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ความหมายของการประกนัคุณภาพ 

 คณุภาพ (Quality) หมายถงึ ลกัษณะต่าง

ของผลติภณัฑห์รอืการบรกิารที่ดีเลศิ ที่อยู่ใน

ระดบัที่ก าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานตรงตามความ

ตอ้งการของผูบ้รโิภคหรอืผูร้บับรกิาร 



ความหมายของการประกนัคุณภาพ 

 การประกนั (Assurance) หมายถงึ การ

กระท าที่ท าใหเ้กดิความแน่นอนใหม้ีผลสมัฤทธิ์

ไปตามขอ้ก าหนด 



ความหมายของการประกนัคุณภาพ 

 การประกนัคณุภาพการพยาบาล (Nursing 
Quality Assurance) หมายถงึ 

ลกัษณะต่างๆของวชิาชีพพยาบาลที่ถกูสรา้งข้ึน 

เพือ่ใหเ้กดิความมัน่คงและเกดิการปฏบิตักิาร

ดูแลผูป่้วย 



3.มีการปรบัปรุง
คุณภาพ 

 (Quality 

improvement) 

1. มีการก าหนดเกณฑ์

มาตรฐานการพยาบาล 

(nursing 
standard 

 

องคป์ระกอบ

เกี่ยวกบัการ

ประกนัคุณภาพ 2.มีการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล 

(nursing audit) 

โดยมีการก าหนดวิธีและ

คู่มือของการตรวจสอบ

ตามขอบเขตมาตรฐานที่

ก าหนดไว ้

 

1.โครงสรา้ง

(structure 

2. กระบวนการ

(Process 

3. ผลลพัธ ์
(Outcome) 



ระบบประกนัคุณภาพการพยาบาล  สามารถจ าแนกได ้2 ส่วน 

• การควบคุมคุณภาพ(quality control)= การด าเนินการตาม
แผนทุกขั้นตอน 

• การตรวจสอบคุณภาพ(quality audit)=การจัดระบบตรวจสอบ
คุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

• การประเมิน(quality assessment)= การหาข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เพื่อตัดสินเกี่ยวกับคุณภาพของบริการ 

1. การประกันคุณภาพภาพใน  
(Internal quality assurance 

= กิจกรรมการควบคุมคุณภาพในฝ่าย
การพยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า

การบริการเป็นไปตามหลักวิชาชีพ 

• รูปแบบการด าเนินงานมี 7 ขั้นตอน                                            
1. ตรวจสอบค่านิยมและปรัชญาของโรงพยาบาล                          
2. ก าหนดมาตรฐานทุกระดับ ทั้งโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ 3.ก าหนดวิธีการวัด 4. วิเคราะห์และแปรผล 
โดยบ่งช้ีจุดเด่น จุดด้อยให้ชัดเจน พร้อมหาทางแก้ไข 5. น า
จุดด้วยมาพิจารณาเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง 6. พิจารณาแนวปฏิบัติหลายๆแนวทางละเลอืก
แนวทางปฏิบัติที่เหมาสมที่สุด 7. น าแนวทางที่เลือกไป
ปฏิบัต ิ

2. การประกันคุณภาพภายนอก  

(External quality assurance) =การด าเนินการ
ตรวจสอบและประเมินผลกิจกรรมตามระบบการ
ควบคุมคุณภาพภายในทั้งหมดโดยหน่วยงานภย
นอก เพื่อประกันว่า โรงพยาบาลได้ด าเนินการ
การบริหารจัดการต่างๆให้สามารถให้บริการกับ

ผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

กลยุทธ์การ
ประกัน

คุณภาพการ
พยาบาล 

1. กิจกรรม  

5 ส. 2. กลุ่มสร้างคุณภาพ
งาน Quality Control 

Circle :QCC 

3. การบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองค์กร 

(Total Quality 
Management : TQM 

4.มาตรฐานระบบ
คุณภาพ ISO 9000 

 

 
5. การบริหารงานโดยยึด

วัตถุประสงค์
(Management by 
objective: MBO 

 

6. การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ(Pubic 

Sector Management 
Quality Award :PMQA 

7. การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(Hospital 

Accreditation) 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 1. กิจกรรม 5 ส. 
 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

ประโยชน์ ของกิจกรรม 
5 ส. 

เพิ่มพื้นที่ท างานให้มาก
ขึ้น เพิ่มความสะอาด               

เพิ่มความปลอดภัย ลด
ค่าใช้จ่ายจากการสูยเสีย 
เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท างาน 

1. บุคลากรมีความรักและ
ผูกพันธ์ต่อองค์กรมากขึ้น 
ปลูกฝังนิสัยที่มีระเบียบ

วินัยให้บุคลากร 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 2. กลุ่มสร้างคุณภาพงาน Quality Control Circle :QCC 
 

 เป็นรูปแบบของการบรหิารงาน ที่ถกูคิดคน้ที่ประเทศสหฐั 

อเมรกิา เพือ่ไปใชใ้นโรงงานอตุสาหกรรมของประเทศ

ญี่ปุ่ น 

 ใชก้ารตรวจสอบผลงานภายหลงัการผลติ โดยกลุ่ม QC 

 มีการด าเนินงานโดยใช ้“วงจรเดม่ิง” (Deming 
cycle) 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 2. กลุ่มสร้างคุณภาพงาน Quality Control Circle :QCC 
 
 “วงจรเดมิ่ง” (Deming cycle) 

P=plan 

การวางแผน 

D=Do 

การลงมอืท า 

C=Check 

การตรวจสอบ 

A=Action 

การปฏบิตัภิายหลงัการตรวจสอบ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

ประโยชน์ กลุ่มสร้างคุณภาพ
งาน Quality Control Circle 

:QCC 

2. หน่วยงานมีงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
และมีผลผลิตเพิ่ม

มากขึ้น 

1. บุคลากรได้ฝึกทักษะการ
ท างานเป็นทีม สร้าง

ลักษณะการเป็นผู้น า รู้จัก
รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้อื่น
และองค์กร มีความสามัคคี

ในหมู่คณะ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 3. การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (Total Quality Management : TQM 

 
 • องค์กร TQM จะต้องยึดหลักคุณภาพเป็นแกน หลักการบริหารจัดการ

คุณภาพของสินคา้หรืบริการเป็นไปตามความต้องการของลกูค้า  
1.มุ่งเน้นที่คุณภาพ
(Quality Oriented 

• ผู้บริหารและพนักงานจะต้องปรับปรุงการท างานต่อเนื่องกันไปตั้งแต่
จุดเริ่มต้นที่วัตถุดิบจนจุดสุดท้ายของกระบวนการ อย่างถูกต้อง ( Right 
the first  time and right every time) 

2. การปรับปรุง
กระบวนการ(Process 

Improvement) 

• ผู้บริหาร พนักงานทุกคนทุกระดับมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาและ
ปรับปรุงสู่ “องค์กรคุณภาพ(Quality Organization) เพราะเชื่อว่าการเปิด
โอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วม (Employee involvement) ถึอว่าผู้ปฏิบัติงานจะ
รู้และสามารถแก้ปัญหาได้ดีที่สุด 

3. ทุกคนในองค์กรมี
ส่วนร่วม (Total 
involvement) 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 3. การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (Total Quality Management : TQM 

 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

ระบบ TQM 

1. การยึดมั่นผูกพัน
อย่างจริงจังจากผู้บริหาร

ทุกระดับ 

2. การให้การศึกษา
อบรมรบบ TQM แก่

พนักงานทุกคน 

5. การให้รางวัล และ
ยอมรับผลงานของ

พนักงาน 

4. การติดต่อสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ 

3. โครงสร้างองค์กร
สนับสนุน เอื้อต่อระบบ

TQM 

6.การวัดผลงานอย่าง
เหมาะสมโดยมีเกณฑ์

การวัดที่ชัดเจน 

7. การท างานเป็นทีม
อย่างมีประสิทธิภาพ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 4.มาตรฐานระบบคุณภาพ ISO 9000 เป็นการบริหารงาน
คุณภาพระดับสากล เป็นองค์กรอิสระ กรุงเจนีวา สวิสเซอร์แลนด ์

 
 
 

ลักษณะของงาน ISO 9000 ที่
เหมาะสมกับงานบริการด้านคุณภาพ 

1. เป็นวิธีการเชิง
ป้องกันไม่ใช่แก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า 

2. ระบบ ISO 9000 มี
หลีกว่าเขียนในสิ่งที่ท า
และท าในส่ิงที่เขียน 

5. ท าให้ผู้รับบริการ
เชื่อมั่นและพึงพอใจ 

4. มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะมีการ
ตรวจสอบเป็นระยะ 

3. สามารถควบคุม
กระบวนการได้ต้ังแต่ต้น

จนจบ 

6.ท าให้การบริการด้าน
สุขภาพเป็น

มาตรฐานสากล 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

5. การบรหิารงานโดยยดึวตัถปุระสงค ์(Management by objective: 

MBO 

 

 
หลักการส าคัญของ
การบริหารโดยยึด

วัตถุประสงค์ (MBO) 

1. การก าหนดให้มี
เป้าหมาย ภารกิจ 

และกิจกรรม หน้าที่
ความรับผิดชอบของ

องค์การ  

2. การก าหนดให้มี
การวางแผนและ
ควบคุมโดยมีการ
ประสานงานที่
สอดคล้องกัน 

3. การให้สมาชิกทุก
ระดับมีส่วนในการ

ก าหนดเป้าหมายและ
แผนงาน 

4. การใช้เป้าหมาย
เป็นเครื่องมือควบคุม 
ประเมิน และวัดผล
การปฏิบัติงานของ
องค์กรและบุคคล 

5. พยายามใช้
การวัดผลเป็น

เครื่องมือในการ
พัฒนาองค์การ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

5. การบรหิารงานโดยยดึวตัถปุระสงค ์(Management by objective: 

MBO 

 

 

กระบวนการหรือ
ขั้นตอนในการ

บริหารงาน MOB 

1. การก าหนดวัตถุประสงค์และ
การวางแผน  เป็นหลักการที่

ส าคัญอันดับแรก 

2. การมอบหมาย
งานและหน้าท่ี
รับผืดชอยแก่

ผู้ใต้บังคับบัญชา 

3. ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน
อย่างมรระบบ บรรลุวัตถุประสงค์ หรือไม่และ

มีสิ่งใดที่ต้องแก่ไข 

4. การประเมินผลงาน 

- ผู้ประเมินและผลได้รับการ
ประเมินตั้งวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายการประเมินร่วมกัน 

- การประเมินผลงานตามหลักการมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนามากกว่าการ

ลงโทษ  

- เน้นการวัดผลการปฏิบัติงานท่ี
ผลงานขั้นสุดท้ายเน้นผลของงาน

กว่ากว่าพฤติกรรมของคน 

- ใช้วัตถุประสงค์และผลงานเป็นตัว
ประเมินมากกว่าการให้คะแนน 

- การประเมินผลงานกระท าเมื่อ
ผลงานเสร็จส้ินลง 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 6. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Pubic Sector Management Quality 
Award :PMQA เป็นกรอบการบริหารจัดการของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(กพร) 

 
 
 

การประเมินองค์กรด้วย
ตัวเองที่ครอบคลุม 7  ด้าน

คือ 

1. การน าองค์กร =
ประเมินการด าเนินงาน

ของผู้บริหาร 

2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
= ประเมินวิธีการก าหนดและ
ถ่ายทอดประเด็นยุพธศาสตร ์

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล = 
การประเมินระบบงาน ระบบการ
เรียนรู้ การสร้างความผาสุกและ

แรงจูงใจ 

4. การวัดการวิเคราะห์ และการ
จัดการความรู้ = ประเมินการ

รวบรวม วิเคราะห์ จัดการ และ
ปรับปรุงข้อมูล ผลการด าเนินการ 

3. การให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย= ประเมินการก าหนด
ความต้องการ ความพึงพอใจ 

6.การจัดการกระบวนการ = 
ประเมินกระบวนการ การ

ให้บริการ และกระบวนการอื่นๆ
ท่ีช่วยสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบิการ 

7. ผลลัพธ์การด าเนินการ 
= ประเมินผลการ

ด าเนินการและแนวโนม้
ของส่วนราชการในมิติ

ด้านประสิทธิผล มิติด้าน
คุณภาพการให้บริการ 



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 

 6. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Pubic Sector Management Quality 
Award :PMQA เป็นกรอบการบริหารจัดการของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(กพร) 
 

 
 
 การประเมินตามเกณฑ์ 

PMQA ใช้แนวการ
บริหารจัดการแบบ       

 “ ADLI ” 

Approach (A) = 

มีแนวทางระบบแบบแผน 

 

 

Deployment (D) = 

น าไปใช้อย่างท่ัวถึง 

 

 

Learning (L) = 

เกิดการเรียนรู ้

Integration (I) = 

บูรณาการเชื่อมโยง
สอดคล้องกัน 
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7. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital 

Accreditation) คือกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูกับการเรียนรู้

แลกเปลี่ยน และรับรองจากองค์กรภายนอก ซึ่งปัจจุบัน
คือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ) เนื่องจากเป็นองค์กรกลางและเป็นที่หน้าเชื่อถือ
ของทุกฝ่าย และผู้ทรงคุณวุฒิที่สังคมยอมรับ   

 

  



กลยุทธก์ารประกนัคุณภาพการพยาบาล 
7. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)  
 

  

1. รับรองว่าโรงพยาบาลมีความ
มุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุก
คนต้องรู้เป้าหมาย บทบาทของ
ตน และพยายามพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง 

2. รับรองว่าโรงพยาบาลมี
กระบวนการท างานที่เป็น

มาตรฐาน  มาตรฐานนี้คือของ
โรงพยาบาลเอง โดยมี

หลักประกันว่าจะไม่เกิดความ
เสี่ยงขึ้นกับผู้ป่วย 

3. รับรองว่าโรงพยาบาลมี
ระบบตรวจสอบตนเองที่

น่าเขื่อถือ ได้แก่ การแสดง
ให้เห็นว่ามีการปฏิบัติตาม
ระบบงานที่วางไว้ มีการ

วัดผลลัพธ์ที่เกิดข้น 

4. รับรองว่าโรงพยาบาลมี
การบริหารงานที่เป็นระบบ 
มีการท างานร่วมกันเป็นทีม 

5. รับรองว่าโรงพยาบาลมีก าลังคน สถานที่และเครื่องมืเหมาะสม ทรัพยากร
สอดคล้องกับพันธกิจและขอบเขตของโรงพยาบาลร่วมกับการมกีระบวนการ

บ ารุงรักษาและพัฒนาเพ่ือให้ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นคุณภาพที่โรงพยาบาลจะได้รับการรับรองประกอบด้วย 
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7. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)  
 

  

1. ต่อประชาชนละสังคม : ท าให้เกิดความ
เชื่อมั่นว่า โรงพยาบาลต่างๆมีระบบการ

ท างานที่ไว้ใจได้ และประชาชนเองทราบว่า
ควรให้ความไว้วางใจได้ 

2. ต่อผู้ประกอบวิชาชีพและโรงพยาบาล: 
บุคลากรทุกคนท างานภายใต้ความเสี่ยงในระดับ
ต่ าที่สุด มีความคลิ่งตัวในการท างาน และส่งผล

ให้โรงพยาบาลมีชื่อเสี่ยงเป็นที่ยอมรับ 

3. ต่อองค์กรผู้บริหารเงินกองทุนเพื่อสุขภาพ: มี
ข้อมูลเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะให้การดูแล

ผู้ป่วยซึ่งองค์กรนั้นดูแลอยู่ 

4. ต่อองค์กรวิชาชีพ : มีหลักประกันว่า
มาตรฐานวิชาชีพ/ข้อก าหนดต่างๆถูก

น าไปปฏิบัต ิ

ประโยชน์ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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7. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)  
 

  
กิจกรรมหลักในการพัฒนาคุณภาพ 

1. การบริหารความเสีย่ง (Risk Management) 

2. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance 

3. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement) 



ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เริ่มโครงการ SHA (Sustainable 

Health Promotion and Hospital Accreditation) 

 SHA ประกอบด้วย 5S +3H + 2A ดังนี ้



Standard 

การใช้มาตรฐาน
คุณภาพในงาน

ประจ าวัน 

Safety 

ความปลอดภัย 
เสี่ยงน้อยที่สุด 

5S 
Spirituality 
humanistic 
Sensibility 

มิติด้านจิตใจ 

Self Sufficiency 
Back to Basic 

Approach 

แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง 

Sustainable 

ความยั่งยืน 

SHA ประกอบด้วย 5S +3H + 2A ดังนี ้
 



SHA ประกอบด้วย 5S +3H + 2A ดังนี ้
 

3 
H 

Humanized Health Care 

การดูแลด้วยความรัก ความเอื้ออาทร ค านึงด้าน
มิติจิตใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบนริการ 

HA & HPH  

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 



SHA ประกอบด้วย 5S +3H + 2A ดังนี ้
 



โรงพยาบาลในฝัน 
 คือ  โ รงพยาบาลที่ ส ามารถรักษาคุณภาพตามมาตรฐานวิช าชีพ 

( standard)  ร ั ก ษ า คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม ด ้ว ย จิ ต วิ ญญ าณ 

(Spirituality) ซึ่งเนน้เป้าหมายส าคญัคือความปลอดภยัของผูป่้วย 
(safety) ภายใตก้ารบริหารจดัการตามแนวคิดปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพยีง (Sufficient Economy) โดยการธ ารงระดบัคุณภาพ
ไวอ้ย่างต่อเนื่องย ัง่ยนื (Sustainable) ปรบักระบวนการเยีย่มส ารวจ
ม า เ ป็ น วิ ธี ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ป ร ะ ท ับ ใ จ แ ล ะ ก า ร ชื่ น ช ม ด ้ว ย ใ จ 

(Appreciation) โดยวธิีการเยี่ยมส ารวจเชิงสรา้งสรรค ์สรา้งการ
เ รี ย น รู ้ร่ ว มกัน แล ะยึดม ัน่ ม าต ร ฐ านก า ร ร ับ ร อ งคุณภ าพ  รพ . 

(Accreditation) 



การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 

• คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย
หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค ์ความเสี่ยง 

• 1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification 
• 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
• 3. การจัดการความเสี่ยง (Action to manage 

risk) 
• 4. การประเมินผล (Evaluation) 

การบริหาร
ความเสี่ยง
หมายถึง

กระบวนการ
หรือระบบ
บริหารที่

ประกอบไปด้วย 



Risk Management System 

 Risk Management System คือ ระบบที่มุ่งมั่น
เ น้ น ในกา รขจั ดห รื อ ลดคว าม เ สี ยห ายต่ อ
ผู้ รับบริการทั้ งด้านกายภาพ อารมณ์ สังคม 
ความรู้สึก การบาดเจ็บและอันอันตรายต่อ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ความเสียหายต่อ
ทรัพย์สินและชื่อเสียงของโรงพยาบาล 



Risk Management Program 

 Risk Management Program  คือ โปรแกรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง เช่น อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ การควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การควบคุมอุบัติภัยต่างๆ 
การลดข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 



ความสูญเสีย หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล 
1. การบาดเจ็บ : การเจ็บป่วย การสูญเสียอวัยวะ การถูกท าร้ายจิตใจ การถูกรบกวน และกลั้นแกล้ง 

2. เหตุร้าย : ภัยอันตราย ภาวะความยากล าบาก 

3. การคุกคาม : การก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง 

4. ความไม่แน่นอน : สิ่งที่ควบคุมไม่ได้ ความก ากวม น่าสงสัย ไม่แน่ใจคาดการณ์ไม่ได้ 

5. การถูกเปิดเผย : ทางกาย ความลับ ข้อมูลส่วนตัว การแปลความผิดพลาด 

6. การเสื่อมเสียชื่อเสียง : ไม่ได้รับความไว้วางใจ และสนับสนุนจากชุมชน 

7. การเสื่อมเสียรายได้ : ขาดรายได้ ไม่มีเงินด าเนินการ ไม่มีเงินพัฒนา  

8. การสูญเสีย หรือเสียหายในทรัพย์สิน : ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ บุคคลที่ 3 ที่อยู่ในโรงพยาบาล 

9. การท าลายสิ่งแวดล้อม : ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคน ค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหา 

10. ภาระการชดใช้ค่าเสียหาย : ไม่ว่าจะเป็นจ านวนเงินมาก หรือน้อย 



ความเสี่ยงต่อผู้ป่วย 

1. Physical risk เช่น หกล้ม ตกเตียง ติดเชื้อ การตัดอวัยวะผิด/ ไม่จ าเป็น การท าร้าย
ร่างกาย  

2. Emotional risk เช่น การท าร้ายจิตใจ การท าให้อับอาย 

3. Social risk เช่น สิทธิผู้ป่วย (เช่นการ Expose ผู้ป่วยต่อหน้าผู้อื่น การรักษา
ความลับของผู้ป่วย )  การจัดการด้านเศรษฐกิจ 

4. Spiritual risk เป็นสิ่งที่เก่ียวกับความเชื่อ ความรู้สึกมั่นคง 



ขั้นตอนในการด าเนินการจัดการความเสี่ยง 

1. การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงและค้นหาความเสี่ยง 

2. ตั้งทีมท างาน จ าแนกกิจกรรม ส ารวจพื้นที่ 

3. ค้นหา ชี้บ่ง ความเสี่ยงและจัดล าดับ 

4. การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

5. วิเคราะห์ความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม หาสาเหตุและผลกระทบ 

6. การจัดการความเสี่ยง (จัดท าแผนและด าเนินการตามแผน) 

7. การศึกษาผลการด าเนินงาน 

8. สรุปรูปแบบการจัดการความเสี่ยง 



แบบรายการการประเมินระดับความเสี่ยง (Healthcare 
Failure Mode and Effects Analysis : HFMEA 

1. วิเคาะห์ความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม 

2. พิจารณาแหล่งก าเนิดอันตรายและผู้รับอันตราย 

3. หาสาเหตุและผลกระทบของการเกิดอันตราย 

4. ประเมินโอกาสเกิดอันตรายและระดับความรุนแรง 

5. จัดระดับความเสี่ยงตามแนวทาง มอก.18001 (ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม) 



จัดระดับความเสี่ยงตามแนวทาง มอก.18001 (ส านักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม) 

 ระดับ 1. “รับไม่ได้” แก้ไขทันที 

ระดับ 2. “สูง” แก้ไขเร่งด่วนไม่ต้องรอแผน 

ระดับ 3. “ปานกลาง” มีแผนด าเนินการแก้ไข 

ระดับ 4. “ยอมรับได้” เฝ้าติดตามไม่ให้ความเสี่ยงเพิ่ม 

ระดับ 5. “เล็กน้อย” ยังไม่ต้องแก้ไข 



การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

1.ผู้บริหารระดับสูงพิจารณาบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่จะรับผิดชอบเร่ืองระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะให้เป็นหน้าท่ีของผู้ประสานงานคุณภาพ 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่อาจจะมีการแต่งตั้งผู้จัดการความเสี่ยงขึ้นมารับผิดชอบโดยตรง 

การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลควรเป็นไปตามความจ าเป็นเพื่อการประสานงานกับหน่วยงานและโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2. จัดระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมตั้งแต่การค้นหา การประเมิน การควบคุม และการประเมินระบบ 

3. พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง(Risk MIS) โดยการรวมศูนย์ประมาลผลรายงานอุบัติการณ์ต่างๆ วิเคราะห์แนวโน้ม 
และประมาณค่าความเสี่ยงท่ีเกืดขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหารทราบและทบทวนนโยบายเป็นระยะ 

4. ประสานงานโปรแกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงเพื่อให้เห็นภาพรวมและลดความ
ซ้ าซ้อนในการท างาน 



ตัวอย่างแนวทางการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง 

ความเสี่ยง แนวทางป้องกันความเสี่ยง 

การให้เลือดผิดคน 1.จัดท าแนวทางปฏิบัติในการเตรียมและให้เลือด 
2. สื่อสารให้เกิดการปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
3. ติดตามประเมินผลปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

การให้ยาผิดพลาด 1. ทบทวนแนวทางการให้ยาร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 
2. จัดท าแนวทางการให้ยา 
3. ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทาง 
4. เฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา 



มาตรฐานการพยาบาล 

 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ข้อความที่
อธิบายแนวทางปฏิบัติ หรือวิธีด าเนินการที่
ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาลเพื่อให้
เกิดผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยทั้งในส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเป็นข้อความที่สามารถ
วัดได้น าไปปฏิบัติได้ 



ขั้นตอนการก าหนดมาตรคุณภาพการพยาบาล 
 การก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเป็นกระบวนการพฒันาวิชาชีพโดย

มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลแต่ละบุคคลให้เกิดการ
บริการที่ดีเลิศ 

 ก าหนดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลอาศยัการจัดสรา้งเกณฑ์ขึ้นใช้เพือ่
ประเมินคุณภาพอาจท าขึ้นใช้เฉพาะที่หรอืใช้ในระดับประเทศ 

 การก าหนดมาตรฐานกลางเป็นกระบวนการทียุ่่งยากซับซ้อนและใช้เวลา
มาก ดังนั้นทางที่ควรเริม่ต้นคือหน่วยงานทุกแห่งควรก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลของตนเองขึ้นใช้เปน็แนวทางการปฏิบัติแล้วด าเนนิการหา
มาตรฐานกลาง 

 การก าหนดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน มีขั้นตอน
ดังนี้ 

 



ขั้นตอนการก าหนดมาตรคุณภาพการพยาบาล 
 การก าหนดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน มีขั้นตอน

ดังนี้ 

 
•  เช่น โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข 

ตลอดจนปรัชญาของฝ่ายการพยาบาล 
1. ศึกษาปรัชญาและนโยบาย

ของสถาบันบริการ 

2. ศึกษากลไกการปฏิบัติงานและสภาวะปัญหาในหน่วยงาน 

3. แถลงปรัชญาและจุดมุ่งหมายทางคุณภาพและการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 



ความส าคัญของมาตรฐานการพยาบาล 

• มาตรฐานการพยาบาลใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบตัิซึ่งจะช่วยท า
ให้พยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัตงิานของตนวา่ท างานได้มาตรฐาน
หรือไม่ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ และมีการปรับปรุงการท างานของตน
อย่างไรท าให้พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพและต่อชุมชน 

1.คุณค่า
ต่อตัวเอง 

• มีการน าหลักการทางวทิยาศาสตร์มาใช้ในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล 
ท าให้พยาบาลปฏิบตัิงานอย่างวชิาชีพ สามารถวิเคราะห์วิจารยณ์การใหก้าร
พยาบาลของตนอย่างมเีหตุผล ซึ่งส่งเสริมความเป็นอิสระแห่งวชิาชีพ 
(Professional Autonomy) 

2.คุณค่า
ต่อวิชาชีพ 

• ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกบัตนเองด้วย มาตรฐานการพยาบาล
จึงเป็นเครื่องบ่งชี้ท่ีส าคัญในการควบคุมการพยาบาลที่พยาบาลทุกคนต้อง
ยึดเป็นเกณฑ์อย่างเคร่งครัด ทั้งผู้ปฏิบัตและผู้นิเทศ มาตรฐานการพยาบาล
จึงมีผลท าใหก้ารพยาบาลดนีึ้น (Quality assurance in nursing) 

3.คุณค่าต่อ
ผู้ใช้บริการ 



ประเภทของมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล 
1. จ าแนกตามแนวคิดเชิงระบบ 

 • เกี่ยวข้องกับปัจจัยน าเข้าท้ังหมดของระบบบรกิารพยาบาล ได้แก่ ปรัชญา 
วัตถุประสงค์ นโยบายการปฏิบัติงาน โครงสร้างการบริหารงาน การจัดสรร
ทรัพยากรต่างๆ เช่นบุคคล งบประมาร เครื่องมือ สถานที่ เป็นต้น 

1.1 ม.เชืง
โครงสร้าง 

(structural 
standard) 

• บอกถึงกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ให้กับผู้ปว่ย โดยระบุพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ของพยาบาล โดยวัดความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้วย
กระบวนการพยาบาลว่าพยาบาลได้ท าอะไรใหแ้ก่ผป็่วยซึ่งจะน าไปสูคุ่ณภาพ 

1.2.ม.เชิง
กระบวนการ 
(process 
standard) 

• เป็นการวัดผลการดูแลผู้ป่วย โดยแสดงถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกตาม
ความคาดหวังว่าจะเปลีย่นแปลงในทางบวกในกลุ่มของผูป้่วยที่ได้รับการ
พยาบาล 

1.3.ม.เชิงผลลัพธ์
(outcome 
standard) 



ประเภทของมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล 
2. จ าแนกตามเนื้อหา 

 
• คือ ปัจจัยน าเข้าของระบบ

บริการพยาบาลทั้งหมด 

2.1 ม.การบริการ
พยาบาล (standard of 

nursing service) 

• เน้นการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
บ่งบอกถึงความรับผิดชอบและ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2.ม.การปฏิบัติการ
พยาบาล (standard of 

nursing practice) 



ลักษณะของมาตรฐานการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพ 

1. ข้อความชัดเจน 
ถูกต้อง ผู้น าไปใช้เข้าใจ

ตรงกัน 

2.มาตรฐานอยู่ใน
ขอบเขตที่สามารถ

กระท าได้ ไม่ซับซ้อน 

3. วัดได้ 
4. มีความยืดหยุ่น สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ 



ส่วนประกอบในการเขียนมาตรฐานการพยาบาล 

1. หัวข้อมาตรฐาน ว่า
เป็นมาตรฐานประเภทใด 

2.ข้อความมาตรฐาน เป็น
จุดมุ่งหมายที่ต้องการของ

จุดเน้นแต่ละด้าน 

3. เกณฑ์ เป็นประเด็นที่ใช้
ประเมินการด าเนินงานว่า

สามารถบรรลุตาม
จุดมุ่งหมายที่ต้องการหรือไม่ 

4. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เป็นข้อความที่
แสดงถึงผลที่ควรเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่ง

จะเป็นเครื่องมือประเมินเฉพาะ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเป็น

ส่วนใหญ ่
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       1. ตดิตามความกา้วหนา้การด าเนนิงานตาม 
เป้าหมาย นโยบาย ขององคก์ร 
 2. สรา้งขวญัและก าลงัใจ แกผู่ป้ฏบิตังิาน 
 3. สนบัสนนุชว่ยเหลอื  แกไ้ขปญัหา และน าไปสู่

การพฒันาคณุภาพบรกิาร 
 4. ประเมนิ และควบคมุคณุภาพ มาตรฐาน
วชิาชพี และจรยิธรรม 
 5. ประเมนิสถานการณ์ เพือ่วเิคราะห ์และ
วางแผนการพฒันาองคก์รใหท้นัตอ่การเปลีย่นแปลง 

วตัถปุระสงคท์ ัว่ไปของการนเิทศ 











การวางแผนเพือ่ปรับปรงุเชงิระบบ 

ก าหนดเป็น KPI  
-การมรีะบบนเิทศที่
ส อ ด ค ล้ อ ง ก ั บ
ตวัชีว้ดัทีส่ าคญั 
- การสรา้งระบบให้
บุคลากรท างานดว้ย
ความม ัน่ใจ 

การใหค้วามรู ้
และฝึกทกัษะ
ส าคญัที่
สอดคลอ้งกบั
การวเิคราะห ์
อ.บ.  

การประเมนิ
และตดิตาม
ผลลพัธแ์ละ

แกไ้ข
ปรบัปรงุ 

การ
ปฐมนเิทศ 

ระบบการ
นเิทศ 

ประเมนิผลลพัธใ์นการ
ปฏบิตังิาน 

• การบรูณาการผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย 

ใหเ้ขา้กบัการพฒันาคณุภาพ 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



สาเหตขุองการนเิทศไมไ่ดผ้ล 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจเรือ่งการนเิทศ 

ขาดเครือ่งมอื อปุกรณแ์ละงบประมาณ 

โครงสรา้งหน่วยงานไมเ่อือ้ 

นโยบาย หลักการและวธิกีารไมแ่น่นอนชดัเจน 

เจตคตไิมด่ตีอ่การนเิทศ 

ไมม่รีปูแบบการนเิทศ 

ไมม่กีารด าเนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง 

ประเด็นการนเิทศเนน้บรหิารมากกวา่คลนิกิ 



รูปแบบการนิเทศ 
Dictatorial Form Democratic Form 

การส ัง่การ 
การหาขอ้บกพรอ่ง 
การต าหน ิ
การควบคมุ 
ขาดอสิระ 
ขาดความเป็นตวัของ
ตวัเอง 
มุง่งานเสร็จ 

ผูร้บัการนเิทศวางแผน-
ปฏบิตัดิว้ยตนเอง 
ใหอ้สิระในการปฏบิตั ิ
ใหข้อ้มลูเพือ่การ
ปรบัปรงุ-พฒันา 
ใหก้ารเสรมิแรง-ชมเชย 
ชว่ยเหลอื  แนะน า 
พฒันาคนรว่มกบัการ
ท างาน 



การส ัง่งานทีบ่คุคลกระท า 

การดแูลตรวจตรา 
การปฏบิตังิานของบคุคล 

การ
รว่มกนั 

ปฏบิตังิาน 

การพฒันาความสามารถ
ของบคุลากร 
 กระตุน้ใหบ้คุลากรเจรญิ
งอกงาม 

งานมี
ประสทิธภิาพ

สงูขึน้ 

แนวคดิเดมิ แนวคดิใหม ่

คนม ี
สมรรถนะ
สงูขึน้ 



หลกัการนเิทศ 

ตอ้งเป็นความรว่มมอืกนั 

ตอ้งเป็นการสรา้งสรรค ์

ตอ้งมผีลในทางปฏบิัต ิ

ตอ้งเป็นไปอยา่งมรีะบบ 

 

















































กระบวนการนเิทศ 

กระบวนการนเิทศ เครือ่งมอืนเิทศ ผูน้เิทศ ผูร้บัการนเิทศ 

ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง ประชมุ/สมัมนา/สอน
รายบคุคล/preceptor/coach 

พยาบาลพีเ่ลีย้ง พยาบาลใหม ่

การดแูลผูป่้วย Conference/in-service  
education/C3THER/Trigger 
Tool/ Tracer 

หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาลอาวโุส 

พยาบาล, ผูช้ว่ย
พยาบาล, พนักงาน
ชว่ยการพยาบาล 

การบรหิารอตัราก าลัง ตรวจเยีย่ม/Floating/   
Overtime/ใหค้ าปรกึษา 

หวัหนา้งาน/ผูต้รวจการ หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาล 

การเบกิครภุัณฑ/์วสัดุ
การแพทย/์ งานบา้น/
ส านักงาน 

ตรวจสอบ/ตดิตามการใช/้วาง
แผนการเบกิ/การประมาณการ 

หวัหนา้งาน/ผูต้รวจการ 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาล 

การบรหิารงบประมาณ ตรวจสอบ/ตดิตามการใช ้

งบประมาณ/ใหค้ าปรกึษา 
หวัหนา้งาน/ผูต้รวจการ 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาล 

การดแูลสิง่แวดลอ้ม ตรวจเยีย่ม/ใหค้ าปรกึษา 
 

หวัหนา้งาน/ผูต้รวจการ 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาล 

การประเมนิสมรรถนะ
บคุลากร 

ตรวจเยีย่ม/ประเมนิ/ให ้
ค าปรกึษา 
 

หวัหนา้งาน/ผูต้รวจการ 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย/
พยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



การก าหนด/คน้หาประเด็นการนเิทศ 



นเิทศตามปัญหาทีเ่จอหนา้งาน Accidental Problems 



 
 

 
 

Benner’s Model : Levels of Nursing Experiences 

Level 5: The Expert (>10 y) 

Level 4: Proficient (>5-10 y) 

Level 3: Competent (>3-5 y) 

Level 2: Advanced Beginner (>1-3 y) 

Level 1: Novice (0-1 y) 
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นเิทศตาม level การปฏบิตังิาน 



โปรแกรม 
ความเสีย่ง 

อคัคภียั 

IC / การ
ก าจดัของเสยี 

ขอ้
รอ้งเรยีน 

อบุตักิารณ/์
ความเสีย่ง
ทางคลนิคิ 

อาชวีอนา
มยั 

สิง่แวดลอ้ม
ความ
ปลอดภยั 

Specific 

General 

     โปรแกรมความเสีย่ง 





นเิทศตามประเด็นการตรวจเยีย่ม 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
ประเด็นการเยีย่ม 

กจิกรรมทีท่ า / 
แผนการด าเนนิการ
ตอ่ / Note อืน่ๆ 

1. Alignment ของกจิกรรมพฒันาคณุภาพ / ตวัชีว้ดัคณุภาพส าคญัของ
หนว่ยงาน (KPI) กบั Core competency ของโรงพยาบาล  

      – Care excellence: care map, EBP, personnel, cont. care 
      - Networking 

  

1. Alignment ของกจิกรรมพฒันาคณุภาพ / ตวัชีว้ดัคณุภาพส าคญัของ
หนว่ยงาน (KPI) กบั Patients Care Process 

  

1. Alignment ของกจิกรรมพฒันาคณุภาพ / ตวัชีว้ดัคณุภาพส าคญัของ
หนว่ยงาน (KPI) กบั PCT   

  

1. Alignment ของกจิกรรมพฒันาคณุภาพ / ตวัชีว้ดัคณุภาพส าคญัของ
หนว่ยงาน (KPI) กบัจดุเนน้ของฝ่ายการพยาบาล ปี 2556        

1. การวจิยั / R2R/ mini research/ innovation/ 
       แนวปฏบิตัทิ ีเ่ป็น EBP / การน าเสนอผลงาน 

1. การเทยีบเคยีงผลลพัธท์างการพยาบาล 
- ตามจดุเนน้ของฝ่ายฯ ปี 2556 

       -  ผลลพัธท์างการพยาบาลเฉพาะโรค 
4.3  การจดัการความรูใ้นองคก์ร (KM)   
4.4  การป้องกนัและลดอบุตักิารณ์ทีส่ าคญัของหนว่ยงาน 
4.5  คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล   

  

5.  การบรหิารทรพัยากรบคุคล  
    : HRD, competency, training need, IDP 

  

6. การสรา้งเสรมิสขุภาพบคุลากรและอาชวีอนามยั    

7. ระบบ IC   



  

ข ัน้ตอน 

(stream) 

 

ประเด็น

ส าคญั/ 

ปญัหาทีพ่บ

ในแตล่ะ 

stream 

เป้าหมายที่

ตอ้งการใน

แตล่ะ 

stream 

Risk 

Monitor 

(indicator) 

ในแตล่ะ 

stream 

 

กระบวนการ / 

เครือ่งมอืทีไ่ด้

น าปรบัปรงุงาน

ในแตล่ะ 

stream : วจิยั,   

R2R, CQI etc. 

QA monitor : 

indicator 

(KPI) ตา่งๆ ใน

แตล่ะ stream 

HR รางวลัที่

ไดร้บัหรอื 

การ

เผยแพร่

ผลงาน  

Access of 

service 

Assessment of 

condition & 

disease 

Planning & 

priority of 

treatment 

Treatment 

Empower & 

family 

counseling 

Continuous 

care & self care 

•โรคทีเ่ป็น  

  proxy disease  

  โรคทีบ่อก 

  ความเป็น 

  หน่วยงาน 

•โรคทีด่แูลไดด้ ี

• Indicator ทีเ่ป็น  

  complication หรอื   

  สิง่ทีไ่มพ่งึประสงค ์

• อตัราความผดิพลาด  

  อบุตักิารณ์ 

ผลงานทีใ่สเ่ขา้ไป
ชว่ยควบคมุคณุภาพ
ในขัน้ตอนนัน้ๆ 

เชน่ C3THER,CQI, 
R2R, แนวปฏบิตั,ิ 
research 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



หอผูป่้วย 

ICU /CCU 

หอผูป่้วยสามญั 

หอ้งตรวจวนิิจฉยั 

หอผูป่้วยสามญั 

หอ้งผา่ตดั 

กระบวนการนิเทศ 

1 

3 2 

3 
3 

3 3 

รพ. ชุมชน 
Fast Track ER/ 

OPD 3 

หอผูป่้วยก่ึงวกิฤติ 

บ้าน/ชุมชน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ประเมนิผู้ป วย
Assessment

วางแผน
Planning

ดูแลตามแผน
Implementation

ประเมนิผล
Evaluation

รับเข้า
Entry

จ าหน่าย
Discharge

การทบทวนข้างเตียง : Disease / Procedures

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 
Team work
HRD
Environment & Equipment
Record & Report

เร่ือง/ประเด็นทบทวน

การทบทวนมาตรฐานการดูแล
ภาวะแทรก ้อน
การค้นหาความเส่ียง
การใช้ยา
การติดเชื อในโรงพยาบาล
การใช้ทรัพยากร
การใช้ความรู้วิชาการ , EBPHolistic

Empowerment
Lifestyle
Prevention

C3THER

ระบบส าคัญ

หอผู้ป วย

ICU /CCU

หอผู้ป วยสามัญ

ห้องตรวจวนิิจฉัย

หอผู้ป วยสามัญ

ห้องผ่าตดั

ขั นตอนการดแูลผู้ป วย

 

  

 
 

  

รพ. ชุมชน

Fast 
Track

ER/

OPD
 

หอผู้ป วยกึ่ง
วิก ติ

บ้าน/ชุมชน

บรูณาการกระบวนการดแูล 
และระบบส าคญัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพ 
-การทบทวน 
-C3THER 
-Trigger Tool 
-Tracer 
-KM 
- R2R 
- Mini-research 
ฯลฯ 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



บคุลากร & สภาพการท างาน 

• ความเพยีงพออตัราก าลงั 

• competency 

• บรรยากาศการท างาน 

• Nurse-Physician relations 
• Human factor engineering 
(วเิคราะหป์ญัหา&ปจัจยัเสีย่งเชงิ
ระบบ) 

 

 

Process of care 
 

Nurse outcomes 

Patient outcomes 

• Nurse safety 

• Nurse satisfaction 

  Nurse competency 

• Care excellent 

• Clinical excellent 

• Patient satisfaction 

• EBP/KM/Best practice 

• R2R/Mini-research 

•  pain & suffering 
•  Health promotion 
•  Humanized Healthcare 
•  เครือ่งมอืคณุภาพตา่งๆ 
•  Risk & safety  
• การใชเ้ครือ่งมอื/เทคโนโลยี ่
• การใชก้ระบวนการพยาบาล 

แนวทางการนเิทศ 

หอผูป่้วย

CCU/ICU

หอผูป่้วยสามญั

ห้องตรวจวินิจฉยั

หอผูป่้วยสามญั

ห้องผ่าตดั

กระบวนการนิเทศ

1

3 2

3
3

3 3

บา้น

รพ. ชุมชน
Fast TrackER/

OPD

3

หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติ

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



แผนการนิเทศและการบนัทึก 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ว.ด.ป. ภาคเชา้ 
(09.00-12.00 น.) 

ภาคบา่ย 
(13.00-16.00 น.) 

วธิกีาร
ประเมนิ 

ผลลพัธ ์
หอผูป่้วย 

…. 
หอผูป่้วย 

…. 
หอผูป่้วย 

…. 
หอผูป่้วย 

…. 
หอผูป่้วย 

…. 
สปัดาห์
ที1่ 

                                 สุม่เยีย่มผูป่้วย โดยใช ้C3-THER 

จันทร-์
ศกุร ์

1. แจง้นโยบาย/
ขา่วสารของ
ฝ่าย/ งานฯ 

  

1.    เยีย่มตรวจการ
ท ากจิกรรม 5 ส. 

แบบ
ประเมนิ 1 

          

  1. ประเมนิความ
เพยีงพอของ
อตัราก าลงัใน
แตล่ะเวรของ
วันรุง่ขึน้โดยใช ้
Program e- 
supervision 

  

2.    เยีย่มตรวจการ
บนัทกึโดยใช ้
       กระบวนการ
พยาบาล 
  

แบบ
ประเมนิ 2 

          

  3. ประเมนิความ
เหมาะสมของ
การขอ
อตัราก าลงั
ลว่งเวลา 

  

1. เยีย่มตรวจการ
บรหิาร
สิง่แวดลอ้มและ
ความปลอดภัย 

  

แบบ
ประเมนิ 3 

          

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

แผนการนเิทศปี .......... 
ประจ าเดอืน ……………………………… 

ของ ……………………………………………  
งานการพยาบาลผูป่้วย ……………………………… 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่



การตดิตามผลลัพธข์องการ
นเิทศ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ผูป้ฎบิตังิาน 

1. คณุภาพของการ  
    ปฏบิตักิารพยาบาล 
2. ความปลอดภยัของ    
    ผูร้บับรกิาร 

1. มคีวามกา้วหนา้และ 
   มคีวามสามารถ 
2. เห็นคณุคา่แหง่ตน 
3. ไดร้บัการยอมรบั 
   และไวว้างใจ 
4. มสีมัพนัธภาพทีด่ตีอ่กนั 

ผลงาน 

ผลลพัธข์องของการนเิทศ 



การตดิตามประเมนิผลการนเิทศ 

 เพือ่ตดิตามผลลพัธข์องกระบวนการนเิทศ 

 การปฏบิัตติามนโยบาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏบิัต ิ

 ความเขา้ใจ 

 การสือ่สาร 

 เพือ่ตดิตามผลลพัธข์องการนเิทศ 

 เกดิขึน้กบับคุลากร (สมรรถนะ ความรู ้ทักษะ ความพงึพอใจ) 

 เกดิขึน้กบัผูรั้บบรกิาร (คณุภาพการบรกิาร) 

 เกดิขึน้กบัองคก์ร (ชือ่เสยีง รายได)้ 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ตวัชีว้ดัการนเิทศทางบรหิาร  

 1. อตัราการรับรูก้ารสือ่สารจากองคก์ร 

 2. ประสทิธภิาพของระบบการบรหิารความเสีย่ง      

 3. อตัราหอผูป่้วยทีม่สีดัสว่นของพยาบาลวชิาชพีตอ่ผูช้ว่ย
พยาบาลถกูตอ้งตามเกณฑ ์        

 4. อตัราหอผูป่้วยทีม่สีดัสว่นของพยาบาลวชิาชพีตอ่ผูป่้วย
ถกูตอ้งตามเกณฑ ์

 5. อตัราหอผูป่้วยทีม่จี านวนชัว่โมงการพยาบาลทีใ่หจ้ านวน
ชัว่โมงการพยาบาลทีผู่ป่้วยไดรั้บมคีวามสมดลุกนั        

 6. อตัราหน่วยงานทีม่ผีลติภาพทางการพยาบาล(nursing  
productivity) ของหน่วยงานอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 85-115  

 7. อตัราการลาออก โอนยา้ยของพยาบาล 

 ฯลฯ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



Outcome indicator 

ตวัชีว้ดัทางคลนิกิทีส่ าคญั 

Process indicator 

  Specific Nursing Indicator :  

       - อตัราการเกดิ extravasation (ระดบั E+) ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั 

        - อตัราการเกดิภาวะแทรก อ้นทีผ่วิหนงัจากการไดร้บัรงัสรีกัษา   
           (ระดบั 3+ ) 

 Common Clinical Indicator :  

        - Falling 

        - Pressure sore  

        - Medication error 

 PCT Indicator : ผูป่้วย Acute coronary syndrome  

        - ระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (door to needle time) 

        - อตัราการกลบัเขา้รกัษาตวั  า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

        - อตัราการไดร้บัค าแนะน าและสอนกอ่นจ าหนา่ย 

- อตัราการปฏบิตัติามแนว
ทางการปฏบิตัติา่งๆ  

 
 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



แบบสรปุ/รายงานผลการนเิทศดว้ย SBAR 

ระบบ SBAR ผลการนเิทศ 

Situation:  

                   S 
สถานการณ์/ประเด็น
ทีผู่น้เิทศเขา้ไปท าการ

นเิทศ 

Background:     B ขอ้มลูประกอบที่
เกีย่วขอ้งกบั
สถานการณ์ 

Assessment:     A การประเมนิขอ้มลู
ตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งและ
กจิกรรรมการนเิทศที่
ด าเนนิไปในคร ัง้นี ้

Recommendation:  

                  R 
ขอ้เสนอแนะจากการ
นเิทศในคร ัง้นี ้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



แบบสรุป/รายงานผลการนิเทศ ระบบ SBAR  
Situation:  

S 
สถานการณ์/ประเด็น
ทีผู่น้เิทศเขา้ไปท า

การนเิทศ 

ผูป่้วยผา่ตดัไดรั้บการดแูลไมต่อ่เนื่อง  

Background:  

B 
ขอ้มลูประกอบที่
เกีย่วขอ้งกบั
สถานการณ์ 

-ไมม่รีะบบการรายงานไมม่กีารสง่เวร 
-ม ีอบ. ไมร่ายงาน  
-ผูป่้วยเขา้ OR เข็นมาเลยไมก่ารสง่เวร 
-ผูป่้วยสง่กลบั ward ไมรู่ข้อ้มลู & competency ของ
ผูไ้ปสง่ ไมรู่ว้า่เพยีงพอหรอืไม ่

Assessment:  

A 
การประเมนิขอ้มลู
ตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งและ
กจิกรรรมการนเิทศที่
ด าเนนิไปในครัง้นี ้

-6-7 หอ้งเขยีนไมส่มบรูณ์ เชน่ time out บนัทกึ 
gauze /swab specimens 
-เกดิเหตกุารณ์ไมไ่ดแ้กไ้ข 
-การขอเลอืด ไมม่กีารสง่เวร 
-การเหลอื/case คา้ง ไมท่ราบ 

Recommendati
on:  

R 

ขอ้เสนอแนะจากการ
นเิทศในครัง้นี ้

-ระบบการรับสง่เวร ตดิตาม 

-การตรวจdocument case elective 
-การเตรยีมความพรอ้มเครือ่งมอือปุกรณ์ 
-RR ตอ้งรายงานขอ้มลู case นอกเวลา 
--ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะพยาบาล &PN  

  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



บนัทกึผลลพัธก์ารนเิทศ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วนัที ่ เป้าประสงค ์ กระบวนการ ผลลพัธ ์

8 ม.ค. 56 ปรับอตัราก าลังให ้
เหมาะสม 

-ตรวจเยีย่ม 
-พดูคยุกบัหวัหนา้หอฯ 
-ปรับใหม้คีนท างานเพิม่เวลา 16-
20 น. 

-เจา้หนา้ทีพ่งึพอใจ 

1 ก.พ. 56 -ขอPN จากวอรด์อืน่มาชว่ย 1 คน 
- ขอN จากวอรด์อืน่มาชว่ยชว่ง 
13-16 น. บางวนั 

ไดรั้บความรว่มมอื 

15 ก.พ. 56 - ตรวจเยีย่มตดิตามผล 
- วางแผนขออตัราก าลังเพิม่

จากฝ่ายฯ 

-ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีน 
-ไมม่อีบุัตกิารณ์รนุแรง 
 

ประเด็นการนเิทศ    
อตัราก าลงันอ้ย เวรบา่ยดกึมเีจา้หนา้ที ่4 คนดแูลผูป่้วยชัน้ 2, 3 และ 4 เสีย่งตอ่
อบุตักิารณ์และขอ้รอ้งเรยีน 
 



บนัทกึผลลพัธก์ารนเิทศ 
วนัที ่ เป้าประสงค ์ กระบวนการ ผลลพัธ ์

1 ธ.ค. 55 ผูป่้วยไดรั้บ
การดแูล
อยา่งตอ่เนือ่ง
ครบวงจร 

สงัเกต สอบถาม document reviews , 
C3THER, Trigger Tool 
ประเมนิผูป่้วยเกีย่วกบัความเขา้ใจในการดแูล
ตนเอง ความพรอ้ม 

พบปัญหาขาดความตอ่เนือ่ง
ของการดแูลผูป่้วยจากรพ.ไป
ยังบา้น discharge planning 
ยังไมค่รอบคลมุ ผูป่้วยยังไม่
สามารถดแูลตนเองได ้ไม่
เฉพาะเจาะจงกบัปัญหา  
พยาบาลขาดสมรรถนะ 

10 ธ.ค. 
55 

นัดเจา้หนา้ทีพ่ดูคยุเกีย่วกับการวางแผน
จ าหน่าย 
วเิคราะหข์อ้มลู 
รว่มกนัเสนอแนวทางทีเ่หมาะสม 
ก าหนดทมีรับผดิชอบในการพัฒนาแนวทางฯ 

ไดผู้รั้บผดิชอบ 5 คน 
หอผูป่้วยขา้งเคยีงสนใจ
ตอ้งการเขา้รว่มพัฒนาดว้ยสง่
คนมารว่ม 2 คน 
 

ธ.ค. 55 – 
ม.ค. 56 

สอบถามเป็นระยะเพือ่ตดิตามความกา้วหนา้ 
ใหค้ าปรกึษา 

14 ก.พ. 
56 

ประชมุทมีเพือ่สือ่สารแนวทางปฏบิัต ิ
วางแผนน าไปใชแ้ละประเมนิผล 3 เดอืน 
ท าวจัิย ควบคูก่บัการ implement 
ตดิตามประเมนิสมรรถนะ 

Discharge plan มคีวาม
เฉพาะเจาะจง 
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
โครงการวจัิย 1 เรือ่ง (mini 
research) 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประเด็นการนเิทศ 
ความครอบคลมุการดแูลผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่ง 



บนัทกึผลลพัธก์ารนเิทศ 

วนัที ่ เป้าประสงค ์ กระบวนการ ผลลพัธ ์

วนั เดอืน ปี การบันทกึเวช
ระเบยีนทีส่มบรูณ์
สะทอ้นกระบวนการ
พยาบาลและ
คณุภาพการดแูล 

Document review 
Peer review 
สอบถาม 
ประเมนิสมรรถนะ 
 

เขยีนปัญหาไมเ่ฉพาะเจาะจงกบั
ผูป่้วย ใชปั้ญหาซ ้าๆเดมิ เขยีน
ซ ้าซอ้น 
เขยีนปัญหาทีไ่มเ่ป็นปัจจบุัน 
ผลการประเมนิได ้60 % 

วนั เดอืน ปี ประชมุทมี 
วเิคราะหส์ถานการณ์ 
วางแผนด าเนนิการสมัมนา 

วนั เดอืน ปี จัดสมัมนาเกีย่วกบัเรือ่งนี ้
 

พยาบาลทกุคนเขา้รับฟัง 

วนั เดอืน ปี ตดิตามประเมนิผล ความสมบรูณ์เพิม่ขึน้ เป็น85 % 
คณุภาพการเขยีนเพิม่ขึน้ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประเด็นการนเิทศ 
การบนัทกึเวชระเบยีนทีส่มบรูณ์ 



บนัทกึผลลพัธก์ารนเิทศ 

วนัที ่ เป้าประสงค ์ กระบวนการ ผลลพัธ ์

วัน เดอืน ปี มกีารบรหิาร
จัดการความ
เสีย่งทีด่ ี

Quality round 
Peer review 
Trigger Tool 
Tracer 
C3THER 
 

มกีารท าไดด้ ี หอผูป่้วยมนีวต 
กรรมเพือ่ลดปัญหา near miss 
ตา่งๆมากขึน้ เชน่ การใหย้ามี
แผน่ chart ไวเ้ตอืนเรือ่งการให ้
ยาตามเวลา , การดแูลสายน ้า
เกลอืทีม่หีลายๆสาย, นวัตกรรม
ป้องกนัการดงึ tube, การ
ประเมนิภาวะ delirium , การ
ท า CoP ซึง่น่าสง่เสรมิใหม้กีาร
จัดกลุม่ใหม้ากขึน้ , การป้องกนั
ลืน่ลม้ 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประเด็นการนเิทศ 
การคน้หา / วางระบบ / บรหิารจัดการความเสีย่งในการดแูลผูป่้วย
การใช ้FMEA / RCA ใน near miss เพือ่ดกัจับ   



การนเิทศโดยใชร้ปูแบบการจัดการความรู ้

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

นเิทศ KM 
Good 

 Practice 

2. KS

1. KV
3.KA

 พั นาระบบการดู ลผู้ป วย DI 
ด้วย KM  model

คุณกิจ: พยาบาลตัว ทนจาก   ward

CKO : ผู้นิ ทศ

‘ปลาทู’   องค์ประกอบ
KV, KS, KA

KF:ผูนิ้ ทศ

 outcome ???

Frame work :KM model & Suandok nursing  supervision model



ผูน้เิทศ 
ผูร้บัการ 
นเิทศ 

ประเด็น 
การนเิทศ 

ผลลพัธ ์

• ผูต้รวจการ 
• ดแูล 3 หอ
ผูป่้วย 
• มทีกัษะ
กระบวนการ 
 KM (CoP) 
• เขา้ใจ
กระบวนการ 
พฒันาคณุภาพ
งาน 
• ทศันคตเิชงิ
บวกตอ่ปญัหา 

• ตวัแทน
พยาบาล 
 3 หอผูป่้วย 
• ท างาน
เหนือ่ย&หนกั 
•มุง่ม ัน่พฒันา
คณุภาพงาน 
•ไดร้บัการ
empower 
ment 
 

ประเด็นปญัหา 
•Assess&mo
nitor 
• K. of Drug 
Adm. &  
• diff. Of 
process, 
adm. & 
recording 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลพัธ ์
• ตดิตาม 
ตวัชีว้ดั 
ทางคลนิกิ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ 

นเิทศการบรหิารยา Minirin ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาจดื (Diabetes Insipidus:DI)  
ในงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร ์ 



รปูแบบและกระบวนการนเิทศ 

2553 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

รปูแบบอืน่ของระบบนเิทศในฝ่ายการพยาบาล 

ปฐมนเิทศ 
Competency  
Assessment 

&Development 

ระบบพีเ่ล ีย้ง 

Succession Plan 

ระบบ
ผูต้รวจการ
บา่ย/ดกึ 
ระบบ
ผูต้รวจการ
บรหิาร 

IC สญัจร 

การ 
นเิทศ 



บทบาท
พยาบาล 
พีเ่ลีย้ง 

ความพงึ
พอใจใน
งาน 

ลดความ 
เครยีดใน
การ
ท างาน 

เพิม่
สมรรถนะ
ในการ
ท างาน 

การนเิทศและการพฒันาเชงิวชิาชพี 
ส าหรบัพยาบาลใหม ่

จากระบบพยาบาลพีเ่ล ีย้ง 

116 



(ตวัอยา่ง) คูม่อืพีเ่ลีย้ง 

แผนปฏบิตังิานของพีเ่ลีย้งและผูส้ าเร็จใหม ่

สปัดาหท์ี ่1 

เป้าหมาย เพือ่ใหเ้รยีนรูง้านทัว้ไปในระยะแรก 

สปัดาหท์ี ่2 ...... 

สปัดาหท์ี ่3 

เป้าหมาย เพือ่ใหส้ามารถเป็นหวัหนา้ทมีได ้

 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ กจิกรรมผูส้ าเร็จใหม ่ กจิกรรมพีเ่ลีย้ง 

บอกถงึหลกัเกณฑก์าร
พจิารณาการมอบหมาย
งานใหแ้กเ่จา้หนา้ทีใ่น
แตล่ะระดบั กบัความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย 

ฝึกท าการมอบหมาย
งานในแตล่ะเวร/วนั 

บอกวธิกีารมอบหมาย
งานและใหน้อ้งใหม่
ทดลองท าใหด้ ู

117 



      แผนการนเิทศส าหรับพยาบาลใหม ่

 
งานทีจ่ะนเิทศ/สอน จ อ พ พ  ศ ส  อา 

งานดา้นขอ้มลูผูป่้วยและ
การบนัทกึ ไดแ้ก ่

• initial assessment 

•บนัทกึทางการพยาบาล 

งานดา้นการพยาบาล 

• การเตรยีมเครือ่งมอื 

• การชว่ยแพทย ์

• การประเมนิผลทาง
ทางการพยาบาล 

118 



พยาบาลพีเ่ลีย้งประเมนิประสทิธผิลของพยาบาลใหม ่

 สมรรถนะทางคลนิกิ 17 ดา้น 

 การจัดล าดบัความส าคญัของ
งานในองคก์ร 

 การตดิตอ่สือ่สาร 

 การศกึษา การเรยีนรู ้

 การปฏบิตังิาน/ ขึน้เวร 

รายการ 5 4 3 2 1 

กระบวนการพยาบาล 
1.พยาบาลใหมป่ระเมนิผูป่้วย
โดยการใชข้อ้มลูทีม่อียูแ่ละ
ขอ้มลูอืน่ๆ ประเมนิผล และ
เขยีนบนัทกึ 

10.5
% 

42.
1% 

46.
3% 

1.1
% 

- 

2.พยาบาลใหมร่ะบขุอ้วนิจิฉยั
ทางการพยาบาลจากการ
ประเมนิผูป่้วย 

10.5
% 

43.
2% 

43.
2% 

2.1
% 

1.
1
% 

3.พยาบาลใหมพ่ฒันาและ
บนัทกึแผนการดแูลผูป่้วย 

8.4
% 

40.
0% 

44.
2% 

6.3
% 

1.
1
% 

4.พยาบาลใหมบ่นัทกึขอ้มลู
เกีย่วกบัการประเมนิผูป่้วย การ
ตอบสนองของผูป่้วย การ
ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล และ
ความกา้วหนา้ของผูป่้วยทีมุ่ง่สู่

เป้าหมาย 

14.7
% 

40.
0% 

38.
9% 

6.3
% 

- 

5.พยาบาลใหมท่บทวนแผนการ
ดแูลผูป่้วยทกุเวร และจดัการ
ขอ้มูลใหใ้หมอ่ยูเ่สมอ. 

10.6
% 

40.
4% 

42.
6% 

6.4
% 

- 

6.พยาบาลใหมร่เิร ิม่การ
วางแผนจ าหนา่ย และ
ประเมนิผลการวางแผน
จ าหนา่ย 

8.7
% 

25.
0% 

52.
2% 

13.
0% 

1.
1
% 119 



ระบบการนเิทศทีย่ั่งยนื 

ผูน้เิทศ บรูณาการ ผูร้บัการ
นเิทศ 

ทศันคต ิ

ปัจจัยความส าเร็จ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ่



การนิเทศในรูปแบบใหม่ 
 ให้ความส าคัญต่อบุคคล เชื่อมั่นไว้วางใจ 

 เชื่อในการท างานแบบประชาธิปไตย 

 ภาวะผู้น าจึงต้องเป็นลักษณะจูงใจ ให้ความ ร่วมมือ เต็มใจ การได้รับการยอมรับ 

 โดยให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ฟังอย่างลึกซ้ึง 

 มุ่งความสัมพันธ์การจูงใจ และการมีส่วนร่วม 

 เน้นความต้องการ ความแตกต่างของบุคคล 

 การจัดระบบงาน การชี้น า อ านวยการ ติดตามงาน 

 เน้นการช่วยเหลือเก้ือกูล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ภาพในอนาคตส าหรับระบบนเิทศ 

Safety 

Quality 

Reliability 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 




