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	 การประเมินคุณภาพการพยาบาล เป็นกลไกสำ�คัญที่สนับสนุนให้เกิดพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง ช่วยยกระดับคุณภาพบริการให้สูงข้ึนรวมท้ังส่งเสริมให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

อย่างต่อเน่ืองอันจะนำ�ไปสู่เป้าหมายผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลท่ีพึงประสงค์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

และความคาดหวังของประชาชนผู้ใช้บริการ 

	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ภายนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และได้มีการปรับปรุงให้มีความเป็นสากลมากขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) ในปี พ.ศ. 2552 คือ “การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ”

โดยกำ�หนดระดับการประเมินคุณภาพเป็น 3 ระดับ และใช้ค่าฐานนิยมในการตัดสินระดับคุณภาพขององค์กร

พยาบาล

	 การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ดังกล่าวนั้น ได้ใช้เป็นเกณฑ์และ

เครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในสถานบริการ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปี

พ.ศ. 2561 ประกอบกับกระแสเร่ืองคุณภาพและการเทียบเคียงคุณภาพมีการเติบโตแบบก้าวกระโดด สถานการณ์

ภายนอกด้านระบบคุณภาพมีการพัฒนาข้ึนท้ังในด้านเน้ือหาสาระและรูปแบบการประเมิน ดังน้ันกองการพยาบาล

จึงได้พัฒนาเกณฑ์และเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึนใหม่ ให้มีความทันสมัย ทันการณ์ 

มีความเชื่อมโยงและสอดคล้องครอบคลุมกับโครงสร้างของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการปรับเปลี่ยนในปี พ.ศ. 2560 และกำ�หนดเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น คือ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานวิจัย

และพัฒนาการพยาบาล รวมท้ังปรับระบบการให้คะแนนเป็นตัวเลขเชิงปริมาณ เป็นรายหมวด/หัวข้อ และข้อกำ�หนด

ตามลำ�ดับ โดยใช้ช่ือเกณฑ์และเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหม่ ฉบับน้ี ว่า

“การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข” ตลอดจนกำ�หนดช่ือรางวัลเพ่ือมอบให้กับ

องค์กรพยาบาลที่ขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ์และเครื่องมือประเมินคุณภาพการพยาบาล 

ดังกล่าว คือ “รางวัล Nursing Quality Assessment (NQA)” ได้แก่ รางวัล NQA Class และ NQA Award  

	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข” ฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ของสถานบริการสุขภาพ ให้สามารถยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลท่ีเหนือกว่าความต้องการ และความคาดหวัง

ของผู้ใช้บริการ ครอบครัวและญาติ ชุมชน และสังคม อันจะส่งผลต่อศรัทธาของประชาชน ต่อบริการสุขภาพ

ของภาครัฐ และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป

กองการพยาบาล                   
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การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 1

บทที่ 1

บทนำ�



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข2



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 3

	 การบริการพยาบาล เป็นบริการหลักท่ีสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพในทุกๆ สถานบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข และจัดเป็นบริการเชิงวิชาชีพท่ีมีทฤษฎี หลักการ และองค์ความรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง

ไปตลอดเวลา การบริการพยาบาลจึงต้องปรับตัว และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันกับปัญหาด้านสุขภาพ

ของประชาชน และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีทันสมัย ซ่ึงนอกจากจะดูแล

ปัญหาสุขภาพของประชาชนผู้ใช้บริการให้ทุเลาเบาบางจากอาการเจ็บป่วยอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณแล้ว ยังจำ�เป็นต้องพัฒนางานบริการพยาบาล ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชนผู้ใช้บริการ อันจะส่งผลให้ประชาชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน

	 พยาบาล คือ บุคลากรที่เป็นฐานรากของโรงพยาบาล และเป็นกำ�ลังหลักที่สำ�คัญในการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการบริการพยาบาล

ท่ีเป็นบริการสุขภาพสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เป็นการดูแลช่วยเหลือบุคคลครอบคลุมท้ัง ๔ มิติ

ตั้งแต่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ท้ังในภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย การบริการ

พยาบาลจึงต้องมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไม่เกิดความผิดพลาด จากการปฏิบัติการพยาบาล และตอบสนอง

ความคาดหวังของผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ  (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness) 

(สำ�นักการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)     

	 กองการพยาบาล  ได้ดำ�เนินการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ 2521 จนถึงปัจจุบัน โดยได้เริ่มกำ�หนดมาตรฐานการบริการ

พยาบาล ฉบับแรกเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2528 และมีการปรับปรุงให้ทันสมัยเป็นระยะๆ ในปี พ.ศ. 2535, 

2542 และ 2550 โดยกองการพยาบาลได้ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ เผยแพร่เอกสารอย่างครอบคลุม พร้อมทั้ง

กำ�กับติดตามสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ในทุกๆ ภูมิภาค ดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี ได้นำ�แนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาล มาประยุกต์ใช้ ภายใต้องค์ประกอบ

สำ�คัญ 4 ประการ คือ การกำ�หนดมาตรฐาน การปฏิบัติตามมาตรฐาน การวัดและประเมินคุณภาพ และการปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และปรับปรุงให้สอดคล้องกับมาตรฐานการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ที่ปรับปรุงใหม่ ในปี 2552 โดยมีการจัดทำ�เอกสาร “การประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพ”

บทนำ�บทที่ 1

1.1	 ความสำ�คัญและความเป็นมาของการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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ของงานบริการพยาบาล 1 ชุด มีจำ�นวน 11 เล่ม ครอบคลุมการบริหารการพยาบาล และงานบริการพยาบาล 

10 งาน เพ่ือนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการประกันคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 	

	 สำ�หรับการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล องค์กรพยาบาล และหน่วยงานบริการพยาบาลของ

สถานบริการสาธารณสุข มีข้ันตอนการดำ�เนินการเร่ิมต้นจากการมีระบบการประกันคุณภาพภายในองค์กรพยาบาล

 ดำ�เนินการตามเครื่องมือการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล และวางแผนพัฒนาบริการพยาบาล ปรับปรุง

ผลการดำ�เนินการ วิเคราะห์ระบบงานเพื่อหาโอกาสในการพัฒนาหรือออกแบบระบบการปฏิบัติงาน หรือ

แนวทางปฏิบัติงานระดับหน่วยงานให้สอดคล้องตามโครงสร้างของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล

ซ่ึงประกอบด้วย มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  มาตรฐานการบริการพยาบาล และตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ทั้งนี้ หากองค์กรพยาบาลใดต้องการให้องค์กรภายนอกมาทวนสอบกระบวนการ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

ระดับคุณภาพการพยาบาลเพื่อให้เกิดความมั่นใจ สามารถขอรับการประเมินคุณภาพภาพการพยาบาล จาก

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นหลักประกันและสร้างความน่าเช่ือถือต่อสาธารณชนว่า องค์กรพยาบาล

แห่งนี้มีในกระบวนการที่เป็นระบบในการบริหารจัดการ และการดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ได้ตามมาตรฐานหรือเหนือกว่ามาตรฐาน โดยมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี และเหนือกว่าองค์กรเทียบเคียง

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 การประเมินคุณภาพ เป็นกลไกสำ�คัญในการยกระดับคุณภาพขององค์กร อันนำ�ไปสู่ความมีมาตรฐาน

และเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  กองการพยาบาลตระหนักถึงความสำ�คัญของการประเมินคุณภาพ จึงได้สร้าง

ระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกขึ้นมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546 พร้อมทั้งได้ยกระดับกระบวนการ

ดำ�เนินการสู่การประเมินภายนอกเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ในปี พ.ศ. 2552 โดยประยุกต์กรอบแนวคิดของ

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand  Quality Award: TQA) และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราชสมบัติ ครบ 60 ปี (Hospital Accreditation: HA) มาเป็นกรอบในการกำ�หนด

เกณฑ์การประเมิน ซึ่งได้ดำ�เนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริม กระตุ้น และ

สนับสนุนให้หน่วยงานบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง เป็นการต่อยอดการพัฒนา อีกท้ังยังธำ�รงไว้ซ่ึงผลของการพัฒนาเชิงประจักษ์ และเตรียมความพร้อม

ให้สถานบริการสุขภาพนั้นๆ ผ่านการรับรองคุณภาพบริการโดยรวมจากองค์กรภายนอก ซึ่งตลอดระยะเวลา

ท่ีผ่านมา สถานบริการสุขภาพ ให้ความสนใจและสมัครเข้ารับการประเมินเป็นจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ในทุกๆ ปีที่ผ่านมา

	 จากสถานการณ์ภายในด้านโครงสร้างขององค์กรพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ์ภายนอก

ด้านระบบคุณภาพมีการพัฒนาขึ้นทั้งในด้านเนื้อหาสาระและรูปแบบการประเมิน ประกอบกับองค์กรพยาบาล

ของสถานบริการสาธารณสุขที่ขอรับการประเมินจากกองการพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี กองการพยาบาล

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่กำ�หนด

นโยบาย ยุทธศาสตร์ ทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตระหนัก ถึงความสำ�คัญของการพัฒนางาน

บริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2562 นี้ กองการพยาบาล

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับปรุงรูปแบบและกระบวนการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ให้มีความสอดคล้องกับ การดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และโครงสร้าง

ของกลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั ่วไป ซึ ่งประกอบด้วย 16 กลุ ่มงาน

การพยาบาล และโครงสร้างของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 8 งาน (ปรับตามหนังสือ
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สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0201/ว 1707 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2560) โดยใช้ชื่อว่า

“การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข” โดยมุ่งหวังให้เป็นระบบประเมินคุณภาพ

การพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่เกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการพยาบาล ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล สอดคล้องกับลักษณะงานตามโครงสร้างใหม่

ของกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละระดับ โดยสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี

(ด้านสาธารณสุข) ในมิติ Service Excellence แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริม

การดำ�เนินการในมิติ Governance Excellence แผนงานท่ี 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

โครงการท่ี 2 พัฒนาองค์กรคุณภาพ  การพัฒนาระบบประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ท้ังน้ี โดยยึดหลัก

ความเที่ยงตรง เป็นธรรม โปร่งใส มีหลักฐานข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง มุ่งเน้นการส่งเสริม สนับสนุนและ

ยกระดับการพัฒนาในลักษณะกัลยาณมิตร และส่งเสริมการมีส่วนร่วมพร้อมกันนี้ ได้พัฒนาหลักสูตรการ

ฝึกอบรมผู้ตรวจประเมินคุณภาพกรพยาบาล เพื่อให้มีจำ�นวนเพียงพอต่อความต้องการขององค์กรพยาบาลที่

ขอรับการประเมินในอนาคตต่อไป 

	 วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

      	 การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์ เพื่อ  

	 1) ติดตาม สนับสนุน ความก้าวหน้าและความต่อเนื่องของการพัฒนาคุณภาพขององค์กรพยาบาล

ที่ขอรับการประเมิน 

	 2) วิเคราะห์ จุดแข็งและโอกาสพัฒนาขององค์กรพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

	 3) ยกระดับคุณภาพการพยาบาลขององค์กรพยาบาลที่ขอรับการประเมินให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้น โดยนำ�

ผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลมากำ�หนดเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของแต่ละ

กลุ่มงาน/งานและภาพรวมองค์กรพยาบาล ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

    	 4) ค้นหาองค์กรพยาบาลต้นแบบที่มีผลการดำ�เนินการที่เป็นเลิศในด้านต่างๆ เพื่อประโยชน์ ในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแวดวงวิชาชีพการพยาบาลในวงกว้างต่อไป 

1.2 คุณค่าของการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข
	

	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล ที่นำ�เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข ไปใช้ในการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล จะได้รับ

ประโยชน์โดยตรงหลายประการ อาทิ เป็นการกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดการคิดค้น พัฒนานวัตกรรมการพยาบาล 

ทำ�ให้เกิดองค์ความรู้ด้านการพยาบาลที่หลากหลาย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับวิธีการ/

กระบวนการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นขั้นเป็นตอน ในแต่ละเรื่องที่ศึกษา ซึ่งเป็นประโยชน์

ต่อทั้งบุคลากรพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้ใช้บริการ ในกรณีที่องค์กรพยาบาลนำ�เกณฑ์ไปใช้แล้ว 
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จัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง  (Self- Assessment Report: SAR) ส่งมาขอรับการประเมินจาก

กองการพยาบาล จะได้รับการประเมินด้วยกระบวนการท่ีมีประสิทธิผล และเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการประเมินคุณภาพ

การพยาบาลฯและผลการพิจารณาตัดสินผ่านเกณฑ์ตามระบบการให้คะแนน จะได้รับรายงานป้อนกลับซ่ึงเป็นประโยชน์

ต่อการนำ�ไปสู่แผนปรับปรุงกระบวนการทำ�งานและพัฒนา

	 นอกจากนี้ องค์กรพยาบาลได้รับรางวัล จะก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ดังนี้ 

	 1. เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการตื่นตัว และแลกเปลี่ยนการบริหารจัดการองค์กร 

พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมเกี่ยวกับการพยาบาล  

	 2. องค์กรพยาบาลได้มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสามารถกำ�หนดแนวทาง

ในการพัฒนาหรือยกระดับคุณภาพไปสู่เป้าประสงค์ขององค์กร  

	 3. องค์กรพยาบาลได้ข้อมูลที่สะท้อนจุดแข็ง โอกาสพัฒนา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล เพื่อปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เป็นการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาล

	 4. เพื่อเป็นข้อมูลที่แสดงความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล ทำ�ให้มั่นใจว่า บริการพยาบาล

สามารถวัดผล ตรวจสอบได้และให้หลักประกันความมั่นใจการบริการพยาบาลต่อสังคม

	 5. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 6. องค์กรพยาบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ ได้รับโล่รางวัลและการประกาศเกียรติคุณ

ต่อหน้าสาธารณชนในแวดวงวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงประกาศผลรางวัลทางเว็บไซต์ของกองการพยาบาล 

(https//:www. nursing.go.th)

	 7. เป็นแหล่งประโยชน์/แหล่งอ้างอิงท่ีมีความน่าเช่ือถือในแวดวงวิชาชีพการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ

	 เงื่อนไข/ข้อตกลง ในกรณีที่ได้รับรางวัล 

	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล ของสถานบริการสุขภาพท่ีได้รับรางวัล มีพันธะสัญญา

กับกองการพยาบาล ดังนี้ 

	 1. ยินดีที่จะเปิดเผยและให้ข้อมูลสำ�คัญและจำ�เป็นเกี่ยวกับการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลเพื่อนำ�ไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ต่อวิชาชีพ และบุคคลทั่วไป 

	 2. พร้อมที่จะเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

	 3. ยินดีที่จะแนะนำ�วิธีการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล หรือทำ�หน้าที่เป็น

ท่ีปรึกษาแก่กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างต่อผู้ให้บริการ

และประชาชนผู้ใช้บริการ

1.3 นิยามศัพท์

	 การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง การให้คุณค่าหรือ

การตัดสินคุณค่าทางการพยาบาล ด้วยวิธีการท่ีเป็นไปตามหลักการ ท่ีสามารถอธิบายเร่ืองหรือ ประเด็น และบริบท

ขององค์กรพยาบาล รวมถึงระบบ หรือกระบวนการทำ�งาน/การปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนผลลัพธ์ทางการ
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พยาบาล อันนำ�ไปสู่ข้อสรุปความคาดหวังที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

ทั้งนี้ การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการโดยกองการพยาบาล

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 ผู้ใช้บริการ หมายถึง บุคคลหรือประชาชนท่ัวไป ท่ีเข้ามารับบริการสุขภาพจากทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาล

ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งนี้รวมถึง

ครอบครัวและญาติที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการด้วย

      	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง กลุ่มทุกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบหรืออาจได้รับผลกระทบ จากการบริการ/

ปฏิบัติการพยาบาล และความสำ�เร็จขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล ตัวอย่างของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ท่ีสำ�คัญ เช่น ผู้ใช้บริการ บุคลากร สหสาขาวิชาชีพ คู่ความร่วมมืออย่างเป็นทางการ คู่ความร่วมมืออย่างไม่เป็นทางการ

คณะกรรมการกำ�กับดูแล ผู้ถือหุ้น ผู้ส่งมอบ ผู้เสียภาษี องค์กรที่ดูแล กฎระเบียบข้อบังคับ ผู้กำ�หนดนโยบาย

ผู้ให้ทุนดำ�เนินงาน ชุมชน วัด โรงเรียน และองค์กรท้องถิ่น รวมถึง สมาคมวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

       	 สมรรถนะหลักขององค์กร หมายถึง เรื่องที่องค์กรมีความเชี่ยวชาญที่สุด เป็นขีดความสามารถพิเศษ

ที่ทำ�ให้องค์กรบรรลุพันธกิจ 

     	 เป้าประสงค ์  หมายถึง สภาพในอนาคตหรือระดับของผลของการดำ�เนินการที่องค์กรพยาบาลต้องการ

ที่จะบรรลุหรือประสบความสำ�เร็จ  เป็นจุดหมายปลายทางที่ชี้นำ�การบริหารจัดการ และการปฏิบัติการพยาบาล

       	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์หมายถึง จุดมุ่งหมายขององค์กร หรือการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงหรือ

การปรับปรุงที่สำ�คัญขององค์กร โดยวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์จะมีความสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร

      	 แผนปฏิบัติการ หมายถึง แผนการดำ�เนินการที่เฉพาะเจาะจงซึ่งองค์กรใช้ในการบรรลุวัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์ท้ังระยะส้ันและระยะยาว แผนปฏิบัติการ เป็นแผนท่ีถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ลงสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย

โครงการ หรือ กิจกรรมต่างๆ ที่จะต้องดำ�เนินการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ตามกลยุทธ์ ตัวบ่งชี้ความสำ�เร็จของ 

โครงการหรือกิจกรรม ค่าเป้าหมายของตัวบ่งชี้เหล่านั้น รวมทั้งมีการระบุผู้รับผิดชอบหลักหรือหัวหน้าโครงการ 

งบประมาณในการดำ�เนินการที่ชัดเจน	

      	 การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ หมายถึง ความครอบคลุมและทั่วถึงของการนำ�แนวทางไปดำ�เนินการเพื่อ

ตอบสนองข้อกำ�หนดของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

     	 ระบบ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีการกำ�หนดอย่างชัดเจนว่าต้องทำ�อะไรบ้าง เพื่อให้ได้

ผลออกมา ตามท่ีต้องการ ข้ันตอนการปฏิบัติงานจะต้องปรากฏให้ทราบโดยท่ัวกันไม่ว่าจะอยู่ในรูปของเอกสารหรือ

สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือโดยวิธีการอื่นๆ องค์ประกอบของระบบ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ ผลผลิต 

และข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 

	 กลไก หมายถึง สิ่งที่ทำ�ให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือดำ�เนินอยู่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัด

องค์การ หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำ�เนินงาน
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บทที่ 2

หลักการและกลไกการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข10



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 11

หลักการและกลไกการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
บทที่ 2

2.1 หลักการสำ�คัญของการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข
	 การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เป็นกระบวนการท่ีประเมินคุณภาพ

งานบริการพยาบาลร่วมกับการเยี่ยมตรวจจากทีมคณะกรรมการผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลฯ นับว่าเป็นเครื่องมือสำ�คัญ ที่ช่วยให้

องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานและต่อเนื่อง สามารถสะท้อนคุณภาพ

บริการพยาบาลของหน่วยงานที่รับการประเมิน  (กองการพยาบาล, 2547)

	 การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลฯ ได้ประยุกต์แนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 

(Thailand Quality Award: TQA) และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล สำ�นักการพยาบาล มาบูรณาการ

เพื่อจัดทำ�เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข โดยเนื้อหาส่วนใหญ่

ของเกณฑ์ฯ ปรับปรุงมาจาก “แนวทางการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ”

ของกองการพยาบาล (สำ�นักการพยาบาล, 2552)

       	 เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA)  ประกอบด้วย โครงร่างองค์กร ซ่ึงเป็น

คำ�ถามให้องค์กรอธิบายว่าอะไรเป็นสิ่งสำ�คัญต่อองค์กร และคำ�ถามการประเมินที่ครอบคลุม 7 ด้านที่สำ�คัญ

ในการจัดการและการดำ�เนินการขององค์กร (แบ่งออกเป็นหมวดกระบวนการ 6 หมวด ที่มีความสัมพันธ์

เกี่ยวเนื่องกัน และหมวดผลลัพธ์ 1 หมวด) ได้แก่ 

		  หมวด 1		 การนำ�องค์กร (Leadership)

		  หมวด 2		 กลยุทธ์ (Strategy)

		  หมวด 3		 ลูกค้า (Customers)

		  หมวด 4		 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

				     (Measurement, Analysis, and Knowledge Management)

		  หมวด 5		 บุคลากร (Workforce)

		  หมวด 6		 การปฏิบัติการ (Operations)

		  หมวด 7 	 ผลลัพธ์ (Results) 



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข12

	 ระบบการพัฒนาคุณภาพ ภายใต้กรอบแนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality 

Award : TQA)  เป็นการมองภาพองค์กรแบบเป็นองค์รวม ประกอบด้วย การนำ�องค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 

การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ การวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นบุคลากร การจัดการกระบวนการ

ให้บริการพยาบาล และผลลัพธ์การให้บริการพยาบาล โดยมุ่งวิเคราะห์ จุดแข็ง ปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อความสำ�เร็จ

และโอกาสพัฒนา เพื่อนำ�ไปสู่การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อเนื่อง ก้าวไปสู่องค์กรที่มีบริการพยาบาลที่

เป็นเลิศอย่างยั่งยืน

	 กรอบแนวคิดของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 กองการพยาบาล หรือสำ�นักการพยาบาล (เดิม) ได้นำ�กรอบกรอบแนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

(Thailand Quality Award : TQA) มาประยุกต์ใช้ในการกำ�หนดเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 (สำ�นักการพยาบาล, 2552) และในการกำ�หนดเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ในครั้งนี้ ยังคงใช้กรอบแนวคิดเดิม

แต่เนื่องจากเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติได้ปรับกรอบแนวคิด ให้ทันสมัยขึ้นทุกๆ ปี เพื่อสื่อความเข้าใจในการ

นำ�เกณฑ์ฯ ดังกล่าวไปพัฒนาคุณภาพงานขององค์กรทุกประเภท  ซึ่งเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (สำ�นักงาน

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ, 2560) ส่งเสริมให้เกิดมุมมองเชิงระบบ ซึ่งหมายถึง การบริหารจัดการองค์ประกอบ

ทั้งหมดขององค์กรให้เป็นหนึ่งเดียว เพื่อให้เกิดความสำ�เร็จอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างและกลไกการบูรณาการ

ของระบบ ได้แก่ ค่านิยม แนวคิดหลัก และเกณฑ์ 7 หมวดที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน โดยมีพื้นฐานมาจาก

ค่านิยมและแนวคิดหลัก 11 ประการ ซึ่งเป็นรากฐานสำ�หรับการบูรณาการผลการดำ�เนินการที่สำ�คัญและ

ข้อกำ�หนดการปฏิบัติการภายใต้กรอบที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ ซึ่งจะสร้างพื้นฐานสำ�หรับการปฏิบัติ ข้อมูลป้อนกลับ

และความสำ�เร็จอย่างต่อเนื่อง ดังต่อไปนี้

	 	 มุมมองเชิงระบบ (Systems perspective)

		  การนำ�องค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ (Visionary leadership)

		  ความเป็นเลิศที่มุ่งเน้นลูกค้า (Customer-focused excellence)

		  การให้ความสำ�คัญกับบุคลากร (Valuing people)

		  การเรียนรู้ระดับองค์กรและความคล่องตัว (Organizational learning and agility)

		  การมุ่งเน้นความสำ�เร็จ (Focus on success)

		  การจัดการเพื่อนวัตกรรม (Managing for innovation)

		  การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง (Management by fact)

		  ความรับผิดชอบต่อสังคม (Societal responsibility)

		  จริยธรรมและความโปร่งใส (Ethics and transparency)

		  การส่งมอบคุณค่าและผลลัพธ์ (Delivering value and results)

	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประยุกต์กรอบแนวคิดตามเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 - 2562  ซึ่งสื่อให้เห็นถึงกระบวนการพัฒนาองค์กรที่ต้องบูรณาการ ตั้งแต่โครงร่าง

องค์กร จนถึงหมวดการดำ�เนินการ ทั้ง 7 หมวด โดยมี “หลักคิดและค่านิยมคุณภาพ”  เป็นรากฐานที่สำ�คัญของ

ระบบ ดังแผนภาพที่ 2-1
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แผนภาพที่ 2-1  กรอบแนวคิดเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

(ประยุกต์จากเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 - 2562)

2.2 องค์ประกอบสำ�คัญของการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข

	 เพื่อให้การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ตามระบบนี้ดำ�เนินการ

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุผลสัมฤทธิ์ ต้องมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1. ผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 2. เครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 3. การรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

        องค์ประกอบที่ 1 ผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

	 ผู้ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลของกองการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพ

การบริการพยาบาล ที่กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการ

ผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ในการวิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ

การบริการพยาบาล ตามเครื่องมือประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

	 ผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาล มีบทบาทสำ�คัญในการรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานข้อเท็จจริงต่างๆ

สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการดำ�เนินการและผลการปฏิบัติงานขององค์กรพยาบาล โดยการให้ข้อมูล/ข้อเสนอ

แนะเพ่ือปรับปรุงคุณภาพงานบริการพยาบาลของหน่วยงานท่ีประเมิน ท้ังน้ีผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาล ต้องมีความรู้

เป็นอย่างดีในระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล และการใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการพยาบาล มาตรฐาน

การบริการพยาบาลมีความรู้ความสามารถในงานการพยาบาลที่ประเมิน มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้นำ� มีทักษะ

ในการสื่อสารที่ดี และสามารถเสริมพลังอำ�นาจให้แก่ผู้รับการประเมิน

	 คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาล เป็นทีมผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพการบริการ

พยาบาล ที่ได้รับการแต่งตั้งจากกองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นคณะกรรมการ

ผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  จำ�นวน 8 คน ประกอบด้วย

การปฏิบัติ
การพยาบาล

ผลลัพธ์
ทางการ

การพยาบาล
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	 1) ประธานกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาล เป็นผู้ประเมินจากภายนอกองค์กรพยาบาล มีคุณสมบัติ

เป็นหรือเคยเป็นผู้บริหารของกองการพยาบาล หรือมีประสบการณ์เป็นผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาล

	 2) กรรมการ เป็นผู้ประเมินจากภายนอกองค์กรพยาบาลที่ขอรับการประเมินฯ ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการ จากกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 3) เลขานุการคณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ คือ นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล 

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้นิเทศ

งานบริการพยาบาลประจำ�เขตสุขภาพนั้นๆ

          	

    	 องค์ประกอบที่ 2 เครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

	 เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุง มาจากเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (สำ�นักการพยาบาล, 2552) ซึ่งรายละเอียด

เนื้อหาส่วนใหญ่ยังคงเดิม แต่ได้ปรับระบบให้คะแนนให้สามารถเทียบเคียงระดับคุณภาพ และจัดอันดับของ

รางวัลได้  โดยกระบวนการตรวจประเมินฯ เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่สอดคล้องตามมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล  เครื ่องมือที่ใช้ในการประเมินฯ นี้คือ “เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข” มีจำ�นวน 7 หมวด 48 หัวข้อ และ 144 ข้อกำ�หนด

	 องค์ประกอบที่ 3 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงเป็นข้อมูลในกระบวนการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ได้มาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) ซึ่งผู้ประเมินฯ ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ดังนี้

	 แหล่งข้อมูล

	 1) แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูลโดยตรงที่ได้จากบุคลากรทางการพยาบาล หรือบุคลากรอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล และผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/ญาติผู้ป่วย รวมทั้งสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในพื้นที่ที่ตรวจ

ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล

	 2) แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  ได้แก่  เอกสารหรือ รายงานต่างๆ อาทิเช่น นโยบาย  กฎระเบียบปฏิบัติต่างๆ 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน  แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาล  

	 ทั้งนี้ ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข นั้น ผู้ประเมินฯ จะต้อง

ประเมินตามความเป็นจริง ปราศจากอคติหรือลำ�เอียง มีการตัดสินใจให้คะแนน การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และเชื่อถือได้

           วิธีการรวบรวมข้อมูล  ดำ�เนินการ ดังนี้

	 1) การทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร ผู้ประเมินจะต้องทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร โดยศึกษาทำ�

ความเข้าใจจากรายงานการประเมินตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาล

ที่ขอรับการประเมินฯ โดยพิจารณาหมวดกระบวนการ (หมวด 1 – 6) ด้วยมิติ การประเมิน ADLI (Approach, 

Deployment, Learning, Integration) และพิจารณาหมวดผลลัพธ์ (หมวด 7) ด้วยมิติการประเมิน LeTCLi 
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(Level, Trend, Comparison, Linkage) วิเคราะห์จุดแข็งและโอกาสพัฒนาในแต่ละข้อกำ�หนด พร้อมทั้ง

พิจารณาดูความสมบูรณ์สอดคล้อง เชื่อมโยงกันของเอกสารต่าง ๆ  ระบบ และกลไกการดำ�เนินงานต่างๆ ในขณะ

ตรวจเยี่ยมในพื้นที่ 

	 2) การสัมภาษณ์/การสนทนาในระหว่างการตรวจเยี่ยมในพื้นที่  เช่น การซักถามโดยใช้การตั้งคำ�ถามที่

กระตุ้นให้เกิดการค้นหาปัญหา การสะท้อนข้อคิดเห็น และโอกาสของการพัฒนา ระมัดระวังการใช้คำ�ถามที่

ก่อให้เกิดความอึดอัดและความขัดแย้ง  ใช้ทักษะการฟังโดยฟังอย่างตั้งใจ ไม่อคติหรือตีความ การให้กำ�ลังใจ 

รวมถึงการเสริมสร้างพลังอำ�นาจอย่างเหมาะสม

	 3) การสังเกตในระหว่างการตรวจเย่ียมในพ้ืนท่ี โดยสังเกตสภาพแวดล้อม เช่น การจัดการสถานท่ีอาคาร

สิ่งแวดล้อม ความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ความปลอดภัย วิธีการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึง

บรรยากาศในการปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการพยาบาลต่างๆ   

	 ทั้งนี้ ผู้ประเมินจะต้องเชื่อมโยงผล และบูรณการจากการสัมภาษณ์/การสนทนา การสังเกต การทบทวน

และวิเคราะห์เอกสารเพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และเชื่อถือได้

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
และการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
        	

	 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล โดยบุคลากรพยาบาลของหน่วยงานนั้นๆ ประเมินตนเอง

เป็นกระบวนการที่เป็นระบบ เพื่อติดตาม ตรวจประเมินคุณภาพภายในองค์กรพยาบาล สะท้อนให้องค์กร/

หน่วยงานบริการพยาบาลทราบระดับความก้าวหน้าของการพัฒนา  อีกท้ังโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงงานให้ดีข้ึน 

ซึ่งสนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องของวงจรการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลอีกด้วย

      	 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ดำ�เนินการตามระบบการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล

ซึ่งเป็นกระบวนการดำ�เนินงานอย่างมีแบบแผนและมีกิจกรรมที่เป็นขั้นตอน ต่อเนื่อง เป็นระบบในการวัดและ

ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล โดยบุคลากรที่อยู่ภายในหน่วยงาน/สถานบริการสาธารณสุขนั้น ทั้งด้าน

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้เป็นหลักประกันว่า หน่วยงานบริการพยาบาลและผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลมีการปฏิบัติหรือจัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างสม่ําเสมอ มีการแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อรักษาไว้ซึ่งระดับคุณภาพตามที่องค์กรหรือหน่วยงานคาดหวัง (กองการพยาบาล, 

2543)

        	 ท้ังน้ี การประกันคุณภาพการบริการพยาบาล เป็นการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตามวงล้อคุณภาพ

ดังนี้

	 1. การกำ�หนดมาตรฐาน/ระบบ/แนวทาง (Plan)

	 2. การปฏิบัติตามมาตรฐาน (Do)

	 3. การวัดและประเมิน (Check/Study)

	 4. การแก้ไขปัญหา/ข้อบกพร่อง (Act) และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 (Continuous  Quality Improvement)  

	 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้
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	 1. การกำ�หนดมาตรฐาน/ ระบบ/ แนวทาง (Plan)

	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานกลางของกระทรวงสาธารณสุข

ที่ได้กำ�หนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ผ่านองค์กรพยาบาล

ของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดย

กองการพยาบาลได้พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานดังกล่าวให้ทันสมัย สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ

สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบคุณภาพสากลมาโดยตลอดอย่างต่อเนื่อง  

	 ทั้งนี้ หน่วยงานบริการพยาบาล ของสถานบริการสาธารณสุข ได้นำ�มาตรฐานการบริการพยาบาลใน

โรงพยาบาล ไปใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ระบบงานเพื่อหาโอกาสในการพัฒนา โดยการปรับปรุงหรือ

ออกแบบระบบการจัดบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติงานระดับหน่วยงานให้สอดคล้องกับมาตรฐานฯ

ซ่ึงอาจต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี ส่ือสารภายในองค์กรเพ่ือให้ทุกคนเข้าใจระบบหรือแนวทางปฏิบัติงานท่ีปรับปรุง

หรือออกแบบใหม่  ระบบการปฏิบัติงานหรือแนวทางปฏิบัติงาน อาจได้แก่  นโยบาย  ระบบงาน เช่น ระบบ

การประกันคุณภาพการบริการพยาบาล ระบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ระบบการบันทึก ระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ระบบการบริหารความเสี่ยง รูปแบบการดูแลคุณภาพ คู่มือต่างๆ ทั้งคู่มือการบริหารงาน และ

คู่มือการปฏิบัติงาน แนวทางและมาตรฐานการจัดระบบบริการและปฏิบัติการพยาบาล

	 2. การปฏิบัติตามมาตรฐาน (Do)

	 หลังจากท่ีองค์กรพยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐาน  แนวทาง/ระบบการปฏิบัติงานตามผล การวิเคราะห์ในระดับ

องค์กรและหน่วยงานบริการพยาบาลแล้ว จะต้องมีการนำ�มาตรฐานดังกล่าวสู่ การปฏิบัติ  โดยมีการถ่ายทอด

ในรูปแบบต่างๆ แก่กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมชี้แจง การฝึกอบรม 

การสอนงาน และการนิเทศติดตามงาน เป็นต้น  ทั้งนี้ หากพยาบาลภายในองค์กรมีความเข้าใจหลักการและ

ความสำ�คัญของการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานแล้ว จะช่วยสนับสนุน

ให้การนำ�มาตรฐานสู่การปฏิบัติมีประสิทธิผล ส่งผลให้องค์กรพยาบาลในภาพรวมยกมีการระดับคุณภาพบริการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง

	 3. การวัดและประเมิน (Check/Study)

	 การวัดและประเมินคุณภาพเป็นกระบวนการสำ�คัญ ที่สะท้อนผลการปฏิบัติว่าเป็นไปตามมาตรฐาน

หรือไม่ ผลการปฏิบัติดีเพียงใด  และส่วนใดที่สามารถทำ�ให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้  โดยใช้ตัวชี้วัดคุณภาพเป็นเกณฑ์

การพิจารณา ทั้งนี้องค์กรพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลต่างๆ สามารถกำ�หนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาลของหน่วยงานให้สอดคล้องกับทิศทาง หรือเข็มมุ่งของแต่ละโรงพยาบาล และเลือกใช้ตัวชี้วัดคุณภาพ

การบริการพยาบาลที่กองการพยาบาลกำ�หนดในหนังสือมาตรฐานการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น

ตัวชี้วัดสำ�คัญของงานบริการพยาบาลทุกงาน (กองการพยาบาล, 2550) ซึ่งแบ่งออกเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ 4 มิติ 

คือ มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล  มิติที่ 3 ด้าน ประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล  มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล  (กองการพยาบาล, 2550)
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	 4. การแก้ไขปัญหา/ข้อบกพร่อง (Act) และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous

Quality Improvement)

	 หลังจากสรุปผลการประเมินคุณภาพขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาลแล้ว ทีมงานประกันคุณภาพ

การบริการพยาบาล และบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานจะต้องนำ�ผลการประเมินดังกล่าว มาประชุมร่วมกัน

วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนา แก้ไขปัญหา/ข้อบกพร่องของระบบ/กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการพยาบาลให้ดีย่ิงข้ึนและมุ่งสู่ความเป็นเลิศ โดยนำ�ตัวช้ีวัดผลลัพธ์คุณภาพการบริการพยาบาล

มาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ในช่วงเวลาที่ผ่านมาเพื่อศึกษาว่า องค์กร/หน่วยงานทำ�ได้ดีขึ้นแล้วหรือยัง นอกจาก

นี้ยังใช้วิธีการเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking) โดยเทียบเคียงใน 2 ลักษณะ คือ 1) การเทียบเคียงคุณภาพ

ภายในโรงพยาบาล โดยตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดเดียวกัน แต่ผลลัพธ์ตัวชี้วัดนั้นมาจากหน่วยงานบริการพยาบาลที่มี

ลักษณะคล้ายกัน ซึ่งคณะกรรมการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลจะเป็นผู้กำ�หนดตัวชี้วัด และคู่เทียบ

2) การเทียบเคียงคุณภาพที่กำ�หนดโดยภายนอกหรือบุคคลที่สาม สำ�หรับการเทียบเคียงคุณภาพการบริการ

พยาบาลนั้น กองการพยาบาลเป็นองค์กรที่รวบรวมผลการดำ�เนินการและจัดระบบให้มีการเทียบเคียงคุณภาพ

ขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล  โดยออกแบบการเทียบเคียงไว้เป็น  2 ส่วน คือ เทียบเคียงระดับคุณภาพ

หรือระดับความสำ�เร็จ และเทียบเคียงผลลัพธ์ ซึ่งกำ�หนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับประเทศ สามารถค้นหาได้จากระบบข้อมูลสำ�คัญในเว็ปไซต์ของกองการพยาบาล (https//:www.nurs-

ing.go.th)

	 เมื่อองค์กรพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาล ได้มีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตนเอง

ตามระบบการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลภายใน เสร็จเรียบร้อยครบทุกงานแล้ว องค์กรพยาบาล 

ผู้บริหารการพยาบาล และคณะกรรมการบริหารองค์กรพยาบาล จำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับการพิจารณา

ผลการประเมินของทุกงาน/หน่วยงานบริการพยาบาล  เพื่อการปรับปรุง/ พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ในภาพรวมของทั้งองค์กร

	 ทั้งนี้ การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ในที่นี้มี 2 ระบบ คือ การประเมินคุณภาพตนเองหรือ

การประกันคุณภาพ/การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายใน และการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล

ในโรงพยาบาล ทั้ง 2 ระบบนี้ มีเป้าหมายเดียวกัน คือ มุ่งเน้นการประเมินระบบงาน และนำ�ผลการประเมิน

มาปรับปรุงแก้ไขเพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีคุณภาพดีขึ้นต่อไป

	 สรุปความแตกต่างท่ีสำ�คัญของการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายในและการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2-1 
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รายการ การประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาลภายใน

การประเมินคุณภาพการ

พยาบาลในโรงพยาบาล

ผู้ประเมิน

เครื่องมือ

กลวิธีการประเมิน

เป็นบุคลากรภายในหน่วยงาน/องค์กร

นำ�มาจากมาตรฐานการบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาล 14 มาตรฐาน ซึ่งมี
รายการประเม ิน  ในแต ่ละงาน 
24 – 32 ข้อ

ประเมินรายข้อ ด้วยมิติ ADLI และ
ประเมินผลลัพธ ์  (4 ข ้อส ุดท้าย) 
ด้วยมิติ LeTCLi และคิดคะแนนเป็น
ภาพรวมของแต่ละงาน

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานนอก
องค์กร

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ 
เป็นภาพรวม 7 หมวด48 หัวข้อ

ประเมินหมวด 1 - 6 (หมวดกระบวน
การ) ด้วยมิติ ADLI และประเมินหมวด
ผลลัพธ์ (หมวด 7) ด้วยมิติ LeTCLi 
และกำ�หนดคะแนนรายหัวข้อ/หมวด 

	 การเปลี่ยนแปลงของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

	 เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้นำ�เนื้อหาส่วนใหญ่

มาจากเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552 โดยมีการปรับเปล่ียน

เพิ่มเติม ดังตารางที่ 2-2 

ตารางที่ 2-2  การเปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

สู่เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

รายการเปลี่ยนแปลง

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562

หมวด

ชื่อเรียกหมวด/หัวข้อและ

รายการประเมิน

7 หมวด

หมวด

ประเด็นพิจารณา

เกณฑ์/ระดับการประเมิน

7 หมวด

หมวด

หัวข้อ

ข้อกำ�หนด

ตารางที่ 2-1 ความแตกต่างที่สำ�คัญของการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลภายในและการประเมิน 

คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
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รายการเปลี่ยนแปลง

จำ�นวนหมวด/

หัวข้อ

วิธีการประเมิน

ระบบการให้คะแนน

และการวิเคราะห์ข้อมูล

การตัดสิน

ขอบเขตของการประเมิน

7 หมวด

29 ประเด็นพิจารณา

36 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

แบ่งออกเป็น 3 ระดับการประเมิน

ใช ้ค ่าฐานนิยม เน ื ่องจากระดับ

การประเมินเป็นแบบ Ordinal scale 

ไม่สามารถคำ�นวณคะแนนได้

การตัดสิน มี 3 ระดับ ดังนี้

ระดับ 3 = ผ่านการประเมินฯ ระดับดี

ระดับ 2 = ผ่านการประเมิน ระดับ

พอใช้

ระดับ 1 = ไม่ผ่านการประเมิน

ประเมินทุกกลุ่มงาน/หน่วยงาน

บริการพยาบาล ครบทุกหมวด และ

ทุกประเด็นพิจารณา

7 หมวด

48 หัวข้อ

144 ข้อกำ�หนด

กำ�หนดคะแนนรายหมวด และราย

หัวข้อ คิดคะแนนแยกกันทีละหัวข้อ

แล้วรวมคะแนนเป็นรายหมวด และ

ภาพรวม

คำ�นวณคะแนน ค่าเฉลี่ย และผลรวม

คะแนนทั้งหมด โดยมีคะแนนรวม 

เท่ากับ 1,000 คะแนน

ตัดสินด้วยผลคะแนนรวม เทียบกับ

เกณฑ์การให้รางวัล ดังนี้

> 700 คะแนน : NQA Award

550 – 699 คะแนน : NQA Class

> 549 คะแนน : NQA Certificate

ประเมินองค์กรพยาบาล ด้วยหมวด 1 – 

หมวด 5 และหมวด 7 ผลลัพธ์ใน

ภาพรวมขององค์กรพยาบาลประเมิน

กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล/หน่วยงาน/

หอผู้ป่วยตามโครงสร้าง (รพศ./รพท. 

16 กลุ่มงาน รพช. 8 งาน) ด้วยหมวด 6 

และหมวด 7 ผลลัพธ์ ของหน่วยงาน

บริการพยาบาลนั้นๆ

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562
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รายการเปลี่ยนแปลง

หมวด 1
การนำ�องค์กร

หมวด 2
กลยุทธ์

หมวด 3
ผู้ใช้บริการ

หมวด 4
การวัด การวิเคราะห์
และการจัดการความรู้

ประกอบด้วย 5 ประเด็นพิจารณา 
15 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

ประกอบด้วย 4 ประเด็นพิจารณา 
12 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

ประกอบด้วย 5 ประเด็นพิจารณา 
15 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

ประกอบด้วย 5 ประเด็นพิจารณา                   
15 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด
โดยมีรายละเอียดเนื้อหาเหมือนเดิม

ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด
ประเด็นพิจารณาที่ 2.3 แบ่งออกเป็น
2 หัวข้อ คือ 2.3 และ 2.4 โดยแยก
เร่ืองแผนด้านทรัพยากรบุคคลท่ีสำ�คัญ
ออกมากำ�หนดเป็นหัวข้อ 2.4 การ
สนับสนุนการดำ�เนินการตามแผน
ปฏิบัติการ และเพ่ิมข้อกำ�หนดสำ�หรับ
หัวข้อนี้ 3 ข้อกำ�หนด

ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด
3.1 การรับฟังผู ้ใช้บริการ มี 3 ข้อ
กำ�หนดเนื้อหาคงเดิม 3.2 การจัดการ
ความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ มี 3 ข้อ
กำ�หนดเนื้อหาคงเดิมเพิ่มหัวข้อ 3.3
การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ
และเพ่ิมหัวข้อ 3.5 การสร้างความผูกพัน
กับผู้ใช้บริการ

ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด 
โดยเพิ่มหัวข้อ 4.5  ความพร้อมต่อ
ภาวะฉุกเฉิน โดยย้ายมาจากหมวด 6
เดิม (ประเด็นพิจารณาที่ 6.3) 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562
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รายการเปลี่ยนแปลง

หมวด 5

บุคลากร

หมวด 6

การปฏิบัติการพยาบาล

ประกอบด้วย 6  ประเด็นพิจารณา                 
18 เกณฑ์/ระดับการประเมิน 
เปลี่ยนศัพท์ในประเด็นพิจารณาที่ 
5.1 จากเดิม “การเพิ่มคุณค่าของ
บุคลากร” เป็น “วัฒนธรรมองค์กร
และการขับเคลื่อนความผูกพัน” 
และย้ายไปเป็นหัวข้อ 5.2

ประกอบด้วย 5  ประเด็นพิจารณา                 
โดยประเด็นพิจารณาที่ 6.2 แบ่ง
เป็น ข้อย่อย 7 ข้อ มีทั้งหมด 36 
เกณฑ์/ระดับการพิจารณา

ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด
เพิ่มหัวข้อ 5.1 ขีดความสามารถและ
อัตรากำ�ลังของบุคลากร เปล่ียนประเด็น
พ ิจารณาท ี ่  5 .1 เป ็นห ัวข ้อ 5 .2
วัฒนธรรมองค์กรและการขับเคลื่อน
ความผูกพัน โดยเนื้อหาของข้อกำ�หนด
เหมือนประเด็นพิจารณาที่ 5.2 (เดิม)
และตัดเร ื ่องระบบประเมินผลงาน
บุคลากรย้ายออกไปไว้ในหัวข้อ 5.5 
การจัดการผลการปฏิบัติงาน

ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 36 ข้อกำ�หนด
โดยนำ�ข้อย่อย 7 ข้อในประเด็นพิจารณา
ที ่  6.2 เด ิม มากำ�หนดเป็นหัวข ้อ 
เรียงลำ�ดับใหม่รายละเอียดของเน้ือหา
ในข้อกำ�หนดของหัวข้อ 6.1 - 6.4
ยังคงเหมือนเดิม

6.1 เปลี ่ยนศัพท์จากเด ิม “ความ
เช่ียวชาญพิเศษขององค์กร” เป็น “ระบบ
งานและสมรรถนะหลักขององค์กร” 
ปร ับข ้อก ำ�หนดและต ัดข ้อความ
“นวัตกรรม” ออกและตัด 6.3 เดิมออก 
ย้ายไปไว้หมวด 4  เพิ ่มหัวข้อ 6.5
การจัดการนวัตกรรมโดยเพ่ิมข้อกำ�หนด
3 ข้อ
 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562
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รายการเปลี่ยนแปลง

หมวด 6
การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

หมวด 6
การปฏิบัติการวิจัยและ
พัฒนาทางการพยาบาล

หมวด 7
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ไม่มี

ไม่มี

ประกอบด้วย 6 ประเด็นพิจารณา 

18 เกณฑ์/ระดับการประเมิน

เพิ่มใหม่ หมวด 6 การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 9 หัวข ้อ 27 ข ้อ
กำ�หนดซึ่งรายละเอียดเนื้อหาหัวข้อ
6.1 – 6.5 เหมือนกันกับหมวด 6 
(งานกลาง) เพิ่มหัวข้อ 6.6 – 6.9 
กำ�หนดเนื ้อหาของข้อกำ�หนดให้
ครอบคลุมขอบเขตของงานป้องกัน
และควบคุมการ ติดเช้ือในโรงพยาบาล

เพิ่มใหม่ หมวด 6 การปฏิบัติการ
วิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
(เฉพาะกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล)ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 
15 ข้อกำ�หนด โดยรายละเอียด
เนื้อหา 6.1 – 6.5 เหมือนกันกับ
หมวด 6 (งานกลาง)

ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด

รายละเอียดเนื้อหาเหมือนเดิม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลภายนอก

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2552

เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562
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บทที่ 3

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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	 เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ประยุกต์กรอบแนวคิด

ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ทั้ง 7 หมวด และมาตรฐานการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กองการพยาบาล มาบูรณาการ เพื่อจัดทำ�เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข โดยเนื้อหาส่วนใหญ่ของเกณฑ์ฯ พัฒนามาจากแนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ภายนอก เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ของสำ�นักการพยาบาล (สำ�นักการพยาบาล, 2552)  ประกอบด้วย

	 โครงร่างองค์กร เป็นสิ ่งที ่กำ�หนดบริบท และทำ�ให้องค์กรสามารถระบุลักษณะที่เฉพาะเจาะจง

ขององค์กร เพื่อประโยชน์ในการประเมินคุณภาพตามข้อกำ�หนดของเกณฑ์ในหมวด 1.7 เป็นการทบทวน

ภาพรวมของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพที่สมัครขอรับ

การประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ ซ่ึงช่วยให้องค์กรสามารถระบุสารสนเทศสำ�คัญท่ีอาจขาดหายไป และช่วยให้องค์กร

เน้นท่ีข้อกำ�หนดและผลลัพธ์การดำ�เนินการท่ีสำ�คัญ องค์กรสามารถใช้โครงร่างองค์กรเพ่ือการประเมินตนเองเบ้ืองต้น

หากพบว่าประเด็นใดมีความขัดแย้ง หรือข้อมูลน้อย หรือไม่มีเลย ให้ใช้ประเด็นเหล่านี้ ในการวางแผนเพื่อให้

เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วยหัวข้อ ต่อไปนี้    

		  1) ประวัติ/ความเป็นมาขององค์กร  

		  2) วิสัยทัศน์ พันธกิจ สมรรถนะหลัก ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร 

		  3) โครงสร้างการบริหาร และขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาล

		  4) ลักษณะโดยรวมของบุคลากรพยาบาล

		  5) ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรพยาบาล

		  6) เป้าประสงค์ในการประกันคุณภาพการพยาบาล (เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ)

		  7) บริบทเชิงกลยุทธ์ (ความท้าทายเชิงกลยุทธ์และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำ�คัญ)

		  8) ระบบการปรับปรุงผลการดำ�เนินการขององค์กร

		  9) สถิติการให้บริการที่สำ�คัญขององค์กร

บทที่ 3
เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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	 หมวด 1  การนำ�องค์กร เป็นการประเมินว่าผู้บริหารการพยาบาลดำ�เนินการหรือแสดงบทบาทอย่างไร

ในการกำ�หนดทิศทางการนำ�องค์กร สื่อสาร และส่งเสริมให้เกิดผลการดำ�เนินงานที่ดี ดำ�เนินการอย่างไรเพื่อให้

เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ใช้บริการ ดำ�เนินการอย่างไรให้องค์กรพยาบาลมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมถึงการดำ�เนินการให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลขององค์กร จริยธรรม

จรรยาบรรณวิชาชีพ และความรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน

	 หมวด 2  กลยุทธ์  เป็นการประเมินว่ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลกำ�หนดกลยุทธ์

และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์อย่างไร เพื่อให้ตอบสนองความท้าทายขององค์กรและสร้างความเข้มแข็งให้กับการ

ดำ�เนินงานขององค์กร รวมถึงมีวิธีการอย่างไรในการถ่ายทอดวัตถุประสงค์ เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และ

ติดตามความก้าวหน้า เพื่อให้มั่นใจว่าการดำ�เนินการสามารถบรรลุเป้าประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 หมวด 3 ผู้ใช้บริการ เป็นการประเมินว่ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงาน การพยาบาลมีวิธีการ

อย่างไรในการเรียนรู้ความต้องการ และความคาดหวังท่ีสำ�คัญของผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ม่ันใจ

ว่าบริการท่ีจัดให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังดังกล่าว รวมถึงวิธีการดำ�เนินการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการ

มีความผูกพัน และพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

	 หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ เป็นการประเมินว่า กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/

กลุ่มงานการพยาบาลดำ�เนินการอย่างไรในด้านการวัด การวิเคราะห์ การทบทวน และการปรับปรุงผลการ

ดำ�เนินงาน โดยใช้ข้อมูลสารสารเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ท่ีจำ�เป็น มีคุณภาพ พร้อมใช้งาน สำ�หรับผู้ใช้บริการ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงมีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ

	 หมวด 5 บุคลากร เป็นการประเมินว่ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลดำ�เนินการ

อย่างไรในการสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบการเพ่ิมคุณค่าบุคลากรและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสำ�เร็จ

ในระดับองค์กรและระดับบุคคล บุคลากรและผู้บริหารการพยาบาลได้รับการพัฒนาอย่างไร เพ่ือให้สร้างผลงานท่ีดี

องค์กรมีวิธีการบริหารขีดความสามารถและอัตรากำ�ลังอย่างไร เพื่อให้งานบริการพยาบาลบรรลุผลสำ�เร็จ 

เสริมสร้างสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย

	 หมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาล  เป็นการประเมินว่ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล

ดำ�เนินการอย่างไรในการกำ�หนดความเชี ่ยวชาญพิเศษขององค์กร/หน่วยงาน ออกแบบระบบงานและ

กระบวนการสำ�คัญ เตรียมความพร้อมสำ�หรับภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีวิธีการอย่างไรในการนำ�กระบวนการทำ�งาน

ที่สำ�คัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ใช้บริการ และบรรลุ

ความสำ�เร็จขององค์กร

	 หมวด 7 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นการนำ�เสนอผลลัพธ์ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/กลุ่มงาน

การพยาบาลโดยแสดงผลลัพธ์ให้เห็นชัดเจนทั้งระดับปัจจุบัน และแนวโน้มของตัวชี ้วัดที่สำ�คัญครบถ้วน

ท้ังด้านการให้บริการพยาบาล ด้านการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ ด้านประสิทธิภาพ ด้านการมุ่งเน้นบุคลากรด้านระบบงาน

และกระบวนการที่สำ�คัญ และด้านการนำ�องค์กร ซึ่งควรนำ�เสนอในรูปกราฟ/ตาราง เพื่อความชัดเจน 
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 	 เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ท้ัง 7 หมวด กำ�หนดคะแนน

รายหมวดตามลำ�ดับความสำ�คัญของการพัฒนาองค์กร คะแนนรวมของทั้ง 7 หมวด เท่ากับ 1,000 คะแนน

โดยหมวดผลลัพธ์มีคะแนนมากที่สุด คือ 400 คะแนน รองลงมาคือหมวด 6 มีคะแนน 200 คะแนน หมวด 3 

และหมวด 5 มีคะแนนเท่ากัน คือ 100 คะแนน หมวด 1 และหมวด 2 มีคะแนนเท่ากัน คือ 60 คะแนน 

โดยมีโครงสร้างของเกณฑ์ดังตารางที่ 3-1

ตารางที่ 3-1 โครงสร้างของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

หมวด
จำ�นวน
(หัวข้อ)

1. การนำ�องค์กร

2. กลยุทธ์

3. ผู้ใช้บริการ

5 12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

15

15

14

14

14

14

14

100

60

60

5

7

รวม

รวม

รวม

1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม

2.1 การจัดทำ�กลยุทธ์

3.1 การรับฟังผู้ใช้บริการ

3.2 การจัดการความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ

3.3 การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ

3.4 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

3.5 การสร้างความผูกพันกับผู้ใช้บริการ

3.6 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

3.7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ

2.2 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

2.4 การสนับสนุนการดำ�เนินการตามแผน
ปฏิบัติการ

2.5 การคาดการณ์และเปรียบเทียบผล
การดำ�เนินงาน

2.3 การจัดทำ�แผนปฏิบัติการและการถ่ายทอด
สู่การปฏิบัติ

1.2 การสื่อสารและผลการดำ�เนินการ

1.3 การกำ�กับดูแลองค์กรพยาบาล

1.5 ความรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน

1.4 พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมาย

การรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

หัวข้อ คะแนน
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หมวด
จำ�นวน
(หัวข้อ)

4. การวัด การวิเคราะห์

และการจัดการความรู้

5. บุคลากร

6. การปฏิบัติการ

พยาบาล

(ประเมินทุกกลุ่มงาน/

งานที่มีการปฏิบัติการ

พยาบาล ยกเว้นการ

ปฏิบัติการป้องกัน และ

ควบค ุมการต ิดเช ื ้อ

ในโรงพยาบาล และ

การปฏิบัติการวิจัย และ

พัฒนาทางการพยาบาล)

6

7

12

13

15

17

17

16

16

20

17

17

14

14

14

14

14

15

13

13

15

80

100

13

13

4.1 การวัดผลการดำ�เนินงาน

5.1 ขีดความสามารถและอัตรากำ�ลังของบุคลากร  

6.1 ระบบงานและสมรรถนะหลักขององค์กร    

6.2 การออกแบบกระบวนการทำ�งาน  

6.3 การจัดการกระบวนการทำ�งาน 

6.4 การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน

6.5 การจัดการนวัตกรรม

6.6 การยึดหลักการพยาบาลองค์รวมและ
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล       

6.7 การจัดการอาการรบกวน การช่วยให้ผู้ป่วย
บรรเทาจากความเจ็บปวด/ความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

5.3  การประเมินความผูกพันของบุคลากร   

5.6 บรรยากาศในการทำ�งาน

5.7  สุขภาพของบุคลากร

5.4 การจัดการผลการปฏิบัติงาน     

5.5  การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและผู้บริหาร
การพยาบาล 

5.2 วัฒนธรรมองค์กรและการขับเคลื่อน
ความผูกพัน  

4.4 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

4.5 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  

4.6 การจัดการความรู้

4.3 การจัดการแหล่งสารสนเทศทางการพยาบาล

4.2 การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลการ
ดำ�เนินงาน

หัวข้อ คะแนน

รวม

รวม

ตารางที่ 3-1 โครงสร้างของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)
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6. การปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 

(เฉพาะกลุ่มงาน/

งานการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล)

6. การปฏิบัติการวิจัย

และพัฒนาการพยาบาล

(เฉพาะกลุ ่มงานวิจัย

และพัฒนาการพยาบาล)

9

5

6.1 ระบบงานและความเชี่ยวชาญพิเศษ

6.1 ระบบงานและความเชี่ยวชาญพิเศษ

6.2 การออกแบบกระบวนการทำ�งาน

6.3 การจัดการกระบวนการทำ�งาน

6.4 การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน

6.5 การจัดการนวัตกรรม

6.2 การออกแบบกระบวนการทำ�งาน

6.3 การจัดการกระบวนการทำ�งาน

6.4 การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน

6.5 การจัดการนวัตกรรม

6.7 การลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในองค์กร

6.9 การปฏิบัติการในหน่วยจ่ายกลาง

6.8 การเฝ้าระวัง ติดตามกำ�กับ และควบคุม
การระบาด

6.6 การลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและ
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

หมวด
จำ�นวน
(หัวข้อ) หัวข้อ คะแนน

16

16

16

16

22

40

40

35

35

50

200

22

22

22

22

22

22

22

200

24

200

6.9 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ

6.10 การดูแลต่อเนื่อง

6.12 การบันทึกการพยาบาล  

6.11 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ใช้บริการ  

รวม

รวม

รวม

16
6.8 การจัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

ตารางที่ 3-1 โครงสร้างของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)
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รายละเอียดของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข แต่ละหมวดมีดังน้ี

หมวด 1  การนำ�องค์กร (60 คะแนน)  ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด ดังนี้

1)  ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับร่วมกันกำ�หนดวิสัยทัศน์

พันธกิจ ค่านิยม และถ่ายทอดไปยังบุคลากรพยาบาล	

ทุกระดับ เพื ่อนำ�ไปปฏิบัติ รวมถึงปฏิบัติตนอันเป็น

แบบอย่างที่ดี ซึ่งสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมของ

องค์กร และเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพ 

2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับแสดงให้เห็นถึงความมุ่งม่ัน

ต่อการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและการประพฤติปฏิบัติ

อย่างมีจริยธรรม รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อมในองค์กร

ที่ส่งเสริมกำ�หนด และส่งผลให้มี การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

แห่งวิชาชีพ กฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ          

3) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับสร้างบรรยากาศองค์กร	

ที่เอื้อต่อการปรับปรุงผลงาน การบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

และเป้าประสงค์ขององค์กร การสร้าง นว ัตกรรม 

ความคล่องตัวขององค์กร การเรียนรู้ใน ระดับองค์กร

และระดับบุคคล การสร้างสัมพันธภาพ ที่ดีในการทำ�งาน

ความร่วมมือและการประสานงาน 

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
ค่านิยม (12 คะแนน)

4

4

4

ตารางที่ ๓-๑ โครงสร้างของเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)

หมวด จำ�นวน
(หัวข้อ)

7. ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล

6 80

70

60

70

60

60

7.1 ผลลัพธ์ด้านการบริการพยาบาล

7.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ

7.3 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ

7.4 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

7.5 ผลลัพธ์ด้านระบบงานและกระบวนการสำ�คัญ

7.6 ผลลัพธ์ด้านการนำ�องค์กร

หัวข้อ คะแนน

รวม 400
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1) ผู ้บริหารการพยาบาลทุกระดับสื ่อสาร ให้อำ�นาจ
การตัดสินใจ และจูงใจบุคลากรทุกคนในองค์กร/หน่วยงาน
พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกิดการสื่อสารสองทาง ที่ตรงไปตรงมา
ท่ัวท้ังองค์กร และประยุกต์ใช้ส่ือสังคม ออนไลน์ เพ่ือมุ่งเน้น
ให้เกิดผลงานที่ดี

1) มีระบบการกำ�กับดูแลที่ดีในด้านความรับผิดชอบต่อ
การกระทำ�ของผู้บริหาร ความรับผิดชอบด้าน การเงิน 
ความโปร่งใสในการดำ�เนินการ และความรับผิดชอบต่อ
แผนกลยุทธ์ 

3) ผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงใช้ผลการทบทวนการ	
ประเมินผลดังกล่าวไปปรับปรุงประสิทธิผลของผู้บริหาร
การพยาบาลแต่ละระดับ และประสิทธิผลของการนำ�องค์กร

1) คาดการณ์ถึงความเสี่ยง ผลกระทบด้านลบต่อสังคม	
และความกังวลสาธารณะ เนื่องมาจากบริการ/การดำ�เนิน
การขององค์กร 

2) มีการเตรียมการเชิงรุก รวมถึงกระบวนการท่ีใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า และรักษาส่ิงแวดล้อม มีการกำ�หนดกระบวนการ
ตัวช้ีวัดและเป้าหมายสำ�คัญ เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามข้อบังคับ
และกฎหมาย รวมทั้งลดความเสี ่ยง/ผลกระทบด้านลบ
ที่อาจเกิดขึ้น  

2) มีการทบทวนระบบการกำ�กับและประเมินผลงาน
ของผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ 

3) ผู้บริหารการพยาบาลกำ�หนดจุดเน้นที่การปฏิบัติการ
เพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์
ขององค์กร รวมทั้งทบทวนตัวชี้วัด ผลการ ดำ�เนินการ
อย่างสม่ําเสมอ และส่ือสารให้ทราบถึงการ ตัดสินใจท่ีสำ�คัญ
และความจำ�เป็นต่อการปรับเปลี ่ยนการดำ�เนินการ 
(กรณีมีการเปลี่ยนแปลงในองค์กรพยาบาล) 

2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับมีบทบาทเชิงรุกในการ	
ให้รางวัลและยกย่องชมเชย เพ่ือสนับสนุนการบริการ ท่ีมุ่งเน้น
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ คุณภาพและความ ปลอดภัยในการให้
บริการพยาบาล     

1.2 การสื่อสารและผลการ
ดำ�เนินการ  (12 คะแนน)

1.3 การกำ�กับดูแลองค์กร
พยาบาล  (12 คะแนน)

1.4 พฤติกรรมที ่ปฏิบัติตาม
กฎหมายการรักษาจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(12 คะแนน)

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

4

4

4

4

4

4

4

4
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

3) ส่งเสริมและสร้างความมั่นใจว่า บุคลากรมีจริยธรรม
ในปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงานในทุกกรณีมีการ
ติดตาม กำ�กับ และดำ�เนินการต่อพฤติกรรมที ่ฝ ่าฝืน
หลักจริยธรรม รวมถึงมีกลไกการรับรู้และการ จัดการกับ
ประเด็นทางจริยธรรมที่อ่อนไหวและยากต่อการตัดสินใจ  

1) แสดงความมุ ่งมั ่นต่อการคำ�นึงถึงความผาสุกและ
ผลประโยชน์ของสังคมในการเป็นส่วนหน่ึงในแผนกลยุทธ์                           

1) มีกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ตามหลักการ ท่ีเหมาะสม 
ซึ่งสามารถระบุถึงขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้องที่สำ�คัญ กรอบเวลา
ของการวางแผนระยะสั้นและ ระยะยาว โดยกระบวนการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์มีความ	สอดคล้องกับกรอบเวลา 

2) ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ มีการวิเคราะห์ และกำ�หนด
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และความได้เปรียบ เชิงกลยุทธ์ของ
องค์กร รวมถึงมีกระบวนการ/วิธีการท่ี ช่วยให้องค์กรทราบถึง
จุดอ่อนหรือ จุดบอดท่ีอาจมองข้าม 

3) ในกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ มีการวิเคราะห์	
ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ/ชุมชน
ที่รับผิดชอบ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม รวมทั้ง
ปัจจัยสำ�คัญอื่นๆ และความสามารถในการนำ� แผนกลยุทธ์
ไปปฏิบัติ 

2) กำ�หนดชุมชนสำ�คัญ และแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 	
สนับสนุน และสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน 

3) สน ับสน ุนส ุขภาพของช ุมชน ประสานงาน และ
สร้างความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือจัดให้มีบริการท่ีประสาน
กันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน

1.5 ความรับผิดชอบต่อสังคม
และชุมชน (12 คะแนน)

2.1 การจัดทำ�กลยุทธ์
(12 คะแนน)

หมวด 2  กลยุทธ์ (60 คะแนน)  ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

4

4

4

4

4

4

4
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1) จัดทำ�วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที ่สำ�คัญ และกำ�หนด
กรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์
ใช้สมรรถนะหลักและความได้เปรียบ เชิงกลยุทธ์ตอบสนอง
ต่อสถานะสุขภาพและความ ต้องการด้านสุขภาพของชุมชน/
ประชาชน หรือกลุ ่มผู ้ใช้บริการ และมีส่วนต่อผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีขึ้น

3) มีวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
มุ่งที่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ใช้บริการครอบครัว ชุมชน
บุคลากร และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

1) มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาคุณภาพ และ
บุคลากร และถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ และสร้างความ
ตระหนักให้บุคลากรมีบทบาท และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่สำ�คัญ 

2) มีระบบการวัดผลโดยรวมของแผนปฏิบัติการท่ีเสริมสร้าง
ให้องค์กรพยาบาลดำ�เนินการสอดคล้องไปในแนวทาง
เดียวกัน อาทิ การจัดทำ�ตัวชี้วัดสำ�คัญ เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผน ระบบการวัดผล ครอบคลุม
ประเด็นสำ�คัญ/ผู้มีส่วนได	้ส่วนเสียทั้งหมด 

3) มีการทบทวน ปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการ และนำ�แผนท่ี
ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งสร้าง ความมั่นใจว่า
การเปลี ่ยนแปลงสำ�คัญที ่เป็นผลจาก แผนปฏิบัติการ
มีความยั่งยืน 

1) มีการจัดทำ�แผนด้านทรัพยากรบุคคลที่สำ�คัญ เพื่อให้	
สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และ แผนปฏิบัติ
การที่กำ�หนดไว้  โดยระบุผลกระทบที่มี โอกาสเกิดขึ ้น
ต่อบุคลากรและโอกาสของการ เปลี่ยนแปลงความต้องการ
ด้านขีดความสามารถของบุคลากร และระดับกำ�ลังคน
ที่ต้องการ       

2.2 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(12 คะแนน)

2.3 การจัดทำ�แผนปฏิบัติการ
และการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
(12 คะแนน)

2.4 การสนับสนุนการดำ�เนิน
การตามแผนปฏิบัติการ  
(12 คะแนน)

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

4

4

4

4

4

4

4
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

2) มีการสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับทรัพยากรด้านการเงิน
และด้านอื ่น ๆ ให้ม ีความพร้อมใช้ในการสนับสนุน
แผนปฏิบัติการจนประสบความสำ�เร็จ       

3) มีการทบทวนแผนด้านทรัพยากรบุคคลท่ีสำ�คัญ  แผนการ
ใช้ทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่น ๆ เพื่อ	ความคล่องตัว
ต่อการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน	 แผนปฏิบัติการ 

1) มีการคาดการณ์ผลการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการ	
ตามกรอบเวลาที่กำ�หนด โดยพิจารณาจากเป้าประสงค์  	
ผลการดำ�เนินการที่ผ่านมา และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ	
ที่เหมาะสม 

2) มีการติดตามกำ�กับความก้าวหน้าของผลการดำ�เนินการ	
ตามที่คาดการณ์ไว้ 

3) มีการกำ�หนดวิธีการตอบสนองต่อความแตกต่างของผล
การดำ�เนินงาน เม่ือเทียบกับองค์กรท่ีมีลักษณะของกิจกรรม
ภาระงาน และขนาดใกล้กันทั้งความ แตกต่าง ในปัจจุบัน
และความแตกต่างที่ได้จากการ คาดการณ์ในอนาคต 

1) ระบุวิธีการจำ�แนกกลุ่มของผู้ใช้บริการ และผู้รับผลงาน
อื่นที่เกี ่ยวข้อง และกำ�หนดขอบเขตของบริการพยาบาล
สำ�หรับกลุ่มผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  

2) กำ�หนดวิธีการที ่เหมาะสมในการรับฟัง และเรียนรู ้
ความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการและผู้รับ
ผลงานอื่น มีการนำ�ผลการรับฟัง และเรียนรู้ไปใช้ในการ
วางแผนจัดบริการพยาบาล และปรับปรุง กระบวนการ
ทำ�งาน รวมท้ังใช้เสียงสะท้อนของ ผู้ใช้บริการ มาตอบสนอง
ความต้องการและ ความคาดหวังเพื่อทำ�ให้ผู ้ใช้บริการ
พึงพอใจมากขึ้น 

2.5 การคาดการณ์และเปรียบ
เทียบผลการดำ�เนินงาน  
(12 คะแนน)

3.1 การรับฟังผู้ใช้บริการ  
(15 คะแนน)

หมวด 3  ผู้ใช้บริการ (100 คะแนน) ประกอบด้วย 7หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน
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3.2 การจัดการความสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการ  (15 คะแนน)

3.3 การจัดการข้อร้องเรียน
ของผู้ใช้บริการ (14 คะแนน)

3.4 การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ 
(14 คะแนน)

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

3) ปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้ให้ทันกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอื่น 

1) มีวิธีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอ่ืน
เพื่อตอบสนองความต้องการ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา 
และเพื่อใช้ได้รับความร่วมมือในการจัดบริการพยาบาล
และ/หรือการดำ�เนินการอื่นๆ ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

1) มีการจัดการข้อร้องเรียน และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
โดยสามารถแก้ไขปัญหาอย่างได้ผลและทันท่วงที 

2) มีวิธีการในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อร้องเรียน
และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาล รวมถึงค้นหา ข้อมูลป้อนกลับจากผู้ใช้บริการ
อย่างทันท่วงที และสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล

1) มีการประเมินความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ และผู้รับผลงานอ่ืน โดยใช้วิธีการประเมินท่ีเหมาะสม
ในแต ่ละกล ุ ่ม และใช ้ผลการประเม ินน ี ้ ไปปร ับปร ุง
การดำ�เนินงาน         

2) มีการติดตามผลหลังการเข้ารับบริการจากผู้ใช้บริการ
 เพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล
 

3) มีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการจัดการข้อร้องเรียน	
ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น

2) มีช่องทางสำ�หรับผู้ใช้บริการ และผู้รับผลงานอ่ืน ท่ีเก่ียวข้อง  
เพ่ือค้นหาข้อมูลสารสนเทศเสนอข้อคิดเห็น  และข้อร้องเรียน 
รวมถึงมีการกำ�หนดวิธีปฏิบัติสำ�หรับช่องทางการติดต่อ
แต่ละรูปแบบ 

3) มีวิธีการให้การสนับสนุนผู้ใช้บริการในการค้นหาข้อมูล 
สารสนเทศ  การเข้ารับบริการ การดูแลตนเองหลังการ
จำ�หน่าย เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

3) มีการพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจ   	
ให้ทันสมัยและเหมาะสมกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้	
ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม 
 

3.5 การสร้างความผูกพันกับ
ผู้ใช้บริการ (14 คะแนน)

3.6การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย    
(14 คะแนน)

3.7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่มี
ความต้องการเฉพาะ 
(14 คะแนน)

1) นำ�ความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ     	
มาออกแบบระบบ/กระบวนการบริการพยาบาล       

1) สร้างหลักประกันว่าผู ้ปฏิบัติงานมีความตระหนัก
และทราบบทบาทของตนในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รวมถึง
มีระบบและการดำ�เนินงานพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามมาตรฐาน 

1) มีนโยบายที่ชัดเจนในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ความต้องการเฉพาะด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ โดยสอดคล้องกับข้อบังคับหรือกฎหมาย
ความเชื่อ และวัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว (ผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ อาทิ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เด็ก คนพิการ ผู้ป่วย 

3) มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ	
ผู ้ป่วยพร้อมทั ้งนำ�ผลไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 	
และดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

2) มีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่ม	ี
ความต้องการเฉพาะตามนโยบายที่องค์กรพยาบาลกำ�หนด 
และมีการปฏิบัติตามแนวทางด้วยความเคารพในสิทธิ
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

3) มีการกำ�กับ ติดตาม ประเมินผลการดำ�เนินงาน และ	
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2) มีการควบคุมกำ�กับ ติดตามการดำ�เนินงานเพื่อพิทักษ	์
สิทธิผู้ป่วยทุกรายตามมาตรฐานหรือแนวทางที่กำ�หนด 

2) มีการปรับปรุง/พัฒนาระบบ/กระบวนการบริการพยาบาล
เพ่ือตอบสนองความต้องการและทำ�ให้ เหนือกว่าความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ 

3) มีวิธีการในการใช้ประโยชน์จากสื่อสังคมออนไลน์เพื่อ 	
เสริมสร้างความผูกพันของผู้ใช้บริการ หรือทำ�ให้ ผู้ใช้บริการ
กล่าวถึงในทางที่ดี 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

4.1 การวัดผลการดำ�เนินงาน  
(13 คะแนน)

4.2 การวิเคราะห์ ทบทวน
และปรับปรุงผลการดำ�เนินงาน  
(13 คะแนน)

1) เลือก รวบรวม และเชื ่อมโยงข้อมูลสารสนเทศและ
ตัวชี้วัดที่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน รวมถึงเลือกและ
ใช้ข้อมูลสารสนเทศจากเสียงของผู้ใช้บริการ (Voice of 
Customer) เพื่อใช้ติดตามผลการปฏิบัติ งานประจำ�วัน
ผลการดำ�เนินการขององค์กรพยาบาล และติดตามความ
ก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ
รวมถึงสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 

2) เลือกข้อมูล และสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบท่ีสำ�คัญ และ
ทำ�ให้มั่นใจว่ามีการนำ�ไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิผลในระดับกลยุทธ์ และระดับปฏิบัติการ 

3) ปรับปรุงระบบการวัดผลการดำ�เนินการให้ทันกับ
ความต้องการของผู ้ ใช ้บร ิการ ผ ู ้ร ับผลงานอื ่น และ
ทิศทางของระบบบริการสุขภาพ 

1) มีการทบทวนผลการดำ�เนินงาน และขีดความสามารถ
ขององค์กรพยาบาล และใช้ผลการทบทวนนี้เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์แผนปฏิบัติการ
รวมถึง และความสำ�เร็จในการสร้างนวัตกรรม 

2) นำ�ผลการทบทวนการดำ�เนินการไปจัดลำ�ดับความสำ�คัญ
ในเรื่องที่ต้องปรับปรุงหาโอกาสในการสร้างนวัตกรรม และ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติภายในองค์กร	พยาบาล 

3) นำ�ผลการทบทวนการดำ�เนินการไปใช้ในการประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการสำ�คัญอย่างเป็นระบบ 

	 	  หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ (80 คะแนน) 

	 	 	    ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด ดังนี้
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

4.3 การจัดการแหล่งสารสนเทศ
ทางการพยาบาล
(13 คะแนน)

4.4 ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาล (13 คะแนน)

4.5 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  
(13 คะแนน)

4.6 การจัดการความรู้ 
(15 คะแนน)

1) มีระบบการจัดการให้ข้อมูลและสารสนเทศท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ
บุคลากรพยาบาล มีความพร้อมใช้งาน และ ทำ�ให้บุคลากร
พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูล และสารสนเทศดังกล่าว

2) สร้างความม่ันใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ รวมท้ัง ฮาร์ดแวร์
 ซอฟท์แวร์ มีความน่าเชื่อถือ  

2) ม ีกลไกการเช ื ่อมโยงระบบข้อมูลและสารสนเทศ
ทางการพยาบาล มาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ และ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3) มีวิธีการรักษาความปลอดภัยและลำ�ดับชั้นความลับของ
ข้อมูล และสารสนเทศทางการพยาบาล 

3) มีการรักษากลไกที่ทำ�ให้ข้อมูลและสารสนเทศรวมทั้ง	
ระบบฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ มีความพร้อมใช้งาน และทันกับ
ความต้องการของบุคลากร

1) มีว ิธ ีการสร้างความมั ่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ
ทางการพยาบาลมีความถูกต้อง เช่ือถือได้ และทันเหตุการณ์ 

1) มีการเตรียมความพร้อมของระบบงาน สถานที่ทำ�งาน 	
วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ รวมถึงระบบสารสนเทศ  
เพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน (ความพร้อมของ
ระบบงาน เช่น ระบบไฟฟ้าสำ�รอง 	ระบบการสั่งการ)  

1) มีวิธีการ/กระบวนการจัดการความรู้ขององค์กรพยาบาล 
ท่ีครอบคลุมถึง การระบุความรู้ท่ีจำ�เป็น การสร้าง/แสวงหา
ความรู้ด้านการพยาบาลและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องการจัดเก็บ
ความรู้  การถ่ายโอน/แลกเปลี่ยนความรู้  

2) มีระบบการป้องกันภัยพิบัติที่สามารถป้องกันได้ โดย	
ดำ�เนินการตรวจสอบ เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง (ภัยพิบัติที่
สามารถป้องกันได้ เช่น อัคคีภัยจากระบบไฟฟ้าภายในอาคาร) 

3) มีการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการ ท่ีคล่องตัว 
และความต่อเนื่องของการดำ�เนินงาน

2) มีการรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ที ่เกี ่ยวข้องเพื่อใช้  	
ในการสร้างนวัตกรรมและใช้ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์
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5.1 ขีดความสามารถและ
อัตรากำ�ลังของบุคลากร  
(15 คะแนน)

5.2 วัฒนธรรมองค์กร และ
การขับเคลื่อนความผูกพัน  
(15 คะแนน)

3) มีการประเมินผลระบบ/กระบวนการจัดการความรู้  	
ขององค์กรพยาบาล  และปรับปรุงให้สอดคล้องกับ	
สมรรถนะขององค์กร 

1) มีการประเมินขีดความสามารถของบุคลากร (การประเมิน
ทักษะ สมรรถนะบุคลากร) และระดับกำ�ลังคนที่ต้องการ 
มีการกำ�หนดหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากร แต่ละตำ�แหน่ง 
และมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรและข้อกำ�หนดในกฎหมาย 

1) กำ�หนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน และความพึงพอใจ
ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม และแต่ละระดับ 

2) มีกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพในการสรรหาว่าจ้างบรรจุ
ลงตำ�แหน่ง และธำ�รงรักษาบุคลากรใหม่ มีการรวบรวม
ตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติ ของบุคลากรในด้าน
ใบประกอบวิชาชีพการศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ 

3) มีการเตรียมบุคลากรพยาบาลให้พร้อมรับ การเปล่ียนแปลง
ความต้องการด้านขีดความสามารถ และอัตรากำ�ลัง 
ความต้องการของบุคลากรและ ความต้องการขององค์กร 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ	องค์กร และทำ�ให้บุคลากรมั่นใจ
ในการดำ�เนินการได้อย่างต่อเนื่อง และลดผลกระทบจาก
การขาดแคลนอัตรากำ�ลัง

2) มีการดำ�เนินการเพื ่อตอบสนองต่อปัจจัยที ่มีผลต่อ
ความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม      	
และแต่ละระดับ 

3) มีการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ทำ�ให้เกิดการสื่อสาร
ที่เปิดกว้าง ร่วมแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งกระตุ้นการ
สร้างผลงาน 

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

หมวด 5  บุคลากร (100 คะแนน) ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

5.3 การประเมินความผูกพัน
ของบุคลากร  (14 คะแนน)

5.4 การจัดการผลการปฏิบัติ
งาน (14 คะแนน)

5 .5  การพ ัฒนาบ ุคลากร
พยาบาลและผู ้บริหาร
การพยาบาล (14 คะแนน)

1) มีการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร
ด้วยวิธีการท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 	ท่ีเหมาะสมกับ
บุคลากรพยาบาลแต่ละกลุ่ม 

1) มีระบบประเมินผลงานบุคลากรพยาบาลที่สนับสนุนให้
เกิดการทำ�งานที่ให้ผลการดำ�เนินการที่ดี บุคลากรมีความ
ผูกพัน  และสนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ
(ระบบดังกล่าวนำ�ประเด็นเรื ่องการบริหารค่าตอบแทน	
การให้รางวัล การยกย่องชมเชย และการสร้าง แรงจูงใจ
มาพิจารณาด้วย)    

1) มีระบบการพัฒนาและเรียนรู้สำ�หรับบุคลากรพยาบาล
ทุกระดับ ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการครอบคลุม
ความจำ�เป็น และความต้องการในการเรียนรู้ และพัฒนา
ในระดับองค์กรพยาบาลและระดับ	บุคคล โดยพิจารณาถึง
สมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ การบรรลุ
แผนปฏ ิบ ัต ิ การ  การปร ับปร ุ งผลงานขององค ์กร 
การเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรม 

3) นำ�ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรพยาบาล	
ไปเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล เพื่อค้นหา
โอกาสในการปรับปรุงท้ังความผูกพันของบุคลากรพยาบาล 
และผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล

2) มีการจัดระบบการทำ�งานเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุ
ผลสำ�เร็จ และใช้ประโยชน์อย่างเต็มที ่จากสมรรถนะ
หลักขององค์กร 

3) มีการนำ�ผลการประเมินผลงานของบุคลากรพยาบาล
มาพิจารณา เพื่อวิเคราะห์หาโอกาสในการเพิ่มขีดความ
สามารถขององค์กรพยาบาลและบุคลากรพยาบาล 

2) มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและ
เรียนรู ้ส ำ�หรับบุคลากรทางการพยาบาลและผู ้นำ�โดย
พิจารณาผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลและ ผลงาน
ขององค์กร 

2) นำ�ผลการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของ	
บุคลากรพยาบาล ไปใช้ในการปรับปรุงความผูกพัน
ของบุคลากร 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

5.6 บรรยากาศในการทำ�งาน 
(14 คะแนน)

5.7 สุขภาพของบุคลากร 
(14 คะแนน)

3) มีการจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร	
พยาบาลทุกคนอย่างมีประสิทธิผลมีการวางแผนสร้าง
ผู้บริหารและผู้นำ�เพ่ือการสืบทอดตำ�แหน่งอย่างมีประสิทธิผล

2) มีการกำ�หนดตัววัดผลงานและเป้าหมายการปรับปรุง	
สำ�หรับการสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำ�งาน 

3) ให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัด
บร ิการ และสิทธ ิประโยชน์ซ ึ ่ งปร ับให ้เหมาะสมกับ
ความต้องการของบุคลากรที่มีความหลากหลายในทุกกลุ่ม 

1) สร้างความมั่นใจ และดำ�เนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่
ทำ�งานเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ปลอดภัยและ มีการป้องกันภัย 

1) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการคุ้มครองสุขภาพ และ
ความปลอดภัยของบุคลากร มีการประเมิน และจัดการ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่สำ�คัญอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง
(ความเสี่ยงต่อสุขภาพ อาทิ การติดเชื้อวัณโรค ไวรัสตับ
อักเสบบี และ HIV การเจ็บป่วย หรือ บาดเจ็บจากการทำ�งาน
ความรุนแรงก้าวร้าว และการคุกคามท้ังทางร่างกาย และจิตใจ) 

2) บุคลากรพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วม เรียนรู ้ ตัดสินใจ 
และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีข้อตกลง
ร่วมกันในการเป็นแบบอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมี
วัฒนธรรมองค์กรในการสร้างเสริมสุขภาพ 

3) บุคลากรพยาบาลทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้า
ทำ�งานและมีข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน รวมทั้งมีการจัดระบบ
การตรวจสุขภาพบุคลากรเป็นระยะๆ เพื่อประเมินการ
เจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากการทำ�งาน รวมท้ังการติดเช้ือซ่ึงอาจ
มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย และบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ 
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หมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาล (200 คะแนน)  ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 36 ข้อกำ�หนด

	 (ประเมินทุกกลุ่มงาน/งานที่มีการปฏิบัติการพยาบาล)

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.1 ระบบงานและสมรรถนะ
หลักขององค์กร  (17 คะแนน)

6.2 การออกแบบกระบวน
การทำ�งาน (17 คะแนน)

6.3 การจัดการกระบวนการ
ทำ�งาน (16 คะแนน)

1) มีการกำ�หนดระบบงานที่ใช้สมรรถนะหลักขององค์กร
ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับพันธกิจและแผนปฏิบัติการขององค์กร
พยาบาล (ระบบงาน หมายถึง วิธีการที่องค์กรใช้ในการ
ทำ�งานให้สำ�เร็จ ประกอบด้วยกระบวนการทำ�งานภายใน
และแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ จากภายนอก ที ่จำ�เป็นต่อ
การผลิตหรือพัฒนาผลงาน และการส่งมอบผลงานให้แก่
ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน)

1) มีการกำ�หนดกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญซึ่งสัมพันธ์กับ
สมรรถนะหลักองค์กรพยาบาล     

2) มีการระบุข้อกำ�หนดที่สำ�คัญของกระบวนการทำ�งาน      	
ที่สำ�คัญ 

3) มีความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญ     	
ก ับการส ่งมอบค ุณค ่าแก ่ผ ู ้ ใช ้บร ิการ/ผ ู ้ ร ับผลงาน
และความสำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
ทำ�งานที ่ส ำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดที ่ส ำ�คัญของ	
กระบวนการ 

2) มีการออกแบบระบบงานท่ีมีกระบวนการทำ�งานท่ีเช่ือมโยง
สัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของระบบงานที่ชัดเจน รวมทั้ง
มีการป้อนกลับ (แสดงกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญของ
แต่ละระบบงาน และความเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการ
ทำ�งานเหล่านั้นกับระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเรื่องระบบงานของกลุ่มงาน/งาน 
เพื่อช่วยให้องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ (การตัดสินใจ
เรื่องระบบงานเป็นการตัดสินใจระดับกลยุทธ์ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญา การใช้ประโยชน์จาก
ความเชี ่ยวชาญพิเศษของกลุ ่มงาน/ องค์กรพยาบาล
การป้องกันความเสี่ยง 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.4 การปรับปรุงกระบวนการ
ทำ�งาน (16 คะแนน)

6.5 การจัดการนวัตกรรม 
(20 คะแนน)

6.6 การยึดหลักการพยาบาล
องค์รวมและกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล (17 คะแนน)

2) มีการกำ�หนดตัวชี ้วัดผลการดำ�เนินการที่สำ�คัญเพื่อ
ควบคุม และปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเหล่านี้ 

3) มีความเชื ่อมโยงระหว่างตัวชี ้วัดผลการดำ�เนินการ     	
ที ่สำ�คัญกับคุณภาพของผลงาน          

1) มีการกำ�หนดแผนและแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
ทำ�งานเพ่ือปรับปรุงผลงาน ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กรพยาบาล        

1) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปรับปรุงการทำ�งานและ	
บทเรียนที่ได้รับระหว่างหน่วยงาน เพื่อขับเคลื่อนการ	เรียน
รู้และนวัตกรรมในองค์กร       

1) มีการประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ วินิจฉัย 	
วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติ
การพยาบาล โดยครอบคลุมองค์รวมทั้งในระดับบุคคล
ครอบครัว และชุมชน           

2) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง โดยใช้ศาสตร์และศิลป์
แห่งวิชาชีพ ตามมาตรฐานการพยาบาล  ตอบสนองปัญหา/
ความต้องการของผู้ใช้บริการ     

3) ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีการประสานความร่วมมือ
ในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3) มีการส่งเสริม/สนับสนุนทรัพยากรด้านการเงินและ
ด้านอื่นๆ ในการสร้างนวัตกรรมขององค์กร  

2) มีการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล โดยใช้ทรัพยากร
อย่างเหมาะสม     

2) มีการทบทวนตัวชี้วัดผลการดำ�เนินการเพื่อยกระดับ
ผลงาน ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ของความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน

3) มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายความสำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.7 การจัดการอาการรบกวน 
การช่วยให้ผู้ ป่ วยบรรเทา    
จากความเจ็บปวด/ความทุกข์
ทรมานทั้งด้านร่างกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ   
(17 คะแนน)

6.8 การจัดบริการพยาบาล
ที่มีความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
ทั ้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ (16 คะแนน)

6.9 การทบทวนกระบวนการ
ดูแลผู้ใช้บริการ (16 คะแนน)

6.10 การดูแลต่อเนื่อง 
(16 คะแนน)

1) มีการจัดการเพ่ือบรรเทาจากความเจ็บปวดหรือความทุกข์	
ทรมาน ทั้งนี้เกิดจากความเจ็บป่วย และสภาพแวดล้อม 

1) มีการจัดทำ�แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ใช้บริการที่ต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 

1) มีนโยบายและแผนการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้
บริการเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ําเสมอ และทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์
ผิดปกติ หรือเกิดข้อบกพร่องในการปฏิบัติการพยาบาล 

1) มีระบบ และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือดำ�เนินการดูแลต่อเน่ือง
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานสถานบริการสุขภาพครอบครัว
และชุมชนทุกระยะของการเจ็บป่วย และ/หรือการเปล่ียนแปลง
ของภาวะสุขภาพ โดยการ	ประสานความร่วมมือของทีม
สหสาขาวิชาชีพ 

2) มีการดำ�เนินงานตามระบบ และแนวทางปฏิบัติอย่าง	
สม่ําเสมอ 

3) มีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน
เครือข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลต่อเนื่อง 

3) มีการนำ�ผลการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ 	
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

2) มีรายงานผลการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ 

2) มีการบันทึกและรายงานเมื่อเกิดความความเสี่ยงหรือ
พบว่าอาจเกิดความเสี ่ยงและมีการจัดการป้องกันหรือ	
แก้ไขเพื่อความปลอดภัย

3) มีกระบวนการทบทวนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	
อย่างต่อเนื่อง และกำ�หนดมาตรการการป้องกันการเกิดซํ้า 

2) มีการบันทึกและรายงานผลการจัดการเพื่อการบรรเทา	
ความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมาน    

3) มีกระบวนการทบทวนการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนา
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.11 การส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ใช้บริการ  
(16 คะแนน)

6.12 การบันทึกการพยาบาล 
(16 คะแนน)

6.1 ระบบงานและความเช่ียวชาญ
พิเศษ (22 คะแนน)

1) มีระบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยตามมาตรฐานของ	
การพยาบาล   

1) มีการบันทึกการพยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลเฉพาะภาวะการเจ็บป่วยท่ีครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ 

2) มีการนำ�ข้อมูลจากการบันทึกการพยาบาลไปใช้ในการ
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง และพัฒนาเทคนิคการปฏิบัติ
การพยาบาล 

3) มีการบันทึกการพยาบาลมีความถูกต้องตามมาตรฐาน	
และเป็นหลักฐานตามกฎหมายได้

1) มีการกำ�หนดระบบงานที่เป็นความเชี ่ยวชาญพิเศษ 
ของกลุ ่มงาน/งาน ซึ ่งมีความสัมพันธ์กับพันธกิจและ
แผนปฏิบัติการขององค์กรพยาบาล (ระบบงาน หมายถึง 
วิธีการที่กลุ่มงาน/งาน ใช้ในการทำ�งานให้สำ�เร็จ ประกอบ
ด้วย กระบวนการทำ�งานภายในและ แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ
จากภายนอกที่จำ�เป็นต่อการผลิตหรือพัฒนาผลงาน และ
การส่งมอบผลงานให้แก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน) 

2) มีการดำ�เนินการตามแผน เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถ	
ดูแลตนเองได้  

3) มีระบบการติดตาม กำ�กับ ประเมินผล และสนับสนุน
ให้ผู้ใช้บริการ และครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และดูแลกันเองได้

หมวด 6 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล (200 คะแนน) 

	  ประกอบด้วย 9 หัวข้อ 27 ข้อกำ�หนด (เฉพาะกลุ่มงาน/งานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

	  ในโรงพยาบาล)

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน
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2) มีการออกแบบระบบงานท่ีมีกระบวนการทำ�งานท่ีเช่ือมโยง
สัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของระบบงานที่ชัดเจน รวมทั้ง
มีการป้อนกลับ (แสดงกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญของ
ระบบงาน และความเชื่อมโยง ระหว่างกระบวนการทำ�งาน
เหล่านั้นกับระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเรื่องระบบงานของกลุ่มงาน/งาน 	
เพื่อช่วยให้องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ (การตัดสินใจ
เรื่องระบบงานเป็นการตัดสินใจระดับกลยุทธ์ ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญา การใช้ประโยชน์จาก
ความเชี ่ยวชาญพิเศษของกลุ ่มงาน/ องค์กรพยาบาล
การป้องกันความเสี่ยง) 

1) การกำ�หนดกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญซึ่งสัมพันธ์กับ
ความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน/องค์กรพยาบาล อาทิ
การป้องกัน การจัดการ การควบคุม การเฝ้าระวัง  

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติงานงานตามกระบวน
การทำ�งานที่สำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดที่สำ�คัญของ
กระบวนการ  

2) การกำ�หนดตัวช้ีวัดผลการดำ�เนินการท่ีสำ�คัญเพ่ือควบคุม
และปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเหล่านี้ 

3) ความเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัดผลการดำ�เนินการที่สำ�คัญ
กับคุณภาพของผลงาน           

1) การปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเพื่อปรับปรุงผลงาน 	
ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้างความแข็งแกร่งของ	
ความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน         

2) การทบทวนตัวช้ีวัดผลการดำ�เนินการเพ่ือยกระดับผลงาน
ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้างความแข็งแกร่งของความ
เชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน        

3) ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญกับ    	
การส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงานและ ความ
สำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 

2) การระบุข้อกำ�หนดที่สำ�คัญของกระบวนการทำ�งาน
ที่สำ�คัญ 

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.2 การออกแบบกระบวนการ
ทำ�งาน (22 คะแนน)

6.3 การจัดการกระบวนการ
ทำ�งาน (22 คะแนน)

6.4 การปรับปรุงกระบวนการ
ทำ�งาน (22 คะแนน)
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3) การทบทวนและปรับปรุงกระบวนการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายความสำ�เร็จของกลุ่มงาน/งาน และ
องค์กรพยาบาล 

1) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปรับปรุงการทำ�งานและ	
บทเรียนท่ีได้รับระหว่างหน่วยงาน เพ่ือขับเคล่ือนการเรียนรู้
และนวัตกรรมในองค์กร 

1) มีการจัดโครงสร้าง การระบายอากาศ บำ�รุงรักษาอาคาร
สถานท่ี และทำ�ความสะอาดอาคารสถานท่ี รวมท้ังเตียงผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค

1) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทีมีการติดเชื้อ
ที่ติดต่อได้ทางโลหิต ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ�การจัดการ
กับการติดเชื้อที่ดื้อยา และการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่ 

2) มีการปฏิบัติตามแนวทางการดำ�เนินการเพ่ือลดความเส่ียง
ของการติดเช้ือท่ีสำ�คัญขององค์กร โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
อาทิ การติดเช้ือแผลผ่าตัด การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
การติดเชื้อระบบ ทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการให้
สารนํ้า และการติดเชื้อในกระแสโลหิต  

2) การจัดให้มีสถานที่และสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการ	
ล้างมือ การทำ�ความสะอาด และการแยกบริเวณใช้งานที่
สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน 

3) ดูแลให้มีการปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions  	
อาทิ การทำ�ความสะอาด การทำ�ลายเชื้อ และการทำ�ให้
ปราศจากเชื้อ การจัดการ (สัมผัส จัดเก็บ กำ�จัด) กับสิ่งที่
ปนเปื้อนเชื้อโรค การส่งเสริมการล้างมือและสุขอนามัย
ของบุคคล 

2) มีการสร้างนวัตกรรมให้กับระบบงาน โดยใช้ทรัพยากร	
อย่างเหมาะสม 

3) การทำ�ให้ทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่น ๆ พร้อม
ใช้ในการดำ�เนินการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของกลุ่ม
งาน/งาน และองค์กรพยาบาล

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

6.5 การจัดการนวัตกรรม 
(24 คะแนน)

6.6 การลดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายและการปนเป้ือน
ในสิ่งแวดล้อม     (22 คะแนน)

6.7 การลดความเส่ียงของการ
ติดเช้ือในองค์กร (22 คะแนน)
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3) การจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ และจัดหาส่ิงอำ�นวยความสะดวก
ในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อ และผู ้ป่วยที ่เสี ่ยงต่อ
การติดเช้ืออย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

1) การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล การติดตามกำ�กับ 
และจัดการกับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อ 
ความเสี่ยง อัตราและแนวโน้มของการติดเชื้อในเชิงรุก

1) การจัดให้มีสถานท่ีแยกเฉพาะ และออกแบบพ้ืนท่ีทำ�งาน
ที่เหมาะสม อาทิ การจราจรแบบทางเดียว การจำ�กัดบุคคล
ท่ีจะเข้ามาในหน่วยงาน การไหลเวียนของอากาศจากบริเวณ
สะอาดไปสู่บริเวณที่ปนเปื้อน การล้างมือ 

3) การดำ�เนินการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อตาม	
มาตรฐาน การขนส่ง และการติดตามประสิทธิภาพของ
การเตรียมอุปกรณ์และการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ 

2) การมีบุคลากรที่เพียงพอและได้รับการฝึกอบรมอย่าง
เหมาะสม  

2) การนำ�สารสนเทศจากการติดตามเฝ้าระวังมาใช้ในการ
วางแผนค้นหาการระบาด ให้ความรู้ ประเมินผลและปรับปรุง
ระบบงาน รวมท้ังตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย 

3) มีการควบคุมการระบาด โดยบ่งชี้การเพิ่มที่ผิดปกติ 	
หรือการระบาดของการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล	
จากการเฝ้าระวัง รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทางคลินิก
อย่างสมํ่าเสมอ

6.8 การเฝ้าระวัง ติดตามกำ�กับ 
และควบคุมการระบาด 
(22 คะแนน)

6.9 การปฏิบัติการในหน่วย
จ่ายกลาง (22 คะแนน)
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

1) มีการกำ�หนดระบบงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของ
กลุ่มงานซึ่งมีความสัมพันธ์กับพันธกิจและแผนปฏิบัติการ
ขององค์กรพยาบาล (ระบบงาน หมายถึง วิธีการที่กลุ่มงาน
ใช้ในการทำ�งานให้สำ�เร็จ ประกอบด้วย  กระบวนการทำ�งาน
ภายใน และแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ จากภายนอกที่จำ�เป็น
ต่อการผลิตหรือพัฒนาผลงาน และการส่งมอบผลงานให้
แก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน) 

1) มีการกำ�หนดกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญซึ่งสัมพันธ์กับ	
ความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน/องค์กรพยาบาล 

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติงานงานตามกระบวนการ
ทำ�งานท่ีสำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดท่ีสำ�คัญของกระบวนการ  

2) มีการกำ�หนดตัวช้ีวัดผลการดำ�เนินการท่ีสำ�คัญ เพ่ือควบคุม
และปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเหล่านี้ 

2) มีการระบุข้อกำ�หนดที่สำ�คัญของกระบวนการทำ�งาน      	
ที่สำ�คัญ 

3) มีความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญกับ
การส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน และความ
สำ�เร็จขององค์กรพยาบาล

2) มีการออกแบบระบบงานที ่มีกระบวนการทำ�งานที ่
เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของระบบงานที่ชัดเจน
รวมทั้งมีการป้อนกลับ (แสดงกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญ
ของแต่ละระบบงาน และความเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการ
ทำ�งานเหล่านั้นกับระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเรื่องระบบงานของกลุ่มงานเพื่อ
ช่วยให้องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ (การตัดสินใจเร่ืองระบบ
งานเป็นการตัดสินใจระดับกลยุทธ์ ซ่ึงเก่ียวข้องกับการปกป้อง
ทรัพย์สินทางปัญญา การป้องกันความเส่ียง การใช้ประโยชน์
จากความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน/องค์กรพยาบาล)               

6 .1 ระบบงานและความ
เชี่ยวชาญพิเศษ (40 คะแนน)

6.2 การออกแบบกระบวนการ
ทำ�งาน (40 คะแนน)

6.3 การจัดการกระบวนการ
ทำ�งาน (35 คะแนน)

	 หมวด 6   การปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล (200 คะแนน) 

	 	    ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด (เฉพาะกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล)
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3) มีความเช่ือมโยงระหว่างตัวช้ีวัดผลการดำ�เนินการท่ีสำ�คัญ
กับคุณภาพของผลงาน        

หัวข้อ

หัวข้อ

ข้อกำ�หนด

ข้อกำ�หนด

คะแนน

คะแนน

1) มีการปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเพื่อปรับปรุงผลงาน 	
ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้างความแข็งแกร่งของความ
เชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน  

1) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปรับปรุงการทำ�งาน  และ
บทเรียนท่ีได้รับระหว่างหน่วยงาน เพ่ือขับเคล่ือนการเรียนรู้
และนวัตกรรมในองค์กร 

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ 
ทั้งในด้านผลลัพธ์	 กระบวนการความปลอดภัยสภาพการ
ฟื้นหายของผู้ป่วย และระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ใช้บริการ

2) แสดงค่าของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของ
องค์กร 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม และแสดงผลลัพธ์
ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง   

3) มีการทำ�ให้ทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ พร้อมใช้
ในการดำ�เนินการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม/ ผลงาน
วิจัย/วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

2) มีการสร้างนวัตกรรม/ผลงานวิจัย/วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 	
ให้กับระบบงาน โดยใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 

2) มีการทบทวนตัวชี้วัดผลการดำ�เนินการเพื่อยกระดับ	
ผลงาน ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ของความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน

3) มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายความสำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 

6.4 การปรับปรุงกระบวนการ
ทำ�งาน (35 คะแนน)

6.5 การจัดการนวัตกรรม 
(50 คะแนน)

7.1 ผลลัพธ์ด้านการบริการ
พยาบาล (80 คะแนน)

หมวด 7  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (400 คะแนน) ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด ดังนี้
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หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ	
เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจคุณค่าจากมุมมอง
ของผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอื่นการคงอยู่ การแนะนำ�
และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอ่ืน 

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ	
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัด บริการพยาบาล เช่น การลด
ต้นทุน การลดขั้นตอน การลดระยะเวลา  

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ	
เกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากร ความพึงพอใจของ
บุคลากร  การพัฒนาบุคลากรและผู้บริหารการพยาบาล
ขีดความสามารถ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากรระดับ
อัตรากำ�ลัง การรักษาไว้ บรรยากาศการทำ�งาน สุขอนามัย 
ความปลอดภัย สวัสดิภาพ และสิทธิประโยชน์ของบุคลากร 

2) แสดงค่าของตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้ม 
ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ขององค์กร 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที ่เหมาะสม และแสดง	
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที ่เหมาะสม และแสดง	
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

2) แสดงค่าของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของ
องค์กร  

2) แสดงค่าของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของ
องค์กรแสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม และแสดง
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม และแสดงผลลัพธ์
ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

7.2 ผลลัพธ์ด้านผู ้ใช้บริการ
 (70 คะแนน)

7.3 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ
(60 คะแนน)

7.4 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 
(70 คะแนน)

20

25

25

15

20

25

20

25

25



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข52

หัวข้อ ข้อกำ�หนด คะแนน

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ
เก่ียวกับผลการดำ�เนินงานของระบบงาน รวมท้ังความพร้อม
สำ�หรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน และผลการดำ�เนินงาน
ของกระบวนการสำ�คัญ 

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ
เกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการของ
องค์กร  การพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม  ความเช่ือม่ันในผู้บริหาร
การพยาบาลระดับสูง การประเมินองค์กร การปฏิบัติตาม
กฎหมาย และกฎระเบียบการสนับสนุนความรับผิดชอบ
ต่อสังคมและชุมชน  

2) แสดงค่าของตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้ม	
ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ขององค์กร 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที ่เหมาะสม และแสดง	
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

2) แสดงค่าของตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้ม 
ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง และตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ขององค์กร

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม และแสดงผลลัพธ์
ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

7.5 ผลลัพธ์ด้านระบบงานและ
กระบวนการสำ�คัญ 
(60 คะแนน)

7.6 ผลลัพธ์ด้านการนำ�องค์กร 
(60 คะแนน)

15

20

25

15

20

25
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	 ระบบการให้คะแนน

	 การพิจารณาตัดสินใจให้คะแนนในแต่ละหัวข้อและข้อกำ�หนด ใช้หลักเกณฑ์ของระบบการให้คะแนน

ตามแนวทางของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ โดยมีมิติการประเมิน 2 มิติ ดังนี้

	 หมวดกระบวนการ (หมวด 1 – 6) พิจารณาประเมินด้วยมิติ ADLI

	 หมวดผลลัพธ์ (หมวด 7) พิจารณาประเมินด้วยมิติ LeTCLi

	 การประเมินในหมวด 1 ถึง หมวด 5  เป็นเรื่องของการบริหารจัดการ ให้ประเมินเฉพาะองค์กรพยาบาล 

และติดตามการนำ�ไปปฏิบัติครอบคลุมทุกกลุ่มงาน/งาน 

	 การประเมินใน หมวด 3  ให้ประเมินในทุกกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล พร้อมกับตามผลการนำ�สู่

การปฏิบัติของ หมวด 1 ถึง หมวด 5 ในกลุ่มงาน/งาน ทั้งนี้กลุ่มงาน/งานการพยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ  และกลุ่มงาน/งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลให้ใช้เกณฑ์การประเมินเฉพาะของกลุ่มงาน/

งาน  ส่วนกลุ่มงาน/งานอื่นให้ใช้เกณฑ์เดียวกัน โดยเมื่อประเมินครบทุกกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาลแล้ว ให้นำ�

ผลรวมของคะแนนที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย โดยมีคะแนนเท่ากับ 200 คะแนน แล้วจึงนำ�คะแนนเฉลี่ยไปรวม

กับคะแนนหมวด 1-5  และคะแนนหมวด 7

	 ดังนั้น คะแนนรวมผลการประเมิน จึงเท่ากับ คะแนนหมวด 1 + คะแนนหมวด 2 + คะแนนหมวด 3 + 

คะแนนหมวด 4 + คะแนนหมวด 5 + คะแนนเฉลี่ยหมวด 6 + คะแนนหมวด 7

	 ตัวอย่าง : การคิดคะแนนเฉลี่ย หมวด 6

	 องค์กรพยาบาล “ก” มีกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล จำ�นวน 12 กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล และ

แต่ละกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล มีคะแนนดังนี้

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 1 	 =	 150	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 2	 =	 160	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 3	 =	 150	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 4	 =	 160	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 5	 =	 170	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 6	 =	 150	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 7	 =	 160	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 8	 =	 150	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 9	 =	 160	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 10	 =	 170	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 11	 =	 152	 คะแนน

		  กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล 12	 =	 164	 คะแนน

	 สูตรการคำ�นวณ  	 =  ผลรวมคะแนนของแต่ละกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล (คะแนน)

				             จำ�นวนกลุ่มงาน/งานบริการพยาบาลทั้งหมด (หน่วย)
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		  คะแนนเฉลี่ย  	 =     150 + 160 + 150 + 160 + 170 + 150 + 160 + 150 + 

			                                 160 + 170 + 152 + 164 (คะแนน)

					              12   (กลุ่มงาน/งานบริการพยาบาล)

		  คะแนนเฉลี่ย	 =  1,896    =  158  คะแนน

			                   12  

		  ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยของหมวด 6 (กระบวนการ) มีคะแนน  =  158  คะแนน

 	 การให้คะแนน ให้เป็นค่าคะแนนทุกข้อกำ�หนด/ทุกหัวข้อ ทั้ง 7 หมวด ผลรวมของคะแนนเท่ากับ 1,000 

คะแนน โดยผลการประเมินที่ได้รับรางวัล คือ มีค่าคะแนน 550 คะแนนขึ้นไป จะได้รับโล่รางวัลและเกียรติบัตร 

ดังนี้

	 ประเภทที่ 1	 ผลการประเมินได้คะแนน 700 คะแนนขึ้นไป ได้รับโล่รางวัล Nursing Quality 

Assessment Award (NQA Award) 

	 ประเภทที่ 2	 ผลการประเมินได้คะแนน 550-699 คะแนน ได้รับโล่รางวัล Nursing Quality 

Assessment Class (NQA Class) 

	 ประเภทที่ 3	 องค์กรที่ผลการประเมินมีค่าคะแนนไม่ถึง 550 คะแนน ได้รับเกียรติบัตรแสดงว่า 

ได้รับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 4

ระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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ระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขบทที่ 4

	 กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับให้ดำ�เนินการได้ตามมาตรฐาน มีการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น

จึงกำ�หนดให้องค์กรพยาบาลที่ประสงค์จะขอรับการประเมินจะต้องมีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ภายใน มากกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป สามารถขอรับการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข โดยเร่ิมต้นด้วยการนำ�เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ไปใช้ในการประเมินตนเอง

	 การประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

เป็นกระบวนการทบทวนและเรียนรู้ด้วยตนเองว่าองค์กรได้พัฒนาคุณภาพการบริหารและการบริการพยาบาล

บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายเพียงใด ช่วยให้องค์กรพยาบาลเข้าใจกระบวนการดำ�เนินงานขององค์กรตนเอง

และประเมินว่าองค์กรพยาบาลได้ประสบความสำ�เร็จในระดับใด และดำ�เนินการได้ดีอย่างที่ควรเป็นหรือไม่

มีการถ่ายทอดกระบวนการไปสู่การปฏิบัติได้ครอบคลุมและท่ัวถึงเพียงใด แนวทางขององค์กรตอบสนองความจำ�เป็น

องค์กรได้ดีในระดับใด ผลลัพธ์ขององค์กรอยู่ในระดับใด  และสิ่งสำ�คัญคือ องค์กรควรปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

อะไร ด้วยวิธีการอย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพองค์กร และสถานบริการสาธารณสุขในภาพรวม  

	 การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นการบริหารจัดการองค์ประกอบทั้งหมดในภาพรวมขององค์กรให้บูรณาการเป็นหนึ่งเดียว เพื่อให้เกิด

ความสำ�เร็จอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งวิเคราะห์จุดแข็ง  ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ และโอกาสพัฒนา 

เพื่อนำ�ไปสู่การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อเนื่อง ก้าวไปสู่การเป็นองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศอย่างยั่งยืน

	 4.1 แนวทางการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
	 การประเมินตนเอง (Self - Assessment : SAR) หมายถึง การทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน และ

บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานในช่วงเวลาหน่ึงท่ีผ่านมาว่ามีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพเหมาะสมหรือไม่

เพียงใด อย่างไร และอยู ่ในระดับใด โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการประเมินโดยปราศจากอคติหรือความลำ�เอียงใดๆ เพ่ือสะท้อนผลการดำ�เนินงาน

ขององค์กรพยาบาล/หน่วยงานบริการพยาบาลตามความเป็นจริง โดยการประเมินตนเอง มีวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เกี่ยวกับประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพการพัฒนาองค์กรพยาบาล

การปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในรอบปีที่ผ่านมา จนถึง ณ วันที่ทำ�การประเมินตนเอง 
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    	 2. เพื่อศึกษา วิเคราะห์ และสรุปจุดแข็ง ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 

    	 3. เพื่อศึกษา วิเคราะห์ และเสนอแนวทางในการสร้างความแข็งแกร่งและแนวทางในการปรับปรุง

การดำ�เนินงานให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

    

      	 ประโยชน์ของการประเมินตนเอง 

       	 1. ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับในองค์กรพยาบาลมีความกระตือรือร้น  มีวิธีการทำ�งานที่เป็นระบบ 

และให้ความสำ�คัญผลงานที่มีคุณภาพ โดยสอดคล้องและบูรณาการในภาพรวมทั้งองค์กร 

        	 2. การนำ�ข้อมูลและข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงงาน ซ่ึงจะทำ�ให้หน่วยงาน

มีผลการดำ�เนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพเพิ่มขึ้น 

       	 3. ระดับคุณภาพการพยาบาลโดยภาพรวมขององค์กรพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

	 4. องค์กรพยาบาลมีความพร้อมในการขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข    

	 ท้ังน้ี การประเมินตนเอง ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

มุ่งเน้นที่คุณภาพการบริหารจัดการองค์กร การวัดผลลัพธ์ของการจัดการ ซึ่งบ่งบอกถึง ประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการ เป็นการประเมินการจัดการทั้งในส่วนของประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

หลักการสำ�คัญในการประเมินตนเอง

	 1. เข้าใจวัตถุประสงค์ของการประเมินตนเอง 

	 2. มีการกำ�หนดองค์ประกอบคุณภาพของการดำ�เนินงานของหน่วยงาน 

	 3. มีการยอมรับเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 4. มีการเชื่อมโยงกับมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับสถาบันของกองการ

พยาบาล มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฯ และมาตรฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 5. มีผู้รับผิดชอบในการประเมินตนเองและเขียนรายงานการประเมินตนเองของหน่วยงาน ในรูปของ

คณะกรรมการ โดยกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน

	 ผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบในการประเมินตนเอง 

	 ผู้รับผิดชอบในการประเมินตนเองของหน่วยงานควรอยู่ในรูปของคณะกรรมการ และต้องมีการกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน สำ�หรับบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบในการประเมินตนเอง ได้แก่

	 1. ประสานงานกับหน่วยงานและบุคลากรที่เป็นแหล่งข้อมูลทั้งเป็นข้อมูลสถิติ เอกสาร รายงานต่างๆ

 ที่เกี่ยวข้องกับดัชนี/ตัวบ่งชี้ 

	 2. รวบรวม ประมวล วิเคราะห์ข้อมูล โดยจำ�แนกตามประเด็นพิจารณา 

	 3. ประเมินตนเองด้วยการเปรียบเทียบวิธีการดำ�เนินงานและผลการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้นจริงกับเกณฑ์/

หมวดการประเมิน โดยจำ�แนกตามประเด็นพิจารณา 

	 4. สรุปผลการประเมินตนเองโดยภาพรวม และจำ�แนกตามประเด็นพิจารณา

	 5. เขียนรายงานการประเมินตนเอง (Self - Assessment Report : SAR) 

	 6. นำ�เสนอรายงานการประเมินตนเองให้ผู้บริหารหน่วยงานได้พิจารณาให้ความเห็นชอบ
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	 4.2   การจัดทำ�รายงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 การจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง (Self - Assessment Report : SAR) เป็นการสรุปผลการดำ�เนิน

การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการดำ�เนินงานตามผลการประเมินตนเอง และสามารถนำ�ไปใช้ในการขอรับ

การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอก 

	 วัตถุประสงค์ของการจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง 

	 1. เพื่อบันทึกผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพของผล การปฏิบัติงาน

วิธีการปฏิบัติงาน และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 

	 2. เพื่อบันทึกข้อมูลและข้อสรุปเกี่ยวกับจุดแข็ง ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ และโอกาสพัฒนาในการดำ�เนิน

งานของหน่วยงาน 

	 3. เพ่ือบันทึกผลการวิเคราะห์และแนวทางในการสร้างความแข็งแกร่ง เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงส่ิงท่ีทำ�ได้ดีอยู่แล้ว

และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขสิ่งที่บกพร่อง

	 ประโยชน์ของการจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง 

	 1. บุคลากรและหน่วยงานแต่ระดับมีความเข้าใจตรงกันในการปฏิบัติงาน การสร้างความแข็งแกร่ง

และการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของการดำ�เนินงาน 

	 2. หน่วยงานแต่ละระดับมีแนวทางในการสร้างความแข็งแกร่ง และปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของ

การดำ�เนินงานที่ครอบคลุม ชัดเจน และเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 3. หน่วยงานมีความพร้อมในด้านเอกสารในการขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข จากหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ

รับรองคุณภาพ

	 หลักการสำ�คัญในการจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง 

	 การเขียนรายงานการประเมินตนเอง มีหลักการสำ�คัญที่ควรคำ�นึงถึง ได้แก่ 

	 1.นำ�เสนอด้วยภาษาที่สามารถอ่านทำ�ความเข้าใจได้ง่าย 

	 2. รายงานมีส่วนประกอบที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับหมวดการประเมิน หัวข้อ และข้อกำ�หนดตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 3. นำ�เสนอผลการประเมินตามที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นกลาง โดยปราศจากอคติ 

	 4. ยึดหลักการมีส่วนร่วม  โดยนำ�เสนอรายงานการประเมินตนเอง (ฉบับร่าง) ให้ผู้บริหาร และสมาชิก

ทุกคนในองค์กรได้รับทราบเพื่อปรับปรุงแก้ไขจนเป็นที่ยอมรับกันทั้งหน่วยงาน 

	 ขั้นตอนการจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 1 :  ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล แต่งตั้งคณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบในการเขียนรายงาน

การประเมินตนเอง 2 ระดับ คือ คณะกรรมการ หรือผู้รับผิดชอบระดับหน่วยงานบริการพยาบาล และคณะ
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กรรมการหรือผู ้รับผิดชอบระดับองค์กรพยาบาล  หรือใช้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ

หน่วยบริการพยาบาล และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่มีอยู่ แต่เพิ่มบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการเขียนรายงาน

การประเมินตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2 : ผู้รับผิดชอบจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง ดำ�เนินการ ดังนี้ :   

	 1) ศึกษาเอกสารการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และ

รับคำ�แนะนำ�ปรึกษาจากผู้รับผิดชอบของกองการพยาบาล

	 2) เตรียมความพร้อมในการจัดทำ�รายงานการประเมินตนเองแต่ละหน่วยงาน  โดยศึกษาขอบเขต 

รูปแบบ และวิธีการเขียนรายงานการประเมินตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 3 : คณะกรรมการผู้รับผิดชอบจัดทำ�รายงานการประเมินตนเองของหน่วยงานแต่ละระดับ 

จัดหมวดหมู่ข้อมูล และเขียนรายงานการประเมินตนเอง (ฉบับร่าง) ตามขอบเขต รูปแบบ และวิธีการเขียน

รายงานการประเมินตนเอง โดยเขียนรายงานเรียงลำ�ดับตามหมวด หัวข้อ และข้อกำ�หนดในเกณฑ์ (ใช้เลขลำ�ดับ

หัวข้อ/ข้อกำ�หนดตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์ ไม่ต้องกำ�หนดเลขหัวข้อใหม่เพิ่มเติม) 

	 ขั้นตอนที่ 4 : คณะกรรมการผู้รับผิดชอบจัดทำ�รายงานการประเมินตนเองเสนอรายงานการประเมิน

ตนเองของหน่วยงานให้ผู้บริหาร และสมาชิกของหน่วยงานได้รับทราบ และมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแก้ไข

จนเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 

	 ขั้นตอนที่ 5 : คณะกรรมการผู้รับผิดชอบจัดทำ�รายงานการประเมินตนเองระดับกลุ่มการพยาบาล 

ประสานงานกับตัวแทนผู้เขียนจัดทำ�รายงานการประเมินตนเอง เพื่อรวบรวมข้อมูลในการเขียนรายงาน     

การประเมินตนเองระดับองค์กรพยาบาล (ฉบับร่าง) 

	 ขั้นตอนที่ 6 : คณะกรรมการผู้รับผิดชอบ จัดทำ�รายงานการประเมินตนเองระดับองค์กรพยาบาล  

ให้ผู้บริหารแต่ระดับได้รับทราบและมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแก้ไข จนเป็นที่ยอมรับในรายละเอียดเนื้อหาตาม

องค์ประกอบของรายงานการประเมินตนเอง 

	 องค์ประกอบของรายงานการประเมินตนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนนำ� ส่วนสาระ และส่วน

สรุป ดังนี้ 

	 1. ส่วนนำ� : โครงร่างองค์กรพยาบาล

	 เป็นการเขียนบรรยายให้เห็นความเป็นมา และสภาพปัจจุบันขององค์กรประกอบด้วยหัวข้อสำ�คัญ ดังน้ี  

	 1) ประวัติ/ความเป็นมาขององค์กร เป็นการสรุปประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาล ขนาดขีดความ

สามารถ/ศักยภาพของโรงพยาบาล/สถาบัน รวมถึงการได้รับรางวัล และการผ่านการรับรองระบบคุณภาพ/

มาตรฐานต่างๆ 

	 2) วิสัยทัศน์ พันธกิจ สมรรถนะหลัก ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร  เป็นการระบุถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ

สมรรถนะหลัก ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กรของโรงพยาบาล/สถาบัน และขององค์กรพยาบาล ในกรณีที่มี

การกำ�หนดแตกต่างจากของโรงพยาบาล/สถาบัน      

	 3) โครงสร้างการบริหาร และขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาล เป็นการอธิบายถึงโครงสร้าง

องค์กร  และขอบเขตหน้าที่/ความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลตามโครงสร้างที่กำ�หนดอาจอธิบายรวมถึง

โครงสร้างการปฏิบัติงานที่มีการกำ�หนดเพิ่มเติมภายในองค์กร 

	 4) ลักษณะโดยรวมของบุคลากรพยาบาล เป็นการอธิบายระบุถึงจำ�นวนและคุณลักษณะของบุคลากร
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พยาบาล  โดยจำ�แนกตามกลุ่มบุคลากรที่มีความแตกต่าง และความต้องการที่หลากหลาย ทั้งนี้ให้คำ�นึงถึง

การแบ่งกลุ่มบุคลากรควรคำ�นึงถึงการใช้ประโยชน์ในการกำ�กับดูแล การพัฒนาสมรรถนะการสร้างความ

ผูกพันต่อองค์กร และให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ต่อกลุ่มบุคลากรที่มีความแตกต่างกัน

	 5) ผู ้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรพยาบาล เป็นการจำ�แนกกลุ่มผู ้ใช้บริการ และ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรพยาบาล ท่ีส่ือให้เห็นถึงความต้องการและความคาดหวังท่ีแตกต่างกัน ในแต่ละกลุ่ม 

ซึ่งองค์กรพยาบาลจะต้องกำ�หนดวิธีการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังที่สมดุลกัน

	 6) เป้าประสงค์ในการประกันคุณภาพการพยาบาล (เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ) เป็นการระบุถึง

เรื่อง/ประเด็น/ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานที่องค์กรพยาบาลให้ความสำ�คัญหรือมุ่งเน้นในการประกันคุณภาพการ

พยาบาล  

	 7) บริบทเชิงกลยุทธ์ (ความท้าทายเชิงกลยุทธ์และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำ�คัญ) เป็นการระบุถึง

แรงกดดันต่างๆ ที่มีผลอย่างชัดเจนต่อความสำ�เร็จในอนาคตขององค์กรพยาบาล และความได้เปรียบ/ปัจจัย

ด้านต่างๆ ที่เป็นสิ่งบ่งบอกว่าองค์กรพยาบาลจะประสบความสำ�เร็จในอนาคต

	 8) ระบบการปรับปรุงผลการดำ�เนินการขององค์กร เป็นการระบุถึงองค์ประกอบสำ�คัญของระบบการ

ปรับปรุงผลการดำ�เนินการรวมถึงกระบวนการขององค์กรสำ�หรับการประเมินผล และการปรับปรุงโครงการ และ

กระบวนการทำ�งานขององค์กรพยาบาล

	 9) สถิติการให้บริการท่ีสำ�คัญขององค์กร เป็นการระบุถึงข้อมูล/สถิติการให้บริการท่ีสำ�คัญของโรงพยาบาล/

สถาบัน เช่น ข้อมูลการให้บริการทั่วไปของโรงพยาบาล สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอก สถิติการให้บริการผู้ป่วยใน

โดยระบุสถิติย้อนหลังอย่างน้อย ๓ ปีขึ้นไป   

	 2. ส่วนสาระ : ผลการดำ�เนินการ

	 เป็นการรายงานผลการดำ�เนินงานตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 7 หมวด 48 หัวข้อ และ 144 ข้อกำ�หนด โดยเรียบเรียงเนื้อหาให้ตรงตามหมวด

หัวข้อและข้อกำ�หนดในเกณฑ์ฯ ดังนี้

 	 หมวด 1  การนำ�องค์กร การเขียนรายงานในหมวดนี้เป็นการบรรยายสรุปว่าผู้บริหารการพยาบาล

ดำ�เนินการ หรือแสดงบทบาทอย่างไรในการชี้นำ�องค์กร สื่อสาร และส่งเสริมให้เกิดผลการดำ�เนินงานที่ดี ดำ�เนิน

การอย่างไรเพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ใช้บริการดำ�เนินการอย่างไรให้

องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมถึงการดำ�เนินการให้เป็นไปตามระบบธรรมาภิบาลของ

องค์กร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และความรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน

	 หมวด 2 กลยุทธ์ การเขียนรายงานในหมวดนี้เป็นการบรรยายสรุปว่า องค์กรพยาบาล/หน่วยงาน

บริการพยาบาล กำ�หนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์อย่างไร เพื่อให้ตอบสนองความท้าทายขององค์กร

และสร้างความเข้มแข็งให้กับการดำ�เนินงานขององค์กร รวมถึงมีวิธีการอย่างไรในการถ่ายทอดวัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าการดำ�เนินการสามารถบรรลุเป้าประสงค์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 หมวด 3 ผู้ใช้บริการ การเขียนรายงานในหมวดนี้เป็นการบรรยายสรุปว่า องค์กรพยาบาลมีวิธีการ

อย่างไรในการเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังสำ�คัญของผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้มั่นใจ

ว่าบริการที่จัดให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังดังกล่าว รวมถึงวิธีการดำ�เนินการเพื่อให้ผู้ใช้

บริการมีความปลอดภัย บรรเทาจากความเจ็บปวด และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
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	 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  การเขียนรายงานในหมวดนี้ เป็นการบรรยาย

สรุปว่า องค์กรพยาบาลดำ�เนินการอย่างไรในด้านการวัด การวิเคราะห์ การทบทวน และการปรับปรุงผลการ

ดำ�เนินงานโดยใช้ข้อมูลสารสารเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ที่จำ�เป็นมีคุณภาพพร้อมใช้งานสำ�หรับผู้ใช้บริการ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึง มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ

 	 หมวด 5 บุคลากร การเขียนรายงานในหมวดนี้เป็นการบรรยายสรุปว่า องค์กรพยาบาลดำ�เนินการ

อย่างไรในการสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบการเพิ่มคุณค่าบุคลากรและแรงจูงใจเพื่อบรรลุความสำ�เร็จ

ในระดับองค์กรและระดับบุคคล บุคลากรและผู้บริหารการพยาบาลได้รับการพัฒนาอย่างไร เพ่ือให้สร้างผลงานท่ีดี

องค์กรมีวิธีการบริหารขีดความสามารถและอัตรากาลังอย่างไร เพื่อให้งานบริการพยาบาลบรรลุผลสำ�เร็จ 

เสริมสร้างสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย

	 หมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาล  การเขียนรายงานในหมวดนี้เป็นการบรรยายสรุปว่าองค์กรพยาบาล

และหน่วยงานบริการพยาบาลดำ�เนินการอย่างไรในการกำ�หนดความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร/หน่วยงาน

ออกแบบระบบงานและกระบวนการสำ�คัญ เตรียมความพร้อมสำ�หรับภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีวิธีการอย่างไร

ในการนำ�กระบวนการทำ�งานที ่สำ�คัญไปปฏิบัติ บริการจัดการ และปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเพื ่อส่ง

มอบคุณค่าให้แก่ผู้ใช้บริการ และบรรลุความสำ�เร็จขององค์กร 

	 หมวด 7 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การเขียนรายงานในหมวดน้ีเป็นการนำ�เสนอผลลัพธ์ขององค์กรพยาบาล 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ด้านตามหมวดกระบวนการท้ัง 6 หมวด โดยแสดงผลลัพธ์ให้เห็นชัดเจนท้ังระดับปัจจุบัน และแนวโน้ม

ของตัวชี้วัดที่สำ�คัญครบถ้วนทั้งด้านการบริการพยาบาล ด้านผู้ใช้บริการ ด้านประสิทธิภาพ ด้านบุคลากร 

ด้านระบบงานและกระบวนการที่สำ�คัญ และด้านการนำ�องค์กร ทั้งนี้ ควรนำ�เสนอในรูปกราฟ/ตาราง เพื่อ

ความชัดเจน

	 3. ส่วนสรุป : ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ

	 เป็นการเขียนบรรยายในลักษณะการวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน เกี่ยวกับปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อ

ความสำ�เร็จ (Key Success Factors) ในการดำ�เนินการขององค์กรพยาบาล/หน่วยงานบริการพยาบาล พร้อมท้ัง

นำ�เสนอข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

โดยวิเคราะห์ในแต่ละหมวด จนครบทั้ง 7 หมวด ดังนี้

	 ท้ังน้ี การจัดทำ�เอกสารรายงานการประเมินตนเองให้ใช้หลักการเดียวกับการจัดทำ�เอกสารวิชาการท่ัวไป

ประกอบด้วย ปกหน้า ปกในหรือหน้าช่ือเร่ือง (Title Page) คำ�นำ� (Preface)  สารบัญเร่ือง (Table of Content)

สารบัญตาราง (List of Tables)  สารบัญแผนภาพ (List of Configures) โดยสารบัญตารางหรือสารบัญแผนภาพ

หมายถึงได้มีการนำ�เสนอตาราง และแผนภาพในส่วนเนื้อหา

	 สำ�หรับกติกาในการจัดทำ� และนำ�เสนอรายงานการประเมินตนเอง กองการพยาบาลได้กำ�หนดกติกา

ไว้ดังนี้

	 1) ขนาดเล่มรายงานการประเมินตนเอง ใช้กระดาษ เอ 4

	 2) ตัวอักษรที่พิมพ์รายงานการประเมินตนเอง ใช้ตัวอักษร TH Sarabun ขนาด 16 Point

	 3) จำ�นวนหน้าของรายงานการประเมินตนเอง ไม่เกิน 100 หน้า
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	 4.3 การขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข
	 การสมัครขอรับการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

องค์กรพยาบาลผู้ขอรับการประเมิน ได้แก่ 

	 1.  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/สถาบันเฉพาะทาง และ

กลุ่มงานการพยาบาล ของโรงพยาบาลชุมชน เขียนรายงานการประเมินตนเองในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ครบถ้วนทั้ง 7 หมวด แล้วส่ง

รายงานการประเมินตนเองไปยังกองการพยาบาลเพื่อขอรับการประเมิน

	 2. กลุ่มงานบริการพยาบาล ภายใต้กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทั่วไป/สถาบันเฉพาะทาง ซึ่งประกอบด้วย 16 กลุ่มงานตามโครงสร้าง หรืองานบริการพยาบาล ภายใต้กลุ่มงาน

การพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 8 งานตามโครงสร้าง ให้เขียนรายงานการประเมินตนเอง ในขอบเขต

ของกลุ่มงานบริการพยาบาล/งานบริการพยาบาลตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะหมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาล และหมวด 7 ผลลัพธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หัวข้อ 

	 7.1 ผลลัพธ์ด้านการบริการพยาบาลของกลุ่มงานบริการพยาบาล/งานบริการพยาบาลนั้นๆ แล้ว

เตรียมเอกสารไว้สำ�หรับส่งเพิ่มเติมให้คณะกรรมการประเมินภายนอกที่ได้รับการแต่งต้ังให้ตรวจประเมินองค์กร 

เมื่อได้รับการยืนยันกำ�หนดการตรวจประเมินจากกองการพยาบาลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 4.4 กระบวนการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข

	 กระบวนการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น ๓ ข้ันตอน ดังน้ี

		  ขั้นตอนที่ 1  ก่อนการตรวจประเมิน

		  ขั้นตอนที่ 2  ระหว่างการตรวจประเมิน

		  ขั้นตอนที่ 3  หลังการตรวจประเมิน

		

	 ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการตรวจประเมิน 

	 ก่อนการตรวจประเมินดำ�เนินการ ดังนี้

		  1) กระทรวงสาธารณสุขโดยกองการพยาบาลดำ�เนินการสรรหา คัดเลือกและแต่งตั้งคณะ

กรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาล และกำ�หนดหน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพที่ขอรับการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาล

		  2) คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีได้รับการแต่งต้ัง และมอบหมายให้เป็นผู้ประเมิน

ทำ�การศึกษารวบรวมข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเองขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ

ที่ได้รับมอบหมายให้ตรวจประเมินรวมทั้งเอกสารรายงานอื่นๆ  ที่องค์กรพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข

ส่งมาให้ล่วงหน้า
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		  3) คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลทำ�การศึกษาวิเคราะห์รายงาน การประเมิน

ตนเองขององค์กรพยาบาล  ข้อมูลตามหมวด หัวข้อ และข้อกำ�หนดตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  และเอกสารข้อมูลอื่น ๆ

		  4) คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลประชุมปรึกษาหารือ กำ�หนดประเด็นและ

รายการข้อมูลที่จะต้องตรวจสอบระหว่างการตรวจประเมินว่าจะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรบ้าง จากแหล่งใด 

ด้วยวิธีการอย่างไร ทั้งนี้เพื่อให้มีหลักฐานครบถ้วนเพียงพอในการสรุปผลการประเมินได้อย่างถูกต้องชัดเจน

	 หลังจากนั้น คณะคณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลร่วมกันวางแผนการตรวจประเมินฯ

และจัดทำ�แผนการประเมินกำ�หนดตารางการปฏิบัติงานมอบหมายหน้าที่ให้คณะกรรมการประเมินคุณภาพ

การพยาบาลแต่ละคนให้ชัดเจน  แล้วนัดวันที่จะไปตรวจประเมินในพื้นที่กับสถานบริการสุขภาพ โดยขอให้

โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ ช่วยเตรียมสถานที่ภายในสถานบริการนั้นๆ ที่คณะกรรมการประเมินคุณภาพ

การพยาบาลจะสามารถทำ�งานและมีโอกาสประชุมปรึกษาหารือกันอย่างเป็นอิสระ โดยไม่รบกวนผู้อ่ืนในระหว่าง

การตรวจประเมินรวมทั้งจัดเตรียมเอกสารต่าง ๆ ทั้งในส่วนที่ได้แจ้งไว้ล่วงหน้า และส่วนที่อาจขอเพิ่มเติม 

ตลอดจนนัดหมายผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร/พยาบาล ระดับต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อให้คณะกรรมการฯ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสอบถาม  สัมภาษณ์ตามกำ�หนดการในตาราง   การปฏิบัติงานของคณะกรรมการประเมินคุณภาพ

การพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 2 ระหว่างการตรวจประเมิน

	 ในขั้นตอนที่ 2 ของการตรวจประเมินองค์กรพยาบาล ของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพที่ขอรับ

การประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ ดำ�เนินการดังนี้

		  1) คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลเดินทางไปยังโรงพยาบาล/สถานบริการ

สุขภาพตามกำ�หนดวัน เวลา ที่ได้นัดหมายไว้ซึ่งกำ�หนดเวลาการตรวจประเมิน กำ�หนดตามขนาดของสถาน

บริการสุขภาพ

		  2) เมื่อเดินทางไปถึงโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ  ในวันแรกกำ�หนดให้มีการประชุม

ชี้แจงแก่คณะผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให้รับทราบกระบวนการและวัตถุประสงค์ในการ

ประเมิน/ตรวจเยี่ยม ซึ่งมุ่งเน้นการร่วมมือกันในการพัฒนาปรับปรุงหน่วยงาน และสร้างความคุ้นเคยระหว่าง

คณะผู้ประเมินกับผู้บริหารและบุคลากรพยาบาล รวมท้ังเพ่ือแจ้งให้ทราบเก่ียวกับแผนและตารางการปฏิบัติงาน

ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพฯ และการปฏิบัติตนของหน่วยงานระหว่างการตรวจประเมิน การพูดคุยใน

การประชุมอาจเป็นลักษณะที่ไม่เป็นทางการ (Informal) และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจตรงกันและร่วมมือซึ่งกันและกัน

		  3) ระหว่างการตรวจประเมิน คณะกรรมการประเมินฯ จะทำ�การประเมินคุณภาพการพยาบาล

ตามขอบข่ายและประเด็นที่ได้กำ�หนดไว้

	 การตรวจประเมินองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง

ตามความเป็นจริงของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สอดคล้องกับข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ตามที่องค์กรพยาบาลส่งให้

กองการพยาบาลรวมท้ังหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีสะท้อนสภาพความเป็นจริงอ่ืนๆ ขององค์กร/หน่วยงานบริการพยาบาล  

การรวบรวมข้อมูลหลักฐานเพิ่มเติมเพื่อการประเมินคุณภาพฯ อาจใช้วิธีการที่หลากหลาย ทั้งการสุ่มตัวอย่าง  

การสังเกตการปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ ผู้ใช้บริการ และญาติ เป็นต้น
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		  4) เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว คณะกรรมการประเมินฯ จะนำ�หลักฐาน/ข้อค้นพบหรือข้อมูลที่

ได้ท้ังหมดมาอภิปรายร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์สรุปผลการตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

		  5) นำ�เสนอผลการตรวจประเมินฯ ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลด้วยวาจา เพื่อรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่างๆ  และให้โอกาสองค์กร

พยาบาลชี้แจงในกรณีที่เห็นว่าข้อสังเกตยังไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน หรือไม่ครอบคลุมบางประเด็น

	 ขั้นตอนที่ 3 หลังการตรวจประเมิน

		  1) เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจในการตรวจประเมินองค์กรพยาบาล  โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ  

คณะกรรมการประเมินฯ จะร่วมกันจัดทำ�รายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล จากข้อมูลหลักฐานต่าง ๆ

ทั้งหมดที่รวบรวมได้

		  2) คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลฯ เสนอรายงานผลการประเมิน

คุณภาพการพยาบาล (ฉบับร่าง) ต่อสถานบริการสาธารณสุข ภายใน 30 วัน หลังการตรวจประเมินฯ เพื่อให้

องค์กรพยาบาลพิจารณาตรวจสอบและยืนยันผลการตรวจประเมินฯ หรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมภายใน 7 วัน  

นับจากวันที่สถานบริการสาธารณสุขได้รับรายงานฯ

		  3) กรรมการประเมินฯ ปรับปรุงแก้ไขรายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน 7 วัน

		  4) เสนอรายงานต่อคณะกรรมการบริหารกองการพยาบาล เพื่อให้การรับรองรายงานผลการ

ประเมิน

		  5) กองการพยาบาลจัดทำ�รายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล เสนอต่อกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อประกอบการพิจารณากำ�หนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพ และจัดทำ�ข้อเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด รวมทั้งเผยแพร่รายงาน

ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน
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ประเมินคุณภาพการพยาบาล ณ พื้นที่ พร้อมแจ้งผลการประเมิน

โดยคณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลฯ

พิธีประกาศเกียรติคุณ และมอบโล่รางวัล/เกียรติบัตร

ในการประชุมวิชาการพยาบาล ประจำ�ปี

จัดทำ�รายงานผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

โดยคณะกรรมการประเมินฯ และส่งรายงานฯ

ไปยังสถานบริการสุขภาพ

	

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข

	 การดำ�เนินการตามระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังแผนภูมิที่ 4-1

รับสมัคร

องค์กรพยาบาล ทำ�หนังสือจากสถานบริการสุขภาพ

ขอรับการประเมิน พร้อมส่งรายงานการประเมินตนเองขององค์กรพยาบาล

และ ผลการประเมินคุณภาพภายใน

ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 

และกลั่นกรองคุณสมบัติขององค์กรพยาบาล

โดยคณะกรรมการฯ ของกองการพยาบาล

แจ้งองค์กรพยาบาล

เพื่อปรับปรุง/พัฒนา

แจ้งองค์กรพยาบาลเพื่อเตรียมรับการประเมิน

กองพยาบาลประสานเป็นการภายใน และทำ�หนังสือตอบรับการประเมินไปยัง

สถานบริการสุขภาพ (พร้อมกำ�หนดการตรวจประเมินและรายนามคณะกรรมการฯ)

	 แผนภูมิที่ 4-1  ขั้นตอนการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข

ไม่ผ่าน

ผ่าน
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	 หลักเกณฑ์ในการจัดคณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 การจัดคณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดจำ�นวน

คณะกรรมการให้เหมาะสมตามขนาดและภารกิจขององค์กรพยาบาล ของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 

ดังตารางที่ 4-1 

	 ตารางที่ 4-1  การจัดทีมคณะกรรมการตามประเภท/ระดับโรงพยาบาล

	 หมายเหตุ จำ�นวนคณะกรรมการและระยะเวลาการประเมินคุณภาพการพยาบาล พิจารณาตามบริบท

โรงพยาบาลและความสมบรูณ์ของเอกสารรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ของ

องค์กรพยาบาลที่ส่ง

	 ระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประเมินภารกิจ

ทั้งหมดขององค์กรพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลทุกหน่วยงาน ซึ่งจะส่งเสริม สนับสนุนและกระตุ้น

ให้การประกันคุณภาพการบริการพยาบาลดำ�เนินการไปตามวงล้อคุณภาพอย่างมีประสิทธิผล การใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในด้วยตนเองมีความสอดคล้องกับมาตรฐานการบริการพยาบาล ส่งผลให้การพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลมีความต่อเน่ือง และสามารถยกระดับการพัฒนาบริการพยาบาล ในภาพรวมขององค์กร

ให้ก้าวสู่การเป็นองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ประเภทโรงพยาบาล

- ขนาด 700 เตียงขึ้นไป

- ขนาด ตํ่ากว่า 700 เตียง

โรงพยาบาลทั่วไป

6 - 8 คน 3 - 4 วัน

5 - 6 คน

4 - 5 คน

4 - 5 คน

3 - 4 วัน

3 - 4 วัน

2 วัน

2 วัน3 - 4 คน

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน

A

S

และ M1

M2

F1, F2 และ F3

จำ�นวน
คณะกรรมการ

ระยะเวลาการ
ประเมินคุณภาพ
การพยาบาล

ระดับสถานบริการ

โรงพยาบาลศูนย์
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	 รางวัล Nursing Quality Assessment Award

	 รางวัล Nursing Quality Assessment Award  เป็นรางวัลที่กำ�หนดขึ้นโดยกองการพยาบาลเพื่อ

มอบให้กับองค์กรพยาบาลที่ขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขเป็น

การแสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาลขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลนั้นๆ และเป็นการยืนยัน ความมีคุณภาพ

การพยาบาลต่อผู้ใช้บริการ การขอรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลฯ  องค์กรพยาบาลส่งเอกสาร

รายงานประเมินตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ภายใน วันที่ 31 มีนาคม ของปีงบประมาณนั้น 

จึงจะได้รับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล และรางวัลหรือประกาศนียบัตร ภายใปีงบประมาณน้ันๆ

          

	 ประเภทของรางวัลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย

3 ประเภท ได้แก่

	 ประเภทที่ 1	 ผลการประเมินได้คะแนน 700 คะแนนขึ้นไป ได้รับโล่รางวัล Nursing Quality 

Assessment Award (NQA  Award) มีระยะเวลาการคงสภาพผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข  3 ปี

	 ประเภทที่ 2	 ผลการประเมินได้คะแนน 550-699 คะแนน ได้รับโล่รางวัล Nursing Quality 

Assessment Class (NQA Class) มีระยะเวลาการคงสภาพผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  2 ปี

	 ประเภทที่ 2	 ส่วนองค์กรที่ผลการประเมินมีค่าคะแนนไม่ถึง 550 คะแนน ได้รับเกียรติบัตรแสดง

ว่าได้รับการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มีระยะเวลาการคงสภาพ

ผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  1 ปี  
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก.

แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

หมวด 1  การนำ�องค์กร (60 คะแนน)  ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และค่านิยม 
(12 คะแนน)

1) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ
ร่วมกันกำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ
ค่านิยม และถ่ายทอดไปยังบุคลากร
พยาบาลทุกระดับ เพ่ือนำ�ไปปฏิบัติ
รวมถึงปฏิบัติตนอันเป็นแบบอย่าง
ที่ดี ซึ่งสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อ
ค่านิยมขององค์กร และเอกสิทธิ์
แห่งวิชาชีพ 

4

42) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ
แสดงให้เห็นถึงความมุ ่งมั ่นต่อ
การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย
และการประพฤติปฏิบัติอย่างมี
จริยธรรม รวมถึงสร้างสภาพ-
แวดล้อมในองค์กรท่ีส่งเสริมกำ�หนด
และส่งผลให้มีการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ ์แห่งวิชาชีพ กฎหมาย
จร ิยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ          
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ
สร้างบรรยากาศองค์กรที่เอื้อต่อ
การปรับปรุงผลงาน การบรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์
ขององค์กร การสร้างนวัตกรรม
ความคล ่ อ งต ั ว ขอ งอ งค ์ ก ร
การเรียนรู้ในระดับองค์กรและระดับ
บุคคล การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ในการทำ�งาน ความร่วมมือและ
การประสานงาน 

1) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ
สื่อสาร ให้อำ�นาจการตัดสินใจ
และจูงใจบุคลากรทุกคนในองค์กร/
หน่วยงาน พร้อมท้ังกระตุ้นให้เกิด
การส่ือสารสองทางท่ีตรงไปตรงมา   
ทั่วทั้งองค์กร และประยุกต์ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ เพื่อมุ่งเน้นให้เกิด
ผลงานที่ดี 

2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ
มีบทบาทเชิงรุกในการให้รางวัล
และยกย่องชมเชย เพื่อสนับสนุน
การบริการที่มุ ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้ใช้
บริการคุณภาพและความปลอดภัย
ในการให้บริการพยาบาล     

3) ผู้บริหารการพยาบาลกำ�หนด
จุดเน้นท่ีการปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุง
ผลงานการบรรลุวิสัยทัศน์และ
เป้าประสงค์ขององค์กร รวมทั้ง
ทบทวนตัวชี้วัดผลการดำ�เนินการ
อย ่างสม ํ ่าเสมอ และส ื ่อสาร
ให้ทราบถึงการตัดสินใจที่สำ�คัญ
และความจำ�เป็นต่อการปรับเปล่ียน
การด ำ � เน ินการ (กรณ ีม ีการ
เปลี่ยนแปลงในองค์กรพยาบาล)     

1.2 การสื่อสารและ
ผลการดำ � เ นินการ  
(12 คะแนน)

4

4

4

4
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) มีระบบการกำ�กับดูแลท่ีดีในด้าน
ความรับผิดชอบต่อการกระทำ�
ของผู ้บริหาร ความรับผิดชอบ
ด้านการเงิน ความโปร่งใส ในการ
ดำ�เนินการ และความรับผิดชอบ
ต่อแผนกลยุทธ์ 

3) ผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง
ใช้ผลการทบทวนการประเมินผล
ดังกล่าวไปปรับปรุงประสิทธิผล
ของผู้บริหาร การพยาบาลแต่ละ
ระด ับ และประส ิทธ ิผลของ
การนำ�องค์กร

1) คาดการณ ์ถ ึ งความเส ี ่ ยง 
ผลกระทบด้านลบต่อสังคมและ
ความกังวลสาธารณะ เน่ืองมาจาก
บริ การ/การดำ � เนินการของ
องค์กร 

2) มีการเตรียมการเชิงรุก รวมถึง
กระบวนการที่ใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า และรักษาส่ิงแวดล้อมมีการ
กำ�หนดกระบวนการตัวชี้วัดและ
เป้าหมายสำ�คัญ เพ่ือให้มีการปฏิบัติ
ตามข้อบังคับและกฎหมาย รวมท้ัง
ลดความเสี่ยง/ผลกระทบด้านลบ
ที่อาจเกิดขึ้น 

3) ส่งเสริมและสร้างความมั่นใจ
ว ่ าบ ุ คลากร  ม ี จร ิ ยธรรมใน
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ/ ผู้รับ
ผลงานในทุกกรณี มีการติดตาม 

2) มีการทบทวนระบบการกำ�กับ
และประเมินผลงานของผู้บริหาร
การพยาบาลทุกระดับ 

1.3 การกำ�ก ับดูแล
องค์กรพยาบาล  
(12 คะแนน)

1.4 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ
ต ามกฎหมายการ
รักษาจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
(12 คะแนน)

4

4

4

4

4

4
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กำ�กับ และดำ�เนินการต่อพฤติกรรม
ที่ฝ่าฝืน หลักจริยธรรม รวมถึงมี
กลไกการรับรู้และการจัดการกับ
ประเด็นทางจริยธรรมที่อ่อนไหว
และยากต่อการตัดสินใจ   

1) แสดงความมุ่งม่ันต่อการคำ�นึงถึง      
ความผาสุกและผลประโยชน์ของ
สังคม ในการเป็นส่วนหนึ่งในแผน
กลยุทธ์ 

2 )  ก ำ�หนดช ุมชนส ำ�ค ัญและ
แผนงาน/โครงการ/ก ิจกรรม 
สนับสนุน และสร้างความเข้มแข็ง
แก่ชุมชน 

3) สนับสนุนสุขภาพของชุมชน 
ประสานงาน และสร ้างความ
ร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือจัดให้มี
บริ การ ท่ีประสานกันและใช้
ทรัพยากรร่วมกัน

1) ม ีกระบวนการวางแผนเชิง
กลยุทธ์ตามหลักการที่เหมาะสม
ซ่ึงสามารถระบุถึงข้ันตอนผู้เก่ียวข้อง
ท่ีสำ�คัญกรอบเวลาของการวางแผน
ระยะส้ันและระยะยาว โดยกระบวน
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ มีความ
สอดคล้องกับกรอบเวลา 

1.5 ความรับผิดชอบ
ต่อสังคมและชุมชน 
(12 คะแนน)

2.1 การจัดทำ�กลยุทธ์  
(12 คะแนน)

หมวด 2  กลยุทธ์ (60 คะแนน)  ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

4

รวมคะแนน 60

4

4

4



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 75

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
มีการวิเคราะห์ และกำ�หนดความ
ท้าทายเชิงกลยุทธ์ และความ
ได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร  
รวมถึงมีกระบวนการ/วิธีการที่
ช่วยให้องค์กรทราบถึงจุดอ่อน
หรือจุดบอดที่อาจมองข้าม    

3) ในกระบวนการวางแผนเชิง
กลยุทธ์มีการวิเคราะห์ปัญหา
ความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ/ชุมชนที่รับผิดชอบ 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม
รวมทั ้งปัจจัยสำ�คัญอื ่นๆ และ
ความสามารถในการน ำ�แผน
กลยุทธ์ไปปฏิบัติ  

1) จัดทำ�วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ที่สำ�คัญ และกำ�หนดกรอบเวลาที่
จะบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตอบ
สนอง ความท้าทายเชิงกลยุทธ์
ใช้สมรรถนะหลักและความได้
เปรียบเชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อ
สถานะสุขภาพและความต้องการ
ด้านสุขภาพของชุมชน/ประชาชน
หรือกลุ่มผู้ใช้บริการ และมีส่วนต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น

3) มีว ัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เกี ่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
มุ่งที่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ ้นของ
ผู ้ใช้บริการ ครอบครัว ชุมชน
บุคลากร และส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 

2.2 วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
(12 คะแนน)

4

4

4

4

4
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2.3 การจัดทำ�แผน
ปฏิบัติการและการ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
(12 คะแนน)

2.4 การสนับสนุนการ
ดำ�เนินการตามแผน
ปฏิบัติการ  
(12 คะแนน)

1) มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการและ
ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ และ
สร้างความตระหนักให้บุคลากร
มีบทบาท และมีส่วนร่วม ในการ
ปฏิบัติ เ พ่ือบรรลุวัตถุประสงค์            
เชิงกลยุทธ์ที่สำ�คัญ 

1) มีการจัดทำ�แผนด้านทรัพยากร
บุคคลที ่สำ�คัญ เพื ่อให้สามารถ
ปฏิบัติตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการที่กำ�หนดไว้
โดยระบุผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน
ต ่อบ ุคลากรและโอกาสของ           
การเปล่ียนแปลงความต้องการด้าน
ขีดความสามารถของบุคลากร 
และระดับกำ�ลังคนที่ต้องการ       

2) มีระบบการวัดผลโดยรวมของ
แผนปฏิบัติการที ่เสริมสร้างให้
องค ์กรพยาบาลด ำ � เน ินการ
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน 
อาทิ การจัดทำ�ตัวชี้วัดสำ�คัญเพื่อ
ติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติตามแผน ระบบการวัดผล 
ครอบคลุมประเด็นสำ�คัญ/ผู้มี   
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 

3) มีการทบทวน ปรับเปลี่ยนแผน
ปฏิบัติการ และนำ�แผนท่ีปรับเปล่ียน
ไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งสร้างความ
มั่นใจว่าการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญ
ท่ี เ ป็นผลจากแผนปฏิ บัติการ             
มีความยั่งยืน 

4

4

4

4
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2.5 การคาดการณ์
และเปรียบเทียบผล
การดำ�เนินงาน    
(12 คะแนน)

2) มีการสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับ
ทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืน ๆ
ให้มีความพร้อมใช้ในการสนับสนุน
แผนปฏิบัติการจนประสบความ
สำ�เร็จ       

3) มีการทบทวนแผนด้านทรัพยากร
บุคคลท่ีสำ�คัญ แผนการใช้ทรัพยากร
ด้านการเงินและด้านอื่นๆ เพื่อ
ความคล่องตัวต่อการปฏิบัติและ
การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ 

1) มีการคาดการณ์ผลการดำ�เนิน
งานตามแผนปฏิบัติการตามกรอบ
เวลาที่กำ�หนด โดยพิจารณาจาก
เป้าประสงค์ ผลการดำ�เนินการ
ท่ีผ่านมา และข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
ที่เหมาะสม 

3) มีการกำ�หนดวิธีการตอบสนอง
ต ่อความแตกต ่างของผลการ
ดำ�เนินงาน เมื่อเทียบกับองค์กรที่
มีลักษณะของกิจกรรม ภาระงาน 
และขนาดใกล้กัน ท้ังความแตกต่าง
ในปัจจุบันและความแตกต่างที่ได้
จากการคาดการณ์ในอนาคต 

รวมคะแนน

2) ม ีการต ิดตามก ำ�ก ับความ
ก้าวหน้าของผลการดำ�เนินการ
ตามที่คาดการณ์ไว้ 

60
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หมวด 3  ผู้ใช้บริการ (100 คะแนน) ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3.1 การร ับฟังผ ู ้ ใช ้
บริการ  
(15 คะแนน)

1) ระบุวิธีการจำ�แนกกลุ ่มของ
ผู้ใช้บริการ และผู้รับผลงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง  และกำ�หนดขอบเขต
ของบริการพยาบาลสำ�หรับกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง        

2) กำ�หนดวิธีการที่เหมาะสมใน
การรับฟังและเรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ
และผู้รับผลงานอื่นมีการนำ�ผล
การรับฟัง และเรียนรู้ไปใช้ในการ
วางแผนจัดบริการพยาบาล และ
ปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน รวม
ทั้งใช้เสียงสะท้อนของผู้ใช้บริการ
มาตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวัง เพื่ อทำ � ให้ ผู้ ใช้
บริการพึงพอใจมากขึ้น    

3) ปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้
ให้ทันกับความต้องการของผู้ใช้
บริการและผู้รับผลงานอื่น   

1) มีวิธีการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการและผู้รับผลงานอื่น
เพื่อตอบสนองความต้องการ เพื่อ
สร้างความเชื ่อมั ่นศรัทธาและ
เพื่อให้ได้รับความร่วมมือในการ
จัดบริการพยาบาล และ/หรือ
การดำ�เนินการอื ่นๆ ในเรื ่องที ่
เกี่ยวข้อง  

3.2 การจัดการความ
สมัพนัธก์บัผูใ้ชบ้รกิาร  
(15 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) มีช่องทางสำ�หรับผู้ใช้บริการ 
และผู ้รับผลงานอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง
เพื่อค้นหาข้อมูลสารสนเทศเสนอ
ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียน รวมถึง
มีการกำ�หนดวิธีปฏิบัติสำ�หรับ
ช่องทาง การติดต่อแต่ละรูปแบบ 

3) มีวิธีการให้การสนับสนุนผู้ใช้
บร ิ ก าร ในการค ้นหาข ้ อม ู ล 
สารสนเทศ การเข้ารับบริการ  
การดูแลตนเองหลังการจำ�หน่าย 
เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้
บริการ 

1) มีการจัดการข้อร้องเรียน และ
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ โดย
สามารถแก้ไขปัญหาอย่างได้ผล
และทันท่วงที 

2) มีวิธีการในการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลข้อร้องเรียน และ
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เพื่อใช้
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลรวมถ ึงค ้นหาข ้อม ูล
ป้อนกลับจากผู้ใช้บริการอย่างทัน
ท่วงที และสามารถนำ�ไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

3) มีการทบทวนและปรับปรุง
วิธีการจัดการข้อร้องเรียนให้มี
ประสิทธิผลมากขึ้น

1) มีการประเมินความพึงพอใจ 
และความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
และผู้รับผลงานอื่น โดยใช้วิธีการ
ประเมินที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม
และใช้ผลการประเมินน้ีไปปรับปรุง
การดำ�เนินงาน         

3.3 การจัดการข้อร้อง
เรียนของผู้ใช้บริการ 
(14 คะแนน)

3.4 การประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
(14 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) มีการติดตามผลหลังการเข้ารับ
บริการ จากผู้ใช้บริการเพื่อให้ได้
ข้อมูลป้อนกลับ ที่เป็นประโยชน์
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล        

3) มีการพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการ
ประเมินความพึงพอใจให้ทันสมัย
และเหมาะสมกับผู้ใช้บริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม       

1) นำ�ความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการมาออกแบบ
ระบบ/กระบวนการบริการพยาบาล     

1) สร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงาน
มีความตระหนักและทราบบทบาท
ของตนในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
รวมถึงมีระบบ และการดำ�เนินงาน
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามมาตรฐาน 

2) มีการควบคุมกำ�กับติดตาม
การดำ�เนินงานเพื ่อพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยทุกรายตามมาตรฐานหรือ
แนวทางที่กำ�หนด  

2) มีการปรับปรุง/พัฒนาระบบ/
กระบวนการบริการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและ
ทำ�ให้เหนือกว่าความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ 

3) มีวิธีการในการใช้ประโยชน์จาก
สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเสริมสร้าง
ความผูกพัน ของผู้ใช้บริการ หรือ
ทำ�ให้ผู้ใช้บริการกล่าวถึงในทางท่ีดี 

3.5 การสร้างความ
ผูกพันกับผู้ใช้บริการ 
(14 คะแนน)

3.6 การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย    
(14 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3) มีระบบการจัดการข้อร้องเรียน
เกี ่ยวกับการละเมิดสิทธิผู ้ป่วย
พร้อมท้ังนำ�ผลไปพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติงานและดำ�เนินการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

1) มีนโยบายที่ชัดเจนในการให้
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการเฉพาะด้วยความเคารพ
ในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์  โดยสอดคล้องกับข้อบังคับ
หรือกฎหมาย ความเช ื ่อ และ
วัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว  (ผู้ป่วยที่มี
ความต้องการเฉพาะ อาทิ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เด็ก คนพิการ ผู้ป่วย
ที่จำ�เป็นต้องแยกหรือผูกยึด และ
ผู้สูงอายุ)

2) มีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีความต้องการ
เฉพาะตามนโยบาย ที ่องค ์กร
พยาบาลกำ�หนด และมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางด้วยความเคารพใน
สิทธิ์และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

3) มีการกำ�กับ ติดตาม ประเมินผล  
การดำ�เนินงาน และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.7 การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยท่ีมีความต้องการ
เฉพาะ 
(14 คะแนน)

รวมคะแนน 100
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	 หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ (80 คะแนน) 

	 	   ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) เลือก รวบรวม และเชื่อมโยง
ข้อมูลสารสนเทศและตัวชี ้ว ัด
ท่ีสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
รวมถึงเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศ
จากเสียงของผู้ใช้บริการ (Voice 
of Customer) เพื่อใช้ติดตามผล
การปฏิบัติ งานประจำ�วัน ผลการ
ดำ�เนินการขององค์กรพยาบาล
และติดตามความก้าวหน้าตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และแผน
ปฏิบัติการ รวมถึงสนับสนุนการ
สร้างนวัตกรรม 

2) เลือกข้อมูล และสารสนเทศ
เชิงเปรียบเทียบท่ีสำ�คัญ และทำ�ให้
มั่นใจว่ามีการนำ�ไปใช้สนับสนุน
การตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล
ในระดับกลยุทธ์ และระดับปฏิบัติ
การ  

3) ปรับปรุงระบบการวัดผลการ
ดำ�เนินการให้ทันกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ ผู ้รับผลงานอื่น
และทิศทางของระบบบริการ
สุขภาพ 

4.1 การว ัดผลการ
ดำ�เนินงาน  
(13 คะแนน)

1) มีการทบทวนผลการดำ�เนินงาน
และ ขีดความสามารถขององค์กร
พยาบาล และใช้ผลการทบทวนนี้
เพื่อประเมินความก้าวหน้าตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติ
การรวมถึงความสำ�เร็จในการ
สร้างนวัตกรรม 

4 . 2 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  
ทบทวน และปรับปรุง
ผลการดำ�เนินงาน  
(13 คะแนน)
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2) นำ�ผลการทบทวนการดำ�เนินการ         
ไปจัดลำ�ดับความสำ�คัญในเรื่อง
ที่ต้องปรับปรุงหาโอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม และถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติภายในองค์กรพยาบาล 

3) นำ�ผลการทบทวนการดำ�เนินการ
ไปใช้ ในการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการสำ�คัญอย่างเป็น
ระบบ 

1) มีระบบการจัดการให้ข้อมูล
และสารสนเทศที่จำ�เป็นสำ�หรับ
บุคลากรพยาบาล มีความพร้อม
ใช้งาน และทำ�ให้บุคลากรพยาบาล
สามารถเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ
ดังกล่าว 

1) มีวิธีการสร้างความมั ่นใจว่า
ข้อมูลและสารสนเทศทางการ
พยาบาลมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ 
และทันเหตุการณ์ 

2) มีกลไกการเช่ือมโยงระบบข้อมูล
และสารสนเทศทางการพยาบาล
มาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

2) สร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและ
สารสนเทศ รวมทั ้ง ฮาร์ดแวร์ 
ซอฟท์แวร์ มีความน่าเชื่อถือ 

3) มีการรักษากลไกที่ทำ�ให้ข้อมูล
และสารสนเทศรวมทั ้งระบบ
ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์มีความพร้อม
ใช้งาน และทันกับความต้องการ
ของบุคลากร 

4.3 การจัดการแหล่ง
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 
(13 คะแนน)

4.4 ระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 
(13 คะแนน)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง
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3) มีวิธีการรักษาความปลอดภัย
และลำ�ดับชั้นความลับของข้อมูล 
และสารสนเทศทางการพยาบาล 

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) การเตรียมความพร้อมของ
ระบบงาน สถานที่ทำ�งาน วัสดุ
ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ รวมถึง
ระบบสารสนเทศ เพื่อรองรับภัย
พิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน (ความพร้อม
ของระบบงาน เช่น ระบบไฟฟ้า
สำ�รอง ระบบการสั่งการ) 

1) มีวิธีการ/กระบวนการจัดการ
ความรู ้ขององค์กรพยาบาลที ่
ครอบคลุมถึงการระบุความรู ้ที ่
จำ�เป็นการสร้าง/แสวงหาความรู้  
ด ้านการพยาบาลและอื ่นๆ ที ่
เกี่ยวข้อง การจัดเก็บความรู้ การ
ถ่ายโอน/แลกเปลี่ยนความรู้ และ
การใช้ประโยชน์จากความรู้ 

2) มีการรวบรวมและถ่ายทอด
ความรู้ ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการ
สร้างนวัตกรรม และใช้ในการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ 

2) ระบบการป้องกันภัยพิบ ัต ิ
ท่ีสามารถป้องกันได้ โดยดำ�เนินการ
ตรวจสอบ เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
(ภัยพิบัติที่สามารถป้องกันได้ เช่น 
อัคคีภัยจากระบบไฟฟ้าภายใน
อาคาร) 

3) การเตรียมความพร้อมด้านการ
บริหารจัดการที ่คล่องตัว และ
ความต่อเนื่องของการดำ�เนินงาน

4.5 ความพร้อมต่อภาวะ
ฉุกเฉิน  
(13 คะแนน)

4.6 การจัดการความรู้ 
(15 คะแนน)

5

4

5

5

5

4
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1) มีการประเมินขีดความสามารถ  
ของบุคลากร (การประเมินทักษะ
สมรรถนะบุคลากร) และระดับ
กำ�ลังคนที่ต้องการ มีการกำ�หนด
หน้าที ่ร ับผิดชอบของบุคลากร
แต่ละตำ�แหน่ง และมอบหมาย
หน้า ท่ีรับผิดชอบตามความ รู้
ความสามารถของบุคลากรและ
ข้อกำ�หนดในกฎหมาย 

2) มีกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการสรรหาว่าจ้าง บรรจุลง
ตำ�แหน่ง และธำ�รงรักษาบุคลากร
ใหม่ มีการรวบรวม ตรวจสอบ
และประเมินคุณสมบัติของบุคลากร
ในด้านใบประกอบวิชาชีพการศึกษา
การฝึกอบรม และประสบการณ์ 

3) มีการเตรียมบุคลากรพยาบาล
ให้พร ้อมร ับการเปลี ่ยนแปลง
ความต้องการด้าน ขีดความสามารถ
และอัตรากำ�ลัง โดยท่ีองค์กรบริหาร
บุคลากรความต้องการของบุคลากร
และความต้องการขององค์กร

5.1 ขีดความสามารถ
และอัตรากำ�ลังของ
บุคลากร  
(15 คะแนน)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3)  ม ีการประเม ินผลระบบ/
กระบวนการจัดการความรู้ของ
องค์กรพยาบาลและปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับสมรรถนะของ
องค์กร 

รวมคะแนน

หมวด 5  บุคลากร (100 คะแนน) ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 21 ข้อกำ�หนด ดังนี้

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

5

5

5

80

5
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

เพ่ือให้ม่ันใจว่าสามารถดำ�เนินการ
ได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการลด
บุคลากร และลดผลกระทบจาก
การขาดแคลนอัตรากำ�ลัง

1) กำ�หนดปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผูกพัน และความพึงพอใจของ
บุคลากรแต่ละกลุ่ม และแต่ละระดับ 

1) มีการประเมินความผูกพันและ
ความพึงพอใจของบุคลากรด้วย
วิธีการที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการที่เหมาะสมกับบุคลากร
พยาบาลแต่ละกลุ่ม  

2) นำ�ผลการประเมินความผูกพัน
และความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาล ไปใช้ในการปรับปรุง
ความผูกพันของบุคลากร 

3) นำ�ผลการประเมินความผูกพัน
ของบุคลากรพยาบาลไปเชื่อมโยง
กั บ ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร
พยาบาลเพื่อค้นหาโอกาสใน
การปรับปรุงท้ังความผูกพันของ
บุคลากรพยาบาลและผลลัพธ์
ของการบริการพยาบาล

2) มีการดำ�เนินการเพ่ือตอบสนอง
ต่อปัจจัย ที่มีผลต่อความผูกพัน
และความพึงพอใจ ของบุคลากร
แต่ละกลุ่ม และแต่ละระดับ 

3) มีการเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่ทำ�ให้เกิดการสื่อสารที่
เปิดกว้าง ช่วยให้บุคลากรมีผลงาน
ที่ดี และบุคลากรมีความผูกพัน 

5.2 วัฒนธรรมองค์กร
และการ ขับเคลื่ อน        
ความผูกพัน  
(15 คะแนน)

5.3 การประเมินความ
ผูกพันของบุคลากร  
(14 คะแนน)

4

5

5

5

5

5
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) มีระบบประเมินผลงานบุคลากร
พยาบาลที่สนับสนุนให้เกิดการ
ทำ�งานที่ให้ผลการดำ�เนินการที่ดี 
บ ุคลากรม ีความผ ูกพ ัน และ
สนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ  
(ระบบดังกล่าวนำ�ประเด็นเร่ืองการ
บริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล 
การยกย่องชมเชย  และการสร้าง
แรงจูงใจมาพิจารณาด้วย)    

1) มีระบบการพัฒนาและเรียนรู้
สำ�หรับบุคลากรพยาบาลทุกระดับ
ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติ
การครอบคลุมความจำ�เป็นและ
ความต้องการในการเรียนรู้และ
พัฒนา ในระดับองค์กรพยาบาล
และระดับบุคคล โดยพิจารณาถึง
สมรรถนะหลักขององค์กร ความ
ท้าทายเชิงกลยุทธ์ การบรรลุแผน   
ปฏิบัติการ การปรับปรุงผลงาน
ขององค์กร การเปลี ่ยนแปลง
และนวัตกรรม    

2) มีการจัดระบบการทำ�งานเพื่อ
ให้งานขององค์กรบรรลุผลสำ�เร็จ 
และใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่จาก
สมรรถนะหลักขององค์กร    

3) มีการนำ�ผลการประเมินผลงาน
ข อ ง บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล ม า
พิจารณา เพื่อวิเคราะห์หาโอกาส
ในการเพิ่ มขีดความสามารถ       
ขององค์กรพยาบาลและบุคลากร
พยาบาล 

5.4 การจัดการผลการ
ปฏิบัติงาน 
(14 คะแนน)

5.5 การพัฒนาบุคลากร
พยาบาลและผู้บริหาร
การพยาบาล 
(14 คะแนน)

5

4

5

5
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) มีการประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการพัฒนาและเรียนรู้สำ�หรับ
บุคลากรทางการพยาบาลและผู้นำ�
โดยพิจารณาผลการปฏิบัติงานของ
แต่ละบุคคล และผลงานขององค์กร   

3) มีการจัดการเร่ืองความก้าวหน้า
ในอาชีพของบุคลากรพยาบาลทุกคน
อย่างมีประสิทธิผลมีการวางแผน
สร้างผู้บริหารและผู้นำ�เพ่ือการสืบ-
ทอดตำ�แหน่งอย่างมีประสิทธิผล

1) สร้างความม่ันใจ และดำ�เนินการ
ปรับปรุงเพื ่อให้สถานที่ทำ�งาน
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ปลอดภัย 
และมีการป้องกันภัย 

1) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการ
คุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัย
ของบุคลากร มีการประเมินและ
จัดการความเส่ียงต่อสุขภาพที่
สำ�คัญอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
(ความเส ี ่ยงต ่อส ุขภาพ อาท ิ 
การติดเช้ือวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี 
และ HIVการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
จากการท ำ�งาน ความร ุนแรง 
ก้าวร้าวและการคุกคามทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ) 

2) มีการกำ�หนดตัววัดผลงานและ
เป้าหมายการปรับปรุงสำ�หรับการ
สร้างบรรยากาศท่ีดีในการทำ�งาน 

3) ให้การดูแลและเก้ือหนุนบุคลากร
ด้วยนโยบายการจัดบริการ และ
สิทธิประโยชน์ ซ่ึงปรับให้เหมาะสม
กับความต้องการของบุคลากรท่ีมี
ความหลากหลายในทุกกลุ่ม 

5.6 บรรยากาศในการ
ทำ�งาน 
(14 คะแนน)

5.7 สุขภาพของบุคลากร 
(14 คะแนน)

5

5

5

5
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2) บุคลากรพยาบาลทุกคนร่วม
เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพ ของตนเอง รวมทั้งมี
ข้อตกลงร่วมกันในการเป็นแบบ
อย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ      
มีวัฒนธรรมองค์กรในการสร้าง
เสริมสุขภาพ    

3) บุคลากรพยาบาลทุกคนได้รับ
การประเมินสุขภาพแรกเข้าทำ�งาน
และมีข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน รวมท้ัง
มีการจัดระบบการตรวจสุขภาพ
บุคลากรเป็นระยะๆ เพื่อประเมิน    
การเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการ
ทำ�งาน รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจ
มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย และบุคลากร
อ่ืนๆ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ  

1) การกำ�หนดระบบงานที ่ใช้
สมรรถนะหลักขององค์กรซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับพันธกิจและแผน
ปฏิบัติการขององค์กรพยาบาล 
(ระบบงาน หมายถึง วิธีการท่ีองค์กร
ใช ้ ในการท ำ � ง าน ให ้ ส ำ � เร ็ จ 
ประกอบด้วยกระบวนการทำ�งาน
ภายในและแหล่งทรัพยากรต่างๆ
จากภายนอกท่ีจำ�เป็นต่อการผลิต
หรือพัฒนาผลงานและการส่งมอบ
ผลงานให้แก่ผู ้ใช้บริการ/ผู ้รับ
ผลงาน)

6.1 ระบบงานและ
สมรรถนะหลักของ
องค์กร  
(17 คะแนน)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

รวมคะแนน

หมวด 6  การปฏิบัติการพยาบาล (200 คะแนน)  ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 36 ข้อกำ�หนด

	 	   (ประเมินทุกกลุ่มงาน/งานที่มีการปฏิบัติการพยาบาล)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

6

100

4

5
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) การออกแบบระบบงานที ่ม ี
กระบวนการทำ�งานที่ เชื่อมโยง
สัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของ
ระบบงานที่ชัดเจน รวมทั้งมีการ
ป้อนกลับ (แสดงกระบวนการ
ทำ�งานท่ีสำ�คัญของแต่ละระบบงาน
และความ เชื่ อม โยงระหว่ า ง
กระบวนการทำ�งานเหล่านั้นกับ
ระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเร่ืองระบบ
งานของกลุ่มงาน/งาน เพ่ือช่วยให้
องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ 
(การตัดสินใจเรื่ องระบบงาน
เป็นการตัดสินใจระดับกลยุทธ์ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการปกป้องทรัพย์สิน
ทางปัญญา การใช้ประโยชน์จาก
ความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่ม
งาน/องค์กรพยาบาล การป้องกัน
ความเสี่ยง  

1) การกำ�หนดกระบวนการทำ�งาน
ที่สำ�คัญ   ซึ่งสัมพันธ์กับสมรรถนะ
หลักองค์กรพยาบาล     

3 ) ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
กระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญกับ
การส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ/
ผู้รับผลงานและความสำ�เร็จของ
องค์กรพยาบาล 

2) การระบุข้อกำ�หนดท่ีสำ�คัญของ
กระบวนการทำ�งานท่ีสำ�คัญ    

6 . 2  ก า รออกแบบ
กระบวนการทำ�งาน 
(17 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติ
งานตามกระบวนการท ำ�งาน
ที่สำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนด
ที่สำ�คัญของกระบวนการ    

1) การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
เ พื่ อปรั บปรุ ง ผลงานผลการ
ดำ�เนินการ และเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งของสมรรถนะหลักของ
องค์กรพยาบาล  

1) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ปรับปรุงการทำ�งานและบทเรียน
ที ่ได้ร ับระหว่างหน่วยงานเพื ่อ
ขับเคล่ือนการเรียนรู้ และนวัตกรรม
ในองค์กร 

2) การทบทวนตัวชี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการ เพื่อยกระดับผลงาน
ผลการดำ�เนินการและเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งของความเช่ียวชาญ
พิเศษของกลุ่มงาน  

3) การทบทวนและปร ับปร ุง
กระบวนการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 
เพื่ อ ใ ห้บรรลุ เ ป้าหมายความ
สำ�เร็จขององค์กรพยาบาล  

2) การกำ�หนดตัวช ี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการ      ที่สำ�คัญ เพื่อควบคุม
และปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
เหล่านี้   

3) ความเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัด
ผลการดำ�เนินการที ่ส ำ�คัญกับ
คุณภาพของผลงาน          

6.3 การจัดการ
กระบวนการทำ�งาน 
(16 คะแนน)

6 .4  การปร ับปร ุ ง
กระบวนการทำ�งาน 
(16 คะแนน)

6.5 การจัดการ
นวัตกรรม 
(20 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) มีการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล โดยใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม 

3) ม ีการทำ�ให้ทร ัพยากรด้าน
การเงินและ  ด้านอื่นๆ พร้อมใช้
ในการด ำ� เน ินการสน ับสน ุน
การสร้างนวัตกรรมขององค์กร 

1) มีการประเมินสภาพ รวบรวม
ข้อมูลวิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผน
ปฏิบัติ การพยาบาล และประเมินผล
การปฏิบ ัต ิการพยาบาล โดย
ครอบคลุมองค์รวมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน          

1) มีการจัดการเพื่อบรรเทาจาก
ความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน 
ทั้งนี้เกิดจากความเจ็บป่วย และ
สภาพแวดล้อม     

2) มีการบันทึกและรายงานผล
การจัดการเพื่อการบรรเทาความ
เจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน       

3) ม ีกระบวนการทบทวนการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล     

2) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง
โดยใช้ศาสตร์และศิลป์แห่งวิชาชีพ 
ตามมาตรฐานการพยาบาล
ตอบสนองปัญหา/ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ          

3) ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีการ
ประสานความร่วมมือในทีมการ
พยาบาลและทีม สหสาขาวิชาชีพ 

6.6 การยึดหลักการ
พยาบาลองค์รวมและ
กระบวนการพยาบาล
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล (17 คะแนน)

6.7 การจัดการอาการ
รบกวน การช่วยให้
ผู้ ป่ วยบรร เทาจาก
ความเจ็บปวด/ความ
ทุกข์ทรมานท้ังด้าน
ร่างกายจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ   
(17 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) มีการจัดทำ�แนวปฏิบัติสำ�หรับ
ผู้ใช้บริการที่ต้องเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน       

2) มีการบันทึกและรายงานเม่ือเกิด
ความความเสี่ยงหรือพบว่าอาจ
เกิดความเสี่ยงและมีการจัดการ
ป ้องก ันหร ือแก ้ ไขเพ ื ่อความ
ปลอดภัย   

3) ม ีกระบวนการทบทวนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ต่อเน่ืองและกำ�หนดมาตรการการ
ป้องกันการเกิดซํ้า

1) มีนโยบายและแผนการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ใช้บริการเป็น
ระยะ ๆ  อย่างสม่ําเสมอ และทุกคร้ัง
ที่มีเหตุการณ์ผิดปกติ หรือเกิด
ข้อบกพร่องในการปฏิบั ติการ
พยาบาล 

1) มีระบบ และแนวทางปฏิบัติ 
เพื ่อดำ�เนิน การดูแลต่อเนื ่อง
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานสถาน
บริการสุขภาพครอบครัวและ
ชุมชน ทุกระยะของการเจ็บป่วย
และ/หรือการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพ โดยการประสาน
ความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ

2) ม ีรายงานผลการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ 

3 )  ม ี ก ารน ำ �ผลการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ใช้บริการมาใช้
ในการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบัติ
การพยาบาล  

6.8 การจ ัดบร ิการ
พยาบาลท ี ่ ม ี ความ
ปลอดภัยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้ อนที่
ป้ อ ง กั น ไ ด้ ท้ั ง ด้ า น
ร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ  
(16 คะแนน)

6.9 การทบทวนกระบวน
การดูแลผู้ใช้บริการ
(16 คะแนน)

6.10 การดูแลต่อเนื่อง 
(16 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) มีการดำ�เนินงานตามระบบและ
แนวทางปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ 

3) มีการประชุมร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายในเครือ
ข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบการ
ดูแลต่อเนื่อง  

1) มีระบบการวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ ป่วยตามมาตรฐานของการ
พยาบาล  

1) มีการบันทึกการพยาบาลโดย
ใช้หลักกระบวนการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการดูแลเฉพาะ
ภาวะการเจ็บป่วย ที่ครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้
บริการ 

2) มีการนำ�ข้อมูลจากการบันทึก
การพยาบาลไปใช้ในการวางแผน
การดูแลต่อเน ื ่อง และพัฒนา
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 

3) การบันทึกการพยาบาลมีความ
ถูกต้องตามมาตรฐาน และเป็น
หลักฐานตามกฎหมายได้ 

รวมคะแนน

3) ม ีระบบการต ิดตามก ำ�ก ับ 
ประเมินผล และสนับสนุนให้
ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ดูแลกันเองได้

2) มีการดำ�เนินการตามแผนเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้  

6.11 การส ่งเสร ิม
ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ใช้บริการ  
(16 คะแนน)

6.12 การบันทึกการ
พยาบาล 
(16 คะแนน)
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	  หมวด 6 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (200 คะแนน)  

                      ประกอบด้วย 9 หัวข้อ 27 ข้อกำ�หนด 

	             (เฉพาะกลุ่มงาน/งานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) การกำ�หนดระบบงานที่เป็น
ความเชี ่ยวชาญพิเศษของกลุ ่ม
งาน/งาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พันธกิจและแผนปฏิบัติการของ
องค์กรพยาบาล (ระบบงาน หมายถึง 
วิธีการที่กลุ่มงาน/งานใช้ในการ
ทำ�งานให้สำ�เร็จ ประกอบด้วย
กระบวนการทำ�งานภายในและ
แหล่งทรัพยากรต่างๆ จากภายนอก
ที่จำ�เป็นต่อการผลิตหรือพัฒนา
ผลงานและการส่งมอบผลงานให้
แก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน) 

2) การออกแบบระบบงานที ่ม ี
กระบวนการทำ�งานที ่เชื ่อมโยง
สัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของ
ระบบงานที่ชัดเจน รวมทั้งมีการ
ป้อนกลับ (แสดงกระบวนการ
ทำ�งานที่สำ�คัญของระบบงาน 
และความ เชื่ อม โยงระหว่ า ง
กระบวนการทำ�งานเหล่านั้นกับ
ระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเร่ืองระบบ
งานของกลุ่มงาน/งานเพื่อช่วยให้
องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ 
(การตัดสินใจเรื่องระบบงานเป็น
การตัดสินใจระดับกลยุทธ์ซ ึ ่ง
เกี่ยวข้องกับการปกป้องทรัพย์สิน
ทางปัญญา การใช้ประโยชน์จาก
ความเชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่ม
งาน/องค์กรพยาบาล การป้องกัน
ความเสี่ยง) 

6 .1 ระบบงานและ
ความเช่ียวชาญพิเศษ 
(22 คะแนน)

7

7

8



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข96

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) การกำ�หนดกระบวนการทำ�งาน
ที ่ส ำ�ค ัญ ซ ึ ่งส ัมพันธ ์ก ับความ
เชี ่ยวชาญพิเศษของ กลุ ่มงาน/
องค์กรพยาบาล อาทิ การป้องกัน 
การจัดการ การควบคุม การเฝ้า
ระวัง 

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติ
งานตามกระบวน การทำ�งานที ่
สำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดที่
สำ�คัญของกระบวนการ  

1) การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน 
เพ ื ่อปร ับปร ุงผลงาน ผลการ
ดำ�เนินการ และเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งของความเชี่ยวชาญ
พิเศษของกลุ่มงาน 

2) การกำ�หนดตัวช ี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการ      ที่สำ�คัญ เพื่อควบคุม
และปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
เหล่านี้ 

3) ความเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัด
ผลการดำ�เนินการที ่ส ำ�คัญกับ
คุณภาพของผลงาน           

3 )  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง
กระบวนการทำ�งานท่ีสำ�คัญกับ
การส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ/
ผู้รับผลงาน และความสำ�เร็จของ
องค์กรพยาบาล 

2) การระบุข้อกำ�หนดที่สำ�คัญ
ของกระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญ 

6.2 การออกแบบ
กระบวนการทำ�งาน 
(22 คะแนน)

6.3 การจัดการกระบวน
การทำ�งาน 
(22 คะแนน)

6.4 การปรับปรุง
กระบวนการทำ�งาน 
(22 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) การทบทวนตัวชี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการ เพื่อยกระดับผลงาน
ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้าง
ค ว ามแข ็ ง แกร ่ ง ขอ ง  ค ว าม
เชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน 

3) การทบทวนและปร ับปร ุง
กระบวนการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายความสำ�เร็จ
ของกลุ ่มงาน/งาน และองค์กร
พยาบาล 

1) มีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ผล
การปร ับปร ุงการทำ�งานและ	
บทเรียนท่ีได้รับระหว่างหน่วยงาน
เพื ่อขับเคลื ่อนการเรียนรู ้ และ
นวัตกรรมในองค์กร 

1) การจัดโครงสร้าง การระบาย
อากาศ บำ�รุงรักษาอาคารสถานที่ 
และทำ�ความสะอาดอาคารสถานท่ี 
รวมทั้งเตียงผู ้ป่วย เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและ
เชื้อโรค 

2) การจัดให้มีสถานท่ีและส่ิงอำ�นวย
ความสะดวกในการล้างมือ การทำ�
ความสะอาด และการแยกบริเวณ
ใช้งานท่ีสะอาดจากบริเวณปนเป้ือน 

3) การทำ�ให้ทรัพยากรด้านการเงิน
และ ด้านอื ่นๆ พร้อมใช้ในการ
ดำ�เนินการสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมของกลุ่มงาน/งาน และ
องค์กรพยาบาล 

2) มีการสร้างนวัตกรรมให้กับ
ระบบงาน โดยใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม 

6.5 การจัดการ
นวัตกรรม 
(24 คะแนน)

6.6 การลดความเสี่ยง
ในการแพร่กระจาย
และการปนเป้ือนใน
สิ่งแวดล้อม 
(22 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3) การปฏิบัติตามหลัก Universal 
Precautions อาทิ การทำ�ความ
สะอาด การทำ�ลายเช้ือ และการทำ�
ให ้ปราศจากเช ื ้อ การจ ัดการ
(สัมผัส จัดเก็บ กำ�จัด) กับสิ่งที่
ปนเปื้อนเชื้อโรค การส่งเสริมการ
ล้างมือ  และสุขอนามัยของบุคคล 

1) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ติดต่อ
ได้ทางโลหิต ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทาน
ต่ํา การจัดการกับการติดเช้ือท่ีด้ือยา
และการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่ 

1) การเฝ้าระวังการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล การติดตาม กำ�กับ 
และจัดการกับสถานการณ์ที่มี
การระบาดของการติดเชื้อ ความ
เสี่ยง อัตราและแนวโน้มของการ
ติดเชื้อในเชิงรุก

2) การดำ�เนินการเพ่ือลดความเส่ียง
ของการติดเช้ือท่ีสำ�คัญขององค์กร 
โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ อาทิ 
การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือ
จากการให้สารน้ำ�และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  

3) การจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ และ
จัดหาสิ ่งอ ำ�นวยความสะดวก
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
และผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ    
อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ  

6.7 การลดความเสี่ยง
ของการติดเช้ือในองค์กร 
(22 คะแนน)

6 .8  การ เฝ ้ าระว ั ง 
ต ิดตามก ำ�ก ับ และ
ควบคุมการระบาด 
(22 คะแนน)
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

2) การนำ�สารสนเทศจากการ
ติดตามเฝ้าระวังมาใช้ในการวางแผน
ค ้นหาการระบาด ให ้ความร ู ้
ประเมินผล และปรับปรุงระบบงาน
รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหาของ
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

3) มีการควบคุมการระบาด โดย
บ่งชี้การเพิ่มที่ผิดปกติ หรือการ
ระบาดของการติดเชื้อ ด้วยการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง 
รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทาง
คลินิกอย่างสมํ่าเสมอ

1) การจัดให้มีสถานที่แยกเฉพาะ
และออกแบบพื ้นท ี ่ท ำ�งานท ี
เหมาะสม อาทิ การจราจรแบบ
ทางเดียว การจำ�กัดบุคคลที่จะ
เข้ามาในหน่วยงานการไหลเวียน       
ของอากาศจากบริเวณสะอาดไปสู่
บริเวณที่ปนเปื้อนการล้างมือ 

2) การมีบุคลากรที่เพียงพอและ
ได้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม  

3) การดำ�เนินการทำ�ลายเชื้อและ
ทำ�ให้ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 
การขนส ่ ง  และการต ิ ดตาม
ประสิทธ ิภาพของการเตร ียม
อุปกรณ์และการทำ�ให้ปราศจากเช้ือ 

รวมคะแนน

6.9 การปฏิบัติการใน
หน่วยจ่ายกลาง 
(22 คะแนน)
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หมวด 6   การปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล (200 คะแนน)  

	    ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 15 ข้อกำ�หนด (เฉพาะกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล)

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

6.1 ระบบงานและ
ความเชี่ยวชาญพิเศษ 
(40 คะแนน)

1) การกำ�หนดระบบงานที่เป็น
ความเช่ียวชาญพิเศษของกลุ่มงาน
ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ พันธกิจและ
แผนปฏิบัติการขององค์กรพยาบาล
(ระบบงาน หมายถึง วิธ ีการที ่
กลุ่มงานใช้ในการทำ�งานให้สำ�เร็จ 
ประกอบด้วยกระบวนการทำ�งาน
ภายใน และแหล่งทรัพยากรต่างๆ
จากภายนอกที่จำ�เป็นต่อการ
ผลิตหรือพัฒนาผลงาน และการ
ส่งมอบผลงานให้แก่ผู้ใช้บริการ/
ผู้รับผลงาน) 

2) การออกแบบระบบงานที ่ม ี
กระบวนการทำ�งานที ่เชื ่อมโยง
สัมพันธ์กัน โดยมีเป้าหมายของ
ระบบงานที่ชัดเจน รวมทั้งมีการ
ป้อนกลับ (แสดงกระบวนการ
ทำ�งานที่สำ�คัญของแต่ละระบบ
งานและความเช่ือมโยงระหว่าง
กระบวนการทำ�งานเหล่านั้นกับ
ระบบงาน) 

3) วิธีการในการตัดสินใจเรื ่อง
ระบบงานของกลุ่มงาน เพื่อช่วย
ให้องค์กรพยาบาลบรรลุพันธกิจ
(การตัดสินใจเรื่องระบบงานเป็น
การตัดสินใจระดับกลยุทธ์ซ ึ ่ง
เกี่ยวข้องกับการปกป้องทรัพย์สิน
ทางปัญญา การป้องกันความเส่ียง
ก า ร ใช้ ป ร ะ โ ยชน์ จ า กคว าม
เชี่ยวชาญพิเศษของกลุ่มงาน/
องค์กรพยาบาล)        

14

13

13
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6 .2  การออกแบบ
กระบวนการทำ�งาน 
(40 คะแนน)

6 . 3  ก า ร จ ั ด ก า ร
กระบวนการทำ�งาน 
(35 คะแนน)

6 .4  การปร ับปร ุ ง
กระบวนการทำ�งาน 
(35 คะแนน)

1) การกำ�หนดกระบวนการทำ�งาน
ที ่ส ำ�ค ัญ ซ ึ ่งส ัมพันธ ์ก ับความ
เชี ่ยวชาญพิเศษ ของกลุ ่มงาน/
องค์กรพยาบาล 

1) วิธีการติดตามกำ�กับการปฏิบัติ
งานตามกระบวนการทำ�งานที ่
สำ�คัญให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดที่
สำ�คัญของกระบวนการ 

1) การปรับปรุงกระบวนการ
ทำ�งานเพื่อปรับปรุงผลงา ผลการ
ดำ�เนินการ และเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งของความเชี่ยวชาญ
พิเศษของกลุ่มงาน  

2) การทบทวนตัวชี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการ   เพื่อยกระดับผลงาน 
ผลการดำ�เนินการ และเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งของความเช่ียวชาญ
พิเศษของกลุ่มงาน  

2) การกำ�หนดตัวช ี ้ว ัดผลการ
ดำ�เนินการที่สำ�คัญ เพื่อควบคุม
และปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
เหล่านี้ 

3) ความเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัด
ผลการดำ�เนินการที่สำ�คัญกับ
คุณภาพของผลงาน 

3) ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวน
การทำ�งานท่ีสำ�คัญ กับการส่งมอบ
คุณค่าแก่ผู้ใช้บริการ/ผู้รับผลงาน
และ ความส ำ�เร ็จขององค ์กร
พยาบาล

2) การระบุข้อกำ�หนดท่ีสำ�คัญของ
กระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญ 

หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3) การทบทวนและปร ับปร ุง
กระบวนการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 
เพื่ อ ใ ห้บรรลุ เ ป้าหมายความ
สำ�เร็จขององค์กรพยาบาล 

1) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ปรับปรุงการทำ�งานและบทเรียน
ที ่ได้ร ับระหว่างหน่วยงานเพื ่อ
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ
นวัตกรรมในองค์กร 

2) มีการสร้างนวัตกรรม/ผลงาน
วิจัย/วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ให้กับ
ระบบงาน โดยใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม 

3) การทำ�ให้ทรัพยากรด้านการเงิน
และ ด้านอื ่นๆ พร้อมใช้ในการ
ดำ�เนินการสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/วิธีปฏิบัติ    
ที่เป็นเลิศ 

รวมคะแนน

6.5 การจัดการ
นวัตกรรม 
(50 คะแนน)
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หัวข้อ

หัวข้อ

คะแนนเต็ม

คะแนนเต็ม

ข้อกำ�หนด

ข้อกำ�หนด

คะแนนที่ได้

คะแนนที่ได้

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม
ของตัวชี ้วัดที ่สำ�คัญทั ้งในด้าน
ผลลัพธ์กระบวนการความปลอดภัย 
สภาพการฟื้นหายของผู้ป่วย และ
ระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ใช้บริการ

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม 
ของตัวชี ้ว ัดที ่ส ำ�คัญเกี ่ยวกับ
ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ  
คุณค่าจากมุมมองของผู้ใช้บริการ
และผู ้รับผลงานอื ่น การคงอยู ่
การแนะนำ� และการสร้างความ
สัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ และผู้รับ
ผลงานอื่น 

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง และตอบสนอง
ว ัตถ ุประสงค ์เช ิงกลย ุทธ ์ของ
องค์กรแสดงข้อมูลเชิงเปรียบ
เท ียบท ี ่ เหมาะสม และแสดง
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าค่าเทียบเคียง 

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง และตอบสนอง
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กร 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง    

รวมคะแนน

7.1 ผลล ัพธ ์ด ้าน
การบริการพยาบาล  
(80 คะแนน)

7.2 ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ใช้บริการ 
(70 คะแนน)

หมวด 7  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (400 คะแนน) ประกอบด้วย 6 หัวข้อ 18 ข้อกำ�หนด ดังนี้

25

25

80

20

30

30
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง 

รวมคะแนน

รวมคะแนน

หัวข้อ

หัวข้อ

คะแนนเต็ม

คะแนนเต็ม

ข้อกำ�หนด

ข้อกำ�หนด

คะแนนที่ได้

คะแนนที่ได้

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม
ของตัวช ี ้ว ัดที ่ส ำ�ค ัญเก ี ่ยวกับ
ประสิทธ ิภาพ การจัดบริการ
พยาบาล เช่น การลดต้นทุน การลด
ขั้นตอน การลดระยะเวลา  

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง และตอบสนอง
วัตถุประสงค์ เชิ งกลยุทธ์ของ
องค์กร    

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง  

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม 
ของตัวชี้วัดที่สำ�คัญเกี่ยวกับผล
ความผูกพันของบุคลากร ความ
พึงพอใจของบุคลากร  การพัฒนา
บุคลากรและผู้บริหารการพยาบาล
ขีดความสามารถ และทักษะที ่
เหมาะสมของบุคลากรระดับอัตรา
กำ�ลังการรักษาไว้ บรรยากาศการ
ทำ�งาน สุขอนามัย ความปลอดภัย
สวัสดิภาพและสิทธิประโยชน์   
ของบุคลากร 

7 .3  ผลล ัพธ ์ด ้ าน
ประสิทธิภาพ 
(60 คะแนน)

7.4 ผลลัพธ์ด้าน
บุคลากร 
(70 คะแนน)

25

60

15

20

25

70

20
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หัวข้อ

หัวข้อ

คะแนนเต็ม

คะแนนเต็ม

ข้อกำ�หนด

ข้อกำ�หนด

คะแนนที่ได้

คะแนนที่ได้

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม  
ของตัวชี้วัดที่สำ�คัญเกี่ยวกับผล
การดำ�เนินงานของระบบงาน 
รวมท้ังความพร้อมสำ�หรับภัยพิบัติ
หรือภาวะฉุกเฉิน และผลการ
ดำ�เนินงานของกระบวนการสำ�คัญ 

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย  และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ตอบสนองวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ขององค์กร

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง 

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง และตอบสนอง
วัตถุประสงค์ เชิ งกลยุทธ์ของ
องค์กร 

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง  

7.5 ผลลัพธ์ด้านระบบ
งานและกระบวนการ
สำ�คัญ 
(60 คะแนน)

รวมคะแนน

รวมคะแนน 60

15

20

25

70

20

25
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หัวข้อ คะแนนเต็มข้อกำ�หนด คะแนนที่ได้ สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

1) แสดงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม 
ของตัวชี้วัดที่สำ�คัญเกี่ยวกับการ
บรรลุผลตามกลยุทธ์และแผน
ปฏ ิบ ั ต ิ ก ารขององค ์ กรการ
พฤติกรรมที ่ม ีจริยธรรม ความ
เชื่อมั่นในผู้บริหารการพยาบาล
ระดับสูง การประเมินองค์กร 
การปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายและ
กฎระเบียบการสนับสนุน ความ
รับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน  

2) แสดงค่าของตัวชี ้วัดที ่บรรลุ
เป้าหมาย และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง และตอบสนอง
วัตถุประสงค์ เชิ งกลยุทธ์ของ
องค์กร  

3) แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่
เหมาะสม และแสดงผลลัพธ์ที่ดี
กว่าค่าเทียบเคียง 

7.6 ผลล ัพธ ์ด ้ าน
การนำ�องค์กร 
(60 คะแนน)

รวมคะแนน 60

15

20

25
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ภาคผนวก ข.

แบบรายงานการประเมินตนเอง

ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข

		

 	 ส่วนนำ�: โครงร่างองค์กรพยาบาล

   	 ประกอบด้วยหัวข้อสำ�คัญ ดังนี้

	 1.ประวัติ/ความเป็นมาขององค์กร

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

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

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

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

	

	 2.วิสัยทัศน์ พันธกิจ สมรรถนะหลัก ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร 

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

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

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

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

	 3. โครงสร้างการบริหาร และขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาล

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

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

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

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

	 4. ลักษณะโดยรวมของบุคลากรพยาบาล

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

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

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

	 ..........................................................................................................................................................
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	 5. ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรพยาบาล

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

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

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

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

	 6. เป้าประสงค์ในการประกันคุณภาพการพยาบาล (เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ)

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

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

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

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

	 7. บริบทเชิงกลยุทธ์ (ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์)

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

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

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

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

	 8. ระบบการปรับปรุงผลการดำ�เนินการขององค์กร

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

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

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

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

	 9. สถิติการให้บริการที่สำ�คัญขององค์กร

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

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

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

	 ..........................................................................................................................................................
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	 2. ส่วนสาระ: ผลการดำ�เนินการ

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

หมวด 1  การนำ�องค์กร

1.1  วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม
      1) ………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      2) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      3) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…

1.2 การสื่อสารและผลการดำ�เนินการ
      1) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      2) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      3) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…

1.3 การกำ�กับดูแลองค์กรพยาบาล  
      1) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      2) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      3) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…

1.4 พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายการรักษาจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ
      1) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…
      2) …………………………………………………………………
……………………………………......................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

      3) …………………………………………………………………
…………………………………......................................…

1.5  ความรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

หมวด 2  กลยุทธ์

2.1  การจัดทำ�กลยุทธ์
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

2.2  วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

2.3  การจัดทำ�แผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่ไปปฏิบัติ
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

2.4  การสนับสนุนการดำ�เนินการตามแผนปฏิบัติการ     
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

2.5 การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

หมวด 3  ผู้ใช้บริการ

3.1  การรับฟังผู้ใช้บริการ
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

3.2  การจัดการความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

3.3  การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

3.4  การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

3.5  การสร้างความพูกพันธ์กับผู้ใช้บริการ
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

3.6  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

3.7  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

หมวด 4  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้
4.1  การวัดผลการดำ�เนินงาน
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

4.2 การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลการดำ�เนินงาน                 
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
4.3  การจัดการแหล่งสารสนเทศทางการพยาบาล
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      2) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…
4.4  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล               
      1) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

4.5  ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

4.6  การจัดการความรู้
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

หมวด 5  บุคลากร
5.1  ขีดความสามารถและอัตรากำ�ลังของบุคลากร
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

5.2  วัฒนธรรมองค์กรและการขับเคลื่อนความผูกพัน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

5.3  การประเมินความผูกพันของบุคลากร
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

5.4  การจัดการผลการปฏิบัติงาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

5.5 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและผู้บริหารการพยาบาล

      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

5.6  บรรยากาศในการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข116

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

5.7  สุขภาพของบุคลากร
      1) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…

หมวด 6  การปฏิบัติการบริการพยาบาล
6.1  ระบบงานและสมรรถนะหลักขององค์กร
      1) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      3) …………………………………………………………………
………………………………….........................................…

6.2  การออกแบบกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…

6.3  การจัดการกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………..........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

6.4  การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.5  การจัดการนวัตกรรม
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.6 การยึดหลักการพยาบาลองค์รวมและกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.7  การจัดการอาการรบกวน การช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทา
จากความเจ็บปวด/  ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

6.8  การจัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัย  ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ที่ป้องกันได้ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.9  การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.10 การดูแลต่อเนื่อง
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.11 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ใช้บริการ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

6.12 การบันทึกการพยาบาล
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

หมวด 6   การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล
6.1  ระบบงานและความเชี่ยวชาญพิเศษ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.2  การออกแบบกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.3  การจัดการกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

6.4  การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.5  การจัดการนวัตกรรม
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.6 การลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม     
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.7  การลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในองค์กร
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ

6.8  การเฝ้าระวัง ติดตามกำ�กับ และควบคุมการระบาด
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.9  การปฏิบัติการในหน่วยจ่ายกลาง
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

หมวด 6  การปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล
6.1  ระบบงานและความเชี่ยวชาญพิเศษ
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.2  การออกแบบกระบวนการทำ�งาน
      1) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) …………………………………………………………………
…………………………………........................................…
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6.3  การจัดการกระบวนการทำ�งาน
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.4  การปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

6.5  การจัดการนวัตกรรม
      1) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      2) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…
      3) ………………………………………………………………
…………………………………........................................…

	
	 หมวด 7  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
 		  7.1	 ผลลัพธ์ด้านการบริการพยาบาล
		  7.2	 ผลลัพธ์ด้านผู ้ใช้บริการ
		  7.3	 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ
		  7.4	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร
		  7.5	 ผลลัพธ์ด้านระบบงานและกระบวนการสำ�คัญ
		  7.6	 ผลลัพธ์ด้านการนำ�องค์กร

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง รายชื่อของเอกสาร/หลักฐานประกอบอื่นๆ
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หมวด 1 
การนำ�องค์กร 

หมวด 2 
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 

หมวด 3 
ผู้ใช้บริการ 

หมวด 4 
การวัด การวิเคราะห์ 
และการจัดการความรู้ 

หมวด 5 
บุคลากรพยาบาล 

หมวด 6 
การปฏิบัติการพยาบาล

 
หมวด 7 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

	 3. ส่วนสรุป: ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ

หมวด ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ
ข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุง/พัฒนาต่อเนื่อง
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ภาคผนวก ค.

	 คณะกรรมการวิชาการ กองการพยาบาล

		  1. ดร.กนกพร   แจ่มสมบูรณ์

		  2. นางอัมราภัสร์   อรรถชัยวัจน์

		  3. นางสาวสมจิตต์   วงศ์สุวรรณสิริ

		  4. นางสาวอรรถยา   อมรพรหมภักดี
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ภาคผนวก ง.

รายชื่อผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการ

ประชาพิจารณ์แนวทางและเครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

วันที่ 23 กรกฎาคม 2561  ณ ห้องประชุมโรงแรมมารวย การ์เด้น กรุงเทพมหานคร

   ลำ�ดับ	 ชื่อ - นามสกุล	 	 	  ตำ�แหน่ง	 	 	    สังกัด	

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

นางสาคร	 ใจพยอม

นางสุชารัตน์	 ธิโป

นางศรีเพ็ญ	 วิทิตานนท์

นางกุลดา		 พฤติวรรธน์

นางศรีสังวาลย์	 เนตรอนงค์

นางปัทมา	 อินทะวงศ์

นางธนาวรรณ	 แสนปัญญา

นางการะเกด	 พันธุรัตน์

นางวันทนีย์	 เสถียรวันทนีย์

น.ส.สุมิตรา	 โพธิ์ปาน

น.ส.พนิดา	 กาวินำ�

นางละเอียด	 วรอุไร

น.ส.สุมาลี	 จักรไพศาล

นางทิฆัมพร	 ชาวขมิ้น

นางอรวรรณ	 คณานุกูล

นางกิจสิลักษณ์	 วิไลวรรณ

นางศิริกาญจน์	 ชินหอม

นางเพ็ชรา	 วงษ์นารี

นางสุนีย์		 เนตรภิญโญ

น.ส.ศุภร	เจากสิกร

น.ส.มณีรัตน์	 ทองดีพันธ์

น.ส.กุลรัตน์	 แสวงหา

นางกิ่งกาญจน์	 ทรัพย์เย็น

นางอันธิกา	 คะระวณิช

นางกัลยา	 หัชลีฬหา

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

รพ.จอมทอง  จ.เชียงใหม่

รพ.จอมทอง  จ.เชียงใหม่

รพ.ฮอด  จ.เชียงใหม่

รพ.นครพิงค์  จ.เชียงใหม่

รพ.นครพิงค์  จ.เชียงใหม่

รพ.ไชยปราการ  จ.เชียงใหม่

รพ.แพร่

รพ.แพร่

รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก  จ.พิษณุโลก

รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก  จ.พิษณุโลก

รพ.แม่สอด  จ.ตาก

รพ.แม่สอด  จ.ตาก

รพ.สระบุรี

รพ.สระบุรี

รพ.พหลพลพยุหเสนา  จ.กาญจนบุรี

รพ.พหลพลพยุหเสนา  จ.กาญจนบุรี

รพ.มะการักษ์  จ.กาญจนบุรี

รพ.มะการักษ์  จ.กาญจนบุรี

รพ.นครปฐม

รพ.นครปฐม

รพ.อู่ทอง  จ.สุพรรณบุรี

รพ.อู่ทอง  จ.สุพรรณบุรี

รพ.บ้านโป่ง  จ.ราชบุรี

รพ.ตราด

รพ.เขาสมิง  จ.ตราด
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27
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34
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

นางเสาวลักษณ์	 จินดาดี

นางสายจวน	 แสงดาว

นางพรรัตน์	 บุญล้อม

นางจงกล	 ดาวเรือง

นางสุรีย์		  จุลเจริญ

น.ส.รัตนา	 อนันต์

น.ส.ยุภา		 มิ่งมีชัย

น.ส.ขวัญลักษณ์	 เลี้ยงถนอม

น.ส.ดาริน	 บัวหาญ

นายจิรยุทธ์	 ประสิทธินาวา

น.ส.สมศรี	 ซื่อต่อวงศ์

ดร.จงกลณี	 จันทรศิริ

นางณิชรัตน์  	 นาควิเชียร

นางสุภิดา	 สุวรรณพันธ์

นางยุพา		 อธิสุมงคล

น.ส.อาภรณ์	 ถนัดค้า

นางบัวเรียง	 ถนัดค้า

นางประภาพร	 คำ�อุดม

น.ส.พจนีย์	 ขูลีลัง

นางบุญม	ี	 สันโดษ

นางนิศากร	 ปากเมย

น.ส.สุกัญญา	 ศรีสง่า

น.ส.อังคณา	 บุญลพ

นางนิรมล	 สมมุติ

นางวัลภา	 วิเศษศุกล

นางเพ็ญประภา	 ศรีฤทธิประดิษฐ์

นางสมคิด	 เผ่าผา

น.ส.ศศิธร	 ชำ�นาญผล

นางจุฑารัตน์	 สุพรรณจิตวนา

น.ส.วนิดา	 ตันตาปกุล

นางสิริยาพร	 นิติคุณเกษม

นางกนิษฐา	 ขวัญช่วย

น.ส.จรรยา	 รัตนพิทักษ์

นางจงดี		  เพ็งสกุล

นางพวงทิพย์	 แสงสว่าง

นางบุญทิพย์	 ทองเพชร

นางขนิษฐา	 ธรรมรักษา

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

หัวหน้าพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล

รพ.เขาสมิง  จ.ตราด

รพ.แหลมงอบ  จ.ตราด

รพ.แหลมงอบ  จ.ตราด

รพ.เกาะช้าง  จ.ตราด

รพ.เกาะกูด  จ.ตราด

รพ.คลองใหญ่  จ.ตราด

รพ.คลองใหญ่  จ.ตราด

รพ.บ่อไร่  จ.ตราด

รพ.บ่อไร่  จ.ตราด

สสจ.ตราด

รพ.ชลบุรี

รพ.ขอนแก่น

รพ.ขอนแก่น

รพ.ร้อยเอ็ด

รพ.ร้อยเอ็ด

รพ.เกษตรวิสัย  จ.ร้อยเอ็ด

รพ.เกษตรวิสัย  จ.ร้อยเอ็ด

รพ.เมยวดี  จ.ร้อยเอ็ด

รพ.มหาสารคาม

รพ.มหาสารคาม

รพ.บุรีรัมย์

รพ.บุรีรัมย์

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.ขุขันธ์  จ.ศรีสะเกษ

รพ.ขุขันธ์  จ.ศรีสะเกษ

รพ.ยโสธร

รพ.สรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

รพ.สรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

รพ.กระบ่ี

สสจ.สุราษฎร์ธานี

รพ.สุราษฎร์ธานี

รพ.สุราษฎร์ธานี

รพ.พระแสง  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.พระแสง  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.ดอกสัก  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.ท่าฉาง  จ.สุราษฎร์ธานี
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63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

นางสุวาธิน	 เทพนวล

น.ส.ศรัณย์พร	 อั้งสกุล

นางอัมมร	 บุญช่วย

นางจิรัชญา	 สงแสง

น.ส.อุณาโลม	 สุริยะฉันทนานนท์

น.ส.ชุติกาญจน์	 หฤทัย

นางศิริมา	 ลีละวงศ์

ดร.อรุณี		 ไพศาลพาณชิยก์ลุ

นางอัมราภัสร์	 อรรถชัยวัจน์

ดร.พัชรี		  เนียมศรี

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการ

รพ.ท่าฉาง  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.ชัยบุรี  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.ชัยบุรี  จ.สุราษฎร์ธานี

รพ.ธัญญารักษ์ปัตตานี  จ.ปัตตานี

รพ.ประจวบคีรีขันธ์

กองการพยาบาล  

กองการพยาบาล

กองการพยาบาล

กองการพยาบาล

กองการพยาบาล
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