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กลุ่มเป้าหมาย 
 

• ทีมน า 
• ทีมคร่อม / ทีมระบบงานส าคัญ 
• ทีม PCT 
• ทีม FA 
• หัวหน้าหอผู้ป่วย / หัวหน้าหน่วยงาน 
• ผู้เกี่ยวข้องกับแบบประเมินระดับ รพ. / ระดับทีม 



แบบประเมินตามมาตรฐานใหม่ ที่ต้องส่ง สรพ. ภายใน 31 ธ.ค.2561 
เอกสาร หมายเหตุ 

1. ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  
    (Hospital Profile 2018) 

ตามแบบบันทึกที่สรพ.ก าหนด 
ในรูปแบบ Excel 

2. รายงานการประเมินตนเอง SAR 2018 
   2.1 SAR part I : การน าองค์กร 
   2.2 SAR part II : ระบบงานส าคัญ 
   2.3 SAR part III : Care process 
   2.4 SAR part IV : ผลการด าเนินงานขององค์กร 

เนื้อหาครอบคลุมถึงรายงาน
ความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพ 
ตามข้อเสนอแนะ  
(4 part ไม่เกิน ๑๕๐ หน้า) 

3. รายงานการประเมินตนเองของทีมน าทางคลินิก  
   (หรือ Service profile PCT) 3 + 4 สรุปเป็นภาพรวม PCT 

ตาม Template ppt. ที่ สรพ.ก าหนด 4. Clinical Tracer / Clinical Quality Summary  
    ในโรคท่ีจัดล าดับความส าคัญ 



ผู้รับผิดชอบแบบประเมินตามมาตรฐานใหม่ (SAR part I – IV) 

ตอนที่ 1 ภาพรวมการบริหารองค์กร _SAR part I 
มาตรฐาน ผู้เกี่ยวข้อง 

I-1 การน า (LED) ทีมน า 

I-2 กลยุทธ์ (STG) ทีมน า / ทีมจัดท ายุทธศาสตร์ 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCM) ทีมน า / ทีมรับเรือ่งรอ้งเรียน 

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (MAK) ทีมน า / ทีมสารสนเทศ / ศูนย์ข้อมูล / 
คกก.วิจัย / R2R 

I-5 ก าลังคน (WKF) ทีมน า / HRD / ฝ่ายบุคลากร 

I-6 การปฏิบัติการ (OPT) ทีมน า 



ผู้รับผิดชอบแบบประเมินตามมาตรฐานใหม่ (SAR part I – IV) 

ตอนท่ี 2 ระบบงานส าคัญ_SAR part II 
มาตรฐาน ผู้เกี่ยวข้อง 

II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
(RSQ)  

RM 

II-2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG) MSO & NSO 

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) ENV, ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) IC 

II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS) เวชระเบียน 

II-6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS) MMS 

II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการ 
ที่เกี่ยวข้อง (DIN) 

LAB & Blood bank & X-Ray 

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) เวชกรรมสังคม 

II-9 การท างานกับชุมชน (COM) เวชกรรมสังคม 



ผู้รับผิดชอบแบบประเมินตามมาตรฐานใหม่ (SAR part I – IV) 

ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย_SAR part III 
มาตรฐาน ผู้เกี่ยวข้อง 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) ทุก PCT / ER / OPD 

III-2 การประเมินผู้ปว่ย (ASM) ทุก PCT / ER / OPD 

III-3 การวางแผน (PLN) ทุก PCT  

III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD) 

III-4.3 ก. การระงับความรูส้ึก Anes 

III-4.3 ข. การผ่าตัด OR 

III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบัด ทุก PCT / โภชนาการ 

III-4.3 ง-จ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย-การจัดการความปวด คกก.palliative care / ทุก PCT 

III-4.3 ฉ. การฟื้นฟูสภาพ ทุก PCT / เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

III-4.3 ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไตเทียม / CAPD / CKD Clinic 

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) ทุก PCT / Clinic พิเศษต่างๆ 

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) ทุก PCT / คกก.COC 



ผู้รับผิดชอบแบบประเมินตามมาตรฐานใหม่ (SAR part I – IV) 

ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององค์กร__SAR part IV 
มาตรฐาน ผู้เกี่ยวข้อง 

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (HCR)  
**ผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ชุมชน** 

ทุก PCT (ตัวชี้วัดรายโรค)  
อาชีวอนามัย / เวชกรรมสังคม 

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น 
(CFR) 

ทีมรับเรื่องร้องเรียน 
ผู้รับผิดชอบเรื่องความพึงพอใจ 

IV-3 ผลด้านก าลังคน (WKF) HRD 

IV-4 ผลด้านการน า (LDR) ทีมน า / ทีม FA 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคัญ 
(WPR) 

ทีมระบบงานส าคัญ / ทีมคร่อม 

IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR) ทีมน า / การเงิน การบัญชี 



ค าแนะน าการเขียนรายงานการประเมินตนเอง SAR2018 
 

1. ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  (Hospital Profile 2018) 

2. รายงานการประเมินตนเอง SAR 2018 
    2.1 SAR part I : การน าองค์กร 
    2.2 SAR part II : ระบบงานส าคัญ 
    2.3 SAR part III : Care process 
    2.4 SAR part IV : ผลการด าเนินงานขององค์กร 

3. รายงานการประเมินตนเองของทมีน าทางคลินิก  (หรือ Service profile PCT) 

4. Clinical Tracer / Clinical Quality Summary  ในโรคที่จัดล าดับความส าคัญ 



Hospital Profile 2018 

**หมายเหต:ุ ทีมน า / ทีม FA รับผิดชอบ Hospital Profile**  



Sheet 1: Front Page อธิบายวิธีการกรอกข้อมูลใน Excel 

Sheet 2: Entry เป็น sheet ที่ใช้กรอกข้อมูล  โดยกรอกข้อมูลในเซลล์สีเหลืองเท่านั้น เมื่อ
กรอกข้อมูลใน Sheet ที่ 2 ข้อมูลจะ link ไปที่ Sheet ที่ 4, 5, 6 หลีกเลี่ยงการ 
insert หรือ delete cell เพราะอาจมีผลกระทบต่อ diagram ใน sheet 4, 5, 6  

Sheet 3: Statistic 

Sheet 4: VMV & CC เป็น diagram แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง vision, mission, core value และ 
core competency ไม่ต้องกรอกข้อมูลใดๆ ใน sheet นี้ ตัว diagram จะเกิด
จากการประมวลข้อมูลใน sheet ที่ 2 โดยอัตโนมัติ 

Sheet 5: Strategy เป็น diagram แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบส าคัญที่ใช้ในการก าหนด 
Strategy ตัว diagram จะเกิดจากการประมวลข้อมูลใน sheet ที่ 2 โดย
อัตโนมัติ 

Sheet 6: SIPOC เป็น diagram แสดงความสัมพันธ์ของห่วงโซ่อุปทาน  (Suppliers, Input, 
Process, Output, Customers) ของสถานพยาบาลน้ัน ตัว diagram จะเกิดจาก
การประมวลข้อมูลใน sheet ที่ 2 โดยอัตโนมัติ 

• เพื่อช่วยรพ.ในการสรุปข้อมูลส าคัญอย่างกระชับ และตรวจสอบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ
ต่างๆ เพื่อพิจารณาความสมบูรณ์และความเป็นเหตุเป็นผล ใน File Excel แบ่งเป็น Sheets โดย 

Hospital Profile 2018 (Excel)  



Hospital Profile 2018 (Excel)  







Hospital Profile 2018 (Excel)  

**ภาพรวมการวิเคราะห์องค์กรผ่าน Hospital profile  หลังน าเข้าข้อมูลใน sheet 2: Entry** 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR Part I - IV)  
SAR Part I - III 
 

แต่ละหมวด ประกอบด้วย 5 ส่วน 
      i)   ผลลัพธ์ของบทนั้น 
      ii)  บริบท 
      iii) กระบวนการ 
      vi) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
      v)  แผนการพัฒนา 

SAR Part VI  ผลการด าเนินงานขององค์กร มี 6 ด้าน 
     IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ชุมชน) 
     IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
     IV-3 ผลด้านก าลังคน 
     IV-4 ผลด้านการน า 
     IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างาน 
     IV-6 ผลด้านการเงิน 



รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  

 ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ (มีเริ่มต้นให้เป็นตัวอย่าง) 
ไม่จ าเป็นต้องลอก สามารถปรับเพิ่มลดได้ตามความเหมาะสม 



รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  



** เน้นเขียนแบบ 3 บรรทัดจบ...ท าอะไร ท าอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
** ตอบในลักษณะ bullet 
** น าสิ่งที่ท าจริงมาตอบ 

รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  



แต่ละข้อค าถาม ในส่วนของ iii) กระบวนการ ให้พยายามเขียนเป็น 3 P  
เช่น....ปัญหา / เกิดอะไร........สาเหตุ..........การปรับปรุง..........ผลลัพธ์การปรับปรุง..........  
หรือ เขียนสรุปประเด็นส าคัญอย่างย่อๆ ตามหัวข้อที่ก าหนด แต่ละข้อค าถามไม่จ าเป็นต้องตอบ
ครบทั้ง 4 ประเด็น ได้แก่  
 - (Good practice) เพื่อบรรลุเป้าหมาย  
 - (Improvement) เพื่อปรับปรุงกระบวนการ  
 - (Effort) เพื่อแก้ปัญหา  
 - (Plan) เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนา  
**ตัวชี้วัดที่แสดงในตาราง ที่มีการเปลี่ยนแปลง เพื่อความเช่ือมโยงให้น ามาเล่าใน iii) กระบวนการ 

รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  

เพื่อแก้ปัญหาโครงสร้างอาคาร........ที่พบว่า.........มีการปรับปรุง.............ผลลัพธ์หลังการปรับปรุง........... 

มีการมอบหมายให้.......มีหน้าที่ก ากับ ติดตาม.........และน าปัญหาท่ีประชุมกรรมการ...........มีการปรับปรุง..........ท าให้............ 

จากการน าผล ENV round ทุก.........พบปัญหา..........ได้มีการปรับปรุง.............จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (ไม่พบอุบัติการณ์ซ้ า) 



สรุปในลักษณะ bullet ...เขียนให้สั้นเข้าใจได้ง่าย 

รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  



v) คะแนนและแผนการพัฒนา 

• ในแต่ละหมวดจะมีหัวข้อส าหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline (File excel)  
       ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

• Score ให้ระบุคะแนนการประเมินตนเองตั้งแต่ 1 - 5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 
ด้วยกไ็ด้ 

2.5 

2.0 

2.5 

3.0 

3.0 

รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  



v) คะแนนและแผนการพัฒนา 

• DALI Gap เป็นตัวช่วยส าหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพฒันาอีกมมุมองหน่ึงว่า รพ.มีจุดอ่อนในขั้นตอน
ใดในมาตรฐานเรื่องนั้น ถ้าเห็นว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่ง
ตัวก็ได ้

2.5 

2.0 

2.5 

3.0 

3.0 

D 

D, A 

D, A 

L 

L 

รูปแบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR part I - III)  

D = gap ในการออกแบบ (design gap) ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม  ให้ 1 คะแนน 
A = gap ในการน าไปปฏิบตัิ (action gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 2 
L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 
I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 

**ให้ประเมิน scoring guideline ก่อน แล้วมาให้ DALI ถ้า score < 3  DALI ควรจะเป็น D / A** 



ค าแนะน าการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018)  



แนวทางการให้คะแนนตาม Scoring guideline 2018 







SAR part IV ผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์กร 



 

1. กลุ่มผู้ป่วย 8 เร่ือง (84 – 87) แยกตามมิติคุณภาพ โดยดึงผลลัพธ์ PCT 
ที่เด่นๆ ของแต่ละโรคมา **ตัวชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วย ได้มาจากการ
วิเคราะห์โรคส าคัญที่โรงพยาบาลให้การดูแล ซึ่งแต่ละโรคควรจะมีชุดของ
ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนประเด็นส าคัญของโรคนั้นๆ  อย่างครบถ้วน** 
 

2. กลุ่ม PSG: SIMPLE มี 6 เร่ือง (88 – 92) ตามระบบงานที่ II ดู PSG /
กระบวนการหรือ process ของมาตรฐานเป็นส าคัญ 
 

3. กลุ่มด้านคน การน า เงิน (94 – 96) 

ผลลัพธ์ตอน 4 แบ่ง 3 กลุ่ม 

















ตัวอย่างกราฟตอน 4...เลือกตัวชี้วัดที่น าเสนอในตาราง ตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง  
อย่างมีนัยส าคัญ มาท ากราฟ อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง และมีการปรับปรุงอะไร 



**แนวทางการก าหนดตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยตามมิติคุณภาพ** 



รายงานการประเมินตนเองของทีม PCT 

ประกอบด้วย 

1. Service profile 2018  
2. Clinical Tracer / Clinical Quality 

Summary (QSC) 



1. พันธกิจ/ความมุ่งหมาย:  
2. ขอบเขตบริการ:  
3. ผู้รับบริการส าคัญและความต้องการ: 
4. จุดเน้นของการจัดบริการและการพฒันา: 
5. กลุ่มโรคส าคัญ (Key Clinical Population):  

 
 
 
 

6. ตัวชี้วัดของกลุ่มโรคส าคัญจ าแนกตามมติิคุณภาพ: 
 
 
 
 

7. ความเสี่ยงและมาตรการปอ้งกัน: 
8. ผลการด าเนินการส าคัญในภาพรวม: 
9. สรุปการพัฒนา การสร้างนวตกรรม และการวจิัยส าคัญ: 
10. แผนการพัฒนาในอนาคต: 

ประกอบด้วย 
หัวข้อที่ก าหนดใน Service Profile PCT 

8, 9, 10 อยู่ในตอนท้ายของ Clinical tracer /  
Clinical Quality Summary 



Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: การดูแลผู้ป่วย (โรค/หัตถการ) 

1. Purpose: แสดงเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยและอาจแสดง Driver Diagram  
        ทีแ่สดงองค์ประกอบส าคัญในการให้บริการที่มีคุณภาพ 
2.     Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งประเด็น 
        คุณภาพ/ความเสี่ยงที่ส าคัญในแต่ละขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช้ process  
        management  โดยระบุ process, process requirement, process design,  
         in-process measure (ถ้าม)ี 
3. Performance: อาจแสดงผลในรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อม 
         ค าอธิบายประกอบที่ระบุชัดเจนถึงช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงผลหรือมีการ 
         ปรับปรุง 
4. Improvement Summary: สรุปการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม และ 
        ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 

Plan: ระบุแผนการพัฒนาในอนาคต 

มอีงค์ประกอบต่อไปนี้ 



รายงานการประเมินตนเองของทีม PCT 

1. Service profile 2018  
2. Clinical Tracer / Clinical Quality 

Summary (QSC) 

ใหส้รุปเป็นภาพรวม PCT เป็น ppt.  
ตาม Templateที่ สรพ.ก าหนด 


