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บทที่  1 

แนวคิดและโครงสร้างของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ปี  พ.ศ.2550 

 

 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน เป็นระบบบริการที่ได้รับผลกระทบจากการ

เปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา จึงต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อปัญหาการ

เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของประชาชน  อันเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก

หลากหลายประการ    ในขณะเดียวกันก็จะต้องตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

สังคมและประชาชน ภายใต้หลักการพื้นฐานของวิชาชีพ  ซึ่งผดุงไว้ซึ่งคุณภาพและมาตรฐานบริการ

ของแต่ละวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพโดยรวม 

 วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาล  อันเป็นบริการหลักของระบบ

สุขภาพ  ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  เพื่อให้บุคลากรพยาบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพมาเป็นระยะเวลากว่า 2 ทศวรรษ  โดยส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเดิมเป็นหน่วยงานระดับกอง  คือ  กองการพยาบาล  สังกัดส านักงาน  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐเพียงหน่วยงานเดียวที่มีอ านาจหน้าที่ตาม     

พระราชกฤษฎีกา ในการก าหนด  พัฒนามาตรฐานการพยาบาล  พัฒนาคุณภาพทางเทคนิควิชาการ

พยาบาล  ตลอดจนติดตาม  ก ากับ  สนับสนุนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

สถานบริการสาธาณสุขของภาครัฐและเอกชนให้ได้มาตรฐาน  โดยได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาล

ในโรงพยาบาลและพิมพ์เผยแพร่เป็นครั้งแรก  ในปี  พ.ศ. 2528  หลังจากนั้นได้มีการปรับปรุง  

แก้ไขในปี  พ.ศ. 2535  และพิมพ์เผยแพร่มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาลในชุมชนไปพร้อมกัน  รวมท้ังได้พัฒนากลไกการติดตาม  สนับสนุนการน ามาตรฐานสู่การ

ปฏิบัติ  ณ  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ 

 ต่อมาเมื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ท าการศึกษาวิจัยน าร่อง โครงการ 

Hospital  Accreditation  โดยก่อตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

เผยแพร่   มาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับปีกาญจนาภิเษก  ในปี  พ.ศ. 2538  พร้อมทั้งเผยแพร่

แนวคิด  กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบแนวทางของ Hospital  

Accreditation  ตลอดจนได้รับการสนับสนุนให้เป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  กองการพยาบาลจึงได้ปรับปรุงเนื้อหามาตรฐานการพยาบาลใน
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โรงพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนให้สอดคล้องกับแนวคิดของระบบการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อมิให้       ผู้ปฏิบัติเกิดความสับสน และเพื่อให้สามารถบูรณาการแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้ ได้มาตรฐานตามกรอบของ  Hospital  

Accreditation  และได้พิมพ์เผยแพร่มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ฉบับปรับปรุง

ครั้งท่ี 1  ในปี พ.ศ.  2542  และมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน  ในปี  พ.ศ.  2544  พร้อมกันนี้  

ได้พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับให้ได้มาตรฐาน  โดยใช้รูปแบบการประกัน  คุณภาพการพยาบาล  (QA  Unit-

Based : 10  Steps  Model)  ของ  The  Joint  Commission  on  

Accreditation  of  Hospitals 
 พ.ศ.  2549  เป็นอีกวาระหนึ่งที่กระแสการเปล่ียนแปลงของแนวคิดการพัฒนาใน

ระบบคุณภาพก้าวไปสู่ความเป็นสากลมากขึ้น  โดยได้รับอิทธิพลจากเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

ของสหรัฐอเมริกา  (Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award : 

MBNQA)  ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวมา

บูรณาการกับ  Hospital  Accreditation  และ  Health  Promoting  

Hospital  แล้วปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาล  พิมพ์ เผยแพร่ออกมาใหม่  เป็นมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 เพื่อให้สถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดับได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศ

อย่างสมบูรณ์ 

 ดังนั้น ส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์  จึงได้ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล  ฉบับปี  2550 ขึ้นใหม่  เป็นมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  (ฉบับปรับปรุง

ครั้งท่ี  2)  เพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ของการพัฒนาระบบคุณภาพในปัจจุบัน  

อันจะตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการมุ่งเน้นการบริการที่เป็นเลิศ  ก้าวทันกับ

ความก้าวหน้าขององค์ความรู้และเทคโนโลยีที่ปรับเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว  โดยใช้แนวคิดและ   

หลักการที่ส าคัญในการจัดท ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับนี้  ดังนี้ 

 1. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจั ดการภาครัฐ   (Public Sector 

Management Quality  Award : PMQA) 
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 2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  

พ.ศ.  2549 

 3. มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ.  

2548 

 

 4. กระบวนการพยาบาล 

 5. การพยาบาลแบบองค์รวม 

 

แนวคิดที่  1 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  พ.ศ.  2550 

 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  มีพื้นฐานทางเทคนิคและกระบวนการ

เทียบเท่ากับเกณฑ์รางวัลคุณภาพของนานาชาติ  เป็นกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการที่สามารถ

น ามาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาการบริหารราชการ  เพื่อให้องค์กรภาครัฐมีกระบวนการท างานและ

ผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีย่ิงขึ้น  โดยมีเป้าหมายคือประโยชน์สุขของ

ประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศชาติ 

 เกณฑ์รางวัลนานาชาติดังกล่าว  มีที่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ  

1980  เพราะประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียความสามารถในการแข่งขันทางธุรกิจ  เนื่องจากคู่แข่ง

จากประเทศอื่น ๆ  มีการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของการบริหารจัดการผ่านกระบวนการ  

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะบริษัทคู่แข่งจากประเทศญี่ปุ่น ซึ่งส่งสินค้าเข้าไปตีตลาดประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ไม่ว่าจะเป็นรถยนต์  สินค้าอุปโภคบริโภค  เครื่องใช้ไฟฟ้า  ตลอดจนผลิตภัณฑ์

อิเล็กทรอนิกส์ 

 ในปี ค.ศ. 1987 ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงได้ริเริ่มสร้างเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

ขึ้น  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี  และเป็นแนวทางในการเพิ่มขีดความสามารถในการ

แข่งขันขององค์กรอเมริกา  โดยให้ชื่อว่า Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA)  กรอบแนวคิดของเกณฑ์ดังกล่าวเกิดจากการระดมสมองจากผู้บริหาร

และนักวิชาการระดับแนวหน้าของประเทศว่าเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  ควรประกอบด้วย

องค์ประกอบที่บูรณาการกันอย่างไรบ้าง 

 MBNQA  ก่อให้เกิดการปรับปรุงและมุ่งเน้นคุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการ

ของประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน  คุณประโยชน์อย่างใหญ่หลวงของการมี  
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MBNQA  คือ  การที่มีกรอบการบริหารจัดการที่เป็นกรอบเดียวกัน  มีภาษาในการบริหาร

จัดการที่ส่ือสาร   กันได้  นอกจากนี้ยังเป็นการกระตุ้นให้องค์กรต่าง ๆ  มีการแลกเปล่ียนข้อมูล  

ความรู้และทักษะ  เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้มีแนวทางการบริหารจัดการที่ดีขึ้น 

 

 ปัจจุบัน MBNQA ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางในการบริหารองค์กรที่มี       

ประสิทธิผลที่สุด  ความยอดเย่ียมของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติอยู่ตรงที่สามารถประยุกต์ใช้ได้

กับองค์กรทุกขนาด  ทุกประเภท  ทุกภาคส่วน  ทั้งองค์กรภาคธุรกิจและภาครัฐ  องค์กรที่แสวงหา

ผลก าไรและไม่แสวงหาผลก าไร  รวมทั้งองค์กรการศึกษา  องค์กรด้านสาธารณสุข  หน่วยงาน   

ราชการ  และหน่วยงานด้านทหาร 

 ผลของการส่งเสริมให้องค์กรต่าง ๆ  มีการประเมินตนเองและปรับปรุงตามเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติส่งผลให้ประเทศสหรัฐอเมริกามีเศรษฐกิจที่มั่นคง  กลายเป็นผู้น าที่ย่ิงใหญ่

ในตลาดโลกในเวลาต่อมา  และเป็นแนวทางให้ประเทศต่าง ๆ  ประยุกต์ไปพัฒนาเป็นเกณฑ์รางวัล  

คุณภาพของชาติตนเองมากกว่า 70 ประเทศ  โดยอาจกล่าวได้ว่า  MBNQA  ได้กลายเป็น

กรอบการบริหารจัดการองค์กรในระดับโลก 

 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่เล็งเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับในการน าแนวทาง

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  (Thailand  Quality  Award – TQA)  ซึ่งมีพื้นฐาน

ทางด้านเทคนิคและกระบวนการ  เช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  

มากระตุ้นให้ องค์กรทุกระดับหันมาใส่ใจในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์หรือบริการของตนเอง 

ตลอดจนมุ่งพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในทุก ๆ  ด้าน 

 รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  (Thailand  Quality  Award-TQA)  เริ่มต้น

ตั้งแต่มีการ   ลงนามในบันทึกความเข้าใจระหว่างสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  และส านักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ  เมื่อวันที่ 5 กันยายน  2539  เพื่อศึกษาแนวทางการ

จัดตั้งรางวัลคุณภาพแห่งชาติขึ้นในประเทศไทย  และด้วยตระหนักถึงความส าคัญของรางวัลนี้  

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  จึงได้บรรจุรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์การเพิ่มผลผลิตของประเทศ  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  9  โดยมีสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  เป็นหน่วยงานหลักในการประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงาน  ต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน  เพื่อเผยแพร่  สนับสนุนและผลักดันให้

องค์กรต่าง ๆ  ทั้งภาคการผลิตและการบริการน าเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ไปพัฒนาขีด
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ความสามารถด้านการบริการและด้านการบริหารจัดการ  องค์กรที่มีวิธีปฏิบัติและผลการด าเนินการ

ในระดับมาตรฐานโลก  จะได้  รับการประกาศเกียรติคุณด้วยรางวัลคุณภาพแห่งชาติ และองค์กรที่

ได้รับรางวัลจะน าเสนอวิธีปฏิบัติที่น าองค์กรของตนไปสู่ความส าเร็จ  เพื่อเป็นแบบอย่างให้องค์กร

อื่น ๆ  น าไปประยุกต์เพื่อให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน  ซึ่งเมื่อมีการขยายการด าเนินงานไป

อย่างกว้างขวางย่อมจะส่งผล   ต่อการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้สามารถ

แข่งขันในตลาดการค้าโลกได้ 

 ส าหรับในภาคราชการนั้น เริ่มมาจากยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.  

2546–2550)  ก าหนดให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการและวิธีการท างาน  เพื่อยกระดับขีด

ความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงานราชการให้อยู่ในระดับสูงเทียบเท่า

มาตรฐานสากล  โดยยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีเป็นหลักการบริหารราชการที่ได้รับการตราขึ้นเป็น

กฎหมายดังที่ปรากฎในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  5)  พ.ศ. 2545  

มาตรา  3/1  และต่อมาได้มีการออกพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ

บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากย่ิงขึ้น  โดยก าหนด

เป้าหมายของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีว่าให้เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน  เกิด

ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ  ลดขั้นตอน

การปฏิบัติงานที่เกินจ าเป็น  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ  รวมท้ังมีการประเมินผลการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

 การบริหารราชการให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  จ าเป็นต้องมีเกณฑ์การประเมิน

กระบวนการท างานและผลการปฏิบัติงานที่เป็นที่ยอมรับกันทั่วไป  ดังนั้น  ส านักงาน  ก.พ.ร.  โดย

ความร่วมมือของสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  จึงได้ด าเนินโครงการศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพการ

ปฏิบัติงานของส่วนราชการ  โดยมีเป้าหมายเพื่อศึกษาวิธีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ  

ภาครัฐ  ตามวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  และก าหนดเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

โดยใช้แนวทางซึ่งสามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล  ตามกรอบของเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  เพราะเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเป็นแนวทางหนึ่งที่ได้รับการยอมรับใน

ระดับนานาชาติว่าเป็นเกณฑ์ที่สามารถประเมินจุดแข็ง  และโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการ

ท างานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิผล 

 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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 1. เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐให้สอดคล้องกับพระราช

กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 

 2. เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการของหน่วยงานสู่ระดับมาตรฐานสากล 

 3. เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการประเมินตนเอง  และเป็นบรรทัดฐานการติดตาม

และประเมินผลการบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐ 

  ประโยชน์ต่อส่วนราชการ 

 ส่วนราชการที่น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ซึ่งเป็นกรอบการประเมิน

ระดับมาตรฐานสากลไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหารจัดการของส่วนราชการ  จะได้รับประโยชน์

ในทุกขั้นตอน  ตั้งแต่การตรวจประเมินองค์กรด้วยตนเอง  (Self-Assessment)  ซึ่งจะท าให้        

ผู้บริหารของส่วนราชการนั้น ๆ  ได้รับทราบว่าส่วนราชการของตนยังมีความบกพร่องในเรื่องใด   

จึงสามารถก าหนดวิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ  เพื่อปรับปรุงองค์กร

ให้สมบูรณ์มากขึ้นต่อไป 

 ส่วนราชการสามารถน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการจัดการการด าเนินการของส่วนราชการ  เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของส่วนราชการ  

เพื่อให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ดีขึ้นทั้งผลผลิตและบริการ  ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ซึ่งนับเป็นการตอบสนองต่อเป้าหมายของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหาร

กิจการ   บ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546  ด้วย 

 ส่วนราชการที่มีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศจะมีภาพลักษณ์ที่ดี ได้รับความนิยม    

ชมชอบจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  นอกจากนี้ ยังมีโอกาสส่งเสริมและสนับสนุนการ

พัฒนาขีดความสามารถของส่วนราชการอื่น ๆ  โดยการน าเสนอวิธีปฏิบัติที่น าไปสู่ความส าเร็จ และ

เปิดโอกาสให้มีการส่ือสารและแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของส่วนราชการ  เพื่อเป็นแบบอย่าง

ให้แก่ส่วนราชการอื่น ๆ  น าไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน 

 องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ประกอบด้วย  2  ส่วน  ได้แก่ 

 1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 

 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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 1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 

  เกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ส่วนราชการต่าง ๆ  

สามารถน าไปปรับใช้ได้  หากแต่ส่วนราชการต่าง ๆ  มีภารกิจและกระบวนการปฏิบัติงานที่แตกต่าง

กันไป  ดังนั้นส่ิงที่จะท าให้เข้าใจถึงส่วนราชการนั้น ๆ  และส่ิงที่ส่วนราชการนั้นเห็นว่ามีความส าคัญ  

เพื่อให้เกิดการน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  คือ  ลักษณะส าคัญขององค์กร 

  ลักษณะส าคัญขององค์กร  เป็นการอธิบายภาพรวมของส่วนราชการ  สภาพ 

แวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจ ความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่นในการปฏิบัติราชการ ความท้าทายเชิง       

ยุทธศาสตร์และระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  ซึ่งเป็นแนวทางที่ครอบคลุมระบบการบริหาร

จัดการการด าเนินการขององค์กรโดยรวม  ประกอบด้วย  2  หัวข้อ  ได้แก่ 

  1) ลักษณะองค์กร 

  2) ความท้าทายต่อองค์กร 

 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ประกอบด้วยเกณฑ์  7  หมวด  ดังนี้ 

  หมวด  1 การน าองค์กร 

  หมวด  2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

  หมวด  3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  หมวด  4 การวัด  การวิเคราะห์  และการจัดการความรู้ 

  หมวด  5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

  หมวด  6 การจัดการกระบวนการ 

  หมวด  7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

  เกณฑ์ทั้ง  7  หมวด  มีความเชื่อมโยงในเชิงระบบ  โดยสามารถอธิบายเป็น  2  

ส่วน  ได้แก่  1)  ส่วนที่เป็นกระบวนการ  และ  2)  ส่วนที่เป็นผลลัพธ์ 

  2.1 ส่วนที่เป็นกระบวนการ 
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   ส่วนที่เป็นกระบวนการ  สามารถแบ่งตามลักษณะการปฏิบัติการได้  3  

กลุ่มย่อย  ดังนี้ 

 กลุ่มการน าองค์กร  ได้แก่  หมวด  1  การน าองค์กร  หมวด  2  การ

วางแผนเชิงยุทธศาสตร์  และหมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

    เกณฑ์เหล่านี้ถูกจัดเข้าไว้ด้วยกันเพื่อเน้นให้เห็นความส าคัญว่าในการ

น าองค์กร  ผู้บริหารของส่วนราชการต้องก าหนดทิศทางของส่วนราชการ  โดยต้องมีการมุ่งที่    

ยุทธศาสตร์และการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  จากรูปที่  1  จะเห็นว่า  

ทั้ง 3 หมวดนี้  มีลูกศร  2  ข้าง  ซึ่งแสดงว่าทั้ง  3  หมวดนี้  ต้องมีการปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอยู่

ตลอดเวลา 

 กลุ่มปฏิบัติการ  ได้แก่ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และ

หมวด  6  การจัดการกระบวนการ 

    กลุ่มนี้แสดงให้เห็นว่า  ทั้งบุคลากรและกระบวนการมีบทบาทในการ

ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  และน าไปสู่ผลลัพธ์การด าเนินการของส่วนราชการ  ดังจะเห็นได้จาก 

รูปที่  1  ว่ามีลูกศร  2  ข้าง  เชื่อมโยงกันอยู ่

 กลุ่มพื้นฐานของระบบ  ได้แก่ หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห์ และ

การจัดการความรู้ 

    กลุ่มนี้ส่งผลให้ส่วนราชการมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล  และมี

การปรับปรุงผลการด าเนินการ  โดยใช้ข้อมูลจริงและองค์ความรู้เป็นแรงผลักดัน  จากรูปที่ 1 จะ

เห็นว่ามีลูกศร  2  ข้างเชื่อมโยงกับหมวด  1  การน าองค์กร  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้บริหารของส่วน

ราชการจ าเป็นต้องมีข้อมูลจริง  เพื่อใช้ในการตัดสินใจ  ส่วนลูกศร  2  ข้างที่เชื่อมโยงกับหมวด 7  

ผลลัพธ์การด าเนินการ  แสดงให้เห็นว่าต้องมีการวัด  การวิเคราะห์  เพื่อให้สามารถรายงานผลลัพธ์

การด าเนินการของส่วนราชการ  นอกจากนี้ ยังมีลูกศรใหญ่ที่เชื่อมโยงระหว่างหมวด 4  กับหมวด

อื่น ๆ  ทุกหมวด  แสดงให้เห็นว่าในการบริหารจัดการนั้น ต้องมีการใช้ข้อมูลและสารสนเทศอยู่

ตลอดเวลา 
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ลักษณะส าคัญขององค์กร 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่  1  เกณฑ์  7  หมวด  ที่มีความเชื่อมโยงในเชิงระบบ 

 

 2.2 ส่วนที่เป็นผลลัพธ์  ได้แก่  หมวด  7  ผลลัพธ์การด าเนินการ 

  ส่วนนี้เป็นการตรวจประเมินใน  4  มิติ  ที่สอดคล้องกับค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการ  ได้แก่  มิติด้านประสิทธิผล  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  มิติด้านประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติราชการ  และมิติด้านการพัฒนาองค์กร  โดยลูกศรแนวนอนที่ตรงกลางของภาพแสดงการ

เชื่อมโยงของกลุ่มการน าองค์กรและกลุ่มปฏิบัติการกับส่วนที่เป็นผลลัพธ์  และชี้ให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างหมวด  1  การน าองค์กรกับหมวด  7  ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 

แนวคิดที่  2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ  60  ปี 

 

1. การน าองค์กร 

2. การวางแผน 

 เชิงกลยุทธ ์

5. การมุ่งเน้น 

 ทรัพยากรบุคคล 

7. ผลลัพธ์ 

 การด าเนินการ 

3. การให้ความส าคญั 

 กับผู้รับบริการและ 

 ผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 

 

6. การจัดการ 

 กระบวนการ 

4.  การวัด  การวิเคราะห์  และการจัดการความรู้ 
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 พ.ศ.  2549 

 มาตรฐานโรงพยาบาลจัดท าครั้งแรกโดยแพทยสภา ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลให้เป็นมาตรฐานกลางระดับชาติ  จึงให้สถาบันวิจัยระบบ     

สาธารณสุขและสถาบันวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมด าเนินการและเผยแพร่ครั้งแรก ปี พ.ศ.2538  

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา    

โรงพยาบาลให้มีคุณภาพ จากนโยบายของรัฐบาลที่จะเร่งรัดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

มีมาตรฐานและคุณภาพ  พร้อมกับพัฒนาทุกโรงพยาบาลไปสู่การรับรองคุณภาพ  (Hospital 

Accreditation)  เพื่อสร้างความเชื่อถือ ศรัทธา และไว้วางใจของผู้รับบริการ  (พิรุณ 

รัตนวณิช, 2545) 

  การพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ดังนั้นจึงมีความ

จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐาน       

โรงพยาบาล ฉบับล่าสุดที่ใช้ชื่อว่า  “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ พ.ศ.2549  

(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549)  ซึ่งมีเนื้อหาสรุปเป็น  4  ส่วน  คือ 

  ส่วนที่ 1 ภาพรวมของการจัดการองค์กร  ประกอบด้วย 

1.1 การน า 

1.2 การวางแผนกลยุทธ์ 

1.3 การมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย 

1.4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

1.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

1.6 การจัดการกระบวนการ 

  ส่วนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย 

2.1 การบริหารความเส่ียง  ความปลอดภัย  และคุณภาพ 

2.2 การก ากับดูแลวิชาชีพ 

  ส่วนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วย 

3.1 การดูแลท่ัวไป 

3.2 การดูแลผู้ป่วย และการให้บริการที่มีความเส่ียงสูง 

3.3 การดูแลเฉพาะ 
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  ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานขององค์กร  ประกอบด้วย 

4.1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย 

4.2 ผลด้านการมุง่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

4.3 ผลด้านการเงิน 

4.4 ผลด้านทรัพยากรบุคคล 

4.5 ผลด้านประสิทธิผล 

4.6 ผลด้านการน าองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม 

4.7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

แนวคิดที่  3 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 

  พ.ศ.2548 

  สภาการพยาบาล ได้ก าหนดมาตรฐานฉบับล่าสุดคือ มาตรฐานบริการการพยาบาล

และผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ลงวันที่ 3 

พฤศจิกายน  2548  (สภาการพยาบาล,  2548)  แบ่งเป็น  3  หมวด  คือ 

  หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน  คือ 

    มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กรและการบริหารองค์กรบริการการพยาบาล 

      และการผดุงครรภ์ 

    มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

    มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้บริการการพยาบาล 

      และการผดุงครรภ์ 

    มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

  หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ประกอบด้วย 5 

มาตรฐาน  คือ 

    มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

      และการผดุงครรภ์ 

    มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

    มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการ 
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      ผดุงครรภ์ 

    มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลต่อเนื่อง 

    มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน 

  หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน  คือ 

 

    มาตรฐานที่ 1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทาง 

      การพยาบาลท่ีป้องกันได้ 

    มาตรฐานที่ 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ 

    มาตรฐานที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การรักษา 

      พยาบาล 

    มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ 

    มาตรฐานที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการพยาบาลและ 

      การผดุงครรภ์ 

 

แนวคิดที่  4 กระบวนการพยาบาล 

  กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ  โดยอาศัย   

หลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์  และเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบที่จะจัดการกับปัจจัย 

น าเข้า  ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีคือ คุณภาพการพยาบาลท่ีพึงปรารถนา  กระบวนการพยาบาลจึงเป็น

พื้นฐานส าคัญส าหรับการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  (กองการพยาบาล  ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544)  ซึ่งหลักการของกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน

คือ  1) การประเมินปัญหาและความต้องการ  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผน

การพยาบาล  4) การปฏิบตัิการพยาบาล  5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  (Kozier  

และคณะ, 2000) 

 

แนวคิดที่  5 การพยาบาลแบบองค์รวม 

  การพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการพยาบาลท่ีดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว ผสมผสาน

ระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดล้อม  มุ่งตอบสนองความต้องการของ
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มนุษย์ในเรื่องภาวะสุขภาพ  การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นส่วนส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล  

จึงเป็นกรอบแนวคิดส าคัญของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  แนวคิดของการพยาบาลแบบ  

องค์รวม สามารถสรุปได้ดังนี้  คือ 

  1. เป็นการพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสาน

ระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ และสังคม  ออกมาเป็นหนึ่ง เพราะฉะนั้นจะไม่มีค าว่าผู้ป่วย

ทางกาย หรือผู้ป่วยทางจิตเวช 

  2. บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอื่น  เช่น ครอบครัวหรือชุมชน  

ในระบบเปิด มนุษย์จะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น  นั่นคือ มนุษย์มีความสามารถที่จะ 

เสาะแสวงหาความรู้  สร้างปัญญา  และแนวคิดของตนเองที่จะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไข

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต  คนที่มีสุขภาพดี คือ คนที่รู้จักตนเองเป็นอย่างดี รู้ว่าตนเองจะก้าวไปทาง

ใด  รู้จักจัดระบบระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิต 

  3. เจตคติ  ค่านิยม  การรับรู ้ และความเชื่อ  จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ  และเป็น

ปัจจัยน าที่สามารถท าให้มีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้ 

  4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด  ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ทั้ง

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล 

  5. ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐาน 

  6. การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคล  ให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความ

ต้องการของตนเอง  เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต 

  จากแนวคิดทั้งหมด บูรณาการเป็นกรอบแนวคิดของมาตรฐานการพยาบาลใน     

โรงพยาบาล พ.ศ. 2550  โดยใช้กรอบแนวคิดของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA)  เป็นหลักส าหรับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่มี    

ที่มาจากระบบคุณภาพระดับนานาชาติ  ได้รับการยอมรับมาแล้วทั่วโลกว่าสามารถน าไปปรับใช้  

เพื่อการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศได้ทั้งองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม  ธุรกิจบริการ  การทหาร  

การศึกษา  การแพทย์และสาธารณสุข  ทั้งภาครัฐและเอกชน  รวมถึงองค์กรประเภทที่ไม่แสวงหา

ผลก าไร  (Non-profit  Organization)  ดังได้กล่าวแล้ว  ดังนั้น  การบริหารองค์กรพยาบาลเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายองค์กรที่เป็นเลิศ  จึงสามารถประยุกต์เกณฑ์ดังกล่าวมาเป็นกรอบการด าเนินงานได้

เช่นกัน  ส่วนหมวด 6 การจัดการกระบวนการ  ได้น าอีก 4 แนวคิด คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ  พ.ศ. 2549  มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  



บทท่ี 1 แนวคิดและโครงสร้าง 

ส ำนักกำรพยำบำล  กรมกำรแพทย์ 14 

กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวมมาประกอบกัน เพื่อสร้างให้เกิดกระบวนการ

ให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  ซึ่งได้ก าหนดรายละเอียดไว้ใน มาตรฐานการ

บริการพยาบาล  จ านวน 9 งาน  ทั้งมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  และมาตรฐานการบริการ

พยาบาล  จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพในหมวด  7  ดังแผนภาพที่  1 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

  ในการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์ มีข้อตกลง

เบื้องต้น  ดังนี้ 

  1. ก าหนดเป็นมาตรฐานระดับสถาบัน เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรฐาน

การพยาบาลระดับโรงพยาบาลต่อไป  โดยมีเนื้อหาท่ีก าหนดเป็นที่ยอมรับของผู้เชี่ยวชาญ  

ผู้ทรงคุณวุฒิ  และพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัตกิาร 

  2. ก าหนดขอบเขตของมาตรฐานครอบคลุมงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา  จ าแนกตามลักษณะของงานบริการพยาบาล  

10 งาน  ดังนี้ 

   2.1 การบริหารการพยาบาล 

   2.2 การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

   2.3 การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   2.4 การบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

   2.5 การบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

   2.6 การบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

   2.7 การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

   2.8 การบริการพยาบาลวิสัญญี 

   2.9 การบริการปรึกษาสุขภาพ 

   2.10 การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  3. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ย่อยภายใต้ความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาล ให้ประยุกต์มาตรฐานการบริหารการพยาบาลของ

องค์กรพยาบาล  ในบทที่  2  เป็นแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล 

 

โครงสร้างของเนื้อหามาตรฐาน 

  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับนี้  ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน  คือ 

  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

  ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล  
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  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

   เป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับเพื่อน าไปใช้ในการจัด 

โครงสร้างองค์กรและการบริหารจัดการบริการพยาบาล ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุดตามความคาดหวัง

และตามบริบทของแต่ละองค์กร  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  ประกอบด้วยสาระส าคัญ 3 

ส่วน คือ 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์กรพยาบาล 

   ส่วนที่ 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

   ส่วนที่ 3 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล 

 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์กรพยาบาล  เป็นการอธิบายภาพรวมของ  

องค์กรพยาบาล  สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจ  ความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่น  ความท้าทาย

เชิงยุทธศาสตร์ และระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  ซึ่งเป็นแนวทางที่ครอบคลุมระบบการ

บริหารจัดการการด าเนินการขององค์กรโดยรวม  ประกอบด้วย 2 หัวข้อ  ได้แก่ 

     1. ลักษณะขององค์กรพยาบาล 

      2. ความท้าทายขององค์กรพยาบาล 

 

   ส่วนที่ 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล  เป็นการก าหนดเนื้อหา

มาตรฐานที่เกี่ยวกับปัจจัยน าเข้าในด้านโครงสร้าง เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรและ

กระบวนการบริหารจัดการที่เอื้อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามท่ีคาดหวัง  เนื้อหาของ

มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  ประกอบด้วย 7 หมวด  ได้แก่ 

      หมวด 1 การน าองค์กร 

      หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

      หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

      หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห์  และการจัดการความรู ้

      หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

      หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

      หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 

 



บทท่ี 1 แนวคิดและโครงสร้าง 

ส ำนักกำรพยำบำล  กรมกำรแพทย์ 17 

   ส่วนที่ 3  เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล   

   หมายถึงหมวด  7  ผลลัพธ์การด าเนินการใน  PMQA  เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาล  แสดงถึงมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นส่วนที่ส านักการพยาบาลได้พัฒนาขึ้นโดยน าผลลัพธ์ที่คาดหวังและเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

การบริหารการพยาบาลและมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล มาก าหนดเป็นตัวชี้วัดและเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพ  เพื่อใช้ในการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองค์กร  ตาม  

แนวทางการวัดของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)  เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล  ได้ก าหนดเป็น  4  มิติ  ดังนี้ 

   มิติที่  1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

   มิติที่  2 ด้านคุณภาพการให้บริการในภาพรวม 

   มิติที่  3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

   มิติที่  4 ด้านการพัฒนาองค์กรการพยาบาล 

 

  ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล 

   เป็นเครื่องมือส าหรับหน่วยบริการพยาบาล ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ  โดยยึดผู้ใช้บริการและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง  ในส่วนของมาตรฐานการบริหารการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาลภายใต้ความ

รับผิดชอบขององค์กรพยาบาลไม่ได้ก าหนดไว้  แต่ทุกหน่วยบริการพยาบาลสามารถประยุกต์   

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาลมาใช้ในการบริหารการพยาบาลได้  ตาม

บริบทและลักษณะของแต่ละหน่วยบริการ  ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารการพยาบาลขององค์กร

พยาบาลกับหน่วยบริการพยาบาลใช้หลักการเดียวกัน  ดังนั้นเนื้อหาของมาตรฐานการบริการ

พยาบาล  ประกอบด้วย  4  ส่วน  คือ 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาล 

   ส่วนที่ 2 มาตรฐานการบริหารงานบรกิารพยาบาล 

   ส่วนที่ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

   ส่วนที่ 4 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
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   ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาล  เป็นการอธิบายภาพรวม

ของ  งานบริการพยาบาล  สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจ  ความสัมพันธ์กับประชาชน  

ผูใ้ช้บริการ  หน่วยงานอื่น  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ และระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  

ซึ่งเป็น    แนวทางที่ครอบคลุมระบบการบริหารจดัการการด าเนินการของงานบริการพยาบาล

โดยรวม  ประกอบด้วย 2 หัวข้อ  ได้แก่ 

     1. ลักษณะของงานบริการพยาบาล 

      2. การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

 

   ส่วนที่ 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล  เป็นการก าหนด

เนื้อหามาตรฐานที่เกี่ยวกับปัจจัยน าเข้าในด้านโครงสร้าง  เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรและ

กระบวนการบริหารจัดการที่เอื้อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามท่ีคาดหวัง  เนื้อหาของ

มาตรฐานการบริหารงานบรกิารพยาบาล  ประกอบด้วย 7 หมวด  ได้แก่ 

      หมวด 1 การน าองค์กร 

      หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

      หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

      หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห์  และการจัดการความรู ้

      หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

      หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

      หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

ซึง่เนื้อหาของมาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้จากมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลขององค์กรพยาบาล  ดังรายละเอียดในบทที่  2 

 

   ส่วนที่ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เป็นกระบวนการดูแลหรือ       

กิจกรรมการบริการที่ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ  ตามบทบาทหน้าที่และจรรยาบรรณวิชาชีพ  โดยเนื้อหา

ของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

      1. หัวข้อมาตรฐาน  เป็นข้อความท่ีแสดงถึงองค์ประกอบหลักของ

การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ ด้านของวิชาชีพการพยาบาล 
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     2. ข้อความมาตรฐาน เป็นข้อความท่ีขยายความหัวข้อมาตรฐาน  

และแสดงถึงวัตถุประสงค์ของปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้น ๆ 

     3. แนวทางปฏิบัติ  เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดขึ้นเพื่อเป็น 

แนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการนั้น ๆ 

      4. ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง  เป็นข้อความท่ีแสดงถึงผลที่ควรจะเกิดขึ้นกับ  

ผู้ใช้บริการและครอบครัว หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด 

 

   ส่วนที่ 4 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  เป็นส่วนที่ใช้แสดงผลลัพธ์ของการ

บริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เปรียบได้กับมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ส านักการ

พยาบาลได้พัฒนาขึ้นโดยน าผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  

และแนวทางปฏิบัติของมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลมาก าหนดขึ้นเป็นตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพ เพื่อใช้ในการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ครอบคลุม

ทั้งด้านประสิทธิภาพ  คุณภาพ  ประสิทธิผล  และการพัฒนาองค์กร  ตามแนวทางของเกณฑ์     

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  ซึ่งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ    

(กพร.)  สนับสนุนให้ส่วนราชการด าเนินการประเมินและพัฒนาตนเอง  โดยแบ่งออกเป็น 4 มิติ  

ดังนี้คือ 

      มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

   มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 

   มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

   มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 
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