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แผนปฏิบัติการดานบริการพยาบาล

ระดับประเทศ  
(ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2565-2569 

มี  5 กลยุทธ 

ตัวชี้วัด 

 Function KPIs 

ป 2567 มี  5 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด  

Agenda KPIs 

ป 2567 มี  4 ตัวชี้วัด 

กลยุทธที ่ 1 ขับเคลื ่อนความเปนเลิศของ

ระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ  

ตัวช ี ้ว ัดที ่  1.1 ร อยละของสถาน

บริการส ุขภาพที ่ทารกแรกเกิดมี

น้ำหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

ตัวชี้วัดท่ี 2.4 ระดับความสำเร็จ

ขององค กรพยาบาลท ี ่ ม ีการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวช

และยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวน

ฉุกเฉินในหอผูปวยใน 

ตัวชี ้ว ัดท่ี 1.4  ระดับความสำเร็จ

ของสถานบริการส ุขภาพที ่ม ีการ

ดำเนินงานดานการประเมินภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดในหอผูปวยใน 

- 

กลยุทธที ่ 2 พัฒนาความเขมแข็งของระบบ

บริการพยาบาลปฐมภูมิ 

ตัวชี ้วัดท่ี 1.2   รอยละความสำเร็จ

ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

ตัวชี้วัดท่ี 2.2 รอยละความสำเรจ็

ของสถานบริการสุขภาพมีการจดั3

บร ิ ก า รพยาบาลทาง ไกล ใน

ผู ส ูงอายุท่ีบานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง 
ตัวชี ้ว ัดท่ี 1.3  รอยละความสำเร็จ

ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย 

- 

กลยุทธท่ี 3 สงเสริมการพัฒนาวิจัย นวัตกรรม

ทางการพยาบาลที่ทาทายกับปญหาสุขภาพ

โลก 

- ตัวชี้วัดท่ี 2.1 ระดับความสำเร็จ

ขององคกรพยาบาลในการเปน

องคกรดิจิทัล 

กลยุทธที ่ 4 เสริมสรางความเขมแข็งของ

เครือขายความรวมมือทุกภาคสวนทั้งในและ

ตางประเทศ ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

ตัวชี ้ว ัดท่ี 1.5  ระดับความสำเร็จ

ของการพัฒนาบริการพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

- 

กลยุทธ ท ี ่  5 พัฒนาระบบบริหารจ ัดการ

บุคลากรพยาบาลใหเกิดความสุขและคุณภาพ

ในงานการพยาบาล  

 

- ตัวชี้วัดท่ี 2.3  ระดับความสำเร็จ

ขององคกรพยาบาลที ่จัดระบบ

นิเวศในการทำงาน (Ecosystem) 

ท่ีสงเสริมและสนับสนุนการเรยีนรู

ตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาล

และเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 
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คำนำ 

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของประเทศที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งจากการเปลี่ยนแปลง          

เชิงโครงสรางประชากรไทย การเจ็บปวยจากโรคติดตอและโรคไมติดตอเร้ือรังที่เพิ่มสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการ

ยกระดับบริการสุขภาพเพื่อรองรับปญหาและความตองการดานสุขภาพของประชาชน ของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใหม ตามแผนพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพตามแผนการจัดบริการแบบใหม 3 ระดบั 

ไดแก 1) Standard 2) Academy 3) Premium/Professional หรือเรียกชื่อยอรวมกันวา “SAP” สงผลใหบริการ

พยาบาลตองมีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบบริการพยาบาลใหมีความสอดคลองเพื่อสนับสนุนระบบบริการทาง

การแพทยที่เปลี่ยนไป 

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหนวยงานสวนกลางของกระทรวงสาธารณสขุ  

มีหนาที่กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตระหนักถึงความสำคัญของการ

พัฒนางานบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ไดกำหนด แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ  (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2565-2569 และใชเปนแผนพัฒนาการบริการพยาบาล ในการกำหนดทิศทาง 

เปาหมายหลัก ในการพัฒนาและยกระดับบริการพยาบาลของประเทศ ที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของ

ประชาชนทุกกลุมวัย และเปนแผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาลที่พัฒนาดานระบบบริหารจัดการสุขภาพ ดาน

ระบบบริหารจัดการคุณภาพ ดานการพยาบาลในสถานบริการพยาบาลและในชุมชน ดานระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล และระบบบริหารความเสี ่ยงทางการพยาบาลของประเทศ เพื่อใหมีระบบบริการพยาบาลครอบคลุม

ประชาชนทุกคน ลดความเหลื่อมล้ำ และเพิ่มการเขาถึงบริการพยาบาลของประชาชน ตามเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุข พัฒนาระบบสาธารณสุขเขมแข็ง สรางความมั่นคงทางสุขภาพ เพื่อสุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพประเทศ

ไทย  

เพื่อใหการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัตกิารดังกลาวบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย กองการ

พยาบาล จึงไดจัดทำ “แนวทางการจัดเก็บตัวชี ้ว ัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจำปงบประมาณ              

พ.ศ. 2567” ขึ้น เพื่อใหผู บริหารทางการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติงาน และผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลประจำเขตสุขภาพฯ ใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดที่

กำหนด พรอมทั้งนำขอมูลมาวิเคราะห วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพใหตอบสนอง

ปญหาของพื้นที่ตอไป 

   กองการพยาบาลหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสาร  “แนวทางการจัดเก็บตัวชี ้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567” นี้ จะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดับ นำสูการบรรลุเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพประเทศไทย 
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สารบัญ 

  หนา 

ภาพรวมของตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ประจำปงบประมาณพ.ศ. 2567 ค 

คำนำ ง 

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 1 

สวนที่ 1  ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตามภารกิจรับผิดชอบ (Function KPIs) และ

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (5 ตัวช้ีวัด) 

1 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1 รอยละของสถานบริการสุขภาพท่ีทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 2 

ตัวชี้วัดท่ี 1.2 รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชน 

5 

ตัวชี้วัดท่ี 1.3 รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล           

อาชีวอนามัย 

10 

ตัวชี้วัดท่ี 1.4    ระดับความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการดำเนินงานดานการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยใน 

16 

ตัวชี้วัดท่ี 1.5    ระดับความสำเร็จของการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย 21 

   

ส  วนท ี ่  2   ต ั วช ี ้ ว ั ด ต ามย ุ ท ธศ าสตร  บ ร ิ ก า รพยาบาลร ะด ั บปร ะ เทศ  (Agenda KPIs)                               

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (4 ตัวช้ีวัด) 
27 

ตัวชี้วัดท่ี 2.1   ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลในการเปนองคกรดิจิทัล 28 

ตัวชี้วัดท่ี 2.2   3รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพมีการจัด3บริการพยาบาลทางไกล 

ในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

36 
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สวนที่ 1 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ตามภารกิจรบัผิดชอบ (Function KPIs) 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

(5 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.1  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละของสถานบริการสุขภาพที่ทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละของสถานบริการสุขภาพท่ีทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

คำนิยาม ทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมี

น้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม ที่ผานการคลอดปกติจากมารดาอายุ

ครรภ 37- 42 สัปดาห และฝากครรภครบ 8 ครั้งตามเกณฑ  

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลระดับ A-F3 จำนวน 903 แหง 

เกณฑการประเมิน รอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 ของสถานบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลฝากครรภใหมีคุณภาพและมาตรฐาน 

2. เพ่ือวัดประสิทธิผลของการบริการพยาบาลฝากครรภ 

กลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพ ระดับ A-F3 จำนวน 903 แหง  

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการดำเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

1. เก็บขอมูลท่ีงานบริการพยาบาลผูคลอด ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2. ตรวจสอบประวัติการฝากครรภของมารดา 

3. ทำคลอดปกติตามแนวทางและมาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

(สำนักการพยาบาล, 2550) 

4. ชั่งน้ำหนักทารกแรกเกิด 

5. นับจำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม ท่ี

ผานการคลอดปกติจากมารดาอายุครรภ 37-42 สัปดาหและฝากครรภครบ            

8 ครั้งตามเกณฑ  

หมายเหตุ สถานบริการสุขภาพทีไ่มมีบริการพยาบาลผูคลอด ไมตองรายงาน 

วิธีการรายงานขอมูล 1. รายงานเปนขอมูลดิบลงในระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ของ

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพตรวจสอบความถูกตองของขอมูล    

ลงนาม และสงขอมูลเขาระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ของกอง

การพยาบาล สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 



 
 

 

3 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจำปงบประมาณพ.ศ. 2567 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

3. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลในภาพประเทศ สรุปรายงาน นำเสนอขอมูล

ตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และคืนขอมูลในการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

แหลงขอมูล งานบริการหองคลอด 

แบบฟอรมเก็บขอมูล บันทึกผล และรายงานขอมูลในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของ

กองการพยาบาล 

สูตรคำนวณ เปาหมาย รอยละ 80 โดยคำนวณแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับสถานบริการสุขภาพ  

    = (A/B) x 100 

    A คือ จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม    

ท่ีผานการคลอดปกติจากมารดาอายุครรภ 37-42 สัปดาหท่ีฝากครรภครบ 8 ครั้ง

ตามเกณฑ  

    B คือ จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่ผานการคลอดปกติจากมารดาอายุครรภ 

37-42 สัปดาหท่ีฝากครรภครบ 8 ครั้งตามเกณฑ   

2. ระดับเขต 

    = (A/B) x 100 

    A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A-F3 ในเขตสุขภาพที่มีผลการ

ดำเนินงานผานเกณฑเปาหมาย รอยละ 80  

    B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A-F3 ในเขตสุขภาพท่ีรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

3. ระดับประเทศ 

    = (A/B) x 100 

    A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-F3 ท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑ

เปาหมาย รอยละ 80 

    B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-F3 ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั ้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน 1. คูมือการฝากครรภ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ของสำนักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2. มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

3.  WHO recommendations on antenatal care for a positive 

pregnancy experience (2016)  

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขตสุขภาพ : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดบัประเทศ 

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผู น ิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลประจำเขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มกีารพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชน 

คำนิยาม สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลระดับ A – M1 จำนวน 130 แหง 

การพยาบาลในชุมชน หมายถึง การพยาบาลที่ใหบริการกับประชาชนทุกกลุมวัย 

ท้ังกลุมปวยและกลุมไมปวย ครอบคลุมการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องตน

ในสถานบริการ การพยาบาลผูปวยที่บาน/ สถานที่พักอาศัยอื่นๆ และการบริการ

พยาบาลสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน/ คลินิกตางๆ/ จุดใหบริการเคลื่อนท่ีในชุมชน 

หนวยบริการพยาบาลในชุมชน หมายถึง งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน     

ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง งานสงเสริมสุขภาพและฟนฟู และกลุ มงานการ

พยาบาลชุมชน ของโรงพยาบาลระดับ A – M1 

ความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชน หมายถึง ผูบริหารการพยาบาลของหนวยบริการพยาบาลในชุมชนไดรับ

การแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถานบริการ

ส ุขภาพ และม ีการดำเน ินการพัฒนาค ุณภาพการพยาบาลในช ุมชนครบ                   

ท้ัง  5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 ดำเนินการ 

• ศึกษามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน และเกณฑการประกัน

คุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน ของ

กองการพยาบาล 

• วิเคราะหร วมกับบริบทหนวยงาน ทิศทางของโรงพยาบาล 

ปญหาและความตองการของประชาชน 

• กำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีควรมี ครอบคลุมมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลในชุมชน การจัดบริการพยาบาลในชุมชน การจัดบริการ

พยาบาลในสถานบริการ และการจัดบริการพยาบาลตอเนื่อง 

 ข้ันตอนท่ี 2 จัดลำดับความสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจาก

ขั้นตอนที่ 1 ครอบคลุมมาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน การจัดบริการ
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

พยาบาลในชุมชน การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ และการจัดบริการ

พยาบาลตอเนื่อง 

 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสำคัญในระดับ

มาก ซึ่งไดจากขั้นตอนที่ 2 พรอมตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาล ครอบคลุม

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน มาตรฐานการจัดบริการพยาบาลใน

ชุมชน มาตรฐานการจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ และมาตรฐานการ

จัดบริการพยาบาลตอเนื่อง อยางนอยมาตรฐานละ 1 เรื่อง 

 ข้ันตอนท่ี 4  ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 3 

 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนโดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชน และมีผลรวมของการประเมินท้ัง           

3 สวน ไดอยางนอยรอยละ 50 

หมายเหตุ ขอมูลดิบท่ีตองรายงาน 

 1. ผลรวมของคะแนนการประเมินสวนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพ

การบริหารการพยาบาลในชุมชน: มิติกระบวนการ (หมวด 1 – 6) 

 2. ผลรวมของคะแนนผลการประเมินสวนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาลในชุมชน: มิติกระบวนการ (หมวด 6) 

 3. จำนวนแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีกำหนดไวในข้ันตอนท่ี 1 

 4. ผลรวมของคะแนนการประเมินสวนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการ

พยาบาลในชุมชน: มิติผลลัพธ (หมวด 7) 

 5. จำนวนตัวชี้วัด รวมท้ัง 6 มิติ ตามแบบประเมินสวนท่ี 3 

 วิธีการคำนวณผลการประเมิน 

รอยละของ

ผลการ

ประเมิน 

= 

[(ผลรวมของคะแนนการประเมินของสวนที่ 1 + สวนที่ 2 + สวนที่ 3) x 100] 

คะแนนเต็มของสวนที่ 1 + สวนที่ 2 + สวนที่ 3 

 
เกณฑเปาหมาย ระดับสถานบริการสุขภาพ 

 - มีการดำเนินงานครบท้ัง 5 ข้ันตอน 

ระดับเขตสุขภาพ 

 - รอยละ 50 ของสถานบริการสุขภาพ ระดับ A – M1 ภายในเขตสุขภาพ 

ระดับประเทศ 

 - รอยละ 50 ของสถานบริการสุขภาพ ระดับ A – M1 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพใหสูงข้ึน 

กลุมเปาหมาย กลุมงานการพยาบาลชุมชน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน

เขตเมือง และงานสงเสริมสุขภาพและฟนฟู  ของโรงพยาบาลระดับ A – M1   

จำนวน 130 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ 

วิธีการดำเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

ดำเนินงานตาม 5 ขั้นตอน และรวบรวมขอมูลที่ไดในแตละขั้นตอน เพื่อใชใน

การพัฒนางานในปตอไป 

วิธีการรายงานขอมูล 1. บันทึกผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชนตามแบบฟอรมเก็บ

ขอมูล และรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการ

พยาบาล ตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

2. หนวยบริการพยาบาลในชุมชน รายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชนในการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถานบริการสุขภาพ 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถานบริการสุขภาพ

รายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลรวมของคะแนนการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลในชุมชนในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลระดับจังหวัด 

4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัดวิเคราะหขอมูล

และรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับ

เขตสุขภาพ 

5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขตสุขภาพวิเคราะห

ขอมูลและรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสขุภาพ

ระดับประเทศในปถัดไป 

6. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทุกระดับจัดเก็บขอมูลเพ่ือใชใน

การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปตอไป 

แหลงขอมูล กลุมงานการพยาบาลชุมชน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน

เขตเมือง และงานสงเสริมสุขภาพและฟนฟู   
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

แบบฟอรมเก็บขอมูล แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

- สวนท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลในชุมชน: มิติกระบวนการ 

(หมวด 1 – 6) 

- สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน: มิติกระบวนการ 

(หมวด 6) 

- สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน: มิติผลลัพธ (หมวด 7) 

สูตรคำนวณ ระดับเขตสุขภาพ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ในเขตสุขภาพที่หนวยบริการ

พยาบาลในชุมชนมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชนครบท้ัง            

5 ข้ันตอน 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ในเขตสุขภาพที่รายงานผล

การดำเนินงาน 

ระดับประเทศ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ที่หนวยบริการพยาบาลใน

ชุมชนมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชนครบท้ัง 5 ข้ันตอน 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั ้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล  

เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลชุมชน (สำนักการพยาบาล, 2559) 

2. หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล, 2565) 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดับประเทศ  

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผู น ิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลประจำเขตสุขภาพ 
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เคร่ืองมือแบบประเมิน  

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

 

แบบประเมิน QR Code 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน 

 

 

 

 

แบบประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลในชุมชน 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.3 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล      

อาชีวอนามัย 

คำนิยาม สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลระดับ A – M1 จำนวน 130 แหง 

การพยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง การพยาบาลที่ใหบริการกับประชาชน

ผูประกอบอาชีพ ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวย ครอบคลุมการบริการพยาบาล

คลินิกอาชีวเวชกรรม บริการพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุมโรค บริการพยาบาล

สรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทำงาน บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และบริการพยาบาลดาน

พิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

หนวยบริการพยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง งานการพยาบาลคลินิกอาชวีเวชกรรม 

งานการพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุมโรค งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ

และฟนฟูสภาพวัยทำงาน งานการพยาบาลอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และงานการพยาบาลพิษวิทยาและ

เวชศาสตรสิ่งแวดลอม กลุมงานอาชีวเวชกรรม ของโรงพยาบาลระดับ A – M1 

ความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

อาชีวอนามัย หมายถึง ผูบริหารการพยาบาลของหนวยบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถาน

บริการสุขภาพ และมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยครบ

ท้ัง 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 ดำเนินการ 

• ศึกษามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย และเกณฑการประกัน

คุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ของ

กองการพยาบาล 

• วิเคราะหร วมกับบริบทหนวยงาน ทิศทางของโรงพยาบาล 

ปญหาและความตองการของประชาชน 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

• กำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีควรมี ครอบคลุมมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของงาน

การพยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุมโรค 

งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทำงาน งานการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และงาน

การพยาบาลพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

 ข้ันตอนท่ี 2 จัดลำดับความสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจาก

ขั ้นตอนที่ 1 ครอบคลุมมาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย และ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของงานการพยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม งาน

การพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุมโรค งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและ

ฟ นฟูสภาพวัยทำงาน งานการพยาบาลอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และงานการพยาบาลพิษวิทยาและ

เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสำคัญในระดับ

มาก ซึ่งไดจากขั้นตอนที่ 2 พรอมตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาล ครอบคลุม

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย และมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลของงานการพยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวปองกัน

และควบคุมโรค งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทำงาน งาน

การพยาบาลอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ ่งแวดลอมในสถานบริการ

สาธารณสุข และงานการพยาบาลพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม อยางนอย

งานละ 1 เรื่อง 

 ข้ันตอนท่ี 4 ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 3 

 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัย โดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัย และมีผลรวมของการประเมินท้ัง 

3 สวน ไดอยางนอยรอยละ 50 

หมายเหตุ ขอมูลท่ีตองรายงาน 

 1. ผลรวมของคะแนนการประเมินสวนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพ

การบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย: มิติกระบวนการ (หมวด 1 – 6) 
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 2. ผลรวมของคะแนนการประเมินสวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาลอาชีวอนามัย: มิติกระบวนการ (หมวด 6) แยกการรายงานเปน 6 

งาน 

 3. ผลรวมของคะแนนการประเมินสวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการ

พยาบาลอาชีวอนามัย: มิติผลลัพธ (หมวด 7) 

 4. จำนวนตัวชี้วัด รวมท้ัง 6 มิติ ตามแบบประเมินสวนท่ี 3 

 วิธีการคำนวณผลการประเมิน 

รอยละของ

ผลการ

ประเมิน 

= 

[(ผลรวมของคะแนนการประเมินของสวนที่ 1 + สวนที่ 2 + สวนที่ 3) x 100] 

คะแนนเต็มของสวนที่ 1 + สวนที่ 2 + สวนที่ 3 

 
เกณฑเปาหมาย ระดับสถานบริการสุขภาพ 

 - มีการดำเนินงานครบท้ัง 5 ข้ันตอน 

ระดับเขตสุขภาพ 

 - รอยละ 50 ของสถานบริการสุขภาพ ระดับ A – M1 ภายในเขตสุขภาพ 

ระดับประเทศ 

 - รอยละ 50 ของสถานบริการสุขภาพ ระดับ A – M1 

วัตถุประสงค เพื่อยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานบริการสุขภาพให

สูงข้ึน 

กลุมเปาหมาย งานการพยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุม

โรค งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทำงาน งานการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และงาน

การพยาบาลพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ ่งแวดลอม กลุมงานอาชีวเวชกรรม ของ

โรงพยาบาลระดับ A – M1 จำนวน 130 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ 

วิธีการดำเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

ดำเนินงานตาม 5 ขั้นตอน และรวบรวมขอมูลที่ไดในแตละขั้นตอน เพื่อใชใน

การพัฒนางานในปตอไป 

วิธีการรายงานขอมูล 1. บันทึกผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยตามแบบฟอรมเก็บ

ขอมูลและรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการ

พยาบาล ตามชวงเวลาท่ีกำหนด 
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2. หนวยบริการพยาบาลอาชีวอนามัย รายงานผลการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลและผลรวมของคะแนนการประเมินคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถานบริการ

สุขภาพ 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับสถานบริการสุขภาพ

รายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลรวมของคะแนนการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลระดับจังหวัด 

4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัดวิเคราะหขอมูล

และรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับ

เขตสุขภาพ 

5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขตสุขภาพวิเคราะห

ขอมูลและรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสขุภาพ

ระดับประเทศในปถัดไป 

6. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทุกระดับจัดเก็บขอมูลเพ่ือใชใน

การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปตอไป 

แหลงขอมูล งานการพยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวปองกันและควบคุม

โรค งานการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทำงาน งานการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข และงาน

การพยาบาลพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม กลุมงานอาชีวเวชกรรม 

แบบฟอรมเก็บขอมูล แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย 

- ส วนที ่  1 แบบประเมินคุณภาพการบร ิหารการพยาบาลอาช ีวอนาม ัย:                    

มิติกระบวนการ (หมวด 1 – 6) 

- สวนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย: มิติกระบวนการ 

(หมวด 6) (ใชจำนวน 6 ชดุ สำหรับแยกประเมิน 6 งาน ) 

- สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย: มิติผลลัพธ (หมวด 7) 
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สูตรคำนวณ ระดับเขตสุขภาพ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ในเขตสุขภาพที่หนวยบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยครบท้ัง 

5 ข้ันตอน 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ในเขตสุขภาพที่รายงานผล

การดำเนินงาน 

ระดับประเทศ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ที ่หนวยบริการพยาบาล         

อาชีวอนามัยมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยครบท้ัง          

5 ข้ันตอน 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A – M1 ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั ้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล  

เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย (สำนักการพยาบาล, 2557) 

2. หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัย (กองการพยาบาล, 2566) 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดับประเทศ  

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผู น ิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลประจำเขตสุขภาพ 
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เคร่ืองมือแบบประเมิน  

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3   รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

แบบประเมิน QR Code 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

 

 

 

แบบประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลอาชีวอนามัย 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.4 

ระดับความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการดำเนินงาน 

ดานการประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูปวยใน 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด  ระดับความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการดำเนินงานดานการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยใน 

คำนิยาม สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลระดับ A-M1 จำนวน 130 แหง 

ความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพที่มีการดำเนินงานดานการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยใน หมายถึง ความสำเร็จของการ

ดำเนินการของสถานบริการสุขภาพที่มีการประเมินผูปวยกลุมเสี่ยงภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยใน ตามแนวทางการประเมินภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด และมีการดำเนินงานครบตามเกณฑทั้ง 5 ระดับ โดยเริ่มตั้งแต 

ระดับท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ  

ผูปวยกลุมเส่ียงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูปวยใน หมายถึง ผูปวยท่ี

เขารับการรักษาที่หอผูปวยในที่มีไขติดตอกัน 2 ชวงเวลา ที่มีสัญญาณหรือ

อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่งที่สงสัยวาอาจนำไปสูการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตาม SIRS (Systemic inflammatory response syndrome) 4 อาการ ไดแก 

1) อุณหภูมิรางกาย > 38°C หรือ < 36°C 2) อัตราการเตนของหัวใจ > 90 ครั้ง

ตอนาที 3) อัตราการหายใจ > 20 ครั้งตอนาที หรือ PaCO2 < 32 มม.ปรอท            

4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล/ลบ.มม. หรือมี band form 

neutrophil > 10 % โดยแสดงอาการ ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป 

การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยในประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย เพื่อเฝา

ระวัง การเกิดภาวะ  Severe Sepsis หรือ Septic Shock ในผูปวยกลุมเสี่ยง 

อันเปนเหตุใหตองการการดูแลแบบผู ปวยหนักโดยไมไดวางแผนลวงหนา 

(Unplanned ICU) โดยใชเครื ่องมือคัดกรองกลุ มเสี ่ยง SOS Score (Search 

out Severity Score) ทันที ที ่พบอาการ 2 ใน 4 ที ่มีอาการจาก SIRS หรือ 

เครื่องมืออ่ืน ๆ ท่ีเทียบเคียงกันได  ไดอยางถูกตองครบถวนตามมาตรฐาน  
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ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) หมายถึง ผูปวยท่ี

สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป ท่ี

มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg 

และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำ

เพียงพอแลวก็ตาม 

เกณฑการประเมิน ระดับ 1 มีนโยบาย แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวทางในระดับองคกร

พยาบาล และกำหนดแนวทางการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดผูปวย

กลุมเสี่ยงในหอผูปวยใน ท่ีชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร 

ระดับ 2 ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดผูปวย

กลุมเสี่ยงในหอผูปวยใน  

ระดับ 3 ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินภาวะติด

เชื้อฯ ใหครอบคลุมทุกหอผูปวยใน  

ระดับ 4 วิเคราะหความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และปรับปรุงแนวทางการ

ประเมินภาวะติดเชื้อฯ ในโรงพยาบาล รวมถึงปรับปรุงระบบการดำเนินงาน 

ระดับ 5 รายงานผลการดำเนินงานในโรงพยาบาล โดยสถานบริการตอง

ดำเนินการครบ 5 ระดับ และรายงานอัตราการเกิด septic shock ในสถาน

บริการ และมีผลการประเมินนอยกวา รอยละ 25 

เกณฑเปาหมาย ระดับหนวยงาน สถานบริการ ระดับ A-M1 ตองดำเนินการครบ 5 ระดับ 

และรายงานอ ัตราการเก ิด septic shock ในสถานบร ิการ น อยกว า                

รอยละ 25 
 

ระด ับเขตส ุขภาพ  ร อยละ 60 ขององค กรพยาบาลในเขตส ุขภาพ               

ระดับ A-M1 ดำเนินการครบ 5 ระดับ 
 

ระดับประเทศ รอยละ 60 ขององคกรพยาบาล ระดับ A-M1 ดำเนินการครบ 

5 ระดับ 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยกลุมเสี่ยงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน ไดรับการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไดทันเวลา 

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A–M1 จำนวน 130 แหง 

ระดับการรายงาน องคกรพยาบาลของโรงพยาบาล ระดับ A-M1 จำนวน 130 แหง 
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วิธีการดำเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

1. สถานบริการสุขภาพวิเคราะหงานและผลการดำเนินงานท่ีผานมาของผูปวย

กลุมเสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยใน  

2. สถานบริการสุขภาพกำหนดกลุมผูปวยกลุมเสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือดและ

กำหนดหอผูปวยในที่รับผูปวยกลุมเสี่ยงฯ เขารับการรักษา และจัดทำแนว

ทางการประเมินภาวะติดเชื้อฯ ที่สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลการ

ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

3. ผู ร ับผิดชอบหลักทำความเขาใจเครื ่องมือการประเมินภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด และจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและแนวทางการประเมินภาวะ

ติดเชื้อฯ ใหผูปฏิบัติรับทราบ 

4. สถานบริการสุขภาพนำแนวทางการประเมินภาวะติดเชื้อฯ สูการปฏิบัตใิห

ครอบคลุมทุกหอผูปวยใน พรอมทั้ง ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงาน

สรุปผลการดำเนินงาน 

สูตรคำนวณ ระดับหนวยงาน 

       สถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1 ตองดำเนินการครบ 5 ระดับ           

และอัตราการเกิด septic shock ในสถานบริการ นอยกวา รอยละ 25 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยใน ที่เขาสูภาวะ septic 

shock 

B คือ จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวย

ใน ของโรงพยาบาล 

ระดับเขตสุขภาพ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1 ในเขตสุขภาพท่ีดำเนินการ

ครบ 5 ระดับ 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1 ในเขตสุขภาพท่ีมีการรายงาน 

 ระดับประเทศ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1   ท่ีดำเนินการครบ 5 ระดับ 

B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1   ท่ีมีการรายงาน 
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ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั ้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล 

วิธีการรายงานขอมูล 1. รายงานผลการดำเนินงานกับผูบริหารการพยาบาลและนักวิชาการพยาบาล

ประจำเขตสุขภาพ ตามไตรมาสท่ีกำหนดไวในเกณฑการประเมินผล 

2. รายงานผลการประเมินประจำปในระบบรายงานตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดสรุปรายงานระดับ

จังหวัดและรายงานผลความกาวหนาในการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ 

4. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑตัวชี้วัด สรุปและนำเสนอขอมูล

ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพระดับประเทศ

ในปถัดไป 

แหลงขอมูล หอผูปวยในของโรงพยาบาลระดับ A–M1  

แบบฟอรม 1. การประเมินอาการที่เกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อ 

(Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)) โดยแสดงอาการ 

ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป 

2. การประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต (Search out Severity 

Score (SOS score)) หาก  SOS Score มากกว าหรือเท าก ับ 4 คะแนน 

หมายถึงผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต 

หมายเหตุ เครื่องมืออ่ืน ๆ ท่ีเทียบเคียงกันได 

เอกสารสนับสนุน 1. แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤต

แหงประเทศไทย 

2. แนวทางการรักษาผู ปวยผูใหญที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock 

(คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขตสุขภาพ: เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

เขตสุขภาพระดับประเทศ 

ระดับกระทรวง:นักวิชาการพยาบาลผู น ิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลประจำเขตสุขภาพ 
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เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 

1. การประเมินอาการที ่เกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื ้อ (Systemic inflammatory 

response syndrome (SIRS)) โดยแสดงอาการ ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป 

1.1) อุณหภูมิรางกาย > 38°C หรือ < 36° C 

2.2) อัตราการเตนของหัวใจ > 90 ครั้งตอนาที 

1.3) อัตราการหายใจ > 20 ครั้งตอนาที หรือ PaCO2 < 32 มม.ปรอท 

1.4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล/ลบ.มม. หรือมี band form neutrophil > 10 % 

 

2. การประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต (Search out Severity Score (SOS score)) มีเกณฑใน

การประเมินคือ อุณหภูมิรางกาย (Body Temperature) ความดันโลหิตสวนบน (Systolic Blood Pressure) 

อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ระดับความรู สึกตัว (Level of Consciousness) และปริมาณปสสาวะ 

(Urine Output) SOS Score มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน หมายถึง ผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.5 

ช่ือตัวช้ีวัด: ระดับความสำเร็จของการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด  ระดับความสำเร็จของการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

คำนิยาม โรงพยาบาลชุมชนแมขาย หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงข้ึนไป (ระดับ M2) 

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหเพิ่ม/ ขยาย   

งานบริการผูปวยหนัก (ICU) หรืองานบริการผาตัด (OR) หรืองานบริการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis unit) งานบริการใดบริการหนึ่ง หรือสอง หรือท้ังสามบริการ 

การพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย หมายถึง การพัฒนาบริการ

พยาบาลเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย “การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย” ของกระทรวง

สาธารณสุข ป 2567 ไดแก การเพิ่ม/ ขยายบริการงานผูปวยหนัก (ICU) หรืองานบริการ

ผาตัด (OR) หรืองานบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis unit) งานบริการ

ใดบริการหนึ่ง หรือสอง หรือท้ังสามบริการ (โดยไมนับ out source)  

ความสำเร็จของการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย หมายถึง 

องคกรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย มีการดำเนินงานครบตามเกณฑทั้ง 5 ระดับ 

โดยเริ่มตั้งแตระดับท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ 

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 หมายถึง แตงตั ้ง “คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพื ่อขับเคลื ่อน

นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย” โดยมีหัวหนาพยาบาลเปนประธาน พรอม

ทั้งดำเนินการวิเคราะหองคกรและวิเคราะหสวนขาดที่ตองการพัฒนาตามที่กำหนดจาก

กระทรวงสาธารณสุขแตละงานบริการ (ICU, OR, HD) ท้ังดานโครงสราง อุปกรณ 

งบประมาณ และบคุลากร 

ระดับท่ี 2 หมายถึง จัดทำแผนการพัฒนาบริการพยาบาลตามที่ถูกกำหนดจากกระทรวง

สาธารณสุขทุกบริการ (ICU, OR, HD) โดยเฉพาะแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลและ

แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทั้งปริมาณและคุณภาพ เชน การบริหารจัดการ

อัตรากำลัง การฝกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวย

ผาตัด หรือการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต เปนตน 

ระดับท่ี 3 หมายถึง นำแผนการพัฒนาบริการพยาบาลท่ีกำหนดไวสูการปฏิบัติ พรอมท้ัง

มีการนิเทศติดตาม 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ระดับท่ี 4 หมายถึง ประเมินผลการดำเนินงานและปรับปรุงแผนการดำเนินงานให

เหมาะสมกับสถานการณท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

ระดับท่ี 5 หมายถึง สรุปผลการพัฒนาบริการพยาบาลตามแผนการพัฒนาบริการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแมขาย และมีรายงานผลการดำเนินงาน เชน จำนวนเตียงท่ี

เปดใหบริการ จำนวนผูรับบริการตอวัน อัตราการครองเตียง และจำนวนอุบัติการณตางๆ 

เปนตน 

เกณฑเปาหมาย ระดับโรงพยาบาล องคกรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย มีการดำเนินงานครบ

ตามเกณฑท้ัง 5 ระดับ  

ระดับจังหวัด/เขต องคกรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ในจังหวัด/เขต มีการ

ดำเนินงานครบตามเกณฑท้ัง 5 ระดับ  เกณฑเปาหมาย รอยละ 80  

วัตถุประสงค เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบาย “การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมข าย” ของกระทรวง

สาธารณส ุข ด วยการพัฒนาบร ิการพยาบาลท ี ่กำหนดให  เพ ิ ่ม/ ขยายบร ิการ                   

(ICU, OR, HD) 

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลช ุมชนแม ข าย (M2) ส ั งก ัดสำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข                     

จำนวน 96 แหง   

ระดับการรายงาน โรงพยาบาล/จังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการดำเนินงาน

และจัดเก็บขอมูล 

1. หัวหนาพยาบาลทำความเขาใจเกณฑการดำเนินงาน และระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย รวมทั้งสนับสนุนใหมีการนิเทศ

ติดตามโดย “คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย”  

2. เลขานุการ “คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย” สรุปขอมูลจำนวนเตียงท่ีเปดใหบริการ จำนวนผูรับบริการตอ

วัน อัตราการครองเตียง จำนวนอุบัติการณตางๆ   รายงานผานหัวหนาพยาบาล              

ถึง CNO_P และ CNO_R ตามลำดับ 



 
 

 

23 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจำปงบประมาณพ.ศ. 2567 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

สูตรคำนวณ ระดับโรงพยาบาล = ระบุระดับท่ีดำเนินการ เชน ระดับ 4, ระดับ 5  

ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ = (A/B) x 100 

A คือ จำนวนองคกรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ท่ีกำหนดและมีการดำเนินงาน

ครบตามเกณฑประเมินท้ัง 5 ระดับ  

B คือ จำนวนองคกรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขายที่กำหนดใหพัฒนางานบริการ 

ICU หรือ OR หรือ HD (งานบริการใดบริการหนึ่ง หรือสอง หรือท้ังสาม) ท้ังหมดท่ีรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของ

กองการพยาบาล  ตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

วิธีการรายงาน

ขอมูล 

รายงานเปนขอมูลดิบ 

1. เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย สงรายงานผานหัวหนาพยาบาล CNO_P และ CNO_R 

2. พยาบาลสารสนเทศของโรงพยาบาลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และสงขอมูล

ในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการพยาบาล  

แหลงขอมูล กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนแมขาย กลุมเปาหมาย 

แบบฟอรม แบบฟอรมรายงานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย                

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เอกสารสนับสนุน แผนพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมข าย ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของกระทรวง

สาธารณสุข  

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

ระดับโรงพยาบาล : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือ

ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดบัประเทศ 

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจำ

เขตสุขภาพ 
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แบบฟอรมรายงาน 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ป 2567 

ใหทำเครื่องหมาย   ในชองท่ีไดดำเนินการแลว   

ขอท่ี กิจกรรม 

บริการพยาบาล 

ICU OR HD  
ไมถูก

กำหนด 

1. - แตงตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย” โดยมีหัวหนาพยาบาลเปนประธาน 

    

- ดำเนินการวิเคราะหองคกรและวิเคราะหสวนขาดที่ตองการพัฒนาตามที่ถูกกำหนด

จากกระทรวงสาธารณสุขแตละงานบริการ (ICU, OR, HD) ทั ้งดานโครงสราง 

อุปกรณ งบประมาณ และบุคลากร 

2. - จัดทำแผนการพัฒนาบริการพยาบาลตามที่ถูกกำหนดจากกระทรวงสาธารณสุขทุก

งานบริการ (ICU, OR, HD) โดยเฉพาะแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลและแผน

บุคลากรทางการพยาบาลท้ังปริมาณและคุณภาพ เชน การบริหารจัดการอัตรากำลงั 

การฝกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวยผาตัด 

หรือการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต เปนตน 

    

3. -  นำแผนท่ีกำหนดไวสูการปฏิบัต ิ     

- นิเทศติดตามโดย “คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย” 

4. -  ประเมินผลการดำเนินงาน     

- ปรับปรุงแผนการดำเนินงานใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

5. -  

 

จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน เชน จำนวนเตียงที ่เปดใหบริการ จำนวน

ผูรับบริการตอวัน อัตราการครองเตียง จำนวนอุบัติการณตางๆ 

    

- สรุปผลการพัฒนาบริการพยาบาลตามแผนการพัฒนาบริการพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนแมขาย 
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สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้   

    

   1. กรุณาทำเครื่องหมาย √ ในหนวยบริการพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของทานเปดบริการสุขภาพเพ่ิม       

 ICU  ตอบขอท่ี 2 

 OR   ตอบขอท่ี 3 

 HD   ตอบขอท่ี 4 

2. จำนวนเตียง ICU ท่ีเปดบริการ......................เตียง อัตราการครองเตียงเฉลี่ย....................คน/วัน 

3. จำนวนหอง OR ท่ีเปดบริการ........................หอง จำนวนผูใชบริการเฉลี่ย.......................ราย/วัน 

4. จำนวนเตียง HD ท่ีเปดบริการ........................เตียง จำนวนผูใชบริการเฉลี่ย.......................ราย/วัน 

5. สิ่งท่ีไดรับการสนับสนุนจากรพศ./รพท. คือ 

1.    

            

 ทีมพ่ีเลี้ยงจากรพศ./รพท. 

2.  

 
เครื่องมือ อุปกรณการแพทย และแนวทางปฏิบัติตางๆ 

3.   แหลงฝกเฉพาะทางการพยาบาลสาขาตางๆท่ีเก่ียวของ 

4.    อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

6. สิ่งท่ีตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง คือ 

1.    

            

 การนิเทศ ติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2.  

 
การสนับสนุนทางดานองคความรู และแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวของ  

3.   อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
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สวนที่ 2 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาล 

ระดับประเทศ (Agenda KPIs) 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

(4 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.1 

ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลในการเปนองคกรดิจิทัล  

 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลในการเปนองคกรดิจิทัล 

คำนิยาม องคกรพยาบาล  หมายถึง กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลระดับ A–F3  

องคกรพยาบาลดิจิทัล   หมายถึง  กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาลท่ีมีการพัฒนา

ดิจิทัลดานการพยาบาลในโรงพยาบาล 5 ระดับ 

การพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล หมายถึง การนำเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเหมาะสมมาใช ในการบริหาร

การพยาบาล (Nursing Administration) และหรือการบริการพยาบาล (Nursing Service) และหรือ

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice)  ท่ีรับผดิชอบโดยพยาบาลวิชาชีพ  

ดิจิทัลแดชบอรด (Digital Dashboard) หมายถึง การนำขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพที่เปนผลลัพธของ

การบริหารการพยาบาล และหรือการบริการพยาบาล และหรือการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม

ขององคกรพยาบาล มาสรุปใหสามารถเห็นภาพไดในหนาเดียวแบบเคลื่อนไหว (Interactive)  โดย

ขอมูลนี้อาจจะเปนขอมูลการรายงานที่มีอยู แลว หรือขอมูลใหมที ่นำมาใชวัดวิเคราะหผลการ

ดำเนินงานในปจจุบัน 

ตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล หมายถึง ขอมูลท่ีมีความไว ใชวัดและ

วิเคราะหผลการดำเนินงานที่สำคัญขององคกรพยาบาล ดานบริหารการพยาบาลและหรือการบรกิาร

พยาบาล และหรือการปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลในการเปนองคกรดิจิทัล หมายถึง  องคกรพยาบาลที่มีการ

ดำเนินงานในการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล  ใหเปนไปตามแนวทางการพัฒนาดิจิทัลดานการ

พยาบาลท่ีกองการพยาบาลกำหนด โดยการดำเนินงานท้ัง 5 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 กำหนดโครงสรางทีมพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลและแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ดิจิทัลดานการพยาบาล (หรือในช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวของตามบริบทของหนวยงาน) ตามองคประกอบท่ีกำหนด 

ระดับท่ี 2   จัดทำแผนงาน/โครงการดานการพัฒนาดิจิทัลการพยาบาลท่ีเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบการจัดเก็บตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล โดยใหอยูในรูปแบบ

ของ Digital Dashboard 

ระดับที่ 3   ทบทวนและคัดเลือกตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล 

ดานบริหารการพยาบาล และหรือการบริการพยาบาล และหรือการปฏิบัติการพยาบาล ที่สำคัญของ

องคกรพยาบาล เพ่ือออกแบบระบบ Digital Dashboard   

ระดับที่ 4  พัฒนาระบบการจัดเก็บตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล 

ใหอยูในรูปแบบของ Digital File และสามารถนำเสนอในรูปแบบของ Dashboard  

ระดับท่ี 5   สรุปรายงานการดำเนินงานพัฒนาระบบการจัดเก็บตัวช้ีวัดผลลพัธทางการพยาบาล

ภาพรวมขององคกรพยาบาล โดบ Capture หนาจอและสรุปขอมลูตามเอกสารท่ีกำหนด 

เกณฑเปาหมาย ระดับหนวยงาน เปาหมาย ระดับ 5 

ระดับเขตสุขภาพ เปาหมายการดำเนินงานท้ัง 5 ระดับ > รอยละ 50 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ 

ระดับประเทศ เปาหมายการดำเนินงานครบท้ัง 5 ระดับ > รอยละ 50 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลสารสนเทศและทีมดิจิทัลดานการพยาบาลใหสามารถวิเคราะห

และออกแบบสารสนเทศทางการพยาบาลได 

2. เพื ่อใหองคกรพยาบาล มีระบบรายงานตัวชี ้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกร

พยาบาลท่ีอยูในรูปแบบ Digital Dashboard 

กลุมเปาหมาย กลุมภารกิจดานการพยาบาล/ กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล A-F3  จำนวน 903 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ เขตสุขภาพ/ ระดบัประเทศ 

วิธีการดำเนินงาน

และจัดเก็บขอมลู 

ระดับโรงพยาบาล 

1. องคกรพยาบาลกำหนดโครงสราง ตามแนวทางของการพัฒนาดิจิทัล ดานการพยาบาลอยางเปน

ลายลักษณอักษร ตามองคประกอบท่ีกำหนด 

1.1 กำหนดทีมพัฒนาดิจ ิท ัลด านการพยาบาล (Nursing Informatics Officer Team; NIO 

Team) และมีหนังสือมอบหมายงานท่ีชัดเจน 

1.2 จ ัดทำหน ั งส ื อคำส ั ่ งแต  งต ั ้ งคณะกรรมการพ ัฒนาด ิ จ ิ ท ั ลด  านการพยาบาล                                  

(NIO Committee) 

2. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ทิศทางการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของ NIO 

Team และ NIO Committee เพื่อพัฒนาระบบจัดเก็บตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวม

ขององคกรพยาบาล  ใหอยูในรูปแบบ  Digital Dash board 

3. ทบทวนและคัดเลือกตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีสำคัญ ภาพรวมขององคกรพยาบาล สรุป

ตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล  มอบหมายให NIO Team เปน

ผูดำเนินการ โดยมีพยาบาลสารสนเทศเปนผูประสานและเปนแกนนำ ในการออกแบบชุดขอมูล

ทางการพยาบาล    (Nursing Data Set)  พัฒนาระบบจัดเก็บรวบรวมขอมูลใหอยูในรูปแบบของ 

Digital Dashboard  

4. พยาบาลสารสนเทศ ดำเนินการจัดทำแผนงาน โครงการ และกำหนดกิจกรรม การพัฒนาระบบ

จัดเก็บตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล  ในรูปแบบของ Digital 

Dashboard  

5. พยาบาลสารสนเทศ สรุปแผนงาน โครงการ ผลการดำเนินงาน เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ

จัดเก็บตัวชี ้ว ัดผลลัพธทางการพยาบาลภาพรวมขององคกรพยาบาล และรายงาน NIO 

Committee 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ 

ระดับเขตสุขภาพ 

1. จัดประชุมถายทอดนโยบาย และตัวชี ้ว ัดการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล โดยกองการ

พยาบาล และพยาบาลสารสนเทศระดับเขตสุขภาพ รายละเอียด ดังน้ี 

คร้ัง ผูดำเนินการ ชวงเวลา กลุมเปาหมาย 

ครั้งท่ี 1 กองการพยาบาล พฤศจิกายน 

2566 (Onsite) 

- คณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพฯ 

12 เขตสุขภาพ 

ครั้งท่ี 2 กองการพยาบาล 

(อ.นันทรัตน) 

ธันวาคม2566 

(Online) 

- ช้ีแจงพยาบาลสารสนเทศ ระดับเขต 

13 เขต จำนวน 26 คน 

- ผูท่ีเก่ียวของ อ่ืน 

ครั้งท่ี 3 กองการพยาบาล 

(อ.นันทรัตน) 

ธันวาคม2566 

(Online) 

- พยาบาลสารสนเทศ ระดับรพ. A-F3 

- ผูท่ีเก่ียวของ อ่ืน 

ครั้งท่ี 4 พยาบาลสารสนเทศ 

ระดับเขต 

ตามบริบทของ

เขต 

(Online/ 

Onsite) 

- พยาบาลสารสนเทศ ทุกรพ.ในเขตน้ันๆ 

2. พยาบาลสารสนเทศระดับเขตสุขภาพดำเนินการกำกับและติดตามและ   เก็บรวบรวม ขอมูล

เอกสารการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ M2-F3 ของ โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพ และรายงานตอผูนิเทศทางการพยาบาล ประกอบดวย 

1) หนังสือคำสั่งแตงตั้ง NIO Committee 

2) หนังสือมอบหมายงาน NIO Team 

3) เอกสารแผนงาน/โครงการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล 

3. ผู นิเทศทางการพยาบาล และพยาบาลสารสนเทศระดับเขตสุขภาพติดตามและกำกับ             

ผลการทบทวนและคัดเลือกตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลขององคกรพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ 

M2-F3 

4. พยาบาลสารสนเทศระดับเขตสุขภาพจัดทำรายงานสรุปภาพรวมการพัฒนาดิจิทัลดานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ M2-F3 ในเขตสุขภาพ 

5. พยาบาลสารสนเทศระด ับเขตส ุขภาพสร ุปผลการดำเน ินงานและรายงานผล                         

การดำเนินงานแกผูนิเทศทางการพยาบาล และประธานเขตสุขภาพเพื่อนำเสนอเปนภาพรวมในการ

พัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลในระดับประเทศตอไป  

วิธีการรายงาน

ขอมูล 

รายงานขอมูลในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการพยาบาล           

 

แหลงขอมลู กลุมภารกิจดานการพยาบาล/ กลุมงานการพยาบาล 

สูตรคำนวณ ระดับหนวยงาน  เปาหมายการดำเนินงานท้ัง 5 ระดับ  

ระดับเขตสุขภาพ เปาหมายการดำเนินงานในเขตสุขภาพท้ัง 5 ระดบั > รอยละ 50 

ระดับประเทศ เปาหมายการดำเนินงานครบท้ัง 5 ระดับ > รอยละ 50 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ 

ระดับเขตสุขภาพ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนองคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับ A – F3 ในเขตสุขภาพท่ีมีการดำเนินงาน

องคกรพยาบาลดิจิทัลครบท้ัง 5 ระดับ 

B คือ จำนวนองคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับ A – F3 ในเขตสุขภาพท่ีมีการรายงาน 

ระดับประเทศ 

= (A/B) x 100 

A คือ จำนวนองคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับ A – F3 ท่ีมีการดำเนินงานองคกรพยาบาล

ดิจิทัลครบท้ัง 5 ระดับ 

B คือ จำนวนองคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับ A – F3 ท่ีมีการรายงาน 

ระยะเวลา

ประเมินผล 
ปละ 1 ครั ้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล              

ของกองการพยาบาล  ตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

เกณฑการ

ประเมินผล 

 

 

 

 

ระดับ

การ 

ดำเนิน 

งาน 

 

 

 

 
 

คะแนน 

ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลในการเปนองคกรดิจิทัล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีโครงสรางทีม

ดิจิทัลดานการ

พยาบาล 

มีแผนงาน/

โครงการ 

มีการประชุม

วิเคราะห

ทบทวนตัวช้ีวัด

ผลลัพธทางการ

พยาบาล 

มีการออกแบบ

และพัฒนา 

ระบบผลลัพธ

ทางการ

พยาบาลท่ีเปน 

Digital Dash 

board 

มีการสรุป

รายงาน และ

นำเขาขอมูล 

(ต.ค/พ.ย/ธ.ค 

66) 

(ม.ค/ก.พ.

67) 

(มี.ค/เม.ย.67) (พ.ค/มิ.ย/ก.ค.

67) 

(ส.ค.67) 

1      

2      

3      

4      

5      

       
เอกสารสนับสนุน 1. เอกสารแนวทางการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล  ปงบประมาณ พ.ศ.2567  กองการพยาบาล  

2. รายช่ือพยาบาลสารสนเทศระดับเขต 

ผูประสานงาน

ตัวชี้วัด 

ระดับหนวยงาน : พยาบาลสารสนเทศ ระดับโรงพยาบาล 

ระดับเขต         : พยาบาลสารสนเทศ ระดับเขต  

ระดับประเทศ    : นันทรัตน ศรีวชิรางกูร  นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ กองการพยาบาล                       
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แนวทางการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล 

1. โครงสรางการดำเนนิงานการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล 

1.1   การกำหนดโครงสรางการดำเนินงานการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลโดยมีการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

และมีบทบาทรวมกันในการบูรณาการปรับเปลี่ยนองคกรพยาบาลสูยุคลดิจิทัลซึ่งมี องคประกอบดังน้ี คือ  

1.1.1 กำหนดทีมผูรับผิดชอบหลักพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล หรือ  Nurse Informatics Officer Team เรียก

โดยยอวา “NIO Team” ซึ ่งในทีมผู ร ับผิดชอบหลักพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล ควรเนนใหมีความแตกตางของชวงวัย 

(Generation) เพื่อใหเกิดความหลากหลาย และความคิดสรางสรรคในการขับเคลื่อนการพัฒนาดานเทคโนโลยีดิจิทัล โดยมีหนังสือ

มอบหมายงานท่ีเปนลายลักษณอักษร และ ซึ่งประกอบไปดวยตัวแทน ตอไปน้ี 

1) ผูบรหิารสารสนเทศการพยาบาล หรอื Nursing Informatics Officer เรียกโดยยอวา“NIO” 

2) พยาบาลสารสนเทศ หรือ Informatics Nurse เรียกโดยยอวา“IM Nurse” 

3) พยาบาลสารสนเทศรุนเยาวหรือ Informatics Nurse New Gen เรียกโดยยอวา “Junior IM Nurse” 

4) ผูปฏิบัติงานสนับสนุนการพัฒนาดิจทัิลดานการพยาบาล หรอื “IT Man” 

ซึ่งมีคณุสมบัติและบทบาทหนาท่ีตามท่ีกำหนด ดังตอไปน้ี  

องคประกอบ คุณสมบัติ บทบาท/หนาท่ี 

1.ผูบริหารสารสนเทศการ

พยาบาล (Nursing Informatics 

Officer; NIO) 

1. เปนรองผูอำนวยการพยาบาล หรือ

หัวหนากลุ มงาน/หัวหนางาน ที ่ม ีหนาท่ี

กำกับ ดูแลงานดานสารสนเทศขององคกร

พยาบาล หรือ 

2. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีบทบาทใน

การพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

หรือพัฒนาการเปลี่ยนผานสูยุคดิจิทัลขกลุม

การพยาบาลมาโดยตลอด และ 

3. ม ี ท ั ศนคต ิด  านด ิ จ ิ ท ั ล  (Digital 

Mindset)มีทักษะความรู ความ สามารถใน

การบูรณาการความรู ดานการพยาบาลกับ

ความรูดานดิจิทัลเปนอยางดี 

4. ม ีอาย ุอย ู  ในช วงของGeneration 

Baby Boomer หร ือ Generation X (หาก

สามารถกำหนดได) 

1. กำหนดแนวทางการพัฒนาดิจิทัลดานการ

พยาบาลของกลุ มการพยาบาลร วมกับพยาบาล

สารสนเทศ 

2. สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา

ดิจิทัลดานการพยาบาลของกลุมการพยาบาล 

3. เปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการพัฒนาดิจิทัล

ดานการพยาบาล (NIO Committee) 

4. กำกับติดตาม และรายงานความคืบหนาการ

พัฒนาดิจิทัลดานการพย บาลกับทีมบริหารทางการ

พยาบาล 

5. ปฏิบัติหนาที ่อื ่นท่ีเกี ่ยวของตามบริบทของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 

 

2.พยาบาลสารสนเทศ 

(Informatics Nurse; IM nurse) 

1.เปนพยาบาลวิชาขีพ ที่มีความรูดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล 

2.สามารถวิเคราะห ออกแบบระบบ

และบูรณาการความรูดานการพยาบาลเขา

กับศาสตรดานคอมพิวเตอร ได 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาดิจิทัลดาน

การพยาบาลขององคกรพยาบาล 

2. กำหนดขอบเขตความตองการสารสนเทศ

ทางการพยาบาล รวมกับบุคลากรพยาบาลในกลุม

การพยาบาล 
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องคประกอบ คุณสมบัติ บทบาท/หนาท่ี 

3. มีอายุอยูในชวงของ Generation X 

หรือ Generation Y (หากสามารถกำหนด

ได) 

3. วิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ตามขอบเขตความตองการ

สารสนเทศทางการพยาบาล ของกลุมการพยาบาล 

4. เปนเลขาคณะกรรมการพัฒนาดิจิทัลดาน

การพยาบาล (NIO Committee) 

5 .ประสานการทำงานร  วมก ันระหว  า ง           

NIO Committee, NIO, IM nurse Junior และ IT 

Man เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบดิจิทัลดานการ

พยาบาล 

6.ประสานการทำงานกับ IT Man เพื่อกำกับ

และติดตามความกาวหนาในการพัฒนาระบบ

ดิจิทัลดานการพยาบาล 

7. ตรวจสอบคุณภาพขอมูลทางการพยาบาล 

ใหมีความถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยเปนปจจุบัน

และเช่ือถือได 

8. กำกับติดตาม และรายงานความคืบหนา

การพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลรวมกับ NIO 

และทีมบริหารทางการพยาบาล 

5. ปฏิบัติหนาที ่อื ่นที ่เกี ่ยวของตามบริบทของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล/ กลุมงานการพยาบาล 

3. พยาบาลสารสนเทศรุนเยาว 

(IM nurse Junior) 

1. เปนพยาบาลวิชาขีพทักษะและความรู

ท ี ่ม ีด านการใชงานคอมพิวเตอรเครื ่องมือ

เทคโนโลย ีด ิ จ ิท ัลส ื ่ อ Social Media และ

แอพพลิเคช่ันสมัยใหม 

2. มีทัศคติที่ดีตอวิชาชีพและมีทัศนคติ

ดานดิจิทัลในการใชเครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัล

อยางสรางสรรคในการพัฒนาการทำงาน 

3.  มีอายุอยูในชวงของ Generation Y หรอื

Generation Z (หากสามารถกำหนดได) 

1. ปฏิบัติงานรวมกับ IM nurse ในการขับเคลื่อน

การดำเนินงานพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลของ

องคกรพยาบาล 

2. ใหความรวมมือและประสานการทำงานรวมกับ

IM nurse  และ IT Man เพื ่อออกแบบและพัฒนา

ระบบดิจิทัลดานการพยาบาล 

3. รวมตรวจสอบคุณภาพขอมูลทางการพยาบาล

ใหมีความถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย เปนปจจุบัน

และเช่ือถือได 

4. เปนสวนหนึ ่งของคณะกรรมการพัฒนา

ดิจิทัลดานการพยาบาล (NIO Committee) 

5. ปฏิบัติหนาที ่อื ่นที ่เกี ่ยวของตามบริบทของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 
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องคประกอบ คุณสมบัติ บทบาท/หนาท่ี 

5. ผูปฏิบัติงานสนับสนนุการ 

พัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล 

(IT Man) (ถามี) 

1. เป  นผ ู  พ ัฒนาระบบ/น ั กว ิ ชาการ

คอมพิวเตอร/โปรแกรมเมอร หรือในตำแหนง

อ่ืนท่ีเก่ียวของ ตามบริบทของโรงพยาบาล หรือ 

2. เปนผู ม ีส วนรวมในการพัฒนาระบบ

ดิจิทัลการพยาบาล ของกลุมการพยาบาล 

1. ประสานการทำงานก ับ IM nurse เพ่ือ

วิเคราะหและออกแบบระบบการพัฒนาระบบดิจิทัล

ดานการพยาบาล 

2. พัฒนาระบบดิจิทัลดานการพยาบาล ทดลอง

ใชและดูแลรักษาความปลอดภัย ของระบบดจิิทัลดาน

การพยาบาล  

3. ใหคำปรึกษา ขอคิดเห็นและเสนอแนะ ดาน

การพัฒนาระบบดิจ ิทัลดานการพยาบาลกับ NIO 

Team และ NIO Committee 

4. เชื ่อมโยงระบบสารสนเทศโรงพยาบาลหรือ

ระบบอื่นที่เกี่ยวของ ใหสามารถบูรณาการขอมูลกับ

ระบบดิจิทัลดานการพยาบาล ใหอยู ในรูปแบบท่ี

สามารถนำมาใชประโยชนได 

5. ปฏิบัติหนาที ่อื ่นที ่เกี ่ยวของตามบริบทของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 

**หมายเหตุ**  กรณกีลุมการพยาบาล ยังไมมีบุคคลท่ีมีคณุสมบัตติามท่ีกำหนด ใหมอบหมายผูท่ีมีคณุสมบัติใกลเคยีง ท่ีสดุปฏิบัติ

หนาท่ีพลางไปกอนได 

1.1.2 คณะกรรมการพัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาล  (หรือในชื่ออื่นที่เกี่ยวของตามบริบทบริบทของกลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล) หรือ  Nurse Informatics Officer Committee เรียกโดยยอวา “NIO Committee”  ซึ่งใน

คณะกรรมการตองประกอบ ไปดวยตัวแทน ดงัตอไปน้ี 

องคประกอบ คุณสมบัติ บทบาท/หนาท่ี 

คณะกรรมการพัฒนาดิจิทัล 

การพยาบาล  

(NIO Committee) 

1. เปนผูที่มีสวนรวมในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาดิจิทัลดานการพยาบาลของกลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 

2. เปนบุคลากรทางการพยาบาลของกลุม

ภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล

หรือสหวิชาชีพ ท่ีเก่ียวของ 

3. ม ี NIO Team เป นองค ประกอบของ

คณะกรรมการท้ังหมด 

1. พิจารณาและกำหนดแนวทางการพัฒนา

ด ิจ ิท ัลด านการพยาบาลของกล ุ มภารก ิจด าน           

การพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 

2. อำนวยความสะดวกและใหความสนับสนุนการ

พัฒนาดิจิทัลการพยาบาล 

3. ใหคำปรึกษา ขอคิดเห็นและเสนอแนะ ดาน

การพัฒนาระบบดิจิทัลดานการพยาบาล 

4. ติดตาม กำกับดูแลการพัฒนาดิจิทัลดาน การ

พยาบาล 

5. ปฏิบัติหนาที ่อื ่นที ่เกี ่ยวของตามบริบทของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล/กลุมงานการพยาบาล 

 

**หมายเหตุ** กรณีกลุมการพยาบาล ยังไมมีบุคคลท่ีมีคณุสมบัตติามท่ีกำหนด ใหมอบหมายผูท่ีมีคณุสมบัติใกลเคยีง ท่ีสดุปฏิบัติ

หนาท่ีพลางไปกอนได 
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Flow Chart สรุปการพัฒนาดจิิทลัดานการพยาบาล  

ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ ์

  
 

 

 
 
 
 

 - มีคาํสั่งมอบหมายงานทีมพฒันาดิจิทลัดา้นการ

พยาบาล 
 
 

 
 
 

- ชีแ้จงนโยบายการพฒันาดิจิทลัดา้นการพยาบาล 
- มีคาํสั่งแต่งตัง้ NIO Committee ชีแ้จง

บทบาทหนา้ท่ี 
 ประชมุหารือ แนวทางพฒันาระบบการจดัเก็บ

ตวัชีว้ดัผลลพัธท์างการพยาบาลภาพรวมขององคก์ร

พยาบาล 
 

  
 
 

เอกสารโครงการ 
1) ช่ือโครงการ 
2) ระยะเวลาเริ่มตน้-สิน้สดุ 
3) ผูร้บัผิดชอบหลกั 
4) กิจกรรมการดาํเนินงาน  
5) งบประมาณ  

  
 
 

เอกสารผลการจดัทาํ KPI Mapping 
- สรุปจาํนวนตวัชีว้ดัผลลพัธท์างการพยาบาล

ที่สาํคญัจาํแนกรายหนว่ยงาน/กลุ่มงาน 
- สรุปจาํนวนตวัชีว้ดัผลลพัธท์างการพยาบาล

ที่สาํคญัระดบัองคก์รพยาบาล (NSO) 
 

 
 
 

เอกสารระบุคุณสมบัติระบบ  
- การตรวจสอบคณุภาพขอ้มลู 
- การรกัษาความปลอดภยัของระบบ 
- สิทธิ์ในการเขา้ถึงขอ้มลู  

 
 
 
 

ความก้าวหน้าการดาํเนินงาน 
(ถา้มี) 

  
 
 

หน้าจอระบบรายงานผลลัพธท์างการ

พยาบาลทีเ่ป็น Digital Dashboard  

  
 
 

 
เอกสารสรุปผลการดาํเนินงาน 
- การทดลองใช ้
- การประเมินผลการใชง้าน 

 

จดัทาํแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวขอ้งกบัการ

พฒันาระบบจดัเก็บตวัชีว้ดัผลลพัธท์างการ

พยาบาลภาพรวมขององคก์รพยาบาล 

 

ข้ันตอน 2 

 ข้ันตอน 4 พัฒนาระบบรายงานผลลพัธท์างการพยาบาล 

ในรูปแบบ Digital Dashboard 

 

สรุปและรายงานผลการดาํเนินงาน 
ข้ันตอน 5 

ประชุม NIO Committee คร้ังท่ี # 1 

-ทบทวนตวัชีว้ดัผลลพัธท์างการพยาบาลระดบั

หน่วยงานและองคก์รพยาบาล 

ข้ันตอน 3 

ประชุม NIO Committee คร้ังท่ี # 2 
-ออกแบบ Digital Dash Board 

ประชุม NIO Committee คร้ังท่ี # 3 

ประชุม NIO Committee คร้ังท่ี # 4 

สิน้สุดการดาํเนินงาน  

 

เร่ิมต้นการดาํเนินงาน  

 

แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาดิจิทลัการพยาบาล 
(NIO Committee) 

 บุคลากรอ่ืน 

 NCIO 

กาํหนดทีมพฒันาดิจิทลัการพยาบาล 
(NIO Team) 

 
IM Nurse 

 

 

 
IM Junior  

 
IT Man 

 NIO Team 

ข้ันตอน 1 

NIO 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.2    

3ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพมีการจัด3บริการพยาบาลทางไกล 

ในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

 

3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

4ช่ือตัวช้ีวัด 3รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพมีการจัด 3บริการพยาบาลทางไกลใน

ผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

4คำนิยาม การ3จัด3บริการพยาบาลทางไกล หมายถึง การจัดบริการพยาบาลเพ่ือใหคำปรึกษา

และแกปญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยและการเจ็บปวยภายใตกรอบความรูแหงวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ โดยนำระบบดิจิทัลมาใชในการใหบริการ ท้ังนี้โดย

พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 2564)   

3การจัดการสุขภาพตนเอง 3หมายถึง การประยุกตใชแนวคิดการจัดการสุขภาพ

ตนเองของกองการพยาบาล ประกอบดวย 2 กระบวนการ ดังนี้ 

        1. กระบวนสนับสนุนการจัดการสุขภาพของพยาบาล  พยาบาลใหการ

ดูแล3ผูสูงอายุท่ีบานดวย 3ตามหลัก 5 A ไดแก   

        A1: Assess ใหประเมินความเชื่อ พฤติกรรม ความรูเก่ียวกับโรค 

        A2: Advise การใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก

ซอนจากโรค  

        A3: Agree การสรางความรวมมือกับผูปวยในการตั้งเปาหมายเพื่อควบคุม

โรคโดยคำนึงถึงความเชื่อม่ันในความสามารถตนเองตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผูปวย  

        A4: Assist การประเมินปญหา/อุปสรรค กลวิธี เทคนิคในการแกปญหาเม่ือ

ประสบปญหาในการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนทางส ังคมและ

สิ่งแวดลอม เชน แหลงประโยชนในชุมชนท่ีสามารถใหการชวยเหลือ  

        A5: Arrange การวางแผนในการติดตามผล เชน การเยี่ยมทางโทรศัพทหรือ

การติดตามเยี่ยมบาน  

        2. กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง  ท่ีผูสูงอายุที่บานสามารถจัดการ

สุขภาพตนเองไดโดยมีพยาบาลเปนผู สนับสนุน กระบวนการนี ้ประกอบดวย            

6 ขั้นตอน  ไดแก 1) กำหนดเปาหมายรวมกัน จากการประเมินความรูทักษะและ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 2) การรวบรวมขอมูลเฝาระวังและสังเกตความ

ผิดปกติของตนเอง   3) ประเมินและประมวลขอมูลการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลของ

ความเจ็บปวยในแตละวัน 4) การตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการปฏิบัติ
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคและการเจ็บปวย 5) การลงมือปฏิบัติในการจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคหรือความผิดปกติท่ีเปนผลของความเจ็บปวย และ 6) การ

สะทอนตนเองจากการปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไวหรือไม 

ผูสูงอายุท่ีบาน หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการมา

รักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีตองการบริการพยาบาลทางไกล 

3สถานบริการสุขภาพ หมายถึง 3โรงพยาบาล3ระดับ A-M1 จำนวน 130 แหง    

3ความสำเร็จของสถานบริการมีการจัด3บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบาน

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง  หมายถึง กลุมงานการพยาบาลชุมชน และหรือ

กลุมงานเวชกรรมสังคมของสถานบริการสุขภาพ 3มีการจัด3บริการพยาบาลทางไกล

ในผูสูงอายุท่ีบาน ตามหนังสือ “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลใน

ผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” ของกองการพยาบาล เกิดความ

รวมมือกันระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูสูงอายุท่ีบานและครอบครัว ในการปฏิบัติ

หรือทำกิจกรรมในแตละวัน เพื่อที่จะควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคหรือการ

เจ็บปวยตอภาวะสุขภาพ  และสามารถจัดการสุขภาพตนเองที่บานได ผานเกณฑ

การประเมิน ทั้ง 5 ระดับ   และมีผลการประเมินรอยละ 3ผูสูงอายุที ่บานมารับ

บริการ3ทางไกลและ3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได เกณฑเปาหมายรอยละ 70 

เกณฑการประเมิน 3ระดับท่ี 1  องคกรพยาบาลมีนโยบาย สนับสนุน การ3จัดบริการพยาบาลทางไกลใน

ผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

3ระดับที่ 2  วางแผน การ 3จัดบริการพยาบาลทางไกลในกลุมผูสูงอายุที ่บานดวย

แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง ตามหนังสือ “แนวทางการจัดระบบบริการ

พยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” ของกองการ

พยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ 

3ระดับท่ี 3 จัดบริการพยาบาลทางไกลในกลุมผูสูงอายุท่ีบานดวยแนวคิดการจัดการ

สุขภาพตนเอง ท้ังดานปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ 

3ระดับที่ 4 ติดตาม กำกับ สนับสนุน การดำเนินงานการจัดบริการพยาบาลตาม

แนวทางฯ 

3ระดับที่ 5 รายงานผลการดำเนินงาน และ 3ประเมินรอยละ 3ผูสูงอายุที่บานมารับ

บริการ3ทางไกลและ3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได  เกณฑเปาหมายรอยละ 70 
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 วิธีการคำนวณคะแนนผลการประเมิน 

รอยละ3ผูสูงอายุ

ที่บานมารับ

บริการ3ทางไกล

และ3สามารถ

จัดการสุขภาพ

ตนเองได 

= 

[จำนวนผูสูงอายทุี่บานมารับบริการ3ทางไกลและ3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได  x 100] 

3จำนวนผูสูงอายทุี่บานมารับบรกิาร3ทางไกลดวย 

การจดัการตนเองที่รายงานผลการดำเนนิงาน 

 
เกณฑการประเมิน รอยละ 70 

เกณฑเปาหมาย ระดับสถานบริการสุขภาพ 

 - มีการดำเนินงานครบทั้ง 5 ระดับ 3ดำเนินงาน และ3ประเมินรอยละ3ผูสูงอายท่ีุ

บานมารับบริการ3ทางไกลและ3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได   

ระดับเขตสุขภาพ 

 - รอยละ 70 ของโรงพยาบาล ระดับ A – M1 ภายในเขตสุขภาพ 

ระดับประเทศ 

 - รอยละ 70 ของโรงพยาบาล ระดับ A – M1 

4วัตถุประสงค 3เพ่ือยกระดับบริการพยาบาลในชุมชนสำหรับกลุม3ผูสูงอายุท่ีบานโดยใชแนวคิดการ

จัดการสุขภาพตนเองและแนวคิดการจัดบริการพยาบาลทางไกล 

กลุมเปาหมาย กลุมงานการพยาบาลชุมชน และหรือกลุมงานเวชกรรมสังคม ของโรงพยาบาล 3

ระดับ A-M1 

ระดับการรายงาน 3สถานบริการสุขภาพ3/  เขตสุขภาพ  / ระดับประเทศ  

วิธีการดำเนินงาน

และการจัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขต จังหวัด และพยาบาล

กลุมงานการพยาบาลชุมชน และหรือกลุมงานเวชกรรมสังคม ในโรงพยาบาล ทำ

ความเขาใจรวมกัน เกี่ยวกับนิยาม และหนังสือ “แนวทาง 3การจัด 3บริการพยาบาล

ทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” ของกองการพยาบาล                

ท้ังดานปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ 

2. กลุมงานการพยาบาลชุมชน และหรือกลุมงานเวชกรรมสังคม ของสถานบริการ

สุขภาพ วิเคราะหสวนขาดและ3จัด 3บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน ดวย

การจัดการสุขภาพตนเอง ทั้งดานปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลลัพธ และขอมูล

ยอนกลับ   พรอมท้ังมอบหมายพยาบาลผูรับผิดชอบบทบาทพยาบาลทางไกล  ผานการ

อบรมหรือศึกษาจากหนังสือ3หลักสูตร 3การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวยและผูดูแลจากเว็บไซดกองการพยาบาล  และ3ออกแบบเครื่องมือที่ใช 

ไดแก 3แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง สำหรับผูสูงอายุท่ีบาน 
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

(ตามภาคผนวกของแนวทางฯ)   และแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (แบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีบาน)  (ตามภาคผนวกของแนวทางฯ)    

4. ผูรับผิดชอบบทบาทพยาบาลทางไกล 3จัด 3บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ี

บาน ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง กับกลุมผูสูงอายุท่ีบาน 

5. ติดตาม ประเมินผล และประเมินอาการผูสูงอายุกลุมเปาหมายดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง  วิเคราะหขอมูล ปจจัยความสำเร็จและปญหาอุปสรรค    

4วิธีการรายงานขอมูล สถานบริการสุขภาพ รายงานผลการดำเนินงานตามระดับความสำเร็จ พรอมท้ัง

ระบุรอยละ3ผูสูงอายุท่ีบานมารับบริการ3ทางไกลและ3สามารถจัดการสุขภาพตนเอง

ได3  

4แหลงขอมูล กลุมงานการพยาบาลชุมชน และหรือกลุมงานเวชกรรมสังคม 

4แบบฟอรม รายงานผลการดำเนินงานลงในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกอง

การพยาบาล  

สูตรคำนวณ  1. ระดับสถานบริการสุขภาพ = ระบุระดับท่ีดำเนินการ เชน ระดับ 4, ระดับ 5 

     กรณีการดำเนินงานระดับ 5 ใหรายงานผลรอยละ3ผูสูงอายุที่บานมารับบริการ3

ทางไกล และ3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

  = (A/B) x 100 

    A  คือ จำนวน 3ผูสูงอายุที่บานมารับบริการ3ทางไกล และสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองได  

    B คือ จำนวน3ผูสูงอายุที่บานมารับบริการ 3ทางไกลดวยการจัดการสุขภาพตนเอง

ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน  

2. ระดับเขต 

   = (A/B) x 100 

    A คือ จำนวน 3สถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 ในเขตสุขภาพ ที ่มีผลการ

ดำเนินงานอยูในระดับ 5   และผูสูงอายุที่บานมารับบริการ 3ทางไกล และสามารถ

จัดการสขุภาพตนเองได ผานเกณฑเปาหมายรอยละ 70 

     B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 ในเขตสุขภาพท่ีรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

3. ระดับประเทศ 

    = (A/B) x 100 

    A คือ จำนวน 3สถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 ที่มีผลการดำเนินงานอยู ใน

ระดับ 5  และผูสูงอายุที่บานมารับบริการ 3ทางไกล และสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองได ผานเกณฑเปาหมายรอยละ 70 
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

    B คือ จำนวนสถานบริการสุขภาพ ระดับ A-M1 ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 คร ั ้ง บ ันทึกผลและรายงานผลการดำเน ินงานลงในระบบดิจ ิทัล

แพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการพยาบาล 

4เอกสารสนับสนุน 1. หลักสูตรการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล  

(กองการพยาบาล, 2562)  

3. หนังสือรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม 

ผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล (กองการพยาบาล, 2563)  

4. หนังสือรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม

ผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบระยะยาวและผูดูแล (กองการพยาบาล, 2563) 

5. การปฏิบัต ิตามประกาศกระทรวง/ประกาศของสภาการพยาบาล เร ื ่อง            

“แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)” (สภาการพยาบาล, 2564)  

6. หนังสือ “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” ของกองการพยาบาล 

หมายเหตุ สามารถดาวนโหลดเอกสารไดตาม QR Code ดานลาง 

4ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

ระดับเขตสุขภาพ : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดับประเทศ  

ระดบักระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ประจำเขตสุขภาพ 
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หนังสือ “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน 

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” ของกองการพยาบาล 

 

หนังสือ QR Code 

ตัวช้ีวัดท่ี 2.2   รอยละความสำเร็จของสถานบริการสุขภาพมีการจัด3บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุ       

ท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

 

 

 

หนังสือ “แนวทางการจัดระบบบริการ

พยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน 

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง”  

ของกองการพยาบาล 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.3 

ช่ือตัวช้ีวัด: ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลท่ีจัดระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem) ท่ีสงเสริม

และสนับสนุนการเรียนรูตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด  ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลที่จัดระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem)     

ที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเอื้อตอการมี    

สุขภาวะท่ีดี 

คำนิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ กลุมงานการพยาบาล หรือ

กลุมงานที่มีชื่อเรียกอื่นที่มีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป              

/ สถาบัน/ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (A-M1) 

ระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem) หมายถึง ปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ

ความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา และการเรียนรูของบุคลากร ไดแก 

1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ (เชน ระบบการทำงาน สถานท่ีทำงาน เครื่องมือใน

การปฏิบัติ เปนตน)  

2) สภาพแวดลอมทางจิตวิทยา (เชน ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ความสัมพันธ

กับเพ่ือนรวมงาน)  

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู ชวย

พยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาล 

ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลท่ีจัดระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem) 

ที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเอื้อตอการมี

สุขภาวะที ่ดี  หมายถึง  องคกรพยาบาลมีการจัดสภาพแวดลอมในการทำงานท่ี

สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูของบุคลากรพยาบาลและเอื้อตอการมีสุขภาวะที่ดี 

ผานเกณฑการประเมินท้ัง 5 ข้ันตอน 

เกณฑการ

ประเมิน 

ขั้นตอนท่ี 1 หมายถึง การแตงตั้งคณะกรรมการที่มีอำนาจและหนาที่เกี่ยวกับการ

บริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาสภาพแวดลอมในการทำงานของบุคคลทางการ

พยาบาล (HRM & HRD) ที ่สนับสนุนเชื ่อมโยงและสอดคลองกับวิสัยทัศนของ

โรงพยาบาล โดยมีหัวหนาพยาบาล เปนประธานหรือคณะกรรมการ 

ขั ้นตอนที ่ 2 หมายถึง องคกรพยาบาลกำหนดนโยบายการบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล (HRM & HRD) รวมทั้งแนวทางการประเมินขีด

ความสามารถหรือสมรรถนะ และแสดงวิธีวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ทางการพยาบาลทั ้งระดับบุคคล ระดับกลุ มงาน และระดับองคกรพยาบาล ท่ี

ตอบสนองตอความตองการของบุคคล องคกรพยาบาลและโรงพยาบาล/สถาบัน  

ขั้นตอนท่ี 3 หมายถึง องคกรพยาบาลมีการกำหนดวิธีการ/ กิจกรรมในการสงเสริม

บรรยากาศการเรียนรูขององคกร เพ่ือสงเสริม สนับสนุน ใหบุคลากรทางการพยาบาล

เร ียนรู  เพื ่อพัฒนาตนเองอยางต อเนื ่องและสม่ำเสมอ อาทิ ช ุมชนนักปฏิบ ั ติ 

(Community of practice : CoP)/ การสอนงาน (Coaching)/ การทบทวนหลัง

ปฏิบัติการหรือการถอดบทเรียน (After action review : AAR)/ เรื ่องเลาเราพลัง 

(Springboard Storytelling)/ บทเรียนจากความผิดพลาด (Lesson Learning) 

ขั ้นตอนท่ี 4 หมายถึง องคกรพยาบาลมีการพัฒนาระบบนิเวศในการทำงาน 

(Ecosystem) เชน การสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหบุคลากรมี

คุณภาพชีวิตที ่ด ีทั ้งดานรางกายและจิตใจ เพื ่อใหทำงานอยางมีความสุขและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ตอบโจทยรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีหลากหลายดวยการผสาน

ชีวิตสวนตัวและการทำงานเขาดวยกัน (Work-Life Integration)  

ขั้นตอนท่ี 5 หมายถึง องคกรพยาบาลมีผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ภาพรวมไมนอยกวารอยละ 70 

เกณฑเปาหมาย องคกรพยาบาลมีการจัดระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem) ที ่สงเสริมและ

สนับสนุนการเรียนรูตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดีผาน

เกณฑท้ัง 5 ข้ันตอน รอยละ 70  

 

ระดับ ปงบประมาณพ.ศ. 2567 ปงบประมาณพ.ศ. 2568 

ผานข้ันตอนท่ี 5 รอยละ 70   รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหองคกรพยาบาลมีสภาพแวดลอมและระบบการทำงานที่เอื้อตอการ

เรียนรูและการพัฒนากรอบความคิดและกรอบทักษะ สำหรับการทำงานและการ

ดำเนินชีวิตทามกลางความทาทายในยุคดิจิทัลและศตวรรษที่ 21 ซึ่งสภาพแวดลอม

และระบบการทำงานทั้งทางกายภาพและจิตวิทยาที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมและ

ผลักดันใหบุคลากรพยาบาลสามารถแสดงพฤติกรรรมที่คาดหวังตามมาตรฐานวิชาชีพ

ออกมาไดอยางมีประสิทธิผลและตอเนื่อง 

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A-M1  จำนวน 130 แหง  และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ

กรุงเทพฯและปริมณฑล 

ระดับการรายงาน ระดบัโรงพยาบาล 

วิธีการดำเนินงาน

และจัดเก็บขอมูล 

หัวหนาพยาบาลทำความเขาใจเกณฑการดำเนินงาน ระดับความสำเร็จขององคกร

พยาบาลที่จัดระบบนิเวศในการทำงาน (Ecosystem) ที่สงเสริมและสนับสนุนการ
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

เรียนรู ตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเอื ้อตอการมีสุขภาวะที ่ดีตามเกณฑท่ี

กำหนด และมอบหมายงานใหผูรับผิดชอบดำเนินการ สำรวจ รวบรวมขอมูล จัดเก็บ 

ประมวลผล และรายงานขอมูล 

วิธีการรายงาน

ขอมูล 

โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงาน และรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมจังหวัด/เขต

สุขภาพ เปนระยะ 

แหลงขอมูล - กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว ็บไซต 

https://happy.moph.go.th 

- กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต www.don.go.th 

แบบฟอรม 1.  ประเม ินด ัชน ีความส ุขของคนทำงาน (Happinometer)  รายละเอ ียดท่ี  

https://happy.moph.go.th 

2. บันทึกผลและรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการ

พยาบาล  

สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 

A คือ จำนวนองคกรพยาบาลในโรงพยาบาลที ่จ ัดระบบนิเวศในการทำงาน 

(Ecosystem) ที่สงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและ

เอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี ผานเกณฑท้ัง 5 ข้ันตอน 

B คือ จำนวนองคกรพยาบาลในโรงพยาบาลท้ังหมดท่ีรายงานผลการดำเนินงาน  

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของ

กองการพยาบาลตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการพัฒนาบุคลากรภาครัฐ พ.ศ. 2563 – 2565  

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

ระดับเขตสุขภาพ : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดบัประเทศ 

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณบริการพยาบาลประจำ

เขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 2.4 

ช่ือตัวช้ีวัด: ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาล 

ที่มีการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉนิในหอผูปวยใน 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด  ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลที่มีการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มี

ภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยใน 

คำนิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุ มภารกิจดานการพยาบาล หรือ กลุ มงานการพยาบาล ใน

โรงพยาบาลระดับ A-M1  

การจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉิน หมายถึง การ

กำหนด ขั้นตอน วิธีการในการจัดบริการพยาบาลสำหรับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะ

เรงดวนฉุกเฉินแบบพักคาง ประกอบดวย 1) การบริหารทางการพยาบาล 2) การบริการ

พยาบาล และ 3) ผลลัพธการบริหารจัดการบริการพยาบาล  

ผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉิน

ทางจิตและมีภาวะโรครวม หรือภาวะแทรกซอนทางกาย หรือผูปวยใชสารเสพติดที่ออกฤทธิ์

ทางจิตประสาท ซึ ่งแพทยว ิน ิจฉัยใหร ับไวบำบัดรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หอผูปวยใน หมายถึง หอผูปวยเฉพาะทางที่ใหการดูแลผูปวยที่ปญหาจิตเวชและยาเสพติดท่ี

แพทยรับไวบำบัดรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-M1  

เกณฑการประเมิน ระดับที่ 1 องคกรพยาบาลกำหนดนโยบายการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดท่ี

มีภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยใน  

ระดับท่ี 2 วางแผนการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีภาวะเรงดวนฉุกเฉินใน

หอผู ป วยใน ตาม “แนวทางการจัดบริการพยาบาลในหอผู ป วยจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” ของกองการพยาบาล   

ระดับท่ี 3 จัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยใน 

ตาม “แนวทางการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” ของกองการพยาบาล  

ระดับท่ี 4 ติดตาม กำกับ และสนับสนุนการดำเนินงาน ตาม “แนวทางการจัดบริการพยาบาล

ในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” ของ

กองการพยาบาล 

ระดับท่ี 5 รายงานผลการดำเนินงานและขอมูลบริการพยาบาล ไดแก  1) จำนวนผูปวยท่ีมารับ

บริการในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเฉลี ่ยตอเดือน 2) อัตราการครองเตียง 3) ตัวชี้วัด
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ผลลัพธ ไดแก 1) ผลลัพธการบริหารจัดการบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

เชน รอยละของแผนงาน/ โครงการของหอผู ปวยจิตเวชและยาเสพติดที ่มีผลสัมฤทธิ ์ตาม

เปาหมาย รอยละของบุคลากรพยาบาลไดรับการฟนฟูทักษะการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตเวช 

อยางนอย 1 ครั้ง/ คน/ ป เปนตน 2) ผลลัพธการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและยา

เสพติด เช น อัตราการเกิดภาวะ Serious Mental Illness with High Risk to Violence 

(SMI-V) อัตราการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล เปนตน 

 

เกณฑเปาหมาย องคกรพยาบาลที่มีการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉิน

ในหอผูปวยในผานเกณฑการประเมินระดับท่ี 5 รอยละ 70  

ระดับ 2567 2568 2569 

ผานระดับท่ี 5 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหองคกรพยาบาลมีการจัดระบบบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มี

ภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยในของโรงพยาบาล ระดับ A-M1 มุงเนนการพัฒนาศักยภาพ

ของสถานบริการใหมีความเหมาะสมเปนไปตามขีดความสามารถของแตละระดับและพัฒนา

ระบบบริการใหมีคุณภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการ และรองรับการแกไขปญหาดานจิตเวชและยา

เสพติด  

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A-M1 จำนวน 130 แหง   

ระดับการรายงาน ระดับประเทศ   

วิธีการดำเนินงาน

และจัดเก็บขอมูล 

หัวหนาพยาบาลทำความเขาใจเกณฑการดำเนินงาน ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลที่มี

การจัดระบบบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยใน

ตามเกณฑที่กำหนดรวมทั้งศึกษาตาม “แนวทางการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและ

ยาเสพติด โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” ของกองการพยาบาล และ

มอบหมายงานใหผู รับผิดชอบดำเนินการ สำรวจ รวบรวมขอมูล จัดเก็บ ประมวลผล และ

รายงานขอมูล 

สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 

A คือ จำนวนองคกรพยาบาลท่ีจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเรงดวน

ฉุกเฉินในหอผูปวยใน ดำเนินงานครบ 5 ระดับ 

B คือ จำนวนองคกรพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ A-M1 ท่ีรายงานผลการดำเนินงาน  

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการ

พยาบาลตามชวงเวลาท่ีกำหนด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

วิธีการรายงาน

ขอมูล 

โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงาน และรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมจังหวัด/เขตสุขภาพ    

เปนระยะ 

แหลงขอมูล กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับ A-M1  

แบบฟอรม บันทึกผลและรายงานในระบบดิจิทัลแพลตฟอรมดานการพยาบาล ของกองการพยาบาล  

เอกสารสนับสนุน - หนังสือ“แนวทางการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” ของกองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

- หนังสือ “แนวทางการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด สำหรับโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป” โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพระดับประเทศ 

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจำเขต

สุขภาพ 
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หนังสือ “แนวทางการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพตดิ 

 โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 

ของกองการพยาบาล 

 

หนังสือ QR Code 

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4  ระดับความสำเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีการจัดบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ติดท่ีมีภาวะเรงดวนฉุกเฉินในหอผูปวยใน 

 

 

 

หนังสือ “แนวทางการจัดบริการพยาบาล

ในหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

 โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข”  

ของกองการพยาบาล 
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ภาคผนวกท่ี 1 

รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประจำปงบประมาณพ.ศ. 2567  
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ภาคผนวกท่ี 2 

รายนามผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหาวิชาการ 

1. นางอัมราภัสร  อรรถชัยวัจน ผูอำนวยการกองการพยาบาล 

2. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร ที่ปรึกษากองการพยาบาล 

3. นางสาวอุไรพร จันทะอุมเมา รองผูอำนวยการกองการพยาบาล 
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ภาคผนวกท่ี 3 

รายนามและอีเมลของผูบริหารกองการพยาบาล ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

 ช่ือ – สกุล ตำแหนง โทรศัพท มือถือ E-mail 

1 นางอัมราภัสร อรรถชัยวัจน ผูอำนวยการกองการพยาบาล 0 2590 6124 09 5827 9191 armarapas@hotmail.com 

2 ดร.ธีรพร สถิรอังกูร ท่ีปรึกษากองการพยาบาล 0 2590 6290 08 2982 2020 teesathira@hotmail.com  

3 ดร.กนกพร แจมสมบูรณ  ท่ีปรึกษากองการพยาบาล 0 2590 6291 08 9813 1937 j_kanokpon@hotmail.com 

4 นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิร ิ รองผูอำนวยการกลุมภารกิจพัฒนามาตรฐาน

และระบบคุณภาพการพยาบาล 

0 2590 6266 08 9992 3090 chit_wong@yahoo.com 

5 นางสาวอุไรพร  จันทะอุมเมา รองผ ู อำนวยการกลุ มภารกิจนโยบายและ

ยุทธศาสตรการพยาบาล  

0 2590 6263 08 1558 3070 urawara06@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

mailto:teesathira@hotmail.com
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ภาคผนวกท่ี 4 

รายนามและอีเมลของผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล กองการพยาบาล ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เขต ช่ือ – สกุล ตำแหนง โทรศัพท มือถือ E-mail 

1 นางสาวศุภิสรา  พลครุธ นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ 0 2590 6263 09 0008 0524 Supisara-phon@moph.go.th 

2 นางนันทรัตน  ศรีวชิรางกูร นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ 0 2590 6292 08 1734 0567 s.katanchalee@gmailcom  

3 นายวชิรา  โพธิ์ใส นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ 0 2590 6261 08 5714 8056 vachira.nurse1991@gmail.com 

4 นางสาวขวัญนภา  ขวัญสถาพรกุล นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6267 08 1693 1398 Jimmyyk2508@gmail.com 

5 นางสาวอุไรพร  จันทะอุมเมา นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6263 08 1558 3070 urawara06@gmail.com 

6 ร.ต.อ.หญิง ยุรีพรรณ  วณิชโยบล นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ 0 2590 6267 08 3112 7112 yureephan3@hotmail.com 

7 ดร.ศศมน  ศรีสุทธิศักดิ ์ นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6268 09 5165 8792 sasamon@moph.mail.go.th 

8 นางสาวพัชรีย  กลัดจอมพงษ นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6261 08 6343 1023 patcharee_klad@hotmail.com 

9 นางสาวขวัญนภา  ขวัญสถาพรกุล นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6267 08 1693 1398 Jimmyyk2508@gmail.com 

10 นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ  นักวิชาการพยาบาลเชี่ยวชาญ 0 2590 6266 08 9992 3090 chit_wong@yahoo.com 

11 ดร.อรรถยา  อมรพรหมภักด ี นักวิชาการพยาบาลชำนาญการพิเศษ 0 2590 6268 08 6898 5696 attaya2@gmail.com 

12 นายนครินทร  สุวรรณแสง นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ 0 2590 6293 08 9056 6798 nakarin@moph.mail.go.th 

เขต กทม. ดร.กนกพร แจมสมบูรณ  ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการพยาบาล 0 2590 6291 08 9813 1937 j_kanokpon@hotmail.com 

 

 

mailto:s.katanchalee@gmailcom
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กองการพยาบาล  

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 


