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ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการบรหิารการพยาบาลระดบัหน่วยงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน : มิติกระบวนการ 
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                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 
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1 

 
มาตรฐานที่ 1 ก. การ
น าองค์กร  
ผู้บริหารหน่วยงาน
บริการพยาบาล
ก าหนดทิศทางของ
หน่วยงานครอบคลุม
ข้อก าหนด 
ของมาตรฐานต่อไปนี้ 
1) วิสัยทัศน ์พันธกจิ 
ค่านิยม ทิศทางและ 
ผลการด าเนินงานที่
คาดหวัง 
2)การเสริมสร้าง
บรรยากาศการท างาน
ด้านการพยาบาลของ
หน่วยงานที่เอือ้ต่อการ
ส่งเสริมการมุ่งเน้นการ
บรรลุวิสัยทัศน์ของ
องค์กร 

 

 
A 

ก าหนดทิศทาง
หน่วยงาน
ครบถ้วนตาม
ข้อก าหนดของ
มาตรฐานและ
สอดคล้องกับ
ทิศทางองค์กร
พยาบาล 

 
 

              
-แผนภูมิบังคับ
บัญชา 
-แผนยุทธศาสตร์ 
-แผนปฏิบัตกิาร
ของกลุ่มการ, กลุ่ม
งาน 
- Service  Profile 
update 
-บันทึกการประชุม
กลุ่มการ ,
หน่วยงาน, PCT 
ต่างๆ 
-วิธีสือ่สาร 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ, 
ผ่านทาง website 
,การประชุม 
-มีการวิเคราะห์
ตัวชี้วัดรายเดือน 
- RCA story time 
line ความเส่ียง
ระดับ E ขึ้นไป 
-สรุป MM 
Conference 

  

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. เจ้าหน้าที่ทุกระดับใน
หน่วยงานมีสว่นร่วมใน
ก าหนดวิสยัทัศน์ พันธกิจ 
ค่านิยม ทิศทางของ
หน่วยงาน 
2. เจ้าหน้าที่ในหนว่ยงาน
รับรู้และเข้าใจ พันธกจิ 
และทิศทางขององค์กร 
3. บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏบิัติตาม 

D 
น าทิศทางของ 
หน่วยงานไป 
ด าเนินการอยา่ง 
ครบถ้วน 
ครอบคลุม 
บุคลากรทางการ 
พยาบาลใน
หน่วยงาน 

 
 

              
-มีการส่ือสาร
วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ค่านิยม ทิศทาง 
ผ่านทาง website 
,Morning Talk, 
Group Line,
ประชุมต่างๆ 
 
 
 

  

 
 
 
 

 L 
น าทิศทางของ 
หน่วยงานไป
ทบทวน  

              -แผนปฏิบัตกิาร
ของกลุ่มการและ
หน่วยงาน 
-มีการวิเคราะห์
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                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น
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ปรับปรุงแก้ไข
อย่าง 
สม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง 
และแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ภายใน 
หน่วยงาน 

ตัวชี้วัดรายเดือน 
- RCA story time 
line ความเส่ียง
ระดับ E ขึ้นไป 
-สรุป MM 
Conference  

  
 

I 
ทิศทางของ
หน่วยงาน 
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ 
ที่คาดหวังและ 
เช่ือมโยงไปสู่
แผนยุทธศาสตร์
ขององค์กร
พยาบาลอยา่ง 
ครบถ้วน 

 
 

             -สรุป Action Plan 
-ผลลัพธ์ตามตวั
ชี้วัเปรียบเทียบ
ภายในโรงพยาบาล
, Board ของระดับ 
เขต, จังหวัด 
 

  
 
 
 

2 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการก ากับดูแล
ตนเองที่ดีทั้งระดับบริหาร
และระดับปฏบิัติการใน
การตรวจสอบภายใน
หน่วยงานโดยยึดหลักธรร
มาภิบาลครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน
ต่อไปนี้ 
1) การควบคุมการปฏิบัติ
ตามกฎระเบยีโรงพยาบาล
และองค์กรพยาบาล 
2) การติดตาม ก ากบั
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มาตรฐานการ
พยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาล 
3) ระบบการควบคุม 
ก ากับดา้นการเงินและ
งบประมาณ 
 

A 
มีระบบ/
แนวทาง 
การก ากับดูแล
ตนเอง 
ที่ดีครบถ้วนตาม 
ข้อก าหนดของ 
มาตรฐาน 

              -คู่มือธรรมนูญ
องค์กรพยาบาล 
-คู่มือปฐมนิเทศ
กลุ่มการ 
-คู่มือปฐมนิเทศ
ของหน่วยงาน 
-CNPG กลุ่มโรค
ส าคัญ 
- แผนการนิเทศ 
-บันทึกการนิเทศ
รายวัน,สัปดาห,์
เดือน,ปี (มี
โปรแกรมนิเทศ,
แบบฟอร์มการ
นิเทศ) 
-แฟ้มบันทกึ 12 
กิจกรรมทบทวน 
-แผนการบริหาร
อัตราก าลัง 
-แผนงบประมาณ
การเงิน โครงการ 
ค่าตอบแทน  
-ระบบการควบคุม 
Stock พัสดุ วชย. 
ครุภัณฑ์,เครื่องมือ
แพทย์ฯลฯ 
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องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
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D 
น าระบบ/
แนวทาง 
การก ากับดูแล
ตนเองที่ดีไป
ปฏิบัติอย่าง
ครบถ้วน
ครอบคลุม 
บุคลากรทางการ 
พยาบาลใน 
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 

             มีการถ่ายทอดลงสู่
ผู้ปฏิบัติ และก ากับ
ติดตามอย่าง
เคร่งครัดตามแผน 
โดย 
-ปฐมนิเทศ 
-นิเทศรายวัน,ราย
สัปดาห,์รายเดือน,
รายป ี
- RM, ENV ,5ส 
,Equipment ,IC 
round 
-บันทึกประชุม
ประจ าเดือน 
- มีการเก็บ
อุบัติการณ์ปฏบิัติ
ตามแนวทางปฏิบัติ 
/ Self enquiry 
น ามาทบทวนทกุ
วันใน Morning 
talk  
- มีการน าสิ่งที่ได้
จากการทบทวนมา
ปรับปรุงงาน
ต่อเนื่อง  เช่น CQI 
หรือตย.การปรับ
ระบบงานที่ได้จาก
การทบทวนหน้า
งาน 
 

  

  L 
น าระบบ/
แนวทาง  
การก ากับดูแล
ตนเองที่ดีไป
ทบทวนปรับปรุง 
แก้ไขอยา่ง
สม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง 
และแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ภายใน 
หน่วยงาน 

              -มีผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค
ส าคัญตามแนว
ทางการดูแล 
-มีใบบันทึกการ
ทบทวนเหตุการณ์
ความเส่ียงจากการ
ปฏิบัติงาน 
-ผลการประเมิน
สมรรถนะ 
-แผน HRD ที่
สอดคล้องกับผล
การนิเทศ 
-มีCQI,นวตกรรม
,Best Practice 

  

  I 
ระบบ/แนว

              - มีแบบประเมิน
และผลสรุปการ
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                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 
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ทางการ 
ก ากับดแูล
ตนเองที่ดี 
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ 
ที่คาดหวังตาม 
มาตรฐาน และ
หลักธรรมาภิ
บาลของ 
หน่วยงานอย่าง 
ครบถ้วน 

ปฏิบัติตาม CNPG 
ในการดูแล3S3H  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3 ผู้บริหารหน่วยงาน
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการด าเนินงาน
อย่างมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ
ครอบคลุมข้อก าหนดของ
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การปฏบิัติตาม
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
2) ระบบการเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบและจัดการกับ
ข้อร้องเรียนด้านจริยธรรม 
 
 
 
 

A 
มีระบบ/
แนวทาง 
การด าเนินงาน
อย่างมีจริยธรรม
แลจรรยาบรรณ
วิชาชีพครบถว้น
ตามข้อก าหนด
ของมาตรฐาน 

              -คู่มือ แนวทางการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ปว่ย 
ประกาศระเบียบ
ข้อบังคับ จริยธรรม 
จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
-ธรรมนูญองค์กร
พยาบาล 
-แนวทางการ
ป้องกันการละเมิด
สิทธิผู้ป่วย เช่น 
OSCC ,LAB HIV 
- มีช่องทางรับ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้รับบริการ ได้แก ่
- website รพ. 
Page v0ice  
-กล่องแสดงความ
คิดเห็น   
-แบบส ารวจความ
พึงพอใจ
ผู้รับบริการ 
-QR Code scan 
-แนวทางการตอบ
กลับหรือสะท้อน
การแก้ไขขอ้
ร้องเรียน 
 

  

  D 
น าระบบ/
แนวทาง 
การด าเนินงาน
อย่างมีจริยธรรม
แลจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
ไปด าเนินการ

              -คู่มือปฐมนิเทศ
จนท.ใหม่ 
-ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ
จนท.ใหม่ 3- 6 
เดือน 
-Inform consent 
-แนวทางการให้
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                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 
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อย่างครบถ้วน  
ครอบคลุม 
บุคลากรทางการ 
พยาบาลใน
หน่วยงาน 

ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ 
-มีรายงาน
อุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียน 
--มีแนวทาง
ปฏิบัติการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย ,มี
แนวทางการปฏิบัติ
ตามจริยธรรมและ
จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
-มีผลลัพธ์การ
ประเมินจริยธรรม
เจ้าหน้าที ่

  L 
น าระบบ/
แนวทาง  
การด าเนินงาน
อย่างมีจริยธรรม
และ
จรรยาบรรณ
วิชาชีพไป
ทบทวน 
ปรับปรุง 
แก้ไขอยา่งสม่ า 
เสมอต่อเนื่อง
และแลกเปลี่ยน
เรียนรูภ้ายใน
หน่วยงาน 

              -มีการทบทวน
อุบัติการณ์ ขอ้
ร้องเรียนเร่ือง
พฤติกรรมบริการ 
จริยธรรม ของ
เจ้าหน้าที ่
-มีรายงานผลการ
สรุปผลการจัดการ
ข้อร้องเรียน 
-สะท้อนข้อมูลเพือ่
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

  

  I 
ระบบ/แนวทาง 
การด าเนินงาน
อย่างมีจริยธรรม
แลจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ที่
คาดหวังตาม 
มาตรฐาน และ 
วัฒนธรรม
ค่านิยม 
ของหน่วยงาน
อย่างครบถ้วน 

              -จ านวนข้อ
ร้องเรียนและการ
แก้ไข 
-KPI monitor  
-ผลการประเมิน 
Core, Specific 
Competency 
-ผลการส ารวจ
ความพึงพอใจ 
-จ านวนข้อ
ร้องเรียนพฤติกรรม
บริการ 
-ผลการส ารวจ
จริยธรรม 

  

4 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลจัดท าแผนปฏิบัติ
การและถา่ยทอดแผนเพื่อ

A 
จัดท าแผนปฏบิัติ
การและการ

              -มีแผนกลยุทธ์ของ
กลุ่มการพยาบาล 
-มี Action Plan 
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                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 
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น าไปปฏิบัติครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) ด้านทรัพยากรบุคคล
และการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 
2) การก าหนดตัวชีว้ัดและ
วิธีการวัดผลส าเร็จ 

ถ่ายทอด 
แผนเพื่อน น าไป
ปฏิบัติครบถ้วน
ตามข้อก าหนด
ของมาตรฐาน 

 

กลุ่มการและ
หน่วยงาน 
-KPI ตาม
แผนปฏิบัติการ
ประเมินแผนงาน 
โครงการ CQI, 
นวัตกรรม 
-HR Plan (HR3, 
HR4, 
HRM HRD) 
-KPI Template 
- Service profile 

  D 
น าแผนปฏิบัติ
การและการ
ถ่ายทอดแผนไป
ด าเนินการ 
อย่างครบถ้วน 
ครอบคลุม
บุคลากร 
ทางการพยาบาล 

              -ประชุมชี้แจง 
ถ่ายทอดและมอบ
ตัวชี้วัด 
-ก าหนด KPI 
Template  
-จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรที่
สอดคล้องกับแผน
กลยุทธ์ของกลุ่ม
การพยาบาล ตาม
นโยบาย Service 
Plan 
 

  

     L 
น าแผนปฏิบัติ
การไปทบทวน 
ปรับปรุง 
แก้ไขอยา่ง
สม่ าเสมอ 
ต่อเนื่องและ 
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายใน
หน่วยงาน 

              -มีผลการสรุปและ
ทบทวนผลลัพธ์
ของการด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนา
บุคลากรแผนกล
ยุทธ์รายไตรมาส 
-ปรับกลยุทธ์ตาม
แผนงานตัวชี้วัด 
 

  

  I 
แผนปฏิบัติการ
และการ
ถ่ายทอดแผน 
เพื่อน าไปปฏิบัต ิ
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ที่
คาดหวังตาม 
มาตรฐาน และ 
สอดคล้อง
เช่ือมโยง 
กับแผน

              -มีแผนพัฒนาที่
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ยุทธศาสตร์ 
ขององค์กร
พยาบาล 
อย่างครบถ้วน 

5 
 

ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลคาดการณ์ผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมข้อก าหนดของ
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกับสิ่งที่ก าหนด
ภายในหนว่ยบริการ 
2) การเปรียบเทียบ
ผลงานกับคู่เทียบ 

A 
มีการคาดการณ์
ผลการ
ด าเนินงาน 
ครบถ้วนตาม 
ข้อก าหนดของ 
มาตรฐาน 

              -มีผลลัพธ์ตัวชีว้ัด
คุณภาพหน่วยงาน 
3 ปีย้อนหลัง 
-มีผลการ
เปรียบเทียบ KPI 
ในโรงพยาบาล
ระดับเดียวกันของ
เขต 8 (THIP) 

  

  D 
น าผลการ
คาดการณ์ไป 
ด าเนินการอยา่ง 
ครบถ้วน
ครอบคลุม 
บุคลากรทางการ 
พยาบาลใน
หน่วยงาน 

              -มีข้อมูลและผล
การเปรียบเทียบ 
KPI ตามTHIP 
-มีรายงาน
ผลเปรียบเทียบ 
KPI ตามTHIPใน
การประชุม
กรรมการกลุ่มการ
พยาบาล 
-มีแผนพัฒนา KPI 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

  

  Lน าผลการ
คาดการณ์ 
ไปทบทวน 
ปรับปรุง 
แก้ไขเป็นระยะ 
ๆ อยา่ง
สม่ าเสมอ 
ต่อเนื่องและ 
แลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
ภายใน
หน่วยงาน 

              -มีการปรับปรุง
ระบบงานอยา่ง
สม่ าเสมอ ตามไตร
มาส 

  

  I 
ผลการ
คาดการณ์ 
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ 
ที่คาดหวังของ 
หน่วยงานตาม 
มาตรฐาน และ 
เป้าหมายของ 

              -มีแผนพัฒนาที่
สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

หน่วยงานอย่าง 
ครบถ้วน 

6 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดแนว
ทางการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) การจ าแนกกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน
และในอนาคต 
2) ก าหนดระบบ/แนวทาง
รับฟังความต้องการ/ความ
คาดหวังของกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 

A               -มีการจ าแนกกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
-มีแบบส ารวจ
ความพึงพอใจด้าน
บริการ 2 ครั้ง/ปี 
-มีช่องทางวิธกีาร
รับฟังความ
ต้องการโดย
ช่องทาง Web 
side ของรพ. /
กล่องแสดงความ
คิดเห็น 
(ตัวอยา่ง NCD 
แบบประเมิน
ความรู้ตามกลุ่มโรค
ส าคัญ เช่นPre 
Post test) 

  

  D               -แบบส ารวจความ 
คิดเห็นของผู้ใช้ 
บริการ 
ส ารวจ 2 คร้ัง/ป ี

  

  L               -มีการทบทวน 
จัดการแก้ไข
ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็นของ
ผู้รับบริการทุกเรื่อง
และมีการตอบกลับ
การปรับปรุง
แนวทางตาม
ข้อเสนอแนะ  

  

  I               - มีผลการส ารวจ
และแก้ไข ปรับปรุง
ระบบอยา่งต่อเนื่อง 
เป็นปัจจุบัน 

  

7 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดแนวทาง
ในสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) การตอบสนองความ

A               -มีแนวทางปฏิบัติ
ในการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยที่ครอบคลุม
ทุกกระบวนการ
ดูแล 
-แนวทางการให้
ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ต้องการ/ปัญหาผู้ใช้ 
บริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
2) การปฏบิัติในการ
พิทักษ์สิทธิผู้ปว่ยที่
ครอบคลุมทกุ
กระบวนการดูแลและกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็ก ผูพ้ิการ 
ผู้สูงอาย ุ

-แนวทางการ 
Inform Consent 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. มีช่องทางรับข้อ
ร้องเรียนหลากหลายและ
ทั่วถึง 
2. มีการปรับปรุงแก้ไข
การบริการพยาบาล/
พฤติกรรมบริการอย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์ 
3. ผู้ใช้บริการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสขุภาพ อย่าง
ต่อเนื่อง 
4. ผู้ป่วยได้รับการ
คุ้มครองตามสิทธิผู้ป่วย 
 

D               -เอกสารการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย 
- เอกสารใบ
ยินยอมการรักษาที่
ผู้ป่วยและญาติร่วม
ลงนามและเห็น
ด้วยในการรักษา 
-แนวทางปฏิบัติใน
การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยที่ครอบคลุม
ทุกกระบวน การ
ดูแลไปใช้ใน
หน่วยงาน 
- แนวทางการสร้าง
ความ สัมพันธ์ไป
ปฏิบัติจริง เร่ือง 
การให้ข้อมูล
ค าแนะน า การมี
ส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษา 
-ส ารวจขอ้คิดเห็น
อย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ป่วย และญาต ิ ปี
ละ 2 คร้ัง  

  

  L               ทบทวนข้อ
ร้องเรียนและน าผล
มาวางแผนพัฒนา 

  

  I               น าผลการทบทวน
มาพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

  

8 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการวัดความพึง
พอใจและความไม่พึง
พอใจของผู้ใช้บริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย
ครอบคลุมข้อก าหนดของ

A               -แบบส ารวจความ
พึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ 
-Web page รพ. 
-กล่องความ
คิดเห็น 
-Face book 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1.การก าหนดระบบ/แนว
ทางการเฝ้าระวังและ
ติดตามข้อมูลข้อร้องเรียน
ที่เสี่ยงต่อภาพลักษณ์ของ
หน่วยงาน 
2.การจัดระบบ/แนว
ทางการแสวงหา/ใช้ข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบกับองค์กร
ที่เป็นเลิศในด้านการ
บริการ 
 

-ผลเทียบเคียงกับ
รพ.ระดับเดียวกัน 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. หน่วยงานมีผลประเมิน
ความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้ใช้บริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. ข้อคิดเห็นด้านบริการที่
ได้จากผู้ใช้บริการ ได้รับ
การแก้ไขและตอบกลับ
ตามระยะเวลาที่ประเมิน 
3. ข้อคิดเห็นด้านบริการ
ของผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ถูกน าไป
เปรียบเทียบกับองค์กรที่
เป็นเลิศ 

D               -ประเมินความพึง
พอใจปีละ 2 ครั้ง
โดยส่วนกลาง 
-ส่วนกลางมีการ
สะท้อนข้อมูลคืน
หน่วยงานๆน าไป
แก้ไข และรายงาน
ตอบกลับ
ผู้รับบริการ 
-มีการเปรียบเทยีบ
กับองค์กรที่เป็น
เลิศหรือรพ.ขนาด
เดียวกัน 

  

  L               -น าข้อคิดเห็น
ผู้รับบริการมา
ปรับปรุงวิธีการ
ตามรายข้อที่
คะแนนต่ าสุดถึง
ปานกลางตาม
ข้อเสนอแนะอย่าง
ต่อเนื่อง  ได้แก่ 
เร่ืองการให้ข้อมูล 
พฤติกรรมบริการ 

  

  I               -ผลการส ารวจ
ความคิดเห็นและ
แนวทางแก้ไข 
ปรับปรุงระบบ 
พฤติกรรมบริการ 

  

9 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการวัดผลการ
ด าเนินงานครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 

A               -รายงานตัวชีว้ัด
รายเดือน 
-ผลสรุปวิเคราะห์
ข้อมูลตามไตรมาส
ทุก 3 เดือน 
-มีระบบ/แนว

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

1) การก าหนดวธิีการเก็บ
ข้อข้อมูลตามตวัชี้วัดของ
องค์กรพยาบาล 
2) การน าขอ้มูลและ
สารสนเทศไปใช้ในการ
สร้างองค์ความรู้/
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
3) การเปรียบเทียบผลที่
วัดได้กับองค์กรที่เป็นเลิศ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. บุคลากรทางการ
พยาบาลมีการปรับปรุง
กระบวนการและคุณภาพ
บริการพยาบาลรวมทั้ง
การเพิ่มคุณค่าให้แก่การ
บริการพยาบาล 
2. ข้อมูลและสารสนเทศที่
ได้จากการวัดผลการ
ด าเนินงานขององค์กร
พยาบาลถูกน าไป
เปรียบเทียบกับองค์กรที่
เป็นเลิศและมีการ
เปรียบเทียบเชิงแจงนับ 
 

ทางการวัดผลการ
ด าเนินงานใน
ประเด็นที่ก าหนด
วิธีการเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดเป็นราย
เดือนตามตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน  
-มีการสรุป 
วิเคราะห์ จัดท า 
CQI   
น าระบบ/แนว
ทางการวัดผลไป
ด าเนินการอยา่ง
ครบถ้วนครอบคลุม
บุคลากรทางการ
พยาบาลใน
หน่วยงานและ
เครือข่ายลูกโซน 
เช่น แนวทางการ
ส่งต่อ 

 3. องค์กรพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพแบบกา้ว
กระโดด 

D               -แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละโรค 
-CQI 

  

  L               -ทบทวนและ
ปรับปรุงแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องหรือ
ทุกครั้งที่ไม่เป็นไป
ตามแนวทางทีว่าง
ไว้ 
-เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานหรือคู่
เทียบ 

  

  I               -KPI monitor 
 

  

10 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการวิเคราะห์ผล
การด าเนินงานครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) วิธกีารวิเคราะห์ผลการ

A               - รวบรวมผลงาน 
- วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดรายเดือน 
รายไตรมาส 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ด าเนินงานของหน่วยงาน 
2) การก าหนดประเด็น
การวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน 
3) กระบวนการส่ือสารผล
การวิเคราะห์สู่บุคลากร
ทางการพยาบาลทกุคน 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. มีการทบทวนผลการ
ด าเนินงาน 
2. บุคลากร รับทราบผล
การวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
 

D               -สะท้อนข้อมูลให้
ทีมรับทราบเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการ
ด าเนินงาน 
-น าผลวิเคราะห์ไป
ปรับปรุง
กระบวนงาน 

  

  L               -มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในหน่วยงาน 
ในประเด็นที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย
หรือกลุ่มโรคส าคัญ 
 

  

  I               -ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด 
 

  

11 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการจัด
สภาพแวดล้อมการท างาน
ของหน่วยงานครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) ก าหนดระบบ/แนว
ทางการดูแลสุขภาพ
บุคลากรทางการพยาบาล 
2) ก าหนดระบบ/แนว
ทางการวัดและ
ประเมินผลสภาพแวดล้อม 
บรรยากาศและความ
ปลอดภัยในการท างาน 
3) การก าหนดมาตรการ
ด้าน   อาชวีอนามยัและ
ความปลอดภยัทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน/ภัย
พิบัติ 
 

A               แผนตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี
แผน5ส หน่วยงาน 
แผนการส ารวจ
บรรยากาศการ
ท างาน 
(Happinometer) 
ผลส ารวจ
บรรยากาศการ
ท างาน 
- แผนอัคคีภัย 
-แผนอุบัติเหตุหมู ่

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. หน่วยงานมี
สภาพแวดล้อมที่มี
บรรยากาศที่ดี และมี
ความปลอดภยัในการ
ท างาน 
2. เจ้าหน้าที่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพทีจ่ าเป็นอย่าง
เหมาะสม ทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขอนามัยและ
ความปลอดภยัในการ
ท างาน 

D               -ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
หน่วยงาน 
-ส ารวจบรรยากาศ
การท างานแบบ
ออนไลน์   
-เอกสารคู่มือ IC,
อุบัติเหตุหมู,่
อัคคีภัย,RM 
-การซ้อมแผนต่างๆ 
-อัคคีภัย 
-อุบัติเหตุหมู ่
-CPR 
-โควิด โรคอุบัติ
ใหม่ 

  

  L               -วิเคราะห์ผลการ
ตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่แยกตาม
กลุ่ม ดี เส่ียง ปว่ย 
-การแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามกลุ่ม 
-การทดสอบ
สมรรถนะ2.4 กม. 
 

  

  I               -โครงการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
-KPI monitor 
รายบุคคล 
 

  

12 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบ/
แนวทางการสนับสนุนและ
การสร้างขวัญก าลังใจแก่
บุคลากรทางการพยาบาล
ครอบคลุมข้อก าหนดของ
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การวิเคราะหป์ัจจยั
ส าคัญที่มีผลต่อความ
ผาสุก ความพึงพอใจและ
การสร้างแรงจูงใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล
แต่ละระดับ 
2) ด าเนินการสนับสนุน
และสร้างขวัญก าลังใจ 
ตามล าดับความส าคัญ 
3) ก าหนดนโยบายและจัด

A               -มีการส ารวจ 
Happinometer  
-ระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนตาม
ภาระงานตาม
ธรรมนูญองค์กร
พยาบาล 
-ส ารวจความพึง
พอใจ บรรยากาศ
การท างาน 
-ระบบสวัสดิการ
บ้านพัก 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

สวัสดิการตามกฎหมาย
และสวัสดิการอื่นๆ 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
-บุคลากรทางการพยาบาล
มีความผาสุก  
มีแรงจูงใจและพึงพอใจใน
การท างาน 

D               น าผลที่ได้จากการ
ส ารวจมาจัด
สวัสดิการ
ตอบสนองความ
ต้องการอยา่ง
เหมาะสม 
ค่าตอบแทน( OT),
ค่าตอบแทนพิเศษ
,ค่าเหมาจ่ายใน
ระยะเวลาที่
ก าหนด 
- จัดสวัสดิการแก่
เจ้าหน้าที่  
สวัสดิการบ้านพัก ,
สวัสดิการภายใน
ของกลุ่มการ
พยาบาลและของ
หน่วยงาน เช่น 
การเยี่ยมไข้
เจ้าหน้าที่ ,งาน
มงคล 
เล้ียงรับ ส่ง 
บุคลากร ,เยี่ยม
จนท.ที่คลอด 

  

  L               -น าระบบ/แนว
ทางการสนับสนุน
และสร้างขวัญ 
ก าลังใจแก่บุคลากร
ทางการพยาบาลไป
ทบทวนทุกป ี
-ปรับปรุง แก้ไข
อย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่องและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล 
เกิดการเรียนรู้การ
คิดภาระงาน
เช่ือมโยงกับการจัด
อัตราก าลังอยา่ง
เหมาะสม 

  

  I               -ผลความพึงพอใจ
ขอเจ้าหนา้ที>่75% 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

13 ผู้บริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาลก าหนดระบบการ
จัดกระบวนการสร้าง
คุณค่าทางการพยาบาล
ครอบคลุมข้อก าหนด 
ต่อไปนี้ 
1) การก าหนด
กระบวนการหลักในการ
ให้บริการพยาบาล 
2) การประกันคุณภาพ
การพยาบาล (Nursing 
Quality Assurance)  
3) การบริหารความเส่ียง 
4) การก าหนดรูปแบบการ
ให้การให้บริการพยาบาล
ที่ตอบสนองปัญหาความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ 
5) การนิเทศงานบริการ
พยาบาล 
6) การก าหนดระบบการ
บันทึกการพยาบาล 
 

A               1.กระบวนการ
หลักการดูแลผู้ปว่ย
ของหน่วยงาน 
2.แบบประเมิน
ตนเอง QA ของ
หน่วยงาน 
3.คู่มือบริหารความ
เส่ียง 
-Risk Profile 
-Risk register 
-Self enquiry 
-บันทึกการทบทวน
ความเส่ียง ,RCA 
4รูปแบบการให้
การให้บริการ
พยาบาลที่
ตอบสนองปัญหา
ความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ 
-การรับส่งเวร 
-Morning talk 
- Nursing round 
-.C3THER 
-case 
conference 
-ISBAR 
5.แผนการนิเทศ
ทางคลินิก 
6.แผนการประเมิน
บันทึกทางการ
พยาบาล 
-คู่มือการบันทกึ
ทางการพยาบาล 
-แนวทางการ
จ าแนกประเภท
ผู้ป่วย 
-เกณฑ์การ Audit 
เวชระเบียน และ
บันทึกทางการ
พยาบาล 
 

  

  D               -สื่อสาร
กระบวนการหลัก
ลงสู่ผู้ปฏิบัติ 
-มีระบบตรวจสอบ
การปฏิบัติงานตาม
กระบวนการหลัก

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ของหน่วยงาน  
-มีการเฝ้าระวัง
ค้นหาความเส่ียงใน
หน่วยงานและ
แนวทางป้องกัน
เมื่อเกิดปัญหา 
-น าเกณฑ์ในการ
คัดกรองคัดแยกใน
การดูแลผู้ป่วยแต่
ละกลุ่มลงสู่การ
ปฏิบัต ิ
-นิเทศทางคลินิก
ตามแผนที่วางไว ้

  L               -มีการประกัน
คุณภาพทางการ
พยาบาลอยา่ง
ต่อเนื่อง 
-มีการประเมินไขว้
ระหว่างหนว่ยงาน
ภายในโรงพยาบาล 
-มีการประเมิน
รับรองจาก
หน่วยงานภายนอก
องค์กร 

  

  
 

I               -หน่วยงานผ่านการ
ประเมิน QA ระดับ 
3  

  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ : มิติกระบวนการ 
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การตรวจและบ าบัดรักษา
ทางการพยาบาลบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) เพื่อคัดกรอง 
ช่วยเหลือเบื้องต้น และส่ง
ต่ออย่างถกูต้องรวดเร็ว 
ครอบคลุมข้อก าหนดของ 
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การคัดกรอง (Triage) 
เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน
ของการรักษาพยาบาล 
2) การช่วยเหลือเบื้องต้น 
จัดการและปฏิบัติการ
พยาบาล (ณ จุดเกิดเหตุ) 
ที่สอดคล้องกับปัญหา 
การเจ็บป่วย/บาดเจ็บของ

A มีแนวทางการ 
ประเมินปัญหา   
และความ
ต้องการ 
ของผู้มาปรึกษา  
ครบถ้วนตาม 
ข้อก าหนดของ 
มาตรฐาน 
 
 

              นิเทศการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตาม
เกณฑ ์
-การจัดโซนผู้ปว่ย
เพื่อการดูแลตาม
ความเร่งด่วน 
-ตรวจสอบเอกสาร
การบันทึกขอ้มูล
ผู้ป่วยแรกรับ ใน
เวชระเบียน (Audit 
เวชระเบียน) 
-ระบบการนิเทศ
ทางคลินิกขณะ
ปฏิบัติงาน 
-การเฝ้าระวัง
อาการ
เปลี่ยนแปลงขณะ
ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาใน

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ผู้ป่วย 
3) การประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล และ
จัดการการส่งต่อการรักษา 

โรงพยาบาล 
-การปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษา
เฉพาะโรค 
-แนวทางการส่งต่อ 
(Safety transfer) 
-แนวทางการดูและ
การวางแผนการส่ง
ต่อ 
ข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ
โรค 
-D-METHOD 
-แนวทางการส่งต่อ 
เพื่อดูแลต่อเนื่อง  
(COC Program) 
-Palliative Care 
 

  D               -,น าแนวทางปฏิบัต ิ
3S3H และตาม
กลุ่มโรคส าคัญของ
แต่ละหน่วยงานสู่
การปฏิบัต ิ

  

  L               -ทบทวนและ
ปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้เป็น
ปัจจุบัน 

  

  I               ผลการประเมินการ
ใช้แนวทางปฏิบัติ
ตามเกณฑ ์
-อุบัติการณ์ของ
การไม่ปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด 

  

15 การตรวจและบ าบดัรักษา
ทางการพยาบาลผู้ปว่ย ณ 
ห้องอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินเพื่อผู้ปว่ยปลอดภัย
จากภาวะวกิฤตฉุกเฉิน ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และบรรเทาความไม่สุข
สบายครอบคลุมข้อก า 
หนดมาตรฐานต่อไปนี้ 
1) การคัดแยกผู้ป่วย
(Comprehensive 
Triage) เพื่อจัดล าดับการ
รักษาพยาบาล 

A               -คู่มือการบันทกึ
ทางการพยาบาล 
(Focus charting) 
-คู่มือการดูแล
เฉพาะโรคของแต่
ละหน่วยงาน 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ
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มี ไม่มี 

2) การจัดการ แก้ปัญหา
วิกฤตฉกุเฉิน และ
ปฏิบัติการพยาบาล 
ตามปัญหา ความต้องการ
ของผู้ป่วย ช่วยเหลือ
บรรเทาอาการรบกวน 
รวมถึงป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
3) การประเมินอาการ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง จัดการดูแลทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
ผู้ป่วยตลอดเวลาที่ผู้ป่วย
อยู่ในหน่วยงาน 
4) มีแนวทางปฏิบัติใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในหน่วยงานอย่างน้อย 5 
กลุ่ม (high risk /high 
volume) 

  D               -น าคู่มือปฏบิัติไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

  

  L               -Cop NN 
-Audit การบันทึก
ทางการพยาบาล 

  

  I               ผลการAudit การ
บันทึกทางการ
พยาบาล 

  

16 การดูแลต่อเนื่องเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการ 
ส่งต่อระหว่างน าส่ง และ
หลังการส่งต่อครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) การจัดการและการ
เตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว 
ทีมสุขภาพก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยรวมถึงการสรุป
ข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการ
รักษาพยาบาล 

A               มีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3H3S และกลุ่มโรค
ส าคัญ 5 อันดับโรค
ของหน่วยงาน 
CNPG, Care map 
การนิเทศการนิเทศ
การดูแลผู้ป่วย
ระยะวกิฤต   
Warning Signs 
กลุ่มโรค 3H3Sและ
กลุ่มโรคส าคัญ 
มีแนวทางการให้
ข้อมูลผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจรับการ
รักษาเฉพาะโรค
(Consent Form) 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

2) การจัดการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างน าส่งทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 

  D               น าแนวทางลงสู่
การปฏิบัต ิในแต่
ละสาขาครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน เช่น 
การท าหัตถการที่
ส าคัญ 

  

  L               ทบทวนอุบัติการณ์
ส าคัญ 

  

  I               ไม่พบอุบัติการณ์
ความเส่ียงทาง
คลินิกที่ป้องกันได้ 
(Specific Clinical 
Risk) 

  

17 
 

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ใช้บริการ 
ครอบคลุมข้อก าหนด
มาตรฐานต่อไปนี้ 
1) การจัดแผน/โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพส า 
หรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
2) การจัดสิ่งแวดล้อมและ
สถานที่ของหน่วยงาน
ผู้ป่วยอบุัติเหตุและ 
ฉุกเฉินให้เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
3) การประเมินผลตาม
แผน/โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

A               มีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3H3S และกลุ่มโรค
ส าคัญ 5 อันดับโรค
ของหน่วยงาน 
CNPG, Care map 
Pain 
Management, 
Bedsore 
การนิเทศการดูแล
ผู้ป่วยระยะวกิฤต   
Warning Signs 
กลุ่มโรค 3H3Sและ
กลุ่มโรคส าคัญ 
การนิเทศBed 
Side Nursing 
Care 

  

  D               น าแนวทางลงสู่การ
ปฏิบัต ิในแต่ละ
สาขาครอบคลุมทุก
หน่วยงาน 

  

  L               ทบทวนอุบัติการณ์
ส าคัญ เช่น พลัด
ตกหกล้ม, 
Bedsore 

  

  I               ไม่พบอุบัติการณ์
ความเส่ียงทาง
คลินิกที่ป้องกันได้ 
(Clinical Risk) 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

18 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ
และการจัดการความเส่ียง
เพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ใช้บริการ ครอบคลุม
ข้อก าหนดมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) การระบุตัวผูป้่วย 
(Patient Identification) 
ตลอดเวลาของการ
ให้บริการ/ทุกคร้ังของการ 
ให้บริการ 
2) การประเมิน ปอ้งกัน 
และจัดการเมื่อเกิด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 
3) การจัดสภาพแวดล้อม
ห้องอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
ให้เหมาะสมปลอดภยั 

A               แนวทางการ
วางแผนจ าหน่าย
กลุ่มโรคส าคัญ 
Safety Transfer 
Inter 
department, 
Inter Hospital 
แนวทางการ
Consult สหสาขา
วิชาชีพ 
Palliative care 

  

  D               กลุ่มโรคส าคัญแต่
ละสาขาตามทีP่CT 
ก าหนด 

  

  L               กิจกรรมทบทวน
เหตุการณ์ส าคัญ 
เช่น MM 
conference, C3-
THER 

  

  I               อัตราการRe 
admit ลดลง 

  

19 การให้ข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม
ความเข้าใจเกีย่วกบัความ 
เจ็บป่วย แลความสามารถ
ดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ 
ครอบคลุมข้อก าหนด
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การให้ข้อมูลภาวะ
สุขภาพวิธกีารตรวจรกัษา 
การดูแลตนเอง การเฝ้า
ระวังปัญหา และ 
ความเส่ียงของผู้ป่วย
เฉพาะราย 
2) การให้ข้อมูลเพือ่
ตัดสินใจลงนามยอมรับ
การรักษา/ปฏิเสธการ 
รักษา 
3) การจัดระบบ/
โปรแกรมการให้ข้อมูล
ทั่วไป และความรู้ด้าน 

A               มีรายงาน Self 
Enquiry เพื่อ
วิเคราะห์
กระบวนการดูแผู้
ป่วย 6 ขั้นตอน 
One day one 
chart 
Nurse’s note 
audit 
COP Nurse’s 
note 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

สุขภาพแก่ผู้ปว่ยและ
ครอบครัวและแจ้งข่าว
ร้อย 

  D               หัวหน้าหน่วยงาน
ก ากับการปฏิบัติ
ตามกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย,  One 
day one chart 
Nurse’s note 
audit โดยหัวหน้า
และผู้ได้รับ
มอบหมาย 
 

  

  L               น าผลที่ได้จากการ
นิเทศมาปรับปรุง
และสรุปผลราย
เดือน , ไตรมาส, 
รายป ี
COP Nurse’s 
note 

  

  I               ร้อยละของความ
สมบูรณ์ของบันทึก
ทางการพยาบาล, 
เวชระเบียน 

  

20 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เพือ่
ปกป้องผู้ป่วยให้ได้รับการ
บริการโดยไม่ถูก 
ละเมิดสิทธิครอบคลุม
ข้อก าหนดของ 
มาตรฐาน ต่อไปนี ้
1) การปฏบิัติการพยาบาล
โดย 
พิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ 
ตามขอบเขต บทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
และจริยธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลทั้งในกลุ่ม
ผู้ใช้บริการทั่วไปและกลุ่ม 
ผู้ใช้บริการเฉพาะ 
2) การให้บริการและการ
จัดบริการพยาบาลด้วย
ความเสมอภาคเคารพ
ศักดิ์ศรีและคุณค่าความ 
เป็นมนุษย์ทั้งในกลุ่ม
ผู้ใช้บริการทั่วไปและกลุ่ม
ผู้ใช้บริการเฉพาะ 

A               แนวทาง/โปรแกรม
การสร้างเสริม
สุขภาพในผู้ปว่ย
ตามกลุ่มโรคส าคัญ 
5 ส, มุมเรียนรู ้ 
การสอนและฝกึ
ทักษะแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในผู้ป่วย
เฉพาะโรค 
 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

3) การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
เมื่อมีแนวโน้มหรือถูก
ละเมิดสิทธิ์ 

  D               แผน/รูปแบบการ
สอนและฝึกทักษะ
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในผู้ป่วยเฉพาะโรค 

  

  L               ประเมินและ
ทบทวนผลการ
ปฏิบัติตามแผน/
รูปแบบการสอน
และฝึกทักษะแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ผู้ป่วยเฉพาะโรค 

  

  I               ร้อยละของคะแนน
ความรู้/ทักษะผา่น
เกณฑ ์

  

21 การบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อสื่อสารกับ 
ทีมพยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ครอบคลุม
ข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ต่อไปนี้ 
1) การใช้กระบวนการ
พยาบาล 
2) การพยาบาลแบบองค์
รวม 
3) การบันทึกทางการ
พยาบาลตามหลกั 4 C 
(Correct, 
Complete, Clear, 
Concise ) 
4) การบันทึกทางการ
พยาบาลอยา่งต่อเนื่อง 
เพียงพอต่อการเป็น
หลักฐานทางกฎหมาย 

A               แนวทางการระบุ
ตัวผู้ป่วย 
แนวทางการ
ประเมินภาวะ
สุขภาพจิต, 
Burden Score, 
Fall, Pain score 
เป็นต้น 
5 ส, IC, ENV, 
Healthy work 
place 

  

  D               น านโยบายลงสู่
ปฏิบัติครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน 

  

  L               ประเมิน,นิเทศ น า
ผลมาทบทวนและ
ปรับปรุง 

  

  I               คะแนน 5 ส, 
อุบัติการณ์ที่ไม่
เป็นไปตามแนวทาง

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

ปฏิบัติ เช่น 
อุบัติการณ์ตกเตียง, 
ระบุตัวผู้ป่วยผิด 
เป็นต้น 
 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการบรกิารพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ : มิติผลลัพธ ์
22 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล

ตามพันธกจิของการ
บริการพยาบาลผู้ปว่ย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 
ร้อยละของแผนงาน/
โครงการที่บรรลุเป้าหมาย 
หมายเหตุ สามารถเพิ่ม
ตัวชี้วัดอื่น ๆด้าน
ประสิทธิผลตามพันธกิจได ้

Le               มีรายงานข้อมลู/ 
ตัวช้ีวัดด้าน 

ประสิทธิผลตาม  
พันธกิจบรรลุ
เป้าหมายที ่
ก าหนด 

  

  T               มีรายงานข้อมูล/ 
ตัวชี้วัด อย่างน้อย    
3 ปีขึ้นไป และม ี
ตัวชี้วัดที่มีแนวโน้ม
ในทางที่ดีขึ้น 

  

  C               มีรายงานข้อมูล/ 
ตัวชี้วัดที่น ามา 
เปรียบเทียบและ 
ตัวชี้วัดผลการ 
ด าเนินงาน  
มีผลลัพธ์ดีกวา่/ 
เท่ากับกลุ่มที่น า 
มาเปรียบเทียบ 

  

  Li               มีรายงานผลลัพธ ์
ด้านประสิทธิผล
ตามพันธกจิ 
 

  

23 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปว่ย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต่อไปนี้ 
1) ความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการ 
2) ร้อยละของผู้ปว่ยที่ส่ง
ต่อได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ทันทีที่ถึงโรงพยาบาล 
3) จ านวนอุบัติการณ์การ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 
48 ชั่วโมง ด้วยอาการ
รุนแรงจากสาเหตุความไม่
รู้วิธีการเฝ้าสังเกตอาการ
ผิดปกติหรือ การดูแล

Le               มีรายงานข้อมูล/ 
ตัวชี้วัดด้าน
คุณภาพ 
การให้บริการ 
พยาบาล และม ี
ตัวชี้วัดบรรลุ
เป้าหมายที ่
ก าหนด 

  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

สุขภาพตนเอง 
4) การร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการ 
5) ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ 
6) ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
บริการพยาบาล 
หมายเหต ุสามารถเพิ่ม
ตัวชี้วัดอื่น ๆด้านคุณภาพ
การให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยอบุัติเหตุและฉกุเฉิน 

  T                  
  C                  
  Li                  
24 ผลลัพธ์ด้านประสิทธภิาพ

ของการปฏบิัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน ต่อไปนี ้
1) ผลิตภาพ 
(Productivity) ของ 
หน่วยงานอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 
2) ร้อยละของบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน/ 
แนวทางปฏบิัติที่ก าหนด
ไว้ 
3) ร้อยละของบุคลากร
ทางการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลโดย 
ใช้กระบวนการพยาบาล
ได้ถูกต้อง 
หมายเหต ุสามารถเพิ่ม
ตัวชี้วัดอื่น ๆด้าน
ประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Le                  
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  Li                  
25  ผลลัพธ์ด้านการพัฒนา

องค์กรของงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ต่อไปนี ้
1) ร้อยละความพึงพอใจ
ในงาน /บรรยากาศการท 

Le                  



 
ข้อ 

  

  

 

 
                    รายการ 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเมินตนเอง ทีมประเมิน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ 

 
สิ่งที่เกิดขึ้น

จริง 

0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

 0 1 2 3 4 5 

รว
มร

าย
ข้อ

  

มี ไม่มี 

างานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
2) จ านวนอุบัติการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานของ 
บุคลากรทางการพยาบาล 
3) ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการอบรมในเร่ืองที่
เกี่ยวขอ้งกับงาน 
ที่รับผิดชอบเฉลี่ยอยา่ง
น้อย10 วัน/คน/ป ี
4) ร้อยละของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ผา่น
เกณฑ์การประเมินตาม 
เกณฑ์มาตรฐานจริยธรรม
วิชาชีพ 
หมายเหต ุสามารถเพิ่ม
ตัวชี้วัดอื่น ๆ 
ด้านการพัฒนาองค์กรของ
งานบริการ 
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 
 

  T                  
  C                  
  Li                  

หมายเหตุ           
1. คะแนนเต็มของแบบประเมินคณุภาพการบริหารการพยาบาล 

 
  

2.ร้อยละของผลการประเมินคณุภาพการพยาบาลขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล   
  =         คะแนนที่ได้ X 100 

  
  

    คะแนนเต็มของแบบประเมิน 
  

  
            

 หน่วยงาน  คะแนนรวม  คะแนนที่ได้  ร้อยละ  ระดับ บริหารการ
พยาบาลระดับ

หน่วยงาน 
 : มิติกระบวนการ 

ส่วนที่ 1  

บริการพยาบาล
ระดับหน่วยงาน 

 : มิติกระบวนการ 
ส่วนที่ 2   

บริการพยาบาล
ระดับหน่วยงาน 
 : มิติผลลัพธ์ 

ส่วนที่ 3  

 ER  125  74  58.80 3 mature  39  22  13

   77  61.6  3 mature  39  23  15



 

 

 

 

 

 

 

 

 


