
 

 

แบบการตรวจประเมินการบริการดานเวชกรรม  
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

                                                                                                                                                                           
 
ช่ือสถานพยาบาล/โรงพยาบาล.................................................................................ขนาด..........................เตียง ไดรับอนุญาตประกอบกิจการตั้งแตป พ.ศ. ......................... 
ไดรับการตรวจประเมินครั้งสุดทายเม่ือวันท่ี.............................................................................เดือน.......................................................................... พ.ศ. ................................... 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 
1.  ลักษณะสถานพยาบาล......................................................................................................ตั้งอยูเลขท่ี.................................................................................  หมูท่ี....................  
     ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย................................. 
2.  ชื่อผูประกอบกิจการสถานพยาบาล.................................................................................................................................................................................................................... 
3.  ชื่อผูดําเนินการสถานพยาบาล.................................................................................................................. วุฒิการศึกษา................................................................................... 
4.  บุคลากร แพทยประจํา........................................................ คน   แพทยปฎิบัติงานบางเวลา..........................................คน   แพทยท่ีปรึกษา...........................................คน 
 
          แพทยประจํา                  หมายถึง      แพทยท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังนี้ตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40 ช.ม.โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลง      
                                                            จากผูอนุญาตประกอบกิจการ  
    แพทยปฏบิัติงานบางเวลา   หมายถึง     แพทยท่ีปฏบิัติงาน  นอยกวาสัปดาหละ 40 ช.ม. 
     แพทยท่ีปรึกษา               หมายถึง      แพทยท่ีมาปฏิบัติงานเฉพาะเม่ือมีผูปวยเฉพาะราย 
 
5.  ปริมาณงาน  ในป พ.ศ................ผูปวยนอก.............................................................คน     ผูปวยใน.........................................................คน 
6.  การบริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติมตามท่ีไดรับอนุญาต 
 

 �   บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม                �   ศัลยกรรมหัวใจ                        �  ศัลยกรรมตกแตง 

 �   การดมยา                                                �  รังสีบําบัด                                   �  อ่ืนๆ.......................................................................... 
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สวนท่ี 2  เกณฑการประเมิน 
 

เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
1. แผนกเวชระเบียน 
    1.1  มีแผนกเวชระเบียน และมีผูรับผิดชอบในการ 
           จัดทําเวชระเบียน 

 
-  ตรวจเยี่ยมฝายเวชระเบียน 

     

    
    1.2  มีท่ีจัดเก็บเหมาะสม 
 

 
-  สภาพจริง และใหแสดงการจัดเก็บ 
   และคนหาอยางไร 
 

     

  
    1.3  จัดเก็บเวชระเบียนไวอยางนอย 5 ป 

 
-  จากการสอบถามวาเก็บรักษาไวนาน

เทาใดแลวมีการทําลายหรือไม 
-  คนพบเวชระเบียนท่ีเก็บไวเกิน 5 ป 
 

     

   
   1.4  มีการบันทึกประวัติผูปวยนอกแบบใดแบบ 
          หนึ่งหรือท้ังสองแบบ 
         1.4.1 ในรูปแบบบัตร (OPD card) 
         1.4.2 ในรูปอิเลคทรอนิกส(computer) 
 

 
 
 
-  นําบัตร (OPD card) ใหดู 
-  แสดงใหดู ในกรณี 1.4.2 

     

 

1.5 บัตรผูปวยนอก (OPD card) มีบันทึก 
รายละเอียดเก่ียวกับผูมารับบริการตามท่ี 

       กําหนดในกฎกระทรวง 
 

 

 

-  สุมตรวจบัตรผูปวยนอกวา มีการ 
   บันทึกรายการครบถวนหรือไม 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
   

1.6 แฟมประวัติผูปวยใน มีแบบฟอรมท่ีสําคัญ 
      บันทึกรายการตางๆ 

 

 

-  จากแฟมผูปวยในวามีแบบฟอรม        
   ตางๆตามท่ีกําหนดครบถวนหรือไม 

     

   
1.7 แฟมประวัติการรักษาผูปวยในมีการบันทึก 
      รายการครบถวน 

 

 
-   จากแฟมผูปวยในมีการบันทึก 
    รายละเอียดตางๆครบถวนหรือไม 

     

  

   1.8  มีสมุดทะเบียนประจําแผนกหรือหนวยบริการ 
          ดานการรักษาท่ีมีบันทึกขอมูลเพียงพอตอการ 
          ตรวจสอบ 

 

-  สอบถาม 
-  จากสมุดทะเบียนประจาํแผนกท่ี  
   ใหบริการตางๆ 
 

     

    
1.9   สมุดทะเบียนผูปวยนอก ท่ีมีการบันทึกขอมูล 
       ครบถวนเพียงพอตอการตรวจสอบ 

 

 
-  จากสมุดทะเบียนผูปวยนอก 
 

     

  
1.10  สมุดทะเบียนผูปวยในมีการบันทึกขอมูล 
        ครบถวนเพียงพอตอการตรวจสอบ 

 

 
-  สอบถาม 
-  จากสมุดทะเบียนผูปวยใน 
 

     

  

1.11   การจัดทํารายงานจากสถิติในเวชระเบียน 
         และทะเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน 

 

 

-   สอบถามวา  ไดจัดทํารายงาน  
    ประจําเดือนประจําปจากทะเบียน 
    ผูปวยนอก ผูปวยในหรือไม 
 -  จากสรุปผลงานรับบริการของ  
    สถานพยาบาลรายเดือนหรือราย 
    ปตามแบบฟอรม (ส.พ.24) 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
 

     1.12  มีการรายงานโรคติดตอท่ีเฝาระวังทุกครั้ง 
              ท่ีพบโรค 

 

-  สอบถามถึงวิธีการรายงานโรคเม่ือ
พบโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง 

-  จากรายงาน 506 
 

    

 

 
      1.13  มีรายงานเฝาระวังโรค 

 
-  จากรายงาน 506 
 

    
 

 

2. การบริการดานเวชกรรม 
         2.1 มีแพทยเพียงพอตามกฎกระทรวง ฯ 
         2.2 มีการจัดแพทยใหเพียงพอกับลักษณะ 
               บริการและปริมาณงาน 
                2.2.1  หองฉุกเฉิน (ER) 
                2.2.2  หอผูปวยใน 
                2.2.3  หองคลอด 
                2.2.4  อ่ืนๆ(ท่ีมีความเสี่ยง)........ 

 

  
- หลักฐานการแสดงความจํานงเปน  
   ผูปฏิบัติงาน  (ส.พ.6) 
-  จากสมุดจัดเวรของแพทย 
-  สอบถามวา  มีแนวทางการเสริม  
   อัตรากําลังของแพทยในชวงเวลาท่ี 
   มีปริมาณผูปวยหนาแนนหรือ 
   ผูปวยฉุกเฉินอยางไร 

    

 

    2.3  มีการจัดการสนับสนุนใหแพทยมีการปฏิบัติ 
           ตามมาตรฐานขอกําหนดของแพทยสภา 
          2.3.1  มีการจัดทําหลักเกณฑหรือแนว  
                    ทางการรักษา หรือการดูแลผูปวยใน 
                    โรคหรืออาการท่ีสําคัญ 
          2.3.2  มีระเบียบหรือขอกําหนดการบริการ 
                    ใหแพทยปฏิบัติ 
          2.3.3  การฟนฟูอบรมหรือสงอบรมใหแพทย 
                    ไดรับการพัฒนาวิชาการและหัตถการ 

 
 
-   สอบถามผูดําเนินการ  
    สถานพยาบาลวา 
    ดําเนินการอยางไร 
-   เอกสารแนวทางปฏิบัติ 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
2.3.4 มีการจัดประชุมวิชาการภายใน หรือ 

                    มีหองสมุด หรือการบอกรับเปน 
                    สมาชิกวารสารทางการแพทย 
           2.3.5  ไมมีแพทยท่ีไดรับการลงโทษดาน 
                     มาตรฐานจรรยาบรรณในรอบปที่ผานมา 

2.3.6 ไมมีการรักษาท่ีผิดไปจากมาตรฐาน                 
มาตรฐาน เวนแตการวิจัยท่ีไดรับ 

                     อนุญาตแลว 

      

    

    2.4  มีการกํากับดูแลใหมีการตรวจรักษาตาม 
           มาตรฐานวิชาชีพ 
           2.4.1  มีองคกรแพทยหรือคณะแพทยหรือ 
                    ผูดําเนินการประเมินผลงานบริการ 
                    ของแพทยหรือติดตาม   
                    ประเมินผลการรักษาของโรงพยาบาล 
                    โดยสมํ่าเสมอ 

2.4.2 การจัดทํารายงานสรุปและประเมิน 
ผลงานบริการของแพทยทุกคนในแต 

          ละป 
2.4.3 มีระบบตรวจสอบภายใน เพ่ือ

ประเมินการรักษาหรือคําสั่งการรักษา 
หรือการดูแลผูปวยของแพทย (อาจ
ทําโดยสุมตัวอยางยอนหลัง)    

2.4.4 มีการจัดประชุมวิชาการในกรณีท่ีมี 
          ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  หรือ  
          การวินิจฉัยรักษามีปญหา  

 

 
-  สอบถามวา  ไดมีการประเมิน

การรักษา หรือตรวจสอบอยางไร 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
2.5   แพทยมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนา   
        คุณภาพของ โรงพยาบาลรวมกับฝายบริหาร และ  

   ผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 
2.5.1 แพทยสวนใหญใหความรวมมือในการ 

                   พัฒนาคุณภาพบริการ 
1) แสดงความคิดเห็นใหขอมูล  ขอเสนอ ใน

การพัฒนาคุณภาพบริการ 
2) ปฏิบัติตามขอกําหนดแนวทางปฏิบัติ เพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
         2.5.2  แพทยมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ หรือ 
                   คณะทํางานท่ีทําหนาท่ีในการพัฒนา 
                   คุณภาพ 
 

 
-   สอบถามวาแพทยไดให 
    ความสนใจในการพัฒนา 
    คุณภาพหรือไม 
-   ดูจากเอกสารการแตงตั้ง 
    คณะกรรมการพัฒนา 
    คุณภาพของโรงพยาบาล 
 

    

 

2.6   มีการมอบหมายใหแพทยผูใดผูหนึง่เปนเจาของไข   
        และดูแลประสานการรักษารวมกับแพทยทานอ่ืน  
         กรณีท่ีมีการรักษาโดยแพทยหลายคน 

2.6.1 มีการจัดระบบมอบหมายใหแพทยคนใด 
          คนหนึ่งของโรงพยาบาล (ควรเปนแพทย  
          ประจําของ โรงพยาบาล) ทําหนาท่ี 
          เจาของไขในผูปวยแตละราย โดยระบุใน 
          เวชระเบียนและผูปวยรับทราบ 
2.6.2 การขอคําปรึกษา  หรือ การรักษาจาก 

                   แพทยอ่ืนหรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืน เปน 
                   ความเห็นชอบจากแพทยเจาของไข 
                   รวมกับผูปวย 

 
 
-  ระเบียบกฎเกณฑของ   
   โรงพยาบาล 
-  จากนโยบาย และวิธีปฏิบัติ 
   ของโรงพยาบาล เกณฑการ 
   ตรวจประเมิน 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
2.6.3  แพทยเจา ของไขเปนผูกําหนดแนว

ทางการดูแล การรักษารวมกับผูปวย และ
มีสวนรวมรับรูและเห็นชอบกับการรักษา
ของแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพทานอ่ืน
ท่ีไดรับเชิญมารวมใหการดูแลรักษา 

 

         2.6.4  แพทยเจาของไขมีโอกาสไดพบปะหรือ  
                   สามารถใหขอมูลแพทยท่ีปรึกษาทานอ่ืน 
                   หรือแพทยเวร เพ่ือการดูแลรักษาผูปวย 
                   เปนไปอยางตอเนื่อง 
 

2.6.5 กรณีแพทยเจาของไขไมสามารถมา 
ปฏิบัติงานไดมีการมอบหมายใหแพทย 

                   ทานอ่ืนดูแลตอในฐานะแพทยเจาของไข  
                   และระบุในเวชระเบียน 
 

2.6.6 กรณีมีการเปลี่ยนแปลงคําวินิจฉัย หรือ
การรักษาท่ีสําคัญ หรือเปลี่ยนแผนการ
รักษาและจําเปนตองมี การโอนใหแพทย
ทานอ่ืน เปนเจาของไข มีระบบการ
มอบหมายและสงต อท่ีเหมาะสม  และ
ระบุในเวชระเบียน 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
2.7   ในกระบวนการรักษาพยาบาล ไดจัดใหมีผูประกอบ 
       วิชาชีพอ่ืน มีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
        รวมกับแพทยเจาของไขถาจําเปน 

   2.7.1  มีบันทึกแสดงความเห็น และแผนการรักษา   
             ของผูประกอบวิชาชีพอ่ืนในแฟมประวัติ 
             ผูปวย 

        2.7.2  ผูปวยไดรับการตรวจเยี่ยมโดยผูประกอบ 
                  วิชาชีพหลายสาขา 
         2.7.3  มีการตรวจเยี่ยมรวมกันโดยผูประกอบ 
                   วิชาชีพหลายสาขาในผูปวยบางราย 

2.7.4 การประชุมรวมของผูประกอบวิชาชีพ 
                   หลายสาขา ในการพิจารณาแผนการ 
                   รักษา  หรือการประเมินผลการรักษา   
                   หรือการวิเคราะหปญหาการรักษาใน 
                   ผูปวยบางราย 

 
 
 
-  ดูการดําเนินการในลักษณะ 
   Patient Care Team โดย 

(1) สอบถามผูประกอบ 
วิชาชีพผูประกอบโรค 

     ศิลปะวา  ผูดําเนินการ 
     สถานพยาบาลไดมี 
     แนวทางใหแพทยไดทํา 
     การรักษารวมกับผู 
     ประกอบวิชาชีพ 

        อ่ืนอยางไร 
(2) ตรวจสอบจากแฟม 
     ประวัติผูปวยใน 

    

 

2.8   ผูปวยท่ีเจ็บปวยรุนแรงหรือตองไดรับการรักษาดวย  
        วิธีการเสี่ยงอันตราย หรือสิ้นเปลือง ใหแพทย 
        ปฏิบัติตามประกาศสิทธิของผูปวยโดยเครงครัด   
        ยกเวนกรณีเหตุฉุกเฉิน 
        2.8.1  มีแนวทางปฏิบัติท่ีแสดงใหเห็นวา  ผูปวย 
                  ไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวย แนวทาง 
                  การรักษา  ทางเลือก  การรักษา  เหตุ 
                  แทรกซอน  และคาใชจายท่ีจะพึงเกิด 
 

   

-  สอบถามจากผูปวยวา  
   เจบ็ปวยเปนโรคอะไร ใครเปน 
   ผูรักษา และรักษาอยางไร 
-  ดูจากแฟมประวัติผูปวยท่ี 
   จําหนายแลว 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการประเมิน  

ขอเสนอแนะ มี ไมมี ผาน ไมผาน 
       2.8.2   แบบแสดงการยินยอมรับการรักษา มี 
                  ขอมูลท่ีเพียงพอ มีการอานใหผูปวย 
                  รับทราบและเขาใจ 
       2.8.3   ผูปวยท่ัวไปทราบวาตนเองเจ็บปวยอะไร   
                  รักษาแบบใด และประมาณการคารักษาท่ี 
                  จะเกิดข้ึนได 

2.8.4 ผูปวยท่ีรุนแรงและผานข้ันตอนการรักษา  
สําคัญแลวรับทราบการรักษาและยอมรับ 

           ผลการรักษาและคาใชจายท่ีทราบจาก 
                  ประมาณการลวงหนา 

 

    

 

 

2.9 มีการนํากรณีผูปวยท่ีการวินิจฉัยรักษาไมกาวหนา  
      หรือมีเหตุแทรกซอนเขาท่ีประชุมแพทยของ 
      โรงพยาบาลนั้นๆ 
       -  มีการประชุมแพทยเพ่ือรวมพิจารณาปญหาการ 
          ดูแลรักษาผูปวยท่ีการรักษาไมกาวหนาโดย 
          สมํ่าเสมอ 

 
-  สอบถาม และดูจากรายงาน 
   MM Conference , Death   
   Case , Interesting Case  
   and Peer Review 

    

 

 

2.10 มีกระบวนการเพิกถอนหรือจํากัดการทํางานของ 
        แพทยท่ีบกพรอง  

2.10.1 สอบถามผูบริหาร หรือผูดําเนินการ 
สถานพยาบาลวาไดมีฝายรับเรื่องราวรองทุกขเพ่ือ
พิจารณาความผิดของแพทยท่ีบกพรอง 

        2.10.2  มีคณะกรรมการ องคกรแพทยมีสวนรวม 
        พิจารณาใหความเปนธรรม 
        2.10.3  มีการจํากัดการทํางานของแพทยท่ีมี 
        ความผิดหรือใหออก 

 
   - นโยบายผูบริหาร 
 - ดูสาเหตุการเลิกจางแพทย 
 - ดูตัวอยางของการดําเนินการ 
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สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ....................................................................................ผูตรวจ   
      ( ....................................................................................)  

                                                                                                                 ............................../......................./..............................  
 

 

ลงชื่อ....................................................................................ผูรับการตรวจ      
( ....................................................................................)  

                                                                                                                  ............................../......................./......................... 
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แบบการตรวจประเมนิการบริการดานเวชกรรม  
 
ขอเพ่ิม สวนท่ี 2 เกณฑการประเมิน 
2. การบริการดานเวชกรรม 
 2.1 อัตราการใชยาปฏิชีวนะของผูปวยนอกแตละโรคในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ........... ถึงกันยายน พ.ศ............ ) 
 -  โรคหวัด (upper respiratory tract infection, URI) 
   อัตราใชยาปฏิชีวนะประมาณ.................% (ผูปวยโรคหวัด 100 คน สั่งใชยาปฏิชีวนะก่ีคน) 
   ยาปฏิชีวนะท่ีใชบอย 3 อันดับแรก คือ 1.............................................................. 2.............................................................. 3.............................................................. 
 -  โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea) 
   อัตราใชยาปฏิชีวนะประมาณ.................% (ผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน 100 คน สั่งใชยาปฏิชีวนะก่ีคน) 
   ยาปฏิชีวนะท่ีใชบอย 3 อันดับแรก คือ 1.............................................................. 2.............................................................. 3.............................................................. 
 -  โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection, UTI) 
   อัตราใชยาปฏิชีวนะประมาณ.................% (ผูปวยทางเดินปสสาวะติดเช้ือ 100 คน สั่งใชยาปฏิชีวนะก่ีคน) 
   ยาปฏิชีวนะท่ีใชบอย 3 อันดับแรก คือ 1.............................................................. 2.............................................................. 3.............................................................. 

 2.2 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ........... ถึงกันยายน พ.ศ............ ) 
   อัตราใชยาปฏิชีวนะประมาณ.................% (จํานวนผูมาคลอดท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ หารดวย จํานวนผูมาคลอดท้ังหมด คูณดวย 100) 
   ยาปฏิชีวนะในหญิงท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลท่ีใชบอย 3 อันดับแรก คือ  
   1.............................................................. 2.............................................................. 3.............................................................. 
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