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มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
ตอนท่ี I การบริหารจัดการทัว่ไป 

I-1. การนํา 
1.1  ทีมนําสหสาขาร่วมกันกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจค่านิยม ของการจัดบริการ และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ. 
1.2  ทีมนําสหสาขากําหนดเป้าหมายการพัฒนา สนับสนุนการพัฒนา และติดตามความก้าวหน้าในการ

พัฒนา. 
1.3  มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมนําสหสาขากับผู้นําองค์กร และระหว่างทีมนําสหสาขากับ

สมาชิกในทีมทีใ่ห้บริการ เพ่ือให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลงานที่ดี. ทีมนําสหสาขาสร้างความ
ร่วมมือกับผู้เก่ียวข้องทั้งในโปรแกรม ในองคก์ร และนอกองค์กร เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด
สาย. 

1.4  มีการวิเคราะห์และดําเนินการเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง, มีการปฏิบัติอย่างมี
จริยธรรม, และมีการป้องกันความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบ. 

I-2. การวางแผนและการบริหารแผน 
2.1  ทีมนําสหสาขาร่วมกันวางแผนจัดบริการ โดยพิจารณาความต้องการด้านสุขภาพ, สิ่งแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงไป, จุดแข็ง/ข้อได้เปรียบ, จุดอ่อน/ความท้าทาย, และโอกาสต่างๆ ที่มีความสําคัญต่อ
ความสําเร็จของการจัดบริการ. 

2.2  มีกําหนดวัตถุประสงค์ที่สําคัญของการจัดบริการ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เหล่าน้ัน. 
2.3  มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์. 
2.4  มีการประสานกับผู้นําองค์กรเพ่ือให้มั่นใจว่ามีทรัพยากรเพียงพอสําหรับสิ่งที่จําเป็นต้องปฏิบัติ. 
2.5  มีการจัดทําแผนด้านทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้บรรลุวัตถุประสงค์ (รวมถึงการให้อํานาจ

ตัดสินใจ การสง่เสริมความร่วมมือและประสานงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การส่งเสริมการเรียนรู้ ระบบ
บริหารค่าตอบแทน). 

2.6  มีการคาดการณ์ผลการดําเนินงานตามกรอบเวลาของการวางแผน เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับ
องค์กรที่จัดบริการในลักษณะใกล้เคียงกัน และตอบสนองอย่างเหมาะสม. 

I-3. การมุ่งเนน้ผู้ป่วยและสทิธิผูป้่วย 
3.1  มีการรับฟังความต้องการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือนํามาออกแบบบริการ/จัดทําข้อกําหนดของ

บริการ. 
3.2  มช่ีองทางให้ผู้รับบริการค้นหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับบริการและความรู้ในการดูแลตนเอง. 
3.3  มีการรับเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการหลังเข้ารับบริการ เพ่ือนํามาปรับปรุงบริการอย่างต่อเน่ือง. 
3.4  มีช่องทางสําหรับรับคําร้องเรียนจากผู้รับบริการ จัดการกับคําร้องเรียนอย่างได้ผลและทันท่วงที รวบรวม

และวิเคราะห์คําร้องเรียนเพ่ือนํามาปรับปรุงทั้งระบบ. 
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3.5  มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ และนาํข้อมูลมาปรับปรุงบริการ. 
3.6  ผู้รับบริการได้รับข้อมูลเก่ียวกับสิทธิและหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนใน

การคุ้มครองสทิธิผู้ป่วย มีการคํานึงถึงสิทธิผู้ป่วยและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ในทกุกิจกรรมการดูแล.  

I-4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู ้
4.1  มีการกําหนดตัวช้ีวัดสําคัญเพ่ือใช้ในการติดตามการปฏิบัติงานประจําวันและการติดตามผลงานโดยรวม

ของบริการ (ครอบคลุมทั้งตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการและผลลพัธ์). มีการเลือกตัวช้ีวัดที่เช่ือถือได้ ตรง
ประเด็น สัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย อยู่บนฐานแนวปฏิบัติทางคลินิก(CPG)หรือข้อมูลวิชาการ. ตัวช้ีวัดแต่
ละตัวมีคําจํากัดความท่ีชัดเจน, มีการเก็บขอ้มูลในเวลาที่เหมาะสม ถูกต้อง สมบูรณ์, มกีารติดตาม
ประเมินความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล, ใช้การสุ่มตัวอย่างตามหลักการวัดผล.  

4.2  มีการนําข้อมูลตัวช้ีวัดมาวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาความแปรปรวนในการปฏิบัติตาม CPG ประเมิน
ความก้าวหน้าและความสําเรจ็ของการจัดบริการ รวมถึงการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลจากภายนอก
ตามความเหมาะสม. 

4.3  มีการนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสนับสนุนการตัดสินใจของทีมนําสหสาขา จัดลาํดับความสําคัญเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพ และการดูแลผู้ป่วย. 

4.4  มีข้อมูลและสารสนเทศ ที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วย พร้อมใช้งาน. ฮาร์ดแวร์และซอฟทแ์วร์มีความ
เช่ือถือได้ ใช้งานง่าย พร้อมใช้งานต่อเน่ืองในภาวะฉุกเฉิน. ข้อมูลและสารสนเทศมีความแม่นยํา เช่ือถอืได้ 
ทันการณ์ และปลอดภัย. ผู้เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ในเวลาที่เหมาะสม โดยไม่ละเลยกฎการ
รักษาความลับและความปลอดภัย. 

4.5  มีการจัดการความรู้เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปเป็นสินทรัพย์ความรู้ (knowledge 
asset) ของทีม, ทีมงานสามารถเข้าถึงความรู้ที่จําเป็น (ทั้งเอกสาร/ข้อมูลอ้างอิงและความรู้เชิงปฏิบัติ),
เอกสารและขอ้มูลอ้างอิงมีความเป็นปัจจุบันและอยู่บนฐานข้อมูลวิชาการ, มีการทบทวนเพ่ือตรวจสอบ
ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ, มีการออกแบบระบบเพ่ือให้มั่นใจว่าความรู้ดังกล่าวจะได้รับการ
ปฏิบัติเป็นปกติประจําในการดูแลผู้ป่วย. 

I-5. การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
5.1  มีบุคลากรสาขาต่างๆ ทีม่ีความรู้ความสามารถ (พิจารณาจากการศึกษา ประสบการณ์ การฝึกอบรม) 

และจํานวนที่เหมาะสม. 
5.2  มีโครงสร้าง ระบบงาน และวัฒนธรรมการทํางานที่เอ้ือต่อการสื่อสาร การประสานงาน การปรึกษา การ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ การสร้างนวตกรรม และมีความคล่องตัว. 
5.3  ระบบประเมินผลงาน การยกย่องชมเชย การสร้างแรงจูงใจสําหรับบุคลากร ส่งเสริมให้บุคลากรพยายาม

สร้างผลงานที่ดี. 
5.4  มีการส่งเสริมการพัฒนาและเรียนรู้สําหรับบุคลากรในทีมงานที่สอดคล้องกับภาระหน้าที่ของบุคลากรแต่

ละคน มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้เพ่ือนํามาปรับปรุง. 
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5.5  มีสภาพแวดล้อมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย. มี
การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่สําคัญเน่ืองจากการทํางาน ดําเนินการป้องกันหรือให้ภูมิคุ้มกันอย่าง
เหมาะสม. บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทํางานได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ทันท่วงที. 

I-6.1การจัดการกระบวนการ 
6.1  มีการออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าที่และสมรรถนะหลกัของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งหมด 

รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก. 
6.2  มีการกําหนดกระบวนการทํางานที่สําคัญ ครอบคลมุทุกขั้นตอนของการดูแลต้ังแต่แรกรับจนสิน้สุดการ

รักษา รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองที่จําเป็น. 
6.3  มีการจัดทําข้อกําหนดที่สําคัญของกระบวนการข้างต้น. 
6.4  มีการออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวตกรรม เพ่ือตอบสนองต่อข้อกําหนดของกระบวนการ โดย

คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหม่ๆ  
ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์สขุภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า การส่งมอบ (hand-over) 
และการดูแลนอกเวลาทําการปกติ. 

6.5  มีการจัดทํานโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพ่ือใช้สื่อสารให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว้ โดย
มีระบบควบคุมเอกสารที่ดีและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย. 

6.6  มีการนํากระบวนการที่ออกแบบไว้ในไปปฏิบัติ ทําให้มั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อกําหนดสําคัญของ
กระบวนการ. 

6.7  มีการจัดการห่วงโซ่อุปทานที่ได้ผล เพ่ือให้ได้เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นในทุกจุดบริการท่ีกําหนด 
ไว้. มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการกระทําผ่านพันธสัญญา. 

6.8  มีการใช้ตัวช้ีวัดสําคัญเพ่ือควบคุมและบ่งช้ีโอกาสปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 
6.9  มีการเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาการป้องกัน การบริหารจัดการ ความ

ต่อเน่ืองของการให้บริการ การเคล่ือนย้าย และการฟ้ืนฟู. 

I-6.2 การพัฒนาคณุภาพและบริหารความเสี่ยง 
6.2.1 มีการกําหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน. 
6.2.2 มีการบูรณาการและประสานระบบบริหารความเสี่ยง ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบบรหิาร

คุณภาพ ของบริการเข้าด้วยกัน และประสานกับระบบใหญ่ขององค์กร. 
6.2.3 มีโครงสร้างคุณภาพที่เหมาะสม มีการกําหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพให้เป็นของทุกคน

ในทีมบริการ. 
6.2.4 มีการประเมินผลด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เทียบกับข้อกําหนดและความต้องการต่างๆ รอบ

ด้าน (ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ เป้าหมายขององค์กร คู่เทียบจากภายนอก). 
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6.2.5 มีการวางระบบบริหารความเสี่ยงของการจัดบริการ ครอบคลุมการวิเคราะห์ความเสี่ยง การกําหนด
แนวทางป้องกัน การรายงานอุบัติการณ์และเหตุเกือบพลาด การวิเคราะห์สาเหตุเฉพาะราย การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยรวม การปรับปรุงระบบงานเพ่ือป้องกัน. 

6.2.6 ระบบบริหารความเสี่ยงมีการเช่ือมโยงและประสานงานเพ่ือครอบคลุมความเสี่ยงด้านการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และการใช้ยา. 

6.2.7มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง กําหนดเป้าหมายที่ท้าทาย กําหนดพิมพ์เขียวของการ
พัฒนา ใช้วิธีการที่หลากหลายในการพัฒนา เช่น evidence-based, RCA, visual management & 
creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพ่ือนําไปสู่การลดความแปรปรวน ลดความสูญเปล่า เพ่ิม
ประสิทธิภาพ ป้องกันความผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และทําให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึน้ใน
ทุกๆ มิติ. 
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ตอนท่ี II ระบบงานสนับสนนุ 

1. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผูป้่วย 
1.1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารสถานที่ทุกคน. มีการ

ตรวจสอบอาคารสถานที่ ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและการรักษาความปลอดภัยอย่าง
สม่ําเสมอ ดําเนินการแก้ไขวางมาตรการป้องกันที่เหมาะสมและนําไปปฏิบัติ 

1.2. มีระบบที่สร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วัสดุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ. 

1.3. บุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย. 
1.4. มีแผนจัดการเคร่ืองมือแพทย์ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีเครื่องมือแพทย์ที่จําเป็นพร้อมใช้อย่างปลอดภัย 

และมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจําเป็นตลอดเวลา. 
2. ระบบเวชระเบียน 

2.1. มีการจัดทําเวชระเบียนสําหรับผู้ป่วยทุกรายซึ่งมีข้อมูลเพียงพอสําหรับการบ่งช้ีผู้ป่วย สนับสนุน
การวินิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูป้ป่วยและ
ผลลัพธ์ สนับสนุนการดูแลต่อเน่ือง. 

2.2. มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความสมบูรณถ์ูกต้องของการบันทึกและคณุภาพการดูและ
ผู้ป่วย. 
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

1. การเขา้ถึงและเข้ารับบริการ 
1.1. มีความชัดเจนว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจะเข้าถึงบริการอย่างไร (เหมาะสมกับลักษณะการเจ็บป่วย 

เช่น ฉุกเฉิน เฉยีบพลัน เรื้อรัง). มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ (เช่น การ
เดินทาง กายภาพ ช่วงเวลา การสื่อสาร วัฒนธรรม) และแสดงถึงความพยายามท่ีจะลดปัญหา
อุปสรรคดังกล่าว. 

1.2. มีแนวทางในการประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือพิจารณารับไว้ดูแลอย่างเหมาะสมกับความเร่งด่วนที่จะต้อง
ได้รับบริการของผู้ป่วย. 

1.3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ทัง้การให้ข้อมูล การขอความยินยอม การ
เตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษต่างๆ.  

1.4. Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและหัตถการท่ีจะเกิดขึ้น (ถ้ามี) 
1.5. มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพกรณีที่มีระบบ 

fast track และมีการ monitor การบรรลุเป้าหมายของของระบบอย่างต่อเน่ือง. 
2. การประเมินผูป้่วย 

2.1. มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม.  
2.2. มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพ้ืนฐานวิชาการช้ีนําการประเมินผู้ป่วย. 
2.3. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ บริการตรวจภาพรังสี และบรกิาร investigation อ่ืนๆ 

ที่จําเป็น พร้อมให้บริการในเวลาที่ต้องการ มีระบบประกันคุณภาพหรือการประเมินความ
น่าเช่ือถือของผลการตรวจตามความเหมาะสม และมีการประสานงานกับทีมสหสาขาที่ดี. 

2.4. ผู้ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้องร่วมมือและประสานงานกันในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผลการ
ประเมินร่วมกัน. 

2.5. มีการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การจําแนกความรุนแรงหรือ 
staging ของการเป็นโรค (ในกรณีที่จําเป็นสาํหรับการวางแผนการรักษา) รวมท้ังความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการดูแล. 

2.6. มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนในเวลาที่กําหนด และพร้อมให้ผู้เก่ียวข้องใช้ประโยชน์. 
2.7. มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม. 
2.8. มีการประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรค (เช่น ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความทนักาล และ

ความเป็นเหตุเป็นผลในการวินิจฉัย.) 
3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

3.1. มีการจัดทําแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน. 
3.2. มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพ้ืนฐานวิชาการช้ีนําการวางแผนการดูแลผู้ป่วย. 



สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 1 กรกฎาคม 2558  7/8 

3.3. การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเช่ือมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วย
บริการต่างๆ. 

3.4. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีสว่นร่วมในการวางแผนหลังจากได้รับข้อมูลทีเ่พียงพอ. 
3.5. แผนการดูแลมคีวามชัดเจนเพียงพอสําหรับการประสานงานและติดตามประเมินผล. 
3.6. มีการประเมินซ้ําและปรับแผนตามความเหมาะสม. 

4. การดูแลผูป้่วย 
4.1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม คํานึงถึงความปลอดภัยและการบรรลุ

เป้าหมายตามแผน. 
4.2. การดูแลรวมถึงความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง การบําบัดอาการปวดและอาการอ่ืนๆ การใช้ยา 

อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/บําบัด/ออกกําลัง การป้องกันความเสี่ยงอ่ืนๆ การระงับ
ความรู้สึกและการทําหัตถการ (ถ้าม)ี. 

4.3. มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา. 
4.4. มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยที่มอีาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ. 
4.5. มีการประสานงาน/ขอคําปรึกษาสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยร่วมอย่างเหมาะสม. 
4.6. มีการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา (เช่น ความเหมาะสม/การฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความทันเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ) 
5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจําหนา่ย การดูแลต่อเนื่อง 

5.1. มีการประเมินความจําเป็นในการได้รับความรู้ในแต่ละช่วงเวลาสําคัญของการดูแล 
5.2. มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในลกัษณะที่เข้าใจง่าย มีสื่อประกอบตามความเหมาะสมมี

การประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว. 
5.3. มีการประเมินความต้องการการดูแล(healthcare need) ที่จะเกิดขึ้นหลังจําหน่าย. 
5.4. มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว. 
5.5. ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการร่วมกันจัดทํา self-management planตามความต้องการการดูแล 

(ครอบคลุม การดูแลต่อเน่ือง ทักษะที่ต้องทําด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ) 

5.6. มีการฝึกฝนทักษะที่จําเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติ. 

5.7. ผู้ป่วยที่จําหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการส่งต่อ ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าและปรับ
แผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม. มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือชุมชน
เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับการดูแลต่อเน่ือง. 
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ตอนท่ี IV ผลลัพธ ์

1. นําเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย ทั้งในด้านผลลัพธ์และ
กระบวนการ. 

2. นําเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ คุณค่าจาก
มุมมองของผู้รบับริการ. 

3. นําเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับความผูกพัน ความพึงพอใจ ขีด
ความสามารถและทักษะของบุคลากร. 

4. นําเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวช้ีวัดสําคญัเก่ียวกับผลการดําเนินงานของระบบสนับสนุนที่
เก่ียวข้อง. 

5. นําเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตามแผน พฤติกรรมที่มี
จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ. 

 


