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5. งำนบริกำรพยำบำลจิตเวชผูป่้วยหนัก 

6. งำนบริกำรพยำบำลผูป่้วยรกัษำดว้ยไฟฟ้ำ 

7. งำนบริกำรพยำบำลป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลจติเวช 
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กรมสุขภำพจิตและส ำนักกำรพยำบำล ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ ทีมพยำบำลผูท้ดลอง

ใช้แบบประเมินจำกโรงพยำบำลทัว่ไป/โรงพยำบำลชุมชน ของจังหวัดน่ำน 5 แห่ง และจำก
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แบบประเมิน และขอบคุณคณะท ำงำนจำกส ำนักกำรพยำบำลและกลุ่มกำรพยำบำลของโรงพยำบำล/

สถำบนัสงักดักรมสุขภำพจิต ทั้ง 17 แห่งท่ีไดร้่วมกนัจดัท ำเอกสำรเป็นรปูเล่ม และหวงัเป็นอยำ่งยิ่งวำ่
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บทท่ี 1 

แนวคิดการประเมินคุณภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

ดร.ธีรพร  สถิรองักรู 

ความเป็นมา 

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเป็นเร่ืองส าคัญท่ีถือว่าเป็นความรับผิดชอบของ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคนทั้งผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติ ท่ีต้องพัฒนาคุณภาพงานของตน  

ซ่ึงสภาการพยาบาลได้ก าหนดความรับผิดชอบดังกล่าวไวใ้นมาตรฐานบริการการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ อีกทั้งส านักการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบก าหนดมาตรฐานการพยาบาล วิชาการพยาบาล ตลอดจน

ติดตาม ก ากบั สนับสนุนการด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพใหไ้ด้

มาตรฐาน ส านักการพยาบาลยงัไดก้ าหนดใหทุ้กองคก์รพยาบาลของสถานบริการสุขภาพมีการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาล ทั้งน้ีส านักการพยาบาลได้ใชแ้นวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาล  

เป็นกรอบแนวทางการพฒันาคุณภาพการพยาบาลของประเทศ 

 การประกันคุณภาพการพยาบาลท่ีพฒันาโดยส านักการพยาบาล (หน่วยงานเดิม คือ 

กองการพยาบาล) ริเร่ิมในปี พ.ศ. 2542 ซ่ึงสนับสนุนมาตรฐานการพยาบาล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบบัปี 

พ.ศ. 2550 และการประกนัคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ฉบบัปี

พ.ศ. 2555 จ านวน 11 งาน เพ่ือใชใ้นการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในองคก์รพยาบาล ซ่ึงเป็น

ฉบบัปรับปรุงล่าสุดท่ีโรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศใชก้นัอยู่แพร่หลายในปัจจุบนั ทั้งน้ีมาตรฐานและ 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลดังกล่าวเน้นงานบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางกาย 

ในขณะท่ีกรมสุขภาพจิตซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีหน่ึงคือ การสนับสนุนวิชาการดา้นจิตเวชและสุขภาพจิต  

มีความประสงค์ท่ีจะน าแนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาลมาใชใ้นการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงไดร้่วมกบัส านักการพยาบาลในการก าหนดมาตรฐาน

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตข้ึนในปีพ.ศ. 2556 เพื่อใหอ้งคก์รพยาบาลท่ีมีหน่วยบริการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน และได้ก าหนดแบบประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลเพ่ือใชใ้นการวดัและประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 

การประกนัคณุภาพการพยาบาล 
 การประกนัคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) หมายถึง กระบวนการ

ด าเนินงานอย่างมีแบบแผนและมีกิจกรรมท่ีเป็นขั้นตอน ต่อเน่ือง เป็นระบบในการวัดและประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาล โดยบุคลากรท่ีอยู่ภายในหน่วยงาน/สถานบริการสาธารณสุขน้ัน ทั้งดา้น

โครงสรา้ง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อใหเ้ป็นหลักประกันว่า หน่วยงานบริการพยาบาล และ 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลมีการปฏิบติัหรือจดับริการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างสม า่เสมอ มีการแกไ้ข
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การก าหนดมาตรฐาน/ 
ระบบ/แนวทาง 

(Plan) 
การวัดและประเมิน 

(Check) 

การแก้ไขปัญหา/ข้อบกพร่อง 
(Act) 

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement) 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
(Do) 

การประกันคุณภาพ 

(Quality 

Assurance) 

ขอ้บกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อรักษาไวซ่ึ้งระดับคุณภาพตามท่ีวิชาชีพ/

องค์กรหรือหน่วยงานคาดหวงั (กองการพยาบาล, 2542) องคป์ระกอบของการประกนัคุณภาพ 

การพยาบาลคือ 

1. การก าหนดมาตรฐาน/ระบบ/แนวทาง (Plan) 

2. การปฏิบติัตามมาตรฐาน (Do) 

3. การวดัและประเมิน (Check) 

4. การแกไ้ขปัญหา/ขอ้บกพร่อง (Act) และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

(Continuous Quality Improvement) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1.1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1.1  วงจรการประกนัคุณภาพและการปรบัปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ที่มา : กองการพยาบาล (2542) 
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   ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตน้ัน กรมสุขภาพจิตร่วมกับ

ส านักการพยาบาลพฒันามาตรฐาน และเคร่ืองมือการวดัและประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยใชแ้นวคิดการประกนัคุณภาพการพยาบาล ดงัน้ันเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงน าแนวคิดการประกนั

คุณภาพการพยาบาลมาใชใ้นการก าหนดกลไกการพฒันางานจิตเวชและสุขภาพจิต ในท่ีน้ีจึงอธิบาย

เป็นการประกนัคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

 1. การก าหนดมาตรฐาน/ระบบ/แนวทาง (Plan) 

 กรมสุขภาพจิตร่วมกบัส านักการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต เพื่อใหอ้งคก์รพยาบาลของสถานบริการสุขภาพท่ีมีงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

น าไปเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน โดยมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตน้ี ประกอบดว้ย 

เน้ือหาจ าแนกตามลกัษณะของงานการพยาบาล 8 งาน ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิตและส านักการพยาบาล, 

2556) 

1. งานบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยนอก 

3. งานบริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 

4. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยใน 

5. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยหนัก 

6. งานบริการพยาบาลผูป่้วยรกัษาดว้ยไฟฟ้า 

7. งานบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

8. งานบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

 มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตดงักล่าว หน่วยงานบริการพยาบาลของสถาน

บริการสุขภาพสงักดักระทรวงสาธารณสุขใชเ้ป็นแนวทางในการวิเคราะหร์ะบบงานเพื่อหาโอกาสใน 

การพฒันา โดยการปรบัปรุงหรือออกแบบระบบการปฏิบติังาน หรือแนวทางปฏิบติังานระดบัหน่วยงาน

ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานฯ ซ่ึงอาจตอ้งมีการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ี ส่ือสารภายในองค์กรเพื่อใหทุ้กคน

เขา้ใจระบบหรือแนวทางปฏิบัติงานท่ีปรับปรุงหรือออกแบบใหม่ ระบบการปฏิบัติงานหรือแนวทาง

ปฏิบติังานอาจไดแ้ก่ นโยบาย ระบบงาน เช่น ระบบการประกนัคุณภาพการพยาบาล ระบบการบริหาร

ความเส่ียง ระบบการบนัทึก ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล คู่มือต่างๆ ทั้งคู่มือการบริหารงาน และ

คู่มือการปฏิบัติงาน แนวทางและมาตรฐานการจดัระบบบริการและปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 

 2. การปฏิบตัติามมาตรฐาน (Do) 

 หลงัจากองคก์รพยาบาล/หน่วยงานบริการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐาน แนวทาง/ระบบ

การปฏิบติังานตามผลการวิเคราะหใ์นระดบัองคก์รและหน่วยงานบริการพยาบาลแลว้ จะตอ้งมีการน า

มาตรฐานดังกล่าวสู่การปฏิบติั โดยมีการถ่ายทอดในรูปแบบต่างๆแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมช้ีแจง การฝึกอบรม การสอนงาน และการนิเทศติดตามงาน  

เป็นตน้ เพ่ือใหพ้ยาบาลภายในองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลมีความเขา้ใจหลกัการและความส าคญั
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ของการประกันคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติตามมาตรฐาน และสามารถด าเนินงานน า

มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไปสู่การปฏิบติัไดง้่ายขึ้ น 
 

    3. การวดัและประเมิน (Check) 

 การวัดและประเมินคุณภาพเป็นกระบวนการท่ีส าคัญ ซ่ึงสะท้อนผลการปฏิบัติตาม

มาตรฐานว่าผลการปฏิบัติดีเพียงใด และส่วนใดท่ีสามารถท าใหดี้ข้ึน โดยใชต้ัวช้ีวัดคุณภาพเป็น

เคร่ืองมือ ทั้งน้ีองคก์รพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สามารถก าหนด

ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาลของหน่วยงานใหต้รงตามเข็มมุ่งของแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งเลือกใช้

ตวัช้ีวดัจากในหนังสือมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตพ.ศ. 2556 ซ่ึงมี 4 มิติ คือ มิติท่ี 1 

ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ มิติท่ี 2 ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาล มิติท่ี 3 ดา้นประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล มิติท่ี 4 ดา้นการพฒันาองค์กรพยาบาล (กรมสุขภาพจิตและส านัก 

การพยาบาล, 2556) 
 

4. การแกไ้ขปัญหา/ขอ้บกพร่อง (Act) และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

(Continuous Quality Improvement) 

 หลงัจากสรุปผลการประเมินคุณภาพขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตแลว้ ทีมงานประกนัคุณภาพการพยาบาลและพยาบาลตอ้งน าผลดงักล่าวมาประชุมร่วมกนั

เพื่อหาโอกาสพฒันา แกไ้ขปัญหา/ขอ้บกพร่องของระบบ/กระบวนการปฏิบติังาน เพื่อยกระดบัคุณภาพ

และมาตรฐานบริการพยาบาลใหดี้ยิ่งข้ึนและมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ทั้งน้ีตอ้งน าผลลัพธ์ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

การพยาบาลมาเปรียบเทียบกบัผลลพัธใ์นช่วงเวลาท่ีผ่านมาเพื่อศึกษาวา่ องคก์ร/หน่วยงานท าไดดี้ข้ึน

แลว้หรือยงั นอกจากน้ียงัใชว้ิธีการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งน้ีระดบัเทียบเคียง (Benchmarks) 

น้ันมาจาก 2 ลกัษณะ คือ 1) การเทียบเคียงคุณภาพภายในโรงพยาบาลโดยตวัชี้ วดัเป็นตวัชี้ วดัเดียวกนั

แต่ผลลพัธต์ัวช้ีวดัน้ันมาจากหน่วยงานบริการพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ซ่ึงคณะกรรมการประกนั

คุณภาพการพยาบาลตอ้งเป็นผูก้ าหนดตัวช้ีวดัและคู่เทียบ  2) การเทียบเคียงคุณภาพท่ีก าหนดโดย

ภายนอกหรือบุคคลท่ีสาม ส าหรับการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลน้ัน ส านักการพยาบาลเป็น

องค์กรท่ีรวบรวมผลการด าเนินการและจดัระบบใหม้ีการเทียบเคียงคุณภาพขององค์กร/หน่วยงาน

บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

การประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

 การประเมินคุณภาพการพยาบาลนับว่าเป็นการวดัและประเมิน (Check) ซ่ึงเป็น

องคป์ระกอบหน่ึงของการประกนัคุณภาพการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบ เพื่อติดตาม ตรวจ

ประเมินคุณภาพขององคก์ร สะทอ้นใหอ้งคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล ทราบระดบัความกา้วหน้าของ

การพฒันา อีกทั้งโอกาสในการพฒันาปรบัปรุงงานใหดี้ข้ึน ซ่ึงสนับสนุนใหเ้กิดความต่อเน่ืองของวงจร 

การประกันคุณภาพการพยาบาลอีกดว้ย ในการวดัและประเมินน้ันองค์กรพยาบาลควรก าหนดให้

หน่วยงานบริการพยาบาลต่างๆ ใชร้ะบบการวดัและประเมินเดียวกนั เพื่อป้องกนัการสบัสน และการไม่

ยอมรบัระหวา่งหน่วยงาน  
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 การประเมินคุณภาพการพยาบาลมี 2 ประเภท คือ การประเมินคุณภาพตนเองหรือ 

การประเมินคุณภาพภายใน และการประเมินคุณภาพภายนอก ทั้ ง 2 ประเภทมีเป้าหมายเดียวกนั คือ 

มุ่งเน้นการประเมินระบบงาน และน าผลการประเมินมาปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อพฒันางานบริการพยาบาล

ต่อไป ส าหรบัความแตกต่างส าคญัของการประเมินคุณภาพภายในและภายนอก คือ ผูป้ระเมินคุณภาพ

ภายในเป็นบุคลากรภายในหน่วยงาน/องคก์ร ในขณะท่ีผูป้ระเมินคุณภาพภายนอกเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

จากหน่วยงานนอกองคก์ร 

 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลภายในโรงพยาบาล หมายถึง การประเมินตนเอง

ของหน่วยงานร่วมกับการเยี่ยมตรวจเพื่อประเมินระหว่างหน่วยงานภายในกลุ่มงานการพยาบาล  

โดยเป็นกระบวนการท่ีอาศัยภาวะผูน้ า และการจูงใจเป็นเคร่ืองมือในการอ านวยการใหพ้ยาบาลมี 

การปฏิบติังานอย่างมีมาตรฐาน โดยการสะทอ้นผลงานของหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน แลว้เหน่ียวน า

ใหผู้ร้บัการประเมินพรอ้มท่ีจะปรบัปรุงงาน (ส านักการพยาบาล, 2547) 

 ส าหรบัเอกสารเล่มน้ีเป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตภายใน

โรงพยาบาล ดงัน้ันจึงขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะการประเมินคุณภาพภายในเท่าน้ัน 

 

 วัตถุประสงคข์องการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตภายใน

โรงพยาบาล เพื่อ 

1. ติดตามความกา้วหนา้ของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตใน

หน่วยงานบริการพยาบาลและภาพรวมขององคก์รพยาบาล 

2. วิเคราะหผ์ลการพฒันางาน จุดแข็งและโอกาสพฒันา น าไปเป็นขอ้มลูน าเขา้ (Input) 

ส าหรบัการวางแผนพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ือง 

3. พิจารณาความเช่ือมโยงของทุกองคป์ระกอบในระบบประกนัคุณภาพของหน่วยงาน

บริการพยาบาลในการตอบสนองพนัธกิจ และเป้าหมายขององคก์ร 

4. น าผลการประเมินมาก าหนดเป็นขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน

บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน รวมทั้งการคน้หานวตักรรมหรือแนวปฏิบติั

ท่ีดีขององคก์ร 

 

 องคป์ระกอบส าคัญของการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ภายในโรงพยาบาล 

 ในการด าเนินงานประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาลน้ัน 

เพื่อใหผ้ลของการประเมินสามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองได ้ตอ้งมี

องคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี 

1. ผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตภายในโรงพยาบาล 

2. เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 

3. การรวบรวมขอ้มลูเพ่ือการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
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 1. ผูป้ระเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติภายในโรงพยาบาล 

 ผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาล มีบทบาทส าคญั

ในการรวบรวมขอ้มูลจากหลักฐานขอ้เท็จจริงต่างๆ สะทอ้นผลการปฏิบัติงาน โดยการใหข้อ้มูล/

ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงคุณภาพงานการพยาบาลของหน่วยงานท่ีประเมิน ทั้งน้ีผูป้ระเมินคุณภาพฯ 

ตอ้งมีความรู ้ความสามารถในงานการพยาบาลท่ีประเมิน มีมนุษยสมัพนัธท่ี์ดี มีภาวะผูน้ า มีทกัษะใน

การสื่อสารท่ีดี และสามารถเสริมพลงัอ านาจใหแ้ก่ผูร้บัการประเมิน 

 

 ผูป้ระเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติในโรงพยาบาลประกอบดว้ย 

1) ผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน หรือทีมประกนัคุณภาพ (Quality 

Assurance : QA) ภายในหน่วยงาน มีหน้าท่ีในการวิเคราะห ์ประเมินตนเองโดยใชม้าตรฐาน 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 และแบบประเมินคุณภาพงานการพยาบาลมาเป็นเกณฑ์

และน าผลการประเมินน้ันมาก าหนดเป็นแผนการพฒันาคุณภาพงานในหน่วยงาน 

2) ผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาล องคก์รพยาบาล หมายถึง ทีมผูนิ้เทศงาน QA ท่ี

องคก์รพยาบาลแต่งตั้งใหเ้ป็นผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงมีหน้าท่ียืนยนัผลการประเมินตนเอง

ของแต่ละหน่วยงานการพยาบาลและการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ท่ีส าคญั คือ หน้าท่ีของการหา

โอกาสในการพฒันา เพื่อใหห้น่วยงานท่ีรบัการประเมินเกิดการพฒันาปรบัปรุงงานใหม้ีคุณภาพมาก

ยิง่ข้ึน 

3) ผูป้ระสานงานประเมินคุณภาพ หมายถึง เลขานุการคณะกรรมการ QA และหรือ

คณะท างานสารสนเทศทางการพยาบาล ซ่ึงมีหน้าท่ีในการประสานความร่วมมือจดัระบบการประเมิน 

การรวบรวม วิเคราะหผ์ล รายงานผล และน าผลมาวางแผนการพฒันาต่อเน่ือง 

 

 2. เครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตใน

โรงพยาบาล 

 การประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาลน้ัน เป็น 

การประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตพ.ศ. 2556 เน้ือหา

ภายในของมาตรฐานและเคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการประเมินฯ หรือแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตภายในน้ัน กรมสุขภาพจิตร่วมกบัส านักการพยาบาลไดก้ าหนดไวร้วมทั้งหมด 8 งาน 

ประกอบดว้ย 1) งานบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  2) งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วย

นอก 3) งานบริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 4) งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยใน 5) งานบริการ

พยาบาลจิตเวชผูป่้วยหนัก 6) งานบริการพยาบาลผูป่้วยรกัษาดว้ยไฟฟ้า 7) งานบริการพยาบาล

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช และ 8)งานบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชน โดยมีมิติของการประเมิน 2 มิติ ไดแ้ก่ มิติกระบวนการ และมิติผลลพัธ ์ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียด

ต่อไปในบทท่ี 2 
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 3. การรวบรวมขอ้มูลเพื่อการประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจติ 

 ขอ้มลูท่ีน าสู่การตดัสินใจเพื่อวางแผน พฒันาปรบัปรุงคุณภาพน้ัน ตอ้งเป็นขอ้มลูท่ีมา

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence based) ซ่ึงผูป้ระเมินคุณภาพการพยาบาล ตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มลู

จากแหล่งขอ้มูลท่ีส าคัญ และน่าเช่ือถือ ไดแ้ก่ เอกสารต่างๆ ซ่ึงหมายถึงนโยบาย กฎระเบียบปฏิบัติ

ต่างๆ คู่มือ แนวทางการปฏิบติังาน แผนการพฒันางาน ผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้ง

รายงานต่างๆ นอกจากน้ันบุคคลยงัเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคัญ ซ่ึงหมายถึง บุคลากรทางการพยาบาล

บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล และผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ/ญาติผูป่้วย ทั้งน้ีในการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตน้ัน ผูป้ระเมินตอ้งประเมินตามความเป็นจริง ไม่มีอคติ หรือ

ล าเอียงและต้องมีการตัดสินใจใหค้ะแนนการประเมินโดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

แหล่งขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือ 

 ส  าหรบัวิธีการรวบรวมขอ้มูลนั้น มาจาก 3 วิธีการ ดงัน้ี 

 1) การทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร ทั้งน้ี ผู ้ประเมินตอ้งทบทวนและวิเคราะห์

เอกสาร โดยดูความสมบูรณ์สอดคลอ้ง เช่ือมโยงกนัของเอกสารต่างๆ ระบบและกลไกการด าเนินงาน 

ทั้งน้ีผูป้ระเมินควรศึกษาและท าความเขา้ใจเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพฯ ล่วงหน้าก่อนลง

ประเมินในหน่วยงาน 

 2) การสมัภาษณ์/การสนทนา ทั้งน้ีผูป้ระเมินฯ ตอ้งมีทักษะในการส่ือสารท่ีดี เช่น 

การถามโดยใชก้ารตั้งค าถามท่ีก่อใหเ้กิดการคน้หาปัญหา การสะทอ้นขอ้คิดเห็น และโอกาสของ 

การพฒันา หา้มใชค้ าถามท่ีก่อใหเ้กิดความอึดอดัและความขดัแยง้ การฟังโดยฟังอยา่งตั้งใจ ไมอ่คติหรือ

ตีความ การใหก้ าลงัใจ การเสริมสรา้งพลงัอ านาจอยา่งเหมาะสม 

 3) การสงัเกต โดยสงัเกตสภาพอาคารส่ิงแวดลอ้ม ความพรอ้มของอุปกรณเ์คร่ืองมือ

เคร่ืองใช ้ความปลอดภัย วิธีการปฏิบติังานของบุคลากร บรรยากาศในการปฏิบติังาน เป็นตน้ ทั้งน้ี  

ผูป้ระเมินตอ้งเช่ือมโยงผลจากการสังเกตกับการทบทวนและวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์ / 

การสนทนา เพื่อใหข้อ้มลูท่ีไดม้ีความสมบรูณ ์น่าเช่ือถือ 

การพฒันาแบบประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พฒันาเพื่อใหอ้งค์กรและหน่วยงาน

บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตใชป้ระเมินตนเอง เป็นการประเมินคุณภาพภายในหน่วยงาน 

ประกอบดว้ยแบบประเมินฯ 8 งานการพยาบาล ดงัน้ี 1) งานบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2) งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยนอก 3) งานบริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 4) งานบริการ

พยาบาลจิตเวชผูป่้วยใน 5) งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยหนัก 6) งานบริการพยาบาลผูป่้วยรกัษา

ดว้ยไฟฟ้า 7) งานบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช และ  

8) งานบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

 แนวคิดหลักท่ีใชใ้นการพฒันาแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คือเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครฐั (PMQA) โดยเน้ือหาของแบบประเมินก าหนดตามเน้ือหา

ของมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2556 และประยุกตจ์ากแบบประเมินคุณภาพ
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การพยาบาลท่ีพฒันาโดยส านักการพยาบาลในปี พ.ศ. 2554  เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครฐั 

(PMQA) ดงักล่าวพฒันามาจากเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ประกอบดว้ย 

ลกัษณะส าคญัขององคก์ร และเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครฐั โดยท่ีลกัษณะส าคญัขององคก์ร 

เป็นการอธิบายภาพรวมขององค์กร หน่วยงาน สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภารกิจ ความสมัพนัธ์กบั

หน่วยงานอ่ืน ความทา้ทายเชิง กลยุทธ์และระบบปรับปรุงผลการด าเนินการ ส่วนเกณฑ์การพฒันา  

7 หมวด ไดแ้ก่ 

 หมวด 1 การน าองคก์ร 

 หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ ์

 หมวด 3 การใหค้วามส าคญักบัผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย 

 หมวด 4 การวดั การวเิคราะห ์และการจดัการความรู ้

 หมวด 5 การมุง่เน้นทรพัยากรบุคคล 

 หมวด 6 การจดัการกระบวนการ 

 หมวด 7 ผลลพัธก์ารด าเนินการ ซ่ึงในเกณฑ ์PMQA มี 4 มิติ ไดแ้ก่ 

 มิติดา้นประสิทธิผล มิติดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ มิติดา้นประสิทธิภาพ 

 ของการปฏิบติัการพยาบาล และมิติดา้นพฒันาองคก์ร 

 

 เกณฑท์ั้ง 7 หมวด มีความเช่ือมโยงในเชิงระบบ โดยสามารถอธิบายเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) ส่วนท่ีเป็นกระบวนการ คือ หมวดท่ี 1 - 6 และ 2) ส่วนท่ีเป็นผลลพัธ ์คือหมวดท่ี 7 ซ่ึงทั้ง 7 หมวดมี

ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกนั ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1.2 
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 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
 ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติการ

พยาบาล 
 ด้านการพัฒนาองคก์ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1.2 เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครฐั 7 หมวด ท่ีมคีวามเชื่อมโยงในเชิงระบบ 

ท่ีมา : ส านักการพยาบาล (2550) 

 ส าหรบัเน้ือหาของแบบประเมินฯทั้ง 8 งานน้ี มาจากเน้ือหาของมาตรฐานการพยาบาล 

จิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 ทั้งน้ีมาตรฐานฉบบัน้ีใชแ้นวคิดและหลกัการท่ีส าคญั 5 แนวคิด คือ  

1) เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครฐั (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  

2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี 3) มาตรฐานบริการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  พ.ศ.2548 4) กระบวนการพยาบาล และ  

5) การพยาบาลแบบองคร์วม โดยเน้ือหาบางส่วนประยุกตม์าจากแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาลปี 2554 ของส านักการพยาบาล ทั้งน้ีเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 2 

4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 

มาตรฐานการบริหาร 
การพยาบาล 

1. การน าองค์กร 

6. การจัดการ 
กระบวนการ 

3. การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการ และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มาตรฐานการบรกิารพยาบาล 

7. ผลลัพธ์ 

การให้การบริการพยาบาล 

1. กระบวนการพยาบาล 
 1.1 การประเมินปัญหาและ     

ความต้องการการพยาบาล 
 1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
 1.3 การวางแผนการพยาบาล 
 1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
 1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
2. การดูแลต่อเนื่อง 
3. การสร้างเสริมสุขภาพ 
4. การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
5. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
6. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
7. การบันทึกทางการพยาบาล 

ลักษณะส าคัญขององค์กร 

 

2. การวางแผน 
เชิงกลยุทธ ์

5. การมุ่งเน้น 
ทรัพยากรบุคคล 

 มาตรฐานบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ 

 กระบวนการพยาบาล 
 การพยาบาลแบบองค์รวม 
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ขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ  

 การพฒันาแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตทั้ง 8 งานการพยาบาล 

มี 6 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดกรอบแนวคิดและยกร่างแบบประเมินฯ ทั้ง 8 งานการพยาบาล 

โดยคณะท างานของส านักการพยาบาล และกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล/สถาบันสังกัด 

กรมสุขภาพจิต จ านวน 45 คน วนัท่ี 23-25 มีนาคม 2557 จงัหวดัเชียงใหม่ ท าใหไ้ดแ้บบประเมินฯ 

ฉบบัร่างครั้งท่ี 1 

 ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินฯ โดยดูความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) และความเป็นไปไดข้องแบบประเมินฯ ทั้ง 8 งานการพยาบาล โดยการประชุมผูท้รงคุณวุฒิใน

งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต วันท่ี 14-15 พฤษภาคม 2557 จังหวัดเชียงใหม่ และ 

ได้ปรับปรุงแบบประเมินฯ เป็นฉบับร่างครั้งท่ี 2 โดยคณะท างานของส านักการพยาบาลและ 

กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล/สถาบนัสงักดักรมสุขภาพจิตจ านวน 20 คน 

 ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้แบบประเมินฯ 8 งาน ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 5 แห่ง ประกอบดว้ยโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง 

โรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจิต 4 แห่ง เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีมี

บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และกลุ่มงานการพยาบาลมีความเขา้ใจมาตรฐานการพยาบาล 

จิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 ในขั้นตอนน้ีมีขั้นตอนยอ่ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

 ขัน้ตอนย่อยท่ี 1 คดัเลือกโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง ส่งหนังสือขอความร่วมมือใน

การทดลองใชแ้บบประเมินฯ และขอใหห้วัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลคดัเลือกพยาบาลผูร้บัผิดชอบงาน

บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 8 งาน เป็นตวัแทนในการทดลองใชแ้บบประเมินฯฉบบัร่างครั้งท่ี 

2 จ านวนทั้งส้ิน 50 คน 

 ขัน้ตอนย่อยท่ี 2 ประชุมผู ้ทดลองใชแ้บบประเมินฯทั้ง 8 งาน จ านวน 50 คน  

เพื่อท าความเขา้ใจการทดลองใชแ้บบประเมินฯฉบับร่างครั้งท่ี 2 และแจกแบบฟอร์มการทดลองใช ้

แบบประเมินฯ (ภาคผนวก ข.) ในวนัท่ี 4 มิถุนายน 2557 

 ขัน้ตอนย่อยท่ี 3 ทดลองใชแ้บบประเมินฯในหน่วยงานบริการพยาบาลทั้ง 8 งาน 

เป็นเวลา 1 เดือน  

 ขัน้ตอนย่อยท่ี 4 ประชุมกลุ่มทีมทดลองใช้แบบประเมินฯ และบุคลากรทาง 

การพยาบาลในหน่วยงาน 8 งาน ของโรงพยาบาลทดลองทั้งหมด พรอ้มทั้งสรุปผลการทดลองใช ้

แบบประเมินฯ 

 ขัน้ตอนย่อยท่ี 5 เสนอผลการทดลองใชโ้ดยทีมทดลองใชแ้บบประเมินฯ จาก 

โรงพยาบาล ในการประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมกบัคณะท างาน วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2557 

 ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะห์ผลการทดลองใชแ้บบประเมินฯ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

คณะท างานของส านักการพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุง วนัท่ี 18 สิงหาคม 

2557 และปรบัปรุงแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 8 งาน โดยคณะท างาน

ดงักล่าว จนไดแ้บบประเมินฯ ฉบบัสมบรูณ ์
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 การวิเคราะหค์ณุภาพของแบบประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตทุกชุด วิเคราะห์หาค่าดัชนี 

ความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence : IOC) จากคะแนนการประเมินของผูเ้ชี่ยวชาญ 

ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง ทีมทดลองใชแ้บบประเมินฯ ดงัน้ี 

 +1 หมายถึง ขอ้ค าถามน้ีมีความสอดคลอ้ง 

 0 หมายถึง ไมแ่น่ใจหรือตดัสินใจไมไ่ด ้

 - 1 หมายถึง ขอ้ค าถามน้ันไม่สอดคลอ้ง 

 

 สูตร IOC = 
W

R
 

 เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้แบบประเมินฯ 

 R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

 W  หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในทุกขอ้ค าถามมีค่าเท่ากบั 1.00 หากขอ้รายการประเมินใด

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 คณะท างานจะพิจารณาคดัเลือกไว ้ส่วนขอ้ของรายการประเมินท่ีมี 

ค่า IOC ต า่กวา่ 0.50 คณะท างานจะพิจารณาตดัออก ซ่ึงผลการทดลองใชแ้บบประเมินฯ พบวา่ ทุกขอ้

ของรายการประเมินมีค่า IOC > 0.5 ดงัน้ันคณะท างานจึงไม่ไดต้ดัรายการประเมินในขอ้ใดๆ และ

คณะท างานไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรบัปรุงเน้ือหาในบางส่วนใหม้ีความชดัเจนมากยิ่งข้ึน 

ทั้งน้ีผลการวเิคราะหคุ์ณภาพของแบบประเมินฯแสดงใน ภาคผนวก ค. 
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บทท่ี 2 

แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุม 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 
ดร.ธีรพร  สถิรองักรู 

วิภา  วณิชกิจ 

ประกายดาว  โฉมโสภา 

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใช ้แบบประเมินคณุภาพการพยาบาล  

1. แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลชุดน้ี  ใช้เ ป็นเค ร่ืองมือประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลส าหรบัองคก์รพยาบาลท่ีน ามาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 ไป

ท าความเขา้ใจ และน าสู่การปฏิบติัในองคก์ร/หน่วยงานอย่างครอบคลุมทัว่ทั้งองคก์รมาแลว้ระยะหน่ึง 

ดังน้ันการใชแ้บบประเมินคุณภาพฯ น้ี จึงเป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล/สถาบนัท่ีไดน้ ามาตรฐานดงักล่าวลงสู่การปฏิบติัใน

ทุกหน่วยบริการพยาบาล โดยตอ้งใชแ้บบประเมินน้ีคู่กบัมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2556  

2. การพัฒนาแบบประเมินฯ ตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2556 น้ี เป็นแบบประเมินท่ีคณะท างานจากกรมสุขภาพจิตและส านักการพยาบาลสรา้งข้ึน  

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และทดลองใชจ้ริงแลว้ จึงผ่านการทดสอบ 

ดา้นเน้ือหาและความเท่ียงตรง สามารถน าไปใชป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลภายในองคก์ร/หน่วยงาน

บริการพยาบาลได ้

3. นิยามการประเมินผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย 

3.1 ผูใ้ชบ้ริการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ หมายถึง ผูป่้วยจิตเวช ผูม้ีปัญหา

สุขภาพจิต ครอบครัว/ผูดู้แลผูป่้วย และผูใ้ชบ้ริการอ่ืนๆทั้งในและนอกหน่วยงาน/องค์กรพยาบาล  

โดยครอบคลุมถึงผูใ้ชบ้ริการในปัจจุบนัและอาจเป็นผูใ้ชบ้ริการในอนาคต 

กลุ่มผู ้รับบริการขององค์กรพยาบาล จะเป็นกลุ่มผู ้รับบริการของโรงพยาบาล 

ท่ีครอบคลุมหน่วยบริการท่ีได้รับมอบหมายใหอ้ยู่ในความดูแลขององค์กรพยาบาล ซ่ึงจะข้ึนกับ

โครงสรา้งบงัคบับญัชาของแต่ละโรงพยาบาล 

3.2 ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย  หมายถึง  บุคคล กลุ่มคน หรือองคก์ร ท่ีไดร้บัผลกระทบ

จากบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ทั้งทางตรงและทางออ้ม ทั้งทางบวกและทางลบ เช่น ญาติ 

องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ เป็นตน้ 

 การก าหนดกลุ่มผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียท่ีส าคัญ ควรพิจารณาก าหนดกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ 

ให้ชัดเจนครบถ้วนก่อน จึงจะสามารถก าหนดกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส าคัญได้ ทั้งน้ียังข้ึนกับ

รายละเอียดของแต่ละมาตรฐานว่า มีขอ้ก าหนดครอบคลุมผลกระทบถึงใครบา้ง จึงมีความแตกต่างใน

ส่วนของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียในมาตรฐานน้ันๆ 



14 

4. การน าแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลชุดน้ีไปใช้ โดยกรมสุขภาพจิตและ 

ส านักการพยาบาลคาดหวังใหเ้กิดการน าไปใชใ้นทุกหน่วยบริการพยาบาลท่ีใหบ้ริการจิตเวชและ

สุขภาพจิต ทั้งโรงพยาบาล/สถาบนัท่ีสงักดักรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล/สถาบันสังกดัอ่ืนท่ีมีหน่วยงานบริการพยาบาลดา้นจิตเวชและ

สุขภาพจิต  

ตารางที่ 2.1 การน าแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลชุดน้ีไปใช ้ในสถานบริการสุขภาพ 

ท่ีมีการใหบ้ริการจิตเวชและสุขภาพจิต 

 โรงพยาบาล/สถาบนั 

สงักดักรมสุขภาพจติ 

รพศ./รพท. รพช. 

1. งานบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต    

2. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยนอก    

3. งานบริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน    

4. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยใน    

5. งานบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยหนัก    

6. งานบริการพยาบาลผูป่้วยรกัษาดว้ยไฟฟ้า    

7. งานบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 
   

8. งานบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชน 
   

 

แบบประเมินคณุภาพการบริหารการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

 แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือส าหรบั

องคก์รพยาบาลใชใ้นการประเมินคุณภาพการบริหารและสะทอ้นผลการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล

ในภาพรวมขององศก์ร โดยใชคู้่กบัแบบฟอรม์การประเมินคุณภาพท่ีระบุในภาคผนวก ง. แบบประเมิน

ชุดน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดบัองคก์ร :  

มิติกระบวนการ (หมวด 1 – 6) 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดบัองคก์ร :  

มิติผลลพัธ ์(หมวด 7) 

 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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สว่นท่ี  1 แบบประเมินคณุภาพการบริหารการพยาบาลระดบัหน่วยงาน: มิตกิระบวนการ 

ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  Model 

1. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดทิศทางของหน่วยงาน

ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  

ต่อไปน้ี 

1) วิสยัทศัน์ พนัธกิจ คา่นิยม

ทิศทางและผลการด าเนินงาน 

ท่ีคาดหวงั 

2) การเสริมสรา้งบรรยากาศ 

การท างานดา้นการพยาบาล

ของหน่วยงานท่ีเอ้ือต่อ 

การส่งเสริมการมุง่เน้น 

การบรรลุวิสยัทศัน์ขององคก์ร 

A ไมมี่การก าหนด

ทิศทางของหน่วยงาน 

ก าหนดทิศทาง 

ของหน่วยงาน 

ตามรายการขอ้ 1) 

ก าหนดทิศทาง 

ของหน่วยงาน 

ตามรายการขอ้ 1)  

และ ขอ้ 2) 

ก าหนดทิศทาง 

ของหน่วยงานครบถว้น

ตามขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐานและ

สอดคลอ้งกบัทิศทาง

ขององคก์รพยาบาล 

ก าหนดทิศทางของ

หน่วยงานครบถว้น 

และมีการพฒันา 

ไดดี้กวา่ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน 

ก าหนดทิศทางของ

หน่วยงานครบถว้น 

และมีการพฒันา 

ไดดี้กวา่ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน  

และเป็นแหล่งอา้งอิง  

ทั้งภายใน และ

ภายนอกหน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ทิศทางของหน่วยงาน 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าทิศทางของ

หน่วยงานท่ีก าหนด 

ไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าทิศทางของ

หน่วยงานท่ีก าหนด 

ไปใช ้
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L ไมมี่การทบทวน

ทิศทางของหน่วยงาน 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

อยา่งสม า่เสมอ  

และต่อเน่ือง 

น าทิศทางของ

หน่วยงานไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าทิศทางของ

หน่วยงานท่ีผ่าน 

การทบทวนปรบัปรุง

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าทิศทางของ

หน่วยงานท่ีผ่าน 

การทบทวนปรบัปรุง

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 

 

I ทิศทางของหน่วยงาน

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ 

ไมเ่ชื่อมโยงไปสู่ 

แผนยุทธศาสตร ์

ขององคก์รพยาบาล 

ทิศทางของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ทิศทางของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และเชื่อมโยงไปสู่แผน

ยุทธศาสตรข์ององคก์ร

พยาบาล 

 

ทิศทางของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน

อยา่งครบถว้นและ

เชื่อมโยงไปสู่แผน

ยุทธศาสตรข์ององคก์ร

พยาบาล 

 

ทิศทางของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 

ทิศทางของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวขอ้ง 
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2. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการก ากบัดแูล

ตนเองท่ีดีทั้งระดบับริหาร และระดบั

ปฏิบติัการในการตรวจสอบภายใน

หน่วยงานโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล

ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  

ต่อไปน้ี 

1) การควบคุมการปฏิบติัตาม

กฎระเบียบโรงพยาบาลและ

องคก์รพยาบาล 

2) การติดตาม ก ากบัปฏิบติังาน

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มาตรฐานการพยาบาลและ

ปฏิบติัการพยาบาล 

3) ระบบการควบคุม ก ากบัดา้น

การเงินและงบประมาณ 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดี 

มีระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีตามรายการขอ้ 1) 

มีระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีตามรายการขอ้ 1), 

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีครบถว้น 

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีครบถว้น และ

พฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน  

และเป็นแหล่งอา้งอิง

ทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดี 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดี ไปปฏิบติั

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไปปฏิบติั

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไปปฏิบติั

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีท่ีก าหนดไปใช ้
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L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดี 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ข 

เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ข 

อยา่งสม า่เสมอ  

และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ข 

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

I ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ 

หลกัธรรมาภิบาล 

ของหน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีสอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และหลกัธรรมาภิบาล

ของหน่วยงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ

หลกัธรรมาภิบาล 

ของหน่วยงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีสอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดแูลตนเอง 

ท่ีดีสอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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3. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงานอยา่งมีจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพครอบคลุม

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1) การปฏิบติัตามจริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ขอ้ก าหนด 

และระเบียบต่างๆของบริการ 

จิตเวชและสุขภาพจิต 

2) ระบบการเฝ้าระวงั 

ตรวจสอบและการจดัการ 

กบัขอ้รอ้งเรียนดา้นจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

มีระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ตามรายการขอ้ 1)  

มีระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

มีระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงานอยา่งมี

จริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ไปด าเนินการ 

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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  L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอและ

ต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

I ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ

วฒันธรรมคา่นิยม 

ของหน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และวฒันธรรมคา่นิยม

ของหน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน

อยา่งครบถว้น และ

วฒันธรรมคา่นิยมของ

หน่วยงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงาน 

อยา่งมีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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4. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

จดัท าแผนปฏิบติัการ และ 

การถ่ายทอดแผนเพื่อน าไปปฏิบติั

ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  

ต่อไปน้ี 

1) ดา้นทรพัยากรบุคคลและ 

การพฒันาคุณภาพ 

การพยาบาล 

2) การก าหนดตวัชี้ วดั และ 

วิธีการวดัผลส าเร็จ 

A ไมมี่แผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน 

จดัท าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

เพื่อน าไปปฏิบติั 

ตามรายการขอ้ 1)  

จดัท าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

เพื่อน าไปปฏิบติั 

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

จดัท าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

เพื่อน าไปปฏิบติั

ครบถว้น 

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

จดัท าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

เพื่อน าไปปฏิบติั

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

จดัท าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

เพื่อน าไปปฏิบติั

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

  

 

 

 

 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แผนปฏิบติัการและ

การถ่ายทอดแผน 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ท่ีก าหนดไปใช ้



 

2
2
 

ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  Model 

  

 

 

 

 

L ไมมี่การทบทวน

แผนปฏิบติัการและ

การถ่ายทอดแผน 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ไปทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขเป็นระยะๆ  แต่

ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ 

และต่อเน่ือง 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

น าแผนปฏิบติัการ 

และการถ่ายทอดแผน

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

I แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ 

ไมส่อดคลอ้งเชื่อมโยง

กบัแผนยุทธศาสตร์

ขององคก์รพยาบาล 

แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และสอดคลอ้ง

เชื่อมโยงกบัแผน

ยุทธศาสตรข์ององคก์ร

พยาบาล 

 

แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ

สอดคลอ้งเชื่อมโยงกบั

แผนยุทธศาสตรข์อง

องคก์รพยาบาล 

แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 

แผนปฏิบติัการ และ

การถ่ายทอดแผน 

เพื่อน าไปปฏิบติั

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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5. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

คาดการณผ์ลการด าเนินงานอยา่ง

เป็นระบบครอบคลุมขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน ต่อไปน้ี 

1) การเปรียบเทียบ 

ผลการด าเนินงานกบัเป้าหมาย 

ท่ีก าหนดภายในหน่วยบริการ 

2) การเปรียบเทียบผลงาน 

กบัคูเ่ทียบ 

 

 

 

 

 

 

A ไมมี่การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

มีการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1)  

มีการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

มีการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิง 

ทั้งภายใน 

และภายนอก 

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การน า 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ 
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L ไมมี่การทบทวน 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ  

และต่อเน่ือง 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าการคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

  

 

 

 

 

 

 

I การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง)

และเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

 

 

 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้นและ

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

การคาดการณ ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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6. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดแนวทางการเรียนรูเ้กี่ยวกบั

ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  

ต่อไปน้ี 

1) การจ าแนกกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ 

และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย  

ในปัจจุบนัและในอนาคต 

2) ก าหนดระบบ/แนวทางรบัฟัง

ความตอ้งการ/ความคาดหวงั

ของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และ 

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

A ไมมี่แนวทาง 

การเรียนรูเ้กี่ยวกบั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

มีแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ตามรายการขอ้ 1)  

มีแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

มีแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายใน และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ท่ีก าหนดไปใช ้
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L ไมมี่การทบทวน 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ไปทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

  I แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงานตาม

มาตรฐาน 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ 

เป้าหมายของ 

หน่วยงาน 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

แนวทางการเรียนรู ้

เกี่ยวกบัผูใ้ชบ้ริการ 

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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7. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดแนวทางในการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บัผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียครอบคลุม

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1) การตอบสนองความตอ้งการ/

ปัญหาผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

2) การปฏิบติัในการพิทกัษ์สิทธิ

ผูป่้วยท่ีครอบคลุมทุก

กระบวนการดแูล และ 

กลุ่มผูป่้วยเด็ก ผูพ้ิการ 

 และผูส้งูอายุ 

A ไมมี่แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

มีแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ตามรายการขอ้ 1)  

มีแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

มีแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายใน และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธ ์

กบัผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร 

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และผูมี้

ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และผูมี้

ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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  L ไมมี่การทบทวน 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียท่ี

ก าหนดไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไม่

สม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียท่ี

ก าหนดไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอ และต่อเน่ือง 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียท่ี

ก าหนดไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียท่ี

ผ่าน การทบทวน

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

 

น าแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียท่ี

ผ่าน การทบทวน

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไป แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 
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  I แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย  

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ

ความตอ้งการ และ

ความคาดหวงัของ

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และความตอ้งการ  

และความคาดหวงั 

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ 

ความตอ้งการ และ

ความคาดหวงั 

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

 

 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงาน 

บริการพยาบาล  

และสหวิชาชีพ 

แนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล  สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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8. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ และ 

ความไมพ่ึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ และ

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียครอบคลุม

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1) การก าหนดระบบ/แนวทาง 

การเฝ้าระวงั และติดตามขอ้มลู

ขอ้รอ้งเรียนท่ีเส่ียงต่อ

ภาพลกัษณข์องหน่วยงาน 

2) การจดัระบบ/แนวทาง 

การแสวงหา/ใชข้อ้มลูเชิง

เปรียบเทียบกบัองคก์ร 

ท่ีเป็นเลิศในดา้นการบริการ 

 

 

 

 

 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ  

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ  

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ตามรายการขอ้ 1)  

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ตามรายการขอ้ 1)  

และ ขอ้ 2) 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ  

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ  

และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 
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  D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ 

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทางการ

พยาบาลในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และผูมี้

ส่วนไดส้่วนเสียไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทางการ

พยาบาลในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีก าหนดไปใช ้

L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ข อยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 
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I ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน  

และแนวทางการสรา้ง

วามสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ/ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ/ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น  

และแนวทางการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ/ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงาน 

บริการพยาบาล  

และสหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจ

และความไมพ่ึงพอใจ

ของผูใ้ชบ้ริการ และ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงาน 

บริการพยาบาล  

สหวิชาชีพ และ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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9. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการวดัผล 

การด าเนินงานครอบคลุมขอ้ก าหนด

ของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1) การก าหนดวิธีการเก็บขอ้มลู

ตามตวัชี้ วดัขององคก์รพยาบาล 

2) การน าขอ้มลูและสารสนเทศไป

ใชใ้นการสรา้งองคค์วามรู/้

นวตักรรมทางการพยาบาล 

3) การเปรียบเทียบผลท่ีวดัไดก้บั

องคก์รท่ีเป็นเลิศ 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1)  

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปด าเนินการ 

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ  

และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน

ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก 

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

I ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน และ

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การวดัผลการ

ด าเนินงานสอดคลอ้ง

กนัในหน่วยงาน

บริการพยาบาล  

สหวิชาชีพ และ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 



 

 

3
5
 

ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  Model 

10. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการวิเคราะห์

ผลการด าเนินงานครอบคลุม

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1)  วิธีการวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงานของหน่วยงาน 

2)  การก าหนดประเด็น 

การวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน 

3)  กระบวนการส่ือสารผล 

การวิเคราะหส์ูบุ่คลากรทาง 

การพยาบาลทุกคน 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ตามรายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ลการ

ด าเนินงานครบถว้น 

และมีการพฒันา 

ไดดี้กวา่ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  Model 

  L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ข เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง  

แกไ้ข เป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ  

และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง  

แกไ้ข เป็นระยะๆ  

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืน  ๆภายนอก 

โรงพยาบาล/สถาบนั 

  I ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะห ์

ผลการด าเนินงาน 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ 

ระบบการวดัผล 

การด าเนินงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะห ์

ผลการด าเนินงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงัของ

หน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ลการ

ด าเนินงานสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และระบบการวดัผล 

การด าเนินงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ลการ

ด าเนินงานสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ

ระบบการวดัผล 

การด าเนินงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การวิเคราะหผ์ล 

การด าเนินงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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การใหค้ะแนน 
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1 
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2 
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Effectiveness 

3 
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4 
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5 

Role  Model 

11. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้มการท างานของ

หน่วยงานครอบคลุมขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน  ต่อไปน้ี 

1) การก าหนดระบบ/แนวทาง 

การดแูลสุขภาพบุคลากร

ทางการพยาบาล 

2) การก าหนดระบบ/แนวทาง 

การวดัและประเมินผล

สภาพแวดลอ้ม บรรยากาศ 

และความปลอดภยั 

ในการท างาน 

3) การก าหนดมาตรการ 

ดา้นอาชีวอนามยั และ 

ความปลอดภยัทั้งใน 

ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน/ 

ภยัพิบติั 

A ไมมี่การก าหนด

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม  

การท างานของ

หน่วยงาน 

มีการก าหนดระบบ/

แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้ม 

การท างานของ

หน่วยงาน 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีการก าหนดระบบ/

แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้ม 

การท างานของ

หน่วยงาน 

ตามรายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีการก าหนดระบบ/

แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้ม 

การท างานของ

หน่วยงานบริการ

พยาบาลครบถว้น 

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีการก าหนดระบบ/

แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้ม 

การท างานของ

หน่วยงานบริการ

พยาบาลครบถว้น และ

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีการก าหนดระบบ/

แนวทางการจดัสภาพ 

แวดลอ้มการท างาน

ของหน่วยงานบริการ

พยาบาลครบถว้น และ

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างานของ

หน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างานของ

หน่วยงานไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทางการ

พยาบาลในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างานของ

หน่วยงานไปด าเนินการ

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ไปด าเนินการ 

ครอบคลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทางการ

จดัสภาพแวดลอ้มการ

ท างานของหน่วยงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทางการ

จดัสภาพแวดลอ้มการ

ท างานของหน่วยงาน 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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  L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ   

แต่ไมส่ม า่เสมอ และ 

ไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ 

และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงานท่ีผ่าน

การทบทวนปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

กบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนั 

น าระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ท่ีผ่านการทบทวน

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

  I ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน 

ไมส่อดคลอ้ง 

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน และ

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงัตาม

มาตรฐานเป็นสว่นใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และเป้าหมายของ

หน่วยงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้ม 

การท างาน 

ของหน่วยงาน

สอดคลอ้งกนัใน

หน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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12. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทาง การสนับสนุน 

และการสรา้งขวญัก าลงัใจแก่บุคลากร

ทางการพยาบาลครอบคลุม

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน ต่อไปน้ี 

1) การวิเคราะหปั์จจยัส าคญัท่ีมีผล

ต่อความผาสุกความพึงพอใจ 

และการสรา้งแรงจงูใจของ 

บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละ

ระดบั 

2) การด าเนินการสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ ตามล าดบั

ความส าคญั 

3) การก าหนดนโยบายและ 

จดัสวสัดิการตามกฏหมายและ

สวสัดิการอ่ืนๆ 

 

A ไมมี่ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

มีระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาล ตามรายการ

ขอ้ 1) 

มีระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล ตาม

รายการขอ้ 1), ขอ้ 2) 

และ ขอ้ 3) 

มีระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน และเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน 

และภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

สรา้งขวญัก าลงัใจ 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

สรา้งขวญัก าลงัใจ 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ด าเนินการครอบคลุม

บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ในหน่วยงาน 

อยา่งครบถว้น 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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การใหค้ะแนน 
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No Evidence 
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Beginning 

2 
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3 
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5 

Role  Model 

  L ไมมี่การทบทวน

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอ และต่อเน่ือง 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

น าระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

สรา้งขวญัก าลงัใจ  

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอก 

โรงพยาบาล/สถาบนั 
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การใหค้ะแนน 
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No Evidence 
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2 
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  I ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลไมส่อดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน และ

ระบบประเมินผล 

การปฏิบติังาน 

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และระบบประเมินผล 

การปฏิบติังาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ของหน่วยงาน 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ 

ระบบประเมินผล 

การปฏิบติังาน 

 

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกนั

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุน และ 

การสรา้งขวญัก าลงัใจ

แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกนั

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 

     

 

 

 

 

 

 



 

4
2
 

ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  Model 

13. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบการจดักระบวน 

การสรา้งคุณคา่ทางการพยาบาล 

ครอบคลุมขอ้ก าหนด  ต่อไปน้ี 

1) การก าหนดกระบวนการหลกั

ในการใหบ้ริการพยาบาล 

2) การประกนัคุณภาพ 

การพยาบาล (Nursing 

Quality  Assurance) 

3) การบริหารความเส่ียง 

4) การก าหนดรปูแบบ 

การใหบ้ริการพยาบาลท่ี

ตอบสนองปัญหาความ

ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

5) การนิเทศงานบริการพยาบาล 

6) การก าหนดระบบการบนัทึก

การพยาบาล 

A ไมมี่ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

มีระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาลตาม

รายการขอ้ 1), ขอ้ 2 

และ ขอ้ 3) 

มีระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1), 

ขอ้ 2), ขอ้ 3), ขอ้ 4), 

ขอ้ 5 และ ขอ้ 6) 

 

มีระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาลครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันา 

ไดดี้กวา่ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน 

มีระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนด 

ของมาตรฐาน และ 

เป็นแหล่งอา้งอิงทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

D ไมมี่การปฏิบติั 

ตามระบบ 

การจดักระบวน 

การสรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

น าระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ไปด าเนินการ 

ในบางขั้นตอน และ

บางกลุ่มบุคลากร 

ทางการพยาบาล 

น าระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทางการ

พยาบาลไปด าเนินการ

ทุกขั้นตอน แต่ยงัมี

ความแตกต่าง  

ในการปฏิบติั 

ของบุคลากรทาง 

การพยาบาล 

 

น าระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทางการ

พยาบาลไปด าเนินการ

ครบถว้นทุกขั้นตอน 

และทุกกลุ่ม 

ของบุคลากรทาง 

การพยาบาล 

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ท่ีก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการ

พยาบาลอ่ืนภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าระบบ/แนวทาง

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ท่ีก าหนดไปใช ้
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  L ไมมี่การทบทวนระบบ

การจดักระบวนการ

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

น าระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขเป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ  

และไมต่่อเน่ือง 

น าระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ 

และต่อเน่ือง 

น าระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ไปทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ือง และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในหน่วยงาน 

น าระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ท่ีผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

I ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน และ 

ความตอ้งการ และ

ความคาดหวงัของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

ระบบการจดั

กระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทางการ

พยาบาลสอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

และความตอ้งการ และ

ความคาดหวงัของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น และ 

ความตอ้งการ และ

ความคาดหวงัของ 

ผูใ้ชบ้ริการ 

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล และ 

สหวิชาชีพ 

ระบบการจดั

กระบวนการ 

สรา้งคุณคา่ทาง 

การพยาบาล

สอดคลอ้งกนั 

ในหน่วยงานบริการ

พยาบาล สหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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14. การบริหารจดัการและติดตามก ากบั

ระบบงานป้องกนัและควบคุม 

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล ครอบคลุม

ขอ้ก าหนด ต่อไปน้ี 

1) การประเมิน วิเคราะหปั์ญหา

ความเส่ียงการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

2) การก าหนดมาตรการ 

การป้องกนัและควบคุม 

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

3) การจดัการกบัปัญหาและ

สถานการณก์ารติดเชื้ อ 

ในโรงพยาบาล 

 

A ไมมี่แนวทาง 

การบริหารจดัการและ

ติดตามก ากบั

ระบบงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้ อ 

ในโรงพยาบาล 

มีแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อ 

ในโรงพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อ 

ในโรงพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1), 

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

 

มีแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอก

หน่วยงาน 
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การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 
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Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  model 

  D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใชใ้น

บางขั้นตอนและบาง

กลุ่มของผูใ้ชบ้ริการ

หรือพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใชอ้ยา่ง

ครอบคลุมครบถว้นใน

กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงั

มีความแตกต่างในการ

ปฏิบติัของพยาบาลผู้

ใหบ้ริการ 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใช้

ครอบคลุมครบถว้นทั้ง

ในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการและ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การบริหารจดัการและ

ติดตามก ากบั

ระบบงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการ 

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั

น าแนวทาง การ

บริหารจดัการและ

ติดตามก ากบั

ระบบงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้
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L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และ 

ไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/สรา้ง

นวตักรรม/แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายนอก

โรงพยาบาล /สถาบนั 
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I แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อ 

ในโรงพยาบาล 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงัตาม

มาตรฐาน 

 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการบริหาร

จดัการและติดตาม

ก ากบัระบบงาน

ป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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15. การด าเนินการและติดตามก ากบั

ระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล ครอบคลุมขอ้ก าหนด

ของมาตรฐาน ต่อไปน้ี 

1) การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อใน

ผูป่้วยและการดูแลผูป่้วย 

2) การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ

เจา้หน้าท่ีท่ีเกิดการติดเชื้ อ

หรือเส่ียงต่อการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

3) การเฝ้าระวงัการปนเป้ือน

เชื้ อโรคในส่ิงแวดลอ้มและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้ อ 

 

A ไมมี่แนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ 

การเฝ้าระวงัการติด

เชื้ อในโรงพยาบาล 

มีแนวทางปฏิบติัในการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางปฏิบติัในการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลตาม

รายการขอ้ 1), ขอ้ 2) 

และ ขอ้ 3) 

มีแนวทางปฏิบติัในการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางปฏิบติัในการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางปฏิบติัในการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

ครบถว้น และ 

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 
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  D ไมมี่การปฏิบติัตาม 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาล 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติด

เชื้ อในโรงพยาบาลไป

ใชใ้นบางขั้นตอนและ

บางกลุ่มของ

ผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใช้

อยา่งครอบคลุม

ครบถว้นในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงัมี

ความแตกต่างใน 

การปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ 

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาล

ผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้
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L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการ

ด าเนินการและติดตาม

ก ากบัระบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ 

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ 

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทาง 

การด าเนินการและ

ติดตามก ากบัระบบ 

การเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่านการ

ทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/ 

สรา้งนวตักรรม/

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 
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  I แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาลไม่

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

 

 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาล

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่  

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาล

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาล

สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติั

ของทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการด าเนินการ

และติดตามก ากบัระบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาล

สอดคลอ้งกบั 

แนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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16. การสอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

ครอบคลุมขอ้ก าหนด ต่อไปน้ี 

1) การก าหนดทีม/แนวทางใน

การสอบสวน 

2) การสอบสวนและควบคุม

การระบาดท่ีตอบสนอง

สาเหตุของปัญหาเช่น  

โรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ

ส่วนตน้/โรคติดเชื้ อรุนแรง 

อุบติัใหม่ อุบติัซ ้า เป็นตน้ 

3) การประสานกบัหน่วยงาน/

องคก์รท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 

 

 

A ไมมี่แนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

มีแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

น าแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใชใ้น 

บางขั้นตอนและบางกลุ่ม

ของผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุมครบถว้น

ในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ  

แต่ยงัมีความแตกต่างใน 

การปฏิบติัของพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

 

น าแนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุม

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาล

ผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาดของ

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาดของ

การติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้
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L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

น าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทาง 

การสอบสวนและ

ควบคุมการระบาด 

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/ 

สรา้งนวตักรรม/

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 

I แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไม่

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่(มากกวา่

คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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17. การพฒันาความรู ้ทกัษะ และ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษาแก่บุคลากร

ทางการพยาบาล ครอบคลุม

ขอ้ก าหนด ต่อไปน้ี 

1) การจดัท าแผนการอบรม

ความรูแ้ละทกัษะใหเ้หมาะสม

กบัปัญหาและสถานการณ ์

ของการป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

2) การปฐมนิเทศบุคลากร

ทางการพยาบาลใหม่และ 

A ไมมี่แนวทาง 

การพฒันาความรู ้

ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

มีแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลตาม

รายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลตาม

รายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลครบถว้น

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลครบถว้น  

มีการพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ 

เป็นแหล่งอา้งอิง  

ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน 

 ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละฝึกทกัษะแก่

บุคลากรทางการพยาบาล 

3) การนิเทศ ก ากบั ติดตามให้

ค าปรึกษาแก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลในการปฏิบติังาน 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไปใชใ้น

บางขั้นตอนและบาง

กลุ่มของผูใ้ชบ้ริการ

หรือพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไปใชอ้ยา่ง

ครอบคลุมครบถว้นใน

กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงั

มีความแตกต่างใน 

การปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทาง 

การพฒันาความรู ้

ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การพฒันาความรู ้

ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การพฒันาความรู ้

ทกัษะและให้

ค าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ 

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอต่อเน่ือง

และแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา 

แก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทางการพฒันา

ความรู ้ทกัษะและ 

ใหค้ าแนะน า/ปรึกษา

แกบุ่คลากรทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/สรา้ง

นวตักรรม/แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

I แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไม่

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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18. การดแูลผูป่้วย/ครอบครวั/ชุมชน

ปลอดภยัจากการติดเชื้ อต่อเน่ือง

ครอบคลุมขอ้ก าหนด ต่อไปน้ี 

1) การประเมินความตอ้งการ 

และใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพ 

เพื่อการดูแลแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ของผูป่้วยและครอบครวั 

อยา่งต่อเน่ือง 

2) การประสานขอ้มลูการดแูล

ผูป่้วยต่อเน่ือง การบนัทึกขอ้มลู

การส่งต่อการเคล่ือนยา้ยทั้ง 

A ไมมี่แนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง 

มีแนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก 

การติดเชื้ อต่อเน่ืองตาม

รายการขอ้ 1), ขอ้ 2) 

และ ขอ้ 3) 

มีแนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

ครบถว้นและมีการ

พฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

ครบถว้น และมี 

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิง 

ทั้งภายใน และ

ภายนอกหน่วยงาน 

 ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

3) การติดตามรายงานขอ้มลู 

การเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ 

หลงัจ าหน่าย 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยั 

จากการติดเชื้ อต่อเน่ือง

ไปใชใ้นบางขั้นตอน

และบางกลุ่มของ

ผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยั 

จากการติดเชื้ อต่อเน่ือง

ไปใชอ้ยา่งครอบคลุม

ครบถว้นในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงัมี

ความแตกต่างใน 

การปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยั 

จากการติดเชื้ อต่อเน่ือง

ไปใชอ้ยา่งครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การดแูลผูป่้วย/

ครอบครวั/ชุมชน

ปลอดภยัจากการติด

เชื้ อต่อเน่ืองท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การดแูลผูป่้วย/

ครอบครวั/ชุมชน

ปลอดภยัจากการติด

เชื้ อต่อเน่ืองท่ีก าหนด

ไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ืองไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

เป็นระยะๆ แต่ไม่

สม า่เสมอและไม่

ต่อเน่ือง 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ืองไป

ทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั /

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ืองไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอต่อเน่ือง

และแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ืองท่ี

ผ่านการทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขแลว้

น าไปแลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

น าแนวทางการดแูล

ผูป่้วย/ครอบครวั/ชุมชน

ปลอดภยัจากการติดเชื้ อ

ต่อเน่ืองท่ีผ่านการ

ทบทวน ปรบัปรุง แกไ้ข

ไปคิดคน้/สรา้งนวตักรรม 

/แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

I แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง 

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

สอดคลอ้งกบั 

แนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการดูแล

ผูป่้วย/ครอบครวั/

ชุมชนปลอดภยัจาก

การติดเชื้ อต่อเน่ือง

สอดคลอ้งกบั 

แนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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19. การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 

เพื่อความปลอดภยัจากการติดเชื้ อ

ของผูป่้วยครอบคลุมขอ้ก าหนด 

ต่อไปน้ี 

1) การคน้หากลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียง

ต่อการติดเชื้ อ 

2) การก าหนดแผนการจดั

กิจกรรมเพื่อคุม้ครองภาวะ

สุขภาพ 

3) การจดักิจกรรมเพื่อคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพ 

A ไมมี่แนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพ 

มีแนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพตาม

รายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพตาม

รายการขอ้ 1), ขอ้ 2) 

และ ขอ้ 3) 

 

มีแนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพครบถว้น

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพครบถว้นมี

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ เป็น

แหล่งอา้งอิง ทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวการคุม้ครองภาวะ

สุขภาพ 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปใชใ้นบาง

ขั้นตอนและบางกลุ่ม

ของผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปใชอ้ยา่ง

ครอบคลุมครบถว้น 

ในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ  

แต่ยงัมีความแตกต่าง

ในการปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

 

 

 

 

 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปใชอ้ยา่ง

ครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพท่ีก าหนด 

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพท่ีก าหนด 

ไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพ 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทาง 

การคุม้ครองภาวะ

สุขภาพท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/สรา้ง

นวตักรรม/แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงาน

อ่ืนๆภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

I แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลไม่

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการสอบสวน

และควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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20. การใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยครอบคลุมขอ้ก าหนด 

ดงัต่อไปน้ี 

1) การคน้หาความตอ้งการ 

และประเมินความสามารถ

ในการเรียนรูเ้กี่ยวกบั 

การติดเชื้ อของผูป่้วยและ

ครอบครวั 

2) การจดัโปรแกรมการให้

ขอ้มลู/ความรูด้า้นสุขภาพ

ส าหรบักลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและ

กลุ่มเฉพาะเจาะจง 

A ไมมี่แนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพ 

มีแนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ตามรายการขอ้ 1) 

และ ขอ้ 2) 

 

 

มีแนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ครบถว้นและมี 

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ครบถว้น และมี 

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ 

เป็นแหล่งอา้งอิง 

ทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปใชใ้น

บางขั้นตอนและบาง

กลุ่มของผูใ้ชบ้ริการ

หรือพยาบาลผู้

ใหบ้ริการ 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปใช ้

อยา่งครอบคลุม

ครบถว้นในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงัมี

ความแตกต่างใน 

การปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

 

 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปใชอ้ยา่ง

ครอบคลุมครบถว้นทั้ง

ในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการและ

พยาบาล ผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การใหข้อ้มลูและ

ความรูด้า้นสุขภาพท่ี

ก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การใหข้อ้มลูและ

ความรูด้า้นสุขภาพท่ี

ก าหนดไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทางการให้

ขอ้มลูและความรู ้

ดา้นสุขภาพท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/ 

สรา้งนวตักรรม/

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 

 

I แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

สอดคลอ้งกบั 

ผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

ตามมาตรฐานอยา่ง

ครบถว้น 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

สอดคลอ้งกบั 

แนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการใหข้อ้มลู

และความรูด้า้นสุขภาพ

สอดคลอ้งกบั 

แนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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21. การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยเพื่อปกป้อง

ผูป่้วยใหไ้ดร้บัการบริการโดยไมถ่กู

ละเมิดสิทธิ ครอบคลุมขอ้ก าหนด 

ต่อไปน้ี 

1) การใหข้อ้มลูเก่ียวกบั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิท่ีจ าเป็นแก่

ผูป่้วยและครอบครวั 

2) การรกัษาความลบัและ 

ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

3) การดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

ติดเชื้ อใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี

ปลอดภยัและป้องกนั 

การแพร่กระจายเชื้ อ 

A ไมมี่แนวทาง 

การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย 

มีแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยตามรายการ

ขอ้ 1) 

มีแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยตามรายการ

ขอ้ 1), ขอ้ 2) และ  

ขอ้ 3) 

มีแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยครบถว้น

ตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยครบถว้น 

และมีการพฒันาได้

ดีกวา่ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและเป็น

แหล่งอา้งอิงทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปใชใ้นบาง

ขั้นตอนและบางกลุ่ม

ของผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปใช ้

อยา่งครอบคลุม

ครบถว้นในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงัมี

ความแตกต่างใน 

การปฏบิติัของพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

 

 

 

 

 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปใช ้

อยา่งครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยท่ี

ก าหนดไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยท่ี

ก าหนดไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขเป็น

ระยะๆ แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปทบทวน 

ปรบัปรุง แกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอและต่อเน่ือง 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไปทบทวน 

ปรบัปรุงแกไ้ขอยา่ง

สม า่เสมอต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

 

น าแนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/สรา้ง

นวตักรรม /แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บัหน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 

 

I แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยไมส่อดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวทางการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 



 

6
4
 

ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  model 

22. การบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อ

รายงานการเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ 

เพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมขอ้ก าหนด

มาตรฐาน ต่อไปน้ี 

1) ระบบบนัทึกการเฝ้าระวงั

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล

ของผูป่้วย และบุคลากร 

2) การเยีย่มตรวจผูป่้วยและ

หน่วยงาน 

3) การสอบสวนการระบาดของ

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

 

A ไมมี่แนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาล 

มีแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1) 

มีแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

ตามรายการขอ้ 1),  

ขอ้ 2) และ ขอ้ 3) 

มีแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล

ครบถว้นตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล

ครบถว้นและมี 

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล

ครบถว้น และมี 

การพฒันาไดดี้กวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ เป็น

แหล่งอา้งอิง ทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 

 

D ไมมี่การปฏิบติัตาม

แนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลไปใชใ้น

บางขั้นตอนและ 

บางกลุ่มของ

ผูใ้ชบ้ริการหรือ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุม

ครบถว้นในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการ แต่ยงัมี

ความแตกต่าง 

ในการปฏิบติัของ

พยาบาลผูใ้หบ้ริการ 

 

 

 

น าแนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาลไปใช ้

อยา่งครอบคลุม 

ครบถว้นทั้งในกลุ่ม

ผูใ้ชบ้ริการและพยาบาล

ผูใ้หบ้ริการ 

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้

หน่วยงานบริการอ่ืนๆ 

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนัน าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลท่ีก าหนด

ไปใช ้
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  L ไมไ่ดท้บทวน 

แนวทางการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

เป็นระยะๆ  

แต่ไมส่ม า่เสมอ 

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขอยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลไป

ทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอต่อเน่ือง

และแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ภายในองคก์รพยาบาล 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขแลว้น าไป

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน

โรงพยาบาล/สถาบนั 

น าแนวทาง 

การบนัทึกทาง 

การพยาบาลท่ีผ่าน 

การทบทวน ปรบัปรุง 

แกไ้ขไปคิดคน้/ 

สรา้งนวตักรรม/

แลกเปล่ียนเรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอกโรงพยาบาล/

สถาบนั 

 

I แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลไม่

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์

คาดหวงัตามมาตรฐาน 

แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 

แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั

ตามมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพ 

แนวการบนัทึกทาง 

การพยาบาลสอดคลอ้ง

กบัแนวปฏิบติัของ 

ทีมสหวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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23. ผลลพัธด์า้นประสิทธิผลตาม 

พนัธกิจของการบริการพยาบาล

ป้องกนัและควบคุมการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลจิตเวช  ดงัต่อไปน้ี 

1) รอ้ยละของแผนงาน/โครงการท่ี

บรรลุตามเป้าหมาย 

 

หมายเหต ุสามารถเพิ่มตวัชี้ วดัอ่ืนๆ 

ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจของการ

บริการพยาบาลป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช 

 

Le ไมมี่รายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ และ 

มีตวัชี้ วดับางส่วน  

(1 - 20%)  

บรรลุเป้าหมายท่ี

ก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ และ 

มีตวัชี้ วดัส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ และ 

มีตวัชี้ วดัประมาณ

คร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ และ 

มีตวัชี้ วดัส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ  

และตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

 

 T ตวัชี้ วดัท่ีรายงาน . 

ไมแ่สดงแนวโน้ม 

ท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย  

3 ปีขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

เพียงบางส่วน  

(1 - 20%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย  

3 ปีขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย  

(21 - 40%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย  

3 ปีขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 - 60%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย  

3 ปีขึ้ นไป และมี

ตวัชี้ วดัส่วนใหญ่  

(61 - 80%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย  

3 ปีขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 - 100%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางดีขึ้ น 
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C ไมมี่รายงานขอ้มลู 

การเปรียบเทียบ/

ตวัชี้ วดัทุกตวัท่ีรายงาน

มีผลลพัธด์อ้ยกวา่กลุ่ม

ท่ีน ามาเปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

บางส่วน  

(1- 20%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนน้อย  

(21- 40%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

คร่ึงหน่ึง  

(41- 60%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนใหญ ่ 

(61- 80%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

เกือบทั้งหมด  

(81- 100%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

Li ไมมี่รายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผลตาม

พนัธกิจ 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจ 

ส่วนใหญ ่ 

(61 – 80%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

 

 

 

 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิผล 

ตามพนัธกิจครบถว้น  

(81 – 100%) 
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24. ผลลพัธด์า้นคุณภาพของการบริการ

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติด

เชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช  ดงัต่อไปน้ี 

1) อตัราการติดเชื้ อท่ีเป็นปัญหา

ส าคญัของโรงพยาบาล 

2) อตัราการติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

(Incident Density Rate) 

3) ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั 

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

 

หมายเหต ุสามารถเพิ่มตวัชี้ วดัอ่ืนๆ 

ดา้นคุณภาพการบริการพยาบาล

ป้องกนัและควบคุมการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาลจิตเวช 

Le ไมมี่รายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

และมีตวัชี้ วดั 

บางส่วน  

(1 – 20%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

และมีตวัชี้ วดั 

ส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

และมีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

และมีตวัชี้ วดั 

ส่วนใหญ ่ 

(61 – 80%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

และตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

T ตวัชี้ วดัท่ีรายงาน 

ไมแ่สดงแนวโน้ม 

ท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัอยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

 

 

 

 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

ส่วนใหญ่   

(61 – 80%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 
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การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  model 

  C ไมมี่รายงานขอ้มลู 

การเปรียบเทียบ/

ตวัชี้ วดัทุกตวัท่ีรายงาน

มีผลลพัธด์อ้ยกวา่กลุ่ม

ท่ีน ามาเปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

บางส่วน  

(1 – 20%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

คร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

Li ไมมี่รายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

 

 

 

 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล 

ประมาณคร่ึงหน่ึง 

(41 – 60%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นคุณภาพ 

การใหบ้ริการพยาบาล

ครบถว้น 

(81 – 100%) 
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25. ผลลพัธด์า้นประสิทธิภาพของ      

การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช  

ดงัต่อไปน้ี 

1) รอ้ยละของพยาบาลปฏิบติังาน

ตามมาตรฐาน/ แนวทางปฏิบติั

ท่ีก าหนดไว ้

2) รอ้ยละของหน่วยบริการไมมี่

เวชภณัฑ ์อุปกรณก์ารแพทย ์

น ้ายาท าลายเชื้ อหมดอายุ 

 

หมายเหต ุสามารถเพิ่มตวัชี้ วดัอ่ืนๆ 

ดา้นประสิทธิภาพของการบริการ

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเชื้ อ

ในโรงพยาบาลจิตเวช 

Le ไมมี่รายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติั 

การพยาบาล 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล และ 

มีตวัชี้ วดับางส่วน  

(1 – 20%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล และ 

มีตวัชี้ วดัส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล และ 

มีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล และ 

มีตวัชี้ วดัส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล และตวัชี้ วดั

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

T ตวัชี้ วดัท่ีรายงาน 

ไมแ่สดงแนวโน้ม 

ท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

 

 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 
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  C ไมมี่รายงานขอ้มลู 

การเปรียบเทียบ/

ตวัชี้ วดัทุกตวัท่ีรายงาน

มีผลลพัธด์อ้ยกวา่กลุ่ม

ท่ีน ามาเปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

บางส่วน  

(1 – 20%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนน้อย 

(21 – 40%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

คร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผลการ

ด าเนินงาน 

ส่วนใหญ ่

(61 – 80%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบและ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

Li ไมมี่รายงานผลลพัธ์

ดา้นประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบติั 

การพยาบาล 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติัการพยาบาล 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติัการพยาบาล 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติัการพยาบาล

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

 

 

 

 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติัการพยาบาล 

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธ ์

ดา้นประสิทธิภาพของ

การปฏิบติัการพยาบาล

ครบถว้น  

(81 – 100%) 
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26. ผลลพัธด์า้นการพฒันาองคก์ร  

ของการบริการพยาบาลป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

จิตเวช  ดงัต่อไปน้ี 

1) รอ้ยละของ ICN/ICWN ไดร้บั

การเสริมสรา้งสมรรถนะ 

ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

2) รอ้ยละของ ICN/ ICWN ไดร้บั

การอบรมฟ้ืนฟวูิชาการ

เกี่ยวขอ้งกบังานท่ีรบัผิดชอบ

อยา่งน้อย 10 วนั/คน/ปี 

3) รอ้ยละของบุคลากรทาง 

การพยาบาลไดร้บัการฟ้ืนฟู

ทกัษะการจดัการภาวะวิกฤติ

ทางจิตเวชและการชว่ยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพื้ นฐานอยา่งน้อย 

1 ครั้ง/คน/ปี 

4) จ านวนอุบติัการณก์ารเกิด

อุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 

Le ไมมี่รายงานผลลพัธ์

ดา้นการพฒันาองคก์ร 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้น 

การพฒันาองคก์ร  

และมีตวัชี้ วดับางส่วน  

(1 – 20%)  

บรรลุเป้าหมายท่ี

ก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้น 

การพฒันาองคก์ร  

และมีตวัชี้ วดั 

ส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้น 

การพฒันาองคก์ร  

และมีตวัชี้ วดัประมาณ

คร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้น 

การพฒันาองคก์ร  

และมีตวัชี้ วดั 

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัดา้น 

การพฒันาองคก์ร  

และตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนด 

T ตวัชี้ วดัท่ีรายงาน  

ไมแ่สดงแนวโน้ม  

ท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

 

 

 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดั อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมีตวัชี้ วดั 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

ท่ีมีแนวโน้ม 

ในทางท่ีดีขึ้ น 
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ขอ้ รายการ 

อ
ง
ค

ป์
ร
ะ
ก
อ
บ

ก
าร

ป
ร
ะ
เมิ

น
 

การใหค้ะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role  model 

 5) รอ้ยละความพึงพอใจในงานและ

บรรยากาศของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

 

หมายเหต ุสามารถเพิ่มตวัชี้ วดัอ่ืนๆ 

ดา้นการพฒันาองคก์รการบริการ

พยาบาลป้องกนัและควบคุม        

การติดเชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช 

C ไมมี่รายงานขอ้มลู 

การเปรียบเทียบ/

ตวัชี้ วดัทุกตวัท่ีรายงาน

มีผลลพัธด์อ้ยกวา่กลุ่ม

ท่ีน ามาเปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

บางส่วน  

(1 – 20%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน

คร่ึงหน่ึง 

(41 – 60%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงานขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัท่ีน ามา

เปรียบเทียบ และ

ตวัชี้ วดัผล 

การด าเนินงาน 

เกือบทั้งหมด  

(81 – 100%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/เท่ากบั

กลุ่มท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

Li ไมมี่รายงานผลลพัธ์

ดา้นการพฒันาองคก์ร 

มีรายงานผลลพัธด์า้น

การพฒันาองคก์ร 

เพียงบางส่วน  

(1 – 20%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธด์า้น

การพฒันาองคก์ร 

เป็นส่วนน้อย  

(21 – 40%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

 

 

 

มีรายงานผลลพัธด์า้น

การพฒันาองคก์ร 

ประมาณคร่ึงหน่ึง  

(41 – 60%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

มีรายงานผลลพัธด์า้น

การพฒันาองคก์ร 

ส่วนใหญ่  

(61 – 80%)  

ของตวัชี้ วดัทั้งหมด 

 

มีรายงานผลลพัธด์า้น

การพฒันาองคก์ร

ครบถว้น  

(81 – 100%) 
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บทท่ี  3 

ระบบการใหค้ะแนน 

ชุติกาญจน์ หฤทยั 

 

แนวทางการประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สร้างข้ึนตามมาตรฐาน 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 ซ่ึงใชก้รอบแนวคิดของเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการ

ภาครฐั (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  ดงัน้ัน  กรอบการประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงไดป้ระยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จดัการภาครฐั (PMQA) และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ เพื่อองคก์รท่ีเป็นเลิศ (Thailand Quality Award 

: TQA) ก าหนดแนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาล  ประกอบดว้ยมิติการประเมิน 2 มิติ  ดงัน้ี 

 มิติที่ 1  กระบวนการ คือ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในหมวดกระบวนการ (หมวด 1 – 6) ไดแ้ก่ มาตรฐานการบริหาร

การพยาบาล หมวด 1 – 6  และมาตรฐานบริการพยาบาลทุกมาตรฐาน  ซ่ึงน ามาก าหนดขอ้รายการ

ประเมินในแบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดบัองคก์ร ส่วนท่ี 1  และแบบประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาล  ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2  โดยมีองค์ประกอบหลักในการประเมิน   

4  องคป์ระกอบ  คือ 

1) Approach (A) หมายถึง มีแนวทาง/วิธีการท่ีใชเ้พื่อใหก้ระบวน 

การบรรลุผล ซ่ึงแนวทางน้ันตอ้งสามามารถน าไปใชซ้ ้าได ้ตอบสนองต่อขอ้ก าหนดของมาตรฐานและอยู่

บนพื้ นฐานของข้อมูลสารสนเทศท่ีเ ช่ือถือได้ โดยประเมินจากการมีเป้าหมาย วัตถุประสงค ์ 

มีวิธีการหรือแผนท่ีมุ่งการบรรลุผลขององค์กร มีผูร้ับผิดชอบ มีตัววัดเป้าหมายและวิธีการติดตาม

ประเมินผล 

2) Deployment (D) หมายถึง มีการน าแนวทางท่ีก าหนดไปถ่ายทอดสู่การไป

ปฏิบติัอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง เพื่อตอบสนองขอ้ก าหนดของมาตรฐาน การถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบติั

จะประเมินจากความครอบคลุมขั้นตอนการน าแนวทางไปด าเนินการ การใชแ้นวทางในทุกหน่วยงาน 

ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งท าทุกขั้นตอนท าอยา่งจริงจงั 

3) Learning (L) หมายถึง มีการปรับปรุงแนวทางใหดี้ข้ึน โดยใชว้งจร 

การประเมินและการปรบัปรุง มีการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างกา้วกระโดดโดยใชน้วตักรรม

และการแลกเปล่ียนแบ่งปันความรูใ้นระดบัหน่วยงาน/องคก์ร ซ่ึงเป็นความรูห้รือทกัษะใหม่ท่ีไดร้บัจาก

การประเมิน การศึกษา ประสบการณแ์ละนวตักรรม การเรียนรูป้ระกอบดว้ย 2 ส่วน คือการเรียนรูข้อง

หน่วยงานและการเรียนรูข้องบุคลากร ประเมินจากการติดตามประเมินผลลพัธ์ การแลกเปล่ียนแบ่งปัน

ความรูจ้ากการปรบัปรุงท่ีดีข้ึน 
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4) Integration (I) หมายถึง ความสอดคลอ้ง (Aligned) กบัขอ้ก าหนดใน

มาตรฐานหมวดอ่ืนๆ ทั้งการใชแ้นวทางตัวช้ีวัด  สารสนเทศ การวิเคราะห์ ระบบการปรับปรุงท่ี

สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อตอบสนองและสนับสนุนเป้าประสงค์ของหน่วยงาน และ 

ช่วยเสริมกระบวนการทัว่ทั้งองคก์ร 

 มิติที่ 2  ผลลพัธ ์  คือ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแ้ก่ มาตรฐานการบริหารการพยาบาล หมวดผลลพัธ ์(หมวด 7) 

และเกณฑช้ี์วดัท่ีปรากฏในมาตรฐานบริการพยาบาลระดบัหน่วยงานทุกงาน ซ่ึงน ามาก าหนดขอ้รายการ

ประเมินในแบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดับองค์กร ส่วนท่ี 2 และ 

แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ส่วนท่ี 3 โดยมีองค์ประกอบหลักในการประเมิน  

4 องคป์ระกอบ คือ 

1) Performance Level (Le) หมายถึง ผลการด าเนินการปัจจุบนัเปรียบเทียบกบั

เป้าหมายท่ีหน่วยงาน/องคก์รก าหนด 

2) Trend (T) หมายถึง แนวโน้มของผลการด าเนินงาน เพื่อแสดงทิศทางของ

ผลลพัธแ์ละอตัราการเปล่ียนแปลงของการปรบัปรุงผลของการปฏิบติังานตามมาตรฐาน โดยขอ้มลูท่ี

สามารถแสดงใหเ้ห็นแนวโน้มการด าเนินงานไดน้ั้น ตอ้งพิจารณาขอ้มลูยอ้นหลงัอยา่งนอ้ย 3 ปีข้ึนไป 

3) Comparison (C) หมายถึง การเปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงานใน

ระหว่างหน่วยงานบริการพยาบาล/องคก์รท่ีมีภารกิจท่ีคลา้ยคลึงกนั และระดบัเทียบเคียงท่ีเหมาะสม 

แสดงผลลพัธเ์มื่อเปรียบเทียบกนั 

4)  Linkage (Li) หมายถึง การพิจารณาผลลพัธข์องการปฏิบติัการพยาบาลโดย

เช่ือมโยง กบัผลการด าเนินการดา้นต่างๆ ทั้งดา้นบริการพยาบาล ผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย 

กระบวนการและแผนปฏิบติัการท่ีส าคญัตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นลกัษณะท่ีส าคัญขององคก์รและในหวัขอ้ของ

มาตรฐานหมวดท่ี 1 - 6 แสดงถึงความครอบคลุมประเด็นหลกั สอดคลอ้งและความส าคญัของผลลพัธ์

ต่อหน่วยงานบริการพยาบาล/องคก์รทั้งหมด 

ระบบการใหค้ะแนนการประเมินคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

 ระบบการใหค้ะแนนการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล ประยุกต์จากระบบการใหค้ะแนนของการประเมินรางวลัคุณภาพแห่งชาติ (TQA) ซ่ึง

พิจารณาใหค้ะแนนทั้งมิติกระบวนการ (A, D, L, I) และมิติผลลพัธ ์(Le, T, C, Li) ในแต่ละองคป์ระกอบ 

เป็นค่ารอ้ยละ และแบ่งระดบัคะแนนจาก 0 – 100 % เป็น 6 ช่วงคะแนน คือ ช่วงท่ี 1 = 0 - 5 %, 

ช่วงท่ี 2 = 10 – 25 %, ช่วงท่ี 3 = 30 – 45 %, ช่วงท่ี 4 = 50 – 65 %, ช่วงท่ี 5 = 70 - 85 % 

และ ช่วงท่ี 6 = 90 – 100 % ซ่ึงอาจยุง่ยากในการตีความและตดัสินใจใหค้ะแนน รวมถึงการสรุป

คะแนนภาพรวมของการประเมิน ดังน้ัน เพื่อความเป็นไปไดแ้ละเพื่อความเขา้ใจท่ีง่ายต่อหน่วยงาน

บริการพยาบาลในการน าไปใชป้ระเมินตนเอง จึงไดป้ระยุกต์วิธีการดังกล่าวโดยปรับเปล่ียนระบบ 

การใหค้ะแนนเป็น 6 ระดบั คือ ระดบั 0 – ระดบั 5 ตามระดบัของการพฒันา คือ 0 = No Evidence, 

1= Beginning, 2 = Basically Effectiveness, 3 = Mature, 4 = Advance, และ 5 = Role Model  

ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางที่  3.1  ระบบการใหค้ะแนน 

 

Scoring Band คะแนน ระดบัการพฒันา 

0  -  5 % 0 No Evidence 

10 - 25 % 1 Beginning 

30 - 45 % 2 Basically Effectiveness 

50 - 65 % 3 Mature 

70 - 85 % 4 Advance 

90 - 100 % 5 Role Model 

 

โดยมีแนวทางการพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

 แนวทางการใหค้ะแนน : มิตกิระบวนการ (หมวด 1 – 6) 

 ระดบั 0 หมายถึง ไมม่ีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามขอ้ก าหนดของมาตรฐานหรือ 

ไมมี่หลกัฐาน 

 ระดบั 1 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามขอ้ก าหนดของมาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย (น้อยกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 ระดบั 2 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามขอ้ก าหนดของมาตรฐาน 

เป็นส่วนใหญ่ (มากกวา่คร่ึงหน่ึง) 

 ระดบั 3 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) ตามขอ้ก าหนดของมาตรฐาน 

อยา่งครบถว้น 

 ระดบั 4 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) อยา่งเป็นระบบเพ่ิมมากกวา่

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน 

 ระดบั 5 หมายถึง มีการด าเนินการ (A, D, L, I) อยา่งเป็นระบบเพ่ิมมากกวา่

ขอ้ก าหนดของมาตรฐาน และเป็นแนวทางท่ีพิสจูน์ไดว้า่น าสู่ความเป็นเลิศ 

โดยมีแนวทางการพิจารณาในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัตารางท่ี 3.2 
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ตารางที่  3.2 แนวทางการใหค้ะแนน : มิติกระบวนการ (หมวด 1 - 6) 

 

องคป์ระกอบ 

ระดบัคะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role Model 

Approach : A ไมมี่แนวทาง 

การด าเนินการ

ตามขอ้ก าหนด

ของมาตรฐาน 

มีแนวทางตาม

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

เป็นส่วนน้อย   

(น้อยกวา่ 50% 

ของขอ้ก าหนด) 

มีแนวทาง 

ท่ีเป็นระบบ

ตามขอ้ ก าหนด

ของมาตรฐาน

เป็นส่วนใหญ่ 

(มากกวา่ 50% 

ของขอ้ก าหนด) 

มีแนวทาง 

ท่ีเป็นระบบ

ตามขอ้ ก าหนด

ของมาตรฐาน

อยา่งครบถว้น 

มีแนวทาง 

ท่ีเป็นระบบซ่ึง

ก าหนดเพิ่มขึ้ น

มากกวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐาน 

มีแนวทาง 

ท่ีเป็นระบบ

มากกวา่

ขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานและ

เป็นแนวทาง 

ท่ีพิสจูน์ไดว้า่

น าสู่ความ  

เป็นเลิศ 

 

Deployment : D ไมไ่ดน้ า

แนวทางท่ี

ก าหนดไป

ด าเนินการ 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ด าเนินการ 

เป็นส่วนน้อย 

(น้อยกวา่ 50% 

ของแนวทางและ

ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย/

พื้ นท่ีเป้าหมาย 

น้อยกวา่ 50%) 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ด าเนินการ 

เป็นส่วนใหญ ่

(มากกวา่ 50% 

ของแนวทาง

และครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย/

พื้ นท่ีเป้าหมาย

มากกวา่ 50%) 

 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ด าเนินการ

อยา่งครบถว้น 

ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย/

พื้ นท่ีเป้าหมาย 

100% 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ด าเนินการ

อยา่งครบถว้น

ครอบคลุม

หน่วยงานท่ี

ส าคญัอ่ืน ๆ 

ภายในองคก์ร 

หน่วยงาน 

การพยาบาล

อ่ืนๆ ภายนอก

องคก์รมีการ

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ด าเนินการ 

Learning : L ไมไ่ดท้บทวน

แนวทาง 

ท่ีก าหนด 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ทบทวน ปรบัปรุง

แกไ้ขเป็นระยะๆ

แต่ไมส่ม า่เสมอ

และไมต่่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ทบทวน

ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอ

และต่อเน่ือง 

น าแนวทาง 

ท่ีก าหนดไป

ทบทวน

ปรบัปรุงแกไ้ข

อยา่งสม า่เสมอ

ต่อเน่ืองและ

แลกเปล่ียน

เรียนรูภ้ายใน

หน่วยงาน 

น าแนวทาง 

ท่ีผ่านการ

ทบทวน

ปรบัปรุงแกไ้ข

แลว้น าไป

แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายในองคก์ร 

น าแนวทาง 

ท่ีผ่านการ

ทบทวน

ปรบัปรุงแกไ้ข

ไปคิดคน้ /

สรา้งนวตักรรม 

/แลกเปล่ียน

เรียนรูก้บั

หน่วยงานอ่ืนๆ

ภายนอก

องคก์ร 
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องคป์ระกอบ 

ระดบัคะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role Model 

Integration : I แนวทางการ

ด าเนินการระดบั

หน่วยงาน /

องคก์ร ไมมี่

ความสอดคลอ้ง

ไปในแนวทาง

เดียวกนั/ไมมี่

หลกัฐาน 

แนวทางการ

ด าเนินการมี

ความสอดคลอ้ง

ไปในแนวทาง

เดียวกนักบัการ

ด าเนินการของ

หน่วยงาน /

ผลลพัธท่ี์

คาดหวงั 

แนวทางการ

ด าเนินการมี

ความสอดคลอ้ง

กบัพนัธกิจ /

เป้าหมายของ

หน่วยงาน 

แนวทางการ

ด าเนินการมี

ความสอดคลอ้ง

กบัพนัธกิจ /

เป้าหมายของ

องคก์ร 

มีการบรูณา

การแนวทาง 

การด าเนินการ 

กบัพนัธกิจ /

เป้าหมายของ

องคก์รและ

มาตรฐานของ

งานบริการ

สุขภาพอ่ืนๆ  

ท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 

มีการบรูณา

การแนวทาง 

การด าเนินการ 

กบัพนัธกิจ /

เป้าหมายของ

องคก์รและ

มาตรฐาน

คุณภาพอ่ืนๆ 

เป็นอยา่งดี 

 

หมายเหต ุ ความหมายของค าว่า “อย่างสม า่เสมอและต่อเน่ือง” หมายถึง การด าเนินการในเร่ือง

น้ันๆ ท่ีมีความถ่ีท่ีชดัเจนเป็นระยะๆ และยงัไม่หยุดด าเนินการ โดยมีความต่อเน่ืองของ

กิจกรรมจนถึงปัจจุบนั 

 

 แนวทางการใหค้ะแนน : มิตผิลลพัธ ์(หมวด 7) 

 ส าหรบัการประเมินผลลพัธ ์ก าหนดระดบัคะแนน ดงัน้ี 

 ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีขอ้มูล/ตัวช้ีวดัตามมิติของการประเมินผล (ดา้นประสิทธิผล

คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพัฒนาองค์กร) หรือไม่มีตัวช้ีวัดใดบรรลุ

เป้าหมาย 

 ระดบั 1 หมายถึง มีรายงานขอ้มูล/ตัวช้ีวดั (Le, T, C, Li) ตามมิติของ 

การประเมินผล(ด้านประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพัฒนา

องคก์ร) ซ่ึงตวัชี้ วดัท่ีรายงาน มีจ านวนรอ้ยละ 1 – 20 ท่ีบรรลุเป้าหมายมี

แนวโน้มท่ีดี มีค่าท่ีได้มากกว่า/เท่ากับค่าเปรียบเทียบ และตอบสนอง 

พนัธกิจของหน่วยงาน/สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

 ระดบั 2 หมายถึง มีรายงานขอ้มูล/ตัวช้ีวดั (Le, T, C, Li) ตามมิติของ 

การประเมินผล(ด้านประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพัฒนา

องคก์ร)ซ่ึงตวัชี้ วดัท่ีรายงาน มีจ านวนรอ้ยละ 21 – 40 ท่ีบรรลุเป้าหมาย 

มีแนวโน้มท่ีดี มีค่าท่ีได้มากกว่า/เท่ากับค่าเปรียบเทียบและตอบสนอง 

พนัธกิจของหน่วยงาน/สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั 
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 ระดบั 3 มีรายงานขอ้มลู/ตวัช้ีวดั (Le, T, C, Li) ตามมิติของการประเมินผล  

(ดา้นประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพฒันาองคก์ร) ซ่ึงตวัช้ีวดัท่ี

รายงาน มีจ านวนรอ้ยละ 41 – 60 ท่ีบรรลุเป้าหมาย มีแนวโน้มท่ีดีมีค่าท่ี

ไดม้ากกว่า/เท่ากบัค่าเปรียบเทียบ และตอบสนองพนัธกิจของหน่วยงาน/

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

 ระดบั 4 มีรายงานขอ้มลู/ตวัช้ีวดั (Le, T, C, Li) ตามมิติของการประเมินผล  

(ดา้นประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพฒันาองคก์ร) ซ่ึงตวัช้ีวดัท่ี

รายงานมีจ านวนรอ้ยละ 61 – 80 ท่ีบรรลุเป้าหมาย มีแนวโน้มท่ีดีมีค่าท่ีได้

มากกว่า/เท่ากับค่าเปรียบเทียบ และตอบสนองพันธกิจของหน่วยงาน/

สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

 ระดบั 5 มีรายงานขอ้มูล/ตวัช้ีวดั (Le, T, C, Li) ตามมิติของการประเมินผล 

(ดา้นประสิทธิผล คุณภาพ ประสิทธิภาพ และพฒันาองคก์ร) ซ่ึงตวัชี้ วดั ท่ี

รายงานมีจ านวนรอ้ยละ 81 – 100 ท่ีบรรลุเป้าหมาย มีแนวโน้มท่ีดี 

มีค่าท่ีได้มากกว่า/เท่ากับค่าเปรียบเทียบ และตอบสนองพันธกิจของ

หน่วยงาน/สอดคลอ้งกบัผลลพัธท่ี์คาดหวงั 

 

โดยมีแนวทางการพิจารณาในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัแสดงในตารางท่ี 3.3 

 

ตารางที่  3.3  แนวทางการใหค้ะแนน : มิติผลลพัธ ์(หมวด 7) 

องคป์ระกอบ 

ระดบัคะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role Model 

Performance 

Level : Le 

ไมมี่ขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัตามมิติ

ของการ

ประเมินผล 

หรือไมมี่

ตวัชี้ วดัใด 

บรรลุเป้าหมาย

ท่ีก าหนด 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ตามมิติของ 

การประเมินผล 

และมีตวัชี้ วดั

บางส่วน    

(1 – 20%) 

บรรลุเป้าหมาย

ท่ีองคก์ร /

หน่วยงาน

บริการพยาบาล

ก าหนด 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ตามมิติของ 

การประเมินผล

และมีตวัชี้ วดั

ส่วนน้อย  

(21 – 40%) 

บรรลุเป้าหมาย

ท่ีองคก์ร /

หน่วยงาน

บริการพยาบาล

ก าหนด 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ตามมิติของ 

การประเมินผล

และมีตวัชี้ วดั

ประมาณ

คร่ึงหน่ึง 

(41 – 60%) 

บรรลุเป้าหมาย

ท่ีองคก์ร /

หน่วยงาน

บริการพยาบาล

ก าหนด 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ตามมิติของ 

การประเมินผล

และมีตวัชี้ วดั

ส่วนใหญ ่ 

(61 – 80%) 

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีองคก์ร /

หน่วยงาน

บริการพยาบาล

ก าหนด 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ตามมิติของการ

ประเมินผลและ

ตวัชี้ วดัเกือบ

ทั้งหมด  

(81 – 100%) 

บรรลุเป้าหมาย 

ท่ีองคก์ร /

หน่วยงาน

บริการพยาบาล

ก าหนด 
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องคป์ระกอบ 

ระดบัคะแนน 

0 

No Evidence 

1 

Beginning 

2 

Basically 

Effectiveness 

3 

Mature 

4 

Advance 

5 

Role Model 

Trend : T ไมมี่ขอ้มลู/

ตวัชี้ วดัตามมิติ

ของการ

ประเมินผล 

หรือไมมี่

ตวัชี้ วดัใด 

ท่ีแสดง

แนวโน้ม 

มีรายงานขอ้มลู/ 

ตวัชี้ วดัอยา่ง

น้อย 3 ปีขึ้ นไป 

และมีตวัชี้ วดั 

เพียงบางส่วน    

(1-20%) 

ท่ีมีแนวโน้ม

ในทางท่ีดีขึ้ น  

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย

(21-40%) 

ท่ีมีแนวโน้ม

ในทางท่ีดีขึ้ น  

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และ 

มีตวัชี้ วดั

ประมาณ

คร่ึงหน่ึง  

(41-60%) 

ท่ีมีแนวโน้ม

ในทางท่ีดีขึ้ น  

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมี

ตวัชี้ วดั 

ส่วนใหญ ่  

(61-80%) 

ท่ีมีแนวโน้ม

ในทางท่ีดีขึ้ น  

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

อยา่งน้อย 3 ปี

ขึ้ นไป และมี

ตวัชี้ วดัเกือบ

ทั้งหมด 

(81-100%) 

ท่ีมีแนวโน้ม

ในทางท่ีดีขึ้ น  

Comparison : C ไมมี่รายงาน

ขอ้มลู

เปรียบเทียบ/

ตวัชี้ วดัทุกตวั 

ท่ีรายงานมี

ผลลพัธด์อ้ย

กวา่กลุ่มท่ี

น ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

ท่ีน ามา 

เปรียบเทียบ 

และตวัชี้ วดัผล

การด าเนินงาน

บางส่วน 

(1-20%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/

เท่ากบักลุ่ม 

ท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

ท่ีน ามา 

เปรียบเทียบ 

และตวัชี้ วดัผล

การด าเนินงาน

ส่วนน้อย  

(21-40%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/

เท่ากบักลุ่ม 

ท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

ท่ีน ามา 

เปรียบเทียบ 

และตวัชี้ วดัผล

การด าเนินงาน

คร่ึงหน่ึง   

(41-60%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/

เท่ากบักลุ่ม 

ท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

ท่ีน ามา 

เปรียบเทียบ 

และตวัชี้ วดัผล

การด าเนินงาน

ส่วนใหญ ่ 

(61-80%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/

เท่ากบักลุ่ม 

ท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

ท่ีน ามา 

เปรียบเทียบ 

และตวัชี้ วดัผล

การด าเนินงาน

เกือบทั้งหมด 

(81-100%)  

มีผลลพัธดี์กวา่/

เท่ากบักลุ่ม 

ท่ีน ามา

เปรียบเทียบ 

Linkage : Li ไมมี่รายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ท่ีมีผลลพัธ ์

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจของ

หน่วยงาน/

องคก์ร 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

บางส่วน 

(1-20%)    

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจของ

หน่วยงาน/

องคก์ร/

สอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์

คาดหวงั 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั 

เป็นส่วนน้อย  

(21-40%)  

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจ ของ

หน่วยงาน/

องคก์ร/

สอดคลอ้งกบั

ผลลพัธท่ี์

คาดหวงั 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ประมาณ

คร่ึงหน่ึง   

(41-60%)   

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจของ

หน่วยงาน/

องคก์ร/

สอดคลอ้งกบั

ผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงั 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

ส่วนใหญ ่ 

(61-80%)   

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจของ

หน่วยงาน/

องคก์ร/

สอดคลอ้งกบั

ผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงั 

มีรายงาน

ขอ้มลู/ตวัชี้ วดั

เกือบทั้งหมด   

( 81-100%) 

ท่ีแสดงถึง

ความส าเร็จใน

การตอบสนอง

พนัธกิจของ

หน่วยงาน/

องคก์ร/

สอดคลอ้งกบั

ผลลพัธ ์

ท่ีคาดหวงั 
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การประเมินและการใหค้ะแนน 

 จากระบบการใหค้ะแนนการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีก าหนดขา้งตน้ดังกล่าว 

รายการประเมินทุกๆ ขอ้ จึงมีคะแนนเต็มเท่ากบั 5 คะแนน และมีคะแนนภาพรวมของแบบประเมิน

คุณภาพแต่ละชุด ดงัแสดงในตารางท่ี 3.4 

 

ตารางที่ 3.4 คะแนนภาพรวมของแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล จ านวน 8 งาน 

 

ล าดบั แบบประเมิน 

จ  านวนขอ้ 

รายการ

ประเมิน 

คะแนน

เตม็ 

1 การบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 32 160 

2 การบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยนอก 27 135 

3 การบริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 23 115 

4 การบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยใน 28 140 

5 การบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยหนัก 28 140 

6 การบริการพยาบาลจิตเวชผูป่้วยรกัษาดว้ยไฟฟ้า 26 130 

7 การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน

โรงพยาบาลจิตเวช 

26 130 

8 การบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 28 140 

 

 ขั้นตอนการคิดคะแนน 

 การคิดคะแนนผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล ทั้ง 2 มิติ ประกอบดว้ย ขั้นตอน 

การด าเนินการ 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1  การพิจารณาใหค้ะแนน 

 1.1 แบบประเมินคณุภาพการบรหิารการพยาบาล 

 การพิจารณาใหค้ะแนนการประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล ประกอบดว้ย 

 1) การใหค้ะแนนมิติกระบวนการ : แบบประเมินคุณภาพการบริหาร 

การพยาบาล ส่วนท่ี 1 โดยท่ีคะแนนของ A, D, L, I แต่ละตวัจะมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 – 5 คะแนน  

การพิจารณาข้ึนอยู่กบัผลการปฏิบติังานตามรายการประเมินแต่ละขอ้ การใหค้ะแนนเร่ิมประเมินขอ้

รายการประเมิน ทีละองคป์ระกอบ โดยเร่ิมท่ี A ก่อนเป็นอนัดบัแรก หาก A = 0 คะแนน ไม่ตอ้ง

ประเมิน D, L, I ต่อ ดงัน้ัน สรุปไดว้า่ประเด็นพิจารณาใดท่ี A = 0 คะแนน ผลการประเมินขอ้น้ันจะได้

เท่ากบั 0 คะแนนทั้งขอ้ แต่หากผลการประเมิน A ไดค้ะแนน = 1 คะแนน ขึ้ นไป ใหป้ระเมิน D, L, I ต่อ

จนครบทุกรายการ 

 2) การใหค้ะแนนมิติผลลพัธ ์: แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล ส่วนท่ี 

2 โดยท่ีคะแนนของ Le, T, C, Li แต่ละตวัจะมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 – 5 คะแนน การพิจารณาข้ึนอยูก่บั

ผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั/เป้าหมายท่ีก าหนดในแต่ละมิติของผลลพัธ ์ไดแ้ก่ ผลลพัธด์า้นประสิทธิผล คุณภาพ
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การใหบ้ริการ ประสิทธิภาพ และพฒันาองคก์ร การใหค้ะแนน เร่ิมประเมินแต่ละมิติของผลลพัธ์ โดย

เร่ิมท่ี Li ก่อนเป็นอนัดบัแรก โดยพิจารณาตัวช้ีวดัท่ีรายงานในแต่ละกลุ่มว่ามีการรายงานครบถว้น 

เช่ือมโยงสอดคลอ้งกบัหมวดกระบวนการหรือไม่ หากไม่มีรายงาน คะแนน Li จะ = 0 ในกรณีน้ี ไม่ตอ้ง

ประเมิน Le, T, C แต่ถา้มีรายงานใหพ้ิจารณา Le, T, C ตามเกณฑ ์ดงัน้ัน สรุปไดว้า่ประเด็นพิจารณาใด

ท่ี Li = 0 คะแนน ผลการประเมินขอ้น้ันจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนนทั้งขอ้ แต่หาก Li ไดค้ะแนน = 1 คะแนน

ข้ึนไป ใหป้ระเมิน Le, T, C ต่อจนครบทุกรายการ 

 1.2 แบบประเมินคณุภาพการบรกิารพยาบาล (8 งาน) 

 การประเมินมาตรฐานการบริการพยาบาล เป็นการประเมินการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการบริการพยาบาล ของหน่วยงานบริการพยาบาล ทั้ง 8 งาน ประกอบดว้ย 

 1) มิติกระบวนการ ไดแ้ก่ 

 ก. แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดบัหน่วยงาน : ส่วนท่ี 1 

 ข. แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของทุกหน่วยงาน : ส่วนท่ี 2 

 การใหค้ะแนนมิติกระบวนการ ทั้งส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 โดยท่ีคะแนนของ A, D, L, 

I แต่ละตวัจะมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 – 5 คะแนน การพิจารณาข้ึนอยูก่บัผลการปฏิบติังานตามรายการ

ประเมินแต่ละขอ้ การใหค้ะแนน เร่ิมประเมินแต่ละขอ้รายการประเมินโดยเร่ิมท่ี A ก่อนเป็นอนัดบัแรก 

หาก A = 0 คะแนน ไม่ตอ้งประเมิน D, L, I ต่อ ดงัน้ัน สรุปไดว้า่ประเด็นพิจารณาใดท่ี A = 0 คะแนน 

ผลการประเมินขอ้น้ันจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนนทั้งขอ้ แต่หากผลการประเมิน A ไดค้ะแนน = 1 คะแนนข้ึน

ไป ใหป้ระเมิน D, L, I ต่อจนครบทุกรายการ 

 2) มิติผลลพัธข์องการบริการพยาบาล : แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  

ส่วนท่ี 3 การใหค้ะแนนมิติผลลพัธ ์(เกณฑช้ี์วดัคุณภาพการพยาบาล) โดยท่ีคะแนนของ Le, T, C, Li  

แต่ละตวัจะมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 – 5 คะแนน การพิจารณาข้ึนอยูก่บัผลลพัธต์ามตวัชี้ วดั/เป้าหมายท่ี

ก าหนดของแต่ละขอ้ การใหค้ะแนนเร่ิมประเมินแต่ละประเด็นพิจารณาโดยเร่ิมท่ี Li ก่อนเป็นอนัดบัแรก 

โดยพิจารณาตัวช้ีวดัท่ีรายงานในแต่ละกลุ่มว่ามีการรายงานครบถว้น เช่ือมโยงสอดคลอ้งกับหมวด

กระบวนการหรือไม่ หากไม่มีรายงาน คะแนน Li จะ = 0 ในกรณีน้ี ไม่ตอ้งประเมิน Le, T, C แต่ถา้มี

รายงานใหพ้ิจารณา Le, T, C ตามเกณฑ ์ดงัน้ัน สรุปไดว้า่ประเด็นพิจารณาใดท่ี Li = 0 คะแนน ผลการ

ประเมินขอ้น้ันจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนนทั้งขอ้ แต่หาก Li ไดค้ะแนน = 1 คะแนนข้ึนไป ใหป้ระเมิน Le, T, 

C ต่อจนครบทุกรายการ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การค านวณคะแนน 

 การค านวณคะแนนจากการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งค านวณทั้งแบบรายข้อและภาพรวม เพื่อน าผลการประเมินไปใชป้ระโยชน์  

โดยน าไปเป็นปัจจยัน าเขา้ (Input) ส าหรบัการวางแผนพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งระดับแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการประจ าปี เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล และกา้วสู่ความเป็นเลิศ 

อยา่งต่อเน่ือง โดยด าเนินการตามล าดบั ดงัน้ี 
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 2.1 การค านวณรายขอ้ 

 ทุกขอ้รายการประเมิน ในมิติกระบวนการ ซ่ึงพิจารณาใหค้ะแนนโดยใช ้A, D, L, I 

และมิติผลลพัธ ์ซ่ึงพิจารณาใหค้ะแนนโดยใช ้Le, T, C, Li จะมีคะแนน = 1 – 5 คะแนน ใหคิ้ดคะแนนที

ละขอ้ โดยน าค่าคะแนนของ A, D, L, I หรือ Le, T, C, Li ท่ีไดม้าบวกรวมกนั แลว้หารดว้ย 4 น าผลลพัธ์

ท่ีไดจ้ากการค านวณ คือ คะแนนของขอ้น้ันๆ 

 *** ยกเวน้ ในกรณีท่ีผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการค านวณ มีค่าคะแนน > คะแนนของ A 

หรือ Le ใหใ้ชค้่าคะแนนของ A หรือ Le เป็นคะแนนขอ้น้ัน ๆ แทนค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ *** 

 ดงัสตูรการค านวณต่อไปน้ี 

 คะแนนรายขอ้มิติกระบวนการ = 
4

I  L  D A 
 = X 

 หาก  X > A  ใหใ้ชค้ะแนนของ A 

 

 คะแนนรายขอ้มิติผลลพัธ ์ = 
4

Li  C   T Le 
 = Y 

 หาก  Y > Le ใหใ้ชค้ะแนนของ Le 

 

 หมายเหตุ  ขอ้ใด ๆ ท่ี A = 0 คะแนน และขอ้ใด ๆ ท่ี Le = 0 คะแนน ไม่ตอ้ง

น ามาเขา้สตูรคิดคะแนน แต่ใหใ้ชค้่า 0 คะแนน เป็นคะแนนของขอ้น้ัน ๆ และน าไปรวมคะแนน ตอนคิด

คะแนนภาพรวมของแบบประเมินทั้งชุด 

 ตวัอยา่งการคิดคะแนนมิตกิระบวนการ 

 กรณีที ่1 ส่วนท่ี 1 ขอ้ 1. ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลก าหนดทิศทางองคก์รพยาบาลและ

ทิศทางการบริหารการพยาบาล ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐานฯ 

 หากพบวา่ผลการประเมิน ไดค้ะแนนดงัน้ี 

 A = 3 

 D = 2 

 L = 1 

 I = 1 

 วิธีการคิดคะแนนของขอ้น้ี คือ 

1) น าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั = 3 + 2 + 1 + 1 = 7 

2) น าผลคะแนนจาก 1) มาหารดว้ย 4  = 
4
7

 = 1.7 

3) น าผลการค านวณจาก 2) มาพิจารณาสรุปคะแนน ผลคะแนนท่ีค านวณได้

ของขอ้น้ี = 1.7 ปัดเป็นจ านวนเต็ม = 2 คะแนน ซ่ึงไม่มากกวา่คะแนนของ 

A ท่ีมีค่า = 3 ดงัน้ันใหใ้ชค้่าคะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ 

4) สรุปคะแนนของขอ้น้ี = 2 คะแนน 

 

 กรณีที ่2  ส่วนท่ี 1 ขอ้ 1. ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลก าหนดทิศทางองคก์รพยาบาลและ

ทิศทางการบริหารการพยาบาล ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐานฯ 
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 หากพบวา่ผลการประเมิน ไดค้ะแนนดงัน้ี 

 A = 3 

 D = 5 

 L = 4 

 I = 3 

 วิธีการคิดคะแนนของขอ้น้ี คือ 

1) น าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั = 3 + 5 + 4 + 3 = 15 

2) น าผลคะแนนจาก 1) มาหารดว้ย  4= 
4

15
 = 3.75 

3) น าผลการค านวณจาก  2) มาพิจารณาสรุปคะแนน ผลคะแนนท่ีค านวณได้

ของขอ้น้ี = 3.75 ปัดเป็นจ านวนเต็ม = 4 คะแนน ซ่ึงมากกวา่คะแนนของ A 

ท่ีมีค่า = 3 ดงัน้ันใหย้ดึตามค่าคะแนนของ A 

4) สรุปคะแนนของขอ้น้ี = 3 คะแนน 

  

 ตวัอยา่งการคิดคะแนนมิตผิลลพัธ ์

 กรณีที ่1 ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ หากพบวา่ผลการประเมินไดค้ะแนนดงัน้ี 

 Le = 4 

 T = 2 

 C = 2 

 Li = 4 

 วิธีการคิดคะแนนของขอ้น้ี คือ 

1) น าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั = 4 + 2 + 2 + 4 = 12 

2) น าผลคะแนนจาก  1)  มาหารดว้ย  4 =  
4

12
  =   3 

3) น าผลการค านวณจาก  2) มาพิจารณาสรุปคะแนน ผลคะแนนท่ีค านวณ

ไดข้องขอ้น้ี = 3 ซ่ึงไม่มากกวา่คะแนนของ Le ท่ีมีค่า = 4 ดงัน้ันใหใ้ชค้่า

คะแนนท่ีไดจ้ากการค านวณ 

4) สรุปคะแนนของขอ้น้ี  = 3 คะแนน 

 

 กรณีที ่2 ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลในภาพรวม หากพบวา่ผลการประเมินได้

คะแนนดงัน้ี 

 Le = 2 

 T = 4 

 C = 3 

 Li = 4 

 วิธีการคิดคะแนนของขอ้น้ี คือ 

1) น าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั   =  2 + 4 + 3 + 4  =  13 
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2) น าผลคะแนนจาก 1) มาหารดว้ย  4  =  
4

13
  =  3.2  

ปัดเป็นจ านวนเต็ม = 3 คะแนน 

3) น าผลการค านวณจาก 2) มาพิจารณาสรุปคะแนน ผลคะแนน 

ท่ีค านวณไดข้องขอ้น้ี  = 3 ซ่ึงมากกวา่คะแนนของ Le ท่ีมีค่า = 2 ดงัน้ัน

ใหใ้ชค้่าคะแนนของ Le  

4) สรุปคะแนนของขอ้น้ี  =  2  คะแนน 

 

 2.2 การค านวณคะแนนภาพรวม 

 การค านวณคะแนนภาพรวมของการประเมินคุณภาพการพยาบาล ตามมาตรฐาน

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เป็นการแสดงภาพรวมผลการประเมินของแต่ละหน่วยงานบริการ

พยาบาล ไม่สามารถน าคะแนนของทุกๆ หน่วยงานมารวมเป็นคะแนนขององคก์รพยาบาลได ้เน่ืองจาก

เป็นระบบการประเมินภายในโรงพยาบาล/ภายในหน่วยงาน ซ่ึงจุดเน้นในมาตรฐานของงานบริการ

พยาบาลแต่ละงานมีความแตกต่างกนั ส ำหรบัคะแนนขององคก์รพยำบำลใหค้ิดเฉพำะคะแนนท่ีได้

จำกกำรประเมินคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลเท่ำนัน้ และใชเ้ป็นค าตอบส าหรบัผลการประเมิน

ขององค์กร/กลุ่มการพยาบาลโดยภาพรวม โดยทุกหน่วยงานบริการพยาบาลและองค์กรพยาบาล

ด าเนินการคิดคะแนนภาพรวม ดงัน้ี 

 1) รวมคะแนนทุกข้อรายการประเมิน หลังจากท่ีได้คิดคะแนนรายข้อเสร็จ

เรียบรอ้ยแลว้ โดยตอ้งไม่ลืมน าคะแนนขอ้ท่ีได ้0 คะแนน มาบวกรวมกนัเป็นคะแนนของแบบประเมิน

ทั้งชุดของ แต่ละงาน แลว้เทียบบญัญติัไตรยางคเ์ป็นค่ารอ้ยละตามสตูร ดงัน้ี 

 

 รอ้ยละ =     X  100 

 

 2) แปลผลลักษณะและสถานการณ์การพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานบริการ

พยาบาล/องค์กรพยาบาล โดยน าค่ารอ้ยละท่ีค านวณได้ ไปเทียบกับค าอธิบายลักษณะของระดับ 

การพฒันาคุณภาพหน่วยงาน ดงัรายละเอียดในหวัขอ้ “การแปลผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล” 

การแปลผลการพฒันาคณุภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ  

 หลังจากท่ีองค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล ทุกหน่วยงานได้ประเมินคุณภาพ 

การพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 โดยใชเ้คร่ืองมือ คือ  

แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล และค านวณคะแนนรายขอ้ พรอ้มทั้งคิดคะแนนภาพรวมของ

องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาลเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล แต่ละ

หน่วยงานสามารถแปลผลการประเมินไดด้ว้ยตนเอง โดยน าคะแนนภาพรวม ขององคก์ร/หน่วยงาน

บริการพยาบาล แต่ละหน่วยงานท่ีคิดเป็นรอ้ยละไปเทียบกับค าอธิบายค าอธิบายผลการประเมิน

องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 3.5 
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ตารางที่  3.5  ค าอธิบายผลการประเมินองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

 

รอ้ยละ ผลการประเมินองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

0–30 %  องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของการพฒันาและการ

ปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานเบ้ืองตน้ ซ่ึงการน าสู่การปฏิบติัยงัล่าชา้และยงัไม่เห็น

ความกา้วหน้าของการพฒันา ความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพยงัคงเป็น

กระบวนการผสมผสานระหวา่งการแกปั้ญหาและการเร่ิมตน้พฒันาคุณภาพทัว่ๆ ไป 

 มีการรายงานผลการพัฒนาในหน่วยงานหรือบางเร่ืองท่ีส าคัญท่ีจะบรรลุ

ผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจขององค์กรแต่ยังไม่เห็นแนวโน้ม และไม่มีข ้อมูล

เปรียบเทียบ 

 

30.01–40.00 %  องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาลแสดงถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติท่ี

ตอบสนองขอ้ก าหนดท่ีส าคญัตามมาตรฐาน แต่ในบางพื้ นท่ี/บางหน่วยงานยงัอยู่

ในระยะเร่ิมต้นของการน าสู่การปฏิบัติ องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

ไดพ้ฒันา /ปรบัปรุงคุณภาพโดยทัว่ไปใหม้ีความกา้วหนา้จากเดิม 

 มีการรายงานผลการพัฒนาในหลายหน่วยงานส าคัญตามมาตรฐานและ 

พนัธกิจขององคก์ร ผลงานบางเร่ืองอยู่ในระดบัดี เร่ิมมีขอ้มูลเปรียบเทียบ และ 

เร่ิมมีแนวโน้มในทางท่ีดีข้ึน 

 

40.01–50.00 %  องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติท่ี

ตอบสนองขอ้ก าหนดท่ีส าคญัตามมาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ และด าเนินการอย่าง

เป็นระบบ ถึงแมใ้นบางพื้ นท่ี/บางหน่วยงานจะยงัอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของการน าสู่

การปฏิบติั กระบวนการส าคญัอยู่ในระยะเร่ิมตน้ท่ีจะเป็นการประเมินและพฒันา

อยา่งเป็นระบบ 

 มีรายงานผลการด าเนินการซ่ึงมีผลลัพธ์ท่ีดีในหลายหน่วยงานส าคัญท่ีจะ

สามารถบรรลุผลส าเร็จตามพนัธกิจขององค์กร  มีการขอ้มูลเปรียบเทียบ และ 

ผลการด าเนินการในเร่ืองท่ีส าคญั มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน 
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รอ้ยละ ผลการประเมินองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

50.01–60.00 %  องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติท่ี

ตอบสนองขอ้ก าหนดตามมาตรฐานอยา่งครบถว้น และด าเนินการอยา่งเป็นระบบ 

แต่การน าสู่การปฏิบติัอาจแตกต่างกนัในบางพื้ นท่ี/บางหน่วยงาน มีการน าผล

การประเมินไปใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงกระบวนการหลัก (ส าคัญ) ใหดี้ข้ึน 

สามารถบรรลุ/ตอบสนองความตอ้งการขององคก์ร 

 มีรายงานผลการด าเนินการท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านผู ้ใชบ้ริการ/ 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส าคัญ และกระบวนการหลักตามมาตรฐาน และ มี 

ผลการด าเนินการท่ีดีกวา่ค่าเปรียบเทียบ โดยไมม่ีแนวโน้มในเชิงลบ 

 

60.01–70.00%  องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติ ท่ี

ตอบสนองขอ้ก าหนดตามมาตรฐานอยา่งครบถว้น และด าเนินการอยา่งเป็นระบบ 

น าสู่การปฏิบัติไดอ้ย่างดี ตอบสนองขอ้ก าหนดท่ีส าคัญทั้งหมดตามมาตรฐาน  

มีกระบวนการประเมินผลการด าเนินการตามหลกัฐานท่ีเป็นจริงอย่างเป็นระบบ 

และเกิดการเรียนรูข้ององค์กร รวมถึง เกิดนวัตกรรมซ่ึงส่งผลในการปรับปรุง

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการหลกั (ส าคญั) ของการด าเนินการ 

 มีรายงานผลการด าเนินการท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านผู ้ใชบ้ริการ/ 

ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียท่ีส าคญั และกระบวนการหลกัตามมาตรฐาน และแสดงถึงการ

เป็นหน่วยงานท่ีเขม้แข็ง มีความโดดเด่นในเชิงเปรียบเทียบ และเทียบเคียง

คุณภาพ มีการรายงานผลลพัธท่ี์มีแนวโน้มท่ีดี และ/หรือผลงานท่ีดีในหน่วยงาน

ส าคญัเป็นส่วนใหญ่ 

 

70.01–80.00%  องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึง การปฏิบติัตามประเด็นส าคญัท่ี

ก าหนดเพิ่มข้ึน (มากกว่าท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐาน) ซ่ึงบ่งบอกไดจ้ากการวดัและ

ประเมิน การน าสู่การปฏิบติัท่ีดี และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ดา้นนวตักรรมในพื้ นท่ี/

หน่วยงาน  ส่ วนใหญ่ มีการเ รียนรู ้ขององค์กร  รวมถึงนวัตกรรม และ 

การแลกเปล่ียนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ซ่ึงใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าคัญใน 

การบริหารจดัการและการบรูณาการ การปฏิบติัตามมาตรฐานและความตอ้งการ

ขององคก์รเป็นท่ีประจกัษ์ 

 มีรายงานผลการด าเนินการท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านผู ้ใชบ้ริการ/ 

ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียท่ีส าคญั และกระบวนการหลกัตามมาตรฐาน เช่นเดียวกบั 

ผลลพัธข์องแผนปฏิบติัการต่าง ๆ ท่ีก าหนด ผลงานของหน่วยงานส าคญัส่วนใหญ่

มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน และการบรรลุผลตามพนัธกิจของ

องคก์ร และองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลน้ันๆ ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นผูน้ า

ในการท างานท่ีเป็นระบบในบางพื้ นท่ี 
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รอ้ยละ ผลการประเมินองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

80.01–90.00%  องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึงการปฏิบติัตามประเด็นส าคญัท่ี

ก าหนดเพิ่มข้ึน (มากกว่าท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐาน) รวมถึงนวตักรรม การน าสู่

การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ การวดัและประเมินผลในระดบัดี ถึงดีเลิศในหน่วยงานส่วน

ใหญ่ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของการบูรณาการ มีการใชก้ารวิเคราะห์องค์กร  

การเรียนรูข้ององค์กร และการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ารปฏิบัติการท่ีเป็นเลิศเป็น 

กลยุทธห์ลกัในการจดัการ 

 มีรายงานผลการด าเนินการท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านผู ้ใชบ้ริการ/ 

ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียท่ีส าคญัเป็นส่วนใหญ่ รวมถึง การวางแผนในอนาคต ผลลพัธ์

แสดงถึงผลงานขององคก์รในระดบัดีเลิศ และการเป็นผูน้ าในการท างานท่ีเป็น

ระบบ ผลลัพธ์แสดงแนวโน้ม ท่ีดีอย่างยัง่ยืนในหน่วยงานส าคัญส่วนใหญ่  

ตามมาตรฐาน และการบรรลุผลตามพนัธกิจขององคก์ร 

90.01–100.00%  องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงถึงการด าเนินการท่ีเหนือกว่า

มาตรฐานอย่างโดดเด่นโดยมีจุดเน้นท่ีนวตักรรม การน าสู่การปฏิบติัอย่างเต็มท่ี 

และแสดงถึงการวัดและประเมินผลท่ีเป็นเลิศและยัง่ยืน  มีการบูรณาการ 

การพฒันาตามความตอ้งการขององค์กร การวิเคราะหอ์งค์กร การแลกเปล่ียน

เรียนรู ้สู่นวัตกรรม และการแลกเปล่ียนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

อยา่งกวา้งขวาง 

 มีรายงานผลการด าเนินการท่ีดีข้ึน แสดงผลลัพธ์อย่างครบถว้น ทั้งดา้น

ผูใ้ชบ้ริการ/ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียท่ีส าคญัส่วนใหญ่ กระบวนการหลกั/กระบวนการ

ส าคัญตามมาตรฐาน แผนปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีก าหนด รวมถึง การวางแผนใน

อนาคต ผลลัพธ์แสดงถึงผลงานขององค์กรในระดับดีเลิศ เช่นเดียวกับองค์กร

ระดับชาติและระดับโลก ผลลัพธ์แสดงแนวโน้มท่ีดีอย่างยัง่ยืนในทุกหน่วยงาน

ส าคญั ตามมาตรฐาน และการบรรลุผลตามพนัธกิจขององคก์ร 

  

 ขอ้ควรพิจารณา 

 หลงัจากองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลทุกหน่วยงานไดป้ระเมินคุณภาพการพยาบาล 

โดยใหค้ะแนนรายขอ้ และรวมคะแนนภาพรวมขององคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ 

พรอ้มทั้งน าผลคะแนนในภาพรวม มาคิดเป็นค่ารอ้ยละ แลว้น าค่าท่ีไดไ้ปเทียบค าอธิบายลกัษณะของ

ระดับการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน ในตารางท่ี 3.5 หากพบว่า ไม่ตรงกับลักษณะการพัฒนาของ 

องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล แสดงวา่ อาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการประเมินขอ้รายการต่างๆ 

ซ่ึงสามารถคลาดเคล่ือนไดใ้นทุกๆองคป์ระกอบ ทั้ง A, D, L, I และ Le, T, C, Li ดงัน้ัน ขอใหผู้ร้บัผิดชอบ

ทบทวนท าความเขา้ใจรายการประเมินทุกข้อรายการอีกครั้งหน่ึง หากจ าเป็น อาจตอ้งประเมินใหม่

ตั้งแต่ตน้ ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์ขององคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลในการน าผลการประเมินคุณภาพ

การพยาบาลไปใชพ้ฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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บทท่ี 4 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติสู่การปฏิบตัิ 

นวลขนิษฐ ์ลิขิตลือชา 

 

ความสมัพนัธข์องมาตรฐานกบัการประเมินคณุภาพการพยาบาล 

 การประเมินคุณภาพการพยาบาล มีเป้าหมายหลกัเพื่อทราบขอ้มลูสถานภาพการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลว่าเป็นไปตามเกณฑ์ของมาตรฐานการพยาบาลหรือไม่ ฉะน้ันก่อนด าเนินการ

ประเมินคุณภาพ สถานบริการสุขภาพตอ้งใชม้าตรฐานการพยาบาลเป็นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลใหค้รบทุกหน่วยบริการพยาบาลก่อน เมื่อพฒันามาเป็นหว้งเวลาหน่ึงจนมีความมัน่ใจว่า

หน่วยบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด  จึงด าเนินการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 การประเมินคุณภาพการพยาบาลเป็นการติดตามความก้าวหน้า และประเมินผล 

การด าเนินงานพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาลเป็นระยะ ๆ การประเมินน้ีไม่ใช่

การ Cheek list ท่ีจะบอกวา่ส่ิงท่ีเราท าอยูถู่กตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง แต่เป็นการสะทอ้นภาพบริการพยาบาล

ว่าเป็นกระบวนการท่ีดี   หรือไม่  โดยใหผู้ป้ระเมินมาช่วยยืนยนัการประเมินคุณภาพการพยาบาลของ

หน่วยงานดว้ยตนเอง เป็นการประเมินทั้งระบบท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการประเมินตอ้งประเมินความครบถ้วน

ของการบริการพยาบาลของผูใ้หบ้ริการ การประเมินกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการทั้งระบบท่ี

ส่งผลใหง้านบริการพยาบาลเกิดข้ึน การประเมินจึงรวมถึง การวิเคราะห์ระบบท่ีเก่ียวขอ้งกับการท า

ให้บริการมี คุณภาพ โดยพิจารณาความเช่ือมโยงขององค์ประกอบในระบบปร ะกันคุณภาพ               

ในการตอบสนองพนัธกิจและเป้าหมายของหน่วยงาน  ฉะน้ันผูป้ระเมินตอ้งมีประสบการณ์ตรง และมี

ความรูใ้นเกณฑม์าตรฐานงานบริการพยาบาลน้ัน ๆ เป็นอยา่งดี  จึงจะท าหน้าท่ีประเมินไดส้มบรูณต์าม

เกณฑม์าตรฐาน และระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีตอ้งค านึงถึงในการประเมิน แลว้จึงตัดสินใหค้ะแนนตาม

เกณฑป์ระเมิน 

 

การน าผลการประเมินคณุภาพการพยาบาลไปใชป้ระโยชน ์

 การด าเนินงานคุณภาพการพยาบาลตอ้งด าเนินการโดยผูป้ฏิบัติงานในหน่วยบริการ

พยาบาล  น้ัน ๆ ทั้งน้ี การด าเนินงานประเมินคุณภาพควรด าเนินการหลังจากได้น ามาตรฐาน 

การพยาบาลมาเป็นเกณฑ์การพัฒนางานในหน่วยงานใหม้ีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานแล้วทุก

หน่วยงาน หลงัจากประเมินโดยทีมประเมินในหน่วยงานแลว้ พบว่าผลการประเมินมีการพฒันาเป็นไป

ตามเกณฑ์มาตรฐานแลว้  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีความตอ้งการจะทราบว่า     

การพฒันาคุณภาพการพยาบาลภายในองคก์รพยาบาลตอ้งการการยืนยนัจากผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง  

ในงานบริการแต่ละหน่วยงานมาร่วมการพิจารณาประเมินทุกงาน/หน่วยงานบริการ พรอ้มทั้งท าความ

เขา้ใจงานบริการขององคก์รพยาบาลทั้งระบบ โดยพิจารณาความเชื่อมโยงของการบริการพยาบาลท่ีตอ้ง

ดูแลอย่างต่อเน่ืองในทุกจุดบริการ การมีส่วนร่วมดูแลของทีมสหวิชาชีพ และระบบบริการท่ีตอ้งจดัใหม้ี

ในแต่ละหน่วยบริการฯ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินมาสรุปเป็นประเด็นในการปรบัปรุง/พฒันา
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คุณภาพบริการพยาบาลในภาพรวมของทั้งองค์กรใหม้ีคุณภาพ แสดงถึงบริการท่ีสรา้งคุณค่า บรรทัด

ฐาน และพฤติกรรมบริการใหเ้กิดข้ึนส าหรับผู ้ใหบ้ริการ เพื่อมุ่งผลลัพธ์ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกับ

ผูร้บับริการและกา้วสู่ความเป็นเลิศไดใ้นอนาคต 

 

 การน าผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดัง

แสดงในแผนภาพท่ี 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 4.1 การน าผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ 

 

1. การวางแผนพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง 

  การวางแผนพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง มีวตัถุประสงค์หลักเพื่อ

เสริมสรา้งระบบ/กระบวนการด าเนินการใหม้ีความครบถว้นสมบูรณ์ และเป็นไปตามขอ้ก าหนดของ

มาตรฐานบริการพยาบาลส าหรบัองคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล ท่ีมีผลการประเมินรายขอ้ส่วนใหญ่ 

<ระดบั 3 มีแนวทางด าเนินการ ดงัน้ี 

องคก์ร / หน่วยงานบริการพยาบาล 

ประเมินคุณภาพ 

พิจารณาผลการประเมินรายขอ้ 

รายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

- ภายในองคก์ร : องคก์รพยาบาล 

- ระดบัเขต : ประธานคณะกรรมการเครือขา่ยการพฒันาคุณภาพการพยาบาลระดบัเขต 

- ส่วนกลาง : ส านักการพยาบาล 

> 3 

วางแผนพฒันาคุณภาพบริการ 

พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

วางแผนพฒันาเพื่อยกระดบัคุณภาพ 

บริการพยาบาลใหก้า้วสู่ความเป็นเลิศ 
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1.1  รวบรวมขอ้รายการประเมินทุกขอ้ท่ีพบวา่ผลการประเมินไดค้ะแนน <3 คะแนน   

โดยจดักลุ่มตามมิติของการประเมิน มิติกระบวนการแบ่งออกเป็น A (Approach), D (Deployment),  

L (Learning)  และ I (Integration) ส่วนมิติผลลพัธแ์บ่งออกเป็น Le (Performance Level), T (Trend),  

C (Comparison) และ Li (Linkage) ดงัตวัอยา่งในตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที่ 4.1  ตวัอย่างการรวบรวมขอ้รายการประเมินมิติกระบวนการท่ีไดค้ะแนน <3 (การบริการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน) 

องคป์ระกอบ ขอ้รายการประเมิน 

การประเมิน คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 

A - 6,14 
9,10,11,12,13,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,24 
1,2,3,4,5,7,8, 

D - 6,14 
9,10,11,12,13,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,24 
1,2,3,4,5,7,8, 

L 14 6 
9,10,11,12,13,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,24 
1,2,3,4,5,7,8, 

I 14 6 
9,10,11,12,13,15,16,17,

18,19,20,21,22,23,24 
1,2,3,4,5,7,8, 

 

ตารางที่ 4.2  ตวัอยา่งการรวบรวมขอ้รายการประเมินมิติผลลพัธท่ี์ไดค้ะแนน <3  

 (การบริการพยาบาล จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน) 

 

องคป์ระกอบ ขอ้รายการประเมิน 

การประเมิน คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 

Le - 26,28 25 27 

T 25 28 26,27 - 

C 25,26,27,28 - - - 

Li 26,28 25 27 - 
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  1.2  น ารายการประเมินส่วนขาดเพื่อพฒันาในทุกงานท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดจากขอ้ 1   

มาจดัล าดบัความส าคญั โดยมิติกระบวนการพิจารณาขอ้รายการประเมินท่ี A (Approach)  ไดค้ะแนน

ต า่สุด ส่วนมิติผลลพัธพ์ิจารณา ขอ้ท่ี Le (Performance Level) ไดค้ะแนนต า่สุด ใหจ้ดัล าดบัเป็นล าดบั

ตน้ ๆ ท่ีตอ้งใหค้วามส าคญั และน ามาจดัท าขอ้มลู เพื่อประเมินส่วนขาดและวางแผนพฒันางานบริการ

พยาบาล โดยวิเคราะหเ์ป็นรายขอ้ใหค้รบทุกขอ้ และวางแผนพฒันาโดยใหว้ิเคราะหจ์ากรายงานการ

ประเมินในแต่ละขอ้ ส าหรบัตวัอยา่งน้ีเป็นเพียงตวัอยา่งหน่ึงขอ้ของงานจิตเวชชุมชนตามตารางท่ี 4.3  
 

ตารางที่ 4.3  แสดงตัวอย่างการประเมินส่วนขาดและการวางแผนพฒันาในขอ้ 14 ของงานบริการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 
 

ขอ้ / รายการ 
มี 

ไม่มี ประเด็นท่ีคน้พบ การพฒันา 
สมบูรณ ์ ไม่สมบูรณ ์

14. การประเมินภาวะ

สุขภาพจิตชุมชนเพื่อ

คน้หาผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต

กลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วยจิต

เวชครอบคลุมขอ้ก าหนด 

 1) การคดักรองภาวะ

สุขภาพจิตตามกลุ่มวยั 

 2) การประเมินภาวะ

สุขภาพสุขภาพจิตและวิธี

ปฏิบติัตนเมื่อเผชิญ

ความเครียดของประชาชน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A มีแบบคดักรอง2Q,9Q 

แต่ไมแ่ยกตามกลุ่มวยั 

 

 

 

 

 

 

 D มีการถ่ายทอดน าสู่

การปฏิบติั 

 

 L ไมมี่การน าขอ้มลูมา

หารือกนั ทั้งขอ้มลูตวัชี้ วดั

ความครอบคลุมการคดั

กรอง การจ าแนกประเภท

เปรียบเทียบแต่ละปี 

ผลลพัธข์องการบริการ

เป็นอยา่งไรเพื่อน าสู่ การ

ปรบักระบวนการคดักรอง 

 I ไมมี่การประชุมหารือ

กนัระหวา่งทีมงาน รพสต. 

กบั รพช. เร่ืองการคดั

กรองต่างคนต่างท า 

 

 A การท าขอ้ตกลงวา่จะ

ใชแ้บบประเมินคดักรอง

ภาวะสุขภาพประเมินวิธี

ปฏิบติัตนเมื่อเผชิญ

ความเครียดของ

ประชาชน แยกตามกลุ่ม

วยัไวช้ดัเจน และจดัท า

เป็นแนวปฏิบติั 

 D ประชุมเพื่อถ่ายทอด  

แนวปฏิบติัท่ีก าหนดขึ้ น

ใหม่ 

 L ควรน าขอ้มลู 

การคดักรองแต่ละปีมา

เปรียบเทียบดูแนวโน้ม

เพิ่มขึ้ นหรือลดลง แลว้มา

ดท่ีูบริการวา่ควร

จดับริการอยา่งไรเพื่อ

สะทอ้นลดเหตุของ 

การเกิดผูป่้วยเพิ่มขึ้ น 

 I ควรนัดทีมสหวิชาชีพ 

ท่ีเกี่ยวขอ้งมาร่วมกนั

วิเคราะหข์อ้มลูน ามา

วางแผนพฒันาบริการ

เพื่อแกป้ระเด็นปัญหา 

ท่ีพบจากการคดักรอง 

และวิธีปฏิบติัตนเมื่อ

เผชิญความเครียด  

เพื่อน ามาปรบัปรุง 

วิธีการคดักรองใหดี้ขึ้ น 
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 1.3  จดัท าแผนพฒันาโดยน าผลการประเมินมาวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานพฒันา

คุณภาพบริการของหน่วยงาน หาจุดแข็ง และโอกาสพฒันา โดยน าผลการประเมินมาเป็นขอ้เสนอแนะ

การพฒันา  ถา้เป็นจุดแข็งก็ส่งเสริมใหม้ีการด าเนินการต่อและพฒันาใหม้ีการปฏิบติัใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน 

ถา้เป็นจุดอ่อนก็น ามาเป็นขอ้เสนอแนะในการพฒันาตามตวัอยา่งในตารางท่ี 4.3 และจดัท าแผนพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองหลังจากมีการน าข้อเสนอแนะมาจัดกลุ่มเป็นหมวดใหญ่ ๆ แล้วน ามาจัด

เรียงล าดบัความส าคญั แลว้จึงเลือกเร่ืองท่ีส าคญัมาเป็นปัจจยัน าเขา้ (Input) ของการจดัท าแผนพฒันา 

แผนงาน/โครงการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล พรอ้มทั้งก าหนดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ

พยาบาล โดยจดัท าแผนแยกการพฒันาเป็น 2 ระดบั 

  1) แผนระดับองค์กรพยาบาล แผนท่ีแต่ละหน่วยงานจัดท าแผนพัฒนาหลัง 

การประเมินคุณภาพจะส่งมาท่ีกลุ่มการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลจะน าแผนพฒันาของทุกหน่วยงานมา

วิเคราะหใ์นภาพรวม และรวบรวมประเด็นพฒันาจากแผนพฒันาของทุกหน่วยงาน น าเร่ืองใกลเ้คียงกนั

มามดัรวมขมวดเป็นเร่ืองใหญ่ ๆ เพื่อจดัท าเป็นแผนรวมใหทุ้กหน่วยงานพฒันาไปพรอ้มกัน ตั้งเป็น

คณะกรรมการกลางท่ีเป็นตัวแทนจากทุกหน่วยงาน มาร่วมคิด วิเคราะห ์และจดัท าแผน ด าเนินการ

พฒันาไปพรอ้ม ๆ กนั 

  2) แผนระดับหน่วยงาน แผนพัฒนาของหน่วยงานจะเลือกเฉพาะปัญหาท่ีมี

สาเหตุท่ีแกไ้ขไดภ้ายในหน่วยงานใหแ้ต่ละหน่วยงานท าแผนพฒันาเอง 

  3) การพัฒนาเพื่อปรับแก้ระบบหรือปัญหาท่ีเ ก่ียวข้องกับหน่วยงานอ่ืน  

การพฒันาอาจเกินอ านาจของผูบ้ริหารในหน่วยงาน กลุ่มการพยาบาลจะตอ้งรบัมาด าเนินการปรบัแก้

โดยทีมบริหารของกลุ่มการพยาบาล  การจดัท าแผนพฒันาตอ้งก าหนดกรอบเวลาด าเนินการให้

สอดคลอ้งกบัช่วงเวลาท่ีก าหนดไว ้และควรด าเนินการพฒันาแผนใหแ้ลว้เสร็จก่อนการประเมินครั้งใหม่ 

  1.4  บรรจุแผนงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนปฏิบัติการ

ประจ าปี  (ซ่ึงอาจใชเ้วลามากกว่า 1 ปี) ก าหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลให้

ผ่านการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลท่ีระดบั 3 คะแนนข้ึนไป 

  1.5  มอบหมายใหห้วัหน้างาน/หวัหน้าหน่วยงานบริการพยาบาลเป็นผูร้ับผิดชอบ 

การพฒันาตามแผนงาน/โครงการท่ีก าหนด โดยมีผูบ้ริหารการพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร

องคก์รพยาบาลติดตาม ก ากบั และสนับสนุนการพฒันาใหม้ีความต่อเน่ือง และมีประสิทธิผล 
 

 2. การวางแผนพฒันาเพื่อยกระดบัคณุภาพบรกิารพยาบาลใหก้า้วสูค่วามเป็นเลิศ  

  การวางแผนพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหก้า้วสู่ความเป็นเลิศ   

มีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อใหอ้งคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล ยกระดบัการพฒันาคุณภาพสู่ความเป็น

เลิศ  เป็นองคก์ร/หน่วยงานชั้นน าท่ีสามารถเป็นตน้แบบท่ีดีใหแ้ก่องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาลอื่น 

ๆ ทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ระดบัภมูิภาค รวมถึงระดบัประเทศ ส าหรบัองคก์รพยาบาล/หน่วยงาน

บริการพยาบาล ท่ีมีผลการประเมินคุณภาพบริหารและบริการพยาบาลในทุกขอ้รายการประเมิน มีค่า

คะแนน > 3 คะแนน หรือผลคะแนนในภาพรวม มากกวา่รอ้ยละ 60 ควรพิจารณาใหค้วามส าคญักบัการ

วางแผนพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อยกระดบัคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศต่อไปโดย

ด าเนินการ ดงัน้ี 
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2.1 องค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาลทุกงานพิจารณารายละเอียดของทุก ๆ 

ประเด็นพิจารณา แลว้วางแผนก าหนดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลใหเ้หนือกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน  ทั้งหมวดกระบวนการและหมวดผลลพัธ ์

2.2  ทุกๆ ขอ้รายการประเมินในหมวดกระบวนการ ใหมุ้่งเน้นการพฒันาในเชิงลึกใน

ส่วนของ A (Approach) ใหเ้กิดกระบวนการท างานท่ีเป็นระบบท่ีมีประสิทธิผล (Systematic Approach) 

และน าสู่การปฏิบติัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ D (Deployment) ท่ีครอบคลุมทั้งแนวกวา้งและแนวลึก 

2.3 ทุกๆ ขอ้รายการประเมินในมิติกระบวนการ ใหเ้พิ่มกิจกรรมของ L (Learning) 

โดยสรา้งกลไกการเรียนรูปั้ญหาท่ีเกิดจากการท างานของทีมงาน และการพฒันาเพื่อลดปัญหาและ

กระบวนการพฒันาท่ีมุ่งเน้นใหเ้กิดนวตักรรมในกระบวนการใหบ้ริการพยาบาล และเช่ือมโยงใหเ้ห็น  

I (Integration) ท่ีมีความสอดคลอ้งและตอบสนองการด าเนินงานในทุกหมวด เกิดการบรูณาการ

มาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองคก์ร 

2.4 ทุกๆ ขอ้รายการประเมินในมิติผลลัพธ์ ใหมุ้่งเน้นการติดตามก ากับผลลัพธ์ 

การบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพน้ัน ๆ (Li :Linkage)  บรรลุเป้าหมายท่ีทา้ทายตามวตัถุประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร ์ 

(Le : Performance Level) มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไม่มีแนวโน้มท่ีเป็นเชิงนิเสธ หรือไม่ชดัเจน 

(T : Trend) และมีผลลพัธท่ี์ดีกวา่  ค่าเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม (C : Comparison) 

 การประเมินคุณภาพการพยาบาลจะเกิดประโยชน์สูงสุดได้น้ัน ผู ้ประเมินจะต้อง

ด าเนินการอย่างเป็นกลางเปิดใจใหก้วา้ง ไม่อคติ ไม่ล าเอียง ไม่เขา้ขา้งตวัเอง ยอมรบัฟังความคิดเห็น

ของผูอ่ื้น และยึดเป้าหมายเพื่อการพฒันา เพราะผลการประเมินเป็นตัวช่วยใหอ้งค์กรและหน่วยงาน

บริการพยาบาลมีการพฒันา ยกระดบัคุณภาพการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อนัจะส่งผล

ใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการ/ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย เกิดความประทบัใจในบริการพยาบาลท่ีไดร้บั สรา้งความ

ภาคภูมิใจแก่บุคลากรทางการพยาบาล อันแสดงถึงคุณค่าของวิชาชีพพยาบาลท่ีมีต่อสังคมและ

ประเทศชาติในท่ีสุด 

 

การรายงานผลการประเมินคณุภาพการพยาบาล 

 องคก์ร/หน่วยงานบริการพยาบาล ควรจดัท าแผนการประเมินคุณภาพการพยาบาลให้

ชดัเจนและควรด าเนินการประเมิน อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง โดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลหรือคณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล และส่งรายงานสรุปผลการประเมิน ดงัน้ี 

1. หน่วยงานบริการพยาบาล ส่งผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลไปยังองค์กร

พยาบาล โดยรายงานผลการประเมินทั้งรายขอ้ และคะแนนภาพรวมของหน่วยงาน พรอ้มทั้งแผนงาน / 

โครงการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  เพื่อใหอ้งคก์รพยาบาล / คณะกรรมการบริหารองคก์รพยาบาล

รบัทราบ ใหก้ารสนับสนุนการด าเนินงาน และน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนพฒันาคุณภาพ

การบริการพยาบาลในภาพรวมของทั้งองคก์รต่อไป 

2. องคก์รพยาบาล ส่งสรุปผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลไปยงัส านักการพยาบาล 

โดยส่งเฉพาะผลการประเมินคุณภาพงานบริหารการพยาบาลระดบัองค์กร และคิดคะแนนภาพรวมเป็น

รอ้ยละท่ีประเมินได ้เพื่อการสนับสนุนการพัฒนาท่ีสอดคลอ้งกับความตอ้งการของแต่ละพื้ นท่ีและ 
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ใชเ้ป็นขอ้มูลสถานการณ์การพฒันาคุณภาพการพยาบาลของประเทศ รวมทั้งเพื่อการพฒันานโยบาย

และยุทธศาสตรบ์ริการพยาบาลในอนาคต ขอ้มลูและความถ่ีของการรายงาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางที่ 4.4  การรายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

ระดบัการรายงาน ขอ้มูลท่ีรายงาน ระยะเวลา/ความถ่ี 

ภายในองคก์ร 

- ทุกหน่วยงานบริการพยาบาล

 รายงานผลการประเมินไปยงั

 องคก์รพยาบาล 

 

1. คะแนนผลการประเมินรายขอ้ 

2. รอ้ยละของภาพรวมหน่วยงาน 

3. แผนพฒันาคุณภาพหน่วยงาน 

 

ปีละ 1-2 ครั้ง 

- ครั้งท่ี 1 เดือนเมษายน 

- ครั้งท่ี 2 เดือนตุลาคม 

ภายนอกองคก์ร 

1. ส่วนกลาง :  

 ส านักการพยาบาล 

 

1. ผลการประเมินคุณภาพภายใน

ของงานบริหารการพยาบาล

ระดบัองคก์ร 

2. ความตอ้งการการสนับสนุน

จากส่วนกลาง 

 

ปีละ 1 ครั้ง 

- ช่วงเดือนพฤศจกิายน  

 (รายงานผลของการด าเนินงาน 

 ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา) 

2. ระดบัเขต :  

ประธานคณะกรรมการ

เครือขา่ยการพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลระดบัเขต 

1. ผลการประเมินคุณภาพภายใน

ของงานบริหารการพยาบาล

ระดบัองคก์ร 

2. ความตอ้งการการสนับสนุน

จากเครือขา่ยระดบัเขต

  

ปีละ 1 ครั้ง 

- ช่วงเดือนพฤศจกิายน 

  (รายงานผลการด าเนินงานใน

 ปีงบประมาณท่ีผ่านมา) 
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สภาการพยาบาล. (2548). ประกาศสภาการพยาบาลเรือ่งมาตรฐานบริการพยาบาลและ 

การผดงุครรภร์ะดบัทุตยิภูมิและตตยิภูมิ. นนทบุรี : สภาการพยาบาล. (อดัส าเนา). 

สภาการพยาบาล. (2551). พระราชบญัญตัวิิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ.2528 

และที่แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญตัวิิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ฉบบัที่ 2 

พ.ศ.2540 และกฎหมายที่เก่ียวขอ้ง.( พิมพค์รั้งท่ี 2).  นนทบุรี : ส านักพิมพ์

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2547). ตวัช้ีวดัคณุภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาล. กรุงเทพฯ : บริษัท สามเจริญพาณิชย ์(กรุงเทพ) จ ากดั. 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2547). การประกนัคณุภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล : แนวทางการประเมินคณุภาพภายใน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพอ์งคก์ารรบัส่ง

สินคา้และพสัดุภณัฑ ์(ร.ส.พ.). 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข(2550). มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล (ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ : โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศึก. 

ส านักการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2554). การประกนัคณุภาพ 

การพยาบาล : การประเมินคณุภาพการบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ : บริษัทสามเจริญพาณิชย(์กรุงเทพ) จ ากดั. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 

   



101 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 



102 

 

 



103 

ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคณุวุฒิและคณะท างานพฒันาแบบประเมินคณุภาพ 

การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 

 

รายช่ือผูท้รงคณุวุฒิทดลองใชแ้บบประเมินคณุภาพการบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุ 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 

1. นางนิมน เช้ือทอง โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

2. นางอจัฉรีย ์ สุวรรณกุล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

3. นางสาวเบญจวรรณ สามสาลี สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร ์

4. นางสาวศศิธร สายชาลี โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครินทร ์

5. นางสาวราณี พรมานะจิรงักุล โรงพยาบาลสวนปรุง 

 

รายช่ือคณะท างานพฒันาแบบประเมินคณุภาพการบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลจติเวช 

1. ดร.ธีรพร สถิรองักรู ส านักการพยาบาล 

2. นางวิภา วณิชกิจ สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา 

3. นางประกายดาว โฉมโสภา โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครินทร ์

4. นางวรรณภา แหว้ดี โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครินทร ์
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรม์การทดลองใชแ้บบประเมินคณุภาพ: การบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 

งานบรกิารพยาบาล................................................................โรงพยาบาล................................................จงัหวดั........................................... 

วิธีการใชก้ารประเมินชุดน้ี: ใชคู้่กบัแบบประเมินคุณภาพ: การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

1. ความเหมาะสมของรายการประเมิน   หมายถึง  

1.1 กรณีมิตกิระบวนการ ชอ่งรายการและขอ้ยอ่ยในช่องรายการสอดคลอ้งกบัมาตรฐานในขอ้น้ันๆ และการเรียงขอ้ตามล าดบัความส าคญัมีความเหมาะสม

ภาษาท่ีใชม้ีความชดัเจน เขา้ใจตรงกนั 

1.2 กรณีมิตผิลลพัธ ์ช่องรายการและตวัช้ีวดัในช่องรายการสอดคลอ้งกบัมาตรฐานในขอ้น้ันๆ ภาษาท่ีใชม้ีความชดัเจน เขา้ใจตรงกนั 

2. ความเหมาะสมของการใหค้ะแนน  หมายถึง การประเมินในขอ้น้ันๆสามารถใหค้ะแนนได ้ไมยุ่ง่ยาก เขา้ใจตรงกนัทั้งผูป้ระเมิน และผูถู้กประเมิน 

 

ล าดบั รายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของรายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของการใหค้ะแนน 

ช่ือแนวทาง/

เอกสารท่ี 

แสดงตอ่ 

ผูป้ระเมิน 

อื่น ๆ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) 

1 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดทิศทางของ

หน่วยงาน 

      

2 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การก ากบัดูแลตนเองท่ีดีทั้งระดบับริหาร และระดบัปฏิบติัการ

ในการตรวจสอบภายในหน่วยงานโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล 

      

3 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การด าเนินงานอยา่งมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ 
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ล าดบั รายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของรายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของการใหค้ะแนน 

ช่ือแนวทาง/

เอกสารท่ี 

แสดงตอ่ 

ผูป้ระเมิน 

อื่น ๆ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) 

4 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลจดัท าแผนปฏิบติัการและ 

การถ่ายทอดแผนเพื่อน าไปปฏิบติั 

      

5 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลคาดการณผ์ล 

การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ 

      

6 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดแนวทางการเรียนรู ้

เก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการและผูม้สี่วนไดส้่วนเสีย 

      

7 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดแนวทางในการ

สรา้งความสมัพนัธก์บัผูใ้ชบ้ริการและผูม้สี่วนไดส้่วนเสีย 

      

8 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การวดัความพึงพอใจและความไมพ่ึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย 

      

9 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การวดัผลการด าเนินงาน 

      

10 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การวเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 

      

11 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การจดัสภาพแวดลอ้มการท างานของหน่วยงาน 

      

12 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบ/แนวทาง 

การสนับสนุนและการสรา้งขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรทาง 

การพยาบาล 
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ล าดบั รายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของรายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของการใหค้ะแนน 

ช่ือแนวทาง/

เอกสารท่ี 

แสดงตอ่ 

ผูป้ระเมิน 

อื่น ๆ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) 

13 ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาลก าหนดระบบการจดั

กระบวนการสรา้งคุณค่าทางการพยาบาล 

      

14 การบริหารจดัการและติดตามก ากบัระบบงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

      

15 การด าเนินการและติดตามก ากบัระบบการเฝ้าระวงัการติด

เช้ือในโรงพยาบาล 

      

16 การสอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

      

17 การพฒันาความรู ้ทกัษะ และใหค้ าแนะน า/ปรึกษาแก่

บุคลากรทางการพยาบาล 

      

18 การดแูลผูป่้วย/ครอบครวั/ชุมชนปลอดภยัจากการติดเช้ือ

ต่อเน่ือง 

      

19 การคุม้ครองภาวะสุขภาพเพื่อความปลอดภยัจากการติดเช้ือ

ของผูป่้วย 

      

20 การใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วย 

      

21 การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยเพ่ือปกป้องผูป่้วยใหไ้ดร้บัการบริการ

โดยไมถู่กละเมิดสิทธิ 

      

22 การบนัทึกทางการพยาบาลเพ่ือรายงานการเฝ้าระวงัการติด

เช้ือ เพ่ือส่ือสารกบัทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ล าดบั รายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของรายการประเมิน 

ความเหมาะสม 

ของการใหค้ะแนน 

ช่ือแนวทาง/

เอกสารท่ี 

แสดงตอ่ 

ผูป้ระเมิน 

อื่น ๆ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) เหมาะสม ไม่เหมาะสม(ระบุ) 

23 ผลลพัธด์า้นประสิทธิผลตามพนัธกิจของการบริการพยาบาล

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

      

24 ผลลพัธด์า้นคุณภาพของการบริการพยาบาลป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

      

25 ผลลพัธด์า้นประสิทธิภาพของการบริการพยาบาลป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

      

26 ผลลพัธด์า้นการพฒันาองคก์ร ของการบริการพยาบาล

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 
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ภาคผนวก ค 

ผลการทดลองใชแ้บบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนั 

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจิตเวช 

รายการ

ประเมินขอ้ท่ี 

ความเหมาะสมของรายการ ความเหมาะสมของการใหค้ะแนน 

โรงพยาบาล 

ท่ีประเมิน

(แห่ง) 

เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย 
ค่า 

IOC 
เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย ค่า IOC 

1 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

2 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

3 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

4 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

5 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

6 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

7 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

8 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

9 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

10 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

11 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

12 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

13 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

14 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

15 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

16 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

17 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

18 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

19 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

20 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

21 4 3 1 0.75 4 0 1.00 

22 4 4 0 1.00 4 0 1.00 
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รายการ

ประเมินขอ้ท่ี 

ความเหมาะสมของรายการ ความเหมาะสมของการใหค้ะแนน 

โรงพยาบาล 

ท่ีประเมิน

(แห่ง) 

เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย 
ค่า 

IOC 
เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย ค่า IOC 

23 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

24 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

25 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

26 4 4 0 1.00 4 0 1.00 

 

หมายเหต ุ รายการประเมินแต่ละขอ้มรีายละเอียดในบทท่ี 2 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรม์การใหค้ะแนนการประเมินคณุภาพ 

การบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช 

โรงพยาบาล     จงัหวดั    

รอบ    / พ.ศ.    

 

ขอ้ รายการ 
อ
งค
ป์
ร
ะ
ก
อ
บ
ก
า
ร

ป
ร
ะ
เม
ิน

 

ประเมินตนเอง ทีมประเมินคุณภาพ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

ส่วนท่ี  1  แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลระดบัหน่วยงาน : มิตกิระบวนการ 

1. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดทิศทางของหน่วยงาน 

A               

D             

L             

I             

2. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการก ากบัดแูล

ตนเองท่ีดีทั้งระดบับริหารและระดบั

ปฏิบติัการในการตรวจสอบภายใน

หน่วยงานโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล 

A               

D             

L             

I 
            

3. 

 

ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการด าเนินงาน

อยา่งมีจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

A               

D             

L             

I             

4. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

จดัท าแผนปฏิบติัการและการถ่ายทอด

แผนเพื่อน าไปปฏิบติั 

A               

D             

L             

I             

5. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

คาดการณผ์ลการด าเนินงานอยา่งเป็น

ระบบ 

A               

D             

L             

I             

6. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดแนวทางการเรียนรูเ้กี่ยวกบั

ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

A               

D             

L             

I             
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ขอ้ รายการ 

อ
งค
ป์
ร
ะ
ก
อ
บ
ก
า
ร

ป
ร
ะ
เม
ิน

 

ประเมินตนเอง ทีมประเมินคุณภาพ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

7. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดแนวทางในการสรา้ง

ความสมัพนัธก์บัผูใ้ชบ้ริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

A               

D             

L             

I             

8. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการวดัความพึง

พอใจและความไมพ่ึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

A               

D             

L             

I             

9. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการวดัผล 

การด าเนินงาน 

A               

D             

L             

I             

10. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการวิเคราะห์

ผลการด าเนินงาน 

A               

D             

L             

I             

11. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการจดั

สภาพแวดลอ้มการท างานของ

หน่วยงาน 

A               

D             

L             

I             

12. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบ/แนวทางการสนับสนุน

และการสรา้งขวญัก าลงัใจแกบุ่คลากร

ทางการพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

13. ผูบ้ริหารหน่วยงานบริการพยาบาล

ก าหนดระบบการจดักระบวนการสรา้ง

คุณคา่ทางการพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

คะแนนรวมส่วนท่ี 1 
จากการประเมิน

ตนเอง 
 

จากทีมประเมิน

คุณภาพ 
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ขอ้ รายการ 

อ
งค
ป์
ร
ะ
ก
อ
บ
ก
า
ร

ป
ร
ะ
เม
ิน

 

ประเมินตนเอง ทีมประเมินคุณภาพ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

ส่วนท่ี  2  แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช  

: มิตกิระบวนการ 

14. การบริหารจดัการและติดตามก ากบั

ระบบงานป้องกนัและควบคุม 

การติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

15. การด าเนินการและติดตามก ากบั

ระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

16. 

 

การสอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้ อในโรงพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

17. การพฒันาความรู ้ทกัษะ และให้

ค าแนะน า/ปรึกษาแก่บุคลากร

ทางการพยาบาล 

A               

D             

L             

I             

18. การดแูลผูป่้วย/ครอบครวั/ชุมชน

ปลอดภยัจากการติดเชื้ อต่อเน่ือง 

A               

D             

L             

I             

19. การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 

เพื่อความปลอดภยัจากการติดเชื้ อ

ของผูป่้วย 

A               

D             

L             

I             

20. การใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วย 

A               

D             

L             

I             

21. การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยเพื่อปกป้อง

ผูป่้วยใหไ้ดร้บัการบริการโดยไมถ่กู

ละเมิดสิทธิ 

A               

D             

L             

I             
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ขอ้ รายการ 

อ
งค
ป์
ร
ะ
ก
อ
บ
ก
า
ร

ป
ร
ะ
เม
ิน

 

ประเมินตนเอง ทีมประเมินคุณภาพ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

22. การบนัทึกทางการพยาบาล 

เพื่อรายงานการเฝ้าระวงัการติดเชื้ อ  

เพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาลและ 

ทีมสหวิชาชีพ 

A               

D             

L             

I             

คะแนนรวมส่วนท่ี 2 จากการประเมินตนเอง  
จากทีมประเมิน

คุณภาพ 
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ขอ้ รายการ 

อ
งค
ป์
ร
ะ
ก
อ
บ
ก
า
ร

ป
ร
ะ
เม
ิน

 

ประเมินตนเอง ทีมประเมินคุณภาพ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

0 1 2 3 4 5 

รวม

คะแนน

รายขอ้ 

ส่วนท่ี  3  แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจติเวช  

 : มิตผิลลพัธ ์

23. ผลลพัธด์า้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ

ขององคก์รพยาบาล 

Le               

T             

C             

LI             

24. ผลลพัธด์า้นคุณภาพการใหบ้ริการ

พยาบาล 

Le               

T             

C             

LI             

25. 

 

ผลลพัธด์า้นประสิทธิภาพของ 

การปฏิบติัการพยาบาล 

Le               

T             

C             

LI             

26. ผลลพัธด์า้นการพฒันาองคก์ร Le               

T             

C             

LI             

คะแนนรวมส่วนท่ี 3 จากการประเมินตนเอง  
จากทีมประเมิน

คุณภาพ 

 

คะแนนรวมส่วนท่ี 1, 2 และ 3 จากการประเมินตนเอง  
จากทีมประเมิน

คุณภาพ 

 

 

สรุปคะแนนรวม =   คะแนน 

รอ้ยละของผลการประเมินคณุภาพการบรกิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ 

ในโรงพยาบาลจติเวช =    

… 

 

 

 

 

  

หมายเหต ุ

รอ้ยละของผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช 

 = 100  
ิ นฯองแบบประเมคะแนนเต็มข

ิ คะแนนทีไ่ด
  

คะแนนเต็มของแบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาลจิตเวช = 130 คะแนน 
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ภาคผนวก จ 

ตวัอยา่งแบบสอบถามความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผูใ้ชบ้รกิารผูป่้วยใน 

 

 

กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านตอ่บริการ ท่ีท่านไดร้บัจากการมาโรงพยาบาล ในครั้งน้ีเท่านั้น 

ท ำเคร่ืองหมำย √  ลงในชอ่ง  หน้ำค ำตอบท่ีท่ำนเลือก และ/หรือกรอกขอ้ควำมลงในชอ่งวำ่ง 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่าน   

1.  ท่ีอยูปั่จจุบนั :  อ  าเภอ จงัหวดั  

2.  เพศ    1. ชำย   1. หญิง 

3.  อายุ ปี 

4.  ท่านจบการศึกษาสูงสุด 

   1. ประถมศึกษำหรือต ำ่กวำ่   2. มธัยมศึกษำหรืออนุปริญญำ   3. ปริญญำตรีหรือสงูกวำ่ 

5. ผูร้บัผิดชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาลหรือสิทธิคุม้ครองค่ารกัษาพยาบาลในครั้งน้ี  

     1. ช ำระเงินเอง   2. สวสัดิกำรขำ้รำชกำร/รฐัวิสำหกิจ   3. ประกนัสงัคม 

     4. กองทุนทดแทน   5. บตัรประกนัสุขภำพถว้นหน้ำ   6. อ่ืนๆ  

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการนอนโรงพยาบาลของท่านในครั้งน้ี 

6.  ท าไมท่านเลือกมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลน้ี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ) 

     1. เดินทำงสะดวก   2. อยูใ่นเขตพื้ นท่ีบริกำรของบตัรทอง   3. มีเคร่ืองมือทนัสมยั 

     4 มีแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชำญ   5. คำ่รกัษำไมแ่พง   6. บริกำรรวดเร็วทนัใจ 

     7 สถำนท่ีสะดวกสบำย   8. เคยเป็นผูป่้วยเกำ่ รพ.น้ี   9. ส่งต่อ (Refer) มำรกัษำท่ี รพ.น้ี 

7.  ท่านไดร้บัรายละเอียดเก่ียวกบัโรคท่ีท่านเป็นและวิธีการรกัษาหรือไม่ 

     1. ไมไ่ดร้บั   2. ไดร้บั แต่ไมค่อ่ยเขำ้ใจ   3. ไดร้บั และเขำ้ใจดี 

8.  ท่านไดร้บัการแจง้ผลการตรวจเลือด ปัสสาวะ เอกซเรย ์หรือไม่ 

     1. ไมไ่ดร้บั   2. ไดร้บั แต่ไมค่อ่ยเขำ้ใจ   3. ไดร้บั และเขำ้ใจดี   4. ไมไ่ดต้รวจ 

9.  ท่านไดร้บัการอธิบายเหตผุลท่ีตอ้งผ่าตดัและรายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดัหรือไม่ 

     1. ไมไ่ดร้บั   2. ไดร้บั แต่ไมค่อ่ยเขำ้ใจ   3. ไดร้บั และเขำ้ใจดี   4. ไมไ่ดต้รวจ 

10.  ท่านทราบหรือไม่ว่าใครคือแพทยท่ี์รบัผิดชอบดแูลรกัษาท่าน 

     1. ไมท่รำบ   2. ทรำบ แต่ไมรู่ช้ื่อแพทย ์  3. ทรำบ และรูช้ื่อแพทย ์                              

                                                                                                                                                           

แบบสอบถำม 

ควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำร ส ำหรบังำนผูป่้วยใน (IP VOICE) 
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ตอนท่ี 3 ความรูสึ้กของท่านตอ่บริการตา่งๆ ในครั้งน้ี 

 พอใจ 

มากท่ีสุด 

พอใจ 

มาก 

พอใจ 

ปานกลาง 

ไม่ 

พอใจ 

ประเมิน 

ไม่ได ้

11.  ควำมสะอำดของหอ้งท่ีท่ำนนอน      

12.  ควำมสะดวกสบำยภำยในหอ้งท่ีท่ำนนอน      

13.  กำรประสำนงำนและควำมร่วมมือของเจำ้หน้ำท่ี      

14.  ควำมสำมำรถของแพทยใ์นกำรรกัษำโรคท่ีท่ำนเป็น      

15.  กำรตรวจร่ำงกำยโดยแพทย ์      

16.  ควำมรวดเร็วในกำรท่ีแพทยม์ำดเูมื่อท่ำนมีปัญหำ      

17.  ควำมใส่ใจของแพทยใ์นกำรดแูลท่ำน      

18.  กิริยำมำรยำทของแพทย ์      

19.  ควำมสำมำรถของพยำบำลในกำรใหก้ำรพยำบำล      

20.  ควำมรวดเร็วในกำรท่ีพยำบำลมำใหค้วำมชว่ยเหลือ 

       เมื่อท่ำนมีปัญหำหรือตอ้งกำรควำมชว่ยเหลือ 

     

21.  กำรดแูลเอำใจใส่ของพยำบำลอยำ่งมีน ้ำใจและใหก้ ำลงัใจ      

22.  กำรบอกกล่ำวและขอควำมร่วมมือกอ่นใหก้ำรพยำบำล      

23.  กำรมีโอกำสพดูคุยแสดงควำมรูสึ้กหรือควำมกงัวลใจกบั

พยำบำล 

     

24.  กำรมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรรกัษำ      

25.  คุณภำพบริกำรพยำบำลท่ีไดร้บัในภำพรวม      
 

ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นของท่านตอ่บริการของโรงพยาบาล 

26.  ถำ้ญำติหรือเพื่อนของท่ำนตอ้งนอนรกัษำตวัในโรงพยำบำล ท่ำนจะแนะน ำใหม้ำโรงพยำบำลน้ี หรือไม่ 

   1. แนะน ำ   2. ไมแ่นะน ำ   3. ไมแ่น่ใจ 

27.  ถำ้ท่ำนป่วยจนตอ้งนอนรกัษำตวัในโรงพยำบำลอีกและไมส่ำมำรถเลือกโรงพยำบำลอ่ืนได ้ท่ำนจะกลบัมำโรงพยำบำลน้ี

อีกหรือไม่ 

   1. มัน่ใจวำ่จะกลบัมำอีก   2. มัน่ใจวำ่จะไมม่ำ   3. ไมแ่น่ใจ 

28.  ท่ำนเห็นวำ่โรงพยำบำลควรจะปรบัปรุงคุณภำพบริกำรอะไรบำ้ง กรุณำใหข้อ้เสนอแนะท่ีเห็นวำ่ส ำคญัท่ีสุด 3 ขอ้ 

 1)  

 2)  

 3)  

29.  ท่ำนไดร้บัค ำแนะน ำเกี่ยวกบักำรปฏิบติัตวักอ่นออกจำกโรงพยำบำล/ ก่อนยำ้ยออกจำกหน่วยงำนท่ีรกัษำอยูห่รือไม่ 

   1. ไมไ่ดร้บั   2. ไดร้บั แต่ไมค่อ่ยเขำ้ใจ   3. ไดร้บั และเขำ้ใจดี 

30.  ท่ำนไดร้บัค ำแนะน ำจำกแพทยแ์ละพยำบำลในขณะท่ีนอนรกัษำตวัในโรงพยำบำล และ/หรือก่อนกลบับำ้นในเร่ืองใดบำ้ง 

      (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ค ำตอบ) 

   1. กำรปฏิบติัตวัขณะเจ็บป่วย       2. กำรรบัประทำนอำหำร   3. กำรใชย้ำ 

   4. กำรสงัเกตอำกำร   5. กำรออกก ำลงักำย   6. กำรพกัผ่อน 

   7. กำรจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมำะสม   8. กำรมำตรวจตำมนัด 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขอ้คิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการปรบัปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 


