
การก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลวังหิน 

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2568 



 

          พ.ศ. ๒๕๓๒ โรงพยาบาลวังหิน  เปิดสถานบริการด้านสุขภาพในรูปแบบ OPD สาขาโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 โดยมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ตรวจรักษาแทนแพทย์ 
          พ.ศ. ๒๕๓๖ ยกระดับเป็น โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๐ เตียง ระดับปฐมภูมิ มีแพทย์ประจ า ๑ คน 
เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล ปฏิบัติหน้าที่บริหารและตรวจรักษา โดยมีทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมปฏิบัติงานด้วยทั้งหมด 
๖ คน 
          พ.ศ. ๒๕๔๑ ยกระดับเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับต้น ขนาด ๓๐ เตียง (F๒) ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี ๒๕๖๒ 

ประวัต/ิ ความเป็นมาขององค์กรพยาบาล 



นายแพทย์เสกสรรค์ จวงจันทร์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 

นางจุรีรัตน์ เกิดโสฬส 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

นางวรรณรัตน์ แก่นทิพย์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 

นางปาณิสรา ชนะสิทธิ์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวยใน 

นางกัลยา ทัดเทียม 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุฯ 

นางนาตยา ยิ่งยง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

หัวหน้างานพยาบาลผู้คลอด 

นางอุทัย สุคะตะ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หัวหน้างานการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ฯ 

โครงสร้างการบริหารงาน กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังหิน 



การบริหาร 
การพยาบาล 

พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ทางการพยาบาลให้ 

 มีประสิทธิภาพ, เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่าย 

 บริการพยาบาล 

การให้บริการ 
พยาบาล  

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ตามมาตรฐานและจริยธรรม 
วิชาชีพ,พัฒนาการให้บริการ 

ทางการพยาบาลแบบองคร์วม 
ครอบคลุมท้ัง ๔ มิติ  

การพัฒนาทาง
วิชาการ  

พัฒนาสารสนเทศ 
เพื่อสนับสนุนระบบบริหาร 
บริการการจัดการเรียนรู ้

หน่วยให้บริการพยาบาลในสังกัดกลุ่มงานการพยาบาลมี ๕ งาน ได้แก่  
๑. งานการพยาบาลผู้ปุวยนอก ประกอบด้วยงานย่อยดังนี ้
    ๑.๑ งานการใหค้ าปรึกษาสุขภาพ  ๑.๒ งานการพยาบาลคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
    ๑.๓ งานศูนย์รับผู้ปุวย/ งานการส่งต่อ  ๑.๔ งานหน่วยบริการอ าเภอเคลื่อนท่ี 
๒. งานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉนิและนติิเวช, งานในระบบบริการทางการแพทย์ฉกุเฉนิ และหน่วยบริการปฐมพยาบาล 
๓. งานการพยาบาลผู้ปุวยใน, IMC, Palliative care,Home ward 
๔. งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง, ศูนย์เครื่องมือแพทย ์
๕. งานการพยาบาลผู้คลอด, งานการพยาบาลฝากครรภ์ 

ขอบเขตงานความรับผดิชอบขององค์กรพยาบาล  



โรงพยาบาลวังหิน 
• เราจะเป็นโรงพยาบาลที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและบริการ 

กลุ่มงานการพยาบาล  
• คุณภาพการพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข 

ผู้รับบริการประทับใจ 

                        วิสัยทัศน์ (Vision)  



โรงพยาบาลวังหิน 

1. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน 
ดูแลรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ
แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ 

2. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพอย่างเข้มแข็งและยั่งยนื 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 

กลุ่มงานการพยาบาล 

1. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ 

2. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรม บริหารบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างเสริม
ความสุข ความผูกพันในองค์กร 

3. น าการให้บริการทางการพยาบาลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร/ บุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีสมรรถนะมีประสทิธิภาพ 

5. พัฒนาสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนระบบบริหารบริการ 
วิชาการ 

6. เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายการพยาบาล 

พันธกิจ (Mission) 



RM 

IMS 

HRD 

PTC ENV 

เวช
ระเบียน 

PCT 

NSO 

องค์กรพยาบาล  กับงานคุณภาพ 



นโยบาย 

• ธรรมนูญองคก์ร 
• นโยบายจรยิธรรมและจรรยาบรรณ

พยาบาล 
• นโยบายการคดัสรรบคุลากรขึน้สูต่ าแหน่ง

บรหิารการพยาบาล 
• นโยบายการใชก้ระบวนการพยาบาลและ

การบนัทกึทางการพยาบาล 
• นโยบายการจัดตารางการปฏบิตังิาน  
• นโยบายการจัดระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล 
• นโยบายการสวสัดกิารส าหรับบคุลากร

ทางการพยาบาล 
• นโยบายการธ ารงรกัษาบคุลากร 

 
 
 

• นโยบายการนเิทศการพยาบาล 
• นโยบายการปฏบิตังิานของพยาบาล 
• นโยบายทางการพทิกัษส์ทิธผิูป่้วย 
• นโยบายการดแูลตอ่เนือ่ง 
• นโยบายการจดัระบบบรกิารพยาบาล 
• นโยบายการจดัทมีพยาบาล 
• นโยบายการประเมนิผลงานบคุลากร

(ผลการปฏบิตัริาชการ) 



การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่ไปปฏิบัติ 

จัดท าแผนปฏิบัติการระดับองค์กรให้ครอบคลุมกิจกรรมและขอ้ก าหนด 
และมีการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามทุก ๓ เดือน 

ทุกหน่วยงานจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร โดยมีที่มา/ปัญหาในแต่ละ
หน่วยงาน มีการประเมินหน้างานโดยหัวหน้างานและหัวหน้ากลุ่มงานฯ 

ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการในทุกระดับ เพี่อปฏิบัติตามแผนในทุกหน่วยงาน 

สรุป/ ทบทวนผลการด าเนินงานตามแผนทุก ๓ เดือน 
ในระดับองค์กร และติดตามผลทุกเดอืน 



การสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

แผนปฏิบัติการ>> ทบทวนปรับแผนทุก๖เดือน 

แผนงานโครงสร้าง/เครื่องมือครุภัณฑ์วัสดุทางการแพทย์>> 
ทบทวนปรับแผนทุก๖เดือน 

แผนบุคลากร  >>  งบพัฒนาศักยภาพบุคลากร และนักเรียนทุน 



01 

02 

03 

04 ผู้ใช้บริการ 

การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ 

การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 

การจัดการความสัมพันธ์กบัผู้รับบริการ  

กลุ่มผู้รับบริการ 



ล าดั
บ 

กลุ่มผู้ปุวย ความต้องการ 

๑ ผู้ปุวย OPD  สะดวก รวดเร็วรอไม่นาน ไม่แออัดมีบรรยากาศดี /มจีิตบริการ มีอัธยาศัยดี 
 ปลอดภัยได้มาตรฐานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ได้รับความรู้เรื่องโรคท่ีเป็น วิธีการรักษา  การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
 ได้รับการดูแลอย่างเสมอภาพ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาหรือส่งต่อ 

๒ ผู้ปุวย IPD  อบอุ่นดุจญาติมิตร/เป็นสัดส่วน  
๓ ผู้ปุวยฉุกเฉิน วิกฤต : ACS, Stroke. Sepsis, Trauma 

กลุ่มแม่และเด็ก : PPH, PIH, BA 
 รวดเร็ว/บรรเทาความทุกข์ทรมาน 

๔ กลุ่มผู้พิการ  ได้รับการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศร/ีได้รับการเสริมพลัง 
 สามารถช่วยตนเองพัฒนาความสามารถที่มีอยู่ 

๕ ผู้ปุวยโรคติดต่อ, HIV, TB, MDR-TB, COVID-19  ไม่รู้สึกแตกต่าง/ลดความกังวล อาย กลัว,มีผู้ให้ค าปรึกษาท่ีน่าเชื่อถือได้ 

๖ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง DM, HT, COPD, Asthma, CKD, , 
HD  

 ได้รับการเสริมพลังรู้วิธี สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท้ังในโรงพยาบาล 
และท่ีบ้าน 

๗ ผู้ปุวยวาระสุดท้าย  Good death/ลดความวิตกกังวล สุข สงบ มีศักดิ์ศร ีไดท้ าส่ิงท่ีอยากท าตาม
ความเชื่อ 

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรพยาบาล...กลุ่มผู้ปุวย/ ผู้รับบริการท่ีส าคัญและความต้องการ 

การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ  



การจัดการความสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ  

การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้ 

ใหค้วามรู้ขณะรอตรวจ / หลังตรวจรักษา 



จดัท าระบบการจดัการขอ้รอ้งเรยีน และขอ้คิดเห็นของผูร้บับรกิาร 

RM Nurse เป็นผูร้วบรวมขอ้มลู จดัท าขอ้มลูสง่หน่วยงาน ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
ท าแผนปรบัปรุงแกไ้ขจากขอ้รอ้งเรยีนนัน้ ๆ 

การปรบัปรุงคณุภาพการใหบ้รกิารการสง่ตอ่ผูป่้วย (จากขอ้รอ้งเรยีนการใหบ้รกิาร
ลา่ชา้) ไดน้ ามาปรบัปรุงคณุภาพการใหบ้รกิารในระบบสง่ตอ่ 

1. 
2. 
3. 

การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ  



การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ  

ชืน่ชมทางออนไลน ์



หน่วยงาน เปูาหมาย ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

OPD ≥๘๕% ๘๒.๗ ๘๒.๗๘ ๘๖ ๘๕ ๘๕.๗๕ ๘๘.๖๙ 

ER ≥๘๕% ๘๖ ๘๐ ๘๓ ๘๖ ๙๑.๘๑ ๘๕ 

IPD ≥๘๕% ๘๖.๒ ๘๖.๒๑ ๘๐ ๘๗ ๙๕.๐ ๘๗.๒๕ 

LR ≥๘๕% ๘๕ ๘๗ ๘๕ ๘๖ ๙๒.๐ ๙๓.๒๔ 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  



รับบริจาคสิ่งของพร้อมข้าวสาร ให้กับโรงพยาบาลวังหิน  

ออกหน่วยอ าเภอ/จังหวัดเคลื่อนที่ ตู้เติมรัก ปันสุข ร่วมบริจาคโลหิต 

ร่วมบวงสรวงพระยาไกรภักดีศรีนครล าดวน 

การสร้างความผูกพันกับผู้ใช้บริการ  

ออกหน่วยพอ.สว 
เยี่ยมด่านตรวจเทศกาล 



จดัท าแนวทาง ส ารวจสิทธิการรกัษาแจง้สิทธ์ิในการรบับรกิารตามหลกัประกนั
สขุภาพ และการใหค้  าปรกึษา 

แจง้สิทธ์ิ/ ประกาศสิทธ์ิของผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร ไวท่ี้หน่วยงานทกุหน่วยงาน 

สิทธ์ิผูป่้วยในกรณีฉกุเฉินและผูป่้วยในระยะสดุทา้ย พยาบาลหวัหนา้เวรประสาน
แนวทางการใชส้ิทธ์ิของผูป่้วยในความตอ้งการการรกัษาพยาบาล 

1. 
2. 
3. 

การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย  



01 

02 

03 

04 

การวัด 
การวิเคราะห์ 

และจัดการความรู้ 

การวัดผลการด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ทบทวน 
และปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

การจัดการแหล่งสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

05 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 

06 การจัดการความรู้ 



1) องค์กรพยาบาลทบทวนผลการด าเนินงานและก ากับนิเทศทุกเดือน สรุปประมวลผลติดตามตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ตามแผนปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการทุก 6เดือนและสรุปรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ น าตัวช้ีวัดที่ยังไม่
บรรลุเปูาหมายมาวิเคราะห์ดูแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงในอนาคต วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบRisk Registerในการติดตามตัวชี้วัดที่ส าคัญและที่ไม่บรรลุเปูาหมาย ก าหนดตัวชี้วัดที่เป็นเข็มมุ่งของกลุ่มการพยาบาลใช้
ในการพัฒนาคุณภาพงาน ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับนโยบายยุทธศาสตร์รวมทั้งService plan และน าผลเขา้ประชุมทบทวนใน
คณะกรรมการบริหารNSOและQA ,มีนโยบายให้หัวหน้างานถ่ายทอดผลการด าเนินงานแก่บุคลากรทุกระดับและน าผลงานไป
ใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป 

การวิเคราะห์ทบทวนและปรบัปรุงผลการด าเนินงาน  



2. ทุกหน่วยงานมีการสร้างนวัตกรรมผลงานวิชาการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องเช่น
ปรับปรุงพัฒนาระบบFast track ในผู้ปุวย MI,  Sepsis, stroke, HI พัฒนาระบบการให้
เลือด พัฒนาระบบการปูองกันการเกิดPPH และมีการเผยแพร่ การน าเสนอผลงาน
วิชาการ 

การวิเคราะห์ทบทวนและปรบัปรุงผลการด าเนินงาน  



1.องค์กรพยาบาลมอบหมายให้คณะกรรมการฝุายวิชาการท าหน้าที่วางแผนการพัฒนาบุคลากรด าเนินการและจัดกิจกรรมการ
จัดการความรู้ในองค์กรมีการ ส ารวจความต้องการจากบุคลากรทุกระดับ ทุกหน่วยงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนกับผู้ช านาญกวา่
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กรเพื่อน ามาต่อยอดและปรับปรุงพัฒนางานให้มีคุณภาพได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

ประชุมวิชาการKMจากงานประจ าสู่การวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 การจัดการการเรียนรู้  



2.มีเวทีการน าเสนอผลงานในมหกรรมคุณภาพและนวัตกรรมงานวิจัยทางการพยาบาลทุกปี และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทางการพยาบาลจากผู้ท่ีช านาญกว่า เป็นแหล่งเรียนรู้ในการศึกษาดูงานและเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลและนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ นักเรียนนักศึกษาในจังหวัด การเรียนรู้ในหน่วยงานมีการท าPre-post conference case conference, nursing 
round, ,หน่วยงานท าKM มีแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวยทุกหน่วยงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอวังหิน จัด
ประชุมวิชาการในรพ.เครือข่ายสุขภาพอ าเภอวังหินตามService plan สนับสนุนกิจกรรมคุณภาพในการพัฒนางานเช่น CQI, Tracerในโรค
ท่ีส าคัญ, Trigger tool, 3p  SIMPLE และการทบทวน12กิจกรรม เป็นต้น 

 การจัดการเรียนรู้  



3. มีการน าเสนอผลงานR2Rระดับเขตสุขภาพที่10และน าเสนอผลงานวิชาการระดับจังหวัดและมีการ
เผยแพร่นวัตกรรมผลงานวิชาการ,ประชุมวิชาการน าเสนอผลงานบุคลากรบุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอวังหินทุกปี 

น าเสนอผลงานระดับเขต10,กระทรวง น าเสนอผลงานระดับจังหวัด น าเสนอผลงานระดับคปสอ.วังหิน

การวิเคราะห์ทบทวนและปรบัปรุงผลการด าเนินงาน...สู่ผลงานวิชาการ  



     1.งานสารสนเทศกลุ่มงานการพยาบาลมีการใช้ข้อมูลData centerของรพ.มีการประมวลผลสรุปวิเคราะห์ตัวชี้วัดระดับองค์กรและ
ระดับหน่วยงาน มีการเทียบวัดตัวชี้วัด THIP ข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันท่ีมีความน่าเชื่อถือมาอ้างอิงผลลัพธ์และประสิทธิภาพในการ
พัฒนา 
     2.ระบบรายงานสามารถเปิดดูและใช้งานได้  ผ่าน Intra net (50 pansa.info) จัดเก็บข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็นระบบเก็บข้อมูล
สารสนเทศอย่างเป็นระบบท้ังท่ีเป็นเอกสารและElectronic file เช่นข้อมูลด้านทรัพยากรบุคคล (Port folio) ข้อมูลด้านบริการพยาบาล 
ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ ,THIP เป็นต้น  มีการควบคุมก ากับผู้ท่ีเข้าถึงชุดข้อมูล โดยเฉพาะในส่วนท่ีเป็นข้อมูลปกปิด ความลับผู้ปุวย เป็นการ
พิทักษ์และปูองกันการละเมิดสิทธิผู้ปุวย 

การจัดการแหล่งสารสนเทศทางการพยาบาล 



     3.ระบบฮาร์ดแวร์ มีเจ้าหน้าที ประจ าศูนย์คอมพิวเตอร์ตลอด 24ชั่วโมง(on call)เมื่อเกิดมีปัญหาสามารถประสานแก้ไขได้
ระบบซอฟท์แวร์มีโปรแกรมH.I.M. Pro รพ. มีระบบปูองกันการสูญหายของข้อมูล โดยIMของรพ.มีการส ารองข้อมูลAuto back up 
ท่ี server  มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยIT nurse ส่งคืนข้อมูลให้หน่วยงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน  
 
 

การจัดการแหล่งสารสนเทศทางการพยาบาล 



ประเภท ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ 

CQI ๕ ๕ ๖ ๑๒ ๒๒ ๘ 
อยู่ระหว่าง

การ
ด าเนินงานใน
การรวบรวม 

Innovation ๒ ๑ ๑ ๑ ๕ ๒ 

R2R/Best 
Practice 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑/๓ /๑ 

- มรีะบบการจัดการให้ข้อมูลและสารสนเทศที่จ าเปน็ส าหรับบุคลากรพยาบาลมคีวามพร้อมใช้งาน 
- องค์กรพยาบาลสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศรวมทั้งฮาร์ดแวร์ซอฟแวร์มีความเชื่อถือได ้
- มกีารรักษากลไกที่ท าให้ข้อมูลและสารสนเทศรวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์มีความพร้อมใช้งาน 
และทันกับความต้องการของบุคลากร 
- ก าหนดใหม้ีการแต่งต้ังคณะกรรมการNIO ให้มีพยาบาลสารสนเทศ (IT nurse) ๑ คน เพื่อควบคุมก ากับฐานข้อมูลส าคัญ

ด้านการพยาบาลและจัดเก็บข้อมูลในหน่วยงาน 
- มกีารทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลในการ ประชุมองค์กรพยาบาลและน าข้อมูลจากการวิเคราะห์พัฒนาด้านวิชาการ 

การจัดการ การเรียนรู้และสารสนเทศทางการพยาบาล 



ผลสรุปการเรียนรู้..จากระบบสารสนเทศ...(การใช้paperless) 

ปัญหาการใช้Paperless 
-คอมพวิเคอร ์แท็ปเล็ต ไม่เพียงพอต่อ จนท.ในการท างาน 
-อยากใหมี้ไลนแ์จง้เตือนเวลาแพทยเ์พิ่มออเดอร ์เพราะแจง้เตือนมีแค่
กระดิ่งในโปรแกรม ไม่ไดน้ั่งเฝา้คอมตลอดเวลา แจง้เตือนแบบ alert 

line 
--อยากใหส้ามารถเพิ่มเวลาในnurse noteเป็น2เวลาในแต่ละเวร 
เพิ่มแบบอตัโนมตัิถา้ลง V/S ในฟรอ์มปรอทแลว้ โดยท่ี พยาบาล ไม่ตอ้ง
ไปดงึหรอืprogressอะไรเพิ่ม เพราะท างานซ า้ซอ้น 
-wifiชา้ หลดุบ่อย ไม่เสถียร 
-คอมพวิเตอรค์า้ง ท าใหง้านล่าชา้ โหลดงานเวรอ่ืน 
-การเช็คออเดอรต์อ้งมีการเปิดโปรแกรมhimproควบคู่ดว้ยบางเคส 
-ช่องยาcontinueท่ีตอ้งมากดใหย้าในแต่ละเวร แยกยาฉีด กบั  
เพราะดยูาก 

การแก้ไข 

- เพิม่คอมพวิเตอรใ์ห้
เพยีงพอ 

- ประสานAdmin 
- เพิม่ลาวเ์ตอรด์งึไวไฟ 
- เรียนรู้โปรแกรมเพิม่เตมิ 

 



1.มีการเตรียมความพร้อมของระบบงาน สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ บุคลากรให้พร้อม รวมทั้งระบบสารสนเทศ เพื่อรองรับ
ภัยพิบัติและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเช่น มีระบบการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่ อัคคีภัย การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การ
จัดการความรุนแรงในโรงพยาบาล  มีระบบสัญญาณกริ่งฉุกเฉินเพื่อขอความช่วยเหลือจากER มีระบบสัญญาณกริ่งสัญญาณ
เตือนภัยและตัวจับควันไฟ ระบบกริ่งขอความช่วยเหลือในตึกผู้ปุวย 

ห้องแยกผู้ปุวยER โซนแยกผู้ปุวยOPD/IPD เตรียมความพร้อมบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือพร้อม 

 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  



2.มีระบบปูองกันภัยพิบัติที่สามารถปูองกันได้ โดยมีการทดสอบ ตรวจสอบเฝูาระวังอย่างต่อเนื่องเช่นการดูแลบ ารุงรักษา
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งาน สอบเทียบเครื่องมือให้พร้อมใช้ประจ าปี ตรวจสอบระบบกริ่งในภาวะฉุกเฉิน 
เตรียมความพร้อมใช้ระบบไฟฟูาทั้งภาวะปกติและภาวะฉกุเฉินเครื่องส ารองไฟในรพ.ร่วมกับงานENV แนวทางการดูแลผู้ปุวย
ภาวะฉุกเฉินร่วมทั้งมีระบบความพร้อมใช้งานระบบHim-pro 

นิเทศติดตามระบบเครื่องมือพร้อมใช้ ระบบไฟฟูาส ารอง ระบบสารสนเทศใน รพ. 

 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  



3.มีการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการที่คล่องตัว และมีการด าเนินต่อเนื่องทุกปีเช่น มีการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุ ซ้อม
แผนอัคคีภัย ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตลอดจนการรับสถานการณ์การระบาดโรคอุบัติซ้ าทุกปี 

ซ้อมแผนอุบัติเหตุจราจร ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน Covid19 ซ้อมแผนอัคคีภัย 

 ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  



การซ้อมสถานการณฉุ์กเฉิน 



หมวด5 

01 

02 

03 

04 

บุคลากร 

ขีดความสามารถ 
และอัตราก าลังของบุคลากร 

วัฒนธรรมองค์กร 
และการขับเคลื่อนความผูกพัน 

การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

การจัดการผลการปฏิบัติงาน 

05 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
และผู้บริหารการพยาบาล 

  บุคลากร 



ในปีพ.ศ. ๒๕๖๗ จ านวนบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลทั้งหมด ๓๔ คน สถานภาพสมรส ๒๕ คน สถานภาพโสด ๑๐ 
คน เป็นเพศชาย ๑ คน และ เพศหญิง ๓๔ คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๓๐-๔๙ ปี มี ๒๑ คน อายุมากกว่า ๕๐ ปี มี
จ านวน ๕ คน อายุ ช่วงอายุ ๒๐-๓๐ ปี มีจ านวน ๖ คน อายุงานมากกว่า ๑๐ ปี มีจ านวน ๒๕ คน อายุงาน ๑-๕ ปี มี
จ านวน ๔ คน อายุงาน ๕-๑๐ ปี มีจ านวน ๓ คน  ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอวังหิน และอ าเภอเมือง 

ต าแหน่ง 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

พยาบาลวิชาชีพ ๓๓ ๓๒ ๓๒ ๓๒ ๓๕ ๓๔ 

เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ 

ผู้ช่วยเหลือการพยาบาล ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๔ 

พนักงานบริการ ๑๑ ๑๔ ๑๔ ๑๔ ๑๔ ๑๐ 

อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล (กลุ่มงานการพยาบาล) 

 ลักษณะโดยรวมของบุคลากรพยาบาล  



 ลักษณะโดยรวมของบุคลากรพยาบาล  

15% 

66% 

19% 

บุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาล 

อายุมากกว่า ๕๐ ปี  
อายุ ๓๐-๔๙ ปี  
อายุ ๒๐-๒๙ ปี  

78% 

9% 

13% 

อายุงานบุคลากร ในกลุ่มงานการพยาบาล 

มากกว่า ๑๐ ปี  
อายุงาน ๕-๑๐ ปี  
อายุงาน ๑-๕ ปี  



หน่วยงาน 
อัตราก าลังในเวร 

พยาบาลวิชาชีพ จนท.เวชกิจฯ พนักงานผู้ช่วยฯ พนักงานบริการ 
เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

OPD / 
NCD 

๕ / 
๒ 

- - - - - ๒ / 
๑ 

- - ๑ / 
๑ 

- - 

ER 
Triage,EMS 

๔ 
๑,๑ 

๓ 
- 

๒ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
- 

LR+OR/ 
ANC 

๒ / 
๑-๒ 

๑ ๑ - - - ๑ - - - - - 

IPD ๕ ๓ ๓ - - - ๒ ๑ ๑ ๑ ๑      ๑ 
Supply ๑ - - - - - ๒ - - ๒ - - 

 จากตารางจะแสดงให้เห็นว่า มกีารจัดอัตราก าลังในแต่ละช่วงเวร เพื่อความเหมาะสมตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ ๓๐ เตียง เนื่องจากมีบุคลากรค่อนข้างน้อยและจ ากัด จึงได้ให้มีบริการช่วงเวร ตามภาระงานอย่างเหมาะสมท่ีสุด 

 การจัดอัตราก าลังคนในกลุ่มงานการพยาบาล 



ต าแหน่ง  
Full time (คน) Part time 

(ชม./
สัปดาห์) 

ระดับปริญญา ต่ ากว่าปริญญา 
ข้าราชการ ลูกจ้าง ข้าราชการ ลูกจ้าง 

 พยาบาลวิชาชีพรวม ๔๒ ๑ - - - 
- พยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด  ๒ - - - - 
- บริหารการพยาบาล  ๕ - - - - 
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง ๒ - - - - 
- พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ๕ - - - - 
-    พยาบาลวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ๒ 
- พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (กลุ่มงานการพยาบาล ๖ คน, กลุ่มงานเวช

ปฏิบัติฯ ๓ คน) 
๑๑ - - - - 

- พยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ / จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ๑,๑ - - - - 
-     พยาบาลpalliative care หลักสูตร 1 เดือน ๒ IMC หลักสูตร ๒ อาทิตย์  ๒ คน(IPD) 
- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ(หลักสูตรระยะสั้น ๒ อาทิตย์ ๕ คน) ๔ - - - - 

 ศักยภาพบุคลากรแต่ละสาขาองค์กรพยาบาล ๒๕๖๗(ภาพรวมทั้งรพ.) 



หน่วยงาน/จ านวนผป. 
Productivity 

 

จ านวน RN ที่ขึ้นเวรทั้งหมด สัดส่วนผู้ปุวย/พยาบาลวิชาชีพ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

IPD (3584) 100.73 5 3 3 1:7 1:9 1:9 

LR / ANC (46แม่และเด็ก) 37.46 / 84.6 3 0 0 0:1 - - 

OPD (37736) 97.31 5 0 0 1:34 - - 

NCD ( 11693) 81.9 2 0 0 1:18 - - 

ER ( 23876) 
93.08 

4 
EMS 1 

Triage 1 
3 2 1:10 1:8 1:2 

AEMT 1 AEMT 1 AEMT 1 

สัดส่วนภาระงานกับจ านวนบุคลากร (หรือชั่วโมงการท างาน)  



แผนการพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล 
                                                    แผนนิเทศทางการพยาบาล 

• การเลื่อนระดับตามสายงานวิชาการ 

• ความก้าวหน้าในสายงาน / วิชาชีพ 

• หัวหน้างาน ประเมิน competency ทุกต าแหน่งใน
หน่วยงาน (2 ครั้ง/ปี)  

• ก าหนดผู้รับผิดชอบในการนิเทศงาน 
• PM รายโรค ติดตามนิเทศรายโรค(CLT) 
• หน.งานฯ นิเทศงานตามหน้าท่ีรับผิดชอบของ

หน่วยงาน /ควบคุมก ากับประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของจนท.ในหน่วยงานให้เป็นไป
ตามเปูาหมายของแผนงานฯหน่วยงาน 

• ก าหนดให้ รองฯหน.งานควบคุมก ากับดูแล
การปฏิบัติงานในหน้างานรวมท้ัง เป็นผู้น า 
Nursing Round และนิเทศงานตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากหน.งาน 

• หัวหน้าเวร เป็นผู้น าการด าเนินการ pre-post 
conference ในแต่ละเวร 
 

ส่งรายงาน/สรุปการนิเทศส่งทุกเดอืน(ส่ง 
หน.งาน) 
หน.งานส่งรายงานการนิเทศพร้อมวิเคราะห์
สรุปผลส่ง NSO ทุก3 เดอืน รายไตรมาส 



สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ(1) 
สมรรถนะหลัก 

 Core competency 

1. การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
2. ความร่วมแรงร่วมใจ 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญใน 
งานอาชีพ 
4. จริยธรรม 
5. บริการที่ดี 

สมรรถนะด้านบริหาร 
Managerial competency 

1.  การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
2. การนิเทศทางการพยาบาล 
3. การบริหารจัดการสารสนเทศ 
4. การบริหารวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และ
เครื่องมือเครื่องใช้ 
5. การบริหารจัดการอัตราก าลัง 
6. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
7. การพัฒนาภาวะผู้น า 
8. การพัฒนาคุณภาพ และประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล 
(1. การควบคุมตนเอง2.การด าเนินงานเชิงรุก3. 
ศักยภาพผู้น าการเปลี่ยนแปลง4. การสื่อสาร5. การ
พัฒนาศักยภาพ6. การให้อ านาจผู้อ่ืน 
7. การมีวิสัยทัศน์+การคิดเชิงวิเคราะห์ กลยุทธ์การหา
ภาพรวมขององค์กร 
 
 

สมรรถนะหลัก 
 Common competency 

1.  ทัศนคติต่อองค์กร 
2. กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 
3. กระบวนการพยาบาล 
4. การช่วยคืนชีพ 
5. การควบคุม/ปูอองกันการติดเชื้อ 
6. การบริหารความเสี่ยง 
7. การบริหารยา 
8. การสื่อสารและการประสานงาน 
9. ความสามารถใช้ Computer 
10. การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 
 สภาการพยาบาล มี 8 ด้าน 
1.จริยธรรม/จรรยาบรรณ/กฎหมาย 
2.ปฏิบัติการพยาบาล 
3.คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
4.ผู้น า/การจัดการ/การพัฒนาคุณภาพ 
5.วิชาการและวิจัย6.การสื่อสารสัมพันธภาพ 
7.เทคโนโลยีและสารสนเทศ8.ด้านสังคม 
 

ทัง้รพ. 

RN 

หน.งาน 

ประเมินปีละ1ครัง้ 



สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ(2) 
สมรรถนะต าแหน่งหน้าที่ 

Function Competency Specific Competency 

• การดูแลหญิงตั้งครรภ์/คลอดบุตรที่มีภาวะเสี่ยง 
• ดูแลหญิงตั้งครรภ์/ที่มีภาวะPIH** 
• ดูแลหญิงตั้งครรภ์/ที่มีภาวะPreterm Labour** 
• การดูแลหญิงคลอดบุตรที่มีภาวะPPH 
• การดูแลทารกที่มีภาวะ Asphyxia** 
• การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ Jaundice 
• การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ Neonatal Sepsis 
• การท าคลอดติดไหล่ , สายสะดือย้อย , การท าNCPR 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การให้ยา HAD MgSO4 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่ให้เลือด 

การประกันคุณภาพการพยาบาล – การจัดการความเจ็บปวด 
Pain Management 

Specific Competency : ห้องคลอด 
ของหน่วยบริการ 

Specific Competency : โรคเร้ือรังและภาวะฉุกเฉินทุกหน่วยงาน 

• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย HT** 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย Stroke** 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย Sepsis** 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย AMI** 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย HI 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย Hypo-Hyperglycemia 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย TB 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย CKD 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย DHF,Leptro 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย Palliative 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่ให้เลือด 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับ HAD 
• สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย AWS , CHF 
 
 
 

ประเมินปีละ 
1-2 ครัง้ 

ประเมินจนกว่าจะผ่าน 



ผลการประเมนิสมรรถนะ 
competency OPD ER LR-IC IPD ต าแหน่งอื่นๆ 

สมรรถนะด้าน
บริหาร(หน.งาน) 

     ผ่าน ผ่าน ผ่าน-ผ่าน ผ่าน พนง.บริการ/ผู้ช่วย
เหลือคนไข้
ประเมิน core 
competency Core 100 100 100 100 

Common(
ประเมินจริยธรรม) 

100 100 100 100 

Functional      ผ่าน ผ่าน      ผ่าน ผ่าน 

Specific      ผ่าน ผ่าน      ผ่าน ผ่าน 

นิเทศรายโรค HT,DM Storke,AMI PPH Sepsis,AWS, 
Pneumonia 
Palliatve 
 



งานเลี้ยงปีใหม ่ งานสงกรานต์ประจ าปี ร่วมงานศพญาติเจ้าหน้าที ่

แสดงความยินดีกับพยาบาลที่ได้รับรางวัล พยาบาลดีเด่น มอบของท่ีระลึกให้เจ้าหน้าที่ย้ายที่ปฏิบัติงาน ร่วมงานเกษียณ 

 ความผูกพันของบุคลากร  



ท ำงำนเป็นทีม สร้ำงสรรค์ส่ิงใหม่ ใส่ใจบริกำร สื่อสำรดี มีธรรมำภิบำล 

 วัฒนธรรมองค์กรและการขับเคลื่อนความผูกพัน  



ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ 

๑. ความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาล ≥๗๐% ๗๔.๖๑ ๗๘ ๘๓ ๖๓.๒๗ ๗๓.๔๓ 

๒. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล(บรรยากาศการ
ท างาน) 

≥๗๐% ๗๙.๕๓ ๘๐.๔๔ ๗๙.๓๓ ๘๑.๒๐ ๗๗ 

๓. บุคลากรทางการพยาบาล ผ่านการประเมิน Specific 
Competency  

๙๐% ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๔. จ านวนข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ≤๕ ครั้ง/ปี ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๕. บุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี >๙o% ๙o.๖๕ ๙๗.๒๕ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๗๘.๐๗ ๗๙.๕๓ ๘๐.๔๔ ๗๙.๓๓ 
๗๓.๔๓ 

๗๐ ๗๐ ๗๐ ๗๐ 
๗๐ 

40

50

60

70

80

90

100

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

อัตราความพึงพอใจของบุคลากร เปูาหมาย 

อัตราความพึงพอใจของบุคลากร ทางการพยาบาล เปูาหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ๗๐ % ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๗  พบอัตราความพึงพอใจของบุคลากร ที่เพ่ิมสูงขึ้น  ได้มีการ
สร้างขวัญและก าลังใจ การจัดสวัสดิการและการบรรจุเปน็ขา้ราชการ 
โรงพยาบาล จึงได้มีการจัดกจิกรรมตา่ง ๆ เพื่อสร้างเสริมความสุขให้บุคคลากร
มีความยึดมัน่และผูกพันในองคก์ร  เช่น OD/ESB การเลี้ยงรับ-เลี้ยงส่ง การจัด
แข่งขันกีฬาภายใน เป็นต้น มีการจัดให้มคี่าตอบแทนที่เหมาะสมกบัภาระงาน  
จัดหาที่พักอาศัย การพัฒนาการประเมนิผลงานตวัชี้วัดรายบคุคลเพื่อประกอบ
พิจารณาความดีความชอบให้มีมาตรฐานเปน็ธรรมมากทีสุ่ด จากกิจกรรม
ดังกล่าวพบว่า ในปี ๒๕๖๖  อัตราความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเปน็ ร้อยละ ๘๑.๒๐ 

  ผลลัพธ์การมุ่งเน้นด้านบุคลากร  



สรุปผลตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่กลุ่มการพยาบาล ประจ าปี 2567 
จ านวนบุคลากรกลุ่มการ
พยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาล 

55 ราย 

ตรวจสุขภาพประจ าปี 55 ราย 

บุคลากรอาย ุนอ้ยกวา่ 35 ปี 19 ราย 

บุคลากรอาย ุมากกวา่ 35 ปีข้ึน
ไป 

36 ราย 

                   ผลจากการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลวังหิน  จ านวน 55 ราย บุคลากรอายุ น้อยกว่า 35 ปี จ านวน  19  
ราย  บุคลากรอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  จ านวน  36  ราย  พบว่า  บุคลากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ  จ านวน  36  ราย  (ร้อยละ 65.45)  ดัชนี
มวลกาย มากกว่า 30  จ านวน  1  ราย (ร้อยละ 1.82) บุคลากรบุคลากรท่ีมีภาวะเสี่ยงน้ าตาลในเลือดสูง  จ านวน  3 ราย (ร้อยละ 8.33) 
บุคลากรท่ีปุวยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ านวน 0 ราย บุคลากรมีภาวะไขมันในเลือดสูงกลุ่มเสี่ยง จ านวน 11  ราย (ร้อยละ 30.56) บุคลากรมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงกลุ่มปุวย จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 11.11)  และ บุคลากรมีความดันโลหิตปกติ จ านวน  52 ราย(ร้อยละ 94.55)  บุคลากรมี
ความดันโลหิตกลุ่มเส่ียง จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 5.45)  บุคลากรมีความดันโลหิตกลุ่มปุวย จ านวน  0 ราย  

การตรวจUltrasound เพิม่เตมิ ใน
บุคลากรทีอ่ายุ35ปีขึน้ไป พบ..บุคลากรมี
ความผิดปกตรุินแรงแต่ไม่แสดงอาการ 2ราย 
.ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเร่งด่วน..และมี
ส่งต่อเพือ่วินิจฉัย 1 ราย (ขอตรวจเพิม่) 



การติดตามสภาวะสุขภาพของบุคลากรกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลวังหิน 
วิธีการประเมินผล 

ติดตามประเมินผลเป็นระยะตลอด 3 เดือน  
1. ติดตามชั่งน้ าหนักทุกวันพฤหัสบดีท่ี 2 และ 4 ของเดือน ด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักมาตรฐานเดียวกัน 
2. ติดตามตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง (เฉพาะผู้เสี่ยงความดันโลหิตสูง) ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด (เฉพาะผู้เสี่ยง 
เบาหวาน) ทุกวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน เพื่อประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดยเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล 
ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

ผลลัพธ์ 

หลังการด าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยกลยุทธ์ 3 อ. 2 ส. อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนให้กับบุคลากร 
กลุ่มเสี่ยง ผลลัพธ์การด าเนินการดังนี้ 
- เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนปรับพฤติกรรม  จ านวน  3  คน    

หลังติดตามความดันโลหิต  จ านวนกลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนกลุ่มปกติ  จ านวน  3  คน  คิดเป็นร้อยละ  100    
- เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  ก่อนปรับพฤติกรรม  จ านวน  3  คน      

หลังติดตามระดับน้ าตาลในเลือด  จ านวนกลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนกลุ่มปกติ    จ านวน  3  คน  คิดเป็นร้อยละ   100    
- เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรคไขมันในเลือดสูง  จ านวน  11  คน    

หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จ านวนกลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนกลุ่มปกติ    จ านวน  9 คน  คิดเป็นร้อยละ  25.00  



01 

02 

03 

04 

การปฏิบัติการพยาบาล 

ระบบงานและสมรรถนะหลกัขององค์กร 

การออกแบบกระบวนการท างาน 

การจัดการกระบวนการท างาน 

การปรับปรุงกระบวนการท างาน 

05 การจัดการนวัตกรรม 

06 การยึดหลักการพยาบาลองค์รวม 
และกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 



มีการออกแบบระบบงาน 
และสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ปุวยในกลุ่มโรค
ส าคัญ เช่น Stroke MI 

Sepsis AWS การให้เลือด 
และการจัดนวัตกรรมในการ

ดูแลผู้ปุวย 

ระบบงาน สมรรถนะ 

ระบบงาน OPD  
โรคเรื้อรัง/คัดกรอง/บันทึกทางการ

พยาบาล 

ระบบงาน ER  EMS/Stroke/AMI/Fast track 

ระบบงาน IPD 
Sepsis/กระบวนการพยาบาล/บันทึก

ทางการพยาบาล 

ระบบงาน LR  PPH/PIH/Preterm Labour 

ระบบงาน ANC ค้นหา Risk Pregnancy 

ระบบงานและสมรรถนะหลักขององคก์ร  



การดูแลผู้ปุวย...ของหนว่ยงาน 

• กลุ่มผู้ปุวย แต่ละหน่วยงาน 
• ให้ หัวหน้างานชี้แจง กลุ่มเปูาหมายที่ดูแลในหน่วยงาน ตลอดจนการจัดท า CNPG 

ในการก ากับดูแลติดตามเป็นรายโรค 
• EWS ของรายโรค  
• Pre Arrest Sings  ตามรายโรค  

รบั-ส่งเวร : ใหท้  า Pre-Post conference ทกุเวร ใหบ้นัทกึไวใ้นสมดุบนัทกึเหตกุารณ์
ในเวร/google form 

หวัหนา้เวรสรุปส่งหวัหนา้งาน---สรุปส่งNSOทกุเดือน 



   

มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด 
ตามกระบวนการพยาบาล 

มาตรฐาน ER, IPD, ANC, Csg, IC 
  1. การประเมินการพยาบาล 
  2. การวินิจฉัยการพยาบาล  
  3. การวางแผนการพยาบาล  
  4. การปฏิบัติการพยาบาล  
  5. การประเมินผลการพยาบาล  

มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด 
ตามกระบวนการหลกั 

มาตรฐาน OPD, OR, LR 

  1. ก่อนการบริการพยาบาล 
  2. ระหว่างการบริการพยาบาล 
  3. หลังการบริการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาล  



กระบวนการพยาบาล 

ประเมินแรกรับและประเมินซ้ า 

Step 5 

Step 4 

Step 3 

Step 2 Step 1 

ให้การวินิจฉัย/ระบุปัญหา 
Assessment Nursing Diagnosis 

วางแผนการพยาบาล 

Planning 

Interventions Outcomes 

ผลรับที่คาดหวัง การปฏิบัติการ
พยาบาลที่จะท า 

การประเมินผล/ 
ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ 

Evaluation 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ที่ได้ท าแล้ว และจะท า 

Implementation 

การดูแล7ขั้นตอน     
1.การประเมินผู้ปุวย 
2.การจัดการอาการรบกวนต่างๆ 
3.การดูแลความปลอดภัย 
4.การปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจะเกิดขึ้น
ระหว่างรักษาพยาบาล 
5.การให้การดูแลต่อเนื่อง 
6.การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ
และครอบครัว 
7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ 



การออกแบบกระบวนการดูแลผู้ปุวย 

• มาตรฐานบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิตติยภูมิ 

• กระบวนการพยาบาล 
• การพยาบาลองค์รวม 

มาตรฐานการบริการพยาบาล 

1.กระบวนการพยาบาล 
      1.1 การประเมินการพยาบาล 
      1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
      1.3 การวางแผนการพยาบาล 
      1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
      1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
2. การดูแลต่อเนื่อง 
3. การสร้างสุขภาพ 
4. การคุ้มครองสุขภาพ 
5. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
6. การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 

การให้การบริการพยาบาล 

   Stroke/MI/HI/Pneumonia/Sepsis/PPH 

ก าหนดแนวทางปฏิบัติในกลุ่มโรคที่ส าคัญ 



Primary prevention Pre Stroke 

Secondary prevention & health promotion (In Host) 

64 

76 

12 

50 

31 
34 

59 

43 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
จ านวนผูป่้วย/ปี 

การดูแลผู้ปุวยอัตราการเกิด Stroke Fast track  

Pre Stroke คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน CVD Risk สูง สูงมาก  

-EKG เพื่อหา New AF   
ให้ความรู้กับทีมวิชาชีพ/กลุ่ม อสม. CG กลุ่มเปูาหมาย และกลุ่ม
ผู้ดูแล 

ซ้อมแผนช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน บูรณาการร่วมกับเครือขา่ย คปสอ. 

Acute Stroke เข้าถึงบริการดูแลส่งต่อที่มีประสิทธิภาพรวดเร็ว 

1. 
2. 
3. 

4. 

Post Acute Stroke ปฏิบัติตามแนวทางดูแล Stroke  

ทบทวนการดูแลระบบ Stroke Fast track  

Community Care Home Word (IMC) Community Care   

1. 
2. 
3. 

การออกแบบกระบวนการท างาน 



การปรับปรุง) 
1. ปรบัสถานท่ี ในการท าCPR 
2. ทีมบ ารุงดแูลรกัษาเครื่องมือช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
3. เพิ่ม Auto CPR : ER , IPD 
4. ซอ้ม ACLS Team 
5. ปรบัปรุง/ทบทวน หลงัมีการท าCPR ทกุครัง้ 
6. มีระบบการดแูลผูป่้วยในระบบReferal 

Telemed 

การออกแบบกระบวนการท างาน : การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยกู้ชีพ ALS 

Performance: อตัราผูป่้วยcardiac arrest ไดร้บัการCPRและมีROSC 

ปี๒๕๖๔ ปี๒๕๖๕ ปี๒๕๖๖ ปี๒๕๖๗ 
ปี๒๕๖๘
(๓M) 

ROSC ๔๒.๘๖ ๔๓.๗๕ ๕๑.๘๕ ๔๘.๐๐ ๑๑.๑๑ 
เปูาหมาย ๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ 

๔๒.๘๖ ๔๓.๗๕ 

๕๑.๘๕ 
๔๘.๐๐ 

๑๑.๑๑ 

๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ 
๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ 

๕๐.๐๐ 

๐.๐๐ 

๑๐.๐๐ 

๒๐.๐๐ 

๓๐.๐๐ 

๔๐.๐๐ 

๕๐.๐๐ 

๖๐.๐๐ 



ซ้อม..การดูแลผู้ปุวยการกู้ชีพเบื้องต้น (CPR) การออกแบบกระบวนการท างาน 

กลุ่มงานจิตเวชฯ กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทย+กายภาพ IPD Rereral Telemed 



การจัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

 การปูองการแพ้ยาซ้ า 

ซักประวัติ  
บันทึกประวัติ ADR ในโปรแกรม 

Pop-up เตือนเมื่อสั่งยามีประวัติแพ้ยา ห้ามสั่งใช้ยาท่ีผู้ปุวยแพ้ระดับรุนแรง 

หน้า chart ใน chart 
ส่งต่อข้อมูล 

ไม่พบการแพ้ยาซ้ า 



การจัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

 การปูองการเกิด Adverse event 

ข้อความเตือนขณะสั่งยา ติดสัญลักษณ์เตือน 

แจ้งเตือนขณะใหย้า 
Independent double check 

แบบติดตาม HAD 



ติดตามก ากับการปฏิบัติงานตามกระบวนการที่ส าคัญ 

ก าหนดตัวชี้วัดที่ต้องติดตามปรับปรุงการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเปูาหมาย 

ระบบการนิเทศสอนงาน และติดตามประมวลผลตามมาตรฐาน 

เชื่อมโยงระหว่างตัวช้ีวัดผลการด าเนินการกับคุณภาพของผลงาน 

/เทียบเคียงผลลัพธ์ 

1. 
2. 
3. 
4. 

การจัดการกระบวนการท างาน 



ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัในกลุ่มโรคฉุกเฉิน 

           

              AMI 

 KPI เป้าหมาย ปี2565 ปี2566 ปี2567 2568(tri.1) 

1.อตัราผูป่้วย STEMI เสยีชวีติทีห่อ้งฉุกเฉิน <9% 

รวมทัง้เขต 

17.29% 

(1/7ราย) 

0% 

(0/5ราย) 

0% 

(0/2ราย) 

0 

2. อตัราผูป่้วยSTEMI ทีไ่ดร้บัยา SK ภายใน 30

นาท ีหลงัวนิิจฉยั 

60% 42.86% 80% 100% 100 

3. อตัราผูป่้วย AMI ทีไ่ดร้บัการตรวจ EKG 

ภายใน 5 นาท ี

100% 76.92% 100% 100% 100 



ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัในกลุ่มโรคฉุกเฉิน 

• STROKE 

KPI เป้าหมาย ปี2565 ปี2566 ปี2567 2568 

Tri.1 

1. อตัราผูป่้วย stroke ทีม่ารบับรกิารภายใน 4.5ชัว่โมงหลงัมี

อาการ 

60% 52.50% 36.36% 46.99

% 

42.86 

2. อตัราผูป่้วยstroke fast trackไดร้บัการดูแลกอ่นสง่ตอ่

ภายใน 30 นาท ี

100% 50% 58.33% 56.41

% 

77.78 

3. 3. อตัราผูป่้วยstroke ไดร้บัการrefer ภายใน 30 นาท ี 100% 100% 100% 100% 100 

0

100

200
ปี2565 

ปี2566 

ปี2567 



ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัในกลุ่มโรคฉุกเฉิน 

• HI 

KPI เป้าหมาย ปี2565 ปี2566 ปี256

7 

2568 

Tri-1 

1.อตัราของผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงตอ่สมองทีเ่สยีชวีติ ภายใน 

24 ช ัว่โมง(Mortality rate of severe traumatic brain 

injury)  

(รหสั ICD S 06.1-S 06.9) 

<45% 
 

20% 16.67% 60% 
 

50 

0

50

100
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ผลการด าเนนิงานPPH 
ตัวชีวั้ด เป้าหมาย 2563 2564 2565 

  
2566 2567 2568 

ตค.-
ธ.ค. 

1.อัตราการเกดิ Postpartum Hemorrhage < 3 % 2.8  3.3  2.9 3.7 4.3 0 

2.อุบัตกิารณก์ารเกดิ Hypovolumic Shock 0 % 0 50  0 0 0 0 

3.ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรองมารดาทีม่ี
ปัจจัยเสี่ยง  PPH 

100 % 97.5 98 98.5 98 98.5 95 

4.ร้อยละการปฏบิัตติามแนวทางป้องกันPPH 100 % 97 97.7 98 98 95.2 95 

5.ความแม่นย าในการประเมินBood Lossโดยใช้ถุง
ตวงเลือด 

100 % 98 100  100  100 100 100 



อตัราการเกดิ PPH   <  3  %    ภายใน ตค.-ธ.ค. 67 

0

2

4

6

2564 2565 2566 2567 2568 

3.3 

0 

3.7 
4.3 

0 

ปี 2564และ2566  พบ PPH  > 3 % จากการวเิคราะห์สาเหตุ เกิดจาก Uterine  
Atony = 75 %และเศษรกคา้ง = 25 %   
สาเหตุดงักล่าวเกิดจากกระบวนการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 1..การวางแผนดูแลรักษาท่ี
ล่าชา้ 2. การดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามแนวทาง CPG  PPH    จึงไดมี้การปรับ
กระบวนการดงัน้ี 
1.ทีมCLT ปรับแผนการรักษา เม่ือเกิด PPH เจาะ Hct ทุก 2 ชัว่โมง กรณีท่ีผลHct 
ลดลง ≥ 5% พิจารณาส่งต่อ 
2.การใช ้Earlr Warning Signs PPH /เนน้ Re Assessment 
3.การซอ้มแผน PPH Resuscitate ทุก 3 เดือน  
4.นิเทศติดตามการปฏิบติัตามแนวทาง CPG ป้องกนัPPH และแกไ้ขปัญหา เช่น 
เนน้การ Re Assessment ทุกระยะ   
  คลอด ,การใชถุ้งตวงเลือดในการประเมินความแม่นย  าของ Blood  loss  
ผลลพัธ์ : อตัราการตกเลือดหลงัคลอด ต.ค.-,มิ.ย. 67 = 4.8 % (1ราย) จาการ
วิเคราะห์พบจนท.ใหม่ขาดสมรรถนะในการพยาบาลผู้คลอด เนื่องจากยอดคลอด
ในหน่วยงานลดลง จึงขาดทักษะในการปฏิบัติจริงในการดูแลผู้คลอดทุกระยะ 
แก้ไขโดยส่งไปฝึกเพ่ิมสมรรถนะเฉพาะทางงาน LR ที่รพ.ศรีสะเกษและรพ.ขุขันธ์ 

 



ระบบการนิเทศทางการพยาบาล 

นิเทศโดยหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล 

• ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน 1ครั้ง/
หน่วยงาน/สัปดาห ์

• Morning talk  สื่อสารการ
พัฒนางาน ทบทวนวิชาการ
ปัญหาทางการพยาบาล  การใช้
กระบวนการพยาบาลครบถ้วน 

• ชี้แจงติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพ 
• ประเมินสมรรถะทีจ่ าเป็นในงาน 
• ความเสี่ยงความปลอดภัย 

 

นิเทศโดยเวรตรวจการ 

• ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หน่วยงานกลุ่มงานการพยาบาล 

• พิจารณาความพอเพียงอัตราก าลัง  
• ติดตามความเสี่ยงที่ส าคัญ 
- ติดตามให้เลือด 
- การจัดการอาการรบกวน (ปวด คลื่นไส้ 
อาเจียน) 
- การรายงานLab วิกฤต 
- การเฝูาระวัง Pre arrest sign/Sepsis 

 

นิเทศโดยหัวหน้างาน 

• สื่อสารแผนกลยุทธ์ 
• การจัดเชิงระบบ 
• บริหารอัตราก าลัง 
• สร้างความตระหนักต่อความ

ปลอดภัยและความเสี่ยง 
• ติดตามตัวช้ีวัดทางคลินิกกลุ่มโรค

ส าคัญ 
• พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
• ก าหนดแผนนิเทศทางคลินิก 
• การใช้กระบวนการพยาบาล 

 



แนวทางการจัดรูปแบบการติดตามนิเทศงานทางการพยาบาล 

• Nursing Conference ----unit and Team 
• Bedside teaching---unit 
• Nursing Round----Team and NSO 
• Demonstration—unit 
• Case study---unit and  Team , NSO 
• Feedback---Team 
• Mind Mapping—unit 
• Evidence-based teaching---Team 
• Ethic Conference-----67 ท าความเข้าใจ .... 68 ประเมิน 

 



การนเิทศรายโรค 

• จดัท าแผนการนเิทศ 
แผนการนเิทศการดแูลผูป่้วย.................. 
ผูน้เิทศ.................... 
วันทีว่างแผนนเิทศ................. 
นเิทศเรือ่ง...................... 
นเิทศที ่หน่วยงาน................../หอผูป่้วย
............. 
วัน-เวลานเิทศ (ตามเอกสารแนบ) 
เหตผุลการนเิทศ 
แนวทางการนเิทศ 

*ผู้รับผิดชอบนิเทศรายโรค
จัดท าแผนการนิเทศ 
-หน.งาน/รองหน.งานแต่ละ
หน่วยงาน วางแผน/ขั้นตอน
นิเทศของหน่วยงาน 
-สรุปรวบรวมผลการนิเทศให ้
ผู้รับผิดชอบรายโรค 
              -สรุปส่งNSO 



ผลการนเิทศสมรรถนะทางคลนิกิ 

รายโรค OPD ER LR IPD 

HT DM ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

Stroke , AMI ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

PPH , PIH NA ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

Sepsis ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

AWS ผ่าน ผ่าน NA ผ่าน 

Pneumonia ผ่าน ผ่าน NA ผ่าน 

Palliative ผ่าน ผ่าน NA ผ่าน 



การนิเทศก ากับดูแลปฏิบัติการทางการพยาบาล 

รบัประเมิน
นิเทศจาก
ภายนอก 



มีการก าหนดแผนและแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการการท างาน 

ทบทวนตัวชี้วัดของการด าเนินการเพื่อยกระดับผลงาน 

ทบทวนกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการ PDCA R2R C3TCHER 
ทบทวน 12 กิจกรรม 

1. 
2. 
3. 

การปรับปรุงกระบวนการท างาน 



การทบทวนเวชระเบียน 

รับเข้า 
Entry 

ประเมินผู้ปุวย 
Assessment 

วางแผน 
Planning 

ดูแลตามแผน 
Implementation 

ประเมินผล 
Evalution 

จ าหน่าย 
Discharge 

 
 Care & Risk 
 Communnication 
 Continuity & D/C Plan 
 Team work 
 HRD 
 Environment & Equinpment 

 

การทบทวนข้างเคียง 

 
 การทบทวนค าร้องเรียนของผู้ปุวย 
 การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 
     (เสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน) 
 การค้นหาความเสี่ยง 
 การทบทวนศักยภาพ (การส่งต่อ การตรวจรักษา) 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 การใช้ยา,การใช้ทรัพยากร 
 ตัวชี้วัด 

 

การทบทวนอื่นๆ 

 Holistic 
 Empomerment 
 Prevention 

 

การปรับปรุงกระบวนการท างาน 



การปรับปรุงกระบวนการท างาน 

เพื่อพัฒนาการประกัน
คุณภาพการให้เลือด 
ผู้ปุวยปลอดภัย 
ตัวชี้วัด 
- ไม่พบอุบัติการณ์ให้เลือด
ผิด 
- ร้อยละการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติร้อยละ100 

- จัดท าแนวทางปฏิบัติการให้
เลือด ระยะก่อนให้เลือด 
ระหว่างการให้เลือด และ
หลังให้เลือด 
- มีระบบทวนสอบซ้ า 
ระหว่างวิชาชีพ  ทวนสอบ
ซ้ าในเวร ผู้รับบริการ 
- Monitor ติดตามขณะให้
เลือด 
-ติดตามผลการด าเนินงาน 

139 

374 

249 

201 

135 

256 

55 

2.16 0 0.8 0 0 3.84 0 0 0 0 0 0 0 0 

100 100 100 100 100 100 100 

2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568(Tri-1)

กราฟแสดงผลพัฒนาการดูแล 

จ านวนผู้ปุวยให้เลือด(ราย) 

ร้อยละมีปฏิกิริยาจากการให้เลือด 

อุบัติการณ์ให้เลือดผิด 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง 

 การประกันคุณภาพการให้เลือด 



การปรับปรุงกระบวนการท างาน  Palliative care 
เพ่ือพัฒนาการดูแลประคับประคอง
ใหม้ีประสิทธิภาพ  
- ลดอัตรา Re-admit <10% 
- อัตราผู้ปุวยได้รับยาแก้ปวดที่
ถูกต้องเหมาะสม 
ครอบคลุม 
- วางแผนวาระสุดท้ายร่วมกับ
ผู้ปุวยและครอบครัว 
- ไม่พบอุบัติกาณ์เสียชีวิตไม่ได้
วางแผน 

- คัดกรองค้นหาเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ปุวย 7กลุ่มโรค 
- วางระบบการดูแลตั้งแต่แรกรับER 
IPD 
- Family meeting for Advanced 
care plan 
-ประเมินอาการรบกวน ครอบคลุม  
- เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนAspirate 
Bed sore 
- ประเมิน ให้ความรู้ ฝึกทักษะการดูแล
ผู้ปุวย palliative 
- ค้นหา เฝูาระวัง Monitor ติดตาม
Cause of arrest 
- ประเมินความต้องการการดูแล
ประคับประคองPPS ADL อาการ
รบกวน 

1 1 2 1 1 0 0 0 
2.54 4.26 3.75 3.15 

5.29 4.14 
0 

28.14 

35.33 
39.62 

45 
47.71 

50.3 

44.83 

กราฟแสดงผลพัฒนาการดูแลPalliative care 

อุบัติการณ์เสียชีวิตไม่ไดว้างแผนในIPD 

อัตราการวินิจฉัยPalliative 

ร้อยละการจัดการอาการรบกวนด้วยStrong opioid 



การปรับปรุงกระบวนการท างาน Pneumonia 
• พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลปอดอักเสบ 
• อัตราการหายใจล้มเหลว 

<5% 
• ลดอุบัติการณ์การส่งตอ่ใน

24ชม. 
 

• Assessment/Investigation: -
Pneumonia ประเมิน CURB-65 
จ าแนกประเภทติดตามอาการใกล้ชิด
Reassessment: Clinical not 
improve in 24 hr., impending RS 
failure  refer 

• Care of patient: Proper ATB, O2 
therapy , observe Monitorติดตาม
อาการearly warning sign  

• มีการน า oxygen high flow nasal 
cannula มาใช้ในผู้ปุวยผู้ใหญ่เพื่อลด
การ ETT intubation 
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2564 2565 2566 2567 2568(Tri1.)

อัตราการส่งต่อ 

อัตราการเกิดRespiratory failure 

อัตราRefer in24hr. 



การปรับปรุงกระบวนการท างาน  Sepsis 

- ลดอัตราเกิด
ภาวะแทรกซ้อน/ส่งต่อจาก
sepsis <5% 
- ส่งต่อSepsis in 24hrs
ลดลง 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการดแูล
, early diagnosis/ 
detection 
- ร้อยละการปฏิบัติตาม
แนวทาง sepsis≥90% 
- การเข้าถึงการวินิจฉัย
รักษา≥90% 
 

- Co system  ประสานส่งต่อ 
Education รพ.สต./อสม. 
เข้าถึงบริการรวดเร็วมาเอง/EMS  
- น าเครื่องมือมาใช้ในการ early 
detection sepsis ได้แก่ SOS 
score ในผู้ใหญ่ และ PEW 
score ในเด็ก 
- มีFlow chart  Alert sepsis
ด้วยSOSscore≥4ส่งเข้าER 
/notify 
- จ าแนกประเภท ดูแลตามความ
รุนแรงโรค 
- ปฏิบัติตามการดูแลstanding 
Order :Sepsis 
  

0 
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4.61 

0

5

10

15

20

กราฟเสน้แสดงผลการดแูลSepsis  

เสียชีวิตไม่คาดหวัง อัตราการวินิจฉัย Refer in 24 hrs.

88 95 100 100 100 81 79 98 100 

0
50

100
150

2564 2565 2566 2567 2568(Tri-

1)

แผนภมูอิตัราการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัSิepsis 

อัตราการH/Cก่อนATB 
อัตราวินิจฉัยSepsisภายใน1ชม.หลังSOS≥4 
อัตราวินิจฉัยSepsisภายใน1ชม.หลังSOS≥5 



ทบทวน: SEPSIS 

Purpose Process 

Performance : NO AE 

• การดแูล

ผูป่้วย 

sepsis 

ไมใ่หเ้กดิ 

septic 

shock 

-ประเมิน SIRS 2คะแนน+Source infectionวนิิจฉัยSepsisภายใน1ชม.  
-SOSscore ≥ 4ส่ง  ER ใช้ standing order : Sepsis ปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis  

IPD **แรกรับ : ประเมิน SOS score ≥4notify แพทย์ จัดลงเตียงสังเกตอาการ  ติดตามผลการตรวจชันสูตร   ประเมินซ ้าทุกราย 
น าความเส่ียงมาวางแผนการพยาบาล 

-ผู้ป่วยมี Early  warning signs จ าแนกประเภท 3 ประเมินซ ้าทุก15นาท ี–2 ช่ัวโมงตามเกณฑ์ จัดลงเตียงสังเกตอาการ รายงาน
แพทย์เม่ือมีSOS score≥4, IV fluid :NSSเพยีงพอใน1ช่ัวโมง,ATBใน 1 ชม.หลงัวนิิจฉัยH/C×2ก่อนATB 
-Vassopressor : Levophed และ Retain foley’s cath ทุกรายKeep>40cc/hr. 
-บันทกึปัสสาวะในระยะShockทุก1ชม.Keep >0.5cc./กก./hr.จนstable,รายงานแพทย์ 
-CBC,UA,CXR ตามนอกเวลาเม่ือ SOS ≥ 4 
-เตรียมพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวติ 
-ประเมินSOS scoreตามเกณฑ์ Off ,เม่ือSOS=0 ≥24ช่ัวโมง 
-ติดตามนิเทศทางการพยาบาล/CNPG 

**refer : มีภาวะSevere sepsis ,septic shock แก้ไขตามแนวทางแล้ว Not improve,Pending respiratory 

failure  RR 30/min Sat O2<95  หลงัให้O2 RR≥30/นาท,ีAlteration  of  conscious  or GCS  ≤ 8 

,Clinical+EKGเป็น ACS 



อภปิรายสรปุผล sepsis 
• อภิปรายสรุปผล ไม่เกิดอุบัติการณ์เสียชีวิตไม่คาดหวัง อัตราการวินิจฉัยเข้าถึงบริการเพิ่มสูงขึ้น ลด

อัตราการเกิดภาวะSeptic shock ลดอุบัติการณ์ส่งต่อภายใน24 ชั่วโมง ปฏิบัติตามตัวชี้วัด
กระบวนการได้ตามเปูาหมายได้ที่ดีเยี่ยม มีระบบบริการที่รวดเร็วผู้รับบริการปลอดภัย ติดตามผล
เพาะเชื้อและติดตามAnti biogram เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 

• ปัจจัยความส าเร็จ นโยบายผู้บริหาร ความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ เครื่องมืออุปกรณ์กรเพียงพอ 
ความพร้อมบุคลากร ในป2ี567 ,งานชันสูตรพัฒนางานโดยท าH/Cเอง ถ้าขึ้นเชื้อถึงส่งท า 
Sensitivity เป็นLab ภายนอก 

• บทเรียนที่ได้รับ การทบทวนกระบวนการดูแลท าให้เห็นจุดพัฒนาที่ท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
รวดเร็วปลอดภัยเกิดความร่วมมือในการดูแลภาวะสุขภาพประชาชน 

  
 



การดูแลต่อเนื่อง/การส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

ร่วมกับทีม 
COC 

ตรวจเย่ียม 

Family 
Meeting 
Team 



การบันทึกทางการพยาบาล 

บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

ก าหนดมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล SOAP  

พัฒนาการบันทึกการพยาบาลในรูปแบบ Focus Charting, F-APIE 

ติดตาม ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ของ สปสช. ทุก ๖ เดือน 

บันทึกทางการพยาบาล เปูาหมาย ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
๒๕๖๘(ไตร

มาส๑) 

≥๙๐% ๙๒.๕๔ ๙๒.๓๓ ๙๑.๘๑ ๙๐.๕๖ ๘๖.๓๐ 

ข้อเสนอแนะ: บันทกึอาการใหม้ีความสอดคล้องในการตดิตามอาการตัง้แต่แรกรรับจนจ าหน่าย,บันทกึการวางแผน
จ าหน่ายด้วย,ไม่ลงผลประเมินผลการรักษาหลังจากใหย้า/หตัถการ,ลายมืออ่านไม่ออก 



องค์กรพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรสนับสนุนในการสร้างนวัตกรรม จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
น าเสนอผลงานวิชาการในงานมหกรรมคุณภาพของทุกปี 

การจัดการนวัตกรรม  



ป๒ี๕๖๓ ปี๒๕๖๔ ปี๒๕๖๕ ปี๒๕๖๖ ปี๒๕๖๗ 

รพ.วังหิน ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐ 

๐.๐๐ 

๐.๒๐ 

๐.๔๐ 

๐.๖๐ 

๐.๘๐ 

๑.๐๐ 

 อัตราการเกิด MDR  Flow chat MDR 

สติ๊กเกอร์ MDR แผ่นพับ MDR 

สื่อ MDR 

กิจกรรมการพัฒนา 
  วางระบบ Fast tack MDR 
  น ามาตรฐาน SIHP ใช้ในการดูแลผู้ปุวย 
 ใช้หลัก Standard precaution ร่วมกับ Contact precaution 
 ระบบเตือน/สื่อสารที่ชัดเจน(ท า Pop Up ในระบบ Him pro /Line MDR 

ปูายเตือน) 
 เน้นให้ความรู้ญาติ/เจ้าหน้าท่ี/การล้างมือ/PPE/การท าความสะอาดพื้นผิว 
 นิเทศติดตาม /ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินงาน 
        อัตราการติดเช้ือดื้อยา 0:1000วันนอน 

เฝูาระวังการติดเชื้อที่ส าคัญในโรงพยาบาล 



การปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การปฏิบัติงานในหนว่ยจ่ายกลาง 

Spore test ทุกวัน 

100 100 100 100 100 100 100 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 2566 2567 
ประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อผ่านร้อยละ100 

ได้มาตรฐาน 

ปลอดภัย 

ปราศจากเชื้อ 

มีการออกแบบพ้ืนท่ีตามมาตรฐานงานจ่ายกลาง 



การปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

ห้องแยก ER 

โซนแยก OPD 

ระบบแรงลมดูด โซนบริการผู้ปุวยทางเดินหายใจ 

ห้องแยก IPD โซนแยก LR 
โซน จ่ายกลาง 



การปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

GREEN & CLEAN 

Hospital ระดับดีมาก PLUS 



การปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 

อบรมฟื้นฟู IC  

Training การสวม- ถอด ชุดPPE  แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

ฉีดวัคซีนปูองกันโรค ตรวจสุขภาพประจ าปี 

ให้ความรู้การล้างมือแก่บุคลากรในรพ.ทุกระดับ ให้ความรู้การล้างมือแก่ผู้มารับบริการ 



01 

02 

03 

04 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ 

ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

05 
ผลลัพธ์ด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ 



1. ผลลัพธ์ด้านการบริการพยาบาล ๑๓  ตัวชี้วัด  
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ๕ ตัวชี้วัด  
3. ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ  ๔  ตัวชี้วัด  
4. ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  ๗  ตัวชี้วัด 
5. ผลลัพธ์ด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ  ๘  ตัวชี้วัด  
6. ผลลัพธ์ด้านการน าองค์กร ๔  ตัวชี้วัด 

  • รวมตัวชี้วัดทั้งหมด ๔๒ ตัวชี้วัด 

  • ผ่าน ๓๖ ทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ ๘๕.๗๑%  

• ไม่ผ่าน ๖ ทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ ๑๔.๒๙ % 

  • ตัวชี้วัดเชิงเปรียบเทียบทั้งหมด ๑๓ ตัวชี้วัด 

การก าหนดตัวชี้วัดการประกันคุณภาพทางการพยาบาล 



ผลลัพธ์ด้านการให้บรกิารพยาบาล 

ด้านการบริการ
พยาบาล 

ด้าน
ประสิทธิภาพ 

ด้านผู้ใช้บริการ ด้านบุคลากร 

ด้านระบบงาน
และ

กระบวนการ
ส าคัญ 

ด้านการน า
องค์กร 

ไม่ผ่าน ๔ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 
ผ่าน ๙ ๓ ๕ ๗ ๘ ๓ 

๐ 

๕ 

๑๐ 

๑๕ 
ผลลัพธ์ตัวชี้วัดด้านคุณภาพการพยาบาล๖ด้าน ปี๒๕๖๗  

ผ่าน ไม่ผ่าน ร้อยละแผนงานงาน
ร้อยละแผนงานงาน
บรรลุเปูาหมาย 

ร้อยละแผนงานงาน
บรรลุเปูาหมาย 



ตัวชี้วัดด้านการน าองค์กร เปูาหมาย 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

๑. ร้อยละแผนงานโครงการขององค์กรพยาบาลท่ีบรรล ุ
ตามเปูาหมาย 

≥๘๐% NA NA ๕๐ ๖๔ ๑๐๐ 

๒. QA ผ่านระดับ ๓ ทุกงาน (ประเมินภายในจากทีมจว.) ระดับ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

๓. ร้อยละตัวชี้วัดระดับองค์กรพยาบาลผ่านเปูาหมาย ≥๘๐% ๙๒.๕๐ ๙๓.๗๕ ๘๗.๕๐ ๘๕ ๘๕.๗๑ 

๔. จ านวนผลงานทางวิชาการ ต่อปี ≥๕ เรื่อง ๒ ๒ ๑๒ ๒๒ ๑๑ 

ผลลัพธ์ด้านการน าองค์กร 

       ไม่รวมผลงานเลื่อนระดับ 



ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

• ทีมบริหารการพยาบาล มีความตั้งใจ มุ่งม่ันและมีศักยภาพในการท างานให้ความร่วมมือ
พัฒนาองค์กรพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ในการก ากับดูแลวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ปุวยเช่น ความปลอดภัย ความสามารถในการดูแลตนเองฯลฯ 
และเห็นโอกาสพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

• บริหารจัดการ การพัฒนาด้านคลินิกในการดูแลรายโรค Scpecific competency และ
การพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลด้านการนิเทศทางคลินิกมีผลลัพธ์แนวโน้มท่ีดีขึ้น 

• การส่งเสริมทักษะเชิงวิชาชีพ การน าเสนอข้อมูล EBP และผลงานวิชาการในระดับ
กระทรวง 

• การบริหารอัตราก าลังทางการพยาบาลเพียงพอเหมาะสม 



THANK YOU 
ขอบคุณค่ะ 

กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลวังหิน 


