
เกณฑการประเมินหนวยงาน ในการเย่ียมสํารวจภายใน ครั้งท่ี 1 / 2564 

คณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายใน โรงพยาบาลชลประทาน 
 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

หัวขอประเมินท่ี 1-10 ใชสําหรับทุกหนวยงาน 

1. บทบาทของผูนํา/ทีมนํา

ในการพัฒนา 

(Leadership) 

การช้ีนํา/ พาทํา/ทบทวน

คุณภาพ  การประพฤตเิปน

แบบอยาง และสรางแรง

บันดาลใจ 

ผูนําทํางาน routine   ไม

คอยมีบทบาทชัดเจนในนํา

การพัฒนาหนวยงาน  

ผูนําสงเสริม สนับสนุนการแกไข

ปญหา การทํากิจกรรมทบทวน 

การพัฒนาหนวยงาน  

ผูนํามีบทบาทเปนผูนําทีม ในการ

ทบทวนตางๆ  ผลักดันใหเกิด

กิจกรรมพัฒนาตางๆ มีการเสริม

พลัง มีความเขาใจแนวคิดคุณภาพ 

และปฏิบัติเปนแบบอยาง 

 

มีความเปนผูนําสูง สามารถ

สรางแรงบันดาลใจในการ

พัฒนาไดชัดเจน สามารถสราง

ทีมท่ีเขมแข็งได 

เปนแบบอยางของผูนําในการ

พัฒนา    มีแนวคิดเชิงระบบ 

มองเห็นความเช่ือมโยงระหวาง

หนวยงาน ระบบงาน และ

ยุทธศาสตรขององคกร 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

2. การทํางานเปนทีม 

(Teamwork) 

ภายในวิชาชีพและระหวาง

วิชาชีพภายในหนวยงาน 

 

ผูปฏิบัติงานตางทําหนาท่ี

ปกติของตนหรือ ตามท่ี

ไดรับมอบหมายยังขาด

เช่ือมโยงระหวางกันและกับ

เปาหมายหนวยงาน การ

ประสานงานภายใน             

ยังไมคอยเปนระบบ  

มีการประสานงานดีพอควร 

ภายในหนวยงานในวิชาชีพ

เดียวกัน แตยังมีขอจํากัดในการ

ประสานงานระหวางวิชาชีพ และ

ระหวางหนวยงาน 

มีการทํางานเปนทีมสหสาขาท่ี โดย

มีแนวทางปฏิบัติท่ีเกิดจากการตก

ลงรวมกัน  มีการประสานงาน

คอนขางราบร่ืน ท้ังแบบเปน

ทางการ และไมเปนทางการ  มี

แนวทางการประสานงานระหวาง

หนวยงาน 

เปนทีมสหสาขาท่ีเขมแข็งมี

ประสิทธิภาพ มีการ

ประสานงานท่ีดี  กับหนวยงาน

อ่ืนๆ                      มี

ผลสําเร็จของทีมชัดเจน เชน 

นวัตกรรมเชิงระบบ  

มวัีฒนธรรมการทํางานเปนทีม

ท่ีมีประสิทธิภาพ ผลงานเชิง

ระบบของทีมไดรับการยกยอง

เปนแบบอยางจากหนวยงาน

ระดับองคกร บุคคลากรรวมใจ

เปนหนึ่งเดียวภูมิใจในทีม 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

3. แนวคิดในการพัฒนา

คุณภาพ (ความเขาใจ 3 P, 

3C-PDSA)      

ตอบสนองตอปญหาท่ี

เกิดขึ้นเปนคร้ังคราว ทํา

ตามนโยบาย/คําสั่ง/

ขอแนะนํา  จากหนวยเหนือ  

มีการกําหนดเปาหมายการทํางาน

ของหนวยงาน และวิธีปฏิบัติ  แต

ยังขาดการกําหนดวิธีประเมินผล

และตัวช้ีวัดสําคัญใหชัดเจน หรือ

กําหนด แตไมมีการวัด หรือวัด แต

ไมมีการนํามาใชประโยชน 

มีการกําหนดเปาหมาย วิธีการ

ปฏิบัติ การประเมินผลในแตละงาน

ชัดเจน มีการนําผลลัพธมา

วิเคราะห และนาํมาใชประโยชน

ในการปรับปรุงกระบวนการ 

มีการวิเคราะหผลสําเร็จของ

หนวยงานอยางสม่ําเสมอ และ

นํามาสรางการเรียนรูแก

บุคลากร มกีารพัฒนาตอเนื่อง

เพ่ือการบรรลุเปาหมายท่ีสูงข้ึน 

สามารถบรรลุเปาหมายท้ัง

ตัวชี้วัดสําคัญและคุณคาอ่ืนๆ 

ท่ีวัดไดยาก 

มีการพัฒนาวิธีปฏิบัติจนเปน

แบบอยาง (best practice) 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

4. กิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพพ้ืนฐานใน

หนวยงาน 

 

มีการจัดทําคูมือ/แนวทาง

ปฏิบัติในกิจกรรมหลักแตไม

ครบถวน  มกีารประชุม

หนวยงานเปนครั้งคราวแตไม

สม่ําเสมอ สวนใหญเปนการ

แจงใหทราบ 

มคูีมือแนวทางปฏิบัติท่ี

ครอบคลมุงานสําคญั 

มีการทํากิจกรรม 5 ส./ 

ขอเสนอแนะ/ กิจกรรมการ

ทบทวนระบบงาน/เหตุการณ

สําคัญ เปนครั้งคราว          

มีการทํากิจกรรมพัฒนาขั้นพ้ืนฐาน

สม่ําเสมอและเห็นผลชัดเจน เชน    

5ส.  มกีารทบทวนท่ีหลากหลาย เชน

เหตุการณสําคัญ  ตัวช้ีวัดสําคัญ เริ่มมี

การทํา CQI และจัดการความรู 

มี CQI ครอบคลุมกิจกรรม

สําคัญ   มีการใชเคร่ืองมือท่ี

ซับซอนในการพัฒนา เชน mini-

research, lean, appreciate 

inquiry เรื่องเลาเราพลัง                 

มวัีฒนธรรมคุณภาพ ใน

หนวยงานชัดเจน   มีผลงานการ

พัฒนาคุณภาพเปนท่ีประจักษ 

เปนแบบอยางแกหนวยงานอ่ืนๆ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

5. การมุงเนนผูรับ

ผลงาน 

มีชองทางรับฟงเสียงของผูรับ

ผลงาน มีการนําขอรองเรียน

มาปรับปรุงแกไข             

เปนบางเรื่อง  

 

 

มีการใชวิธีการรับฟงผูรับ

ผลงานท่ีหลากหลาย เชน 

กลองรับความเห็น การ

สอบถามความพึงพอใจหลัง

การใหบริการ การสาํรวจ

ความคิดเห็นเปนครั้งคราว  

มีการนําขอคิดเห็น                

ท่ีสําคัญๆ มาแกไขปรับปรุง 

มีการนําความคิดเห็นของผูรับผลงาน

มาวิเคราะห จําแนกกลุมและ

แนวโนม และนําผลการวิเคราะหมา

วางแผนพัฒนา เพ่ือตอบสนองอยาง

เปนระบบ  

มีเสียงสะทอนในทางช่ืนชมอยู

พอสมควร 

มีการปรับปรุงวิธีการรับฟงใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีการติดตามผลหลังการปรับปรุง 

เพ่ือนํามาปรับปรุงใหดีข้ึนอีก  

มีความพยายามท่ีจะตอบสนองให

เกินกวาความคาดหวัง  

เปนหนวยงานท่ีไดรับการยอมรับ 

ยกยอง   ในการใหบริการท่ีเปน

เลิศ จากผูรับผลงาน หนวยงาน

ภายนอก หรือองคกร  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

6. การจัดการ           

ความเสี่ยง และเพ่ิม

ความปลอดภัย 

ไมมีการจัดทําบัญชีความเสี่ยง 

(risk profile)และระบบเฝา

ระวัง การตอบสนองยังเปน

การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

บุคลากรยังไมคอยเขาใจ/ ให

ความสําคญักับความปลอดภัย/ 

ความเสีย่ง ยังมีความเสี่ยง

สําคัญท่ียังไมมีการวางแผน

ปองกันชัดเจน 

มีการจัดทํา Risk profile แต

ยังนํามาใชประโยชนนอยใน

การออกแบบระบบงานและ

การเฝาระวัง  บุคคลากรไม

คอยมีการรายงานความเสี่ยง         

มีการวิเคราะหความเสี่ยงอยางเปน

ระบบในการจัดทํา Risk profile และ

มีการนํามาใชประโยชนในการ

ออกแบบระบบ  มีการรายงานและ

รวบรวมขอมลูความเสี่ยงแลวนํามา

วิเคราะห มีการนําเหตุไมพึงประสงค

สําคัญมาวิเคราะหสาเหตุราก แลว

นํามาแกไขปรบัปรุง 

สามารถวิเคราะหสาเหตุรากและ

ปรับปรุงแกไขจนลดความเสี่ยง

สําคัญอยางไดผล  บุคลากรสวน

ใหญตระหนักถึงความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยโดยมีความ

ระมัดระวังอยางชัดเจนในข้ันตอน

สําคัญของปฏิบัติงาน และรวมมือ

ในการรายงาน การทบทวน 

เปนหนวยงานท่ีมีความปลอดภัย

สูง มีวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี

ชัดเจนในบุคลากร มีการ

แลกเปลีย่นความรู/ ขอมลูความ

เสี่ยง กันเปนประจํา 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

7. การจัดการบุคลากร  จํานวนบุคลากรไม

สอดคลองกับงานท้ังภาวะ

ปกติและไมปกติ การ

มอบหมายงาน             ยัง

ไมคอยสอดคลองกับความรู 

ประสบการณและ

ความสามารถ   

บุคลากรเพียงพอในภาวะปกติ   

มีแนวทางการจัดการในกรณีท่ีขาด

คน  มีการพัฒนา ฝกบุคลากรโดยนํา

ปญหา/ บทเรียนท่ีเคยเกิดมา

กําหนดการฝกอบรมเพ่ิมเติม 

 

บุคลากรเพียงพอท้ังในภาวะปกติ

และไมปกติ  มแีผนการฝกอบรม                    

ท่ีชัดเจน เพ่ือสมรรถนะท่ีตองการ

ของหนวยงาน สงเสริมการเรียนรู 

ท้ังท่ีเปนและไมเปนทางการ 

มีกิจกรรมสรางความสามัคคี 

ผูกพันระหวางบุคลากร 

การจัดการบุคลากรมี

ประสิทธิภาพสูง 

มีการสรางแรงจูงใจในการทํางาน

รวมกัน และการพัฒนาตนเองให

สอดคลองทิศทางของหนวยงาน/ 

องคกร บุคลากรมีความ             

รักใคร สามัคคีกัน 

บุคลากรมีศักยภาพสูง  ผูกพัน 

ทุมเทใหหนวยงาน และองคกร          

มีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ในอนาคต 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

8. การจัดการสิ่งแวดลอม สถานท่ี สิ่งแวดลอมไมคอยดี 

ไมคอยเปนระเบียบ ไมมีการ

จัด Zoning  เขาถึงยาก 

ความสะดวกในการ

ใหบริการ / ปฏิบัติงานนอย 

การจัดการขยะ ทําไดไมด ี

ไมมีแผนอัคคีภยั  

สถานท่ี สิ่งแวดลอมความสะอาด เปน

ระเบียบ เร่ิมมีการจัด  Zoning ใน

การใหบริการ/ ปฏิบัติงาน พอสมควร  

แตยังพบขอจํากัดในการทํางาน 

มีระบบการจัดการขยะ อยูในเกณฑ

ใชได ตามมาตรฐาน 

มีแผนการปองกันอัคคีภัย  

Zoning ถูกตองเหมาะสม มีการ

ทํา 5 ส.สม่ําเสมอ มีความสะดวก 

ปลอดภัยในระดับดี  พ้ืนท่ีใชสอย               

แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิ การ

ระบายอากาศเหมาะสม มีการ

ซักซอมแผนอัคคีภัย  

 

 มกีารสรางสิ่งแวดลอม               

ท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 

และการเรียนรู  ใหเห็นไดชัดเจน 

สิ่งแวดลอมดีเยี่ยม เปนSafety 

Healthy and Happy  

workplace 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

9. การจัดการเคร่ืองมือ

อุปกรณ 

เครื่องมือพ้ืนฐานยังไมพอ 

ตองขอยืมหนวยงานอ่ืน

บอยๆ 

ไมมีคูมือประจําเครื่องมือ

สําคัญ หรือ ไมครบถวน 

เครื่องมือ อุปกรณสําคญั

ไดรับการบํารุงรักษาตอ  

เมื่อมีการชํารุดหรือเสยี 

 

มเีคร่ืองมืออุปกรณพ้ืนฐานเพียงพอ 

มีการตรวจสอบความพรอมใชเปน

ประจํา มีการจัดทําคูมือการใชงานใน

เครื่องมือสําคญั 

บุคลากรไดรับการฝกในการใช

เครื่องมือ  

มีแนวทางแกไขในกรณี  ท่ีเครื่องมือ

เสีย และตองยืมจากหนวยงานอ่ืน 

สามารถบริหารจัดการเคร่ืองมือ

ใหสามารถใชงานไดอยาง

เพียงพอท้ังในภาวะปกติและ

ฉุกเฉิน อยางราบรื่น มีระบบการ

ใชเครื่องมือท่ีตองใชรวมกันกับ

หนวยงานอ่ืนๆ มีผูรับผิดชอบ

เคร่ืองมือสําคัญ มีแผนการ

บํารุงรักษาเชิงปองกันและการ

ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

มีการวางแผนจัดหาเคร่ืองมือ

ทดแทน โดยมีการประเมินความ

ตองการ ในอนาคต และหาขอมูล

ลวงหนา มีการประเมนิความ

คุมคาของการใชเครื่องมือ  การ

บํารุงรักษาเชิงปองกันมี

ประสิทธิภาพ 

มีการใชงานเคร่ืองมืออยางคุมคา 

บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการ

จัดการเรื่องเครื่องมือสามารถให

คําปรึกษา/ เรียนรูแกหนวยงาน

อ่ืนๆ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

10. การประเมินตนเอง 

การวัด วิเคราะหและสราง

การเรียนรู   

ไมมีการจัดทํา service 

profile หรือจัดทําแตไม

เหมาะสม  ตัวช้ีวัดไมคอย

สะทอนประเด็นคณุภาพและ

ความเสีย่งสําคญัของ

หนวยงาน  การวัดไม

สม่ําเสมอ  หรือไมได

นํามาใชประโยชน 

มีการจัดทํา service profile ท่ี

สะทอนบริบทของหนวยงาน แต

ไมคอย update  มีตัวชี้วัดท่ี

สะทอนประสิทธิภาพและผลลัพธ

ของหนวยงานพอสมควร แตยัง

นํามาใชประโยชนนอย 

Service profile เปนปจจุบัน มี

ตัวชี้วัดผลงานท่ีตรงกับประเด็น

สําคัญของหนวยงาน  มีการ

วิเคราะหผลลัพธ สรุปบทเรียน

และนํามาสูการวางแผนปรับปรุง

กระบวนการสําคญัใหดีข้ึนหรือ

ปลอดภัยข้ึน 

มกีารใชประโยชนจาก Service 

profile และตัวชี้วัด ผลงาน 

อยางหลากหลาย เชน สรางการ

เรียนรูของทีม การปฐมนิเทศ

บุคลากรใหม  การนําประเด็น

จุดออน/โอกาสพัฒนา ไปพัฒนา

และนําเสนอในมหกรรมคณุภาพ

ของโรงพยาบาล 

มีปรับปรุงตัวชี้วัดใหกระชับ ตรง 

วัดไดงาย 

Service profile กระชับสะทอน

คุณภาพหนวยงานอยางชัดเจน 

มีการวัดผลงานเชิงเปรียบเทียบ

กับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 

 

 

หมายเหตุ : แบบประเมินนี้พัฒนาจาก เกณฑการประเมินหนวยงาน ของ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  



 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

หัวขอ 11-16 ใชเฉพาะหนวยงานทางคลินิก (หอผูปวย) 

11. การพัฒนา

คุณภาพการดูแล

ผูปวย  แบบบูรณา

การ 

มีการประเมินผูปวย 

วางแผนดูแลรักษาและ

พยาบาล ตามแนวทาง

ของแตละวิชาชีพ  แตยัง

พบความซ้ําซอน  การไม

สอดคลอง/เช่ือมโยงกัน             

มีการประสานระหวางวิชาชีพใน

การวางแผนดูแลผูปวยจนเกิด

แนวทางการดูแลแบบองครวม

โดยทีมสหสาขา (CPG , 

Guideline)  ในโรคสําคัญบางโรค   

มีการนําแนวทางการดูแลรักษาแบบ

องครวมในกลุมโรคสําคัญมาใชอยาง

ครอบคลุม โดยมีการประเมนิผลและ

ปรับปรุงใหเหมาะสมอยางตอเน่ือง 

มีการผสมผสานการดูแลรักษาและการ

สรางเสริมสุขภาพกันอยางสมดลุ 

ผสมผสานงานวิจัย R2R mini-

research กับการพัฒนาคุณภาพ 

ผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลายใน

การดูแลผูปวย เชน แพทยแผนไทย  

SPA เพ่ือนชวยเพ่ือน  ผลลัพธมี

แนวโนมดีอยางตอเน่ือง 

มีการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการ พัฒนาคณุภาพ

ทางคลินิกอยางเปนระบบ จน

ทําใหมีผลลัพธทางคลินกิอยูใน

ระดับดีเย่ียม 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

12. การจัดการความ

เสี่ยงทางคลินิก 

ยังไมคอยมรีะบบในการ

คนหา หรือจัดการความ

เสี่ยงทางคลินิก การ

ตอบสนองตอความเสี่ยง

ทางคลินิกข้ึนกับ

ประสบการณของ

บุคลากร   

มีการสํารวจ/จัดทําบัญชีความ

เสี่ยงทางคลินิก 

มีแนวทางปองกัน  ในบาง

ประเด็นท่ีสําคญั  การเฝาระวัง

และดักจับ ยังเปนแบบ passive 

มีการทําทบทวน AE สําคัญ แต

ยังไมคอยถึงสาเหตรุาก 

มีระบบการเฝาระวังผูปวยเสี่ยงสูง

อยางเหมาะสม เชน  early warning 

signs , monitoring ตางๆ มรีะบบการ

รายงานและการตอบสนองตอความ

เสี่ยงอยางรวดเร็วมปีระสิทธิภาพ  

มีการทํา RCA เมื่อมีเหตุไมพึงประสงค

สําคัญ 

มีระบบการเฝาระวังความเสี่ยงเชิงรุก 

(Proactive) เชน การทบทวนเวช

ระเบียน  risk round Concurrent 

Trigger Tool   มีการวิเคราะหขอมูล

ความเสีย่งทางคลินิกอยางเปนระบบ 

สามารถปองกันการเกิดซํ้าของความ

เสี่ยงสําคัญอยางไดผล 

มีการนํานวตกรรมใหมๆ 

และ Human factor 

engineering  มาใชในการ

จัดการ ความเสีย่งอยางไดผล  

จนเปนหนวยงานท่ีมีความ

ปลอดภัยสูง (High reliable 

unit) 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

13. การคุมครองสิทธิ

ผูปวย 

มีการตดิประกาศสิทธิผูปวย 

เพ่ือสรางการรับรูใหกับ

บุคลากรและผูปวย มีการ

แจงขอกําหนด/ขอมูลสําคญั

ใหผูปวยทราบ                  

เมื่อเขารับบริการ 

มีการสรางความตระหนัก/ ความ

เขาใจแกบุคลากรถึงสิทธิผูปวยท่ี

สําคัญท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน  

มีการสื่อใหผูปวยเขาใจสิทธิท่ี

เกี่ยวของกับตน ท่ีสามารถขอใช

สิทธิไดเมื่อรับเขาหอผูปวย 

มีการออกแบบระบบ/ สิ่งแวดลอมเพ่ือ

การคุมครองสิทธิผูปวยในประเด็น

สําคัญท่ีเก่ียวของกับบริการ เชน การให

ขอมูลอยางเพียงพอกอนลงนามยนิยอม 

การดแูลผูปวยระยะสดุทาย การดแูล

ผูปวยกลุมเฉพาะ ผูปวยถูกลวงละเมิด  มี

การทบทวน/ เรียนรูจากเหตุการณจริง

ท่ีเก่ียวของกับประเด็นสิทธิผูปวย 

มีการคุมครองสิทธิไดด ี                

ในทุกข้ันตอนของการดูแลรักษา  

ผูปวยญาติมีความเขาใจใน

กระบวนการดูแลรักษาและมีสวน

รวมในการตัดสินใจในประเด็น

สําคัญๆ เชน การทําพินัยกรรมชีวิต มี

การใชแนวทาง Humanized 

healthcare อยางชัดเจน 

 

สัมผสัไดถึงการท่ีผูปวยไดรับ

การเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย คานิยม 

ความเช่ือของบุคคล  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

14. การปองกัน              

การติดเชื้อ 

มีระบบการปองกันการ ติด

เช้ือพ้ืนฐาน เชน อุปกรณ

การลางมือ  การจัดแยกขยะ 

การจัดแยกพ้ืนท่ี เครื่องมือ 

อุปกรณ  แตอาจยังไม

สมบูรณ เพียงพอ  

 

มีการประเมินความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อและออกแบบระบบ

ปองกันท่ีเหมาะสม  มีคูมือ/

แนวทางปฏิบัติ มีการสรางความ

เขาใจใหกับบุคลากรเก่ียวกับการ

ปองกันและเฝาระวัง 

ระบบการเฝาระวังกํากับติดตามการ

ปฏิบัติมีประสิทธภิาพ มีการทบทวน

บทเรียนจากกรณีท่ีมีอุบัติการณการติด

เช้ือ บุคลากรปฏิบัติตามหลกั  5 

moment ในการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ อัตราการติดเช้ือไมเกิน

เกณฑ 

มีการทํา CQI/ mini research ในการ

ปองกันการติดเชื้ออยางเปนระบบ 

มีการใชความรู/ นวัตกรรมในการ

ปองกันการติดเช้ือ 

ผลลัพธการควบคุมการติดเชื้ออยูใน

เกณฑดี/ แนวโนมดีข้ึนเรื่อยๆ 

มีระบบการปองกันการตดิเช้ือ

อยางมีประสิทธิภาพ จนสงผล

ใหมีการตดิเช้ือ ในระดับต่ํากวา

คาเฉลี่ยขององคกร หรือ

ระดับประเทศ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

15. การจัดการดาน

ยา 

มีแนวทางการปฏิบัติท่ัวไปท่ี

เก่ียวกับยา  แตยังพบ Med. 

Error ไดบอยๆ การจดั

สํารองยา ท่ีอาจไมเปนไป

ตามเกณฑ และความจาํเปน  

มีการกําหนดมาตรการปองกัน/ 

แกไขความคลาดเคลื่อน  AE 

จากการรับคาํสั่ง การจดั/เตรยีม/ 

บริหารยา มีการสรางความ

ตระหนัก และใหความรูดานยา            

ท่ีสําคัญแกผูปฏิบัติงาน เริ่มมี

ระบบ double check up การ

สํารองยาเปนไปตามเกณฑ 

มีการกํากับติดตามการปฏิบัติตาม

มาตรการท่ีกําหนดอยางไดผล  มีระบบ

บันทึกและตดิตามผลการใหยาความเสี่ยง

สูงท่ีเหมาะสม  มรีะบบรายงานเมือ่เกิด

ปญหาและมีการตอบสนองเหมาะสม มี

การประสานระหวางวิชาชีพในการ

จัดการเร่ืองยา ไมพบความเสี่ยงสาํคัญ

ดานยา 

มีการออกแบบระบบและนวตกรรม 

เชน ใช ITอยางไดผลในการบรหิารยา  

มีการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

จัดการเรื่องยาอยางปลอดภัย 

มีการสรางการมีสวนรวมของผูปวย/ 

ญาติในการบริหารยา และปองกัน

ความเสีย่งจากยา 

ระบบการเตรียม และบรหิาร

ยามีประสิทธิภาพสูง สงผลให

ความคลาดเคลื่อน และ AE ท่ี

เก่ียวกับยาอยูในระดับต่ํา 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

16. ความสมบูรณ             

ของการบันทึก           

เวชระเบียน  

มีการบันทึกตามแบบฟอรม

ของแตละวิชาชีพ แตไมคอย

เช่ือมโยง หรือขาดขอมลู

สําคัญ เชน โรครวม 

แผนการรักษา 

การบันทึกยังขาดความ

ชัดเจน มีการใชตัวยอท่ีอาจ

ไมเขาใจความหมาย กํากวม 

มีความเชื่อมโยงของการบันทึก

ระหวางวิชาชีพ  เนื้อหาการ

บันทึกสามารถทําใหเขาใจ

เร่ืองราวของผูปวยได มีการ

บันทึก Progress note  แตยังไม

ครบถวน  

ขอมูลสําคัญในเวชระเบียนครบ อานได

ใจความชัดเจน  

มองเห็นความสอดคลองเชื่อมโยง

ระหวางวิชาชีพ 

มีการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

และแผนการดูแลรักษาไดอยางชัดเจน 

เขาใจเหตผุลของการดูแลรักษา 

ในแบบบันทึกของสหสาขา  

  - Progress note ของแพทย มี SOAP 

มกีารทบทวนเวชระเบียนรวมกันและ

ปรับปรุงวิธีบันทึกใหงายสะดวก และ

สะทอนทีมสหสาขาชัดเจน 

เน้ือหากระชับอานเขาใจงาย 

มีการบันทึกการประเมินความเสีย่ง

ของผูปวยและระบุแนวทางการ

ปองกัน 

ผูปวยทุกรายม ีเวชระเบียน ซึ่ง

มีขอมูลเพียงพอ สําหรับการ

สื่อสาร การดูแลตอเน่ือง การ

เรียนรู การวิจัย การ

ประเมินผล และ การใชเปน

หลักฐานทางกฎหมาย 



 
 

  

  - Focus list ของพยาบาล สัมพันธกับ

แพทย 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
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