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หัวขอการประเมิน คะแนน 

A. โครงสรางดานคุณภาพ (Quality Structure) 0 1 2 3 4 5 

A.1 มีโครงสรางเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีหรือไม       

A.2 งานคุณภาพดานเอชไอวีไดรับการสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสมหรือไม       

A.3 ผูบริหารใหการสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม       

A.4 มีการวางแผนงานคุณภาพดานเอชไอวีท่ีครบวงจรหรือไม       

B. การวางแผนงานดานคุณภาพ (Quality Planning) 0 1 2 3 4 5 

B.1 มีการกําหนดเปาหมายประจําปสําหรับงานคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม       

B.2 มีการกําหนดบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนในงานคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม       

B.3 ในแผนปฏิบัติงานมีการกําหนดกรอบเวลาในการดําเนินงานหรือไม       

C. การวัดคุณภาพการทํางานดานคุณภาพ (Quality Performance Measurement) 0 1 2 3 4 5 

C.1 มีการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีเหมาะสมในงานคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม       

C.2 โครงการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีมีการวัดผลการปฏิบัติงานเปนประจําหรือไม       

D. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Activities) 0 1 2 3 4 5 

D.1 มีการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยดานเอชไอวี
หรือไม 

      

D.2 มีการทํางานเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพหรือไม       

E. การมีสวนรวมของบุคลากร (Staff Involvement) 0 1 2 3 4 5 

E.1 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดูแลดานเอชไอวีมีสวนรวมในกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพหรือไม       

F. การมีสวนรวมของผูรับบริการ (Consumer Involvement) 0 1 2 3 4 5 

F.1 ผูรับบริการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหรือไม       

G. การประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพ (Evaluation of Quality Program) 0 1 2 3 4 5 

G.1 มีกระบวนการเพื่อประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพดาน เอชไอวีหรือไม       

H. ระบบขอมูลทางคลินิค (Clinical Information System) 0 1 2 3 4 5 

H.1 มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพื่อการวัดคุณภาพบริการหรือไม       

      คะแนนรวม        
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หัวขอการ
ประเมิน A. โครงสรางดานคุณภาพ (Quality Structure) 

คําถาม A.1 มีโครงสรางเพื่อการพัฒนา
คุณภาพงานดานเอชไอวีหรือไม 

A.2 งานคุณภาพดานเอชไอวีไดรับ
การสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม
หรือไม 

A.3 ผูบริหาร*ใหการสนับสนุนงาน
พัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม 

A.4 มีการวางแผนงานคุณภาพดาน
เอชไอวีที่ครบวงจรหรือไม 

คาคะแนน 
 

0 1 2 3 4 5 
 

 
0 1 2 3 4 5 

 

 
0 1 2 3 4 5 

 

 
0 1 2 3 4 5 

 

0 

• ไมมีโครงสรางดานคุณภาพดานเอชไอวี มี
เพียงการใหบริการและจัดทํารายงานตาม
ระบบ และไมมีการนําขอมูลมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

 

• ไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณหรอื
ทรัพยากรบุคคลเพื่อการพัฒนาคุณภาพดาน
เอชไอวี 

• ไมมีหลักฐานวาผูบริหารใหการสนับสนุน
งานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

• ไมมีแผนงานที่ระบุชัดเจนถึงการปฏิบัติงาน
คุณภาพดานเอชไอวี 

1 

• ไมมีโครงสรางดานคุณภาพดานเอชไอวีที่
ชัดเจน 

• มีการประชุมดานคุณภาพเปนบางครั้งและมี
บุคลากรที่เกี่ยวของดานเอชไอวีเพียงไมกี่
คนที่เขารวม  

• ความรูเรื่องคุณภาพดานเอชไอวีมีจํากดัอยู
เพียงแคบุคลากรบางคนเทานั้น 

 

• มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมคุณภาพ 
• ผูใหบริการคลินิกเอชไอวีเทานั้นที่

รับผิดชอบและประสานงานการพัฒนา
คุณภาพดานเอชไอวี 

• งานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีไมไดถูก
คาดหวังวาเปนสวนหนึ่งในบทบาทหนาที่
ของบุคลากร 

• ผูบริหารไดมีโอกาสทบทวนขอมูลคุณภาพ
ดานเอชไอวี 

• ผูบริหารใหการสนับสนุนแตไมตอเนื่องจะมี
สวนรวมเมื่อมีการรองขอเปนครั้งๆ ไป 

• ผูบริหารมีประสบการณจํากัดในงานพัฒนา
คุณภาพดานเอชไอวี 

• มีแผนงานกวางๆเกี่ยวกับโครงการพัฒนา
คุณภาพดานเอชไอวี 

• แผนงานไมไดสะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมเพื่อ
การพัฒนาคูณภาพการดูแลรกัษาในเรือ่ง
เอชไอวี 

2     

3 

• ไมมีโครงสรางคุณภาพที่ชัดเจนแตมีการ
ประชุมทีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนางานดาน
คุณภาพดานเอชไอวี < 4 ครั้ง/ป 

• ในการประชุมมีตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพ
5 ดานเขารวม 

• มีการบันทึกรายงานการประชุมทุกครั้งเปน
ลายลักษณอักษร 

• มีบุคลากรที่ทํางานพัฒนาคุณภาพดานเอช
ไอวีที่พอเพียงแตไมสามารถจัดสรรเวลาทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

• ผูบริหารใหการสนับสนุนและใหความสาํคัญ
งานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

• ผูบริหารกําหนดและสนับสนุนกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพเอชไอวีใหอยูในระบบงาน
ปกติ 

• ผูบริหารมีสวนรวมในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาที่จะนํามาพัฒนา
คุณภาพดานเอชไอวี  

• ในแผนงานระบุถึง โครงสรางของบุคลากร
ในงานพัฒนาคุณภาพ, ระยะเวลาดําเนินงาน
,  และ วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 

• มีการทบทวนและปรับปรุงแผนพัฒนา
คุณภาพดานเอชไอวีเปนประจําทุกป 

• ในแผนงานยังไมความครอบคลุมในหัวขอ
หลักของการพัฒนาคุณภาพ 

• ยังไมมีการชี้แจงแผนงานใหผูปฏิบัติทราบ 
 

4     

5 

• มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ดานเอชไอวีอยางเปนทางการที่เชื่อมโยง
กับงานพัฒนาคุณภาพขององคกร 

• มีการประชุม > 4 ครั้ง/ปและมีการบันทึก
รายงานการประชุมเปนลายลักษณอักษร 

• มีการนําเสนองานดานคุณภาพของเอชไอวี
ตอผูบริหารหรือคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อวางแผนและ
กําหนดนโยบาย 

•  

• มีการจัดสรรเวลาอยางเพียงพอใหแก
บุคคลากรเพื่อทํางานพัฒนาคุณภาพดาน
เอชไอวี 

• มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม/โครงการ
พัฒนาคุณภาพ อยางตอเนื่อง 

 

• ผูบริหารมีความริเริ่มในการจัดทําโครงการ
พัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

• ผูบริหารมีความสนใจในการเพิ่มพูนความรู
เรื่องการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

• ผูบริหารมีการนําประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ดานเอชไอวีไปอภิปรายในการประชุม
กรรมการบริหาร หรือคณะกรรมการที่ไดรับ
มอบหมายของโรงพยาบาล 

• มีการทบทวน และปรับปรงุ พรอมทั้งมี
แผนงานที่ความครอบคลุมในหัวขอหลัก
ของการพัฒนาคุณภาพ 

• แผนงานมีความเชื่อมตอกับงานพัฒนา
คุณภาพอื่นๆขององคกรรวมทั้งมีการบันทึก
เปนลายลักษณอักษร 

• คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพขององคกรได
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะตอโครงการ 

• มีการชี้แจงใหผูปฏิบัติทราบและผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมในการทบทวนแผนการดําเนินงาน 

*ผูบริหาร หมายถึง คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ หรือ ทีมนําดานคุณภาพ
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หัวขอการ
ประเมิน B. การวางแผนงานดานคุณภาพ (Quality Planning) 

คําถาม B.1 มีการกําหนดเปาหมายประจําปสําหรับงาน
คุณภาพดานเอชไอวีหรือไม 

B.2 มีการกําหนดบทบาทและหนาที่รับผิดชอบที่
ชัดเจนในงานคุณภาพดานเอชไอวีหรือไม 

B.3 ในแผนปฏิบัติงานมีการกําหนดกรอบเวลาในการ
ดําเนินงานหรือไม 

คาคะแนน 
 

0 1 2 3 4 5 
 

 
0 1 2 3 4 5 

 

 
0 1 2 3 4 5 

 

0 
• ไมมีการกําหนดเปาหมายประจําปในการพัฒนาคุณภาพเอช

ไอวี 
• ไมมีการกําหนดบทบาทในโครงสรางการพัฒนาคุณภาพดาน

เอชไอวี 
• ไมมีแผนปฏิบัติงานและไมมีกําหนดกรอบเวลา 

1 

• มีการกําหนดเปาหมายประจําป แตถูกกาํหนดขึ้นจากภายนอก
องคกร 

• ไมมีการกําหนดบทบาท หนาที่ อยางเปนลายลักษณอกัษร 
• ผูปฏิบัติไมทราบบทบาท หนาที่ อยางชัดเจน 

• ไมระบุการติดตามผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางเปน
ทางการและจะติดตามเมื่อมีความจําเปน 

• มีแผนปฏิบัติงานแตไมมีการทบทวนและนําเสนอ
ความกาวหนาอยางสม่ําเสมอ 

2    

3 

• มีการกําหนดเปาหมายในแตละป มีการอภิปรายและเห็นชอบ
จากคณะกรรมการคุณภาพดานเอชไอวี 

• การกําหนดเปาหมายขึ้นกับผลการดําเนินงานที่ผานมาของ
องคกรและถูกกําหนดจากภายนอกองคกร 

• ขั้นตอนการจัดลําดับความสําคัญและการกําหนดเปาหมายยัง
ไมชัดเจน 

• มีการกําหนดบทบาทหลักและหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนา
คุณภาพดาน เอช ไอวี 

• มีทีมนําการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 
• ผูปฏิบัติไดรับการชี้แจงในบทบาทที่แตกตางกัน 

• กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและกรอบเวลาถูกระบุไวในแผน 
• มีการระบุการติดตามผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยาง

เปนทางการ แตจะติดตามผลเมื่อมีความจําเปนมีแผนปฏิบัติ
งานและทบทวนแผนและนําเสนอความกาวหนาอยาง
สม่ําเสมอ 

4    
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• มีการกําหนดเปาหมายประจําป 
• การกําหนดเปาหมายประกอบไปดวยการวัดผลการดําเนินงาน

และการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ 
• เปาหมายมีความสอดคลองกับการใหบริการดานเอชไอวี 
• มีขั้นตอนการจัดลําดับความสําคัญและกําหนดเปาหมายอยาง

ชัดเจน 

• บทบาทและหนาที่ของผูปฏิบัติแตละคนมีกําหนดไวอยาง
ชัดเจนเปนลายลักษณอกัษร ในงานพัฒนาคุณภาพดานเอช
ไอวี ในดานตางๆ ดังนี้ 

o การมีสวนรวมในโครงสรางของทีมทํางาน 
o การวัดผลการดําเนินงาน(PM) 
o การจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ (QI) 
o การติดตามผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

• ในแผนปฏิบัติงานประกอบไปดวยกรอบเวลาและบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

• มีการติดตามแผนปฏิบัติงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
และผูปฏิบัติตระหนักถึงการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและ
กรอบเวลาทํางาน 

• มีการระบุการติดตามผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยาง
เปนทางการและไดติดตามผลตามที่ระบุไว 
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หัวขอการ
ประเมิน 

C. การวัดผลการทํางานดานคุณภาพ 
(Quality Performance Measurement) 

D. กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ 
(Quality Improvement Activities) 

คําถาม C.1 มีการกําหนดตัวชี้วดัที่เหมาะสม
ในงานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี
หรือไม  

C.2 โครงการพัฒนาคุณภาพดาน
เอชไอวีมีการวัดผลการปฏิบัติงาน
เปนประจําหรือไม 

D.1 มีการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยดานเอชไอ
หรือไม 

D.2 มีการทํางานเปนทีมในการ
พัฒนาคุณภาพหรือไม 

คาคะแนน 
 

0 1 2 3 4 5 
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0 
• ไมมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน • ไมมีการวัดผลการปฏิบัติงานเปน

ระบบงานประจํา 
• ไมมีโครงการหรือกิจกรรมดานการพัฒนาคุณภาพ  • ไมมีการทํางานเปนทีม 

1 

• มีการเลือกวัดผลเฉพาะตัวชี้วัดที่ถูก
กําหนดมาจากระดับนโยบาย (เชน กรม
ควบคุมโรค, สํานักงานประกันสขุภาพ
แหงชาติ) 

• มีการวัดผลการปฏิบัติงานเปนบางครั้ง
ตามสถานการณ 

• มีเพียงผูปฏิบัติบางคนที่มีสวนรวมในการ
วัดผลการปฏิบัติงาน 

• มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่มุงเนนไปที่ผูปวยเฉพาะ
รายและเปนวิธีการตรวจสอบ 

• ไมใชขอมูลการวัดผลการปฎิบัติงาน เพื่อวิเคราะห
สาเหตุของปญหาและจัดกิจกรรม/โครงการพัฒนา
คุณภาพ 

• มีการปรึกษาหารือกันเรื่องการปรับปรงุ
งานในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

• บุคลากรที่เขารวมปรึกษากนัสวนใหญ
เปนกลุมเดิมๆ 

• ยังไมไดนําหลักการทํางานเปนทีมเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพมาใช 

2     
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• การเลือกตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับหลักการดูแล
รักษาดานเอชไอวีมาจากผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพขององคกรเอง 

• มีการระบุความหมายของตัวชี้วัดและ
ความถี่ในการวัด 

• ผูปฏิบัติรับทราบวามีตัวชี้วัดในงานดาน
เอชไอวี 

• มีการวัดผลการปฏิบัติงานอยางเปน
ขั้นตอนในระบบงานประจําและกําหนด
ระยะเวลาการวัด 

• ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีสวนรวมในการ
วัดผลการปฏิบัติงาน 

• มีการอภิปรายผลการวัดการปฏิบัติงานใน
ทีมพัฒนาคุณภาพ 

• กิจกรรม/โครงการ เกิดขึ้นเนื่องมาจากผลการวัดการ
ปฎิบัติงาน 

• มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงเนนใชกระบวนการ 
PDSA 

• ผลที่ไดจากกิจกรรม/โครงการ ไดมีการนําเสนอใหแก
คณะกรรมการคุณภาพ 

• ใชหลักการของการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การให
ความสําคัญกับผูรับบริการ  การมีสวนรวมของบุคลากร  
และมีการทํางานรวมกนัเปนทีม 

• มีกิจกรรม/โครงการ อยางนอย 1 กิจกรรม ที่เสร็จ
สมบูรณ 

• ใชหลักการทํางานเปนทีมเพื่อการพัฒนา
คุณภาพ 

• บุคลากรมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการ
ทํางานเปนทีมเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

• มีการนําเสนอผลที่ไดจาการดําเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพในคณะกรรมการ
คุณภาพ 

• มีการทํางานเปนทีมในขบวนการพัฒนา
คุณภาพ เชน  PDSA การวิเคราะห
แผนภูมิกางปลา หรือ  Flow Chart  
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• มีกระบวนการการทบทวนตัวชี้วัดที่
ตองการวัดโดยหนวยงานเองที่เพิ่มเติม
จากตัวชี้วัดที่กําหนดจากนโยบายเปน
ประจําทุกป 

• ผูปฏิบัติไดรับการชี้แจง มีความเขาใจใน
นิยาม (ความหมาย) ของแตละตัวชี้วัด 

• ระบุ ขั้นตอนในการประเมินและวัดผลไว
อยางชัดเจน 

• ผูปฏิบัติไดรับการชี้แจงและอบรมใน
ขั้นตอนการวัดผลการปฏิบัติงาน 

• ทบทวนและวัดการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด
ที่กําหนดจากภายในองคกรอยาง
สม่ําเสมออยางนอยปละ 1 ครั้งโดยผล
การวัดถูกนําไปใชและตอบสนองโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

• มีกระบวนการทีเปนรูปแบบในการคัดเลือกกิจกรรมและ
เรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรม 

• กิจกรรม/โครงการในการพัฒนาคุณภาพมีการระบุความ
ตองการของผูรับบริการและนําไปเปนกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพ 

• มีการเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินงานกิจกรรม/
โครงการในการพัฒนาคุณภาพ 

• บุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในกิจกรรม/โครงการพัฒนา
คุณภาพ 

• มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผลการดําเนินงานโครงการ
กันในกลุมผูปฎิบัติงานดานเอชไอวี 

• มีการขยายผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพทั้งใน
หนวยงานหรอืภายนอกหนวยงานอยางมีประสิทธิผล 

• ใชหลักการทํางานเปนทีมเพื่อจัดการ
ปญหางานดานคุณภาพเปนประจําอยาง
ตอเนื่อง  

• บุคลากรในทีมไดรับการอบรมความรูตาม
บทบาทของตนเอง 

• มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
กิจกรรม/โครงการการพัฒนาคุณภาพ
โดยทีมทํางานอยางตอเนื่อง 
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หัวขอการ
ประเมิน 

E.การมีสวนรวมของบุคลากร 
(Staff Involvement) 

F.การมีสวนรวมของผูรับบริการ 
(Consumer Involvement) 

G. การประเมินโครงการพัฒนา
คุณภาพ (Evaluation of 
Quality Program) 

H. ระบบขอมูลทางคลินิก   
(Clinical Information System) 

คําถาม E.1 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลดานเอชไอวีมี
สวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพหรือไม  

F.1 ผูรับบริการมีสวนรวมในกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพหรือไม 

G.1 มีกระบวนการเพื่อประเมิน
โครงการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี
หรือไม 

H.1 มีการจัดเก็บขอมูลเพื่อการวัด
คุณภาพบริการอยางเปนระบบหรือไม 

คะแนน 
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• ไมมีบุคลากรฯ ดานเอชไอวีคนใดไดรับ
ความรูเพิ่มเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีขาดความตระหนัก
ในเรื่องของการวางแผนและ การจัดการดาน
คุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีไมมีสวนรวมใน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

• ผูรับบริการไมมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็หรือสะทอนปญหา ตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการดานเอชไอวี 

• ไมมีกระบวนการที่ชัดเจนในการประเมิน
กิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพดานเอช
ไอวี 

• ไมมีระบบขอมูลเพื่อวัดคุณภาพของบรกิาร
ดานเอชไอวี 

• มีเวชระเบียนแบบกระดาษแตไมจัดเก็บอยาง
เปนระบบ ไมสามารถในการนํามาใชเพื่อ
พัฒนาคุณภาพ 

• มีระบบการรายงานผลไปยังหนวยงานที่
รับผิดชอบ แตมีปญหาในการนําขอมูลจาก
เวชระเบียนมาใช 

1 

• มีบุคลากรฯ ดานเอชไอวีบางคนมีโอกาส
ไดรับการฝกอบรมความรูดานการพัฒนา
คุณภาพ 

• ไมมีงบประมาณ(ทรัพยากร)เพียงพอที่จะ
สนับสนุนการฝกอบรมความรูดานการพัฒนา 

• มีบุคลากรฯ ดานเอชไอวี บางคนเทานั้นที่มี
ความตระหนักใหความสําคัญในเรื่องของ
การวางแผนการจัดการดานคุณภาพ  

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีมีสวนรวมในกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพเปนบางครั้ง 

• มีการพูดคุยกันเรือ่งผูรับบริการตามปญหาที่
ผูรับบริการไดบอกมา 

• ไมมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการอยางเปนประจําสม่ําเสมอ 

• ไมมีระบบรับความคิดเห็นของผูรับบริการ 

• มีการทบทวนกิจกรรม/โครงการพัฒนา
คุณภาพเมื่อจําเปน  

• ไมมีการทบทวนแผนพัฒนาคุณภาพ 
• ไมมีการทบทวนเปาหมายการพัฒนา

คุณภาพและโครงสรางคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 

• มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนแบบกระดาษ 
(ตองใชบุคลากร) เพื่อรายงานผลไปยงั
หนวยงานที่รับผิดชอบ  

• มีการรายงานผลการดําเนินงานเปนจํานวน
รวม เชน จํานวนผูปวย, จํานวนผูรับยาตาน
ไวรัส 
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• ไมมีกระบวนการที่เปนทางการเพื่อที่จะให
บุคลากรฯ ดานเอชไอวีมีสวนรวมในกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพ 

• ไมมีกระบวนการที่เปนทางการเพื่อที่จะให
บุคลากรฯ ดานเอชไอวีไดรับความรูในเรื่อง
หลักการของการพัฒนาคุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีบางคนไดรับการ
ฝกอบรมในดานคุณภาพจากทีอื่นๆที่ไมใช
แผนของหนวยงาน   

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีมีความตระหนักใน
เรื่องของการวางแผนการจัดการดาน
คุณภาพ  

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีบางกลุมมีสวนรวม
ในกิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพ 

• มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบรกิาร  
• มีระบบใหแสดงความคิดเห็นและความ

ตองการของผูรับบริการ (ผูปวย ครอบครัว 
และอืนๆ) 

• คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพนํา
ขอเสนอแนะของผูรับบรกิารมาอภิปราย 

• มีการทบทวนกิจกรรม/โครงการพัฒนา
คุณภาพโดยคณะทํางานดานคุณภาพเอช
ไอวี เชน มีการประเมินความสําเร็จของทีม
อยูเปนประจํา 

• มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน
พัฒนาคุณภาพในอนาคต แตยังไมใชแผนที่
ความครอบคลุมในหัวขอหลักของการ
พัฒนาคุณภาพ 

• มีการสรุปผลการประเมินโดยเขียนเปน
รายงาน 

• มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ (ทั้งแบบ
อิเลคทรอนิคและแบบนับมือ) เพื่อติดตาม
ผูรับบริการและการใหบรกิาร 

• มีการจัดเก็บขอมูลและนํามาใชในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ แตยังมีขอจํากัดในระบบ
ขอมูลที่มีอยู  



เครื่องมือประเมินองคกรเครื่องมือประเมินองคกรในการพัฒนาในการพัฒนาคุณภาพคุณภาพดานเอชไอวีโดยใชรูปแบบดานเอชไอวีโดยใชรูปแบบ  HIVQUAL-T   29/09/2010 
 

หัวขอการ
ประเมิน 

E.การมีสวนรวมของบุคลากร 
(Staff Involvement) 

F.การมีสวนรวมของผูรับบริการ 
(Consumer Involvement) 

G. การประเมินโครงการพัฒนา
คุณภาพ (Evaluation of 
Quality Program) 

H. ระบบขอมูลทางคลินิก   
(Clinical Information System) 

คําถาม E.1 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลดานเอชไอวีมี
สวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพหรือไม  

F.1 ผูรับบริการมีสวนรวมในกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพหรือไม 

G.1 มีกระบวนการเพื่อประเมิน
โครงการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี
หรือไม 

H.1 มีการจัดเก็บขอมูลเพื่อการวัด
คุณภาพบริการอยางเปนระบบหรือไม 
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• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีทุกคนมีสวนรวมใน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีทุกคนไดเขารวมใน
การฝกอบรมดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 

• บุคลากรทุกคนรูเรื่องหลักการของการ
พัฒนาคุณภาพ 

• มีการสื่อสารเรื่องการพัฒนาคุณภาพเอชไอวี
ในกลุมผูปฎิบัติงานดานเอชไอวีเปนประจํา 
โดยมีการจัดประชุมนําเสนอผลงานและ
ความกาวหนา 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีทุกคนมีสวนรวมใน
กิจกรรมการทบทวนเรือ่งแผนการพัฒนา
คุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีทุกคนมีสวนรวมใน
การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของ
กิจกรรมและกําหนดเปาหมายในการพัฒนา
คุณภาพ 

• บุคลากรฯ ดานเอชไอวีทุกคนมีแนวคิดหลัก
วา การทํางานพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี
เปนสวนหนึ่งของงานประจํา 

 

• มีการจัดระบบขอคิดเหน็และขอเสนอแนะที่
ไดจากผูใชบริการ และนําขอเสนอแนะของ
ผูรับบริการมาใชในการกําหนดเปาหมาย
ของการพัฒนาคุณภาพ 

• มีการนําผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการมาใชในโครงการพัฒนาคุณภาพ
อยูเปนประจํา โดยกิจกรรม/โครงการพัฒนา
คุณภาพไดสะทอนถึงปญหาของผูรับบริการ 

• มีการแจงใหผูรับบริการทราบถึงผลของ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยูเปนประจํา 

• ผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

• มีระบบเพื่อนําผลการประเมินมาใชวางแผน
พัฒนาคุณภาพในอนาคต โดย นําผลการวัด
คุณภาพการทํางานที่ผานมา และบทเรยีน
จากกิจกรรม/โครงการพัฒนาคุณภาพ มาใช
เพื่อ 
o หาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

และ วางแผนการดําเนินงานกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพในอนาคต 

o ปรับแผน กําหนดเปาหมายประจําป 
และกําหนดระยะเวลา 

o ขยายผลการดําเนินงานในวงกวาง  
• มีการติดตามการมีสวนรวมของบุคลากร ใน

โครงการพัฒนาคุณภาพ 
• คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพไดมีสวนรวม

ในขั้นตอนการประเมินอยางแทจริง 

• มีระบบขอมูลทางคลินิกที่ใชไดดี เพื่อ
ติดตามการใหบรกิารแกผูปวย 

• ติดตามและตรวจสอบตัวชี้วัดหลักของ
โครงการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีได 

• สามารถจัดทํารายงานการใหบรกิารจาก
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคหรอืขอมูลการ
ใหบรกิารดานสุขภาพ 

 
คําอธิบาย เกณฑการใหคะแนน เครื่องมือประเมินการทํางานขององคกรดานคุณภาพ 
การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
 
เกณฑการใหคะแนน 2 คะแนน หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบัติงานดานเอชไอวีตาง ๆ มีมากกวาในคําอธิบาย 1 คะแนน แตนอยกวา 3 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน 4 คะแนน หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบัติงานดานเอชไอวีตาง ๆ มีมากกวาในคําอธิบาย 3 คะแนน แตนอยกวา 5 คะแนน 
 
 


