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บทที่ 8 การประกันและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

ระบบการประกันคุณภาพ

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)

การรับรองคุณภาพสากล 

กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร



แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ



แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ มาตรา 51 บุคคลย่อมมสีิทธิ์
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม มีมาตรฐานและผู้ยากไร้ มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จา่ย 
บุคคลย่อมมีสทิธิได้รับบริการสาธารณสขุอยา่งทั่วถึงและมปีระสิทธิภาพ

ระบบบริการที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
สิ่งแวดล้อมอยูต่ลอดเวลา

ปัจจุบันจัดบริการสุขภาพตามหลักการรักษาโรคร่วม

การเปลี่ยนแปลงด้านกฎหมายและจริยธรรม

การพัฒนาด้านสังคมสังคมมีการพัฒนามี
สิทธิที่จะรู้และตัดสินเลือกบริการ

การพัฒนาของวิชาชีพได้มีการตื่นตัว
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับสังคม



แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

คุณภาพคือการไมม่ีข้อผิดพลาด
คุณภาพคือการได้ผลงานตรงตามที่มาตรฐานก าหนด
คุณภาพคือการที่สามารถกระท าได้ถูกต้อง ได้มาตรฐาน ตรงความคาดหวังของลูกค้า



แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

ความหมายของการประกันสุขภาพ 

• คุณภาพ (Quality) คือ ลักษณะต่างๆ ของผลิตภัณฑ์หรือการบริการที่ดีเลิศ ตรงตาม
ความต้องการ ของผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ หรือ ท าให้ผู้บริโภค มคีวามพึงพอใจ
• การประกัน (assurance)คือ การกระท าความดีเลิศที่ท าให้เกิดความแน่นอน มั่นใจ 
ให้มีผลสัมฤทธิ์ผลไปตามข้อก าหนด
• การประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing quality assurance) คือ ลักษณะต่างๆ
ของวิชาชีพพยาบาลที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อเกิดความมัน่คงและเกิดการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอย่างดีเลิศ



ระบบการประกันคุณภาพ

ประกันคุณภาพภายใน 
(Internal quality assurance)

ประกันคุณภาพภายนอก 
(External quality assurance)

กิจกรรมการควบคุมคุณภาพในฝ่าย
บริการพยาบาล โดยการก าหนดของ
ฝ่ายการพยาบาล กองการพยาบาล 
หรือสภาการพยาบาล

การด าเนินการตามระบบควบคุม
คุณภาพภายใน รวมทั้งการตรวจสอบ
และประเมินผลทั้งหมด โดยหน่วยงาน
ภายนอก เพื่อประกันกการให้บริการกับ
ผู้ใช้บริการได้อย่างมีคุณภาพ

การควบคุมคุณภาพ (quality control) 
การตรวจสอบคุณภาพ (quality audit) 
การประเมินคุณภาพ (quality 
assessment) 

การตรวจสอบคุณภาพ 
การประเมินคุณภาพ
การให้การรับรอง

กระบวนการ



ระบบการประกันคุณภาพ

รูปแบบการด าเนินงานของการประกันคุณภาพ

1. ตรวจสอบค่านิยม และ ปรัชญาของโรงพยาบาล ฝ่ายการ ชุมชน 
บุคลากร พยาบาล 
และผู้รับบรกิารในเรื่องสุขภาพ
2. ก าหนดมาตรฐานทุกระดับ

• ระดับโครงสร้าง
• ระดับกระบวนการ
• ระดับผลลัพธ์

3. ก าหนดวิธีการวัดให้ค่าของสิ่งที่วัดได้
4. วิเคราะห์ และ แปรผล โดยบ่งชี้จุดเด่น  จุดด้อย ให้ชัดเจน
5. น าจุดด้อยมาพิจารณาเพื่อแก้ไขปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
6.  พิจารณาแนวทางปฏิบัติหลายแนวทาง เลือกทางปฏิบัติที่ดีที่สุด
7. น าแนวทางที่เลือกไปปฏิบัติ



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

• กิจกรรม 5 ส.
• กลุ่มสร้างคุณภาพงาน 
(Quality Control Circle : Q.C.C )
• การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร 
(Total Quality Management : TQM)
• มาตรฐานระบบคุณภาพ 
ISO 9000
• การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(Hospital  Accreditation: HA)
• การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint  Commission International: JCI)



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ กิจกรรม 5 ส.



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ กิจกรรม 5 ส.

ยิง่องคก์รมีคนเยอะแค่ไหน ความสามารถของผูจ้ดัการในการ ‘ควบคุมดูแล’
พนกังานกจ็ะลดนอ้ยลง และยิง่ความสามารถในการควบคุมดูแลนอ้ยลง ปัญหาและ
ความผดิพลาด กจ็ะเยอะมากข้ึน 

หัวใจหลักของ 5
- การลดของเสีย (หรือการเพิ่มประสิทธิภาพ) 
- การสร้างวินัยในระบบปฏิบัติการ 
- การบริหารด้วยหลักการมองเห็น (Visual Management)

อุปกรณ์ที่ใช้มีเพียงเครื่องมือท าความสะอาด



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

กลุ่มสร้างคุณภาพงาน (Quality Control Circle) 

การพัฒนาการท างาน หรือสร้างนวัตกรรมโดยอาศัย"กลุ่มควบคุมคุณภาพ" โดยการ
จัดตั้งกลุ่มย่อยระดมความคดิอย่างมเีหตุมีผล มีการใช้เครื่องมือและเทคนิคต่างๆ ในการ
แก้ไขปัญหา เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนากระบวนการท างาน เพื่อพัฒนาตนเอง 
หลักการของ QCC จะเน้นการแก้ไขปัญหาของกระบวนการท างานโดยกลุ่มย่อย

กิจกรรม QCC คือ กิจกรรมที่สร้างความร่วมมอืร่วมใจในการสร้างผลงานให้ได้คุณภาพ
ตามเป้าหมาย โดยการคน้หาจดุอ่อน และหาสาเหตุแหง่ความหมายของ Q.C.C.



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

กลุ่มสร้างคุณภาพงาน (Quality Control Circle: Q.C.C.) 



กลุ่มสร้างคุณภาพงาน (Quality Control Circle: Q.C.C.) 

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

ขั้นตอนการปฏิบัติการสร้างกลุ่มสร้างคณุภาพ วัฏจักรของเดมิ่ง ( Deming Cycle) 
1. การวางแผน 

(P : plan) 
• ระบุถึงปัญหาต่างๆ 
• เก็บรวบรวมข้อมูล
• ก าหนดหัวข้อของปัญหา
• ก าหนดเป้าหมาย
• เลือกวิธีการแก้ไข
ปรับปรุง

2. การปฏิบัติ 
(D : do) 

หลังจากได้ด าเนินการ
วางแผนขั้นต่างๆ แล้ว 
ในขั้นไปนี้จะเป็นขั้น
ของการปฏิบัติตาม
แผน เพื่อให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่วางไว้อย่าง
มีประสิทธิภาพภายใต้
สาเหตุของแต่ละ
สาเหตุ

3. การตรวจสอบ 
(C : check) 

ตรวจสอบตรวจติดตาม
ผลงานที่ปฏิบัติไปด้วย
โดย
• ตรวจสอบผลเป็นระยะ 
ระหว่างด าเนินการแก้ไข
• ตรวจสอบผลทั้งหมด
ภายหลังการแก้ไข แล้ว
เปรียบเทียบข้อมูลก่อน
การแก้ไข

4. การปรับปรุงแก้ไข (A  
: action) 

เป็นผลจากขั้นตอนการ
ตรวจสอบน าผลการ
ปฏิบัติต่างๆ มาจัดท า
เป็นมาตรฐาน และถ้า
ได้ผลต่ ากว่าเป้าหมายก็
ให้รีบแก้ไขปรับปรุงงาน
ให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
แล้วจึงจัดท าเป็น
มาตรฐาน



กลุ่มสร้างคุณภาพงาน (Quality Control Circle: Q.C.C.) 

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การบริหารคุณภาพทั่งทั้งองค์การ (Total Quality Management: TQM)

“หากองค์การสามารถผลิตสินค้าหรือบริการ ให้ลูกค้าที่
พึงพอใจได้แล้ว ลูกค้าก็จะกลับมาซื้อสินค้าหรือบริการ”

เป็นระบบบริหารคุณภาพที่มุ่งเน้นการให้ความส าคัญสูงสดุต่อลูกค้าภายใต้ความร่วมมอื
ของพนักงานทั่วทัง้องค์กรที่จะปรับปรุงงานอยา่งต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการได้ TQM จึงเป็นแนวทางที่หลายองคก์รน ามาใช้ปรับปรุงงาน



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การบริหารคุณภาพทั่งทั้งองค์การ (Total Quality Management: TQM)



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การบริหารคุณภาพทั่งทั้งองค์การ (Total Quality Management: TQM)

ขั้นตอนที่1 การวางแผนด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดองค์กรและสร้างระบบ 

ขั้นตอนที่ 3 การประกาศการท า TQM 

ขั้นตอนที่ 4 การควบคุมการด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลและการติดตามความก้าวหน้า 

ขั้นตอนที่ 6 การทบทวนผลลัพธ์และระดับความส าเร็จของผู้บริหาร 

ขั้นตอนที่ 7 การส่งเสริมให้ทกุคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 



การบริหารงานโดยยึดวัตถุประสงค์ (Management by Objective: MBO)

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

หมายถึง วิธีการบริหารโดยการก าหนดวัตถุประสงค์
หรือเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้บังคบับัญชา 
และผู้ใต้บังคับบัญชา (Joint objective setting 
between superior and subordinates)

เกี่ยวข้องกับ 
(1) การก าหนดวัตถุประสงค์
(2) แผนงาน
(3) มาตรฐานที่ใช้วัดผลงาน
(4) การประเมินผล

การคิดวางแผนโดยค านึงถึงเป้าหมาย
ผลส าเร็จก่อนที่จะมกีารลงมอืปฏิบัติ 



การบริหารงานโดยยึดวัตถุประสงค์ (Management by Objective: MBO)

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

กลยุทธ์การบริหารโดยวัตถุประสงค์

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ ต้องมาจากผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมกันคิดและ
ก าหนดขึ้นมา
2. ก าหนดมาตรฐานที่ใช้วัดผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ
3. ก าหนดรางวัลตอบแทนให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีสามารถงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้



การบริหารงานโดยยึดวัตถุประสงค์ (Management by Objective: MBO)

กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

กระบวนการบริหารโดยวัตถุประสงค์ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ประการ

1. การทบทวนวัตถุประสงค์ขององค์กร (Review organizational objectives) 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน (Set worker objectives) 

3. ติดตามความก้าวหน้า (Monitor Progress)

4. ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluate performance) 

5. การก าหนดรางวัลตอบแทน 



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)

แนวคิดการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

กลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ 

 

กิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน
- การพัฒนาคุณภาพ 
- การประเมินคุณภาพ 
- การรับรองคุณภาพ



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)

ท าไมต้องมมีาตรฐานโรงพยาบาล

1. เพื่อชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไปในทิศทางที่เหมาะสมโดยใช้
เป็นจุดเริ่มต้นในการท าความเข้าใจกับปัญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล
2. เพื่อให้ทีมงานของโรงพยาบาลและผู้ประเมินภายนอก มีกรอบที่จะเรียนรู้และประเมินรว่มกัน
3.เพื่อใช้เป็นกรอบในการพิจารณารับรองโรงพยาบาล

จุดส าคัญคือการก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล 

 



รู้หลัก

รู้โจทย์

รู้เกณฑ์
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ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพ
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เป้าหมายของการรับรองคุณภาพ

1. การกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
2. การสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม (social accountability) 
3. การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภค.
4. การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน
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การรับรอง

1.รับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ 

2.รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน 

3.รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่น่าเชื่อถือ 

4.รับรองว่าโรงพยาบาลมีการบริหารงานท่ีเป็นระบบ มีการท างานร่วมกันเป็นทีม

5.รับรองว่าโรงพยาบาลมีก าลังคน สถานท่ี และเครื่องมือ เหมาะสม 
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การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)

การพัฒนาคุณภาพในที่นี้ คือการจัดระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งเน้นการท างานด้วยใจที่มุ่งมั่นต่อคุณภาพ
ของเจ้าหน้าที,่ การท างานเป็นทีม, การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน, มี
ระบบตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk 
management-RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (continual quality improvement- CQI) เข้าด้วยกัน
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การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)

การประเมินคุณภาพคือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ กับข้อก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล

การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment)

การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey)
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การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)

การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment) ตรวจสอบความก้าวหน้าในการ
พัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบ
ความพร้อมที่จะได้รับการประเมิน
และรับรองจากภายนอก 
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การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)

การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey) มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความ
พร้อมของโรงพยาบาล., การประเมิน
เพื่อพิจารณารับรอง,และการประเมิน
หลังการรับรอง

1. การประเมินความพร้อมของโรงพยาบาล (Preparation Survey) 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) 

3. การประเมินหลังการรับรอง
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การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey)

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) 

• มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไว้อย่างเหมาะสมหรือไม่ (system design)
• มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่ก าหนดไว้หรือไม่ (deployment)
• มีการประเมินผลกระบวนการเหล่านั้นหรือไม่ ผลการประเมินเป็นอย่างไร 
(assessment & result)
• โรงพยาบาลก าลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนหรือไม่      
(continual improvement)



ข้อเสนอแนะประเภทที่ 1 คือข้อเสนอแนะซึ่งมีผลต่อการรับรองคุณภาพในครั้งนี้ โรงพยาบาล
จะต้องปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนจึงจะได้รับการรับรอง การติดตามผลการแก้ไขปรับปรุง
อาจจะเป็นการดูรายงานหรือการ survey ซ้ าเฉพาะเรื่อง (focused survey)

ข้อสรุปจากการประเมินคือจดุแข็งของโรงพยาบาล, ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล. ข้อเสนอแนะม2ี ประเภทได้แก:่

ข้อเสนอแนะประเภทที่ 2 คือข้อแนะน าเพื่อให้โรงพยาบาลพัฒนาอย่างต่อเนื่องไปสู่ความเป็น
เลิศการได้รับข้อแนะน าประเภทนี้ไม่มีผลต่อค าตัดสินการรับรองในครั้งนั้น แต่อาจจะน ามา
พิจารณาในการประเมินรอบต่อไปว่าได้น าข้อแนะน าเหล่านี้มาพิจารณาเพียงใด
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การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey)

3. การประเมินหลังการรับรอง

การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะได้แก:่

ก) การประเมินเฝ้าระวัง (Surveillance Survey) 

ข) การประเมินเมื่อมีปัญหา (Unscheduled Survey) 

ค) การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification Survey) 
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การรับรองโรงพยาบาล

การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองว่าโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อต่อการให้บริการ
ได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย, มีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้มีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง, มีการตรวจสอบตนเองอย่างสม่ าเสมอ

ผู้ตัดสินให้การรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่ง สรพ. แต่งตั้งขึ้น 
คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาข้อมูลที่ได้รับจากผู้ประเมินภายนอก

ลักษณะของการรับรองมีดังนี:้

รับรอง 2 ปี ไม่รับรอง
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มาตรฐานระบบคุณภาพ ISO 9000

เป็นระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและสามารถท าให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 
ด้านคุณภาพสามารถสนองความต้องการของลูกค้า มีการปรับคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง 
โดยมุ่งเน้นการบริหารงานอยา่งเป็นระบบที่มีโครงสร้างการบริหาร มีเป้าหมาย
คุณภาพที่ชัดเจนเข้าใจทั่วทั้งองค์การ มีการก าหนดกระบวนการ การด าเนินงาน และ
ใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอที่จะท าให้เกิดคุณภาพ ท าให้สามารถปรับปรุง
สมรรถนะขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง
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โครงสร้างของอนุกรมมาตรฐาน ISO 9000

1. ISO 9000: ระบบการบริหารงานคุณภาพ-หลักการพื้นฐานและค าศัพท์
2. ISO 9001: ระบบการบริหารงานคุณภาพ-ข้อก าหนด
3.  ISO 9004: ระบบการบริหารงานคุณภาพ-แนวทางการปรับปรุงสมรรถนะขององค์การ
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สาระส าคัญมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ ISO 9000:

- การให้ความส าคัญกับลูกค้า 

- ความเป็นผู้น า 

- การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

- การบริหารเชิงกระบวนการ 

- การบริหารที่เป็นระบบ 

- การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

- การตัดสินใจบนพื้นฐานของความเป็นจริง 

- ความสัมพนัธ์กบัผู้ขายเพ่ือประโยชน์ร่วมกนั 
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ขั้นตอนการด าเนินงานสู่ระบบบริหารคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการและศึกษา

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนสถานะระบบงานปัจจุบัน

ขั้นตอนที่ 3 การจัดท าเอกสารระบบบริหารงานคุณภาพ

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติงานตามระบบบริหารคุณภาพ

ขั้นตอนที่ 5 การตรวจติดตามคุณภาพภายใน

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจประเมินและให้การรับรองโดยสถาบันให้การรับรอง
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การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

เป็นองค์กรอิสระ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลก 

วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ
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การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

ครอบคลุมทั้ง การบริหารจัดการองค์กร ทิศทางและภาวะผู้น า ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทาง
กายภาพ ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการสื่อสาร
และสารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย 
รวมไปถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

“คุณภาพ” ของการรักษาพยาบาล ระหว่าง ผู้ให้การรักษาพยาบาล (Healthcare Provider) 
ประกอบด้วยJCI เจาะลึก

- สถานพยาบาล (อาคาร สิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือ อุปกรณ์)
- บุคลากร (ทุกส่วนไม่เฉพาะแพทย์ พยาบาล)
- ผู้รับการรักษา (Patient) ซึ่งหมายรวมถึงผลกระทบต่อญาติ และผู้เกี่ยวข้องด้วย



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

JCI A Standards ประกอบด้วย
- มาตรฐาน/Standards
- ตัวชี้วัด/Measurable Elements

• SECTION I / หมวดที่ I : Patient-Centered Standardsมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง
• SECTION II / หมวดที่ II : Health Care Organization Management Standards
มาตรฐานการบริหารจัดการในโรงพยาบาล
• Standard in Bold typeface is “Core” standards



กลยุทธ์การประกันคุณภาพ

การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

มาตรฐานหลัก

หมวดที่ I : มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

หมวดที่ II : มาตรฐานการบริหารจัดการในองค์กร



การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

มาตรฐานหลัก หมวดที่ I : มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

• ACCESS TO CARE/CONTINUITY OF CARE - (ACC) การเข้าถึงการดูแลรักษา/การดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง
• PATIENT AND FAMILY RIGHTS-(PFR) /สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว
• ASSESSMENT OF PATIENTS- (AOP)/ การประเมินอาการผู้ป่วย
• CARE OF PATIENTS - (COP) /การดูแลผู้ป่วย
• LABORATORY SERVICES/บริการห้องปฏิบัติการ
• RADIOLOGY SERVICES/บริการรังสีวินิจฉัย
• CARE OF HIGH-RISH PATIENTS
• MEDICATION USE
• SURGICAL AND ANESTHESIA
• Pain Management and End of Life Care
• PATIENT AND FAMILY EDUCATION - (PFE) /การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว



การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)

มาตรฐานหลัก หมวดที่ II : มาตรฐานการบริหารจัดการในองค์กร

• QUALITY IMPROVEMENT AND PATIENT SAFETY - (QPS)/ การพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย
• PREVENTION AND CONTROL OF INFECTIONS - (PCI) / การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
• GOVERNANCE, LEADERSHIP AND DIRECTION (GLD) / การปกครอง การน าและทิศทางของ
องค์กร
• FACILITY MANAGEMENT AND SAFETY - (FMS)/ โครงสร้างและความปลอดภัย
• STAFF QUALIFICATIONS AND EDUCATION (SQE)/ คุณวุฒิและการศึกษาของเจ้าหน้าที่
• MANAGEMENT OF INFORMATION (MOI)/ การบริหารจัดการข่าวสารข้อมูล



การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)



การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI)



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ข้อความที่อธิบายแนวทางปฏิบัติ หรือวิธีด าเนินการที่ครอบคลุม
ขอบเขตของการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยทั้งในส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ซึ่งเป็นข้อความที่สามารถวัดได้น าไปปฏิบัติได้

องค์ประกอบของระบบประกันคุณภาพการพยาบาล
• การก าหนดมาตรฐานการพยาบาล (Nursing Standard)
• การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล (Nursing Audit)
• การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement)



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

มาตรฐานจ าแนกตามระดับคุณภาพ

• มาตรฐานระดับสากล
(Normative Standard)

• มาตรฐานระดับผู้เชี่ยวชาญ 
(Empirical Standard)

– แนวทางก าหนดระดับดีเลิศ 
ตามความคาดหวังท่ีเป็นอุดมคติ 
ซึ่งโดยทั่วไปถูกก าหนดโดย
องค์กรวิชาชีพ

– เนื้อหาที่ก าหนดเป็นมาตรฐาน
มาจากระดับผู้เชี่ยวชาญ ผู้มี
ความรู้ ความสามารถ เช่น
นักวิชาการ หรือผู้ปฏิบัติการ ส่วน
ใหญ่มักจะก าหนดโดนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

การก าหนดมาตรฐาน

1. ก าหนดขอบเขตหรือวัตถุประสงค์ที่จะควบคุมคุณภาพการพยาบาล
2. ความสอดคล้องกันทั้งปรัชญา มาตรฐาน และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน
3. การก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในลักษณะกระบวนการผู้ก าหนดต้องมีความรู้ 
ความสามารถวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ประเภทของมาตรฐานการพยาบาล (คาร์ซและกรีน) 

1. จ าแนกตามแนวคิดเชิงระบบ 

2.จ าแนกตามจุดเน้นของเนื้อหา 

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structural standard) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome standard) 

มาตรฐานการบริการพยาบาล 
(Standard f Nursing service) 

มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล 
(Standard of Nursing practice) 



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ประเภทของมาตรฐานการพยาบาล (เมสนั) 

1. มาตรฐานตามวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) 

2. มาตรฐานตามการวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

3. ตามการวินิจฉัยทางการแพทย์ (Medical diagnosis) 

4.มาตรฐานตามมโนทัศน์ทางการพยาบาล (Concept) 

5. มาตรฐานการพยาบาลตามปัญหาสุขภาพและความต้องการพื้นฐาน
ของผู้ป่วย (Health problems and needs) 



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

หลักส าคัญของการก าหนดมาตรฐานการพยาบาล

ส่วนประกอบในการเขียนมาตรฐานการพยาบาล

1. ข้อความของมาตรฐานต้องมีความชัดเจน ถูกต้องผู้น าไปใช้เกิดความเข้าใจตรงกัน
2. สามารถปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จได้
3. สามารถวัดได้ ในรูปหน่วยที่สามารถเปรียบเทียบ ได้
4. มาตรฐานต้องยืดหยุ่น

• หัวข้อมาตรฐาน แจ้งเฉพาะว่าเป็นมาตรฐานประเภทใด เช่น มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ เป็นต้น
• ข้อความมาตรฐาน เป็นจุดมุ่งหมายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการจุดเน้นแต่ละด้าน
• การจัดองค์กร และการบริหารงานเอื้อให้หน่วยบริการในความรับผิดชอบสามารถ
จัดบริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ขั้นตอนการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน

1. Understanding & commitment to quality 

2. Policy on quality 3. Organization for quality 

4. Standard setting 

6. Capability to quality 7. Control for quality 

8. Team work foe quality 9. Implementation of Nursing  standard

5. System for quality 



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล

• การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลเป็นการวัดคุณภาพการพยาบาลที่ผู้ใช้บริการได้รับจาก
พยาบาลว่ามีอะไรบ้าง
• เป้าหมายการตรวจสอบจึงมุ่งที่ผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ

ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล 

1. การท าความเข้าใจกับเครื่องมือ หรือ มาตรฐานการพยาบาลที่จะใช้เพื่อการตรวจสอบ
มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด
2. ลงมือตรวจสอบโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
3. วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลการตรวจสอบ
4. รายงานผลคุณภาพการพยาบาลต่อหน่วยงาน
5. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ และรายงานให้ทราบ



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement)

• เป็นกระบวนการน ากลไกต่าง ๆ ที่จะรักษาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งการจัดทรัพยากร การมอบหมายให้บุคคลท าโครงการพัฒนาคุณภาพ 
การฝึกอบรมผู้ได้รับมอบหมาย การมีโครงสร้างที่ถาวรเพื่อด ารงรักษาคุณภาพ

การปรับปรุงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระดับ
• การปรับปรุงคุณภาพภายนอกหน่วยงาน มีองค์กรที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ เช่น สภาการ
พยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมคุณภาพ ให้ค าปรึกษา หรือ ตักเตือน
• การปรับปรุงคุณภาพภายในหน่วยงาน อาจเป็นระดับหอผู้ป่วยหรือระดับแผนกการพยาบาล 
แจใช้การตรวจซ้ า ให้ค าปรึกษา ให้การฝึกอบรม มีการประเมินหรือลงโทษเพื่อให้มีการ
ปรับปรุงงาน ช่วยให้งานมีเป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ประเภทของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ผลลัพธ์ของการบริการด้านสุขภาพ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามหลัง การปฏิบัติการดูแลโดยที่
ผลลัพธ์นั้น คือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของบุคลากรด้านสุขภาพ

- Mortality rate
- Infection rate
- Hospital stay
- การเลิกสูบบุหรี่

ผลลัพธ์การพยาบาล
• ความปลอดภัย (12 ตัวชี้วัด)
• ความรู้ ความเข้าใจ (9 ตัวชี้วัด)
• ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง (5 ตัวชี้วัด)
• ความพึงพอใจ (7 ตัวชี้วัด)
• ด้านการบรรเทาความทุกข์ทรมาน (5 ตัวชี้วัด)
• ผลลัพธ์ขององค์กร (ความพึงพอใจ) และคุณภาพชีวิตของพยาบาล/
บุคลากร) (12 ตัวชี้วัด)



กระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

รูปแบบการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล

ลักษณะการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล แบ่งเป็น 3 วิธี
• การตรวจสอบคุณภาพด้านโครงสร้าง เป็นการประเมินคุณภาพในการจัดระบบงาน 
เพราะเชื่อว่าระบบดี งานย่อมมีประสอทธิภาพ
• ตรวจสอบคุณภาพด้านกระบวนการ คือการวัดคุณภาพการพยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาล 
โดยใช้เกณฑ์เป็นเครื่องมือในการประเมิน
• การตรวจสอบด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 
และครอบครัว แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล



การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร 
(Information system management)

สารสนเทศ คือข้อมูลที่ผ่านการประมวลมีเนื้อหาที่มีความหมายต่อผู้ใช้ เป็นผลิตผลจาก
ระบบสารสนเทศ เป็นสิ่งส าคัญจ าเป็นต่อการด าเนินงาน และการบริหารจัดการในองค์กร

สารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) หมายถึง การน าความรู้ทางเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ สารสนเทศศาสตร์ และศาสตร์ทางการพยาบาล มาใช้ร่วมกันในการออกแบบ
และการจัดการข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ในวิชาชีพการพยาบาล



ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ

การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร 
(Information system management)

• เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานภายในองค์กร
ลดเวลาในการปฏิบัติงาน 
ลดกระบวนการในการปฏิบัติงาน
การเพิ่มผลผลิต
การลดต้นทุนการผลิต 

• เพิ่มประสิทธิผลของการตัดสินใจ
• เพิ่มความสามารถในการแข่งขัน

การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่
การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการปรับปรุงบริการ
การใช้สารสนเทศเพื่อเชื่อมโยงผู้จัดจ าหน่ายสินค้าและวัตถุดิบลูกค้า

และพันธมิตร



การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร 
(Information system management)

ลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

• สนับสนุนการตัดสินใจที่ถูกต้องของพยาบาล
• สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล
• สนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
• อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงฐาน ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้
• สนับสนุนการสื่อสารภายในทีมสหสาขา
• ช่วยประกันคุณภาพและความคุ้มค่าของการดูแล
• ช่วยในการวิจัยและเตรียมการศึกษา ของบุคลากร



การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร 
(Information system management)

คุณลักษณะที่ดีของระบบสารสนเทศในการบริหารการพยาบาล

1. ควรท าการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล และเสนอในลักษณะของสารสนเทศ
2. ความเกี่ยวพันของสารสนเทศ (Relevance) 
3. ความไวของสารสนเทศ (Sensitive)
4. ความถูกต้องเที่ยงตรงของสารสนเทศ (Unbias)
5. ลักษณะ เบ็ดเสร็จของสารสนเทศ หรือการน าเสนอสารสนเทศ ควรอยู่ในลักษณะที่รวบรวมสิ่งส าคัญๆ 
สามารถตรวจสอบหรือพิจารณาโดยผู้บริหารได้โดยง่ายหรือง่ายต่อความเข้าใจ
6. เวลาที่เหมาะสมของสารสนเทศ 
7. สารสนเทศเพื่อเน้นการด าเนินการ (Action Oriented)
8. รูปแบบลักษณะเดียวกันของสารสนเทศ (Uniformity)
9. สารสนเทศเพื่อเป้าหมายการปฏิบัติการ (Performance Target)
10. ความคุ้มค่าของสารสนเทศ (Cost Effectiveness)



การจัดการทางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหาร 
(Information system management)

ขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลสารสนเทศ

• คัดเลือกข้อมูล จัดเก็บข้อมูล ด าเนิน การและบริหารจัดการข้อมูลและ สารสนเทศ
• จัดสารสนเทศทางการพยาบาลให้แก่ พยาบาลทุกสาขา ทุกระดับ
• สร้าง พัฒนา และประเมินโปรแกรม เครื่องมือ
• น าเทคโนโลยีมาปรับใช้ให้เหมาะสม
• ร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และนักสารสนเทศสาขาอื่นๆ


