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การประเมินผลการเรียน

วธีีการประเมนิผลการเรียนรู้
สัดส่วน

ของการประเมนิผล
สอบ ๒ คร้ัง 

− สอบกลางภาค (หัวข้อที่ ๑-๗) 
− สอบปลายภาค (หัวข้อที่ ๘-๑๕) 

๓๐ %
๓๐ %     

การท ารายงานรายบุคคล ๑๐ % 

การท ารายงานกลุ่ม ๑๐%

การเข้าเรียน / การมีส่วนร่วมในช้ันเรียน ๒๐ % 



แนวคดิทางคุณภาพมาตรฐานคุณภาพระดบัสากล 
1. ความหมายของมาตรฐานคุณภาพ
2. มาตรฐานคุณภาพสากล
3. การพัฒนาคุณภาพ
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5. กรอบมาตรฐานส าหรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



ความหมายของมาตรฐานคุณภาพ
ความหมายของคุณภาพและมาตรฐาน

คุณภาพ (Quality) คือ คณุสมบตัิและลกัษณะโดยรวมของผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีแสดงให้
เหน็วา่มีความสามารถท่ีจะก่อให้เกิดความพงึพอใจ ได้ตรงตามความต้องการท่ีได้ระบไุว้

มาตรฐาน (Standard) คือ คณุภาพ คณุลกัษณะ ประสิทธิภาพของสนิค้าหรือผลิตภณัฑ์ท่ี
ก าหนดขึน้ไว้แล้วอยา่งละเอียดชดัเจนเป็นเอกสารท่ีได้รับการรับรองโดยหน่วยงานหรือองค์การท่ีได้รับการ
ยอมรับ

ดงันัน้ มาตรฐานคุณภาพ คือ คณุลกัษณะโดยรวมของผลติภณัฑ์หรือบริการท่ีจะก่อให้เกิดความ
พงึพอใจได้ตรงตามความต้องการท่ีได้ระบไุว้ และประสทิธิภาพของผลติภณัฑ์หรือบริการนัน้เป็นไปตามทีได่้
ก าหนดขึน้ไว้แล้วอยา่งละเอียดชดัเจนเป็นเอกสารท่ีได้รับการรับรองโดยหน่วยงานหรือองค์การท่ีได้รับการ
ยอมรับ



มาตรฐาน (Standard)

มาตรฐาน (Standard) เป็นเคร่ืองมือที่สร้างขึน้มาเพื่อช่วยในการควบคุม การวัดการ
เปรียบเทียบระดับปริมาณ (Quantitative) หรือคุณภาพ (Qualitative) ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ
ปฏบิัตงิานที่สามารถพสูิจน์ได้ (Verifiable) เพื่อใช้เป็นมาตรฐานของการท างาน 

การก าหนดมาตรฐานที่ดีควรมีองค์ประกอบดังนี ้
1. มาตรฐานที่ สร้างขึน้ต้องสร้างโดยใช้วิ ธีการทางวิทยาศาสตร์ หรือมีหลักเกณฑ์

(Scientific Method) ที่เป็นรูปธรรม มาตรฐานที่สร้างขึน้นี ้ต้องอาศัยข้อมูลและความรู้ที่ได้จาก
ประสบการณ์ มาประกอบกันเป็นหลักในการสร้างมาตรฐาน

2. มาตรฐานต้องมียืดหยุ่น มาตรฐานที่ก าหนดขึน้มานัน้อาจใช้ได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึง
เท่านัน้ เมื่อเวลา สภาพการณ์แวดล้อมต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไป มาตรฐานก็ควรจะได้รับการปรับปรุงให้
เข้ากับสภาพการณ์ที่มาตรฐานด ารงอยู่

3. มาตรฐานจะต้องก าหนดให้เข้าใจได้ง่าย การก าหนดมาตรฐานที่ยุ่งยากซับซ้อนมักจะท าให้
ความมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ไม่บรรลุผล เช่น การก าหนดมาตรฐานไว้สูงเกินไป ท าให้ยากต่อการที่จะ
ปฏบิัตติาม



4. มาตรฐานต้องอยู่ในรูปของหน่วยที่สามารถเปรียบเทียบได้ คุณค่าของมาตรฐานลดน้อยลงไป 
ถ้ามีหน่วยไม่จ ากัดแน่นอนหรือคลุมเครือ หน่วยที่ใช้เปรียบเทยีบควรง่ายต่อการท าความเข้าใจและใช้ได้ทั่ว 
ๆ ไป และควรจะเป็นหน่วยที่ทุกคนในองค์การคุ้นเคย มิฉะนัน้อาจน าไปสู่ความขัดแย้งหรือการเสื่อมคุณค่า
ของมาตรฐานได้

5. มาตรฐานจะต้องมีความเที่ยงตรง ถูกต้อง มีความคงที่ เพราะถ้ามาตรฐานของการปฏิบัติงาน
และมาตรฐานของคุณภาพ ไม่สามารถตดัสนิใจได้อย่างถกูต้อง การใช้มาตรฐานนัน้กไ็ม่เกดิประโยชน์

6. มาตรฐานจะต้องเป็นเร่ืองกว้าง ๆ ครอบคลุมในทุกด้าน ของการปฏบิัตงิานและยงัต้องเป็นเร่ือง
ที่ทุกคนในองค์การสามารถเข้าใจได้

7. มาตรฐานต้องมีการรักษาทิศทางให้แน่นอน จะต้องมีการตรวจสอบอยู่อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
เกดิผลการท างานที่ดีและเพื่อปรับปรุงการท างาน

การเปรียบเทียบผลงานกับมาตรฐานการน าผลการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทัง้หมดมาเปรียบเทียบ
กับมาตรฐานที่ก าหนดการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Job Evaluation) และการวัดผลงาน (Job 
Measurement) เป็นปัจจยัที่มีความส าคัญมากในการควบคุมงาน

มาตรฐาน (Standard) (ต่อ)



มาตรฐานคุณภาพสากล
มาตรฐาน คือ ข้อตกลงท่ีได้จดัท าขึน้เป็นเอกสารและได้รับความเหน็ชอบหรือเป็นพนัธะร่วมกนัระหวา่งองค์กร 
หรือหน่วยงานตา่ง ๆ ท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป โดยมาตรฐานสากลท่ีเป็นท่ีนิยมกนัอย่างกว้างขวางทัว่โลกมีดงันี ้

1. มาตรฐานอุตสาหกรรมญ่ีปุ่น หรือ JIS

2. มาตรฐานแห่งชาตขิองสหรัฐอเมริกา หรือ ANSI

3. มาตรฐานสากลของกลุ่มสหภาพยุโรป



1. มาตรฐานอุตสาหกรรมญ่ีปุ่ น หรือ JIS

• JIS ย่อมาจาก Japanese Industrial Standard คือ มาตรฐานอตุสาหกรรมของญ่ีปุ่ นท่ี
จัดท าขึน้มาเพ่ือควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานการผลิตภายในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นส่วนประกอบของ
วตัถดุิบ คณุสมบตัิต่างๆ ของวสัด ุรวมไปถึงกระบวนการผลิต โดยหน่วยวดัท่ีใช้ส าหรับมาตรฐาน JIS ก็
คือมาตราเมตริกซ์ (Metric System) โดยในเคร่ืองจกัร 1 เคร่ือง ก็มกัจะประกอบด้วย JIS หลาย
รหสั เช่น ชิน้สว่นทางกลก็ควบคมุมาตรฐานด้วย JIS B และชิน้สว่นอิเลก็ทรอนิคส์ก็ควบคมุมาตรฐาน
ด้วย JIS C เป็นต้น



2. มาตรฐานแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา หรือ ANSI

• ANSI ย่อมาจาก American National Standards Institute คือ สถาบนัมาตรฐาน
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา เป็นองค์กรอิสระท่ีไม่หวังผลก าไร เป็นองค์กรส าคัญท่ีให้การสนับสนุน              
การพฒันามาตรฐานทางเทคโนโลยีของสหรัฐ ซึ่งรวมถึงอตุสาหกรรม, องค์กรพฒันามาตรฐาน, สมาคม
การค้า, ผู้ เช่ียวชาญ, สมาคมด้านเทคนิค , รัฐบาล, แรงงาน และกลุ่มผู้บริโภค ท าหน้าท่ีพัฒนามาตรฐาน
ตา่งๆ ของอเมริกาให้เหมาะสม จากนัน้จะรับรองขึน้ไปเป็นมาตรฐานสากล

• ตวัอย่างของความส าคญัของมาตรฐาน สามารถพบได้เม่ือพยายามสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม ผู้ผลิตรองเท้า
ทุกคนผลิตรองเท้าในวิธีท่ีแตกต่างกันเล็กน้อย น่ีคือเหตุผลท่ีบางคนอาจมีขนาด 10 กับแบรนด์หนึ่งและ
ขนาด 10.5 กบัอีกแบรนด์หนึ่ง ถ้าใช้มาตรฐาน ANSI ต้องยอมรับมาตรฐานสากลส าหรับขนาดรองเท้า
รองเท้าทัง้หมดท่ีท าเคร่ืองหมายเป็นขนาด 10 ก็จะเป็นขนาดเดียวกนัทัง้หมด เป็นต้น

• ANSI ยังเป็นตัวแทนอย่างเป็นทางการส าหรับสหรัฐอเมริกาถึงองค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการ
มาตรฐาน (ISO) และคณะกรรมการ Electrotechnical นานาชาติ

https://www.safesiri.com/ansi/


3. มาตรฐานสากลของกลุ่มสหภาพยุโรป

• มาตรฐาน CE (CE Strandard) เป็นสญัลกัษณ์มาตรฐานสากลชนิดหนึง่ ที่มาจากยโุรป มาจากภาษา
ฝ ร่ั ง เศษ  “Conformité Européene” ห รือ เ ม่ื อแปล เปลี่ ยน เ ป็นภาษาอังกฤษแ ล้ว เ ป็น 
“European Conformity” ซึง่ในครัง้แรกจะใช้สญัลกัษณ์ “EC” และถกูเปลี่ยนสญัลกัษณ์ “CE” 
ในปี ค.ศ. 1993.

• เ ค ร่ื อ ง หม าย  CE ท่ี ป ร า กฏอยู่ บ น สิ น ค้ า เ ป็ น เ ค ร่ื อ ง หมาย ท่ี แ สด งก า ร รั บ ร อ ง จ ากผู้ ผ ลิ ต 
(Manufacturer’s Declaration) ว่าสินค้านัน้ มีคณุสมบตัิตามข้อก าหนดด้านสขุภาพ ความ
ปลอดภยั และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องของสหภาพยุโรป การมี
เคร่ืองหมาย CE ก ากบับนสินค้าจะท าให้สินค้านัน้สามารถวางจ าหน่าย และสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่าง
เสรีในเขตเศรษฐกิจยโุรป หรือ European Economic Area (EEA) ซึง่ประกอบด้วยสหภาพ
ยโุรป หรือ European Community (EU) และ สมาคมการค้าเสรียโุรป หรือ European 
Free Trade Association (EFTA) ยกเว้นประเทศสวิตเซอร์แลนด์ โดยสมาชิกแต่ละประเทศจะ
ด าเนินการออกกฎหมายภายในประเทศให้สอดคล้องกับกฎระเบียบของสหภาพยุโรป หรือ EC 
Directives ท่ีก่ียวข้องกบัการใช้เคร่ืองหมาย CE









การพฒันาคุณภาพ
(Quality Improvement)

การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตามแผนหรือการก าหนดทิศทางซึ่ง
พฤติกรรม หรือกิจกรรม หรือการกระท าในทางท่ีมีคณุภาพท่ีบุคคลหนึ่งท าให้หรือส่งมอบต่อ อีกบุคคลหนึ่ง 
หรือการกระท ากิจกรรมของกลุ่มบุคคลเพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามแผนท่ีก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายล
ลพัธ์ในทิศทางที่ดีขึน้

ตัวอย่างในการพัฒนาคุณภาพที่ เรามักได้ยินบ่อยกันบ่อย ๆ เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต  
การพัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนาคุณภาพสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ การพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นต้น



การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

• กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ

* ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา

* ประเทศออสเตรเลีย

* ในทวีปแอฟริกา

*ประเทศฝร่ังเศส

• กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา

ค.ศ.1919 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

• มหาวิทยาลัยลัยศัลยแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดมาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับโรงพยาบาลที่จะใช้เป็นที่ ฝึกอบรม
ศัลยแพทย์ไว้ 5 ข้อ คือ 1. การจัดตัง้องค์กรแพทย์ 2. แพทย์จะต้องได้รับปริญญาและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 3. คณะแพทย์
จะต้องประชุมกันอย่างน้อยเดือนละครัง้ ทบทวน บันทกึและการให้บริการ 4. แพทย์จะต้องบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายอย่าง
ถูกต้องสมบูรณ์ 5.สถานที่และเคร่ืองมือเพยีงพอ โดยโรงพยาบาลในแคนาดา ก็เข้าร่วมในกระบวนการนีต้ัง้แต่ต้น

ค.ศ.1951 จัดตัง้องค์กรพฒันาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา

• JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Hospital and Organization) โดยการรวมตัว
กันระหว่างวิทยลัยศัลยแพทย์ วิทยลัยอายุรแพทย์ สมาคมโรงพยาบาล แพทยสมาคมในอเมริกากับแพทยสมาคมในแคนาดา 
เพื่อท าหน้าที่ตรวจรับรองโรงพยาบาล

ค.ศ.1954 แคนาดาแยกตัวออกมาจัดตัง้องค์กร CCH (Canadian Commission on Hospital 

Accreditation) ท าหน้าที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในแคนาดา ต่อมา ค .ศ.1988 เปล่ียนช่ือเป็น CCHFA 

(Canadian Council on Health Facilities  Accreditation)



ค.ศ.1992 แคนาดา เปล่ียนชื่อ CCHFA เป็น CCHSA (Canadian Council  on Health Services  
Accreditation)

• องค์กรมีการยอมรับปรัชญาการปรับปรุงคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง เป็นพืน้ฐานในการประเมินคุณภาพโดยมีหลักการ 5 
ประการ คือ 1. แนวคิดเร่ืองลูกค้า (Client) เป็นศูนย์กลาง 2. กระบวนการเป็นผลลัพธ์ (Process & Outcomes) 
3. ทมีผู้ให้บริการ (Team) 4. ผู้น า (Leadership) 5. การปรับปรุงคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Quality Improvement)

ค.ศ.1999 มีการพฒันากระบวนการรับรองคุณภาพ ทดสอบน าร่องในหลายโรงพยาบาล

• ปัจจุบันมีเครือข่ายขององค์กรพฒันาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา เป็นหน่วยงานที่ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพระดับนานาชาต ิเรียกว่า JCIA (Joint Commission International 
Accreditation) 

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศออสเตรเลีย



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศออสเตรเลีย

ค.ศ.1994 มีองค์กรพฒันาคุณภาพในบริการสุขภาพออสเตรเลีย ACHS (The Australian Council 
on Healthcare Standards)

เป็นองค์กรอสิระที่ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพในบริการสุขภาพ มีการทบทวนวารสารโลก น าแนวคดิวงจร
คุณภาพ (Quality Cycle) มาใช้ในการพฒันาคุณภาพพบว่าองค์กรคุณภาพ ประกอบด้วยลักษณะ ดังนี ้

• 1. ต้องรู้ว่าลูกค้าต้องการอะไร (Customer focus)

• 2. มีการน าที่เข้มแขง็ (Strong leadership)

• 3. มีวัฒนธรรมของการพฒันา (a culture of improvement)

• 4. มีหลักฐานข้อมูลของการวัดผลลัพธ์ (Evidence of outcome)

• 5. ดูองค์กรอ่ืนว่าท าอย่างไร (Striving for best practice)



ต่อมามีการสร้างโครงการประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพ ช่ือว่า EquIP Principle.(Evaluation 
and Quality Improvement Program) ซึง่เป็นวิธีการท าให้โรงพยาบาลพฒันาคณุภาพ โดยก าหนด
มาตรฐานและเกณฑ์ แสดงให้เหน็ถงึการปรับปรุงผลลพัธ์ท่ีมาจากโครงสร้างและกระบวนการ คือ  

1. การดแูลอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตแ่รกรับจนถงึสง่กลบัสูช่มุชน (Continuum of care)

2. การบริหารจดัการสิง่แวดล้อมและภาวะผู้น า (The Environment & Leadership)

3. การบริหารจดัการด้านบคุลากร (Human Resource)

4. การบริหารจดัการข้อมลู (Information Management)

5. การปฏิบตัิงานท่ีมีความปลอดภยัรวมถงึด้านสิ่งแวดล้อม (Safe practice & the Environment)

6. การปรับปรุงการปฏิบตัิงาน (Improving performance)

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศออสเตรเลีย (ต่อ)



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในทวีปแอฟริกา



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในทวีปแอฟริกา

ค.ศ. 1992 ทวีปแอฟริกา มีองค์กรรับรองคุณภาพด้านบริการสุขภาพของอัฟริกาใต้ 
(COHSASA : The Council for Health Service Accreditation of 
Southern Africa) ศึกษาน าร่องมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข และ
เร่ิมพัฒนาโครงการรับรองคุณภาพไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ทัง้ในโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูม ิ
โครงการด้านจติเวช ส าหรับการปรับปรุงมาตรฐาน มีผู้เช่ียวชาญระดับชาต ิและนานาชาต ิมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุง



โครงสร้างมาตรฐานขององค์กรรับรองคุณภาพด้านบริการ
สุขภาพของอัฟริกาใต้  จะเน้นเร่ือง การดูแลผู้ป่วย การจัดการ
สิ่ งแวดล้อมที่ มีความปลอดภัย และการบริหารองค์กร               
ที่มีประสทิธิภาพ 

มาตรฐานในเร่ืองการดแูลผู้ป่วย ประกอบด้วย
1) สทิธิผู้ป่วย
2) การเข้าถงึบริการ
3) การดแูลอย่างต่อเน่ือง
4) การประเมนิสภาพผู้ป่วย
5) การวางแผนการดแูลและการจดัให้บริการ
6) การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาตอิย่างเหมาะสม

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในทวีปแอฟริกา (ต่อ)



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศฝร่ังเศส



ค.ศ. 1999 ประเทศฝร่ังเศส มีการจัดท าคู่มือมาตรฐานส าหรับพัฒนาการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของหน่วยงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ANAES: Agence Nationale
d’ Accreditation  and d’ Evaluation en Sante) จัดมาตรฐานได้ 3 กลุ่ม คือ 

1. มาตรฐานเก่ียกับผู้ป่วยและสทิธิผู้ป่วย 

2. มาตรฐานการบริหารจัดการเก่ียวกับบริการผู้ป่วย 

3. มาตรฐานคุณภาพและการป้องกันความเส่ียง

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศฝร่ังเศส



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ค.ศ. 2000 มีการจัดท ามาตรฐานนานาชาติ ส าหรับรับรองคุณภาพบริการขององค์กรด้านสังคม 

ส าหรับคุณภาพบริการด้านสุขภาพระดับนานาชาต ิ(International Society for Quality 
in Health care :ISQua) ที่มีช่ือว่า ALPHA Standards (Agenda for Leadership 
in Program in Healthcare Accreditation) ที่ได้พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานของ
หน่วยงาน มีหน้าที่ ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศ นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และประเทศแคนาดา โดยมีองค์ประกอบของมาตรฐานที่เก่ียวข้อง
กับการด าเนินงานของโรงพยาบาล คือ

1. ด้านการก าหนดเป้าหมายและการน าองค์กร
2. การบริหารจัดการระบบคุณภาพ
3. การบริหารและพัฒนาบุคคล
4. การบริหารระบบการเงนิการคลัง
5.การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร



ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทย



มาตรฐานสากล กบับริการที่โรงพยาบาลให้ความส าคญั



JCI (Joint Commission International)

อยู่ในการก ากับดูแลของ The Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันของ
สหรัฐอเมริกาที่ ได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระที่ ไม่หวังผลก าไร และ มีการ
ด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเน่ือง 

ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ ถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่
สถานพยาบาลที่ มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด ในปัจจุบันทั่ วโลกมีสถานพยาบาลที่ ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน JCI แล้วกว่า 300 แห่ง จาก 39 ประเทศ และส าหรับในประเทศไทยมี
สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI รวม 53 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 43 แห่ง และคลินิก
อีก 10 แห่ง โดยกรมสบส.มีนโยบายพัฒนาและส่งเสริมให้ความรู้สถานพยาบาลของประเทศไทยให้
ได้รับการรับรองจากมาตรฐานสากล JCI มาอย่างต่อเน่ือง



การตรวจประเมนิเพื่อพจิารณารับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นัน้ ครอบคลุมทุกด้าน ดังนี ้

การบริหารจัดการองค์กร ทศิทางและภาวะผู้น า 

ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน 

ระบบการป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ ระบบการส่ือสารและสารสนเทศ 

ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย 

รวมไปถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตัง้แต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถงึสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและอาการที่เป็น 
ตลอดจนการปฏบัิตทิี่ถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกดิผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

JCI (Joint Commission International) ต่อ



HA (Hospital Accreditation)

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรต ิฉลองสิริราชสมบัตคิรบ 60 
ปี” ซึ่งประกาศใช้เม่ือพ.ศ. 2549 เป็นมาตรฐานที่ประมวลเอาข้อก าหนดส าคัญมาตรฐาน 3 เร่ือง 
ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ และเกณฑ์บริหารจัดการสู่ความ
เป็นเลิศ มาตรฐานดังกล่าวได้รับการรับรองในระดับสากลจาก ISQua (International 
Society for Quality in Healthcare) เม่ือต้นปี 2553 ISQua เป็นองค์กร
เดียวที่ให้การรับรองระบบ Healthcare Accreditation ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
การที่มาตรฐาน HA ได้รับการรับรองจาก ISQua ถือเป็นก้าวที่ส าคัญในการสร้างภาพลักษณ์
ของกระบวนการ รับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทย ให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
และช่วยให้ผู้มารับบริการ ในสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ไม่ว่าจะ
เป็นชาวไทยหรือชาวต่างชาตใิห้ม่ันใจในคุณภาพของ บริการที่จะได้รับมากยิ่งขึน้

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน 
HA จ านวน 782 แห่งคิดเป็นร้อยละ 66.04 % ของโรงพยาบาลทัง้หมด โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล
ภาครัฐ 699 แห่ง และภาคเอกชน 83 แห่ง



ISO 9001:2000

เป็นระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานสากล แนวคิดส าคัญของ ISO 9001 คือการ
จัดวางระบบบริหารงานเพื่อการประกันคุณภาพ ซึ่งเป็นระบบที่ท าให้เช่ือม่ันได้ว่ากระบวนการต่างๆ 
ได้รับการควบคุมและสามารถตรวจสอบได้ โดยผ่านระบบที่ระบุขัน้ตอนและวิธีการท างาน เพื่อให้
ม่ันใจว่าบุคลากรในองค์กรรู้หน้าที่ความรับผิดชอบและขัน้ตอนต่างๆ ในการปฏิบัติงาน โดยต้องมี
การฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัตงิาน มีการจดบันทกึข้อมูล รวมทัง้การตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามที่ระบุไว้ในระบบหรือไม่ และมีการแก้ไขข้อผิดพลาดรวมทัง้ มีแนวทางใน
การป้องกันข้อผิดพลาดเดมิ

ในปัจจุบันมาตรฐาน ISO 9001:2015 มีการเพิ่มข้อก าหนดในเร่ืองการท าความเข้าใจ
กับองค์กรและบริบทองค์กร การท าความเข้าใจกับความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเพื่อใช้ส าหรับการด าเนินการกับความเส่ียงและโอกาสรวมถึงข้อก าหนดอ่ืนๆ ซึ่ งเป็น
พืน้ฐานหน่ึงที่จะช่วยให้องค์กรสามารถมุ่งสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืนได้ต่อไป



ISO 9001:2000 (ต่อ)

The Principles of Quality Management

• QMP 1 : การให้ความส าคญักบัลกูค้า Customer Focus

• QMP 2 : ความเป็นผู้น า Leadership

• QMP 3 : การมีสว่นร่วมของบคุลากร Engagement of People

• QMP 4 : การบริหารเชิงกระบวนการ Process Approach

• QMP 5 : การปรับปรุง Improvement

• QMP 6 : การตดัสินใจบนพืน้ฐานของหลกัฐาน Evidence-base Decision Making

• QMP 7 : การบริหารความสมัพนัธ์ Relationship Management



https://www.masci.or.th/


พ.ศ. 2539-2540 สถาบันวจิัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข มีโครงการวิจัยประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล ด้วยแนวคิดการบริหารคุณภาพทัง้องค์กรและการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

สามารถวเิคราะห์องค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ 

1. ความมุ่งม่ันของผู้น า 2. ระบบข้อมูลและการวเิคราะห์สารสนเทศ

3. การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ 4. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

5. กระบวนการคุณภาพ 6. ผลงานขององค์กร 

7. การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งความพงึพอใจของผู้ป่วย

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทยตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)



กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ระดับ คือ

1. คุณภาพพืน้ฐานในการรับประกันความปลอดภัยของการเป็นสถานพยาบาล คือ การบริหาร
ความเส่ียงที่จะเกดิขึน้กับผู้ป่วย (Risk Management)

2. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) คือ เกณฑ์มาตรฐานในการปฏิบัตงิานบริการ 
ผู้ป่วยที่มีตัวชีวั้ดชัดเจน อ้างองิได้ เช่น อัตราการตดิเชือ้ มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 

3. การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) คือ ความพยายามในการพัฒนางานให้ดี
ขึน้ทุก ๆ ด้าน ทัง้บริหาร บริการ และวิชาการ โดยมีการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือ
ตัวชีวั้ดทัง้ภายนอกและภายใน เป็นกระบวนการคุณภาพขัน้สูงในโรงพยาบาล

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทย (ต่อ)



โรงพยาบาลคุณภาพมีลักษณะพืน้ฐาน 7 ประการ คือ

1. การเป็นผู้น า (Leadership)

2. บริการที่มุ่งคุณภาพ (Quality oriented service)

3. ความมุ่งมั่นอุทศิตน (Commitment)

4. โครงสร้างเชงิหน้าที่ (Functional structure)

5. การพัฒนาเจ้าหน้าที่ (Staff development)

6. การปรับองค์กร (Re-organizing/Re-structure)

7. ประกาศวสัิยทัศน์ (Express of mission)

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทย (ต่อ)



กรอบมาตรฐานที่ ใช้ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย คือ 
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก ที่กล่าวถึงระบบงานที่ เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนีจ้ึงมุ่งเน้นที่การประเมินระบบงาน ไม่ได้มุ่ง
ประเมินการท างานระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ระบบงานที่ก าหนดไว้จะ
ส่งเสริมให้มีการน ามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึน้ ซึ่งถือว่าผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทัง้
ปวง เน้นการท างานเป็นทีม เพื่อปรับปรุงระบบงาน ให้ตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยมีผู้น าองค์กรให้การสนับสนุนอย่าแขง็ขันและต่อเน่ือง

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก มีเนือ้หาทัง้หมด 31 เร่ือง ตามลักษณะงานบริการ
และการบริหารจัดการ ซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ 1. การน าองค์กร 2. มาตรฐานร่วมที่ทุกหน่วยงานต้อง
ใช้ (9 GENS) 3. การบริหารระดับองค์กร 4. บริการทางคลินิค 5. บริการสนับสนุนอื่น ๆ  

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทย (ต่อ)



กรอบมาตรฐานส าหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



มาตรฐานส าหรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ฉบบัท่ี 4

https://www.youtube.com/watch?v=bQMfUcdi-uU

https://www.youtube.com/watch?v=bQMfUcdi-uU


ต่อมา พ.ศ. 2543 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้จัดท ามาตรฐานการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับบูรณาการ ขึน้โดยน าข้อก าหนดร่วมทัง้หมดมาสรุปรวม 6
หมวด 20 บท ซึ่งเช่ือมโยงจากระดับองค์กรไปสู่หน่วยงาน โดยมีเกณฑ์ในการรับรอง ดังนี ้

1. ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ

2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร

3. กระบวนการคุณภาพ

4. การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ

5.สทิธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร

6.การดูแลรักษาผู้ป่วย

ความเป็นมาของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในประเทศไทย (ต่อ)

https://www.ha.or.th/Backend/fileupload/%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99/Attach/HA%20Standard%20HA_4th%20Edition.pdf?id_news=467

