
 
แบบการตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 

(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 
 

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

 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป          โรงพยาบาลทันตกรรม                                โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย          โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต                        โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 

      โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย            โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................       
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
         1. หัวหนาพยาบาลชื่อ.........................................................สกุล...................................................... 

              เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ...................................วันท่ีหมดอายุ ............................................. 
           2. ปริมาณผูปวย OPD เฉลี่ย ........................คน/วัน  IPDเฉลี่ย......................คน/วัน (3 เดือนยอนหลัง) 
  3.   พยาบาลวิชาชีพ..................................คน Full  time .......................คน Part time........................คน 
  4.   พยาบาลเทคนิค...................................คน Full time.........................คน Part time........................คน 
  5.   ผูชวยพยาบาล ...................................คน 
 6.   พนักงานผูชวย.....................................คน  
Full time  หมายถึง   พยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําเต็มเวลา ท้ังนี้ตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40  ชม.  
Part time  หมายถึง   พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน นอยกวาสัปดาหละ  40  ชม. 
หมายเหตุ โดยผูปฏิบัติงานท้ังสองกลุมตองทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร  หรือมีเอกสารขอตกลงจากผูรับอนุญาตประกอบกิจการ 
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สวนที่ 2 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

หมวดท่ี 1  ปจจัยนําเขาผลิตบริการ      
บุคลากรทีมพยาบาล 
1. หัวหนาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีรับผิดชอบบริหาร

จัดการทีมการพยาบาลในหนวยบริการตางๆ 
 

 
-  ตรวจสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล     

2. มีโครงสรางองคกรชัดเจนประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพครบถวน
ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 

    จํานวน  <  11  เตียง         มี  3  คน 
             11-30  เตียง         มี  6  คน 
             31-60  เตียง         มี  9  คน 
             61-90  เตียง         มี 12 คน 
   (ถาเตียงเพ่ิม  1-30  เตียง  เพ่ิม  2  คน) 
 

-  ดูหลักฐานจากฝายบุคลากร 
-  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล 
-  หลักฐานการมาปฏิบัติงาน 
-  ทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
-  แบบ ส.พ.6 
 

    

3. มีการกําหนดหนาท่ีบุคลากรทุกระดับและมีระบบควบคุมการ
ปฏิบัติหนาท่ีอยางชัดเจน 

-  เอกสารพรรณนางานของบุคลากร 
ทางการพยาบาลทุกระดับ (job 
description) 

-  เอกสารมอบหมายงาน 
-  สัมภาษณบุคลากรทางการพยาบาล

เก่ียวกับความเขาใจบทบาทและความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

    

4. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง - สัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
- ใบตารางเวร/หลักฐานลงเวลาปฏิบัติงาน 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

5. การจัดสรรอัตรากําลังในหนวยบริการเหมาะสมตามภาระงาน
บริการ 

- ใบมอบหมายงาน/ตารางเวร 
- สัมภาษณหัวหนาหนวยงาน/ 
  ผูท่ีเก่ียวของ 

    

6. บุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถทักษะเหมาะสมกับประเภท
ผูปวยท่ีใหบริการ 

     � ER                       � OR 

     � ICU                      � LR 

     � อ่ืนๆ 
 

-  สุมสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ประเมินเก่ียวกับความรูความสามารถ 

-  เอกสารแสดงความรูความสามารถ 
-  แผนพัฒนาบุคลากรและขอมูลการ

ฝกอบรมของบุคลากร 
 

    

7. มีระบบการจัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน 
 

- นโยบาย/แนวปฏิบัติในการจัดอัตรา 
กําลัง  สัมภาษณบุคลากรข้ึนปฏิบัติงาน 
ไมเกิน 12 ชั่วโมงในรอบ 24 ชั่วโมง 

 

    

8. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับติดบัตรประจําตัวท่ีมีรูป ระบุชื่อ 
แสดงตําแหนง 
ท่ีสามารถอานไดชัดเจน และแสดงสัญลักษณท่ีบงบอกลักษณะ
ประเภทพยาบาล 

         � พยาบาลวิชาชีพ 

         � พยาบาลเทคนิค 

         � ผูชวยพยาบาล 
 

-  สังเกต 

    

9.  มีการเตรียมความพรอมกอนประจําการ 
 

- หลักฐานการปฐมนิเทศนบุคลากรกอน
ประจําการ 
- สัมภาษณผูบริหารการเตรียมความ
พรอมใหบุคลากร 
- สอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน  

    



 
 

 

4 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

 ในปแรก 
-  ขอดูแผนท่ี HRD เก่ียวกับการพัฒนา
บุคลากรพยาบาล 

    

10.  มีกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
สอดคลองกับ ภาระงานบริการท่ีจําเปนตองใช 

          � ER                    �  OR 

          � ICU                   �  LR 

          � อ่ืนๆ 
 

• สัมภาษณผูบริหาร/บุคลากร 
ทางการพยาบาล 

• หลักฐานการจัดกิจกรรมพัฒนา 
• หลักฐานบุคลากรไดรับการสงเสริมให

เขารวมประชุมวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะ 

    

11.  มีคูมือ/มาตรฐานวิธีปฏิบัติท่ีจําเปนในหนวยงาน -  เอกสาร/คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก (CNPG) 

    

12. การจัดพ้ืนท่ีใชสอยในหนวยบริการ แยกเปนสัดสวน สะดวกตอ
การดูแลผูปวย 

-  สังเกตสภาพภายในหนวยบริการ
พยาบาล 

-  มีสถานท่ีทํางานของพยาบาลเปน
สัดสวน และสะดวกตอการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด 

    

13. มีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑท่ีจําเปนอยาง
พอเพียงไมหมดอายุและพรอมใช 

-  สุมตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชและเวชภัณฑพรอมท้ังรถ
ชวยชีวิตฉุกเฉิน 

-  สุมตรวจสอบยาและเวชภัณฑ 

    

14. การจัดเก็บอุปกรณ เครื่องใชตางๆ และเวชภัณฑ เปนระเบียบ
และหยิบใชไดงาย 

�  รถ Emergency 

�  การเก็บยาท่ีมีบรรจุภัณฑคลาย / เหมือน แตมีผลทางการ
รักษาตรงกันขาม 

 

-  สังเกตและตรวจสอบ อุปกรณ 
   เครื่องใชตางๆ และเวชภัณฑเก่ียวกับ 
   การจัดเก็บเวชภัณฑและยา 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

15. มีระบบการคนหาและเฝาระวังความเสี่ยงทางการพยาบาลท่ีจะ
เกิดกับผูใชบริการ 

 

-  จากรายงานอุบัติการณ  และวิธี 
ดําเนินการ 

- สัมภาษณผูปวยหรือญาติเก่ียวกับการ
เฝาระวังความเสี่ยง 

- ขอมูลแสดงผลการเฝาระวัง 

    

หมวดท่ี 2     กระบวนการใหบริการทางการพยาบาล      
16. การประเมินสภาพผูใชบริการ ประเมินสภาพผูใชบริการตั้งแต
แรกรับท้ังกาย จิต สังคม ภายใน 24 ชั่วโมง และมีการประเมินอยาง
ตอเนื่อง 
 

-  ตรวจสอบเวชระเบียนท่ีบันทึกโดย
พยาบาล 

    

17 . การยึดหลักกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
-  การประเมินสภาพ/ภาวะสุขภาพ    
-  การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล    
-  การวางแผนการพยาบาล  
-  การปฏิบัติการพยาบาล  
-  การประเมินผลการพยาบาล 
 

-  ตรวจสอบเวชระเบียนท่ีบันทึกโดย
พยาบาล  

- สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพเรื่องการใช
กระบวนการพยาบาล 

-  สัมภาษณผูใชบริการเก่ียวกับขอมูลท่ี
ใหโดยพยาบาล 

    

18. มีการวางแผนจําหนายผูปวย - บันทึกการพยาบาล 
- สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 
-  สอบถามผูรับบริการ/ ผูดูแล 

    

19. การบันทึกการพยาบาล -  มีการบันทึกการพยาบาลทุกรอบการ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง     

20. ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล 
 

-  สัมภาษณผูปวยเก่ียวกับพฤติกรรม 
การใหบริการของพยาบาล 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

21. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

- ผลการประเมินความพึงพอใจ 
- จากขอมูลการลาออกโยกยายและ

เปลี่ยนแผนกงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

- สัมภาษณผูใหบริการท่ีไดปฏิบัติงาน
ตามขอบเขตของกฎหมายและ
จริยธรรมของวิชาชีพ 

    

 
 

สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

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


	แบบการตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

