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ค าแนะน าการใช้รายงานการประเมินตนเอง 

 รายงานประเมินตนเองฉบับ 2022มีการปรับปปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ที่มีผลบังคับใช้เพื่อการประเมินรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 และเพื่อการรายงานประเมินตนเองที่กระชับและตรงประเด็นมากขึ้นและเป็นประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาลในการมองเห็นตนเองและโอกาสในการพัฒนา
ร่วมกัน ดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญและความเข้าใจในการใช้เคร่ืองมือคุณภาพที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ในการบริหารโรงพยาบาล 

 การปรับปรุงที่ส าคัญโดยลดหัวข้อที่มีความซ้ าซ้อนปรับล าดับการเขียนแบบประเมิน และการปรับค าถามในส่วนกระบวนการเพื่อตอบเปฺาหมายของมาตรฐานได้ชัดเจนมากขึ้นโดย
ให้ความส าคัญกับเกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของผู้ปูวย/บุคลากร ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามที่คณะกรรมการ
สถาบันประกาศ เพื่อให้ผู้ปูวยและบุคลากรมีความมั่นใจในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยในประเด็นที่ส าคัญ และเกณฑ์หลักเพื่อความยั่งยืน (core criteria for 
sustainability) ของระบบคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ (quality culture) และสร้างความมั่นใจในการธ ารงระบบคุณภาพของโรงพยาบาลโดยสามารถสังเกต
สัญลักษณ์ * เป็นเกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) และสัญลักษณ์ ** ในข้อที่ถูกก าหนดเป็นเกณฑ์หลัก(core criteria for sustainability)  
 รายงานการประเมินตนเองฉบับ 2022ประกอบด้วยมาตรฐานตอนที่ I, II, III,และ IVส าหรับการรายงานประเมินตนเองแต่ละหมวดประกอบด้วย 4ส่วนคือ i)บริบท ii) ประเด็นการ
พัฒนา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap iii) ผลการพัฒนาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจiv)ผลลัพธ์ของบทนัน้ 
 

i) บริบท 

 เป็นการระบุข้อมูลส าคัญขององค์กรที่มีผลต่อการออกแบบ การปฏิบัติ การด าเนินงานและการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐานในแต่ละบท
ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพฒันาที่ส าคัญขององค์กร 

ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap 

 สามารถยึดหลักการเขยีนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) เพื่อสะท้อนให้เห็นการพัฒนาตามมาตรฐานหรือเพือ่บรรลุข้อก าหนดมาตรฐานในแง่มุมต่างๆ ซึ่งเป็น
การประเมินตนเองเพื่อสรุปการด าเนินงานโดยการมองอย่างรอบด้านและใชข้้อก าหนดของมาตรฐานเพื่อหาโอกาสพัฒนาเพิม่เติม คูข่นานไปกับการประเมินตนเองและให้คะแนนในแต่ละ
ข้อก าหนดของมาตรฐานตาม Scoring guidelineในแต่ละบทจะมีหวัข้อส าหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาสพฒันา 
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แนวทางการก าหนดระดับคะแนน Scoring guideline 
 

Score Process Result 

1 
ออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัต ิ

Design & early stage of implementation 

มีการวัดผล 

Measure 

2 

มีการปฏิบัติได้บางส่วนแต่ครอบคลุม
ประเดน็ที่ส าคัญ1 

Partial implementation  

ติดตามตัวชี้วัดที่ตรงเป้าหมายตามประเดน็ที่
ส าคัญ  

Relevant and valid measure  

3 
มีการปฏิบัติท่ีครอบคลุมและได้ผล 

Effective implementation 

วิเคราะห์และใช้ประโยชนจ์ากตัวชี้วัด 

Get use of measures 

4 
มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง 

Continuous improvement  

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ดี(สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 

Good results (better than average) 

5 
มีกระบวนการท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี 

Role model, good practices, innovation 

มีผลลัพธ์ท่ีดีมาก (25% สูงสุด) 

Very good results (top quartile) 
  Score ให้ระบคุะแนนการประเมนิตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได ้

                                            
1ประเด็นส าคัญหมายถึง 1) ประเด็นส าคัญตามมาตรฐาน 2) ประเด็นส าคัญตามบริบทโรงพยาบาล 3) ประเด็นส าคัญตามระดับศักยภาพโรงพยาบาล 
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DALI Gap เป็นตัวช่วยส าหรับการวิเคราะห์การพฒันาและหาโอกาสพัฒนาเพิ่มเตมิ อีกมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขั้นตอนใดในมาตรฐานเรื่องนั้น ถ้าเห็นว่าม ีgap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่
เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งตัวก็ได ้

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

  
ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการสอดคล้องกับการให้คะแนนเป็นการระบุประเด็นส าคัญที่สะทอ้นให้เห็นการพฒันาซึ่งสอดคล้องกับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline โดยการเขียน
ประเด็นการพัฒนาสอดคล้องกับข้อก าหนดตามเกณฑม์าตรฐานสามารถประมวลความคิดเพื่อตอบ SAR ตามประเด็นต่างๆ ดังนี้  
 V: คุณค่าและผลลัพธ์ (value) คือ คุณค่า/ประโยชน์ที่ผู้รับผลงานได้รับคืออะไร แสดงด้วยข้อมูลอะไร ผลเป็นอย่างไร 
 R: ความเส่ียง (risk) คือ ความเส่ียงส าคัญคืออะไร มีการออกแบบหรือมาตรการในการปฺองกันอย่างไร 
 G: การปฏิบัติที่ดี (good practice) คือ แนวทางการปฏิบตัิที่ดี การใช้วธิีการใหม่ๆ ในการท างานที่ได้ผล (นวัตกรรม) มีอะไรบ้าง 
 D: ความหลากหลาย (diversity) คือ ความหลากหลายของสถานการณ์มีอะไรบ้าง มีแนวทางตอบสนองอย่างไร มแีนวทางในการลดความหลากหลายของการปฏิบัติของบุคลากรแต่ละ
คนอย่างไร 
 I: บูรณาการ (integration) คือ มกีารเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการ ระบบงาน วชิาชพี หนว่ยงาน องค์กร ต่างๆ อย่างไร มีความพยายามที่จะท าให้เกิดการดูแลที่ไร้รอยต่ออย่างไร 
 S: จิตวญิญาณ (spiritual) คือ มกีารใชม้ิตจิิตวญิญาณ/แนวคิดสุขภาวะทางปัญญา ในการท างานอย่างไร 
 K: ความรู้ (knowledge) คือ มีการสร้างความรูจ้ากการท างานอะไรบ้าง 
ประเดน็ที่จะเป็นแผนพฒันา เปน็การระบุประเด็นส าคัญที่พบจากการวิเคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ gap) ต่อไปนี ้

 การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
o Gap ที่พบจากการปฏิบัตติามมาตรฐานที่ไม่สมบูรณ์ 
o Gap ที่พบจากการวิเคราะห ์DALI 
o การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ประเมินโดยอาศัย Scoring guideline 
o ผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือและวิธีการอื่นๆ 
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iii) ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏบิัติ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพัฒนา นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ โดยรายละเอียดต่างๆ ควรอยู่ในหัวข้อ ii) ประเด็นการพัฒนา/แผนการ
พัฒนาอยูแ่ล้ว 

iv) ผลลพัธข์องบทนัน้ 

 ให้ระบุผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในหมวดนั้นๆ โดยใช้เกณฑพ์ิจารณาในการคัดเลือกตัวชี้วัดดงันี้ 
1) ตัวชีว้ัดที่ตรงตามเปฺาหมาย/ประเด็นส าคัญของของมาตรฐาน 
2) ตัวชีว้ัดทีม่ีผลกระทบต่อผูปู้วยสูง โดยวัดแล้วใช้ประโยชน์ได้ ท าให้เห็นโอกาสพัฒนาที่จ าเป็นของโรงพยาบาล 
3) ตัวชีว้ัดที่น่าเชื่อถือ 
4) ตัวชีว้ัดที่ก้าวข้ามตัวชี้วัดพื้นฐานที่ควรปฏิบตัิได้เป็นส่วนใหญ ่
5) ตัวชีว้ัดทีม่ีการใช้หรือยอมรับในระดับสากล 

 และในกรณีท่ีมาตรฐานส าคญัจ าเป็นอยูใ่นหมวดใด จะมีตวัอยา่งผลลพัธก์ารด าเนินการให้พิจารณาเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทโรงพยาบาลรวมทัง้สถาบันได้จัดท า
รายการตัวชี้วัดที่เป็นSuggested Indicatorsเพื่อเป็นแนวทางและตัวอย่างให้สถานพยาบาลได้ใชพ้ิจารณาในการเลือกระบุในแบบประเมินตนเองและสร้างการเรียนรู้ร่วมกับทีมดังตารางท้าย
เอกสารแบบประเมินตนเอง โดยมิได้บังคบัว่าต้องใช้ตัวชี้วัดดังกล่าว และมีเกณฑใ์นการพิจารณาเพื่อก าหนดหรือเลือกตัวชี้วัดดงันี้ 

1) ตัวชีว้ัดทีม่ีผลต่อการพิจารณาให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล:เกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของผู้ปูวย/บคุลากร 
2) ตัวชีว้ัดทีม่ีความส าคัญ/ผลกระทบสูงต่อการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล (organization relevance) 
3) ตัวชีว้ัดที่เป็นการรวบรวมข้อมูลระดับประเทศ เพื่อสะท้อนภาพรวมการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

 ตัวชีว้ัดต่างๆ ควรระบหุน่วยของตัวชี้วัดใหช้ัดเจน ถ้ามีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนยัส าคัญ ควรอธบิายไว้ในส่วน ii) ประเด็นการพัฒนา/แผนการพฒันาดว้ย กรณีเป็นตวัช้ีวดัท่ี
เป็นมาตรฐานส าคญัจ าเป็น ให้อธิบายแนวทางปฏิบติั การด าเนินทบทวน และแผนการด าเนินการท่ีชดัเจนในข้อมาตรฐานท่ีระบุไวใ้นส่วน ii) 
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มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
ฉบับที่ 5 

มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว 
(ให้เช็ค  ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  ผิดหัตถการ มาตรฐาน III-4.3 การดูแลเฉพาะ  
ข.การผ่าตัด (4) 

 

การติดเชื้อที่ส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กรใน
กลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  
ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ าเพาะ (1) 

 

บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัตหิน้าที่ ซึ่งตรงกับมาตรฐาน มาตรฐาน I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
ค. สุขภาพความปลอดภัยของบคุลากร (1)(i)(ii) 
มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  
ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ าเพาะ (5) 

 

การเกิด Medication error และ Adverse drug event  มาตรฐาน II-6.1 การก ากับดูแลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน  
ก.การก ากับดูแลการจัดการด้านยา (3) 

 

การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต  
การระบุตัวผู้ปวูยผิดพลาด มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงและเขา้รับบริการ  

ค. การเข้ารับบริการ (entry) (5) 
 

ความคลาดเคล่ือนในการวินจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมินผู้ป่วย  
ค.การวินิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธวิิทยา
คลาดเคล่ือน 

มาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏบิัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก  
ข.การใหบ้ริการ (3)   
II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก 
II-7.5 บริการตรวจวินจิฉยัอื่นๆ 

 

การคัดแยกทีห่้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงบริการ (4)  
 
  
โดยสถานพยาบาลต้องด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคัญจ าเปน็ต่อความปลอดภยั ดังนี้  
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1. มีแนวทางปฏบิัติเพื่อปฺองกันความไม่ปลอดภยัต่อผู้ปวูย ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบตัิการณ์ที่เกิดขึน้แต่ละปี ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยัที่ก าหนด ในแบบประเมินตนเองเพื่อขอรับการรับรองคุณภาพ 
3. กรณีเกิดอุบัติการณ์ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยัที่ก าหนด ซ่ึงส่งผลกระทบถึงตวัผู้ปูวย (ความรุนแรงระดับ E ขึน้ไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ 
4. จัดท าแผนควบคมุปฺองกันความเส่ียงที่สัมพันธ์กับมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมีผลการด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผู้เยี่ยมส ารวจ 
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I-1 การน า 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-1.1 ผู้น าระดับสูงชี้น าและท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ ผ่านการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกจิและค่านิยม การส่ือสารที่ได้ผลการสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อความส าเร็จ และการท าให้เกิดการปฏบิัติ
อย่างจริงจัง.  
I-1.2 องค์กรท าใหม้ั่นใจในระบบการก ากับดูแลกิจการทีม่ีความรบัผิดชอบ ปฏบิัติตามกฎหมายมจีริยธรรมและการเป็นองค์กรที่ท าประโยชน์ให้สังคม 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน(overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1. การชี้น าองค์กรโดยผู้น า
ระดับสูง[I-1.1ก(1)(2)(3)] 

  (เขียน 3P ) 

2. การส่ือสาร สร้างความผูกพัน
โดยผู้น า[I-1.1ข] ** 

   

3. การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การพัฒนาและความส าเร็จของ
องค์กร[I-1.1ค(1)(2)(3)] ** 

   

4. ระบบก ากับดูแลองค์กร การ
ประเมินผู้น า/ระบบการน า 
[I-1.2ก(1)(2)] 

   

5. ระบบก ากับดูแลทางคลินิก 
[I-1.2ก(3)] ** 
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6. การปฏิบัติตามกฎหมาย การ
ท าประโยชน์ให้สังคมและการ
ด าเนินงานอย่างมจีริยธรรม[I-
1.2ข(1)(2)(3),ค(1)(2)] 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธร์ายงานผลลัพธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)][รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับกระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การส่ือสารและการสร้างความผูกพันกับบุคลากรและผู้รบัผลงาน การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อความส าเร็จขององค์กร การก ากับดูแลกิจการ ความรับผิดชอบ
ด้านการเงิน การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏิบตัิอย่างมีจรยิธรรม ความเชื่อมั่นของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย การท าประโยชน์ให้สังคม  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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I-2กลยุทธ ์
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-2.1 องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ ์เพื่อตอบสนองความต้องการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเขม้แข็งใหก้ับการด าเนินการขององค์กร. 
I-2.2 องค์กรถ่ายทอดแผนกลยทุธ์ไปสู่การปฏิบตัิ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อใหม้ั่นใจว่าบรรลุวัตถุประสงค์เชงิกลยุทธ์. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

7. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
และการวิเคราะหข์้อมูล [I-2.1ก
(1)(2)(3)(4)** 

  (เขียน 3P ) 

8. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่
ตอบสนองความท้าทาย ความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ ความ
ต้องการบริการสุขภาพและการ
สร้างเสริมสุขภาพ [I-2.1ข
(1)(2)(3)] 

   

9. การจัดท าแผนปฏิบัติการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ และการ
จัดสรรทรัพยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)]** 

   

10. การก าหนดตัวชี้วัดการติดตาม
ความก้าวหน้า และการทบทวน
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แผนปฏิบัติการ [I-2.2ก(5), ข] 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)] [รายงานผลลัพธเ์ชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การวางแผนเชิงกลยุทธเ์พื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพและความท้าทาย การสรา้งความเขม้แขง็ให้กบัการด าเนินงานขององคก์ร
การถ่ายทอดสู่การปฏิบติัเพือ่การบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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I-3ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-3.1 องค์กรรับฟังและเรียนรูจ้ากผู้ปูวย/ผู้รับผลงานอื่น และก าหนดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง. 
I-3.2 องค์กรสร้างความสัมพันธก์ับผู้ปูวย/ผู้รับผลงาน และประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพัน 
I-3.3 องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธผิู้ปูวย. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

11. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวงัของ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก
(1)** 

  (เขียน 3P ) 

12. การก าหนดกลุ่มผู้ปูวยและ
บริการสุขภาพ [I-3.1ข(1)(2)] 

   

13. การสร้างความสัมพันธ์และ
จัดการข้อร้องเรียน [I-3.2ก
(1)(2)(3)] 

   

14. การประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพัน  [I-3.2ข(1)(2)] 

   

15. การคุ้มครองสิทธผิู้ปูวย [I-3.3]    

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-2][รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับกระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การเรียนรู้จากผู้ปูวย/ผู้รบับริการ และก าหนดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวงั ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่า การคง
อยู่ การแนะน า การสร้างความสัมพันธ ์

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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I-4การวดั การวิเคราะห ์และการจดัการความรู ้
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-4.1 องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพื่อปรับปรงุผลการด าเนินการขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้. 
I-4.2 องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ทีจ่ าเป็น ทีม่ีคณุภาพและพร้อมใชง้าน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝงัการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ า. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

16. การวัดผลการด าเนินการ [I-
4.1ก]** 

  (เขียน 3P ) 

17. การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผล
การด าเนินการ และน าไปใช้
ปรับปรุง [I-4.1ข, ค] 

   

18. คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ [I-4.2ก] 

   

19. ความรูข้ององค์กร [I-4.2ข]**    

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 
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เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การเลือกตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสม มีการ alignment & integration  การรวบรวม วิเคราะหแ์ละใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ, 
การจัดการความรู้และการเรียนรูท้ี่ดีเพื่อใหง้านองค์กรบรรลุผลส าเร็จ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)       15 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

I-5บุคลากร 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-5.1 องค์กรบริหารขีดความสามารถและความเพยีงพอของบุคลากรเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่เอ้ือต่อสวัสดิภาพ สุขภาพ 
ความปลอดภัย และคุณภาพชีวติของบุคลากร. 
I-5.2 องค์กรสร้างความผูกพันกบับุคลากร มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรูแ้ละพัฒนา เพื่อรักษาบุคคลไว้ และให้บุคลากรมผีลการปฏิบัติงานที่ดี. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

20. ขีดความสามารถและความ
เพียงพอของบุคลากร [I-
5.1ก]** 

  (เขียน 3P ) 

21. การสนับสนุนการท างานและ
สวัสดิภาพของบุคลากร [I-
5.1ข] 

   

22. สุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากร [I-5.1 ค]** 

   

23. ชีวิตและความเป็นอยู่ของ
บุคลากร [I-5.1ง] 

   

24. ความผูกพันและวฒันธรรม
องค์กร [I-5.2ก, ข] 

   

25. การจัดการผลการปฏิบัติงาน
และการพัฒนาบุคลากร[I-
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5.2ค]** 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-3] [รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ขีดความสามารถความเพียงพอ และการพัฒนาบุคลากร เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จสวัสดิภาพ สุขอนามัย ความปลอดภัย สิทธปิระโยชน์ ความพึง
พอใจ ความผูกพัน เพื่อให้บุคลากรมีผลการปฏิบัตงิานที่ด ี

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       
       
       
       
**ตัวชี้วัดเปรยีบเทียบระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 
 

 
I-6การปฏิบติัการ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)       17 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-6.1 องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท างานที่ส าคัญ มีการจัดการเครือข่ายอุปทาน และมีการจัดการนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ปูวย/ผู้รับผลงาน 
และท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ. 
I-6.2 องค์กรท าใหม้ั่นใจว่ามีการบริหารจัดการในการปฏิบตัิการอย่างมีประสิทธิผล เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ปูวย/ผู้รับผลงาน และท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

26. การออกแบบบริการและ
กระบวนการท างาน การน า
กระบวนการสู่การปฏิบัตแิละ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
[I-6.1ก ข, I-6.2ก]** 

  (เขียน 3P ) 

27. การจัดการเครือข่ายอุปทาน [I-
6.1ค] 

   

28. การจัดการนวัตกรรม [I-6.1ง]    
29. การจัดการด้านการเรียนการ

สอนและการฝึกอบรมทาง
คลินิกของสถานพยาบาล  [I-
6.1จ] 

   

30. การจัดการระบบสารสนเทศ [I-    
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6.2ข]** 
31. ความพร้อมส าหรับภาวะภยั

พิบัติและภาวะฉุกเฉินต่างๆ [I-
6.2ค]** 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ[์รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนที่มไิด้รายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ][รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธข์องการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบั
กระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ประสิทธิภาพของกระบวนการส าคัญ, ประสิทธิผลของระบบความปลอดภัยขององค์กร,ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใชข้องระบบสารสนเทศ,การ
เตรียมพร้อมรับภยัพิบัตแิละภาวะฉุกเฉิน, ผลด้านเครือข่ายอุปทานเพื่อท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-.1.1องค์กรมีการบรหิารงานคณุภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ. 
II-1.2 องค์กรมีระบบบรหิารความเส่ียงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเส่ียงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ปูวย/ผู้รบัผลงาน บุคลากรและผู้มาเยือน. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

32. ระบบบริหารงานคุณภาพ การ
ประสานงานและบูรณาการ 
การท างานเป็นทีม [II-1.1ก
(1)(2)(3)(9)]** 

  (เขียน 3P ) 

33. การประเมินตนเองและจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพ [II-1.1ก
(4)(5)(6)(7)(8)] 

   

34. การทบทวนและพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการและการดูแล
ผู้ปูวย [II-1.1ข(1) (2)(3)(4)]** 

   

35. ระบบบริหารความเส่ียงและ
ความปลอดภัย  [II-1.2ก(1) (3) 
(5)]*,** 

   

36. กระบวนการบริหารความเส่ียง 
[II-1.2ก(2)] 
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37. การเรียนรู้จากอุบัติการณ์ [II-
1.2ก(4)]* 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:บรรยากาศที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทีม ระดับความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพ วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเส่ียงและกระบวนการบริหารความเส่ียง (risk register) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-.2.1องค์กรมีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

38. ระบบบริหารการพยาบาล [II-
2.1ก] 

  (เขียน 3P ) 

39. ปฏิบัติการทางการพยาบาล [II-
2.1ข] 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการก ากับดูแลวชิาชพี ผลลัพธ์ของปฏบิัติการพยาบาลทีม่ตี่อผู้ปูวย (เช่น ความปลอดภัย ความสามารถในการดูแลตนเอง ฯลฯ) 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย ์
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-2.2 องค์กรมีการจัดตัง้องค์กรแพทย์ ท าหน้าที่ส่งเสริมและก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ เพือ่บรรลุพันธกิจขององค์กร. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

40. องค์กรแพทย์ [II-2.2]   (เขียน 3P ) 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการก ากับดูแลวชิาชพี การศึกษาต่อเนื่อง มาตรฐานและจรยิธรรม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-3.1ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ปวูย/ผู้รับผลงาน เจ้าหน้าที่ และผูม้าเยือน. องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยูใ่นพื้นที่อาคารสถานทีจ่ะปลอดภัย
จากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 
II-3.2 องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเคร่ืองมือที่จ าเป็น พร้อมใช้งาน ท าหน้าที่ได้เป็นปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคที่จ าเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา. 
II-3.3 องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การเรยีนรู้ การสร้างความสัมพันธแ์ละพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

41. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
ของโครงสร้างและส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ การจัดการกับ
วัสดุและของเสียอันตราย [II-
3.1ก, ข]** 

  (เขียน 3P ) 

42. ความปลอดภัยจากอัคคีภยั [II-
3.1ค]** 

   

43. เคร่ืองมือและระบบ
สาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 

   

44. ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ [II-3.3ก] 

   

45. การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม [II-    
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3.3ข] 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความปลอดภยัสวัสดิภาพของโครงสร้างและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ความพร้อมใช้ และประสิทธิภาพของเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภค 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-4.1องค์กรจัดใหม้ีระบบปฺองกนัและควบคมุการติดเชื้อ รวมถงึระบบเฝฺาระวังและติดตาม ที่เหมาะสมกับบรบิท ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี. 
II-4.2 องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัตทิี่เหมาะสมเพื่อการปฺองกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

46. ระบบการปฺองกันและควบคุม
การติดเชื้อ (Infection 
Prevention & Control-IPC)  
[II-4.1ก] 

  (เขียน 3P ) 

47. การเฝฺาระวังและควบคุมการติด
เชื้อ [II-4.1ข]** 

   

48. การปฺองกันการติดเชื้อทัว่ไป 
[II-4.2ก] 

   

49. การปฺองกันการติดเชื้อในกลุ่ม
เฉพาะ [II-4.2ข]* 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ระบบการปฺองกัน ควบคมุการติดเชื้อและการเฝฺาระวังที่เหมาะสม มีประสิทธิผล ประสิทธภิาพ ความปลอดภัยของผู้ปูวยและบุคลากร 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP Rate/1,000 Vent. Days)* 

      

อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
(CAUTI/1,000 Cath. Days)* 

      

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือด
ส่วนกลาง(CLABSI/1,000 Cath. Days)* 

      

จ านวนอุบัติการณ์เจ้าหน้าทีต่ิดเชื้อจากการท างาน*       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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II-5ระบบเวชระเบียน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-5.1องค์กรจัดใหม้ีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูเ้กี่ยวข้องทุกฝูาย. 
II-5.2 ผู้ปูวยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการส่ือสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจยั การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

50. ระบบบริหารเวชระเบียน [II-5.1 
ก,ข] 

  (เขียน 3P ) 

51. เวชระเบียนผู้ปวูย [II-5.2]    

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถูกต้อง สมบูรณ์ ทนัเวลา มีเนื้อหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการส่ือสาร การดูแลต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพ) ความปลอดภัย การรักษาความลับ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-6.1องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียา ทีม่ีคุณภาพสูง พร้อมใช้ ส าหรับผู้ปวูย ผ่านกลไกก ากับดูแลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน. 
II-6.2 องค์กรท าใหม้ั่นใจในในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การส่ังใชย้าจนถึงการบรหิารยา. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด

โดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

52. การก ากับดูแลการจัดการด้าน
ยา [II-6.1 ก] *,** 

  (เขียน 3P ) 

53. ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน การ
จัดหาและเก็บรักษายา [II-6.1 
ข,ค] 

   

54. การส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง 
[II-6.2 ก] 

   

55. การทบทวนค าส่ัง เตรียม เขียน
ฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา 
[II-6.2 ข] 

   

56. การบริหารยาและติดตามผล 
[II-6.2 ค] 
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ระบบการจัดการด้านยาที่มีความปลอดภัย เหมาะสม และการมียาทีม่ีคุณภาพ พร้อมใช ้
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

อุบัติการณ์ Medication error : Prescribing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Transcribing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Pre-dispensing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Dispensing*       
อุบัติการณ์ Medication error : Administration*       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร เช่น การเก็บข้อมูล ME สามารถใช้รูปแบบตามทีโ่รงพยาบาลจัดเก็บตามปกติเป็นต้น 
 

 
 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)       32 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.1บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม โดยมีอันตรายต่อผู้ปูวยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

57. บริการรังสีวิทยา/ภาพทาง
การแพทย์ [II-7.1] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความปลอดภยั ถูกต้อง รวดเร็วคุณภาพฟิล์ม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-7.2 บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธวิิทยาคลินิก/พยาธิวทิยากายวิภาค ใหข้้อมูลทีถู่กต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

58. บริการห้องปฏิบตัิการทาง
การแพทย์/พยาธวิิทยาคลินิก 
[II-7.2]* 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว ความปลอดภัยประสิทธิภาพในการจัดการ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ 
Labคลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ ผิดส่ิงส่งตรวจ/ ผิดวธิีการ/ผล
คลาดเคล่ือน) ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

(..../0)      
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*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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II-7.4ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องค์กรน ามาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหติ ทีจ่ัดท าโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิสภากาชาดไทยหรือราชวิทยาลัยพยาธแิพทย์แห่งประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงาน และ
มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

59. ธนาคารเลือดและงานบริการ
โลหิต [II-7.4]* 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม ทันความต้องการ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

*จ านวนอุบตัิการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด(ทั้งหมด/ระดับ 
E)* 

(ุ./0)      
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*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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II-7.3พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิ์ทยา, นิติเวชศาสตรแ์ละนิติเวช&II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.3 องค์กรน ามาตรฐานพยาธวิิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก ทีจ่ัดท าโดยองค์กรวชิาชพีเช่น ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแ์หง่ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และมีการบรหิารคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ. 
II-7.5 ในการตรวจทดสอบที่กระท ากับผู้ปูวยโดยตรง มีการประเมินผู้ปูวยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ารับการตรวจมีการเตรียมผู้ปูวยอย่างเหมาะสม เพื่อปฺองกันผลที่ไม่พงึประสงค์  
ลดอันตรายต่อผู้ปูวย และมั่นใจว่าผลการตรวจมีคุณภาพตามทีต่้องการ. มีการใหข้้อมูลผู้ปูวยอย่างเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เป็นการตรวจทีม่ีความเส่ียงสูง. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

60. พยาธิวทิยากายวิภาค เซลล์
วิทยา, นิติเวชศาสตร์และ
นิติเวชคลินิก [II-7.3 / 7.5] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม ทันความต้องการ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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ปีปัจจบุนั 
จ านวนอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์
ทางพยาธิและการตรวจวินิจฉัยอื่นคลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ ผิดส่ิง
ส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคล่ือน)ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

      

       
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบเฝฺาระวังเพื่อติดตาม ค้นหา การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใ่ห้เกิดการแพร่ระบาดได้. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏิบัติ และประเมินผลความส าเร็จ (ตอบข้อก าหนดโดยรวมของ

มาตรฐานoverallrequirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

61. การเฝฺาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
[II-8] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ครอบคลุม ประสิทธิภาพของระบบสอบสวนควบคมุโรคติดต่อเพื่อไมใ่ห้เกิดการระบาด 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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II-9 การท างานกบัชมุชน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-9.1 องค์กรร่วมกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพทีต่อบสนองต่อความต้องการของชมุชน. 
II-9.2 องค์กรท างานร่วมกบัชมุชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของชมุชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ีของชมุชน. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ สถานการณ์ปจัจุบัน ปัญหา ความเส่ียง และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏิบัติ และการประเมินผลความส าเร็จ ที่สอดคล้องกับ

ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

62. การท างานกับชมุชน [II-9]   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความครอบคลุมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพทีต่อบสนองต่อความต้องการของชมุชนสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของชุมชน 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้ปูวย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถงึบริการที่จ าเป็น ไดโ้ดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ปูวยที่เหมาะกับปญัหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ปูวย อย่างทันเวลา มีการ
ประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบงานและส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม มปีระสิทธิผล. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

63. การเข้าถึงบริการ [III-1 ก, ข]**   (เขียน 3P ) 
64. กระบวนการรับผู้ปูวย การให้

ข้อมูล และ informed consent 
[III-1 ค] 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การเข้าถึงบริการที่จ าเปน็อย่างเหมาะสม ทันเวลา ความครอบคลุม มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบัติการณ์การคัดแยกทีห่้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน (under (ุ./0)      
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triage หรือ over triage) ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 
จ านวนอุบัติการณ์การระบตุัวผู้ปวูยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* (ุ./0)      
       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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III-2 การประเมินผูป่้วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ผู้ปูวยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงที่จะได้รับอันตรายจากกระบวนการดูแลรักษา อย่างถูกต้อง ครบถว้น และเหมาะสม. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

65. การประเมินผู้ปูวย และการส่ง
ตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค [III-2 
ก, ข] ** 

  (เขียน 3P ) 

66. การวินิจฉยัโรค [III-2 ค]*    

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพ และความเส่ียงของผู้ปวูยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบัติการณ์การวินิจฉยัคลาดเคล่ือน (diagnosis error) ที่มี
ความรุนแรงระดับE ขึ้นไป* 

      



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)       47 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

       
       
       

*ตัวอย่างการเก็บข้อมูลตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นซึ่งอาจปรับรปูแบบตามบรบิทองค์กร 
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III-3 การวางแผน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-3.1 ทีมผูใ้ห้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ปูวยทีม่ีการประสานกันอย่างดีและมีเปฺาหมายทีช่ัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปูวย และปฺองกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
III-3.2 ทีมผูใ้ห้บริการ วางแผนจ าหน่ายผู้ปวูย เพื่อให้ผู้ปวูยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา ความต้องการ หลังจ าหน่ายออกจากองค์กร. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างานการปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

67. การวางแผนการดูแลผู้ปูวย [III-
3.1] 

  (เขียน 3P ) 

68. การวางแผนจ าหน่าย [III-3.2]    

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีการตอบสนองความตอ้งการที่เหมาะสม ประสานสอดคล้อง และการมีส่วนร่วม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4 การดแูลผูป่้วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.1 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันทว่งที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
III-4.2 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ปูวยทีม่คีวามเส่ียงสูง การใหบ้ริการและหัตถการที่มีความเส่ียงสูง ได้อยา่งทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

69. การดูแลทั่วไป [III-4.1]   (เขียน 3P ) 
70. การดูแลและบริการที่มคีวาม

เส่ียงสูง [III-4.2] ** 
   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความปลอดภยั หมาะสม ทันเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คนเป็นศูนย์กลาง ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ก. การระงบัความรูสึ้ก 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

71. การระงับความรู้สึก [III-4.3 ก]   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา และมีประสิทธผิล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ข. การผา่ตดั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

72. การผ่าตัด [III-4.3 ข]*   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความเหมาะสม ปลอดภยัและมีประสิทธิผล/ประสิทธิภาพ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ
ทั้งหมด/ระดับความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป* 

(...../0)      
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

73. อาหารและโภชนบ าบัด [III-4.3 ค]   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถูกต้อง เหมาะสม ประสิทธิผล ประสิทธภิาพ ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ง/จ.การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง/การจดัการความปวด 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

74. การดูแลผู้ปูวยระยะ
ประคับประคอง [III-4.3 ง] 

  (เขียน 3P ) 

75. การจัดการความปวด [III-4.3 
จ] 

   

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีการตอบสนองความต้องการ การมีส่วนรว่มของผูป่้วยและครอบครวั การประสานเช่ือมต่อและความต่อเน่ือง ความเหมาะสม เป็นองค์รวมและ
ความปลอดภัย  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

76. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ 
[III-4.3 ฉ] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มีความต่อเนื่อง มีประสิทธิผล/ประสิทธิภาพ  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ช. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

77. การดูแลผู้ปูวยโรคไตเรื้อรัง [III-
4.3 ช] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความ ปลอดภัย เหมาะสมต่อเนื่อง เป็นองค์รวม และมปีระสิทธิผล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ซ. การแพทยแ์ผนไทย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

78. การแพทยแ์ผนไทย [III-4.3 ซ]   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม ถูกตอ้ง ปลอดภัย เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง และมีประสิทธิผล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  
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III-4.3 ฌ.การแพทยท์างไกล 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

79. การแพทยท์างไกล (Tele-
Medicine) [III-4.3 ฌ] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ประสิทธิผล ทันเวลา และต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 ญ. การดแูลสขุภาพของผูป่้วยท่ีบา้น 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

80. การดูแลสุขภาพของผู้ปูวยที่
บ้าน [III-4.3 ญ] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม ต่อเนือ่ง เป็นองค์รวม ปลอดภัยและมปีระสิทธิผล  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทีมผูใ้ห้บริการใหข้้อมูล และจัดกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพื่อเสริมพลังผู้ปูวย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะที่ดี รวมทั้งเชื่อมโยง
การสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแลเพื่อใหผู้้ปูวย/ครอบครัวสามารถควบคมุปจัจัยทีม่ีผลต่อสุขภาวะของตนเอง. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

81. การใหข้้อมูลและเสริมพลัง [III-
5] 

  (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การจดัการสขุภาพ และการสรา้งเสริมสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความรว่มมอืและประสานงานเพื่อใหม้ีการตดิตามและดแูลผู้ปูวยต่อเนื่องที่ให้ผลดี. 

i. บริบท 
สรุปข้อมูลส าคัญ กลุ่มผู้ปวูยส าคัญ ความต้องการ ปัญหาสุขภาพ ความเส่ียงและโอกาสพฒันาที่ส าคัญ ทีม่ีผลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิัติ และประเมินผลความส าเร็จ ที่

สอดคล้องกับข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

82. การดูแลต่อเนื่อง [III-6] **   (เขียน 3P ) 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขียนระบุเฉพาะหัวข้อเรื่องผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวัตกรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลัพธ์เชื่อมโยงกับมาตรฐาน IVและสะท้อนใหเ้ห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การประสานร่วมมือ ความต่อเนื่อง เหมาะสม เป็นองค์รวม  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

น าเสนอข้อมูลตัวชีว้ัดส าคัญในตารางอธิบายการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์(จากความพยายามในการพัฒนาหรือจากสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป) โดยอาจใช้ run chart หรือ control 
chart ที่มีค าอธิบายประกอบ(annotation)ตามข้อมูลปฏบิัติงานให้ได้มากที่สุด 

กรณีมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยตามประกาศที่คณะกรรมการก าหนด จะมตีัวอย่างผลการด าเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้ปวูย ในข้อ 88 -93และความปลอดภัยของ
บุคคลากรในด้านบุคลากรข้อ 97ซึ่งโรงพยาบาลสามารถปรับรายละเอียดของการด าเนินงานตามบริบท 

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ 

(1) ตัวชีว้ัดส าคัญด้านการดูแลผู้ป่วย 
83 ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยโดยรวม[IV-1, III] **(การเสียชีวิต การส่งต่อ การกลบัมารกัษาหรอืการนอน รพ.ซ า้) ท่ีสะท้อนคณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดงกราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

 
84ผลลพัธด้์านการเข้าถึงบริการสุขภาพ[IV-1, III-1] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 
85ผลลพัธด้์านความต่อเน่ืองในการดแูล[IV-1, III-5, 6] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 
86ผลลพัธด์า้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยโรคส าคญั[IV-1, III-2, 3, 4] **(สะท้อนมิติคุณภาพ appropriateness และeffectiveness) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 
87ผลลพัธด้์านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย[IV-1, III-2, 3, 4] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

 

88ผลลพัธด้์านความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยผา่ตดั (S)[IV-1, III-4.3 ก,ข]* 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 

ร้อยละอุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคนผดิข้างผิดต าแหน่งที่ส่งผลกระทบกับผู้ปูวยความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

0      
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ร้อยละอุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน ผดิข้าง ผิดต าแหน่ง ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปูวยความ
รุนแรงระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

89ผลลพัธด้์านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเช้ือ (I)[IV-1, II-4]* 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (healthcare-associateded infections) ต่อ 1,000 วัน
นอน* 

      

อัตราการติดเชื้อ VAP/1,000 Vent. Days*       
อัตราการติดเชื้อ CAUTI/1,000 Cath. Days*       
อัตราการติดเชื้อ CLABSI/1,000 Cath. Days*       
ร้อยละของอุบัติการณ์การติดเชือ้ในรพ.ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปูวยความรุนแรงระดับ E ขึ้น
ไป ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 
90ผลลพัธร์ะบบบริหารจดัการด้านยา และด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลอืด (M)[IV-1, II-6, II-7.4]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
ร้อยละ Medication error with harms (level E up)*       
ร้อยละ Medication error with harms (level E up) ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า 
RCA)* 

      

อัตรา Prescribing error: OPD(ต่อ 1000 ใบสั่งยา)/ IPD(ต่อ 1000 /วันนอน)*       
อัตรา Transcribing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)*       
อัตรา Pre-dispensing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)*       
อัตรา Dispensing: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)*       
อัตรา Administration: OPD (ตอ่ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)*       
ร้อยละอุบัติการณ์การให้เลือด ผดิคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ E ขัน้ไป/ทั้งหมด*       
ร้อยละอุบัติการณ์การให้เลือด ผดิคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปวูยความ
รุนแรงระดับ E ขึ้นไป ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

       

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 
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ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

 
91ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผูป่้วย (P)[IV-1, III]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
ร้อยละอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคล่ือน (diagnosis error) ที่มคีวามรุนแรงระดับE 
ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

      

ร้อยละอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคล่ือน (diagnosis error) ที่มคีวามรุนแรงระดับ E 
ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

ร้อยละอุบัติการณ์การระบุตัวผูป้วูยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด*       
ร้อยละอุบัติการณ์การระบุตัวผูป้วูยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับการ
ทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 
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92ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L)[IV-1, II-7.2]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
ร้อยละอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางพยาธแิละการ
ตรวจวินิจฉัยอื่นคลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ ผิดส่ิงส่งตรวจ/ ผิดวิธกีาร/ผลคลาดเคล่ือน)
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

      

ร้อยละอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางพยาธแิละการ
ตรวจวินิจฉัยอื่น คลาดเคล่ือน (เช่น ล่าช้า/ ผิดส่ิงส่งตรวจ/ ผิดวิธกีาร/ผลคลาดเคล่ือน) 
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 
93 ผลลพัธด้์านความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน (E)[IV-1, III-1ค(4) III-4.2 (5)]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือนระดับ E ขึ้นไป/
ทั้งหมด* 

      

ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือนระดับ E ขึ้นไปที่       
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ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 
ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Over triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือนระดับ E ขึ้นไป/
ทั้งหมด* 

      

ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Over triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือนระดับ E ขึ้นไปที่
ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

      

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

(2) ตัวชี้วัดส าคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
94ผลลพัธด้์านการสรา้งเสริมสุขภาพของผูร้บับริการ[IV-1 (2)] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 
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95ผลลพัธด้์านการสรา้งเสริมสุขภาพในชมุชน[II-8, II-9] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 
96ผลลพัธด้์านความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ/ความผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืน/ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย[IV-2, I-3] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์ การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
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(แสดง กราฟ) (ค าอธิบาย) 

  

 

IV-3 ผลด้านบุคลากร 

97ผลลพัธด์า้นก าลงัคน[IV-3, I-5]* 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 

ร้อยละอุบัติการณ์ของบุคลากรทีต่ิดเชื้อจากการท างาน* 0      
ร้อยละอุบัติการณ์ของบุคลากรทีต่ิดเชื้อจากการท างานที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า 
RCA)* 

      

*ตัวอย่างผลด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ตอบตามบรบิทองค์กร 

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

IV-4 ผลด้านการน า 
98ผลลพัธด์า้นการน า[IV-4, I-I, I-2] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
99ผลลพัธด้์านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญัเช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV[IV-5, II] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
       
       

กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 

  

IV-6 ผลด้านการเงิน 
100ผลลพัธด์้านการเงิน [IV-6, I-2.2ก(3)] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพร้อมค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจได้ดีขึ้น) 

ตัวชีว้ัด/ผลลัพธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวิเคราะห์ผลลัพธต์ามตัวชี้วดัที่ส าคัญและ PDCA 
(ค าอธิบาย) 
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ตวัอย่างรายการตวัช้ีวดัท่ีเป็น Suggested Indicators  
 

1. ตัวชี้วัดที่มีผลต่อการพิจารณาให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล:เกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของผู้ปูวย/บุคลากร 
2. ตัวชี้วัดที่มีความส าคัญ/ผลกระทบสูงต่อการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล (organization relevance) 
3. ตัวชี้วัดที่เป็นการรวบรวมข้อมูลระดับประเทศ เพื่อสะท้อนภาพรวมการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
 

มาตรฐาน Suggested Indicators  

I-3 ผู้ปูวย/ผู้รับผลงาน  ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปูวยนอก (ภาพรวม) 
 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปูวยใน (ภาพรวม) 

I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  จ านวนผลงานการพัฒนาคุณภาพ/นวัตกรรมที่ได้รับการเผยแพร่ 

I-5 บุคลากร  ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร (ภาพรวม) 

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ  สัดส่วนของการรายงานอุบัติการณ์ต่อการรายงานเหตุเกือบพลาด 
 จ านวนครั้งของการรายงานอุบัติการณ์ (ภาพรวม) 
 จ านวนครั้งของการรายงานอุบัติการณ์ความรุนแรงระดับ E-I 
 ร้อยละการน าอุบัติการณ์มาท า RCA ตามเกณฑ์ 

II-2.1 การก ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล  อัตราการโอนย้ายของบุคลากรทางการพยาบาล 
 อัตราการท างานล่วงเวลาของพยาบาล 
 ร้อยละความพึงพอใจในการท างานของพยาบาล 
 ผลประเมินคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of working life) 
 จ านวนอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย (เช่น การระบุตัวผู้ปูวย Under 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  
triage/Over triage, การพลัดตกหกล้ม แผลกดทับ Administration error, 
Infection ) 

 ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบการนิเทศการบริหารการพยาบาล 

II-2.2 การก ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์  จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับแพทย์/ทันตแพทย์ 
 ร้อยละความพึงพอใจ 

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปูวย  จ านวนอุบัติการณ์ด้านโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
 จ านวนอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของระบบสาธารณูปโภค 
 สัดส่วนจ านวนผลตรวจคุณภาพน้ าทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดต่อ

จ านวนพารามิเตอร์ท่ีส่งตรวจ 
 ร้อยละของเครื่องมือแพทย์ส าคัญที่ได้รับการสอบเทียบตามแผน 

II-4 การปฺองกันและควบคุมการติดเชื้อ  อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP Rate/1,000 
Vent. Days)* 

 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI/1,000 Cath. Days)* 

 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
(CLABSI/1,000 Cath. Days)* 

 จ านวนอุบัติการณ์เจ้าหน้าที่ติดเชื้อจากการท างาน* 

II-5 ระบบเวชระเบียน  ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ปูวยใน 
 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ปูวยนอก 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  

II-6 ระบบการจัดการด้านยา 

 

 จ านวนอุบัติการณ์ Medication error : Prescribing* 
 จ านวนอุบัติการณ์ Medication error : Transcribing* 
 จ านวนอุบัติการณ์ Medication error : Pre-dispensing* 
 จ านวนอุบัติการณ์ Medication error : Dispensing* 
 จ านวนอุบัติการณ์ Medication error : Administration* 
 จ านวนอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า  
 จ านวนเดือนส ารองคลังยา (Inventory turn) 

II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยา
คลินิก 

 จ านวนอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ Lab 
คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าช้า/ ผิดสิ่งส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/ผลคลาดเคลื่อน) 
ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต   จ านวนอุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด (ทั้งหมด/ระดับ E)* 

II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์
และนิติเวช & II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 

 จ านวนอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิ
และการตรวจวินิจฉัยอื่น คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าช้า/ ผิดสิ่งส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/
ผลคลาดเคลื่อน) ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ  จ านวนอุบัติการณ์การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน (under triage หรือ 
over triage) ทั้งหมด/ ระดับ E ขึ้นไป* 

 จ านวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ปูวยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป* 

III-2 การประเมินผู้ปูวย  จ านวนอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ที่มีความรุนแรง 
ระดับ E ขึ้นไป* 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  

III-4 การดูแลผู้ปูวย  อัตราความชุกของแผลกดทับในโรงพยาบาล (HAPI rate) 
 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 

III-4.3 ก. การระงับความรู้สึก  อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัดในผู้ปูวยที่มีระดับ ASA 
physical status I, II ก่อนผ่าตัด 

III-4.3 ข. การผ่าตัด 

 

 จ านวนอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ ทั้งหมด/
ระดับความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป* 

 ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ปูวยผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง 
 ร้อยละการผ่าตัดซ้ า 

ตอนท่ี IV  

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ: ตัวชี้วัดส าคัญด้านการดูแลผู้ปูวย 

88 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ปูวยผ่าตัด 
(S) [IV-1, III-4.3 ก,ข]* 

 ร้อยละอุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปูวย
ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

 ร้อยละอุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ที่ส่งผลกระทบกับผู้ปูวย
ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไปที่ไดเรบการทบทวนแก้ไข (RCA)* 

89 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการควบคุมและปฺองกัน
การติดเชื้อ (I) [IV-1, II-4]* 

 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (healthcare-associated infections) ต่อ 
1,000 วันนอน* 

 อัตราการติดเชื้อ VAP/1,000 Vent. Days* 
 อัตราการติดเชื้อ CAUTI/1,000 Cath. Days* 
 อัตราการติดเชื้อ CLABSI/1,000 Cath. Days* 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  

 ร้อยละของอุบัติการณ์การติดเชื้อในรพ.ท่ีส่งผลกระทบกับผู้ปูวยความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

90 ผลลัพธ์ระบบบริหารจัดการด้านยา และด้านความ
ปลอดภัยในการใช้ยา/เลือด (M) [IV-1, II-6, II-7.4]* 

 ร้อยละ Medication error with harms (level E up)* 
 ร้อยละ Medication error with harms (level E up)ที่ได้รับการทบทวนแก้ไข 

(ท า RCA)* 
 อัตรา Prescribing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วัน

นอน)* 
 อัตรา Transcribing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วัน

นอน)* 
 อัตรา Pre-dispensing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วัน

นอน)* 
 อัตรา Dispensing: OPD (ตอ่ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 
 อัตรา Administration: OPD (ต่อ 1000 ใบสั่งยา) / IPD (ต่อ 1000 /วันนอน)* 
 ร้อยละอุบัติการณ์การให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ E ขึน้ไป/

ทั้งหมด* 
 ร้อยละอุบัติการณ์การให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ระดับ E ขึน้ไปทีไ่ด้รับ

การทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

91 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผู้ปูวย 
(P) [IV-1, III]* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ที่มีความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  

 ร้อยละอุบัติการณ์การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ที่มีความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไปทีไ่ด้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ปูวยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 
 ร้อยละอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ปูวยผิดพลาดทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับ

การทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 
 

92 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการใช้ 
line/tube/catheter และตัวชีว้ัดที่เกี่ยวข้องกับ
ห้องปฏิบัติการ (L) [IV-1, II-7.2]* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิ
และการตรวจวินิจฉัยอื่นคลาดเคลื่อน (เช่น ล่าช้า/ ผิดสิ่งส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/
ผลคลาดเคลื่อน) ทั้งหมด/ระดับ E ขึน้ไป/ทั้งหมด* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิ
และการตรวจวินิจฉัยอื่น คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าช้า/ ผิดสิ่งส่งตรวจ/ ผิดวิธีการ/
ผลคลาดเคลื่อน) ทั้งหมด/ระดับ E ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า 
RCA)* 

93 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
(E) [IV-1, III-1ค(4) III-4.2 (5)]* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ 
E ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Under triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ 
E ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Over triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ E 
ขึ้นไป/ทั้งหมด* 

 ร้อยละอุบัติการณ์การคัดแยก Over triage ที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดับ E 
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มาตรฐาน Suggested Indicators  
ขึ้นไปที่ได้รับการทบทวนแก้ไข (ท า RCA)* 

 
IV-3 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

97 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร (IV-3) [IV-3, I-5] *  ร้อยละอุบัติการณ์บุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างาน* 
 ร้อยละอุบัติการณ์บุคลากรที่ติดเชื้อจากการท างานที่ได้รับการทบทวนแก้ไข 

(ท า RCA)* 
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แนวทางการรายงานการประเมินตนเองของ CLT/PCTและClinical Tracer / Clinical Quality Summary 

 แนวทางการรายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ปูวย เพื่อใช้ประโยชน์จากการประเมินตนเองในการบริหารและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ปูวยของทีมน าทางคลินิก และรายงานข้อมูลคุณภาพส าคัญในภาพรวมจากการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ปูวย (patient 
care quality) ที่กระชับ ตรงประเด็นและสะท้อนโอกาสพัฒนาเชิงระบบในการดูแลผู้ปูวยของ รพ. มากขึ้น   

 รูปแบบการรายงานนี้ เป็นเพียงตัวอย่างแนวทางจุดตั้งตั้งที่ CLT/PCT น าไปใช้ประโยชน์โดยสามารถดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท สิ่ง
ส าคัญมากกว่ารูปแบบคอื ความเข้าใจเปฺาหมายที่ต้องวิเคราะห์แต่ละประเด็น เชื่อมโยงและสรุปใหเ้ห็นภาพรวมที่สะท้อนขอ้มูลส าคัญ  

 แนวทางการรายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ปูวย ประกอบด้วย (i) ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT profile) และ (ii) 
ข้อมูลคุณภาพส าคัญของแต่ละโรค/หัตถการ (clinical tracer/ clinical quality summary)  

 (i) ค าแนะน าในการน าเสนอภาพรวมของ CLT/PCT 
- ควรน าเสนอให้เห็นบริบทส าคัญ และภาพรวมการพัฒนาของ CLT/PCT สะท้อนการเชื่อมโยงกับเป้าหมายระดับองค์กร และ

การน านโยบายส าคัญมาสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม (alignment) ไม่เน้นการน าเสนอเป็นรายโรค  
- ควรน าเสนอให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิก(clinical outcome) ในภาพรวมและรายโรค และตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนความส าเร็จหรอื

โอกาสในการพัฒนา เพื่อสะท้อนให้เห็น Maturity ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
- ควรน าแนวคิด Risk-based Thinking มาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานและการควบคุมป้องกัน 
- ควรน าเสนอผลการด าเนนิการส าคัญในภาพรวมและความภาคภูมิใจ ซึ่งหมายรวมถึงสิ่งเล็กๆ ที่เรียกว่าความส าเร็จในการ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยของทีม และผลงานการพัฒนา วิจัย และนวัตกรรม 
 (ii) ค าแนะน าในการน าเสนอข้อมูลคุณภาพส าคัญของแต่ละโรค/หัตถการ (clinical tracer/ clinical quality summary)  

- ควรเลือกน าเสนอการพฒันาคุณภาพเฉพาะกลุ่มประชากรทางคลินิก/โรค/หัตถการ ในเรื่องส าคัญสอดคล้องตามจุดเน้น  
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- ควรน าเสนอ 3P (Purpose-Process-Performance) ของทุกโรค/หัตถการที่ระบุไว้ว่าเป็นโรคส าคัญ และอาจน าเสนอ 3P ใน
ส่วนที่เป็นประเด็นร่วมของกระบวนการดูแลผู้ปูวยแยกออกมา 

- ควรน าเสนอให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) การวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่กระชับและตรงประเด็น การสะท้อนให้เหน็การ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ส่งผลต่อการปรับระบบหรือวิธีการท างานอย่างไร และเกิดผลลัพธ์การพัฒนาที่ดีข้ึนอย่างไร 
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รายงานการประเมินตนเองของ CLT/PCT      

พนัธกิจ/ความมุ่งหมาย:  

ขอบเขตบริการ:  

ผูร้บับริการส าคญัและความต้องการ: 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา: 

กลุ่มโรคส าคญั (Key Clinical Population) 

โรค 
Disease 

เกณฑ ์

มีความเส่ียงสูง 
High risk 

มีค่าใช้จ่ายสูง/นอนโรงพยาบาลนาน
High cost/Long LOS 

มีปริมาณผูป่้วยมาก 
High volume 

มีหลกัฐานใหม่หรือเทคโนโลยีใหม่ท่ีน ามาใช้
ในการดแูลผูป่้วย 

New evidence/ technology 

การดแูลมีความซบัซ้อน 
Complex Care 

      
หมายเหต:ุ  
 เป็นการบอกภาพรวมว่ากลุ่มผู้ปวูยที่ส าคัญของ CLT/PCT มีอะไรบ้าง เพื่อเป็นฐานส าหรับพิจารณาต่อว่าจะทบทวน/สรุปผลคุณภาพการดูแลผู้ปูวยในกลุ่มใดบ้าง ในประเด็นใดบ้าง 
 ระบุโรคส าคัญใหม้ากที่สุด ให้คะแนนน้ าหนักความส าคัญของแตล่ะโรคตามเกณฑ์ต่างๆ โดยให้น้ าหนักคะแนน 1-5 
 ความส าคัญอาจจะมาจากเกณฑข์้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อร่วมกนัก็ได้ 

ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ 

โรค 
Disease 

การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูลต่อเน่ือง 
Continuity 

ความเหมาะสม 
Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความปลอดภยั 
Safe 

การดแูลท่ียึดคน
เป็นศนูยก์ลาง 

People-centered 

การสร้างเสริมสขุภาพ
Health Promotion 

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

ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั 
ความเส่ียง ระดบัความเส่ียง 

(Risk Level) 
มาตรการป้องกนั ผลการติดตาม/การควบคมุ 

    

 

ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวมและความภาคภมิูใจ:(ระบุผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวมและความภาคภมิูใจส่ิงเลก็ๆ ท่ีเรียกว่าความส าเรจ็ ในกระบวนการดแูลผูป่้วย) 

สรปุการพฒันา การสรา้งนวตักรรม และการวิจยัส าคญั: 

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

สรุปโดยใช้ PowerPoint ใหม้ีองค์ประกอบต่อไปนี ้
1. Context:วิเคราะห์บริบท ความท้าทาย ประเด็นส าคัญ และความเส่ียงส าคัญ 
2. Purpose:แสดงเปฺาหมายของการดูแลผู้ปูวยและอาจแสดงDriver Diagram ที่แสดงองค์ประกอบส าคัญในการให้บริการทีม่ีคุณภาพ 
3. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผู้ปูวยพร้อมทั้งประเด็นคุณภาพ/ความเส่ียงที่ส าคัญในแต่ละขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช้ process management โดยระบุ 

process, precess requirement, process design, in-process measure (ถ้ามี) 
4. Performance:อาจแสดงผลในรปูแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมค าอธบิายประกอบที่ระบุชัดเจนถึงช่วงเวลาที่มีการเปล่ียนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง 
5. Improvement Summary:สรุปการพัฒนาคุณภาพ การวิจยั นวตักรรม และผลลัพธท์ี่เกิดขึ้น 
6. Plan:ระบุแผนการพัฒนาในอนาคต 

-  

 

 
 


