
แบบการตรวจประเมินดานการบริการดานเวชกรรม 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 

 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จาํนวน........................เตียง 

 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป          โรงพยาบาลทันตกรรม                                โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย          โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต                        โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 

      โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย            โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................       

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
1. บุคลากร  

แพทยปฏิบัติงานประจํา (Full time)    จํานวน……….………...……………… คน  
แพทยปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) (ยังไมมีใบประกอบวิชาชีพ)  จํานวน……….………...……………… คน 
แพทยท่ีปรึกษา                              จํานวน……….………...……………… คน  

               หมายเหตุ  
                - แพทยปฏิบัติงานประจํา (Full time) หมายถึง แพทยท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังนี้ตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม.โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษรหรือมีขอตกลงจาก
ผูอนุญาตประกอบกิจการ 

- แพทยปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) หมายถึง แพทยท่ีปฏิบัติงาน นอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. 
- แพทยท่ีปรึกษา หมายถึง แพทยท่ีมาปฏิบัติงานเฉพาะเม่ือมีผูปวยเฉพาะราย 

2. ปริมาณงาน ในป พ.ศ. ...............   ผูปวยนอก  จํานวน.............................................................คน     ผูปวยใน  จํานวน.........................................................คน 

3. การบริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติมอ่ืนๆตามท่ีไดรับอนุญาต เชน 
 บริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ศัลยกรรมหัวใจ   ศัลยกรรมตกแตง    การดมยา 
 รังสีบําบัด  
 อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานการบริการดานเวชกรรม 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. แผนกเวชระเบียน 
1.1  มีแผนกเวชระเบียน และมีผูรับผิดชอบในการจัดทําเวชระเบียน 
1.2  มีท่ีจัดเก็บเหมาะสม 

 
1.3  จัดเก็บเวชระเบียนไวอยางนอย 5 ป ท้ังนี้ใหเปนไปตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 
 
 
 
 

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

1.5  บัตรผูปวยนอก (OPD card) มีบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับ 
ผูมารับบริการตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

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

1.7  แฟมประวัติการรักษาผูปวยในมีการบันทึกรายการครบถวน 
 

1.8  มีสมุดทะเบียนประจําแผนกหรือหนวยบริการดานการรักษา 
ท่ีมีบันทึกขอมูลเพียงพอตอการตรวจสอบ 
 

 
- ตรวจเยี่ยมฝายเวชระเบียน 
- สภาพจริง และใหแสดงการจัดเก็บ

และคนหาอยางไร 
- จากการสอบถามวาเก็บรักษาไวนาน

เทาใดแลวมีการทําลายหรือไม 
หลักเกณฑในการทําลายเวชระเบียน 
1) ระยะเวลาการเก็บไมนอยกวา 5 ป 
2) เหตุผลกรณีจัดเก็บเกิน 5 ปแลวไม

ทําลายเพราะอะไร ท้ังนี้ใหเปนไป
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 

- นําบัตร (OPD card) ใหดู 
- แสดงใหดู ในกรณี 1.4.2 
- สุมตรวจบัตรผูปวยนอกวามีการบันทึก

รายการครบถวนหรือไม 
- จากแฟมผูปวยในวามีแบบฟอรมตางๆ

ตามท่ีกําหนดครบถวนหรือไม 
- จากแฟมผูป วยในมีการบันทึกราย 

ละเอียดตางๆ ครบถวนหรือไม 
- สอบถาม, จากสมุดทะเบียน (สมุด

บันทึกการตรวจผูปวยรายบุคคล) 
ประจําแผนกท่ีใหบริการตางๆ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๑.๙  สมุดทะเบียนผูปวยนอก ท่ีมีการบันทึกขอมูลครบถวนเพียงพอ 
        ตอการตรวจสอบ 
๑.๑๐  สมุดทะเบียนผูปวยในมีการบันทึกขอมูลครบถวนเพียงพอ 

 ตอการตรวจสอบ 
๑.๑๑  การจัดทํารายงานจากสถิติในเวชระเบียนและทะเบียนผูปวย 

 นอก ผูปวยใน 
 
 
 
๑.๑๒  มีการรายงานโรคติดตอท่ีเฝาระวังทุกครั้งท่ีพบโรค 
 
 
๑.๑๓  มีรายงานเฝาระวังโรค 

 

- จากสมุดทะเบียนผูปวยนอก 
 

- สอบถาม, จากสมุดทะเบียนผูปวยใน 
 

- สอบถามวาไดจัดทํารายงานประจําเดือน 
/ประจําปจากทะเบียนผูปวยนอก ผูปวย
ในหรือไม หรือจากสรุปผลงานรับบริการ
ของสถานพยาบาลรายเดือนหรือรายป
ตามแบบฟอรม (ส.พ.24) 

- สอบถามถึงวิธีการรายงานโรคเม่ือพบ
โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง, จากรายงาน 
506 

- จากรายงาน 506 
 

    

2. การบริการดานเวชกรรม 
2.1  มีแพทยเพียงพอตามกฎกระทรวง ฯ 

 
 

2.2  มีการจัดแพทยใหเพียงพอกับลักษณะบริการและปริมาณงาน 
๒.๒.๑  หองฉุกเฉิน (ER) 
2.2.1  หอผูปวยใน 
2.2.2  หองคลอด 
2.2.3  อ่ืนๆ (ท่ีมีความเสี่ยง) ระบุ ....................................... 

2.3  มีการจัดการสนับสนุนใหแพทยมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ขอกําหนดของแพทยสภา 

 

 
- หลักฐานการแสดงความจํ านงเปน

ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล (แบบ 
ส.พ.6) 

- จากสมุดจัดเวรของแพทย, สอบถาม
วามีแนวทางการเสริม อัตรากําลังของ
แพทยในชวงเวลาท่ีมีปริมาณผูปวย
หนาแนนหรือผูปวยฉุกเฉินอยางไร 
 
- สอบถามผูดําเนินการ สถานพยาบาล
วาดําเนินการอยางไร, เอกสาร
แนวทางปฏิบัติ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๒.๓.๑  มีการจัดทําหลักเกณฑหรือแนวทางการรักษา หรือ 
         การดูแลผูปวยในโรคหรืออาการท่ีสําคัญ 
๒.๓.๒  มีระเบียบหรือขอกําหนดการบริการใหแพทยปฏิบัติ 
๒.๓.๓ การฟนฟูอบรมหรือสงอบรมใหแพทยไดรับการ 
         พัฒนาวิชาการและหัตถการ 
๒.๓.๔  มีการจัดประชุมวิชาการภายใน หรือมีหองสมุด หรือ 
           การบอกรับเปนสมาชิกวารสารทางการแพทย 
๒.๓.๕ ไมมีแพทยท่ีไดรับการลงโทษดานมาตรฐานจรรยาบรรณ 
         (ถึ ง ข้ันพักใช ใบอนุญาตฯ/เพิกถอนใบอนุญาตฯ  
         ในระหวางเวลาท่ีปฏิบัติงาน) ในรอบปท่ีผานมา 
๒.๓.๖ ไมมีการรักษาท่ีผิดไปจากมาตรฐาน เวนแตการวิจัยท่ีไดรับ 
            อนุญาตแลว 

2.4  มีการกํากับดูแลใหมีการตรวจรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2.4.1  มีองคกรแพทยหรือคณะแพทยหรือผูดําเนินการ

ประเมินผลงานบริการของแพทยหรือติดตาม
ประเมินผลการรักษาของโรงพยาบาลโดยสมํ่าเสมอ 

2.4.2  การจัดทํารายงานสรุปและประเมิน 
2.4.3  ผลงานบริการของแพทยทุกคนในแตละป 
2.4.4  มีระบบตรวจสอบภายใน เพ่ือประเมินการรักษาหรือ

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

2.4.5  มีการจัดประชุมวิชาการในกรณีท่ีมีผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลหรือการวินิจฉัยรักษามีปญหา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สอบถามวาไดมีการประเมินการรักษา 
หรือตรวจสอบอยางไร 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๒.๕  แพทยมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาคุณภาพของ 
       โรงพยาบาลรวมกับฝายบริหาร และผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 

๒.๕.๑  แพทยสวนใหญใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพ 
          บริการ 

(1) แสดงความคิดเห็นใหขอมูล ขอเสนอในการ 
    พัฒนาคุณภาพบริการ 

(2) ปฏิบัติตามขอกําหนดแนวทางปฏิบัติ เพ่ือการ 
     พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

๒.๕.๒  แพทยมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ หรือคณะทํางาน 
         ท่ีทําหนาท่ีในการพัฒนาคุณภาพ 

๒.๖  มีการมอบหมายใหแพทยผูใดผูหนึ่งเปนเจาของไขและดูแล 
      ประสานการรักษารวมกับแพทยทานอ่ืน กรณีท่ีมีการรักษาโดย 
      แพทยหลายคน 

๒.๖.๑  มีการจัดระบบมอบหมายใหแพทยคนใดคนหนึ่งของ 
          โรงพยาบาล (ควรเปนแพทยประจําของ โรงพยาบาล)  
          ทําหนาท่ีเจาของไขในผูปวยแตละราย โดยระบุใน 
          เวชระเบียนและผูปวยรับทราบ 
๒.๖.๒  การขอคําปรึกษา  หรือ การรักษาจากแพทยอ่ืนหรือ 
          ผูประกอบวิชาชีพอ่ืน เปนความเห็นชอบจากแพทย 
          เจาของไขรวมกับผูปวย 
๒.๖.๓ แพทยเจาของไขเปนผูกําหนดแนวทางการดูแล 
         การรักษารวมกับผูปวย และมีสวนรวมรับรูและ 
         เห็นชอบกับการรักษาของแพทย หรือผูประกอบ 
         วิชาชีพทานอ่ืนท่ีไดรับเชิญมารวมใหการดูแลรักษา 
 

 
 

- สอบถามวาแพทยไดใหความสนใจใน
การพัฒนาคุณภาพหรือไม 
 
 
 
 

- ดูจากเอกสารการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

- ระเบียบกฎเกณฑของโรงพยาบาล, จาก
นโยบาย และวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาล 
เกณฑการตรวจประเมิน 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๒.๖.๔ แพทยเจาของไขมีโอกาสไดพบปะหรือสามารถให 
         ขอมูลแพทยท่ีปรึกษาทานอ่ืนหรือแพทยเวร เพ่ือการ 
         ดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง 
๒.๖.๕  กรณีแพทยเจาของไขไมสามารถมาปฏิบัติงานไดมีการ 
            มอบหมายใหแพทยทานอ่ืนดูแลตอในฐานะแพทย 
            เจาของไขและระบุในเวชระเบียน 
๒.๖.๖   กรณีมีการเปลี่ยนแปลงคําวินิจฉัย หรือการรักษาท่ี 
          สําคัญหรือเปลี่ยนแผนการรักษาและจําเปนตองมี 
          การโอนใหแพทยทานอ่ืนเปนเจาของไข มีระบบ 
          การมอบหมายและสงตอท่ีเหมาะสม  และระบุใน 
          เวชระเบียน 

๒.๗  ในกระบวนการรักษาพยาบาล ไดจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 
       มีสวนรวมในการวางแผนการรักษารวมกับแพทยเจาของไข 
       ถาจําเปน 

2.7.1  มีบันทึกแสดงความเห็น และแผนการรักษาของผู
ประกอบวิชาชีพอ่ืนในแฟมประวัติผูปวย 

2.7.2  ผูปวยไดรับการตรวจเยี่ยมโดยผูประกอบวิชาชีพ
หลายสาขา 

2.7.3  มีการตรวจเยี่ยมรวมกันโดยผูประกอบวิชาชีพหลาย
สาขาในผูปวยบางราย 

2.7.4  การประชุมรวมของผูประกอบวิชาชีพหลายสาขาใน
การพิจารณาแผนการรักษา  หรือการประเมิน
ผลการรักษาหรือการวิเคราะหปญหาการรักษาใน
ผูปวยบางราย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ดูการดําเนินการในลักษณะ Patient 
Care Team โดย 
1) สอบถามผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

และผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ วา
ผูดําเนินการสถานพยาบาลไดมี
แนวทางใหแพทยไดทําการรักษา
รวมกับผูประกอบวิชาชีพอ่ืนอยางไร 

2) ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยใน 
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มี มีบางสวน ไมมี 

๒.๘  ผูปวยท่ัวไป หรือผูปวยท่ีเจ็บปวยรุนแรงหรือตองไดรับการ 
       รักษาดวย วิธีการเสี่ยงอันตรายหรือสิ้นเปลือง ใหแพทย 
       ปฏิบัติตามประกาศสิทธิของผูปวยโดยเครงครัด ยกเวนกรณี 
       เหตุฉุกเฉิน 

๒.๘.๑  มีแนวทางปฏิบัติท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับทราบ 
         ขอมูลการเจ็บปวย แนวทางการรักษา ทางเลือก  
         การรักษาเหตุแทรกซอน  และคาใชจายท่ีจะพึงเกิด
๒.๘.๒  แบบแสดงการยินยอมรับการรักษามีขอมูลท่ีเพียงพอ  
         มีการอานใหผูปวยรับทราบและเขาใจ 
๒.๘.๓  ผูปวยท่ัวไปทราบวาตนเองเจ็บปวยอะไรรักษา 
         แบบใด และประมาณการคารักษาท่ีจะเกิดข้ึนได
๒.๘.๔  ผูปวยท่ีรุนแรงและผานข้ันตอนการรักษาสําคัญแลว 
         รับทราบการรักษาและยอมรับผลการรักษาและ 
         คาใชจายท่ีทราบจากประมาณการลวงหนา 
๒.๘.๕  ในกรณีเหตุฉุกเฉินไมตองดําเนินการตามข้ันตอน 
         ขอ 2.8.1 - 2.8.4 

๒.๙  มีการนํากรณีผูปวยท่ีการวินิจฉัยรักษาไมกาวหนาหรือมีเหตุ 
       แทรกซอนเขาท่ีประชุมแพทยของโรงพยาบาลนั้นๆ มีการ 
       ประชุมแพทยเพ่ือรวมพิจารณาปญหาการดูแลรักษาผูปวย 
       ท่ีการรักษาไมกาวหนาโดยสมํ่าเสมอ 
๒.๑๐ มีกระบวนการเพิกถอนหรือจํากัดการทํางานของแพทย 
       ท่ีบกพรอง  

๒.๑๐.๑  สอบถามผูบริหาร หรือผูดําเนินการสถานพยาบาล 
           วาได มีฝายรับเรื่องราวรองทุกข เพ่ือพิจารณา 
           ความผิดของแพทยท่ีบกพรอง 

 

- สอบถามจากผูปวยวาเจ็บปวยเปนโรค
อะไร ใครเปนผูรักษา และรักษาอยางไร
, ดูจากแฟมประวัติผูปวยท่ีจําหนาย
แลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

ขอเสนอแนะ 
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๒.๑๐.๒ มีคณะกรรมการ องคกรแพทยมีสวนรวมพิจารณา 
           ใหความเปนธรรม 
๒.๑๐.๓  มีการจํากัดการทํางานของแพทยท่ีมีความผิดหรือ 
           ใหออก 

 

 

    

 

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

 2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญงิท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ........... ถึงกันยายน พ.ศ............ ) 
   อัตราการใชยาปฏิชีวนะ ประมาณ.................% (จํานวนผูมาคลอดท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ หารดวย จาํนวนผูมาคลอดท้ังหมด คณูดวย 100) 
   ยาปฏิชีวนะในหญิงท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลท่ีใชบอย 3 อันดับแรก คือ  
   1.............................................................. 2.............................................................. 3.............................................................. 

 

สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

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

 
 

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

 
วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 


	แบบการตรวจประเมินด้านการบริการด้านเวชกรรม

