
พบนองผูนำแถว 2

กลุมงานการพยาบาล

พว.โสภา เจ็นจัด



วัตถุประสงค

• 1. เปดตัว

• 2. ความทาทาย

• 3. ทิศทางนโยบาย



การกํากับดูแลวิชาชีพดานการ
พยาบาล

องคกรพยาบาล  โรงพยาบาลเวียงปาเปา  
จังหวัดเชียงราย





การบริหารการ
พยาบาล



- หัวหนางานและรองหัวหนางานผานการอบรมหลักสูตรดานการบริหารการพยาบาล รอยละ 88.89 

(เปาหมาย รอยละ 100) 

- การสรางความมั่นใจดานความรูความสามารถ (Competency) ที่สอดคลองกับทิศทาง นโยบายของ

องคกร

- ดานการบริการตามหลักการหมอครอบครัว

- ดานการดูแลผูปวย 5S

- ดานมาตรฐานวิชาชีพ

- ดานประเด็นสำคัญของหนวยงาน 



ตําแหนง
กลุม

งานการ
พยาบาล

ขาราชก
าร พกส .

ลจ.ชค.
(ไมมี
เลข)

กลุมงาน
บริการดาน
ปฐมภูมิและ
องครวม

กลุมงาน
จิตเวช
และยา
เสพติด

กลุมงาน
ยุทธศาส
ตรและ
ประกัน
สุขภาพ

  พยาบาลวิชาชีพ  
(90) 77 57 13 7 9 3 1

  นักปฏิบัติการ   
  ฉุกเฉินการ
แพทย

3  -  - 3 - - -

  เวชกิจฉุกเฉิน  3 3  -  - - - -
  ผูชวยเหลือ
คนไข 32  - 17 15 1 1 -

  พนักงานเปล 9  - 4 5 - - -
  พนักงานประจํา
ตึก 10  - 4 6 - - -

อื่นๆ - - - - 8
นัก

จิตวิทยา  
1

6

  รวมทั้งหมด 134 59 38 37 18 5 7

บุคลากรทางการพยาบาล FTE = 75 %
(ขยายกรอบป  68 = 120 คน 
เดิม  107 คน)



พยาบาลวิชาชีพ ปริญญา
โท 6 คน

ปริญญาโท
กลุม

งานการ
พยาบาล

กลุมงานบริการ
ดานปฐมภูมิและ

องครวม

กลุมงาน
ยุทธศาสตรและ
ประกันสุขภาพ

รวม

   - บริหารการพยาบาล  1 - - 1
   - การพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อ 1  - -

1
  - การพยาบาลผูใหญ  - - 1 1
   - การพยาบาลผูสูงอายุ  1 - - 1
   - การพยาบาลจิตเวช   1 - - 1
   - การพยาบาลชุมชน   - 1 - 1



พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 33 คน (1 
เดือน – 1 ป)

การพยาบาลเฉพาะทาง  ( 1 
เดือน -1ป)

กลุมงานการ
พยาบาล

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ
และองครวม จํานวน

   - การบริหารการพยาบาล 5 1 6
   - เวชปฏิบัติทั่วไป 11 2 13
  - การพยาบาลจิตเวช  - 2 2
   - การพยาบาลฉุกเฉิน  2  - 2
   - การผดุงครรภ  1  - 1
   - การพยาบาลไตเทียม 1  - 1
   - การพยาบาลตา 1  - 1
   - การพยาบาลอาชีวอนามัย  - 1 1
   - วิสัญญีพยาบาล 2  - 2
   - พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  1  - 1
   - พยาบาลผูจัดการรายกรณี
(DM HT) 1  - 1
   - พยาบาลฟนฟูสภาพ 1  - 1
   - พยาบาลผูปวยมะเร็ง 1  - 1
   - หลักสูตรนอยกวาหรือเทากับ 2 สัปดาห  ไดแก  พยาบาลผูปวยระยะทาย  3 คน, การดูแลแผล   
3 คน  



โครงสรางการบริหารการพยาบาลและผู
นําทีมการพยาบาล

พิเศษ ในชาย

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ
องครวม
นางสาวปรียา อินทะนิล

กลุมงานจิตเวชและยา
เสพติด
นางสาวชนกนันท 
เจ็นจัด

กลุมงานยุทธศาสตรและประกัน
สุขภาพ
นางศิริกาญจน คําศรีสุข

นางสาวรุงลาวัลย ขุนนาม



วิสัยทัศน
“เปนโรงพยาบาลหมอครอบครัว เพื่อสุขภาวะของประชาชน ในป 2570”

พันธกิจองคกรพยาบาล

1.  พัฒนาระบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิที่มีคุณภาพ โดยใชหลักการหมอครอบครัว
2. เพิ่มประสิทธิภาพดานบริหารจัดการ
3. พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
4. สรางความรวมมือในการใหบริการกับสหสาขา
วิชาชีพ 
     และภาคีเครือขาย

แผนปฏิบัติการ

หนาที ่
1. จัดอัตรากำลังใหเพียงพอตามภาระงาน

2. สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมี

   ศักยภาพและความเชี่ยวชาญตามบทบาทหนาที่

3. สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ยุทธศาสตรโรงพยาบาล

เปาหมาย

1.ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี

2.บุคลากรเกง สุขภาพดี มีความสุข

3.ระบบบริการมีประสิทธิภาพ

(ปลอดภัย ไรรอยตอ คุมคา คุมทุน)



ความมุงหมายและเจตจํานงของ
องคกรพยาบาล

• ขับเคลื่อนตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
หลักการหมอครอบครัว 

• ผูรับบริการไววางใจ 
• สหสาขาวิชาชีพยอมรับ 
• บุคลากรมีศักยภาพและมีความสุข



การจัดอัตรากําลังบุคลากรดานการ
พยาบาลหนวยงาน พยาบาลวิชาชีพ/พารามิดิกส/เวชกิจฉุกเฉิน ผูชวยเหลือคนไข/พนักงานบริการ

เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก

ER 6/1/1 4/1 2 2 2 1

OPD 7 - - 4 - -

OPD2 2 - - 2 - -

NCD 3 - - 2 - -

ฉีดยาทำแผล 2 - - 2 - -

LR 3 2 2 1 1 1

ANC 3 - - 1 - -

IPD หญิง 5 3 3 2 1 1

IPD ชาย 6 4 3 2 2 1

IPD พิเศษ 3 2 2 2 1 1

Supply 1 - - 6 - -

- การสรรหาพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มเติมจากการรอไดรับ

จัดสรร โดยการสนับสนุน

ทุนการศึกษา ใหโควตา

แหลงฝก

- อนาคตจะเพิ่มการจางงาน

ผูชวยพยาบาล



ปริมาณงาน

หนวยงาน 2565 2566 2567
OPD (Visit/เฉลี่ยตอวัน) 165,324/688.85 153,121/638.00 135,635/565.15

ER (Visit/เฉลี่ยตอวัน) 37,933/103.93 41,989/115.04 30,220/82.79

LR/ANC/ 232 233 196

IPD หญิง (ราย/วันนอน/เฉลี่ยตอ
วัน)

1,999/6,622/18.14 2,184/7,179/19.67 2,059/6,578/18.02

IPD ชาย (ราย/วันนอน/เฉลี่ยตอ
วัน)

2,230/8,631/23.65 2,585/9,491/26.00 2,679/9,431/25.84

IPD พิเศษ (ราย/วันนอน/เฉลี่ย
ตอวัน)

(เปด 1 ก.พ.66 
)

653/2,432/10.05 877/3,602/9.87



วิเคราะห 
Productivity

ตึกพิเศษ เปด 1 ก.พ.66

สถานการณ 
- แนวโนม Productivity มีความเหมาะสมมากขึ้น

- จำนวนผูใชบริการหอผูปวยชายเฉลี่ยตอวันมากกวาหญิงและจำนวนผู

ปวยที่อาการซับซอนสูงกวา กลุมโรคที่พบมาก ไดแก ภาวะที่มาจากการใช

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สารเสพติด โรคทางสุขภาพจิต

- ไดเพิ่มอัตรากำลังตึกชายมากกวาตึก

หญิง 1 คน/เวร และพิจารณาตาม 

Productivity 

- รวมหารือแนวทางวิเคราะหของ LR 

กับเครือขายเชียงราย



สิ่งที่ไดเรียนรูและโอกาสพัฒนา เกี่ยวกับการจำแนกประเภทผูปวยของงานผูปวยใน

การวิเคราะห Productivity เกี่ยวของกับการจำแนกประเภทผูปวยที่

ถูกตอง แมนยำ มีความเที่ยงของการจำแนก มากกวา 0.8 ในป 66-67 

ในแตละตึกพบมีคาเกิน 0.8 และไดหาความเที่ยงระหวางหนวยงาน ยัง

พบเปนโอกาสพัฒนา โดยเฉพาะในกลุมโรคทางจิต และผูปวยที่อาการ

ไมคงที่ ทีมผูรับผิดชอบไดดำเนินการสรางความรูความเขาใจแกทีม อยู

ระหวางการติดตามผล

สรุปความเที่ยงของการจำแนกประเภทผูปวย

หอผูปวยชาย ภายในหอผูปวย 0.88

หอผูปวยหญิง ภายในหอผูปวย 0.84

หอผูปวยพิเศษ ภายในหอผูปวย 0.92

สรุปความเที่ยง รวม ระหวางหอผูปวย 0.68



การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลCP

R
การใชเครื่องมือ
แพทยสําคัญ

โรค
สําคัญ  5S

ความเสี่ยงทางคลินิก /
เฉพาะโรค

•ประชุม/อบรม ตามความรับผิดชอบ
งาน
•สอนหน้างาน กํากับดูแลในการปฏิบัติ

งาน นิเทศ ติดตามให้คําปรึกษา
•การประชุมทางการพยาบาล
•อบรมภายใน 
•ฝึกทักษะหัตถการ
•กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้



การประเมินสมรรถนะ ตามประเด็นโรคสําคัญ และ
นโยบายหมอครอบครัว ป 2567

ประเมินสมรรถนะที่

จำเปนแตละงานโดย

หัวหนาหนวยงาน



สถานการณ

   ป 2567 หนวยงานผูปวยนอกตอง

พัฒนาสมรรถนะดานการชวยผูปวย

ภาวะวิกฤต

มาตรการ/แนวทางดำเนินการ

    พัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับ

ทิศทางขององคกร และวิชาชีพอยาง

สม่ำเสมอ ตอเนื่อง ทั้งดานความรูและ

ทักษะ



นโยบายและทิศทางในอนาคต 

-ทุติยภูมิ F1 ระดับ S plus non-OR

- โรงพยาบาลหมอครอบครัว
- Semi ICU ป 67

-หนวยไตเทียม ป 68

- ICU ป 69



แผนพัฒนาบุคลากรตามระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan)Service plan สาขา แผนการพัฒนา        หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การดำเนินการ

  ป 68 ป 69    

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 0 1 การพยาบาลวิกฤตฉุกเฉิน สงอบรม/รับยายรับโอน

แมและเด็ก 0 1 การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยเด็ก รอหลักสูตรเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 0 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน จบหลักสูตร

ไต 0 1 เวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (ไตเทียม) (มีแลว 1 คน เปนหัวหนาตึก)

สูติกรรม อนามัยแมและเด็ก 0 1
การพยาบาลเฉพาะทางผดุงครรภ

ที่มีภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ

โรคไมติดตอ/ระบบบริการปฐมภูมิ/ 

OPD/ER

 

0 1 การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

2 1 เวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องตน) จบหลักสูตร เดือน พ.ย.67

การดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยกึ่ง

เฉียบพลัน(Intermediate Care)
1 0 การพยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพ จบหลักสูตรแลว

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 1 1 การพยาบาลผูปวยวิกฤต

การบริหารการพยาบาล 1 2 การบริหารการพยาบาล



การนิเทศทางการพยาบาล

จุดเนน
การ
นิเทศ

พฤติกรรมและ
จริยธรรม
ทางการ
พยาบาล

การ
บริหารยา

บันทึก
ทางการ
พยาบาล

การบริหาร
ความ

เสี่ยงทาง
คลินิก

มาตรฐานการ
ดูแลผูปวย
กลุมโรค
สําคัญ  5S

ความกาวหนา
การพัฒนา
คุณภาพ

IC/อาชีวอนา
มัย



การนิเทศทางการ
พยาบาล

หัวหนา
พยาบาล

• การบันทึกทางการ
พยาบาล
• การพัฒนาสมรรถนะ
• การบริหารความเสี่ยง
ทางการ  
   พยาบาล
• สิ่งแวดลอมและอาชีวอ
นามัย
• การบริหารอัตรากําลัง

หัวหนา
งาน

• การจัดการความเสี่ยง
ทางการ
  พยาบาล
• การบันทึกทางการ
พยาบาล
• สิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัย
• ระบบการเฝาระวังดูแล
ตอเนื่อง
• การบริหารยา
• การดูแลผูปวยกลุมโรค
สําคัญ

บุคลาก
รใน
หนวย
งาน



ผลลัพธการนิเทศทางการพยาบาลและ
ประเมินสมรรถนะ

ประเด็นโอกาสพัฒนา แนวทางแกไข
การชวยฟนคืนชีพ Advance CPR 
(OPD) 
การดูแลผูปวย STEMI (IPD)
การตรวจแทนแพทยกลุมอาการ
ปวดทอง

ทบทวนทักษะใน
พื้นที่
ฟนฟูวิชาการรวมกับ
องคกรแพทย และ
การทบทวน Case

ประเด็นที่ทําไดดี
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง แบบ
องครวม
การดูแลผูปวย Sepsis 
การดูแลผูปวย NCD



สถานการณ

การโอนยาย ลาออก สัมพันธกับความมั่นคงในงาน 

คาตอบแทนที่ไมเหมาะสมกับภาระงานของ

พยาบาลกลุมลูกจาง

มาตรการ/แนวทางแกไข

วางแผนจัดสรรกำลังคนใหเหมาะสมกับภาระงาน 

และเพิ่ม FTE อยางนอย รอยละ 80 



พัฒนาทีมสารสนเทศทางการพยาบาล และการประกันคุณภาพการพยาบาล



ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน

ระบบแจงเตือนคำสั่งการ

รักษาและเตือนใกลเวลาที่

ตองปฏิบัติการพยาบาล



ปฏิบัติการทางการ
พยาบาล



การประสานความรวมมือในทีมระบบ
งานสําคัญ

มีสวนรวมในคณะกรรมการ และเลขานุการ ระบบงานสำคัญของโรง

พยาบาล และเครือขายบริการสุขภาพ ทั้งระดับอำเภอ จังหวัด และเขต

สุขภาพ



การจัดการความรู KM ผลงาน
วิชาการ และการวิจัย •เครือขายวิชาการกับคณะพยาบาล

ศาสตร 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
วิทยาเขตแมฮองสอน
•จัดระบบพี่เลี้ยงการพัฒนาผลงาน
วิชาการ
•สนับสนุนการผลิตผลงานวิชาการ 
   และนําเสนอในเวทีระดับจังหวัด



ลำดับ ผลงานวิชาการ/วิจัย

1 การพัฒนาแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความฉุกเฉินตอความแมนยำการคัดกรอง

2 ผลของการจัดการรายกรณีตอระดับการแข็งตัวของเลือด (INR) ความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน

3 ผลของโปรแกรมสงเสริมศักยภาพผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในรูปแบบการพยาบาลทางไกลผสมผสานกับการติดตามเยี่ยมบานตอความสามารถ

ในการปฏิบัติดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน

4 ประสิทธิผลของการใชเจลเย็นนวดมดลูก ตอการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในผูคลอดปกติทางชองคลอด ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

เวียงปาเปา

5 ผลของโปรแกรมการใชสมาธิบำบัด SKT รวมกับการใหความรูในการดูแลตนเองตอระดับฮอรโมนไธรอยด ในผูปวยไธรอยดเปนพิษ

6 การบริการ Telemedicine

7 ปจจัยการฝากครรภลาชา (กำลังวิเคราะหขอมูล)

การสงเสริมการใชขอมูลวิชาการและสนับสนุนการพัฒนาผลงานวิชาการ

- พัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยที่สงสัย Sepsis (WiSA) ประยุกตจาก Red Flag Sepsis

- การปองกัน Aspiration Pneumonia ในผูปวย AWS
ผลงานวิชาการ/วิจัย



การควบคุมดูแลบุคลากรที่อยูระหวางการฝกงาน/เจาหนาที่ใหม

• ปฐมนิเทศกอนการฝก

• การกำกับการปฏิบัติโดยพยาบาลพี่เลี้ยง

• การสอนทักษะที่สำคัญจำเปนระหวางการฝก



การควบคุมดูแลบุคลากรที่อยูระหวางการฝกงาน/เจาหนาที่ใหม



ผลลัพธดานคุณภาพการบริการพยาบาล

มาตรการ/แนวทางแกไข

การบูรณาการและการสรางนวตกรรม

ทางการพยาบาล และการใชหลักฐาน

เชิงประจักษทางการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้ง

การเทียบเคียงคุณภาพกับภายนอก

สถานการณ

อยูระหวางการเปลี่ยนแปลง ขยายบริการ

ในระดับที่สูงขึ้น ตองพัฒนาคน และ

ระบบงานเชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพ



ผลลัพธดานความปลอดภัยทางการพยาบาล

สถานการณ 
การพลัดตกหกลมตกเตียง ในป 2567 

พบอุบัติการณทั้งหมด 8 ครั้ง ระดับ 

E-I = 3 ครั้ง พบเปนกลุมผูปวยติด

สุรา และผูสูงอายุ

ขอมูล /ตัวชี้วัด เปาหมา
ย

2565 2566 2567

อุบัติการณผูปวย
พลัดตกหกลม  ระดับ  
E-I  0 0 0 3

มาตรการ/แนวทางแกไข
1.กำหนดมาตรการเฝาระวังเขมขนใน

กลุมติดสุรา และผูสูงอายุ  มีญาติรวม

ดูแลตอเนื่อง

ขอมูล /ตัวชี้วัด เปาหมา
ย

2565 2566 2567

อัตราการเกิดแผล
กดทับ  ระดับ  2-4 0.5 0.62 1.11 0.70

สถานการณ 
การเกิดแผลกดทับ ในป 2567 พบ

ทั้งหมด   ระดับ 2-4 = 3 ครั้ง พบ

เปนกลุมผูปวย Bed ridden

มาตรการ/แนวทางแกไข
1. ทบทวนแนวปฏิบัติ

2. เฝาระวังในกลุมเปาหมาย



ผลลัพธดานความปลอดภัยทางการพยาบาล

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2565 2566 2567

อุบัติการณเจาหนาที่ติดเชื้อ

จากการทำงาน 0 3 0 0

สถานการณ

ในป 2565 พบติดเชื้อโค

วิด หลังจากนั้นไมพบ

การติดเชื้อจากการทำ

งาน

แผนการพัฒนาในอนาคต

ปรับปรุงระบบระบายอากาศ

ทั้งผูปวยนอกและผูปวย

การติดเชื้อที่สําคัญในกลุม  HAI, 
HAP, CAUTI 

สถานการณ

พบในกลุม Bed Ridden จากผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ แตบางรายไม

มีอาการ

แนวทางแกไข

ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยรวมกับ

แพทยและ PCT

ขอมูล /ตัวชี้วัด เปาหมาย 2565 2566 2567

อัตราการติดเชื้อใน
รพ.(HAI)

<0.5ตอ1,000
วันนอน

0.58 0.68 0.66

อัตราการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวน
ลาง  (HAP)

<1ตอ1,000วัน
นอน

0.57 0.57 0.40

อัตราการติดเชื้อ  
CAUTI

<3ตอ1,000วัน
คา

0.83 1.45 3.01



การเกิด medical error และ adverse drug event 

ตัวชี้วัดขอมูล / เปาหม
าย

256
5

256
6

2567

จํานวนครั้งความผิด
พลาดในการบริหารยา
และสารนํ้า (ระดับ  E - I)

0 3 0 1

มาตรการ

1. ทบทวนแนวปฏิบัติการสั่งใชยาอการบริหารยา และการปฏิบัติตามมาตรฐานดานยาของ PTC

2. ระบบปฐมนิเทศพยาบาลใหม และระบบพี่เลี้ยง

3. นิเทศติดตาม

4. ทบทวนเมื่อเกิดอุบัติการณ

สถานการณ

ป 2567 พบการบริหารยา Haloperidol 

ที่ผิดขนาด ตองเฝาระวังอาการผูปวย



การหัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดหัตถการ

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 65 66 67

อัตราหัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดหัตถการ ที่สง

ผลกระทบกับผูปวยความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป

0 0 0 0

การระบุตัวผูปวยผิดพลาด

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 65 66 67

อุบัติการณการระบุตัวผูปวยผิดพลาดระดับ E ขึ้นไป 0 12/2 10/0 23/0

แนวโนมอุบัติการณลดลง เกิดจากการติดตามการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ป 2566กำหนดเปนแนวทาง 

Getting to Zero ของรพ. ดวย



การใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 65 66 67

จำนวนการใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด 0 0 0 0

ไมพบอุบัติการณใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิดตลอด 3 ป

มาตรการ

1. มีแนวทางการใหเลือด

2. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

3. กำหนดใหทบทวนทุกครั้งเมื่อเกิดอุบัติการณ



การสงเสริมการตัดสินใจทางการพยาบาลที่เหมาะสม

•จัดทำ CNPG การประเมินอาการ การเฝาระวังขณะอยูในพื้นที่ การวางแผนการดูแลกลุมโรคที่
สำคัญ สอดคลองกับ PCT

• ระบบการขอคำปรึกษา และการรายงานเหตุการณสำคัญ 



การพิทักษสิทธิผูปวย จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมทางการพยาบาล

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2565 2566 2567

รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการงานผูปวยใน 80 % 89.80 89.50 89.64

รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการงานผูปวยนอก 80 % 85.40 71.80 81.40

จำนวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ

บุคลากรทางการพยาบาล
0 2 5 3



การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

การบันทึกทางการพยาบาล เปาหมาย 2565 2566 2567

            ผูปวยนอก 80 % 84.50 90.87 89.25

            ผูปวยใน 80 % 87.72 85.86 87.96

โอกาสพัฒนา 

1. การบันทึก EMR

2. บันทึกไมสอดคลองตอเนื่อง

3. การหมุนเวียนบุคลากรใหม 

แนวทาง  1. สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 

                2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

                3. นิเทศอยางสม่ำเสมอ



รอยละความถูกตอง ครบถวน แตละดาน รอยละ

การรวบรวมขอมูล/ประเมินอาการ 89.17

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 86.67

การวางแผนใหการพยาบาล 83.75

การปฏิบัติการพยาบาล 85.97

การประเมินผลการพยาบาล 82.64

ผลลัพธการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 2567



ประเด็นโอกาสพัฒนาในการบันทึกทางการพยาบาล

ทีมผูรับผิดชอบมีการสรุปผลการทบทวนเสนอ

หัวหนางาน และกลุมงานการพยาบาล และนำ

ประเด็นทบทวน หาแนวทางพัฒนาปรับปรุงในการ

ประชุมประจำเดือน



สงเสริมความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และสืบสานวัฒนธรรมและความผูกพันในองคกรพยาบาล



สนับสนุนวัฒนธรรมองคกรที่ดี



การปรับปรุงตามขอเสนอแนะที่ผานมา
ขอเสนอแนะ การแกไข

การปฏิบัติการพยาบาล

- องคกรพยาบาลควรสงเสริมการใชกระบวนการ

พยาบาล ในการใหบริการทางการพยาบาล โดย

อิงการนำขอมูลวิชาการ ความรูเชิงวิชาชีพมาใช

ในการวางแผนการพยาบาลในผูปวยรายคน โดย

เฉพาะในกลุมผูปวยที่มีความซับซอน ทั้งในการ

ใหการดูแลในระหวางที่พักรักษาในโรงพยาบาล

และเตรียมความพรอมในการวางแผนจำหนายผู

ปวยแตละรายอยางเหมาะสม

1. จัดกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล 

การติดตามและประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน

การพยาบาล และกระบวนการพยาบาล ในกลุมโรคที่สำคัญ 

ผานเวที Preconference และประชุมประจำเดือนของหนวย

งาน

2. พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหนวยงาน 

จำนวน 4 เรื่อง และ CQI 5 เรื่อง

3. นิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง และ

ทบทวนอุบัติการณ

4. รวมเรียนรูทบทวนการดูแลผูปวยที่นาสนใจรวมกับ PCT

5. จัดอบรมการใชกระบวนการพยาบาล การบันทึกทางการ

พยาบาล และมีกระบวนการติดตามนิเทศอยางตอเนื่องโดย

หัวหนาหนวยงาน และหัวหนากลุมงานการพยาบาล



ความภาคภูมิใจ

การบริหารการพยาบาล
• ผานการกำหนดตำแหนงที่สูงขึ้น 5 อัตรา

• บริหารเลขวางอยางเหมาะสม ทั้งการปรุงปรุงตำแหนงสายสนับสนุน เปนสายวิชาชีพไดครบถวน (บรรจุ

ขาราชการ 7 อัตรา, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 9 อัตรา, อยูระหวางการปรับปรุงตำแหนง 8 อัตรา)

การปฏิบัติการพยาบาล

• NCD Clinic Plus ระดับดีเดน

• การปองกันอุบัติเหตุทางถนน (RTI)

• ทีมผูกอการดี ปองกันเด็กจมน้ำ (Merit Maker)

• จิตเวชเครือขายกับชุมชน



ความทาทาย/โอกาสพัฒนา

การพัฒนา

การบริหารการพยาบาล

• การบริหารอัตรากำลังใหเหมาะสม

• Succession  Plan และพัฒนาศักยภาพ 

  ผูนำทางการพยาบาล

• พัฒนาศักยภาพในการบริหารแผน

• เพิ่มศักยภาพรองรับ Smart Hospital และสารสนเทศ

ทางการพยาบาล

• พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลรวมกับเครือขาย

  อยางมีประสิทธิภาพ

การพัฒนา

การปฏิบัติการพยาบาล

• พัฒนาคุณภาพบริการตาม Service Plan

• พัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยทางคลินิก

• พัฒนางานวิจัย/R2R/ นวัตกรรม



ขอจบการนําเสนอ
Thank You


