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กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรดังกลาวบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย กองการพยาบาล จึงได
จัดทํา “แนวทางการจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565” ข้ึน 
เพ่ือใหผูบริหารทางการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติงาน และผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพฯ ใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด พรอม
ท้ังนําขอมูลมาวิเคราะห วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพใหตอบสนองปญหา
ของพ้ืนท่ีตอไป 
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บริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565” นี้ จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ นําสูการบรรลุเปาหมายบริการพยาบาล คือ ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรพยาบาลมีความสุข 
และระบบสุขภาพยั่งยนื 
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ผลลัพธตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ปงบประมาณ 2563 – 2564                         

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2564 

มี 10 ตัวช้ีวัด  

ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                   
(Function based)                               

(6 ตัวชี้วัด) 

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                    
(Function based)                          

(5 ตัวชี้วัด) 

เปาหมาย ผลลัพธ 

1. รอยละความสําเร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลแบบไขวภายนอก 
คะแนนรอยละ 60 ข้ึนไป               
(A-F3 898 แหง) 

70% 78.51% 
ผาน  

1. รอยละความสํา เร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล
แบบไขวภายนอกตามเกณฑ  
(A-F3 899 แหง) 

70% 84.29%
ผาน 
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หน วยบริ การพยาบาลผู
คลอดท่ีมารดาคลอดปกติมี
ก า รฝ ากคร รภ ค รบตาม
เกณฑคุณภาพ และทารก
แรกเ กิด มีน้ํ าหนัก  2,500 
กรัมข้ึนไป (A, S, M1, M2  
203 แหง) 

80% 65.26% 
ไมผาน  
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หนวยบริการพยาบาลผูคลอด
ท่ีมารดาคลอดปกติมีการฝาก
ครรภครบตามเกณฑคุณภาพ 
และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 
2,500 กรัมข้ึนไป 
(A-F3 899 แหง) 

80% 83.68%
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สถานบริ ก ารสุ ขภ าพใน
ชุมชนท่ีมีการจัดระบบการ
ประเมินและคัดกรองกลุม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ตามเกณฑ (M2-F3 778 แหง)                          

80% 74.55% 
ไมผาน 

3. รอยละของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ไดรับ
การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย
และมีความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
(A-F3 899 แหง) 

80% 49.33% 
ไมผาน 

4. รอยละความสําเร็จของ
ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี
ดําเนินงานตามระบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
ตามเกณฑ (A-F3 898 แหง) 
                     

70% 66.70% 
ไมผาน  

4. รอยละความสําเร็จของการ
ดู แลผู ป ว ยระยะท ายและ
ครอบครัวดวยระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคอง
ตามเกณฑ (A-F3 899 แหง)  
 
 
 
 

80% 83.68%
ผาน 
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ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2564 

มี 10 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                   

(Function based)                               
(6 ตัวชี้วัด) (ตอ) 

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                    
(Function based)                          
(5 ตัวชี้วัด) (ตอ) 

เปาหมาย ผลลัพธ 

5.รอยละความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีการ
จัดบริการพยาบาลการดูแล
ตอเนื่องไดตามเกณฑ 
(A-F3 898 แหง) 

60% 68.82%  
ผาน 

- - - 

6.รอยละความสําเร็จของ
องค ก รพยาบาล ท่ี มีก า ร
บริหารจัดการชั่วโมงการ
ทํางานของพยาบาลตาม
เกณฑเพ่ือความปลอดภัย
ของผูปวย  
(A,S,M1 119 แหง) 

80% 36.97%  
ไมผาน 

5. รอยละความสํา เร็จของ
องค ก รพยาบาล ท่ีบริ หา ร
อัต ร า กํ าลั งพย าบาลตาม
เ กณฑ  ( A,S,M1 121 แห ง ) 
เฉพาะกลุมงานการพยาบาล
อายุรกรรมและศัลยกรรม 
 

60% 100.00% 
ผาน 

ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร 
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ 

1.จํานวนคลินิกหมอครอบครัว
ที่มีผลการประเมินความสามารถ
ของครอบครัวตอการจัดการ
ดูแลสุ ขภาพตน เองที่ บ าน 
มากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน
ข้ึนไป (A-F3 898 แหง)                                         

60% 
 
 
 
 

61.92% 
ผาน  

 

1. รอยละผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่
ได รับการดูแลโดยพยาบาลใน
หน ว ย บ ริ ก า รป ฐม ภู มิ ห รื อ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมี
ความสามารถในการจัดการดูแล
สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ที่ บ า น                          
(A-F3 899 แหง)                           

60% 66.01% 
ผาน 

2.รอยละความสําเร็จของสถาน
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี ก า ร
จัดบริการพยาบาลแผลกดทับ
ติดเตียงที่บานไดตามเกณฑ  
(A-F3 898 แหง) 
 
 

70% 
 
 
 
 
 

79.40%  
ผาน  

2. รอยละความสําเร็จของสถาน
บริการสุขภาพที่มีผูสูงอายุติด
เตียงที่บานมีแผลกดทับระดับ 2 
ข้ึนไป มีการหายของแผลเพิ่มข้ึน 
1 ระดับ (A-F3 899 แหง) 
 
 
 

70% 73.25% 
ผาน 
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               จากผลการวิ เคราะหตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ประจําปงบประมาณ                  

2563-2564 ดังกลาว และในสถานการณปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดมีการ

พัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติอยางตอเนื่อง มีการขยายหนวยบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศมีการเพ่ิมจํานวนเตียงเพ่ือรองรับการบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึน 

และสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดมากข้ึน ในสถานการณท่ีขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีจํานวนไม

เพียงพอและมีการกระจายท่ีไมเหมาะสม ประกอบกับสถานการณภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงไปสู

ภาวะสุขภาพท่ีซับซอนยุงยากเพ่ิมข้ึน และจากสถานการณในปจจุบันในยุค Digital Transformation และใน

สถานการณการแพรกระจายเชื้อของโรคโควิด-19 การใชเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทยสูงข้ึน และ

อาจตองใชบุคลากรทางการแพทยท่ีเฉพาะทางหลากหลายสาขา ประกอบกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะ

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2564 

มี 10 ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร

บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

(Agenda  based)                           
 (5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ 

3. รอยละของสถานบริการ
สุขภาพท่ีมีการจัดบริการ
พยาบาล อาชีวอนามัยใน
เขต Hot Zone ตามแนวทาง

ท่ีกําหนด 46 จังหวัด 76 แหง 
 

70% 43.42% 
ไมผาน  

3. รอยละความสํา เร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีการ
จัดบริการพยาบาลพยาบาล
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอมตามแนวทาง
ท่ีกําหนด (A, S, M1 121 แหง) 
 

80% 76.04% 
ไมผาน 

4. รอยละของสถานบริการ
สุขภาพท่ีพยาบาลวิชาชีพมี
ค ว า ม ผู ก พั น ต อ อ ง ค ก ร
พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ดั บ ม า ก          
(A-F3 897 แหง) 
 

70% 64.59% 
ไมผาน   

4. รอยละความสําเร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ดําเนินงานเสริมสรางความ
ผูกพันตอองคกรตามเกณฑ 
(A-F3 899 แหง) 

70 % 48.22% 
ไมผาน 

5. รอยละความสําเร็จของ
ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี
พัฒนาระบบการรับสงตอ
ผูปวยตามเกณฑ 
(A-F3 897 แหง) 
 

70% 
 
 
 
 

71.94%  
ผาน   

5. รอยละความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบ
บริ กา รพยาบาลรั บส ง ต อ
ผูปวยตามเกณฑ 
(A-F3 899 แหง) 
 

80% 68.22 %  
ไมผาน 
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สุขภาพการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนเพ่ิมข้ึน เปนโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน และสวนหนึ่งเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีสามารถปองกันได โดยการสงเสริมสขุภาพและจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน การงด

อาหาร หวาน มัน เค็ม  การออกกําลังกาย และอ่ืน ๆ เปนตน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการ

ใหบริการผูปวยในวิถีอนาคตใหม (New Normal) ซ่ึงการจัดระบบริการพยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยน โดยใช

กลวิธีในการพัฒนาบริการพยาบาล/ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลในวิถีอนาคตใหม ใหเหมาะสมกับผูปวย และ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยบริหารจัดการ การพัฒนาระบบบริการพยาบาล เปาหมายเพ่ือใหประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหตอบสนองกับ

ความตองการและปญหาสุขภาพของผูปวย/ ผูใชบริการ สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข และยุทธศาสตรบริการพยาบาล กองการพยาบาล จึงไดกําหนดตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 รายละเอียดดังนี้ 
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สวนที่ 1 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ตามภารกิจรบัผิดชอบ (Function based) 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

(5 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 
ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลแบบไขวภายนอกตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลแบบไขวภายนอกตามเกณฑ  
คํานิยาม ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล

แบบไขวภายนอก ตามเกณฑ ในท่ีนี้หมายถึง องคกรพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพท่ีมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขวภายนอก   
ครบตามเกณฑการประเมิน ท้ัง 5 ระดับ และมีผลคะแนนการประเมิน   
รอยละ 60 ข้ึนไป   
การประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ โดยใช เครื่องมือ การประกันคุณภาพการพยาบาล:             
การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 14 งาน (กองการพยาบาล, 2554) 
การประเมินแบบไขวภายนอก  หมายถึง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ จากองคกรพยาบาลตางโรงพยาบาลอยางนอยในระดับ
เดียวกัน ท้ังในระหวางจังหวัด ภายในเขต หรือระหวางโรงพยาบาลใน
จังหวัด เชน โรงพยาบาลศูนยประเมินไขวโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปประเมินไขวโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน
ประเมินไขวโรงพยาบาลชุมชน เปนตน   
องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุมภารกิจดานการ 
พยาบาลหรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพ 
ระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 

เกณฑการประเมิน ระดับ ท่ี1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ คณะกรรมการฯระดับจังหวัด รวมกันกําหนดนโยบาย          
การประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขวภายนอก 
ระดับท่ี 2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ คณะกรรมการฯระดับจังหวัด วิ เคราะหบริบทและ
สถานการณคุณภาพบริการพยาบาล และจัดทําแผนการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลแบบไขวภายนอก  
ระดับท่ี 3  ดําเนินการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก
ระดับเขตหรือระดับจังหวัด ท้ังในระหวางจังหวัด ภายในเขต หรือระหวาง
โรงพยาบาลในจังหวัด ตามแผน 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 4  CNO_R และ CNO _P  นิเทศ ติดตาม ประเมินและวิเคราะห

จุดแข็ง และโอกาสพัฒนา  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขว

ภายนอก   

ระดับท่ี 5   สรุปผลรายงานการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขว

ภายนอก   

เกณฑเปาหมาย รอยละ 70 ของกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรพยาบาลใหสูงข้ึน 
กลุมเปาหมาย องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง) 
ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแตละสถานบริการ
สุขภาพ วางแผนพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก โดยมีเกณฑการให
คะแนน พิจาณาจากผลการประเมิน ดังนี้  
ผานเกณฑ คือ ผลคะแนนการประเมินขององคกรพยาบาล และหนวย
บริการพยาบาล เทากับหรือมากกวารอยละ 60 ข้ึนไป 
ไมผานเกณฑ คือ ผลคะแนนการประเมินขององคกรพยาบาล และ 
หนวยบริการพยาบาล ไมถึง รอยละ 60  
2. รวบรวมการดําเนินงานประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขว
ภายนอก   ในภาพรวมสงให CNO_ P 
3. CNO_ P แจงนับองคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
แบบไขวภายนอก ใหกับ CNO_R เพ่ือวิเคราะหสงรายงานพรอมแผนพัฒนา
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก           ในภาพรวม
ท้ังจังหวัดและเขตใหกับกองการพยาบาล 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ท่ีผานการประเมินคุณภาพ           

การบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก มีคะแนนรอยละ 60 ข้ึนไป  
ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพในจังหวัดท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงานขอมูล 1. CNO ของโรงพยาบาลทุกระดับสงรายงานคะแนนดิบ จากการประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาลแบบไขวภายนอกขององคกรพยาบาลและ
หนวยบริการ ตามแบบรายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล              
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด 

 

12 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
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2. CNO_P สงแบบรายงานการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลแบบ
ไขวภายนอก ของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัดสรุปผลการวิเคราะห
จํานวนของสถานบริการสุขภาพท่ีผานเกณฑ ดังนี้  ผานเกณฑ  จํานวน .... 
แหง  และไมผานเกณฑ จํานวน ...... แหง  และแผนพัฒนาการประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก ในภาพรวมท้ังจังหวัดให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
3. CNO_R รวบรวมสงแบบรายงานการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลแบบไขวภายนอก ของทุกโรงพยาบาลภายในเขต  และสรุปผล
การวิเคราะหและแผนพัฒนาการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลแบบ
ไขวภายนอกในภาพรวมของทุกจังหวัดในเขตใหกับกองการพยาบาล พรอม
แผนและผลการประเมินตามแผนพัฒนาการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลแบบไขวภายนอก 

แหลงขอมูล รายงานการประเมินตนเองตามแบบฟอรมเก็บขอมูล 
แบบฟอรม เก็บขอมูล: แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลแตละงานบริการพยาบาล

ของกองการพยาบาล   
รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
2. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
3. หนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษและสิ่งแวดลอม 
4. หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพ                  
การบริหารการพยาบาล และแตละหนวยบริการพยาบาล 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต
สุขภาพระดับประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของหนวยบริการพยาบาลผูคลอดท่ีมารดาคลอดปกติ 

มีการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละความสําเร็จของหนวยบริการพยาบาลผูคลอดท่ีมารดาคลอดปกติ 

มีการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 
2,500 กรัมข้ึนไป 

คํานิยาม ฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภไดรับบริการ
ฝากครรภจากงานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) ตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) ท่ีกําหนด 
และนัดหญิงตั้งครรภมารับการฝากครรภ ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
การนัดครั้งท่ี 1  เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห) 
การนัดครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 13 – < 20 สัปดาห  
การนัดครั้งท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 20 - < 26 สัปดาห  
การนัดครั้งท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 26 - < 32 สัปดาห  
การนัดครั้งท่ี 5 เม่ืออายุครรภ 32 – 40 สัปดาห  
ผูคลอด  หมายถึง หญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห - 42 สัปดาห โดย
ไมจํากัดจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
คลอดปกติ หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพ่ือขับทารก 
รก เยื่อหุมทารกและน้ําคร่ํา ออกจากโพรงมดลูกในครรภมารดามาสู
ภายนอกการคลอดไดเองทางชองคลอดตามแนวทางการคลอดปกติและ
มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) 
โดย พยาบาลวิชาชีพ หองคลอด หรือนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย 
ท่ีไดรับการกํากับ ควบคุม โดยพยาบาลวิชาชีพ หองคลอด หรือทําคลอด
โดยแพทย 
ทารกน้ําหนักตัวเฉล่ียมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม หมายถึง ทารก
ท่ีเกิดจากมารดาท่ีไดฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑคุณภาพกระทรวง
สาธารณสุข และคลอดปกติ สงผลใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักเฉลี่ย
มากกวาหรือเทากับ  2,500 กรัม  

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) มีการวางแผน
ประชาสัมพันธ เชน การติดโปสเตอร การใหคําปรึกษา เปนตน ในการ
ชักชวนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดและเปนไปตามเกณฑ           
การฝากครรภคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ระดั บ ท่ี  2 ง านการพยาบาลบริ การฝากครรภ  (ANC) นํ าแผน
ประชาสัมพันธในการชักชวนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดและ
เปนไปตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข                
สูการปฏิบัติ 
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ระดับท่ี 3 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) ปฏิบัติการตรวจ
ครรภตามมาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล
,2550) และนัดหญิงตั้งครรภใหมารับการตรวจครรภ ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑกระทรวงสาธารณสุข   
ระดับท่ี 4 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) จัดทําทะเบียน/            
ทําสัญญาลักษณแฟมหญิงตั้งครรภครบตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสงตอขอมูลใหกับงานการพยาบาลผูคลอด 
ระดับท่ี 5 งานการพยาบาลผูคลอดทําคลอดปกติใหกับหญิงตั้งครรภ              
ฝากครรภ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข ทารกแรกเกิดมี
น้ําหนักตัวเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม รอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือวัดประสิทธิผลของการพยาบาลฝากครรภ 

2. เพ่ือวัดประสิทธิผลการบริการพยาบาลผูคลอด 
3. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเกิดทารกแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ  2,500 กรัม  

กลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-F3 (จํานวน 
901 แหง) ท่ีมีการจัดบริการพยาบาลฝากครรภและ/หรือมีการทํา                
คลอดปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพ งานบริการพยาบาลผูคลอดหรือ
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย ท่ีไดรับการกํากับ ควบคุม โดย
พยาบาลวิชาชีพ งานบริการพยาบาลผูคลอด หรือทําคลอดโดยแพทย 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

วิธีการดําเนินงาน โดย 
1. งานบริการพยาบาลฝากครรภ 
 1.1 จัดบริการพยาบาลฝากครรภคุณภาพ ใหเปนไปตามเกณฑ
การฝากครรภ กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2 แจงนับจํานวนหญิงตั้งครรภหญิงท่ีไดฝากครรภครบตาม
เกณฑกระทรวงสาธารณสุข 
 1.3 จัดทําขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีไดฝากครรภครบตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข สงตอใหงานบริการพยาบาลผูคลอด เ พ่ือ
เตรียมการคลอด 
2. งานบริการพยาบาลผูคลอด 
 2.1 ตรวจสอบประวัติการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ 
 2.2 ปฏิบัติการทําคลอดตามแนวทางการคลอดปกติและ
มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) 
 2.3 ชั่งน้ําหนักทารก 
 2.4 แจงนับจํานวนทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากการคลอดปกติ
จําแนกตามน้ําหนักและการฝากครรภของมารดา เพ่ือรายงาน ดังนี้ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 
≥ 2,500 กรัม 

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 
 < 2,500 กรัม 

มารดาท่ีฝาก
ครรภครบตาม

เกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภไมครบ
ตามเกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภครบตาม

เกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภไมครบ
ตามเกณฑ 
(จํานวน) 

    
    

หมายเหตุ  
1. ระยะเวลาการจัดเก็บปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2. หากโรงพยาบาลใดไมมีการเปดบริการฝากครรภหรือการทํา 

คลอดปกติ ไมตองรายงาน 
สูตรคํานวณ =  (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนมารดาท่ีฝากครรภครบตามเกณฑท่ีคลอดปกติทารกน้ําหนัก ≥ 

2,500  
ตัวหาร B จํานวนมารดาท่ีฝากครรภครบตามเกณฑท่ีคลอดปกติในชวงเวลาท่ีกําหนด 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 
1. งานบริการพยาบาลผูคลอดสงรายงานใหองคกรพยาบาล 
2. CNO องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพบันทึกคะแนนดิบลงใน
แบบฟอรมรายงานขอมูล สงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  
การพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
3. CNO_P ร วบรวมข อ มู ลจ ากแบบฟอร ม ร าย ง านข อ มู ล  ขอ ง                        
ทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และสง
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
4. CNO_R คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนซํ้า และสงให                             
กองการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลในภาพประเทศ สรุปและนําเสนอ
ขอมูลตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และคืนขอมูลในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ  

แหลงขอมูล งานบริการพยาบาลฝากครรภ และงานบริการพยาบาลผูคลอด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน เกณฑ ANC คุณภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข   
ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.3  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

ไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย และมีความสามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไดรับการฟนฟูสภาพ            

การเจ็บปวย และมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑ 

คํานิยาม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤต มีอาการคงท่ี แตยังคงมีความ

บกพรอง/ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เม่ือไดรับการฟนฟู

สภาพการเจ็บปวยครบ 6 เดือน ผูปวยจะมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองไดมากข้ึน และพ่ึงพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพียงเล็กนอย  

การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย หมายถึง การพยาบาลเพ่ือฟนฟูการเจ็บปวย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางตามสภาพปญหาสุขภาพ เชน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใหคําปรึกษา หรือแนะนําการปรับสภาพ 

แวดลอม เปนการดูแลท่ีเชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ซ่ึง

ประกอบดวย  

- การวางแผนจําหนายผูปวยใหครอบคลุมตาม D-METHOD  

- การสงตอผูปวยจากสถานบริการสุขภาพมาดูแลตอในชุมชน หรือ 

         การสงผูปวยจากชุมชนเขารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ    

         กรณีท่ีมีปญหาเจ็บปวยเฉียบพลัน  

- ไดรับบริการเยี่ยมบานและฟนฟูการเจ็บปวยจากพยาบาล/ทีมสหสาขา 

          วิชาชีพตามสภาพปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย  

- มีการติดตามประเมินผล และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

          กิจวัตรประจําวันของผูปวยเปนระยะ อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน  

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในชวง

ระยะเวลา 6 เดือน ดวยแบบประเมิน  BI ฉบับภาษาไทย และไดคะแนน  

BI > 75 คะแนน หรือ BI-ADL  > 15 คะแนน   

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย 

และมีความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

งานการพยาบาลชมุชน/ กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงานบริการดานปฐม

ภูมิและองครวม ของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ A-F3  จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ  

วิธีการดําเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต และจังหวัด ทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับนิยามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง                

การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. องคกรพยาบาลแมขายและลูกขายรวมกันกําหนดรูปแบบการดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางและการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยท่ี

เชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ไดแก 1) การวางแผน

จําหนาย 2) การสงตอผูปวย 3) การเยี่ยมบาน และฟนฟูการเจ็บปวย           

4) การติดตามประเมินผล และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวันของผูปวยเปนระยะอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน 

3. สถานบริการสุขภาพ โดยงานการพยาบาลชุมชน/ กลุมงานเวชกรรม

สังคม/ กลุ มงานบริการดานปฐมภู มิและองครวม/ ทีมเยี่ยมบาน                      

งานปฐมภูมิ และ รพ.สต. ใหการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยในพ้ืนท่ี 

โดยผูปวยและญาติมีสวนรวม มีการติดตามประเมินผล และประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ทุก 1-2 เดือน จน

ครบระยะเวลา 6 เดือน  

4. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย วิเคราะหความ 

สําเร็จและปจจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย สรุปขอมูล สง

รายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ (A/B) x 100   

ตัวตั้ง A จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีไดรับการฟนฟูสภาพ                 

การเจ็บปวย และมีคะแนน BI > 75 คะแนน หรือ BI-ADL > 15 คะแนน 

ตัวหาร B จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท้ังหมดท่ีไดรับการฟนฟู

สภาพการเจ็บปวย  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล สถานบริการสุขภาพ และองคกรพยาบาลรายงานผลการดําเนินงานภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด)  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

1. CNO องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ รายงานผลการ

ดําเนินงาน (รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูล สงรายงานให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล  

2. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด วิเคราะห

ขอมูล และ สงแผนพัฒนาการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกลางของสถานบริการสุขภาพในระดับจังหวัด ให CNO_R  

3. CNO_R รวบรวมขอมูลท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสงแผนพัฒนาการ

ฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางของ

สถานบริการสุขภาพในระดับเขต ให กองการพยาบาล 

4. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง ท่ีไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย ของสถานบริการสุขภาพใน

ภาพรวมของประเทศ และสรุปผลตามตัวชี้วัด  

แหลงขอมูล 1. แนวทางการจัดบริการผูปวยระยะกลางของโรงพยาบาล 

2. รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute 

Rehabilitation) 

3. รายงานฉบับสมบรูณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 

แบบฟอรม 1. แบบประเมิน BI หรือ BI-ADL ฉบับภาษาไทย  

2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1.  แนวทางการจั ดบริ ก ารผู ป ว ยระยะกลาง  กองการพยาบาล 

https://www.don.go.th/?download=1270 

2. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทย 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข 

3. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดับประเทศ  

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล

ประจําเขตสุขภาพ  
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แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Brathel Index : BI = 100 คะแนน ) 

  

แร
กร

ับ 

จํา
หน

าย
 

1 
เด

ือน
 

2 
เด

ือน
 

3 
เด

ือน
 

4 
เด

ือน
 

5 
เด

ือน
 

6 
เด

ือน
 

1. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด (Grooming) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = ทําเองได 

        

2. การอาบนํ้า (Bathing) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = ทําเองได ทําความสะอาดเช็ดตัวไดทุกสวน                    

        

3. การแตงตวั สวมใสเสือ้ผา (Dressing) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = มีคนชวยบางสวน            
   10 = ทําเองได รวมทั้งรูดซิป ติดกระดุม 

        

4. การรับประทานอาหาร (Feeding) 
    0 = ตองมีคนชวย/ ใหอาหารทางสายยาง      
    5 = มีคนชวยบางสวน เชน ตัดเนื้อ/ อาหารเปนคําเล็กๆ ให 
   10 = รับประทานเองได เมื่อเตรียมอาหารไวให 

        

5. การขบัถายปสสาวะ (Bladder) 
    0 = ปสสาวะเองไมได/ คาสายสวนปสสาวะ      
    5 = ตองการความชวยเหลือบางขั้นตอน 
   10 = ปสสาวะเองได และทําความสะอาดหลังขับถายเองได 

        

6. การขบัถายอุจจาระ (Bowels) 
    0 = กล้ันอุจจาระไมได/ ทองผูกตองสวนอุจจาระให      
    5 = อุจจาระเองได ชวยสวนหรือเหน็บไมเกิน 1 คร้ัง 
   10 = อุจจาระเองได สวน หรือเหนบ็เองได 

        

7. การเขาหองนํ้า (Toilet use) 
   0 = ตองมีคนชวยเหลือ     5 = มีคนชวยบางสวน      10 = ทําเองได      

        

8. การขึ้นลงจากเตยีง (Transfers bed to chair and back) 
    0 = ลุกจากเตียงไมได         5 = ลุกนั่งไดแตตองมีคนพยุงชวย 1-2 คน      
   10 = ลุกนั่งได ตองการคนชวยเหลือนอย            
   15 = ลุกนั่งไดเอง ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง 

        

9. การเคลื่อนไหว น่ัง ยืน เดิน (Mobility on level surfaces) 
    0 = นั่งบนรถเข็น แตชวยเหลือตนเองไมได       
    5 = นั่งบนรถเข็น และไปไดไกล 50 หลา      
   10 = เดินไดไกล 50 หลา โดยมีคนชวยเหลือเล็กนอย            
   15 = เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย 

        

10. การขึ้นลงบันได (Stairs) 
    0 = ขึ้นบันไดเองไมได        5 = ขึน้บันไดเองได แตตองมีคนชวยเล็กนอย 
   10 = ขึ้นบันไดเองได อาจตองมีราวเกาะชวย 

        

รวมคะแนน Brathel Index (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)         

ผูประเมิน/ตําแหนง         

 

 

 

 

 

 

 

BI _ND 2565 

ชื่อ-สกุลผูปวย ..............................................................................อายุ.............ป  
ชื่อแพทยเจาของไข .............................................................................................  

 

21 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 
 

แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Brathel ADL Index : BI-ADL = 20 คะแนน) 
 

การทํากิจวัตรประจาํวันและเกณฑการใหคะแนน 
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เด

ือน
 

3 
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5 
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6 
เด
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1. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด (Grooming) 
    0 = ตองการความชวยเหลือ     1 = ทําเองไดรวมทั้งทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให 

        

2. การอาบนํ้า (Bathing) 
    0 = ตองมีคนชวยหรือทําให     1 = อาบน้าํเองได  

        

3. การแตงตวั สวมใสเสือ้ผา (Dressing) 
    0 = ตองมีคนใสเส้ือผาให ชวยตัวเองแทบไมได หรือไดนอย      
    1 = ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
    2 = ชวยตัวเองไดดี ทั้งติดกระดุม รูดซิบ ใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมได 

        

4. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสาํรับไวใหเรยีบรอยตอหนา (Feeding) 
    0 = ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนชวยปอนให 
    1 = ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ใชชอนตักเตรียม หรือตัดเปนชิ้นเล็กๆ ไวใหลวงหนา 
    2 = ตักอาหาร และชวยตัวเองไดเปนปกติ 

        

5. การขบัถายปสสาวะ (Bladder) 
    0 = กล้ันปสสาวะไมได หรือใสสายสวนปสสาวะไว แตไมสามารถดูแลเองได 
    1 = กล้ันปสสาวะไมไดเปนบางคร้ัง (นอยกวาวันละ 1 คร้ัง)      2 = กล้ันปสสาวะไดเปนปกติ 

        

6. การขบัถายอุจจาระ (Bowels) 
    0 = กล้ันอุจจาระไมได หรือตองการการสวนอจุจาระอยูเสมอ 
    1 = กล้ันอุจจาระไมไดเปนบางคร้ัง (นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห)    2 = กล้ันอุจจาระไดเปนปกติ 

        

7. การเขาหองนํ้า (Toilet use) 
   0 = ชวยตัวเองไมได 
   1 = ทําเองไดบาง ทําความสะอาดไดหลังเสร็จธุระแตตองการความชวยเหลือในบางส่ิง  
   2 = ชวยตัวเองไดดี ขึ้น/ ลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาด/ ถอดใสเส้ือผาหลังเสร็จธุระไดเรียบรอย 

        

8. การลุกน่ังจากที่นอนไปที่เตยีง/ เกาอ้ี (Transfers bed to chair and back) 
    0 = ไมสามารถนั่งได นั่งแลวจะลมเสมอ หรือ ตองใชคนสองคนชวยกันยกขึน้    
    1 = ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง หรือ มีทักษะ 1 คน 
           หรือ ใชคนทั่วไป 2 คน พยุง หรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยูได 
    2 = ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล 
           เพือ่ความปลอดภยั       3 = ทําไดเอง 

    
 
 
 
 

 

    

9. การเคลื่อนที่ภายในหอง/ บาน น่ัง ยืน เดิน (Mobility on level surfaces) 
    0 = เคล่ือนที่ไปไหนไมได 
    1 = ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนที่ไดโดยไมตองมีคนชวย และสามารถเขา/ ออกมุมหรือประตูได 
    2 = เดิน หรือเคล่ือนที่ไดโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ บอกใหทําตาม หรือ ตองใหความสนใจดูแล 
          เพื่อความปลอดภัย     3 = เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 

 
 
 
 

 

       

10. การขึ้นลงบันได (Stairs) 
    0 = ไมสามารถทําได     1 = ตองการคนชวย 
    2 = ขึ้นลงไดเอง ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย 

        

รวมคะแนน Brathel ADL Index (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)         

ผูประเมิน/ตําแหนง         
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.4  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของการดูแลผูปวยระยะทาย 

และครอบครัวดวยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัวดวยระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ  
คํานิยาม ผูปวยระยะทาย หมายถึง ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งหรือไมใชมะเร็ง 

ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทาย ไมสามารถรักษาใหหายได หรืออาจ
เสียชีวิตภายใน 6 เดือน ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลดวยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
หมายถึง การดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว โดยทีมพยาบาล
ประคับประคองตามเกณฑการจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
เพ่ือทําใหผูปวยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผานกระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกข
ทรมานดวยการคนหา ประเมินและใหการรักษาภาวะเจ็บปวดของผูปวย
รวมไปถึงปญหาดานอ่ืนๆ ท้ังรางกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณต้ังแต
เริ่มตนเขาสูระยะสุดทาย จนถึงหลังการเสียชีวิต 
เกณฑการจั ดบริ การพยาบาลแบบประคับประคอง  หมาย ถึ ง                
การดําเนินงานจัดบริการพยาบาลใน 7 ข้ันตอน (กองการพยาบาล, 2559)
ประกอบดวย 
 1) การคัดกรองผูปวย 
 2) การวินิจฉัยและใหขอมูล 
 3) การตัดสินใจเขาสูระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง  
 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
 5) การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง  
 6) การวางแผนจําหนายสงตอขอมูล  
 7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล  
ทีมพยาบาลประคับประคอง (กองการพยาบาล, 2559) หมายถึง ทีม
บุคลากรพยาบาลในการใหบริการดูแลผูปวยเปนทีม โดยประสานความ
รวมมืออยางตอเนื่องรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ซ่ึงเปน 
- สวนหนึ่งของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
- พยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) ใหบริการพยาบาลผูปวยนอก/ผูปวยในท่ีเขา
ระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง และประสานการทํางาน
กับพยาบาลประคับประคอง (PCN) 

- พ ย า บ า ล ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ข อ ง ชุ ม ช น  ( Palliative Care 
Community Nurse: PCCN) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ใหบริการพยาบาลประคับประคองอยางตอเนื่องท่ีบานและ
ประสานการทํางานกับพยาบาลประคับประคอง (PCN) 

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมการดูแลแบบประคับประคองอยาง
นอย 3 วัน เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
รวมกับ สหวิชาชีพท่ีเ ก่ียวของ และมีการกําหนดแผนการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ระดับท่ี 2 มีการดําเนินงานใหบริการพยาบาลตามระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง7 ข้ันตอน (กองการพยาบาล, 2559) ตามลําดับ 
ประกอบดวย  
1) การคัดกรองผูปวย  
2) การวินิจฉัยและใหขอมูล  
3) การตัดสินใจเขาสูระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง  
4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
5) การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง 
6) การวางแผนจําหนาย/สงตอขอมูล  
7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล ตามหนังสือระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง  
ระดับท่ี 3 พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) นิเทศ 
ติดตาม กํากับ และใหคําปรึกษา ตามแผนท่ีกําหนดตาม 7 ข้ันตอน และ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยประคับประคองตอบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองในภาพรวม 
ระดับท่ี 4 วิเคราะหรอยละของผูปวยระยะทายไดรับการดูแลตามระบบ
บริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ สรุปผลการดําเนินงาน 
และรายงานตอ CNO_D, CNO_P, CNO_R 
ระดับท่ี 5 สรุปผลการดําเนินงาน ท่ีมีการวิเคราะหรอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ และมี
ผลประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในภาพรวมมากกวารอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย 1. ผูปวยระยะทายรอยละ 80 ข้ึนไปไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ตามเกณฑ 
2. ผลประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการ 
พยาบาลแบบประคับประคองในภาพรวมมากกวารอยละ 80 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลตามระบบการดูแล
แบบประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี ้
- ผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการ
จัดบริการพยาบาลแบบประคับประคองจนถึงวาระสุดทาย  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
- ผูปวยระยะทายเขาถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility) 
จากทีมพยาบาลประคับประคอง ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในชวงเวลาของภาวะโรคและอาการอยางเหมาะสม  
- ผู ป วยระยะท ายและครอบค รัว ได รับข อมู ล  ( Information)  อย า งมี
ประสิทธิภาพและมีสวนรวมในการวางแผนลวงหนา (Advance Care Plan) 
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

กลุมเปาหมาย ผูปวยระยะทายและ ครอบครัว ในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับ A-F3 (จํานวน 901 แหง) 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จงัหวัด/ เขตสุขภาพ 

วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. องคกรพยาบาลรวมกับหนวยงานดูแลแบบประคับประคองทําความเขาใจกับ
ตัวชี้วัด และการดําเนินงานจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
2. หน วยงานดู แลแบบประ คับประคองทบทวนระบบการดู แลแบบ
ประคับประคองของสถานบริการสุขภาพรวมกันกําหนดแผนพัฒนาและ
เปาหมาย 
3. หนวยงานดูแลแบบประคับประคองดําเนินงานตามแผน โดยมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ขององคกรพยาบาล และระดับจังหวัด ติดตาม
สนับสนุน ใหคําปรึกษา 
4. หนวยงานดูแลแบบประคับประคองประเมินระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคอง และประเมินความพึงพอใจ
ของครอบครัวผูปวยประคับประคอง ตามแบบประเมิน PC Sat_ ND 2565 
และบันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ของ
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สงรายงานใหองคกร
พยาบาล พรอมทั้งจัดเก็บสําเนาเพื่อใชประกอบการจัดทําแผนงาน/ โครงการ 
ในปตอไป 
5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรพยาบาลประเมินซ้ํา
หรือใชขอมูลการนิเทศคุณภาพการพยาบาลจากแบบประเมินชุดเดียวกัน สรุป
ขอมูลสงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ 1. รอยละของผูปวยระยะทายไดรับการดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ = (A1/B1) x 100 
2. รอยละความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในภาพรวม = (A2/B2) x 100 

ตัวตั้ง A A1: ผูปวยระยะทายที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ 
A2: คะแนนเต็มของแบบประเมินความพึงพอใจ x จํานวนชดุที่ประเมิน 

ตัวหาร B B1: ผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนผูปวยระยะทายตองไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมดในความดูแลของสถานบริการพยาบาล  
B2: คะแนนเต็มของแบบประเมินความพึงพอใจ x จํานวนชดุทีป่ระเมิน 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 คร้ัง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วดัคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 

1. ผูรับผิดชอบดูแลแบบประคับประคองสงรายงานความสาํเร็จของการดูแล
ผูปวยระยะทายดําเนนิงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
ใหกับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล 
2. CNO องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสงรายงานความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพที่ดาํเนินงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคองตาม
เกณฑและบันทึกในโปรแกรมจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผาน
เว็บแอพพลิเคชั่น ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด
รวบรวมขอมูล 
3. CNO_P รวบรวมรายงานขอมูล ของทุกโรงพยาบาลภายในจงัหวัดตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน และสงใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับเขต 
4. CNO_R คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดบัเขต รวบรวมขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนซ้ํา และสงใหกองการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑตัวชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูล
ในการประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

แหลงขอมูล 1. รายงานสรุปผลการดําเนนิงานตามเกณฑการประเมินระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานตามระบบการดแูลแบบประคับประคองตามเกณฑ ของแตละ
สถานบริการสุขภาพและมีการประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย
ประคับประคอง 

แบบฟอรม 1. แบบประเมินความพึงพอใจ (PC Sat_ ND 2565) 
2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ 
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง สํานักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1346 
2. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล สาํนักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1381 
3. หนังสือแนวทางการพยาบาลผูปวยภาวะเร้ือรัง สํานักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1389 
4. หนังสือการพยาบาลผูปวยทีบ่าน สํานักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1423 

ผูประสานงานตัวชี้วัด ระดับเขต: เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ 
ระดับกระทรวง: นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 
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PC Sat_ND 2565 

แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีทานมีการประเมินตามความเปนจริง มีท้ังหมด 10 ขอ 

ขอ รายการ พอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 

(5) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 

ปาน 

กลาง 

(3) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

ไม 
พอใจ 
(0) 

1 ทานไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของ       
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

      

2 ทานไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการ 
ดูแลผูปวย 

      

3 ทานไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปวย       

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลง 

ของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

      

5 พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกท้ังทาง 

บวกและทางลบ ทําใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 

      

6 พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทา 

อาการปวด 

      

7 ทานไดรับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ 

ศาสนาอยางเหมาะสม ในระหวางอยูโรงพยาบาล 

      

8 พยาบาลไดมีการเตรียมใหทานพรอมท่ีจะเผชิญกับ 
สิ่งตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

      

9 ทานไดรับความรู และเตรียมความพรอมในการดูแล 
ผูปวยเม่ือตองกลับไปอยูท่ีบาน 

      

10 ทานไดรับการชวยเหลือ/ แนะนํา/ อํานวยความ 

สะดวกเม่ือทานมีปญหา 

      

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณรวมคา 6 ระดับ ดังนี้ 
การประเมินพึงพอใจมากท่ีสุด  ระดับคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจมาก   ระดับคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจปานกลาง  ระดับคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจนอย   ระดับคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจนอยท่ีสุด  ระดับคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
การประเมินไมพึงพอใจ   ระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.5  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตาม

เกณฑ  
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/กลุมภารกิจดานการพยาบาล

หรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง 
องคกรพยาบาลท่ีบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ 
หมายถึง องคกรพยาบาล มีการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของ
พยาบาลในหอผูปวย ตามนโยบายชั่วโมงการทํางานของพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยของผูปวย โดยใหพยาบาลปฏิบัติงานไมเกิน 60 ชั่วโมง/ สัปดาห 
และ ชั่วโมงการทํางานไมควรเกิน 12 ชั่วโมง/ วัน หรือถาเกิน ใหทําเกินได
ติดกันไมเกิน 3 วัน 
ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตาม
เกณฑ หมายถึง องคกรพยาบาล มีการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของ
พยาบาลในหอผูปวย ครบท้ัง 5 ระดับ  

เกณฑการประเมิน 
 
 

ระดับท่ี 1 กลุมการพยาบาลมีนโยบาย เรื่อง การบริหารจัดการชั่วโมงการ
ทํางานของพยาบาลในหอผูปวย  
ระดับท่ี 2 กลุมการพยาบาลรวมกับหนวยงานการพยาบาลนํานโยบายตาม
ระดับท่ี 1 มาวิเคราะหขอมูล ปญหา  และโอกาสพัฒนาของการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล  
ระดับท่ี 3 วางแผนพัฒนาการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล 
เชน นโยบายการจัดเวรแบบ 12 ชั่วโมง การผสมผสานทักษะพยาบาล 
(Nursing skill mix) และการทบทวนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติประจําวัน  
ระดับท่ี 4 นําแผนจากระดับ 3 ลงสูการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล และสามารถดําเนินการไดตามเกณฑ  
ระดับท่ี 5 นิเทศ กํากับ ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลตามเกณฑ และสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงาน 
        

เกณฑเปาหมาย ระดับโรงพยาบาล  
อยางนอยรอยละ 50 ของจํานวนหนวยงานในกลุมงานการพยาบาลท้ังหมด 
ระดับจังหวัด/เขต 
อยางนอยรอยละ 60 ของกลุมการพยาบาลในสถานบริการ  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วัตถุประสงค เพ่ือใหการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยจากการรับบริการพยาบาล  
กลุมเปาหมาย ระดับโรงพยาบาล หมายถึง หนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงานการ

พยาบาล 
ระดับจังหวัด หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A-M1 ท้ังหมดในจังหวัด 
ระดับเขต หมายถึง โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง  

ระดับการรายงาน โรงพยาบาล/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ   
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. CNO_P รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับ
จังหวัด ทําความเขาใจรวมกันในนิยาม ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ี
บริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ และ องคกรพยาบาลท่ีบริหาร
จัดการช่ัวโมงการทํางานของพยาบาล รวมถึงรวมกันกําหนดเปาหมาย 
แผนงานการพัฒนารวมกัน 
2. กลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ A-M1 ท้ังหมดในจังหวัด
ดําเนินงานตามแผนท่ีรวมกันกําหนด 
3. ทุกกลุมการพยาบาลในแตละแหงประเมินตนเอง วิเคราะหความสําเร็จ 
และปจจัยท่ีเก่ียวของ วางแผนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
4. กลุมการพยาบาลแตละแหงดําเนินการตามแผน ติดตามประเมิน และ
รายงานผลสําเร็จไปยัง CNO_P  
5. CNO_P รวมกับคณะกรรมการฯ วิเคราะหความสําเร็จระดับจังหวัด   
วางแผนการพัฒนาตอเนื่อง และรายงานผลสําเร็จสูสวนกลาง 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนหนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงาน

การพยาบาลท่ีมีระดับความสําเร็จการบริหารอัตรากําลังพยาบาลตาม
เกณฑ (อยางนอยรอยละ 50 ของจํานวนหนวยงานในกลุมงานการพยาบาล
ท้ังหมด) 
ระดับจังหวัด/ เขต หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีองคกรพยาบาลมีระดับความสําเร็จในการบริหารอัตรากําลังพยาบาลตาม
เกณฑ (อยางนอยรอยละ 60 ของกลุมการพยาบาลในสถานบริการ)  

ตัวหาร B ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนหนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล 
ระดับจังหวัด/เขต หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A-M1 ท้ังหมดในระดับจังหวัด/ ในระดับเขต 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

29 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วิธีการรายงานขอมูล โดยองคกรพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดตาม

ตัวชี้วัด) 
1. CNO กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ ประเมินตนเองตาม
เกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูลในโปรแกรมจัดเก็บ
ขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผานเว็บแอพพลิเคชั่น สงรายงานให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
2. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด วิเคราะห
ขอมูล และสงให CNO_R พรอมแผนพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลตามเกณฑ ในระดับจังหวัด 
3. CNO_R รวบรวมขอมูลท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสงใหกองการ
พยาบาลพรอมแผนพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑ 
ในระดับเขต  
4. กองการพยาบาล วิเคราะหความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑในภาพรวมของประเทศ เพ่ือ
สรุปตามตัวชี้วัด 

แหลงขอมูล การประเมินตนเองขององคกรพยาบาลตามเกณฑการประเมินการบริหาร
จัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑ  

แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ 
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 
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แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล 

จากนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P 

Safety) ซ่ึงสอดคลองกับสภาการพยาบาล ประกาศนโยบายชั่วโมงการทํางานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย กองการพยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล โดยกําหนดแนวทาง               

3 แนวทาง เพื่อใหกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับมีแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลัง

พยาบาล ดังนี้ คือ  

1. การบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานตามประกาศของสภาการพยาบาลเร่ืองนโยบายชั่วโมงการทํางานของ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

2. การทบทวนบทบาทที่ไมใชงานการพยาบาล (Nursing task review)  

3. การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) 

เพื่อใหการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลและการบริการพยาบาล ภายใตแนวทางทั้ง 3 ขอนี้ สามารถลง
สูการปฏิบัติ ควรแตงตั้งคณะกรรมการ/ คณะทํางานการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล (อาจทบทวนจาก
คณะกรรมการ/ คณะทํางานชุดเดิมที่เคยแตงตั้งไว) โดยกรรมการดังกลาว มีหนาที่ ดังนี้ 1) วิเคราะหสถานการณ 
ทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาล และบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล 2) กําหนดแผนการพัฒนาการ
บริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล โดยใชแนวทางการดําเนินงานทั้ง 3 ขอขางตนนี้ เพื่อใหพยาบาลมีเวลา
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม 3) ดําเนินงาน ควบคุม กํากับ สนับสนุนใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนการพัฒนางาน 4) 
สรุป ประเมินผลการดําเนินงาน และรายงานผลตอผูบริหารของโรงพยาบาล 5) พัฒนา ปรับปรุงการดําเนินงานบริหาร
จัดการอัตรากําลังอยางตอเนื่อง 

แนวทางการดําเนินงาน มีรายละเอียดรายหัวขอ  ดังตอไปนี้ 

1. การบริหารจัดการอัตรากําลังตามการประกาศของสภาการพยาบาลเร่ืองนโยบายชั่วโมงการทํางานของ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย (สภาการพยาบาล, 2560) 

ประกาศสภาการพยาบาบาล แนวทางการปฏิบัต ิ
ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลทุกคนควรรวมมือ
และรับผิดชอบรวมกันในการวางแผนและหาแนวทาง
ปฏิบัติใหพยาบาลมีเวลาการทํางานที่เหมาะสมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพเพื่อความปลอดภัยทั้ง
ผูปวยผูรับบริการและตัวพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

1. กลุมการพยาบาลประกาศนโยบาย เร่ือง การบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลที่เหมาะสม  

2. แตงตั้งคณะกรรมการการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลของกลุมการพยาบาล 

3. ประกาศนโยบาย ใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลทราบ
และขอความรวมมือ 

4. กลุมการพยาบาลมีแนวทางในการจัดเวร ขอหยุด การ
แลกเวร การตอเวร เปนตน 

1. ตระหนักวาการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมงเปน
เกณฑสากล การทํางานลวงเวลาหรือมากกวา 40 
ชั่วโมงตอสัปดาห เปนสิทธิของบุคคลและควร
เปนไปตามความสมัครใจ 

5. มีชองทางใหพยาบาลสามารถแจงขอมูลเมื่อไมพรอมใน
การปฏิบัติงาน เชน เมื่อเจ็บปวย เมื่อมีเหตุจําเปนใน
ครอบครัว เปนตน 

2.  การจัดตารางการปฏิบัติงานตองคํานึงถึงชั่วโมงรวม
ของการทํางานของพยาบาลไมควรเกิน 12 ชั่วโมงใน
หนึ่งวันหรือไมควรเกิน 48 ชั่วโมงในหนึ่งสัปดาหทั้งนี้
รวมเวลาทํางานแบบ on call ดวย 

6. ถาพยาบาลพอจัดใหข้ึนปฏิบัติงานไมเกิน 12 ชั่วโมง/ วัน 
หรือ ไมเกิน 48 ชั่วโมง/ สัปดาห รวมเวร On call 
(เฉพาะที่ข้ึนมาปฏิบัติงาน) ดวย 

Working hour_ND 2565 
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ประกาศสภาการพยาบาบาล แนวทางการปฏิบัต ิ
3.  ถาจําเปนที่ตองมีการทํางานเกินกวาชั่วโมงที่กําหนด

จะตองมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการสนับสนุนให
พยาบาลมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอและควรจัดใหมี
เวลาพักระหวางการปฎิบัติงานในแตละเวรอยาง
เหมาะสม 

7. ถาพยาบาลไมพอ จําเปนตองปฏิบัติงานเกินจากขอ 6  
7.1 จัดใหมีการสนับสนุนเร่ืองการพักผอนที่เพียงพอ 

เชน มีหองพักกอนข้ึนเวรและหลังลงเวร  
7.2 จัดใหมีเวลาพักระหวางเวร 1 ชั่วโมง (ตอการ

ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง)  
7.3 จัดใหมีหองพักผอนระหวางการอยูเวร ซึ่งควรมี

อุปกรณที่สามารถทําใหผอนคลาย เชน วิทยุ 
โทรทัศน เกาอ้ีพักผอน โตะรับประทานอาหาร 
เคร่ืองอุนอาหาร กระติกน้ํารอน ชา กาแฟ เปนตน 

4.  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน ควรตระหนักถึงความ
พรอมดานรางกายและจิตใจของตนเอง ในการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพกอนการตัดสินใจทํางานลวงเวลา
หรือการทํางานตอเนื่องยาวนานเกิน 12 ชั่วโมงตอวัน 

8. ผูบริหารสื่อสารใหพยาบาลทราบวา ความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจเปนเร่ืองสําคัญในการปฏิบัติงาน และ
มีชองทางใหพยาบาลสามารถสื่อสารกับผูบริหารเร่ือง
ความไมพรอมในการปฏิบัติงานเพื่อหาทางชวยเหลือ 

5.  แมวาการทํางานลวงเวลาเปนไปตามความสมัครใจ
ของแตละบุคคล แตผู บ ริหารควรตระหนัก ถึง
ผลกระทบของชั่วโมงการทํางานตอเนื่องยาวนานของ
พยาบาลที่จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา และความไม
ปลอดภัยตอผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานเอง ดังนั้น
สถานพยาบาล/ หนวยงานควรจัดใหมีการประเมิน
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ กอนอนุญาตให
พยาบาลทํางานลวงเวลา โดยควรหลีกเลี่ยงการจัด
ตารางการทํางานที่จะทําใหพยาบาลตองทํางานเกิน 
12 ชั่วโมงตอวันติดกันเกิน 3 วันในหนึ่งสัปดาห 

9.  ผูบริหารมีการประเมินความพรอมทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปฏิบัติงานนอกเวลา 

10. หลีกเลี่ยงการจัดตารางการทํางานที่จะทําใหพยาบาล
ตองทํางานเกิน 12 ชั่วโมงตอวันติดกันเกิน 3 วันในหนึ่ง
สัปดาห 

6.  สถานพยาบาล/หนวยงานตองจัดระบบสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของพยาบาล สุขอนามัยการนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด การจัดการเร่ืองอาหาร
และการออก กํ าลั งก าย  รวมทั้ ง กา รป รับป รุ ง
สภาพแวดลอมในการทํางานใหมีระบบและทรัพยากร
ที่เอ้ือตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

11.  จัดระบบการดูแลสุขภาพของพยาบาล เร่ือง การนอน
หลับ ความเครียด อาหาร การออกกําลังกาย (ปรับตาม
สถานการณของแตละโรงพยาบาล) 

12.  จัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ ไดแก แสง เสียง การระบาย
อากาศที่เพียงพอ และอ่ืนๆ 

13.  สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนในการทํางานใหเพียงพอ
ตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เชน เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิต เคร่ืองนับหยดน้ําเกลือ เปนตน 

7.  สถานพยาบาล/ หนวยงานควรสนับสนุนและสงเสริม
ใหพยาบาลเขาใจและสามารถพัฒนาคุณภาพการนอน
หลับ รวมทั้ งสร างความตระหนักของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานตอความรับผิดชอบที่ตองจัดเวลาใหมี
ความสมดุลทั้งการทํางาน ครอบครัว และการพักผอน
อยางเพยีงพอ 

14.  สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลเขาใจและสามารถ
พัฒนาคุณภาพการนอนหลับ ถามีปญหาในการนอน
หลับควรปรึกษาแพทย ผูบริหารมีความพรอมในการให
คําแนะนํา ติดตามประเมิน และเห็นวาเปนเร่ืองที่สําคัญ
ตอความพรอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

15.  ผูบริหารสนับสนุนใหพยาบาลจัดเวลาใหมีความสมดุล
ทั้งการทํางาน ครอบครัว และการพักผอนอยางเพียงพอ 
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เชน สนับสนุนใหไดหยุดบางในวันสําคัญของครอบครัว 
เปนตน 

 

2. การทบทวนบทบาทที่ไมใชงานการพยาบาล (Nursing task review)  

การทบทวนงานการพยาบาล (Nursing task review) เปนการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลใหเปนไป
ตาม พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนบทบาทหนาที่ที่พยาบาลจําเปนตองปฏิบัติเองหรือสามารถ
มอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติได หรือเปนงานของวิชาชีพอ่ืน หรือผูอ่ืนที่พยาบาลตองไมทํา หรือไมควรทํา 

พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (2540) กําหนดไวดังนี้ 
“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดย

การกระทําตอไปนี ้
- การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
- การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความ

เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
- การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
- ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การ
วางแผน และการประเมินผล 

“การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ” เปนการปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภ หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารก
แรกเกิดและครอบครัวโนการกระทําตอไปนี้ 

- การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหา เก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
- การกระทําตอรางกายและจิตใจ ของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความ

ผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
- การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะ การผดุงครรภ ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 

การปฏิบัติงานของพยาบาล จําแนกเปน 2 กลุม  

1. ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing task) 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถของพยาบาล 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐานของพยาบาล ที่สามารถมอบหมายใหบุคลากรในทีมการพยาบาล 

เชน ผูชวยพยาบาลปฏิบัติได เปนการบริการทางการพยาบาลข้ันมูลฐานแกผูปวยทางรางกายหรือ

จิตที่มีอาการในระยะไมรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตามแผนการพยาบาล ปฏิบัติงานชวยการ

พยาบาลที่ไมยากภายใตการกํากับตรวจสอบโดยใกลชิด หรือตามคําสั่ง หรือแนวปฏิบัติภายใตการ

กํากับของพยาบาลวิชาชีพ เชน การใหอาหารทางสายยาง การวัดสัญญาณชีพ การอุมยก 

เคลื่อนยายผูปวย การเตรียมความพรอมของวัสดุ อุปกรณตางๆในการใหการพยาบาลผูปวย เปนตน 

2. ปฏิบัติงานที่ไมใชบทบาทของพยาบาล (Non-nursing task) ประกอบดวย  

2.1 งานของสหวิชาชีพ เชน การทําหัตถการที่ซับซอน การใสเฝอก การผสมยาและการจัดยาในหอ

ผูปวย การตรวจอัลตราซาวด การเจาะ blood gas เปนตน 

 

33 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



2.2 งานอ่ืนๆ เชน งานเวชระเบียน จัดทําทะเบียนดานการเงิน งานตรวจสอบสิทธิคารักษา งานลงรหัส

โรค งานคิดคารักษาพยาบาลผูปวย งานเอกสารประจําหนวยงาน เปนตน 

 

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาล (Nursing task review process) 

1. คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหารอัตรากําลังพยาบาลมอบหมายใหแตละหนวยงานการพยาบาล

รายงานการทํางานของพยาบาลแตละคน เวลา 1-3 วัน ตามใบงาน 

ชื่อ-สกุล..............................................................................หนวยงาน....................................... 

กิจกรรม ระยะเวลาเร่ิมตน-สิ้นสดุ หมายเหตุ 
   
   
   
   
   

             คณะกรรมการ/ คณะทํางานรวบรวม วิเคราะห และจัดกลุมตามลักษณะงานจากใบงานทีไ่ดรับ

กลับจากพยาบาลแตละหนวยงาน  

กิจกรรม ระยะเวลา
เร่ิมตน-สิ้นสุด 

ลักษณะงาน 
งานการพยาบาล งานพืน้ฐานของ

พยาบาล 
งานของ 

สหวิชาชีพ 
งานอ่ืนๆ 

      
      
      
      
      

2. จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง กําหนดเปนแผน 1 ป และแผน 5 ป โดย 

2.1 งานพื้นฐานของพยาบาล เพื่อวิเคราะหกําหนดความตองการการใชอัตรากําลังบุคลากรอ่ืนในทีม

การพยาบาล เชน ผูชวยพยาบาล ในแตละหนวยงานยอย เพื่อกําหนดเปนแผนการจางงานบุคลากรอ่ืน 

เสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.2 งานของสหวิชาชีพ เพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาหาทาง

แกไขปญหา 

2.3 งานอ่ืนๆ เพื่อวิเคราะหการผองถายโอนงานใหแกผูเก่ียวของ และเสนอตอคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาล 

 

3. การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) 

การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) หมายถึง การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing 

Skill mix) หมายถึง การจัดอัตรากําลังพยาบาลในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม มีคุณภาพ โดยมีการผสมผสาน 

จํานวน ระดับการศึกษา สมรรถนะ และประสบการณในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในแตละชวงเวลาใน

การดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกับสภาวะความรุนแรงของผูปวย พรอมใหบริการตลอดการดูแลอยาง
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ตอเนื่อง ใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาล (Nursing need) ของผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซัอนตาง

กัน หนวยงานท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลท่ียุ งยากซับซอน ตองการทักษะการพยาบาลท่ีหลากหลาย  การ

ผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix)  จึงเปนการจัดอัตรากําลังพยาบาลท่ีมีสัดสวนการผสมผสาน

ทักษะตางๆท่ีเหมาะสมใหเพียงพอตอความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลท่ีมีคุณภาพ ตอเนื่องและปลอดภัย 

การดําเนินการ มีดังนี้ 

1. คณะกรรมการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล วิคราะหทักษะผสมผสานของ

พยาบาลในปจจุบัน ในแตละหนวยงานของกลุมงานการพยาบาลผูปวยในอายรุกรรม  

2. คณะกรรมการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล วิเคราะหความเหมาะสมและสวน

ขาดของทักษะผสมผสานของพยาบาล ในแตละหนวยงานของกลุมงานการพยาบาลผูปวยในอายุ

รกรรม  

3. วางแผนและกําหนดทักษะผสมผสานในภาพรวมของกลุมงานพยาบาลผูปวยในอายุรกรรม  

4. พิจารณาดําเนินการบริหารอัตรากําลังคนตามแผนท่ีกําหนด 

5. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

6. สรุปรายงานผล ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการบริหารอัตรากําลังคนตามแผนท่ีกําหนด 

7. วางแผน พัฒนา และปรับปรุง การผสมผสานทักษะพยาบาลในกลุมภารกิจดานการพยาบาล

ตอไป  
 

............................................ 
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สวนที่ 2 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาล 
ระดับประเทศ (Agenda based) 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
(5 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน 

มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   

 

 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผล

กดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   
คํานิยาม ความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกด

ทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ หมายถึง สถาน
บริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป และมี
การดําเนินงานใหบริการพยาบาลท่ีบาน ครบท้ัง 5 ระดับ และมีระดับการ
หายของแผลกดทับเพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 
ผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันได ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลท้ังหมดท่ีบาน และทํา
กิจวัตรประจําวันทุกอยางอยูท่ีเตียงนอน หรือมี Activity Daily Living Index 
(ADL index) นอยกวา 4 คะแนน และมีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 
แผลกดทับ หมายถึง การถูกทําลายเฉพาะท่ีของผิวหนัง และหรือเนื้อเยื่อใต
ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุมกระดูก การบาดเจ็บนี้รวมถึง ผิวหนังท่ีไม
เกิดการฉีกขาดหรือเกิดเปนแผลการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากความ
รุนแรงของแรงกดและหรือระยะเวลานานของการถูกกดทับ รวมท้ังปจจัย
อ่ืนๆรวมดวย 
การหายของแผลกดทับ  หมายถึง  แผลกดทับท่ีมีระดับการหายของแผลกดทับ
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 
ระดับการหายของแผลกดทับ หมายถึง มีระดับการหายของแผลกดทับ
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  ตามระดับของ
แผลกดทับตาม National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)   
สถานบริการสุขภาพในท่ีนี้  หมายถึง กลุมงานการพยาบาลชุมชน          
หรือ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ของสถานบริการสุขภาพ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลระดับ A-F3 
จํานวน 901 แหง  

เกณฑประเมิน ระดับท่ี 1 วิเคราะหขอมูลผูสูงอายุติดเตียงและมีแผลกดทับในชุมชน 
ประสานครอบครัวเพ่ือนัดการใหบริการพยาบาลท่ีบาน 
ระดับท่ี 2 จัดทําแผนการพยาบาลท่ีบานสอดคลองกับขอมูลผูสูงอายุ รวมถึง
การดูแลแผลกดทับ 
ระดับท่ี 3 ใหบริการพยาบาลผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีแผลกดทับท่ีบานตาม
แผนการพยาบาล  
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 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 4 CNO_P/ CNO_D ในชุมชน มีการกํากับนิเทศติดตาม การบริการ
พยาบาลท่ีบานการดูแลแผลกดทับ และการหายของแผลและใหคะแนนแผล
กดทับตามแนวทางท่ีกําหนด 
ระดับท่ี 5 มีรายงานผลการประเมิน และการหายของแผลกดทับเพ่ิมข้ึน
อยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปของผูสูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน มากกวารอยละ 50  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรผูสูงอายุติดเตียง
ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีมีระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป  

เกณฑเปาหมาย 
 

1. ระดับสถานบริการสุขภาพ ผานเกณฑระดับ 5 (ผูสูงอายุมีการหายของแผล
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปมากกวารอยละ 50)              
2. ระดับจังหวัด/ เขต  มากกวาหรอืเทากับรอยละ 70 ของสถานบริการสุขภาพ
ในจังหวัดหรือเขตสุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน 

กลุมเปาหมาย งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A – F3 จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน งานการพยาบาลชุมชนของสถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ประจําเขตสุขภาพ และผูบริหารการพยาบาล (CNO_R, CNO_P และ 
CNO_D) และคณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
รวมกันกําหนดแผนงานการดูแลผูปวยติดเตียงที่มีแผลกดทับ แผนการนิเทศ 
กํากับ ติดตาม และมอบหมายผูรับผิดชอบประจําจังหวัด 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด จัดทําแผนงานการ
ดูแลผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน มอบหมายผูรับผิดชอบงานการ
พยาบาลในชุมชนรายโรงพยาบาล (สถานบริการสุขภาพ)  
3. งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ ดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวยที่บาน และรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพื่อการรายงานผลการดําเนินงานดังนี้ 
     3.1 จํานวนผูปวยติดเตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปทั้งหมดในชุมชนที่
รับผิดชอบ 

     3.2 จํานวนผูปวยที่การหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของ               
แผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 

     3.3 อัตราการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับ
ระดับ 2 ข้ึนไปในผูสูงอายุติดเตียงในชุมชนที่รับผิดชอบ   
     3.4 ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลที่บานเพื่อการดูแลแผลกดทับ
ในผูสูงอายุติดเตียง 
4. ผูรับผิดชอบประจําจังหวัด ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของแตละสถาน
บริการสุขภาพ และรายงานขอมูลไปยัง CNO_R และเลขาฯ คณะกรรมการเครือขาย
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
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 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
5. CNO_R, CNO_P จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และสรุปผลรวมกับผูนิเทศดาน
การพยาบาลประจําเขตสุขภาพ และจัดเก็บรายงานเพื่อใชประกอบการจัดทํา
แผนพัฒนาในปตอไป 

  สูตรคํานวณ 1. การวิเคราะหระดับสถานบริการสุขภาพ (เปาหมาย > รอยละ 50) 
= (จํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่มีการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับตาม
เกณฑที่กําหนด x 100) /จํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป
ทั้งหมดในชุมขน ตามพื้นที่รับผิดชอบป พ.ศ. 2564 
2. การวิเคราะหระดับจังหวัดหรือเขต (เปาหมาย >รอยละ 70) สามารถใชสูตร

คํานวณ ดังนี้ =  (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพที่มีระดับความสําเร็จของผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานท่ีมี

แผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ  ของผูสูงอายุ
ติดเตียงในชุมชน มากกวารอยละ 50 

ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดที่มีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกดทับ
ระดับ 2 ข้ึนไป 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 

1. งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ สงรายงานขอมูลผลการการ
พยาบาลผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับที่บานระดับ 2 ข้ึนไป กับองคกรพยาบาล 
ผาน CNO_D, CNO_P, CNO_R ตามลําดับ หรือสงให เลขาฯคณะกรรมการพัฒนา
บริการพยาบาลระดับจังหวัด แลวสงตอให พยาบาลสารสนเทศทําการลงรายงาน
ขอมูลผานโปรแกรม ทางเว็บไซดกองการพยาบาล  
2. พยาบาลสารสนเทศของแตละสถานบริการสุขภาพตรวจสอบขอมูล รวมกับ  
ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล แลวบันทึกขอมูลจํานวนผูสูงอายุติด
เตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป ในชุมชนทั้งหมด และจํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่
มีการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 
ในโปรแกรมจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผานเว็บแอพพลิเคชั่น 
ประจําปงบประมาณ 2565 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด วิเคราะหรายงาน
ขอมูลการจัดบริการพยาบาลที่บานและการหายของแผลกดทับของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน ของทุกสถานบริการสุขภาพในจังหวัด สรุปรายงานสงให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต วิเคราะหรายงานสรุป
ขอมูลการจัดบริการพยาบาลที่บานและการหายของแผลกดทับของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน ของทุกจังหวัด สรุปรายงานสงใหนักวิชาการพยาบาลผูนิเทศ
คุณภาพการพยาบาลประจําเขต 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑตัวชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูลในการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพระดับประเทศ  
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 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แหลงขอมูล รายงานการใหการพยาบาลที่บานผูสูงอายุกลุมติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน

ของงานการพยาบาลในชุมชนแตละสถานบริการสุขภาพ 

แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน สํานักการพยาบาล 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต :  เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ 
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 

 

ระดับของแผลกดทับตาม National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)  ตามเครื่ องมือ       

การประเมินการหายของแผลกดทับ   

ระดับท่ี 1 หมายถึง ผิวหนังยังสมบูรณแตพบรอยแดงเฉพาะท่ี พบความเจ็บปวด บริเวณผิวหนังจะ

แข็ง นิ่ม รอนหรือเย็น กวาผิวหนังขางเคียง 

ระดับท่ี 2 หมายถึง มีการสูญเสียของชั้น dermis ลักษณะพ้ืนผิวแผลสีแดงชมพู อาจมีลักษณะผิวหนัง

ท่ีมีตุมพอง น้ําท่ีมีน้ําเหลืองอยูขางใน (Serum-filled blister) อยูบนผิวหนัง หรือมีการแตกของตุมหนองน้ํา 

อาจจะพบเปนแหลงตื้นๆ เห็นเปนมันวาวหรือแหง ไมรวมผิวหนังท่ีฉีกขาด จากการดึงรั้งของพลาสเตอร               

หรือผิวหนังท่ีเปอยยุยอักเสบ หรือถูกทําลาย จากการสัมผัสความเปยกชื้น 

ระดับท่ี 3 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด คือ ชั้น epidermis และ dermis  ซ่ึงอาจถึงชั้น 

subcutaneous fat แตจะไมถึงชั้นกลามเนื้อเสนเอ็น และกระดูก พ้ืนผิว แผลบางสวนจะมีเนื้อตาย แตเนื้อ

ตายไมปดบังความลึกของชั้นเนื้อเยื่อท่ีสูญเสียไป อาจจะมีอาจจะมีโพรงแผลและหลุมแผลเกิดข้ึน 

ระดับท่ี 4 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด แผลมองเห็นชั้นกลามเนื้อ เสนเอ็นและกระดูก 

อาจจะมีเนื้อตายท่ีมีลักษณะเหนียว (slough) หรือเนื้อตายท่ีเปนสะเก็ด (char) แผนหนาติดอยูท่ีพ้ืนแผล สวน

ใหญพบรวมกับโพรงและชองใตผิวหนัง ซ่ึงจะลึกถึงกลามเนื้อ และเอ็นสามารถมองเห็น หรือคลํากลามเนื้อ 

และกระดูกได และอาจเปนสาเหตุของการติดเชื้อกระดูกและกลามเนื้อได 

ระดับท่ี 5 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด โดยท่ีพ้ืนแผลท้ังหมด ถูกคลุมไวดวยเนื้อตาย             

มีลักษณะเหนียว (slough) สีเหลือง สีน้ําตาลเขม สีเทา สีเขียว หรือสีน้ําตาล และหรือมีเนื้อตายท่ีเปนสะเก็ด

หนา สีน้ําตาลเขม สีน้ําตาลหรือดํา ปกคลุมบริเวณพ้ืนผิวแผล ทําใหไมสามารถเห็นพ้ืนแผลได 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมใน 

การบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  
รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  

คํานิยาม ความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาด
ของโรคโควิด-19 ผานเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุม
ภารกิจดานการพยาบาล มีความพรอมในการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบดวย                 
1. การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล 
2. การบริหารการพยาบาลระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
3. การบริหารการพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
4. การบรหิารการพยาบาลระยะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 
5. ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
         โดยมีคะแนนความพรอมตอบโตสถานการณการระบาดของโรค 
โควิด-19 อยูในระดับมากท่ีสุด ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป   
เกณฑการประเมินความพรอม 

คะแนน  19-24   หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตมากท่ีสุด 
คะแนน  13-18   หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตมาก 
คะแนน  7-12     หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตปานกลาง 
คะแนน   1-6      หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตนอย 

ความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 หมายถึง  
องคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณ
การระบาดของโควิด-19 ครบท้ัง 5 ระดับ และมีคะแนนความพรอมตอบโต
สถานการณ การระบาดของ โ รค โควิ ด -19 อยู ใ นระ ดับมาก ท่ีสุ ด                         
ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป   
องคกรพยาบาล  หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุมภารกิจดานการ 
พยาบาลหรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพ 
ระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 
  

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 องคกรพยาบาลมีการประเมินความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19   
ระดับท่ี 2 มีการสรุปผลการประเมินความพรอมและวางแผนพัฒนาในสวน
ท่ีไมผานนําสูการปฏิบัติ 
ระดับท่ี 3 ดําเนินงานตามแผนปรับปรุงงานใหมีความพรอมในการบริหาร
การพยาบาลตอบโตไดตามเปาหมาย  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 4 ประเมินผลการดําเนินงานโดยมีการประเมินความพรอมในการ
บริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  และ
ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
ระดับท่ี 5 รายงานผลการประเมิน 

คะแนนความพรอม
ตอบโตการระบาด

ของโควิด-19 
 

จํานวนบุคลากร
พยาบาลที่ตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 

(คน ) 

จํานวนคนไมมีภาวะ
ความเครียด 

(7 คะแนนลงมา) 

จํานวนคนไมมีภาวะ
หมดไฟ (Burnout)                 

ในการทํางาน               

(2 คะแนนลงมา) 

 
 
 

   

หมายเหตุ จํานวนบุคลกรที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 80 ขึ้นไป 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 70 ของระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง) 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 
กลุมเปาหมาย องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง)  
ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแตละสถานบริการ
สุขภาพ มีการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
2. รวบรวมการดําเนินงานประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล
ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในภาพรวมสงให CNO_P  
3. CNO_P แจงนับองคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของจังหวัดท่ีมีการประเมินความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ใหกับ CNO_R 
เพ่ือวิเคราะหสงรายงานความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  ในภาพรวมท้ังจังหวัดและเขต
ใหกับกองการพยาบาล 

สูตรคํานวณ กรณีวิเคราะหดวยตนเอง สามารถใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 
= (A/B) x 100    

ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพท่ีมีความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความ
พรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรค             
โควิด-19 (อยูในระดับมากท่ีสุด ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป)   

ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพท้ังหมด  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระยะเวลาประเมินผล ระหวาง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 :  บันทึกผลและ

รายงานผ านระบบจัด เ ก็บตั วชี้ วั ด คุณภาพบริการพยาบาล ของ                      
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล 1. CNO ของโรงพยาบาลทุกระดับสงรายงานการประเมินความพรอมใน
การบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในแบบ
รายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับจังหวัด 
2.  CNO_P สงแบบรายงานการประเมินความพรอมในการบริหาร             
การพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ขององคกร
พยาบาลทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัดสรุปผลการวิเคราะหซ่ึงเปนขอมูลใน
ภาพรวมท้ังจังหวัดใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
3. CNO_R รวบรวมสงแบบรายงานการประเมินความพรอมในการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ขององคกร
พยาบาลทุกโรงพยาบาลภายในเขต และสรุปผลการวิเคราะหการประเมิน
ความพรอมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค   
โควิด-19 ในภาพรวมของทุกจังหวัดในเขตใหกับกองการพยาบาล  

แบบฟอรม เครื่องมือประเมิน  
1) แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด-19 (แบบประเมิน  COVID-19_ND 2565) 
2) แบบประเมินความเครียด (ST5) ในสถานการณการระบาดโรคโควิด-19  
(แบบประเมิน ST5_ND 2565) 
3) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบื่อหนายการทํางาน    
(แบบประเมิน Burnout_ND 2565) 
 

เอกสารสนับสนุน - คูมือการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 
(สํานักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2564) รายละเอียด
ท่ี https://www.don.go.th/?download=4660  
 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต
สุขภาพระดับประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการประจําเขต
สุขภาพ 
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แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19        

มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความพรอมของการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือวิเคราะหความพรอมใน

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  หาสวนขาด และพัฒนาสวนขาดใหสมบูรณเพ่ือการเตรียมพรอมรับ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตอไป 

คําช้ีแจง แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19                     

มีขอคําถามท้ังหมด 24 ขอ  โปรดตอบคําถามตอไปนี้ดวยการทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับความเปนจริง

มากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

 

ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล 

1 มีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล โดยกําหนดให
องคประกอบและกลไกการดําเนินงานของศูนยฯ มีครบ 3 ขอ ดังน้ี  
  1) หวัหนาพยาบาลทําหนาท่ีเปนผูบัญชาการภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล (Nursing 
Commander) 
  2) รองหัวหนาพยาบาล/ หัวหนากลุมงานทางการพยาบาลทําหนาท่ีหัวหนาทีมดาน
ตาง ๆ ของศูนยฯ เชน ดานการปฏิบัติการ ดานการวางแผน (กําลังคน อุปกรณ และ
สถานท่ี) ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ ดานการสนับสนุน เปนตน 
  3) หัวหนากลุมงาน/ ผูรับผิดชอบการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ 
ทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ และเปนกรรมการหรือ
เลขานุการของศูนยฯ  

  

2 กําหนดการดําเนินงานของศูนยฯ ใน 4 ดาน  
  1)  สั่งการ (Command) ดานการพยาบาล  โดยดําเนินการตามขอสั่งการ หรือ
นโยบายของผูบังคับบัญชาเหตุการณ 
  2)  จัดระบบบริหารการพยาบาล และควบคุมระบบบริการพยาบาล (Control)  
ปองกัน กํากับติดตาม และประเมินผล เพ่ือจัดการกับภาวะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 3)  ประสานความรวมมือ (Coordination) กับบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
และรวดเร็ว 
 4) สื่อสาร (Communication) นโยบาย กลยุทธ ระบบงานการพยาบาลใหแกพยาบาล 
รวมท้ังการสื่อสารสาธารณะกับผูปวยและญาติ ผูท่ีมีความเสี่ยง ประชาชนและชุมชน ให
มีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 
ควบคุมการแพรกระจายโรคไดอยางถูกตอง และตอเน่ือง 

  

3 การบริหารสถานการณการพยาบาลกรณโีรคโควิด-19 ดําเนินการพยาบาลเปน 3 ระยะ 
ไดแก  กอนเ กิด เหตุ  ขณะเ กิด เหตุ  และหลั ง เ กิด เหตุ  โดยใชหลักการ 2P2R 
(Preparedness Prevention & Mitigation Response and Recovery)  
 
 

  

COVID-19_ ND 2565 
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ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

ระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
4 การเตรียมความพรอมการจัดบริการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

ไดแก การประเมินความเสี่ยงของการระบาด การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล 
และการนิเทศติดตาม 

  

5 การเตรียมความพรอมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาล
ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

6 การเตรียมความพรอม อาคาร สถานท่ี อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย อุปกรณ            
การปองกันตัว ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

7 การเตรียมความพรอม คูมือและแนวทางการปฏิบัติในสถานการณการระบาดของโรค     
โควิด-19 

  

8 การเตรียมความพรอมวางแผนการจัดระบบเช่ือมโยงขอมูล และบริหารความเสี่ยง และ
มีการซักซอมแผนเผชิญเหตุอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือเตรียมความพรอมของการระบาด
ของโรคโควิด-19 

  

ระยะขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 

9 กําหนดและติดตามใหศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลดําเนินงาน
ตามเปาหมาย คือ สั่งการ (Command) จัดระบบบริหารการพยาบาล ควบคุม 
(Control) ประสานความรวมมือ (Coordination)  สื่อสาร (Communication) และให
การดําเนินการตามแผนท่ีกําหนดในระยะกอนเกิดการระบาด 

  

10 กําหนดและติดตามใหหัวหนาหนวยงานจัดวางระบบ ควบคุม กํากับ และสนับสนุน
บริการพยาบาลท่ีเนนความปลอดภัยท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ 

  

11 กําหนดและติดตามใหหัวหนากลุมงาน IC จัดวางระบบงาน IC ของโรงพยาบาล และ
เปนท่ีปรึกษาดานงาน IC 

  

12 กําหนดและติดตามให ICN/ ICWN ชวยงานดาน IC ของโรงพยาบาล และเปนพ่ีเลี้ยง
ใหกับบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  

  

13 กําหนดและติดตามใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด 
และดูแลเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาลและการสรางขวัญกําลังใจใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

14 กําหนดและติดตามใหมีการประสานงานกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล และจังหวัด รวมท้ังประสานเครือขายการพยาบาลและเครือขายบริการ
สุขภาพ 

  

ระยะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 

15 ภายหลังการระบาด มีการปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาล มุงเนนความปลอดภัยของ
ผูปวยและบุคลากร ใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

16 ภายหลังการระบาด มีการปรับปรงุอาคาร สถานท่ี โดยใชหลักการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

17 ภายหลังการระบาด มีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยมรีะบบติดตามเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของบุคลากรพยาบาล และการสรางขวัญและกําลังใจ 

  

18 ภายหลังการระบาด มีการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ใหกับประชาชนและ              
ผูติดเช้ือในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
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ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

19 กําหนดใหมีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค         
โควิด-19  

  

20 กําหนดใหมีการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

  

21 สังเคราะหผลลัพธทางการพยาบาล และจากการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 นํามาพัฒนาปรับปรุงงานเพ่ือเตรียมรับ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในอนาคตตอไป 

  

ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
22 มีบุคลากรพยาบาลติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   

(ในทุกกรณี)  (เปาหมาย < รอยละ 5 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 
  

23 บุคลากรพยาบาลประเมินภาวะเครียดภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ระดับ 7 
คะแนนลงมา ไมมภีาวะความเครยีด (แบบประเมินความเครยีด (ST5) ) (เปาหมาย > 
รอยละ 80 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 

  

24 บุคลากรพยาบาลประเมินภาวะเสี่ยงหมดไฟ หรือเบ่ือหนายการทํางาน ภายหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ไมมีภาวะหมดไฟ หรือเบ่ือหนายการทํางาน โดยมีคะแนน
ระดับ 2 ลงมา (แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบ่ือหนายการทํางาน)  
(เปาหมาย > รอยละ 80 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 
 

  

รวม   

* ท่ีมา: ดัดแปลงจากแบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19 ใน               

คูมอืการบรหิารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ของ สํานักวิชาการการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2564 
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แบบประเมินความเครียด (ST5) ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

คําช้ีแจง 

โปรดตอบคําถามตอไปนี้ตามประสบการณของทานในชวง ระยะ 2-4 สัปดาหท่ีผานมา ใหทานสํารวจ
ตัวทานเองและประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด ใหตรงกับ
ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด โดยตอบใหครบท้ัง 5 ขอ และเลือกตอบท่ีตรงกับทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

 แทบไมมี 
(0 คะแนน) 

เปนบางคร้ัง 
(1 คะแนน) 

บอยคร้ัง 
(2 คะแนน) 

เปนประจํา 
(3คะแนน) 

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     

2. มีสมาธินอยลง     

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ     

4. รูสึกเบื่อ เซ็ง     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

รวม     

  
 * ท่ีมา: กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (Department of MentalHealth, Ministry of Public Health.) 
Dependent DropDown List Credit: https://medium.com/ 

 
เกณฑระดับอาการ 

ระดับอาการแทบไมมี  หมายถึง  ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 
ระดับอาการเปนบางครั้ง  หมายถึง  มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 
ระดับอาการบอยครั้ง  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 
ระดับอาการเปนประจํา  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 

 
การแปลผล  
คิดเปนคะแนนรวมระหวาง 0 -15 คะแนน  

0 - 4 คะแนน  หมายถึง  ไมมีความเครียด 
5 - 7 คะแนน  หมายถึง  สงสัยวามีปญหาความเครียด 
8 คะแนนข้ึนไป  หมายถึง  มีความเครียดสูง 
 

 

เกณฑที่ผาน คือ มีคะแนนตั้งแตระดับ 7 คะแนนลงมา (ไมมีภาวะความเครียด)   
 
 
 

 

ST5 _ND 2565 
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แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบ่ือหนายการทํางาน 

คําช้ีแจง 

ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีความเบื่อหนายในการทํางาน และเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมด
พลัง หมดหวัง สูญเสียพลังงานทางจิตใจหรือไม   กรุณาเลือกคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

           แทบไมมี (1 คะแนน) 

           เปนบางครั้ง  (2 คะแนน) 

           บอยครั้ง  (3 คะแนน) 

           เปนประจํา  (4 คะแนน) 

 

เกณฑที่ผาน คือ มีคะแนนตั้งแตระดับ 2 คะแนนลงมา 

(ไมมภีาวะหมดไฟหรือเบื่อหนายในการทํางาน) 

 

 

 

 

                                                    

                                                        

 

 

 

 

มีภาวะเส่ียง = 3 คะแนนขึ้นไป 
 

Burnout _ ND 2565 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 

3ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 
3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

 

3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4ช่ือตัวช้ีวัด 3รอยละของผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3สามารถ

จัดการสุขภาพตนเองได 

4คํานิยาม 3ผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 (Post COVID-

19 Syndrome หรือ Long COVID) หมายถึง3 ภาวะของคนท่ีหายจาก โรคโควิด-

19 แลว แตยังมีอาการหลงเหลืออยูภายใน 1-3 เดือน โดยจะมีอาการแตกตางกัน

ไปในแตละคน ซ่ึงอาการท่ีหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 มีอาการอยาง

ใดอยางหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งอาการใน 10 อาการ ดังนี้ 1) เหนื่อยลา 2) หายใจ   

ไมอ่ิม 3) ปวดกลามเนื้อ 4) ไอ 5) ปวดหัว 6) เจ็บขอตอ 7) เจ็บหนาอก 8) การรับรู

กลิ่นเปลี่ยนไป 9) อาการทองรวง และ 10) การรับรสเปลี่ยนไป (องคการอนามัยโลก, 

2021) 

3การจัดการสุขภาพตนเอง 3หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนการรวมมือกัน

ระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรค        

โควิด-19 เกิดกระบวนการการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือดูแลสุขภาพ และจัดการ

อาการรบกวนหลังการหายปวยจากโรคโควิด-19 ได ซ่ึงมี 5 ข้ันตอน ดังนี้                     

1) การประเมิน 2) การใหขอมูลคําแนะนํา 3) การตกลงรวมกัน 4) การใหความ

ชวยเหลือ และ 5) การติดตาม 

3ผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 สามารถจัดการ

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑ หมายถึง ผูท่ีหายปวยจากโรคโควิด-19 มีอาการ

หลงเหลือจากการปวยโรคโควิด-19 มีผลการประเมินการจัดการสุขภาพตนเอง 

เทากับหรือมากกวา 30 คะแนนข้ึนไป (โดยใชแบบประเมิน Post COVID-19_ND 

2565)           

4เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 ของกลุมเปาหมาย 

4วัตถุประสงค 3เพ่ือใหผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 สามารถจัดการ

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด   

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย 31. ผูปวยท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-193 สามารถจัดการตนเอง

ไดตามเกณฑ3  
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
2.พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนินงาน ไดแก กลุมงานการพยาบาลในชุมชน/               

กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม/ กลุมงาน         

อาชีวอนามัย ของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-F3 

จํานวน 901 แหง 

วิธีการดําเนินงาน
และการจัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต และจังหวัด ทําความเขาใจ

รวมกัน เก่ียวกับนิยาม3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19        

การจัดการตนเอง 

2. องคกรพยาบาลแมขายและลูกขายรวมกันกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวย 3ท่ี 3มี

อาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 ใหไดรับการจัดการตนเองไดตาม

เกณฑ3 ท่ีเชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ดวยกลวิธีภายใตกิจกรรม 

   1) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท้ังดานความเชื่อ ความรู และทักษะ 

   2) การใหขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงของภาวะสุขภาพผูปวย และครอบครัว 

   3) การตกลงรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวย และครอบครัว ในการ

ขจัดปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพนั้น 

   4) การใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนท่ีปรึกษาในการสนับสนุนใหผูปวย และ

ครอบครัว สามารถจัดการสุขภาพดวยตนเองได 

   5) การติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวาเปนไปตาม

เปาหมายท่ีรวมกันวางแผนไวหรือไม เพ่ือรวมกันแกปญหาท่ีซับซอนรวมกันตอไป 

3. สถานบริการสุขภาพ โดย กลุมงานการพยาบาลในชุมชน/ กลุมงานเวชกรรม

สังคม/ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม/ กลุมงานอาชีวอนามัย ของ

สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี โดย

ผูปวยและญาติมีสวนรวม มีการติดตาม ประเมินผล และประเมินอาการผูปวย       

ทุก 1-2 เดือน ภายใน 3 เดือน 

4. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย วิเคราะหความ 

สําเร็จ และปจจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง  

5. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย สรุปขอมูล สงรายงาน

ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 

ตัวตั้ง A จํานวนผูปวย 3ท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 ท่ีไดรับการเยี่ยม

บาน และสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 3 ตามแบบประเมิน 

Post COVID-19_ND 2565 มากกวาหรือเทากับ 30 คะแนนข้ึนไป 
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ตัวหาร B จํานวนผูปวย3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 ท้ังหมดท่ีไดรับ

การเยี่ยมบาน 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4วิธีการรายงานขอมูล สถานบริการสุขภาพ และองคกรพยาบาลรายงานผลการดําเนินงานภายใน

ระยะเวลา ท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด)  
1. ผูรับผิดชอบงานงานการพยาบาลชุมชน/ กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิและองครวม/ ทีมเยี่ยมบานงานปฐมภูมิ และ รพ.สต. สงผล
การประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยมีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ปวยโรคโควิด-19 ตามแบบประเมิน Post COVID-19 _ND 2565 เปนคะแนนดิบ
ใหกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล องคกรพยาบาล ผูรับผิดชอบ
รวบรวมขอมูล 
2. CNO องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ รายงานผลการดําเนินงาน 
(รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูล สงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
3. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด ตรวจสอบความถูก
ตอง ครบถวน และสงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต 
4. CNO_R รวบรวมขอมูลระดับเขตท้ังหมด วิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความถูก
ตอง ครบถวน และสงใหกองการพยาบาล  
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูลในการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

4แหลงขอมูล ผลการประเมินตามแบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย3ท่ี3มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด -19 (Post COVID-19_ND 2565) 

4แบบฟอรม 1. Post COVID-19 _ND 2565 
2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4เอกสารสนับสนุน 1. หลักสูตรการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล  

(กองการพยาบาล, 2562) 

2. การดูแลสุขภาพหลังจากหายปวยลองโควิด (Long Covid)  (กรมการแพทย,  

2564) 

4ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 
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แบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 

คําช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

รายการ ระดับคะแนน 
5 4 3 2 1 0 

1. ทานไดรับขอมลูคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับอาการท่ีหลงเหลือจากการหาย
ปวยโรคโควิด-19 เพ่ือจัดการสุขภาพตนเอง 

      

2. ทานไดกําหนดเปาหมายในการจดัการสุขภาพตนเองในอาการท่ีหลงเหลือจากการปวย
โรคโควิด-19 รวมกับพยาบาลวิชาชีพ 

      

3. ทานมีการเก็บขอมลูตนเองเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเปนการเฝาระวังตรวจสอบ
และสังเกตอาการดวยตนเอง 

      

4. ทานนําขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับทานนํามาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว       
5. ทานสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับอาการท่ีไมเปนไป

ตามเปาหมาย 
      

6. ทานสามารถปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองได ในการควบคุมอาการน้ันๆได       
7. ทานสามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองกับเปาหมายท่ีกําหนดไวได       
8. ทานสามารถปฏิบัตติามมาตรการปองกันโรคโควิด-19 เชน ใสหนากากอนามัย เวน

ระยะหางทางสังคม หมั่นลางมือดวยสบู หรือเจลแอลกอฮอล 70 % ลดการสัมผัสและ
ไมไปในแหลงชุมชนแออัด 

      

9. ทานขอคําปรึกษาจากพยาบาล/ ผูเก่ียวของ เพ่ือความมั่นใจในการดแูลสุขภาพตนเอง
อยางตอเน่ือง 

      

10.  ทานปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เหมาะสม ในกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือ 
และการไปตรวจตามนัด 

      

 รวม       
 

ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง มี 6 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน 5 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองสม่ําเสมอ  
คะแนน 4 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเปนสวนใหญ 
คะแนน 3 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองปานกลาง  
คะแนน 2 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเปนสวนนอย  
คะแนน 1 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองนอยมาก  
คะแนน 0 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3ไมสามารถจัดการสขุภาพตนเองได้  

 
การแปลผล 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

เกณฑการผานผลการประเมิน คือ มีคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 คะแนนข้ึนไป  

 

 

Post COVID-19_ ND 2565 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.4  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของการเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ                      
 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของการเปลี่ยนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ                      
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ

องคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 จํานวน 126 
แหง และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพกรุงเทพฯและปริมณฑล 
การเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัล (Smart NSO) หมายถึง กลุมการพยาบาล/
กลุมภารกิจดานการพยาบาล/องคกรพยาบาล ท่ีมีการเตรียมความพรอมและ
ปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงดานดิจิทัล โดยมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารจัดการภายใน กระบวนการปฏิบัติงาน พัฒนาองคความรู 
ทักษะ และประสบการณของบุคลากรทางการพยาบาล ในดานดิจิ ทัล ซ่ึง
ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
     1) ค ว ามส าม า รถ ในกา รป รั บ ตั ว ขอ งบุ ค ล าก รพย าบ าล  ( Personal 
Transformation) ท่ี ต อ ง มี ทั ศ น ค ติ ใ น ยุ ค ดิ จิ ทั ล  ( Digital mindset) แ ล ะ
ความสามารถดานความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy)  
     2) ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ ง อ ง ค ก ร พ ย า บ า ล  ( Organize 
Transformation) ท่ีตองมีกระบวนการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในการ
บริหารองคกรพยาบาล (Digital Process) 
    3) ความสามารถในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชเพ่ือปรับเปลี่ยนการให
บริหาร หรือบริการประชาชนใหมีความถูกตอง รวดเร็ว ลดคาใชจาย และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Nursing Service Design) 
    4) ความสามารถในการพัฒนางานวิจัยหรือนวตกรรมท่ีนําเทคโนโลยีดิจิทัลมามา
เปนเครื่องมือประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
รอยละความสําเร็จของการเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ 
หมายถึง องคกรพยาบาลท่ีมีการเตรียมความพรอมและปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลง
ดานดิจิทัล 
เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง  เครื่องมือ วิธีการ หรือระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือชวยในการ
ทํางาน เพ่ิมความสามารถในการแกปญหา ปรับปรุงระบบงานใหดีข้ึนและมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สงผลใหเกิดความรวดเร็ว ลดตนทุน มีความปลอดภัย และเกิด
ประสิทธิผล  
  - ระบบการใหบริการหรือแอพพลิเคชั่น ตางๆ 
  - การพัฒนาฐานขอมูลทําเปนกลุมเพ่ือใหสามารถนํามาใชรวมกันได อยางมี
ประสิทธิภาพ 

เกณฑการ
ประเมิน 

ระดับท่ี 1 แตงตั้งคณะกรรมการและกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาลสารสนเทศ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
    1.1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลระดับองคกร
พยาบาลและกําหนดบทบาทพยาบาลสารสนเทศ โดยมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณ
อักษร โดยมีองคประกอบคือ 
     (1) พยาบาลสารสนเทศ (Informatics Nurse หรือ IT nurse) เปนเลขาฯ 
     (2) มีคณะกรรมการ ท่ีเปนผูรวมพัฒนาเคโนโลยีดิจิทัลขององคกรพยาบาลรวม
ดวย เชน ผูพัฒนาระบบ (Programmer) นักวิชาการคอมพิวเตอร หรือบุคคลอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
ระดับท่ี 2 ประเมินทัศนคติดิจิทัล (Digital Mindset)  ความเขาใจและการใชดิจิทัล 
(Digital Literacy) และวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีการปรับเปลี่ยนดาน
ดิจิทัล 
    2.1 มีการสํารวจทัศนคติดิจิทัล ความสามารถความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
7 หมวดความสามารถ ในพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 80% ของจํานวนพยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดในโรงพยาบาล โดยใชแบบสํารวจออนไลนในระบบสารสนเทศของ
กองการพยาบาล  
   2.2 สรุปผลการประเมินทัศนคติดิจิ ทัล ความสามารถความเขาใจและใช
เทคโนโลยีดิจิทัล  (ในขอ2.1) และนําขอมูลมาใชเพ่ือกําหนดแผนงานและโครงการ
พัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
ตามแบบรายงานสรุปผลการวิเคราะห ทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจ และการใชดิจิทัล 
(ฟอรม DT-01) 
ระดับท่ี 3 กําหนดแผนงานและโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
   3.1 มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยี
ดิจิทัลในองคกรพยาบาล โดยกําหนดเปนแผนงานระยะสั้น (3ป) หรอืระยะยาว (5ป) 
ตามบริบทของโรงพยาบาล ตามแบบฟอรม แผนพัฒนาการดํ า เนินงาน            
(ฟอรม DT-02-1) การดําเนินงานพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการ
พยาบาล (ฟอรม DT-02-2)              
   3.2  มีการจัดทําโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับ
องคกรพยาบาลและระดับบุคคล ท่ีสอดคลองตามแผนงานในขอ 3.1 

  เชน โครงการการปรับเปลี่ยนดานดิจิทัล โครงการพัฒาระบบงานพยาบาล
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
เปนตน  
** หมายเหตุ ถามีแผนงานโครงการเก่ียวกับการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลของรพ.เดิม
อยูแลว สามารถใชรวมกันไดโดยปรับใหสอดคลองกับองคกรพยาบาล หรือใหเห็น
การดําเนินงานในบทบาทของพยาบาลท่ีชัดเจน 
ระดับท่ี 4 มีการดําเนินงานพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัล ตาม
แผนงานโครงการทีกําหนดไว 

 

54 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
   4.1  องคกรพยาบาล มีการดําเนินงานตามแผนอยางนอย รอยละ 50 ของ
แผนพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลฒนาระดับองคกร 
ระดับท่ี 5 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีกําหนด 

5.1  สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ ตามแบบ
สรุปผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03)  

5.2 สงเอกสารหลักฐานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด ในระบบสารสนเทศของกองการ
พยาบาล  
 

เกณฑเปาหมาย องคกรพยาบาลมีการเปลี่ยนผานสูยุคดิจิทัลผานเกณฑระดับ 3 ข้ึนไป รอยละ 60% 
(73 แหงข้ึนไป) 

ระดับ 2565 2566 2567 
ผานระดับ 3 ข้ึนไป 60% 70% 80% 
    

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหองคกรพยาบาลมีความเขาใจในการเปลี่ยนผานสูวัฒนธรรมการทํางาน 
แบบดิจิทัล 
2. เพ่ือใหองคกรพยาบาล ใชเครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเหมาะสมในการพัฒนา 
กระบวนการทํางาน การบริหารจดัการและใหบริการประชาชน 
เพ่ือใหบุคลากรพยาบาล มีความรูความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล ใน
ระบบบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

กลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง  และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพกรุงเทพฯและปริมณฑล  

ระดับการ
รายงาน 

ระดบัโรงพยาบาล 

วิธีการ
ดําเนนิงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. ผูนําองคกรพยาบาลทําความเขาใจเกณฑการดําเนินงาน การเปลี่ยนผานสู
องคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑท่ีกําหนด และมอบหมายงานใหพยาบาล
สารสนเทศ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ สํารวจ รวบรวมขอมูล จัดเก็บ 
ประมวลผล และรายงานขอมูล  

2. พยาบาลสารสนเทศระดับโรงพยาบาล ท่ีไดรับการมอบหมายดูแลงาน
สารสนเทศของกลุมการพยาบาล อยางเปนลายลักษณอักษร ทําความ
เขาใจแบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล พรอมท้ัง
ชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล ใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
โรงพยาบาล เขาใจและตอบแบบสํารวจออนไลน ในระบบสารสนเทศ ของ
กองการพยาบาล อยางนอย 80% ของจํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด โดย
เขาไปตอบแบบสํารวจฯไดตั้งแตวันท่ี 1-31 มกราคม 2565 
** หมายเหตุ กองการพยาบาลจะจัดประชุมพยาบาลสารสนเทศในระบบออนไลน เพื่อชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงานอีกคร้ังหนึ่ง ในสัปดาหที่ 4 ของเดือนธันวาคม**  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
3. พยาบาลสารสนเทศ สามารถทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลจาก

แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล โดยเขาสูระบบ
สารสนเทศกองการพยาบาล และ Download ขอมูลดิบจากระบบ เพ่ือนํา
ขอมูลมาประมวลผลตามประเด็นท่ีตองสรุปเพ่ือรายงานผลตอผูนําองคกร
พยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุมการ
พยาบาล 

4. ผูนําองคกรพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของ
กลุมการพยาบาล รวมกันพิจารณาผลกานวิเคราะหขอมูล ทัศนคติดิจิทัล 
ความเขาใจและการใชดิจิทัล ของหนวยงานและรวมกันวางแผนการ
ดําเนินงาน และจัดทําแผนงาน โครงการ การดําเนินงานดานการพัฒนา
โทคโนโลยีดิจิทัล 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
ตัวตั้ง A ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนองคกรพยาบาลท่ีมีการเปลี่ยนผานสูองคกร

พยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ 
ตัวหาร B ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนองคกรพยาบาลท้ังหมด  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงาน
ขอมูล 

ระดับโรงพยาบาล 
พยาบาลสารสนเทศ สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนงาน 

โดย upload file ในรูปแบบ .pdf เขาสูระบบสารสนเทศของกองการพยาบาล 
ประกอบดวย  
                 (1) แบบรายงานสรุปผลการวิเคราะห ทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจ และ
การใชดิจิทัล (ฟอรม DT-01) 
                 (2) แผนพัฒนาการดําเนินงาน (ฟอรม DT-02-1)    การดําเนินงาน
พัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล (ฟอรม DT-02-2)              

 (3) แบบสรุปผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03)  
ระดับจังหวัดและระดับเขต 

1. CNO องคกรพยาบาลทุกแหงรวบรวมผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03) 
โครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัล สงให CNO_Pเปน
ผูรวบรวม สงใหเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนผูรวบ
ในระดับเขต ตอไป 

2. เลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวบรวมขอมูลผลการ
ดําเนินงานในทุกจังหวัด และสงให CNO_R  เพ่ือสรุปและรายงานผลให
กองการพยาบาล 

แหลงขอมูล องคกรพยาบาล 
แบบฟอรม รายงานขอมูล: บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
เอกสารสนับสนุน หนังสือแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ระดบัหนวยงาน : พยาบาลสารสนเทศ  
ระดับเขต : เลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง :  นางนันทรัตน ศรีวชิรางกูร  
                      กลุมงานพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศประจําเขตสุขภาพ 
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แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล 

แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล(Digital mindset) ความเขาใจและการใชดิจิทัล (Digital Literacy) มี

วัตถุประสงคเพ่ือประเมินทัศนคติและทักษะดานดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบแนวคิดของนโยบาย

รัฐบาลดิจิทัล ตามท่ีสํานักงาน ก.พ. และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) โดยกําหนดทักษะท่ีจําเปน

ออกเปน 7 ดานความสามารถ โดยกองการพยาบาลไดทําการบูรณาการแบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความ

เขาใจและการใชดิจิทัลใหมีความสอดคลองกับบริบทขององคกรพยาบาล เพ่ือใหสามารถนําผลการประเมินไป

ใชเปนกรอบแนวทางในการเตรียมความพรอมและเพ่ิมพูนศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับพยาบาลให

สามารถปรับตัวทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดิจิทัลและเพ่ือวางแผนการพัฒนากําลังคนดานดิจิทัลดาน

สุขภาพระดับประเทศตอไป 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามมีท้ังหมด 49 ขอ แบงเปน 3 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 13 ขอ 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน 49 ขอ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. รหัสสถานบริการ 5 หลัก (เชน 16778) 

 
2. เพศ 

 หญิง   ชาย 

3. ชื่อ 

 
4. นามสกุล 

 
5. ระบุป พ.ศ.เกิด  (ใสเฉพาะตัวเลขเชน 2520) 

 
6. ตําแหนงทางบริหาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 หัวหนาพยาบาล   หัวหนากลุมงาน 

  หัวหนางาน   หัวหนาหอผูปวย  ไมมีตําแหนงทางบริหาร  

7. การอบรมเฉพาะทาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (APN) 

 พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 4 เดือน  (Nurse Specialty) 

 

8. เคยเขารับการอบรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสารสนเทศหรือการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระยะ 3 ปท่ี

ผานมาหรือไม (2561-ปจจุบัน) 

  ไมเคย 

  เคย ระบุ …….. 
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9. หนวยงานท่ีปฏิบัติงานปจุบัน 

 กลุมการพยาบาล  

 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)    ผูปวยนอก  (OPD) 

 ผูปวยหนัก (ICU)    ผูปวยใน (IPD) 

 ผูคลอด (LR)     จิตเวช 

 หองผาตัด (OR)    วิสัญญี 

 ตรวจรักษาพิเศษ    วิจัยและพัฒนา 

 การพยาบาลในชุมชน    อาชีวอนามัย 

 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  ปฐมภูมิและองครวม 

10. ประสบการณปฏิบัติงานในหนวยงานขอ6 (เศษ 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 

 มีประสบการณ <      1 ป              มีประสบการณนาน  1-2 ป 

 มีประสบการณนาน      >2-3 ป           มีประสบการณนาน   >3-5 ป 

 มีประสบการณนาน    >5-7 ป           มีประสบการณ        >7 ป ข้ึนไป 

11. ทานมีความกังวลใจการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลของทาน หรือไม 

 กังวล     ไมกังวล 

12. ทานคิดวาการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลสําหรับบุคลากรพยาบาล มีความจําเปนหรือไม  

 จําเปน       ไมจําเปน 

13. ทานคิดวาปจจุบันองคกรพยาบาลของทานมีการพัฒนาดานเทคโนโลยดีิจิทัลอยูในระดับใด 
 ระยะกอนเริ่มแรก (Pre-Early) : องคกรพยาบาลท่ีมีกระบวนการทํางานสวนใหญใชกระดาษ

เปนหลัก พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรู ความเขาใจทางดิจิทัลระดับท่ีไมสูงมากนัก 
 ระยะเริ่มแรก (Early) : องคกรพยาบาลท่ีเริ่มมีการนํา IT มาชวยลดกระดาษ,พยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญมีความสามารถใชระบบ IT ของโรงพยาบาล 
  ระยะกําลังพัฒนา (Developing) : องคกรพยาบาลท่ีมีมาตรฐานการเชื่อมโยงขอมูล, พยาบาล

วิชาชีพสวนใหญสามารถประยุกตใช IT เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานการพยาบาล พัฒนานวตก
รรมและวิจัย 

 ระยะพัฒนาแลว (Mature) : องคกรพยาบาลท่ีมีระบบงาน IT,Mobile app.เปนของหนวยงาน 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ สามารถประยุกตใชเทคโนโลยี ในการวางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ปรับปรุงบริการพยาบาล 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy)  

เกณฑในการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นมาก 
4 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นดี 
3 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นนอย 
2 คะแนน หมายถึง ทราบแตไมมีความสามารถในเรื่องนั้นๆ 
1 คะแนน หมายถึง ไมทราบและไมมีความสามารถในเรื่องนั้นเลย 

 

59 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 

 
ลําดับ 

 
ความสามารถ 

ระดับความสามารถ 
1 2 3 4 5 

ไมทราบ ทํา
ไมได 

ทําได
นอย 

ทําได ทําได
มาก 

1 ทานสามารถใชงานคอมพิวเตอรไดมากนอยเพียงใด      

2 ทานสามารถใชงานอินเตอรเน็ตไดมากนอยเพียงใด      

3 ทานสามารถใชงานอินเตอรเน็ตอยางถูกตองและปลอดภัย       

4 ทานสามารถใชโปรแกรมประมวลผลคํา(Word) ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

5 ทานสามารถใชโปรแกรมตารางคํานวณ(Excel) ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

6 ทานสามารถใชโปรแกรมนําเสนอ(Power point)ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

7 ทานสามารถShare ขอมูล จอภาพ และใชโปรแกรม
ประชุมทางไกลไดมากนอยเพียงใด 

     

8 ทานสามารถ ใชโปรแกรมตบแตงภาพ ตัดตอVedio ได
มากนอยเพียงใด 

     

9 ทานสามารถใชงาน Web browser อยางปลอดภัยหรือ
พิสูจนตัวตนเพ่ือรักษาความปลอดภัย ไดมากนอยเพียงใด 

     

10 ทานสามารถ ใชโปรแกรม/เครื่องมือดิจิทัลเพ่ือการทํางาน 
ไดตามวัตถุประสงคการใชงานมากนอยเพียงใด 

     

11 ทานสามารถกําหนดแนวทางการใชงานเครื่องมือดิจิทัล
อยางถูกตองไดมากนอยเพียงใด 

     

12 ทานสามารถนําเขา(Input Data) ขอมูลจากหลายแหลง
ไดมากนอยเพียงใด 

     

13 ทานสามารถกําหนดสมการ(Sum,Avg,Min,Max) จัด
กลุมขอมูล วิเคราะหการกระจายและความสัมพันธของ
ขอมูล โดยใชโปรแกรมดิจิทัลไดมากนอยเพียงใด 

     

14 ทานสามารถแสดงผลลัพธของการวิเคราะหขอมูลแบบ
ตารางและกราฟ ไดมากนอยเพียงใด 

     

15 ทานสามารถวิเคราะหและตีความผลจากขอมูลสารสนเทศ 
จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการทํางานของหนวยงาน 
โดยอางอิงขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห ไดมากนอยเพียงใด 

     

16 ทานเขาใจกฎหมาย กรอบธรรมาภิบาลและแนวปฏิบัติ
ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับการทํางานท่ีรับผิดชอบไดและสามารถ
อธิบายใหผูท่ีเก่ียวของ ใหเขาใจถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนหากไม
ปฏิบัติตาม เชน การรักษาความลับของขอมูล 
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17 ทานสามารถระบุความเชื่อมโยงของกฎหมาย กรอบธรร
มาภิบาลขอมูลและหลักปฏิบัติในแตละข้ันตอนของการ
ทํางานดิจิทัลแบบบูรณาการและประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
จากการนําไปใชปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

     

18 ทานสามารถรวบรวมและวิเคราะหขอมูลความตองการของ
ผูรับบริการและปจจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดตัวชี้วัดและคา
เปาหมายรวมกันเพ่ือระบุระดับการใหบริการ ประกาศ
ระดับการใหบริการเพ่ือใหทราบท่ัวกัน (Service-Level 
Agreement) ไดมากนอยเพียงใด 

     

19 ทานสามารถกําหนดรูปแบบ วิธีการทางดิจิ ทัลในการ
ติดตามและประเมินผลการใหบริการตามตัวชี้วัดและ
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายและจัดทําขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการใหบริการ ไดมากนอยเพียงใด 

     

20 ทานสามารถจัดทําทะเบียน กําหนดข้ันตอน และสื่อสาร
ก า ร ใ ช ง า น ส ถ า ป ต ย ก ร ร ม อ ง ค ก ร  ( Enterprise 
Architecture: EA) ไดมากนอยเพียงใด เชน พิมพเขียว
ระบบสารสนเทศของหนวยงาน 

     

21 ทานสามารถ วิเคราะหโครงการ จัดทําขอเสนอแนะ
ประกอบโครงการ  ติดตามการดําเนินโครงการ และ
ปรับปรุงแบบสถาปตยกรรมองคกรไดมากนอยเพียงใด 

     

22 ทานสามารถระบุประเด็น ผลกระทบ และแยกแยะปญหา
ของระบบบริการปจจุบันท่ีเกิดจากการแยกสวนและอธิบาย
ถึงความสัมพันธของประเด็นปญหาและผลกระทบไดอยาง
มีเหตุผลรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดมากนอยเพียงใด 

     

23 ทานสามารถลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนด
แนวทางแกปญหาเพ่ือบูรณาการกระบวนการใหบริการ 
กําหนดแนวทางการปฏิบัติเชิงรุกและใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ในแกไขปญหาไดทันเหตุการณและปองกันไมใหเกิดซํ้าใน
อนาคต ไดมากนอยเพียงใด 

     

24 ทานสามารถคาดการณสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนตอองคกร
จากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิทัล(Scenario Analysis)  
วิเคราะหความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียและประเมิน
ความพรอมดานดิจิทัลขององคกร ไดมากนอยเพียงใด 
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25 ทานสามารถระบุความเช่ือมโยงของภารกิจหนวยงาน 
กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายการเปนองคกรดิจิทัล 
กําหนดนโยบายและกลยุทธการดําเนินงานเพ่ือไปสูองคกร
ดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

26 ทานสามารถ กําหนดกระบวนงานหลักขององคกรดิจิทัลท่ี
ควรจะเปนใหสอดคลองกับนโยบายและกลยุทธ กําหนด
บทบาทหนาท่ีภาระงาน และทักษะของบุคลากร วิเคราะห
ขอมูลหลัก (CoreData)  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเชื่อมตอขอมูล
นําไปสูองคกรดิจิทัล วิเคราะหชองวาง(GapAnalysis) เพ่ือ
ใชเปนขอมูลวางแผนองคกรดิจิทัล 
ไดมากนอยเพียงใด 

     

27 ทานสามารถ ปรับโครงสรางองคกร รูปแบบการบริหาร
จัดการบุคลากร ท่ีเหมาะสมกับองคกรดิจิทัล  ระบุอุปกรณ
เครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาสูองคกรดิจิทัล ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

28 ทานสามารถส่ือสารภายในและระหวางหนวยงานใหเขาใจ
ถึงการปรับเปลี่ยนไปสู องคกรดิจิทัลไดมากนอยเพียงใด 

     

29 ทานสามารถ รวบรวมความตองการทรัพยากรและ
จัดลําดับความสําคัญจําเปนของทรัพยากรในการสนับสนุน
การพัฒนาองคกรดิจิทัล จัดทําแผนลงทุนทรัพยากรระยะ
สั้นกลาง ยาว เพ่ือพัฒนาองคกรดิจิทัล 
ไดมากนอยเพียงใด 

     

30 ทานสามารถ ระบุแหลงท่ีมาทรัพยากร นําเสนอแผนและ
ดําเนินการเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากร ติดตามความคืบหนา
และแกไขอุปสรรคเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากรไดมากนอย
เพียงใด 

     

31 ทานสามารถ กําหนดหนวยงาน บุคลากรท่ีจะรับผิดชอบ
แผนลงทุนทรัพยากรแตละแผน กําหนดตัวชี้วัดแผนการ
ลงทุนทรัพยากร ติดตามประเมินผลการใชทรัพยากรดิจิทัล
ใหบรรลุตามยุทธศาสตรองคกรดิจทัิล ไดมากนอยเพียงใด 

     

32 ทานสามารถกําหนดขอบเขต ผลลัพธ วิเคราะหความ
เปนไปได ประเมินความคุมคาในการทําโครงการ ของ
โครงการทางดิจิทัลในองคกรไดมากนอยเพียงใด 
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33 ทานสามารถระบุหนวยงาน ผูมีสวนเกี่ยวของ  วิเคราะห
บทบาทและความสําคัญ  รวบรวมความตองการ สื่อสาร
และทํางานรวมกัน กับผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการดิจิทัล  
ไดมากนอยเพียงใด 

     

34 ทานสามารถระบุอุปสรรค และความเส่ียงในภาพรวมท่ี
เก่ียวของกับการดําเนินงาน กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของ
โครงการ เพ่ือนําเสนอขออนุมัติโครงการดิจิทัล  ไดมากนอย
เพียงใด 

     

35 ทานสามารถกําหนดความตองการ(Requirement) ของ
โครงการครบถวนตามเปาประสงค ระบุสิ่งท่ีตองสงมอบ
และเง่ือนไขการตรวจรับในแตละชวงเวลาได  ระบุขอจํากัด
และเง่ือนไขของโครงการใหสอดคลองกับงบประมาณท่ี
ไดรับไดมากนอยเพียงใด 

     

36 ทานสามารถประมาณการคาใชจายในการนําโครงการ
ดิจิทัลไปใช และจัดทํารายงานเพ่ือเสนอของบประมาณ
โครงการและการนําไปใช ไดมากนอยเพียงใด 

     

37 ทานสามารถ จัดกลุมขอมูลขาวสารของโครงการดิจิทัล 
กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดทํา, ความถ่ีการจัดสง,ชอง
ทางการสื่อสาร และการจัดเก็บขอมูลขาวสาร   ไดมากนอย
เพียงใด 

     

38 ทานสามารถ ระบุความเส่ียงของโครงการดิจิทัลท่ีอาจ
เกิดข้ึน ไดมากนอยเพียงใด 

     

39 ทานสามารถกําหนดตัว ช้ี วัดคุณภาพของโครงการ  
กําหนดเทคนิควิธีการวัดคุณภาพโดยใชตัวชี้วัดผานระบบ
ดิจิทัล   ไดมากนอยเพียงใด 

     

40 ทานสามารถวิเคราะหและระบุคุณสมบัติ กําหนดแนวทาง
การบมเพาะ  เสนอแนวทางและพัฒนากลยุทธ  คนพันธุ
ใหมท่ีตองการเพ่ือการพัฒนาองคกรแบบดิจิทัล ไดมากนอย
เพียงใด 

     

41 ทานสามารถ พัฒนาคนพันธุใหม ท่ีพรอมปรับเปลี่ยนสู
วัฒนธรรมการทํางานแบบดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

42 ทานสามารถ มีเทคนิคและรูปแบบการรักษาคนพันธุใหม 
(Digital DNA) ไดมากนอยเพียงใด 
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43 ทานสามารถ กําหนดกลยุทธ ในการเปล่ียนแปลงสู
กระบวนงานใหม เ พ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพผลการ
ปฏิบัติงานระดับองคกร ไดมากนอยเพียงใด 

     

44 ทานสามารถ กําหนดกรอบกระบวนงานดิจิทัลและขอมูล
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและตัดสินใจจากขอมูลขนาด
ใหญ  ไดมากนอยเพียงใด 

     

45 ทานสามารถ เปนตนแบบท่ีดีในการทํางานดิจิทัลดวย
ขอมูลท้ังในเรื่องความคิดความเปนผูนํา และพฤติกรรม
สงเสริมบรรยากาศและสนับสนุนการยอมรับการเปดขอมูล
ท่ีเปดเผยไดเพ่ือการบูรณาการระหวางหนวยงาน ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

46 ทานสามารถ สงเสริมและผลักดันใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และรูปแบบการทํางานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงสู
องคกรดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

47 ท านสามารถ พัฒนาศักยภาพผู ท่ี เ กี่ ยวข องตลอด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงสูการทํางานแบบดิจิทัล ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

48 ทานสามารถ กํากับติดตามกระบวนการเปล่ียนแปลงสู
การทํางานแบบดิจิทัลและรับฟงความคิดเห็นจากผู ท่ี
เก่ียวของ ไดมากนอยเพียงใด 

     

49 ทานสามารถ คาดการณปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตและ
บริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง ไดมากนอยเพียงใด 
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แผนพัฒนาการดําเนินงาน (ฟอรม DT-02-1)  
ตัวอยางข้ันตอนการดําเนินงานการพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล 

โรงพยาบาล………………………………… 
ผูรับผิดชอบโครงการ……………………………………… 

หมายเหตุ **ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทโรงพยาบาล** 
 

ลํา
ดับ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

2564 2565 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 แตงตั้งคณะกรรมการ/มอบหมายงานพยาบาลสารสนเทศ             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 1             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 2             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 3             
2 ประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล              
 - สํารวจ             
 - สรุปผล             
3 กําหนดแผนงานและโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล 
            

      - แผนงานระดับองคกร 
- แผนงานระดับบุคคล 

            

4 ดําเนนิงานตามแผน             
 - โครงการ 1 : โครงการวิจัยพัฒนาระบบ Tele-nursing 

- โครงการ 2 : โครงการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศ 
            

5 สรุปผลการดําเนินงาน (50%ของกิจกรรมท้ังหมด)             
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ตัวอยางการดําเนินงานพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล (ฟอรม DT-02-2) 
โรงพยาบาล……………………………………… 

ผูรับผิดชอบโครงการ……………………………………… 
 

ช่ือแผนงาน : การพัฒนาสมรรถนะเทคโนโลยีสารสนเทศพยาบาลวิชาชีพ 
                                 ระดับองคกร    ระยะส้ัน (1-3ป)  ระยะยาว (5ป)  

 ระดับบุคคล     ระยะส้ัน (1-3ป)  ระยะยาว (5ป) 
 

 
ลํา
ดับ 

 
โครงการ/กิจกรรม 

 
งบประมาณ 

2564 2565 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 โครงการท่ี 1 ……………………….              
 - ประชุมชี้แจง              
 - กิจกรรม…….              
 - กิจกรรม…….              
 - สรุปผลการดําเนินงาน 

 
             

2 โครงการท่ี 2……………………….              
 - ประชุมชี้แจง              
 - กิจกรรม…….              
 - กิจกรรม…….              
 - สรุปผลการดําเนินงาน 
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 แบบสรุปผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03) 
การพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล 

 
 

ลํา
ดับ 

 
โครงการ/กิจกรรม 

ระดับแผน 
 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จของ
โครงการ 

รอยละความสําเร็จ 
(ณ 30 กรกฎาคม 2565) 

 

ปญหาอุปสรรคท่ีทําให
โครงการไมบบรลุตามแผน 

1 แผนงาน 1  ระดับองคกร 
 ระดับบุคคล 

   

 โครงการท่ี 1     
 โครงการท่ี 2      
2 แผนงาน 2  ระดับองคกร 

 ระดับบุคคล 
   

 โครงการท่ี 1     
 โครงการท่ี 2      
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.5   

ช่ือตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข  
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง   

1. กลุมภารกิจดานการพยาบาล และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ                

ในโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป  

2. กลุมงานการพยาบาล และกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ใน

โรงพยาบาลชมุชน (ตามโครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความสุข หมายถึง มีผลการประเมิน
ความสุขบุคลากรทางการพยาบาลมีผลการประเมินความสุขคะแนนเฉลี่ย 
มากกวาหรือเทากับ 50 (เครื่องมือประเมินความสุขของกระทรวง
สาธารณสุข) 
องคกรพยาบาลแหงความสุข หมายถึง องคกรท่ีมีกระบวนการพัฒนาคน
ในองคกรอยางมีเปาหมายและยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทํางาน
ท่ีมีความสุข ท่ีทํางานนาอยู และชุมชนสมานฉันท   
Happinometer หมายถึง เครื่องมือสํารวจ คุณภาพชีวิต ความผูกพัน 
และ ความสุข คนทํางานในองคกร มี 5 ตัวชี้วัด คือ การประเมิน จาก
ความรูสึก และประสบการณของบุคคล วามีความชื่นชอบมากแคไหน เปน
การวัดระดับของ ความพึงพอใจ ความหวัง และ ความสุข 
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข หมายถึง 

สถานบริการสุขภาพ ในจังหวัด/เขตสุขภาพ ดําเนินการตามเกณฑ           

การประเมิน ผานระดับ 5 มีบุคลากรทางการพยาบาลประเมินความสุข   

ดวยเครื่องมือ Happinometer ไมนอยกวารอยละ 70 ของจํานวนบุคลากร

ทางการพยาบาลท้ังหมดในสถานบริการสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพ 

มีผลการประเมินความสุขบุคลากรทางการพยาบาลมีผลการประเมิน

คว ามสุ ขคะแนน เฉลี่ ย  มากกว าห รื อ เท า กับ  50 ด ว ย เ ครื่ อ ง มื อ 

Happinometer นําไปดําเนินการเสริมสรางความสุขและความผูกพันตอ

องคกรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตรงประเด็น 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
เกณฑการประเมิน ระดับ 1 องคกรพยาบาลมีการประเมินความสุขของบุคลากรทางการ

พยาบาล ดวยเครื่องมือ Happinometer ไมนอยกวารอยละ 70 และมีการ
วิเคราะหขอมูล  
ระดับ 2 นําผลการประเมินความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล ดวย
เครื่องมือ Happinometer มาวางแผนกลไกขับเคลื่อนใหเกิดพัฒนาองคกร
พยาบาลแหงความสุข 
ระดับ 3 ดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมความสุขใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการทํางานเพ่ิมข้ึน 
ระดับ 4 ประเมินผลการดําเนินงาน  
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินงาน ตามแบบฟอรมรายงานผลการ
ดําเนินงานความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 
ประจําปงบประมาณ 2565 ประเด็น Success story หรือ Bright spot  
และจัดทําคลิปวิดีโอความยาวไมเกิน 3 นาที พรอมอัพโหลดคลิปวีดีโอท่ี 
www.youtube.com  

เกณฑเปาหมาย 
 

1. องคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑระดับ 5 รอยละ 65 
2. บุคลากรพยาบาลมีผลการประเมินความสุขคะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือ
เทากับ 50   

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเสริมสรางความสุขและความผูกพันตอองคกรพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางตรงประเด็น สามารถนําผลการประเมินดัชนี
ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรมีการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรพยาบาลแหงความสุข สูองคกรแหง
ความสุขอยางยั่งยืน สงผลใหบุคลากรรักในองคกรและตั้งใจปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือใหสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรพยาบาล การบริหารงาน การ
ดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึง
จะสงผลใหบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให
บรรลุเปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน” 
 

กลุมเปาหมาย บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสุขภาพมีผลการดําเนินงาน และรายงานผลในท่ีประชุม            
คณะกรรมจังหวัด/เขตสุขภาพ เปนระยะ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
สูตรคํานวณ สถานบริการสุขภาพ 

- รอยละการประเมินความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล ดวย
เครื่องมือ Happinometer 

           = (A1/B1) x 100 

 จังหวัด/เขตสุขภาพ 
- ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 

ผานเกณฑการประเมินระดับ 5  (เปาหมาย>รอยละ 70) 
          = (A2/B2) x 100   

ตัวตั้ง A A1 = จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานท่ีทําแบบประเมิน
ความสุขผานเว็บไซต https://happy.moph.go.th/  มีผลการประเมิน
ความสุขคะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ 50     
A2 = องคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด/เขตสุขภาพท่ีผาน
เกณฑระดับ 5 

ตัวหาร B B1 = จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดในหนวยงานท่ีทําแบบ
ประเมินความสุข 
B2 = องคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด/เขตสุขภาพท้ังหมด
ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

ระยะเวลาประเมินผล ระหวาง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 

วิธีการรายงานขอมูล บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต 

https://bps.moph.go.th/new_bps/people_excellence  

กองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต  

www.don.go.th 

แบบฟอรม 1. แบบประเมินความสุขบคุลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
รายละเอียดท่ี https://happy.moph.go.th/ หรือ กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://bps.moph.go.th/new_bps/people_excellence 
2. บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเว็บไซต              

กองการพยาบาล www.don.go.th 

3. แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงานความสําเร็จของการพัฒนาองคกร

พยาบาลแหงความสุข ประจําปงบประมาณ 2565 ประเด็น Success 

story หรือ Bright spot   
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง : กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือ  อาจารยชัชนน  เทพวงค กองการพยาบาล 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906292 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร 02-5918268 E-mail: mo_eng@line.com Line ID: mo_eng 
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แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงาน 

ความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข ประจําปงบประมาณ 2565 

ประเด็น Success story หรือ Bright spot  

โรงพยาบาล..............................................เขตสุขภาพท่ี.................. 

 

บทสรุปผูบริหาร  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ปญหาและอุปสรรค 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ปจจัยแหงความสําเร็จ  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Link วีดีโอท่ีอับโหลด www.youtube.com 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ผูประสานงาน………………………………....…………………………เบอรติดตอ…………………………………………………… 

หมายเหตุ : ขอใหองคกรพยาบาลจัดสงรายงานผลการดําเนินงาน Success story / Bright spot จํานวนไม

เกิน 2 หนา หรือพรอมคลิปวิดีโอความยาวไมเกิน 3 นาที อับโหลดวีดีโอท่ี www.youtube.com แลวจัดสง

เอกสารแบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงาน มายังกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทาง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส chatchanon.thep@moph.go.th ภายในเดือนกรกฎาคม 2565 

 

 
 

Happy Nursing_ND 2565 
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ภาคผนวกที่ 1 

คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                           

ประจําปงบประมาณ 2565   โดยกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางศิริมา  ลีละวงศ  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

2. นางอัมราภัสร  อรรถชัยวัจน รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

3. นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ           รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

4. ดร.กนกพร แจมสมบูรณ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการพยาบาล 

5. นางสาวอุไรพร  จันทะอุมเมา นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 

6. นางสาวโศภิษฐ  สุวรรณเกษาวงษ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 

7. ดร.อรรถยา อมรพรหมภักดี นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 

8. ดร.ศศมน  ศรีสุทธิศักดิ์ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 

9. นางสาวพัชรีย  กลัดจอมพงษ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 

10. นางนันทรัตน ศรวีชิรางกูร   นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

11. ร.ต.อ.ยุรีพรรณ วณิชโยบล นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

12. นางสาวจุฬามณี  คุณวุฒิ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

13. นางสาวหทัยรัตน  บุญแกว   นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

14. นายนครินทร สุวรรณแสง นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

15. นางสาวสุพัสตรา เสนสาย นักวิชาการพยาบาลปฏิบัติการ 

16. นางวิภา  ตุนาค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

17. นางสาวทยภร วงศศรีวิจิตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

18. นายนฤพงศ  ศักด์ิทอง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

19. นายชัชนน  เทพวงค นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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ภาคผนวกที่ 2 

รายนามคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาลพิจารณาเนื้อหาวิชาการ 

1. นางศิริมา  ลีละวงศ  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

2. นางอัมราภัสร  อรรถชัยวัจน รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

3. นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ           รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

4. ดร.กนกพร แจมสมบูรณ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการพยาบาล 

5. ดร.อรรถยา อมรพรหมภักดี นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 
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ภาคผนวกที ่3 
QR CODE เอกสารเกี่ยวกับการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ประจําปงบประมาณ 2565 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง “เครือขายผูบริหารการพยาบาล:  เปล่ียนผานสูวิถีอนาคตดวยเทคโนโลยีดิจิทัล” 
ระหวางวันท่ี 25 – 26 พฤศจิกายน 2564 

ผานระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) 
ณ  หองประชุมนายแพทยเปยม - คุณหญิงสําเนียง มุสิกะภุมมะ กองการพยาบาล  

อาคาร 4 ช้ัน 4 ตึกกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

QR CODE ชื่อรายการ 

 

เอกสารประกอบการบรรยายและ
รายละเอียดการจัดประชุม 

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

ในการจัดประชุม 

หรือทานสามารถเขาใชงานเว็บไซต https://don.go.th. 
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รับข้อมลูข่าวสารเพิม่เติมและติดตามการประชาสมัพนัธ์ได้จาก Line 

[กองการพยาบาล สป.สธ] ได้ส่งคาํเชิญสู่ห้องแชท 

"QA_Nures_สธ." 
https://line.me/ti/g2/rEiPJX7XylqDDw-WPCI2CyiB1f-nRxvJUiVAaQfZPYEXEbWRwVRC4hW-NWRPG-

2R 

 

lineจะถามรหสัเข้าห้องให้ทา่นพิมพ์คําวา่  nurse65 

หรือ  

Website: http://www.don.go.th/ 
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https://line.me/ti/g2/rEiPJX7XylqDDw-WPCI2CyiB1f-nRxvJUiVAaQfZPYEXEbWRwVRC4hW-NWRPG-2R
https://line.me/ti/g2/rEiPJX7XylqDDw-WPCI2CyiB1f-nRxvJUiVAaQfZPYEXEbWRwVRC4hW-NWRPG-2R


ภาคผนวกท่ี 4 
บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

Timeline 

แผนผังการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 
 

ลงทะเบียนกลุม 
LINE

จัดเตรียมขอมูล

เพ่ือบันทึก 1 ต.ค. 64
- 30 ก.ค. 65

เขาบันทึกและสงขอมูล
แบบแบงเขตสุขภาพ

เขตเขาระบบ
ตรวจสอบความ

เรียบรอยและแกไข

กองการพยาบาลสง
ขอมูลผลการวิเคราะห
คืนเขตสุขภาพและ

จังหวัด
พิมพ์รหสั nurse65 
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	ชื่อรายการ
	QR CODE

