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และระบบสุขภาพยั่งยนื 
 

 
 

กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2564 

 

 

 

 

 

 

3 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



สารบัญ 

  หนา 

ผลการวิเคราะหตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ปงบประมาณ 2563 - 2564 6 
ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจําปงบประมาณ 2565  
          สวนท่ี 1  ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตามภารกิจรับผิดชอบ (Function 
based) และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (5 ตัวช้ีวัด) 

10 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1 รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล
แบบไขวภายนอกตามเกณฑ  

11 

ตัวชี้วัดท่ี 1.2 รอยละความสําเร็จของหนวยบริการพยาบาลผูคลอดท่ีมารดาคลอดปกติมีการฝาก
ครรภครบตามเกณฑคุณภาพ และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

14 

ตัวชี้วัดท่ี 1.3 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ไดรับการฟนฟูสภาพการ
เจ็บปวยและมีความสามารถปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

18 

BI _ND 2565 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Brathel Index: BI = 100 คะแนน) 

21 

BI-ADL 
_ND 2565 

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Brathel ADL Index: BI-ADL = 20 คะแนน) 

22 

ตัวชี้วัดท่ี 1.4     รอยละความสําเร็จของการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว                                                     
ดวยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 

23 

PC Sat_ ND 2565    แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง                    27 
ตัวชี้วัดท่ี 1.5    รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ 28 
Working 
hour_ND2565 

แนวทางการพัฒนาการบริหารอัตรากําลังพยาบาล 
 

31 

           สวนท่ี 2   ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ (Agenda based)                               
และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (5 ตัวช้ีวัด) 

36 

ตัวชี้วัดท่ี 2.1   รอยละความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน               
มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ 

37 

ตัวชี้วัดท่ี 2.2   รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการพยาบาล
ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

41 

COVID-19_ND 
2565 

แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาด
ของโรคโควิด-19 

44 

ST5_ND 2565 แบบประเมินความเครียด (ST5) ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 47 

Burnout_ND 2565 
 

แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบื่อหนายการทํางาน 48 

 

4 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



ตัวชี้วัดท่ี 2.3 3รอยละของผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 สามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได 

49 

Post COVID-19 
ND_2565 

แบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย 3ท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ปวยโรคโควิด-19 

52 

ตัวชี้วัดท่ี 2.4 รอยละความสําเร็จของการเปลี่ยนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ                    53 

DT-01 ND_2565 สรุปผลการวิเคราะห ทัศนคติดิจิทัล (Digital Mindset)  ความเขาใจและการใช
ดิจิทัล (Digital Literacy) 

65 

DT-02 ND_2565 แผนพัฒนาการดําเนินงานการพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการ
พยาบาล 

66 

DT-03 ND_2565 แบบสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการ
พยาบาล 

68 

ตัวชี้วัดท่ี 2.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 69 

Happy Nursing 
_ND 2565 

แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงานความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาล

แหงความสุข ประจําปงบประมาณ 2565 
73 

บรรณานุกรม  74 
ภาคผนวก    76 
      ภาคผนวกท่ี 1 คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประจําปงบประมาณ 2565 โดย กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

77 

      ภาคผนวกท่ี 2 รายนามคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาลพิจารณาเนื้อหาวิชาการ 78 
      ภาคผนวกท่ี 3 QR CODE เอกสารเก่ียวกับการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ประจาํปงบประมาณ 2565 79 
      ภาคผนวกท่ี 4 การบันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล            

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

81 

   
 

                                                

 

 

 

 

 

 

5 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



ผลลัพธตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ปงบประมาณ 2563 – 2564                         

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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(Function based)                               

(6 ตัวชี้วัด) 

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                    
(Function based)                          

(5 ตัวชี้วัด) 

เปาหมาย ผลลัพธ 

1. รอยละความสําเร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลแบบไขวภายนอก 
คะแนนรอยละ 60 ข้ึนไป               
(A-F3 898 แหง) 
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ผาน  

1. รอยละความสํา เร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล
แบบไขวภายนอกตามเกณฑ  
(A-F3 899 แหง) 

70% 84.29%
ผาน 

2. รอยละความสําเร็จของ
หน วยบริ การพยาบาลผู
คลอดท่ีมารดาคลอดปกติมี
ก า รฝ ากคร รภ ค รบตาม
เกณฑคุณภาพ และทารก
แรกเ กิด มีน้ํ าหนัก  2,500 
กรัมข้ึนไป (A, S, M1, M2  
203 แหง) 

80% 65.26% 
ไมผาน  

2. รอยละความสําเร็จของ
หนวยบริการพยาบาลผูคลอด
ท่ีมารดาคลอดปกติมีการฝาก
ครรภครบตามเกณฑคุณภาพ 
และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 
2,500 กรัมข้ึนไป 
(A-F3 899 แหง) 

80% 83.68%
ผาน 

3. รอยละความสําเร็จของ
สถานบริ ก ารสุ ขภ าพใน
ชุมชนท่ีมีการจัดระบบการ
ประเมินและคัดกรองกลุม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ตามเกณฑ (M2-F3 778 แหง)                          

80% 74.55% 
ไมผาน 

3. รอยละของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ไดรับ
การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย
และมีความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง
ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
(A-F3 899 แหง) 

80% 49.33% 
ไมผาน 

4. รอยละความสําเร็จของ
ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี
ดําเนินงานตามระบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
ตามเกณฑ (A-F3 898 แหง) 
                     

70% 66.70% 
ไมผาน  

4. รอยละความสําเร็จของการ
ดู แลผู ป ว ยระยะท ายและ
ครอบครัวดวยระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคอง
ตามเกณฑ (A-F3 899 แหง)  
 
 
 
 

80% 83.68%
ผาน 

 

6 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2564 

มี 10 ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                   

(Function based)                               
(6 ตัวชี้วัด) (ตอ) 

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวชี้วัด ตามภารกิจรับผิดชอบ                    
(Function based)                          
(5 ตัวชี้วัด) (ตอ) 

เปาหมาย ผลลัพธ 

5.รอยละความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีการ
จัดบริการพยาบาลการดูแล
ตอเนื่องไดตามเกณฑ 
(A-F3 898 แหง) 

60% 68.82%  
ผาน 

- - - 

6.รอยละความสําเร็จของ
องค ก รพยาบาล ท่ี มีก า ร
บริหารจัดการชั่วโมงการ
ทํางานของพยาบาลตาม
เกณฑเพ่ือความปลอดภัย
ของผูปวย  
(A,S,M1 119 แหง) 

80% 36.97%  
ไมผาน 

5. รอยละความสํา เร็จของ
องค ก รพยาบาล ท่ีบริ หา ร
อัต ร า กํ าลั งพย าบาลตาม
เ กณฑ  ( A,S,M1 121 แห ง ) 
เฉพาะกลุมงานการพยาบาล
อายุรกรรมและศัลยกรรม 
 

60% 100.00% 
ผาน 

ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร 
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ 

1.จํานวนคลินิกหมอครอบครัว
ที่มีผลการประเมินความสามารถ
ของครอบครัวตอการจัดการ
ดูแลสุ ขภาพตน เองที่ บ าน 
มากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน
ข้ึนไป (A-F3 898 แหง)                                         

60% 
 
 
 
 

61.92% 
ผาน  

 

1. รอยละผูปวยกลุมโรคเร้ือรังที่
ได รับการดูแลโดยพยาบาลใน
หน ว ย บ ริ ก า รป ฐม ภู มิ ห รื อ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมี
ความสามารถในการจัดการดูแล
สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ที่ บ า น                          
(A-F3 899 แหง)                           

60% 66.01% 
ผาน 

2.รอยละความสําเร็จของสถาน
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี ก า ร
จัดบริการพยาบาลแผลกดทับ
ติดเตียงที่บานไดตามเกณฑ  
(A-F3 898 แหง) 
 
 

70% 
 
 
 
 
 

79.40%  
ผาน  

2. รอยละความสําเร็จของสถาน
บริการสุขภาพที่มีผูสูงอายุติด
เตียงที่บานมีแผลกดทับระดับ 2 
ข้ึนไป มีการหายของแผลเพิ่มข้ึน 
1 ระดับ (A-F3 899 แหง) 
 
 
 

70% 73.25% 
ผาน 

 

7 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 
               จากผลการวิ เคราะหตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ประจําปงบประมาณ                  

2563-2564 ดังกลาว และในสถานการณปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดมีการ

พัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติอยางตอเนื่อง มีการขยายหนวยบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศมีการเพ่ิมจํานวนเตียงเพ่ือรองรับการบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึน 

และสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดมากข้ึน ในสถานการณท่ีขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีจํานวนไม

เพียงพอและมีการกระจายท่ีไมเหมาะสม ประกอบกับสถานการณภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงไปสู

ภาวะสุขภาพท่ีซับซอนยุงยากเพ่ิมข้ึน และจากสถานการณในปจจุบันในยุค Digital Transformation และใน

สถานการณการแพรกระจายเชื้อของโรคโควิด-19 การใชเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทยสูงข้ึน และ

อาจตองใชบุคลากรทางการแพทยท่ีเฉพาะทางหลากหลายสาขา ประกอบกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะ

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2563 

มี 11 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปงบประมาณ 2564 

มี 10 ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร

บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

 (Agenda  based)                          
(5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร
บริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 

(Agenda  based)                           
 (5 ตัวช้ีวัด)  

เปาหมาย ผลลัพธ 

3. รอยละของสถานบริการ
สุขภาพท่ีมีการจัดบริการ
พยาบาล อาชีวอนามัยใน
เขต Hot Zone ตามแนวทาง

ท่ีกําหนด 46 จังหวัด 76 แหง 
 

70% 43.42% 
ไมผาน  

3. รอยละความสํา เร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีการ
จัดบริการพยาบาลพยาบาล
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอมตามแนวทาง
ท่ีกําหนด (A, S, M1 121 แหง) 
 

80% 76.04% 
ไมผาน 

4. รอยละของสถานบริการ
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 แหง) 
 

70% 64.59% 
ไมผาน   

4. รอยละความสําเร็จของ
องคกรพยาบาลท่ีมีผลการ
ดําเนินงานเสริมสรางความ
ผูกพันตอองคกรตามเกณฑ 
(A-F3 899 แหง) 

70 % 48.22% 
ไมผาน 

5. รอยละความสําเร็จของ
ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี
พัฒนาระบบการรับสงตอ
ผูปวยตามเกณฑ 
(A-F3 897 แหง) 
 

70% 
 
 
 
 

71.94%  
ผาน   

5. รอยละความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบ
บริ กา รพยาบาลรั บส ง ต อ
ผูปวยตามเกณฑ 
(A-F3 899 แหง) 
 

80% 68.22 %  
ไมผาน 

 

8 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



สุขภาพการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนเพ่ิมข้ึน เปนโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน และสวนหนึ่งเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีสามารถปองกันได โดยการสงเสริมสขุภาพและจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน การงด

อาหาร หวาน มัน เค็ม  การออกกําลังกาย และอ่ืน ๆ เปนตน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการ

ใหบริการผูปวยในวิถีอนาคตใหม (New Normal) ซ่ึงการจัดระบบริการพยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยน โดยใช

กลวิธีในการพัฒนาบริการพยาบาล/ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลในวิถีอนาคตใหม ใหเหมาะสมกับผูปวย และ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยบริหารจัดการ การพัฒนาระบบบริการพยาบาล เปาหมายเพ่ือใหประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหตอบสนองกับ

ความตองการและปญหาสุขภาพของผูปวย/ ผูใชบริการ สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข และยุทธศาสตรบริการพยาบาล กองการพยาบาล จึงไดกําหนดตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 รายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 1 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ตามภารกิจรบัผิดชอบ (Function based) 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

(5 ตัวชี้วัด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 
ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลแบบไขวภายนอกตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพ 

การพยาบาลแบบไขวภายนอกตามเกณฑ  
คํานิยาม ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล

แบบไขวภายนอก ตามเกณฑ ในท่ีนี้หมายถึง องคกรพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพท่ีมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขวภายนอก   
ครบตามเกณฑการประเมิน ท้ัง 5 ระดับ และมีผลคะแนนการประเมิน   
รอยละ 60 ข้ึนไป   
การประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ โดยใช เครื่องมือ การประกันคุณภาพการพยาบาล:             
การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 14 งาน (กองการพยาบาล, 2554) 
การประเมินแบบไขวภายนอก  หมายถึง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ จากองคกรพยาบาลตางโรงพยาบาลอยางนอยในระดับ
เดียวกัน ท้ังในระหวางจังหวัด ภายในเขต หรือระหวางโรงพยาบาลใน
จังหวัด เชน โรงพยาบาลศูนยประเมินไขวโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปประเมินไขวโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน
ประเมินไขวโรงพยาบาลชุมชน เปนตน   
องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุมภารกิจดานการ 
พยาบาลหรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพ 
ระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 

เกณฑการประเมิน ระดับ ท่ี1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ คณะกรรมการฯระดับจังหวัด รวมกันกําหนดนโยบาย          
การประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขวภายนอก 
ระดับท่ี 2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ/ คณะกรรมการฯระดับจังหวัด วิ เคราะหบริบทและ
สถานการณคุณภาพบริการพยาบาล และจัดทําแผนการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลแบบไขวภายนอก  
ระดับท่ี 3  ดําเนินการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก
ระดับเขตหรือระดับจังหวัด ท้ังในระหวางจังหวัด ภายในเขต หรือระหวาง
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   

เกณฑเปาหมาย รอยละ 70 ของกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรพยาบาลใหสูงข้ึน 
กลุมเปาหมาย องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง) 
ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแตละสถานบริการ
สุขภาพ วางแผนพัฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก โดยมีเกณฑการให
คะแนน พิจาณาจากผลการประเมิน ดังนี้  
ผานเกณฑ คือ ผลคะแนนการประเมินขององคกรพยาบาล และหนวย
บริการพยาบาล เทากับหรือมากกวารอยละ 60 ข้ึนไป 
ไมผานเกณฑ คือ ผลคะแนนการประเมินขององคกรพยาบาล และ 
หนวยบริการพยาบาล ไมถึง รอยละ 60  
2. รวบรวมการดําเนินงานประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขว
ภายนอก   ในภาพรวมสงให CNO_ P 
3. CNO_ P แจงนับองคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
แบบไขวภายนอก ใหกับ CNO_R เพ่ือวิเคราะหสงรายงานพรอมแผนพัฒนา
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก           ในภาพรวม
ท้ังจังหวัดและเขตใหกับกองการพยาบาล 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ท่ีผานการประเมินคุณภาพ           

การบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก มีคะแนนรอยละ 60 ข้ึนไป  
ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพในจังหวัดท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงานขอมูล 1. CNO ของโรงพยาบาลทุกระดับสงรายงานคะแนนดิบ จากการประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาลแบบไขวภายนอกขององคกรพยาบาลและ
หนวยบริการ ตามแบบรายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล              
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
2. CNO_P สงแบบรายงานการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลแบบ
ไขวภายนอก ของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัดสรุปผลการวิเคราะห
จํานวนของสถานบริการสุขภาพท่ีผานเกณฑ ดังนี้  ผานเกณฑ  จํานวน .... 
แหง  และไมผานเกณฑ จํานวน ...... แหง  และแผนพัฒนาการประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาลแบบไขวภายนอก ในภาพรวมท้ังจังหวัดให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
3. CNO_R รวบรวมสงแบบรายงานการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลแบบไขวภายนอก ของทุกโรงพยาบาลภายในเขต  และสรุปผล
การวิเคราะหและแผนพัฒนาการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลแบบ
ไขวภายนอกในภาพรวมของทุกจังหวัดในเขตใหกับกองการพยาบาล พรอม
แผนและผลการประเมินตามแผนพัฒนาการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลแบบไขวภายนอก 

แหลงขอมูล รายงานการประเมินตนเองตามแบบฟอรมเก็บขอมูล 
แบบฟอรม เก็บขอมูล: แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลแตละงานบริการพยาบาล

ของกองการพยาบาล   
รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
2. หนังสือมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
3. หนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษและสิ่งแวดลอม 
4. หนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพ                  
การบริหารการพยาบาล และแตละหนวยบริการพยาบาล 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต
สุขภาพระดับประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของหนวยบริการพยาบาลผูคลอดท่ีมารดาคลอดปกติ 

มีการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละความสําเร็จของหนวยบริการพยาบาลผูคลอดท่ีมารดาคลอดปกติ 

มีการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ และทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก 
2,500 กรัมข้ึนไป 

คํานิยาม ฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภไดรับบริการ
ฝากครรภจากงานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) ตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) ท่ีกําหนด 
และนัดหญิงตั้งครรภมารับการฝากครรภ 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  
ผูคลอด  หมายถึง หญิงตั้งครรภอายุครรภ 38 สัปดาห - 42 สัปดาห โดย
ไมจํากัดจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
คลอดปกติ หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพ่ือขับทารก 
รก เยื่อหุมทารกและน้ําคร่ํา ออกจากโพรงมดลูกในครรภมารดามาสู
ภายนอกการคลอดไดเองทางชองคลอดตามแนวทางการคลอดปกติและ
มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) 
โดย พยาบาลวิชาชีพ หองคลอด หรือนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย 
ท่ีไดรับการกํากับ ควบคุม โดยพยาบาลวิชาชีพ หองคลอด หรือทําคลอด
โดยแพทย 
ทารกน้ําหนักตัวเฉล่ียมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม หมายถึง ทารก
ท่ีเกิดจากมารดาท่ีไดฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑคุณภาพกระทรวง
สาธารณสุข และคลอดปกติ สงผลใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักเฉลี่ย
มากกวาหรือเทากับ  2,500 กรัม  

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) มีการวางแผน
ประชาสัมพันธ เชน การติดโปสเตอร การใหคําปรึกษา เปนตน ในการ
ชักชวนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดและเปนไปตามเกณฑ           
การฝากครรภคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ระดั บ ท่ี  2 ง านการพยาบาลบริ การฝากครรภ  (ANC) นํ าแผน
ประชาสัมพันธในการชักชวนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดและ
เปนไปตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข                
สูการปฏิบัติ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 3 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) ปฏิบัติการตรวจ
ครรภตามมาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล
,2550) และนัดหญิงตั้งครรภใหมารับการตรวจครรภ ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑกระทรวงสาธารณสุข   
ระดับท่ี 4 งานการพยาบาลบริการฝากครรภ (ANC) จัดทําทะเบียน/            
ทําสัญญาลักษณแฟมหญิงตั้งครรภครบตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสงตอขอมูลใหกับงานการพยาบาลผูคลอด 
ระดับท่ี 5 งานการพยาบาลผูคลอดทําคลอดปกติใหกับหญิงตั้งครรภ              
ฝากครรภ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข ทารกแรกเกิดมี
น้ําหนักตัวเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม รอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือวัดประสิทธิผลของการพยาบาลฝากครรภ 

2. เพ่ือวัดประสิทธิผลการบริการพยาบาลผูคลอด 
3. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเกิดทารกแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ  2,500 กรัม  

กลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-F3 (จํานวน 
901 แหง) ท่ีมีการจัดบริการพยาบาลฝากครรภและ/หรือมีการทํา                
คลอดปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพ งานบริการพยาบาลผูคลอดหรือ
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย ท่ีไดรับการกํากับ ควบคุม โดย
พยาบาลวิชาชีพ งานบริการพยาบาลผูคลอด หรือทําคลอดโดยแพทย 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

วิธีการดําเนินงาน โดย 
1. งานบริการพยาบาลฝากครรภ 
 1.1 จัดบริการพยาบาลฝากครรภคุณภาพ ใหเปนไปตามเกณฑ
การฝากครรภ กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2 แจงนับจํานวนหญิงตั้งครรภหญิงท่ีไดฝากครรภครบตาม
เกณฑกระทรวงสาธารณสุข 
 1.3 จัดทําขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีไดฝากครรภครบตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข สงตอใหงานบริการพยาบาลผูคลอด เ พ่ือ
เตรียมการคลอด 
2. งานบริการพยาบาลผูคลอด 
 2.1 ตรวจสอบประวัติการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ 
 2.2 ปฏิบัติการทําคลอดตามแนวทางการคลอดปกติและ
มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม (สํานักการพยาบาล, 2550) 
 2.3 ชั่งน้ําหนักทารก 
 2.4 แจงนับจํานวนทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากการคลอดปกติ
จําแนกตามน้ําหนักและการฝากครรภของมารดา เพ่ือรายงาน ดังนี้ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 
≥ 2,500 กรัม 

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 
 < 2,500 กรัม 

มารดาท่ีฝาก
ครรภครบตาม

เกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภไมครบ
ตามเกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภครบตาม

เกณฑ 
(จํานวน) 

มารดาท่ีฝาก
ครรภไมครบ
ตามเกณฑ 
(จํานวน) 

    
    

หมายเหตุ  
1. ระยะเวลาการจัดเก็บปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
2. หากโรงพยาบาลใดไมมีการเปดบริการฝากครรภหรือการทํา 

คลอดปกติ ไมตองรายงาน 
สูตรคํานวณ =  (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนมารดาท่ีฝากครรภครบตามเกณฑท่ีคลอดปกติทารกน้ําหนัก ≥ 

2,500  
ตัวหาร B จํานวนมารดาท่ีฝากครรภครบตามเกณฑท่ีคลอดปกติในชวงเวลาท่ีกําหนด 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 
1. งานบริการพยาบาลผูคลอดสงรายงานใหองคกรพยาบาล 
2. CNO องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพบันทึกคะแนนดิบลงใน
แบบฟอรมรายงานขอมูล สงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  
การพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
3. CNO_P ร วบรวมข อ มู ลจ ากแบบฟอร ม ร าย ง านข อ มู ล  ขอ ง                        
ทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และสง
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
4. CNO_R คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนซํ้า และสงให                             
กองการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลในภาพประเทศ สรุปและนําเสนอ
ขอมูลตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และคืนขอมูลในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ  

แหลงขอมูล งานบริการพยาบาลฝากครรภ และงานบริการพยาบาลผูคลอด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน เกณฑ ANC คุณภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข   
ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ

ระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.3  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

ไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย และมีความสามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไดรับการฟนฟูสภาพ            

การเจ็บปวย และมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑ 

คํานิยาม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤต มีอาการคงท่ี แตยังคงมีความ

บกพรอง/ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เม่ือไดรับการฟนฟู

สภาพการเจ็บปวยครบ 6 เดือน ผูปวยจะมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองไดมากข้ึน และพ่ึงพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพียงเล็กนอย  

การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย หมายถึง การพยาบาลเพ่ือฟนฟูการเจ็บปวย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางตามสภาพปญหาสุขภาพ เชน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใหคําปรึกษา หรือแนะนําการปรับสภาพ 

แวดลอม เปนการดูแลท่ีเชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ซ่ึง

ประกอบดวย  

- การวางแผนจําหนายผูปวยใหครอบคลุมตาม D-METHOD  

- การสงตอผูปวยจากสถานบริการสุขภาพมาดูแลตอในชุมชน หรือ 

         การสงผูปวยจากชุมชนเขารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ    

         กรณีท่ีมีปญหาเจ็บปวยเฉียบพลัน  

- ไดรับบริการเยี่ยมบานและฟนฟูการเจ็บปวยจากพยาบาล/ทีมสหสาขา 

          วิชาชีพตามสภาพปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย  

- มีการติดตามประเมินผล และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

          กิจวัตรประจําวันของผูปวยเปนระยะ อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน  

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในชวง

ระยะเวลา 6 เดือน ดวยแบบประเมิน  BI ฉบับภาษาไทย และไดคะแนน  

BI > 75 คะแนน หรือ BI-ADL  > 15 คะแนน   

เกณฑเปาหมาย รอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย 

และมีความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

งานการพยาบาลชมุชน/ กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงานบริการดานปฐม

ภูมิและองครวม ของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ A-F3  จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ  

วิธีการดําเนินงานและ

จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต และจังหวัด ทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับนิยามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง                

การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. องคกรพยาบาลแมขายและลูกขายรวมกันกําหนดรูปแบบการดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางและการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยท่ี

เชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ไดแก 1) การวางแผน

จําหนาย 2) การสงตอผูปวย 3) การเยี่ยมบาน และฟนฟูการเจ็บปวย           

4) การติดตามประเมินผล และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวันของผูปวยเปนระยะอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน 

3. สถานบริการสุขภาพ โดยงานการพยาบาลชุมชน/ กลุมงานเวชกรรม

สังคม/ กลุ มงานบริการดานปฐมภู มิและองครวม/ ทีมเยี่ยมบาน                      

งานปฐมภูมิ และ รพ.สต. ใหการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยในพ้ืนท่ี 

โดยผูปวยและญาติมีสวนรวม มีการติดตามประเมินผล และประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ทุก 1-2 เดือน จน

ครบระยะเวลา 6 เดือน  

4. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย วิเคราะหความ 

สําเร็จและปจจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย สรุปขอมูล สง

รายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ (A/B) x 100   

ตัวตั้ง A จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีไดรับการฟนฟูสภาพ                 

การเจ็บปวย และมีคะแนน BI > 75 คะแนน หรือ BI-ADL > 15 คะแนน 

ตัวหาร B จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท้ังหมดท่ีไดรับการฟนฟู

สภาพการเจ็บปวย  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล สถานบริการสุขภาพ และองคกรพยาบาลรายงานผลการดําเนินงานภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด)  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

1. CNO องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ รายงานผลการ

ดําเนินงาน (รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูล สงรายงานให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล  

2. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด วิเคราะห

ขอมูล และ สงแผนพัฒนาการฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกลางของสถานบริการสุขภาพในระดับจังหวัด ให CNO_R  

3. CNO_R รวบรวมขอมูลท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสงแผนพัฒนาการ

ฟนฟูสภาพการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางของ

สถานบริการสุขภาพในระดับเขต ให กองการพยาบาล 

4. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง ท่ีไดรับการฟนฟูสภาพการเจ็บปวย ของสถานบริการสุขภาพใน

ภาพรวมของประเทศ และสรุปผลตามตัวชี้วัด  

แหลงขอมูล 1. แนวทางการจัดบริการผูปวยระยะกลางของโรงพยาบาล 

2. รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute 

Rehabilitation) 

3. รายงานฉบับสมบรูณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 

แบบฟอรม 1. แบบประเมิน BI หรือ BI-ADL ฉบับภาษาไทย  

2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1.  แนวทางการจั ดบริ ก ารผู ป ว ยระยะกลาง  กองการพยาบาล 

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

2. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทย 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข 

3. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดับประเทศ  

ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล

ประจําเขตสุขภาพ  
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แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Brathel Index : BI = 100 คะแนน ) 
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1. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด (Grooming) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = ทําเองได 

        

2. การอาบนํ้า (Bathing) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = ทําเองได ทําความสะอาดเช็ดตัวไดทุกสวน                    

        

3. การแตงตวั สวมใสเสือ้ผา (Dressing) 
    0 = ตองมีคนชวย     5 = มีคนชวยบางสวน            
   10 = ทําเองได รวมทั้งรูดซิป ติดกระดุม 

        

4. การรับประทานอาหาร (Feeding) 
    0 = ตองมีคนชวย/ ใหอาหารทางสายยาง      
    5 = มีคนชวยบางสวน เชน ตัดเนื้อ/ อาหารเปนคําเล็กๆ ให 
   10 = รับประทานเองได เมื่อเตรียมอาหารไวให 

        

5. การขบัถายปสสาวะ (Bladder) 
    0 = ปสสาวะเองไมได/ คาสายสวนปสสาวะ      
    5 = ตองการความชวยเหลือบางขั้นตอน 
   10 = ปสสาวะเองได และทําความสะอาดหลังขับถายเองได 

        

6. การขบัถายอุจจาระ (Bowels) 
    0 = กล้ันอุจจาระไมได/ ทองผูกตองสวนอุจจาระให      
    5 = อุจจาระเองได ชวยสวนหรือเหน็บไมเกิน 1 คร้ัง 
   10 = อุจจาระเองได สวน หรือเหนบ็เองได 

        

7. การเขาหองนํ้า (Toilet use) 
   0 = ตองมีคนชวยเหลือ     5 = มีคนชวยบางสวน      10 = ทําเองได      

        

8. การขึ้นลงจากเตยีง (Transfers bed to chair and back) 
    0 = ลุกจากเตียงไมได         5 = ลุกนั่งไดแตตองมีคนพยุงชวย 1-2 คน      
   10 = ลุกนั่งได ตองการคนชวยเหลือนอย            
   15 = ลุกนั่งไดเอง ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง 

        

9. การเคลื่อนไหว น่ัง ยืน เดิน (Mobility on level surfaces) 
    0 = นั่งบนรถเข็น แตชวยเหลือตนเองไมได       
    5 = นั่งบนรถเข็น และไปไดไกล 50 หลา      
   10 = เดินไดไกล 50 หลา โดยมีคนชวยเหลือเล็กนอย            
   15 = เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย 

        

10. การขึ้นลงบันได (Stairs) 
    0 = ขึ้นบันไดเองไมได        5 = ขึน้บันไดเองได แตตองมีคนชวยเล็กนอย 
   10 = ขึ้นบันไดเองได อาจตองมีราวเกาะชวย 

        

รวมคะแนน Brathel Index (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)         

ผูประเมิน/ตําแหนง         
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ชื่อ-สกุลผูปวย ..............................................................................อายุ.............ป  
ชื่อแพทยเจาของไข .............................................................................................  
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แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Brathel ADL Index : BI-ADL = 20 คะแนน) 
 

การทํากิจวัตรประจาํวันและเกณฑการใหคะแนน 
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1. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด (Grooming) 
    0 = ตองการความชวยเหลือ     1 = ทําเองไดรวมทั้งทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให 

        

2. การอาบนํ้า (Bathing) 
    0 = ตองมีคนชวยหรือทําให     1 = อาบน้าํเองได  

        

3. การแตงตวั สวมใสเสือ้ผา (Dressing) 
    0 = ตองมีคนใสเส้ือผาให ชวยตัวเองแทบไมได หรือไดนอย      
    1 = ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
    2 = ชวยตัวเองไดดี ทั้งติดกระดุม รูดซิบ ใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมได 

        

4. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสาํรับไวใหเรยีบรอยตอหนา (Feeding) 
    0 = ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนชวยปอนให 
    1 = ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ใชชอนตักเตรียม หรือตัดเปนชิ้นเล็กๆ ไวใหลวงหนา 
    2 = ตักอาหาร และชวยตัวเองไดเปนปกติ 

        

5. การขบัถายปสสาวะ (Bladder) 
    0 = กล้ันปสสาวะไมได หรือใสสายสวนปสสาวะไว แตไมสามารถดูแลเองได 
    1 = กล้ันปสสาวะไมไดเปนบางคร้ัง (นอยกวาวันละ 1 คร้ัง)      2 = กล้ันปสสาวะไดเปนปกติ 

        

6. การขบัถายอุจจาระ (Bowels) 
    0 = กล้ันอุจจาระไมได หรือตองการการสวนอจุจาระอยูเสมอ 
    1 = กล้ันอุจจาระไมไดเปนบางคร้ัง (นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห)    2 = กล้ันอุจจาระไดเปนปกติ 

        

7. การเขาหองนํ้า (Toilet use) 
   0 = ชวยตัวเองไมได 
   1 = ทําเองไดบาง ทําความสะอาดไดหลังเสร็จธุระแตตองการความชวยเหลือในบางส่ิง  
   2 = ชวยตัวเองไดดี ขึ้น/ ลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาด/ ถอดใสเส้ือผาหลังเสร็จธุระไดเรียบรอย 

        

8. การลุกน่ังจากที่นอนไปที่เตยีง/ เกาอ้ี (Transfers bed to chair and back) 
    0 = ไมสามารถนั่งได นั่งแลวจะลมเสมอ หรือ ตองใชคนสองคนชวยกันยกขึน้    
    1 = ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง หรือ มีทักษะ 1 คน 
           หรือ ใชคนทั่วไป 2 คน พยุง หรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยูได 
    2 = ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล 
           เพือ่ความปลอดภยั       3 = ทําไดเอง 

    
 
 
 
 

 

    

9. การเคลื่อนที่ภายในหอง/ บาน น่ัง ยืน เดิน (Mobility on level surfaces) 
    0 = เคล่ือนที่ไปไหนไมได 
    1 = ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนที่ไดโดยไมตองมีคนชวย และสามารถเขา/ ออกมุมหรือประตูได 
    2 = เดิน หรือเคล่ือนที่ไดโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ บอกใหทําตาม หรือ ตองใหความสนใจดูแล 
          เพื่อความปลอดภัย     3 = เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 

 
 
 
 

 

       

10. การขึ้นลงบันได (Stairs) 
    0 = ไมสามารถทําได     1 = ตองการคนชวย 
    2 = ขึ้นลงไดเอง ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย 

        

รวมคะแนน Brathel ADL Index (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)         

ผูประเมิน/ตําแหนง         

 

 

 

ชื่อ-สกุลผูปวย ..............................................................................อาย.ุ............ป  

ชื่อแพทยเจาของไข .............................................................................................  

BI-ADL_ND 2565 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.4  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของการดูแลผูปวยระยะทาย 

และครอบครัวดวยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัวดวยระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ  
คํานิยาม ผูปวยระยะทาย หมายถึง ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งหรือไมใชมะเร็ง 

ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทาย ไมสามารถรักษาใหหายได หรืออาจ
เสียชีวิตภายใน 6 เดือน ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลดวยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
หมายถึง การดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว โดยทีมพยาบาล
ประคับประคองตามเกณฑการจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
เพ่ือทําใหผูปวยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผานกระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกข
ทรมานดวยการคนหา ประเมินและใหการรักษาภาวะเจ็บปวดของผูปวย
รวมไปถึงปญหาดานอ่ืนๆ ท้ังรางกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณต้ังแต
เริ่มตนเขาสูระยะสุดทาย จนถึงหลังการเสียชีวิต 
เกณฑการจั ดบริ การพยาบาลแบบประคับประคอง  หมาย ถึ ง                
การดําเนินงานจัดบริการพยาบาลใน 7 ข้ันตอน (กองการพยาบาล, 2559)
ประกอบดวย 
 1) การคัดกรองผูปวย 
 2) การวินิจฉัยและใหขอมูล 
 3) การตัดสินใจเขาสูระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง  
 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
 5) การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง  
 6) การวางแผนจําหนายสงตอขอมูล  
 7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล  
ทีมพยาบาลประคับประคอง (กองการพยาบาล, 2559) หมายถึง ทีม
บุคลากรพยาบาลในการใหบริการดูแลผูปวยเปนทีม โดยประสานความ
รวมมืออยางตอเนื่องรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ซ่ึงเปน 
- สวนหนึ่งของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
- พยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) ใหบริการพยาบาลผูปวยนอก/ผูปวยในท่ีเขา
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) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ใหบริการพยาบาลประคับประคองอยางตอเนื่องท่ีบานและ
ประสานการทํางานกับพยาบาลประคับประคอง (PCN) 

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมการดูแลแบบประคับประคองอยาง
นอย 3 วัน เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
รวมกับ สหวิชาชีพท่ีเ ก่ียวของ และมีการกําหนดแผนการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ระดับท่ี 2 มีการดําเนินงานใหบริการพยาบาลตามระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง7 ข้ันตอน (กองการพยาบาล, 2559) ตามลําดับ 
ประกอบดวย  
1) การคัดกรองผูปวย  
2) การวินิจฉัยและใหขอมูล  
3) การตัดสินใจเขาสูระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง  
4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  
5) การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง 
6) การวางแผนจําหนาย/สงตอขอมูล  
7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล ตามหนังสือระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง  
ระดับท่ี 3 พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) นิเทศ 
ติดตาม กํากับ และใหคําปรึกษา ตามแผนท่ีกําหนดตาม 7 ข้ันตอน และ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยประคับประคองตอบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองในภาพรวม 
ระดับท่ี 4 วิเคราะหรอยละของผูปวยระยะทายไดรับการดูแลตามระบบ
บริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ สรุปผลการดําเนินงาน 
และรายงานตอ CNO_D, CNO_P, CNO_R 
ระดับท่ี 5 สรุปผลการดําเนินงาน ท่ีมีการวิเคราะหรอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ และมี
ผลประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในภาพรวมมากกวารอยละ 80 

เกณฑเปาหมาย 1. ผูปวยระยะทายรอยละ 80 ข้ึนไปไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ตามเกณฑ 
2. ผลประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการ 
พยาบาลแบบประคับประคองในภาพรวมมากกวารอยละ 80 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลตามระบบการดูแล
แบบประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี ้
- ผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการ
จัดบริการพยาบาลแบบประคับประคองจนถึงวาระสุดทาย  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
- ผูปวยระยะทายเขาถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility) 
จากทีมพยาบาลประคับประคอง ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในชวงเวลาของภาวะโรคและอาการอยางเหมาะสม  
- ผู ป วยระยะท ายและครอบค รัว ได รับข อมู ล  ( Information)  อย า งมี
ประสิทธิภาพและมีสวนรวมในการวางแผนลวงหนา (Advance Care Plan) 
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

กลุมเปาหมาย ผูปวยระยะทายและ ครอบครัว ในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับ A-F3 (จํานวน 901 แหง) 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จงัหวัด/ เขตสุขภาพ 

วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. องคกรพยาบาลรวมกับหนวยงานดูแลแบบประคับประคองทําความเขาใจกับ
ตัวชี้วัด และการดําเนินงานจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
2. หน วยงานดู แลแบบประ คับประคองทบทวนระบบการดู แลแบบ
ประคับประคองของสถานบริการสุขภาพรวมกันกําหนดแผนพัฒนาและ
เปาหมาย 
3. หนวยงานดูแลแบบประคับประคองดําเนินงานตามแผน โดยมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ขององคกรพยาบาล และระดับจังหวัด ติดตาม
สนับสนุน ใหคําปรึกษา 
4. หนวยงานดูแลแบบประคับประคองประเมินระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคอง และประเมินความพึงพอใจ
ของครอบครัวผูปวยประคับประคอง ตามแบบประเมิน PC Sat_ ND 2565 
และบันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ของ
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สงรายงานใหองคกร
พยาบาล พรอมทั้งจัดเก็บสําเนาเพื่อใชประกอบการจัดทําแผนงาน/ โครงการ 
ในปตอไป 
5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรพยาบาลประเมินซ้ํา
หรือใชขอมูลการนิเทศคุณภาพการพยาบาลจากแบบประเมินชุดเดียวกัน สรุป
ขอมูลสงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ 1. รอยละของผูปวยระยะทายไดรับการดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ = (A1/B1) x 100 
2. รอยละความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะทายตอบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในภาพรวม = (A2/B2) x 100 

ตัวตั้ง A A1: ผูปวยระยะทายที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ 
A2: คะแนนเต็มของแบบประเมินความพึงพอใจ x จํานวนชดุที่ประเมิน 

ตัวหาร B B1: ผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนผูปวยระยะทายตองไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมดในความดูแลของสถานบริการพยาบาล  
B2: คะแนนเต็มของแบบประเมินความพึงพอใจ x จํานวนชดุทีป่ระเมิน 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 คร้ัง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วดัคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 

1. ผูรับผิดชอบดูแลแบบประคับประคองสงรายงานความสาํเร็จของการดูแล
ผูปวยระยะทายดําเนนิงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ 
ใหกับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล 
2. CNO องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสงรายงานความสําเร็จของ
สถานบริการสุขภาพที่ดาํเนินงานตามระบบการดูแลแบบประคับประคองตาม
เกณฑและบันทึกในโปรแกรมจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผาน
เว็บแอพพลิเคชั่น ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด
รวบรวมขอมูล 
3. CNO_P รวบรวมรายงานขอมูล ของทุกโรงพยาบาลภายในจงัหวัดตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน และสงใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ระดับเขต 
4. CNO_R คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดบัเขต รวบรวมขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนซ้ํา และสงใหกองการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑตัวชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูล
ในการประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

แหลงขอมูล 1. รายงานสรุปผลการดําเนนิงานตามเกณฑการประเมินระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานตามระบบการดแูลแบบประคับประคองตามเกณฑ ของแตละ
สถานบริการสุขภาพและมีการประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย
ประคับประคอง 

แบบฟอรม 1. แบบประเมินความพึงพอใจ (PC Sat_ ND 2565) 
2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ 
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. หนังสือแนวทางการพยาบาลผูปวยภาวะเร้ือรัง สํานักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1389 
4. หนังสือการพยาบาลผูปวยทีบ่าน สํานักการพยาบาล 
https://www.don.go.th/?download=1423 

ผูประสานงานตัวชี้วัด ระดับเขต: เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ 
ระดับกระทรวง: นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 
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PC Sat_ND 2565 

แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีทานมีการประเมินตามความเปนจริง มีท้ังหมด 10 ขอ 

ขอ รายการ พอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 

(5) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 

ปาน 

กลาง 

(3) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
นอย 
ท่ีสุด 
(1) 

ไม 
พอใจ 
(0) 

1 ทานไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของ       
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

      

2 ทานไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการ 
ดูแลผูปวย 

      

3 ทานไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปวย       

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลง 

ของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

      

5 พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกท้ังทาง 

บวกและทางลบ ทําใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 

      

6 พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทา 

อาการปวด 

      

7 ทานไดรับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ 

ศาสนาอยางเหมาะสม ในระหวางอยูโรงพยาบาล 

      

8 พยาบาลไดมีการเตรียมใหทานพรอมท่ีจะเผชิญกับ 
สิ่งตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

      

9 ทานไดรับความรู และเตรียมความพรอมในการดูแล 
ผูปวยเม่ือตองกลับไปอยูท่ีบาน 

      

10 ทานไดรับการชวยเหลือ/ แนะนํา/ อํานวยความ 

สะดวกเม่ือทานมีปญหา 

      

 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณรวมคา 6 ระดับ ดังนี้ 
การประเมินพึงพอใจมากท่ีสุด  ระดับคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจมาก   ระดับคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจปานกลาง  ระดับคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจนอย   ระดับคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
การประเมินพึงพอใจนอยท่ีสุด  ระดับคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
การประเมินไมพึงพอใจ   ระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.5  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตาม

เกณฑ  
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/กลุมภารกิจดานการพยาบาล

หรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง 
องคกรพยาบาลท่ีบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ 
หมายถึง องคกรพยาบาล มีการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของ
พยาบาลในหอผูปวย ตามนโยบายชั่วโมงการทํางานของพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยของผูปวย โดยใหพยาบาลปฏิบัติงานไมเกิน 60 ชั่วโมง/ สัปดาห 
และ ชั่วโมงการทํางานไมควรเกิน 12 ชั่วโมง/ วัน หรือถาเกิน ใหทําเกินได
ติดกันไมเกิน 3 วัน 
ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตาม
เกณฑ หมายถึง องคกรพยาบาล มีการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของ
พยาบาลในหอผูปวย ครบท้ัง 5 ระดับ  

เกณฑการประเมิน 
 
 

ระดับท่ี 1 กลุมการพยาบาลมีนโยบาย เรื่อง การบริหารจัดการชั่วโมงการ
ทํางานของพยาบาลในหอผูปวย  
ระดับท่ี 2 กลุมการพยาบาลรวมกับหนวยงานการพยาบาลนํานโยบายตาม
ระดับท่ี 1 มาวิเคราะหขอมูล ปญหา  และโอกาสพัฒนาของการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล  
ระดับท่ี 3 วางแผนพัฒนาการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล 
เชน นโยบายการจัดเวรแบบ 12 ชั่วโมง การผสมผสานทักษะพยาบาล 
(Nursing skill mix) และการทบทวนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติประจําวัน  
ระดับท่ี 4 นําแผนจากระดับ 3 ลงสูการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล และสามารถดําเนินการไดตามเกณฑ  
ระดับท่ี 5 นิเทศ กํากับ ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานการบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลตามเกณฑ และสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงาน 
        

เกณฑเปาหมาย ระดับโรงพยาบาล  
อยางนอยรอยละ 50 ของจํานวนหนวยงานในกลุมงานการพยาบาลท้ังหมด 
ระดับจังหวัด/เขต 
อยางนอยรอยละ 60 ของกลุมการพยาบาลในสถานบริการ  

 

28 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วัตถุประสงค เพ่ือใหการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยจากการรับบริการพยาบาล  
กลุมเปาหมาย ระดับโรงพยาบาล หมายถึง หนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงานการ

พยาบาล 
ระดับจังหวัด หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A-M1 ท้ังหมดในจังหวัด 
ระดับเขต หมายถึง โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง  

ระดับการรายงาน โรงพยาบาล/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ   
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. CNO_P รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับ
จังหวัด ทําความเขาใจรวมกันในนิยาม ความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ี
บริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ และ องคกรพยาบาลท่ีบริหาร
จัดการช่ัวโมงการทํางานของพยาบาล รวมถึงรวมกันกําหนดเปาหมาย 
แผนงานการพัฒนารวมกัน 
2. กลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ A-M1 ท้ังหมดในจังหวัด
ดําเนินงานตามแผนท่ีรวมกันกําหนด 
3. ทุกกลุมการพยาบาลในแตละแหงประเมินตนเอง วิเคราะหความสําเร็จ 
และปจจัยท่ีเก่ียวของ วางแผนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
4. กลุมการพยาบาลแตละแหงดําเนินการตามแผน ติดตามประเมิน และ
รายงานผลสําเร็จไปยัง CNO_P  
5. CNO_P รวมกับคณะกรรมการฯ วิเคราะหความสําเร็จระดับจังหวัด   
วางแผนการพัฒนาตอเนื่อง และรายงานผลสําเร็จสูสวนกลาง 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนหนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงาน

การพยาบาลท่ีมีระดับความสําเร็จการบริหารอัตรากําลังพยาบาลตาม
เกณฑ (อยางนอยรอยละ 50 ของจํานวนหนวยงานในกลุมงานการพยาบาล
ท้ังหมด) 
ระดับจังหวัด/ เขต หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีองคกรพยาบาลมีระดับความสําเร็จในการบริหารอัตรากําลังพยาบาลตาม
เกณฑ (อยางนอยรอยละ 60 ของกลุมการพยาบาลในสถานบริการ)  

ตัวหาร B ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนหนวยงานผูปวยท้ังหมดในกลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล 
ระดับจังหวัด/เขต หมายถึง จํานวนโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A-M1 ท้ังหมดในระดับจังหวัด/ ในระดับเขต 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
วิธีการรายงานขอมูล โดยองคกรพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดตาม

ตัวชี้วัด) 
1. CNO กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ ประเมินตนเองตาม
เกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูลในโปรแกรมจัดเก็บ
ขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผานเว็บแอพพลิเคชั่น สงรายงานให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
2. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด วิเคราะห
ขอมูล และสงให CNO_R พรอมแผนพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลตามเกณฑ ในระดับจังหวัด 
3. CNO_R รวบรวมขอมูลท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสงใหกองการ
พยาบาลพรอมแผนพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑ 
ในระดับเขต  
4. กองการพยาบาล วิเคราะหความสําเร็จขององคกรพยาบาลท่ีมีการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑในภาพรวมของประเทศ เพ่ือ
สรุปตามตัวชี้วัด 

แหลงขอมูล การประเมินตนเองขององคกรพยาบาลตามเกณฑการประเมินการบริหาร
จัดการอัตรากําลังพยาบาลตามเกณฑ  

แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ 
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาล
ประจําเขตสุขภาพ 
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แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล 

จากนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P 

Safety) ซ่ึงสอดคลองกับสภาการพยาบาล ประกาศนโยบายชั่วโมงการทํางานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย กองการพยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล โดยกําหนดแนวทาง               

3 แนวทาง เพื่อใหกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับมีแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอัตรากําลัง

พยาบาล ดังนี้ คือ  

1. การบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานตามประกาศของสภาการพยาบาลเร่ืองนโยบายชั่วโมงการทํางานของ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

2. การทบทวนบทบาทที่ไมใชงานการพยาบาล (Nursing task review)  

3. การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) 

เพื่อใหการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลและการบริการพยาบาล ภายใตแนวทางทั้ง 3 ขอนี้ สามารถลง
สูการปฏิบัติ ควรแตงตั้งคณะกรรมการ/ คณะทํางานการบริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล (อาจทบทวนจาก
คณะกรรมการ/ คณะทํางานชุดเดิมที่เคยแตงตั้งไว) โดยกรรมการดังกลาว มีหนาที่ ดังนี้ 1) วิเคราะหสถานการณ 
ทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาล และบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล 2) กําหนดแผนการพัฒนาการ
บริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล โดยใชแนวทางการดําเนินงานทั้ง 3 ขอขางตนนี้ เพื่อใหพยาบาลมีเวลา
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม 3) ดําเนินงาน ควบคุม กํากับ สนับสนุนใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนการพัฒนางาน 4) 
สรุป ประเมินผลการดําเนินงาน และรายงานผลตอผูบริหารของโรงพยาบาล 5) พัฒนา ปรับปรุงการดําเนินงานบริหาร
จัดการอัตรากําลังอยางตอเนื่อง 

แนวทางการดําเนินงาน มีรายละเอียดรายหัวขอ  ดังตอไปนี้ 

1. การบริหารจัดการอัตรากําลังตามการประกาศของสภาการพยาบาลเร่ืองนโยบายชั่วโมงการทํางานของ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย (สภาการพยาบาล, 2560) 

ประกาศสภาการพยาบาบาล แนวทางการปฏิบัต ิ
ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลทุกคนควรรวมมือ
และรับผิดชอบรวมกันในการวางแผนและหาแนวทาง
ปฏิบัติใหพยาบาลมีเวลาการทํางานที่เหมาะสมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพเพื่อความปลอดภัยทั้ง
ผูปวยผูรับบริการและตัวพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

1. กลุมการพยาบาลประกาศนโยบาย เร่ือง การบริหาร
จัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาลที่เหมาะสม  

2. แตงตั้งคณะกรรมการการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลของกลุมการพยาบาล 

3. ประกาศนโยบาย ใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลทราบ
และขอความรวมมือ 

4. กลุมการพยาบาลมีแนวทางในการจัดเวร ขอหยุด การ
แลกเวร การตอเวร เปนตน 

1. ตระหนักวาการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมงเปน
เกณฑสากล การทํางานลวงเวลาหรือมากกวา 40 
ชั่วโมงตอสัปดาห เปนสิทธิของบุคคลและควร
เปนไปตามความสมัครใจ 

5. มีชองทางใหพยาบาลสามารถแจงขอมูลเมื่อไมพรอมใน
การปฏิบัติงาน เชน เมื่อเจ็บปวย เมื่อมีเหตุจําเปนใน
ครอบครัว เปนตน 

2.  การจัดตารางการปฏิบัติงานตองคํานึงถึงชั่วโมงรวม
ของการทํางานของพยาบาลไมควรเกิน 12 ชั่วโมงใน
หนึ่งวันหรือไมควรเกิน 48 ชั่วโมงในหนึ่งสัปดาหทั้งนี้
รวมเวลาทํางานแบบ on call ดวย 

6. ถาพยาบาลพอจัดใหข้ึนปฏิบัติงานไมเกิน 12 ชั่วโมง/ วัน 
หรือ ไมเกิน 48 ชั่วโมง/ สัปดาห รวมเวร On call 
(เฉพาะที่ข้ึนมาปฏิบัติงาน) ดวย 

Working hour_ND 2565 
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ประกาศสภาการพยาบาบาล แนวทางการปฏิบัต ิ
3.  ถาจําเปนที่ตองมีการทํางานเกินกวาชั่วโมงที่กําหนด

จะตองมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการสนับสนุนให
พยาบาลมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอและควรจัดใหมี
เวลาพักระหวางการปฎิบัติงานในแตละเวรอยาง
เหมาะสม 

7. ถาพยาบาลไมพอ จําเปนตองปฏิบัติงานเกินจากขอ 6  
7.1 จัดใหมีการสนับสนุนเร่ืองการพักผอนที่เพียงพอ 

เชน มีหองพักกอนข้ึนเวรและหลังลงเวร  
7.2 จัดใหมีเวลาพักระหวางเวร 1 ชั่วโมง (ตอการ

ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง)  
7.3 จัดใหมีหองพักผอนระหวางการอยูเวร ซึ่งควรมี

อุปกรณที่สามารถทําใหผอนคลาย เชน วิทยุ 
โทรทัศน เกาอ้ีพักผอน โตะรับประทานอาหาร 
เคร่ืองอุนอาหาร กระติกน้ํารอน ชา กาแฟ เปนตน 

4.  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน ควรตระหนักถึงความ
พรอมดานรางกายและจิตใจของตนเอง ในการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพกอนการตัดสินใจทํางานลวงเวลา
หรือการทํางานตอเนื่องยาวนานเกิน 12 ชั่วโมงตอวัน 

8. ผูบริหารสื่อสารใหพยาบาลทราบวา ความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจเปนเร่ืองสําคัญในการปฏิบัติงาน และ
มีชองทางใหพยาบาลสามารถสื่อสารกับผูบริหารเร่ือง
ความไมพรอมในการปฏิบัติงานเพื่อหาทางชวยเหลือ 

5.  แมวาการทํางานลวงเวลาเปนไปตามความสมัครใจ
ของแตละบุคคล แตผู บ ริหารควรตระหนัก ถึง
ผลกระทบของชั่วโมงการทํางานตอเนื่องยาวนานของ
พยาบาลที่จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา และความไม
ปลอดภัยตอผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานเอง ดังนั้น
สถานพยาบาล/ หนวยงานควรจัดใหมีการประเมิน
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ กอนอนุญาตให
พยาบาลทํางานลวงเวลา โดยควรหลีกเลี่ยงการจัด
ตารางการทํางานที่จะทําใหพยาบาลตองทํางานเกิน 
12 ชั่วโมงตอวันติดกันเกิน 3 วันในหนึ่งสัปดาห 

9.  ผูบริหารมีการประเมินความพรอมทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปฏิบัติงานนอกเวลา 

10. หลีกเลี่ยงการจัดตารางการทํางานที่จะทําใหพยาบาล
ตองทํางานเกิน 12 ชั่วโมงตอวันติดกันเกิน 3 วันในหนึ่ง
สัปดาห 

6.  สถานพยาบาล/หนวยงานตองจัดระบบสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของพยาบาล สุขอนามัยการนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด การจัดการเร่ืองอาหาร
และการออก กํ าลั งก าย  รวมทั้ ง กา รป รับป รุ ง
สภาพแวดลอมในการทํางานใหมีระบบและทรัพยากร
ที่เอ้ือตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

11.  จัดระบบการดูแลสุขภาพของพยาบาล เร่ือง การนอน
หลับ ความเครียด อาหาร การออกกําลังกาย (ปรับตาม
สถานการณของแตละโรงพยาบาล) 

12.  จัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ ไดแก แสง เสียง การระบาย
อากาศที่เพียงพอ และอ่ืนๆ 

13.  สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนในการทํางานใหเพียงพอ
ตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เชน เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิต เคร่ืองนับหยดน้ําเกลือ เปนตน 

7.  สถานพยาบาล/ หนวยงานควรสนับสนุนและสงเสริม
ใหพยาบาลเขาใจและสามารถพัฒนาคุณภาพการนอน
หลับ รวมทั้ งสร างความตระหนักของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานตอความรับผิดชอบที่ตองจัดเวลาใหมี
ความสมดุลทั้งการทํางาน ครอบครัว และการพักผอน
อยางเพยีงพอ 

14.  สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลเขาใจและสามารถ
พัฒนาคุณภาพการนอนหลับ ถามีปญหาในการนอน
หลับควรปรึกษาแพทย ผูบริหารมีความพรอมในการให
คําแนะนํา ติดตามประเมิน และเห็นวาเปนเร่ืองที่สําคัญ
ตอความพรอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

15.  ผูบริหารสนับสนุนใหพยาบาลจัดเวลาใหมีความสมดุล
ทั้งการทํางาน ครอบครัว และการพักผอนอยางเพียงพอ 
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ประกาศสภาการพยาบาบาล แนวทางการปฏิบัต ิ
เชน สนับสนุนใหไดหยุดบางในวันสําคัญของครอบครัว 
เปนตน 

 

2. การทบทวนบทบาทที่ไมใชงานการพยาบาล (Nursing task review)  

การทบทวนงานการพยาบาล (Nursing task review) เปนการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลใหเปนไป
ตาม พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนบทบาทหนาที่ที่พยาบาลจําเปนตองปฏิบัติเองหรือสามารถ
มอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติได หรือเปนงานของวิชาชีพอ่ืน หรือผูอ่ืนที่พยาบาลตองไมทํา หรือไมควรทํา 

พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (2540) กําหนดไวดังนี้ 
“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดย

การกระทําตอไปนี ้
- การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
- การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความ

เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
- การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
- ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การ
วางแผน และการประเมินผล 

“การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ” เปนการปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภ หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารก
แรกเกิดและครอบครัวโนการกระทําตอไปนี้ 

- การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหา เก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
- การกระทําตอรางกายและจิตใจ ของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความ

ผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
- การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะ การผดุงครรภ ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 

การปฏิบัติงานของพยาบาล จําแนกเปน 2 กลุม  

1. ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing task) 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรู ความสามารถของพยาบาล 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐานของพยาบาล ที่สามารถมอบหมายใหบุคลากรในทีมการพยาบาล 

เชน ผูชวยพยาบาลปฏิบัติได เปนการบริการทางการพยาบาลข้ันมูลฐานแกผูปวยทางรางกายหรือ

จิตที่มีอาการในระยะไมรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตามแผนการพยาบาล ปฏิบัติงานชวยการ

พยาบาลที่ไมยากภายใตการกํากับตรวจสอบโดยใกลชิด หรือตามคําสั่ง หรือแนวปฏิบัติภายใตการ

กํากับของพยาบาลวิชาชีพ เชน การใหอาหารทางสายยาง การวัดสัญญาณชีพ การอุมยก 

เคลื่อนยายผูปวย การเตรียมความพรอมของวัสดุ อุปกรณตางๆในการใหการพยาบาลผูปวย เปนตน 

2. ปฏิบัติงานที่ไมใชบทบาทของพยาบาล (Non-nursing task) ประกอบดวย  

2.1 งานของสหวิชาชีพ เชน การทําหัตถการที่ซับซอน การใสเฝอก การผสมยาและการจัดยาในหอ

ผูปวย การตรวจอัลตราซาวด การเจาะ blood gas เปนตน 
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2.2 งานอ่ืนๆ เชน งานเวชระเบียน จัดทําทะเบียนดานการเงิน งานตรวจสอบสิทธิคารักษา งานลงรหัส

โรค งานคิดคารักษาพยาบาลผูปวย งานเอกสารประจําหนวยงาน เปนตน 

 

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาล (Nursing task review process) 

1. คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหารอัตรากําลังพยาบาลมอบหมายใหแตละหนวยงานการพยาบาล

รายงานการทํางานของพยาบาลแตละคน เวลา 1-3 วัน ตามใบงาน 

ชื่อ-สกุล..............................................................................หนวยงาน....................................... 

กิจกรรม ระยะเวลาเร่ิมตน-สิ้นสดุ หมายเหตุ 
   
   
   
   
   

             คณะกรรมการ/ คณะทํางานรวบรวม วิเคราะห และจัดกลุมตามลักษณะงานจากใบงานทีไ่ดรับ

กลับจากพยาบาลแตละหนวยงาน  

กิจกรรม ระยะเวลา
เร่ิมตน-สิ้นสุด 

ลักษณะงาน 
งานการพยาบาล งานพืน้ฐานของ

พยาบาล 
งานของ 

สหวิชาชีพ 
งานอ่ืนๆ 

      
      
      
      
      

2. จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง กําหนดเปนแผน 1 ป และแผน 5 ป โดย 

2.1 งานพื้นฐานของพยาบาล เพื่อวิเคราะหกําหนดความตองการการใชอัตรากําลังบุคลากรอ่ืนในทีม

การพยาบาล เชน ผูชวยพยาบาล ในแตละหนวยงานยอย เพื่อกําหนดเปนแผนการจางงานบุคลากรอ่ืน 

เสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.2 งานของสหวิชาชีพ เพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาหาทาง

แกไขปญหา 

2.3 งานอ่ืนๆ เพื่อวิเคราะหการผองถายโอนงานใหแกผูเก่ียวของ และเสนอตอคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาล 

 

3. การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) 

การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix) หมายถึง การผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing 

Skill mix) หมายถึง การจัดอัตรากําลังพยาบาลในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม มีคุณภาพ โดยมีการผสมผสาน 

จํานวน ระดับการศึกษา สมรรถนะ และประสบการณในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในแตละชวงเวลาใน

การดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกับสภาวะความรุนแรงของผูปวย พรอมใหบริการตลอดการดูแลอยาง
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ตอเนื่อง ใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาล (Nursing need) ของผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซัอนตาง

กัน หนวยงานท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลท่ียุ งยากซับซอน ตองการทักษะการพยาบาลท่ีหลากหลาย  การ

ผสมผสานทักษะพยาบาล (Nursing Skill mix)  จึงเปนการจัดอัตรากําลังพยาบาลท่ีมีสัดสวนการผสมผสาน

ทักษะตางๆท่ีเหมาะสมใหเพียงพอตอความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลท่ีมีคุณภาพ ตอเนื่องและปลอดภัย 

การดําเนินการ มีดังนี้ 

1. คณะกรรมการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล วิคราะหทักษะผสมผสานของ

พยาบาลในปจจุบัน ในแตละหนวยงานของกลุมงานการพยาบาลผูปวยในอายรุกรรม  

2. คณะกรรมการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานของพยาบาล วิเคราะหความเหมาะสมและสวน

ขาดของทักษะผสมผสานของพยาบาล ในแตละหนวยงานของกลุมงานการพยาบาลผูปวยในอายุ

รกรรม  

3. วางแผนและกําหนดทักษะผสมผสานในภาพรวมของกลุมงานพยาบาลผูปวยในอายุรกรรม  

4. พิจารณาดําเนินการบริหารอัตรากําลังคนตามแผนท่ีกําหนด 

5. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

6. สรุปรายงานผล ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการบริหารอัตรากําลังคนตามแผนท่ีกําหนด 

7. วางแผน พัฒนา และปรับปรุง การผสมผสานทักษะพยาบาลในกลุมภารกิจดานการพยาบาล

ตอไป  
 

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

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรบริการพยาบาล 
ระดับประเทศ (Agenda based) 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
(5 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน 

มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   

 

 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผล

กดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ   
คํานิยาม ความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกด

ทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ หมายถึง สถาน
บริการสุขภาพท่ีมีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป และมี
การดําเนินงานใหบริการพยาบาลท่ีบาน ครบท้ัง 5 ระดับ และมีระดับการ
หายของแผลกดทับเพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 
ผูสูงอายุติดเตียงท่ีบาน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันได ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลท้ังหมดท่ีบาน และทํา
กิจวัตรประจําวันทุกอยางอยูท่ีเตียงนอน หรือมี Activity Daily Living Index 
(ADL index) นอยกวา 4 คะแนน และมีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 
แผลกดทับ หมายถึง การถูกทําลายเฉพาะท่ีของผิวหนัง และหรือเนื้อเยื่อใต
ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุมกระดูก การบาดเจ็บนี้รวมถึง ผิวหนังท่ีไม
เกิดการฉีกขาดหรือเกิดเปนแผลการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากความ
รุนแรงของแรงกดและหรือระยะเวลานานของการถูกกดทับ รวมท้ังปจจัย
อ่ืนๆรวมดวย 
การหายของแผลกดทับ  หมายถึง  แผลกดทับท่ีมีระดับการหายของแผลกดทับ
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 
ระดับการหายของแผลกดทับ หมายถึง มีระดับการหายของแผลกดทับ
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  ตามระดับของ
แผลกดทับตาม National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)   
สถานบริการสุขภาพในท่ีนี้  หมายถึง กลุมงานการพยาบาลชุมชน          
หรือ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ของสถานบริการสุขภาพ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลระดับ A-F3 
จํานวน 901 แหง  

เกณฑประเมิน ระดับท่ี 1 วิเคราะหขอมูลผูสูงอายุติดเตียงและมีแผลกดทับในชุมชน 
ประสานครอบครัวเพ่ือนัดการใหบริการพยาบาลท่ีบาน 
ระดับท่ี 2 จัดทําแผนการพยาบาลท่ีบานสอดคลองกับขอมูลผูสูงอายุ รวมถึง
การดูแลแผลกดทับ 
ระดับท่ี 3 ใหบริการพยาบาลผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีแผลกดทับท่ีบานตาม
แผนการพยาบาล  
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 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 4 CNO_P/ CNO_D ในชุมชน มีการกํากับนิเทศติดตาม การบริการ
พยาบาลท่ีบานการดูแลแผลกดทับ และการหายของแผลและใหคะแนนแผล
กดทับตามแนวทางท่ีกําหนด 
ระดับท่ี 5 มีรายงานผลการประเมิน และการหายของแผลกดทับเพ่ิมข้ึน
อยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปของผูสูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน มากกวารอยละ 50  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรผูสูงอายุติดเตียง
ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีมีระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป  

เกณฑเปาหมาย 
 

1. ระดับสถานบริการสุขภาพ ผานเกณฑระดับ 5 (ผูสูงอายุมีการหายของแผล
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปมากกวารอยละ 50)              
2. ระดับจังหวัด/ เขต  มากกวาหรอืเทากับรอยละ 70 ของสถานบริการสุขภาพ
ในจังหวัดหรือเขตสุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน 

กลุมเปาหมาย งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับ A – F3 จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน งานการพยาบาลชุมชนของสถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

1. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ประจําเขตสุขภาพ และผูบริหารการพยาบาล (CNO_R, CNO_P และ 
CNO_D) และคณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
รวมกันกําหนดแผนงานการดูแลผูปวยติดเตียงที่มีแผลกดทับ แผนการนิเทศ 
กํากับ ติดตาม และมอบหมายผูรับผิดชอบประจําจังหวัด 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด จัดทําแผนงานการ
ดูแลผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน มอบหมายผูรับผิดชอบงานการ
พยาบาลในชุมชนรายโรงพยาบาล (สถานบริการสุขภาพ)  
3. งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ ดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวยที่บาน และรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพื่อการรายงานผลการดําเนินงานดังนี้ 
     3.1 จํานวนผูปวยติดเตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไปทั้งหมดในชุมชนที่
รับผิดชอบ 

     3.2 จํานวนผูปวยที่การหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของ               
แผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 

     3.3 อัตราการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับ
ระดับ 2 ข้ึนไปในผูสูงอายุติดเตียงในชุมชนที่รับผิดชอบ   
     3.4 ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลที่บานเพื่อการดูแลแผลกดทับ
ในผูสูงอายุติดเตียง 
4. ผูรับผิดชอบประจําจังหวัด ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของแตละสถาน
บริการสุขภาพ และรายงานขอมูลไปยัง CNO_R และเลขาฯ คณะกรรมการเครือขาย
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 

 

38 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
5. CNO_R, CNO_P จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และสรุปผลรวมกับผูนิเทศดาน
การพยาบาลประจําเขตสุขภาพ และจัดเก็บรายงานเพื่อใชประกอบการจัดทํา
แผนพัฒนาในปตอไป 

  สูตรคํานวณ 1. การวิเคราะหระดับสถานบริการสุขภาพ (เปาหมาย > รอยละ 50) 
= (จํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่มีการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับตาม
เกณฑที่กําหนด x 100) /จํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป
ทั้งหมดในชุมขน ตามพื้นที่รับผิดชอบป พ.ศ. 2564 
2. การวิเคราะหระดับจังหวัดหรือเขต (เปาหมาย >รอยละ 70) สามารถใชสูตร

คํานวณ ดังนี้ =  (A/B) x 100   
ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพที่มีระดับความสําเร็จของผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานท่ีมี

แผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป มีการหายของแผลเพ่ิมข้ึน 1 ระดับ  ของผูสูงอายุ
ติดเตียงในชุมชน มากกวารอยละ 50 

ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดที่มีผูสูงอายุติดเตียงท่ีบานมีแผลกดทับ
ระดับ 2 ข้ึนไป 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล รายงานเปนขอมูลดิบ 

1. งานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการสุขภาพ สงรายงานขอมูลผลการการ
พยาบาลผูสูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับที่บานระดับ 2 ข้ึนไป กับองคกรพยาบาล 
ผาน CNO_D, CNO_P, CNO_R ตามลําดับ หรือสงให เลขาฯคณะกรรมการพัฒนา
บริการพยาบาลระดับจังหวัด แลวสงตอให พยาบาลสารสนเทศทําการลงรายงาน
ขอมูลผานโปรแกรม ทางเว็บไซดกองการพยาบาล  
2. พยาบาลสารสนเทศของแตละสถานบริการสุขภาพตรวจสอบขอมูล รวมกับ  
ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล แลวบันทึกขอมูลจํานวนผูสูงอายุติด
เตียงที่มีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป ในชุมชนทั้งหมด และจํานวนผูสูงอายุติดเตียงที่
มีการหายของแผลกดทับเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 ระดับของแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป 
ในโปรแกรมจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผานเว็บแอพพลิเคชั่น 
ประจําปงบประมาณ 2565 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด วิเคราะหรายงาน
ขอมูลการจัดบริการพยาบาลที่บานและการหายของแผลกดทับของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน ของทุกสถานบริการสุขภาพในจังหวัด สรุปรายงานสงให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต วิเคราะหรายงานสรุป
ขอมูลการจัดบริการพยาบาลที่บานและการหายของแผลกดทับของผูสูงอายุติด
เตียงในชุมชน ของทุกจังหวัด สรุปรายงานสงใหนักวิชาการพยาบาลผูนิเทศ
คุณภาพการพยาบาลประจําเขต 
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑตัวชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูลในการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพระดับประเทศ  
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 รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แหลงขอมูล รายงานการใหการพยาบาลที่บานผูสูงอายุกลุมติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน

ของงานการพยาบาลในชุมชนแตละสถานบริการสุขภาพ 

แบบฟอรม รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน สํานักการพยาบาล 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต :  เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดับประเทศ 
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 

 

ระดับของแผลกดทับตาม National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)  ตามเครื่ องมือ       

การประเมินการหายของแผลกดทับ   

ระดับท่ี 1 หมายถึง ผิวหนังยังสมบูรณแตพบรอยแดงเฉพาะท่ี พบความเจ็บปวด บริเวณผิวหนังจะ

แข็ง นิ่ม รอนหรือเย็น กวาผิวหนังขางเคียง 

ระดับท่ี 2 หมายถึง มีการสูญเสียของชั้น dermis ลักษณะพ้ืนผิวแผลสีแดงชมพู อาจมีลักษณะผิวหนัง

ท่ีมีตุมพอง น้ําท่ีมีน้ําเหลืองอยูขางใน (Serum-filled blister) อยูบนผิวหนัง หรือมีการแตกของตุมหนองน้ํา 

อาจจะพบเปนแหลงตื้นๆ เห็นเปนมันวาวหรือแหง ไมรวมผิวหนังท่ีฉีกขาด จากการดึงรั้งของพลาสเตอร               

หรือผิวหนังท่ีเปอยยุยอักเสบ หรือถูกทําลาย จากการสัมผัสความเปยกชื้น 

ระดับท่ี 3 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด คือ ชั้น epidermis และ dermis  ซ่ึงอาจถึงชั้น 

subcutaneous fat แตจะไมถึงชั้นกลามเนื้อเสนเอ็น และกระดูก พ้ืนผิว แผลบางสวนจะมีเนื้อตาย แตเนื้อ

ตายไมปดบังความลึกของชั้นเนื้อเยื่อท่ีสูญเสียไป อาจจะมีอาจจะมีโพรงแผลและหลุมแผลเกิดข้ึน 

ระดับท่ี 4 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด แผลมองเห็นชั้นกลามเนื้อ เสนเอ็นและกระดูก 

อาจจะมีเนื้อตายท่ีมีลักษณะเหนียว (slough) หรือเนื้อตายท่ีเปนสะเก็ด (char) แผนหนาติดอยูท่ีพ้ืนแผล สวน

ใหญพบรวมกับโพรงและชองใตผิวหนัง ซ่ึงจะลึกถึงกลามเนื้อ และเอ็นสามารถมองเห็น หรือคลํากลามเนื้อ 

และกระดูกได และอาจเปนสาเหตุของการติดเชื้อกระดูกและกลามเนื้อได 

ระดับท่ี 5 หมายถึง มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด โดยท่ีพ้ืนแผลท้ังหมด ถูกคลุมไวดวยเนื้อตาย             

มีลักษณะเหนียว (slough) สีเหลือง สีน้ําตาลเขม สีเทา สีเขียว หรือสีน้ําตาล และหรือมีเนื้อตายท่ีเปนสะเก็ด

หนา สีน้ําตาลเขม สีน้ําตาลหรือดํา ปกคลุมบริเวณพ้ืนผิวแผล ทําใหไมสามารถเห็นพ้ืนแผลได 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมใน 

การบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  
รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  

คํานิยาม ความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาด
ของโรคโควิด-19 ผานเกณฑท่ีกําหนด หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุม
ภารกิจดานการพยาบาล มีความพรอมในการบริหารจัดการบริการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบดวย                 
1. การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล 
2. การบริหารการพยาบาลระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
3. การบริหารการพยาบาลระยะขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
4. การบรหิารการพยาบาลระยะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 
5. ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
         โดยมีคะแนนความพรอมตอบโตสถานการณการระบาดของโรค 
โควิด-19 อยูในระดับมากท่ีสุด ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป   
เกณฑการประเมินความพรอม 

คะแนน  19-24   หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตมากท่ีสุด 
คะแนน  13-18   หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตมาก 
คะแนน  7-12     หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตปานกลาง 
คะแนน   1-6      หมายถึง   มีระดับความพรอมตอบโตนอย 

ความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 หมายถึง  
องคกรพยาบาลมีความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณ
การระบาดของโควิด-19 ครบท้ัง 5 ระดับ และมีคะแนนความพรอมตอบโต
สถานการณ การระบาดของ โ รค โควิ ด -19 อยู ใ นระ ดับมาก ท่ีสุ ด                         
ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป   
องคกรพยาบาล  หมายถึง กลุมการพยาบาล/ กลุมภารกิจดานการ 
พยาบาลหรือองคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพ 
ระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 
  

เกณฑการประเมิน ระดับท่ี 1 องคกรพยาบาลมีการประเมินความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19   
ระดับท่ี 2 มีการสรุปผลการประเมินความพรอมและวางแผนพัฒนาในสวน
ท่ีไมผานนําสูการปฏิบัติ 
ระดับท่ี 3 ดําเนินงานตามแผนปรับปรุงงานใหมีความพรอมในการบริหาร
การพยาบาลตอบโตไดตามเปาหมาย  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับท่ี 4 ประเมินผลการดําเนินงานโดยมีการประเมินความพรอมในการ
บริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  และ
ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
ระดับท่ี 5 รายงานผลการประเมิน 

คะแนนความพรอม
ตอบโตการระบาด

ของโควิด-19 
 

จํานวนบุคลากร
พยาบาลที่ตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 

(คน ) 

จํานวนคนไมมีภาวะ
ความเครียด 

(7 คะแนนลงมา) 

จํานวนคนไมมีภาวะ
หมดไฟ (Burnout)                 

ในการทํางาน               

(2 คะแนนลงมา) 

 
 
 

   

หมายเหตุ จํานวนบุคลกรที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 80 ขึ้นไป 

 
เกณฑเปาหมาย รอยละ 70 ของระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง) 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 
กลุมเปาหมาย องคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับ A–F3  (จํานวน 901 แหง)  
ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแตละสถานบริการ
สุขภาพ มีการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
2. รวบรวมการดําเนินงานประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล
ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในภาพรวมสงให CNO_P  
3. CNO_P แจงนับองคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของจังหวัดท่ีมีการประเมินความพรอมในการบริหารการ
พยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ใหกับ CNO_R 
เพ่ือวิเคราะหสงรายงานความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  ในภาพรวมท้ังจังหวัดและเขต
ใหกับกองการพยาบาล 

สูตรคํานวณ กรณีวิเคราะหดวยตนเอง สามารถใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 
= (A/B) x 100    

ตัวตั้ง A จํานวนสถานบริการสุขภาพท่ีมีความสําเร็จขององคกรพยาบาลมีความ
พรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรค             
โควิด-19 (อยูในระดับมากท่ีสุด ตั้งแต 19 คะแนนข้ึนไป)   

ตัวหาร B จํานวนสถานบริการสุขภาพท้ังหมด  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระยะเวลาประเมินผล ระหวาง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 :  บันทึกผลและ

รายงานผ านระบบจัด เ ก็บตั วชี้ วั ด คุณภาพบริการพยาบาล ของ                      
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงานขอมูล 1. CNO ของโรงพยาบาลทุกระดับสงรายงานการประเมินความพรอมใน
การบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในแบบ
รายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับจังหวัด 
2.  CNO_P สงแบบรายงานการประเมินความพรอมในการบริหาร             
การพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ขององคกร
พยาบาลทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัดสรุปผลการวิเคราะหซ่ึงเปนขอมูลใน
ภาพรวมท้ังจังหวัดใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต 
3. CNO_R รวบรวมสงแบบรายงานการประเมินความพรอมในการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ขององคกร
พยาบาลทุกโรงพยาบาลภายในเขต และสรุปผลการวิเคราะหการประเมิน
ความพรอมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค   
โควิด-19 ในภาพรวมของทุกจังหวัดในเขตใหกับกองการพยาบาล  

แบบฟอรม เครื่องมือประเมิน  
1) แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด-19 (แบบประเมิน  COVID-19_ND 2565) 
2) แบบประเมินความเครียด (ST5) ในสถานการณการระบาดโรคโควิด-19  
(แบบประเมิน ST5_ND 2565) 
3) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบื่อหนายการทํางาน    
(แบบประเมิน Burnout_ND 2565) 
 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต
สุขภาพระดับประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการประจําเขต
สุขภาพ 
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แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19        

มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความพรอมของการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือวิเคราะหความพรอมใน

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19  หาสวนขาด และพัฒนาสวนขาดใหสมบูรณเพ่ือการเตรียมพรอมรับ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตอไป 

คําช้ีแจง แบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19                     

มีขอคําถามท้ังหมด 24 ขอ  โปรดตอบคําถามตอไปนี้ดวยการทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับความเปนจริง

มากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

 

ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล 

1 มีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล โดยกําหนดให
องคประกอบและกลไกการดําเนินงานของศูนยฯ มีครบ 3 ขอ ดังน้ี  
  1) หวัหนาพยาบาลทําหนาท่ีเปนผูบัญชาการภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล (Nursing 
Commander) 
  2) รองหัวหนาพยาบาล/ หัวหนากลุมงานทางการพยาบาลทําหนาท่ีหัวหนาทีมดาน
ตาง ๆ ของศูนยฯ เชน ดานการปฏิบัติการ ดานการวางแผน (กําลังคน อุปกรณ และ
สถานท่ี) ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ ดานการสนับสนุน เปนตน 
  3) หัวหนากลุมงาน/ ผูรับผิดชอบการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ 
ทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ และเปนกรรมการหรือ
เลขานุการของศูนยฯ  

  

2 กําหนดการดําเนินงานของศูนยฯ ใน 4 ดาน  
  1)  สั่งการ (Command) ดานการพยาบาล  โดยดําเนินการตามขอสั่งการ หรือ
นโยบายของผูบังคับบัญชาเหตุการณ 
  2)  จัดระบบบริหารการพยาบาล และควบคุมระบบบริการพยาบาล (Control)  
ปองกัน กํากับติดตาม และประเมินผล เพ่ือจัดการกับภาวะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 3)  ประสานความรวมมือ (Coordination) กับบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
และรวดเร็ว 
 4) สื่อสาร (Communication) นโยบาย กลยุทธ ระบบงานการพยาบาลใหแกพยาบาล 
รวมท้ังการสื่อสารสาธารณะกับผูปวยและญาติ ผูท่ีมีความเสี่ยง ประชาชนและชุมชน ให
มีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 
ควบคุมการแพรกระจายโรคไดอยางถูกตอง และตอเน่ือง 

  

3 การบริหารสถานการณการพยาบาลกรณโีรคโควิด-19 ดําเนินการพยาบาลเปน 3 ระยะ 
ไดแก  กอนเ กิด เหตุ  ขณะเ กิด เหตุ  และหลั ง เ กิด เหตุ  โดยใชหลักการ 2P2R 
(Preparedness Prevention & Mitigation Response and Recovery)  
 
 

  

COVID-19_ ND 2565 
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ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

ระยะกอนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
4 การเตรียมความพรอมการจัดบริการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

ไดแก การประเมินความเสี่ยงของการระบาด การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล 
และการนิเทศติดตาม 

  

5 การเตรียมความพรอมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาล
ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

6 การเตรียมความพรอม อาคาร สถานท่ี อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย อุปกรณ            
การปองกันตัว ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

7 การเตรียมความพรอม คูมือและแนวทางการปฏิบัติในสถานการณการระบาดของโรค     
โควิด-19 

  

8 การเตรียมความพรอมวางแผนการจัดระบบเช่ือมโยงขอมูล และบริหารความเสี่ยง และ
มีการซักซอมแผนเผชิญเหตุอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือเตรียมความพรอมของการระบาด
ของโรคโควิด-19 

  

ระยะขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 

9 กําหนดและติดตามใหศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาลดําเนินงาน
ตามเปาหมาย คือ สั่งการ (Command) จัดระบบบริหารการพยาบาล ควบคุม 
(Control) ประสานความรวมมือ (Coordination)  สื่อสาร (Communication) และให
การดําเนินการตามแผนท่ีกําหนดในระยะกอนเกิดการระบาด 

  

10 กําหนดและติดตามใหหัวหนาหนวยงานจัดวางระบบ ควบคุม กํากับ และสนับสนุน
บริการพยาบาลท่ีเนนความปลอดภัยท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ 

  

11 กําหนดและติดตามใหหัวหนากลุมงาน IC จัดวางระบบงาน IC ของโรงพยาบาล และ
เปนท่ีปรึกษาดานงาน IC 

  

12 กําหนดและติดตามให ICN/ ICWN ชวยงานดาน IC ของโรงพยาบาล และเปนพ่ีเลี้ยง
ใหกับบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  

  

13 กําหนดและติดตามใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด 
และดูแลเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาลและการสรางขวัญกําลังใจใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

  

14 กําหนดและติดตามใหมีการประสานงานกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล และจังหวัด รวมท้ังประสานเครือขายการพยาบาลและเครือขายบริการ
สุขภาพ 

  

ระยะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 

15 ภายหลังการระบาด มีการปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาล มุงเนนความปลอดภัยของ
ผูปวยและบุคลากร ใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

16 ภายหลังการระบาด มีการปรับปรงุอาคาร สถานท่ี โดยใชหลักการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  

17 ภายหลังการระบาด มีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยมรีะบบติดตามเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของบุคลากรพยาบาล และการสรางขวัญและกําลังใจ 

  

18 ภายหลังการระบาด มีการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ใหกับประชาชนและ              
ผูติดเช้ือในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
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ลําดับ 
รายการประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาล 

ตอบโตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
 

การประเมิน 
ผาน 
(1) 

ไมผาน 
(0) 

19 กําหนดใหมีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค         
โควิด-19  

  

20 กําหนดใหมีการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

  

21 สังเคราะหผลลัพธทางการพยาบาล และจากการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 นํามาพัฒนาปรับปรุงงานเพ่ือเตรียมรับ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในอนาคตตอไป 

  

ผลลัพธของบุคลากรพยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   
22 มีบุคลากรพยาบาลติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19   

(ในทุกกรณี)  (เปาหมาย < รอยละ 5 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 
  

23 บุคลากรพยาบาลประเมินภาวะเครียดภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ระดับ 7 
คะแนนลงมา ไมมภีาวะความเครยีด (แบบประเมินความเครยีด (ST5) ) (เปาหมาย > 
รอยละ 80 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 

  

24 บุคลากรพยาบาลประเมินภาวะเสี่ยงหมดไฟ หรือเบ่ือหนายการทํางาน ภายหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ไมมีภาวะหมดไฟ หรือเบ่ือหนายการทํางาน โดยมีคะแนน
ระดับ 2 ลงมา (แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบ่ือหนายการทํางาน)  
(เปาหมาย > รอยละ 80 ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด) 
 

  

รวม   

* ท่ีมา: ดัดแปลงจากแบบประเมินความพรอมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19 ใน               

คูมอืการบรหิารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ของ สํานักวิชาการการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2564 
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แบบประเมินความเครียด (ST5) ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

คําช้ีแจง 

โปรดตอบคําถามตอไปนี้ตามประสบการณของทานในชวง ระยะ 2-4 สัปดาหท่ีผานมา ใหทานสํารวจ
ตัวทานเองและประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด ใหตรงกับ
ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด โดยตอบใหครบท้ัง 5 ขอ และเลือกตอบท่ีตรงกับทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

 แทบไมมี 
(0 คะแนน) 

เปนบางคร้ัง 
(1 คะแนน) 

บอยคร้ัง 
(2 คะแนน) 

เปนประจํา 
(3คะแนน) 

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     

2. มีสมาธินอยลง     

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ     

4. รูสึกเบื่อ เซ็ง     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

รวม     

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

 
เกณฑระดับอาการ 

ระดับอาการแทบไมมี  หมายถึง  ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 
ระดับอาการเปนบางครั้ง  หมายถึง  มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 
ระดับอาการบอยครั้ง  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 
ระดับอาการเปนประจํา  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 

 
การแปลผล  
คิดเปนคะแนนรวมระหวาง 0 -15 คะแนน  

0 - 4 คะแนน  หมายถึง  ไมมีความเครียด 
5 - 7 คะแนน  หมายถึง  สงสัยวามีปญหาความเครียด 
8 คะแนนข้ึนไป  หมายถึง  มีความเครียดสูง 
 

 

เกณฑที่ผาน คือ มีคะแนนตั้งแตระดับ 7 คะแนนลงมา (ไมมีภาวะความเครียด)   
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47 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือเบ่ือหนายการทํางาน 

คําช้ีแจง 

ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีความเบื่อหนายในการทํางาน และเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมด
พลัง หมดหวัง สูญเสียพลังงานทางจิตใจหรือไม   กรุณาเลือกคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 

 

           แทบไมมี (1 คะแนน) 

           เปนบางครั้ง  (2 คะแนน) 

           บอยครั้ง  (3 คะแนน) 

           เปนประจํา  (4 คะแนน) 

 

เกณฑที่ผาน คือ มีคะแนนตั้งแตระดับ 2 คะแนนลงมา 

(ไมมภีาวะหมดไฟหรือเบื่อหนายในการทํางาน) 

 

 

 

 

                                                    

                                                        

 

 

 

 

มีภาวะเส่ียง = 3 คะแนนขึ้นไป 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 

3ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 
3สามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

 

3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4ช่ือตัวช้ีวัด 3รอยละของผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3สามารถ

จัดการสุขภาพตนเองได 

4คํานิยาม 3ผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 (Post COVID-

19 Syndrome หรือ Long COVID) หมายถึง3 ภาวะของคนท่ีหายจาก โรคโควิด-

19 แลว แตยังมีอาการหลงเหลืออยูภายใน 1-3 เดือน โดยจะมีอาการแตกตางกัน

ไปในแตละคน ซ่ึงอาการท่ีหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 มีอาการอยาง

ใดอยางหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งอาการใน 10 อาการ ดังนี้ 1) เหนื่อยลา 2) หายใจ   

ไมอ่ิม 3) ปวดกลามเนื้อ 4) ไอ 5) ปวดหัว 6) เจ็บขอตอ 7) เจ็บหนาอก 8) การรับรู

กลิ่นเปลี่ยนไป 9) อาการทองรวง และ 10) การรับรสเปลี่ยนไป (องคการอนามัยโลก, 

2021) 

3การจัดการสุขภาพตนเอง 3หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนการรวมมือกัน

ระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรค        

โควิด-19 เกิดกระบวนการการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือดูแลสุขภาพ และจัดการ

อาการรบกวนหลังการหายปวยจากโรคโควิด-19 ได ซ่ึงมี 5 ข้ันตอน ดังนี้                     

1) การประเมิน 2) การใหขอมูลคําแนะนํา 3) การตกลงรวมกัน 4) การใหความ

ชวยเหลือ และ 5) การติดตาม 

3ผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 สามารถจัดการ

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑ หมายถึง ผูท่ีหายปวยจากโรคโควิด-19 มีอาการ

หลงเหลือจากการปวยโรคโควิด-19 มีผลการประเมินการจัดการสุขภาพตนเอง 

เทากับหรือมากกวา 30 คะแนนข้ึนไป (โดยใชแบบประเมิน Post COVID-19_ND 

2565)           

4เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 ของกลุมเปาหมาย 

4วัตถุประสงค 3เพ่ือใหผูปวยท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 สามารถจัดการ

สุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด   

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ 

กลุมเปาหมาย 31. ผูปวยท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-193 สามารถจัดการตนเอง

ไดตามเกณฑ3  
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
2.พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนินงาน ไดแก กลุมงานการพยาบาลในชุมชน/               

กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม/ กลุมงาน         

อาชีวอนามัย ของสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-F3 

จํานวน 901 แหง 

วิธีการดําเนินงาน
และการจัดเก็บขอมูล 

1. คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต และจังหวัด ทําความเขาใจ

รวมกัน เก่ียวกับนิยาม3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19        

การจัดการตนเอง 

2. องคกรพยาบาลแมขายและลูกขายรวมกันกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวย 3ท่ี 3มี

อาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 ใหไดรับการจัดการตนเองไดตาม

เกณฑ3 ท่ีเชื่อมตอระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน ดวยกลวิธีภายใตกิจกรรม 

   1) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท้ังดานความเชื่อ ความรู และทักษะ 

   2) การใหขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงของภาวะสุขภาพผูปวย และครอบครัว 

   3) การตกลงรวมกันระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวย และครอบครัว ในการ

ขจัดปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพนั้น 

   4) การใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนท่ีปรึกษาในการสนับสนุนใหผูปวย และ

ครอบครัว สามารถจัดการสุขภาพดวยตนเองได 

   5) การติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวาเปนไปตาม

เปาหมายท่ีรวมกันวางแผนไวหรือไม เพ่ือรวมกันแกปญหาท่ีซับซอนรวมกันตอไป 

3. สถานบริการสุขภาพ โดย กลุมงานการพยาบาลในชุมชน/ กลุมงานเวชกรรม

สังคม/ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม/ กลุมงานอาชีวอนามัย ของ

สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี โดย

ผูปวยและญาติมีสวนรวม มีการติดตาม ประเมินผล และประเมินอาการผูปวย       

ทุก 1-2 เดือน ภายใน 3 เดือน 

4. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย วิเคราะหความ 

สําเร็จ และปจจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง  

5. สถานบริการสุขภาพ องคกรพยาบาลแมขายและลูกขาย สรุปขอมูล สงรายงาน

ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 

ตัวตั้ง A จํานวนผูปวย 3ท่ี 3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 3 ท่ีไดรับการเยี่ยม

บาน และสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 3 ตามแบบประเมิน 

Post COVID-19_ND 2565 มากกวาหรือเทากับ 30 คะแนนข้ึนไป 
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3รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ตัวหาร B จํานวนผูปวย3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 ท้ังหมดท่ีไดรับ

การเยี่ยมบาน 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4วิธีการรายงานขอมูล สถานบริการสุขภาพ และองคกรพยาบาลรายงานผลการดําเนินงานภายใน

ระยะเวลา ท่ีกําหนด (รายละเอียดตามตัวชี้วัด)  
1. ผูรับผิดชอบงานงานการพยาบาลชุมชน/ กลุมงานเวชกรรมสังคม/ กลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิและองครวม/ ทีมเยี่ยมบานงานปฐมภูมิ และ รพ.สต. สงผล
การประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยมีอาการหลงเหลือหลังการหาย
ปวยโรคโควิด-19 ตามแบบประเมิน Post COVID-19 _ND 2565 เปนคะแนนดิบ
ใหกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล องคกรพยาบาล ผูรับผิดชอบ
รวบรวมขอมูล 
2. CNO องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ รายงานผลการดําเนินงาน 
(รายละเอียดตามตัวชี้วัด) บันทึกขอมูล สงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัดรวบรวมขอมูล 
3. CNO_P รวบรวมขอมูลของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด ตรวจสอบความถูก
ตอง ครบถวน และสงรายงานใหคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลระดับเขต 
4. CNO_R รวบรวมขอมูลระดับเขตท้ังหมด วิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความถูก
ตอง ครบถวน และสงใหกองการพยาบาล  
5. กองการพยาบาล วิเคราะหขอมูลตามเกณฑชี้วัด สรุปและนําเสนอขอมูลในการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

4แหลงขอมูล ผลการประเมินตามแบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย3ท่ี3มีอาการ
หลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด -19 (Post COVID-19_ND 2565) 

4แบบฟอรม 1. Post COVID-19 _ND 2565 
2. รายงานขอมูล : บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

(กองการพยาบาล, 2562) 

2. การดูแลสุขภาพหลังจากหายปวยลองโควิด (Long Covid)  (กรมการแพทย,  

2564) 

4ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ  
ระดับกระทรวง : นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศการพัฒนาบริการพยาบาลประจํา
เขตสุขภาพ 
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แบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย3ท่ี3มีอาการหลงเหลือหลังการหายปวยโรคโควิด-19 

คําช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

รายการ ระดับคะแนน 
5 4 3 2 1 0 

1. ทานไดรับขอมลูคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับอาการท่ีหลงเหลือจากการหาย
ปวยโรคโควิด-19 เพ่ือจัดการสุขภาพตนเอง 

      

2. ทานไดกําหนดเปาหมายในการจดัการสุขภาพตนเองในอาการท่ีหลงเหลือจากการปวย
โรคโควิด-19 รวมกับพยาบาลวิชาชีพ 

      

3. ทานมีการเก็บขอมลูตนเองเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเปนการเฝาระวังตรวจสอบ
และสังเกตอาการดวยตนเอง 

      

4. ทานนําขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับทานนํามาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว       
5. ทานสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับอาการท่ีไมเปนไป

ตามเปาหมาย 
      

6. ทานสามารถปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองได ในการควบคุมอาการน้ันๆได       
7. ทานสามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการสุขภาพตนเองกับเปาหมายท่ีกําหนดไวได       
8. ทานสามารถปฏิบัตติามมาตรการปองกันโรคโควิด-19 เชน ใสหนากากอนามัย เวน

ระยะหางทางสังคม หมั่นลางมือดวยสบู หรือเจลแอลกอฮอล 70 % ลดการสัมผัสและ
ไมไปในแหลงชุมชนแออัด 

      

9. ทานขอคําปรึกษาจากพยาบาล/ ผูเก่ียวของ เพ่ือความมั่นใจในการดแูลสุขภาพตนเอง
อยางตอเน่ือง 

      

10.  ทานปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เหมาะสม ในกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือ 
และการไปตรวจตามนัด 

      

 รวม       
 

ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง มี 6 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน 5 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองสม่ําเสมอ  
คะแนน 4 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเปนสวนใหญ 
คะแนน 3 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองปานกลาง  
คะแนน 2 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเปนสวนนอย  
คะแนน 1 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองนอยมาก  
คะแนน 0 หมายถึง  ผูปวย3ฯ 3ไมสามารถจัดการสขุภาพตนเองได้  

 
การแปลผล 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

เกณฑการผานผลการประเมิน คือ มีคะแนนเทากับหรือมากกวา 30 คะแนนข้ึนไป  

 

 

Post COVID-19_ ND 2565 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.4  

ช่ือตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของการเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ                      
 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละความสําเร็จของการเปลี่ยนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ                      
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง กลุมการพยาบาล/กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ

องคกรท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกันของสถานบริการสุขภาพระดับ A-M1 จํานวน 126 
แหง และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพกรุงเทพฯและปริมณฑล 
การเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัล (Smart NSO) หมายถึง กลุมการพยาบาล/
กลุมภารกิจดานการพยาบาล/องคกรพยาบาล ท่ีมีการเตรียมความพรอมและ
ปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงดานดิจิทัล โดยมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารจัดการภายใน กระบวนการปฏิบัติงาน พัฒนาองคความรู 
ทักษะ และประสบการณของบุคลากรทางการพยาบาล ในดานดิจิ ทัล ซ่ึง
ประกอบดวย 4 องคประกอบ 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
ความสามารถดานความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (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) ท่ีตองมีกระบวนการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในการ
บริหารองคกรพยาบาล (Digital Process) 
    3) ความสามารถในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชเพ่ือปรับเปลี่ยนการให
บริหาร หรือบริการประชาชนใหมีความถูกตอง รวดเร็ว ลดคาใชจาย และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Nursing Service Design) 
    4) ความสามารถในการพัฒนางานวิจัยหรือนวตกรรมท่ีนําเทคโนโลยีดิจิทัลมามา
เปนเครื่องมือประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
รอยละความสําเร็จของการเปล่ียนผานสูองคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ 
หมายถึง องคกรพยาบาลท่ีมีการเตรียมความพรอมและปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลง
ดานดิจิทัล 
เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง  เครื่องมือ วิธีการ หรือระบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือชวยในการ
ทํางาน เพ่ิมความสามารถในการแกปญหา ปรับปรุงระบบงานใหดีข้ึนและมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สงผลใหเกิดความรวดเร็ว ลดตนทุน มีความปลอดภัย และเกิด
ประสิทธิผล  
  - ระบบการใหบริการหรือแอพพลิเคชั่น ตางๆ 
  - การพัฒนาฐานขอมูลทําเปนกลุมเพ่ือใหสามารถนํามาใชรวมกันได อยางมี
ประสิทธิภาพ 

เกณฑการ
ประเมิน 

ระดับท่ี 1 แตงตั้งคณะกรรมการและกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาลสารสนเทศ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
    1.1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลระดับองคกร
พยาบาลและกําหนดบทบาทพยาบาลสารสนเทศ โดยมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณ
อักษร โดยมีองคประกอบคือ 
     (1) พยาบาลสารสนเทศ (Informatics Nurse หรือ IT nurse) เปนเลขาฯ 
     (2) มีคณะกรรมการ ท่ีเปนผูรวมพัฒนาเคโนโลยีดิจิทัลขององคกรพยาบาลรวม
ดวย เชน ผูพัฒนาระบบ (Programmer) นักวิชาการคอมพิวเตอร หรือบุคคลอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
ระดับท่ี 2 ประเมินทัศนคติดิจิทัล (Digital Mindset)  ความเขาใจและการใชดิจิทัล 
(Digital Literacy) และวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีการปรับเปลี่ยนดาน
ดิจิทัล 
    2.1 มีการสํารวจทัศนคติดิจิทัล ความสามารถความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
7 หมวดความสามารถ ในพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 80% ของจํานวนพยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดในโรงพยาบาล โดยใชแบบสํารวจออนไลนในระบบสารสนเทศของ
กองการพยาบาล  
   2.2 สรุปผลการประเมินทัศนคติดิจิ ทัล ความสามารถความเขาใจและใช
เทคโนโลยีดิจิทัล  (ในขอ2.1) และนําขอมูลมาใชเพ่ือกําหนดแผนงานและโครงการ
พัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
ตามแบบรายงานสรุปผลการวิเคราะห ทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจ และการใชดิจิทัล 
(ฟอรม DT-01) 
ระดับท่ี 3 กําหนดแผนงานและโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกตใชในองคกรพยาบาล 
   3.1 มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยี
ดิจิทัลในองคกรพยาบาล โดยกําหนดเปนแผนงานระยะสั้น (3ป) หรอืระยะยาว (5ป) 
ตามบริบทของโรงพยาบาล ตามแบบฟอรม แผนพัฒนาการดํ า เนินงาน            
(ฟอรม DT-02-1) การดําเนินงานพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการ
พยาบาล (ฟอรม DT-02-2)              
   3.2  มีการจัดทําโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับ
องคกรพยาบาลและระดับบุคคล ท่ีสอดคลองตามแผนงานในขอ 3.1 

  เชน โครงการการปรับเปลี่ยนดานดิจิทัล โครงการพัฒาระบบงานพยาบาล
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
เปนตน  
** หมายเหตุ ถามีแผนงานโครงการเก่ียวกับการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลของรพ.เดิม
อยูแลว สามารถใชรวมกันไดโดยปรับใหสอดคลองกับองคกรพยาบาล หรือใหเห็น
การดําเนินงานในบทบาทของพยาบาลท่ีชัดเจน 
ระดับท่ี 4 มีการดําเนินงานพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัล ตาม
แผนงานโครงการทีกําหนดไว 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
   4.1  องคกรพยาบาล มีการดําเนินงานตามแผนอยางนอย รอยละ 50 ของ
แผนพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัลฒนาระดับองคกร 
ระดับท่ี 5 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีกําหนด 

5.1  สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ ตามแบบ
สรุปผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03)  

5.2 สงเอกสารหลักฐานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด ในระบบสารสนเทศของกองการ
พยาบาล  
 

เกณฑเปาหมาย องคกรพยาบาลมีการเปลี่ยนผานสูยุคดิจิทัลผานเกณฑระดับ 3 ข้ึนไป รอยละ 60% 
(73 แหงข้ึนไป) 

ระดับ 2565 2566 2567 
ผานระดับ 3 ข้ึนไป 60% 70% 80% 
    

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหองคกรพยาบาลมีความเขาใจในการเปลี่ยนผานสูวัฒนธรรมการทํางาน 
แบบดิจิทัล 
2. เพ่ือใหองคกรพยาบาล ใชเครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเหมาะสมในการพัฒนา 
กระบวนการทํางาน การบริหารจดัการและใหบริการประชาชน 
เพ่ือใหบุคลากรพยาบาล มีความรูความเขาใจ และประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล ใน
ระบบบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

กลุมเปาหมาย สถานบริการสุขภาพ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A-M1 
จํานวน 126 แหง  และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพกรุงเทพฯและปริมณฑล  

ระดับการ
รายงาน 

ระดบัโรงพยาบาล 

วิธีการ
ดําเนนิงานและ
จัดเก็บขอมูล 

1. ผูนําองคกรพยาบาลทําความเขาใจเกณฑการดําเนินงาน การเปลี่ยนผานสู
องคกรพยาบาลดิจิทัลตามเกณฑท่ีกําหนด และมอบหมายงานใหพยาบาล
สารสนเทศ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ สํารวจ รวบรวมขอมูล จัดเก็บ 
ประมวลผล และรายงานขอมูล  

2. พยาบาลสารสนเทศระดับโรงพยาบาล ท่ีไดรับการมอบหมายดูแลงาน
สารสนเทศของกลุมการพยาบาล อยางเปนลายลักษณอักษร ทําความ
เขาใจแบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล พรอมท้ัง
ชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล ใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
โรงพยาบาล เขาใจและตอบแบบสํารวจออนไลน ในระบบสารสนเทศ ของ
กองการพยาบาล อยางนอย 80% ของจํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด โดย
เขาไปตอบแบบสํารวจฯไดตั้งแตวันท่ี 1-31 มกราคม 2565 
** หมายเหตุ กองการพยาบาลจะจัดประชุมพยาบาลสารสนเทศในระบบออนไลน เพื่อชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงานอีกคร้ังหนึ่ง ในสัปดาหที่ 4 ของเดือนธันวาคม**  
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
3. พยาบาลสารสนเทศ สามารถทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลจาก

แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล โดยเขาสูระบบ
สารสนเทศกองการพยาบาล และ Download ขอมูลดิบจากระบบ เพ่ือนํา
ขอมูลมาประมวลผลตามประเด็นท่ีตองสรุปเพ่ือรายงานผลตอผูนําองคกร
พยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุมการ
พยาบาล 

4. ผูนําองคกรพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของ
กลุมการพยาบาล รวมกันพิจารณาผลกานวิเคราะหขอมูล ทัศนคติดิจิทัล 
ความเขาใจและการใชดิจิทัล ของหนวยงานและรวมกันวางแผนการ
ดําเนินงาน และจัดทําแผนงาน โครงการ การดําเนินงานดานการพัฒนา
โทคโนโลยีดิจิทัล 

สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
ตัวตั้ง A ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนองคกรพยาบาลท่ีมีการเปลี่ยนผานสูองคกร

พยาบาลดิจิทัลตามเกณฑ 
ตัวหาร B ระดับโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนองคกรพยาบาลท้ังหมด  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงาน
ขอมูล 

ระดับโรงพยาบาล 
พยาบาลสารสนเทศ สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนงาน 

โดย upload file ในรูปแบบ .pdf เขาสูระบบสารสนเทศของกองการพยาบาล 
ประกอบดวย  
                 (1) แบบรายงานสรุปผลการวิเคราะห ทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจ และ
การใชดิจิทัล (ฟอรม DT-01) 
                 (2) แผนพัฒนาการดําเนินงาน (ฟอรม DT-02-1)    การดําเนินงาน
พัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล (ฟอรม DT-02-2)              

 (3) แบบสรุปผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03)  
ระดับจังหวัดและระดับเขต 

1. CNO องคกรพยาบาลทุกแหงรวบรวมผลการดําเนินงาน (ฟอรม DT-03) 
โครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดานเทคโนโลยีดิจิทัล สงให CNO_Pเปน
ผูรวบรวม สงใหเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนผูรวบ
ในระดับเขต ตอไป 

2. เลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวบรวมขอมูลผลการ
ดําเนินงานในทุกจังหวัด และสงให CNO_R  เพ่ือสรุปและรายงานผลให
กองการพยาบาล 

แหลงขอมูล องคกรพยาบาล 
แบบฟอรม รายงานขอมูล: บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

พยาบาล ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
เอกสารสนับสนุน หนังสือแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ระดบัหนวยงาน : พยาบาลสารสนเทศ  
ระดับเขต : เลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง :  นางนันทรัตน ศรีวชิรางกูร  
                      กลุมงานพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
นักวิชาการพยาบาล ผูนิเทศประจําเขตสุขภาพ 
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แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล 

แบบประเมินทัศนคติดิจิทัล(Digital mindset) ความเขาใจและการใชดิจิทัล (Digital Literacy) มี

วัตถุประสงคเพ่ือประเมินทัศนคติและทักษะดานดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบแนวคิดของนโยบาย

รัฐบาลดิจิทัล ตามท่ีสํานักงาน ก.พ. และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคการมหาชน) โดยกําหนดทักษะท่ีจําเปน

ออกเปน 7 ดานความสามารถ โดยกองการพยาบาลไดทําการบูรณาการแบบประเมินทัศนคติดิจิทัล ความ

เขาใจและการใชดิจิทัลใหมีความสอดคลองกับบริบทขององคกรพยาบาล เพ่ือใหสามารถนําผลการประเมินไป

ใชเปนกรอบแนวทางในการเตรียมความพรอมและเพ่ิมพูนศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับพยาบาลให

สามารถปรับตัวทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดิจิทัลและเพ่ือวางแผนการพัฒนากําลังคนดานดิจิทัลดาน

สุขภาพระดับประเทศตอไป 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามมีท้ังหมด 49 ขอ แบงเปน 3 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 13 ขอ 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน 49 ขอ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. รหัสสถานบริการ 5 หลัก (เชน 16778) 

 
2. เพศ 

 หญิง   ชาย 

3. ชื่อ 

 
4. นามสกุล 

 
5. ระบุป พ.ศ.เกิด  (ใสเฉพาะตัวเลขเชน 2520) 

 
6. ตําแหนงทางบริหาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 หัวหนาพยาบาล   หัวหนากลุมงาน 

  หัวหนางาน   หัวหนาหอผูปวย  ไมมีตําแหนงทางบริหาร  

7. การอบรมเฉพาะทาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (APN) 

 พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 4 เดือน  (Nurse Specialty) 

 

8. เคยเขารับการอบรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสารสนเทศหรือการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระยะ 3 ปท่ี

ผานมาหรือไม (2561-ปจจุบัน) 

  ไมเคย 

  เคย ระบุ …….. 
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9. หนวยงานท่ีปฏิบัติงานปจุบัน 

 กลุมการพยาบาล  

 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)    ผูปวยนอก  (OPD) 

 ผูปวยหนัก (ICU)    ผูปวยใน (IPD) 

 ผูคลอด (LR)     จิตเวช 

 หองผาตัด (OR)    วิสัญญี 

 ตรวจรักษาพิเศษ    วิจัยและพัฒนา 

 การพยาบาลในชุมชน    อาชีวอนามัย 

 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  ปฐมภูมิและองครวม 

10. ประสบการณปฏิบัติงานในหนวยงานขอ6 (เศษ 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 

 มีประสบการณ <      1 ป              มีประสบการณนาน  1-2 ป 

 มีประสบการณนาน      >2-3 ป           มีประสบการณนาน   >3-5 ป 

 มีประสบการณนาน    >5-7 ป           มีประสบการณ        >7 ป ข้ึนไป 

11. ทานมีความกังวลใจการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลของทาน หรือไม 

 กังวล     ไมกังวล 

12. ทานคิดวาการพัฒนาทักษะดานดิจิทัลสําหรับบุคลากรพยาบาล มีความจําเปนหรือไม  

 จําเปน       ไมจําเปน 

13. ทานคิดวาปจจุบันองคกรพยาบาลของทานมีการพัฒนาดานเทคโนโลยดีิจิทัลอยูในระดับใด 
 ระยะกอนเริ่มแรก (Pre-Early) : องคกรพยาบาลท่ีมีกระบวนการทํางานสวนใหญใชกระดาษ

เปนหลัก พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรู ความเขาใจทางดิจิทัลระดับท่ีไมสูงมากนัก 
 ระยะเริ่มแรก (Early) : องคกรพยาบาลท่ีเริ่มมีการนํา IT มาชวยลดกระดาษ,พยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญมีความสามารถใชระบบ IT ของโรงพยาบาล 
  ระยะกําลังพัฒนา (Developing) : องคกรพยาบาลท่ีมีมาตรฐานการเชื่อมโยงขอมูล, พยาบาล

วิชาชีพสวนใหญสามารถประยุกตใช IT เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานการพยาบาล พัฒนานวตก
รรมและวิจัย 

 ระยะพัฒนาแลว (Mature) : องคกรพยาบาลท่ีมีระบบงาน IT,Mobile app.เปนของหนวยงาน 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ สามารถประยุกตใชเทคโนโลยี ในการวางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ปรับปรุงบริการพยาบาล 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy)  

เกณฑในการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นมาก 
4 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นดี 
3 คะแนน หมายถึง ทราบและมีความสามารถในเรื่องนั้นนอย 
2 คะแนน หมายถึง ทราบแตไมมีความสามารถในเรื่องนั้นๆ 
1 คะแนน หมายถึง ไมทราบและไมมีความสามารถในเรื่องนั้นเลย 
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ลําดับ 

 
ความสามารถ 

ระดับความสามารถ 
1 2 3 4 5 

ไมทราบ ทํา
ไมได 

ทําได
นอย 

ทําได ทําได
มาก 

1 ทานสามารถใชงานคอมพิวเตอรไดมากนอยเพียงใด      

2 ทานสามารถใชงานอินเตอรเน็ตไดมากนอยเพียงใด      

3 ทานสามารถใชงานอินเตอรเน็ตอยางถูกตองและปลอดภัย       

4 ทานสามารถใชโปรแกรมประมวลผลคํา(Word) ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

5 ทานสามารถใชโปรแกรมตารางคํานวณ(Excel) ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

6 ทานสามารถใชโปรแกรมนําเสนอ(Power point)ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

7 ทานสามารถShare ขอมูล จอภาพ และใชโปรแกรม
ประชุมทางไกลไดมากนอยเพียงใด 

     

8 ทานสามารถ ใชโปรแกรมตบแตงภาพ ตัดตอVedio ได
มากนอยเพียงใด 

     

9 ทานสามารถใชงาน Web browser อยางปลอดภัยหรือ
พิสูจนตัวตนเพ่ือรักษาความปลอดภัย ไดมากนอยเพียงใด 

     

10 ทานสามารถ ใชโปรแกรม/เครื่องมือดิจิทัลเพ่ือการทํางาน 
ไดตามวัตถุประสงคการใชงานมากนอยเพียงใด 

     

11 ทานสามารถกําหนดแนวทางการใชงานเครื่องมือดิจิทัล
อยางถูกตองไดมากนอยเพียงใด 

     

12 ทานสามารถนําเขา(Input Data) ขอมูลจากหลายแหลง
ไดมากนอยเพียงใด 

     

13 ทานสามารถกําหนดสมการ(Sum,Avg,Min,Max) จัด
กลุมขอมูล วิเคราะหการกระจายและความสัมพันธของ
ขอมูล โดยใชโปรแกรมดิจิทัลไดมากนอยเพียงใด 

     

14 ทานสามารถแสดงผลลัพธของการวิเคราะหขอมูลแบบ
ตารางและกราฟ ไดมากนอยเพียงใด 

     

15 ทานสามารถวิเคราะหและตีความผลจากขอมูลสารสนเทศ 
จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการทํางานของหนวยงาน 
โดยอางอิงขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห ไดมากนอยเพียงใด 

     

16 ทานเขาใจกฎหมาย กรอบธรรมาภิบาลและแนวปฏิบัติ
ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับการทํางานท่ีรับผิดชอบไดและสามารถ
อธิบายใหผูท่ีเก่ียวของ ใหเขาใจถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนหากไม
ปฏิบัติตาม เชน การรักษาความลับของขอมูล 
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ความสามารถ 
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17 ทานสามารถระบุความเชื่อมโยงของกฎหมาย กรอบธรร
มาภิบาลขอมูลและหลักปฏิบัติในแตละข้ันตอนของการ
ทํางานดิจิทัลแบบบูรณาการและประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
จากการนําไปใชปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

     

18 ทานสามารถรวบรวมและวิเคราะหขอมูลความตองการของ
ผูรับบริการและปจจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดตัวชี้วัดและคา
เปาหมายรวมกันเพ่ือระบุระดับการใหบริการ ประกาศ
ระดับการใหบริการเพ่ือใหทราบท่ัวกัน (Service-Level 
Agreement) ไดมากนอยเพียงใด 

     

19 ทานสามารถกําหนดรูปแบบ วิธีการทางดิจิ ทัลในการ
ติดตามและประเมินผลการใหบริการตามตัวชี้วัดและ
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายและจัดทําขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการใหบริการ ไดมากนอยเพียงใด 

     

20 ทานสามารถจัดทําทะเบียน 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) ไดมากนอยเพียงใด เชน พิมพเขียว
ระบบสารสนเทศของหนวยงาน 

     

21 ทานสามารถ วิเคราะหโครงการ จัดทําขอเสนอแนะ
ประกอบโครงการ  ติดตามการดําเนินโครงการ และ
ปรับปรุงแบบสถาปตยกรรมองคกรไดมากนอยเพียงใด 

     

22 ทานสามารถระบุประเด็น ผลกระทบ และแยกแยะปญหา
ของระบบบริการปจจุบันท่ีเกิดจากการแยกสวนและอธิบาย
ถึงความสัมพันธของประเด็นปญหาและผลกระทบไดอยาง
มีเหตุผลรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดมากนอยเพียงใด 

     

23 ทานสามารถลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนด
แนวทางแกปญหาเพ่ือบูรณาการกระบวนการใหบริการ 
กําหนดแนวทางการปฏิบัติเชิงรุกและใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ในแกไขปญหาไดทันเหตุการณและปองกันไมใหเกิดซํ้าใน
อนาคต ไดมากนอยเพียงใด 

     

24 ทานสามารถคาดการณสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนตอองคกร
จากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิทัล(Scenario Analysis)  
วิเคราะหความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียและประเมิน
ความพรอมดานดิจิทัลขององคกร ไดมากนอยเพียงใด 

     

 

61 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 
ลําดับ 

 
ความสามารถ 

ระดับความสามารถ 
1 2 3 4 5 

ไมทราบ ทํา
ไมได 

ทําได
นอย 

ทําได ทําได
มาก 

25 ทานสามารถระบุความเช่ือมโยงของภารกิจหนวยงาน 
กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายการเปนองคกรดิจิทัล 
กําหนดนโยบายและกลยุทธการดําเนินงานเพ่ือไปสูองคกร
ดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

26 ทานสามารถ กําหนดกระบวนงานหลักขององคกรดิจิทัลท่ี
ควรจะเปนใหสอดคลองกับนโยบายและกลยุทธ กําหนด
บทบาทหนาท่ีภาระงาน และทักษะของบุคลากร วิเคราะห
ขอมูลหลัก (CoreData)  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเชื่อมตอขอมูล
นําไปสูองคกรดิจิทัล วิเคราะหชองวาง(GapAnalysis) เพ่ือ
ใชเปนขอมูลวางแผนองคกรดิจิทัล 
ไดมากนอยเพียงใด 

     

27 ทานสามารถ ปรับโครงสรางองคกร รูปแบบการบริหาร
จัดการบุคลากร ท่ีเหมาะสมกับองคกรดิจิทัล  ระบุอุปกรณ
เครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาสูองคกรดิจิทัล ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

28 ทานสามารถส่ือสารภายในและระหวางหนวยงานใหเขาใจ
ถึงการปรับเปลี่ยนไปสู องคกรดิจิทัลไดมากนอยเพียงใด 

     

29 ทานสามารถ รวบรวมความตองการทรัพยากรและ
จัดลําดับความสําคัญจําเปนของทรัพยากรในการสนับสนุน
การพัฒนาองคกรดิจิทัล จัดทําแผนลงทุนทรัพยากรระยะ
สั้นกลาง ยาว เพ่ือพัฒนาองคกรดิจิทัล 
ไดมากนอยเพียงใด 

     

30 ทานสามารถ ระบุแหลงท่ีมาทรัพยากร นําเสนอแผนและ
ดําเนินการเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากร ติดตามความคืบหนา
และแกไขอุปสรรคเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากรไดมากนอย
เพียงใด 

     

31 ทานสามารถ กําหนดหนวยงาน บุคลากรท่ีจะรับผิดชอบ
แผนลงทุนทรัพยากรแตละแผน กําหนดตัวชี้วัดแผนการ
ลงทุนทรัพยากร ติดตามประเมินผลการใชทรัพยากรดิจิทัล
ใหบรรลุตามยุทธศาสตรองคกรดิจทัิล ไดมากนอยเพียงใด 

     

32 ทานสามารถกําหนดขอบเขต ผลลัพธ วิเคราะหความ
เปนไปได ประเมินความคุมคาในการทําโครงการ ของ
โครงการทางดิจิทัลในองคกรไดมากนอยเพียงใด 

     

 

62 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



 
ลําดับ 

 
ความสามารถ 

ระดับความสามารถ 
1 2 3 4 5 

ไมทราบ ทํา
ไมได 

ทําได
นอย 

ทําได ทําได
มาก 

33 ทานสามารถระบุหนวยงาน ผูมีสวนเกี่ยวของ  วิเคราะห
บทบาทและความสําคัญ  รวบรวมความตองการ สื่อสาร
และทํางานรวมกัน กับผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการดิจิทัล  
ไดมากนอยเพียงใด 

     

34 ทานสามารถระบุอุปสรรค และความเส่ียงในภาพรวมท่ี
เก่ียวของกับการดําเนินงาน กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จของ
โครงการ เพ่ือนําเสนอขออนุมัติโครงการดิจิทัล  ไดมากนอย
เพียงใด 

     

35 ทานสามารถกําหนดความตองการ(Requirement) ของ
โครงการครบถวนตามเปาประสงค ระบุสิ่งท่ีตองสงมอบ
และเง่ือนไขการตรวจรับในแตละชวงเวลาได  ระบุขอจํากัด
และเง่ือนไขของโครงการใหสอดคลองกับงบประมาณท่ี
ไดรับไดมากนอยเพียงใด 

     

36 ทานสามารถประมาณการคาใชจายในการนําโครงการ
ดิจิทัลไปใช และจัดทํารายงานเพ่ือเสนอของบประมาณ
โครงการและการนําไปใช ไดมากนอยเพียงใด 

     

37 ทานสามารถ จัดกลุมขอมูลขาวสารของโครงการดิจิทัล 
กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดทํา, ความถ่ีการจัดสง,ชอง
ทางการสื่อสาร และการจัดเก็บขอมูลขาวสาร   ไดมากนอย
เพียงใด 

     

38 ทานสามารถ ระบุความเส่ียงของโครงการดิจิทัลท่ีอาจ
เกิดข้ึน ไดมากนอยเพียงใด 

     

39 ทานสามารถกําหนดตัว ช้ี วัดคุณภาพของโครงการ  
กําหนดเทคนิควิธีการวัดคุณภาพโดยใชตัวชี้วัดผานระบบ
ดิจิทัล   ไดมากนอยเพียงใด 

     

40 ทานสามารถวิเคราะหและระบุคุณสมบัติ กําหนดแนวทาง
การบมเพาะ  เสนอแนวทางและพัฒนากลยุทธ  คนพันธุ
ใหมท่ีตองการเพ่ือการพัฒนาองคกรแบบดิจิทัล ไดมากนอย
เพียงใด 

     

41 ทานสามารถ พัฒนาคนพันธุใหม ท่ีพรอมปรับเปลี่ยนสู
วัฒนธรรมการทํางานแบบดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

42 ทานสามารถ มีเทคนิคและรูปแบบการรักษาคนพันธุใหม 
(Digital DNA) ไดมากนอยเพียงใด 
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ลําดับ 

 
ความสามารถ 

ระดับความสามารถ 
1 2 3 4 5 

ไมทราบ ทํา
ไมได 

ทําได
นอย 

ทําได ทําได
มาก 

43 ทานสามารถ กําหนดกลยุทธ ในการเปล่ียนแปลงสู
กระบวนงานใหม เ พ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพผลการ
ปฏิบัติงานระดับองคกร ไดมากนอยเพียงใด 

     

44 ทานสามารถ กําหนดกรอบกระบวนงานดิจิทัลและขอมูล
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและตัดสินใจจากขอมูลขนาด
ใหญ  ไดมากนอยเพียงใด 

     

45 ทานสามารถ เปนตนแบบท่ีดีในการทํางานดิจิทัลดวย
ขอมูลท้ังในเรื่องความคิดความเปนผูนํา และพฤติกรรม
สงเสริมบรรยากาศและสนับสนุนการยอมรับการเปดขอมูล
ท่ีเปดเผยไดเพ่ือการบูรณาการระหวางหนวยงาน ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

46 ทานสามารถ สงเสริมและผลักดันใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และรูปแบบการทํางานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงสู
องคกรดิจิทัล ไดมากนอยเพียงใด 

     

47 ท านสามารถ พัฒนาศักยภาพผู ท่ี เ กี่ ยวข องตลอด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงสูการทํางานแบบดิจิทัล ไดมาก
นอยเพียงใด 

     

48 ทานสามารถ กํากับติดตามกระบวนการเปล่ียนแปลงสู
การทํางานแบบดิจิทัลและรับฟงความคิดเห็นจากผู ท่ี
เก่ียวของ ไดมากนอยเพียงใด 

     

49 ทานสามารถ คาดการณปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตและ
บริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง ไดมากนอยเพียงใด 
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แบบรายงานสรุปผลการวิเคราะห  
ทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจ และการใชดิจิทัล (ฟอรม DT-01) 

 
คําช้ีแจง 

1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ A-M1 จํานวน 126 แหง ของเขตสุขภาพท่ี 1-12 และหนวยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพกรุงเทพฯและปริมณฑล ตอบแบบ

ประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล ในระบบออนไลน 

2. พยาบาลสารสนเทศ Log in เขาระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลของกองการพยาบาล และ Download  ขอมูลดิบจากการตอบแบบสํารวจซ่ึงเปน 

excel file (.xls) ไดตั้งแตวันท่ี 31 มกราคม 2565 เปนตนไป 

3. พยาบาลสารสนเทศ นําขอมูลดิบมาวิเคราะห และสังเคราะหโดยใชหลักสถิติ ในประเด็นตอไปนี้  

3.1 ทัศนคติดิจิทัล  

3.2 ความเขาใจ และการใชดิจิทัล  

4. นําประเด็นการวิเคราะห ท่ีไดไปใชเปนขอมูลอางอิงในการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล 
 

ประเด็นการวิเคราะหขอมูล คาเฉล่ีย รอยละ 
 

ทัศนคติดิจิทัล  
 

  

ความเขาใจ และการใชดิจิทัล  
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แผนพัฒนาการดําเนินงาน (ฟอรม DT-02-1)  
ตัวอยางข้ันตอนการดําเนินงานการพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล 

โรงพยาบาล………………………………… 
ผูรับผิดชอบโครงการ……………………………………… 

หมายเหตุ **ปรับเปลี่ยนไดตามบริบทโรงพยาบาล** 
 

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 แตงตั้งคณะกรรมการ/มอบหมายงานพยาบาลสารสนเทศ             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 1             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 2             
 - ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 3             
2 ประเมินทัศนคติดิจิทัล ความเขาใจและการใชดิจิทัล              
 - สํารวจ             
 - สรุปผล             
3 กําหนดแผนงานและโครงการพัฒนานวตกรรมหรือวิจัยดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล 
            

      - แผนงานระดับองคกร 
- แผนงานระดับบุคคล 

            

4 ดําเนนิงานตามแผน             
 - โครงการ 1 : โครงการวิจัยพัฒนาระบบ Tele-nursing 

- โครงการ 2 : โครงการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศ 
            

5 สรุปผลการดําเนินงาน (50%ของกิจกรรมท้ังหมด)             
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ตัวอยางการดําเนินงานพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล (ฟอรม DT-02-2) 
โรงพยาบาล……………………………………… 

ผูรับผิดชอบโครงการ……………………………………… 
 

ช่ือแผนงาน : การพัฒนาสมรรถนะเทคโนโลยีสารสนเทศพยาบาลวิชาชีพ 
                                 ระดับองคกร    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 (ฟอรม DT-03) 
การพัฒนาดานการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล 

 
 

ลํา
ดับ 

 
โครงการ/กิจกรรม 

ระดับแผน 
 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จของ
โครงการ 

รอยละความสําเร็จ 
(ณ 30 กรกฎาคม 2565) 

 

ปญหาอุปสรรคท่ีทําให
โครงการไมบบรลุตามแผน 

1 แผนงาน 1  ระดับองคกร 
 ระดับบุคคล 

   

 โครงการท่ี 1     
 โครงการท่ี 2      
2 แผนงาน 2  ระดับองคกร 

 ระดับบุคคล 
   

 โครงการท่ี 1     
 โครงการท่ี 2      
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ตัวช้ีวัดท่ี 2.5   

ช่ือตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 

รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข  
คํานิยาม องคกรพยาบาล หมายถึง   

1. กลุมภารกิจดานการพยาบาล และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ                

ในโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป  

2. กลุมงานการพยาบาล และกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ใน

โรงพยาบาลชมุชน (ตามโครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในองคกรพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความสุข หมายถึง มีผลการประเมิน
ความสุขบุคลากรทางการพยาบาลมีผลการประเมินความสุขคะแนนเฉลี่ย 
มากกวาหรือเทากับ 50 (เครื่องมือประเมินความสุขของกระทรวง
สาธารณสุข) 
องคกรพยาบาลแหงความสุข หมายถึง องคกรท่ีมีกระบวนการพัฒนาคน
ในองคกรอยางมีเปาหมายและยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทํางาน
ท่ีมีความสุข ท่ีทํางานนาอยู และชุมชนสมานฉันท   
Happinometer หมายถึง เครื่องมือสํารวจ คุณภาพชีวิต ความผูกพัน 
และ ความสุข คนทํางานในองคกร มี 5 ตัวชี้วัด คือ การประเมิน จาก
ความรูสึก และประสบการณของบุคคล วามีความชื่นชอบมากแคไหน เปน
การวัดระดับของ ความพึงพอใจ ความหวัง และ ความสุข 
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข หมายถึง 

สถานบริการสุขภาพ ในจังหวัด/เขตสุขภาพ ดําเนินการตามเกณฑ           

การประเมิน ผานระดับ 5 มีบุคลากรทางการพยาบาลประเมินความสุข   

ดวยเครื่องมือ Happinometer ไมนอยกวารอยละ 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 นําไปดําเนินการเสริมสรางความสุขและความผูกพันตอ

องคกรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตรงประเด็น 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
เกณฑการประเมิน ระดับ 1 องคกรพยาบาลมีการประเมินความสุขของบุคลากรทางการ

พยาบาล ดวยเครื่องมือ Happinometer ไมนอยกวารอยละ 70 และมีการ
วิเคราะหขอมูล  
ระดับ 2 นําผลการประเมินความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล ดวย
เครื่องมือ Happinometer มาวางแผนกลไกขับเคลื่อนใหเกิดพัฒนาองคกร
พยาบาลแหงความสุข 
ระดับ 3 ดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมความสุขใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการทํางานเพ่ิมข้ึน 
ระดับ 4 ประเมินผลการดําเนินงาน  
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินงาน ตามแบบฟอรมรายงานผลการ
ดําเนินงานความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 
ประจําปงบประมาณ 2565 ประเด็น Success story หรือ Bright spot  
และจัดทําคลิปวิดีโอความยาวไมเกิน 3 นาที พรอมอัพโหลดคลิปวีดีโอท่ี 
www.youtube.com  

เกณฑเปาหมาย 
 

1. องคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑระดับ 5 รอยละ 65 
2. บุคลากรพยาบาลมีผลการประเมินความสุขคะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือ
เทากับ 50   

 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือเสริมสรางความสุขและความผูกพันตอองคกรพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางตรงประเด็น สามารถนําผลการประเมินดัชนี
ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรมีการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรพยาบาลแหงความสุข สูองคกรแหง
ความสุขอยางยั่งยืน สงผลใหบุคลากรรักในองคกรและตั้งใจปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือใหสามารถนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรพยาบาล การบริหารงาน การ
ดําเนินการตางๆ เพ่ือสงเสริมความสุขในการทํางานอยางตรงประเด็น ซ่ึง
จะสงผลใหบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให
บรรลุเปาหมายรวมขององคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน” 
 

กลุมเปาหมาย บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขระดับ A-F3 จํานวน 901 แหง 

ระดับการรายงาน สถานบริการสุขภาพ/จังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการดําเนินงานและจัดเก็บ
ขอมูล 

สถานบริการสุขภาพมีผลการดําเนินงาน และรายงานผลในท่ีประชุม            
คณะกรรมจังหวัด/เขตสุขภาพ เปนระยะ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
สูตรคํานวณ สถานบริการสุขภาพ 

- รอยละการประเมินความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล ดวย
เครื่องมือ Happinometer 

           = (A1/B1) x 100 

 จังหวัด/เขตสุขภาพ 
- ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข 

ผานเกณฑการประเมินระดับ 5  (เปาหมาย>รอยละ 70) 
          = (A2/B2) x 100   

ตัวตั้ง A A1 = จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานท่ีทําแบบประเมิน
ความสุขผานเว็บไซต https://happy.moph.go.th/  มีผลการประเมิน
ความสุขคะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ 50     
A2 = องคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด/เขตสุขภาพท่ีผาน
เกณฑระดับ 5 

ตัวหาร B B1 = จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดในหนวยงานท่ีทําแบบ
ประเมินความสุข 
B2 = องคกรพยาบาลในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด/เขตสุขภาพท้ังหมด
ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

ระยะเวลาประเมินผล ระหวาง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 

วิธีการรายงานขอมูล บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต 

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

กองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต  

www.don.go.th 

แบบฟอรม 1. แบบประเมินความสุขบคุลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
รายละเอียดท่ี https://happy.moph.go.th/ หรือ กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://bps.moph.go.th/new_bps/people_excellence 
2. บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเว็บไซต              

กองการพยาบาล www.don.go.th 

3. แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงานความสําเร็จของการพัฒนาองคกร

พยาบาลแหงความสุข ประจําปงบประมาณ 2565 ประเด็น Success 

story หรือ Bright spot   
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รายละเอียดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด ระดับเขต : เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต

สุขภาพระดบัประเทศ 
ระดบักระทรวง : กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือ  อาจารยชัชนน  เทพวงค กองการพยาบาล 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906292 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร 02-5918268 E-mail: mo_eng@line.com Line ID: mo_eng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72 แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2565 
 



แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงาน 

ความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลแหงความสุข ประจําปงบประมาณ 2565 

ประเด็น Success story หรือ Bright spot  

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

 

บทสรุปผูบริหาร  

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

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

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

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

ปญหาและอุปสรรค 

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

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

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

ปจจัยแหงความสําเร็จ  

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

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

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

ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา  

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

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

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

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

Link วีดีโอท่ีอับโหลด www.youtube.com 

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

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

ผูประสานงาน………………………………....…………………………เบอรติดตอ…………………………………………………… 

หมายเหตุ : ขอใหองคกรพยาบาลจัดสงรายงานผลการดําเนินงาน Success story / Bright spot จํานวนไม

เกิน 2 หนา หรือพรอมคลิปวิดีโอความยาวไมเกิน 3 นาที อับโหลดวีดีโอท่ี www.youtube.com แลวจัดสง

เอกสารแบบฟอรมรายงานผลการดําเนินงาน มายังกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทาง

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส chatchanon.thep@moph.go.th ภายในเดือนกรกฎาคม 2565 
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ภาคผนวกที่ 1 

คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                           

ประจําปงบประมาณ 2565   โดยกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางศิริมา  ลีละวงศ  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

2. นางอัมราภัสร  อรรถชัยวัจน รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

3. นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ           รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

4. ดร.กนกพร แจมสมบูรณ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการพยาบาล 

5. นางสาวอุไรพร  จันทะอุมเมา 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  บุญแกว   นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

14. นายนครินทร สุวรรณแสง นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ 

15. นางสาวสุพัสตรา เสนสาย นักวิชาการพยาบาลปฏิบัติการ 

16. นางวิภา  ตุนาค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

17. นางสาวทยภร วงศศรีวิจิตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

18. นายนฤพงศ  ศักด์ิทอง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

19. นายชัชนน  เทพวงค นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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ภาคผนวกที่ 2 

รายนามคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาลพิจารณาเนื้อหาวิชาการ 

1. นางศิริมา  ลีละวงศ  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

2. นางอัมราภัสร  อรรถชัยวัจน รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

3. นางสาวสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ           รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

4. ดร.กนกพร แจมสมบูรณ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการพยาบาล 

5. ดร.อรรถยา อมรพรหมภักดี นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 
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ภาคผนวกที ่3 
QR CODE เอกสารเกี่ยวกับการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ประจําปงบประมาณ 2565 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง “เครือขายผูบริหารการพยาบาล:  เปล่ียนผานสูวิถีอนาคตดวยเทคโนโลยีดิจิทัล” 
ระหวางวันท่ี 25 – 26 พฤศจิกายน 2564 

ผานระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) 
ณ  หองประชุมนายแพทยเปยม - คุณหญิงสําเนียง มุสิกะภุมมะ กองการพยาบาล  

อาคาร 4 ช้ัน 4 ตึกกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

QR CODE ชื่อรายการ 

 

เอกสารประกอบการบรรยายและ
รายละเอียดการจัดประชุม 

 

 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

ในการจัดประชุม 

หรือทานสามารถเขาใชงานเว็บไซต 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 
บันทึกผลและรายงานผานระบบจัดเก็บตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

Timeline 

แผนผังการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 
 

ลงทะเบียนกลุม 
LINE

จัดเตรียมขอมูล

เพ่ือบันทึก 1 ต.ค. 64
- 30 ก.ค. 65

เขาบันทึกและสงขอมูล
แบบแบงเขตสุขภาพ

เขตเขาระบบ
ตรวจสอบความ

เรียบรอยและแกไข

กองการพยาบาลสง
ขอมูลผลการวิเคราะห
คืนเขตสุขภาพและ

จังหวัด
พิมพ์รหสั nurse65 
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	ชื่อรายการ
	QR CODE

