
 

 

 

 

 

SD-ACD-030-01 
รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ 

เพื่อการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 

 

วันที่ประกาศใช้ 17 มิถุนายน 2568 

ชั้นความลับ: เอกสารทั่วไปใช้ภายนอก 

 
 
 
 

จัดทำโดย 
ส่วนงานประเมินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ  
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รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ 
โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 
เพ่ือให้กระบวนการเยี่ยมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ขอให้โรงพยาบาลศึกษาเอกสารรายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมนี้ พร้อมทั้งเผยแพร่ให้
ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อการจัดเตรียมความพร้อมในวันเยี่ยมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
1. เอกสารรายงานผลการประเมินตนเองและความก้าวหน้าของสถานพยาบาล 

สถานพยาบาล update เอกสารตามรายละเอียดเอกสารแนบ A-1 ผ่าน web based application 
ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th หรือ OneDrive ที่สถาบันกำหนด ล่วงหน้า
ก่อนการเยี่ยม 14 วัน และควรมีข้อมูลผลการดำเนินงานจนถึงไตรมาสก่อนการเยี่ยม (เช่น เยี่ยมเดือนกรกฎาคม 
ควรมีข้อมูลถึงเดือนมีนาคม เป็นต้น) 
2. การประสานงานทั่วไป 

2.1 การประสานการเดินทางและที่พัก ขอให้สถานพยาบาลประสานการเดินทางและที่พักของผู้เยี่ยม
สำรวจ ร่วมกับผู้ประสานงาน สรพ.และกรณีผู้เยี่ยมสำรวจเป็นสุภาพสตรีเพียงคนเดียว ขอความกรุณา
สถานพยาบาลจัดเจ้าหน้าที่สุภาพสตรีร่วมรับ – ส่งในการเดินทางด้วย 

2.2 การประสานด้านการจัดสถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากร ที่จะอำนวยความสะดวกในวันเยี่ยม 
2.2.1 การจัดเตรียมห้องประชุมนำเสนอในแต่ละช่วงเวลาตามกำหนดการเยี่ยมและการสัมภาษณ์

ทีม ขอให้สถานพยาบาลจัดโต๊ะประชุมในลักษณะตัวยู (ดังภาพ) เพ่ือให้ผู้เยี่ยมสำรวจและ
ทีมงานสถานพยาบาลนั่งในลักษณะ Face to Face แต่ไม่ใช่ลักษณะ Classroom 

 

 

2.2.2 เตรียมห้องประชุมขนาดพอเหมาะสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ เพ่ือเป็นห้องทำงาน ตั้งแต่เวลา 
08.00-18.00 น. หรือตลอดระยะเวลาการเยี่ยม พร้อม Computer & Printer 1 ชุด 
อุปกรณ์เครื่องเขียน และกระดาษขนาด A4  

2.2.3 จัดบุคลากร 1 คน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการค้นหาเอกสารระหว่างการทบทวนเอกสาร 
(Documentation Review) (เอกสารแนบ B)  

2.3 ขอให้โรงพยาบาลจัดเตรียมอาหารสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ ดังนี้ 

จอภาพ 

ผู้เยี่ยมสำรวจ 

สถานพยาบาล 
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2.3.1 เป็นภาระกับสถานพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอน้อยที่สุด ควรเป็นอาหารจานเดียว  
2.3.2 งดการพาผู้เยี่ยมสำรวจไปรับประทานอาหารนอกสถานพยาบาล เพ่ือรักษาเวลาในการเยี่ยม

ตามกำหนดการที่วางไว้ 
2.4 ในระหว่างการเยีย่ม ของดการบันทึกเทปเสียง ถ่าย VDO และภาพทุกชนิด ยกเวน้การถ่ายภาพนิ่งเท่านั้น 
2.5 คณะผู้เยี่ยมสำรวจ ของดรับของที่ระลึกทุกกรณี ไม่ว่าจะเป็นของที่ระลึกในลักษณะใด 

3. การทบทวนเอกสาร 
ขอให้สถานพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอจัดเตรียมเอกสารต่างๆ (เอกสารแนบ B) 

ไว้ ณ ห้องทีจ่ัดเตรียมเป็นห้องสำหรับใช้ในการทบทวนข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้เยี่ยมสำรวจกับทีมนำที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาในช่วงเช้าและเย็นของแต่ละวัน  

4. การนำเสนอของ Opening Conference & Hospital DHSA Presentation  
ขอให้รักษาเวลาที่กำหนดให้อย่างเคร่งครัด  เพ่ือประโยชน์ของสถานพยาบาลเอง ควรนำเสนอให้

จบภายในเวลา เพ่ือให้สามารถเริ่มเยี่ยมหน่วยงานได้ในเวลา 09.30 น.  
4.1. สถานพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอกล่าวต้อนรับผู้เยี่ยมสำรวจและแนะนำตัว

ผู้เข้าร่วมประชุม (ใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที) คณะผู้เยี่ยมสำรวจแนะนำตัว กล่าวถึงวัตถุประสงค์ใน
การเยี่ยม (กฎ กติกา มารยาท)  

4.2. สถานพยาบาลเสนอภาพรวมผลงานของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ (ไม่เน้นสถิติหรือข้อมูลตัวเลขที่ส่งให้สถาบัน ที่ซ้ำกับ Hospital Profile, Network Profile) 

4.3. ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ทีมนำสถานพยาบาล และทีมนำเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
5. การนำเสนอของทีมงานต่างๆ 

การนำเสนอของทีมงานต่างๆ ไม่เกิน 1 ใน 4 ของเวลาที่จัดไว้ในการสัมภาษณ์ (ประมาณไม่เกิน 
15 นาที) ผู้เยี่ยมสำรวจจะขอให้ยุติการนำเสนอเมื่อถึงกำหนดเวลาดังกล่าว  

ขอให้จัดเตรียมพิมพ์เอกสาร slide ที่นำเสนอให้แก่ผู้เยี่ยมสำรวจทุกคนที่เข้าสัมภาษณ์ใน session 
นั้น เพ่ือให้ผู้เยี่ยมสำรวจมีโอกาสทำความเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น 

6. การสัมภาษณ์แต่ละทีม 
 

Session วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
Leadership Interview / 
Strategic Plan & KPI 
Monitoring 

เป็นการสัมภาษณ์ทีมนำในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลและ
เครือข่าย และกลยุทธ์ในการบริหาร 
การติดตามตัวชี้วัดที่สำคัญในภาพรวม
ของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอำเภอ 

ทีมนำโรงพยาบาล สสอ. ผู้แทนและเลขา  
คปสอ. และผู้ที่รับผิดชอบแผนยุทธศาสตร์ 
ผู้เข้าร่วมไม่ควรเกิน 10 คน 
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Session วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ทีมดูแลผู้ป่วยร่วม/ทีมดูแล
ภาพรวมการทำงานชุมชน/
คณะกรรมการต่างๆ 

- เพ่ือเรียนรู้ผลการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการองค์รวมและ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบ      
ไร้รอยต่อ (seamless) ในกลุ่ม
โรค/กลุ่มประชากรสำคัญท่ีเป็น
ปัญหาพื้นที่ที่เป็นจุดเน้นสำคัญ ซึ่ง
เกิดจากความร่วมมือในการพัฒนา
ระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ  

- คณะกรรมการต่างๆ เป็นการ
นำเสนอให้เห็นการพัฒนารว่มกับ
เครือข่าย รพ.สต.และชุมชน 

แกนนำทีมดูแลผู้ป่วย (PCT)  
ทีมเวชปฏิบัติครอบครัว และตัวแทน
เครือข่ายบริการ (เช่น ทีม FCT, PCC) 

สัมภาษณ์ภาพรวมการ
ส่งเสริมป้องกันและการ
ทำงานกับชุมชน 

เพ่ือเรียนรู้ระบบการเฝ้าระวังโรคและ 
ภัยสุขภาพ (II-8) การสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชน (II-9) และ 
กระบวนการดูแลต่อเนื่อง (COC)  
 

ผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่
รับผิดชอบระบบการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ ทีมเวชปฏิบัติครอบครัว 
ผู้รับผิดชอบงาน COC ในภาพระดับ
อำเภอ และผู้แทน รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง 

RM interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง เพื่อ 
- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบงาน 

- สรุปประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ 
เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา
และประเมินติดตามระบบที่วางไว้ 

ประธานคณะกรรมการระบบบริหารความเสี่ยง 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

IC interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ เพื่อ 
- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบงาน 

ประธานคณะกรรมการระบบ IC 
เลขาทีม 
ICN 
ตัวแทนคณะกรรมการ 2 ท่าน 
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Session วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
- สรุปประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ 

เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา
และประเมินติดตามระบบที่วางไว้ 

MSO interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
กำกับดูแลวิชาชีพ ด้านการแพทย์ 

ประธานคณะกรรมการ MSO 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

NSO interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
กำกับดูแลวิชาชีพ ด้านการพยาบาล 

ประธานคณะกรรมการ NSO 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

ENV & Equipment 
interview 

เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการด้าน
สิ่งแวดล้อม และเครื่องมือทางการ
แพทย์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ดูแลผู้ป่วย 

ประธานคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อม 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

PTC interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
บริหารยา เพ่ือ 
- นำเสนอภาพรวมของการพัฒนา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบงาน 

- สรุปประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ 
เพ่ือวางแผนในการปรับปรุงพัฒนา
และประเมินติดตามระบบที่วางไว้ 

ประธานคณะกรรมการบริหารด้านยา 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

HRD interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
บริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

ประธานคณะกรรมการบริหารทรัพยากร
บุคคล 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 

IM interview เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการ
สารสนเทศเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบการบริหารจัดการข้อมูล 

ประธานคณะกรรมการ IM 
เลขาทีม 
ตัวแทนคณะกรรมการ 3 ท่าน 
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Session วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
Facilitator Team 
interview  

การสัมภาษณ์ทีมประสานงานของ
โรงพยาบาล เพื่อประเมินภาพรวมการ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล และ
การใช้แนวคิดคุณภาพที่เชื่อมถึงระบบ
สุขภาพระดับอำเภอ 

ทีมพัฒนาคุณภาพ (ทีมประสานงานหลัก
ของโรงพยาบาล) 

สัมภาษณ์ พชอ. เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาพรวม
การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ 
ทิศทาง เป้าหมาย กลยุทธ์ การสื่อสาร 
และการสนับสนุนในการขับเคลื่อน
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอให้
บรรลุตามเป้าหมายที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) กำหนดร่วมกับเครือข่าย 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 

สัมภาษณ์ทีมแกนนำระดับ
ตำบล 

เพ่ือเรียนรู้ (1) การขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาวะที่สำคัญตามบริบทพ้ืนที่และ
ความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ
ระดับตำบล (2) การบูรณาการของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (3) 
ผลลัพธ์ด้านการส่งเสริมป้องกันโดย
การมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ 

ตัวแทนทีมแกนนำสุขภาพในระดับตำบล, 
ผอ.และผู้ปฏิบัติงาน รพ.สต.  

หมายเหตุ การจัดทีมเข้ารับการสัมภาษณ์ 
- จำนวนสมาชิกที่เข้าร่วมสัมภาษณ์ควรอยู่ระหว่าง 7-10 คน (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมภาษณ์ PCT 
ซึ่งมักจะมีผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์มากเกินไป ทำให้การสัมภาษณ์ไม่เกิดประโยชน์ มีการรบกวนสมาธิ
ในระหว่างการสนทนา) 

- กรณีมีผู้ร่วมสังเกตการณ์ให้ศึกษาแนวทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์กระบวนการเยี่ยมสำรวจ 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
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7. การเยี่ยมหน่วยงาน 
กิจกรรม เป้าหมายเพื่อการเตรียมตัวของหน่วยงาน 

Trace Patient Care เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น OPD, ER, IPD, 
OR, LR, ICU, ทันตกรรม, X-ray, Lab เป็นต้น เพ่ือตามรอยการปฏิบัติตามแนวทาง 
และการพัฒนาคุณภาพในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

Trace ระบบ RM 
 

เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยง เพื่อตามรอยการนำ
ระบบบริหารความเสี่ยงลงสู่การปฏิบัติและการเชื่อมแนวทางปฏิบัติไปยังระบบ
บริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace ระบบ IC เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วย/การทำหัตถการ เพ่ือประเมินระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยใช้โรค/ผู้ป่วยในการตามรอย และการเชื่อม
แนวทางปฎฺบัติไปยังระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace เวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 

เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานเพ่ือประเมินระบบการดูแลต่อเนื่อง งานเยี่ยมบ้าน และ
งานส่งเสริมป้องกัน 

Trace ระบบยา เป็นการสุ่มเยี่ยมสำรวจหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการด้านยาและ 
medication error เพ่ือตามรอยการนำระบบที่วางไว้สู่การปฏิบัติ และเชื่อมไปยัง
ระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace ENV & Equipment เป็นการเยี่ยมสำรวจสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ทั้งทางด้านโครงสร้าง การ
จัดการทางกายภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ และเชื่อมไปยังการพัฒาระบบสิ่งแวดล้อมในระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

Trace HRD เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานและสุ่มสัมภาษณ์บุคลากรที่หน่วยงานเพื่อตามรอยระบบ
การบริหารทรัพยากรบุคคล 

Trace IM เป็นการสุ่มเยี่ยมหน่วยงานเพ่ือตามรอยการจัดการด้านสารสนเทศในโรงพยาบาล และ คปสอ. 
Trace การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน -เพ่ือติดตามความสามารถของผู้ป่วย  

ครอบครัว และผู้ดูแล ในการดูแลตนเอง  
(self care) ที่เป็นผลลัพธ์จากการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่าย  
(discharge planning) เสริมพลัง และ
การดูแลต่อเนื่อง 

1. การเลือกผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนใน
การดูแล ในกลุ่มโรคสำคัญ ที่เป็นจุดเน้น
ในการพัฒนา จำนวน 1 ราย 
2. จัดเตรียมเอกสารที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น family folder, เอกสาร
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กิจกรรม เป้าหมายเพื่อการเตรียมตัวของหน่วยงาน 
-เพ่ือติดตามการสนับสนุนของเครือข่าย  
ในชุมชนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

บันทึก care plan, บันทึกการเยี่ยมบ้าน 
เป็นต้น 
3. ผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย ตัวแทนจาก
โรงพยาบาล, รพ.สต., อสม, ผู้ดูแล หรือ 
ตัวแทนของแกนนำสุขภาพระดับตำบล 

Trace การจดัระบบบริการที่ 
รพ.สต. 

เพ่ือติดตามการประสานกระบวนการดูแล
และระบบงานสนับสนุนที่สำคัญ เช่น 
ระบบยา, IM, ENV, Lab, RM, IC, HR 
และเวชระเบียน ให้การดูแลมีประสิทธิผล
และปลอดภัย 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

 

 
หมายเหตุ แนวทางสำหรับผู้รับการเยี่ยม (หน่วยงาน) 

1) ใช้เวลา 5 นาทีแรกนำเสนอผลลัพธ์ของงานที่ทีมภาคภูมิใจมากที่สุด เช่น “ลดความผิดพลาดในการให้ยา” 
“ให้การดูแลทางด้านจิตใจแก่เด็กท่ีได้รับยาเคมีบำบัดและให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลกัน”   

2) หากมีข้อมูลตัวเลขแสดงผลลัพธ์ได้ยิ่งดี แต่ถ้าไม่มีก็ไม่เป็นไร     
3) ไม่ต้องนำเสนอรายละเอียดวิธีการพัฒนาในช่วงนี้ 
4) เมื่อผู้เยี่ยมสำรวจถาม ให้จับประเด็นคำถามให้ชัดเจน (ควรจดประเด็นคำถามไปด้วย เพื่อทบทวน

ความเข้าใจ และเพ่ือจะได้ตอบได้ครอบคลุม)  
5) ควรเชื่อมโยงประเด็นคำถามกับมาตรฐาน HA และนึกถึงเป้าหมายของมาตรฐานไปด้วยในระหว่าง 

คิดคำตอบ 
6) ควรตอบให้ตรงประเด็นอย่างกระชับ ไม่เยิ่นเย้อ 
7) ควรนำเสนอตัวอย่างของการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและสัมผัสได้ บอกเล่าถึงสิ่งที่ทำในชีวิตประจำวัน 

อย่าตอบคำถามตามทฤษฎีซึ่งยังไม่ได้นำมาปฏิบัติ 
8) ควรตอบให้ครบ PDCA คือ แนวทางการทำงานเป็นอย่างไร การปฏิบัติจริงเป็นอย่างไร ครอบคลุม

เพียงใด ผลลัพธ์เป็นอย่างไร มีแผนที่จะทำอะไรต่อ 
9) ควรกระจายผู้ตอบให้ทั่วถึงโดยให้ผู้ปฏิบัติที่รู้เรื่องดีที่สุดเป็นผู้เริ่มต้นตอบและสมาชิกที่เหลือช่วยกัน

เพ่ิมเติมให้สมบูรณ์  
10) ผู้บริหารหรือหัวหน้าทีมควรเป็นบุคคลสุดท้ายที่จะตอบในประเด็นนั้น 
11) ถ้าฟังคำถามไม่เข้าใจ อย่าลังเลที่จะถามผู้เยี่ยมสำรวจกลับ ด้วยการ (ก) ขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจตั้งคำถาม

ใหมท่ี่ชัดเจนมากขึ้น หรือ (ข) ขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจอธิบายเหตุผลของการตั้งคำถามนั้น หรือ (ค) ทวน
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คำถามด้วยสำนวนของเราเองและขอให้ผู้เยี่ยมสำรวจยืนยันว่าใช่สิ่งที่ผู้เยี่ยมสำรวจต้องการทราบ
หรือไม่ 

12) อย่าตอบคำถามโดยที่ยังไม่เข้าใจว่าผู้ถามต้องการอะไร  
13) หากต้องการตอบคำถามที่ผ่านมาแล้ว และผู้เยี่ยมสำรวจได้ตั้งประเด็นใหม่แล้ว ควรรอจนการพูดคุย

ในประเด็นใหม่สิ้นสุดลง แล้วค่อยย้อนกลับไปตอบคำถามเดิมโดยระบุให้ชัดเจนว่าเป็นการตอบต่อคำถามอะไร 
14) เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ขอใหท้ีมช่วยกันสรปุว่าได้เหน็โอกาสพัฒนาอะไรบ้างจากคำถามของผู้เยี่ยมสำรวจ 

ก่อนที่จะให้ผู้เยี่ยมสำรวจสรุปข้อเสนอแนะให้ทีม 
15) แนวทางการเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

15.1  เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง ซึ่งควรเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีผลการดำเนินงานดีเด่น 

15.2  สรพ.สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอีก 2 แห่ง โดยอำเภอจัดส่งรายชื่อโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เหลือและเวลาในการเดินทางไป - กลับ ให้กับ สรพ. เพ่ือสุ่มรายชื่อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแล้วจะแจ้งให้อำเภอทราบล่วงหน้าพร้อมระบุในกำหนดการ 

8. Daily briefing: เป็นการสรุปประเด็นที่พบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมผู้บริหารและทีมที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลในวันที่ผ่านมา 

9. ผู้เยี่ยมสำรวจพบผู้บริหาร: คณะผู้เยี่ยมสำรวจเข้าพบทีมนำเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ผู้อำนวยการ
และรองผู้อำนวยการของโรงพยาบาล เพื่อแจ้งผลการเยี่ยมทั้งหมดรวมทั้งสิ่งที่พบเห็น แล้วร่วมพิจารณาว่า
ประเด็นใดเป็นสิ่งที่ sensitive ซึ่งจะมีผลต่อผู้ปฏิบัติมากหากนำเสนอในตอน exit  

10. Education Session:  เป็นการแลกเปลี่ยนแนวคิด เครื่องมือคุณภาพท่ีสำคัญกับทีมของโรงพยาบาลหรือ
ภาพรวมเครือข่าย 

11. Surveyor Meeting: เป็นการประชุมของทีมผู้เยี่ยมสำรวจ เพ่ือสรุปประเด็นที่เป็นจุดเด่น และโอกาส
พัฒนาของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและโรงพยาบาล 

12. Exit Conference: เป็นการสรุปประเด็นจากการเยี่ยมทั้งหมดเพ่ือเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและ
โรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาต่อไป โดยผู้ที่เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ทีมนำเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 
ผู้บริหารของโรงพยาบาล และผู้แทนของทีมต่างๆ 

13. ความเข้าใจในกระบวนการเยี่ยม  
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความคาดหวังที่ถูกต้องต่อกระบวนการเยี่ยมของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ทางสถาบันจึงขอสรุปประเด็นที่มักจะเกิดความเข้าใจที่สับสนไว้ ดังนี้ 
ผู้เยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผู้เยี่ยมสำรวจไม่ได้มาทำอะไร 

เรามาในฐานะ generalist ซึ่งมีความรู้เรื่อง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

เราไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในด้านเทคนิค 



 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

แก้ไขครั้งท่ี : 01 

วันท่ีประกาศใช้ : 17 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 16 มิถุนายน 2570 หน้า 10 จาก 21 
 

 

ผู้เยี่ยมสำรวจมาทำอะไร ผู้เยี่ยมสำรวจไม่ได้มาทำอะไร 
เรามาด้วยหมวกสามใบ คือตัวแทนของผู้รับบริการ  
ผู้รู้เรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และผู้แทนของ
วิชาชีพที่ให้บริการ 

เราไม่ได้มาประเมินทางวิชาชีพในเชิงลึก 

เรามาเพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเองของเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอและโรงพยาบาล 

เราไม่ได้มาตัดสินผิดถูก หรือมาจับผิด 

เรามาเพ่ือวิเคราะห์ระบบงานในภาพรวม เราไม่ได้มาเพ่ือประเมินการทำงานของ 
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน 

เรามาเพ่ือกระตุ้นให้เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและ
โรงพยาบาลเห็นตัวเอง เห็นจุดแข็งจุดอ่อนของตัวเอง 
ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และชี้ให้เห็นโอกาส
พัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น 

เราไม่ได้บงการว่าโรงพยาบาลจะต้องทำอย่างนั้น
อย่างนี้ 

เราพยายามใช้เทคนิคการโค้ชแบบ non-directive 
คือ ตั้งคำถามเพ่ือให้ทีมงานคิดหาคำตอบด้วยตัวเอง 

เราจะไม่ใช้เทคนิคแบบ directive หรือให้คำตอบ
ตรงๆ แก่ทีมงาน ยกเว้นแต่จะเป็นการยกตัวอย่าง
เพ่ือให้ทีมงานคิดต่อไปได้ 

เราต้องการคำตอบที่เป็นรูปธรรมซึ่งสะท้อนให้เห็น 
การปฏิบัติจริง คือ ทีมงานทำอะไร ทำได้ครอบคลุม
เพียงใด ทำแล้วได้ผลอย่างไรและจะทำอะไรต่อไป 

เราไม่ต้องการคำตอบเชิงทฤษฎี ซึ่งไม่ได้มี 
การปฏิบัติจริง 

เรามาเพ่ือชื่นชมและให้กำลังใจในส่วนที่ทำได้ดีอยู่แล้ว  
แต่อาจจะใช้เวลาพูดคุยในส่วนนี้ไม่มากนัก เพราะได้
ข้อมูลจากรายงานผลการประเมินตนเองมาสว่นหนึง่แล้ว 

เราไม่ได้ละเลยสิ่งที่ทีมงานทำได้ดีแล้ว แต่การใช้
เวลาพูดคุยเพื่อหาโอกาสพัฒนาจะได้ประโยชน์แก่
โรงพยาบาลมากกว่า 

เราต้องการให้ทีมงานมีกำลังใจที่จะพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการให้ข้อเสนอแนะต่างๆ 

เราไม่ต้องการให้ทีมงานหมดกำลังใจในการพัฒนา
คุณภาพ 

 

14. ภายหลังการเยี่ยมสำรวจขอให้โรงพยาบาลดำเนินการ ดังนี้ 
14.1. สถาบันจะจัดส่ง Link และ QR Code แบบสอบถามความคิดเห็นกระบวนการเยี่ยม ผ่านทาง E-

mail ผู้ประสานงานโรงพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์หลังการเยี่ยมสำรวจ 
14.2. ขอให้สถานพยาบาลดำเนินการสรุป “แบบสอบถามความคิดเห็นกระบวนการเยี่ยม” สถานพยาบาลละ 

1 การตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการเยี่ยม Link: https://forms.office.com/r/jCFK7Dxtwp 

https://forms.office.com/r/jCFK7Dxtwp


 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

แก้ไขครั้งท่ี : 01 

วันท่ีประกาศใช้ : 17 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 16 มิถุนายน 2570 หน้า 11 จาก 21 
 

 

 
 
 
 
 

 
14.3. ทางสถาบันจะจัดส่งรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ผ่านทาง web based application ระบบการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th ในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันที่มี
ประกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

14.4. การยืนยันการส่งค่าใช้จ่ายในการเข้าเยี่ยมให้แก่ทางสถาบัน กรุณาศึกษารายละเอียดจากใบแจง้รายการ
จ่ายเงิน 



 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

แก้ไขครั้งท่ี : 01 

วันท่ีประกาศใช้ : 17 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 16 มิถุนายน 2570 หน้า 12 จาก 21 
 

 

เอกสารสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ 
 

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System Accreditation) 

การเยี่ยมสำรวจเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ  
Accreditation Survey (AS) / Re-accreditation Survey (RS) 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(Network Profile)  

2. แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานทั้ง 10 
หมวด  

3. ผลการประเมินตนเองตาม DHSA Scoring 
Guideline 

 
 

1. Hospital Profile (ข้อมูลพื้นฐานสถานพยาบาล) 
2. รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2022 
3. ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / 

Clinical Quality Summary 
4. รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 
5. แบบประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและ

หน่วยงานสำคัญในสถานพยาบาล 
6. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  
7. รายงานการขอรับรองจากสภาวิชาชีพและใบรับรองที่เกี่ยวข้อง (ให้

เป็นไปตาม SD-ACD-003 ขั้นตอนและเอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพ่ือ
การเยี่ยมสำรวจ) 

* ระบบยาและงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
* ระบบบรหิารคุณภาพห้องปฏบิัติการทางการแพทย ์
* มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (กรณีมีหน่วย
ไตเทียม) 
* การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพทันตกรรม TDCA (ถ้ามี) 
- ผลการประเมินหรือการรับรองอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง   
    * ผลการตรวจคุณภาพน้ำของระบบบำบัดน้ำเสีย (4 ครั้งสุดท้าย),  
น้ำดื่มและน้ำใช้ (2 ครั้งสุดท้าย) 
    * ผลการตรวจน้ำจากหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 
ครั้งสุดท้าย (ถ้ามี) 
    * ใบอนุญาตการครอบครองเครื่องกำเนิดรังสี 
    * ใบอนุญาตให้ใช้อาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคาร (อ.5 
หรือ อ.6) (กรณี รพ.เอกชน) 
8. รพ. ส่งไฟล์นำเสนอ presentation กอนวันเยี่ยมไมนอยกวา 3 วัน 
 

เอกสารแนบ A-1 



 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

แก้ไขครั้งท่ี : 01 

วันท่ีประกาศใช้ : 17 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 16 มิถุนายน 2570 หน้า 13 จาก 21 
 

 

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System Accreditation) 

การเยี่ยมสำรวจเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ  
Accreditation Survey (AS) / Re-accreditation Survey (RS) 

หมายเหตุ:  ขอให้สถานพยาบาลหลีกเลี่ยงการระบุชื่อสถานพยาบาล 
โลโก้สถานพยาบาล ในเนื้อหาเอกสาร SAR ตอนที่ 4 และ ภาพรวม
ของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer /  
Clinical Quality Summary (รายละเอียดเพิ่มเติมตามภาคผนวก) 
 

หมายเหตุ: กรณีท่ีสถานพยาบาลไม่ได้ยื่นเอกสารผ่าน web based application ระบบการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th  ขอความกรุณาจัดส่งเอกสารในรูป paper ร่วมด้วย 

 
 
 
 
  

https://hospital.ha.or.th/


 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
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การทบทวนเอกสารในการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพและระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(Documentation Review) 

ในช่วง Documentation Review ขอให้โรงพยาบาลได้จัดเตรียมเอกสารไว้ ณ ห้องที่จัดเตรียมเป็น
ห้องทำงานของคณะผู้เยี่ยมสำรวจ ดังรายการต่อไปนี้ 
1. พันธกิจ วิสัยทัศน์  แผนยุทธศาสตร์อำเภอ/โรงพยาบาล 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) หรือ การประชุม

กรรมการเครือข่ายอำเภอ (ถ้ามี) 
3. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยของทั้งเครือข่าย 
4. ข้อมูลแฟ้มโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมของอำเภอ พร้อมทั้งระบุชื่อ/ทีมงานผู้รับผิดชอบ 
5. ข้อมูลผลการสำรวจสภาวะสุขภาพในภาพรวมระดับอำเภอ พร้อมทั้งระบุชื่อ/ทีมงานผู้รับผิดชอบ 
6. รายงานการประชุมของคณะกรรมการต่างๆ ทีมนำทางคลินิก (ช่วง 1 – 2 ปี)  
7. ผลการศึกษาความต้องการของผู้รับบริการ / ผู้ให้บริการ / ชุมชน และผู้รับผลงานอื่น 
8. รายงานผลการเยี่ยมสำรวจโดยองค์กรภายนอก หรือรายงานผลการเยี่ยมของผู้เยี่ยมสำรวจ 
9. รายงานการติดตามศึกษาเครื่องชี้วัด และการนำเสนอผลการพัฒนา 
10. รายงานอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนต่างๆ (Incident Report) การทำ root cause analysis, การพัฒนาที่

เกิดข้ึน และการวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยง (รายปี/รายไตรมาส) 
11. การตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย  
12. ข้อระเบียบ / ธรรมนูญองค์กรแพทย์  
13. แบบประเมินระดับหน่วยงานทุกหน่วยงาน (Service Profile)  

 

การทบทวนเวชระเบียน  
     การจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อการทบทวน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. การทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจากเวชระเบียน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอให้จัดเตรียมเวชระเบียนให้

ทบทวนในห้องทำงานของคณะผู้เยี่ยมสำรวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชระเบียน ดังนี้  
1.1. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยไว้ 3  โรคต่อแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
1.2. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ 
1.3. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 

สาขาละ 10 ฉบับ  
1.4. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้า ICU โดยมิได้วางแผน 10 ฉบับ  
1.5. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ส่งต่อ โดยมิได้วางแผน 10 ฉบับ  
1.6. คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 10 ฉบับ 
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2. รายงานสรุปผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สะท้อนการพัฒนาคุณภาพ 
2.1.  แสดงตัวอย่างการนำผลการทบทวนที่นำมาปรับปรุงระบบอย่างเป็นรูปธรรม  และระบุหน่วยงาน/

ระบบที่เก่ียวข้อง (ในผู้ป่วยกลุ่มสำคัญ) 
2.2. แสดงผลลัพธ์ภายหลังจากการทบทวนที่ได้ โดยเห็นความสัมพันธ์กันทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ 
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Session: Strategic Plan & KPI Monitoring Interview 
วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือเรียนรู้วิธีการในการจัดทำแผนกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และการจัดทำแผนปฏิบัติการของ

โรงพยาบาล 
2. เพ่ือเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการนำแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ 
3. เพ่ือเรียนรู้วิธีการติดตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ รวมทั้งการนำข้อมูลต่างๆ มา

วิเคราะห์ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 ผู้อำนวยการ และผู้บริหารระดับสูงที่รับผิดชอบกลยุทธ์หลักๆ  
 ผู้ทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลติดตามผลการดำเนินงาน จำนวนไม่เกิน 7 คน 
ลักษณะกิจกรรม  
1. นำเสนอข้อมูลสรุปในลักษณะตารางสรุปตามตัวอย่าง 
2. นำเสนอประสบการณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้เพื่อการวางแผนกลยุทธ์และการวิเคราะห์แปลความหมาย

ข้อมูลที่ใช้ติดตามความก้าวหน้าและการบรรลุวัตถุประสงค์ 
3. การนำเสนอแผนพัฒนาสำหรับอนาคตจากข้อมูลที่ติดตาม 
4. การแลกเปลี่ยนบทเรียนและข้อคิดเห็นกับผู้เยี่ยมสำรวจ 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
เนื้อหามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 1. I-1 การนำ 

2. I-2 การวางแผนกลยุทธ์ 
3. I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
4. IV ผลการดำเนินการ 

ตัวอย่างตารางสรุปแผนยุทธศาสตร์และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
Strategies & 

Strategic 
Challenges 

Short term 
objectives 

Long 
term 
goals 

Key tactics 
& action 

plans 

Changes HR & 
Education 

plan 

Key 
Performance 

Measures 

Present 
performance 

Projected 
performance 

         

         

ตัวอย่างการสรุปข้อมูลอย่างย่อๆ 
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ภาคผนวก   
แนวทางปฏิบัติการจัดทำเอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจในการพิจารณารับรองคุณภาพ 

 ตามที่สถาบันได้จัดให้มีการเยี่ยมสำรวจรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ในการนี้
ภายหลังการเยี่ยมสำรวจ สถาบันจะนำเสนอรายงานผลการเยี่ยมสำรวจจากผู้เยี ่ยมสำรวจและ เอกสาร
ประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ 1) ผลลัพธ์การดำเนินงานขององค์กร และ 2) รายงานการ
ประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยของ CLT/PCT และ Clinical Tracer โดยไม่เปิดเผยชื ่อของ
สถานพยาบาลในเอกสาร ประกอบการพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพต่อคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
เพื่อการรับรองคุณภาพ ซึ่งทำหน้าที่ให้คำแนะนำหรือความเห็นเพื่อการพิจารณารับรองคุณภาพสถานพยาบาล
และเสนอต่อผู้อำนวยการพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กำหนด เพ่ือให้เอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ในการพิจารณารับรองคุณภาพ มีความเหมาะสมและ
เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณารับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
 สถาบันจึงขอความร่วมมือสถานพยาบาลในการจัดเตรียมเอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยม
สำรวจ ภายหลังการเยี่ยมสำรวจโดยไม่ระบุข้อความที่เปิดเผยชื่อของสถานพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ  
ดังต่อไปนี้ 
1. เอกสารผลลัพธ์การดำเนินงานขององค์กร ตอนที่ IV 

1.1. ไม่ควรระบุชื่อสถานพยาบาล อำเภอ จังหวัด สัญลักษณ์ (logo) และรูปที่สื่อถึงสถานพยาบาลในเอกสาร  
1.2. กรณีที่มีการระบุชื่อสถานพยาบาลเครือข่ายเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงขอบเขตการให้บริการ ให้ตัดชื่อ

สถานพยาบาลเครือข่ายออกหรือแทนด้วยประเภทสถานพยาบาล เช่น ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์/แม่ข่าย 
1.3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารให้สอดคล้องตามบทมาตรฐาน  รวมถึงความถูกต้อง

ของข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินงานในตอนที่ IV และ Clinical Tracer 
1.4. การตั้งชื่อไฟล์เอกสาร ตัวอย่างเช่น  PIV_ชื่อโรงพยาบาล และจัดส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ Word 

ให้กับสถาบัน ภายใน 14 วันหลังการเยี่ยมสำรวจ 
2. การรายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยของ CLT/PCT (CLT/PCT Clinical 

tracer/ Clinical Quality Summary) 
2.1. ไม่ควรระบุชื่อสถานพยาบาล อำเภอ จังหวัด สัญลักษณ์ (logo) พ้ืนหลัง (background) และรูปที่

สื่อถึงสถานพยาบาล  
2.2. รวบรวมเอกสารแต่ละชุดของ CLT/PCT ทั้งหมด โดยจัดเรียงต่อกันให้เป็นหนึ่งไฟล์เอกสารเท่านั้น 
2.3. การตั้งชื่อไฟล์เอกสาร ตัวอย่างเช่น CLT_ชื่อโรงพยาบาล และจัดส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ PDF 

ให้กับสถาบัน ภายใน 14 วันหลังการเยี่ยมสำรวจ 
 กรณกีารเยี่ยมสำรวจรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบดำเนินงานในลักษณะ
เครือข่าย เอกสารที่ใช้ประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ ในการพิจารณารับรองคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูล
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พ้ืนฐาน (network profile) และแบบรายงานการประเมินตนเองตามมาตรฐาน สามารถประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ
ข้างต้นในการจัดเตรียมเอกสาร และจัดส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ Word ให้กับสถาบัน ภายใน 14 วันหลังการเยี่ยมสำรวจ 
เอกสารแนบท้าย 
 ภาพตัวอย่าง ก่อน-หลัง การจัดทำเอกสารประกอบรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ 

 

 

 

 

ก่อน 

ตัวอย่าง ผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์กร 

หลัง 
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ก่อน 
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ตัวอย่าง  รายงานการประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของ CLT/PCT 
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เอกสารแนบ 
แนวทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์กระบวนการเยี่ยมส ารวจ 

ค านิยาม 
ผู้สังเกตการณ์ (Observer) คือบุคคลผู้ที ่ดู เฝ้าดู หรือผู้อยู่ในเหตการณ์ที่มีบทบาทในการติดตาม 

ตรวจสอบ หรือสังเกตการณ์กิจกรรมหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ โดยไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือปฏิบัติการ
โดยตรง 

ในกระบวนการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาล อาจมีผู้สังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม ไม่เกิน ครั้งละ 1-7 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
1. ผู้สังเกตการณ์จากสถาบัน ได้แก่ ผู้เยี่ยมส ารวจ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้ประสานงาน รวมไปถึงเจ้าหน้าที่

สถาบันที่เกี่ยวข้อง  
1.1. สถาบันจะสื่อสารให้สถานพยาบาลทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน ว่าจะมีผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์เข้า

ร่วมในกระบวนการเยี่ยมส ารวจ จ านวนผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์ ชื่อ-นามสกุล บทบาทหน้าที่ โดย
ช่องทางไม่เป็นทางการทางโทรศัพท์ และการส่งจดหมาย พร้อมก าหนดการเยี่ยมส ารวจ และ
ก าหนดการเดินทาง อย่างเป็นทางการ โดยระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ทาง E-mail 

1.2. สถานพยาบาลตอบกลับเพ่ือให้ความยินยอมหรือไม่ประสงค์ให้มีผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์  
1.3. ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์จะใช้ข้อมูลและสิ่งที่พบเท่าที่สถานพยาบาลเปิดเผยให้ผู ้แทนของ สรพ. 

เข้าถึงได้ และปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกฎหมายว่าด้วยการ
รักษาความลับของทางราชการ 

1.4. ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของสถาบันโดยลงนามรักษาความลับให้ตามหลัก
ปฏิบัติสากลในการรักษาความลับข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ    

2. ผู้สังเกตการณ์จากภายนอก ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่จากสถานพยาบาล
แม่ข่าย หรือลูกข่าย หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
2.1. กรณีมีผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์จากภายนอกเข้าร่วมในการเยี่ยมส ารวจ ขอให้สถานพยาบาลแจ้งให้

สถาบันทราบ โดยช่องทางไม่เป็นทางการทางโทรศัพท์ หรือการส่งหนังสือเป็นทางการเพื่อให้
สถาบันพิจารณาและแจ้งหัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส ารวจ ก่อนการเข้าเยี่ยมไม่น้อยกว่า 7 วัน 

2.2. สรพ.พิจารณาและตอบกลับเป็นลายลักษณ์อักษร 
2.3. ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์จะใช้ข้อมูลและสิ่งที่พบเท่าที่สถานพยาบาลเปิดเผยให้ผู ้แทนของ สรพ. 

เข้าถึงได้ และปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกฎหมายว่าด้วยการ
รักษาความลับของทางราชการ 

2.4. จ านวนสมาชิกที่เข้าร่วมสังเกตการณ์ ไม่เกิน ครั้งละ 1-7 คน และไม่ควรมีผู้สังเกตการณ์เข้าร่วม
มากเกินไปเพราะเป็นการรบกวนสมาธิในระหว่างการเยี่ยมส ารวจ 



 

รหัสเอกสาร : SD-ACD-030-01 รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง
คุณภาพขั้นมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

แก้ไขครั้งท่ี : 01 

วันท่ีประกาศใช้ : 17 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 16 มิถุนายน 2570 หน้า 21 จาก 21 
 

 

2.5. การระบุ/แสดงตนในการเป็นผู้สังเกตการณ์ 
หมายเหตุ 

ภายใต้กรอบจริยธรรมที่ดีงามของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อย่าง
เคร่งครัด ดังเช่น เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้เกี่ยวข้อง ไม่วิพากษ์วิจารณ์ รักษาความลับ ไม่รบกวนเบียดเบียน 
ไม่บันทึกภาพ และเสียงระหว่างการปฏิบัติงาน ปิดสัญญาณเสียงเครื่องมือสื่อสารและไม่พูดโทรศัพท์ในระหว่าง
ปฏิบัติงาน ไม่น าพาผู้อื่นเข้าสู่กระบวนการโดยไม่ได้ผ่านการรับรู้และรับทราบจากสถาบัน รวมทั้งการกระท า
ใดๆ เพ่ือประโยชน์ส่วนตน 

 



 

ระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
 โดยเปนการสมควรกำหนดใหมีหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการ การประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ใหสอดคลองตาม
ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ และเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของสถาบัน 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๖ และมาตรา ๒๗ (๓) แหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แกไขเพิ่มเติมแหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบกับระเบียบคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงออกระเบียบไว ดังนี้ 

 ขอ  ๑  ระเบียบนี้เรียกวา “วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนา
และรับรองคณุภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๗” 

 ขอ  ๒  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป  

 ขอ  ๓  บรรดาระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติใดของสถาบันที่มีขอความ
ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ ใหใชระเบียบนี้แทน 

 ขอ  ๔  ในระเบียบนี้ 

 “สถาบัน” หมายความวา สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

     “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

     “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

    “ผูอำนวยการ” หมายความวา ผูอำนวยการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

     “ผูบริหารระดับสูง” หมายความวา รองผูอำนวยการ หรือผูชวยผูอำนวยการ 

      “ระเบียบคณะกรรมการสถาบัน” หมายความวา ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลที่อยูในขายที่จะขอรับการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบัน ตามระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวย 
หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ ขอ ๗ 

   “การรับรองคุณภาพ” หมายความวา การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพที่คณะกรรมการกำหนด 

    “มาตรฐาน” หมายความวา มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามที่คณะกรรมการกำหนด  

    “การเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา การศึกษาเอกสาร ขอมูล การสำรวจ การตามรอย และการ
สัมภาษณ อยางใดอยางหนึ่งขึ้นไป เพื่อรวบรวมขอมูลหลักฐานตาง ๆ เกี่ยวกับการดำเนินงานของสถานพยาบาล
เทียบกับมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด พรอมทั้งวิเคราะห สรุปผลและจัดทำรายงานเสนอสถาบันโดยผูเยี่ยม
สำรวจของสถาบันหรือบุคคลที่สถาบันมอบหมาย ในการเยี่ยมสำรวจดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเยี่ยมสำรวจหนางาน 
การเย่ียมสำรวจผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน 

    “คณะเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา คณะผูเยี่ยมสำรวจหรือผูเยี่ยมสำรวจที่ไดรับมอบหมายหนาท่ี
ในการเย่ียมสำรวจสถานพยาบาล 

    “ผูประสานงาน” หมายความวา ผูประสานงานที่ไดรับมอบหมายหนาที่จากสถาบัน  

 ขอ  ๕  ผูอำนวยการเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอำนาจออกประกาศ หลักเกณฑ แนวปฏิบัติ 
คำสั่ง หรือวิธีการอื่นใด เพื่อปฏิบัติตามระเบียบนี้ โดยไมขัดหรือแยงกับกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติของ
คณะกรรมการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
 ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ หรือที่ระเบียบนี้ไมไดกำหนดไว ใหผูอํานวยการ
เปนผูพิจารณาและวินิจฉัยชี้ขาด และคําวินิจฉัยใหถือเปนที่สุด 

หมวด ๑ 
ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อเขาสูกระบวนการเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๖   สถานพยาบาลที่ประสงคจะเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพใหดำเนินการจัดเตรียม
เอกสารใหครบถวนตามประกาศหลักเกณฑพิจารณาการจัดเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่สถาบัน
กำหนด เพ่ือแสดงเจตจำนงตอสถาบันในการรับการเยี่ยมสำรวจ 
          โดยสถาบันมีกระบวนการตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และกระบวนการติดตามความ
ครบถวนภายในระยะเวลาที่กำหนด พรอมชองทางการใหคำแนะนำเบื้องตนกับสถานพยาบาลที่ขอรับการรับรอง
คุณภาพเพ่ือเตรียมความพรอมในการเย่ียมสำรวจตามประกาศในวรรค ๑ 

 ขอ  ๗  สถาบันมีกระบวนการวิเคราะหเอกสารการประเมินตนเอง ประกอบกับการสรางการ
เรียนรูกับสถานพยาบาลดวยกระบวนการสงเสริมพัฒนาตามวิธีการหรือรูปแบบที่เหมาะสม กรณีที่พบประเด็นการ
ประเมินตนเองยังมีความไมชัดเจน ซึ่งตองดำเนินการใหแลวเสร็จในระยะเวลาที่กำหนดกอนการจัดเย่ียมสำรวจ 
เพ่ือสงรายงานผลการวิเคราะหและเอกสารการประเมินที่สมบูรณประกอบการเย่ียมสำรวจตอไป 
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หมวด 2 
การจัดและประสานงานการเยี่ยมสำรวจ 

 

 ขอ  8   สถาบันมีกระบวนการกำหนดคณะเยี ่ยมสำรวจ และวันเยี ่ยมสำรวจ เพื ่อสื ่อสารกับ
สถานพยาบาลและคณะเยี่ยมสำรวจในชองทางที่สถาบันกำหนด ใหแลวเสร็จกอนวันเยี่ยมสำรวจไมนอยกวา 30 วัน 
หรือกอนวันครบอายุการรับรองไมนอยกวา ๙๐ วัน กรณีตออายุการรับรองคุณภาพ  

 ขอ  ๙  สถาบันมีกระบวนการจัดทำกำหนดการ การเยี่ยมสำรวจที่มีสวนรวมของคณะผูเยี ่ยม
สำรวจและสถานพยาบาล โดยตองแลวเสร็จเพื่อสื่อสารใหกับสถานพยาบาล พรอมรายละเอียดของคณะเยี ่ยม
สำรวจ อาทิ ประวัติ ความตองการเฉพาะ การเดินทางและที่พัก ของคณะเยี่ยมสำรวจรวมถึงเอกสารการเตรียมรับ
การเย่ียมสำรวจ ใหสถานพยาบาลทราบ โดยใหแลวเสร็จไมนอยกวา ๑๔ วัน กอนกำหนดวันเย่ียมสำรวจ 
 ใหผูประสานงานมีกระบวนการติดตามการดำเนินการและสนับสนุนการแกไขปญหา หรือการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของคณะเย่ียมสำรวจและสถานพยาบาล ตั้งแตเริ่มกำหนดวันเย่ียมสำรวจและคณะเย่ียมสำรวจ
ตามขอ ๘ จนถึงกระบวนการเยี่ยมสำรวจเสร็จสิ้น โดยกรณีมีขอติดขัดในลักษณะที่ไมสามารถดำเนินการไดดวย
ตัวเองใหเรงแจงขอความชวยเหลือจากผูบังคบับัญชาตามลำดับขั้นโดยเร็ว        

 ขอ  ๑๐  กรณีที่สถานพยาบาลตองการปรับเปลี่ยนกำหนดวันเย่ียมสำรวจภายหลังที่ไดรับการแจง
และกำหนดวันเยี ่ยมรวมกับสถาบันแลว ตองมีหนังสือแจงเหตุผลความจำเปนที ่เปนทางการจากผู บริหาร
สถานพยาบาล ลวงหนาโดยเร็วไมนอยกวา ๓ วันทำการ เพื ่อดำเนินการกำหนดวันเยี่ยมสำรวจใหม ซึ่งอาจมี
ผลกระทบตออายุการรับรองของสถานพยาบาล และการเพิ่มเติมคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง ตามการพิจารณาของ
ผูอำนวยการ ยกเวนกรณีสถานพยาบาลประสบภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินที่มีผลกระทบในระดับที่รับทราบกันทาง
สังคมในวงกวาง ใหปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๑  เมื่อมีกำหนดการเยี่ยมสำรวจเปนที่แนนอนแลว ใหสถาบันโดยผูประสานงานประสาน
ดำเนินการกับคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อใหการเยี่ยมสำรวจเกิดประโยชนและคุณคาสูงสุด ประกอบดวย การประชุม
เตรียมทีมคณะเยี่ยมสำรวจในหวงเวลาตาง ๆ การประสานติดตามเอกสารที่สำคัญจำเปนสำหรับการเยี่ยมสำรวจ
และการบริหารจัดการ การจัดเตรียมแผนการเดินทางและเขาพักของคณะเยี่ยมสำรวจ และการประสานการเตรียม
ความพรอม ซักซอมความเขาใจกับสถานพยาบาล และการจัดเตรียมเอกสารของสถานพยาบาล ที่ครบถวน  
ทั้งเอกสารประกอบการเยี่ยมสำรวจและเอกสารประกอบการดำเนินงานเชิงบริหารจัดการ ตลอดจนการดำเนินการ
อ่ืนใดเพ่ือใหการเย่ียมสำรวจเปนไปตามแผนงานท่ีกำหนดไวดวยความเรียบรอยและเหมาะสม  
          ทั้งนี้การดำเนินการในวรรคกอน ใหดำเนินการเบิกจายคาตอบแทน คาใชจายอื่นใด สำหรับคณะ
เยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาและอัตราที่สถาบันกำหนด การชำระเงินคาธรรมเนียมของสถานพยาบาล
ใหดำเนินการแลวเสร็จกอนวันเย่ียมสำรวจ เวนแตมีเหตุฉุกเฉินจำเปนที่สถานพยาบาลอาจชำระเงินภายหลังการเขา
เยี่ยมสำรวจใหสถานพยาบาลทำหนังสือแจงสถาบันเปนลายลักษณอักษร โดยตองอยูในระยะเวลา อัตราและ
กระบวนการดำเนินการตามที่สถาบันกำหนด 
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หมวด ๓ 
การเย่ียมสำรวจ 

 
 ขอ  ๑๒  คณะเยี ่ยมสำรวจ ปฏิบัติภารกิจการเยี่ยมสำรวจตามกำหนดการและวิธีการที ่ไดรับ
มอบหมาย โดยสรุปผลการเยี่ยมสำรวจและจัดทำรายงานการเย่ียมสำรวจเสนอสถาบันตามระยะเวลา แนวทางและ
วิธีการที่สถาบันกำหนด ซึ่งอาจประสานดำเนินการโดยผูประสานงานจนแลวเสร็จกระบวนการ  
         กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจตองการขอมูลเอกสารเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลเพื่อประกอบการจัดทำ
รายงานการเย่ียมสำรวจ ใหมีการดำเนินการแจงสถานพยาบาล ในวันสรุปผลการเยี่ยมสำรวจ และใหสถานพยาบาล
ดำเนินการจัดสงเอกสารดังกลาวไมเกิน ๗ วัน ใหแกคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อจัดทำรายงานเสนอสถาบันไมเกิน ๓๐ วัน 
นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
        กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจเห็นวาสถานพยาบาลมีการปฏิบัติไมสอดคลองกับหลักเกณฑการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน แตสามารถปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมไดในระยะเวลาไมเกิน 
๓ เดือน สถาบันสามารถกำหนดใหมีการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องไดดวยวิธีการตาง ๆ โดยตองไมเกิน ๓ เดือน
จากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจครั้งแรก  
          ในกรณีที่สถานพยาบาลตามวรรคสาม ไมพรอมรับการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องภายใน
ระยะเวลาตามที่กำหนด ใหถือวาการเยี่ยมสำรวจขอรับรองคุณภาพครั้งนั้นสิ้นสุดลง สถาบันจะพิจารณาใหการ
รับรองการพัฒนาหรือการรับรองคณุภาพตามระเบียบที่คณะกรรมการและสถาบันกำหนด 

 ขอ  ๑๓  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการประสานติดตามการจัดรายงานการ
เยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลของคณะเยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายใน ๑๔ วันนับถัดจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
โดยมีกระบวนการรวบรวมใหหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ ทบทวนแกไขและกลั่นกรอง กอนจัดสงรายงานการเยี ่ยม
สำรวจแกสถาบันภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ โดยผูประสานงานดำเนินการประสานติดตาม 
      ในกรณีมีการจัดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง ตามขอ ๑๒ มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดย 
ผูประสานงานในการประสานติดตามหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจในการรวบรวมและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
แกสถาบัน ภายใน ๗ วันนับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง 

หมวด 4 
การพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๔  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการติดตาม รวบรวม และตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ ไดแก 
    (๑) รายงานผลการเยี่ยมสำรวจ  
    (๒) เอกสารภาคผนวก ประกอบดวย รายงานแบบประเมินตนเองผลลัพธการดำเนินงานตอนที่ IV 
และรายงานแบบประเมินตนเองคณุภาพการดูแลผูปวย  
    การดำเนินการตามวรรคหนึ่งตองแลวเสร็จภายใน ๗ วันนับถัดจากวันที่ไดรับรายงานผลการเยี่ยม
สำรวจจากหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อสงใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ 
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 ขอ  ๑๕  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ดำเนินการใหมีกระบวนการ บรรณาธิกร ตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ และจัดทำเอกสารสรุปยอ
รายงานผลการเยี่ยมสำรวจเพื่อนำเสนอพิจารณาตอคณะอนุกรรมการ ใหแลวเสร็จกอนการประชุมพิจารณาให
คำปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพของคณะอนุกรรมการไมนอยกวา ๗ วัน 

 ขอ  ๑๖  คณะอนุกรรมการ วิเคราะหเอกสารประกอบการพิจารณาใหคำปรึกษาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ และรวมกันพิจารณาใหคำแนะนำหรือความเห็นเสนอตอผูอำนวยการ ในการพิจารณารับรองคุณภาพหรือ
เพิกถอนการรับรองคุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ใหแลวเสร็จกอนที่ใบรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาลสิ้นสุดลง 

 ขอ  ๑๗  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของผลการพิจารณาให
คำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ และจัดทำบันทึกเสนอผูอำนวยการพิจารณาและอนุมัติการรับรอง
คุณภาพตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๘  ใหหัวหนากลุมภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง รวบรวม ตรวจสอบความครบถวน
ถูกตอง และแจงผลการรับรองคุณภาพ การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ และรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
ฉบับสมบูรณแกสถานพยาบาล ใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่มีประกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ทั้งนี้การแจงและเผยแพรผลการรับรองคุณภาพผานเว็ปไซตของสถาบัน ใหดำเนินการแลวเสร็จ
ภายใน ๗ วันนับจากวันที่มปีระกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

หมวด 5 
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๙  เมื่อสถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพแลว ใหสถาบันดำเนินการแจงและติดตาม
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑพิจารณาการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพที่สถาบัน
กำหนด 
 ขอ  ๒๐  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการ
พัฒนาคุณภาพใหสถาบัน ภายใน ๑๒ เดือนนับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ในกรณีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพขั้นกาวหนาหรือขั้นมาตรฐานที่มีระยะเวลา
รับรองเกินกวา ๔ ป ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพครั้งที่สองใหสถาบัน ภายใน ๓๐ เดือน
นับจากวันท่ีไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๑  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพซึ ่งคณะอนุกรรมการมีคำแนะนำหรือ
ความเห็นใหจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพภายหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพให
สถาบัน ภายใน ๙๐ วัน นับจากวันที่สถาบันแจงผลการรับรองคุณภาพและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับ
สมบูรณ  
      ในการนี้สถาบันจะดำเนินการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยผูเยี ่ยม
สำรวจหรือบุคคลที่ผูอำนวยการมอบหมาย และจัดสงผลการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพใหแกสถานพยาบาล 
ใหแลวเสร็จภายใน ๔๕ วันนับถัดจากวันที่สถาบันไดรับแผนการพัฒนาคุณภาพดังกลาวจากสถานพยาบาล 
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 ขอ  ๒๒  ในกรณีสถานพยาบาลที ่ไมสามารถดำเนินการสงแผนการพัฒนาตามขอ ๒๑ หรือ
รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพตามที่กำหนดในขอ ๒๐ ใหสถานพยาบาลตองทำหนังสือระบุเหตุผลความ
จำเปนถึงสถาบันภายใน ๓๐ วันจากวันที่กำหนด และใหสถาบันจัดใหมีกระบวนการสรางการเรียนรูเพื่อหาโอกาส
พัฒนาและติดตามความกาวหนา และใหสถานพยาบาลดำเนินการสงแผนการพัฒนาหรือรายงานความกาวหนาไม
เกิน ๙๐ วันนับจากวันที่สถาบันไดดำเนินการ 
      กรณีสถานพยาบาลไมดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหผูอำนวยการเสนอเรื่องสถานพยาบาลดังกลาว 
เพ่ือขอคำแนะนำและขอเสนอแนะจากคณะกรรมการในการพิจารณาระยะเวลาและสถานะการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๓  ใหสถาบันจัดกิจกรรมเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ หลังสถานพยาบาลไดรับการ
รับรองคุณภาพที่มิใชเพ่ือการรับรองคุณภาพ ตามคำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ อยางใดอยางหนึ่ง
ขึ้นไป ไดแก 
 (1) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพที่หนางาน 
 (2) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 (๓) การสรางการเรียนรูเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพระหวางการรับรอง 
 (๔) การจัดสงขอมูลสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ 
 (๕) ดำเนินวิธีการอ่ืนใด เพ่ือสรางการเรียนรูและธำรงการพัฒนาคุณภาพใหสถานพยาบาล 

หมวด 6 
การรับฟงเสียงสะทอนและประเมินผล 

 
 ขอ  ๒๔  เพื่อใหกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหสถาบันจัดใหมีการประเมินผลกระบวนการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล และรายงานผลตอผูอำนวยการ เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามที่เห็นสมควร    

 ขอ  ๒๕  ใหสถาบันกำหนดใหมีชองทางรับฟงความคิดเห็นตอกระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลใหเปนไปโดยงายและสะดวก โดยใหมีลักษณะที่ไมเปนการเปดเผยขอมูลโดยทั่วไป 
      ทั้งนี้ใหหัวหนากลุ มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง ดำเนินการรวบรวม วิเคราะห และ
รายงานสรุปขอมูลในภาพรวมและโอกาสพัฒนา ใหผูบริหารระดับสูงทราบในการประชุมคณะผูบริหารทุกไตรมาส 

หมวด 7 
ใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๒๖  ใหสถาบันจัดทำใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสใหแก
สถานพยาบาล ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
    ทั ้งนี้การจัดเก็บ ควบคุม และกำกับติดตามการใชใบรับรองคุณภาพและเครื ่องหมายรับรอง
คุณภาพใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีสถาบันกำหนด  
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 ขอ  ๒๗  การดำเนินกระบวนการรับรองคุณภาพ การไดรับประกาศนียบัตรสถานพยาบาลและ
การทบทวนมาตรฐาน ซึ่งอยูระหวางดำเนินการกอนระเบียบนี้มีผลบังคับใช ใหถือวาเปนการดำเนินการโดยชอบ
ดวยระเบียบนี้ และใหดำเนินการตามระเบียบนี้ในขั้นตอน วิธีการถัดไป ที่สามารถดำเนินการโดยไมขัดหรือแยงกับ
ระเบียบนี้    

ประกาศ ณ วันที่  ๑๗  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

 
(นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ) 

ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 



 

ระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
 โดยเปนการสมควรกำหนดใหมีหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการ การประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ใหสอดคลองตาม
ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ และเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของสถาบัน 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๖ และมาตรา ๒๗ (๓) แหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แกไขเพิ่มเติมแหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบกับระเบียบคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงออกระเบียบไว ดังนี้ 

 ขอ  ๑  ระเบียบนี้เรียกวา “วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนา
และรับรองคณุภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๗” 

 ขอ  ๒  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป  

 ขอ  ๓  บรรดาระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติใดของสถาบันที่มีขอความ
ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ ใหใชระเบียบนี้แทน 

 ขอ  ๔  ในระเบียบนี้ 

 “สถาบัน” หมายความวา สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

     “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

     “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

    “ผูอำนวยการ” หมายความวา ผูอำนวยการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

     “ผูบริหารระดับสูง” หมายความวา รองผูอำนวยการ หรือผูชวยผูอำนวยการ 

      “ระเบียบคณะกรรมการสถาบัน” หมายความวา ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลที่อยูในขายที่จะขอรับการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบัน ตามระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวย 
หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ ขอ ๗ 

   “การรับรองคุณภาพ” หมายความวา การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพที่คณะกรรมการกำหนด 

    “มาตรฐาน” หมายความวา มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามที่คณะกรรมการกำหนด  

    “การเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา การศึกษาเอกสาร ขอมูล การสำรวจ การตามรอย และการ
สัมภาษณ อยางใดอยางหนึ่งขึ้นไป เพื่อรวบรวมขอมูลหลักฐานตาง ๆ เกี่ยวกับการดำเนินงานของสถานพยาบาล
เทียบกับมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด พรอมทั้งวิเคราะห สรุปผลและจัดทำรายงานเสนอสถาบันโดยผูเยี่ยม
สำรวจของสถาบันหรือบุคคลที่สถาบันมอบหมาย ในการเยี่ยมสำรวจดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเยี่ยมสำรวจหนางาน 
การเย่ียมสำรวจผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน 

    “คณะเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา คณะผูเยี่ยมสำรวจหรือผูเยี่ยมสำรวจที่ไดรับมอบหมายหนาท่ี
ในการเย่ียมสำรวจสถานพยาบาล 

    “ผูประสานงาน” หมายความวา ผูประสานงานที่ไดรับมอบหมายหนาที่จากสถาบัน  

 ขอ  ๕  ผูอำนวยการเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอำนาจออกประกาศ หลักเกณฑ แนวปฏิบัติ 
คำสั่ง หรือวิธีการอื่นใด เพื่อปฏิบัติตามระเบียบนี้ โดยไมขัดหรือแยงกับกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติของ
คณะกรรมการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
 ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ หรือที่ระเบียบนี้ไมไดกำหนดไว ใหผูอํานวยการ
เปนผูพิจารณาและวินิจฉัยชี้ขาด และคําวินิจฉัยใหถือเปนที่สุด 

หมวด ๑ 
ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อเขาสูกระบวนการเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๖   สถานพยาบาลที่ประสงคจะเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพใหดำเนินการจัดเตรียม
เอกสารใหครบถวนตามประกาศหลักเกณฑพิจารณาการจัดเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่สถาบัน
กำหนด เพ่ือแสดงเจตจำนงตอสถาบันในการรับการเยี่ยมสำรวจ 
          โดยสถาบันมีกระบวนการตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และกระบวนการติดตามความ
ครบถวนภายในระยะเวลาที่กำหนด พรอมชองทางการใหคำแนะนำเบื้องตนกับสถานพยาบาลที่ขอรับการรับรอง
คุณภาพเพ่ือเตรียมความพรอมในการเย่ียมสำรวจตามประกาศในวรรค ๑ 

 ขอ  ๗  สถาบันมีกระบวนการวิเคราะหเอกสารการประเมินตนเอง ประกอบกับการสรางการ
เรียนรูกับสถานพยาบาลดวยกระบวนการสงเสริมพัฒนาตามวิธีการหรือรูปแบบที่เหมาะสม กรณีที่พบประเด็นการ
ประเมินตนเองยังมีความไมชัดเจน ซึ่งตองดำเนินการใหแลวเสร็จในระยะเวลาที่กำหนดกอนการจัดเย่ียมสำรวจ 
เพ่ือสงรายงานผลการวิเคราะหและเอกสารการประเมินที่สมบูรณประกอบการเย่ียมสำรวจตอไป 
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หมวด 2 
การจัดและประสานงานการเยี่ยมสำรวจ 

 

 ขอ  8   สถาบันมีกระบวนการกำหนดคณะเยี ่ยมสำรวจ และวันเยี ่ยมสำรวจ เพื ่อสื ่อสารกับ
สถานพยาบาลและคณะเยี่ยมสำรวจในชองทางที่สถาบันกำหนด ใหแลวเสร็จกอนวันเยี่ยมสำรวจไมนอยกวา 30 วัน 
หรือกอนวันครบอายุการรับรองไมนอยกวา ๙๐ วัน กรณีตออายุการรับรองคุณภาพ  

 ขอ  ๙  สถาบันมีกระบวนการจัดทำกำหนดการ การเยี่ยมสำรวจที่มีสวนรวมของคณะผูเยี ่ยม
สำรวจและสถานพยาบาล โดยตองแลวเสร็จเพื่อสื่อสารใหกับสถานพยาบาล พรอมรายละเอียดของคณะเยี ่ยม
สำรวจ อาทิ ประวัติ ความตองการเฉพาะ การเดินทางและที่พัก ของคณะเยี่ยมสำรวจรวมถึงเอกสารการเตรียมรับ
การเย่ียมสำรวจ ใหสถานพยาบาลทราบ โดยใหแลวเสร็จไมนอยกวา ๑๔ วัน กอนกำหนดวันเย่ียมสำรวจ 
 ใหผูประสานงานมีกระบวนการติดตามการดำเนินการและสนับสนุนการแกไขปญหา หรือการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของคณะเย่ียมสำรวจและสถานพยาบาล ตั้งแตเริ่มกำหนดวันเย่ียมสำรวจและคณะเย่ียมสำรวจ
ตามขอ ๘ จนถึงกระบวนการเยี่ยมสำรวจเสร็จสิ้น โดยกรณีมีขอติดขัดในลักษณะที่ไมสามารถดำเนินการไดดวย
ตัวเองใหเรงแจงขอความชวยเหลือจากผูบังคบับัญชาตามลำดับขั้นโดยเร็ว        

 ขอ  ๑๐  กรณีที่สถานพยาบาลตองการปรับเปลี่ยนกำหนดวันเย่ียมสำรวจภายหลังที่ไดรับการแจง
และกำหนดวันเยี ่ยมรวมกับสถาบันแลว ตองมีหนังสือแจงเหตุผลความจำเปนที ่เปนทางการจากผู บริหาร
สถานพยาบาล ลวงหนาโดยเร็วไมนอยกวา ๓ วันทำการ เพื ่อดำเนินการกำหนดวันเยี่ยมสำรวจใหม ซึ่งอาจมี
ผลกระทบตออายุการรับรองของสถานพยาบาล และการเพิ่มเติมคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง ตามการพิจารณาของ
ผูอำนวยการ ยกเวนกรณีสถานพยาบาลประสบภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินที่มีผลกระทบในระดับที่รับทราบกันทาง
สังคมในวงกวาง ใหปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๑  เมื่อมีกำหนดการเยี่ยมสำรวจเปนที่แนนอนแลว ใหสถาบันโดยผูประสานงานประสาน
ดำเนินการกับคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อใหการเยี่ยมสำรวจเกิดประโยชนและคุณคาสูงสุด ประกอบดวย การประชุม
เตรียมทีมคณะเยี่ยมสำรวจในหวงเวลาตาง ๆ การประสานติดตามเอกสารที่สำคัญจำเปนสำหรับการเยี่ยมสำรวจ
และการบริหารจัดการ การจัดเตรียมแผนการเดินทางและเขาพักของคณะเยี่ยมสำรวจ และการประสานการเตรียม
ความพรอม ซักซอมความเขาใจกับสถานพยาบาล และการจัดเตรียมเอกสารของสถานพยาบาล ที่ครบถวน  
ทั้งเอกสารประกอบการเยี่ยมสำรวจและเอกสารประกอบการดำเนินงานเชิงบริหารจัดการ ตลอดจนการดำเนินการ
อ่ืนใดเพ่ือใหการเย่ียมสำรวจเปนไปตามแผนงานท่ีกำหนดไวดวยความเรียบรอยและเหมาะสม  
          ทั้งนี้การดำเนินการในวรรคกอน ใหดำเนินการเบิกจายคาตอบแทน คาใชจายอื่นใด สำหรับคณะ
เยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาและอัตราที่สถาบันกำหนด การชำระเงินคาธรรมเนียมของสถานพยาบาล
ใหดำเนินการแลวเสร็จกอนวันเย่ียมสำรวจ เวนแตมีเหตุฉุกเฉินจำเปนที่สถานพยาบาลอาจชำระเงินภายหลังการเขา
เยี่ยมสำรวจใหสถานพยาบาลทำหนังสือแจงสถาบันเปนลายลักษณอักษร โดยตองอยูในระยะเวลา อัตราและ
กระบวนการดำเนินการตามที่สถาบันกำหนด 
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หมวด ๓ 
การเย่ียมสำรวจ 

 
 ขอ  ๑๒  คณะเยี ่ยมสำรวจ ปฏิบัติภารกิจการเยี่ยมสำรวจตามกำหนดการและวิธีการที ่ไดรับ
มอบหมาย โดยสรุปผลการเยี่ยมสำรวจและจัดทำรายงานการเย่ียมสำรวจเสนอสถาบันตามระยะเวลา แนวทางและ
วิธีการที่สถาบันกำหนด ซึ่งอาจประสานดำเนินการโดยผูประสานงานจนแลวเสร็จกระบวนการ  
         กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจตองการขอมูลเอกสารเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลเพื่อประกอบการจัดทำ
รายงานการเย่ียมสำรวจ ใหมีการดำเนินการแจงสถานพยาบาล ในวันสรุปผลการเยี่ยมสำรวจ และใหสถานพยาบาล
ดำเนินการจัดสงเอกสารดังกลาวไมเกิน ๗ วัน ใหแกคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อจัดทำรายงานเสนอสถาบันไมเกิน ๓๐ วัน 
นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
        กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจเห็นวาสถานพยาบาลมีการปฏิบัติไมสอดคลองกับหลักเกณฑการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน แตสามารถปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมไดในระยะเวลาไมเกิน 
๓ เดือน สถาบันสามารถกำหนดใหมีการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องไดดวยวิธีการตาง ๆ โดยตองไมเกิน ๓ เดือน
จากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจครั้งแรก  
          ในกรณีที่สถานพยาบาลตามวรรคสาม ไมพรอมรับการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องภายใน
ระยะเวลาตามที่กำหนด ใหถือวาการเยี่ยมสำรวจขอรับรองคุณภาพครั้งนั้นสิ้นสุดลง สถาบันจะพิจารณาใหการ
รับรองการพัฒนาหรือการรับรองคณุภาพตามระเบียบที่คณะกรรมการและสถาบันกำหนด 

 ขอ  ๑๓  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการประสานติดตามการจัดรายงานการ
เยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลของคณะเยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายใน ๑๔ วันนับถัดจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
โดยมีกระบวนการรวบรวมใหหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ ทบทวนแกไขและกลั่นกรอง กอนจัดสงรายงานการเยี ่ยม
สำรวจแกสถาบันภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ โดยผูประสานงานดำเนินการประสานติดตาม 
      ในกรณีมีการจัดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง ตามขอ ๑๒ มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดย 
ผูประสานงานในการประสานติดตามหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจในการรวบรวมและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
แกสถาบัน ภายใน ๗ วันนับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง 

หมวด 4 
การพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๔  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการติดตาม รวบรวม และตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ ไดแก 
    (๑) รายงานผลการเยี่ยมสำรวจ  
    (๒) เอกสารภาคผนวก ประกอบดวย รายงานแบบประเมินตนเองผลลัพธการดำเนินงานตอนที่ IV 
และรายงานแบบประเมินตนเองคณุภาพการดูแลผูปวย  
    การดำเนินการตามวรรคหนึ่งตองแลวเสร็จภายใน ๗ วันนับถัดจากวันที่ไดรับรายงานผลการเยี่ยม
สำรวจจากหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อสงใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ 
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 ขอ  ๑๕  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ดำเนินการใหมีกระบวนการ บรรณาธิกร ตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ และจัดทำเอกสารสรุปยอ
รายงานผลการเยี่ยมสำรวจเพื่อนำเสนอพิจารณาตอคณะอนุกรรมการ ใหแลวเสร็จกอนการประชุมพิจารณาให
คำปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพของคณะอนุกรรมการไมนอยกวา ๗ วัน 

 ขอ  ๑๖  คณะอนุกรรมการ วิเคราะหเอกสารประกอบการพิจารณาใหคำปรึกษาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ และรวมกันพิจารณาใหคำแนะนำหรือความเห็นเสนอตอผูอำนวยการ ในการพิจารณารับรองคุณภาพหรือ
เพิกถอนการรับรองคุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ใหแลวเสร็จกอนที่ใบรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาลสิ้นสุดลง 

 ขอ  ๑๗  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของผลการพิจารณาให
คำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ และจัดทำบันทึกเสนอผูอำนวยการพิจารณาและอนุมัติการรับรอง
คุณภาพตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๘  ใหหัวหนากลุมภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง รวบรวม ตรวจสอบความครบถวน
ถูกตอง และแจงผลการรับรองคุณภาพ การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ และรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
ฉบับสมบูรณแกสถานพยาบาล ใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่มีประกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ทั้งนี้การแจงและเผยแพรผลการรับรองคุณภาพผานเว็ปไซตของสถาบัน ใหดำเนินการแลวเสร็จ
ภายใน ๗ วันนับจากวันที่มปีระกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

หมวด 5 
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๙  เมื่อสถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพแลว ใหสถาบันดำเนินการแจงและติดตาม
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑพิจารณาการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพที่สถาบัน
กำหนด 
 ขอ  ๒๐  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการ
พัฒนาคุณภาพใหสถาบัน ภายใน ๑๒ เดือนนับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ในกรณีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพขั้นกาวหนาหรือขั้นมาตรฐานที่มีระยะเวลา
รับรองเกินกวา ๔ ป ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพครั้งที่สองใหสถาบัน ภายใน ๓๐ เดือน
นับจากวันท่ีไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๑  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพซึ ่งคณะอนุกรรมการมีคำแนะนำหรือ
ความเห็นใหจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพภายหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพให
สถาบัน ภายใน ๙๐ วัน นับจากวันที่สถาบันแจงผลการรับรองคุณภาพและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับ
สมบูรณ  
      ในการนี้สถาบันจะดำเนินการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยผูเยี ่ยม
สำรวจหรือบุคคลที่ผูอำนวยการมอบหมาย และจัดสงผลการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพใหแกสถานพยาบาล 
ใหแลวเสร็จภายใน ๔๕ วันนับถัดจากวันที่สถาบันไดรับแผนการพัฒนาคุณภาพดังกลาวจากสถานพยาบาล 
 



- ๖ - 

 ขอ  ๒๒  ในกรณีสถานพยาบาลที ่ไมสามารถดำเนินการสงแผนการพัฒนาตามขอ ๒๑ หรือ
รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพตามที่กำหนดในขอ ๒๐ ใหสถานพยาบาลตองทำหนังสือระบุเหตุผลความ
จำเปนถึงสถาบันภายใน ๓๐ วันจากวันที่กำหนด และใหสถาบันจัดใหมีกระบวนการสรางการเรียนรูเพื่อหาโอกาส
พัฒนาและติดตามความกาวหนา และใหสถานพยาบาลดำเนินการสงแผนการพัฒนาหรือรายงานความกาวหนาไม
เกิน ๙๐ วันนับจากวันที่สถาบันไดดำเนินการ 
      กรณีสถานพยาบาลไมดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหผูอำนวยการเสนอเรื่องสถานพยาบาลดังกลาว 
เพ่ือขอคำแนะนำและขอเสนอแนะจากคณะกรรมการในการพิจารณาระยะเวลาและสถานะการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๓  ใหสถาบันจัดกิจกรรมเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ หลังสถานพยาบาลไดรับการ
รับรองคุณภาพที่มิใชเพ่ือการรับรองคุณภาพ ตามคำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ อยางใดอยางหนึ่ง
ขึ้นไป ไดแก 
 (1) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพที่หนางาน 
 (2) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 (๓) การสรางการเรียนรูเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพระหวางการรับรอง 
 (๔) การจัดสงขอมูลสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ 
 (๕) ดำเนินวิธีการอ่ืนใด เพ่ือสรางการเรียนรูและธำรงการพัฒนาคุณภาพใหสถานพยาบาล 

หมวด 6 
การรับฟงเสียงสะทอนและประเมินผล 

 
 ขอ  ๒๔  เพื่อใหกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหสถาบันจัดใหมีการประเมินผลกระบวนการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล และรายงานผลตอผูอำนวยการ เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามที่เห็นสมควร    

 ขอ  ๒๕  ใหสถาบันกำหนดใหมีชองทางรับฟงความคิดเห็นตอกระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลใหเปนไปโดยงายและสะดวก โดยใหมีลักษณะที่ไมเปนการเปดเผยขอมูลโดยทั่วไป 
      ทั้งนี้ใหหัวหนากลุ มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง ดำเนินการรวบรวม วิเคราะห และ
รายงานสรุปขอมูลในภาพรวมและโอกาสพัฒนา ใหผูบริหารระดับสูงทราบในการประชุมคณะผูบริหารทุกไตรมาส 

หมวด 7 
ใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๒๖  ใหสถาบันจัดทำใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสใหแก
สถานพยาบาล ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
    ทั ้งนี้การจัดเก็บ ควบคุม และกำกับติดตามการใชใบรับรองคุณภาพและเครื ่องหมายรับรอง
คุณภาพใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีสถาบันกำหนด  
 
 
 



- ๗ - 

 ขอ  ๒๗  การดำเนินกระบวนการรับรองคุณภาพ การไดรับประกาศนียบัตรสถานพยาบาลและ
การทบทวนมาตรฐาน ซึ่งอยูระหวางดำเนินการกอนระเบียบนี้มีผลบังคับใช ใหถือวาเปนการดำเนินการโดยชอบ
ดวยระเบียบนี้ และใหดำเนินการตามระเบียบนี้ในขั้นตอน วิธีการถัดไป ที่สามารถดำเนินการโดยไมขัดหรือแยงกับ
ระเบียบนี้    

ประกาศ ณ วันที่  ๑๗  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

 
(นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ) 

ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 



 

 

 

 

 

 
  

  
  

 
 

        

  
 

 

  
      

 

 
       

    
 

       
 

 

                  

 

 
  

    

  
 

  

    
  

 

    
    

   
  

   

ประกาศสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
เรือ่ง  กำหนดเอกสารเครือ่งมอืสำหรบัการประเมนิตนเองของสถานพยาบาล

ประกอบการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กร
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ  ฉบับที ่๖

  พ.ศ. ๒๕๖๙
.................................................................

  โดยที่เป็นการสมควร  กำหนดเอกสารตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๖  เป็น
เอกสารท่ีสถานพยาบาลต้องจัดเตรียมเพ่ือการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพและข้ันตอนในการเยี่ยม
สำรวจเพ่ือการรับรอง ตามข้อ ๑๑  ของและระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๙  ซึ่งกำหนดให้
มีผลใช้บังคับตั้งแต่  วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๙ เป็นต้นไป  ที่มีกระบวนการรับฟังความเห็นและได้มีการทดลองใช้แล้ว
เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินตนเองของสถานพยาบาลที่ประสงค์ยื่นคำขอประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรตามมาตรฐานดังกล่าว
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา  ๒๖ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๗ (๓)  แห่งพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  ประกอบ
กับข้อ ๑๑ ของระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๙ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

  ข้อ ๑  กำหนดให้เอกสารแนบท้ายประกาศนี้  เป็นเครื่องมือสำหรับการประเมินตนเองประกอบการ
รับรองคุณ  ภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กร  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับที่  ๖  ข้อ ๑๑
ของระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๙
  ข้อ ๒  ให้สถานพยาบาลที่ประสงค์จะยื่นขอรับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพขั้น
มาตรฐานหรือข้ันก้าวหน้า ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับที่ ๖  ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๙ เป็น
ต้นไป ต้องจัดทำและจัดส่งเอกสารโดยใช้เครื่องมือสำหรับการประเมินตนเองของสถานพยาบาลผ่านระบบที่สถาบัน
กำหนดตามข้อ ๑

ประกาศ ณ วันที่  ๙  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 
 

(นางปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ) 
ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 



เอกสารแนบทา้ย 
ประกาศสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

เรือ่ง กำหนดเอกสารเครือ่งมอืสำหรบัการประเมนิตนเองของสถานพยาบาล 
ประกอบการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กร  

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับที ่๖  
พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     1 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

รายงานการประเมินตนเองประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบบัท่ี 6 ตอนท่ี I - IV 

ค าแนะน าการใช้รายงานการประเมินตนเอง 
รายงานประเมนิตนเองฉบบัปี 2026 ไดป้รบัปรุงใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 โดยมุ่งเน้นการเรยีนรูต้าม

บรบิทของแต่ละสถานพยาบาล และใช ้“เป้าหมายของมาตรฐาน” เป็นเครื่องมอืชี้น าการพฒันา ภายใตแ้นวคดิ 3C-DALI  ทัง้นี้ กระบวนการประเมนิ
และรบัรองคุณภาพเป็นการรบัรองว่าสถานพยาบาลมอีงคป์ระกอบของการปฏบิตังิานและการพฒันาคุณภาพทีเ่ชื่อถอืได ้ว่าสามารถใหบ้รกิารดา้น
สาธารณสุขทีม่คีุณภาพตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก าหนด โดยเป็นการรบัรองระบบการด าเนินงานของสถานพยาบาล มใิช่การรบัรองผลการรกัษา
ของผูป่้วยแต่ละราย  กระบวนการดงักล่าวมเีป้าประสงคเ์พือ่สง่เสรมิการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่องและยกระดบัทัง้องคก์ร ให้
สามารถแสดงผลการด าเนินงานทีด่ขีึน้ มรีะบบบรหิารความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ และมองเหน็โอกาสในการพฒันาไปสู่ระดบัความเป็นเลศิ โดยอาศยั
การประเมนิตนเองเทยีบกบัมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก าหนด ควบคู่กบัการเยีย่มส ารวจจากภายนอก ซึง่เป็นเครื่องมอืส าคญัในการขบัเคลื่อนการ
พฒันา โดยสะทอ้นผ่านสิง่ทีพ่บ ขอ้ชื่นชม ขอ้เสนอแนะ และโอกาสในการพฒันาเพิม่เตมิ 
 การรบัรองคุณภาพขัน้มาตรฐานและขัน้ก้าวหน้า  สถาบนัไดพ้ฒันาเครื่องมอืส าหรบัการประเมนิตนเองตามมาตรฐาน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มลู
พื้นฐานของโรงพยาบาล (Hospital Profile 2026) และ (2) รายงานการประเมนิตนเองประกอบมาตรฐาน ได้แก่ ตอนที่ I–III ตอนที่ IV และรายงาน
แบบประเมินตนเองคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (CLT/PCT Profile และข้อมูลคุณภาพของแต่ละโรค/หัตถการ)  ทัง้นี้  ใช้ HA Scoring Guideline  
เป็นแนวทางในการประเมนิตนเอง เพือ่ใหส้ามารถมองเหน็ระดบัการพฒันาของตนเอง และระบุโอกาสในการพฒันาคุณภาพไดอ้ย่างเป็นระบบ  
 
รายงานการประเมินตนเองประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 6 ตอนท่ี I-III ประกอบดว้ย 
i) บริบท 
 เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่สง่ผลต่อการ
ออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
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ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ 
เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใชห้ลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็ส าคญั

ตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอย่างเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้
บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเองดว้ย HA Scoring เพือ่แสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

iii) แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเนื่องในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุสิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่ก าหนด

ทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของสถานพยาบาล และมุ่งสูก่ารยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

iv) ผลการด าเนินการ (Performance Results) 
 ควรเลอืกตวัชี้วดัที่ก าหนดจากการออกแบบการด าเนินงานตามประเดน็ส าคญัของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล ที่สอดคล้องกบั
เป้าหมายของมาตรฐานในแต่ละบท โดยเฉพาะขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน เพือ่ใหส้ะทอ้นผลการด าเนินงานไดอ้ย่างมนีัยส าคญั และเชื่อมโยงกบั
การพฒันาอย่างเป็นระบบ  ตวัชีว้ดัทีเ่ลอืกควรใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ มคีวามน่าเชื่อถอื สะทอ้นระดบัการพฒันาอาจเป็นตวัชีว้ดัระดบักระบวนการ ผลลพัธ ์
หรอืผลกระทบ ทัง้นี้ควรสามารถเชื่อมโยงกบักระบวนการทีพ่ฒันา และสนบัสนุนการเรยีนรูเ้พือ่การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องขององคก์ร 
 สถาบนัไดก้ าหนดผลการด าเนินการส าคญัทีส่ถานพยาบาลตอ้งรายงานตามบรบิทและประเภทของสถานพยาบาล ไดแ้ก่   
 (1) ผลการด าเนินการทีเ่กีย่วขอ้งกบัเกณฑม์าตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยทีใ่ชใ้นการพจิารณารบัรอง 

 (2) ผลการด าเนินการดา้นการดูแลสุขภาพระดบัประเทศ ใชเ้พื่อสะทอ้นภาพรวมคุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพ โดยคดัเลอืกจากประเดน็
สุขภาพทีม่ผีลกระทบสงูต่อการพฒันาคุณภาพในระดบัระบบโดยรวม 

 
แนวทางการก าหนดระดบัคะแนน Scoring Guideline 

• การประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐานโดย HA Scoring เป็นการประเมนิ “รายบท” โดยเป็นการประเมนิกระบวนการปฏบิตัติามมาตรฐาน 
ตอนที ่I-III จ านวน 54 บท และประเมนิผลการด าเนินงานและผลลพัธท์ีเ่กดิจากการด าเนินงานตามมาตรฐาน ตอนที ่IV จ านวน 6 บท  
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• การประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐานโดย HA Scoring มรีะดบัการให้คะแนนเป็นไปเพื่อยกระดบัการพฒันา ตามกระบวนการพฒันา
คุณภาพและการน ามาตรฐานสู่การปฏบิตั ิโดยสอดคลอ้งกบั 3C-DALI เป็นการใหค้ะแนนเชงิกระบวนการทีมุ่่งเน้นใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องจากการเรยีนรูแ้ละใชป้ระโยชน์จากผลลพัธเ์พือ่ยกระดบัการพฒันาผลการด าเนินงานสูค่วามเป็นเลศิ 

• ทมีงานที่รบัผดิชอบหรอืผู้ที่เกี่ยวขอ้งกบัมาตรฐานบทนัน้ ร่วมกนัประเมนิความสมบูรณ์ของระบบคุณภาพในการพฒันาโรงพยาบาลตาม 
Scoring Guideline ในทีน่ี้ หมายถงึ การประเมนิระดบัการพฒันาทีโ่รงพยาบาลสามารถด าเนินการไดส้อดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายหรอืเป้าหมาย
ของมาตรฐาน ซึง่แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั โดยแบ่งเป็นคะแนนกระบวนการ (Process) และคะแนนผลการด าเนินการ (Result) 

• แนวทางการใหค้ะแนนกระบวนการ (Process) ตาม HA Scoring เป็นการประเมนิระดบัการพฒันากระบวนการปฏบิตัติามมาตรฐาน ตอนที ่I-
III โดยใหค้วามส าคญักบัการประเมนิการปฏบิตัติามขอ้ก าหนดในภาพรวม (Overall Requirement) ของมาตรฐานแต่ละบท และใหค้ะแนนเชงิ
กระบวนการทีมุ่่งเน้นใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องแบบครบกระบวนการ Desing-Action-Learning-Improvement ทีส่อดคลอ้งกบั
เป้าหมายและคุณค่ามาตรฐาน (Concept) ประเดน็ส าคญัตามมาตรฐาน (Criteria) และบรบิทของสถานพยาบาล (Context) 

• แนวทางการให้คะแนนผลการด าเนินงานตาม HA Scoring เป็นการประเมนิผลการด าเนินงานและผลลพัธ์ที่เกิดจากการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน และมรีะดบัการพฒันาผลด าเนินการด้านต่างๆ ตามมาตรฐานตอนที่ IV ให้ความส าคญักบัการก าหนดการวดัและตดิตามผลการ
ด าเนินงานตามกระบวนการพฒันาคุณภาพ มกีารเรยีนรูแ้ละใชป้ระโยชน์จากผลลพัธเ์พือ่ยกระดบัการพฒันาสูค่วามเป็นเลศิ 

• การประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานโดย HA Scoring เป็นการร่วมกันก าหนดระดับคะแนนเพื่อสะท้อนผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลในประเดน็ต่าง ๆ ตามมาตรฐาน โดยพจิารณาทัง้ด้านการออกแบบ แนวทางปฏบิตั ิและการถ่ายทอดสู่การปฏบิตัวิ่าบรรลุผล 
ครอบคลุมประเดน็ส าคญัตามมาตรฐานและบรบิท มกีารวดัผล ทบทวน และปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง จนสามารถพฒันาเป็นแบบอย่างได ้รวมถงึ
การแสดงระดบัของผลลพัธ์ทีเ่กดิขึ้น  ทัง้นี้ เป็นการร่วมกนัใหค้วามเหน็เกี่ยวกบัระดบัการพฒันาของระบบคุณภาพในแต่ละบท และน าไปสู่
การจดัท าแผนพฒันาเพือ่ยกระดบัสู่ระดบัคะแนน 3, 4 หรอื 5 ตามความเหมาะสม โดยการใหค้ะแนนอยู่ในช่วง 1–5 และการใหค้ะแนนในราย
บทย่อย (เช่น I-1.1, I-1.2) เป็นจ านวนเตม็ โดยไม่มจุีดทศนิยม 

• การประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐานโดย HA Scoring ในแบบประเมนิตนเอง ให้ระบุสิง่ที่สามารถท าได้ดหีรอืผลการด าเนินการตาม
มาตรฐาน และแผนการพฒันาในสิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา เพือ่การตดิตามในการพฒันาต่อเนื่องและเรยีนรูร้่วมกบัทมี 
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• โรงพยาบาลมหีน้าที่ในการใช้ HA Scoring ในการประเมนิตนเองตามขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐานแต่ละบท เพื่อหาโอกาสพฒันาเพื่อ
ยกระดบัการพฒันา และสรา้งวฒันธรรมคุณภาพในโรงพยาบาล และใชป้ระโยชน์จากขอ้ก าหนดทีเ่ป็นเกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความปลอดภยัในการ
สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั 

• การใช ้HA Scoring ส าหรบัการพฒันาระบบงานของสถานพยาบาล ควรมุ่งเพือ่ยกระดบัการพฒันาของระบบคุณภาพ ในการพฒันาระบบงาน
ในองคก์รใหเ้พิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องไปสูค่วามยัง่ยนื มใิช่เพยีงคาดหวงัคะแนนผ่านเกณฑก์ารรบัรองเท่านัน้ 
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1.1 มาตรฐานหมวดกระบวนการ (Process) 

• คะแนน 1 Design & early stage of implementation เริม่มกีารน ามาตรฐานไปปฏบิตั ิเช่น มกีารก าหนดโครงสรา้งทีเ่กี่ยวขอ้ง 
วางแผน วางแนวทางปฏบิตั ิก าหนดผูร้บัผดิชอบ (ใชเ้ป็นแนวทางการประเมนิระดบั Score 1 กบัมาตรฐานในส่วนน้ีทุกขอ้) 

• คะแนน 2 Partial implementation แนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนดมคีวามเหมาะสมกบับรบิท เริม่มกีารน าแนวทางไปสูก่ารปฏบิตั ิมกีาร
ก ากบัตดิตามใหเ้กดิการปฏบิตั ิความครอบคลุมอาจจะยงัไม่สมบูรณ์แต่ตอ้งครอบคลุมขอ้ก าหนดทีเ่ป็นเกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความ
ปลอดภยั และประเดน็ส าคญัตามมาตรฐาน (ใชเ้ป็นแนวทางการประเมนิระดบั Score 2 กบัมาตรฐานในสว่นนี้ทุกขอ้) 

• คะแนน 3 Effective implementation มกีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดอย่างครอบคลุมประเดน็หรอืพืน้ทีส่ าคญั และไดผ้ลของการ
ปฏบิตั ิบรรลุเป้าหมายในประเดน็ส าคญัทีก่ าหนดตามมาตรฐานและบรบิทองคก์ร 

• คะแนน 4 Continuous improvement and Integration มกีารประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการส าคญั มกีารเชื่อมโยงและบูรณาการ
กบักระบวนการ/ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง  

• คะแนน 5 Role model, good practices, innovation, impact เป็นแบบอย่างทีด่ ีมกีารถอดองคค์วามรู ้มกีารใชน้วตกรรมทีส่ง่ผลด ี
เกดิการเปลีย่นแปลงเชงิผลกระทบ 

1.2 มาตรฐานหมวดผลลพัธ ์(Result) 

• คะแนน 1 Measure มกีารออกแบบการวดัผล   
• คะแนน 2 Relevant and valid measure มกีารตดิตามตวัชีว้ดัทีต่รงเป้าหมายตามประเดน็ทีส่ าคญั  
• คะแนน 3 Get use of measures มกีารวดัที่ตรงประเดน็ตามเป้าหมายมาตรฐาน และครอบคลุมประเดน็ส าคญัเป็นส่วนใหญ่ โดยมี

การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดัเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาต่อเนื่อง 
• คะแนน 4 Good results (better than average) ตวัวดัตามประเดน็ส าคญัสว่นใหญ่*อยู่ในระดบัทีด่กีว่าค่าเฉลีย่ในบรบิทเดยีวกนั หรอื

มแีนวโน้มดขีึน้อย่างต่อเนื่อง 
• คะแนน 5 Very good results (top quartile) ตวัวดัตามประเดน็ส าคญัอยู่ในระดบั top quartile  

*ส่วนใหญ่ (mostly) หมายถงึ สดัส่วนทีส่งูกว่า 50% ขึน้ไป  
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มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผู้ป่วย มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 6 มขีอ้มลูตอบใน SAR แลว้ 
(ใหเ้ชค็ P ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง  ผดิหตัถการ  มาตรฐาน บทที ่III-4.3 การดแูลเฉพาะ ข.การผ่าตดั (4)  
การตดิเชือ้ทีส่ าคญัในสถานพยาบาลตามบรบิทขององคก์ร
ในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน บทที ่II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (1) 

 

บุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าที ่ซึง่ตรงกบัมาตรฐาน  มาตรฐาน บทที ่I-5.1 สภาพแวดลอ้มของบุคลากร 
ข. สวสัดภิาพ ความปลอดภยั และสุขภาวะของบุคลากร (3) (vii) 
มาตรฐาน บทที ่II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (6) 

 

การเกดิ Medication Error และ Adverse Drug Event  มาตรฐาน บทที ่II-6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนับสนุน  
ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา (1) (iv) 

 

การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน บทที ่II-7.3 ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ  
การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด มาตรฐาน บทที ่III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร  

ค. การเขา้รบับรกิาร (entry) (5) 
 

ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยัโรค   มาตรฐาน บทที ่III-2 การประเมนิผูป่้วย  
ค.การวนิิจฉยัโรค (5)  

 

การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยา
คลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน บทที ่II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก ข.การใหบ้รกิาร (3)   
มาตรฐาน บทที ่II-7.4 พยาธวิทิยากายวภิาค, เซลลว์ทิยา, นิตเิวช
ศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก 
มาตรฐาน บทที ่II-7.5 บรกิารตรวจวนิจิฉยัอื่นๆ 

 

การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน มาตรฐาน บทที ่III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (4)  
โดยสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ดงันี้  
1. มแีนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แตล่ะปี ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ในแบบประเมนิตนเองเพือ่ขอรบัการรบัรองคุณภาพ 
3. กรณีเกดิอุบตักิารณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ซึ่งส่งผลกระทบถงึตวัผูป่้วย (ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหส์าเหตุเชงิระบบ  
4. จดัท าแผนควบคุมป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร (Organization Management Overview) 

บทท่ี I-1 การน า Self-assessment 
Average 

Score 
… Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อการ
ออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ 
โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall 
requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตาม
บทมาตรฐาน 

I-1.1 การน าองคก์รโดยผู้น า
ระดบัสูง 
 
 
 

ผูน้ าระดบัสงูชีน้ าและท าใหอ้งคก์รประสบ
ความส าเรจ็ ผ่านวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยม และ
จรยิธรรม การสื่อสารทีไ่ดผ้ล การสรา้ง
สภาพแวดลอ้มเพื่อความส าเรจ็ และท าใหเ้กดิการ
ปฏบิตัอิย่างจรงิจงั. 

Score … 

 

Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใชห้ลกั 
3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็ส าคญัตาม
เป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล สะทอ้นใหเ้หน็การ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้
บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเองดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบั
การพฒันาและโอกาสในการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุสิง่ที่
ตอ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพื่อก าหนดทศิ
ทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของสถานพยาบาล 
และมุ่งสู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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I-1.2 การก ากบัดแูลองคก์ร การ
จดับริการสขุภาพเพือ่ความยัง่ยืน 
และการท าประโยชน์ให้สงัคม  

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามรีะบบการก ากบัดแูลกจิการ 
ทีม่คีวามรบัผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มี
จรยิธรรม และจดับรกิารสุขภาพทีค่ านึงถงึความ
ยัง่ยนืและท าประโยชน์ใหส้งัคม. 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใชห้ลกั 
3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็ส าคญัตาม
เป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล สะทอ้นใหเ้หน็การ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้
บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเองดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบั
การพฒันาและโอกาสในการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุสิง่ที่
ตอ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพื่อก าหนดทศิ
ทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของสถานพยาบาล 
และมุ่งสู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (1) (2) (3) (4) (5) (6)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ี่
เชื่อมโยงกบักระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
I-1.1 ท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็/ การชีน้ า การสื่อสารอย่างไดผ้ล การสรา้งความผกูพนักบับุคลากรและผูร้บัผลงาน การสรา้งสภาพแวดลอ้มทีท่ าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 
การท าใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างจรงิจงั การสนับสนุนการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั  
I-1.2 องคก์รมรีะบบก ากบัดแูลกจิการทีด่แีละท าประโยชน์ใหส้งัคม/ การก ากบัดแูลกจิการทีม่คีวามรบัผดิชอบ (การบรหิารงาน การบรหิารบุคลากรทีเ่ป็นธรรม การบรหิารการเงนิและ
งบประมาณ การอภบิาลเทคโนโลยดีจิทิลั ความโปรง่ใส) การประเมนิและปรบัปรุงผูน้ า/ระบบการน า การก ากบัดแูลทางคลนิิก การปฏบิตัติามกฎหมาย การส่งเสรมิพฤตกิรรมทีม่ี
จรยิธรรม การจดับรกิารสุขภาพเพื่อความยัง่ยนื ความเชื่อมัน่ของผูม้ส่ีวนไดเ้สยี การท าประโยชน์ใหส้งัคม 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี I-2 กลยุทธ ์ Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

I-2.1 การจดัท ากลยทุธ ์ 
 
 
 

องคก์รวางแผนเชงิกลยทุธเ์พื่อตอบสนอง
ความตอ้งการบรกิารสุขภาพ ตอบสนอง
ความทา้ทาย และสรา้งความเขม้แขง็ 
ใหก้บัการด าเนินการขององคก์ร 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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I-2.2 การน ากลยุทธไ์ปปฏิบติั  
 
 

องคก์รถ่ายทอดแผนกลยุทธไ์ปสู่การปฏบิตั ิ
และตดิตามความกา้วหน้าเพื่อใหม้ัน่ใจว่า
บรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ.์ 

Score 
 

… 
 

Score 
 

… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ/
ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
การสรา้งความเขม้แขง็ใหก้ารด าเนินการขององคก์ร/ การวางแผนเชงิกลยุทธเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการบรกิารสุขภาพและความทา้ทาย การก าหนดวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์การ
จดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิการทบทวนแผนปฏบิตักิาร การบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธแ์ละบรรลุผลของแผนปฏบิตักิาร   

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี I-3 ผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

I-3.1 ความต้องการและความคาดหวงั
ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

องคก์รรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บั
ผลงาน และก าหนดบรกิารสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั. 

Score 
 

… 
 

Score 
 

… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

I-3.2 ความผกูพนัของผู้ป่วย/ผูร้บั
ผลงาน 

องคก์รสรา้งและจดัการความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/
ผูร้บัผลงาน และประเมนิความพงึพอใจและ
ความผกูพนัดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม. 

Score 
 

… 
 

Score 
 

… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

I-3.3 สิทธิผูป่้วย 
องคก์รตระหนักและใหก้ารคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 
และผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัการคุม้ครองสทิธแิละเคารพศกัดิศ์ร.ี 

Score 

 
… 

 
Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ/
ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
บรกิารทีต่อบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั/ การรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน สรา้งและจดัการความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ 
ความผกูพนัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน คุณค่าจากมมุมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน การคงอยู่ การแนะน า การคุม้ครองสทิธแิละเคารพศกัดิศ์ร ี

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี I-4 การวดั การวิเคราะห์ และ
การจดัการความรู ้

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

I-4.1 การวดั การวิเคราะห์ และใช้
ข้อมูลเพื่อปรบัปรงุผลการด าเนินการ
ขององคก์ร  

องคก์รก าหนด เลอืก รวบรวม และวเิคราะห์
ขอ้มลูทีเ่หมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพื่อ
ปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์รและ
ส่งเสรมิการเรยีนรู.้ 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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I-4.2 การจดัการสารสนเทศและการ
จดัการความรู ้

องคก์รมกีารจดัการสารสนเทศและการจดัการ
ความรู ้ใหม้ขีอ้มลู สารสนเทศ และสนิทรพัย์
ความรู ้ทีเ่ชื่อมัน่ว่ามคีุณภาพ พรอ้มใชง้านและ
มัน่คงปลอดภยัอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุน
การด าเนินงานขององคก์รใหป้ระสบ
ความส าเรจ็. 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ/
ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
I-4.1 การปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์รและส่งเสรมิการเรยีนรู/้ การก าหนด เลอืกและรวบรวมตวัชีว้ดั (เหมาะสม สอดคลอ้ง (alignment) และบูรณาการ (integration) กบั
เป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทขององคก์ร) การวเิคราะหแ์ละทบทวนผลการด าเนินการ การใชข้อ้มลูเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการ  
I-4.2 การขบัเคลื่อนดว้ยขอ้มลูและความรู ้เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานขององคก์รใหป้ระสบความส าเรจ็/ คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ ความพรอ้มใชง้าน การสรา้งและจดัการ
ความรู ้ความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศและการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
        

บทท่ี I-5 บุคลากร Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
 
 
 
 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ในการบรหิารขดี
ความสามารถและความเพยีงพอของบุคลากร 
รวมถงึการจดัสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศ
ในการท างานทีเ่อือ้ต่อสวสัดภิาพ ความ

Score …  Score … 
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ปลอดภยั และสุขภาวะของบคุลากร เพื่อให้
งานองคก์ร บรรลุผลส าเรจ็. 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

I-5.2 ความผกูพนัของบุคลากร  
 
 
 

องคก์รสรา้งความผกูพนักบับุคลากร มรีะบบ
บรหิารผลการปฏบิตังิานและพฒันาบุคลากร 
เพื่อใหบุ้คลากร มคีวามสามารถ รกัษาบุคลากร
ไวแ้ละมผีลปฏบิตังิานทีด่.ี 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ/
ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
I-5.1 งานขององคก์รบรรลุผลส าเรจ็ และบุคลากรมสุีขภาพดแีละปลอดภยั/ ขดีความสามารถ ความเพยีงพอของบคุลากร รกัษาบุคลากรไว ้สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการ
ท างาน สวสัดภิาพ ความปลอดภยัและสุขภาวะ  
I-5.2 บุคลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่/ี การสรา้งความผกูพนัของบุคลากร ความพงึพอใจ วฒันธรรมทีส่่งเสรมิการปฏบิตังิานทีด่ ีบุคลากรผกูพนัและมแีรงจงูใจการจดัการผลการ
ปฏบิตังิาน การพฒันาบุคลากรและผูน้ า บุคลากรมคีวามสามารถ  
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี I-6 การปฏิบติัการ Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน  
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ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

I-6.1 กระบวนการท างาน 
 
 
 
 
 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามกีารออกแบบ จดัการ 
และปรบัปรุงการจดับรกิารสุขภาพ/กระบวนการ
ท างานทีส่ าคญั รวมถงึ กระบวนการจดัการ
เรยีนการสอนทางคลนิิก เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่
ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และท าใหอ้งคก์รประสบ
ความส าเรจ็. 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบติัการ 
 
 
 
 
 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามกีารบรหิารจดัการใน
การปฏบิตักิาร การจดัการเครอืขา่ยอุปทาน 
การจดัการดา้น ความปลอดภยัในภาวะภยั
พบิตั/ิฉุกเฉิน อย่างมปีระสทิธภิาพและ
ประสทิธผิล เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ ผูร้บั
ผลงาน และท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 
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(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1) (2) [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
การส่งมอบคุณค่าบรกิารแกผู่ป่้วย/ผูร้บัผลงาน และท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็/ การออกแบบบรกิารสุขภาพและกระบวนการ การบรหิารผลการปฏบิตั ิการจดัการใหเ้กดิ
นวตักรรม การจดัการเรยีนการสอนและการฝึกอบรมทางคลนิิกทีมุ่่งเน้นคุณภาพและความปลอดภยั ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการ การควบคมุตน้ทุนโดยรวม การ
จดัการเครอืขา่ยอุปทาน การจดัการดา้นความปลอดภยัในภาวะภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน  
 
 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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ตอนท่ี 2 ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล (Key Hospital Systems) 

บทท่ี II-1 การบริหารงาน
คณุภาพ ความเส่ียง และความ
ปลอดภยั 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-1.1 การบริหารงานคณุภาพ 
 
 
 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามกีารบรหิารงานคุณภาพ
ทีป่ระสานสอดคลอ้งกนัในทุกระดบั และพฒันา
คุณภาพการดแูล ผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม 
เหมาะสมและไดผ้ล 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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 ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

II-1.2 การบริหารความเส่ียงและ
ความปลอดภยั 
 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามรีะบบบรหิารความเสีย่ง
และความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสาน
สอดคลอ้งกนั เพื่อจดัการความเสีย่งและสรา้ง
ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บุคลากร
และผูม้าเยอืน. 

Score 

 
… 

 

Score 

 
… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1), IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
II-1.1 คุณภาพการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม เหมาะสมและไดผ้ล/ การประสานและบูรณาการบรหิารงานคุณภาพในทุกระดบั การท างานเป็นทมี การประเมนิตนเอง การจดัการ
แผนพฒันาคุณภาพ  
II-1.2 จดัการความเสีย่งและสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บุคลากร และผูม้าเยอืน/ ระบบการบรหิารความเสีย่งและจดัการความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสาน
สอดคลอ้งกนั กระบวนการบรหิารความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ การจดัการอุบตักิารณ์ทีไ่ดผ้ล   
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     24 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ  Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการ
พยาบาล 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามรีะบบบรหิารการ
พยาบาลทีร่บัผดิชอบต่อการจดับรกิารพยาบาล
ทีม่คีุณภาพสงู เพื่อบรรลุ พนัธกจิขององคก์ร. 

Score 
 

… 
 

Score 
 

… 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้าน
การแพทย ์

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่าองคก์รแพทย ์ท าหน้าที่
ส่งเสรมิและก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรม
ของผูป้ระกอบวชิาชพี แพทย ์เพื่อบรรลุพนัธกจิ
ขององคก์ร. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
บรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีม่คีุณภาพสงู เพื่อบรรลุพนัธกจิขององคก์ร/ ประสทิธผิลของการก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี การประสานความ
ร่วมมอืเพื่อก ากบัดแูลคุณภาพและความปลอดภยั การศกึษาต่อเน่ือง ผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ตี่อผูป่้วย ผลลพัธข์องเวชปฏบิตัทิีม่ตี่อผูป่้วย  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
        

II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย/
ผู้รบัผลงาน 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและ
ความปลอดภยั 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่าสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 
การจดัการวสัดุและของเสยีอนัตราย การ
ป้องกนัและควบคมุ อคัคภียั เอือ้ต่อความ
ปลอดภยัและสวสัดภิาพของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
บุคลากร และผูม้าเยอืน 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     27 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-3.2 เคร่ืองมือและระบบ
สาธารณูปโภค 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามรีะบบเครื่องมอืและ
สาธารณูปโภคทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้านได้
ตลอดเวลา เพื่อการใชง้าน ทีไ่ดผ้ล เชื่อถอืได ้
และปลอดภยั. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-3.3 ส่ิงแวดลอ้มเพือ่การสร้างเสริม
สุขภาพและการพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม 

องคก์รแสดงความมุง่มัน่ในการทีจ่ะท าให้
สถานพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั มี
สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสรา้ง เสรมิสุขภาพ 
และการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มอย่างเหมาะสม เพื่อ
ส่งเสรมิการมสุีขภาวะแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
บุคลากร และผูม้าเยอืน. 

Score …  Score … 
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แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     28 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
II-3.1 ความปลอดภยั ความผาสุกของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บุคลากร และผูม้าเยอืน/ ความปลอดภยั สวสัดภิาพ ความผาสุก ในดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การจดัการวสัดุและของ
เสยีอนัตราย ความปลอดภยัจากอคัคภียั  
II-3.2 เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภคทีพ่รอ้มใชง้าน ไดผ้ล เชือ่ถอืได ้ปลอดภยั  
II-3.3 สถานทีป่ลอดภยั เอือ้ต่อสุขภาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพ การเรยีนรู ้การสรา้งความสมัพนัธ ์พทิกัษ์สิง่แวดลอ้มอย่างเหมาะสม (การจดัการขยะมลูฝอย, ระบบบ าบดัน ้าเสยีทีม่ี
ประสทิธภิาพ, การลดปรมิาณของเสยี/ลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก/Carbon Footprint) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี II-4 การป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อ 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-4.1 ระบบการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อ 
 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามรีะบบป้องกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้ รวมถงึระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ที่
เหมาะสมกบับรบิท ไดร้บัการสนับสนุนอย่าง
เพยีงพอ มกีารประสานงานทีด่ ีและมี
ประสทิธภิาพ เพื่อลดการตดิเชือ้จากบรกิาร
สุขภาพ. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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II-4.2 การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการ
ติดเชื้อ 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
เพื่อการป้องกนัและลดการตดิเชือ้จากบรกิาร
สุขภาพ. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ลดการตดิเชือ้จากบรกิารสุขภาพ/ ระบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป การป้องกนัการ
ตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ ทีเ่หมาะสม ปลอดภยั มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  

      

(VAP Rate/1,000 Vent. Days)*       
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อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI/1,000 Cath. 
Days)* 

      

อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสาย
สวนหลอดเลอืดส่วนกลาง (CLABSI/1,000 Cath. 
Days)* 

      

       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
 

บทท่ี II-5 ระบบเวชระเบยีน Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-5.1 ระบบเวชระเบียน 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่ามรีะบบเวชระเบยีนทีม่ี
ประสทิธภิาพและมัน่คงปลอดภยั เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของ ผูป่้วย/ผูร้บั
ผลงาน และบุคลากร. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-5.2 เวชระเบยีนผู้ป่วย 

องคก์รท าใหเ้ชื่อมัน่ว่าผูป่้วยทุกรายมเีวช
ระเบยีนซึง่มขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสื่อสาร 
การดแูลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การ
ประเมนิผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทาง
กฎหมาย 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
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ระบบเวชระเบยีนทีต่อบสนองความตอ้งการของผูร้บัผลงานและบุคลากร/ การวางแผนและออกแบบระบบเวชระเบยีน  การรกัษาความปลอดภยัและความลบั เวชระเบยีนผูป่้วยมี
ความสมบูรณ์และมขีอ้มลูเพยีงพอ (การสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผล การใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย) 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี II-6 ระบบการจดัการด้านยา Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-6.1 การก ากบัดแูลและ
ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามรีะบบการจดัการดา้นยา
ทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล รวมทัง้การมี
ยา  ทีม่คีุณภาพสงู พรอ้มใช ้ส าหรบัผูป่้วย 
ผ่านกลไกก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนับสนุน. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา 
 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าการใชย้ามคีวามปลอดภยั 
ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และประสทิธผิล
ของกระบวนการ ทัง้หมดตัง้แตก่ารสัง่ใชย้า
จนถงึการบรหิารยา. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
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การใชย้าทีป่ลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม ไดผ้ล/ การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยาทีม่คีวามปลอดภยั เหมาะสม ไดผ้ล ยาทีม่คีุณภาพสงู พรอ้มใช ้การก ากบัดแูลสิง่แวดลอ้ม
สนับสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษายา การปฏบิตัใินการใชย้า (การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ การเตรยีม เขยีนฉลาก จดั จ่าย และส่งมอบยา การบรหิารยา) ทีป่ลอดภยั ถูกตอ้ง 
เหมาะสม และไดผ้ล 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

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

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่น การเกบ็ขอ้มลู ME สามารถใชร้ปูแบบตามทีโ่รงพยาบาลจดัเกบ็ตามปกตเิป็นตน้ 
 

บทท่ี II-7 การตรวจทดสอบเพือ่การ
วินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 
 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 
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II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพทาง
การแพทย ์
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าบรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทาง
การแพทยใ์หข้อ้มลูทีถู่กตอ้ง น่าเชื่อถอื โดยมี
อนัตรายต่อผูป่้วย และบคุลากรน้อยทีสุ่ด เพื่อ
การวนิิจฉยัโรคและดแูลอย่างเหมาะสม. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II–7.2 บริการห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าบรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก/พยาธวิทิยากาย
วภิาค ใหข้อ้มลู ที ่ถูกตอ้ง น่าเชือ่ถอื เพื่อการ
วนิิจฉยัโรคและดแูลทีเ่หมาะสม. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II–7.3 ธนาคารเลือดและงานบริการ
โลหิต 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามธีนาคารเลอืดและงาน
บรกิารโลหติทีไ่ดต้ามมาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ 
เพื่อส่งมอบผลติภณัฑ ์โลหติทีม่คีุณภาพ 
ปลอดภยั และเพยีงพอแก่ผูป่้วย. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II–7.4 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์
วิทยา, นิติเวชศาสตรแ์ละนิติเวช
คลินิก 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าบรกิารพยาธวิทิยากาย
วภิาค เซลลว์ทิยา นติเิวชศาสตรแ์ละนิตเิวช
คลนิิก ใหข้อ้มลูถูกตอ้ง น่า เชื่อถอื เพื่อการ
วนิิจฉยัโรคและดแูลทีเ่หมาะสม. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าบรกิารตรวจวนิิจฉยัอื่นๆ 
ใหข้อ้มลูถูกตอ้ง น่าเชื่อถอื เพื่อการวนิิจฉยัโรค
และดแูลทีเ่หมาะสม. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
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เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
II-7.1 ขอ้มลูทีถู่กตอ้ง น่าเชื่อถอื เพื่อการวนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม/ การวางแผน ทรพัยากรและการจดัการทีเ่หมาะสม การใหบ้รกิารรงัสวีทิยา การบรหิารคุณภาพและ
ความปลอดภยั มอีนัตรายต่อผูป่้วยและบคุลากรน้อยทีสุ่ด 
II-7.2 -ขอ้มลูทีถู่กตอ้ง น่าเชื่อถอื เพื่อการวนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม/ การวางแผน ทรพัยากรและการจดัการทีเ่หมาะสม การใหบ้รกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์
พยาธวิทิยาคลนิิกทีแ่ม่นย า รวดเรว็ ทนัเวลาและปลอดภยั การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั  
II-7.3 ผลติภณัฑโ์ลหติทีม่คีุณภาพ ปลอดภยั และเพยีงพอแก่ผูป่้วย/ บรกิารธนาคารเลอืดและบรกิารโลหติทีไ่ดม้าตรฐาน ปลอดภยั เพยีงพอ ลดการสิน้เปลอืงสูญเปล่า  
II-7.4-7.5 การวนิิจฉยัโรคและดแูลทีเ่หมาะสม/ ขอ้มลูถูกตอ้ง น่าเชื่อถอื ปลอดภยั 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลตรวจวเิคราะห ์Lab คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ 
ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) 
ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

      

*จ านวนอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิ
ชนิด (ทัง้หมด/ระดบั E)* 

      

จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลตรวจวเิคราะหท์างพยาธแิละการตรวจวนิิจฉยั
อื่น คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิ
วธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

      

       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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บทท่ี II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยั
สุขภาพ 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
 
 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามรีะบบเฝ้าระวงัโรคและ
ภยัสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบั
บรบิทในพืน้ที ่เพื่อใชใ้น การคน้หา เฝ้าตดิตาม 
และตอบสนองต่อการระบาด สอบสวนและ
ควบคุมการแพร่กระจาย รวมถงึเผยแพรข่อ้มลู 
และแจง้เตอืนภยัอย่างไดผ้ล. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
โรคและภยัสขุภาพไดร้บัการควบคุม/ การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพสอดคลอ้งกบัปัญหาโรคและภยัสุขภาพในพืน้ที ่การตอบสนองต่อการระบาดทีร่วดเร็ว/ทนัเวลา การสอบสวน
ควบคุมโรคไม่ใหเ้กดิการแพร่ระบาดได ้การวางแผนป้องกนัควบคุมโรค ประสทิธภิาพของการเผยแพรข่า่วสารและเตอืนภยั  
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี II–9 การท างานกบัชมุชน Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-9.1 การจดับริการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรบัชุมชน 
 

องคก์รร่วมกบัชมุชน จดัใหม้บีรกิารสรา้งเสรมิ
สุขภาพทีต่อบสนองต่อความจ าเป็นดา้น
สุขภาพและความตอ้งการ ของชมุชน. 

Score …  Score … 
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(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

II-9.2 การเสริมพลงัชมุชน 
 
 
 

องคก์รท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนับสนุนการ
พฒันาขดีความสามารถของชมุชนในการ
ปรบัปรุงสุขภาพและ ความเป็นอยู่ทีด่ขีอง
ชุมชน. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองความตอ้งการของชุมชน/ การท างานร่วมกบัชมุชน การพฒันาขดีความสามารถของชุมชนในการปรบัปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีอง
ชุมชน  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี II-10 การดแูลผู้ป่วยโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

II-10 การดแูลผู้ป่วยโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าการดแูลผูป่้วยโดยใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัมคีวามเหมาะสมและปลอดภยั 
โดยค านึงถงึผลลพัธ ์และความเสีย่งอย่าง
เหมาะสม 

Score …  Score … 
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(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (2)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
การดแูลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยดีจิทิลั มคีวามเหมาะสม ความปลอดภยั โดยค านงึถงึผลลพัธแ์ละความเสีย่ง 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย (Patient Care Processes) 

บทท่ี III-1 การเข้าถึงและเข้ารบั
บริการ 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
 
 
 
 
 

องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
สามารถเขา้ถงึและเขา้รบับรกิารสุขภาพที่
จ าเป็นไดโ้ดยสะดวก ทนัเวลา และปลอดภยั 
เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ มกีาร
ประสานงานทีด่ ีภายใตร้ะบบงานทีม่ี
ประสทิธผิล และสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
เขา้ถงึสะดวก รบัไวด้แูลทนัเวลา ปลอดภยั ระบบมปีระสทิธผิล/ การเขา้ถงึ และเขา้รบับรกิารทีจ่ าเป็นไดโ้ดยสะดวก ทนัเวลา ปลอดภยั เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ การ
ประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา สิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม ประสทิธภิาพและประสทิธผิล กระบวนการขอความยนิยอม การปฏเิสธการดแูลรกัษา การบ่งชีผู้ป่้วยถูกตอ้ง 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบตักิารณ์การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉิน
คลาดเคลื่อน (under triage หรอื over triage) 
ทัง้หมด/ ระดบั E ขึน้ไป* 

(…./0)      

จ านวนอุบตักิารณ์การระบตุวัผูป่้วยผดิพลาด
ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

(…./0)      

       
       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
 

บทท่ี III-2 การประเมินผู้ป่วย Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 
 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยทุกรายไดร้บั
การประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพและ
ความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั อนัตรายจากกระบวนการ
ดแูล อย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความตอ้งการและปัญหาสุขภาพทีถู่กตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม/ การประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพ และความเสีย่งของผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัอนัตราย ถูกตอ้ง ครบถว้น 
เหมาะสม ทนัเวลา การประสานงานและความร่วมมอื การประเมนิซ ้า การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยัทีเ่หมาะสม การวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตอ้ง เหมาะสม ลดขอ้ผดิพลาด  
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัคลาดเคลื่อน 
(diagnosis error) ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ขึน้
ไป* 

(…./0)      
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*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
 

บทท่ี III-3 การวางแผน Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

III-3.1 การวางแผนการดแูล 
 
 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยทุกรายมี
แผนการดแูลทีป่ระสานกนัอย่างดแีละมี
เป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคลอ้ง กบัปัญหา/ความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย และป้องกนั
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค.์ 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 
 
 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการ
วางแผนจ าหน่าย เพื่อใหส้ามารถดแูลตนเอง 
และไดร้บัการดแูลอย่าง เหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหา/ความตอ้งการ หลงัจ าหน่ายออกจาก
องคก์ร. 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
III-3.1 แผนการดแูลทีป่ระสานกนัอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิปัญหา/ความตอ้งการดา้นสุขภาพ และป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์  
III-3.2 ประสทิธภิาพของการวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองและไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญาหลงัจ าหน่าย 
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

 (…./0)      
       
       
       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
 

บทท่ี III-4 การดแูลผูป่้วย Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

III-4.1 การดแูลทัว่ไป 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยทุกรายจะ
ไดร้บัการดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั 
เหมาะสม ตามมาตรฐาน วชิาชพี. 

Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.2 การดแูลผู้ป่วยและการ
ให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งสงูทุกรายไดร้บับรกิาร และหตัถการทีม่ี
ความเสีย่งสงู ไดอ้ย่าง ทนัท่วงท ีปลอดภยั 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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III-4.3 การดแูลเฉพาะ 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการ
ดแูลในบรกิารเฉพาะ อย่างทนัทว่งท ีปลอดภยั 
และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

Score … Surveyor finding Score … 

III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4 ข. การผ่าตดั  Score … Surveyor finding Score … 
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(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบดั  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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III-4.3 ง. การดแูลผู้ป่วยระยะ
ประคบัประคอง  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 จ. การจดัการความปวด  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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 ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพและ
สมรรถภาพ  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ซ. การแพทยแ์ผนไทย  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ฌ. การแพทยท์างไกล  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ญ. การดแูลสขุภาพของผู้ป่วย
ท่ีบ้าน  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

III-4.3 ฏ. การดแูลผู้ป่วยวิกฤติ  Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันา ท่ีจะ
ด าเนินการต่อเน่ือง ในระยะ 1-2 ปี 

เขยีนสิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิถา้ม ีโดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI: ขอ้เสนอแนะ/ค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา (เพื่อเพิม่ 
Score) (ถา้ม)ี 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี  
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี III-5 การให้ข้อมูลและการ
เสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลงั
แก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยทุกรายไดร้บั
ขอ้มลูและกจิกรรมทีว่างแผนไว ้เพื่อเสรมิพลงั
ผูป่้วย/ครอบครวัให ้มคีวามสามารถและ
รบัผดิชอบในการจดัการสุขภาพของตนเองให้
คงสุขภาพและมสุีขภาวะ รวมทัง้เชื่อมโยงการ 
สรา้งเสรมิสุขภาพเขา้ในทุกขัน้ตอนของการ
ดแูล เพื่อใหผู้ป่้วย/ครอบครวัสามารถควบคุม
ปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาวะ ของตนเอง 

Score … Surveyor finding Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็
ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความสามารถในการดแูลตนเองและควบคมุปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาพของผูป่้วยและครอบครวั/ เสรมิพลงัผูป่้วยและครอบครวั การสรา้งเสรมิสุขภาพในทุกขัน้ตอนของการดแูล  
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

       
       
       
       
       

 
 

บทท่ี III-6 การดแูลต่อเน่ือง Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

(i) บริบท  เป็นการสรุปขอ้มลูส าคญัขององคก์ร ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจบุนั 
ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสในการพฒันาทีม่นีัยส าคญั ซึง่ส่งผลต่อ
การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล
ความส าเรจ็ โดยสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน 
(overall requirement) 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ
สะทอ้นบรบิทองคก์รตามบทมาตรฐาน 

 

 

III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
 
 

ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารสรา้งความ
ร่วมมอืและประสานงาน เพื่อใหม้กีารตดิตาม
และดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีใ่หผ้ลด.ี 

Score …  Score … 

(ii) ผลการพฒันาท่ีได้ด าเนินการ: 

 

เขยีนสรุปประเดน็การพฒันาทีส่ถานพยาบาลไดด้ าเนินการ โดยใช้
หลกั 3P (Purpose–Process–Performance) เชื่อมโยงกบัประเดน็

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบั
คะแนนทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
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ส าคญัตามเป้าหมายของมาตรฐานและบรบิทของสถานพยาบาล 
สะทอ้นใหเ้หน็การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบทีน่ าไปสู่ผลการ
ด าเนินงานทีช่ดัเจน พรอ้มทัง้บูรณาการแนวทางการประเมนิตนเอง
ดว้ย HA Scoring เพื่อแสดงระดบัการพฒันาและโอกาสในการ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(iii) แผนการพฒันา 
 
 
 

ประเดน็/โอกาสพฒันาทีจ่ะด าเนินการต่อเน่ืองในระยะ 1–2 ปี ใหร้ะบุ
สิง่ทีต่อ้งการพฒันาเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี โดยใชห้ลกัคดิ 3C-DALI เพือ่
ก าหนดทศิทางการพฒันาอย่างเป็นระบบ สอดคลอ้งกบับรบิทของ
สถานพยาบาล และมุง่สู่การยกระดบัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการ
พฒันา (เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
 

(iv) ผลการด าเนินการ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-1 (1)] [รายงานผลการด าเนินการเชื่อมโยงกบัมาตรฐาน ตอนที ่IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธท์ีเ่ชื่อมโยงกบั
กระบวนการ/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
การตดิตามและดแูลต่อเนื่องทีใ่หผ้ลด/ี การสรา้งความรว่มมอืและประสานงาน การตดิตามและดแูลต่อเนื่อง ความปลอดภยัในการส่งต่อผูป่้วย การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ (Performance Results) 

น าเสนอขอ้มลูตวัชีว้ดัส าคญัทีส่ะทอ้นผลการด าเนินงานและการปรบัปรุงในประเดน็ส าคญัขององคก์ร ไดแ้ก่ ผลดา้นการดแูลสุขภาพ/การดูแล
ทางคลนิิก การสร้างเสรมิสุขภาพ การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื่น บุคลากร การน าและการก ากบัดูแล ประสทิธผิลของกระบวนการ และด้า น
การเงนิ  โดยให้ระบุตวัชี้วดัในรูปแบบตาราง พร้อมอธบิายการเปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ แสดงระดบัผลการด าเนินงานในปัจจุบนัและแนวโน้มของ
ตวัชีว้ดัส าคญั ซึง่เป็นผลจากการน าขอ้มลูสารสนเทศมาใชใ้นการปรบัปรุงผลการด าเนินงาน ทัง้จากความพยายามในการพฒันาและจากสถานการณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป  ตวัชี้วดัทีเ่ลอืกควรมผีลกระทบหรอืสะทอ้นความส าเรจ็ในการบรหิารและจดัการองคก์รตามบรบิท น าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ มคีวาม
น่าเชื่อถอื สะทอ้นระดบัการพฒันาทีก่้าวขา้มตวัชี้วดัพืน้ฐาน และเป็นทีย่อมรบัในระดบัสากล ทัง้นี้ควรสามารถเชื่อมโยงกบักระบวนการที่ พฒันา และ
สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องขององค์กร ทัง้นี้ อาจน าเสนอข้อมูลในรูปแบบ Run chart หรอื Control chart ร่วมกบัข้อมูล
เปรยีบเทยีบ (benchmark) และค าอธบิายประกอบ (annotation) เพือ่สะทอ้นบรบิทและการด าเนินงานไดอ้ย่างชดัเจนทีสุ่ด 

 สถาบนัไดก้ าหนดตวัชีว้ดัส าคญัทีส่ถานพยาบาลตอ้งรายงานผลการด าเนินงานตามบรบิทและประเภทของสถานพยาบาล ไดแ้ก่   
 (1) ตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัเกณฑม์าตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วยตามประกาศทีค่ณะกรรมการก าหนด ทีใ่ชใ้นการพจิารณา
รบัรอง และความปลอดภยัของบุคลากรใหใ้ชเ้ป็นแนวทาง โดยสถานพยาบาลสามารถปรบัรายละเอยีดการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบับรบิทตนเอง 
 (2) ตวัชี้วดัผลลพัธ์ด้านการดูแลสุขภาพระดบัประเทศ ใช้เพื่อสะท้อนภาพรวมคุณภาพของระบบบรกิารสุขภาพ (Healthcare Result) โดย
คดัเลอืกจากประเดน็สุขภาพทีม่ผีลกระทบสงูต่อการพฒันาคุณภาพในระดบัระบบโดยรวม 
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บทท่ี IV-1 ดา้นการดแูลสุขภาพ Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ 
ด้านการดแูลผู้ป่วย /ผู้รบัผลงาน
อ่ืน การดแูลทางคลินิก  ทัง้ในด้าน
ผลลพัธ ์กระบวนการ ความ
ปลอดภยั และ functional status. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและ
สถานะสขุภาพของกลุ่มผูป่้วย/ผู้รบั
ผลงานท่ีส าคญั ประชากรในชมุชน 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

(1) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการดแูลผูป่้วย  
ด้านการดแูลผู้ป่วยโดยรวม [IV-1, III] ** (การเสียชีวิต การรบัส่งต่อ การปฏิเสธการรกัษา การกลบัมารกัษาหรือการนอน รพ.ซ า้) ท่ีสะท้อนคณุภาพการดแูลรกัษา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดงกราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDSA 
(ค าอธบิาย) 

  

 
 
 
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ [IV-1, III-1] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        
        

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

  

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     65 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

ด้านความต่อเน่ืองในการดแูล [IV-1, III-5, III-6] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        

 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

  

 
ผลลพัธด์้านกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูลผู้ป่วยโรคส าคญั [IV-1, II-1.1 ข., III-2, 3, 4] ** (สะทอ้นมติคิุณภาพ Appropriateness และ Effectiveness) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

  

 
ผลลพัธด้์านการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ป่วย [IV-1, III-2, 3, 4] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        
        
        
        

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 
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ผลลพัธด์้านความปลอดภยัในการดแูลผู้ป่วยผ่าตดั (S) [IV-1, III-4.3 ก, ข]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละอุบตักิารณ์ผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ทีส่่งผล
กระทบกบัผูป่้วยความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์ผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ทีส่่งผล
กระทบกบัผูป่้วยความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการ
ทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

        
        
        

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์

(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 

(ค าอธบิาย) 
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ผลลพัธด้์านความปลอดภยัในการควบคมุและป้องกนัการติดเชื้อ (I) [IV-1, II-4]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (healthcare-
associateded infections) ต่อ 1,000 วนันอน* 

       

อตัราการตดิเชือ้ VAP/1,000 Vent. Days*        
อตัราการตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days*         
อตัราการตดิเชือ้ CLABSI/1,000 Cath. Days*        
รอ้ยละของอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ในรพ.ทีส่่งผลกระทบ
กบัผูป่้วยความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการ
ทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

        
        

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์

(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 

(ค าอธบิาย) 
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ผลลพัธร์ะบบบริหารจดัการด้านยา และด้านความปลอดภยัในการใช้ยา/เลือด (M) [IV-1, II-6, II-7.4]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละ Medication error with harms (level E up)*        
รอ้ยละ Medication error with harms (level E up) ที่
ไดร้บัการทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

อตัรา Prescribing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) / 
IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

       

อตัรา Transcribing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) / 
IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

       

อตัรา Pre-dispensing error: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) 
/ IPD (ต่อ 1000 /วนันอน)* 

       

อตัรา Dispensing: OPD (ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) / IPD (ต่อ 
1000 /วนันอน)* 

       

อตัรา Administration: OPD (ตอ่ 1000 ใบสัง่ยา) / IPD 
(ต่อ 1000 /วนันอน)* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 
ระดบั E ขัน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ที่
ส่งผลกระทบกบัผูป่้วยความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป ที่
ไดร้บัการทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์

(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 

(ค าอธบิาย) 

  

 
ผลลพัธด์้านความปลอดภยัในกระบวนการดแูลผู้ป่วย (P) [IV-1, III]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัคลาดเคลื่อน (diagnosis 
error) ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัคลาดเคลื่อน (diagnosis 
error) ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการ
ทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาดทัง้หมด/
ระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาดทัง้หมด/
ระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

        
        
        

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 
ผลลพัธด์้านความปลอดภยัในการใช้ line/tube/catheter และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกบัห้องปฏิบติัการ (L) [IV-1, II-7.2]* 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผล
ตรวจวเิคราะหท์างพยาธแิละการตรวจวนิิจฉยัอื่น 
คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผล
คลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผล
ตรวจวเิคราะหท์างพยาธแิละการตรวจวนิิจฉยัอื่น 
คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผล
คลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการ
ทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       

        
        
        
        
        

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์(แสดง กราฟ) การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA (ค าอธบิาย) 

 
 
 

 

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

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละอุบตักิารณ์การคดัแยก Under triage ทีห่อ้ง
ฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การคดัแยก Under triage ทีห่อ้ง
ฉุกเฉินคลาดเคลื่อนระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการทบทวน
แกไ้ข (ท า RCA)* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การคดัแยก Over triage ทีห่อ้งฉุกเฉิน
คลาดเคลื่อนระดบั E ขึน้ไป/ทัง้หมด* 

       

รอ้ยละอุบตักิารณ์การคดัแยก Over triage ทีห่อ้งฉุกเฉิน
คลาดเคลื่อนระดบั E ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการทบทวนแกไ้ข 
(ท า RCA)* 

       

        
        

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตอบตามบรบิทองคก์ร 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

  

 
(2) ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผลลพัธด้์านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รบับริการ [IV-1 (2)] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        
        
        
        

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 
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ผลลพัธด้์านการสร้างเสริมสุขภาพในชมุชน [II-8, II-9] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        
        
        
        

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 
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บทท่ี IV-2 ดา้นการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รบัผลงาน 

Self-assessment 
Average 

Score 
 Surveyor finding 

Average 
Score 

… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัความพึงพอใจ ความไม่
พึงพอใจ คณุค่าจากมุมมองของ
ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน การคงอยู่ การ
แนะน า และการสร้าง
ความสมัพนัธก์บัผู้ป่วย/ผู้รบั
ผลงาน. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

 

 

 

ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 
 

บทท่ี IV-3 ด้านบุคลากร Self-assessment 
Average 

Score  Surveyor finding 
Average 

Score 
… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัขีดความสามารถ ระดบั
อตัราก าลงั การรกัษาไว้ และ
ทกัษะท่ีเหมาะสมของบุคลากร. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบับรรยากาศการท างาน 
สุขอนามยั ความปลอดภยั สวสัดิ
ภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ สิทธิ
ประโยชน์และบริการของบุคลากร. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     77 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัความพึงพอใจของ
บุคลากรและความผกูพนัของ
บุคลากร. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัการพฒันาบุคลากรและ
ผู้น า. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

*ตวัอย่างผลดา้นความปลอดภยัตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น ตอบตามบรบิทองคก์ร 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 

ผลลพัธด์้านก าลงัคน [IV-3, I-5] * 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
รอ้ยละอุบตักิารณ์ของบุคลากรทีต่ดิเชือ้จากการท างาน*        
รอ้ยละอุบตักิารณ์ของบุคลากรทีต่ดิเชือ้จากการท างานที่
ไดร้บัการทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

       



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     78 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

บทท่ี IV-4 ด้านการน าและการ
ก ากบัดแูล 

Self-assessment 
Average 

Score  Surveyor finding 
Average 

Score 
… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
เก่ียวกบัการบรรลุผลตามกลยุทธ์
และแผนปฏิบติัการขององคก์ร. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ของผู้น าระดบัสูงในเร่ืองการ
ส่ือสารและการสร้างความผกูพนั
กบับุคลากรและผู้รบัผลงาน. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ด้านการก ากบัดแูลกิจการ การ
ก ากบัดแูลทางคลินิก และความ
รบัผิดชอบด้านการเงินทัง้ภายใน
และภายนอกองคก์ร 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ด้านการปฏิบติัตามหรือปฏิบติัได้
เหนือกว่าข้อก าหนดด้านกฎหมาย
และกฎระเบยีบ. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 
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ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ด้านการประพฤติปฏิบติัอยา่งมี
จริยธรรม และความเช่ือมัน่ของผู้
มีส่วนไดส่้วนเสียท่ีมีต่อผู้น า
ระดบัสูง และการก ากบัดแูล
กิจการ. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ด้านการท าประโยชน์และการ
สนับสนุนชมุชนท่ีส าคญั. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 

ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 

ผลด้านการน าและการก ากบัดแูล 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
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บทท่ี IV-5 ด้านระบบงาน
ส าคญั 

Self-assessment 
Average 

Score  Surveyor finding 
Average 

Score 
… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

เก่ียวกบัผลการด าเนินการของ
กระบวนการท างานส าคญั (ตาม
มาตรฐานตอนท่ี I และ II) และ
กระบวนการสนับสนุนส าคญั 
ครอบคลุมตวัช้ีวดัด้านผลิตภาพ 
รอบเวลา ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ และมิติคณุภาพท่ี
เก่ียวข้องอ่ืนๆ. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

ตวัวดัส าคญั/ผลการด าเนินการ
ด้านประสิทธิผลระบบความ
ปลอดภยัขององคก์ร การ
เตรียมพร้อมรบัภยัพิบติัและภาวะ
ฉุกเฉิน และผลการด าเนินการ
ด้านเครือข่ายอปุทาน. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   

แบบประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่6 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)     81 
SAR 2026 

 FM-ACD-088-01
Date:  09/04/2569 

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้) 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 

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

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        

บทท่ี IV-6 ด้านการเงิน Self-assessment 
Average 

Score  Surveyor finding 
Average 

Score 
… 

บริบท  สรุปสถานการณ์การใชข้อ้มลูตวัวดั ผลลพัธ ์และผลการ
ด าเนินการส าคญัขององคก์ร  

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจสะทอ้นบรบิทองคก์รตามบท
มาตรฐาน 

เก่ียวกบัผลการด าเนินการของ
ด้านการเงิน รวมทัง้ตวัช้ีวดัด้าน
ผลตอบแทนทางการเงิน ความ
มัน่คงทางการเงิน และผลการ
ด าเนินการด้านการใช้
งบประมาณ. 

สรุปใหเ้หน็ภาพรวมการออกแบบการวดัผลการตดิตามผลและ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัวดั แสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนั
และแนวโน้มตวัชีว้ดัส าคญั 

สิง่ทีพ่บจากกระบวนการเยีย่มส ารวจ survey เพื่อสะทอ้นระดบัคะแนน
ทีไ่ดร้บั (HA Scoring Guideline) 
 
ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความเสีย่ง หรอืค าแนะน าเพื่อยกระดบัการพฒันา 
(เพื่อเพิม่คะแนนระดบัการพฒันา) (ถา้ม)ี 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2026) รพ.   
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ผลลพัธด์้านการเงิน [IV-6, I-2.2ก(3)] 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ค่าเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ปี... ปี... ปี... ปี... ปีปัจจบุนั 
        
        
        
        

กราฟพรอ้มค าอธบิายประกอบในกราฟ (ถา้มปีระโยชน์ในการท าความเขา้ใจไดด้ขีึน้ 
ตวัชีว้ดั/ผลลพัธ ์
(แสดง กราฟ) 

การวเิคราะหผ์ลลพัธต์ามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัและ PDCA 
(ค าอธบิาย) 

 

 

 

 

 

 



 แนวทางการรายงานการประเมิ  นตนเองคณุภาพการดแูลผ  ูป่้  วยของ  CLT/PCT
• แนวทางการรายงานการประเมนิตนเองคุณภาพการดแูลผูป่้  วย เพือ่ใชป้ระโยชน์จากการประเมนิตนเองในการบรหิารและพฒันา

คุณภาพการดแูลผูป่้  วยของทมีน าทางคลนิิก และรายงานขอ้มลูคุณภาพส าคญัในภาพรวมจากการประเมนิตนเองคุณภาพการดแูล
ผูป่้  วย  (patient care quality)  ทีก่ระชบั ตรงประเดน็และสะทอ้นโอกาสพฒันาเชงิระบบในการดแูลผูป่้ วยของ รพ.  มากขึน้

• รปูแบบการรายงานน้ี เป็  นเพยีงตวัอยา่งแนวทางจุดตัง้ตัง้ที่  CLT/PCT  น าไปใชป้ระโยชน์โดยสามารถดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบับรบิท
สิง่ส าคญัมากกวา่รปูแบบคอื ความเขา้ใจเป้าหมายทีต่อ้งวเิคราะหแ์ต่ละประเดน็ เชื่อมโยงและสรุปใหเ้หน็ภาพรวมที่สะทอ้นขอ้มลูส าคญั

• แนวทางการรายงานการประเมนิตนเองคุณภาพการดแูลผูป่้  วย ประกอบดว้ย  (i)  ภาพรวมของ  CLT/PCT (CLT/PCT profile)  และ  (ii)
ขอ้มลูคุณภาพส าคญัของแต่ละโรค/หตัถการ  (clinical tracer/ clinical quality summary)

• (i)  ค าแนะน าในการน าเสนอภาพรวมของ  CLT/PCT
- ควรน าเสนอใหเ้หน็บรบิทส าคญั และภาพรวมการพฒันาของ  CLT/PCT  สะทอ้นการเชื่อมโยงกบัเป้าหมายระดบัองคก์ร และการน า

นโยบายส าคญัมาสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็ นรปูธรรม  (alignment)  ไมเ่น้นการน าเสนอเป็นรายโรค
- ควรน าเสนอใหเ้หน็ผลลพัธท์างคลนิิก  (clinical outcome)  ในภาพรวมและรายโรค และตวัชีว้ดัส าคญัทีส่ะทอ้นความส าเรจ็หรอื

โอกาสในการพฒันา เพือ่สะทอ้นใหเ้หน็  Maturity  ในการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้ วยของโรงพยาบาล
- ควรน าแนวคดิ  Risk-based Thinking  มาวเิคราะหปั์จจยัทีส่ง่ผลต่อความส าเรจ็ในการด าเนินงานและการควบคุมป้องกนั
- ควรน าเสนอผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวมและความภาคภมูใิจ ซึง่หมายรวมถงึสิง่เลก็ๆ ทีเ่รยีกวา่ความส าเร็จในการพฒันา

กระบวนการดแูลผูป่้ วยของทมี และผลงานการพฒันา วจิยั และนวตักรรม
• (ii)  ค าแนะน าในการน าเสนอขอ้มลูคุณภาพส าคญัของแต่ละโรค/หตัถการ  (clinical tracer/ clinical quality summary)

- ควรเลอืกน าเสนอการพฒันาคุณภาพเฉพาะกลุม่ประชากรทางคลนิิก/โรค/หตัถการ ในเรื่องส าคญัสอดคลอ้งตามจุดเน้น
- ควรน าเสนอ  3P (Purpose-Process-Performance)  ของทุกโรค/หตัถการทีร่ะบุไวว้า่เป็  นโรคส าคญั และอาจน าเสนอ  3P  ในสว่นที่

เป็  นประเดน็รว่มของกระบวนการดแูลผูป่้  วยแยกออกมา
- ควรน าเสนอใหเ้หน็ผลลพัธท์างคลนิิก  (clinical outcome)  การวเิคราะหผ์ลลพัธท์ีก่ระชบัและตรงประเดน็ การสะทอ้นใหเ้หน็การ

ด าเนินกจิกรรมการพฒันาคุณภาพทีส่ง่ผลต่อการปรบัระบบหรอืวธิกีารท างานอยา่งไร และเกดิผลลพัธก์ารพฒันาที่ดขีึน้อยา่งไร
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคก์ารมหาชน)  มนีาคม  2569
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ภาพรวมของ CLT/PCT
(CLT/PCT Profile)

และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary
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พนัธกิจ/ความมุ่งหมายของ CLT/PCT

จดุเน้นของการพฒันา

ขอบเขตบริการ

ผูร้บับริการและความต้องการ



โรค High risk
High cost/
Long LOS

High volume
New evidence/

technology
Complex care

กลุ่มผูป่้วยส าคญัของ CLT/PCT

ระบุโรคส ำคญัใหม้ำกทีสุ่ด ใหค้ะแนนน ้ำหนกัควำมส ำคญัของแต่ละโรคตำมเกณฑต์ำ่งๆ ตัง้แต่ 1-5
เป็นกำรบอกภำพรวมวำ่กลุม่ผูป่้วยทีส่ ำคญัของ CLT/PCT มอีะไรบำ้ง
ควำมส ำคญัอำจจะมำจำกเกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงหรอืหลำยขอ้รว่มกนักไ็ด้

กำรสรุปภำพรวมเป็นฐำนส ำหรบัพจิำรณำต่อวำ่จะทบทวน/สรุปผลคุณภำพกำรดแูลผูป่้วยในกลุม่ใดบำ้ง ในประเดน็ใดบำ้ง



ตวัช้ีวดัของ CLT/PCT ตามมิติคณุภาพ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
People-

centered
Health 

promotion

คดัลอกโรคส ำคญัจำกตำรำงในแผน่ที ่2 ระบุตวัชีว้ดัของแต่ละโรคโดยจ ำแนกตำมมติคิุณภำพต่ำงๆ



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั

ความเสีย่ง
ระดบัความเสีย่ง
(risk level)

มาตรการป้องกนั
ผลการตดิตาม/การควบคมุ

ระบุควำมเสีย่งทีส่ ำคญัตำมขัน้ตอนกำรดแูลต่ำงๆ และในกลุม่โรคส ำคญัต่ำงๆ
ควำมเสีย่งบำงเรื่องอำจระบุในภำพรวมของของโรคหรอืกระบวนกำร

บำงเรื่องอำจระบุเฉพำะเจำะจงส ำหรบักระบวนกำรเฉพำะในโรคใดโรคหน่ึง
กรณีเป็นควำมเสีย่งทำงคลนิิกในประเดน็มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นต่อควำมปลอดภยั เชน่ diagnosis error ควรสรุปขอ้มลูส ำคญัให้

ครอบถว้นตำมประกำศคณะกรรมกำรสถำบนัรบัรองคุณภำพสถำนพยำบำล เรื่องมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นต่อควำมปลอดภยั
ระดบัควำมเสีย่ง ควรวเิครำะหต์ำมแนวทำงทีโ่รงพยำบำลก ำหนด และเป็นกำรวเิครำะหใ์นภำพรวม ไมใ่ชค่วำมรุนแรงรำยเหตุกำรณ์

ผลกำรตดิตำม/กำรควบคุม เชน่ ผลกำรด ำเนินงำนตำมกจิกรรมควบคุม/ จ ำนวนอุบตักิำรณ์ 



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวมและความภาคภมิูใจ:

ระบุผลกำรด ำเนนิกำรส ำคญัในภำพรวมและควำมภำคภมูใิจ
สิง่เลก็ ๆ ทีเ่รยีกวำ่ควำมส ำเรจ็ ในกระบวนกำรดแูลผูป่้วย



ขอ้มลูคณุภาพของแตล่ะโรค/หตัถการ
(Clinical Tracer, 

Clinical Quality Summary)

ควรน าเสนอ 3P ของทุกโรคทีร่ะบุไวว้า่เป็นโรคส าคญั
อาจน าเสนอ 3P ในสว่นทีเ่ป็นตวัรว่มของการดแูลทัว่ไปในสาขานี้แยกออกมา



ข้อมลูคณุภาพของแต่ละโรค/หตัถการ
(Clinical Tracer, Clinical Quality Summary)

ควรน าเสนอ 3P ของทุกโรคทีร่ะบุไวว้า่เป็นโรคส าคญั
อาจน าเสนอ 3P ในสว่นทีเ่ป็นตวัรว่มของการดแูลทัว่ไปในสาขานี้แยกออกมา

• Context วเิคราะหข์อ้มลูบรบิททีส่ าคญั ประเดน็/ความทา้ทาย/ความเสีย่งส าคญั
• Purpose แสดงเป้าหมายการดแูลผูป่้วยทีช่ดัเจนพรอ้มปัจจยัขบัเคลือ่น
• Process แสดงคุณภาพในทุกขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สดุ
•    Performance แสดงระดบัและแนวโน้มของผลลพัธท์ีส่ าคญั (ตามเป้าหมาย)

• แสดงดว้ย run chart หรอื control chart 
• พรอ้มดว้ย annotation ทีร่ะบุ CQI ทีท่ ามาในชว่งเวลาตา่งๆ
• แสดงคา่เป้าหมายทีม่กีารปรบัตามผลลพัธล์า่สดุ
• แสดงคา่เทยีบเคยีง (benchmark) (ถา้ม)ี

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคก์ารมหาชน)  มนีาคม  2569
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บริบท (Context)

• บรบิท

• ประเดน็/ความทา้ทาย/ความเสีย่งทีส่ าคญั



เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลื่อน ตวัช้ีวดั (Purpose, Driver Diagram, & Indicator)

เป้าหมาย:

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator:

Indicator:

Indicator: Indicator:

ตวัอยำ่งรปูแบบกำรใช ้Driver Diagram เป็นเครื่องมอืทีช่ว่ยในกำรพฒันำ และสรุปขอ้มลูส ำคญัรำยโรคในภำพรวม 
โดยเป็นการสง่เสรมิใหใ้ชป้ระโยชน์ในการพฒันา แต่ไมจ่ าเป็นตอ้งน าเสนอดว้ย Driver Diagram หากมรีปูแบบการสรุปขอ้มลูอื่นทีเ่หมาะสม



Process Flowchart ของการดแูลผูป่้วยโรค.....

เขยีน flowchart ทีท่ ำใหเ้หน็ภำพรวมของกระบวนกำรดแูลตัง้แต่ตน้จนจบ เน้นกระบวนกำรส ำคญัของโรคทีน่ ำเสนอ
ควรระบุประเดน็คุณภำพส ำคญั/ควำมเสีย่งในแต่ละขัน้ตอนลงไปในขัน้ตอนต่ำงๆ ของ flowchart ดว้ย



การจดัการกระบวนการ (Process Management)

กระบวนการ
ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ

ข้อก าหนดของกระบวนการ (process requirement)
ระบุส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการดว้ย key word สัน้ๆ โดยพจิารณาจากความตอ้งการของผูร้บัผลงาน มาตรฐานวชิาชพี และ
ความเสีย่งทีอ่าจท าใหไ้มบ่รรลุเป้าหมาย

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ (process indicators)
ระบุตวัช้ีวดัทีส่มัพนัธก์บัขอ้ก าหนดของกระบวนการ และเป็นประโยชน์ในการท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของกระบวนการนัน้

การออกแบบกระบวนการ (process design)
พจิารณา driver diagram และ process requirement แลว้พจิารณาวา่จะใชแ้นวคิดการออกแบบอะไร เชน่ simplicity, visual 
management, human factor engineering, human-centered design, Lean thinking



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions)

ใช ้run chart หรอื control chart เพือ่แสดงผลลพัธต์ำมตวัชีว้ดัทีร่ะบุไวใ้น driver diagram และตำรำง process management
ระบุกำรปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ในชว่งเวลำต่ำงๆ ทีส่มัพนัธก์บัผลลพัธ์
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Hospital Profile

WHAT  Hospital Profile  คอืสรปุข  อ้มลูส ำคัญของโรงพยำบำล  แสดงให  เ้ห็นบ  ิรบททีเ่ป็  นตัวก ำหนดทศิทำงกำรท ำงำนของโรงพยำบำล
องคป์ระกอบ  โดยมอีงคป์ระกอบดังนี้

(1) ข  อ้มลูพืน้ฐำนขององคก์ร
1.1  ข  อ้มลูท่ัวไป
1.2  สถติผิู  ม้ำรับบ  ิรกำร
1.3  อตัรำก ำลัง
1.4  ภำระงำน
1.5  โครงสร  ำ้งองคก์รและสว่นทีเ่กีย่วข  อ้ง
1.6  แผนทีแ่สดงทีต่ัง้องคก์รและผังอำคำรทีเ่ปิดให  บ้  ิรกำร
(2) ลักษณะส ำคัญขององคก์ร  (ข  อ้มลูส ำคัญขององคก์รเพือ่กำรขับเคลือ่น)

WHY ควำมเขำ้ใจในโจทยข์ององคก์รหรอืควำมตอ้งกำรขององคก์ร มคีวำมส ำคัญตอ่ทมีงำนของ รพ.เองและผูเ้ยีย่มส ำรวจในกำรพจิำรณำวำ่สิง่ทีอ่งคก์รด ำเนนิกำรนัน้สอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รหรอืไม่

HOW แบบบันทกึนี้จัดท ำขึน้เพือ่ให ้รพ.สรปุขอ้มลูส ำคัญอยำ่งกระชบั และตรวจสอบควำมสมัพันธข์ององคป์ระกอบตำ่งๆ เพือ่พจิำรณำควำมสมบรูณ์และควำมเป็นเหตเุป็นผล

(1) บันทกึขอ้มลูส ำคัญโดยสรปุใน Sheet Gen Infor, Pt Profile, Staff Profile, Workload,และ Entry

(2) ใชปุ้่ ม wrap text เพือ่ขยำยควำมสงูของ cell ใหข้อ้ควำมทัง้หมดปรำกฏใน cell

(3) ถำ้มขีอ้ควำมเป็นขอ้ยอ่ย ใหใ้ช ้Alt-Enter เพือ่ข ึน้บรรทัดใหมใ่น cell เดยีวกนั อยำ่ insert cell เพือ่บันทกึเพิม่ ยกเวน้ผูม้คีวำมรูใ้นกำร link ขอ้มลูระหวำ่ง sheet ตอ้งกำรออกแบบบันทกึใหส้มบรูณ์ขึน้

(4) ตรวจสอบควำมสมัพันธใ์น sheet One Page แลว้คยุกนัในทมีวำ่ขอ้มลูสมบรูณ์หรอืไม ่มคีวำมสมัพันธส์อดคลอ้งเป็นเหตเุป็นผลหรอืไม่

(5) ปรับปรงุเพิม่เตมิขอ้มลูตำมผลกำรพจิำรณำของทมีน ำ (แกไ้ขไดท้กุ sheet ยกเวน้ One Page)

(6) ใชป้ระโยชน์ในกำรพจิำรณำกำรด ำเนนิกำรตำมมำตรฐำนหมวดตำ่งๆ อยำ่งเชือ่มโยงกนั

(7) ถำ้ตอ้งกำร copy ขอ้มลูไปใช ้ให ้เลอืก copy ขอ้มลูทีต่อ้งกำร และเลอืก paste โดยเลอืก paste special

(8) โรงพยำบำลจัดสง่ไฟลแ์นบเพิม่เตมิในสว่นของขอ้มลูพืน้ฐำน 1.5 โครงสรำ้งบรหิำร/โครงสรำ้งคณุภำพ/ระบบงำนส ำคัญ และรำยชือ่หน่วยงำน 1.6 แผนทีแ่สดงทีต่ัง้และผังอำคำรทีเ่ปิด

ใหบ้รกิำรทัง้หมด

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 1 จาก 1



FM-ACD-089-01 

Date: 09/04/2569

ขอ้มลู หมายเหตุ

(ไทย)

(อังกฤษ)

ทีอ่ยู่

ประเภท เชน่ รพ.เอกชน, รพ.ศนูย,์ รพ.ท่ัวไป, รพ.ชมุชน, คลนิกิผูป่้วยนอก

ระดบั เชน่ ปฐมภมู,ิ ทตุยิภมู,ิ ตตยิภมูิ

เจา้ของ/ตน้สงักดั

ขออนุญาต

ใหบ้รกิารจรงิ

อตัราการครองเตยีง

เครอืขา่ยการใหบ้รกิาร (ถา้ม)ี กรณีมหีลายทีต่ัง้ หรอืมกีารขออนุญาตตัง้สถานพยาบาลแยกเป็นหลายสว่น

ชือ่

ต าแหน่ง

e-mail

โทรศัพท์

ปี/ชือ่

ปี/ชือ่

ปี/ชือ่

ปี/ชือ่

ปี/ชือ่

ชือ่

ต าแหน่ง

e-mail

โทรศัพท์

ชือ่

ต าแหน่ง

e-mail

โทรศัพท์

โทรสาร

ชือ่

ต าแหน่ง

e-mail

โทรศัพท์

โทรสาร

ขัน้

วันหมดอายุ

สาขาทีใ่หบ้รกิาร

ต าบล

อ าเภอ

จังหวัด

เขต

สถานะการรบัรอง

ประชากรในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ดา้นการรกัษาพยาบาล

1.เฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ

2.ระบจุ านวนประชากร รว่มกับหลังคาเรอืน และการแบง่เขตพืน้ทีต่ามความเหมาะสม 

(รพช. และ รพท. ทีเ่ป็น รพ.ประจ าอ าเภอ ใชจ้ านวนประชากรระดับอ าเภอหรอื CUP)

1.1 ขอ้มลูท ัว่ไป

ชือ่องคก์ร

จ านวนเตยีง

ผูน้ าสงูสดุขององคก์ร

รายชือ่ผูน้ าในรอบ 5 ปีทีผ่า่นมา

ผูป้ระสานงาน 1

ผูป้ระสานงาน 2

ตวัแทนฝ่ายบรหิารดา้นคณุภาพ 

(QMR: Quality Management 

Representative)

สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 1 จาก 1
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ปีปจัจบุนั ปี... ปี...

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

10 อนัดบัแรกของโรค/

หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู 

(high risk) 

10 อนัดบัหตัถการผา่ตดั

ใหญ ่(major surgery)

1.2 สถติผิูม้ารบับรกิาร

จ านวนการรบับรกิาร (คร ัง้) ขอ้มลู 3 ปียอ้นหลงั  (ถา้ม)ี

10 อนัดบัการวนิจิฉยัโรค

ผูป่้วยนอก

10 อนัดบัการวนิจิฉยัโรค

ผูป่้วยใน (IPD)

ชือ่โรค/หตัถการ

สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 1 จาก 2
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Full time (คน) Part time (คน)  จ ำนวนชัว่โมง PT 

ตอ่สปัดำห์

แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป 

แพทยเ์ฉพาะทาง

อำยรุแพทย ์

ศัลยแพทย์

สตูนิรแีพทย์

กมุำรแพทย์

ศัลยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส์

จักษุแพทย์

โสตศอนำสกิแพทย์

วสิญัญแีพทย์

รังสแีพทย์

พยำธแิพทย์

แพทยน์ติเิวช

แพทยเวชศำสตรฟ้ื์นฟู

แพทยเ์วชปฏบิัตคิรอบครัว

แพทยเ์วชศำสตรฉุ์กเฉนิ

อืน่ๆ (ระบสุำขำเฉพำะทำง)

ทนัตแพทยท์ ัว่ไป

สำขำทันตกรรมท่ัวไป

สำขำทันตกรรมประดษิฐ์

สำขำทันตกรรมส ำหรับเด็ก

สำขำศัลยศำสตรช์อ่งปำกและแม็กศลิโลเฟเชยีล

สำขำทันตกรรมหตัถกำร

อืน่ๆ (ระบสุำขำเฉพำะทำง)

1.3 อตัราก าลงั

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 1 จาก 2
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เภสชักร

พยาบาลวชิาชพี (รวมท ัง้หมด)

พยาบาลวชิาชพี

พยาบาลเฉพาะทาง

 - วสิญัญพียำบำล

 - สำขำกำรพยำบำลเวชปฏบิัตท่ัิวไป/เวชปฏบิัตคิรอบครัว

 - สำขำกำรพยำบำลควบคมุกำรตดิเชือ้ (ICN)

 - สำขำเวชปฏบิัตกิำรบ ำบัดทดแทนไต

 - สำขำกำรพยำบำลผูป่้วยวกิฤต

 - สำขำกำรพยำบำลเวชปฏบิัตฉุิกเฉนิ

 - สำขำพยำบำลสขุภำพจติและจติเวช

อืน่ๆ ระบสุำขำ

พยาบาลเทคนคิ/อนปุรญิญา

ผูช้ว่ยพยาบาล

นกักายภาพบ าบดั

นกักจิกรรมบ าบดั

นกัเทคนคิการแพทย/์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์

นกัรงัสเีทคนคิ

นกัสงัคมสงเคราะห์

นกัสขุศกึษา

นกัก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร

นกัจติวทิยา

นกัวชิาการสาธารณสขุ

แพทยแ์ผนไทย

แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

เจา้หนา้ทีอ่ ืน่ๆ 

รวม

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 2 จาก 2
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ภาระงานผูป่้วยนอก/แพทย์

เวชปฏบิัตท่ัิวไป

อายรุกรรม

ศัลยกรรม

สตูนิรเีวชกรรม

กมุารเวชกรรม

ออรโ์ธปิดกิส์

จักษุ

โสตศอนาสกิ

ทันตกรรม

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู

ฉุกเฉนิ

รวม

ภาระงานผูป่้วยใน/แพทย์

เวชปฏบิัตท่ัิวไป

อายรุกรรม

ศัลยกรรม

สตูนิรเีวชกรรม

กมุารเวชกรรม

ออรโ์ธปิดกิส์

จักษุ

โสตศอนาสกิ

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู

รวม

ภาระงานผูป่้วยใน/พยาบาล

เชา้ บา่ย ดกึ เชา้ บา่ย ดกึ

หอผูป่้วยท่ัวไป

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

หอผูป่้วยวกิฤติ

หอผูป่้วยกึง่วกิฤติ

หอ้งคลอด

รวม

1.4 ภาระงาน

สดัสว่นผูป่้วย: RN

จ านวน visit ทัง้ปี

หน่วยงาน/สาขา
จ านวนผูป่้วยใน 

รวมทัง้ปี

จ านวนวันนอน ทัง้ปี จ านวนผูป่้วยใน

เฉลีย่ตอ่วัน

จ านวน RN ทีข่ ึน้เวร

หน่วยงาน/สาขา

หน่วยงาน/สาขา
จ านวนวันนอน ทัง้ปีจ านวนผูป่้วยใน 

รวมทัง้ปี

จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ที่

แพทยต์รวจ/ชม.

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หนา้ 1 จาก 2
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

10 อนัดบัแรกของกลุม่

วนิจิฉยัโรครว่มผูป่้วยใน 

จ าแนกกลุม่ตาม DRG (high 

DRG score)

5 อนัดบัแรกของโรคทีส่ง่

ตอ่การดแูลผูป่้วย 

(Inter-hospital transfer of 

patient: referring hospital)

5 อนัดบัแรกของโรคทีร่บั

สง่กลบัผูป่้วยมาดแูลตอ่ 

(Inter-hospital transfer of 

patients back to referring 

hospital)

5 อนัดบัแรกของโรคทีร่บั

การสง่ตอ่การดแูลผูป่้วย 

(Inter-hospital transfer of 

patient: receiving hospital)

10 อนัดบัแรกของโรคทีม่ ี

อตัราการตายสงู (high 

mortality patient)
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บนัทกึขอ้มลูใน cell ทีไ่มไ่ดร้ะบายสี
ชือ่องคก์ร Organization Name

ลักษณะองคก์ร Organization Characteristic

บรกิารหลัก Core Services

วสิยัทัศน์ Vision สภาวะทีอ่งคก์รตอ้งการเป็นในอนาคต อธบิายถงึทศิทางทีอ่งคก์รจะมุง่ไป สิง่ทีอ่งคก์รตอ้งการจะเป็นหรอืภาพลักษณ์ทีอ่งคก์รตอ้งการ

ใหผู้อ้ ืน่รับรุใ้นอนาคต

พันธกจิ Mission หนา้ทีโ่ดยรวมขององคก์ร

คา่นยิมหลัก Core Values หลักการและพฤตกิรรมชีน้ าทืส่ ือ่ถงึความคาดหวงัใหอ้งคก์รและบคุลากรปฏบิัต ิสะทอ้นและหนุนเสรมิวฒันธรรมทีพ่งึประสงคข์ององค

กร สนับสนุนและชีน้ าการตัดสนิใจของบคุลากรทกุคน และชว่ยใหอ้งคก์รบรรลพัุนธกจิและวสิยัทัศน์ดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม

สมรรถนะหลักขององคก์ร Core Competencies เรือ่งทีอ่งคก์รมคีวามช านาญทีส่ดุ เป็นขดีความสามารถพเิศษทีส่ าคัญในเชงิกลยทุธ ์เป็นแกนหลักทีท่ าใหอ้งคก์รบรรลพัุนธกจิ ซึง่

สรา้งความไดเ้ปรยีบใหแ้กอ่งคก์ร

ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ์ Strategic Advantages ความไดเ้ปรยีบในเชงิตลาดตา่งๆ ทีเ่ป็นตัวตัดสนิวา่องคก์รจะประสบความส าเร็จในอนาคต โดยท่ัวไปมักเป็นปัจจัยทีช่ว่ยใหอ้งคก์ร

ประสบความส าเร็จในเชงิแขง่ขันทัง้ในปัจจบุันและอนาคต มักมาจากสมรรถนะหลักขององคก์รหรอืทรัพยากรภายนอกทีส่ าคัญใน

เชงิกลยทุธ์

ความทา้ทายเชงิกลยทุธ์ Strategic Challenges แรงกดดันตา่งๆ ทีม่ผีลอยา่งชัดเจนตอ่ความส าเร็จในอนาคตขององคก์ร โดยท่ัวไปเกดิจากแรงผลักดันภายนอก อาจเกีย่วกับความ

ตอ้งการหรอืความคาดหวงัของลกูคา้/ผูรั้บบรกิาร/ตลาด รวมทัง้การเปลีย่นแปลงของผลติภัณฑห์รอืเทคโนโลย ีรวมถงึความเสีย่งดา้น

การเงนิ สงัคม/อืน่ๆโอกาสเชงิกลยทุธ์ Strategic Opportunities ภาพอนาคตส าหรับผลติภัณฑ ์บรกิาร กระบวนการ รูปแบบการด าเนนิธรุกจิ (รวมทัง้พันธมติรทางธรุกจิ) หรอืตลาดใหมห่รอืที่

เปลีย่นแปลงไป. ภาพอนาคตดังกลา่วเกดิจากการคดินอกกรอบ ระดมสมอง วจัิย การสรา้งนวตักรรม หรอืแนวทางอืน่ๆ เพือ่มอง

อนาคตทีแ่ตกตา่งออกไปวตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ์ Strategic Objectives จดุมุง่หมายทีช่ัดเจนขององคก์ร หรอืการตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงหรอืการปรับปรุงทีส่ าคัญ ความสามารถในการแขง่ขันหรอื

ประเด็นทางสงัคม และการไดเ้ปรยีบทางธรุกจิ เป็นสิง่ทีอ่งคก์รตอ้งบรรลเุพือ่รักษาหรอืท าใหเ้กดิความสามารถในการแขง่ขันและท า

ใหม้ั่นใจถงึความส าเร็จระยะยาว
จดุเนน้ Key Focus Area

สถานการณ์ดา้นสงัคม Social Situation

สถานการณ์ดา้นเทคโนโลยี Technological Situation

สถานการณ์ดา้นเศรษฐกจิ Economic Situation

สถานการณ์ดา้นสภาพแวดลอ้ม Environmental Situation

สถานการณ์ดา้นการเมอืง Political Situation

สถานการณ์ดา้นการแขง่ขัน Competitive Situation

ขอ้มลูท่ัวไปดา้นบคุลากร Workforce Profile บคุคลทกุคนทีอ่งคก์รเป็นผูด้แูลและมสีว่นร่วมโดยตรงในการปฏบิัตงิานทีจ่ะท าใหง้านขององคก์รประสบความส าเร็จ รวมทัง้พนักงาน

ทีอ่งคก์รจา่ยคา่ตอบแทน (เชน่ พนักงานประจ า พนักงานทีท่ างานไมเ่ต็มเวลา พนักงานชั่วคราว รวมทัง้พนักงานจา้งตามสญัญาที่

องคก์รดแูลและความคมุ)

ปัจจัยความผกูพันของบคุลากร Workforce Engagement 

Factors

ปัจจัยทีม่ตีอ่ระดับความมุง่มั่นของบคุลากร ทัง้ในดา้นความรูส้กึและสตปัิญญาเพือ่ท าใหง้านวสิยัทัศน์ และพันธกจิขององคก์รบรรลผุล

 ท าใหบ้คุลากรมแีรงจงูใจทีจ่ะปฏบิัตงิานอยา่งเต็มทีเ่พือ่ประโยชน์แกผู่รั้บบรกิารและความส าเร็จขององคก์ร

ขอ้ก าหนดดา้นสขุภาพและ

ความปลอดภัย

Health & safety 

requirement

วสัด ุเวชภัณฑ์ Supplies

อาคารสถานที่ Facilities

เครือ่งมอืและเทคโนโลยี Equipment & technology

กฎหมาย กฎระเบยีบขอ้บังคับ Regulatory Requirement

2. ลกัษณะส าคญัขององคก์ร
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ระบบงาน Work Systems

กระบวนการท างานทีส่ าคัญ Key Work Processes กระบวนการสรา้งคณุคา่ทีส่ าคัญทีส่ดุภายในองคก์ร กระบวนการท างานเป็นกระบวนการตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับบคุลากรสว่นใหญข่อง

องคก์รและสรา้งคณุคา่ตอ่ลกูคา้/ผูรั้บบรกิาร ผูม้สีว่นไดเ้สยี เป็นกระบวนการท างานทีส่ าคัญขององคก์รตอ้งด าเนนิการใหส้ าเร็จโดย

บคุลากรขององคก์รเสมอ

กระบวนการสนับสนุนทีส่ าคัญ Key Support Processes

ระบบก ากับดแูลองคก์ร Governance System

ผูป่้วยและความตอ้งการ Patients & Requirements

ผูรั้บผลงานอืน่ๆ และความ

ตอ้งการ

Other Customers & 

Requirements

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและความ

ตอ้งการ

Stakeholders & 

Requirements

ความตอ้งการทีส่ าคัญของกลุม่ทกุกลุม่ทีไ่ดรั้บผลกระทบหรอือาจไดรั้บผลกระทบจากการปฏบิัตแิละความส าเร็จขององคก์ร อาจ

รวมถงึลกูคา้ บคุลากร พันธมติร คูค่วามร่วมมอื คณะกรรมการก ากับดแูล ผูถ้อืหุน้ ผูส้ง่มอบ ผูเ้สยีภาษี องคก์รทีด่แูลกฎระเบยีบ

ขอ้บังคับ ผูก้ าหนดนโยบาย ผูใ้หท้นุด าเนนิการ และชมุชนในทอ้งถิน่และสมาคมวชิาชพี

ผูส้ง่มอบ Suppliers ผูท้ีส่ง่มอบสนิคา้หรอืบรกิารใหโ้รงพยาบาล เพือ่ใหโ้รงพยาบาลน าไปจัดกระบวนการดแูลรักษา (ผลติภัณฑ/์สนิคา้: ยาและเวชภัณฑ ์

บรกิาร:งานท าความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย)

พันธมติรและบทบาท Partners & Roles องคก์รหรอืกลุม่บคุคลทีส่ าคัญทีต่กลงท างานร่วมกับองคก์ร เพือ่ใหบ้รรลเุป้าประสงคร์่วมกัน หรอืเพือ่ปรับปรุงผลการด าเนนิงาน 

โดยท่ัวไปมักมคีวามร่วมมอืในลักษณะทีเ่ป็นทางการเพือ่จดุหมายหรอืจดุประสงคเ์ฉพาะเจาะจง โดยปกตมิักมกี าหนดชว่งเวลาและมี

ความเขา้ใจอยา่งชัดเจนในบทบาทและผลประโยชน์ทีม่รี่วมกัน

คูค่วามร่วมมอืและบทบาท Collaborators & Roles หน่วยงานหรอืบคุคลทีม่คีวามร่วมมอืในการด าเนนิการกับองคก์รทีจ่ะสนับสนุนในการจัดงานหรอืกจิกรรมบางสว่นหรอืผูท้ีร่่วม

ด าเนนิการเป็นครัง้คราวเมือ่มเีป้าหมายระยะสัน้ทีส่อดคลอ้งกันหรอืเหมอืนกัน โดยท่ัวไปความร่วมมอืในลักษณะนี้มักไมม่ขีอ้ตกลงหรอื

รูปแบบทีเ่ป็นทางการเครอืขา่ยบรกิารและบทบาท Service Network & Roles

บรกิารทีจ่า้งเหมา Contracted Services

ความร่วมมอืในดา้นการศกึษา Education Affiliation

ปัญหาสขุภาพทีส่ าคัญ Key Health Problems

สาขาการใหบ้รกิารเฉพาะทางที่

ส าคัญ

Key Service Specialties

คณุลักษณะของบรกิารสขุภาพ Health Service Offering

Quality Management 

System

ระบบบรหิารงานคณุภาพ
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ชือ่องคก์ร 0

ลกัษณะองคก์ร 0

บรกิารหลกั 0

Social Situation/Change Technological Situation/Change Economical Situation/Change

0 0 0

ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ์ ความทา้ทายเชงิกลยทุธ์ โอกาสเชงิกลยทุธ์

ความไดเ้ปรยีบในเชงิตลาดตา่งๆ ทีเ่ป็นตัว

ตัดสนิวา่องคก์รจะประสบความส าเร็จในอนาคต

 โดยท่ัวไปมักเป็นปัจจัยทีช่ว่ยใหอ้งคก์รประสบ

ความส าเร็จในเชงิแขง่ขันทัง้ในปัจจบุันและ

อนาคต มักมาจากสมรรถนะหลักขององคก์ร

หรอืทรัพยากรภายนอกทีส่ าคัญในเชงิกลยทุธ์

แรงกดดันตา่งๆ ทีม่ผีลอยา่งชัดเจนตอ่

ความส าเร็จในอนาคตขององคก์ร โดยท่ัวไป

เกดิจากแรงผลักดันภายนอก อาจเกีย่วกับ

ความตอ้งการหรอืความคาดหวงัของลกูคา้/

ผูรั้บบรกิาร/ตลาด รวมทัง้การเปลีย่นแปลง

ของผลติภัณฑห์รอืเทคโนโลย ีรวมถงึความ

เสีย่งดา้นการเงนิ สงัคม/อืน่ๆ

ภาพอนาคตส าหรับผลติภัณฑ ์บรกิาร 

กระบวนการ รูปแบบการด าเนนิธรุกจิ (รวมทัง้

พันธมติรทางธรุกจิ) หรอืตลาดใหมห่รอืที่

เปลีย่นแปลงไป. ภาพอนาคตดังกลา่วเกดิ

จากการคดินอกกรอบ ระดมสมอง วจัิย การ

สรา้งนวตักรรม หรอืแนวทางอืน่ๆ เพือ่มอง

อนาคตทีแ่ตกตา่งออกไป

  

จดุเนน้/เข็มมุง่  วตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ์  วสิยัทศัน์

0 จดุมุง่หมายทีช่ัดเจนขององคก์ร หรอืการ

ตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงหรอืการ

ปรับปรุงทีส่ าคัญ ความสามารถในการแขง่ขัน

หรอืประเด็นทางสงัคม และการไดเ้ปรยีบทาง

ธรุกจิ เป็นสิง่ทีอ่งคก์รตอ้งบรรลเุพือ่รักษา

หรอืท าใหเ้กดิความสามารถในการแขง่ขัน

และท าใหม้ั่นใจถงึความส าเร็จระยะยาว

สภาวะทีอ่งคก์รตอ้งการเป็นในอนาคต 

อธบิายถงึทศิทางทีอ่งคก์รจะมุง่ไป สิง่ที่

องคก์รตอ้งการจะเป็นหรอืภาพลักษณ์ที่

องคก์รตอ้งการใหผู้อ้ ืน่รับรุใ้นอนาคต

พนัธกจิ

หนา้ทีโ่ดยรวมขององคก์ร

คา่นยิมหลกั

หลักการและพฤตกิรรมชีน้ าทืส่ ือ่ถงึความ

คาดหวงัใหอ้งคก์รและบคุลากรปฏบิัต ิ

สะทอ้นและหนุนเสรมิวฒันธรรมทีพ่งึประสงค์

ขององคกร สนับสนุนและชีน้ าการตัดสนิใจ

ของบคุลากรทกุคน และชว่ยใหอ้งคก์รบรรลุ

พันธกจิและวสิยัทัศน์ดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม



Hospital Profile OnePage
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ระบบก ากบัดแูลองคก์ร กฎหมาย กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั สมรรถนะหลกัขององคก์ร

0 0 เรือ่งทีอ่งคก์รมคีวามช านาญทีส่ดุ เป็นขดี

ความสามารถพเิศษทีส่ าคัญในเชงิกลยทุธ ์

เป็นแกนหลักทีท่ าใหอ้งคก์รบรรลพัุนธกจิ ซึง่

สรา้งความไดเ้ปรยีบใหแ้กอ่งคก์ร



Suppliers (ผูส้ง่มอบ)  Inputs (ปจัจยัน าเขา้)  Processes (กระบวนการ) 

ผูส้ง่มอบ ผูท้ีส่ง่มอบสนิคา้หรอืบรกิารใหโ้รงพยาบาล 

เพือ่ใหโ้รงพยาบาลน าไปจัดกระบวนการดแูล

รักษา (ผลติภัณฑ/์สนิคา้: ยาและเวชภัณฑ ์

บรกิาร:งานท าความสะอาด งานรักษาความ

ปลอดภัย)

วสัด ุเวชภณัฑ์ 0 ระบบงาน

ส าคญั

0 บรกิารหลกั

พนัธมติรและ

บทบาท

#REF! อาคารสถานที่ 0 กระบวนการ

ท างานส าคญั

กระบวนการสรา้งคณุคา่ทีส่ าคัญทีส่ดุภายใน

องคก์ร กระบวนการท างานเป็นกระบวนการ

ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับบคุลากรสว่นใหญข่อง

องคก์รและสรา้งคณุคา่ตอ่ลกูคา้/ผูรั้บบรกิาร 

ผูม้สีว่นไดเ้สยี เป็นกระบวนการท างานที่

ส าคัญขององคก์รตอ้งด าเนนิการใหส้ าเร็จ

โดยบคุลากรขององคก์รเสมอ

สาขาการ

ใหบ้รกิาร

เฉพาะทางที่

ส าคญั

คูค่วามรว่มมอื

และบทบาท

องคก์รหรอืกลุม่บคุคลทีส่ าคัญทีต่กลงท างาน

ร่วมกับองคก์ร เพือ่ใหบ้รรลเุป้าประสงคร์่วมกัน 

หรอืเพือ่ปรับปรุงผลการด าเนนิงาน โดยท่ัวไป

มักมคีวามร่วมมอืในลักษณะทีเ่ป็นทางการเพือ่

จดุหมายหรอืจดุประสงคเ์ฉพาะเจาะจง โดย

ปกตมิักมกี าหนดชว่งเวลาและมคีวามเขา้ใจ

อยา่งชัดเจนในบทบาทและผลประโยชน์ทีม่ี

ร่วมกัน

เครือ่งมอืและ

เทคโนโลยี

0 กระบวนการ

สนบัสนนุที่

ส าคญั

0

ความรว่มมอื

ดา้นการศกึษา

0 โครงรา่ง

ก าลงัคน

บคุคลทกุคนทีอ่งคก์รเป็นผูด้แูลและมสีว่น

ร่วมโดยตรงในการปฏบิัตงิานทีจ่ะท าใหง้าน

ขององคก์รประสบความส าเร็จ รวมทัง้

พนักงานทีอ่งคก์รจา่ยคา่ตอบแทน (เชน่ 

พนักงานประจ า พนักงานทีท่ างานไมเ่ต็มเวลา

 พนักงานชั่วคราว รวมทัง้พนักงานจา้งตาม

สญัญาทีอ่งคก์รดแูลและความคมุ)

เครอืขา่ย

บรกิารและ

บทบาท

0

บรกิารทีจ่า้ง

เหมา

0 ปจัจยัผูกพนั

ของก าลงัคน

ปัจจัยทีม่ตีอ่ระดับความมุง่มั่นของบคุลากร ทัง้

ในดา้นความรูส้กึและสตปัิญญาเพือ่ท าใหง้าน

วสิยัทัศน ์และพันธกจิขององคก์รบรรลผุล ท า

ใหบ้คุลากรมแีรงจงูใจทีจ่ะปฏบิัตงิานอยา่ง

เต็มทีเ่พือ่ประโยชน์แกผู่รั้บบรกิารและ

ความส าเร็จขององคก์ร

ขอ้ก าหนดา้น

สขุภาพและ

ความปลอดภยั

0
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คณุลกัษณะของบรกิาร

0 

Outputs (ผลผลติ)  Customers (ผูร้บัผลงาน)
0 ผูป่้วยและความ

ตอ้งการ

0

0 ปญัหาสขุภาพ

ส าคญั

0

ผูร้บัผลงานอืน่

และความ

ตอ้งการ

0

ผูม้สีว่นไดส้ว่น

เสยีและความ

ตอ้งการ

ความตอ้งการทีส่ าคัญของกลุม่ทกุกลุม่ทีไ่ดรั้บผลกระทบหรอือาจ

ไดรั้บผลกระทบจากการปฏบิัตแิละความส าเร็จขององคก์ร อาจรวมถงึ

ลกูคา้ บคุลากร พันธมติร คูค่วามร่วมมอื คณะกรรมการก ากับดแูล ผูถ้อื

หุน้ ผูส้ง่มอบ ผูเ้สยีภาษี องคก์รทีด่แูลกฎระเบยีบขอ้บังคับ ผูก้ าหนด

นโยบาย ผูใ้หท้นุด าเนนิการ และชมุชนในทอ้งถิน่และสมาคมวชิาชพี
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