
 

แบบการตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

 

 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล...........................................................ขนาด..........................................เตียง 
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
                1.  หัวหนาพยาบาลชื่อ.........................................................สกุล...................................................... 
                     เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ...................................วันที่หมดอายุ ............................................. 
                2.  ปริมาณผูปวย OPD เฉลี่ย ........................คน/วัน  IPDเฉลี่ย......................คน/วัน (3 เดือนยอนหลัง) 

     3.   พยาบาลวิชาชีพ..................................คน Full  time .......................คน Part time........................คน 
     4.   พยาบาลเทคนิค...................................คน Full time.........................คน Part time........................คน 
     5.   ผูชวยพยาบาล ...................................คน 

      6.   พนักงานผูชวย.....................................คน  
 

Full time  หมายถึง   พยาบาลท่ีปฎิบัติงานเต็มเวลา ท้ังน้ีตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40  ชม.โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณ 
                           อักษร  หรือมีขอตกลงจากผูรับอนุญาตประกอบกิจการ  
Part time  หมายถึง   พยาบาลท่ีปฎิบัติงาน  นอยกวาสัปดาหละ  40  ชม. 
 

สวนที่  2    การบริการพยาบาล 
 

 

เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

ขอเสนอแนะ 
มี บางสวน ไมมี 

หมวดที่ 1  ปจจัยนําเขาผลิตบริการ      
 

บุคลากรทีมพยาบาล 
 

1. หัวหนาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพทํา 
    หนาท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการทีมการ 
    พยาบาลในหนวยบริการตางๆ 

 

 
 

-  ตรวจสอบใบอนุญาตประกอบ 
   วิชาชีพพยาบาล 

    

 
 

2. มีโครงสรางองคกรชัดเจนประกอบดวย    
    พยาบาลวิชาชีพครบถวนตามกฎกระทรวง 
    สาธารณสุข 
    จํานวน  <  11  เตียง         มี  3  คน 
             11-30   เตียง         มี  6  คน 
             31-60   เตียง         มี  9  คน 
             61-90   เตียง         มี 12 คน 
   (ถาเตียงเพ่ิม  1-30  เตียง  เพ่ิม  2  คน) 

 
 

 -  ดูหลักฐานจากฝายบุคลากร 

-  สําเนาใบอนุญาตประกอบ 
   วิชาชีพพยาบาล 
-  หลักฐานการมาปฏิบัติงาน 
-  ทะเบียนผูประกอบวิชาชีพ 
    การพยาบาล 
-  ส.พ.6 

 

    

 

3. มีการกําหนดหนาท่ีบุคลากรทุกระดับและมี          
    ระบบควบคุมการปฏบัิติหนาท่ีอยางชัดเจน 

 

-  เอกสารพรรณนางานของ 
   บุคลากรทางการพยาบาล 
   ทุกระดับ (job description) 
-  เอกสารมอบหมายงาน 
-  สัมภาษณบุคลากรทางการ 
   พยาบาลเก่ียวกับความเขาใจ 
   บทบาทและความรับผิดชอบ 
   ของบุคลากรทางการพยาบาล 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

ขอเสนอแนะ 
ม ี บางสวน ไมม ี

  

4. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

- สัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
- ใบตารางเวร/สมุดลงเวลา 

    

 

5. การจัดสรรอัตรากําลังในหนวยบริการ 
    เหมาะสมตามภาระงานบริการ 

 

- ใบมอบหมายงาน/ตารางเวร 
- สัมภาษณหัวหนาหนวยงาน/ 
  ผูท่ีเก่ียวของ 

    

 

6. บุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถ   
    ทักษะเหมาะสมกับประเภทผูปวยท่ีใหบริการ 

         � ER                       � OR 

         � ICU                     � LR 

         � อ่ืนๆ 

 

-  สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ  
   ประเมินก่ียวกับความรูความ   
   สามารถ 

    

 

7. มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนกรณีขาด    
    อัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

 

-  นโยบาย/แนวปฏิบัติในการ 
   จัดอัตรากําลังทดแทน 
-  ใบมอบหมายงาน 
-  สัมภาษณหัวหนาเวรในการ 
   ควบคุม กํากับ ประเมินผล 
   อยางตอเน่ือง 

    

 

8. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับติดบัตร 
    ประจําตัวท่ีมีรูป ระบุช่ือ ตําแหนงชัดเจน 

         � พยาบาลวิชาชีพ 

         � พยาบาลเทคนิค 

         � ผูชวยพยาบาล 
  

 

-  สังเกต     

 

9.  มีการเตรียมความพรอมกอนประจําการ 
 
 

 

-  หลักฐานการพัฒนาบุคลากร
กอนประจําการ 

-  สัมภาษณผูบริหาร /บุคลากร
ทางการพยาบาล 

    

 

10.  มีกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะ   
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ภาระงานบริการท่ีจําเปนตองใช 

          � ER                    �  OR 

          � ICU                  �  LR 

          � อ่ืนๆ 

 

-  สัมภาษณผูบริหาร/ 
   บุคลากรทางการพยาบาล 

-  หลักฐานการจัดกิจกรรม 

   พัฒนา 

 

    

 

11.  มีคูมือ/มาตรฐานวิธีปฏิบัติท่ีจําเปนใน 
       หนวยงาน 

 

- เอกสาร/คูมือมาตรฐานฯ 

 

    

 

12. การจัดพ้ืนท่ีใชสอยในหนวยบริการ แยก 
      เปนสัดสวน สะดวกตอการดูแลผูปวย 

 

- สังเกตสภาพภายในหนวย 

   บริการพยาบาล 

    

 
 
 



 3 
 

เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

  ขอเสนอแนะ 
ม ี บางสวน ไมม ี

 

 

13.  มีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑท่ี 

       จําเปนอยางพอเพียงไมหมดอายุและพรอมใช 

 

 

-  มีทะเบียนอุปกรณ เครื่องมือ      
   เครื่องใช 
-  สุมตรวจสอบอุปกรณ 
   เครื่องมือ เครื่องใชและ 

   เวชภณัฑพรอมท้ังรถชวย 

   ชีวิตฉุกเฉิน 

-  สุมตรวจสอบยาและเวชภัณฑ 
 

    

 

14. การจัดเก็บอุปกรณ เครื่องใชตางๆ และ  
      เวชภัณฑ เปนระเบียบและหยิบใชไดงาย 

       �  รถ emergency 

       �  การเก็บยาท่ีมีบรรจุภัณฑคลาย / เหมือน 
            แตมีผลทางการรักษาตรงกันขาม 
 

 

-  สังเกตและตรวจสอบ 
   อุปกรณ เครื่องใชตางๆ 

   และเวชภัณฑเก่ียวกับการ 

   จัดเก็บเวชภัณฑและยา 

 

    

 

15. มีระบบการคนหาและเฝาระวังความเสี่ยง    
ทางการพยาบาลท่ีจะเกิดกับผูใชบริการ 

 

 

-  จากรายงานอุบัติการณ 
   และวิธีดําเนินการ 

    

 

16. มีระบบขอมูลท่ีแสดงผลการเฝาระวังและ  มี
การนําปญหาและความเสี่ยงท่ีพบมาพัฒนา
ปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ือง 

      �  อัตราการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ 

          ท่ีสัมพันธกับสายสวน 
      �  อัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดสะอาด 
      �  อัตราการบาดเจ็บจากการลื่นตก / หกลม 

      �  อัตราการเกิดแผลดกทับ (ระดับ 2-4) 
      �  ความผิดพลาดจากการใหยา เลือด และ 

           สารนํ้า ในขอบเขตของพยาบาล 

 

 

-  ดูรายงาน  สัมภาษณบุคลากร 

-  ดูการปองกันและแกไขปญหา 

   ความเสี่ยง 

-  ดูจากบันทึกอัตราการติดเช้ือ 

   ยอนหลัง 3 เดือน 

-  ดูจากบันทึกอัตราการ  
   บาดเจ็บยอนหลัง 3 เดือน 
 

-  รายงานการเกิดแผลกดทับ 

-  รายงานการผิดพลาดการให 
   ยา เลือดและสารนํ้าสุม 

   สัมภาษณพยาบาล 

 

    

 

หมวดท่ี 2     กระบวนการใหบริการทางการ   
                  พยาบาล 
 

     

 

17. การประเมินสภาพผูใชบริการ 

  *  ประเมินสภาพผูใชบริการตั้งแตแรกรับท้ัง     
กาย จิต สังคม ภายใน 24 ช่ัวโมง และมีการ
ประเมินอยางตอเน่ือง 

 

 

-  ตรวจสอบเวชระเบียน 

-  จากบันทึกการพยาบาล 
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เกณฑการตรวจ 

 

 

 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  

 

 ขอเสนอแนะ ม ี บางสวน ไมม ี

 

18. การวินิ จฉัยการพยาบาล /ระบุความต องการ
การพยาบาล 

   * ระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล / ระบุความ  
      ตองการพยาบาลอยางถูกตองตามสภาพ  ของ     
      ผูรับบริการ 
 

 

-  บันทึกการพยาบาล 

-  คารเด็กซ 
-  สังเกตผูรับบริการ 

    

 
19. การบันทึกการพยาบาล 

      (1) บันทึกการพยาบาลครอบคลุมการ 

            ประเมินผูรับบริการแรกรับ / การ      
ประเมินการเปลี่ยนแปลง /การวินิจฉัย
การพยาบาล/ความตองการการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลและผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

      (2)  มีการบันทึกการพยาบาล   ท่ีบอกการ       
เปลี่ยนแปลงอาการเจ็บปวยอยาง
ตอเน่ืองทุกเวร   ทุกวัน ตั้งแตแรกรับจน
จําหนาย 

       
      (3)  มีการวางแผนจําหนายผูปวย 

 

 
 
 

-  บันทึกการพยาบาล 

-  คารเด็กซ 
 
 
 
 
 

-  บันทึกการพยาบาล 

-  เอกสารสรุปการจําหนาย 

   ผูรับบริการ (Discharge  
   summary) 
 
 

- บันทึกทางการพยาบาล 
- สอบถามผูรับบริการ/ ผูดูแล 

 

    

 

หมวดท่ี 3 ผลผลิตทางการบริการพยาบาล 
 

     

 

20.  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ 

       พยาบาล 

 

 

-  เอกสารผลการประเมินความ 

   พึงพอใจ 

-  สัมภาษณผูปวย 
 

    

 
21.  ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานบุคลากร 
       พยาบาลมีความพึงพอใจในการฏิบัติงานใน  
       หนวยงาน 

 
- ผลการประเมินความพึงพอใจ 

- จากขอมูลเปลี่ยนแผนกงาน 

- จากขอมูลการลาออกโยกยาย      
  ของบุคลากรทางการพยาบาล 

- สัมภาษณผูใหบริการ 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 



 5 
สวนที่ 3 สรุปผลการตรวจ 
 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข 
................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................    
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
 

        สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  
................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 

 
                                                    
 

   ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

                 (.......................................................................) 
 

        ลงช่ือ........................................................................ผูรับการตรวจ 

                (.......................................................................) 
 

           วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 
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แบบการตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 

ขอเพ่ิม สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

จํานวนพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse)……………………………คน 
 


