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 เกณฑ์การประเมินหน่วยงาน ในการเยี่ยมสำรวจภายใน  

คณะกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

HA Scoring Guideline 
Score Process Result 

1 เริ่มต้นปฏิบัติ 
Design & early implementation 

มีการวัดผล 
Measure 

2 มีการปฏิบัติได้บางส่วน 
Partial implementation 

มีการวัดผลในตัววัดที่สำคัญ ตรงประเด็น อย่างครบถ้วน 
Valid measures 

3 มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล  
Effective implementation  

มีการใช้ประโยชน์จากตัววัด  
Get use of measures 

4 มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง  
Continuous improvement  

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย)  
Good results (better than average) 

5 มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี  
Role model, good practices  

มีผลลัพธ์ที่ดีมาก (25% สูงสุด)  
Very good results (top quartile) 

 

IS Scoring Guideline 
หัวข้อ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3  ระดับ 4 ระดับ 5 

1. การนำและการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ 

มีการสื่อสารยุทธศาสตร์ 
จุดเน้น ค่านิยม ขององค์กร
และกำหนดแผนของ

หัวหน้ามีความเข้าใจในแนวคิด
คุณภาพ มีการกำหนด
แผนปฏิบัตขิองหน่วยเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ จุดเน้น ค่านิยม 

มีการปฏิบตัิตามแผนงาน 
และถ่ายทอดบุคลากรส่วน
ใหญ่ในหน่วยงานรับรู้การ
ดำเนินงาน และมีการ

มีการประเมินและปรับปรุง
แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
มีการปรับค่าเป้าหมายให้ท้า

มีการกำกับตดิตามทำให้ประสบ
ความสำเร็จ เป็นแบบอย่างของ
ผู้นำในการพัฒนา 
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หน่วยงานเชื่อมโยงกับปัญหา
ความท้าทายของหน่วยงาน  

ขององค์กร และมีการกำหนด
ตัวชี้วัดสำคัญเพื่อวัดผลลัพธ์ที่
ตรงประเด็น  

วิเคราะห์ผลลัพธ์ และข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม  

ทาย มีความก้าวหน้าของการ
ปฏิบัติตามแผนเป็นส่วนใหญ ่

2. การมุ่งเน้น
ผู้ป่วย / ผู้รับ
ผลงาน 

มีการรับฟัง เรียนรู้ความ
ต้องการของผู้ป่วย/ ผู้รับ
ผลงานอ่ืน เพื่อให้มีข้อมูล
นำไปใช้ประโยชน์ 

มีการกำหนดกลุ่มผู้ป่วย/ผูร้ับ
ผลงานและกลุม่ที่ให้ความสำคัญ
มีการประเมินความพึงพอใจ
กับแต่ละกลุ่ม และนำมา
กำหนดโอกาสพัฒนา  

มีการปรับปรุงวิธีการ รับฟัง/
เรียนรู้ มีการวิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
และนำข้อมูลไปวางแผน/
ปรับปรุงบริการ มีการจัดการ
ข้อร้องเรียนอย่างทันท่วงที
อย่างเป็นระบบ 

มีการประเมินและปรับปรุง
บริการอย่างต่อเนื่อง สร้าง
บริการเชิงรุกสร้างวัฒนธรรมที่
เน้นผู้ป่วย/ผูร้ับผลงานเป็น
ศูนย์กลาง 

มีความสำเร็จในการจัดการ
ความต้องการ ความพึงพอใจ 
คำร้องเรียน และเป็นแบบอย่าง
ในการให้บริการที่เป็นเลิศ 

3. การวัดการ
วิเคราะห์และการ
จัดการความรู้ 

มีการตดิตามกำหนดตัวชี้วัดมี
ความสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของหน่วยงาน 

มีการกำหนดและติดตาม
ตัวชี้วัดอย่างครอบคลุม เพื่อวัด
ผลลัพธ์ความก้าวหน้าของงาน
ประจำ และแผนปฏิบัติการ มี
การจัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติ 
หรือ CQI นวัตกรรม ที่มาจาก
การทบทวน 

มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัดนำไป
วางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
มีการใช้ประโยชน์จากคูม่ือ
แนวทางปฏิบัติ หรือ CQI 
นวัตกรรม ในการพัฒนาการ
ทำงาน 
 

แนวโน้มตัวชี้วัดดีขึ้น มีการ
ใช้ข้อมลูเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม มีการวิเคราะห์
ข้อมูลและประมวลข้อมลูจาก
แหล่งต่างๆ เพื่อสร้างความรู้
ใหม ่ 

มีผลลัพธ์ที่ดีมาก และเป็น
แบบอย่างในการนำ good 
practice หรือมาตรฐานท่ี
เกี่ยวข้องมาปฏิบัติอย่างไดผ้ล
และทั่วถึง  

4. การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล 

มีการกำหนดระดับอัตรากำลัง 
และทักษะที่ต้องการเพื่อการ
จัดบริการและปฏิบัติงานตาม
ภารกิจ มีการวางแผน
ปฐมนิเทศ/อบรม แผน 
Training need แผนจดัการ

มีการปฏิบัติตามแผนด้าน
บุคลากร และมกีารประเมินผล
ด้านบุคลากร เช่น สมรรถนะที่
สำคัญ ความพึงพอใจ ความ
เพียงพอ การลาออก ความเสี่ยง
ด้านบุคลากร เช่น การตดิเช้ือ/
บาดเจ็บจากการทำงาน เป็นต้น 

มกีารวิเคราะห์ผลการ
ประเมินด้านบุคลากร และ
นำมาปรับปรุงระบบบริหาร
บุคลากร เช่น การปรับระบบ
การทำงาน การมอบหมาย
งาน การพัฒนาสมรรถนะ 
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  

มีการจัดระบบงานท่ีดี มีการ
สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสร้าง
ผลการปฏิบตัิงานท่ีดี มีการ
ประเมินและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีการ
จัดการเรื่องความก้าวหน้าใน
อาชีพ 

เป็น role model ในการ
จัดการด้านกำลังคน การสร้าง
แรงจูงใจ การพัฒนาสมรรถนะ 
การสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  
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ด้านกำลังคน แผนการส่งเสรมิ
สุขภาพของบุคลากร 

  

5. การพัฒนา
คุณภาพและการ
บริหารความเสี่ยง  

บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพ และรายงาน
เหตุการณ์ความเสี่ยง มี 
Service profile / risk 
profile (ความเสี่ยงท่ัวไป / 
ความเสีย่งรายโรค) และแผน
ความเสี่ยงที่เป็นปัจจุบนั 

มีการกำหนดตัวชี้วัดสอดคล้อง
กับประเด็นคุณภาพที่สำคัญ
ของหน่วยงาน, มีการ
ดำเนินการตาม 2P Safety ที่
สำคัญ และแผนบริหารความ
เสี่ยงของหน่วยงาน มีการทำ 
RCA ตามเกณฑ์ที่กำหนดและ
ใช้ผล RCA เพื่อการจดัการ
ความเสีย่งสำคญั  

มีการวิเคราะห์ผลลัพธ์ สรุป
บทเรียน และนำมาสู่การ
วางแผนปรับปรุงระบบงาน 
การพัฒนาคุณภาพทางคลินิก
ครอบคลมุกลุ่ม ผู้ป่วยสำคัญ
ในแต่ละสาขา ทำใหผ้ลลัพธ์มี
แนวโน้มดีขึ้น, มีการ
วิเคราะห์ RCA และปรับปรุง
แก้ไข ดำเนินการจนลดความ
เสี่ยงสำคัญอย่างได้ผล 
บุคลากรส่วนใหญต่ระหนักถึง
ความปลอดภัย โดยมีการ
ระมัดระวังอย่างชัดเจนใน
ขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

มีการทบทวนและติดตาม
ความก้าวหน้าของการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง บูรณา
การเข้าเป็นกิจกรรมประจำ
ของหน่วยงาน ทำใหผ้ลลัพธ์
อยู่ในเกณฑ์ด ีเป็นหน่วยงานท่ี
มีความปลอดภัยสูง มี
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่
ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูเ้รื่องการป้องกันความ
เสี่ยงเป็นประจำ ทำให้ผลลัพธ์
ด้านความเสี่ยงส่วนใหญ่มี
แนวโน้มดีขึ้น  
 

เป็นแบบอย่างของการจัดการ
ความเสี่ยง ทำให้ไม่เกิด
เหตุการณ์ซ้ำ มีการเผยแพร่กล
ยุทธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรแก่หน่วยงานอื่น ๆ 
มีวัฒนธรรมการเรียนรู ้การ
ประเมินตนเอง การทบทวน
คุณภาพ มรีะบบ concurrent 
monitoring 
มีการใช้การวิจัย หรือ R2R มา
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 

6. สิ่งแวดล้อมและ
เคร่ืองมือในการ
ทำงาน/ดูแลผู้ป่วย 

มีการดำเนินตามนโยบาย 5 ส 
สถานท่ี สิ่งแวดล้อมสะอาด 
เป็นระเบียบ มีการจัด Zoning 
ถูกต้องเหมาะสม   
มีการกำจัดขยะอย่างถกู
สุขลกัษณะ 

  พื้นที่ใช้สอยมีแสงสว่าง
เพียงพอ การระบายอากาศ
เหมาะสม มีการจัดทำแผนความ
ปลอดภัยจากอัคคีภยัและนำไป
ปฏิบัต ิ
บุคลากรไดร้ับการซ้อมแผน
อัคคีภัย มีการประเมินความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ต่างๆ 

มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และการเรียนรู้ที่เห็นได้ชัดเจน 
มีการปรับปรุงแผนอัคคีภัย
จากการประเมินผลการ
ฝึกซ้อม 
มีการบรหิารเคร่ืองมือให้
เพียงพอ พร้อมใช้, มีระบบ

มีการประเมินความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมเชิงรุก 
มีการวางแผนการจัดหา
เครื่องมือทดแทน โดยการ
ประเมินความต้องการใน
อนาคต มีการประเมินความ
คุ้มค่าของการใช้เครื่องมือ การ

เป็นแบบอย่างของการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อ
การเยียวยาและการเรียนรู ้
มีการใช้เคร่ืองมืออย่างคุ้มค่า 
มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญใน
การจัดการเรื่องเครื่องมือ 
สามารถให้คำแนะนำแก่
หน่วยงานอ่ืน 
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บำรุงรักษาเชิงป้องกัน 
ตรวจสอบ ทดสอบ และ 
calibrate ที่เหมาะสม 

บำรุงรักษาเชิงป้องกันมี
ประสิทธภิาพ  

7. การป้องกันการ
ติดเชื้อ 

มีการประเมินความเสี่ยงใน
การติดเชื้อและออกแบบ
ระบบป้องกันที่เหมาะสม 

มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ
การป้องกันและควบคมุการติด
เชื้อ 

มีการจัดทำ/ปฏิบัติตาม
แนวทางเพ่ือลดความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อ ควบคุมสิ่งแวดล้อม
เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ  
บุคลากรไดร้ับวัคซีนที่จำเป็น
ตามความเหมาะสม 

มีการฝึกอบรมและส่งเสรมิให้
ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว ้

มีการทบทวนประเมนิการ
ปฏิบัตติามแนวทางที่กำหนด
ไว้ท่ีสำคญั และนำมา
ปรับปรุงการปฏิบัติ 
มีการดูแลเจ้าหน้าท่ีที่สัมผัส
เลือด/สารคัดหลั่ง หรือติดเชื้อ
จากการทำงานอย่าง
เหมาะสม 

มีการประเมินและปรับปรุง
มาตรการป้องกันการตดิเช้ือใน
กลุ่มเฉพาะที่สำคญัทำใหอ้ัตรา
การติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์ดี/มี
แนวโน้มดีขึ้น 

มีการสื่อสารภายในได้ทันต่อ
สถานการณ์การระบาดของ
โรคหรือเชื้อก่อโรคที่เป็น
ปัญหาสำคัญ 

มีระบบการป้องกันการติดเชื้อ
อย่างมีประสิทธิภาพ จนส่งผล
ใหม้ีการตดิเช้ือในระดับต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยองค์กร หรือ
ระดับประเทศ 

 

8. ระบบเวช
ระเบียน 

มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
มีการสื่อสารทีเ่ข้าใจตรงกัน 
มีการกำหนดเป้าหมายและ
ออกแบบระบบการบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบัน 

มกีารบันทึกข้อมูลสำคัญในเวช
ระเบียนครบถ้วน มีการบันทึก
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
และแผนการรักษาได้อยา่ง
ชัดเจน ในเวลาที่กำหนด มีความ
เชื่อมโยงของการบันทึกระหว่าง
วิชาชีพ 
    - Progress note ของแพทย์
มี SOAP 
    - Focus list ของพยาบาล
สัมพันธ์กับแพทย ์ 

มีการประเมินและปรับปรุง
การบันทึกเวชระเบียนให้ง่าย 
สะดวก และสะท้อนทีมสห
สาขาชัดเจน 
เวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ
สำหรับการสื่อสารและการ
ดูแลต่อเนื่อง 

มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
เรียนรู้และนำผลการทบทวน
มาปรับปรุงคุณภาพของการ
บันทึก และพัฒนาคุณภาพการ
บริการอย่างต่อเนื่อง 

มีการพัฒนาคณุภาพของการ
บันทึกจากการรับฟังเสียง
สะท้อนของทีมต่างวิชาชีพ มี
ข้อมูลเพียงพอสำหรับการ
เรียนรู ้การวิจัย การประเมิน
คุณภาพ และ การใช้เป็น
หลักฐานทางกฎหมาย 
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9. ระบบการ
จัดการด้านยา 

มีการกำหนดมาตรการ
ป้องกัน/แกไ้ขความคลาด
เคลื่อนทางยาจากการรับคำสั่ง 
การจัด/เตรียม/บริหารยา มี
การสร้างความรูด้้านยา 

มีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกัน ME, ADE, HAD, ADR, 
MR, RDU  

มีการติดตามตัวชี้วัด 
ประเมิน วิเคราะห์ และ
ปรับปรุงระบบการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา ทำ
ใหแ้นวโน้มความเสี่ยงด้าน
ยาเป็นไปตามเกณฑ์ 

มีการประสานระหว่างวิชาชีพ
ในการจัดการเรื่องยา มีการ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/
ญาติในการบริหารยาและ
ปรับปรุงระบบป้องกันความ
เสี่ยงทางยาอย่างต่อเนื่อง ทำ
ให้ความเสี่ยงด้านยามี
แนวโน้มดีขึ้น 

การกำกับดูแลสำหรับการ
จัดการดา้นยามีประสิทธิภาพ 
ให้ความมั่นใจในความปลอดภัย, 
มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในเร่ืองการบริหารยาและ
ติดตามผล ทำให้ความเสี่ยง
ด้านยาอยู่ในระดับต่ำ 

10. การเข้าถึงและ
เข้ารับบริการ 

มีการออกแบบการจดับริการที่
จำเป็น ออกแบบระบบการคัด
กรองและคัดแยกผู้ป่วย 
(triage) การบ่งชี้ผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม และ
เข้าใจง่าย, มีการขอบันทึก 
และจัดเก็บ informed 
consent และบ่งชี้ผู้ป่วยที่
เหมาะสม 

มีการลดอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงบริการ การ
ประสานงานท่ีดีในการรับ
ผู้ป่วยส่งต่ออย่าง ทันเวลา, มี
กระบวนการรับผู้ป่วยที่
เหมาะสมกับ ปญัหา/ความ
ต้องการของผู้ป่วย, มีการ
ประสานงานในการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤติที่มีประสิทธิภาพ 

มีการประเมินและปรับปรุง
การจัดบริการ และระยะเวลา
รอคอย, มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการรับผู้ป่วย 
การให้ข้อมูล การขอ 
informed consent และการ
บ่งช้ีผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการจัดบริการตอบสนอง
ความต้องการและการเข้าถึง
บริการ การรับผู้ป่วย การให้
ข้อมูล การขอ informed 
consent และการบ่งช้ีผู้ป่วย, 
มีการจัดทำแนวทางการบ่งช้ี
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

11. การประเมิน
ผู้ป่วย 

มีระบบการประเมินผู้ป่วยแรก
รับครอบคลุมอาการสำคัญ 
และมีแบบบันทึกท่ีชัดเจน 
 

 มกีารประเมินแรกรับและ
บันทึกครบถ้วน, มีการอธิบาย
ผลการประเมินใหผู้้ป่วย/ 
ครอบครัว ด้วยภาษาที่ชัดเจน
เข้าใจง่าย, มีการประเมินเพื่อ
ระบุผูม้ีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับ
อันตรายระหว่างการดูแลรักษา  

มีการประเมินซ้ำในเวลาท่ี
เหมาะสม, มีการบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงการวินจิฉัยโรค
ตามการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ปว่ย, มีการประเมินและ
ปรับปรุงการประเมินผู้ป่วย 
และการส่งตรวจเพื่อการ

มีการทบทวนความถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา ของการ
วินิจฉัยโรค, มีการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเกี่ยวกับความผดิพลาด
ในการวินิจฉัยโรคการประเมิน
ซ้ำและนำมาปรับปรุง 
 

มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการประเมินผู้ป่วยและ
การส่งตรวจ เพื่อการ
วินิจฉัยโรค  
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 วินิจฉัยโรค, มีการประสาน
การประเมินเพื่อลดความ
ซ้ำซ้อน 

12. การวางแผน มีแผนการดูแลผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับปญัหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย
แต่ละราย 
 

มีการประเมินและระบุปัญหา
ความต้องการ ของผู้ป่วยในการ
วางแผนการดูแลและการ
วางแผนจำหน่ายทีส่อดคล้องกับ 
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยแต่ละรายและป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

มีการใช้หลักฐานวิชาการหรือ 
CPG มาใช้ในการวางแผน, มี
การทบทวนและปรับ
แผนการดูแลตามสภาวะ
ผู้ป่วย มีการประเมินความ
ต้องการซ้ำเป็นระยะ 
 

มีการเชื่อมโยงและ
ประสานกนัระหว่างวิชาชีพ 
และหน่วยงานตา่งๆ ในการ
ปรับปรุงการวางแผนการดแูล
ผู้ป่วยและวางแผนจำหนา่ย 
โดยผู้ป่วย/ครอบครัว มี
โอกาสร่วมตัดสินใจ  

มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย และการวางแผน
จำหน่าย 
 

13. การดูแลผู้ป่วย มีการให้การดูแลผู้ป่วยตาม
กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไป 
ผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสูง ผู้ป่วย
ระยะท้าย เป็นต้น 
 

มีการดูแล ตอบสนองปัญหา/
ความต้องการ ของผู้ป่วยอย่าง 
เหมาะสม, มีสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อการดูแลที่มีคณุภาพ 
 

มีการดูแลผู้ป่วย ให้ไดร้ับการ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
อย่างเหมาะสมกับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ตาม
แนวทางที่กำหนด, มีการดูแล
ผู้ป่วยด้วยความตระหนักและ
คำนึงถึงโอกาสเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย/ผูร้ับ
ผลงาน และผู้ให้บริการ 
 

มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
โดยครอบครัวมสี่วนร่วม มีการ
สื่อสารและประสานงานท่ีดี
เพื่อความต่อเนื่องในการดูแลมี
การประเมินและปรับปรุง
กระบวนการดูแล ผู้ป่วย/
บริการที่มีความเสี่ยงสูง
กระบวนการฟื้นฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

มีสิ่งแวดล้อมและกระบวนการที่
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแล
ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย/
ให้บริการที่มีความ เสีย่งสูง การ
ดูแลผูป้่วยระยะท้าย การ
จัดการความปวด และการ
จัดบริการฟื้นฟูสภาพครอบคลมุ
เป็นองค์รวม มีการ
ประสานงานระหว่างการฟื้นฟู
สภาพใน รพ.ที่ต่อเนื่องที่บ้าน 

14. การให้ข้อมูล
และเสริมพลัง 

มีการประเมินปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยเพ่ือ
วางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ 
เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับข้อมลูที่

มีการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่
จำเป็นให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ให้
ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ 
จิตใจ คำปรึกษาท่ีเหมาะสม  

มกีารประเมินการรับรู้และ
ความเข้าใจ และมีการ
ติดตามปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลตนเอง และนำมาปรับลด

ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการกำหนดแผนการดูแล
ตนเอง มีการใช้นวตักรรมใน
การจัดกิจกรรมเสริมทักษะ, มี

มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีใน การให้ข้อมูลและเสริม
พลัง  
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จำเป็นเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
และการดูแลตนเอง 

ปัญหาอุปสรรคเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได ้

การประเมินและปรับปรุง
กระบวนการให้ข้อมลูและ
เสรมิพลังอย่างต่อเนื่อง 

15. การดูแล
ต่อเนื่อง 

มีแนวทางการติดตามหลังการ
จำหน่าย เช่น การส่งต่อ การ
เยี่ยมบ้าน และการตรวจตาม
นัด ท่ีสอดคล้องกับสภาวะของ
ผู้ป่วย 

มกีารสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ให้หน่วยบริการที่เกีย่วข้องเพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง   

มีการส่งต่อผู้ป่วยทีท่ันเวลา
และปลอดภัย มีระบบนัด
หมาย ระบบช่วยเหลือและ
ใหค้ำปรึกษาตามความ
เหมาะสม  
 

มีการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการดูแลต่อเนื่อง, มี
การสร้างความร่วมมือและ
ประสานงานกับ หน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อความต่อเนื่องในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วย  

มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการดูแลต่อเนื่อง, มี
การบูรณาการ สร้างระบบ
เครือข่ายชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 

 


