
แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  

I-1. การน าองค์กร 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการทบทวนภารกิจและเป้าหมายของ รพ., ผูน้ าใช้
เวลากบัการตามแก้ปัญหาต่างๆ เป็นส่วนใหญ่ 

            

2.ให้นโยบายสนับสนุนการพฒันา, Top down, QA             
3.สร้างความร่วมมือและส่ิงแวดล้อมเพ่ือการพฒันา ช้ีน า 
ส่ือสารและติดตามการพฒันา สร้างแรงจงูใจ 

            

3.1 กลยุทธท์ีก่่อใหเ้กดิความร่วมมอืและความตื่นตวัในการ
พฒันาองคก์รทีผู่น้ าใชแ้ละมผีลกระทบสูงคอือะไร 

            

3.2 เนื้อหาและวธิกีารทีผู่น้ าใชใ้นการชีน้ าการพฒันาองคก์รคอื
อะไร 

            

3.3 อะไรคอืแรงจูงใจทีม่พีลงัทีผู่น้ าใช ้             
4.เน้นการเรียนรู้ เสริมพลงั, มีการประเมินและปรบัปรงุ
ประสิทธิผลของระบบการน า  

            

4.1 ผูน้ าใชผ้ลการพฒันามาสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้นระดบั
ทมีน าและระดบัผูป้ฏบิตังิานอย่างไร  มกีารขยายผลหรอืฝัง
ความรูท้ีไ่ดเ้ขา้ไปในระบบงานอย่างไร ตวัอย่างการเรยีนรู้
ส าคญัในองคก์รคอือะไร 

            

4.2 เจา้หน้าทีใ่นระดบัปฏบิตัไิดร้บัการเสรมิพลงัอย่างไร 
ตวัอย่างการเสรมิพลงัทีส่่งผลต่อคุณภาพการบรกิารคอือะไร 

            

4.3 ประเดน็ส าคญัทีท่มีน าใชใ้นการประเมนิประสทิธผิลของ
ระบบการน าคอือะไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร มกีารตอบสนอง
อย่างไร 

            

5. ใช้วิสยัทศัน์และค่านิยม น าองคก์รให้มีขีดสมรรถนะสงู 
(high performing) เป็นองคก์รท่ียัง่ยืน (sustainable) 

            

5.1 ตวัอย่างทีแ่สดงใหเ้หน็วา่มกีารน าวสิยัทศัน์และค่านิยมมา
ใชเ้ป็นหลกัในการตดัสนิใจและก าหนดพฤตกิรรมของสมาชกิ
ในองคก์รอย่างกวา้งขวาง เป็นเรื่องปกต ิ

            

5.2 ตวัอย่างผลการด าเนินงานทีโ่ดดเด่น ซึ่งเป็นผลจากการใช้
วสิยัทศัน์และค่านิยมอย่างกวา้งขวาง 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้,   P =  ตอบได้บางส่วน,  Y =  ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-2. การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.แผนยงัมีลกัษณะแยกส่วน ขาดการวิเคราะหอ์ย่างมีจดุ
ร่วม 

            

2.มีการประมวลแผนเป็นหน่ึงเดียว มีกระบวนการจดัท า
ตามขัน้ตอนท่ีดี แต่ยงัมีข้อด้อยส าคญัในด้านต่างๆ 

            

3.แผนสอดคล้องกบับริบท  ปราศจากข้อด้อยส าคญั 
บุคลากรรบัรู ้มีระบบรายงานและติดตามความก้าวหน้า
และการบรรลุเป้าหมาย 

            

3.1 บรบิทและความทา้ทายของ รพ.คอือะไร  แผนตอบสนอง
ต่อบรบิทและความทา้ทายดงักล่าวเพยีงใด ครอบคลุมประเดน็
ส าคญัต่างๆ ครบถว้นหรอืไม ่ 

            

3.2 มกีารก าหนดเป้าหมายของแผนชดัเจนหรอืไม ่สามารถวดั
ไดห้รอืไม ่ตวัชีว้ดัตรงประเดน็กบัเป้าหมายหรอืไม ่

            

3.3 ผูน้ าตดิตามความกา้วหน้าของการปฏบิตัติามแผนอย่างไร 
บ่อยเพยีงใด ผลการตดิตามเป็นอย่างไร มกีารตอบสนอง
อย่างไร 

            

4.มีเป้าหมายท่ีท้าทาย การทบทวนน ามาสู่จดุเน้นการ
พฒันาท่ีชดัเจนและรบัรู้ทัว่กนั, มีการประเมินและ
ปรบัปรงุกระบวนการวางแผน 

            

4.1 เนื้อหาของแผนเป็นเรื่องของงานประจ าหรอืงานพฒันา  
การเปลีย่นแปลงส าคญัทีค่าดหวงัไวค้อือะไร 

            

4.2 เป้าหมายทีท่า้ทายคอือะไร เป็นความทา้ทายในภาพรวม
หรอืเฉพาะบางขอ้ มเีป้าหมายเชงิปรมิาณทีท่า้ทายอย่างไร 

            

4.3 จุดเน้นการพฒันาในขณะนี้คอือะไร มทีีม่าอย่างไร 
แตกต่างจากปีทีผ่า่นมาอย่างไร เพราะอะไรจงึมกีาร
เปลีย่นแปลงจุดเน้น 

            

4.4 มกีารประเมนิการรบัรูแ้ผน เป้าหมาย และจุดเน้นการ
พฒันาอย่างไร 

            

4.5 กระบวนการวางแผนแตกต่างไปจากปีทีผ่า่นมาอย่างไร 
เพราะอะไรจงึมกีารปรบัเปลีย่น 
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I-2. การบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
5.องคก์รมีความยืดหยุ่นและเปล่ียนแปลงได้รวดเรว็เมื่อ
จ าเป็น 

            

5.1 ขอใหย้กตวัอย่างความยดืหยุ่นและความรวดเรว็ในการ
ตอบสนองสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้,  P =  ตอบได้บางส่วน ,  Y =  ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ตัง้รบั ตอบสนองข้อร้องเรียนท่ีส าคญัเป็นเรื่องๆ             
2.ระบบจดัการข้อร้องเรียนมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์
แนวโน้มและน าไปปรบัปรงุ 

            

3.มีระบบรบัรู/้เรียนรู้ความต้องการของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
ท่ีดี และน าไปใช้ประโยชน์ (ออกแบบ/ปรบัปรงุระบบงาน), 
ผูป่้วยได้รบัการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสมในทุก
ขัน้ตอนของการดแูล 

            

3.1 แหล่งขอ้มูลและวธิกีารที ่รพ.ใชใ้นการรบัรูค้วามตอ้งการ
ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน มอีะไรบา้ง สามารถครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายส าคญัไดด้เีพยีงใด สามารถรบัรูค้วามตอ้งการได้
ลกึเพยีงใด มคีวามต่อเนื่องพอทีจ่ะรบัรูค้วามเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้เพยีงใด 

            

3.2 มกีารสรุปความตอ้งการของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานและน าไปใช้
ประโยชน์ในการออกแบบหรอืปรบัปรุงระบบงานอย่างไร ทัง้ใน
ภาพรวมของ รพ.และบรกิารเฉพาะส่วน 

            

3.3 อะไรคอืความตอ้งการทีม่ผีลกระทบต่อความเชือ่มัน่และ
ความไวว้างใจของผูร้บับรกิารในระดบัสูง รพ.ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการดงักล่าวอย่างไร 

            

3.4 ประเดน็ส าคญัของการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยในแต่ละจุดหรอื
แต่ละข ัน้ตอนของการดูแลคอือะไร รพ.สรา้งความมัน่ใจในการ
คุม้ครองสทิธดิงักล่าวอย่างไร 

            

4.ผูป่้วย/ผูร้บัผลงานมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบงาน, 
มีการประเมินและปรบัปรงุการรบัรู้และน าข้อมูลไปใช้เพ่ือ
การมุ่งเน้นผูป่้วย 

            

4.1 ขอใหย้กตวัอย่างการใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการออกแบบ/
ปรบัปรุงระบบงาน ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้มคีวามแตกต่างจากการ
พฒันาจากมุมมองของทมีผูใ้หบ้รกิารอย่างไร 

            

4.2 มกีารปรบัปรุงวธิกีารรบัรูค้วามตอ้งการของผูร้บับรกิาร
อย่างไร 

            

 



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  
 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.3 อะไรคอืสิง่ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็วา่มกีารมุ่งเน้นผูป่้วยมากขึน้
ในชว่ง 1-2 ปีนี้ 

            

5.มีส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมท่ีให้ความอบอุ่น เอ้ือต่อ
การเยียวยา, การตอบสนองความต้องการมีความลึกซ้ึง
และมีความเฉพาะส าหรบัแต่ละกลุ่ม 

            

5.1 มกีารน าแนวคดิเรื่องสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา 
(healing environment) มาสู่การปฏบิตัอิย่างไร เชน่ ภาพ แสง 
เสยีง กลิน่ สวน ปฏสิมัพนัธ ์
 

            

5.2 พฤตกิรรมการดูแลดว้ยหวัใจและความรกัทีใ่หค้วามอบอุ่น
ใจแก่ผูร้บับรกิาร มกีารปฏบิตัอิย่างทัว่ถงึและสม ่าเสมอเพยีงใด 

            

5.3 ขอใหย้กตวัอย่างการตอบสนองความตอ้งการทีม่คีวาม
ลกึซึ้งและมคีวามเฉพาะส าหรบัผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม การ
ตอบสนองดงักล่าวมทีีม่าอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้,  P =  ตอบได้บางส่วน,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-4.1 การวัดและการวิเคราะห์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ตวัช้ีวดัส่วนใหญ่มาจากงานประจ าหรืองานนโยบาย              
2.ตวัช้ีวดัมาจากการวิเคราะหบ์ริบทของตนเอง              
2.1 มตีวัชีว้ดัใดบา้งทีส่ะทอ้นปัญหาเฉพาะของ รพ.             
3.มีการวดัผลงานท่ีตรงประเดน็ในทุกระดบั มีการ
วิเคราะหแ์ละน าไปใช้ประโยชน์ (ก าหนดล าดบั
ความส าคญัเพื่อการปรบัปรงุ และถ่ายทอดสู่การปฏิบติั) 

            

3.1 การวเิคราะห ์service profile ของแต่ละหน่วยงาน ท าให้
เหน็ประเดน็คุณภาพของหน่วยงานนัน้  ๆไดช้ดัเจน และมกีาร
ตดิตามตวัชีว้ดัตามประเดน็เหล่านัน้ครบถว้นเพยีงใด 

            

3.2 การวเิคราะหบ์ทบาทหน้าทีข่องแต่ละระบบงาน ท าใหเ้หน็
ประเดน็คุณภาพของระบบงานนัน้ๆ ไดช้ดัเจน และมกีาร
ตดิตามตวัชีว้ดัตามประเดน็เหล่านัน้ครบถว้นเพยีงใด 

            

3.3 การวเิคราะหค์วามทา้ทายขององคก์ร ท าใหก้ าหนดแผน
ยุทธศาสตร ์วตัถุประสงค ์และตวัชีว้ดัทีส่อดคลอ้งกนัได้
เพยีงใด 

            

3.4 มกีารตดิตามตวัชีว้ดั การวเิคราะหข์อ้มูล และน าไปใช้
ประโยชน์ในการก าหนดล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุง/
พฒันา รวมถงึถ่ายทอดสู่การปฏบิตัอิย่างไร 

            

4.ตวัช้ีวดัตาม critical success factor ของทัง้องคก์ร
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนั, มีบูรณาการของการวดั
เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทัง้องคก์ร, มีการวดัผลงาน
เปรียบเทียบกบัองคก์รอ่ืน, มีการประเมินและปรบัปรงุ
ระบบวดัผลงาน 

            

4.1 Critical success factor เพื่อการบรรลุเป้าหมายของ รพ.
คอือะไร อะไรคอืตวัชีว้ดัตามปัจจยัดงักล่าว  ตวัชีว้ดัดงักล่าวมี
ความสอดคลอ้งกนัทัง้องคก์รเพยีงใด 
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4.2 มตีวัชีว้ดัใดบา้งทีค่วรวดัครอบคลุมทัง้องคก์ร ท าอย่างไรให้
เกดิความครอบคลุมดงักล่าว 

            

4.3 มตีวัชีว้ดัใดทีม่กีารวดัเปรยีบเทยีบกบัองคก์รอื่น             
4.4 ระบบการวดัผลในปีนี้แตกต่างจากปีทีผ่า่นมาอย่างไร เหตุ
ใดจงึมกีารปรบัปรุง 

            

5.ใช้ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและวิเคราะหเ์พ่ือเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู้  
 

            

5.1 ทมีน าและทมีงานต่างๆ น าขอ้มูลตวัชีว้ดัทีต่ดิตามมา
วเิคราะหแ์ละใชป้ระโยชน์อย่างไร 

            

5.2เกดิความรูใ้นองคก์รอะไรบา้ง ทีเ่ป็นผลจากการวเิคราะห์
ขอ้มูลผลการด าเนินงานขององคก์ร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-4.2ข การจัดการความรู้ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.เร่ิมต้นการรวบรวมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน
องคก์ร 

            

2.มีการรวบรวมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในองคก์ร
อย่างต่อเน่ือง สม า่เสมอ 

            

3.มีการแสวงหาความรู้ท่ีจ  าเป็น (ทัง้ explicit & tacit), 
ข้อมูลมีความพร้อมใช้, น าความรู้มาออกแบบระบบงาน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย 

            

3.1 มกีารก าหนดความรูท้ีจ่ าเป็นเพื่อการบรรลุพนัธกจิของ รพ.
อย่างไร อะไรคอื explicit & tacit knowledge ทีจ่ าเป็น 

            

3.2 มแีนวทางในการแสวงหาความรูด้งักล่าวอย่างไร  ท า
อย่างไรใหข้อ้มูลมคีวามพรอ้มใชส้ าหรบัผูต้อ้งการใช ้

            

3.3 ขอใหย้กตวัอย่างการน าความรูด้งักล่าวมาออกแบบ
ระบบงานเพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อผูป่้วย 

            

4.การจดัการความรู้ส่งเสริมให้เกิดนวตกรรมในระบบงาน 
และน าความรู้ท่ีเก่ียวข้องมาใช้ในการวางแผนกลยทุธ์, มี
การประเมินและปรบัปรงุระบบการจดัการความรู ้

            

4.1 มนีวตกรรมในระบบงานอะไรบา้ง นวตกรรมดงักล่าวเป็น
ผลมาจากการจดัการความรูอ้ย่างไร 

            

4.2 มกีารน าความรูจ้ากการจดัการความรูม้าใชใ้นการวางแผน
กลยุทธอ์ย่างไร 

            

4.3 มกีารปรบัปรุงระบบการจดัการความรูอ้ย่างไรในรอบปีที่
ผา่นมา 

            

5.การจดัการความรู้ส่งเสริมให้เกิดวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ             
5.1 อะไรคอื excellence practice ของ รพ., เป็นผลมาจากการ
จดัการความรูอ้ย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้,  P =  ตอบได้บางส่วน,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-5.ทรัพยากรบุคคล 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีระบบบริหารงานบุคคลตามมาตรฐานทัว่ไป             
2.บุคลากรได้รบัการพฒันาความรู้และทกัษะตามหน้าท่ี
รบัผิดชอบและปัญหาท่ีเกิดขึน้, เร่ิมต้นวางระบบ
ประเมินผลงานและระบบแรงจงูใจ 

            

3.มีบุคลากรท่ีมีความรู้เหมาะสมกบัหน้าท่ีและมีจ านวน
เพียงพอในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสงู, บุคลากรมีส่วน
ร่วมในกระบวนการพฒันา มีขวญัก าลงัใจ และสร้าง
ผลงานท่ีดี 

            

3.1 หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสูงของ รพ.ไดแ้ก่อะไรบา้ง  มกีาร
ก าหนดอตัราก าลงัทีเ่หมาะสมไวอ้ย่างไร  สามารถจดัใหม้ี
บุคลากรตามทีก่ าหนดไวไ้ดห้รอืไม ่

            

3.2 มกีารประเมนิความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นในหน่วยงานทีม่ี
ความเสีย่งสูงอย่างไร  สรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่บุคลากรที่
ปฏบิตังิานในหน่วยงานดงักล่าวมคีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น
เพยีงพอ 

            

3.3 มกีารประเมนิระดบัขวญัก าลงัใจของบุคลากรหรอืไม ่
อย่างไร ผลเป็นอย่างไร 

            

3.4 บุคลากรมแีรงจูงใจในการสรา้งผลงานทีด่เีพยีงใด ระดบั
การมสี่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพเป็นอย่างไร 

            

4.บุคลากรมีความผกูพนัและอทิุศตนให้กบัองคก์ร ใฝ่
เรียนรู้ สร้างนว้ตกรรม, มีการประเมินและปรบัปรงุระบบ
ทรพัยากรบุคคล 

            

4.1 ผูน้ าทราบไดอ้ย่างไรวา่บุคลากรมคีวามผกูพนัและอุทศิตน
ใหก้บัองคก์รเพยีงใด ใฝ่เรยีนรูแ้ละสรา้งนวตกรรมเพยีงใด มี
การประเมนิระดบัความผกูพนัของบุคลากรอย่างไร ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร 

            

4.2 มกีารปรบัปรุงระบบทรพัยากรบุคคลอะไรบา้งในชว่ง 1-2 
ปีทีผ่า่นมา การปรบัปรุงดงักล่าวเป็นผลมาจากอะไร 
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I-5.ทรัพยากรบุคคล 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
5.ประยกุต์ใช้แนวคิด spirituality ในการท างานกบัผูป่้วย
และเพ่ือนร่วมงาน 

            

5.1 แนวคดิ spirituality ทีน่ ามาใชม้อีะไรบา้ง ก่อใหเ้กดิผล
อย่างไรต่อบรรยากาศในองคก์รและการดูแลผูป่้วย 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-5.2ค.สุขภาพบุคลากร 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ให้การดแูลเมื่อเกิดการเจบ็ป่วยอย่างเหมาะสม             
2.มีระบบป้องกนัโรคและอนัตรายจากการท างานในเชิงรกุ             
2.1 โรคและอนัตรายจากการท างานทีม่กีารป้องกนัในเชงิรุกมี
อะไรบา้ง มกีารตดิตามการปฏบิตัติามระบบทีว่างไวอ้ย่างไร 
ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

3.บุคลากรดแูลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม             
3.1 รพ.ส่งเสรมิใหบุ้คลากรทีเ่จบ็ป่วยและกลุ่มเสีย่ง มกีาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและมทีกัษะในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

4.บุคลากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี มีสภาวะ
สขุภาพดี, มีการประเมินและปรบัปรงุระบบการดแูล
สขุภาพบุคลากร 

            

4.1 มกีารประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพและระดบัสภาวะสุขภาพ
ของบุคลากรอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

4.2 มกีารเปลีย่นแปลงระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรอย่างไร 
เป็นผลมาจากอะไร 

            

5.บุคลากรเป็นแบบอย่าง หรือเป็นผูน้ าในด้านการสร้าง
สขุภาพ  

            

5.1 บุคลากรมบีทบาทอย่างไรในการเป็นแบบอย่างหรอืเป็น
ผูน้ าในการสรา้งสุขภาพ  บทบาทดงักล่าวไดร้บัการปฏบิตัโิดย
บุคลากรส่วนใหญ่และในทุกโอกาสหรอืไม ่

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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I-6 การจัดการกระบวนการ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ใช้ 3P หรือPDSA ในโครงการพฒันาคณุภาพและงาน
ประจ ามีกิจกรรมหวัหน้าพาท าคณุภาพอยู่ในงานประจ า 

            

2.ใช้ 3P หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย รวมทัง้การติดตามก ากบังานประจ าวนั (จดุเน้น
ของบนัไดขัน้ท่ี 2 สู่ HA), เข้าถึงหวัใจของกิจกรรมหวัหน้า
พาท าคณุภาพ (มุ่งเน้นผูร้บัผลงาน, พฒันาต่อเน่ือง) 

            

2.1 มกีารก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องหน่วยงาน
ชดัเจน สอดคลอ้งกบับรบิทของหน่วยงานเพยีงใด 

            

2.2 มกีารก าหนดประเดน็คุณภาพส าคญัและจุดเน้นของการ
พฒันาทีช่ดัเจนเพยีงใด มกีจิกรรมคุณภาพทีส่อดคลอ้งกบั
เป้าหมายและจุดเน้นเพยีงใด 

            

2.3 การออกแบบระบบงานในจุดส าคญัมคีวามเหมาะสมและ
รดักุมเพยีงใด  

            

2.4 สมาชกิในหน่วยงานมคีวามเขา้ใจและสามารถปฏบิตัติาม
ระบบทีอ่อกแบบไวไ้ดด้เีพยีงใด 

            

2.5 มกีารควบคุมก ากบั การประเมนิผล การตดิตามและใช้
ประโยชน์จากตวัชีว้ดัต่างๆ อย่างไร 

            

2.6 หน่วยงานต่างๆ มรีะดบัการใชแ้นวคดิการจดัการ
กระบวนการในระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนัหรอืแตกต่างกนัอย่างไร 

            

3.ใช้ 3P หรือ PDSA กบัระบบงานหรือกระบวนการหลกั 
(กระบวนการท่ีสร้างคณุค่า) และประเดน็เชิงกลยทุธ ์
(จดุเน้นของบนัไดขัน้ท่ี 2 สู่ HA) 

            

3.1 ระบบงาน กระบวนการหลกั ประเดน็เชงิกลยุทธ ์ทีม่กีารใช้
หลกั process management หรอื 3P หรอื PDSA มอีะไรบา้ง 

            

3.2 มกีารก าหนดประเดน็คุณภาพส าคญัและจุดเน้นของการ
พฒันาทีช่ดัเจนเพยีงใด 

            

3.3 การออกแบบระบบงานในจุดส าคญัมคีวามเหมาะสมและ
รดักุมเพยีงใด  

            

3.4 มกีารควบคุมก ากบั การประเมนิผล การตดิตาม และใช้
ประโยชน์จากตวัชีว้ดัต่างๆ อย่างไร 
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I-6 การจัดการกระบวนการ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.มีการประเมินและปรบัปรงุสมัฤทธิผลของการจดัการ
กระบวนการของทีมต่างๆ, การพฒันามีความชดัเจนใน
เรื่องการบูรณาการ (เช่ือมโยง) และนวตักรรม 

            

4.1 สมัฤทธผิล (หรอืการบรรลุเป้าหมาย) ของระบบงานและ
ทมีงานต่างๆ เป็นอย่างไร มกีารใชห้ลกัการจดัการกระบวนการ 
หรอื 3P หรอื PDSA ใหเ้กดิคุณค่าแก่ระบบงานและทมีงาน
อย่างไร 

            

4.2 มตีวัอย่างของการบูรณาการ (เชือ่มโยง) ระหวา่งระบบงาน
และทมีงานต่างๆ อย่างไร  ใชห้ลกัการหรอืวธิกีารอะไรในการ
ส่งเสรมิใหเ้กดิการบูรณาการ 

            

4.3 มตีวัอย่างการใชน้วตักรรมในระบบงานต่างๆ อย่างไร             
5.การพฒันาส่งผลให้เกิดคณุค่าต่อผูร้บับริการเพ่ิมขึน้
ชดัเจน 

            

5.1 การใชห้ลกั 3P หรอื PDSA หรอืการจดัการกระบวนการ
ส่งผลใหเ้กดิคุณค่าต่อผูร้บับรกิารอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-1.1ค. การประเมินตนเอง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.หาโอกาสพฒันาจากความเส่ียงท่ีเกิดขึน้             
1.1 มกีารท ากจิกรรมทบทวนคุณภาพ (ในบนัไดขัน้ที ่1) เพื่อ
คน้หาความเสีย่งหรอืเหตุการณ์ทีม่พีงึประสงคแ์ละน ามา
ปรบัปรุงระบบงานอย่างต่อเนื่องเพยีงใด 

            

2.หาโอกาสพฒันาจากการวิเคราะหก์ระบวนการท างาน
อย่างเป็นระบบ, มีกิจกรรมทบทวนคณุภาพอย่าง
สม า่เสมอ 

            

2.1 หน่วยงานและระบบงานต่างๆ วเิคราะห ์process 
flowchart ของตนเพื่อคน้หาความเสีย่งและโอกาสพฒันาได้
ครอบคลุมเพยีงใด 

            

2.2 มกีารน าโอกาสพฒันาทีว่เิคราะหไ์ดไ้ปสู่การปฏบิตัไิดม้าก
น้อยเพยีงใด 

            

3.ใช้วิธีการประเมินตนเองท่ีหลากหลาย ด้วยความเข้าใจ             
3.1 มกีารส่งเสรมิใหใ้ชว้ธิกีารประเมนิตนเองทีห่ลากหลาย
ต่อไปนี้เพยีงใด: การประเมนิจุดแขง็จุดอ่อนในงานทีท่ า, การ
ตดิตามตวัชีว้ดั, การใช ้service profile เพื่อวเิคราะหง์านและ
การบรรลุเป้าหมาย, การทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วย, การ
ตามรอยทางคลนิิก, การประเมนิตนเองตามมาตรฐาน, การ
เยีย่มหน่วยงานเพื่อซกัซ้อมความเขา้ใจ 

            

3.2 ทมีงานเขา้ใจเป้าหมายของการประเมนิตนเองและใช้
ประโยชน์จากวธิกีารประเมนิตนเองต่างๆ อย่างเตม็ทีห่รอืไม ่  

            

3.3 มกีารประสานหรอืบูรณาการวธิกีารประเมนิตนเองต่างๆ 
เขา้ดว้ยกนัอย่างไร 

            

4.ใช้การวิจยัประเมินผล, มีการใช้ตวัเทียบเพื่อยกระดบั
เป้าหมาย เช่น ตวัเทียบในระดบักลุ่มหรือระดบัชาติ / 
ความต้องการของผูป่้วย / เป้าหมายขององคก์ร 

            

4.1 รพ. น าการวจิยัมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมนิตนเอง / 
ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานอย่างไร มกีารด าเนินการ
อย่างเรยีบง่ายและกวา้งขวางเพยีงใด 
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II-1.1ค. การประเมินตนเอง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 
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4.2 รพ. ใชต้วัเทยีบเพื่อยกระดบัเป้าหมาย (benchmark) 
อะไรบา้ง  เทยีบกบัอะไร ผลการใชต้วัเทยีบท าใหเ้กดิการ
ปรบัปรุงอย่างกา้วกระโดดหรอืไม ่อย่างไร 

            

5.มีวฒันธรรมของการประเมินตนเอง             
5.1ตวัอย่างทีส่ะทอ้นใหเ้หน็วา่ รพ.มวีฒันธรรมของการ
ประเมนิตนเองมอีะไรบา้ง 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-1.1ง. การท างานเป็นทีม 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 
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1.มีความเป็นทีมในหน่วยงาน ในงานประจ า และการ
พฒันาคณุภาพของหน่วยงาน, มีแนวทางในการขอ
ค าปรึกษาและการดแูลผูป่้วยท่ีซบัซ้อนร่วมกนัระหว่าง
สาขาท่ีเก่ียวข้อง  

            

2.มีความเป็นทีมในระบบงาน ทีมคร่อมสายงาน และทีม 
น าระดบัต่างๆ (team formation) ร่วมกนัทบทวนปัญหา 
และพฒันาระบบงานต่างๆ 

            

3.ทีมระบบงาน ทีมคร่อมสายงาน และทีมน าระดบัต่างๆ 
ท าหน้าท่ีดแูลภาพรวม ติดตามความก้าวหน้า เช่ือมโยง
กบัทีมน าสงูสดุและทีมท่ีเก่ียวข้อง (effective function of 
team) 

            

3.1 ขอใหย้กตวัอย่างบทบาทหน้าทีข่องทมีระบบงาน (HR, IM, 
ENV, IC, PTC, MSO, NSO, HP) ทมีคร่อมสายงาน 
(PCT/CLT) และทมีน าระดบัต่างๆ  

            

3.2 ทมีใดบา้งทีส่ามารถท าหน้าทีดู่แลภาพรวมและตดิตาม
ความกา้วหน้าไดด้ ีอะไรคอืความส าเรจ็ทีเ่กดิขึน้ 

            

3.3 ขอใหย้กตวัอย่างการเชือ่มโยงระหวา่งทมีน าระดบักลางกบั
ทมีน าสูงสุดและทมีต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

            

4.มีการติดตามประเมินและปรบัปรงุประสิทธิภาพของทีม
ระบบงานต่างๆ  

            

4.1 ประเดน็ทีใ่ชใ้นการประเมนิประสทิธภิาพของทมีระบบงาน
ต่างๆ มอีะไรบา้ง  ผลการประเมนิเป็นอย่างไร เรื่องอะไรทีเ่ป็น
จุดอ่อน ทมีใดทีเ่ป็นจุดอ่อน มกีารปรบัปรุงอย่างไร 

            

5.มีวฒันธรรมของการท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป็นแบบอย่างท่ีดี 

            

5.1 ขอใหย้กตวัอย่างแบบอย่างของวฒันธรรมการท างานเป็น
ทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-1.2ก. การบริหารความเส่ียง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 
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1.ตอบสนองปัญหา/เหตุการณ์เฉพาะรายเหมาะสม             
2.มีระบบรายงานอบุติัการณ์, มีการท า RCA และวาง
ระบบป้องกนัท่ีรดักมุ, มีกิจกรรมสร้างความต่ืนตวัในงาน
ประจ า  

            

2.1 มวีธิกีารส่งเสรมิใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์อย่างทนัท่วงที
และครอบคลุมอุบตักิารณ์ส าคญัใหม้ากทีสุ่ดอย่างไร มกีารวาง
ระบบและแรงจูงใจอย่างไร 

            

2.2 ทมีงานไดเ้รยีนรูคุ้ณค่าของการท า RCA อย่างไร ขอให้
ยกตวัอย่าง RCAทีท่มีคดิวา่ท าใหเ้ขา้ใจความหมายของ root 
cause ไดด้ทีีสุ่ดมา 2-3 ตวัอย่าง มกีารน าไปใชว้างระบบ
ป้องกนัอย่างไร มกีารขยายผลความเขา้ใจจากกรณดีงักล่าว
อย่างไร   

            

2.3 มกีจิกรรมสรา้งความตื่นตวัในเรื่องความเสีย่งในงานปกติ
ประจ าอย่างไร (เชน่ safety brief, patient safety walkround) 

            

3.วิเคราะหค์วามเส่ียงรอบด้าน (ทัง้ท่ีเคยเกิดและท่ีมี
โอกาสเกิด), ระบบงานได้รบัการออกแบบอย่างรดักมุและ
น าไปปฏิบติั 

            

3.1 มกีารรวบรวมสถติเิหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคห์รอืความ
เสีย่งทีเ่คยเกดิขึน้ในองคก์รมาจดัล าดบัความส าคญั และ
ออกแบบระบบงานเพื่อป้องกนัความเสีย่งไดค้รอบคลุมเพยีงใด
, การออกแบบระบบมคีวามรดักุมเพยีงใด, มกีารพจิารณา
แนวคดิเรื่องการออกแบบเพื่อแกปั้ญหาขอ้จ ากดัของ human 
factor อย่างไร, มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพื่อเรยีนรูเ้หตุการณ์
ทีไ่ม่พงึประสงคท์างคลนิิกไดค้รอบคลุมเพยีงใด 

            

3.2 มกีารวเิคราะหโ์อกาสเกดิความเสีย่งในขัน้ตอนและจุด
ต่างๆ ของการใหบ้รกิารอย่างไร, มกีารออกแบบระบบงานเพื่อ
ป้องกนัความเสีย่งสอดคลอ้งกบัโอกาสและความรุนแรงทีจ่ะ
เกดิความเสีย่งอย่างไร 

            

3.3 สรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่ระบบทีอ่อกแบบไวไ้ดร้บัการ
น าไปปฏบิตัอิย่างเหมาะสม, มกีารตดิตามการปฏบิตัใินเรื่องที่
ส าคญัอะไรบา้ง ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 
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4.บูรณาการระบบงานและระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบัการ
บริหารความเส่ียง, มีการประเมินและปรบัปรงุระบบ
บริหารความเส่ียง 

            

4.1 มกีารเชือ่มโยงขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัอุบตักิารณ์และความ
เสีย่งต่างๆ อย่างไร, มกีารวเิคราะหข์อ้มูลและรายงานผล
อย่างไร 

            

4.2 มกีารตามรอยระบบงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิาร
ความเสีย่งเพื่อตรวจสอบการเชือ่มต่อระบบอย่างไร ผลเป็น
อย่างไร 

            

4.3 มกีารน าขอ้มูลจากระบบบรกิารความเสีย่งไปใชป้ระโยชน์
ในระบบอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างไร เชน่ การพฒันาบุคลากร การ
ออกแบบระบบงานต่างๆ ในภาพรวม 

            

4.4 มกีารประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรกิารความเสีย่ง
อย่างไร น าไปสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

5.วฒันธรรมความปลอดภยัเด่นชดั             
5.1 มขีอ้มูลอะไรทีแ่สดงใหเ้หน็วา่มวีฒันธรรมความปลอดภยั 
ทัง้ในดา้นเจตคต ิความเชือ่ พฤตกิรรม กระบวนการและ
ผลลพัธ ์(ทัง้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและขอ้มูลเชงิคุณภาพ 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-1.2ข. คุณภาพทางคลินิก 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 
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1.เร่ิมต้นใช้เครื่องมือพฒันาคณุภาพทางคลินิก เช่น 
indicator, CPG 

            

2.ใช้เครื่องมือท่ีหลากหลายเพื่อพฒันาคณุภาพการดแูล
กลุ่มผูป่้วยแต่ละกลุ่มตามหลกั 3P  

            

2.1 มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญัในแต่ละสาขาทีจ่ะพฒันา
กระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างไร มคีวามเชือ่มต่อระหวา่ง
กจิกรรมทบทวนการดูแลผูป่้วย กบัการก าหนดกลุ่มผูป่้วย
ส าคญัอย่างไร  สามารถน าปัญหาทีพ่บจากการทบทวนการ
ดูแลผูป่้วยมาด าเนินการพฒันาไดม้ากน้อยเพยีงใด 

            

2.2 ในกลุ่มผูป่้วยส าคญัเหล่านัน้ มกีารวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญั 
เป้าหมายการดูแล และตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนเพยีงใด 

            

2.3 มกีารใชเ้ครื่องมอืและแนวคดิต่อไปนี้ในการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยแต่ละกลุ่มอย่างไร: standardized process/QA, 
holistic/humanized, evidence based, human factor 
engineering, benchmarking, innovation 

            

3.การพฒันาคณุภาพทางคลินิกครอบคลุมกลุ่มผูป่้วย
ส าคญัในแต่ละสาขา, มีการ monitor อย่างเหมาะสม, มี
การติดตามและวิเคราะหแ์นวโน้มของภาวะแทรกซ้อน
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์เพื่อน ามาปรบัปรงุ
กระบวนการดแูลผูป่้วย 

            

3.1 การพฒันาคุณภาพทางคลนิิกครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยส าคญั
ในแต่ละสาขาไดม้ากน้อยเพยีงใด 

            

3.2 มกีาร monitor ผลลพัธข์องการพฒันาคุณภาพทางคลนิิก
อย่างไร 

            

3.3 มกีารตดิตามและวเิคราะหแ์นวโน้มของภาวะแทรกซ้อน
หรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์ย่างไร มกีารทบทวนเวชระเบยีน
เพื่อคน้หาเหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์ย่างไร ใชอ้ะไรเป็นเกณฑ์
ในการคดัเลอืกเวชระเบยีนมาทบทวนเพื่อใหม้ัน่ใจวา่จะ
สามารถคน้พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคไ์ดม้ากทีสุ่ด 
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3.4 มกีารน าเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีพ่บมาสู่การปรบัปรุง
กระบวนการดูแลผูป่้วยไดม้ากน้อยเพยีงใด 

            

4.ใช้การตามรอยผูป่้วย (patient tracer) เพ่ือประเมินและ
ปรบัปรงุการดแูล, สามารถสรปุความรู้จากเครื่องมือ
คณุภาพทางคลินิกต่างๆ มาเป็นภาพรวมของการปฏิบติั
ตามมาตรฐานตอนท่ี III ได้, ผสมผสานงานวิจยักบัการ
พฒันาคณุภาพทางคลินิก หรือ R2R, มีการประเมินและ
ปรบัปรงุการพฒันาคณุภาพทางคลินิก, ผลลพัธท์างคลินิก
มีแนวโน้มท่ีดีขึน้ 

            

4.1 มกีารตามรอยผูป่้วยโรคอะไรบา้ง น ามาสู่การปรบัปรุงอะไร             
4.2 มกีารน าการวจิยัมาใชก้บัการพฒันาคุณภาพทางคลนิิก

อย่างไร 

            

4.3 ผลการประเมนิความพยายามในการพฒันาคุณภาพทาง
คลนิิกเป็นอย่างไร น ามาสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

4.4 ผลลพัธท์างคลนิิกทีม่แีนวโน้มทีด่ขี ึน้มอีะไรบา้ง  
กลุ่มเป้าหมายทีจ่ะใหม้ผีลลพัธท์างคลนิิกทีด่ขี ึน้คอือะไร 

            

5.ผลลพัธท์างคลินิกอยู่ในเกณฑดี์ถึงดีเลิศ             
5.1 ผลลพัธท์างคลนิิกทีอ่ยู่ในเกณฑด์ถีงึดเีลศิมอีะไรบา้ง             
ระดบัคะแนน Overall Scoring     

หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-1.2. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (ที่แนะน าไว้ในบันไดขั้นที ่1 สู่ HA)  

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการทบทวนเป็นครัง้คราว             
2.มีการทบทวนท่ีสอดคล้องกบับริบทของหน่วยงาน             
3.มีการทบทวนท่ีครอบคลุมโอกาสเกิดปัญหาส าคญั, 
น ามาสู่การปรบัปรงุระบบงาน 

            

3.1 ประเภทและความถีข่องการทบทวนใน setting ของ
หน่วยงานต่างๆ เป็นอย่างไร 

            

3.2 มกีารปรบัปรุงระบบงานอะไรบา้งทีเ่ป็นผลจากการทบทวน
ดงักล่าว 

            

4.มีการทบทวนท่ีบูรณาการเข้าเป็นกิจกรรมประจ าของ
หน่วยงาน, มีการติดตามการปฏิบติัและผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ 

            

4.1 มวีธิกีารในการบูรณาการเขา้เป็นกจิกรรมประจ าอย่างไร 
ท าอย่างไรไม่ใหรู้ส้กึวา่เป็นภาระทีเ่พิม่ขึน้ 

            

5.มีวฒันธรรมของการทบทวนคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
รวมทัง้การมีระบบ concurrent monitoring ในรปูแบบ
ต่างๆ 

            

5.1 มรีะบบ concurrent monitoring อะไรบา้งทีท่ าใหต้รวจพบ
ปัญหาการดูแลผูป่้วยไดเ้รว็ 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  

II-1.2. 1ก. การบริหารการพยาบาล 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการบริหารการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วม มีแนวทาง
หรือมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีจ าเป็น 

            

2.มีการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบั
ความต้องการของผูป่้วยและหน้าท่ี 

            

3.มีระบบการนิเทศงาน/ก ากบัดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ, มีการ
ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเหมาะสม ในการดแูลผูป่้วย
ร่วมกบัวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง, ปัญหาและความเส่ียงของ
ผูป่้วยได้รบัการตรวจพบทนัการณ์และตอบสนองอย่าง
เหมาะสม, มีการพฒันาคณุภาพตามจดุเน้นขององคก์ร
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวข้อง 

            

3.1 ฝ่ายการพยาบาลก าหนดประเดน็และเป้าหมายในการ
นิเทศงานอย่างไร ใชเ้ทคนิคในการนิเทศอย่างไรทีเ่อือ้ต่อการ
เรยีนรูแ้ละการพฒันาของบุคลากรทางการพยาบาล (เชน่ การ
เป็นโคช้) 

            

3.2 จุดแขง็จุดอ่อนในการใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผูป่้วยของบุคลากรทางการพยาบาลคอือะไร, มกีารเชือ่มโยง
การใชก้ระบวนการพยาบาลกบัการดูแลผูป่้วยของวชิาชพีอื่น
อย่างไร 

            

3.3 มกีารตดิดามอย่างไรวา่ปัญหาและความเสีย่งของผูป่้วย
ไดร้บัการตรวจพบอย่างทนัการณ์และตอบสนองอย่าง
เหมาะสม 

            

3.4 ผลงานการพฒันาคุณภาพตามจุดเน้นของฝ่ายการ
พยาบาลมอีะไรบา้ง 

            

3.5 ผลงานการพฒันาคุณภาพตามจุดเน้นขององคก์รร่วมกบั
ผูเ้กีย่วขอ้งมอีะไรบา้ง 

            

4.มีนวตักรรมหรือใช้ model เกือ้หนุนให้ผูป่้วยได้รบัการ
ดแูลทางการพยาบาลในลกัษณะ holistic / humanized, มี
การเรียนรู้ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพเพ่ือน าปัญหาหรือ
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคม์าปรบัปรงุระบบงาน พฒันา
วิชาชีพและพฒันาบุคลากร, มีการประเมินและปรบัปรงุ
ระบบบริหารการพยาบาล 

            



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  

II-1.2. 1ก. การบริหารการพยาบาล 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1 ขอใหย้กตวัอย่างการใชน้วตักรรมหรอื model การดูแล
ทางการพยาบาลในลกัษณะ holistic / humanized ทีส่อดคลอ้ง
กบัปัญหา วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคมของผูป่้วย 

            

4.2 มบีทเรยีนในน าปัญหาหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคม์า
ปรบัปรุงระบบงานร่วมกบัวชิาชพีอื่นๆ อย่างไร  ยกตวัอย่าง
การปรบัปรุงระบบทีเ่กดิขึน้ 

            

4.3 มบีทเรยีนในการน าปัญหาหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์
มาพฒันาวชิาชพีและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลอย่างไร 

            

4.4 ประเดน็ส าคญัในการประเมนิระบบบรหิารการพยาบาลมี
อะไร ผลการประเมนิเป็นอย่างไร น ามาสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

5.ระบบบริหารการพยาบาลมีขีดสมรรถนะสงู เป็น
แบบอย่างท่ีดี 

            

5.1 ขอใหน้ าเสนอแบบอย่างทีด่ขีองการบรหิารการพยาบาล 
และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-2.2 องค์กรแพทย์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการพบปะกนัในกลุ่มแพทยอ์ย่างสม า่เสมอและมี
กิจกรรมร่วมกนัเพ่ือแสดงจดุยืนและธ ารงไว้ซ่ึงมาตรฐาน
แห่งวิชาชีพ 

            

2.มีการจดัตัง้องคก์รแพทยแ์ละก าหนดประเดน็ส าคญัท่ี
จ าเป็นต้องมีการพฒันาและประสานเพ่ือน าไปปฏิบติั 

            

2.1 ประเดน็ส าคญัทีต่อ้งมกีารพฒันาในมุมมองขององคก์ร
แพทยค์อือะไร มกีารน าไปด าเนินการอย่างไร 

            

3.มีกลไกก ากบัดแูลและส่งเสริมให้เกิดบริการทาง
การแพทยท่ี์ดี มีมาตรฐานและจริยธรรม, แพทยแ์ต่ละคน
ประเมินผลการดแูลผูป่้วยของตนอย่างสม า่เสมอและ
น าไปปรบัปรงุ 

            

3.1 มแีนวทางใหแ้พทยแ์ต่ละคนประเมนิผลการดูแลผูป่้วยของ
ตนอย่างไร มแีนวทางในการเลอืกผูป่้วยมาทบทวนอย่างไร มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูห้รอืสรุปบทเรยีนอย่างไร มกีารน ามาสู่
การปรบัปรุงแนวทางการดูแลร่วมกนัอย่างไร 

            

3.2กลไกก ากบัดูแลและส่งเสรมิใหเ้กดิบรกิารทางการแพทยท์ีม่ ี
มมีาตรฐานและจรยิธรรมมอีะไรบา้ง (เชน่ กจิกรรมทบทวน
คุณภาพต่างๆ การก าหนดแนวทางปฏบิตั ิการส่งเสรมิการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกทีเ่หมาะสม การศกึษาต่อเนื่อง การประชมุ
วชิาการ การก ากบัดูแลแพทยท์ีอ่ยู่ระหวา่งการฝึกอบรมหรอื
แพทยเ์วรทีไ่ม่ใชแ่พทยป์ระจ า การก ากบัดูแลมาตรฐานและ
จรยิธรรม คุณภาพเวชระเบยีน) 

            

4.มีบทบาทเด่นชดัในการเป็นผูน้ าและช้ีทิศทางเรื่อง
คณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย, มีการ
ประเมินและปรบัปรงุระบบก ากบัดแูลมาตรฐานและ
จริยธรรม  

            

4.1 ขอตวัอย่างประเดน็ทีอ่งคก์รแพทยช์ีท้ศิทางเรื่องคุณภาพ
และความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย และการเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ 
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II-2.2 องค์กรแพทย์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.2 ประเดน็ส าคญัในการประเมนิระบบก ากบัดูแลมาตรฐาน
และจรยิธรรมของบรกิารทางการแพทยค์อือะไร ผลการ
ประเมนิเป็นอย่างไร มกีารปรบัปรุงอย่างไร 

            

5.องคก์รแพทยเ์ป็นแบบอย่างทีด่ใีนการส่งเสรมิให ้รพ.มี
บรกิารทางการแพทยท์ีม่คีุณภาพและน่าไวว้างใจ 

            

5.1 ขอใหน้ าเสนอแบบอย่างทีด่ขีองการส่งเสรมิโดยองคก์ร
แพทย ์

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-3.1 ก. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.อาคารสถานทีไ่ดร้บัการดูแลความสะอาดและเป็นระเบยีบ, 
สถานทีอ่าจมขีอ้จ ากดัซึ่งไม่อาจแกไ้ขไดใ้นเวลาอนัสัน้ 

            

2.มกีารปรบัปรุงเพื่อลดความเสีย่งทางโครงสรา้งกายภาพที่
เหน็ชดัเจน 

            

3.โครงสรา้งอาคารสถานทีเ่ป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด, เอือ้
ต่อการท างานและใหบ้รกิารไดอ้ย่างปลอดภยั สะดวกสบาย, 
พืน้ทีใ่ชส้อยเพยีงพอ, แสงสวา่งและอุณหภูมเิหมาะสม, มรีะบบ
ระบายอากาศทีด่,ี อาคารสถานทีไ่ดร้บัการบ ารุงรกัษาอย่างด ี

            

3.1มกีารตรวจสอบสภาวะของสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและ
โครงสรา้งอาคารสถานทีใ่นประเดน็เรื่องความปลอดภยั ความ
สะดวกสบาย ความเพยีงพอของพืน้ทใีชส้อย แสงสวา่ง 
อุณหภูม ิระบบระบายอากาศ รวมทัง้ระดบัเสยีง อย่างไร 
ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร  มกีารปรบัปรุงอย่า 

            

3.2มหีลกัประกนัอย่างไรวา่อาคารสถานทีไ่ดร้บัการบ ารุงรกัษา
อย่างเหมาะสม มคีวามปลอดภยั พรอ้มใชง้าน ไม่เสื่อมสภาพ
เรว็เกนิควร, มรีะบบรบัเสยีงสะทอ้นของผูใ้ชอ้ย่างไร  

            

4.เป็นสถานทีท่ีใ่หค้วามอบอุ่น เป็นมติร, มกีารออกแบบ
โครงสรา้งส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรค 

            

4.1มกีารจดัสถานทีอ่ย่างไรทีใ่หค้วามรูส้กึอบอุ่น เป็นมติร  มี
การประเมนิการรบัรูข้องผูร้บับรกิารอย่างไร 

            

5.สถานทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา             
5.1มกีารน าแนวคดิเรื่องสถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา (healing 
environment) มาปรบัปรุงสถานทีอ่ย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 

 
 
 
 
 



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  
 

III-3.1 ข.-ง.วัสด/ุของเสียอันตราย ภาวะฉุกเฉิน อัคคภีัย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.โครงสรา้งอาคารสถานทีไ่ม่มคีวามเสีย่งดา้นอคัคภียัทีช่ดัเจน  
มกีารจดัท าแผนป้องกนัและรองรบัเมื่อเกดิอคัคภียั หรอืภาวะ
ฉุกเฉินอื่นๆ 

            

2.มกีารอบรมและฝึกซ้อมแผน, มกีารตดิตัง้เครื่องมอืและวาง
ระบบเกีย่วกบัอคัคภียัอย่างเหมาะสมกบัประเภทวสัดุทีต่ดิไฟ
ในแต่ละพืน้ที,่ มกีารวางระบบเกีย่วกบัการจดัการกบัวสัด/ุของ
เสยีอนัตรายอย่างเหมาะสม 

            

2.1 ภาวะฉุกเฉินทีม่กีารวางแผนรองรบัมอีะไรบา้ง ในรอบปีที่
ผา่นมามกีารซ้อมแผนอคัคภียัและภาวะฉุกเฉินอะไรบา้ง กีค่รัง้ 
เมื่อใด 

            

2.2 การปรบัปรุงการตดิตัง้เครื่องมอืและระบบเกีย่วกบัอคัคภียั
ครัง้ล่าสุดกระท าเมื่อใด มกีารปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

2.3 มกีารเลอืกใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิทีเ่หมาะสมกบัแต่ละพืน้ที่
อย่างไร 

            

2.4 รพ.มวีสัดุ/ของเสยีอนัตรายอะไรบา้ง มกีารวางระบบ
จดัการอย่างไร 

            

3.การซ้อมแผนอคัคภียัและภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุก
สภาวการณ์และผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในและนอก รพ. น าผลไป
ปรบัปรุงแผนและการเตรยีมความพรอ้ม, มกีารตรวจสอบปัจจยั
เสีย่งต่ออคัคภียั วสัดุและของเสยีอนัตรายอย่างสม ่าเสมอ และ
ปรบัปรุงเพื่อลดปัจจยัเสีย่ง 

            

3.1 มกีารซ้อมแผนอคัคภียัและภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุก
สภาวการณ์อย่างไร มใีครเขา้ร่วม  พบประเดน็ปัญหาอะไรบา้ง 

            

3.2 จากการฝึกซ้อมแผน น ามาสู่การปรบัปรุงแผนและการ
เตรยีมความพรอ้มอะไรบา้ง 

            

3.3 ในรอบปีทีผ่า่นมามกีารตรวจสอบอาคารสถานทีเ่มื่อไร พบ
ปัจจยัเสีย่งอะไรบา้ง มกีารปรบัปรุงเพื่อป้องกนัอย่างไร 
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III-3.1 ข.-ง.วัสด/ุของเสียอันตราย ภาวะฉุกเฉิน อัคคภีัย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.มกีารประเมนิและปรบัปรุงประสทิธภิาพของระบบการจดัการ
วสัดุ/ ของเสยีอนัตราย ภาวะฉุกเฉิน และอคัคภียั 

            

4.1 ผลการประเมนิเป็นอย่างไร มกีารปรบัปรุงอะไรบา้ง             
5. มกีารจดัการและการเตรยีมความพรอ้มเป็นแบบอย่างทีด่ ี             
5.1 ขอใหย้กตวัอย่างแบบอย่างทีด่ขีองการจดัการและการ
เตรยีมความพรอ้มในเรื่องของเสยี/วสัดุอนัตราย ภาวะฉุกเฉิน 
อคัคภียั 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-3.2 เคร่ืองมือ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มรีะบบการจดัการ การตรวจสอบความเพยีงพอ ดูแลความ
พรอ้มใชข้องเครื่องมอืและวสัดุอุปกรณ์ในแต่ละหน่วยงาน 

            

2.มกีารก าหนดระดบัขัน้ต ่าของเครื่องมอืและวสัดุอุปกรณ์ในแต่
ละหน่วยงาน ส ารวจและวางแผนจดัหา 

            

3.มเีครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภคเพยีงพอพรอ้มใชส้ าหรบั
การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะ
ฉุกเฉิน, มรีะบบบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั ทดสอบ ตรวจสอบ และ 
calibrate ทีเ่หมาะสม. 

            

3.1 เครื่องมอืทีจ่ าเป็นและเคยเป็นปัญหาไม่พรอ้มในการดูแล
ผูป่้วยมอีะไรบา้ง มกีารปรบัปรุงอย่างไรเพื่อใหม้ัน่ใจวา่จะมี
เครื่องมอืพรอ้มใช ้

            

3.2 ระบบน ้าประปาของโรงพยาบาลใชน้ ้าจากแหล่งใด มกีาร
ตดิตามประเมนิคุณภาพน ้าอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 

            

3.3 ระบบไฟฟ้าส ารองของโรงพยาบาลมอีย่างไร ขนาดเท่าไร 
ใชก้บัอะไรบา้ง 

            

3.4 มกีารวางระบบบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัส าหรบัเครื่องมอื
อย่างไร ครอบคลุมเครื่องมอือะไรบา้ง ค่าใชจ้่ายส าหรบัการ
ซ่อมเครื่องมอืในแต่ละปีมมีูลค่าเท่าไร ระยะเวลาทีไ่ม่สามารถ
ใชก้ารเครื่องมอืไดเ้นื่องจากส่งซ่อมนานเท่าไร  

            

3.5 ผูใ้ชไ้ดร้บัการฝึกอบรมใหม้คีวามรูใ้นการดูแลรกัษาและใช้
เครื่องมอือย่างไร 

            

3.6 มกีาร calibrate เครื่องมอือะไรบา้ง ท าโดยหน่วยงานใด มี
การใชผ้ลการ calibrate อย่างไร  มแีผนทีจ่ะ calibrate 
เครื่องมอือะไรเพิม่เตมิในอนาคต 

            

4.มรีะบบการจดัการและส ารองเครื่องมอืเพื่อใหเ้กดิความ
เพยีงพอและมปีระสทิธภิาพ, มกีารวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อปรบัปรุง
ระบบและการจดัหาทดแทน 

            

4.1มรีะบบการจดัการและส ารองเครื่องมอือย่างไร  มกีารรวม
ศนูยเ์ครื่องมอืบางประเภทหรอืไม ่อะไรบา้ง 
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II-3.2 เคร่ืองมือ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.2 มรีะบบบนัทกึขอ้มูลแสดงถงึความเพยีงพอ/ไม่เพยีงพอ 
ความพรอ้มใช/้ไม่พรอ้มใช ้หรอืไม,่ ผลการวเิคราะหข์อ้มูลเป็น
อย่างไร, น าไปใชป้รบัปรุงระบบการจดัการและส ารองเครื่องมอื 
รวมทัง้การจดัหาทดแทนอย่างไร 

            

5.ใหค้ าปรกึษาการบ ารุงรกัษาแก ่รพ. ในเครอืขา่ยหรอื
หน่วยงานใกลเ้คยีงภายนอกได ้

            

5.1 มหีน้าทีใ่นการใหค้ าปรกึษาการบ ารุงรกัษาเครื่องมอืแก่ใคร
บา้ง 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-3.3 ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มคีวามพยายามในการแกไ้ขปัญหาในระบบบ าบดัน ้าเสยีและ
ก าจดัขยะซึ่งอาจจะมโีครงสรา้งไม่เหมาะสมกบั รพ. 

            

2.มสีิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อความปลอดภยัทางกายภาพและ
ปราศจากการรบกวน, ระบบบ าบดัน ้าเสยีมขีนาดเหมาะสมกบั 
รพ., มกีระบวนการทีช่ดัเจนในการบ าบดัน ้าเสยีและก าจดัขยะ
โดยผูม้คีวามรู ้

            

3.มสีิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมปีฏสิมัพนัธแ์ละความผอ่นคลาย, 
มรีะบบบ าบดัน ้าเสยีและการก าจดัขยะทีม่ปีระสทิธภิาพ, ค่าน ้า
ทิง้ทีผ่า่นการบ าบดัเป็นไปตามมาตรฐาน 

            

3.1มกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง
ผูร้บับรกิารดว้ยกนั และระหวา่งผูร้บับรกิารกบัผูใ้หบ้รกิาร
อย่างไร เชน่ ทีน่ัง่รอที ่OPD, เคาน์เตอรท์ีม่าตดิต่อ หอผูป่้วย 

            

3.2 มกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการผอ่นคลายอย่างไร             
3.3 มกีารใชต้วัชีว้ดัอะไรตดิตามประสทิธภิาพของระบบบ าบดั
น ้าเสยีและการก าจดัขยะ ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร มกีารน ามาใช้
ประโยชน์อย่างไร 

            

3.4มกีารตรวจน ้าทิง้ทีผ่า่นการบ าบดับ่อยเพยีงใด ผลลพัธใ์น
รอบปีทีผ่า่นมาเป็นอย่างไร 

            

4.มสีิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะของ
ผูร้บับรกิารอย่างไดผ้ล, รพ.พยายามลดปรมิาณของเสยีและลด
การใชว้สัดุทีท่ าลายสิง่แวดลอ้ม, รพ.ร่วมมอืกบัชมุชนและ
องคก์รอื่นๆ ในการพทิกัษ์และปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม 

            

4.1ตวัอย่างการจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละพฒันา
ทกัษะของผูร้บับรกิารมอีะไรบา้ง มกีารประเมนิผลการใช้
ประโยชน์อย่างไร 

            

4.2 มแีนวทางในการลดปรมิาณของเสยีและลดการใชว้สัดุที่

ท าลายสิง่แวดลอ้มอย่างไร 
            

4.3 มคีวามร่วมมอืกบัชมุชนและองคก์รอื่นๆ ในการพทิกัษ์และ
ปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มอย่างไร 
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II-3.3 ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพและพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
5.เป็นแบบอย่างในการเรยีนรูใ้หแ้ก่องคก์รอื่น  ๆ             
5.1 ขอใหย้กตวัอย่างการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิ

สุขภาพและพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-4 การป้องกันการติดเช้ือ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มผีูร้บัผดิชอบงาน IC ชดัเจน, เริม่มแีนวทางปฏบิตัทิีจ่ าเป็น             
2.ผูร้บัผดิชอบมคีวามรูแ้ละคุณสมบตัเิหมาะสม, มมีาตรการ
ป้องกนัครอบคลุมการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยและมสีิง่อ านวยความ
สะดวกเพยีงพอ 

            

3.การป้องกนัและควบคุมครอบคลุมการตดิเชือ้ทีส่ าคญัตาม
บรบิทของ รพ., มาตรการทีก่ าหนดไดร้บัการปฏบิตั,ิ ระบบเฝ้า
ระวงัมปีระสทิธภิาพ 

            

3.1การตดิเชือ้ทีส่ าคญัตามบรบิทของ รพ.มอีะไรบา้ง  มกีาร
ก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมอย่างไร, แนวโน้มของ
อตัราการตดิเชือ้ในต าแหน่งดงักล่าวเป็นอย่างไร 

            

3.2 มกีารสรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่มกีารปฏบิตัติามมาตรการ
ป้องกนัทีก่ าหนดไว ้มกีารตดิตาม monitor การปฏบิตัติาม
มาตรการป้องกนัทีส่ าคญัอย่างไร 

            

3.3ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมจีุดเน้นทีไ่หน 
สรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่การเฝ้าระวงัครอบคลุมโอกาสเกดิ
การตดิเชือ้มากทีสุ่ด มศีกึษาเพื่อใหท้ราบอตัราการตดิเชือ้ที่
ใกลเ้คยีงความเป็นจรงิทีสุ่ดอย่างไร 

            

4.มบีูรณาการระหวา่งงาน IC กบั CQI และระบบงานที่
เกีย่วขอ้งต่างๆ ชดัเจนมปีระสทิธภิาพ, การป้องกนัและควบคุม
ครอบคลุมการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยาทัง้หมด 
รวมทัง้ทีบ่า้นของผูป่้วย และการส่งต่อระหวา่ง รพ., มกีาร
ประเมนิและปรบัปรุงระบบ IC  

            

4.1 มกีารท าโครงการ CQI เกีย่วกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
อะไรบา้ง มกีารทดสอบแนวคดิอะไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร  
โครงการ CQI น ามาสู่การปรบัปรุงระบบงาน IC อย่างไร 

            

4.2 ขอใหย้กตวัอย่างความเชือ่มโยงระหวา่งงาน IC กบั
ระบบงานอื่น เชน่ การพฒันาบุคลากร การบรหิารความเสีย่ง 
การส่งเสรมิการใชย้าทีเ่หมาะสม ระบบสารสนเทศ 
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II-4 การป้องกันการติดเช้ือ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.3 โรคตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยาใน รพ.มี
อะไรบา้ง (ดูตวัอย่างใน SPA) มมีาตรการป้องกนัและควบคุม
อย่างไร 

            

4.4มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ทีบ่า้นของผูป่้วย 
และการส่งต่อระหวา่ง รพ.มอีะไรบา้ง 

            

4.5ประเดน็ส าคญัในการประเมนิผลระบบ IC คอือะไร ผลการ
ประเมนิเป็นอย่างไร น ามาสู่การปรบัปรุงอะไร 

            

5.มรีะบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ทีเ่ป็นแบบอย่าง, อตัรา
การตดิเชือ้ส าคญัอยู่ในระดบัต ่า 

            

5.1อตัราการตดิเชือ้ในปัจจุบนัและแนวโน้มเป็นอย่างไร ผลการ
เทยีบเคยีงกบั รพ.ในระดบัเดยีวกนัเป็นอย่างไร 

            

5.2ขอใหย้กแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถเป็นแบบอย่างใหแ้ก ่รพ.
อื่น 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  
 

II-5 ระบบเวชระเบียน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มแีนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึ การแกไ้ข การจดัเกบ็ 
และการเขา้ถงึเวชระเบยีนทีเ่หมาะสม 

            

2.ระบบบรหิารเวชระเบยีนมปีระสทิธภิาพ, มกีารทบทวนความ
สมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนตามแบบฟอรม์ของ สปสช./
สรพ. หรอืเทยีบเท่า ตามเกณฑ ์ และแพทยร์บัรูค้ะแนนความ
สมบูรณ์ในเวชระเบยีนทีต่นรบัผดิชอบ 

            

2.1ประเดน็ประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีนที ่รพ.ให้
ความส าคญัคอือะไร (เชน่ ความรวดเรว็ในการท าบตัร/การ
คน้หาเวชระเบยีน อตัราการหายของเวชระเบยีน ระยะเวลาที่
ใชใ้นการประมวลผล) 

            

2.2 รพ.สามารถทบทวนเวชระเบยีนไดค้รอบคลุมเพยีงใด 
o ส าหรบัโรงพยาบาลขนาดต ่ากวา่ 100 

เตยีง ควรทบทวนเวชระเบยีนของแพทย์
ทุกคน คนละ 5-10 ฉบบั  ทุกชว่งเวลา 3 
เดอืน   

o ส าหรบัโรงพยาบาลตัง้แต ่100 เตยีงขึน้ไป 
ควรทบทวนเวชระเบยีนทุก 3 เดอืน โดย
ใชจ้ านวนตวัอย่างตามความเหมาะสม ให้
ครอบคลุมแพทยแ์ต่ละคนใหม้ากทีสุ่ด 

            

2.3มแีนวทางอย่างไรใหแ้พทยเ์จา้ของไขร้บัรูค้ะแนนความ
สมบูรณ์ในเวชระเบยีนทีต่นรบัผดิชอบ 

            

2.4มกีารประมวลผลการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
อย่างไร น าขอ้มูลไปใชห้รอืเผยแพร่ขอ้มูลอย่างไร 

            

2.5แนวโน้มของความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนมกีาร
เปลีย่นแปลงไปอย่างไร 

            

3.เวชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์ไม่น้อยกวา่ 50%, มกีาร
ประมวลผลขอ้มูลจากเวชระเบยีนเพื่อประโยชน์ในการวางแผน
และการปรบัปรุงดูแลผูป่้วย 
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II-5 ระบบเวชระเบียน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
3.1 คะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนเป็นอย่างไร             
3.2 มกีารประมวลผลขอ้มูลจากเวชระเบยีนเพื่อประโยชน์ใน
การวางแผนและปรบัปรุงการดูแลผูป่้วยอย่างไร 

            

4.มกีารทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วยจากเวชระเบยีน และน า
ปัญหาทีพ่บไปปรบัปรุงระบบงาน (เชน่ การใช ้trigger เพื่อคดั
กรองเวชระเบยีนมาทบทวนหา AE และปรบัปรุง)  

            

4.1ใชเ้กณฑอ์ะไรในการเลอืกเวชระเบยีนมาใชท้บทวน
คุณภาพการดูแลผูป่้วย, สรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่เวช
ระเบยีนทีน่ ามาทบทวนนัน้ครอบคลุมโอกาสพบเหตุการณ์ทีไ่ม่
พงึประสงคไ์ดม้ากทีสุ่ด 

            

4.2 ขอใหย้กตวัอย่างประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการทบทวนเวช
ระเบยีน และการปรบัปรุงระบบงานทีเ่กดิขึน้ (ทัง้การดูแล
ผูป่้วยและระบบอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง) 

            

5.ผูป่้วยทุกรายมเีวชระเบยีนซึ่งมขีอ้มูลเพยีงพอส าหรบัการ
สื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผล 
และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

            

5.1มกีารประเมนิความเพยีงพอของขอ้มูลทีบ่นัทกึในเวช
ระเบยีนเพื่อเป้าหมายการใชต้่างๆ ขา้งตน้อย่างไร  ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร 
 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-6 ระบบจัดการด้านยา 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการค้นหาและทบทวนกรณีเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา (ME/ADE) 

            

2.มีการออกแบบหรือปรบัปรงุระบบเพื่อป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา 
(ME/ADE) ท่ีส าคญั 

            

2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา (ME) และเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคจ์ากยา (ADE) ทีส่ าคญัของโรงพยาบาลมอีะไรบา้ง 
เกดิขึน้กบัยากลุ่มไหน มขีอ้มูลสนบัสนุนหรอืไม ่มกีารวาง
แนวทางป้องกนัอย่างไร 

            

3.มาตรการป้องกนั ME/ADE ได้รบัการปฏิบติั, มีระบบเฝ้า
ระวงั ME/ADE ท่ีมีประสิทธิภาพ, ผูป่้วยได้รบัค าแนะน าท่ี
เหมาะสมและมีระบบติดตามการใช้ยาของผูป่้วย, มีระบบ
บริหารเวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพเพ่ือให้มียาท่ีมีคณุภาพ
และเพียงพอ 

            

3.1สรา้งความมัน่ใจอย่างไรวา่มาตรการป้องกนั (ME/ADE) ที่
ก าหนดไวเ้ป็นทีเ่ขา้ใจของผูเ้กีย่วขอ้งและไดร้บัการน าไป
ปฏบิตัอิย่างครบถว้น, มกีารตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการที่
ก าหนดไวอ้ย่างไร 

            

3.2 มรีะบบรายงานและเฝ้าระวงัเกีย่วกบั ME/ADE อย่างไร, มี
แนวทางอย่างไรเพื่อใหม้กีารรายงานทีค่รอบคลุม ME/ADE 
มากทีสุ่ด, มกีารเฝ้าระวงั ADE ในยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูง
อย่างไร, มกีารใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงั
อย่างไร 

            

3.3การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้ามุ่งเน้นทีย่ากลุ่มใด 
ผลลพัธข์องการใหค้ าแนะน าเป็นอย่างไร 

            

3.4มรีะบบตดิตามการใชย้าในยากลุ่มใดบา้ง ผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร 

            

3.5โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาเรื่องคุณภาพและความเพยีงพอของ
เวชภณัฑม์อีะไรบา้ง, มแีนวทางในการป้องกนัอย่างไร 
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II-6 ระบบจัดการด้านยา 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.มีการประเมินและปรบัปรงุระบบจดัการด้านยา, มีการ
น านวตกรรมต่างๆ มาใช้เพื่อความปลอดภยัในการใช้ยา, 
มีระบบส่งเสริมความเหมาะสมในการใช้ยา, มีการสร้าง
การมีส่วนร่วมกบัผูป่้วยและเสริมพลงัเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั
ยาตามแผนการรกัษา 

            

4.1 ประเดน็ส าคญัของระบบจดัการดา้นยาคอือะไร มกีาร
ประเมนิอย่างไร น าผลการประเมนิไปใชป้รบัปรุงอย่างไร 

            

4.2 มกีารน านวตกรรมมาใชเ้พื่อความปลอดภยัในการใชย้า
อะไรบา้ง 

            

4.3 มแีนวทางในการส่งเสรมิความเหมาะสมในการใชย้า
อย่างไร ยาตวัใดทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย มกีารตดิตามผลอย่างไร 
ผลการตดิตามเป็นอย่างไร 

            

4.4 ผูป่้วยไดร้บัการเสรมิพลงัอย่างไรเพื่อใหไ้ดร้บัยาตาม
แผนการรกัษาของแพทยอ์ย่างครบถว้น 

            

5.เป็นแบบอย่างท่ีดีของระบบจดัการด้านยา, มีผลลพัธท่ี์
แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยได้รบัยาอย่างเหมาะสม ถกูต้อง 
ปลอดภยั  

            

5.1 ขอใหน้ าเสนอแบบอย่างทีด่ขีองระบบจดัการดา้นยา             
5.2 ขอใหน้ าเสนอผลลพัธเ์กีย่วกบัความเหมาะสม ถูกตอ้ง 
ปลอดภยัในการใชย้า 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-7ก. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีบริการ lab ขัน้พืน้ฐานท่ีจ าเป็น, มีแนวทางปฏิบติัใน
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปฏิบติัการตรวจ และการควบคมุ
คณุภาพท่ีจ าเป็น 

            

2.มีบริการ lab ท่ีจ าเป็นตลอดเวลา สามารถส่งตรวจ
ภายนอกเมื่อจ าเป็น, มีระบบควบคมุคณุภาพภายใน 
(เครื่องมือ น ้ายา และผลการตรวจ) และมีการตอบสนอง
อย่างเหมาะสม, ผูเ้ก่ียวข้องได้รบัผลในเวลาท่ีก าหนด  

            

2.1 บรกิาร lab ทีต่อ้งส่งตรวจภายนอกเมื่อจ าเป็นมอีะไรบา้ง             
2.2 บรกิาร lab ทีม่กีารพฒันาใหต้รวจเพิม่ขึน้ในชว่ง 1-2 ปีที่
ผา่นมามอีะไรบา้ง 

            

2.3 มบีทเรยีนจากระบบควบคุมคุณภาพภายในอย่างไร (ระบบ
ควบคุมท าใหพ้บปัญหาอะไร แกไ้ขอย่างไร) 

            

3.มีระบบการทดสอบความช านาญ (proficiency test) และมีการ
ตอบสนองอย่างเหมาะสม, มีการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะส าคญั 
ท่ีได้รบัจากองคก์รวิชาชีพ (ส าหรบั รพ. 60 เตียงข้ึนไป) หรือพ่ีเล้ียง
ในเครือข่าย (ส าหรบั รพ.เลก็กว่า 60 เตียง), มีระบบป้องกนัการ
รายงานผลผิดพลาดและการรายงานค่าวิกฤติ 

            

3.1 มกีารเขา้ร่วมระบบทดสอบความช านาญในการตรวจ lab 
อะไรบา้ง มบีทเรยีนในการปรบัปรุงเพื่อตอบสนองผลการ
ทดสอบความช านาญอย่างไร 

            

3.2 องคก์รวชิาชพีหรอืพีเ่ลีย้งในเครอืขา่ยเขา้เยีย่มบ่อย
เพยีงใด ใหข้อ้เสนอแนะอะไร สามารถปรบัปรุงไดต้าม
ขอ้เสนอแนะเพยีงใด 

            

3.3 มแีนวทางในการป้องกนัรายงานผลผดิพลาดและการ
รายงานค่าวกิฤตอย่างไร มกีารตดิตามผลอย่างไร 

            

4.มีระบบบริหารคณุภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, 
มีการทบทวนความเหมาะสม และคุ้มค่า ในการส่งตรวจ, 
มีระบบการติดตามความน่าเช่ือถือของการแปลผล, มีการ
พฒันาคณุภาพร่วมกบัวิชาชีพอ่ืน 
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II-7ก. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1มกีารน ามาตรฐานระบบบรหิารคุณภาพของหอ้งปฏบิตักิาร 
(เชน่ ISO15189) มาใชไ้ดค้รบถว้นเพยีงใด 

            

4.2 ผลการทบทวนความเหมาะสมและคุม้ค่าในการส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นอย่างไร มกีารปรบัปรุงและแนวโน้ม
อย่างไร 

            

4.3 ผลการตดิตามความน่าเชือ่ถอืของการแปลผลเป็นอย่างไร             
4.4 มกีารพฒันาคุณภาพร่วมกบัวชิาชพีอื่นในเรื่องอะไรบา้ง             
5. เป็นแบบอย่างท่ีดีของระบบบริหารคณุภาพด้าน
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เช่น ได้รบัการรบัรองจาก
องคก์รภายนอกท่ีให้การรบัรองมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบติัการ 

            

5.1 อะไรคอืลกัษณะของระบบบรหิารคุณภาพทีเ่ป็นแบบอย่าง
ทีด่ ี

            

5.2 หากไดร้บัการรบัรองจากองคก์รภายนอก ไดก้ารรบัรอง
จากใคร เมื่อใด ครอบคลุมการตรวจอะไรบา้ง 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-7ข. คลังเลือด 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรบัผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องใช้
เลือด รวมทัง้การระบุแหล่งท่ีจะขอรบัเลือดในกรณีต่างๆ 

            

2.มีระบบการขอเลือด ขนส่งเลือด หรือส่งผูป่้วยไปรบั
เลือด ท่ีมีประสิทธิภาพ, มีการเฝ้าระวงัปฏิกิริยาจากการให้
เลือด และมีการน าบทเรียนมาทบทวนเพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีรดักมุปลอดภ้ยในการให้เลือด 

            

2.1 อะไรคอืสิง่ทีบ่่งบอกวา่ระบบการขอเลอืด ขนส่งเลอืด หรอื
ส่งผูป่้วยไปรบัเลอืด เป็นระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ 

            

2.2 ผลการเฝ้าระวงัปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืดเป็นอย่างไร มี
การปรบัปรุงการปฏบิตัใิหร้ดักุมขึน้อย่างไร 

            

3.มีการติดตามผลการด าเนินการ และแสดงให้เหน็ว่า
สามารถให้เลือดแก่ผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั ทนัเวลา 

            

3.1 มกีารตดิตามผลเกีย่วกบัความปลอดภยัและความทนัเวลา
ในการใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วยอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-7ค. บริการรังสีวิทยา 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีบริการรงัสีวิทยาท่ีจ าเป็น, มีระบบในการเตรียมผูป่้วย, 
มีแนวทางปฏิบติัท่ีจ าเป็น 

            

2.สถานท่ี เครื่องมือ อปุกรณ์ เป็นไปตามมาตรฐานและ
ได้รบัการตรวจสอบ, มีระบบป้องกนัอนัตรายจากรงัสี สาร
ทึบรงัสี และการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงู 

            

2.1มกีารตรวจสอบสถานที ่เครื่องมอื อุปกรณ์ ทีใ่ชใ้นบรกิาร
รงัสวีทิยาอย่างไร จากหน่วยงานใดตรวจครัง้สุดทา้ยเมื่อไร 

            

2.2 มรีะบบป้องกนัอนัตรายจากรงัสแีละสารทบึรงัสอีย่างไร ใน
รอบปีทีผ่า่นมามผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากสารทบึ
รงัสบีา้งหรอืไม ่อย่างไร จ านวนเท่าใด ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

2.3 ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงทีม่ารบับรกิารรงัสวีทิยาไดแ้ก่ผูป่้วย
กลุ่มใด มรีะบบเฝ้าระวงัอย่างไรผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

3.บริการรงัสีวิทยา ให้ภาพวินิจฉัยท่ีมีคณุภาพและการ
วินิจฉัยโรคท่ีถกูต้อง น่า เช่ือถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ, ผูป่้วยได้รบัค าอธิบายผลการ
ตรวจตามความเหมาะสม 

            

3.1 มกีารประเมนิคุณภาพของภาพถ่ายทางรงัสอีย่างไร มกีาร
ประกนัคุณภาพในกระบวนการทางรงัสเีทคนิคอย่างไรบา้ง 

            

3.2 มแีนวทางอย่างไรในการทีจ่ะลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยและ
เจา้หน้าทีจ่ะไดร้บัใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ดรวมทัง้ในผูป่้วยหรอืใน
ต าแหน่งทีต่อ้งใหก้ารระมดัระวงัเป็นพเิศษ, มกีารลดการ
ถ่ายภาพรงัสซี ้าโดยไม่จ าเป็นอย่างไร 

            

3.3 มกีารแปลผลการตรวจทางรงัสโีดยใคร มกีารบนัทกึผลการ
อ่านภาพรงัสอีย่างไร มกีารอธบิายผลการตรวจแก่ผูป่้วย
อย่างไร 

            

4.มีระบบบริหารคณุภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ, 
มีการพฒันาคณุภาพร่วมกบัวิชาชีพอ่ืน, มีการทบทวน
ความเหมาะสมในการส่งตรวจ, มีระบบการติดตามความ
น่าเช่ือถือของการแปลผล 
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II-7ค. บริการรังสีวิทยา 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1 มรีะบบบรหิารคุณภาพของบรกิารรงัสวีทิยาครอบคลุม
ประเดน็เหล่านี้เพยีงใด: การควบคุมคุณภาพของเครื่องมอืทีใ่ช้
ในการตรวจทางรงัส ี/ medical imaging อื่นๆ และแผนการ
บ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั, การควบคุมคุณภาพของกระบวนการ
ถ่ายภาพและลา้งฟิลม์, การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
และแพทยเ์จา้ของไข,้ การป้องกนัและตดิตามเฝ้าระวงัความ
เสีย่ง เชน่ ความเสีย่งจากการไดร้บัรงัส ีความเสีย่งในการใชย้า
, การทบทวนอุบตักิารณ์และการหาโอกาสพฒันา, การ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที,่ การทบทวนแผนงาน
บรหิารคุณภาพประจ าปี 

            

4.2 มกีารพฒันาคุณภาพร่วมกบัวชิาชพีอื่นอย่างไรบา้ง             
4.3 มกีารก าหนดขอ้บ่งชีใ้นการส่งตรวจและทบทวนความ
เหมาะสมในการส่งตรวจอย่างไร 

            

4.4มกีารตดิตามความน่าเชือ่ถอืของการแปลผลอย่างไร, มี
ระบบในการขอค าปรกึษาอย่างไรเมื่อมขีอ้สงสยัหาก รพ.ไม่มี
รงัสแีพทย ์

            

5.เป็นแบบอย่างท่ีดีของบริการรงัสีวิทยา             
5.1 รพ.เป็นแบบอย่างทีด่ขีองระบบการใหบ้รกิารรงัสวีทิยาใน
เรื่องใด มกีารเปรยีบเทยีบกบั รพ.อื่นอย่างไร (ทัง้ในดา้น
กระบวนการและผลลพัธ ์

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-8 ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีระบบรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวงัตามท่ี สธ.ก าหนด             
2.มีการวิเคราะหโ์รคและภยัสขุภาพส าคญัในพืน้ท่ีและ
จดัระบบเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 

            

2.1โรคและภยัสุขภาพทีส่ าคญัในพืน้ทีม่อีะไรบา้ง, มกีาร
จดัระบบเฝ้าระวงัอย่างไรใหม้ัน่ใจวา่สามารถตรวจพบการ
ระบาดหรอืเรยีนรูล้กัษณะการระบาดของโรคดงักล่าวไดอ้ย่าง
รวดเรว็ 

            

3.มีการติดตามสถานการณ์และแนวโน้ม, เผยแพร่ข้อมูล
ให้ผูเ้ก่ียวข้อง, ตอบสนองต่อการระบาด (หรือ cluster 
ของการเจบ็ป่วย) อย่างเหมาะสม 

            

3.1 ผลการตดิตามสถานการณ์และแนวโน้มของโรคและภยั
สุขภาพทีส่ าคญัในพืน้ทีใ่นขอ้ 2 เป็นอย่างไร, มกีารเผยแพร่
ขอ้มูลใหแ้ก่ผูเ้กีย่วขอ้งอย่างไร 

            

3.2 ในรอบ 2 ปีทีผ่า่นมามกีารระบาด (หรอื cluster ของการ
เจบ็ป่วย) ของโรคและภยัสุขภาพอะไรบา้ง, มกีารตอบสนอง
อย่างไร,ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

4. มีความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวข้องใน รพ.และเครือข่าย
นอก รพ. ในการเฝ้าระวงัและควบคมุการระบาดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

            

4.1มคีวามร่วมมอืกบัผูเ้กีย่วขอ้งอย่างไรบา้ง, อะไรคอืสิง่ทีบ่่ง
บอกวา่ความร่วมมอืดงักล่าวเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

            

5.เป็นแบบอย่างท่ีดีของระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ             
5.1 รพ.เป็นแบบอย่างทีด่ขีองระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยั
สุขภาพในเรื่องใด มกีารเปรยีบเทยีบกบั รพ.อื่นอย่างไร (ทัง้ใน
ดา้นกระบวนการและผลลพัธ)์ 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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II-9 การท างานกับชุมชน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.เรียนรู้ชมุชนและความต้องการของชมุชน, สร้าง
เครือข่ายระหว่าง รพ.กบัชมุชน 

            

2.จดับริการสขุภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ชมุชน 

            

2.1 ความตอ้งการดา้นบรกิารสุขภาพทีส่ าคญัของชมุชนคอื
อะไร, มกีารจดับรกิารเพื่อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว
อย่างไร, บรกิารใดบา้งทีเ่ป็นบรกิารเชงิรุกเขา้ไปในชมุชน 

            

3, วางแผนและออกแบบบริการสร้างเสริมสขุภาพร่วมกบั
ชมุชน, สนับสนุนการพฒันาความสามารถของชมุชนเพื่อ
แก้ปัญหาสขุภาพของชมุชน 

            

3.1 มบีรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชมุชนอะไรบา้ง, มกีาร
วางแผนและออกแบบบรกิารร่วมกบัชมุชนอย่างไร, มกีาร
จดับรกิารร่วมกบัชมุชนอย่างไร 

            

3.2 สนบัสนุนใหช้มุชนคน้หาปัญหาของชมุชนอย่างไร, ปัญหา
ส าคญัทีช่มุชนคน้หาไดแ้ก่อะไรบา้ง, ส่งเสรมิความสามารถให้
ชมุชนแกปั้ญหาดงักล่าวอย่างไร 

            

4.ช้ีแนะและสนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะ, สร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างชมุชน, มีการประเมินและ
ปรบัปรงุระบบการท างานกบัชมุชน 

            

4.1นโยบายสาธารณะทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัส าหรบัพืน้ทีไ่ดแ้ก่
อะไรบา้ง, มกีารด าเนินการอย่างไรเพื่อชีแ้นะและสนบัสนุนให้
เกดินโยบายสาธารณะดงักล่าว 

            

4.2 ชมุชนใดทีเ่ป็นตน้แบบของการพฒันา, เป็นตน้แบบในเรื่อง
ใด, มกีารสรา้งเครอืขา่ยการเรยีนรูร้ะหวา่งชมุชนอย่างไร 

            

4.3ผลการประเมนิระบบการท างานกบัชมุชนเป็นอย่างไร 
น ามาสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 
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II-9 การท างานกับชุมชน 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
5.ชมุชนมคีวามเขม้แขง็ เป็นแบบอย่างของการพึง่ตนเองใน
การจดัการกบัปัญหาสุขภาพในพืน้ที ่

            

5.1 ชมุชนใดบา้งทีม่คีวามเขม้แขง็และเป็นแบบอย่างในการ
จดัการกบัปัญหาสุขภาพในพืน้ที,่ผลลพัธข์องการจดัการกบั
ปัญหาดงักล่าวเป็นอย่างไร, รพ.มบีทบาทอย่างไรในการ
ส่งเสรมิความเขม้แขง็ของชมุชน 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-1 การเข้าถีงและเข้าบริการ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีระบบการประเมินเบือ้งต้น ให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน
และส่งต่ออย่างเหมาะสม, มีแนวทางปฏิบติัในการระบุ 
และทวนสอบตวัผูป่้วยก่อนการให้บริการในขัน้ตอนต่างๆ 

            

2.มีการลดอปุสรรคต่อการเข้าถึงบริการในด้านกายภาพ 
ภาษา วฒันธรรม และอ่ืนๆ เพ่ือให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการท่ี
จ าเป็นได้ง่าย 

            

3.กระบวนการรบัผูป่้วยเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย 
ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี, ผูป่้วยและครอบครวัได้รบั
ข้อมูลท่ีจ าเป็นอย่างชดัเจน เข้าใจง่าย และให้ความ
ยินยอมด้วยความเข้าใจ 

            

3.1 ผูป่้วยฉุกเฉินและเร่งด่วนทีพ่บบ่อยไดแ้ก่อะไรบา้ง มี
วธิกีารอย่างไรทีจ่ะสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วยดงักล่าวไดร้บัไว้
ดูแลอย่างทนัเวลาและมกีารประสานงานทีด่ ี

            

3.2 เป้าหมายหลกัของการใช ้informed consent ของ รพ.คอื
อะไร มวีธิกีารอย่างไรทีจ่ะสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วยและ
ครอบครวัไดร้บัขอ้มูลทีจ่ าเป็นและเป็นเทีเ่ขา้ใจก่อนทีจ่ะลงนาม
ยนิยอม 

            

4.มีการประเมินและปรบัปรงุการเข้าถึงและกระบวนการ
รบัผูป่้วยในเชิงรกุ (เช่น ปรบัปรงุการเข้าถึงของกลุ่มท่ีไม่
รบัรู้ความต้องการของตนเอง ผูด้้อยโอกาส การดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉิน การให้ข้อมูล การรอคิวผา่ตดัหรือตรวจ
รกัษาบางอย่าง), มีการประเมินและปรบัปรงุระบบส่งต่อ 

            

4.1กลุ่มผูด้อ้ยโอกาสและกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะมปัีญหาในการเขา้ถงึ
บรกิารมกีลุ่มใดบา้ง ผลการประเมนิการเขา้ถงึเป็นอย่างไร 
น ามาสู่การปรบัปรุงการเขา้ถงึอะไรบา้ง 

            

4.2 การประเมนิผลความเหมาะสมและความทนัเวลาในการรบั
ผูป่้วยฉุกเฉินเป็นอย่างไร น ามาสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

4.3การประเมนิผลการรบัรูข้อ้มูลของผูป่้วยเป็นอย่างไร น ามาสู่
การปรบัปรุงอะไรบา้ง 
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III-1 การเข้าถีงและเข้าบริการ 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
5.มผีลลพัธท์ีแ่สดงใหเ้หน็วา่ ประชาชนในชมุชนสามารถเขา้ถงึ
บรกิารทีจ่ าเป็นต่างๆ อย่างเหมาะสมกบั health need 

            

5.1 อะไรคอืปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประชาชนในชมุชน มี
ขอ้มูลอะไรทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ประชาชนในชมุชนสามารถเขา้ถงึ
บรกิารทีจ่ าเป็นส าหรบัปัญหาสุขภาพดงักล่าวไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมผีลลพัธท์างคลนิิกทีด่ ี

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการก าหนดแนวทางการประเมินผูป่้วยและบนัทึก
ข้อมูล, มีแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมส าหรบัการดแูลและ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีเกินความสามารถของ รพ., การประเมิน
และการวินิจฉัยโรคเน้นตามอาการส าคญัและประเมิน
ทางร่างกาย 

            

2.ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและมีภาวะเส่ียงได้รบัประเมิน / บ่งช้ี
ปัญหาและความต้องการอย่างเหมาะสม, ผูป่้วยทุกราย
ได้รบัการวินิจฉัยโรคท่ีเหมาะสมในเวลาเรว็ท่ีสดุและ
บนัทึกในเวชระเบียน 

            

2.1ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อไปนี้ไดร้บัการประเมนิอย่างเหมาะสม
หรอืไม ่ 

o ผูป่้วยฉุกเฉิน 
o ผูป่้วยทารกและผูสู้งอายุทีช่ว่ยตนเอง

ไม่ได ้
o ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและผูป่้วยทีม่อีาการ

เจบ็ปวด 
o มารดาทีม่อีาการเจบ็ครรภ ์
o ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตดิา้นอารมณ์หรอื

จติเวช 
o ผูป่้วยทีเ่ป็นเหยื่อของการถูกทารุณกรรม 

ถูกทอดทิง้ หรอืสงสยัวา่มกีารใชส้ารเสพ
ตดิ 

            

2.2 ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อไปนี้ไดร้บัการประเมนิอย่าง
เหมาะสมหรอืไม ่  

o ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะพลดัตกหกลม้ 
o ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 
o ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการมปัีญหาโภชนาการ 
o ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะไม่พงึประสงคจ์าก

การใชย้า 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
2.3 มกีารทบทวนการวนิิจฉยัโรคเมื่อแรกรบัวา่เป็นไปอย่าง
เหมาะสมและบนัทกึในเวลาทีก่ าหนดไวห้รอืไม ่อย่างไร 

            

3.ผูป่้วยได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหา
สขุภาพเมื่อแรกรบัครบถ้วน (ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม) 
และเหมาะสม (ตาม CPG/evidence), มีการบนัทึกข้อมูล
การประเมินและการวินิจฉัยโรคท่ีสมบูรณ์พร้อมข้อมูล
สนับสนุนการวินิจฉัยโรค, มีการประเมินซ า้อย่าง
เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของปัญหาและความ
ต้องการของผูป่้วย 

            

3.1 กลุ่มผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิ ทัง้ดา้นร่างกาย 
จติใจ อารมณ์ สงัคม คอืกลุ่มโรคใด มวีธิกีารอย่างไรทีจ่ะสรา้ง
ความมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิปัญหาและความตอ้งการ
อย่างครบถว้น (โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาดา้นจติใจและสงัคม) 

            

3.2 มกีารทบทวนการประเมนิผูป่้วย รวมทัง้การทบทวนขอ้มูล
ทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน เพื่อพจิารณาวา่ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมนิปัญหาสุขภาพอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม
หรอืไม ่อย่างไร 

            

3.3 มกีารใช ้CPG หรอืขอ้มูลวชิาการมาก าหนดแนวทางใน
การประเมนิผูป่้วยโรคใดบา้ง มกีารอ านวยความสะดวกใหใ้ช้
แนวทางดงักล่าวอย่างไร มกีารปฏบิตัติามแนวทางดงักล่าวได้
มากน้อยเพยีงใด มแีนวทางทีค่รอบคลุมโรคส าคญัทีอ่าจเป็น
ปัญหาไดม้ากเพยีงใด 

            

3.4 มกีารก าหนดเวลาและรายละเอยีดทีต่อ้งบนัทกึขอ้มูลการ
ประเมนิไวอ้ย่างไร ไดร้บัการปฏบิตัไิดด้เีพยีงใด 

            

3.5 โรคทีอ่าจมปัีญหาความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัมอีะไรบา้ง มี
การด าเนินการปรบัปรุงอย่างไร 

            

4. มีความร่วมมือและประสานระหว่างวิชาชีพในการประเมิน
ผู้ป่วย, มีการทบทวนความถกูต้องครบถ้วนในการประเมินผู้ป่วย
และการวินิจฉัยโรคพร้อมทัง้น ามาปรบัปรงุ 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1ผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งมกีารประสานระหวา่งวชิาชพีใน
การประเมนิไดแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มใดบา้ง มวีธิกีารในการประสาน
ระหวา่งวชิาชพีอย่างไร มกีารใชป้ระโยชน์จากการบนัทกึ
ร่วมกนัอย่างไร 

            

4.2 มกีารทบทวนความถูกตอ้งครบถว้นในการประเมนิผูป่้วย
อย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร มกีารปรบัปรุงอย่างไร 

            

4.3 การวนิิจฉยัโรคทีม่กัจะเป็นปัญหาหรอืไม่ชดัเจนมอีะไรบา้ง 
มกีารทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคอย่างไร ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร มกีารปรบัปรุงอย่างไร 

            

5.การประเมนิผูป่้วยและการวนิิจฉยัโรคมคีวามถูกตอ้ง 
ทนัเวลา ท าใหผ้ลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัทีน่่าพอใจ 

            

5.1 มกีารประเมนิผลลพัธข์องการดูแลผูป่้วยทีส่มัพนัธก์บั
คุณภาพของการประเมนิและการวนิิจฉยัโรคอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-3.1 การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีแผนการดแูลท่ีแฝงอยู่ในค าสัง่การรกัษาหรือบนัทึก
ต่างๆ 

            

2.มีแผนการดแูลผูป่้วยท่ีชดัเจน เร่ิมมีเป้าหมายของแต่ละ
วิชาชีพ 

            

2.1แผนการดูแลผูป่้วยของแต่ละวชิาชพีมคีวามชดัเจนหรอืไม,่ 
มกีารระบุเป้าหมายการดูแลไวใ้นแผนของแต่ละวชิาชพีหรอืไม ่

            

2.2 มกีารสื่อสารแผนการดูแลในระหวา่งทมีอย่างไรเพื่อใหแ้ผน
นัน้น าสู่การปฏบิตั ิ

            

3.มีแผนการดแูลท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วยท่ีพบจาก
การประเมิน โดยการประสานงานหรือวางแผนร่วมกนั
ระหว่างวิชาชีพ และมีเป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน   

            

3.1มกีารทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งระหวา่ง
แผนดูแลผูป่้วยกบัผลการประเมนิผูป่้วยหรอืไม ่ผลการทบทวน
เป็นอย่างไร 

            

3.2 มกีารประสานแผนการดูแลทีแ่ต่ละวชิาชพีจดัท าไวอ้ย่างไร             
3.3 ผูป่้วยกลุ่มใดบา้งทีจ่ าเป็นตอ้งมกีารประสานงานหรอื
วางแผนร่วมกนัระหวา่งวชิาชพี มกีระบวนการในการ
ประสานงานเพื่อวางแผนร่วมกนัอย่างไร มกีารก าหนด
เป้าหมายการดูแลร่วมกนัทีช่ดัเจนหรอืไม ่

            

3.4 แผนการดูแลผูป่้วยรูปแบบใดทีส่่งเสรมิใหม้กีารเชือ่มโยง
และประสานกนัระหวา่งวชิาชพีแผนก และหน่วยบรกิารต่างๆ 

            

4.แผนครอบคลุมเป็นองคร์วม  ผูป่้วยและครอบครวัมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดเป้าหมาย, มีการ
ประเมินและปรบัปรงุระบบการวางแผนดแูลผูป่้วย 

            

4.1มกีารทบทวนคุณภาพของแผนการดูแลผูป่้วยในแง่ความ
ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วมหรอืไม ่อย่างไร 
ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

4.2 ทมีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสี่วนร่วมในการ
วางแผนและก าหนดเป้าหมายอย่างไร 
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III-3.1 การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.3 ทมีมกีารทบทวนการประเมนิและการวางแผน รวมทัง้น า
ผลทีไ่ดจ้ากการทบทวนมาปรบัปรุงระบบการดูแลผูป่้วย
อย่างไร 

            

5.แผนการดูแลมคีวามสมบูรณ์ ท าใหผ้ลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยอยู่
ในระดบัทีน่่าพงึพอใจ 

            

5.1มกีารประเมนิผลลพัธข์องการดูแลผูป่้วยทีส่มัพนัธก์บั
คุณภาพของแผนการดูแลผูป่้วยอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมิน Overall Scoring Enquiry Guide  
 

III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มผูป่้วยท่ี รพ.ก าหนด             
2.มีการประเมินข้อบ่งช้ีท่ีจะต้องวางแผนจ าหน่าย, มีการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผูป่้วยได้บางส่วน 

            

2.1ทมีงานเขา้ใจคุณค่าของการวางแผนจ าหน่ายอย่างไร, ขอ้
บ่งชีท้ีจ่ะตอ้งวางแผนจ าหน่ายมคีวามสมัพนัธก์บัปัญหาทีจ่ะ
เกดิขึน้หลงัจากผูป่้วยไดร้บัการจ าหน่ายอย่างไร 

            

2.2 การเตรยีมความพรอ้มใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัทีท่ าเป็น
ประจ ามอีะไรบา้ง 

            

3.มีการค้นหา/ระบุ ปัญหา/ความต้องการท่ีจะเกิดขึน้หลงั
จ าหน่ายอย่างชดัเจน (รวมทัง้ข้อจ ากดัต่างๆ), มีการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถ
จดัการกบัปัญหา/ความต้องการดงักล่าว โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

            

3.1มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพื่อดูคุณภาพของการวางแผน
จ าหน่ายหรอืไม ่อย่างไร ในประเดน็ต่อไปนี ้

o การระบุปัญหา/ความตอ้งการทีจ่ะเกดิขึน้
หลงัจากผูป่้วยไดร้บัการจ าหน่าย และ
ขอ้จ ากดัต่างๆ ของผูป่้วย 

o การเตรยีมความพรอ้มเพื่อใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัสามารถจดัการกบัปัญหา/ความ
ตอ้งการดงักล่าว 

            

3.2การเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและครอบครวันัน้ไดผ้ลดี
เพยีงใด สามารถแกปั้ญหาหรอืรองรบัความตอ้งการดา้น
สุขภาพของผูป่้วยไดห้รอืไม ่ทมีสหสาขาวชิาชพีมสี่วนร่วม
เพยีงใด 

            

4.การเตรียมจ าหน่ายค านึงถึงมิติต่างๆ อย่างรอบด้าน,  
ผูป่้วยและครอบครวัมีส่วนร่วมในการวางแผน (ตาม
ความเหมาะสม), มีการประเมินและปรบัปรงุระบบการ
วางแผนจ าหน่าย 
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III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1 มติใิหม่ๆ ทีท่มีงานไดเ้รยีนรูจ้ากการวางแผนจ าหน่ายมี
อะไรบา้ง 

            

4.2 ผูป่้วยและครอบครวัมสี่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย
อย่างไร 

            

4.3 มกีารประเมนิระบบการวางแผนจ าหน่ายอย่างไร ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร น าไปสู่การปรบัปรุงอะไรบา้ง 

            

5.มีระบบประสานให้ชมุชนมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยท่ี
ต้องพึ่งทรพัยากรจากชมุชนในระยะยาว  ผูป่้วยท่ีด้อย
โอกาสหรือขาดผูด้แูลมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

            

5.1 ชมุชนมสี่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นอย่างไร ในกลุ่มที่
ตอ้งพึง่ทรพัยากรจากชมุชนผูด้อ้ยโอกาส หรอืผูท้ีข่าดผูดู้แล 
คุณภาพชวีติของผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-4.1 การดูแลทั่วไป 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการจดัท าแนวทางปฏิบติัซ่ึงเป็นท่ียอมรบัได้ส าหรบั
กระบวนการดแูลท่ีส าคญั รวมทัง้การก าหนดความ
รบัผิดชอบของบุคลากรระดบัต่างๆ 

            

2.มีการติดตามเพ่ือให้มัน่ใจว่าการดแูลต่างๆ เป็นไปตาม
แนวทางท่ีก าหนดไว้, มีการส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและ
ประสานการดแูลผูป่้วยท่ีดี 

            

2.1 มกีารส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลทีม่ี
ความส าคญัอย่างไร มกีารตดิตามก ากบัอย่างไร 

            

2.2 สถานการณ์และประเดน็ทีต่อ้งมกีารสื่อสารแลกเปลีย่น
ขอ้มูล และประสานการดูแลระหวา่งวชิาชพีต่างๆ คอือะไร มี
ขอ้มูลอะไรทีบ่่งบอกวา่มกีารสื่อสารและประสานงานทีด่ ีราบรื่น 
มปีระสทิธภิาพ 

            

2.3 ขอใหท้บทวนตวัอย่างผลลพัธท์ีไ่ม่พงึประสงคซ์ึ่งเกดิกบั
ผูป่้วย วา่เมื่อเกดิเหตุดงักล่าวมกีารสื่อสารระหวา่งวชิาชพี
อย่างไร มกีารตอบสนองอย่างไร 

            

3.ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพและแผนการดแูลท่ีจดัท าไว ้

            

3.1มกีารประเมนิคุณภาพการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่อไปนี้
อย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

o ความทนัท่วงท ี
o ความปลอดภยั 
o ความเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชพี 
o ความสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยและ

แผนการดูแล 

            

3.2 มรีะบบการทบทวนตรวจสอบความเสีย่ง หรอืโอกาสทีก่าร
ดูแลรกัษาไม่เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี/แผนการดูแลที่
ก าหนดอย่างไร มกีารน าผลมาปรบัปรุงอย่างไร 

            

4.ผู้ป่วยได้รบัการดแูลอย่างเป็นองคร์วม โดยเฉพาะการ
ตอบสนองปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสงัคม, ผู้ป่วย และ
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการก าหนดการดแูล และแก้ไขปัญหา 
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III-4.1 การดูแลทั่วไป 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
4.1 ปัญหาดา้นอารมณ์และจติสงัคมทีพ่บบ่อยในการดูแล
ประจ าวนัคอือะไร มวีธิกีารอย่างไรใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ตอบสนองต่อปัญหาดงักล่าว 

            

4.2 ทมีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสี่วนร่วมในการ
วางแผน และแกปั้ญหาทางดา้นอารมณ์และจติสงัคมอย่างไร 

            

4.3 มขีอ้มูลอะไรทีจ่ะบ่งบอกวา่ผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างเป็น
องคร์วม เหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย 

            

5. ผูป่้วยได้รบัการดแูลท่ีเกินความคาดหวงั             
5.1 มกีารประเมนิผลลพัธก์ารดูแลเปรยีบเทยีบกบัระดบัความ
คาดหวงัของผูป่้วยและครอบครวัอย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-4.2 การดูแลที่มีความเส่ียงสูง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีการระบุผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงูและบริการท่ีมีความ
เส่ียงสงูของ รพ. และจดัท าแนวทางการดแูลทีจ่  ำเป็น
ส ำหรบัผูป่้วยดงักล่ำว  

            

2.มีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสมกบัความ
รนุแรงของการเจบ็ป่วย,  ผูป่้วยได้รบัการส่งต่อในเวลาท่ี
เหมาะสม, มีความพร้อมในด้านเครื่องมืออปุกรณ์ และ
บุคลากรท่ีได้รบัการฝึกอบรม 

            

2.1โรคหรอืสภาวะของผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงหรอืมโีอกาส
เปลีย่นแปลง และตอ้งเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม มอีะไรบา้ง 
ผลลพัธข์องการเฝ้าระวงัทีเ่ป็นอยู่สามารถตรวจพบการ
เปลีย่นแปลงไดท้นัท่วงทเีพยีงใด 

            

2.2 มกีารจดัการส่งต่อผูป่้วยต่อไปนี้อย่างไร ผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร สามารถส่งต่อไดใ้นเวลาทีเ่หมาะสมหรอืไม ่มกีารดูแล
ก่อนและระหวา่งส่งต่อเหมาะสมหรอืไม ่

o ผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตแิละตอ้งส่งต่ออย่าง
รวดเรว็ 

o ผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีท่รุด
ลงหลงัจากทีร่บัไวส้งัเกตอาการหรอืรบัไวดู้แล
ในโรงพยาบาล 

            

2.3 การทบทวนการส่งต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กดิการปรบัปรุง
อะไรบา้ง 

            

2.4 โรคและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสูงของโรงพยาบาลมอีะไรบา้ง 
มกีารเตรยีมการดา้นเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรบัการ
ดูแลโรคดงักล่าวอย่างไร มกีารฝึกอบรมบุคลากรส าหรบัดูแล
โรคดงักล่าวอย่างไร มกีารจดัท าแนวทางทีเ่หมาะสมในการ
ดูแลโรคดงักล่าวอย่างไร ผลลพัธข์องการดูแลผูป่้วยดงักล่าว
เป็นอย่างไร 

            

3.มีการตอบสนองอย่างรวดเรว็และเหมาะสมเมื่อผูป่้วยมี
อาการทรดุลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ  
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III-4.2 การดูแลที่มีความเส่ียงสูง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
3.1 มกีารทบทวนผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงหรอืเขา้สู่ภาวะวกิฤติ
อะไรบา้ง ผลการทบทวนท าใหเ้หน็จุดอ่อนในระบบการดูแล
อย่างไร 

            

3.2 มกีารก าหนดเกณฑ ์(early warning sign) ทีจ่ะตอ้ง
รายงานหรอืขอความชว่ยเหลอืจากผูม้คีวามรูค้วามสามารถ
อย่างไร 

            

3.3 มกีารจดัระบบเพื่อใหม้ผีูม้คีวามรูค้วามสามารถมาดูแล
ผูป่้วยอย่างทนัท่วงทอีย่างไร 

            

4.มีระบบงานท่ีดีและการประสานงานทีดีกบัองคก์รอ่ืน ทัง้
ในด้านการขอปรึกษาและการส่งต่อ, มีการประเมินและ
ปรบัปรงุระบบการดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงู 

            

4.1อะไรคอืสิง่ทีบ่่งบอกวา่ระบบการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง
ของโรงพยาบาลเป็นระบบทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพ 

            

4.2อะไรคอืสิง่ทีบ่่งบอกวา่มกีารประสานงานทีด่กีบัองคก์รอื่น 
ในการขอปรกึษาและการส่งต่อผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง 

            

4.3 ยกตวัอย่างรูปธรรมของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จาก
กจิกรรมการทบทวนระบบการขอค าปรกึษา หรอืส่งต่อ น ามาสู่
การเรยีนรูป้รบัปรุงการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง 

            

5.ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงู มีเหตุการณ์ไม่
พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซ้อนในระดบัท่ีต า่มาก 

            

5.1มกีารตดิตามแนวโน้ม เหตุการณ์ไม่พงึประสงคแ์ละ
ภาวะแทรกซ้อน ทีพ่บในการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง
อย่างไร ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร ผลเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล
อื่นทีม่ลีกัษณะงานใกลเ้คยีงกนัเป็นอย่างไร 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนาบ าบัด 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ผูป่้วยตอ้งรบัผดิชอบเรื่องอาหารดว้ยตนเอง             
2.ผูป่้วยไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสม เพยีงพอกบัความตอ้งการ
พืน้ฐาน, การผลติอาหารเป็นไปตามหลกัสุขาภบิาลอาหาร 
ป้องกนัความเสีย่งจากการปนเป้ือน การเน่าเสยี และการแพร่ 
กระจายของเชือ้โรค 

            

2.1มกีารน าหลกัสุขาภบิาลอาหาร (ของกรมอนามยั) มาเป็น
แนวทางปฏบิตัใินการผลติอาหารอย่างไร มกีารประเมนิ
อย่างไร ผลการประเมนิมปีระเดน็อะไรทีย่งัปฏบิตัไิม่ได ้

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.ผูป่้วยได้รบัข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตน             
2.มีการประเมินและวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรบั
ผูป่้วยแต่ละราย 

            

3.ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัข้อมูลและการพฒันาทกัษะท่ี
จ าเป็นในการดแูลตนเอง 

            

3.1มแีนวทางอย่างไรเพื่อใหม้ัน่ใจวา่การใหข้อ้มูลและการ
พฒันาทกัษะทีจ่ าเป็นนัน้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
และเป็นไปอย่างไดผ้ล 

            

4.มีการประเมินและปรบัปรงุระบบการให้ข้อมูลและเสริม
พลงั, ผูป่้วยและครอบครวัมีความมัน่ใจสามารถดแูล
ตนเองตามแผนการดแูลท่ีร่วมกนัก าหนด 

            

4.1ประเดน็ส าคญัในการประเมนิระบบการใหข้อ้มูลและเสรมิ
พลงัคอือะไร ผลการประเมนิเป็นอย่างไร น ามาสู่การปรบัปรุง
อย่างไร 

            

4.2มกีารส่งเสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสี่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลส าหรบัตนเองอย่างไร  เน้นในโรคใดบา้ง มกีาร
สรา้งความมัน่ใจใหผู้ป่้วยและครอบครวัอย่างไร มกีารตดิตาม
และปรบัแผนร่วมกนัอย่างไร 

            

5.ผูป่้วยประสบความส าเรจ็ในการดแูลตนเองและมีส่วน
ในการช่วยเหลือแนะน าผูอ่ื้น 

            

5.1มกีารจดัระบบเพื่อใหผู้ป่้วยมสี่วนในการชว่ยเหลอืแนะน า
ผูป่้วยอื่นๆ อย่างไร (เชน่ self help group, กลุ่ม KM) 

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 
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III-6 การดูแลต่อเน่ือง 

ข้อก าหนดในการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมิน 

ธ.ค.60 มี.ค.61 มิ.ย.61 ก.ย.61 

N P Y N P Y N P Y N P Y 
1.มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลบัมารบัการรกัษาต่อเน่ืองและมีระบบ
ติดตาม 

            

2.มีระบบช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยมีปัญหาก่อนวนันัดหมาย หรือระบบ
ช่วยเหลือโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องมา รพ., มีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วย
ส าคญัท่ีต้องดแูลต่อเน่ือง 

            

2.1กลุ่มผูป่้วยส าคญัหรอืกลุ่มเสีย่งทีจ่ดัระบบชว่ยเหลอืหรอื
ดูแลต่อเนื่องไวม้อีะไรบา้ง มรีะบบชว่ยเหลอือย่างไร 

            

3.มีการประสานข้อมูลกบัหน่วยบริการในพ้ืนท่ี ทีมเย่ียมบ้าน/ทีม
เชิงรกุ และแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือการดแูลต่อเน่ืองท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

            

3.1กลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งดูแลต่อเนื่องเขา้ไปในพืน้ทีไ่ดแ้ก่
อะไรบา้ง มกีารประสานขอ้มูลกบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีอ่ย่างไร 
มกีารจดัทมีเขา้ไปเยีย่มบา้นในกลุ่มใดบา้ง 

            

3.2การดูแลต่อเนื่องครอบคลุมไดม้ากเพยีงใด ผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร 

            

4.น าข้อมูลปัญหาการดแูลต่อเน่ืองมาวิเคราะห์และปรบัปรงุอย่าง
เป็นระบบ, มีระบบสะท้อนข้อมูลแก่หน่วยงานอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง 

            

4.1ผลการวเิคราะหข์อ้มูลปัญหาการดูแลต่อเนื่องเป็นอย่างไร 
มกีารน ามาใชป้รบัปรุงอย่างไร มกีารสื่อสารขอ้มูลใหห้น่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างไร มกีารตอบสนองจากหน่วยงานดงักล่าว
อย่างไร 

            

5.มีการสร้างความร่วมมือและพฒันาศกัยภาพให้กบัหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือการดแูลต่อเน่ืองในลกัษณะ seamless และผู้ป่วย
สามารถดแูลตนเองได้ 

            

5.1มกีารสรา้งความร่วมมอืและพฒันาศกัยภาพใหห้น่วยงานที่
ตอ้งรบัดูแลต่อเนื่องอย่างไร 

            

5.2อะไรคอืสิง่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่มรีะบบบรกิารแบบ seamless 
ส าหรบักลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง และ
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้

            

ระดบัคะแนน Overall Scoring     
หมายเหตุ    N = ตอบไม่ได้ ,  P = ตอบได้บางส่วน ,  Y = ตอบได ้                             ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่าฉาง 


