
เกณฑการประเมินหนวยงาน ในการเย่ียมสํารวจภายใน ครั้งท่ี 1 / 2564 

คณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายใน โรงพยาบาลชลประทาน 
 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

หัวขอประเมินท่ี 1-10 ใชสําหรับทุกหนวยงาน 

1. บทบาทของผูนํา/ทีมนํา

ในการพัฒนา 

(Leadership) 

การช้ีนํา/ พาทํา/ทบทวน

คุณภาพ  การประพฤตเิปน

แบบอยาง และสรางแรง

บันดาลใจ 

ผูนําทํางาน routine   ไม

คอยมีบทบาทชัดเจนในนํา

การพัฒนาหนวยงาน  

ผูนําสงเสริม สนับสนุนการแกไข

ปญหา การทํากิจกรรมทบทวน 

การพัฒนาหนวยงาน  

ผูนํามีบทบาทเปนผูนําทีม ในการ

ทบทวนตางๆ  ผลักดันใหเกิด

กิจกรรมพัฒนาตางๆ มีการเสริม

พลัง มีความเขาใจแนวคิดคุณภาพ 

และปฏิบัติเปนแบบอยาง 

 

มีความเปนผูนําสูง สามารถ

สรางแรงบันดาลใจในการ

พัฒนาไดชัดเจน สามารถสราง

ทีมท่ีเขมแข็งได 

เปนแบบอยางของผูนําในการ

พัฒนา    มีแนวคิดเชิงระบบ 

มองเห็นความเช่ือมโยงระหวาง

หนวยงาน ระบบงาน และ

ยุทธศาสตรขององคกร 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

2. การทํางานเปนทีม 

(Teamwork) 

ภายในวิชาชีพและระหวาง

วิชาชีพภายในหนวยงาน 

 

ผูปฏิบัติงานตางทําหนาท่ี

ปกติของตนหรือ ตามท่ี

ไดรับมอบหมายยังขาด

เช่ือมโยงระหวางกันและกับ

เปาหมายหนวยงาน การ

ประสานงานภายใน             

ยังไมคอยเปนระบบ  

มีการประสานงานดีพอควร 

ภายในหนวยงานในวิชาชีพ

เดียวกัน แตยังมีขอจํากัดในการ

ประสานงานระหวางวิชาชีพ และ

ระหวางหนวยงาน 

มีการทํางานเปนทีมสหสาขาท่ี โดย

มีแนวทางปฏิบัติท่ีเกิดจากการตก

ลงรวมกัน  มีการประสานงาน

คอนขางราบร่ืน ท้ังแบบเปน

ทางการ และไมเปนทางการ  มี

แนวทางการประสานงานระหวาง

หนวยงาน 

เปนทีมสหสาขาท่ีเขมแข็งมี

ประสิทธิภาพ มีการ

ประสานงานท่ีดี  กับหนวยงาน

อ่ืนๆ                      มี

ผลสําเร็จของทีมชัดเจน เชน 

นวัตกรรมเชิงระบบ  

มวัีฒนธรรมการทํางานเปนทีม

ท่ีมีประสิทธิภาพ ผลงานเชิง

ระบบของทีมไดรับการยกยอง

เปนแบบอยางจากหนวยงาน

ระดับองคกร บุคคลากรรวมใจ

เปนหนึ่งเดียวภูมิใจในทีม 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

3. แนวคิดในการพัฒนา

คุณภาพ (ความเขาใจ 3 P, 

3C-PDSA)      

ตอบสนองตอปญหาท่ี

เกิดขึ้นเปนคร้ังคราว ทํา

ตามนโยบาย/คําสั่ง/

ขอแนะนํา  จากหนวยเหนือ  

มีการกําหนดเปาหมายการทํางาน

ของหนวยงาน และวิธีปฏิบัติ  แต

ยังขาดการกําหนดวิธีประเมินผล

และตัวช้ีวัดสําคัญใหชัดเจน หรือ

กําหนด แตไมมีการวัด หรือวัด แต

ไมมีการนํามาใชประโยชน 

มีการกําหนดเปาหมาย วิธีการ

ปฏิบัติ การประเมินผลในแตละงาน

ชัดเจน มีการนําผลลัพธมา

วิเคราะห และนาํมาใชประโยชน

ในการปรับปรุงกระบวนการ 

มีการวิเคราะหผลสําเร็จของ

หนวยงานอยางสม่ําเสมอ และ

นํามาสรางการเรียนรูแก

บุคลากร มกีารพัฒนาตอเนื่อง

เพ่ือการบรรลุเปาหมายท่ีสูงข้ึน 

สามารถบรรลุเปาหมายท้ัง

ตัวชี้วัดสําคัญและคุณคาอ่ืนๆ 

ท่ีวัดไดยาก 

มีการพัฒนาวิธีปฏิบัติจนเปน

แบบอยาง (best practice) 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

4. กิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพพ้ืนฐานใน

หนวยงาน 

 

มีการจัดทําคูมือ/แนวทาง

ปฏิบัติในกิจกรรมหลักแตไม

ครบถวน  มกีารประชุม

หนวยงานเปนครั้งคราวแตไม

สม่ําเสมอ สวนใหญเปนการ

แจงใหทราบ 

มคูีมือแนวทางปฏิบัติท่ี

ครอบคลมุงานสําคญั 

มีการทํากิจกรรม 5 ส./ 

ขอเสนอแนะ/ กิจกรรมการ

ทบทวนระบบงาน/เหตุการณ

สําคัญ เปนครั้งคราว          

มีการทํากิจกรรมพัฒนาขั้นพ้ืนฐาน

สม่ําเสมอและเห็นผลชัดเจน เชน    

5ส.  มกีารทบทวนท่ีหลากหลาย เชน

เหตุการณสําคัญ  ตัวช้ีวัดสําคัญ เริ่มมี

การทํา CQI และจัดการความรู 

มี CQI ครอบคลุมกิจกรรม

สําคัญ   มีการใชเคร่ืองมือท่ี

ซับซอนในการพัฒนา เชน mini-

research, lean, appreciate 

inquiry เรื่องเลาเราพลัง                 

มวัีฒนธรรมคุณภาพ ใน

หนวยงานชัดเจน   มีผลงานการ

พัฒนาคุณภาพเปนท่ีประจักษ 

เปนแบบอยางแกหนวยงานอ่ืนๆ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

5. การมุงเนนผูรับ

ผลงาน 

มีชองทางรับฟงเสียงของผูรับ

ผลงาน มีการนําขอรองเรียน

มาปรับปรุงแกไข             

เปนบางเรื่อง  

 

 

มีการใชวิธีการรับฟงผูรับ

ผลงานท่ีหลากหลาย เชน 

กลองรับความเห็น การ

สอบถามความพึงพอใจหลัง

การใหบริการ การสาํรวจ

ความคิดเห็นเปนครั้งคราว  

มีการนําขอคิดเห็น                

ท่ีสําคัญๆ มาแกไขปรับปรุง 

มีการนําความคิดเห็นของผูรับผลงาน

มาวิเคราะห จําแนกกลุมและ

แนวโนม และนําผลการวิเคราะหมา

วางแผนพัฒนา เพ่ือตอบสนองอยาง

เปนระบบ  

มีเสียงสะทอนในทางช่ืนชมอยู

พอสมควร 

มีการปรับปรุงวิธีการรับฟงใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีการติดตามผลหลังการปรับปรุง 

เพ่ือนํามาปรับปรุงใหดีข้ึนอีก  

มีความพยายามท่ีจะตอบสนองให

เกินกวาความคาดหวัง  

เปนหนวยงานท่ีไดรับการยอมรับ 

ยกยอง   ในการใหบริการท่ีเปน

เลิศ จากผูรับผลงาน หนวยงาน

ภายนอก หรือองคกร  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

6. การจัดการ           

ความเสี่ยง และเพ่ิม

ความปลอดภัย 

ไมมีการจัดทําบัญชีความเสี่ยง 

(risk profile)และระบบเฝา

ระวัง การตอบสนองยังเปน

การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

บุคลากรยังไมคอยเขาใจ/ ให

ความสําคญักับความปลอดภัย/ 

ความเสีย่ง ยังมีความเสี่ยง

สําคัญท่ียังไมมีการวางแผน

ปองกันชัดเจน 

มีการจัดทํา Risk profile แต

ยังนํามาใชประโยชนนอยใน

การออกแบบระบบงานและ

การเฝาระวัง  บุคคลากรไม

คอยมีการรายงานความเสี่ยง         

มีการวิเคราะหความเสี่ยงอยางเปน

ระบบในการจัดทํา Risk profile และ

มีการนํามาใชประโยชนในการ

ออกแบบระบบ  มีการรายงานและ

รวบรวมขอมลูความเสี่ยงแลวนํามา

วิเคราะห มีการนําเหตุไมพึงประสงค

สําคัญมาวิเคราะหสาเหตุราก แลว

นํามาแกไขปรบัปรุง 

สามารถวิเคราะหสาเหตุรากและ

ปรับปรุงแกไขจนลดความเสี่ยง

สําคัญอยางไดผล  บุคลากรสวน

ใหญตระหนักถึงความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยโดยมีความ

ระมัดระวังอยางชัดเจนในข้ันตอน

สําคัญของปฏิบัติงาน และรวมมือ

ในการรายงาน การทบทวน 

เปนหนวยงานท่ีมีความปลอดภัย

สูง มีวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี

ชัดเจนในบุคลากร มีการ

แลกเปลีย่นความรู/ ขอมลูความ

เสี่ยง กันเปนประจํา 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

7. การจัดการบุคลากร  จํานวนบุคลากรไม

สอดคลองกับงานท้ังภาวะ

ปกติและไมปกติ การ

มอบหมายงาน             ยัง

ไมคอยสอดคลองกับความรู 

ประสบการณและ

ความสามารถ   

บุคลากรเพียงพอในภาวะปกติ   

มีแนวทางการจัดการในกรณีท่ีขาด

คน  มีการพัฒนา ฝกบุคลากรโดยนํา

ปญหา/ บทเรียนท่ีเคยเกิดมา

กําหนดการฝกอบรมเพ่ิมเติม 

 

บุคลากรเพียงพอท้ังในภาวะปกติ

และไมปกติ  มแีผนการฝกอบรม                    

ท่ีชัดเจน เพ่ือสมรรถนะท่ีตองการ

ของหนวยงาน สงเสริมการเรียนรู 

ท้ังท่ีเปนและไมเปนทางการ 

มีกิจกรรมสรางความสามัคคี 

ผูกพันระหวางบุคลากร 

การจัดการบุคลากรมี

ประสิทธิภาพสูง 

มีการสรางแรงจูงใจในการทํางาน

รวมกัน และการพัฒนาตนเองให

สอดคลองทิศทางของหนวยงาน/ 

องคกร บุคลากรมีความ             

รักใคร สามัคคีกัน 

บุคลากรมีศักยภาพสูง  ผูกพัน 

ทุมเทใหหนวยงาน และองคกร          

มีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ในอนาคต 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

8. การจัดการสิ่งแวดลอม สถานท่ี สิ่งแวดลอมไมคอยดี 

ไมคอยเปนระเบียบ ไมมีการ

จัด Zoning  เขาถึงยาก 

ความสะดวกในการ

ใหบริการ / ปฏิบัติงานนอย 

การจัดการขยะ ทําไดไมด ี

ไมมีแผนอัคคีภยั  

สถานท่ี สิ่งแวดลอมความสะอาด เปน

ระเบียบ เร่ิมมีการจัด  Zoning ใน

การใหบริการ/ ปฏิบัติงาน พอสมควร  

แตยังพบขอจํากัดในการทํางาน 

มีระบบการจัดการขยะ อยูในเกณฑ

ใชได ตามมาตรฐาน 

มีแผนการปองกันอัคคีภัย  

Zoning ถูกตองเหมาะสม มีการ

ทํา 5 ส.สม่ําเสมอ มีความสะดวก 

ปลอดภัยในระดับดี  พ้ืนท่ีใชสอย               

แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิ การ

ระบายอากาศเหมาะสม มีการ

ซักซอมแผนอัคคีภัย  

 

 มกีารสรางสิ่งแวดลอม               

ท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 

และการเรียนรู  ใหเห็นไดชัดเจน 

สิ่งแวดลอมดีเยี่ยม เปนSafety 

Healthy and Happy  

workplace 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

9. การจัดการเคร่ืองมือ

อุปกรณ 

เครื่องมือพ้ืนฐานยังไมพอ 

ตองขอยืมหนวยงานอ่ืน

บอยๆ 

ไมมีคูมือประจําเครื่องมือ

สําคัญ หรือ ไมครบถวน 

เครื่องมือ อุปกรณสําคญั

ไดรับการบํารุงรักษาตอ  

เมื่อมีการชํารุดหรือเสยี 

 

มเีคร่ืองมืออุปกรณพ้ืนฐานเพียงพอ 

มีการตรวจสอบความพรอมใชเปน

ประจํา มีการจัดทําคูมือการใชงานใน

เครื่องมือสําคญั 

บุคลากรไดรับการฝกในการใช

เครื่องมือ  

มีแนวทางแกไขในกรณี  ท่ีเครื่องมือ

เสีย และตองยืมจากหนวยงานอ่ืน 

สามารถบริหารจัดการเคร่ืองมือ

ใหสามารถใชงานไดอยาง

เพียงพอท้ังในภาวะปกติและ

ฉุกเฉิน อยางราบรื่น มีระบบการ

ใชเครื่องมือท่ีตองใชรวมกันกับ

หนวยงานอ่ืนๆ มีผูรับผิดชอบ

เคร่ืองมือสําคัญ มีแผนการ

บํารุงรักษาเชิงปองกันและการ

ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

มีการวางแผนจัดหาเคร่ืองมือ

ทดแทน โดยมีการประเมินความ

ตองการ ในอนาคต และหาขอมูล

ลวงหนา มีการประเมนิความ

คุมคาของการใชเครื่องมือ  การ

บํารุงรักษาเชิงปองกันมี

ประสิทธิภาพ 

มีการใชงานเคร่ืองมืออยางคุมคา 

บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการ

จัดการเรื่องเครื่องมือสามารถให

คําปรึกษา/ เรียนรูแกหนวยงาน

อ่ืนๆ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

10. การประเมินตนเอง 

การวัด วิเคราะหและสราง

การเรียนรู   

ไมมีการจัดทํา service 

profile หรือจัดทําแตไม

เหมาะสม  ตัวช้ีวัดไมคอย

สะทอนประเด็นคณุภาพและ

ความเสีย่งสําคญัของ

หนวยงาน  การวัดไม

สม่ําเสมอ  หรือไมได

นํามาใชประโยชน 

มีการจัดทํา service profile ท่ี

สะทอนบริบทของหนวยงาน แต

ไมคอย update  มีตัวชี้วัดท่ี

สะทอนประสิทธิภาพและผลลัพธ

ของหนวยงานพอสมควร แตยัง

นํามาใชประโยชนนอย 

Service profile เปนปจจุบัน มี

ตัวชี้วัดผลงานท่ีตรงกับประเด็น

สําคัญของหนวยงาน  มีการ

วิเคราะหผลลัพธ สรุปบทเรียน

และนํามาสูการวางแผนปรับปรุง

กระบวนการสําคญัใหดีข้ึนหรือ

ปลอดภัยข้ึน 

มกีารใชประโยชนจาก Service 

profile และตัวชี้วัด ผลงาน 

อยางหลากหลาย เชน สรางการ

เรียนรูของทีม การปฐมนิเทศ

บุคลากรใหม  การนําประเด็น

จุดออน/โอกาสพัฒนา ไปพัฒนา

และนําเสนอในมหกรรมคณุภาพ

ของโรงพยาบาล 

มีปรับปรุงตัวชี้วัดใหกระชับ ตรง 

วัดไดงาย 

Service profile กระชับสะทอน

คุณภาพหนวยงานอยางชัดเจน 

มีการวัดผลงานเชิงเปรียบเทียบ

กับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
 

 

 

หมายเหตุ : แบบประเมินนี้พัฒนาจาก เกณฑการประเมินหนวยงาน ของ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  



 

หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

หัวขอ 11-16 ใชเฉพาะหนวยงานทางคลินิก (หอผูปวย) 

11. การพัฒนา

คุณภาพการดูแล

ผูปวย  แบบบูรณา

การ 

มีการประเมินผูปวย 

วางแผนดูแลรักษาและ

พยาบาล ตามแนวทาง

ของแตละวิชาชีพ  แตยัง

พบความซ้ําซอน  การไม

สอดคลอง/เช่ือมโยงกัน             

มีการประสานระหวางวิชาชีพใน

การวางแผนดูแลผูปวยจนเกิด

แนวทางการดูแลแบบองครวม

โดยทีมสหสาขา (CPG , 

Guideline)  ในโรคสําคัญบางโรค   

มีการนําแนวทางการดูแลรักษาแบบ

องครวมในกลุมโรคสําคัญมาใชอยาง

ครอบคลุม โดยมีการประเมนิผลและ

ปรับปรุงใหเหมาะสมอยางตอเน่ือง 

มีการผสมผสานการดูแลรักษาและการ

สรางเสริมสุขภาพกันอยางสมดลุ 

ผสมผสานงานวิจัย R2R mini-

research กับการพัฒนาคุณภาพ 

ผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลายใน

การดูแลผูปวย เชน แพทยแผนไทย  

SPA เพ่ือนชวยเพ่ือน  ผลลัพธมี

แนวโนมดีอยางตอเน่ือง 

มีการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการ พัฒนาคณุภาพ

ทางคลินิกอยางเปนระบบ จน

ทําใหมีผลลัพธทางคลินกิอยูใน

ระดับดีเย่ียม 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

12. การจัดการความ

เสี่ยงทางคลินิก 

ยังไมคอยมรีะบบในการ

คนหา หรือจัดการความ

เสี่ยงทางคลินิก การ

ตอบสนองตอความเสี่ยง

ทางคลินิกข้ึนกับ

ประสบการณของ

บุคลากร   

มีการสํารวจ/จัดทําบัญชีความ

เสี่ยงทางคลินิก 

มีแนวทางปองกัน  ในบาง

ประเด็นท่ีสําคญั  การเฝาระวัง

และดักจับ ยังเปนแบบ passive 

มีการทําทบทวน AE สําคัญ แต

ยังไมคอยถึงสาเหตรุาก 

มีระบบการเฝาระวังผูปวยเสี่ยงสูง

อยางเหมาะสม เชน  early warning 

signs , monitoring ตางๆ มรีะบบการ

รายงานและการตอบสนองตอความ

เสี่ยงอยางรวดเร็วมปีระสิทธิภาพ  

มีการทํา RCA เมื่อมีเหตุไมพึงประสงค

สําคัญ 

มีระบบการเฝาระวังความเสี่ยงเชิงรุก 

(Proactive) เชน การทบทวนเวช

ระเบียน  risk round Concurrent 

Trigger Tool   มีการวิเคราะหขอมูล

ความเสีย่งทางคลินิกอยางเปนระบบ 

สามารถปองกันการเกิดซํ้าของความ

เสี่ยงสําคัญอยางไดผล 

มีการนํานวตกรรมใหมๆ 

และ Human factor 

engineering  มาใชในการ

จัดการ ความเสีย่งอยางไดผล  

จนเปนหนวยงานท่ีมีความ

ปลอดภัยสูง (High reliable 

unit) 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

13. การคุมครองสิทธิ

ผูปวย 

มีการตดิประกาศสิทธิผูปวย 

เพ่ือสรางการรับรูใหกับ

บุคลากรและผูปวย มีการ

แจงขอกําหนด/ขอมูลสําคญั

ใหผูปวยทราบ                  

เมื่อเขารับบริการ 

มีการสรางความตระหนัก/ ความ

เขาใจแกบุคลากรถึงสิทธิผูปวยท่ี

สําคัญท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน  

มีการสื่อใหผูปวยเขาใจสิทธิท่ี

เกี่ยวของกับตน ท่ีสามารถขอใช

สิทธิไดเมื่อรับเขาหอผูปวย 

มีการออกแบบระบบ/ สิ่งแวดลอมเพ่ือ

การคุมครองสิทธิผูปวยในประเด็น

สําคัญท่ีเก่ียวของกับบริการ เชน การให

ขอมูลอยางเพียงพอกอนลงนามยนิยอม 

การดแูลผูปวยระยะสดุทาย การดแูล

ผูปวยกลุมเฉพาะ ผูปวยถูกลวงละเมิด  มี

การทบทวน/ เรียนรูจากเหตุการณจริง

ท่ีเก่ียวของกับประเด็นสิทธิผูปวย 

มีการคุมครองสิทธิไดด ี                

ในทุกข้ันตอนของการดูแลรักษา  

ผูปวยญาติมีความเขาใจใน

กระบวนการดูแลรักษาและมีสวน

รวมในการตัดสินใจในประเด็น

สําคัญๆ เชน การทําพินัยกรรมชีวิต มี

การใชแนวทาง Humanized 

healthcare อยางชัดเจน 

 

สัมผสัไดถึงการท่ีผูปวยไดรับ

การเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย คานิยม 

ความเช่ือของบุคคล  

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 



หัวขอ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

14. การปองกัน              

การติดเชื้อ 

มีระบบการปองกันการ ติด

เช้ือพ้ืนฐาน เชน อุปกรณ

การลางมือ  การจัดแยกขยะ 

การจัดแยกพ้ืนท่ี เครื่องมือ 

อุปกรณ  แตอาจยังไม

สมบูรณ เพียงพอ  

 

มีการประเมินความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อและออกแบบระบบ

ปองกันท่ีเหมาะสม  มีคูมือ/

แนวทางปฏิบัติ มีการสรางความ

เขาใจใหกับบุคลากรเก่ียวกับการ

ปองกันและเฝาระวัง 

ระบบการเฝาระวังกํากับติดตามการ

ปฏิบัติมีประสิทธภิาพ มีการทบทวน

บทเรียนจากกรณีท่ีมีอุบัติการณการติด

เช้ือ บุคลากรปฏิบัติตามหลกั  5 

moment ในการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ อัตราการติดเช้ือไมเกิน

เกณฑ 

มีการทํา CQI/ mini research ในการ

ปองกันการติดเชื้ออยางเปนระบบ 

มีการใชความรู/ นวัตกรรมในการ

ปองกันการติดเช้ือ 

ผลลัพธการควบคุมการติดเชื้ออยูใน

เกณฑดี/ แนวโนมดีข้ึนเรื่อยๆ 

มีระบบการปองกันการตดิเช้ือ

อยางมีประสิทธิภาพ จนสงผล

ใหมีการตดิเช้ือ ในระดับต่ํากวา

คาเฉลี่ยขององคกร หรือ

ระดับประเทศ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

15. การจัดการดาน

ยา 

มีแนวทางการปฏิบัติท่ัวไปท่ี

เก่ียวกับยา  แตยังพบ Med. 

Error ไดบอยๆ การจดั

สํารองยา ท่ีอาจไมเปนไป

ตามเกณฑ และความจาํเปน  

มีการกําหนดมาตรการปองกัน/ 

แกไขความคลาดเคลื่อน  AE 

จากการรับคาํสั่ง การจดั/เตรยีม/ 

บริหารยา มีการสรางความ

ตระหนัก และใหความรูดานยา            

ท่ีสําคัญแกผูปฏิบัติงาน เริ่มมี

ระบบ double check up การ

สํารองยาเปนไปตามเกณฑ 

มีการกํากับติดตามการปฏิบัติตาม

มาตรการท่ีกําหนดอยางไดผล  มีระบบ

บันทึกและตดิตามผลการใหยาความเสี่ยง

สูงท่ีเหมาะสม  มรีะบบรายงานเมือ่เกิด

ปญหาและมีการตอบสนองเหมาะสม มี

การประสานระหวางวิชาชีพในการ

จัดการเร่ืองยา ไมพบความเสี่ยงสาํคัญ

ดานยา 

มีการออกแบบระบบและนวตกรรม 

เชน ใช ITอยางไดผลในการบรหิารยา  

มีการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

จัดการเรื่องยาอยางปลอดภัย 

มีการสรางการมีสวนรวมของผูปวย/ 

ญาติในการบริหารยา และปองกัน

ความเสีย่งจากยา 

ระบบการเตรียม และบรหิาร

ยามีประสิทธิภาพสูง สงผลให

ความคลาดเคลื่อน และ AE ท่ี

เก่ียวกับยาอยูในระดับต่ํา 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 

16. ความสมบูรณ             

ของการบันทึก           

เวชระเบียน  

มีการบันทึกตามแบบฟอรม

ของแตละวิชาชีพ แตไมคอย

เช่ือมโยง หรือขาดขอมลู

สําคัญ เชน โรครวม 

แผนการรักษา 

การบันทึกยังขาดความ

ชัดเจน มีการใชตัวยอท่ีอาจ

ไมเขาใจความหมาย กํากวม 

มีความเชื่อมโยงของการบันทึก

ระหวางวิชาชีพ  เนื้อหาการ

บันทึกสามารถทําใหเขาใจ

เร่ืองราวของผูปวยได มีการ

บันทึก Progress note  แตยังไม

ครบถวน  

ขอมูลสําคัญในเวชระเบียนครบ อานได

ใจความชัดเจน  

มองเห็นความสอดคลองเชื่อมโยง

ระหวางวิชาชีพ 

มีการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

และแผนการดูแลรักษาไดอยางชัดเจน 

เขาใจเหตผุลของการดูแลรักษา 

ในแบบบันทึกของสหสาขา  

  - Progress note ของแพทย มี SOAP 

มกีารทบทวนเวชระเบียนรวมกันและ

ปรับปรุงวิธีบันทึกใหงายสะดวก และ

สะทอนทีมสหสาขาชัดเจน 

เน้ือหากระชับอานเขาใจงาย 

มีการบันทึกการประเมินความเสีย่ง

ของผูปวยและระบุแนวทางการ

ปองกัน 

ผูปวยทุกรายม ีเวชระเบียน ซึ่ง

มีขอมูลเพียงพอ สําหรับการ

สื่อสาร การดูแลตอเน่ือง การ

เรียนรู การวิจัย การ

ประเมินผล และ การใชเปน

หลักฐานทางกฎหมาย 



 
 

  

  - Focus list ของพยาบาล สัมพันธกับ

แพทย 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 
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