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ค าแนะน าการใช้รายงานการประเมินตนเอง 

 รายงานประเมนิตนเองฉบบั 2022 มีการปรบัปปรุงเพื่อให้สอดคล้องกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัที่ 5 ที่มผีลบงัคบัใช้เพื่อการประเมนิรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2565 และเพื่อการรายงานประเมนิตนเองทีก่ระชบัและตรงประเดน็มากขึน้ และเป็นประโยชน์ส าหรบัโรงพยาบาลในการมองเหน็ตนเองและโอกาสในการพฒันา
ร่วมกนั ดงันัน้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรใหค้วามส าคญัและความเขา้ใจในการใชเ้ครื่องมอืคุณภาพทีเ่ป็นไปเพื่อประโยชน์ในการบรหิารโรงพยาบาล  

 การปรบัปรุงทีส่ าคญัโดยลดหวัขอ้ทีม่คีวามซ ้าซอ้น ปรบัล าดบัการเขยีนแบบประเมนิ และการปรบัค าถามในส่วนกระบวนการเพื่อตอบเป้าหมายของมาตรฐานไดช้ดัเจนมากขึน้ 
โดยให้ความส าคญักบัเกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภยั (essential criteria for safety) ของผู้ป่วย/บุคลากร ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการพจิารณาให้การรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลตามที่
คณะกรรมการสถาบนัประกาศ เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลากรมคีวามมัน่ใจในระบบบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพและความปลอดภยัในประเดน็ทีส่ าคญั และเกณฑห์ลกัเพื่อความยัง่ยนื (core criteria 
for sustainability) ของระบบคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมคุณภาพ (quality culture) และสรา้งความมัน่ใจในการธ ารงระบบคุณภาพของโรงพยาบาล โดยสามารถ
สงัเกตสญัลกัษณ์ * เป็นเกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความปลอดภยั (essential criteria for safety) และสญัลกัษณ์ ** ในขอ้ทีถู่กก าหนดเป็นเกณฑห์ลกั (core criteria for sustainability)  
 รายงานการประเมนิตนเองฉบบั 2022 ประกอบดว้ยมาตรฐานตอนที ่I, II, III, และ IV ส าหรบัการรายงานประเมนิตนเองแต่ละหมวดประกอบดว้ย 4 สว่น คอื i) บรบิท ii) ประเดน็
การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap iii) ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ iv) ผลลพัธข์องบทนัน้  
 

i) บริบท 

 เป็นการระบุขอ้มลูส าคญัขององคก์รทีม่ผีลต่อการออกแบบ การปฏบิตั ิการด าเนินงานและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐานในแต่ละบท 
ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัขององคก์ร 

ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap 

 สามารถยดึหลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P (Purpose-Process-Performance) เพื่อสะทอ้นใหเ้หน็การพฒันาตามมาตรฐานหรอืเพือ่บรรลุขอ้ก าหนดมาตรฐานในแง่มุมต่างๆ ซึง่เป็น
การประเมนิตนเองเพื่อสรุปการด าเนินงานโดยการมองอย่างรอบดา้นและใชข้อ้ก าหนดของมาตรฐานเพื่อหาโอกาสพฒันาเพิม่เตมิ คูข่นานไปกบัการประเมนิตนเองและใหค้ะแนนในแต่ละ
ขอ้ก าหนดของมาตรฐานตาม Scoring guideline ในแต่ละบทจะมหีวัขอ้ส าหรบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline ซึง่เป็นการประเมนิเพื่อหาโอกาสพฒันา 

 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.ศิลาลาด   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        3 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 28/12/2567  

แนวทางการก าหนดระดบัคะแนน Scoring guideline 
 

Score Process Result 

1 
ออกแบบและเริม่ตน้ปฏบิตั ิ 

Design & early stage of implementation 

มกีารวดัผล  

Measure 

2 

มกีารปฏบิตัไิดบ้างสว่น แต่ครอบคลุม
ประเดน็ทีส่ าคญั1 

Partial implementation  

ตดิตามตวัชีว้ดัทีต่รงเป้าหมายตามประเดน็ที่
ส าคญั  

Relevant and valid measure  

3 
มกีารปฏบิตัทิีค่รอบคลุมและไดผ้ล  

Effective implementation 

วเิคราะหแ์ละใชป้ระโยชน์จากตวัชีว้ดั  

Get use of measures 

4 
มกีารปรบัปรงุกระบวนการต่อเนื่อง  

Continuous improvement  

มผีลลพัธใ์นเกณฑด์ ี(สงูกว่าค่าเฉลีย่)  

Good results (better than average) 

5 
มกีระบวนการทีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ ี

Role model, good practices, innovation 

มผีลลพัธท์ีด่มีาก (25% สงูสดุ) 

Very good results (top quartile) 
  Score ใหร้ะบคุะแนนการประเมนิตนเองตัง้แต่ 1-5 ซึง่อาจจะมคีะแนนในระดบั 0.5 ดว้ยกไ็ด ้
  

                                            
1 ประเดน็ส าคญัหมายถงึ 1) ประเดน็ส าคญัตามมาตรฐาน 2) ประเดน็ส าคญัตามบริบทโรงพยาบาล 3) ประเดน็ส าคญัตามระดบัศกัยภาพโรงพยาบาล 
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DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรบัการวเิคราะหก์ารพฒันาและหาโอกาสพฒันาเพิม่เตมิ อกีมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขัน้ตอนใดในมาตรฐานเรื่องนัน้ ถา้เหน็ว่าม ีgap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรย่อที่
เหน็ว่าเป็น gap ซึง่อาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวักไ็ด ้

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคลอ้งกบัคะแนน 1 ถา้ม ีgap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการน าไปปฏบิตั ิ(action gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 2 
L = gap ในการประเมนิและเรยีนรู ้(learning gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 
I = gap ในการปรบัปรงุ (improvement gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 

  
ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนินการสอดคลอ้งกบัการใหค้ะแนน เป็นการระบุประเดน็ส าคญัทีส่ะทอ้นใหเ้หน็การพฒันาซึง่สอดคลอ้งกบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline โดยการเขยีน
ประเดน็การพฒันาสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดตามเกณฑม์าตรฐาน สามารถประมวลความคดิเพื่อตอบ SAR ตามประเดน็ต่างๆ ดงันี้  
 V: คุณค่าและผลลพัธ ์(value) คอื คุณค่า/ประโยชน์ทีผู่ร้บัผลงานไดร้บัคอือะไร แสดงดว้ยขอ้มลูอะไร ผลเป็นอย่างไร 
 R: ความเสีย่ง (risk) คอื ความเสีย่งส าคญัคอือะไร มกีารออกแบบหรอืมาตรการในการป้องกนัอย่างไร 
 G: การปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) คอื แนวทางการปฏบิตัทิีด่ ีการใชว้ธิกีารใหม่ๆ ในการท างานทีไ่ดผ้ล (นวตักรรม) มอีะไรบา้ง 
 D: ความหลากหลาย (diversity) คอื ความหลากหลายของสถานการณ์มอีะไรบา้ง มแีนวทางตอบสนองอย่างไร มแีนวทางในการลดความหลากหลายของการปฏบิตัขิองบุคลากรแต่ละ
คนอย่างไร 
 I: บรูณาการ (integration) คอื มกีารเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการ ระบบงาน วชิาชพี หน่วยงาน องคก์ร ต่างๆ อย่างไร มคีวามพยายามทีจ่ะท าใหเ้กดิการดแูลทีไ่รร้อยต่ออย่างไร 
 S: จติวญิญาณ (spiritual) คอื มกีารใชม้ติจิติวญิญาณ/แนวคดิสขุภาวะทางปัญญา ในการท างานอย่างไร 
 K: ความรู ้(knowledge) คอื มกีารสรา้งความรูจ้ากการท างานอะไรบา้ง 
ประเดน็ทีจ่ะเป็นแผนพฒันา เป็นการระบุประเดน็ส าคญัทีพ่บจากการวเิคราะหแ์ละทบทวน (และควรสอดคลอ้งกบั gap) ต่อไปนี้ 

 การปฏบิตัติามมาตรฐาน 
o Gap ทีพ่บจากการปฏบิตัติามมาตรฐานทีไ่ม่สมบรูณ์ 
o Gap ทีพ่บจากการวเิคราะห ์DALI 
o การยกระดบั maturity ของการปฏบิตัติามมาตรฐานทีป่ระเมนิโดยอาศยั Scoring guideline 
o ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารอื่นๆ 

iii) ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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 ใหร้ะบุเฉพาะชื่อของการปฏบิตั ิกระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ โดยรายละเอยีดต่างๆ ควรอยู่ในหวัขอ้ ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการ
พฒันาอยูแ่ลว้ 

iv) ผลลพัธข์องบทนัน้ 

 ใหร้ะบุผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการในหมวดนัน้ๆ โดยใชเ้กณฑพ์จิารณาในการคดัเลอืกตวัชีว้ดัดงันี้ 
1) ตวัชีว้ดัทีต่รงตามเป้าหมาย/ประเดน็ส าคญัของของมาตรฐาน 
2) ตวัชีว้ดัทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วยสงู โดยวดัแลว้ใชป้ระโยชน์ได ้ท าใหเ้หน็โอกาสพฒันาทีจ่ าเป็นของโรงพยาบาล 
3) ตวัชีว้ดัทีน่่าเชื่อถอื 
4) ตวัชีว้ดัทีก่า้วขา้มตวัชีว้ดัพืน้ฐานทีค่วรปฏบิตัไิดเ้ป็นสว่นใหญ่ 
5) ตวัชีว้ดัทีม่กีารใชห้รอืยอมรบัในระดบัสากล 

  และในกรณีท่ีมาตรฐานส าคญัจ าเป็นอยูใ่นหมวดใด จะมีตวัอยา่งผลลพัธก์ารด าเนินการให้พิจารณาเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทโรงพยาบาล รวมทัง้สถาบนัไดจ้ดัท า
รายการตวัชีว้ดัทีเ่ป็น Suggested Indicators เพื่อเป็นแนวทางและตวัอย่างใหส้ถานพยาบาลไดใ้ชพ้จิารณาในการเลอืกระบุในแบบประเมนิตนเองและสรา้งการเรยีนรูร้่วมกบัทมี ดงัตารางทา้ย
เอกสารแบบประเมนิตนเอง โดยมไิดบ้งัคบัว่าตอ้งใชต้วัชีว้ดัดงักล่าว และมเีกณฑใ์นการพจิารณาเพื่อก าหนดหรอืเลอืกตวัชีว้ดัดงันี้ 

1) ตวัชีว้ดัทีม่ผีลต่อการพจิารณาใหก้ารรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล: เกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความปลอดภยั (essential criteria for safety) ของผูป่้วย/บคุลากร 
2) ตวัชีว้ดัทีม่คีวามส าคญั/ผลกระทบสงูต่อการพฒันาคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล (organization relevance) 
3) ตวัชีว้ดัทีเ่ป็นการรวบรวมขอ้มลูระดบัประเทศ เพื่อสะทอ้นภาพรวมการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

 ตวัชีว้ดัต่างๆ ควรระบหุน่วยของตวัชีว้ดัใหช้ดัเจน ถา้มกีารเปลีย่นแปลงผลลพัธอ์ย่างมนียัส าคญั ควรอธบิายไวใ้นสว่น ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันาดว้ย กรณีเป็นตวัช้ีวดัท่ี
เป็นมาตรฐานส าคญัจ าเป็น ให้อธิบายแนวทางปฏิบติั การด าเนินทบทวน และแผนการด าเนินการท่ีชดัเจนในข้อมาตรฐานท่ีระบุไวใ้นส่วน ii) 
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มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ  
ฉบบัที ่5 

มขีอ้มลูตอบใน SAR แลว้ 
(ใหเ้ชค็  ก่อนสง่สรพ.) 

การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง  ผดิหตัถการ  มาตรฐาน III-4.3 การดแูลเฉพาะ  
ข.การผ่าตดั (4) 

  

การตดิเชือ้ทีส่ าคญัในสถานพยาบาลตามบรบิทขององคก์รใน
กลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (1) 

  

บุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าที ่ซึง่ตรงกบัมาตรฐาน  มาตรฐาน I-5.1 สภาพแวดลอ้มของบุคลากร 
ค. สขุภาพความปลอดภยัของบคุลากร (1)(i)(ii) 
มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (5) 

  

การเกดิ Medication error และ Adverse drug event  มาตรฐาน II-6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนบัสนุน  
ก.การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา (3) 

  

การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ   
การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร  

ค. การเขา้รบับรกิาร (entry) (5) 
  

ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมนิผูป่้วย  
ค.การวนิิจฉยัโรค (4) 

  

การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยา
คลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก  
ข.การใหบ้รกิาร (3)   
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค, เซลลว์ทิยา, นิตเิวชศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก 
II-7.5 บรกิารตรวจวนิจิฉยัอื่นๆ 

  

     รพ.ศลิาลาด ไมม่บีรกิาร 
II-7.3 
II-7.5 

การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (4)   
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โดยสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ดงันี้  
1. มแีนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แต่ละปี ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ในแบบประเมนิตนเองเพื่อขอรบัการรบัรองคุณภาพ 
3. กรณีเกดิอุบตักิารณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ซึง่สง่ผลกระทบถงึตวัผู้ป่วย (ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหส์าเหตุเชงิระบบ  
4. จดัท าแผนควบคมุป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
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I-1 การน า 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-1.1 ผูน้ าระดบัสงูชีน้ าและท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ ผ่านการก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิและค่านิยม การสือ่สารทีไ่ดผ้ล การสรา้งสิง่แวดลอ้มเพื่อความส าเรจ็ และการท าใหเ้กดิการปฏบิตัิ
อย่างจรงิจงั.  
I-1.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจในระบบการก ากบัดแูลกจิการทีม่คีวามรบัผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีรยิธรรม และการเป็นองคก์รทีท่ าประโยชน์ใหส้งัคม 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มลูส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
             โรงพยาบาลศลิาลาด เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง  ระดบัทุตยิภูม ิ(S)   ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพทัว่ไปทุกสาขา ซึง่ลกัษณะของโรคไม่รุนแรงหรอืซบัซอ้น 
ถา้เกนิศกัยภาพในการรกัษาพยาบาล จะสง่ต่อโรงพยาบาลศรสีะเกษ และโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคซ์ึง่เป็นแม่ขา่ย และ มแีพทยเ์วชปฎบิตัทิัว่ไป 3 คน  ทนัตแพทย ์2 คน  เภสชักร 3 คน 
พยาบาลวชิาชพี 30  นกัวชิาการสาธารณสขุ 8 คน และบุคลากรอื่นๆ 56 คน  รวมมบีุคลากรทัง้สิน้  106  คน  มปีระชากรในเขตรบัผดิชอบ  จ านวน  19,611 คน  สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล อยู่
ห่างจากโรงพยาบาลศรสีะเกษ  63 กโิลเมตร  สภาพภูมศิาสตรท์ัว่ไปเป็นพืน้ทีร่าบลุ่ม  มวีถิชีวีติความเป็นชนบท  ไมม่ตีลาดสด  มธีนาคารเพื่อการเกษตร 1 แห่ง  การคมนาคมระหว่างต าบล  
หมู่บา้น  ดว้ยรถสว่นบุคคล 
วิสยัทศัน์ โรงพยาบาลชมุชนทีม่มีาตรฐาน บรกิารเป็นเลศิ ประชาชนสขุภาพดแีละเจา้หน้าทีม่คีวามสขุ  
พนัธกิจ 
1.ใหบ้รกิารดา้นการรกัษาพยาบาล สง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสขุภาพ    
2. สง่เสรมิใหช้มุชนด าเนินการสรา้งสขุภาวะใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของชุมชนและสรา้งความเขม้แขง็ของภาคเีครอืขา่ย  
3.พฒันาระบบบรกิารและพฤตกิรรมบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร โดยยดึหลกัการบรกิารดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์                                                                  
ค่านิยม “H-SILA” 
H: Humanized  health care = การดแูลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
S: Safety = การดแูลผูป่้วยดว้ยความปลอดภยั 
I: Integrate = บรูณาการ 
L: Learning = องคก์รแห่งการเรยีนรู ้
A: Achievement = มุ่งผลสมัฤทธิ ์
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

 
1. การชีน้ าองคก์ร

โดยผูน้ าระดบัสงู 
[I-1.1ก(1)(2)(3)] 

3 L เพื่อการบรรลุเป้าหมายการพฒันาการน าองคก์ร ไดม้กีารด าเนินการดงันี้ 
1. ผูน้ าระดบัสงูและทมีน าต่างๆไดท้บทวนพนัธกจิและวสิยัทศัน์ ค่านิยมแบบมสีว่นร่วมและถ่ายทอดใหบ้คุลากรโดยการประชุม ตดิประกาศ 
และไดป้ระเมนิการรบัรู ้ในวสิยัทศัน์และพนัธกจิของโรงพยาบาลโดยการสุม่ถามและน าไปจดัท าแผนการปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย 
2.โรงพยาบาลมกีารพฒันาคุณภาพการบรกิารแบบบรูณาการตามมาตรฐาน HA, QA, LA, มาตรฐานหน่วยบรกิารปฐมภูม ิPMQA ,ยุทธศาสตร์
จงัหวดั, พชอ. เป็นตน้ 
3. โรงพยาบาลมกีารก าหนดระเบยีบปฏบิตัคิรอบคลุมประเดน็ ระเบยีบปฏบิตังิาน การแต่งกาย การร่วมพธิกีารส าคญัทางราชการ 
4. ผูน้ าเป็นตน้แบบในการบรหิาร การพฒันาองคก์ร และการบรกิารโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
5. โรงพยาบาลมนีโยบายและมุ่งมัน่ในการท างานเป็นทมี มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการและทมีน าต่างๆ ในการด าเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพและ
การจดักระบวนการในการท างาน มคีณะกรรมการต่างๆ เช่น คณะกรรมการ คปสอ.ศลิาลาด, คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล, 
คณะกรรมการ HA, คณะกรรมการทมีคุณภาพต่างๆ ซึง่ประกอบไปดว้ยบคุลากรจากหน่วยงานต่างๆ ในและนอกโรงพยาบาลทกุระดบั โดยมี
ผูอ้ านวยการเป็นผูน้ าดา้นการพฒันาร่วมกบัทมี 
ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลศลิาลาดมตีวัชีว้ดัทีผ่่านค่าเป้าหมายเพิม่มากขึน้และปี2567 ไดล้ าดบัที ่10 ของการ Ranking ในระดบัจงัหวดั 
แผนพฒันา 
-สง่เสรมิการเรยีนรูก้ารน าค่านิยม/วสิยัทศัน์ขององคก์รแก่บุคลากรใหม่และเน้นย ้าความเขา้ใจอย่างทัว่ถงึ 
-พฒันาการประเมนิสมรรถนะผูน้ าในทุกระดบั 
 

2. การสือ่สาร สรา้ง
ความผกูพนัโดย
ผูน้ า [I-1.1ข] ** 

3 L  เพื่อใหเ้กดิความผกูพนัธใ์นองคก์ร ไดด้ าเนินการดงันี้ 
1) ผูน้ ามนีโยบายและเปิดโอกาสใหบุ้คลากรทุกระดบัแสดงศกัยภาพในการเป็นสว่นหนึ่งของทมีน าเพื่อพฒันาคุณภาพ มกีจิกรรมสง่เสรมิ
ความผกูพนัขององคก์ร เช่น กจิกรรมกฬีา กจิกรรม5ส กจิกรรมเจา้หน้าทีจ่ติอาสาพฒันาองคก์ร 
2) ผูน้ าสือ่สารนโยบายทีช่ว่ยใหม้กีารตดัสนิใจร่วมกนัทุกระดบัผ่านคณะกรรมการต่างๆ, ประชุมประจ าเดอืนของคณะกรรมการบรหิารเพื่อ
เปิดโอกาศใหบุ้คลากรไดส้ือ่สารกบัผูน้ าไดต้ลอดเวลา, การประชมุของหน่วยงานราชการ 
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เพื่อแจง้ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ 
3) ผูน้ ามนีโยบายสง่เสรมิใหบุ้คลากรท า ผลงานวชิาการ งานวจิยั นวตักรรมเพื่อเป็นการพฒันาระบบบรกิารและ 
คุณภาพโรงพยาบาล ก าหนด KPI เพื่อน าไปสูก่ารพจิารณาความดคีวามชอบ มกีารพจิารณาจดัสรรค่าตอบแทนพเิศษในการท า 
งานทีส่ าคญั ตลอดจนภารกจิเสรมิต่างๆ 
ผลการด าเนินงาน พบว่า รอ้ยละความผกูพนัธบ์ุคลากรต่อองคก์รมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยในปี 2566 และ 2567 เท่ากบั 85 และ 
87.10 ตามล าดบั 
แผนพฒันา 
- สง่เสรมิการเสรมิสรา้งพลงัและการสรา้งความผกูพนัต่อองคก์รในบุคลากรทุกระดบั 
- พฒันาช่องทางการสือ่สารภายในองคก์รใหเ้กดิความคล่องตวั                        

3. การสรา้ง
สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้
ต่อการพฒันา
และความส าเรจ็
ขององคก์ร [I-
1.1ค(1)(2)(3)] 
** 

3 L เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาองคก์ร ไดม้กีารด าเนินการดงันี้ 

1) ผูน้ ามกีารน ากลยุทธท์ีไ่ดล้งสูก่ารปฏบิตัใินการประชมุทมีคณะกรรมการบรหิารและการประชมุระดบั คปสอ. โดยแกไ้ขปัญหาสขุภาพผูป่้วย
ในชมุชน มกีารทบทวนมาตรฐาน HA และน ามาตรฐานไปบรูณาการร่วมกบัมาตรฐานอื่นๆ เช่น ระบบบรกิารสขุภาพเพื่อตอบสนองต่อ
นโยบาย 3P Sefety และเชื่อมโยงระบบบรกิาร มกีารตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่องการมวีฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รค ์น านโยบาย
ความปลอดภยั 3P Sefety มาก าหนดเป็นนโยบายความปลอดภยัของโรงพยาบาล เป็นลายลกัษณ์อกัษร ประกาศใหบุ้คลากรรบัทราบและ
ก าหนดเป็นแนวทางปฏบิตั ิตลอดจนมกีารตดิตามประเมนิผล 
2) ผูน้ ามนีโยบายและเขม็มุง่ในการพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั และปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม สนบัสนุนการพฒันาระบบงานโดยทมีน า เช่น 
MSO, NSO, IC, ENV, PCT, PTC, RM เป็นตน้เพื่อลดความเสีย่งและอตัราตายในกลุ่มโรค โรคส าคญั ใหบ้รรลุพนัธกจิในการยกระดบัการรกิาร
แบบองคร์วม 

3) ผูน้ ามนีโยบายในการมุ่งเขม็ในการสง่เสรมิสขุภาพเชงิรุก การเฝ้าระวงัโรคและภยัคุกคามสขุภาพ เชงิรุก และพฒันาระบบบรกิารเครอืขา่ย
ปฐมภูมแิบบบรูณาการ เพื่อลดอตัราการป่วย กลุ่มโรคส าคญั และลดภยัสขุภาพ สรา้งสขุภาพในชมุชนเพื่อใหผู้บ้รกิารมคีวามพงึพอใจสูก่าร
บรรลุพนัธกจิ 

4) เป็นองคก์รทีค่ล่องตวั มกีารเตรยีมความพรอ้มในการวางระบบบรกิาร เช่น เตรยีมสถานที ่เตรยีมคน อุปกรณ์เครื่องมอืเครื่องใช ้ทีพ่อเพยีง 
พรอ้มใช ้มรีะบบการ Countsult และประสานสง่ต่อทีช่ดัเจน 

ผลการด าเนินงาน ในปี 2567 โรงพยาบาลศลิาลาดผ่านการประเมนิQA จากกองการพยาบาล ผา่นการประเมนิงานอนามยัแม่และเดก็ 
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แผนพฒันา 
-เพิม่การมสีว่นร่วมของภาคเีครอืขา่ยในการปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม 

4. ระบบก ากบัดแูล
องคก์ร การ
ประเมนิผูน้ า/
ระบบการน า  
[I-1.2ก(1)(2)] 

3 L เพื่อปรบัปรุงกระบวนการน าองคก์ร มกีารด าเนินงานดงันี้ 

1) มกีารปรบัโครงสรา้งการบรหิารโรงพยาบาล โดยเน้นใหม้กีารกระจายอ านาจในการตดัสนิใจแก่ผูบ้รหิารทุกระดบั และปรบัการน าองคก์ร
โดยใชร้ปูแบบคณะกรรมการทีป่ระกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี มกีารประเมนิสมมรถนะรายบุคคล 

2) ปรบัระบบงานเช่น การน าอุปกรณ์เครื่องมอืไปลา้งทีห่น่วยจ่ายกลาง การใชร้ะบบ 

ลดระยะเวลารอคอยทีโ่รงพยาบาล มกีารทบทวนการขึน้ปฏบิตังิานของหวัหน้าเวรทีป่ฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 

พบว่า ยงัขาดทกัษะการตดัสนิและวนิิจฉยัสัง่การในการแกปั้ญหาเฉพาะหน้าไม่เพยีงพอท าใหม้ปัีญหาการบรหิาร 

ทางการพยาบาลจงึไดป้รบัปรุงการก าหนดคุณสมบตัหิวัหน้าเวรคอืตอ้งมปีระสบการณ์การท างาน 3 ปีและมรีะบบใหค้ าปรกึษาโดยผูม้ี
ประสบการณ์มากกว่าเช่น หวัหน้าพยาบาล หวัหน้างาน มกีารตดิตามก ากบัตามแผนพฒันา 

Service plan /แผนการเงนิการคลงั PLANFIN /แผนพฒันาคณุภาพและความเสีย่ง HA & RM โดยมอบหมายงานใหค้ณะกรรมการรายงาน
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกเดอืน 

ผลการด าเนินงาน มแีนวโน้มตวัชีว้ดัผ่านเกณฑเ์พิม่มากขึน้ 

แผนพฒันา 

-พฒันาระบบการประเมนิผูน้ า 
-การท าประชาคม/ส ารวจความตอ้งการจากภาคเีครอืขา่ยเพื่อพฒันาระบบบรกิารทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 
 

5. ระบบก ากบัดแูล
ทางคลนิิก 
[I-1.2ก(3)] ** 

3 L เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ใีนการดแูลผูป่้วย 
โรงพยาบาลมกีารพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั ทีเ่ป็นความเสีย่งส าคญั โดยตัง้เขม้มุ่งในการลด 
ความเสีย่งส าคญัในโรงพยาบาลดงันี้ 
1.พฒันาระบบการดแูลกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน เช่น Stroke, STEMI, Sepsis ,Head injury,Pneumonia 
2.พฒันาระบบการดแูลกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น DM, HT, CKD ,Asthma/COPD,Warfarin 
3.พฒันาระบบการดแูลกลุ่มผูป่้วยโรคตดิต่อ เช่น  DHF,TB,HIV 
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4.พฒันาระบบการดแูลกลุ่มผูป่้วยเฉพาะ เช่น ยาเสพตดิ จติเวช และ ผูป่้วยระยะทา้ย 
ผลลพัธก์ารด าเนินงานพบว่า โรงพยาบาลผ่านการประเมนิรบัรอง NCD CLINIC PLUS ประจ าปี 2566 “ระดบัดเีด่น”  
แผนพฒันา 
พฒันาศกัยภาพของทมีในการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ที ่ไดแ้ก่ กลุ่ม NCDs 

6. การปฏบิตัติาม
กฎหมาย การท า
ประโยชน์ให้
สงัคมและการ
ด าเนินงานอย่าง
มจีรยิธรรม [I-
1.2ข(1)(2)(3),ค
(1)(2)] 

3.5 L เพื่อบรรลุเป้าหมายการปฏบิตัติามกฎหมายและด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม องคก์รมกีารด าเนินงานดงันี้ 
1) ผูน้ ามกีารวางระบบเพื่อการควบคุมและก ากบัดา้นจรยิธรรมตามมาตรฐานวชิาชพี ยดึหลกัสทิธผิูป่้วย การรกัษาความลบั การไม่เลอืก
ปฏบิตั ิมชี่องทางการรอ้งเรยีน เน้นพฤตกิรรมการบรกิารทีด่ ีมอีงคก์รแพทยแ์ละองคก์รพยาบาลเป็นผูค้วบคมุและจดัการดา้นจรยิธรรมที่
ทัว่ถงึ 
2) ผูน้ ามกีารก ากบัดแูลกฎหมายและ พรบ. ต่างๆ ทีข่ ึน้ทะเบยีนตามวชิาชพี มกีารก ากบั ตดิตามและบรหิารจดัการโดยหวัหน้ากลุ่มงาน 
หวัหน้างานในการวางแผนการแกไ้ขปัญหาทัง้ในและนอกองคก์ร มกีารตดิตามพฤตกิรรมทางจรยิธรรมและมาตรการในการจดัการตาม
กฎหมายและระเบยีบอื่นๆ 
3) มนีโยบายการจดัสวนในหน่วยงาน เพิม่พืน้ทีส่เีขยีวและออกซเิจนในหน่วยงาน มกีารแยกขยะในโรงพยาบาลเพื่อน าขยะ Recycle ไป
จ าหน่าย 
4) ผูน้ ามกีารวางแผนการน าระบบโซล่าเซลลม์าใชใ้นโรงพยาบาลเพื่อลดรายจ่าย ประหยดัพลงังานและใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าตามบรบิท 
ผลการด าเนินงาน ไม่พบอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนทางจรยิธรรม 
แผนพฒันา 
-สง่เสรมิใหบุ้คลากรทุกระดบัเรยีนรูก้ารปฏบิตัติามกฎหมายและความรบัผดิชอบต่อสงัคมเพื่อเกดิผลลพัธท์ีด่ ี

 iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
 ปี 2564 

- ปี 2564 ไดร้่วมน าเสนอผลงานวชิาการสาธารณสขุ “องคก์ร สรา้งสขุ” 
- ปี 2564 ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูร มาตรฐานการดบัเพลงิเชงิคุณภาพ และการอพยพหนีไฟเบือ้งตน้  

 ปี 2565  
- รางวลัโล่ประกาศเกยีรคุณ คปสอ.ศลิาลาด เป็นอ าเภอน าร่องการด าเนินงานพฒันาสูจ่งัหวดัใชย้าสมเหตุผล (RDU Province) จงัหวดัศรสีะเกษ ประจ าปี 2565 
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- โรงพยาบาลผ่านการประเมนิรบัรองคุณภาพมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางรงัสรีะดบัจงัหวดั (Internal Audit) ประจ าปีงบประมาณ 2565 
- รางวลัเกยีรตบิตัรโรงพยาบาล ไดป้ฏบิตัติามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 (HA ) ระยะเวลาการรบัรอง 29 มถุินายน 2565 ถงึ 28 มถุินายน 2568 
- รางวลัเกยีรตบิตัร คปสอ.ศลิาลาด เป็นหน่วยงานทีม่ผีลงานดเีด่น ดา้นการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ
- โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองระบบบรหิารงานคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์(LA) เมื่อวนัที ่4 ธนัวาคม 2563 วนัหมดอายุ 3 ธนัวาคม 2563 
- โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองมาตรฐานงานเอกซเรย ์เมื่อวนัที ่1 มถุินายน 2565 วนัหมดอายุ 31 พฤษภาคม 2568  
- รางวลัเกยีรตบิตัรโรงพยาบาล ไดป้ฏบิตัติามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก Plus ระยะเวลาการรบัรอง 30 กนัยายน 2565 ถงึ 30 กนัยายน 2567 
- รางวลัเกยีรตบิตัรโรงพยาบาล ทีม่ผีลการประเมนิ MOPH ITA ทีม่ผีลคะแนนระดบั AA 
- โรงพยาบาลผ่านการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาล ดา้นการดแูลรกัษาวณัโรค (QTB) ประจ าปีงบประมาณ 2565 

 ปี 2566 
- รางวลัผ่านมาตรฐานกรมอนามยั “คลนิิกวยัรุ่น : YFHS” ปี 2566 
- รางวลัเกยีรตบิตัรรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Plus ระดบั Challenge ปี 2566 
- รางวลัองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพตน้แบบระดบัดเียีย่ม เขตสขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2566 
- รางวลัผลการด าเนินงานการจดับรกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทยด์เีด่น จงัหวดัศรสีะเกษ ปี 2566 
- โรงพยาบาลผ่านการประเมนิรบัรอง NCD CLINIC PLUS ประจ าปี 2566 “ระดบัดเีด่น” 
- เกยีรตบิตัรโรงพยาบาล ไดพ้ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพ ระดบัคุณภาพ 
- คปสอ.ศลิาลาด รางวลัเครอืขา่ยทีม่ผีลการด าเนินงานสง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผลดเีด่น จงัหวดัศรสีะเกษ ประจ าปี 2566 
- โรงพยาบาลผ่านการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิและสนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.)จากกรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืกระดบั ดมีาก  

 ปี 2567 
- ผ่านการประเมนิคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ Nursing Quality Assessment (NQA Class) ประจ าปี 2567 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑก์ารประเมนิโรงพยาบาลอจัฉรยิะ ระดบัเงนิ ประจ าปี 2567 
- โรงพยาบาลผ่านการประเมนิการใชเ้ครื่องและการดแูลระบบ การเชื่อมระบบ การสง่ต่อผูป่้วย (Telemed Referral) จงัหวดัศรสีะเกษ “ระดบัมาตรฐาน” 
- คปสอ.ศลิาลาด มผีลงานความกา้วหน้าลงทะเบยีน Health ID ในประชาชน ประจ าเดอืน กรกฎาคม 2567 ดเีด่น อนัดบัที ่3 
- คปสอ.ศลิาลาด ผ่านเกณฑก์ารประเมนิโครงการสง่เสรมิและป้องกนัโรคในช่องปากเดก็ 3-5 ปี และผูส้งูอายุ จงัหวดัศรสีะเกษ 
- รางวลัประกาศนียบตัรรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  ระดบัมาตรฐาน (Standard) ปี 2567 ระยะเวลารบัรอง 18 ส.ค.67-17 ส.ค.69 
- โรงพยาบาลผ่านการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลยาเสพตดิ/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ปี 2567 ระยะเวลารบัรอง 27 ม.ิย. 2567- 26 ม.ิย. 2570 
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- ผ่านการประเมนิและรบัรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ ปี 2567 

iv.ผลลพัธ ์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: การสือ่สารและการสรา้งความผกูพนักบับุคลากรและผูร้บัผลงาน การสรา้งสิง่แวดลอ้มเพื่อความส าเรจ็ขององคก์ร การก ากบัดแูลกจิการ ความรบัผดิชอบ
ดา้นการเงนิ การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ การประพฤตปิฏบิตัอิย่างมจีรยิธรรม ความเชื่อมัน่ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี การท าประโยชน์ใหส้งัคม  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 
ปี 2568  

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปีปัจจบุนั 
(พ.ย.2567) 

1.รอ้ยละการรบัรูแ้ละเขา้ใจ ทศิทางองคก์ร ≥80 92.20 89.01 92.40 94.00 92.40 
2.รพ.ผ่านการรบัรอง มาตรฐาน HA  Re-acc 1 ขัน้ 2 acc acc acc NA 
3.รพ.ผ่านการรบัรอง มาตรฐาน LA Re-acc 1 acc acc acc ระหว่างขอรบั

การ Re acc 1 
NA 

4.ผ่านการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพตดิ/สถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 

Re-acc 1 acc acc acc Re-acc 1 Re-acc 1 

5.ผ่านการประเมนิคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล NQA ผ่าน NA NA NA NQA Class NQA Class 
6.รพ.ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน Plus Plus Plus Challenge Challenge  
7.จ านวนขอ้รอ้งเรยีนการใหบ้รกิาร(การใช ้ม.41) 0 0 0 0 0 NA 
8.จ านวนขอ้รอ้งเรยีนดา้น สิง่แวดลอ้มจากชมุชน 0 0 0 0 0 NA 
9.ระดบัความส าเรจ็ของการบรหิารจดัการตวัชีว้ดัขององคก์ร 5 4 4 4 4 NA 
10.ระดบัค่าวกิฤตกิารประเมนิ ประสทิธภิาพการบรหิาร การเงนิและ
การคลงั (Risk Score) 

< ระดบั 1 0 0 0 3 NA 

11.อตัราสว่นเงนิทุนหมุนเวยีน(current ratio) ≥1.5 3.47 4.92 3.85 1.61 NA 
12.อตัราสว่นสนิทรพัยค์ล่องตวั Quick Ratio ≥1 3.33 4.78 3.69 1.49 NA 
13.อตัราสดัสว่นเงนิสดต่อการช าระหนี้(Cash Ratio) ≥0.8 2.35 4.08 3.22 1.21 NA 
14.รอ้ยละโครงการผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA >90 100 100 95.45 100 NA 
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