสําคัญเพื�อการปรับปรุงผลการดําเนินการขององค์กรที�เกิดจากการทบทวน [เชื�อมโยงกับ II-1.1ก(7)]: 
•  

I-4.2 ก. ข้อมูลและสารสนเทศ 
(1) การทําให้มั �นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
•  
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(2) การทําให้มั �นใจในความพร้อมใช้ของข้อมูลและสารสนเทศ, ระบบที�มีใช้งานในปัจจุบนั, ระบบที�กําลังพฒันาหรือมี
แผนจะพฒันา: 

•  

I-4.2 ข. การจดัการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การทําให้มั �นใจในความเชื�อถือได้ของระบบสารสนเทศ ความมั �นคงปลอดภยัของข้อมูล/สารสนเทศ: 

•  
(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยทางสื�อสังคมออนไลน์ โดยยงัคงรักษาความลับของผู้ป่วย: 

•  

I-4.2 ค. ความรู้ขององค์กร 
(1) การสร้างและจดัการความรู้: 

•  
(2) การระบุ good practice และขยายผล: 

•  
(3) การทําให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏบิติังานขององค์กร: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

16. การวดัผลการดําเนินงาน    
17. การวิเคราะห์ข้อมูล การทบทวน

ผลการดําเนินงาน และนําไปใช้
ปรับปรุง 

   

18. คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ 

   

19. การจดัการระบบสารสนเทศ    
20. ความรู้ขององค์กร    
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I-5 กาํลงัคน 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-3] 
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ขดีความสามารถ อัตรากําลัง การรักษาไว้ ทกัษะที�เหมาะสม บรรยากาศการทํางาน 
สุขอนามัย ความปลอดภยั สิทธิประโยชน์ บริการ ความพงึพอใจ ความผูกพนั การพฒันากําลังคนและผู้นํา 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
กําลังคนประเภทต่าง  ๆขององค์กร:  
สมรรถนะหลักขององค์กร:  
ปัจจยัที�มีผลต่อความผูกพนัของกําลังคน:  
ความเสี�ยงด้านสุขภาพและความปลอดภยัของกําลังคน:  

iii. กระบวนการ 
I-5.1 ก. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของกําลังคน 
(1) ผลการประเมินขดีความสามารถและความเพยีงพอของกําลังคน และการตอบสนอง:  

•  
(2) การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษากําลังคน: 

•  
(3) การวิเคราะห์การเปลี�ยนแปลงความต้องการและการเตรียมกําลังคนให้พร้อมรับ: 

•  
(4) การจดัระบบการทํางานและบริหารกําลังคนเพื�อให้งานขององค์กรประสบความสําเร็จ: 

•  

I-5.1 ข. บรรยากาศการทํางานของกําลังคน 
(2) นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์:  

•  

I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภยัของกําลังคน 
(1) การป้องกันและจดัการกับความเสี�ยงต่อสุขภาพ (สิ�งแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏบิติังาน 
ความรุนแรง) การปฏบิติัตามกฎหมาย และการให้ภมิูคุ้มกัน:  

•  
(2) การสร้างเสริมสุขภาพของกําลังคน:  

•  
(3) การประเมินสุขภาพเมื�อแรกเข้าและการตรวจเป็นระยะ:  

•  
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(4) การดูแลกําลังคนที�เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน:  

•  

I-5.2 ก.ความผูกพนัและผลการปฏบิติังานของกําลังคน 
(1) การสร้างวฒันธรรมองค์กรเพื�อให้บุคลากรที�มีผลงานที�ดี: 

•  
(2)(3) การประเมินและปรับปรุงความผูกพนัของกําลังคน: 

•  
(4) ระบบการจดัการผลการปฏบิติังาน: 

•  

I-5.2 ข. การพฒันากําลังคนและผู้นํา 
(1) Learning need ที�สําคัญของกําลังคนกลุ่มต่าง  ๆและวิธีการพฒันา/เรียนรู้ที�จดัให้: 

กลุ่มกําลังคนและผู้นํา Learning need ที�สําคัญ วิธีการพฒันา/เรียนรู้ 
   

(2) การประเมินผลการพฒันาและเรียนรู้:  

•  
(3) การจดัการเรื�องความก้าวหน้าในอาชพีการงานและแผนการสร้างผู้นําเพื�อสืบทอดการดําเนินงาน:  

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

21. ขดีความสามารถและความ
เพยีงพอ 

   

22. สุขภาพและความปลอดภยัของ
กําลังคน 

   

23. การสร้างเสริมสุขภาพของ
กําลังคน 

   

24. ความผูกพนัและระบบการจดัการ
ผลการปฏบิติังาน 

   

25. การพฒันากําลังคนและผู้นํา    
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I-6 การปฏิบติัการ 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนที�มิได้รายงานไว้ในหมวดอื�น ]ๆ 
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของกระบวนการสําคัญ, ประสิทธิผลของ
ระบบความปลอดภยัขององค์กร, การเตรียมพร้อมรับภยัพบิติัและภาวะฉุกเฉิน, ผลด้านห่วงโซ่อุปทาน 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
ข้อกําหนดของบริการสุขภาพสําคัญ:  
ผู้ส่งมอบและพนัธมิตรสําคัญ:  
โอกาสเชงิกลยุทธ์:  
การเป็นสถาบนัสมทบในการจดัการเรียนการสอน:  
ภยัพบิติัและภาวะฉุกเฉินที�มีโอกาสเผชญิ:  

iii. กระบวนการ 
I-6.1 ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ 
(1) การระบุข้อกําหนดของบริการสุขภาพที�สําคัญ: 
•  
(2) การระบุกระบวนการทํางานที�สําคัญ และข้อกําหนดของกระบวนการ: 
•  
(3) การออกแบบบริการและกระบวนการทํางานโดยใช้แนวคิดต่าง :ๆ 
• หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏบิติัของวิชาชพี: 
• เทคโนโลยี: 
• ความรู้ขององค์กร: 
• คุณค่าในมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื�น: 
• ความคล่องตัว: 
• ความปลอดภยั: 
• มิติคุณภาพอื�น :ๆ 
 (4) การควบคุมเอกสาร: 
•  
I-6.1 ข. การจดัการและปรับปรุงกระบวนการ 
(1)(2)(3) การทําให้เป็นไปตามข้อกําหนดของกระบวนการ การใช้ตัวชี7วดั การปรับปรุงกระบวนการ 
• บทเรียนจากการใช้ yP หรือ PDSA ในโครงการพฒันาคุณภาพและงานประจํา: 
• บทเรียนจากการใช้ yP หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพื�อบรรลุเป้าหมาย และการติดตามกํากับงาน

ประจําวนั: 
• บทเรียนจากการใช้ yP หรือ PDSA กับประเด็นเชงิกลยุทธ์ หรือการปรับเปลี�ยนวิธีการจดับริการสุขภาพที�สําคัญ: 
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I-6.1 ค. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 
•  
I-6.1 ง. การจดัการนวตักรรม 
•  
I-6.1 จ. การจดัการการเรียนการสอนทางคลินิก 
•  
I-6.2 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมต้นทุนโดยรวม การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรับปรุงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล: 
•  
I-6.2 ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภยัและภาวะฉุกเฉิน (ยกเว้นอัคคีภยั ซึ�งจะตอบใน II-3) 
(1) การทําให้สภาพแวดล้อมของการปฏฺบติัการที�ปลอดภยั การป้องกันอุบติัเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การฟื7นฟู: 
•  
(2) การเตรียมพร้อมต่อภยัพบิติัหรือภาวะฉุกเฉิน: 
• บทเรียนที�ได้รับจากการฝึกซ้อมครั7งล่าสุด และการปรับปรุงที�เกิดขึ7น: 
• ความพร้อมใช้ต่อเนื�องของระบบสารสนเทศ: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

26. การออกแบบบริการและ
กระบวนการทํางาน การจดัการ
และปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   

27. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน    
28. การจดัการนวตักรรม    
29. การจดัการด้านการเรียนการสอน

ทางคลินิก 
   

30. ความพร้อมสําหรับภาวะฉุกเฉิน
และภยัพบิติัต่าง  ๆ
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II-1 การบริหารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: บรรยากาศที�ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ ระดับความก้าวหน้าของการพฒันาคุณภาพ 
วฒันธรรมความปลอดภยั ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี�ยงและกระบวนการบริหารความเสี�ยง (risk register) 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
        
       

ii. บริบท 
โครงสร้างการบริหารงานคุณภาพและความปลอดภยั:  
วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์ที�เกี�ยวข้องกับคุณภาพและความปลอดภยั:  
จุดเน้นหรือเขม็มุ่งขององค์กรด้านคุณภาพและความปลอดภยั:  
เป้าหมายความปลอดภยั:  
โรคที�มีความเสี�ยงสูง:  
หตัถการที�มีความเสี�ยงสูง:  

iii. กระบวนการ 
II-1.1 ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ 
(1) การนําระบบบริหารงานคุณภาพตามแนวคิด 3C-PDSA มาใช้: 

•   
(2) บทบาทของผู้นําในการสนับสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

•   
(3) การประสานงานและบูรณาการ QM/PS/RM และการทําให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์: 

•   
(4) การทํางานเป็นทมี 

•   
(5) การประเมินตนเอง: 

•  
(8) การทําแผนพฒันาคุณภาพ: 

•  
(9) การดําเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล: 

•  
(10) การประเมินตนเอง การทําแผนพฒันาคุณภาพ การดําเนินการตามแผน: 

•  
II-1.1 ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
(1) การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย: 

•  
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(2)(3) การกําหนดเป้าหมายและการติดตามตัวชี7วดัการดูแลผู้ป่วย: 
•  
(4) การพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย: 
•  
II-1.2 ก. ระบบบริหารความเสี�ยง 
(1) องค์ประกอบสําคัญและโครงหลักของการบริหารความเสี�ยง (PDSA ของระบบบริหารความเสี�ยง): 
•  
(2)(3) แผนการบริหารความเสี�ยง ระเบียบปฏบิติั กระบวนการบริหารความเสี�ยง การประเมินความเสี�ยง และ risk 

register: 
•  
(4) การรายงาน การเรียนรู้ปรับปรุง จากอุบติัการณ์ (incident) และเหตุเกือบพลาด (near miss): 
•  
(5) การจดัการเพื�อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผู้ป่วย (PSG): 
•  
(6) การประเมินประสิทธิภาพของการบริหารความเสี�ยงและการตอบสนองที�เกิดขึ7น: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

31. ระบบบริหารงานคุณภาพ การ
ประสานงานและบูรณาการ การ
ทํางานเป็นทมี  

   

32. การประเมินตนเองและจดัทํา
แผนพฒันาคุณภาพ 

   

33. การทบทวนการให้บริการและ
การดูแลผู้ป่วย 

   

34. การพฒันาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

   

35. ระบบบริหารความเสี�ยงและ
ความปลอดภยั 

   

36. กระบวนการบริหารความเสี�ยง    
37. การเรียนรู้จากอุบติัการณ์    
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II-2.1 การกาํกบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการกํากับดูแลวิชาชพี ผลลัพธ์ของปฏบิติัการพยาบาลที�มี
ต่อผู้ป่วย (เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดูแลตนเอง ฯลฯ)  

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะผู้ป่วยสําคัญ:  
กลุ่มผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูง:  
จํานวนกําลังคนด้านการพยาบาลเทยีบกับภาระงาน:  
สาขาที�มีพยาบาลเชี�ยวชาญ:  

iii. กระบวนการ 
II-2.1 ก. การบริหารการพยาบาล 
(1) การจดัทมีผู้บริหาร: 

•   
(2) การจดัอัตรากําลัง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในหน่วยงานที�มีความเสี�ยงสูง หรือขาดแคลนบุคลากร: 

•  
(3) โครงสร้างและกลไกกํากับดูแลการกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพี: 

• การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพี: 

• การนิเทศ กํากับดูแลปฏบิติัการพยาบาล: 

• การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

• การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที�เหมาะสม: 

• การควบคุมดูแลบุคลากรที�อยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรือมีคุณวุฒิตํ�ากว่าเกณฑ์: 

• การจดัการความรู้และส่งเสริมการวิจยั: 
(4) การประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการต่าง :ๆ 

•  
(5) การเชื�อมโยงการจดัการความเสี�ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ กับภาพรวมขององค์กร: 

•  
 (6) การประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏบิติัการพยาบาล: 

•  
II-2.1 ข. ปฏบิติัการพยาบาล 
(1) สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชพี: 

•  
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(2) การใช้ข้อมูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชพี: 

•  
(3) การใช้กระบวนการพยาบาล การดูแลที�เป็นองค์รวม สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วิถีชวิีต และบริบททางสังคม: 

•  
(4) บนัทกึทางการพยาบาล: 

•  
(5) การประเมินและปรับปรุงปฏบิติัการพยาบาล: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

38. ระบบบริหารการพยาบาล    
39. ปฏบิติัการทางการพยาบาล    
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II-2.2 การกาํกบัดแูลวิชาชีพแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการกํากับดูแลวิชาชพี การศึกษาต่อเนื�อง มาตรฐานและ
จริยธรรม 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะผู้ป่วยสําคัญ:  
กลุ่มผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูง:  

iii. กระบวนการ 
(1)(2) บทบาทหน้าที�และวิธีการทํางานขององค์กรแพทย์ 

•  
(5) การทําหน้าที�ขององค์กรแพทย์ 

• การกําหนดสิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน: 

• การศึกษาต่อเนื�องของแพทย์และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้: 

• การควบคุมดูแลการปฏบิติังานของแพทย์ที�อยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทย์เวรที�ไม่ใช่แพทย์ประจํา: 

• การส่งเสริมการปฏบิติัตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชพี 

• การส่งเสริมการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

• การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพเวชระเบียน 

• การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที�เหมาะสม 

• การกําหนดหรือรับรองนโยบายที�เกี�ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
(6) การปฏบิติัตามข้อตกลงและแนวปฏบิติั: 

•  
(7) การประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการต่าง :ๆ 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

40. องค์กรแพทย์    
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II-3 สิ�งแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ความพร้อมใช้ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั การพทิกัษ์สิ�งแวดล้อม ความเอื7อต่อ
สุขภาพและการเรียนรู้ 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       

ii. บริบท 
ลักษณะสิ�งก่อสร้าง:  
เครื�องมือและเทคโนโลยีสําคัญ:  

iii. กระบวนการ 
II-3.1 ก. ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ 
(1) ผลการตรวจสอบและการปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที�ให้เป็นไปตามกฏหมาย เอื7อต่อความปลอดภยั/

ประสิทธิภาพ 
•  
(2) การกํากับดูแล ติดตาม และปรับปรุงระบบบริหารอาคารสถานที�และการรักษาความปลอดภยั 
•  
(3) การตรวจสอบความเสี�ยง/การปฏบิติัที�ไม่ปลอดภยั (ความถี� สิ�งที�พบ การปรับปรุง) 
•  
(4) ความเสี�ยงด้านสิ�งแวดล้อมที�สําคัญและการป้องกัน 
•  
(5) การให้ความรู้และฝึกอบรมด้านสิ�งแวดล้อม  

วนัที� เนื7อหา จํานวนผู้เข้าร่วม 
   

 
II-3.1 ข. วสัดุและของเสียอันตราย 
(1) วสัดุและของเสียอันตรายที�สําคัญ มาตรการป้องกัน การจดัการเมื�อเกิดอุบติัการณ์ 
•  
II-3.1 ค. การจดัการกับภาวะฉุกเฉิน 
(1) ภาวะฉุกเฉินหรือภยัพบิติัที�มีโอกาสประสบ ผลกระทบและความต้องการบริการที�เพิ�มขึ7น การนําแผนไปปฏบิติั 
•  
(2) การจดัทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉินหรือภยัพบิติั และการนําแผนไปปฏบิติั 
•  

 (3) การฝึกซ้อมแผน 
•  
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II-3.1 ง. ความปลอดภยัจากอัคคีภยั 
(1) แผนป้องกันและควบคุมอัคคีภยั  

•  
(2) การสร้างความตระหนัก การซ้อมแผนและปรับปรุง การประเมินผลระบบ 
•  
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื�องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภยั 
•  
II-3.2 ก. เครื�องมือ 
(1) ผลการประเมินความเพยีงพอและแผนการจดัหา 
•  
(2) การบริหารจดัการเพื�อให้มีเครื�องมือที�จําเป็นพร้อมใช้ 
•  
(3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี�ยวกับระบบบริหารเครื�องมือ 
•  
II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค 
•  
(2) ระบบไฟฟ้าสํารองและระบบสํารองสําหรับแก๊สที�ใช้ทางการแพทย์  
• ความครอบคลุม ระยะเวลาที�สํารองได้ สมรรถนะของระบบไฟฟ้าสํารอง: 
• ระบบสํารองสําหรับแก๊สที�ใช้ทางการแพทย์: 
• การบํารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบ: 
(3) การติดตามข้อมูลระบบสาธารณูปโภค เพื�อวางแผนปรับปรุงหรือสร้างทดแทน 
•  
II-3.3 ก. สิ�งแวดล้อมเพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ 
(1) สภาพแวดล้อมที�เอื7อต่อการมีสุขภาพดี  
•  
(2) สิ�งแวดล้อมเพื�อการเรียนรู้ 
•  
(3)(4) การเข้าถึงอาหาร/ผลิตภณัฑ์เพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ การใช้วสัดุครุภณัฑ์ที�ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ 
•  
II-3.3 ข. การพทิกัษ์สิ�งแวดกล้อม 
(1) ระบบบําบดันํ7าเสีย: 
•  
(2) การลดปริมาณของเสีย: 
•  
(3) การกําจดัขยะ: 
•  
(4) การร่วมมือกับชุมชนในการปรับปรุงและปกป้องสิ�งแวดล้อม: 
•  
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iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

41. ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ
ของโครงสร้างและสิ�งแวดล้อม
ทางกายภาพ การจดัการกับ
วสัดุและของเสียอันตราย 

   

42. การจดัการกับภาวะฉุกเฉิน และ
การป้องกันอัคคีภยั 

   

43. ระบบการบริหารเครื�องมือและ
สาธารณูปโภค 

   

44. สิ�งแวดล้อมเพื�อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

   

45. การพทิกัษ์สิ�งแวดล้อม    
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II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื5อ 
i. ผลลพัธ ์
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์การติดเชื7อสําคัญตามบริบทองค์กร เช่น 
VAP, CAUTI, SSI, CLABSI เป็นต้น* 

      

อุบติัการณ์เจ้าหน้าที�ติดเชื7อจากการทํางาน*       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
จํานวนเตียง จํานวนผู้รับบริการ:  
บริการที�มีความเสี�ยงต่อการติดเชื7อและลักษณะของการติดเชื7อ:  
การติดเชื7อสําคัญ:  
โอกาสรับผู้ป่วยติดเชื7อจากสถานพยาบาลอื�น:  
การติดเชื7อดื7อยา:  
จํานวน ICN และการศึกษาอบรม:  

iii. กระบวนการ 
II-4.1 ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื7อ 
(1) คณะกรรมการกํากับดูแล การตัดสินใจที�สําคัญ 
•  
(2) การวิเคราะห์ความเสี�ยงเพื�อกําหนดการติดเชื7อที�เป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคุม 
•  
(3)(4) การนําความรู้ทางวิชาการมาใช้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื7อ การกําหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏบิติั 
•  
(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื7อ (IPC) ทั �วทั 7งองค์กร ความครอบคลุมพื7นที� การเชื�อม
ประสานระบบงาน IPC กับระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 
•  
(7) การสนับสนุนทรัพยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 
•  
(8) การให้ความรู้และฝึกอบรมแก่บุคลากรและผู้ป่วย 
•  
(9)(10) พยาบาลควบคุมการติดเชื7อ (ICN) กลไกการดําเนินงานและประสานงาน 
•  
II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเชื7อ 
(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรือ targeted surveillance 
•  
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(2) การวินิจฉัยและยืนยนัการติดเชื7อที�ไม่ได้ทํา active prospective surveillance 
•  
(3) การใช้ผลของการเฝ้าระวงัเพื�อให้ข้อมูลแก่ผู้เกี�ยวข้อง และเพื�อปรับปรุงระบบงาน 
•  
(4)(5) การบ่งชี7การระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรียนในรอบ 3 ปีที�ผ่านมา) 
•  
II-4.2 ก. การป้องกันการติดเชื7อทั �วไป 
(1) มาตรการป้องกันการติดเชื7อและทําให้ปราศจากเชื7อ 
• Hand hygiene: 
• Isolation precautions: 
• Standard precaution อื�น :ๆ 
• การทําความสะอาด ทําลายเชื7อ ทําให้ปราศจากเชื7อ: 
• การ reprocess กล้องส่องอวยัวะ: 
• การจดัการกับวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing: 
(2) การปรับปรุงและควบคุมสิ�งแวดล้อมเพื�อลดความเสี�ยงในการแพร่กระจายเชื7อโรคและการปนเปื7อนในสิ�งแวดล้อม 
•  
(3) การลดความเสี�ยงต่อการติดเชื7อในพื7นที�ต่าง  ๆ 
•  
II-4.2 ข. การป้องกันการติดเชื7อในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การดําเนินการเพื�อลดความเสี�ยงของการติดเชื7อที�สําคัญขององค์กร* 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  
(2) การดูแลผู้ป่วยที�ติดเชื7อซึ�งติดต่อได้ทางโลหติ ผู้ป่วยที�มีภมิูต้านทานตํ�า การติดเชื7อที�ดื7อยาและเชื7ออุบติัใหม่ 
•  
(3) การดูแลเจ้าหน้าที�ที�สัมผสัเลือด/สารคัดหลั �ง หรือเจ็บป่วยจากการทํางาน* 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื7อ 

   

47. การเฝ้าระวงัและควบคุมการติด
เชื7อ 

   

48. การป้องกันการติดเชื7อทั �วไป    
49. การป้องกันการติดเชื7อในกลุ่ม    
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เฉพาะ 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  28 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

II-5 ระบบเวชระเบียน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ความถูกต้อง สมบูรณ์ ทนัเวลา มีเนื7อหาที�จําเป็น (สําหรับการสื�อสาร การดูแลต่อเนื�อง 
การประเมินคุณภาพ) ความปลอดภยั การรักษาความลับ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ปริมาณผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน:  
ขอบเขตการใช้ digital technology ในระบบเวชระเบียน:  

iii. กระบวนการ 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การกําหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบียน การประเมินส่วนขาด/ความซํ7าซ้อน/การไม่ได้ใช้
ประโยชน์: 
•  
(3) การประเมินการปฏบิติัตามนโยบายและวิธีปฏบิติัเกี�ยวกับการบนัทกึเวชระเบียน: 
•  
(4) การประมวลผลจากเวชระเบียนและการนําข้อมูลที�ประมวลได้ไปใช้: 
•  
(5) การประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชระเบียน: 
•  
II-5.1 ข. การรักษาความปลอดภยัและความลับ 
(1) การจดัเก็บเวชระเบียน ความปลอดภยั: 
•  
(2) (3) การรักษาความลับของข้อมูลในเวชระเบียน: 
•  
(4) การให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลของตนในเวชระเบียน: 
•  
II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื�อให้บนัทกึเวชระเบียนมีข้อมูลเพยีงพอตามข้อกําหนด 
•  
(2) การทบทวนและปรับปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบียน (ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง การบนัทกึในเวลาที�
กําหนด): 
•  
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iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

50. ระบบบริหารเวชระเบียน    
51. การทบทวนและความสมบูรณ์

ของการบนัทกึ 
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II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ถูกต้อง ปลอดภยั ได้ผล ทนัเวลา adherence ประสิทธิภาพ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์ Medication error : Prescribing*       
อุบติัการณ์ Medication error : Transcribing*       
อุบติัการณ์ Medication error : Pre-
dispensing* 

      

อุบติัการณ์ Medication error : Dispensing*       
อุบติัการณ์ Medication error : 
Administration* 

      

       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร เช่นการเก็บข้อมูล ME 
สามารถใช้รูปแบบตามที�รพ.เก็บปกติเป็นต้น 

ii. บริบท 
ยาที�ต้องระมัดระวงัสูง:  

iii. กระบวนการ 
II-6.1 ก. การกํากับดูแลการจดัการด้านยา 
(1) การทําหน้าที�ของ PTC การบรรลุเป้าประสงค์ของระบบยา ประสิทธิภาพของการจดัการระบบยา:  
•  
(2) การปรับปรุงบญัชยีาครั7งสุดท้าย นโยบายสําคัญ จํานวนยาในบญัช ี
•  
(3) ผลการติดตามการปฏบิติัตามมาตรการป้องกัน ME/ADE การตอบสนองเมื�อเกิด ME/ADE* 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  
(4) ผลการติดตามการใช้ยาที�มีความเสี�ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวงัในการใช้สูง (HAD) 
•  

(5) ผลการดําเนินงานตามแผนงานใช้ยาสมเหตุผล (rational drug use) และแผนงานดูแลการใช้ยาต้านจุลชพี  
(antimicrobial stewardship) : 
•  
(6) การติดตามตัวชี7วดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมินและปรับปรุงระบบจดัการด้านยา: 
•  
II-6.1 ข. สิ�งแวดล้อมสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื�อเพิ�มความรู้ความสามารถ: 
•  
(2) การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย: 
•  
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(3) การเข้าถึงข้อมูลยาที�จําเป็น: 
•  
(4) ระบบคอมพวิเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี�ยวกับการใช้ยา การส่งสัญญาณเตือน: 
•  
(5) สิ�งแวดล้อมทางกายภาพเกี�ยวกับการใช้ยา: 
•  
II-6.1 ค. การจดัหาและเก็บรักษายา 
(1) การจดัหายา: 
•  
(2) การเก็บสํารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: 
•  
(3) การจดัให้มียา/เวชภณัฑ์ฉุกเฉินในหน่วยดูแลผู้ป่วย: 
•  
(4) การจ่ายยาเมื�อห้องยาปิด: 
•  
(5) การจดัการกับยาที�ส่งคืนมาห้องยา: 
•  
II-6.2 ก. การสั �งใช้และถ่ายทอดคําสั �ง 
(1) การเขยีนคําสั �งใช้ยาและถ่ายทอดคําสั �ง เพื�อการใชย้าที�ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั: 
•  
(2) medication reconciliation: 
•  
(3) ถ้ามีการสั �งจ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ใช้ (Computerized Physician Order Entry; CPOE) ระบบมีฐานข้อมูลที�

เป็นปัจจุบนัที�ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ: 
•  
II-6.2 ข. การเตรียม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนคําสั �งใช้ยา: 
•  
(2) การจดัเตรียมยา: 
•  
(3) การติดฉลากยา: 
•  
(4) การส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผู้ป่วย: 
•  
(5) การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย: 
•  
II-6.2 ค. การบริหารยา 
(1) การบริหารยา การใช้แบบบนัทกึการให้ยา (Medication Administration Record; MAR) การตรวจสอบซํ7า: 
•  
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(2) การให้ความรู้ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ครอบครัว: 

•  
(3) การติดตามผลการใช้ยา: 

•  
(4) การจดัการกับยาที�ผู้ป่วยนําติดตัวมา: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

52. การกํากับดูแลการจดัการด้านยา    
53. สิ�งแวดล้อมสนับสนุน การจดัหา

และเก็บรักษายา 
   

54. การสั �งใช้ยาและการถ่ายทอด
คําสั �ง 

   

55. การทบทวนคําสั �ง เตรียม เขยีน
ฉลากจดัจ่าย และส่งมอบยา 

   

56. การบริหารยาและติตตามผล    
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  33 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: คุณภาพฟิล์ม ปลอดภยั ถูกต้อง รวดเร็ว 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 
การตรวจพเิศษ/การทํา intervention ทางรังสี: 
จํานวนเจ้าหน้าที�รังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที�ถ่ายภาพรังสี (ปริญญา/ตํ�ากว่าปริญญา): 
จํานวนรังสีแพทย์: 
เทคโนโลยีสําคัญ: 

iii. กระบวนการ 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับริการ: 
•  
(2) ทรัพยากรบุคคล: 
•  
(3)(4) พื7นที�ใช้สอย เครื�องมืออุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
•  
(5) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา: 
•  
(6) คุณภาพของบริการที�ส่งตรวจภายนอก: 
•  
(7) การสื�อสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจ: 
•  
II-7.1 ข. การให้บริการรังสีวิทยา 
(1) คําขอส่งตรวจ: 
•  
(2) การให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วย: 
•  
(3) การให้บริการในเวลาที�เหมาะสม: 
•  
(4) การดูแลระหว่างได้รับบริการ: 
•  
 (5) กระบวนการถ่ายภาพรังสี: 
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•  
(6) การแสดงข้อมูลสําคัญบนภาพรังสี: 

•  
 (7) การแปลผลภาพรังสี: 

•  
II-7.1 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผู้ป่วย: 

•  
(2) การจดัการเพื�อป้องกันอันตรายจากรังสี: 

•  
(3) ระบบบริหารคุณภาพ: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

57. บริการรังสีวิทยา/ภาพการแพทย์    
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II-7.2 บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถูกต้อง แม่นยํา รวดเร็ว ปลอดภยั 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
ตรวจวิเคราะห์ Lab คลาดเคลื�อน (เช่น ล่าช้า/ 
ผิดสิ�งส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคลื�อน) 
ทั 7งหมด/ระดับ E ขึ7นไป* 

(..../0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 
จํานวนผู้ทําการตรวจทางห้องปฏบิติัการ (ปริญญา/ตํ�ากว่าปริญญา): 

iii. กระบวนการ 
II-7.2 ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับริการ: 
•  
(2)(4) พื7นที�ใช้สอย เครื�องมือและอุปกรณ์: 
•  
(3) ทรัพยากรบุคคล: 
•  
(5)(6) การคัดเลือกและตรวจสอบมาตรฐานงานบริการจากภายนอก เครื�องมือ วสัดุ นํ7ายา ห้องปฏบิติัการที�รับตรวจต่อ 

ผู้ให้คําปรึกษา: 
•  
(7) การสื�อสารกับผู้ส่งตรวจ: 
•  
II-7.2 ข. การให้บริการ 
(1) การจดัการกับสิ�งส่งตรวจ: 
•  
(2) กระบวนการตรวจวิเคราะห์: 
•  
(3) การส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ การรายงานค่าวิกฤติ การรักษาความลับ*: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  

(4) การจดัการกับสิ�งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห์: 
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•  
II-7.2 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ระบบบริหารคุณภาพ: 
•  
 
(2) การเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความชํานาญระหว่างห้องปฏบิติัการ: 

•  
(3) ระบบควบคุมคุณภาพ: 

•  
(4) การเข้าสู่กระบวนการรับรองมาตรฐานซึ�งเป็นที�ยอมรับ/การปฏบิติัตามข้อแนะนําจากองค์กรที�มาประเมิน: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

58. บริการห้องปฏบิติัการทาง
การแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
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II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความต้องการ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
*อุบติัการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
ทั 7งหมด/ระดับ E* 

(…./0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
ขอบเขตบริการ: 
การเตรียมส่วนประกอบของเลือดที�ทําได้: 

iii. กระบวนการ 
* ระบบตรวจสอบและทบทวนการใช้โลหติ/ผู้กํากับดูแล: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  

•  
ระดับขั 7นตํ�าของการสํารองเลือดและส่วนประกอบของเลือด และผลการปฏบิติั: 
•  
ระบบการแจ้งผลการติดเชื7อแก่ผู้บริจาคโลหติ/จํานวนผู้ติดเชื7อในรอบปีที�ผ่านมา: 
•  
มาตรฐานการตรวจร่องรอยการติดเชื7อ (disease marker): 
•  
ระบบคัดแยก กักกัน ชี7บ่งเลือดที�ไม่ผ่านการตรวจและเลือดที�ติดเชื7อ: 
•  
ระบบห่วงโซ่ความเย็นของการเก็บรักษาและขนส่ง: 
•  
ประเด็นที�ยงัไม่สามารถดําเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศูนย์บริการโลหติแห่งชาติได้: 
•  
การเข้าร่วมระบบประกันคุณภาพจากภายนอก: 
•  
การรับรองคุณภาพที�ได้รับ: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  38 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

59. ธนาคารเลือดและงานบริการ
โลหติ 
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II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค & II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื�นๆ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความต้องการ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
ตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิและการตรวจวินิจฉัย
อื�น คลาดเคลื�อน (เช่น ล่าช้า/ ผิดสิ�งส่งตรวจ/ 
ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคลื�อน) ทั 7งหมด/ระดับ E 
ขึ7นไป* 

      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
การตรวจวินิจฉัยที�ให้บริการ: 

iii. กระบวนการ 
II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค 
(1) การประเมิน การเตรียมผู้ป่วย การให้ข้อมูลและขอคํายินยอม: 
•  
II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื�น  ๆ
(1) การประเมิน การเตรียมผู้ป่วย การให้ข้อมูลและขอคํายินยอม: 
•  
(2) การแปลผลการตรวจ และรายงานผล*: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

60. พยาธิวิทยากายวิภาค และ
บริการตรวจวินิจฉัยอื�น  ๆ
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา ครอบคลุม ประสิทธิภาพ  

ข้อมูล/ตวัชี5วดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       

ii. บริบท 
โรคและภยัสุขภาพสําคัญในพื7นที�: โรค 
โรคและภยัสุขภาพสําคัญที�อยู่ในแผนเฝ้าระวงั: โรคติดต่อที�ต้องเฝ้าระวงั  
iii. กระบวนการ 
II-8 ก. การบริหารจดัการและทรัพยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยุทธ์ แผนปฏบิติัการ: 
•   
(3) (4) บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยี ทรัพยากรอื�น :ๆ 
•   
(5) การสร้างความรู้ความเข้าใจ: 
•   
II-8 ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวงั: 
(1)(2) การเฝ้าระวงั บนัทกึ และจดัเก็บข้อมูล: 
•   
(3)(4) การวิเคราะห์ เปรียบเทยีบ แปลความหมาย ค้นหาการเพิ�มผิดปกติหรือการระบาด: 
•  
(5)(6) การติดตามเฝ้าดูสถานการณ์ การคาดการณ์แนวโน้มเพื�อวางแผนป้องกัน: 
•  
II-8 ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ: 
(1) แผนตอบสนอง การเตรียมความพร้อม: 
•  
(2) ทมี SRRT: 
•  
(3) มาตรการป้องกันที�จําเป็น: 
•  
(4) ช่องทางรับรายงาน: 
•   
(5) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: 
•   
(6) การสืบค้นและควบคุมการระบาด: 
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•   
II-8 ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภยั: 
(1) การจดัทํารายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคต่อสาธารณะ: 
•  
(2) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

61. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ    
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II-9 การทาํงานกบัชมุชน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ความครอบคลุม ผลกระทบ  

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ชุมชนที�รับผิดชอบ ความต้องการ ศักยภาพ กลุ่มเป้าหมายสําคัญ: 

iii. กระบวนการ 
II-9.1 การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน 
(1)(2) การกําหนดชุมชน ประเมินความต้องการและศักยภาพ วางแผน ออกแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับ

ชุมชน: 
•  
(3) การร่วมมือกับภาคีที�เกี�ยวข้อง จดับริการสุขภาพสําหรับชุมชน: 
•  
(4) การประเมินและปรับปรุง: 
•  
II-9.2 การเสริมพลังชุมชน 
(1) ภาพรวมของการทํางานร่วมกับชุมชน การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย: 
•  
(2) การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่าง  ๆเพื�อแก้ปัญหาที�สําคัญของชุมชน: 
•  
(3) การส่งเสริมพฤติกรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 
•  
(4) การส่งเสริมสิ�งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที�เอื7อต่อการมีสุขภาพดี การชี7แนะและสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะ: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

62. การทํางานกับชุมชน    
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: การเข้าถึง ความครอบคลุม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
  ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์การคัดแยกที�ห้องฉุกเฉิน
คลาดเคลื�อน* (under triage หรือ over triage) 
ทั 7งหมด/ ระดับ E ขึ7นไป* 

(…./0)      

อุบติัการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาดทั 7งหมด/
ระดับ E ขึ7นไป* 

(…./0)      

       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที�มีปัญหาในการเข้าถึง: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการเข้าถึงและเขา้รบับริการ 
  

(1) การตอบสนองปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน: 
 
(2) การประสานงานกับหน่วยงานที�ส่งผู้ป่วยมา: 
•  
(3) การคัดแยก (triage) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วนอย่างเหมาะสม*: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  
•  

(4) การดูแลเบื7องต้นและส่งต่อ สําหรับผู้ป่วยที�ไม่สามารถให้การรักษาได้: 
•  
(5) การรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพเิศษ: 
•  
(6,7) การให้ข้อมูลและการขอ informed consent: 
•  

(8) การบ่งชี7ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 

•  
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iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

63. การเข้าถึงบริการที�จําเป็นและ
บริการเร่งด่วน 

   

64. กระบวนการรับผู้ป่วย การให้
ข้อมูล และ informed consent 
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III-2 การประเมินผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภยั ประสิทธิภาพ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบติัการณ์ Misdiagnosis or delay diagnosis 
จนเกิดความรุนแรงระดับ E ขึ7นไป* 

      

       
       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที�มีโอกาสเกิดปัญหาในการประเมิน: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการประเมินผูป่้วยและการ

วินิจฉัยโรค 
  

III-2 ก.การประเมินผู้ป่วย 
(1) การประเมินที�ครอบคลุมรอบด้าน การเชื�อมโยงและประสานการประเมิน การระบุปัญหาเร่งด่วน: 
•  
(2) ความสมบูรณ์ของการประเมินแรกรับ (ประวติั ตรวจร่างกาย การรับรู้ความต้องการของตน ความชอบส่วนบุคคล 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ: 
•  
(3) ผู้ประเมิน วิธีการประเมิน สิ�งแวดล้อม ทรัพยากร การใช้ข้อมูลวิชาการเพื�อชี7นําการประเมิน (ยกตัวอย่างโรคที�ใช้ 

CPG ในการประเมินและประโยชน์ที�เกิดขึ7น): 
•  
(4)(5) การประเมินในเวลาที�เหมาะสม การบนัทกึในเวชระเบียน การใช้ประโยชน์จากบนัทกึ การประเมินซํ7า: 
•  
(6) การอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว: 
•  
III-2 ข. การส่งตรวจเพื�อการวินิจฉัยโรค 
(1)(2) ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื�อการวินิจฉัยโรคที�จําเป็น ในเวลาที�เหมาะสม ผลการตรวจมีความน่าเชื�อถือ: 
•  
(3) การสื�อสาร การบนัทกึ การสืบค้น ผลการตรวจ: 
•  
(4) การอธิบายผลการตรวจเพื�อการวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย: 
•  
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III-2 ค. การวินิจฉัยโรค 
(1)(2) การวินิจฉัยโรคที�ถูกต้อง การมีข้อมูลเพยีงพอสนับสนุน การบนัทกึในเวลาที�กําหนด การบนัทกึการเปลี�ยนแปลง

การวินิจฉัยโรค: 

•  
(3) การทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรค: 

•  
(4) การกําหนดเรื�องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผู้ป่วย*: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

65. การประเมินผู้ป่วยและการส่ง
ตรวจเพื�อการวินิจฉัยโรค 

   

66. การวินิจฉัยโรค    
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III-3 การวางแผน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ความเหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ องค์รวม ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
ตัวอย่างโรคที�คุณภาพการวางแผนดูแลมีความสําคัญ: 
ตัวอย่างโรคที�คุณภาพการวางแผนจําหน่ายมีความสําคัญ: 

iii. กระบวนการ 
III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการวางแผนการดแูลผูป่้วย  
  
  

(1) การเชื�อมโยงและประสานแผนการดูแลผู้ป่วย: 
•  
(2) แผนตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการอย่างครบถ้วน: 
•  
(3) การใช้ข้อมูลวิชาการเพื�อชี7นําการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม (ตัวอย่างโรคที�ใช้ CPG ในการประเมินและ

ประโยชน์ที�เกิดขึ7น): 
•  
(4) การให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน: 
•  
(5) แผนการดูแลผู้ป่วยระบุเป้าหมายที�ต้องการบรรลุ และบริการที�จะให้: 
•  
(6) การสื�อสาร ประสานงาน เพื�อนําแผนไปปฏบิติั เข้าใจบทบาทของผู้เกี�ยวข้อง: 
•  
(7) การทบทวนและปรับแผนตามสภาวะหรืออาการของผู้ป่วย: 
•  
 
III-3.2 การวางแผนจําหน่าย 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการวางแผนจาํหน่าย  
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(1) การกําหนดแนวทาง ข้อบ่งชี7 และโรคที�เป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหน่าย (โรคที�วางแผน
จําหน่ายล่วงหน้า หรือใช้ CareMap เพื�อการวางแผนจําหน่าย): 

•  
(2) การพจิารณาความจําเป็นในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยแต่ละราย: 
•  
(3) การมีส่วนร่วมในการวางแผนจําหน่าย (แพทย์ พยาบาล วิชาชพีที�เกี�ยวข้อง ผู้ป่วย ครอบครัว): 
•  
(4) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยที�จะเกิดขึ7นหลังจําหน่าย เพื�อประโยชน์ในการวางแผนจําหน่าย: 
•  
(5) การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้มีศักยภาพและความมั �นใจในการดูแลตนเองหลังจําหน่าย เชื�อมโยงกับแผนการ

ดูแลระหว่างอยู่ใน รพ.: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

67. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย    
68. การวางแผนจําหน่าย    
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III-4 การดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คนเป็นศูนย์กลาง 
ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
: กลุ่มผู้ป่วย (ตามบริบทโรงพยาบาล/หน่วยงาน) 
: 

iii. กระบวนการ 
III-4.1 การดูแลทั �วไป 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการดแูลทั �วไป 
  

 
(1) การมอบความรับผิดชอบให้ผู้ที�มีคุณสมบติัเหมาะสม การดูแลตามหลักปฏบิติัซึ�งเป็นที�ยอมรับ: 
•  
(2) การจดัสิ�งแวดล้อมที�เอื7อต่อการดูแลที�มีคุณภาพ ปลอดภยั คํานึงถึงศักดิ �ศรี เป็นส่วนตัว สะดวกสบาย ป้องกัน

อันตราย/สิ�งรบกวน: 
•  
(3) การจดัการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน: 
•  
(4) การตอบสนองความต้องการของครอบครัวในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย: 
•  
(5) การแลกเปลี�ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทมีเพื�อความต่อเนื�องในการดูแล: 
•  
III-4.2 การดูแลและบริการที�มีความเสี�ยงสูง 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการดแูลและบริการที�มีความเสี�ยง
สูง  

  
 
(1) การวิเคราะห์และจดัทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยและบริการที�มีความเสี�ยงสูง: 
•  
(2) การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที�มีความเสี�ยงสูง และการนํามาปฏบิติั: 
•  
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(3) การทําหตัถการที�มีความเสี�ยง: 
•  
(4) การเฝ้าระวงัการเปลี�ยนแปลงอาการผู้ป่วย เพื�อแก้ไขหรือปรับเปลี�ยนแผนการรักษา: 
•  
(5) การตอบสนองและความช่วยเหลือเมื�อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี�ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (rapid response 

system): 
•  
(6) การติดตาม วิเคราะห์แนวโน้มของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ เพื�อนํามาปรับปรุง: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

69. การดูแลทั �วไป    
70. การดูแลและบริการที�มีความ

เสี�ยงสูง 
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III-4.3 ก. การระงบัความรูสึ้ก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล  

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยใช้บริการระงบัความรู้สึก ที�มีความเสี�ยงสูง: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งผูป่้วยที�เสี�ยงสูง การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพและความปลอดภยัของการระงบั

ความรูสึ้ก  
  

 
(1) การประเมินความเสี�ยง การวางแผน การปรึกษาผู้เชี�ยวชาญ เพื�อการระงบัความรู้สึกที�ปลอดภยั : 
•  
(2) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การให้ข้อมูล และการใหผู้้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ: 
•  
(3) การใช้กระบวนการระงบัความรู้สึกที�ราบรื�น ปลอดภยั โดยบุคลากรที�มีคุณวุฒิ รวมถึงการฝึกอบรม/ฟื7นฟูทกัษะของ

บุคลากรที�ทําหน้าที�ระงบัความรู้สึก : 
•  
(4) การเฝ้าติดตามผู้ป่วยระหว่างระงบัความรู้สึกและพกัฟื7น การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน การจําหน่ายจากบริเวณรอฟื7น: 
•  
(5) การปฏบิติัตามคําแนะนําของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ (เครื�องมือ วสัดุ ยา): 
•  
การดูแลการใช้ deep sedation  
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

71. การระงบัความรู้สึก    
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III-4.3 ข. การผา่ตดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ข้อมูล/ตวัชี5วดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบตัการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด
ตําแหน่ง ผิดหตัถการ ทั 7งหมด/ระดับความ
รุนแรงระดับ E ขึ7นไป* 

(...../0)      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ซึ�งอาจปรับรูปแบบตามบริบทองค์กร 

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที�มีความเสี�ยงสูง: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งผูป่้วยที�เสี�ยงสูง การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพและความปลอดภยัของการผา่ตดั  

  

 
(1) การประเมินผู้ป่วย การประเมินความเสี�ยง การวางแผนการผ่าตัด การปรึกษาผู้เชี�ยวชาญ: 
•  
(2) การอธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย/ครอบครัว และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ: 
•  
(3) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด: 
•  
(4) การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่ง ผิดหตัถการ*: 

• (สรุปการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานสําคัญจําเป็น) 
•  
(5) การจดัสิ�งแวดล้อมและระบบงานของห้องผ่าตัดให้มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั (ดู SPA): 
•  
(6) บนัทกึการผ่าตัด การใช้ประโยชน์เพื�อการสื�อสารและความต่อเนื�องในการดูแล: 
•  
(7) การดูแลหลังผ่าตัด และการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด: 
•  
(8) การเฝ้าระวงัการติดเชื7อแผลผ่าตัด: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  
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v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

72. การผ่าตัด    
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนบาํบดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที�การดูแลทางโภชนการมีความสําคัญต่อการฟื7นตัว: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการดแูลทางโภชนาการ  
  

 
(1) การจดัอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการพื7นฐาน ระบบบริการอาหาร การป้องกันความเสี�ยง: 
•  
(2) การคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินอย่างละเอียดเมื�อมีข้อบ่งชี7 การวางแผนและการดูแลทางโภชนาการ/     

โภชนบําบดัในกลุ่มผู้ป่วยสําคัญ: 
•  
(3) การให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบําบดัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว: 
•  
(4) บทเรียนเกี�ยวกับสุขาภบิาลอาหารในการผลิต จดัเก็บ ส่งมอบ จดัการของภาชนะและเศษอาหาร: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

73. อาหารและโภชนบําบดั    
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III-4.3 ง/จ การดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย/การจดัการความปวด 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที� รพ.ให้การดูแล: 
กลุ่มเป้าหมายในการจดัการความปวด: 

iii. กระบวนการ 
III-4.3 ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(1) การสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 

•  
(2) บทเรียนเกี�ยวกับการประเมิน/รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย:  

•  
(3) การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน (ร่างกาย จิตสังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ) และการให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ: 

•  
III-4.3 จ. การจดัการความปวด 
(1) การคัดกรองและการประเมินความปวด: 

•  
(2) การแจ้งโอกาสที�จะเกิดความปวด และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีจดัการความปวด: 

•  
(3) การจดัการความปวด การเฝ้าระวงัผลข้างเคียง และการจดัการความปวดในผู้ป่วยซึ�งรักษาตัวที�บ้าน: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

74. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
75. การจดัการความปวด    
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III-4.3 ฉ. การฟื5 นฟสูภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
กลุ่มผู้ป่วยที�การฟื7นฟูสภาพมีความสําคัญต่อการฟื7นตัว: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการฟื5 นฟสูภาพ  
  

 
(1) การประเมินและวางแผนฟื7นฟูสภาพ: 
•  
(2) การให้บริการฟื7นฟูสภาพในสถานพยาบาล การช่วยเหลือผู้พกิารและฟื7นฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน: 
•  
(3) การปฏบิติัตามมาตรฐาน กฎระเบียบ ข้อบงัคับ: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

76. การฟื7นฟูสภาพ    
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III-4.3 ช. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรื5อรงั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
: (ตามบริบทหน่วยงาน) 

iii. กระบวนการ 
(1) การปฏบิติัตามแนวทางปฏบิติัที�ได้มาตรฐาน: 
•  
(2) การปฏบิติัตามข้อแนะนําของคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื�องไต

เทยีม: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

77. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื7อรัง    
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ประสิทธิผล ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       
       

ii. บริบท 
ตัวอย่างโรคที�คุณภาพการให้ข้อมูลและเสริมพลังมีความสําคัญ:  
ลักษณะประชากร/ผู้รับบริการที�มีผลต่อการให้ข้อมูลและเสริมพลัง:  

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการให้ข้อมูลและเสริมพลงั  
  

 
(1) การประเมิน การวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู้: 

•  
(2) การให้ข้อมูลที�จําเป็น การสร้างการเรียนรู้ เพื�อการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม: 

•  
(3) การให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ จิตใจ และคําปรึกษา: 

•  
(4) การร่วมกันกําหนดแผนการดูแลผู้ป่วยโดยทมีผู้ให้บริการกับผู้ป่วย/ครอบครัว: 

•  
(5) การจดักิจกรรมเสริมพลัง/เสริมทกัษะให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง: 

•  
(6) การประเมินผลกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลัง: 

•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

78. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง    
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III-6 การดแูลต่อเนื�อง 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็สาํคญัที�ควรรายงาน: เหมาะสม ประสิทธิผล องค์รวม ต่อเนื�อง 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
       
       

ii. บริบท 
ระดับการให้บริการ: 
ลักษณะหน่วยบริการในเครือข่าย: 
ตัวอย่างโรคที�การดูแลต่อเนื�องมีความสําคัญต่อประสิทธิผลในการรักษาและคุณภาพชวิีตของผู้ป่วย: 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัที�ทาํให้เกิดคณุภาพของการดแูลต่อเนื�อง  
  

(1) การระบุกลุ่มผู้ป่วยสําคัญที�ต้องใช้ขั 7นตอนจําหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพเิศษ: 
•  
(2) การดูแลขณะส่งต่อ บุคลากร การสื�อสาร: 
•  
(3) ยานพาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�ใช้ในการส่งต่อ: 
•  
(4) ระบบนัดหมายเพื�อการรักษาต่อเนื�อง ระบบช่วยเหลือและให้คําปรึกษาหลังจําหน่าย: 
•  
(5) ความร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื�น  ๆเพื�อความต่อเนื�องในการติดตามดูแลผู้ป่วย (รวมทั 7งการพฒันาศักยภาพแก่

หน่วยบริการที�ให้การดูแลต่อเนื�อง) และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ: 
•  
(6) การสื�อสารข้อมูลของผู้ป่วยแก่หน่วยบริการที�เกี�ยวข้องเพื�อการดูแลต่อเนื�อง: 
•  
(7) การทบทวนการบนัทกึเวชระเบียนเพื�อการดูแลต่อเนื�อง: 
•  
(8) การติดตามผลการดูแลต่อเนื�องและนําผลการติดตามมาใช้วางแผน/ปรับปรุงบริการ: 
•  

iv. ผลการพฒันาที�โดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

79. การดูแลต่อเนื�อง    
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ตอนที� IV ผลการดาํเนินการ 

นําเสนอข้อมูลตัวชี7วดัสําคัญในตาราง อธิบายการเปลี�ยนแปลงของผลลัพธ์ (จากความพยายามในการพฒันา
หรือจากสถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงไป) โดยอาจใช้ run chart หรือ control chart ที�มีคําอธิบายประกอบ (annotation) 
ตามข้อมูลปฏบิติังานให้ได้มากที�สุด 

กรณีมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภยัตามประกาศที�คณะกรรมการกําหนด จะมีตัวอย่างผลการ
ดําเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย ในข้อ �� -�� และความปลอดภยัของบุคคลากรในด้านกําลังคนข้อ ��  
ซึ�งโรงพยาบาลสามารถปรับรายละเอียดของการดําเนินงานตามบริบท 

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ 

(1) ตวัชี�วดัสาํคญัด้านการดแูลผ ู้ป่วย  
80 ผลการดแูลผูป่้วยโดยรวม (การเสียชีวิต การส่งต่อ การกลบัมารกัษาหรอืการนอน รพ.ซํ5า) ที�สะท้อน
คณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
81 ผลด้านการเข้าถึงบริการสขุภาพ 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
82 ผลด้านความต่อเนื�องในการดแูล 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
83 ผลด้านกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยโรคสาํคญั (สะท้อนมิติคุณภาพ appropriateness และeffectiveness 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 
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84 ผลด้านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 

 
85 ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยผา่ตดั (S) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่ง ที�ส่งผล
กระทบกับผู้ป่วยความรุนแรงระดับ E ขึ7นไป* 

0      

       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
86 ผลด้านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเชื5อ (I) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
อัตราการติดเชื7อในรพ. (health care-
associated infections) ต่อ 1,000 วนันอน* 

      

อัตราการติดเชื7อ VAP/1,000 Vent. Days*       
อัตราการติดเชื7อ CAUTI/�,��� Cath. Days*        
อัตราการติดเชื7อ CLABSI/�,��� Cath. Days*       
       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
87 ผลระบบบริหารจดัการด้านยา และด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลือด (M) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
Medication error with harms (level E up)* 0      
อัตรา Prescribing error : OPD (ต่อ 1000       
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ใบสั �งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 
อัตรา Transcribing error: OPD (ต่อ 1000 
ใบสั �งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

      

อัตรา Pre-dispensing error: : OPD (ต่อ 
1000 ใบสั �งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

      

อัตรา Dispensing : OPD (ต่อ 1000 ใบสั �งยา) 
/ IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

      

อัตรา Administration: OPD (ต่อ 1000 ใบสั �ง
ยา) / IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

      

จํานวนการให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด* 0      
       
       
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
88 ผลด้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผูป่้วย (P) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
ร้อยละการวินิจฉัยคลาดเคลื�อน (diagnostic 
error)* 

      

ร้อยละของการเกิดการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด*       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 

 
89 ผลด้านความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัชี5วดัที�เกี�ยวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
ร้อยละของการรายงานผล Lab หรือ Patho 
คลาดเคลื�อน* 

      

       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 
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90 ผลด้านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน (E) 
ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 

ร้อยละของการคัดแยก undertriage ที� ER*       
ร้อยละของการคัดแยก overtriage ที� ER*       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

(2) ตวัชี�วดัสาํคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
91 ผลด้านการสรา้งเสริมสุขภาพของผูร้บับริการ  

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       

       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 
92 ผลด้านการสรา้งเสริมสุขภาพในชุมชน  

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       

       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 
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IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานอื�น (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 
93 ผลด้านความพึงพอใจ/ไมพ่ึงพอใจ/ความผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื�น/ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

 

IV-3 ผลด้านกาํลงัคน 
94 ผลด้านกาํลงัคน (IV-3) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
ร้อยละของบุคลากรที�ติดเชื7อจากการทํางาน* 0      
       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภยัตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ตอบตามบริบทองค์กร 

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

IV-4 ผลด้านการนํา 
95 ผลด้านการนํา (IV-4) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการทาํงานสาํคญั 
96 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการทาํงานสาํคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 

IV-6 ผลด้านการเงิน 
97 ผลลพัธด้์านการเงิน (IV-6) 

ตวัชี5วดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมคําอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทําความเข้าใจได้ดีขึ7น) 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  65 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

รายงานประเมินตนเองของ CLT/PCT สามารถใช้แบบฟอรม์ ตาม Template Quality Report for CLT ที�เป็น 
ไฟล ์PowerPoint แทนรายละเอียดเอกสารดงันี5 

รายงานการประเมินตนเองของ CLT/PCT       

พนัธกิจ/ความมุ่งหมาย:  

ขอบเขตบริการ:  

ผูร้บับริการสาํคญัและความต้องการ: 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา: 

กลุ่มโรคสาํคญั (Key Clinical Population) 

โรค 
Disease 

เกณฑ ์

มีความเสี�ยงสูง
High risk 

มีค่าใช้จ่ายสูง/
นอนโรงพยาบาล
นานHigh cost/ 

Long LOS 

มีปริมาณผูป่้วย
มาก 

High volume 

มีหลกัฐานใหม่
หรือเทคโนโลยี

ใหม่ที�นํามาใช้ใน
การดแูลผูป่้วย 
New evidence/ 

technology 

การดแูลมีความ
ซบัซ้อน 

Complex Care 

      
หมายเหตุ:  
• เป็นการบอกภาพรวมว่ากลุ่มผู้ป่วยที�สําคัญของ CLT/PCT มีอะไรบ้าง เพื�อเป็นฐานสําหรับพจิารณาต่อว่าจะ

ทบทวน/สรุปผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มใดบ้าง ในประเด็นใดบ้าง 
• ระบุโรคสําคัญให้มากที�สุด ให้คะแนนนํ7าหนักความสําคัญของแต่ละโรคตามเกณฑ์ต่าง  ๆโดยให้นํ7าหนักคะแนน �-� 
• ความสําคัญอาจจะมาจากเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ�งหรือหลายข้อร่วมกันก็ได้ 

ตวัชี5วดัของกลุ่มโรคสาํคญัจาํแนกตามมิติคณุภาพ 

โรค 
Disease 

การ
เข้าถึง

และเข้า
รบั

บริการ 
Access 

การดแูล
ต่อเนื�อง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 

Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลที�
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้าง
เสริม

สขุภาพ
Health 

Promotion 

         
หมายเหตุ:  
• นําโรคที�วิเคราะห์ไว้ในตารางแรกมาระบุตัวชี7วดัตามมิติต่าง  ๆ(ไม่จําเป็นต้องครบทุกมิติ) 
• ผลลัพธ์ของตัวชี7วดัที�ระบุจะมีรายละเอียดในข้อมูลรายโรค และนําไปสรุปรวมในรายงานประเมินตนเองตอนที� IV 

ความเสี�ยงและมาตรการป้องกนั 
ความเสี�ยง มาตรการป้องกนั โรค/กระบวนการ 
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Proxy Disease กบัคณุภาพของขั 5นตอนต่างๆ ในกระบวนการดแูล 

กระบวนการ โรค มาตรการ/นวตักรรม เพื0อให้เกิดคณุภาพ 

Access & entry 
  

Assessment 
  

Plan of care 
  

Discharge planning 
  

General Care 
  

Care of high risk 
  

Anes & procedure 
  

Nutrition 
  

Rehabilitation 
  

Information & empower 
  

Continuity of care 
  

ผลการดาํเนินการสาํคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสรา้งนวตักรรม และการวิจยัสาํคญั: 

แผนการพฒันาในอนาคต: 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที� 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  67 
SAR +,20  

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: การดแูลผูป่้วย (โรค/หตัถการ)      

สรุปโดยใช้ PowerPoint ให้มีองค์ประกอบต่อไปนี7 
1. Purpose: แสดงเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยและอาจแสดง Driver Diagram ที�แสดงองค์ประกอบสําคัญใน

การให้บริการที�มีคุณภาพ 
2. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั 7งประเด็นคุณภาพ/ความเสี�ยงที�สําคัญใน

แต่ละขั 7นตอน (ข) ตารางแสดงการใช้ process management โดยระบุ process, precess requirement, 
process design, in-process measure (ถ้ามี) 

3. Performance: อาจแสดงผลในรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมคําอธิบายประกอบที�ระบุ
ชดัเจนถึงช่วงเวลาที�มีการเปลี�ยนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง 

4. Improvement Summary: สรุปการพฒันาคุณภาพ การวิจยั นวตักรรม และผลลัพธ์ที�เกิดขึ7น 
5. Plan: ระบุแผนการพฒันาในอนาคต 

 
หมายเหต ุ*  
กรณี รายงานประเมินตนเองของ CLT/PCT ให้ใช้แบบฟอรม์ powerpoint ในการนําเสนอ 


