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ค�ำน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ข้ึน เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”ที่เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ

ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน โดยพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตาม

ขีดความสามารถที่ก�ำหนด เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศ 

	 กองการพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบาย มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาบริการ

พยาบาลของประเทศ เห็นความส�ำคัญของพยาบาล ที่เป็นแกนหลักส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการพยาบาล

ของโรงพยาบาล อ�ำเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ให้สอดคล้อง รองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จึงได ้

จัดท�ำ “แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan” ขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องกับงาน

บริการพยาบาลน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินระบบบริการพยาบาล ก�ำหนดแผน ด�ำเนินงาน ติดตาม 

และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan ในประเทศ

	 เอกสาร “แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan”นี้ ประกอบด้วย 6 บท บทที่ 1 บทน�ำ 

เป็นการกล่าวถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ และขอบเขตการใช้เอกสารนี้ บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

ในการก�ำหนดเนื้อหาในบทต่างๆ บทที่ 3 อธิบายการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อสนับสนุนแผนพัฒนาระบบสุขภาพ 

(Service Plan) บทที่ 4 ประเด็นการพัฒนาและสมรรถนะที่จ�ำเป็นของบริการพยาบาล: Service Plan 15 สาขา 

ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับ

บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 7) สาขาตา 8) สาขาไต 9) 3 สาขาหลัก สูติกรรม  

นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 10) สาขาโรคไม่ติดต่อ 11) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ  

12) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 13) สาขาศัลยกรรม 14) สาขายาเสพติด และ15) สาขาอายุรกรรม  

บทที่ 5 ระบุถึงผลลัพธ์และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล บทที่ 6 กล่าวถึงการด�ำเนินงาน การติดตาม และ 

การประเมินผลการจัดระบบบริการพยาบาล

	 กองการพยาบาลขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่ให้ข้อคิดเห็นต่างๆ และ 

ขอขอบคุณคณะท�ำงานท่ีร่วมกันจัดท�ำเอกสารฉบับนี้จนส�ำเร็จ กองการพยาบาลหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสาร 

“แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan” ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลตาม Service Plan ทั้ง 15 สาขา ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดีในที่สุด

กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ความเป็นมา

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ จึงได้ด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัดและจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยด�ำเนินการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือตอบสนอง 

แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที 

เป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม

	 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) นี้ก�ำหนดขึ้นเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการ แทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง  

ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ

ระดับสูงเข้าด้วยกัน แต่ละเครือข่ายครอบคลุมสถานบริการภายใน 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชาชนประมาณ 3 - 5 ล้านคน 

รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย และพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ 

ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงท่ีเชื่อมโยงในภาพของเครือข่ายบริการ โดยพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ

ระดับ ให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก�ำหนด เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศ ทั้งนี้ในปี 2556  

ได้ก�ำหนด 10 สาขา ต่อมาในปี 2561 ก�ำหนดเป็น 19 สาขา ดังนี้ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิตและ

จติเวช 7) สาขาตา 8) สาขาไต 9) สาขาสุขภาพช่องปาก 10) สาขาสูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 11) สาขาออร์โธปิดิกส์ 

12) สาขาโรคไม่ติดต่อ 13) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ 14) สาขาการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ผสมผสาน 15) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 16) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 17) สาขา

ศัลยกรรม 18) สาขายาเสพติด และ19) สาขาอายุรกรรม 

	 งานบริการพยาบาลเป็นงานส�ำคัญงานหนึ่งท่ีให้บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง รวมทั้งให้บริการแก่บุคคล กลุ่มคน ทั้งที่เป็นกลุ่มสุขภาพดี  

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วย ด้วยโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญตามเป้าหมายของกระทรวง หากบริการพยาบาล 

มีการจัดระบบที่ชัดเจน น�ำกรอบแนวคิดเชิงระบบ และแนวคิดของระบบสุขภาพ The Six Building Blocks  

มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเช่นเดียวกับที่กระทรวงสาธารณสุขน�ำกรอบแนวคิดนี้มาใช้ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศ จะท�ำให้ระบบบริการพยาบาลมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับระบบสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย Service Plan ได้เป็นอย่างดี

	 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ตอบสนอง 

และสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จึงได้จัดท�ำแนวทางพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของ Service Plan ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือที่องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ใช้ในการ

พัฒนากลไกการด�ำเนินงาน ในรูปแบบเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องกับงานบริการพยาบาลระดับเขต ระดับจังหวัด น�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการประเมินระบบบริการพยาบาล ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในระดับสถานบริการสุขภาพ  

ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ ส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดีในที่สุด
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้องค์กรพยาบาลใช้เป็นแนวทางประกอบการวางแผนพัฒนาบริการพยาบาล ให้ครอบคลุม 

ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง โดยสอดคล้องกับทิศทางของ Service Plan ทุกสาขา

	 2.	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการพยาบาล ก�ำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาล ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาของ Service Plan แต่ละสาขา

	 3.	 เพื่อให้ผู้บริหารการพยาบาลใช้เป็นแนวทางพัฒนา ก�ำกับ ติดตาม สนับสนุน และประเมินความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานบริการพยาบาลตาม Service Plan แต่ละสาขา

เป้าหมาย

	 1.	 องค์กรพยาบาลมีแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ Service Plan 

ทุกสาขา

	 2.	 องค์กรพยาบาลมีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับความต้องการความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลของ Service Plan ทุกสาขา

	 3.	 บุคลากรพยาบาลมีศักยภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสม และสามารถให้บริการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

ตาม Service Plan

	 4.	 ระบบติดตาม และประเมินผลการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan

	 5.	 ระบบสนับสนุนการบริการพยาบาลตาม Service Plan ที่มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบข้อมูล  

(เงิน อุปกรณ์ นวัตกรรม เป็นต้น)

	 6.	 ระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย Service Plan และระดับ

ศักยภาพของโรงพยาบาล

ขอบเขตการใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 1. แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan นี้จัดท�ำขึ้นเพื่อมุ่งเน้นให้สถานบริการ

สุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานการพยาบาลตามสาขาของ Service Plan อย่างไร

ก็ตามโรงพยาบาล หรือสถาบันต่างๆ สามารถน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะการจัดบริการของหน่วยงานได้

	 2. แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan นี้ มีรายละเอียดเฉพาะ Service Plan  

ในสาขาที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานการพยาบาล จ�ำนวน 15 สาขา จากจ�ำนวนท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด  

19 สาขา โดย 15 สาขา มีดังนี้ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารก

แรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 7) สาขาตา 8) สาขาไต  

9) 3 สาขาหลัก สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ 10) สาขาโรคไม่ติดต่อ 11) สาขาระบบบริการปฐมภูมิ
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และสุขภาพอ�ำเภอ 12) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 13) สาขาศัลยกรรม 14) สาขายาเสพติด และ 

15) สาขาอายุรกรรม โดยยกเว้นสาขาสุขภาพช่องปาก การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล พร้อมทั้งรวมสาขาออร์โธปิดิกส์ไปกับสาขาสูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม

	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด กรม กองต่างๆ รวมถึงกองการพยาบาล สามารถใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ สนับสนุนการพัฒนา 

งานบริการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 Service Plan ในที่นี้หมายถึง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  

ด้วยหลักการเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ มีระบบบริการที่เชื่อมโยงต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึง 

ศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง มีระบบส่งต่อภายในเครือข่าย เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลที่เบ็ดเสร็จภายในเขต  

มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของประเทศ ในท่ีนี้ก�ำหนดสาขาท่ีเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับงานการพยาบาล จ�ำนวน 15 สาขา ดังน้ี 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

7) สาขาตา 8) สาขาไต 9) 3 สาขาหลัก สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ 10) สาขาโรคไม่ติดต่อ  

11) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ 12) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 13) สาขาศัลยกรรม  

14) สาขายาเสพติด และ15) สาขาอายุรกรรม

	 ระบบบริการพยาบาล ในที่นี้หมายถึง การท�ำหน้าที่ของปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต/ ผลลัพธ์ 

ที่เชื่อมโยงกันของงานบริการพยาบาล 

	 ปัจจัยน�ำเข้า ในท่ีน้ีหมายถึง องค์ประกอบส�ำคัญที่น�ำไปสู่การด�ำเนินการของระบบบริการพยาบาล 

ประกอบด้วย นโยบายการพยาบาล โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan และการสนับสนุนต่างๆ 

เพื่อการจัดระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan

	 กระบวนการ ในท่ีนี้หมายถึง การด�ำเนินการเป็นข้ันตอนตามล�ำดับเพ่ือให้ระบบบริการพยาบาลเกิด

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่ต้องการ ในที่นี้มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น The Six building 

blocks ขั้นตอนการก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ขั้นตอนการด�ำเนินการตามแผน 

และข้ันตอนการประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดระบบบริการพยาบาลตามงานบริการพยาบาล (Setting) 

และงานบริการพยาบาลแต่ละสาขาสอดรับกับ Service Plan

	 ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ในท่ีนี้หมายถึง ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการจัดระบบบริการ

พยาบาล ซึ่งในที่นี้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับต่างๆ ได้แก่ ระดับเขต ระดับกลุ่มการพยาบาล และ

ระดับหน่วยงาน

	 องค์กรพยาบาล ในที่นี้หมายถึง ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลท้ังหมดของโรงพยาบาล มีภาระหน้าที่ 

พันธกิจตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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บทที่ 1 บทนำ�

	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในท่ีนี้หมายถึง ทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพวิชาชีพอื่นๆ นอกเหนือจากพยาบาล  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดบริการด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด วิสัญญีแพทย์ เภสัชกร โภชนากร 

เทคโนโลยีด้านหัวใจ พารามิดิก เป็นต้น

	 ทีมพยาบาล ในที่นี้หมายถึง ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่มีหน้าที่จัดบริการพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมาย

โดยมีสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ ดังนี้

	 1)	 พยาบาลวิชาชีพ (Register nurse: RN) ในที่นี้หมายถึง ผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขา

พยาบาลศาสตร์หรือเทียบเท่า ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน

	 2) 	พยาบาลเฉพาะทาง (Nurse Specialty) ในท่ีนี้หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลก�ำหนด ไม่น้อยกว่า 16 สัปดาห์ เช่น วิสัญญีพยาบาล การพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีโรคเรื้อรัง การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค กลุ่มโรคหรือกลุ่มวัย การพยาบาลเวชปฏิบัติ การพยาบาล

ครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา การบริหารการพยาบาล การพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ การพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ การพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

	 3)	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse case manager: NCM) ในท่ีนี้หมายถึง พยาบาลที่ให้การดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวรายกรณี หรือรายกลุ่มโรค ซึ่งต้องผ่านการอบรมหรือศึกษาในหลักสูตรท่ีมีเนื้อหาการจัดการ

รายกรณี เช่น การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (4 เดือน) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต หรือพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และมีสมรรถนะในการเป็นผู้จัดการรายกรณีโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยกับสู่สุขภาวะ  

โดยใช้เวลาในการรักษาในสถานพยาบาลน้อย ผู ้ป่วยมีความปลอดภัย ในระยะเวลาที่รวดเร็วและประหยัด  

หลัก case manager มีลักษณะการดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการวางแผนการพยาบาล และแผนร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่ง

	 4) 	พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical Nurse Coordinator) ในท่ีน้ีหมายถึง พยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมเฉพาะทางแต่ละสาขา ใช้องค์ความรู้ด้านการพยาบาล พยาธิสภาพโรค การพยากรณ์โรค การแก้ไขภาวะวิกฤต 

การส่งต่อ ตลอดจนการส่งกลับบ้าน หรือการติดตามในชุมชน โดยประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤต ลดภาวะแทรกซ้อน หรือให้การรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพท้ังรายกรณี  

รายกลุ่มที่มีปัญหารุนแรงต่อชีวิต เพื่อให้มีผลลัพธ์ด้านการพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าใช้จ่าย อย่างเป็น 

ที่พึงพอใจมากขึ้น 

	 5)	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Practice Nurse: APN) ในที่นี้หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพที่จบระดับปริญญาโทขึ้นไปที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรจากสภาการพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 

ถึงปัจจุบันเป็นผู ้ท่ีมีความรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทางคลินิกหรือชุมชน มีสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางที่

เชี่ยวชาญทางคลินิกเฉพาะสาขา (Clinical Nurse Specialist: CNS) และพยาบาลเวชปฏิบัติ (Community Nurse 

Practitioner: CNP) มีความเชี่ยวชาญสามารถให้การประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ 
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ซับซ้อน ยุ่งยาก APN ต้องมีการศึกษาและมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก/ ชุมชนสามารถดูแลโรค (Care manager) 

และจัดการดูแล (Case manager) ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม หรือปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศ โดยมีกลุ่ม 

เป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีสูง ต้องการการดูแลท่ีต่อเนื่อง โดยผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาลรับรองในปัจจุบันมีทั้งหมด 10 สาขา ดังนี้

	 (1) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์

	 (2) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

	 (3) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก

	 (4) สาขาการพยาบาลเด็ก

	 (5) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ

	 (6) สาขาการผดุงครรภ์

	 (7) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 (8) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ

	 (9) สาขาการพยาบาลชุมชน

	 (10) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan ฉบับนี้มีขั้นตอนการพัฒนาที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบบริการพยาบาลตามนโยบาย ทิศทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan รวมทั้งศึกษา วิเคราะห์ ทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพบริการและ

คุณภาพการพยาบาลตามสาขาต่างๆของ Service Plan

	 2.	 ประชุมระดมความคิดของคณะท�ำงานของกองการพยาบาล จ�ำนวน 6 ครั้ง เพื่อก�ำหนดโครงสร้าง

เนื้อหา ยกร่าง และพัฒนาเนื้อหาสาระของแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan รวมทั้ง

ก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตามสาขาต่างๆของ Service Plan 

	 3.	 ประชุมคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Plan (ภาคผนวก 1) 

จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อยกร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Plan 

	 4.	 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล (ภาคผนวก 2) จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อก�ำหนด

และยกร่าง template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตามสาขาต่างๆ ของ Service Plan 

	 5.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่างๆ และจากสหสาขาวิชาชีพ

	 6.	 ตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามสาขาต่างๆ ของ Service Plan กับ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 11 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 

	 7.	 ปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาเอกสารแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Plan โดยทีม

บรรณาธิการ เพื่อให้เนื้อหาภายในเอกสารแนวทางฯ มีความสมบูรณ์ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 การน�ำเอกสาร “แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan” คณะผู้เขียนคาดว่าจะ 

เกิดประโยชน์ ดังนี้

	 1.	 องค์กรพยาบาล และผู้นิเทศทางการพยาบาลมีทิศทางการพัฒนา ก�ำกับ ติดตาม สนับสนุนระบบ

บริการพยาบาลเพื่อเป้าหมายตามระบบบริการสุขภาพ Service Plan 

	 2.	 ระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ไร้รอยต่อ เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

ส่งผลให้เกิดระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

	 3. 	ประชาชนลดป่วย ลดตาย และลดความแออัด รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน
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หลักการและแนวคิด
ที่เกี่ยวข้อง

บทที่ 2
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

	 การพัฒนาแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan จ�ำเป็นต้องบูรณาการหลักการและ

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถน�ำสู่

การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งหลักการและแนวคิดที่ส�ำคัญ ได้แก่ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (The Six Building Blocks of A Health System) มาตรฐานการพยาบาล 

(Standard of nursing care) และแนวคิดเชิงระบบ (System concept) ซึ่งผลจากการประมวลเอกสารเหล่านี้ 

ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan ดังนั้น เพื่อให้เกิด

ความรู้และความเข้าใจที่ตรงกัน ในบทนี้จึงขอน�ำเสนอสาระส�ำคัญของหลักการและแนวคิดดังกล่าว ดังต่อไปนี้

	 l	 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

	 l 	ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

	 l	 มาตรฐานการพยาบาล

	 l	 แนวคิดเชิงระบบ 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 ตั้งแต่ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้มีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการ  

หรือแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีทิศทางที่ชัดเจน และเป็นระบบ โดยมุ่งหวังให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ

ได้มาตรฐาน ใช้ระบบการส่งต่อให้เกิดประโยชน์ เพื่อลดความแออัดของสถานบริการสุขภาพ บริหารจัดการ

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีขีดความสามารถรองรับความท้าทาย และ

บริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึ่งการด�ำเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมีความสอดคล้องกัน 

ทั้งด้านโครงสร้างบุคลากร และคุณภาพบริการโดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการในส่วนภูมิภาคเป็น

เครือข่ายสุขภาพ 12 เครือข่าย ซึ่งแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพมีแนวคิด ดังนี้ (กองบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 1) เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service  

Network) เป็นการจัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ สามารถเช่ือมโยง

บริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน 2) การพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัด (Provincial 

Health Service Network) ซึ่ง แต่ละจังหวัดจะต้องมี “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด” ท่ีสามารถรองรับการ 

ส่งต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัดได้อย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เครือข่าย ทั้งนี้การบริหารเครือข่ายให้ด�ำเนินการใน

รูปของคณะกรรมการ 3) การจัดระดับโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) โดยจัดให้ม ี

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อในระบบบริการเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้นและระดับปฐมภูมิ  

เพื่อใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่างจ�ำกัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเล่ียงการลงทุนท่ีซ�้ำซ้อนและ 

ขจัดสภาพการแข่งขัน 

	 l	 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High- level Hospital) มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาล 

ตติยภูมิขนาดกลาง 2 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป ที่เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (ระดับ S: 

Standard - level Hospital) และ โรงพยาบาลศูนย์ที่รับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (ระดับ A:  

Advance - level Hospital)
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

	 l	 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น (First - level Hospital) มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยเครือข่ายบริการทุติยภูมิ 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1)  

โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F2) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 

	 l	 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง (Middle - level Hospital) มีหน้าที่รับผู้ป่วย ส่งต่อจาก 

เครือข่ายบริการทุติยภูมิ 2 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย (M2)

	 l	 กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบ่งออกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (P1) สามารถตรวจรักษา 

ผู้ป่วยนอกท่ัวไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม 

การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษานวมินทราชินี (P2) การให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

การฟื ้นฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพ องค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชนและ  

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (P3) เป็นสถานบริการที่จัดตั้งในพื้นที่ทุรกันดาร ห่างไกล หรือตามแนว 

ตะเข็บชายแดน ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรครักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยมี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นทีมพี่เลี้ยง

	 ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในแผน 5 ปี (พ.ศ. 2555 - 2559) ให้ความส�ำคัญ

ในเชิงยุทธศาสตร์ 3 ประเด็น (Key Strategic Areas) ดังนี้ 1) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองที่มี

ประชากรหนาแน่น (ทั้งเขตเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัดและเขตเมืองอื่นๆ) ให้มีขีดความสามารถระดับแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัว หรือแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อรองรับการเติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัยสูงอายุซ่ึงจะมีภาระ

ของการดูแลโรคเรื้อรังโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกายและสุขภาพจิตที่เพิ่มข้ึนมาก 2) การพัฒนาศูนย์ 

ความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา (สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ) 

เพื่อรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้เทคโนโลยีระดับสูง และราคาแพง กระจายครอบคลุมพื้นที่

ทั้งประเทศอย่างท่ัวถึง และการพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการ  

เพื่อให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทางมีภารกิจหน้าที่ชัดเจนมีจังหวะก้าวและเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน

ภายในเครือข่าย

	 บทบาทหน้าที่ของเขตสุขภาพเป็นเสมือนผู ้ควบคุมกฎ (Regulator) โดยติดตาม ประเมินผล 

การด�ำเนินงานตามเป้าหมาย ของกระทรวงสาธารณสุข และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชน และบทบาท 

ผู้ให้บริการ (Provider) โดยจัดระบบบริการ 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู รวมทั้งงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภค และบริหารจัดการให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายของกระทรวง โดยมีการบริหารร่วมกันในด้านการเงิน 

การคลังการลงทุนก�ำลังคนการจัดซื้อ รวมถึงการบริการในเขตสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการทั้งนี้ ในการ

บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในรูปแบบของเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้มีส�ำนักงานเขต

สุขภาพซึ่งบริหารงานโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Service Provider Board) มีประธาน (Chief Executive 

Officer; CEO) ที่ได้รับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมี Chief Operational Officer (COO)  

เป็นเลขานุการของคณะกรรมการเขตสุขภาพ โดยก�ำหนดขอบข่ายงานของเขตสุขภาพเป็น 4 ด้านคือ 1) พัฒนา

ยุทธศาสตร์ มี Chief Information Officer (CIO) เป็นหัวหน้าทีมด้านสารสนเทศ 2) พัฒนาระบบบริการ มี Chief 

Service Officer (CSO) เป็นหัวหน้าทีมบริหาร และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และมี Chief Nursing Officer (CNO) 
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 2-1 การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในรูปแบบของเขตสุขภาพ

แหล่งที่มา :	 การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขกับกลไกการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตบริการ

		  สุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน (ธีรพร สถิรอังกูร, 2556: 5)

	 ส�ำหรับเป้าหมายเมื่อเริ่มต ้นการด�ำเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในปี 2555  

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงใน 4 สาขา ได้แก่ สาขาทารก

แรกเกิด สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และสาขาหัวใจ 

	 ต่อมาในปี 2556 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาระบบบริการที่

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เป็นส�ำคัญ 10 สาขา ได้แก่ 1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 2) สาขามะเร็ง 3) สาขา

อุบัติเหตุ 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาจิตเวช 6) สาขาตา และไต 7) 5 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม 

กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 8) สาขาทันตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม และ10) Non 

Communicable Disease: NCD (DM, HT, COPD) ซึ่งการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน 5 สาขาหลัก มีเป้าหมาย

เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A, S) ทุติยภูมิ (M) และเพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการในระดับ

ทุติยภูมิ (M, F) ให้มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากขึ้นในโรคที่เกี่ยวข้องกับ 5 สาขาหลัก รวมถึงให้หน่วย

ปฐมภูมิมีบทบาทในการส่งเสริมป้องกันโรคที่พบบ่อยใน 5 สาขาหลัก 

ผลลัพธ์/ผลผลิต

เป็นหัวหน้าทีมพัฒนาระบบบริการพยาบาล 3) บริหารทรัพยากร มี Chief Financial Officer (CFO)  

เป็นหัวหน้าทีมด้านการเงินการคลังในเขตสุขภาพและ Chief Human Resource Officer (CHRO) เป็นหัวหน้าทีม

บริหารก�ำลังคนด้านสุขภาพ และ 4) บริหารทั่วไป ดังแผนภาพที่ 2-1 

กระทรวงสาธารณสุข
ส�ำนักงานประสานสาธารณสุข

ส�ำนักงานเขตบริการสุขภาพ

พัฒนายุทธศาสตร์

CIO CSO CNO CFO CHRO

บริหารทรัพยากรพัฒนาระบบบริการ บริหารทั่วไป

CEO
COO
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 2-1 การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในรูปแบบของเขตสุขภาพ

แหล่งที่มา :	 การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขกับกลไกการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตบริการ

		  สุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน (ธีรพร สถิรอังกูร, 2556: 5)

	 ส�ำหรับเป้าหมายเมื่อเริ่มต ้นการด�ำเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในปี 2555  

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงใน 4 สาขา ได้แก่ สาขาทารก

แรกเกิด สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และสาขาหัวใจ 

	 ต่อมาในปี 2556 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาระบบบริการที่

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เป็นส�ำคัญ 10 สาขา ได้แก่ 1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 2) สาขามะเร็ง 3) สาขา

อุบัติเหตุ 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาจิตเวช 6) สาขาตา และไต 7) 5 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม 

กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 8) สาขาทันตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม และ10) Non 

Communicable Disease: NCD (DM, HT, COPD) ซึ่งการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน 5 สาขาหลัก มีเป้าหมาย

เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A, S) ทุติยภูมิ (M) และเพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการในระดับ

ทุติยภูมิ (M, F) ให้มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากขึ้นในโรคที่เกี่ยวข้องกับ 5 สาขาหลัก รวมถึงให้หน่วย

ปฐมภูมิมีบทบาทในการส่งเสริมป้องกันโรคที่พบบ่อยใน 5 สาขาหลัก 

ผลลัพธ์/ผลผลิต

	 ต่อมาในปี 2561 ได้พัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ 19 สาขา โดยเพิ่ม และปรับเปลี่ยน 

บางสาขา ดังนี้ สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขาปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ 

สาขาการดูแลแบบประคับประคอง สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานสาขา การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

สาขาศัลยกรรม สาขายาเสพติด สาขาอายุรกรรม และสาขาออร์โธปิดิกส์ ซ่ึง Service Plan ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง 

กับงานบริการพยาบาลมี 15 สาขา ยกเว้นสาขาสุขภาพช่องปาก สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และ

สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ด้วยเหตุนี้เนื้อหาในเอกสารฉบับนี้จึงกล่าวถึงการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  

15 สาขาเท่านั้น

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

	 องค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ (Health Systems Framework)  

ที่เรียกว่า The Six Building Blocks เพื่อใช้ก�ำกับการด�ำเนินการของระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายในการพัฒนา

สุขภาพประชาชน และใช้เป็นกรอบการจัดต้ังองค์กรในระบบสาธารณสุขโดยรวม ซ่ึง The Six Building 

Blocks มีองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน (WHO, 2010) ได้แก่ 

	 1.	 การให้บริการ (Service Delivery) เป็นการส่งมอบบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดย 

ส่งเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และธ�ำรงสถานะสุขภาพที่ดี โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และครอบคลุมการบริการที่ 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) จัดให้มีบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพ สามารถ 

ให้การบริการที่ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นในการให้บริการสาธารณสุข

	 3.	 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information Systems) สามารถสนองตอบต่อผู้ใช้ที ่

หลากหลายและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ เพื่อที่ระบบสุขภาพทุกระดับสามารถน�ำไปบ่งชี้ปัญหา และความต้องการ 

	 4.	 การเข้าถึงบริการทางการแพทย์/เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ (Access to Essential Medicines)  

โดยสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับความเท่าเทียมในการเข้าถึงยา ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่มีคุณภาพปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

	 5.	 การจัดระบบการเงิน (Financing) เป็นการจัดระบบการเงินด้านสุขภาพ ให้ครอบคลุมความต้องการ

ด้านสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และกลุ่มบุคคล โดยบริหารจัดการงบประมาณให้เพียงพอต่อ

การท�ำให้ประชาชนได้รับความเป็นธรรมในการได้รับยาที่จ�ำเป็น 

	 6.	 ภาวะผู ้น�ำ/การอภิบาล (Leadership/Governance) เป็นความสามารถของบุคคลในการมี 

ปฏิสัมพันธ์ที่ไม่หยุดนิ่ง บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ อันน�ำไปสู่การบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

	 โดยสรุปแนวคิดของระบบสุขภาพ 6 องค์ประกอบหลักข้างต้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการ

พยาบาล และการวิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็นหลักดังกล่าวในบทที่ 3 
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

มาตรฐานการพยาบาล

	 มาตรฐานการพยาบาล เป็นเครื่องมือในการพัฒนาบริการพยาบาลให้เกิดคุณภาพตามบทบาทความรับ

ผิดชอบของวิชาชีพ โดยยึดผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งการพัฒนาบริการพยาบาล: Service 

Plan ได้น�ำมาตรฐานการพยาบาล และการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิของสภาการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนของกองการพยาบาล บูรณาการร่วมกัน 

	 ซึ่งสภาการพยาบาล ได้ก�ำหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 

ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับชาติเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ น�ำไปเป็นมาตรฐาน 

ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับที่ดีที่สุด และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่  

3 พฤศจิกายน 2548 แบ่งเป็น 3 หมวด ดังนี้คือ หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และหมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การ

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

	 ส่วนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2550) เป็นมาตรฐานระดับสถาบัน  

มีเน้ือหาที่ก�ำหนดครอบคลุมงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลบูรณาการมาจากมาตรฐานหมวดที่ 1 ของสภาการพยาบาล 

คือ มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการการพยาบาล และผดุงครรภ์ และก�ำหนดตาม 7 หมวดของ PMQA คือ  

หมวด 1 การน�ำองค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ และผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการขององค์กรพยาบาล ส่วนที่ 2 มาตรฐาน 

การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลบูรณาการมาจากมาตรฐานหมวดที่ 2 ของสภาการพยาบาล คือมาตรฐาน 

การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ แต่เนื่องจากลักษณะงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลประกอบด้วย  

10 งานส�ำคัญ ดังนั้นกองการพยาบาลจึงได้ก�ำหนดเป็นงาน ดังนี้ 1) การบริหารการพยาบาล 2) การบริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก 3) การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) การบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 5) การบริการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก 6) การบริการพยาบาลทางสูติกรรม 7) การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 8) การบริการพยาบาลวิสัญญี  

9) การบริการปรึกษาสุขภาพ และ10) การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และส่วนที่ 3 

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานการพยาบาลในโรงพยาบาลบูรณาการมาจากหมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นส่วนที่ใช้แสดงผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะท้อนคุณภาพการบริการ

พยาบาลที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล

	 และมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน (กองการพยาบาล, 2559) เป็นมาตรฐานระดับสถาบัน มีเนื้อหา 

ที่ก�ำหนดครอบคลุมงานพยาบาลในชุมชน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล

ในชุมชน เกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้าด้านโครงสร้าง การบริหารจัดการทรัพยากร กระบวนการบริหารจัดการที่เอื้อให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามที่คาดหวัง ประกอบด้วย 7 หมวด ซึ่งเหมือนกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล

ในโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน จ�ำแนกตามลักษณะการให้บริการพยาบาล 



15แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 1) การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ได้แก่ (1) การบริการอนามัยมารดาและทารกในครรภ์  

(2) การบริการมารดาและทารกหลังคลอด (3) การบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี (4) การบริการเด็กวัยเรียน 

และวัยรุ่น (5) การบริการวัยเจริญพันธ์ในชุมชน (6) การบริการผู้สูงอายุ (7) การบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

(8) การบริการผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ และ (9) การบริการประชากรย้ายถิ่น 2) การจัดบริการพยาบาลในสถาน

บริการ ซึ่งให้การบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 3) การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง โดยให้การบริการพยาบาล 

เยี่ยมบ้าน และส่วนท่ี 3 ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานการพยาบาลในชุมชน เป็นส่วนที่ใช้แสดงผลลัพธ์ของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการบริการพยาบาลที่เกิดนี้ขึ้นในชุมชน

	 แนวคิดมาตรฐานบริการพยาบาลนี้ คณะผู้เขียนได้น�ำไปใช้ในการก�ำหนดประเด็นการพัฒนาและ

สมรรถนะที่จ�ำเป็นของบริการพยาบาลในแต่ละงานบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ Service Plan ในบทที่ 4

แนวคิดเชิงระบบ

	 แนวคิดเชิงระบบเปนที่รู จักกันแพรหลายและสามารถน�ำไปประยุกตใชได จุดส�ำคัญของแนวคิดคือ  

ความสัมพันธกันขององคประกอบตางๆ ในระบบ การท�ำหนาท่ีขององคประกอบตางๆ ท่ีเชื่อมโยง ประสานกัน  

น�ำไปสูการบรรลุเปาหมายที่ก�ำหนดไว แนวคิดเชิงระบบ มีองคประกอบส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1.	 ปจจัยน�ำเขา (Input) หมายถึง องคประกอบหรือปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ ระบบนั้น และน�ำไปสูการ

ด�ำเนินงานของระบบ ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีระบบตองการ เปนการน�ำเอาทรัพยากรซึ่งประกอบไปดวย  

1) นโยบาย 2) โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan น�ำมาใช้ในการจัดระบบบริการ 3) การสนับสนุน

ต่างๆ มาใช้ในการจัดระบบบริการ โดยน�ำเขาสูกระบวนการเพื่อใหไดผลลัพธ์ที่ตองการ

	 2.	 กระบวนการ (Process) หมายถึง การด�ำเนินการเป็นขั้นตอนตามล�ำดับ โดยวิเคราะห์ส่วนขาดภายใต้

แนวคิด The Six Building Blocks เพื่อให้เกิดแผนพัฒนาการจัดการกระบวนการ และด�ำเนินกระบวนการตาม

แผนฯ เพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กรหรือเป้าหมายของงาน

	 3.	 ผลผลิต/ ผลลัพธ์ (Output/ Outcome) หมายถึง ความส�ำเร็จหรือผลที่เกิดจากน�ำ Input ผ่าน

กระบวนการด�ำเนินงาน ได้ผลลัพธ์ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านองค์กร

	 4.	 ข้อมูลปอนกลับ (Feedback) หมายถึง การสะทอนกลับโดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหความสัมพันธ 

ระหวางผลผลิตกับเปาหมาย ขอมูลเหลาน้ีใชเพ่ือปรับปรุงปจจัยน�ำเขา และกระบวนการ ซึ่งผูบริหารสามารถน�ำ

ไปใชประโยชน เพื่อใหการวางแผนการพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดตามเปาหมายที่ตองการ 
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บทที่ 2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 2-2 ความเชื่อมโยงองคประกอบส�ำคัญของระบบตามแนวคิดเชิงระบบ

	 แนวคิดทั้ง 4 แนวคิดที่กล่าวข้างต้น คณะผู้เขียนน�ำมาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาล  

Service Plan ดังจะกล่าวต่อไปในบทที ่3 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ

 ข้อมูลป้อนกลับ

ผลผลิต/ ผลลัพธ์
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บทที่ 1 บทนำ�

การจัดระบบบริการพยาบาล:
Service Plan

บทที่ 3
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อสนับสนุนแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) ใช้แนวคิดทฤษฎี
ระบบเป็นแนวคิดหลัก ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยน�ำเข้า องค์ประกอบท่ี 2 
กระบวนการ และองค์ประกอบที่ 3 ผลผลิต/ ผลลัพธ์ โดยมีข้อมูลป้อนกลับ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงานแต่ละ
องค์ประกอบอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงองค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยน�ำเข้า มีองค์ประกอบย่อย 3 ข้อ ได้แก่ 1) นโยบาย 
การพยาบาล 2) โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan 3) การสนับสนุนต่างๆ เพื่อการจัดระบบ
บริการพยาบาลตาม Service Plan ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 2 กระบวนการนั้น ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 
1) วิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น The Six building blocks 2) ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม 
Service Plan 3) ด�ำเนินการตามแผน 4) ประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดระบบบริการพยาบาลตามงาน
บริการพยาบาล (Setting) และงานบริการพยาบาลแต่ละสาขาสอดรับกับ Service Plan ส่วนองค์ประกอบที่ 3 
ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ที่ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการจัดระบบบริการพยาบาล  
ซึ่งก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหน่วยงาน ระดับองค์กรพยาบาล และระดับเขต 
สรุปกรอบแนวคิดของการจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan ได้ดังแผนภาพที่ 3-1

แผนภาพที่ 3-1 กรอบแนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 องค์ประกอบทั้ง 3 คือ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต/ ผลลัพธ์ การจัดระบบบริการพยาบาล: 

Service Plan รวมทั้งข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งเป็นผลจากการศึกษานั้น ได้อธิบายในรายละเอียด ตามล�ำดับ

องค์ประกอบที่ 1

ปัจจัยน�ำเข้า

องค์ประกอบที่ 2

กระบวนการ

ข้อมูลป้อนกลับ

องค์ประกอบที่ 3

ผลผลิต/ ผลลัพธ์

1.	นโยบายการพยาบาล 

2.	 โครงสร้าง

	 คณะกรรมการ/ 

	 คณะท�ำงาน

	 Service Plan

3.	การสนับสนุนต่างๆ

 

วิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น 
The Six building blocks

ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาล

ด�ำเนินการตามแผน 

ระดับเขต 

ระดับองค์กรพยาบาล

ระดับหน่วยงาน

ประเมินผลการด�ำเนินงาน

ก�ำหนดแผนพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลตาม 

Service Plan
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยน�ำเข้า

	 องค์ประกอบหลักด้านปัจจัยน�ำเข้าในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan นี้ มีองค์ประกอบ
ย่อย 3 ข้อ ได้แก่ 1) นโยบายการพยาบาล 2) โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan 3) การสนับสนุน
ด้านต่างๆ ทั้งนี้ มีรายละเอียดในองค์ประกอบย่อย ดังนี้

	 1.	 นโยบายการพยาบาล
		  ผู้บริหารองค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ ควรก�ำหนดนโยบายด้านการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ประกาศเผยแพร่นโยบายแก่บุคลากรทางการพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ 
เป็นการแสดงถึงการให้ความส�ำคัญจ�ำเป็นของการพัฒนางานการพยาบาลตาม Service Plan ทั้งนี้นโยบายดังกล่าว
ต้องก�ำหนดประเด็นหลัก ดังนี้

		  1)	 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ ตระหนักถึงความส�ำคัญของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข Service Plan มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตามสาขาของ Service Plan 
รวมถึงมีส่วนร่วม และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

		  2)	 ผู้บริหารก�ำกับดูแล ให้มีการก�ำหนดมาตรฐาน/ แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่
เกี่ยวข้องกับสาขา Service Plan ก�ำหนดระบบ/แนวทาง การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อปรับปรุง
ผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

		  3)	 ผู้บริหารทางการพยาบาล/ ผู้นิเทศทางการพยาบาลสนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนางานทางคลินิก และเชื่อมโยง 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan

	 2.	 โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan 
		  โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan มีโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพตาม Service Plan ตัวอย่างดังแผนภาพที่ 3-2 ซ่ึงรายละเอียดโครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน 
Service Plan ในแต่ละโรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน อย่างน้อย 3 คณะ แต่ละคณะควรมีบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เป็นผู้เชื่อมโยงการท�ำงานของคณะกรรมการแต่ละคณะ คณะกรรมการทั้ง 3 คณะมีดังนี้  
1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 2) คณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 3) คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ 
(คณะท�ำงานนี้สามารถก�ำหนดได้เป็นหลายคณะขึ้นอยู่กับจ�ำนวนสาขาของ Service Plan) 
		  ตัวอย่างโครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน ด้าน Service Plan แต่ละคณะ มีรายละเอียด ดังนี้
		  2.1	คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาล
			   คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาลนี้ อาจมีการเรียก
ชื่อคณะกรรมการเป็นอย่างอื่นขึ้นอยู ่กับแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย  
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการ Service Plan ของโรงพยาบาล มีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็น
ประธาน มีหัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้างานสหสาขาวิชาชีพเป็นกรรมการ มีหัวหน้าพยาบาลเป็นหนึ่งในองค์
ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ ในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจบูรณาการหน้าที่นี้ไปกับคณะกรรมการบริหาร 
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ของโรงพยาบาล ประเด็นส�ำคัญยิ่งของคณะกรรมการชุดนี้ คือ ต้องมีหัวหน้าพยาบาลหรือรองหัวหน้าพยาบาล
เป็นหนึ่งในองค์ประกอบ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้น�ำนโยบายด้าน Service Plan ของโรงพยาบาลสู่การ
ปฏิบัติและสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สอดรับกับนโยบายดังกล่าว ตามแผนภาพที่ 3-2

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล * หรือ

รองหัวหน้าพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan

คณะกรรมการ Service Plan 
สาขา.........

หัวหน้าพยาบาล * 

รองหัวหน้าพยาบาล/

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
พยาบาลวิชาชีพ

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

สาขาต่างๆ ตาม Service Plan

แผนภาพที่ 3-2 ตัวอย่างโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาล

		  2.2 คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล ตามแผนภาพที่ 3-3

แผนภาพที่ 3-3 ตัวอย่างโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล

	 	 	 2.2.1 องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล  

				    มีดังนี้

				    1)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล	 ที่ปรึกษา

				    2)	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ตาม Service Plan	  ที่ปรึกษา

				    3)	 หัวหน้าพยาบาล 	 ประธานกรรมการ

				    4)	 รองหัวหน้าพยาบาล/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย	  รองประธานกรรมการ 

				    5)	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan 	 กรรมการ

				    6)	 พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกรรมการ Service Plan สาขาละ 1 คน	  กรรมการ 

				    7)	 พยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	  กรรมการและเลขานุการ

				    8)	 พยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

สหสาขาวิชาชีพ
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

			   2.2.2	หน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล  

				    มีดังนี้

				    1)	 ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาบริการพยาบาลของโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับนโยบาย 

Service Plan ของโรงพยาบาล

				    2)	 ก�ำหนดแผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan เช่น แผนพัฒนาบุคลากร

พยาบาลเพื่องาน Service Plan แผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตาม Service 

Plan เป็นต้น (อาจบูรณาการกับแผนงานพยาบาลของกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงานการ

พยาบาล)

				    3)	 ติดตาม ควบคุม ก�ำกับการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service 

Plan 

				    4)	 สนับสนุน ส่งเสริมการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ/ คณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan

				    5)	 แต่งตั้ง มอบหมายงานให้แก่คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา

ต่างๆ และพยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน

ตามแผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan 

				    6)	 สรุปผลการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ทุกสาขา เพื่อการปรับปรุงระบบ

งานอย่างต่อเนื่อง

				    7)	 รายงานผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service 

Plan ของโรงพยาบาล

		  2.3 คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ

			   คณะท�ำงานนี้สามารถก�ำหนดได้เป็นหลายชุดขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนสาขาของ Service Plan  

ตามแผนภาพที่ 3-4

พยาบาลวิชาชีพ/ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง/
พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (เลขานุการ/
ผู้ช่วยเลขานุการของคณะท�ำงานฯ สาขา.......)

รองหัวหน้าพยาบาล/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย  

การพยาบาลสาขา................

คณะกรรมการ Service Plan 

สาขา................

หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน/ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยในหน่วยบริการ

พยาบาลที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 3-4 ตัวอย่างโครงสร้างคณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา…….
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			   2.3.1 คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา……..

	 	 	 2.3.2	องค์ประกอบของคณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา…..มีดังนี้

				    1)	 หัวหน้าพยาบาล 	  ที่ปรึกษา

				    2)	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ	  ที่ปรึกษา

				    3)	 รองหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขา…… 	 ประธานกรรมการ 

				    4)	 หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างาน/ หัวหน้าหอผู้ป่วยในหน่วยบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 		

						       กรรมการ

				    5)	 พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกรรมการ Service Plan สาขาละ 1 คน	  กรรมการ 

				    6) พยาบาลวิชาชีพ/ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง/ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก	

 						      กรรมการและเลขานุการ

				    7) พยาบาลวิชาชีพ/ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง/ พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

						      กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

			   2.3.3	หน้าที่ของคณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา…….มีดังนี้

				    1)	 ศึกษา มาตรฐาน แนวทาง ข้อก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในสาขา ………… 

				    2)	 วิเคราะห์ส่วนขาดระหว่างมาตรฐาน แนวทาง ข้อก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุขกับ

สิ่งที่โรงพยาบาลมี โดยวิเคราะห์ตามประเด็น The Six building blocks 

				    3)	 จัดท�ำแผนพัฒนางานบริการพยาบาลสาขา…….. สอดรับกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ครอบคลุมแผนด้านก�ำลังคน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และการ

พัฒนาศักยภาพการบริการ

				    4)	 วางแผนการพัฒนางานบริการพยาบาลสาขา…… สอดรับกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ให้มีศักยภาพตามเกณฑ์ มาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพไปสู่

ระดับที่สูงขึ้น

				    5)	 พัฒนาระบบการดูแล ระบบบริการพยาบาลสาขา…… 

				    6)	 ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของงานบริการพยาบาลสาขา.... ตามแผน 

ที่ก�ำหนด

				    7)	 สรุปผล และปรับปรุงการด�ำเนินงาน

				    8)	 รายงานผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan 

ของโรงพยาบาล เพื่อให้มีการรายงานต่อไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาล
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 	 	 2.3.4 	หน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก

				    พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical Nurse Coordinator) เป็นพยาบาลที่ม ี

ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical 

specialist) เป็นผู้จัดการรายกรณี (Case management) และเป็นผู้ประสานงานกับ 

สหสาขาวิชาชีพ และทีมการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคได้รับการดูแลทางคลินิก

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง บรรลุผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัดทางคลินิก ในประเทศไทยมีผู้ประสานงานทางคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ต่างๆ ต่อมาในปี 2556 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบาย Service Plan ขึ้น  

ท�ำให้จ�ำนวนพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเพิ่มมากข้ึน มีท้ังพยาบาลผู้ประสานงาน 

ทางคลินิกในระดับหน่วยงาน ระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ทั้งนี้

บทบาทส�ำคัญของพยาบาลกลุ่มนี้ คือ พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะ

กลุ่มโรค อย่างไรก็ตามบทบาทส�ำคัญที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกได้รับมอบหมาย

จากสหสาขาวิชาชีพ คือ การเป็นผู้รวบรวมข้อมูล สถิติ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาต่างๆ ของ Service Plan และเป็นเลขานุการคณะกรรมการ Service Plan 

ซึ่งกองการพยาบาลเห็นความส�ำคัญของบทบาทดังกล่าว และเสนอให้พัฒนาบทบาท

ส�ำคัญอื่นๆไปด้วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก  

ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญ ดังนี้

				    1)	 เป็นผู้น�ำการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

				    2)	 เป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค โดยบริหารจัดการการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ

				    3)	 เป็นผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล/ มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งร่วมก�ำหนดแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

				    4)	 เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และเป็นผู้ช่วยผู้บริหารการพยาบาลในการ

ก�ำหนด พัฒนา ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

				    5)	 เป็นผู้ประสานงานทางคลินิก

				    6)	 เป็นผู้จัดการข้อมูลและสารสนเทศทางการพยาบาล

	 ประเด็นส�ำคัญของโครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ในแต่ละโรงพยาบาล คือควรมี

คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน อย่างน้อย 3 คณะ และแต่ละคณะควรมีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นผู้เชื่อมโยง 

การท�ำงานของคณะกรรมการแต่ละคณะ เพื่อให้การสื่อสาร และการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีความสัมพันธ์ 

เก่ียวเนื่องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตัวอย่างความเชื่อมโยงของโครงสร้างคณะกรรมการ/คณะท�ำงานพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan แต่ละคณะ ตามแผนภาพที่ 3-5
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	 3. การสนับสนุนด้านต่างๆ

		  ผู้บริหารทางการพยาบาล หรือหัวหน้างานบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ควรมี

แผนการหาความต้องการการสนับสนุนของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลแต่ละสาขา เพื่อพิจารณาให้การ

สนับสนุนตามความจ�ำเป็น และเหมาะสมต่อการพัฒนางานบริการพยาบาลให้เท่าทันกับการพัฒนา ในประเด็น

ต่างๆ ดังนี้

		  3.1	ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ สถานท่ีปฏิบัติงานและส่ือต่างๆ ท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน 

เช่น จัดให้มีสถานที่ประชุม พูดคุย ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และจัดให้มีอุปกรณ์ต่างๆ เครื่อง

คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ และอื่นๆ เป็นต้น ที่ช่วยให้การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอย่างคล่องตัวยิ่งขึ้น

		  3.2	ด้านการสร้างความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดให้มีเวทีทางวิชาการ การน�ำเสนอผลงาน

ภายในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยนรู้ด้านการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย และประชาชน ระหว่างผู้ป่วยกับ

พยาบาล และพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ อาจเป็นการก�ำหนดเวลาอย่างสม�่ำเสมอ หรือตามบริบทของโรงพยาบาล 

		  3.3	ด้านการพัฒนาเพิ่มพูนความรู ้ และทักษะของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละสาขา  

ตาม Service Plan โดยส่งเสริมให้พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาศักยภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ใน Service Plan และส่งเสริมให้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมวิชาการ อบรมหลักสูตรต่างๆ ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ทั้งในและต่างประเทศ

		  3.4	ด้านการสร้างแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ เช่น การจัดหางบประมาณ และแหล่งทุน ทั้งภายในและ

นอกโรงพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ เป็นต้น ที่เอื้อต่อการพัฒนางานบริการและศึกษาดูงาน นอกจากนี ้

ต้องสนับสนุนให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน Service Plan ของโรงพยาบาล โดยต้องค�ำนึงถึงบทบาท

หน้าที่ของการเป็นพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก (Clinical Nurse Coordinator) และต้องมีการปฏิบัติหน้าที่ 

ในหน้าที่หลักของต�ำแหน่งพยาบาลคนนั้นๆ เพื่อเป็นบันไดอาชีพของพยาบาล

		  3.5	ด้านเครือข่ายความร่วมมือ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรก�ำหนดนโยบายและกิจกรรม

ต่างๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลในอ�ำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ
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องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการ

	 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการนั้น ด�ำเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service 

Plan ของโรงพยาบาล และคณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ โดยด�ำเนินการตาม

กระบวนการ 4 กระบวนการย่อย ได้แก่ 

	 2.1 วิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น Six building blocks

	 2.2 ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan

	 2.3 ด�ำเนินการตามแผน 

	 2.4 ประเมินผลการด�ำเนินงาน 

	 โดยแต่ละกระบวนการมีรายละเอียด ดังนี้

	 2.1	วิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น The Six building blocks เพื่อศึกษาหาความต้องการการพัฒนา 

โดยวิเคราะห์ในประเด็น ดังนี้ 

		  1)	 ระบบบริการพยาบาล โดยวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลภาพรวม และระบบบริการพยาบาล

ในแต่ละสาขาของ Service Plan ของโรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร ตอบสนองนโยบายด้าน Service 

Plan สาขานั้นๆของกระทรวงหรือไม่ ส่วนขาดที่ต้องพัฒนามีบริการพยาบาลอะไรบ้าง อย่างไร 

		  2)	 บุคลากรพยาบาล วิเคราะห์ว่าบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในแต่ละบริการพยาบาลตาม Service Plan  

มีจ�ำนวนเท่าไร มีสมรรถนะและศักยภาพอย่างไร เป็นไปตามมาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับจัดบุคลากรพยาบาล สอดคล้อง

กับ Service Plan แต่ละสาขาของกระทรวงหรือไม่ ส่วนขาดท่ีต้องพัฒนา เช่น ต้องเพ่ิมพยาบาลในหน่วยงานใด 

จ�ำนวนเท่าไร และต้องพัฒนาพยาบาลให้เป็นพยาบาลเฉพาะทางหรืออบรมเพ่ิมเติมอะไรบ้าง จ�ำนวนเท่าไร  

ศึกษารายละเอียดตามมาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับจัดบุคลากรพยาบาล สอดคล้องกับ Service Plan ดังภาคผนวกที่ 6 

		  3)	  ข้อมูล สารสนเทศทางการพยาบาล วิเคราะห์ว่าข้อมูล สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู่มีก่ี

ฐานข้อมูล (ควรมีอย่างน้อย 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูลผู้รับบริการและภาระงาน ฐานข้อมูลบุคลากรทางการ

พยาบาล และฐานข้อมูลคุณภาพการพยาบาล) ในแต่ละฐานข้อมูลนั้นมีข้อมูลที่ครอบคลุมข้อมูลที่ส�ำคัญจ�ำเป็น 

ในการพัฒนางานการพยาบาล Service Plan หรือไม่ ขาดข้อมูลใด และข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ในการพัฒนางาน Service Plan และการประเมินคุณภาพการพยาบาลหรือไม่ ต้องการพัฒนาอย่างไร

		  4)	 การเงินการคลัง วิเคราะห์สถานการณ์การได้รับการสนับสนุนด้านการเงินการคลังจาก 

โรงพยาบาลหรือแหล่งอื่นๆ และวิเคราะห์ว่าหากต้องพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองนโยบาย Service 

Plan แล้ว ต้องการใช้งบประมาณเท่าใด จากแหล่งงบประมาณใด และมีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร เพื่อให้เกิด

ความครอบคลุมของการพัฒนางานการพยาบาลตาม Service Plan ทุกสาขาของโรงพยาบาล 
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	 	 5) 	อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ในแต่ละสาขาของ Service Plan ของโรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร ตอบสนองนโยบายด้าน Service Plan สาขานั้นๆของกระทรวงหรือไม่ ส่วนขาดที่ต้องพัฒนามีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ อะไรบ้าง เพื่อให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่พอเพียง และเอื้อต่อการให้บริการสุขภาพตอบ
สนองนโยบายด้าน Service Plan แต่ละสาขาของกระทรวง 

		  6) ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล วิเคราะห์ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ และ
วางแผนพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลเพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดี บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส

	 2.2	ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan 
		  การก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan นี้ต้องมาจากผลการวิเคราะห์ส่วน
ขาดและความต้องการการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกสาขาของ Service Plan ที่โรงพยาบาลก�ำหนดไว้ และครอบคลุม
ประเด็นของ The Six building blocks เริ่มต้นจาก

		  1)	 คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan สาขาต่างๆก�ำหนดเป็นแผนงานส�ำคัญๆ 
ของสาขา เช่น แผนพัฒนาบริการพยาบาลสาขา...... แผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลสาขา.... แผนพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาลสาขา....... แผนเงิน/ แผนงบประมาณการพัฒนาบริการพยาบาลสาขา...... แผนพัฒนา
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ Service Plan สาขา...... และแผนพัฒนาภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

		  2)	 เลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 
วิเคราะห์และรวบรวมเป็นแผนใหญ่ของทุกสาขา ได้แก่ แผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan แผนพัฒนา
บุคลากรพยาบาลตาม Service Plan แผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลตาม Service Plan  
แผนเงิน/ แผนงบประมาณการพัฒนาบริการพยาบาล ตาม Service Plan แผนพัฒนาอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
Service Plan และแผนพัฒนาภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

		  3)	 คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล พิจารณาแผนพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ทั้ง 6 แผน และบูรณาการกับแผนงานพยาบาลของกลุ่มภารกิจ/ 
กลุ่มงานการพยาบาล 

	 2.3	ด�ำเนินการตามแผน 
		  ก�ำหนดให้คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาลแต่ละสาขา Service Plan/ ผู้รับผิดชอบในการด�ำเนิน
การตามแผน ทั้งนี้มีคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาลที่มีบทบาทในการ
ติดตาม นิเทศ ก�ำกับ และให้การสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ รวมถึงสนับสนุนขวัญก�ำลังใจในการ
พัฒนางาน อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีบทบาทและสามารถให้การปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติได้

	 2.4	ประเมินผลการด�ำเนินงาน 
		  คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล มีหน้าท่ีโดยตรงในการ
ประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนา Service Plan ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และแผนงานหรือไม่ มีการรายงาน
ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ของโรงพยาบาล
อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง ในที่นี้ได้เสนอตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วยตัวชี้วัด 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเขต 
ระดับองค์กรพยาบาล และระดับหน่วยงาน ซึ่งเสนอรายละเอียดในหัวข้อองค์ประกอบที่ 3 ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ของบท

นี้ และในบทที่ 5
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		  การด�ำเนินการตามกระบวนการทั้ง 4 กระบวนการนั้น สามารถก�ำหนดเป็นแผนภาพได้ตาม

แผนภาพที่ 3-6 

แผนภาพที่ 3-6 การด�ำเนินการตามกระบวนการทั้ง 4 กระบวนการ

สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของ 

Service Plan สาขา....

วิเคราะห์ส่วนขาดตามประเด็น The Six building blocks 

ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan

ด�ำเนินการตามแผน

ประเมินผลการด�ำเนินงาน

 -  ระบบบริการพยาบาล 

 -  บุคลากรพยาบาล  

 -  ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

 -  การเงินการคลัง

 -  อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้  

-   ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

วิเคราะห์จากศักยภาพของโรงพยาบาล/ มาตรฐานขั้นต�่ำ

ที่ก�ำหนดใน Service Plan สาขา....

 -  ระบบบริการพยาบาลที่ต้องเป็น/ มี 

 -  บุคลากรพยาบาลที่ต้องมี  

 -  ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลที่ต้องมี  

 -  การเงินการคลังที่ต้องก�ำหนด  

 -  อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่ต้องมี    

-   ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลของผู้บริหาร
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องค์ประกอบที่ 3 ผลผลิต/ ผลลัพธ์ 

	 องค์ประกอบนี้เป็นผลผลิต/ ผลลัพธ์ของการจัดระบบบริการพยาบาล ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่สะท้อน

คุณภาพการพยาบาลตาม Service Plan ใน 3 ระดับ ดังนี้

	 1.	 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ระดับเขต

	 2	 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ระดับองค์กรพยาบาล

	 3	 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ระดับหน่วยงาน 

	 ในท่ีนี้ขอเสนอตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับองค์กรพยาบาล ส�ำหรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ระดับหน่วยงาน และระดับเขต จะสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan ซึ่งจะได้กล่าว

รายละเอียดในบทที่ 5 

	 ส�ำหรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับองค์กรพยาบาล ประกอบด้วยประเภทตัวชี้วัดผลลัพธ์ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านองค์กร มีดังนี้

ตารางที่ 3-1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตาม Service Plan ระดับองค์กรพยาบาล

ประเภทตัวชี้วัดผลลัพธ์ ชื่อตัวชี้วัด

ด้านผู้ใช้บริการ ร้อยละของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan  
มีค่าตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

ด้านผู้ให้บริการ ร้อยละของพยาบาลที่รับผิดชอบงานแต่ละสาขาของ Service Plan ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพตามเป้าหมายในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล

ด้านองค์กร ร้อยละความส�ำเร็จของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan  
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan มีค่า 
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

นิยาม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan หมายถึง ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลที่คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขา
ต่างๆ ก�ำหนดขึ้น ในแต่ละปีงบประมาณ

เกณฑ์เป้าหมาย ค่าตามเป้าหมายของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านผู้ใช้บริการของบริการพยาบาลตาม Service Plan  
ของโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีจัดเก็บข้อมูล l	 คณะท�ำงานพัฒนาการบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ ของโรงพยาบาล
จัดเก็บข้อมูลและรายงานให้คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของ 
โรงพยาบาล

l	 คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลด�ำเนินการ 
ตรวจสอบและวิเคราะห์ผล เพื่อจัดท�ำรายงานผล Service Plan ในภาพรวม 
ขององค์กรโรงพยาบาล

แหล่งข้อมูล คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีรายงานข้อมุล คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลรายงานต่อผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลผ่านหัวหน้าพยาบาล

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของ Service Plan ทุกสาขามีค่า 
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
B = จ�ำนวนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของ Service Plan ทุกสาขา

การรายงาน รายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 
ปีละสองครั้ง
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บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของพยาบาลที่รับผิดชอบงานแต่ละสาขาของ Service Plan ผ่านการพัฒนา
ศักยภาพตามเป้าหมายในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล

นิยาม พยาบาลที่รับผิดชอบงานแต่ละสาขาของ Service Plan หมายถึง พยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่ในงาน Service Plan ของโรงพยาบาล

ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามเป้าหมายในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง  
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเป้าหมายที่ก�ำหนดในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลของ
โรงพยาบาล ในแต่ละปีงบประมาณ

เกณฑ์เป้าหมาย ค่าตามเป้าหมายที่ก�ำหนดในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล  
ในแต่ละปีงบประมาณ

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านผู้ให้บริการของการบริการพยาบาลตาม Service Plan 
ของโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีจัดเก็บข้อมูล l	 คณะท�ำงานพัฒนาการบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ ของโรงพยาบาล
จัดเก็บข้อมูลและรายงานให้คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของ 
โรงพยาบาล

l	 คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลด�ำเนินการ 
ตรวจสอบและวิเคราะห์ผล เพื่อจัดท�ำรายงานผล Service Plan ในภาพรวม 
ขององค์กรโรงพยาบาล

แหล่งข้อมูล คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีรายงานข้อมุล คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลรายงานต่อผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลผ่านหัวหน้าพยาบาล

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนพยาบาลที่รับผิดชอบงานแต่ละสาขาของ Service Plan ทุกสาขาผ่าน
การพัฒนาศักยภาพตามเป้าหมายในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
B = จ�ำนวนพยาบาลที่รับผิดชอบงานแต่ละสาขาของ Service Plan ทุกสาขา 
ที่ก�ำหนดเป็นเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพในแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล

การรายงาน รายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 
ปีละสองครั้ง



32 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 3 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านองค์กร

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละความสำ�เร็จของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำ�หนด

นิยาม ความสำ�เร็จของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำ�หนด หมายถึง เป้าหมายของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม 
Service Plan เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด ในแต่ละปีงบประมาณ

เกณฑ์เป้าหมาย ค่าตามเป้าหมายที่กำ�หนดในแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan 
ของโรงพยาบาล ในแต่ละปีงบประมาณ

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านองค์กรของการบริการพยาบาลตาม Service Plan  
ของโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีจัดเก็บข้อมูล l	 คณะท�ำงานพัฒนาการบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ ของโรงพยาบาล
จัดเก็บข้อมูลและรายงานให้คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของ 
โรงพยาบาล

l	 คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลด�ำเนินการ 
ตรวจสอบและวิเคราะห์ผล เพื่อจัดท�ำรายงานผล Service Plan ในภาพรวม 
ขององค์กรโรงพยาบาล

แหล่งข้อมูล คณะทำ�งานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆของโรงพยาบาล

วิธีรายงานข้อมุล คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน Service Plan ของโรงพยาบาลรายงานต่อผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลผ่านหัวหน้าพยาบาล

สูตรคำ�นวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จำ�นวนความสำ�เร็จของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan 
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด

B = จำ�นวนเป้าหมายของแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan  
ที่กำ�หนด

การรายงาน รายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล  
ปีละสองครั้ง

	 ผลลัพธ์นี้เป็นผลลัพธ์ของการจัดระบบบริการพยาบาล ด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านองค์กร 

ที่แสดงผลเป็นตัวชี้วัด เพื่อสะท้อนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ขององค์กรพยาบาล 

ของโรงพยาบาล เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ในภาพรวมของการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ส�ำหรับตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลในแต่ละสาขาของ Service Plan จะกล่าวรายละเอียดในบทที่ 5 ต่อไป
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บทที่ 1 บทนำ�

ประเด็นการพัฒนา
และสมรรถนะที่จ�ำเป็น
ของบริการพยาบาล: 

Service Plan

บทที่ 4
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บทที่ 4 ประเด็นการพัฒนา และสมรรถนะที่จำ�เป็นของบริการพยาบาล:  Service Plan

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของประเทศไทยมีทั้งสิ้น 19 สาขา โดยมีสาขาที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานการพยาบาล 15 สาขา 
ทั้งนี้คณะผู้เขียนได้วิเคราะห์ พบว่า ระบบบริการพยาบาล Service Plan แต่ละสาขามีเป้าหมายของ Service Plan 
เป้าหมายทางการพยาบาล ประเด็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ และสมรรถนะพยาบาลในแต่ละสาขาที่มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละสาขาของงานบริการ Service Plan ซึ่งเกี่ยวข้องกับบริบทส�ำคัญ 2 บริบท คือ 1) ระดับสถานบริการสุขภาพ 
ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ ระดับ A, S, M1, M2, F1, F2, F3 และระดับ P 2) งานบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
โดยเก่ียวข้องกับหน่วยบริการพยาบาลหนึ่งหน่วยบริการพยาบาลหรือ มากกว่าหนึ่งหน่วยบริการพยาบาล เช่น  
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานบริการพยาบาลผู้ป่วยในและงานบริการพยาบาล
ห้องผ่าตัด เป็นต้น ทั้งนี้การพัฒนาระบบบริการพยาบาลงาน Service Plan อยู่ภายใต้การตอบสนองปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน และตามบริบททรัพยากรของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน
บริการพยาบาล และเชื่อมโยงงานบริการสุขภาพของแต่ละระดับของสถานบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ ส่งผลให ้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยได้เร็ว และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ที่บ้าน  
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
	 รายละเอียดของเป้าหมายของ Service Plan เป้าหมายทางการพยาบาล ประเด็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ 
สมรรถนะพยาบาลที่จ�ำเป็น ในงานบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพของการพัฒนา
บริการพยาบาล: Service Plan ทั้ง 15 สาขา โดยมีสาขาต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1.	 สาขาโรคหัวใจ 
	 2.	 สาขาโรคมะเร็ง 
	 3.	 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
	 4.	 สาขาทารกแรกเกิด 
	 5.	 สาขาการรับบริจาค และปลูกถ่ายอวัยวะ 
	 6.	 สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
	 7. 	 สาขาตา 
	 8. 	 สาขาไต 
	 9.	 3 สาขาหลัก (สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
	 10.	 สาขาโรคไม่ติดต่อ 
	 11.	 สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ 
	 12.	 สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 
	 13.	 สาขาศัลยกรรม 
	 14.	 สาขายาเสพติด 
	 15.	 สาขาอายุรกรรม 
	 การพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan ทั้ง 15 สาขา จ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำข้อมูลสารสนเทศด้านการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยในแต่ละสาขา และมีการพัฒนาผลงานวิชาการทางการพยาบาลในแต่ละสาขา ทั้งงานวิจัย/
นวัตกรรมทางการพยาบาล และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อน�ำมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล: Service Plan ทั้ง 15 สาขา เป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดีและเกิด
ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
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บทที่ 4 ประเด็นการพัฒนา และสมรรถนะที่จำ�เป็นของบริการพยาบาล:  Service Plan
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104 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 4 ประเด็นการพัฒนา และสมรรถนะที่จำ�เป็นของบริการพยาบาล:  Service Plan

	 ประเด็นการพัฒนาและสมรรถนะที่จ�ำเป็นของบริการพยาบาล: Service Plan ซ่ึงกล่าวไว้ในบทท่ี 4 นี้ 

เป็นรายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ส่วนขาดในส่วนของกระบวนการด�ำเนินงาน และใช้ร่วมในการวางแผน

และก�ำหนดการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan ทั้ง 15 สาขา ที่สอดคล้องกับหน่วยงานบริการพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan ในแต่ละระดับของสถานบริการสุขภาพ และในส่วน 

ของผลลัพธ์ ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan  จะกล่าวไว้ในบทที่ 5 ต่อไป



105แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 1 บทนำ�

ตัวชี้วัดการพัฒนา
บริการพยาบาล: 

Service Plan

บทที่ 5



106 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

	 การจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan หรือการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ต้องมีการติดตามและ

ประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อให้กิจกรรมหรือการจัดบริการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน และเป้าหมายที่ก�ำหนด 

เครื่องมืออย่างหนึ่งท่ีใช้ในการติดตามประเมินผลก็คือ ตัวชี้วัด หรือผลผลิต/ ผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่สะท้อนถึง

คุณภาพการบริการพยาบาล จากองค์ประกอบที่ 3 ของการจัดระบบบริการพยาบาล: Service Plan นั้นได้ก�ำหนด 

ระดับหน่วยงาน ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ในที่นี้ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับองค์กรพยาบาล  

และระดับเขต ส�ำหรับตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลระดับเขต ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดขึ้น 

เพื่อเป็นทิศทางการพัฒนางาน Service Plan นั้น ทั้งนี้บางตัวชี้วัดสะท้อนการพัฒนางานบริการพยาบาล หรือบาง

ตัวช้ีวัดอาจไม่สะท้อนการพัฒนางานบริการพยาบาลโดยตรง เพื่อให้เห็นภาพของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

โดยตรง คณะผู้เขียนจึงก�ำหนดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานข้ึน ซ่ึงสะท้อนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยใช้ 7  

aspect of care (ภาคผนวกที่ 8) เป็นกรอบก�ำหนดตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดระดับหน่วยงานส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ

ที่ใช้ร่วมในกับงานบริการพยาบาลตามสาขา Service Plan 15 สาขา ดังนี้

	 1.	 จ�ำนวนอุบัติการณ์การระบุตัว (เกณฑ์ 0)

	 2.	 จ�ำนวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการบริหารยา (เกณฑ์ 0)

	 3.	 จ�ำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม (เกณฑ์ 0)

	 4.	 จ�ำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกยึด การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ (เกณฑ์ 0)

	 5.	 อัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (เกณฑ์  + 3SD)

	 6.	 อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (เกณฑ์  + 3SD)

	 7.	 อัตราการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (เกณฑ์  + 3SD)

	 8.	 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการรบกวน (เกณฑ์ > 80%)

	 9. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ/ครอบครัวต่อบริการพยาบาล (เกณฑ์ > 85%)

	 10. อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำของผู้ป่วยฯ โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (เกณฑ์ลดลงปีละ 10%)

	 11. อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อของผู้ป่วยฯ (เกณฑ์ < 5%)

	 12. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์ > 80%)

	 จากตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับหน่วยงานและระดับองค์กรพยาบาล บางตัวชี้วัดสะท้อนถึง 
การพัฒนางานบริการพยาบาล และสะท้อนถึงความต้องการและความจ�ำเป็นของการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: 

Service Plan 15 สาขา จึงได้คัดเลือกตัวชี้วัด เพื่อเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับเขต จ�ำนวนสาขาละ  
1 - 2 ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้



107แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 5 ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาโรคหัวใจ แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

สาขาโรคหัวใจ ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

สาขาโรคหัวใจ ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและวินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ได้ภายใน 10 นาที (เกณฑ์ > 80%) 

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีระบบบริการ
พยาบาลทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI และได้รับยาละลาย
ลิม่เลอืด ภายใน 30 นาที (เกณฑ์ > 80%) 

1. รอ้ยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการดูแล 
สุขภาพตนเองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
วินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ภายใน 10 นาที  
(เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาท ี
(เกณฑ์ > 80%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ได้รับการประเมินข้อห้าม ข้อควรระวัง 
และได้รับการติดตามในระหว่าง - หลังการได้รับ
ละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic agents) (100%)

5.	ร้อยละของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด NSTEMI ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้วย 
GRACE Risk Score (เกณฑ์ > 80%)

6.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ได้รับการ
ประเมินภาวะเลือดออกด้วย HAS-BLED Score  
(เกณฑ์ > 80%)

หมายเหตุ GRACE risk score คือ	การท�ำนายอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยซักประวัติ ตรวจร่างกาย ECG

	 Echocardiogram Biomarker และค่าคะแนนตามเกณฑ์

	 HAS-BLED Score คือ อัตราเสี่ยงการเกิดเลือดออก ค�ำนวณจากแต้มคะแนน HAS-BLED Score
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บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-2 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาโรคมะเร็ง แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคมะเร็ง ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคมะเร็ง ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่สตรี อายุ 40 - 
70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยพยาบาล
วิชาชีพ (CBE) อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี (เกณฑ์ > 
80%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่สตรี อายุ 30 - 
60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีใน 5 ปี (เกณฑ์ > 80%) 

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ประชาชน 
อายุระหว่าง 50 - 70 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ (เกณฑ์ > 60%) 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2. ร้อยละประชากรสตรี อายุ 30 - 70 ปี ได้รับการ
สอนและมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 
Exam: BSE) (เกณฑ์ > 80 %)

3. ร้อยละประชากรสตรี อายุ 40 - 70 ปีได้รับการคัด
กรองมะเร็งเต้านมโดยพยาบาลวิชาชีพ (Clinical Breast 
Exam: CBE) อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  (เกณฑ์ > 80%)

4.	ร้อยละประชากรสตรี อายุ 30 - 60 ปี 
ได้รับ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี ใน 5 ปี (เกณฑ์ > 80%)

5.	ร้อยละประชาชนอายุระหว่าง 50 - 70 ปีได้รับ 
การคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (เกณฑ์ > 60%) 

6.	อัตราการเกิดการรั่วไหลของยาเคมีบำ�บัดออกนอก
เส้นเลือด (Extravasation) ในขณะให้ยา (เกณฑ์ < 5%)

ตารางที่ 5-3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราการ 
คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้อง (เกณฑ์ > 80 %)

2.	รอ้ยละโรงพยาบาลทีอ่ตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (เกณฑ์ < 2%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่อัตราการเฝ้าระวัง 
อาการ/ ประเมินซ้ำ�ตามแนวทาง/ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยอุบัติเหตุ (19 สาเหตุ) หรือ
ในผู้ป่วยในที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือทรุดลง 
ได้รับการช่วยเหลือทันเวลา (เกณฑ์ > 90 %)

4. 	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บศรีษะ (Head injury) และ
การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple injury)  
ได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุโดยพยาบาล  
(เกณฑ์ > 80%)

1.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (เกณฑ์ < 2%)

2.	อัตราการเฝ้าระวังอาการ/ประเมินซ�้ำตามแนวทาง/
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยอุบัติเหตุ (19 สาเหตุ) 
ผู้ป่วยในที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงได้รับการ
ช่วยเหลือทันเวลา (เกณฑ์ > 90%)

3.	อัตราการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุถูกต้อง (เกณฑ์ > 80%)
4.	ร้อยละผู้บาดเจ็บรุนแรง โดยเฉพาะการบาดเจ็บ

ศัลยกรรมทางสมอง (Head injury) และการบาดเจ็บ 
หลายระบบ (Multiple injury) ได้รับการช่วยเหลือ 
ณ จุดเกิดเหตุโดยพยาบาลอย่างถูกต้อง (เกณฑ์ > 80%)
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บทที่ 5 ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-4 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาทารกแรกเกิด แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาทารกแรกเกิด ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาทารกแรกเกิด ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ในทารกแรกเกิด (เกณฑ์ < 25%)

2.	ร้อยละของทารกแรกเกิดที่ได้รับนมแม่ก่อน
จำ�หน่าย (เกณฑ์ > 85%)

 

1. ร้อยละครอบครัวมีความรู้ในการจัดการดูแลสุขภาพ
ทารกแรกเกิด (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2. อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ�ในทารกแรกเกิด 
(เกณฑ์ < 25%)

3. ร้อยละของทารกแรกเกิดที่ได้รับนมแม่ก่อนจำ�หน่าย
(เกณฑ์ > 85%)

4. อตัราการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในทารแรก	เกิด 
(เกณฑ์ > 80%)

ตารางท่ี 5-5 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ แบ่งเป็นระดับเขต และระดับ

หน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีจำ�นวนของผู้
เสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ และสามารถนำ�
อวัยวะไปปลูกถ่ายได้ (Utilization donor)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีจำ�นวนของ 
ผู้แสดงความจำ�นงบริจาคอวัยวะที่มีชีวิต

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งที่ได้รับไต
บริจาคจากผู้ที่เสียชีวิต (Deceased donor kidney 
transplantation) และได้รับไตบริจาคจากที่มีชีวิต 
(Living donor kidney transplantation)

 

1.	จำ�นวนของผู้เสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ และ
สามารถนำ�อวัยวะไปปลูกถ่ายได้ (Utilization donor)

2.	จำ�นวนของผู้แสดงความจำ�นงบริจาคอวัยวะที่มีชีวิต
3.	จำ�นวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งที่

ได้รับไตบริจาคจากผู้ที่เสียชีวิต (Deceased donor 
kidney transplantation) และได้รับไตบริจาคจาก
ที่มีชีวิต (Living donor kidney transplantation)

4.	ร้อยละของผู้เสียชีวิตสมองตายได้รับการคัดกรอง 
เพื่อวางแผนเป็น Deceased donor (เกณฑ์ > 80%)

5.	ร้อยละของครอบครัวผู้เสียชีวิตสมองตาย (ที่อยู่
ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้) ได้รับข้อมูลการบริจาค
อวัยวะอย่างเต็มรูปแบบ (เกณฑ์ > 80%)

6.	อัตราความพึงพอใจของครอบครัวผู้เสียชีวิตสมองตาย
ต่อกระบวนการขอบริจาคอวัยวะ (เกณฑ์ > 85%)

7.	ร้อยละของความครบถ้วนในการจัดเก็บข้อมูล
	 (Potential/ Eligible/ Actual1/ Actual2/  

Utilization Donor) (เกณฑ์ > 80%)
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บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-6 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีบริการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในคลินิกจิตเวช 

(100%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีกลุ่มเสี่ยงต่อ

การฆ่าตวัตายได้รับการดแูลตามมาตรฐานการ

พยาบาล (เกณฑ์ > 80%)

3. 	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้พยายามฆ่า

	 ตัวตายได้รับการติดตามดูแลตามมาตรฐาน และไม่

	 ท�ำร้ายตนเองซ�้ำภายใน 1 ป ี(เกณฑ์ > 80%)

4. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรค

	 จิตเภทได้รับการติดตามดูแลการกินยาต่อเนื่อง  

(เกณฑ์ > 75%)

1. ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแล 	สุขภาพตนเองของผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช 

(Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2. 	ร้อยละของโรงพยาบาลมีบริการพยาบาลจิตเวชและ	

สุขภาพจิตในคลินิกจิตเวช (100%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการติดตามดูแลการ

กินยาต่อเนื่อง (เกณฑ์ > 75%)

4.	ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแล

ตามมาตรฐาน (เกณฑ์ > 80%)

5.	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตามดูแล

ตามมาตรฐาน และไม่ท�ำร้ายตนเองซ�้ำภายใน 1 ปี  

(เกณฑ์ > 80%)

6.	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรง

พยาบาลได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและได้รับ

การดูแลตามมาตรฐาน (เกณฑ์ > 80%)

ตารางที่ 5-7 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาตา แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาตา ระดับเขต ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาตา ระดับหน่วยงาน

1.	 ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการคดักรองโรค

ต้อกระจกในผูส้งูอาย ุ(เกณฑ์ > 75%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยที่มีความ

พร้อมในการผ่าตัดต้อกระจก (100%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นตาในผู้ป่วยเบาหวาน  

(เกณฑ์ > 60%)

 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละการคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ  
(เกณฑ์ > 75%)

3.	ร้อยละการงดเลื่อนผ่าตัดต้อกระจกจากความไม่พร้อม 
(เกณฑ์ < 5%)

4.	ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ที่เกิดจากการพยาบาล (เกณฑ์ < 2%)

5.	ร้อยละการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นตาในผู้ป่วย 
เบาหวาน (เกณฑ์ > 60%)

6.	ร้อยละของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 ได้รับการตรวจ
วัดสายตา และร้อยละของเด็กที่มีความผิดปกติทาง
สายตา ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ (เกณฑ์ > 80%) 
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บทที่ 5 ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-8 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาไต แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาไต ระดับเขต ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาไต ระดับหน่วยงาน

1. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยมีอัตราการ	

ลดลงของ eGFR <4 ml /min/1.72 m2/yr 

	 (เกณฑ์ > 66%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการเยี่ยมบ้าน	 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต	

ทางช่องท้อง (เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการพยาบาล	

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยการบ�ำบัด	

ทดแทนไตแบบประคับประคอง (เกณฑ์ > 60%)

1.	อัตราการติดเชื้อที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องของ

ผู้ป่วย เช่น ติดเชื้อที่ช่องสายออก (Exit site infection) 

ติดเชื้อในช่องท้อง (peritonitis) เป็นต้น  

(เกณฑ์ < 30%)

2.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (เกณฑ์ < 5%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมก่อนวันนัดจากสาเหตุการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 

(เกณฑ์ < 5%) 

4.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเองชะลอไตเสื่อม ตาม modules  

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Health literacy) 

 (เกณฑ์ > 60%)

5.	รอ้ยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/ 

min/1.72 m2/yr (เกณฑ์ > 66%)

6.	ร้อยละของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์  

(เกณฑ์ > 80%)

7.	ร้อยละของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธ

การบ�ำบัดทดแทนไตได้รับการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง (เกณฑ์ > 60%)

8.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ emergency vascular 

access ก่อนเริ่มท�ำ RRT (เกณฑ์ < 20%)
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บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-9 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก (สูติกรรม - นรีเวชกรรม) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน 
ดังนี้ 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขาสูติกรรม - นรีเวชกรรม ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขาสูติกรรม - นรีเวชกรรม ระดับหน่วยงาน

1. 	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มารดาตายจาก

การตกเลือดหลังคลอด (0%)

2. 	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ทารกแรกเกิด

	 ขาดออกซิเจน (เกณฑ์ < 20%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราทารกตาย

	 ปริกำ�เนิด (เกณฑ์ < 5 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

1.	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ในการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy)  

(เกณฑ์ > 80%)

2.	อัตรามารดาตาย (เกณฑ์ < 5%)

3.	อัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด  

(เกณฑ์ 0%)

4.	อัตราการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  

(เกณฑ์ < 20%)	

5.	อัตราทารกตายปริกำ�เนิด (เกณฑ์ < 5 : 1,000  

ทารกเกิดมีชีพ)

6.	อัตราภาวะ Shock ในมารดาตกเลือดหลังคลอด (เกณฑ์ 0%)

7.	อัตราภาวะชักในมารดาความดันโลหิตสูง  

(เกณฑ์ < 2%)

ตารางที่ 5-9 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก (กุมารเวชกรรม) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน 
ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขากุมารเวชกรรม ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขากุมารเวชกรรม ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรค

ปอดบวมอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ ได้รับการ

ประเมินเพื่อดักจับและจัดการภาวะหายใจลำ�บาก 

(Respiratory distress: RD) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ การกลับมา

รักษาซ้ำ�ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า

ลดลง (เกณฑ์ > 10%)

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดบวมอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ 

ได้รับการประเมินเพื่อดักจับและจัดการภาวะหายใจ

ลำ�บาก (Respiratory distress: RD) (เกณฑ์ > 80%)

3.	อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

อายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ภายใน 28 วัน โดย ไม่

ได้วางแผนล่วงหน้า ลดลง (เกณฑ์ > 10%)

4.	อัตราการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

(Respiratory failure) ในผู้ป่วยโรคปอดบวมอายุ  

1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ (เกณฑ์ 0%)
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บทที่ 5 ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-9 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก (ออร์โธปิดิกส์) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน 
ดังนี้ 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขาออร์โธปิดิกส์ ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3 สาขาหลัก
สาขาออร์โธปิดิกส์ ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพ ที่มีผู้ป่วยกระดูกหกั

ไม่ซับซ้อนปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน  

Compartment syndrome (100%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วย C-Spine 

injury ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแล 

ต่อเนื่อง (เกณฑ์ > 80%)

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) 

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ซับซ้อนได้รับการจัดการ

ความปวด (เกณฑ์ 100%)

3.	ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ซับ

ซ้อนได้รับการจัดการความปวด (เกณฑ์ > 90%)

4.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ผู้ป่วย 

C-Spine injury ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย และดูแล

ต่อเนื่อง (เกณฑ์ > 80%) 

ตารางที่ 5-10 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาโรคไม่ติดต่อ (DM) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาโรคไม่ติดต่อ (DM) ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาโรคไม่ติดต่อ (DM) ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพ ที่มีผู้ป่วย 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี  

(เกณฑ์ > 40%)

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy)  

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

(เกณฑ์ > 40%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 

(เกณฑ์ 100%)

4.	ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ได้รับการเยี่ยม

บ้านตามเกณฑ์คุณภาพ (เกณฑ์ > 80%)

5.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ป่วย 

(เกณฑ์ > 80%)
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บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-10 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาโรคไม่ติดต่อ (HT) แบ่งเป็นระดับเขตและระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

สาขาโรคไม่ติดต่อ (HT) ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

สาขาโรคไม่ติดต่อ (HT) ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  

(เกณฑ์ > 50%)

 

1.	ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีความรู้

ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) 

(เกณฑ์ >80%)

2.	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี (เกณฑ์ > 50%)	

3.	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวางแผน

จ�ำหน่าย (เกณฑ์ 100%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการเยี่ยมบ้าน 

(เกณฑ์ > 80%)

5.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ป่วย 

(เกณฑ์ > 80%) 

ตารางที่ 5-10 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาโรคไม่ติดต่อ (Stroke) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน 
ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคไม่ติดต่อ (Stroke) ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคไม่ติดต่อ  (Stroke) ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการประเมินและ 

คัดกรอง (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการดูแล

รักษาใน Stroke Unit (เกณฑ์ > 70%) 

 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ได้รับการประเมินและคัดกรอง (เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่ได้

รับการดูแลรักษาใน Stroke Unit (เกณฑ์ > 70%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันที่มีไข ้

(เกณฑ์ > 37.5°c) และได้รับการดูแลรักษาภาวะไข้

อย่างเหมาะสม
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ตารางที่ 5-10 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาโรคไม่ติดต่อ (COPD) แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน 
ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคไม่ติดต่อ (COPD) ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาโรคไม่ติดต่อ  (COPD) ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการประเมินตามมาตรฐาน

ของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(เกณฑ์ > 60%) 

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่มีประวัติการสูบบุหรี่ อายุ 40 ปีขึ้นไป 

ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย Spirometry  

(เกณฑ์ > 60%) 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	อัตราผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการประเมิน

ตามมาตรฐานของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(เกณฑ์ > 60%)

3.	อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติการสูบบุหรี่  

อายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย  

Spirometry  (เกณฑ์ > 60%)

4.	ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการวางแผน

จ�ำหน่าย (เกณฑ์ > 60%)

5.	ร้อยละผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการเยี่ยมบ้าน  

(เกณฑ์ > 80%)

6.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เกณฑ์ > 80%) 
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บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-11 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ แบ่งเป็นระดับเขต 

และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาระบบบรกิารปฐมภมูแิละสขุภาพอ�ำเภอ ระดบัหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่

ประชาชนมีพฤติกรรมความเสี่ยงตามกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  

(เกณฑ์ > 60%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถควบคุมโรคได้ดีตามเกณฑ์

เพิ่มขึ้น (เกณฑ์ > 10%)

4.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลปฏิบัติ

งานใน PCC มีสมรรถนะพยาบาลตามบทบาท

หมอครอบครัวและผู้จัดการรายกรณีตามเกณฑ์  

(เกณฑ์ > 80%)

 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน PCC มีสมรรถนะ
พยาบาลตามบทบาทหมอครอบครัว และผู้จัดการ 
รายกรณีตามเกณฑ์ (เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
(เกณฑ์ > 85%)

4. ร้อยละของเด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการและสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก)  
(เกณฑ์ > 30%)

5.	ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงตาม
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  
(เกณฑ์ > 60%)

6.	ร้อยละผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
สามารถควบคุมโรคได้ดีตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น (> 10%)

7.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 
(เกณฑ์ > 60%)

8.	อัตราของหญิงตั้งครรภ์ซ�้ำ อายุ 15 - 19 ปี  
(เกณฑ์ <10: 1000 คน)

9.	ร้อยละของผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มีภาวะ 
พึ่งพิงได้รับการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล (เกณฑ์ > 80%)

10. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญที่ก�ำหนดตาม 
SP/ PCT / PCC ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย  
(Discharge plan) หรือเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
(เกณฑ์ > 80%) 

11. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญตาม SP/ PCT 
/PCC ที่ก�ำหนดได้รับเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล  
(เกณฑ์ > 80%)

12. ร้อยละของเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน 
ตาม Service Plan ก�ำหนด ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
โดยพยาบาล (เกณฑ์ > 66%)
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ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาระบบบรกิารปฐมภมูแิละสขุภาพอ�ำเภอ ระดบัหน่วยงาน

13. ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการพยาบาล 

รายกรณี (Nurse case manager: NCM)  

(เกณฑ์ 100%)

14. ร้อยละของผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้รับการพยาบาล 

รายกรณี (Nurse case manager: NCM)  

โดยพยาบาล (เกณฑ์ 100%)

ตารางที่ 5-12 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาการดูแลแบบประคับประคอง แบ่งเป็นระดับเขต และระดับ

หน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการคัดกรอง 

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง 

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ได้รับการทำ� Advance Care Planning 

(ACP) (เกณฑ์ > 50%)

3.	ร้อยละของของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

(เกณฑ์ > 80%)

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ได้รับการคัดกรอง 

เข้าสู่ระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง  

(เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

(เกณฑ์ > 80%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง 

ได้รับการประเมินภาวะจิตสังคม (เกณฑ์ > 60%)

5.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองได้รับ

การบริหารยา Opioids (เกณฑ์ > 70%)

6.	 ร้อยละของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีดูแลแบบประคับ

ประคอง ได้รับการทำ� Advance Care Planning 

(ACP) (เกณฑ์ > 50%)

7.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองได้รับ

การดูแลต่อเนื่อง (เกณฑ์ > 80%)

8.	อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีคุณภาพการเสียชีวิตที่ดี 

(Good Death) (เกณฑ์ > 80%)

ตารางที่ 5-11 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ แบ่งเป็นระดับเขต 

และระดับหน่วยงาน ดังนี้ (ต่อ)



118 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-13 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาศัลยกรรม แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาศัลยกรรม  ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาศัลยกรรม ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรค

อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดได้รับการประเมิน  

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกตาม

มาตรฐาน (เกณฑ์ 100%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรค

ปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ หลังผ่าตัดได้รับการ

จัดการความปวดอย่างเป็นระบบ (เกณฑ์ 100%)

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy)  

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของการเกิดแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

ในสถานบริการสุขภาพ (ก�ำหนดเกณฑ์ตามบริบทของ

พื้นที่)

3.	ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มโรคอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด  

ได้รับการประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิกตามมาตรฐาน (เกณฑ์ 100%)

4.	ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่ม

ผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ ในสถานบริการ

สุขภาพ (ก�ำหนดเกณฑ์ตามบริบทของพื้นที่)

5.	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ

หลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวดอย่างเป็นระบบ 

มีความปวดในระดับ 0 - 3 คะแนน ในสถานบริการ

สุขภาพ (ก�ำหนดเกณฑ์ตามบริบทของพื้นที่)

6.	ร้อยละของผู้ป่วยขาขาดเลือดที่ขาถูกตัดขาตั้งแต่

ระดับข้อเท้าขึ้นมาในสถานบริการสุขภาพ (ก�ำหนด

เกณฑ์ตามบริบทของพื้นที่)

7.	ร้อยละของผู้ป่วยขาขาดเลือดถูกตัดขาตั้งแต่ระดับ 

ข้อเท้าขึ้นมามีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมากที่สุด (ก�ำหนดเกณฑ์ตามบริบทของพื้นที่)

8.	ร้อยละผู้ป่วยขาขาดเลือดกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้

วางแผนใน 28 วัน (ก�ำหนดเกณฑ์ตามบริบทของ

พื้นที่)



119แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 5 ตัวชี้วัดการพัฒนาบริการพยาบาล:  Service Plan

ตารางที่ 5-14 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขายาเสพติด แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน ดังนี้

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  

สาขายาเสพติด ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

สาขายาเสพติด ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยยาเสพติด

ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายจาก

การบ�ำบัดรักษา (เกณฑ์ > 92%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยยาเสพติด

หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัด

รักษา (เกณฑ์ > 70%)

 

1.	ร้อยละผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy) (เกณฑ์ > 80%)

2.	รอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

	 หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา (เกณฑ์ > 92%)

3. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี 

หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา (เกณฑ์ > 70%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่ายแบบครบเกณฑ์

	 ก�ำหนด และได้รับการติดตาม (เกณฑ์ > 4 ครั้งใน 1 ปี)

5. ร้อยละของโรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานป้องกัน  

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(> 80%)

ตารางที่ 5-15 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล สาขาอายุรกรรม แบ่งเป็นระดับเขต และระดับหน่วยงาน

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
สาขาอายุรกรรม ระดับเขต

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
สาขาอายุรกรรม  ระดับหน่วยงาน

1.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองภาวะ Sepsis ตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล (เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีแนวทางคัด

กรองและส่งต่อผู้ป่วย Septic shock 

 (เกณฑ์ > 80%)

3.	ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วย Septic 

shock ได้รับการเฝ้าระวังและดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล (เกณฑ์ > 80%)

 

1.	ร้อยละผู้ป่วย Sepsis และครอบครัวมีความรู้ในการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Health literacy)  

(เกณฑ์ > 80%)

2.	ร้อยละของพยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลได้ถูกต้อง (เกณฑ์ 100%)

3.	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะ 

Sepsis ตามแนวปฏิบัติพยาบาล (เกณฑ์ > 80%)

4.	ร้อยละของผู้ป่วย Septic shock ได้รับการเฝ้าระวัง

และดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

(เกณฑ์ > 80%)
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บทที่ 6 การดำ�เนินงาน การติดตาม และการประเมินผล

	 ตัวช้ีวัดการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan ซ่ึงกล่าวไว้ในบทท่ี 5 นี้ เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อน 

ให้เห็นภาพการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตั้งแต่ระดับหน่วยงาน โดยที่องค์กรพยาบาลสามารถติดตามก�ำกับตัวชี้

วัดคุณภาพการพยาบาล 15 สาขาตาม Service Plan  ส่วนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลระดับเขต จะเป็นตัวชี้วัด 

ที่สะท้อนการจัดบริการพยาบาล: Service Plan ในภาพรวมของเขตสุขภาพ โดยการด�ำเนินงาน การติดตามและ

การประเมินผลการพัฒนา มีระบบบริการพยาบาล: Service Plan จะกล่าวไว้ในบทที่ 6 ต่อไป



121แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

บทที่ 1 บทนำ�

การด�ำเนินงาน การติดตาม
และการประเมินผล

บทที่ 6
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บทที่ 6 การดำ�เนินงาน การติดตาม และการประเมินผล

	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan นี้ กองการพยาบาลจัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือ

ที่องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ

สุขภาพสาขาต่างๆตาม Service Plan รวมทั้งเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย

ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องกับงานบริการพยาบาลระดับเขต ระดับจังหวัด น�ำไปใช้เป็นกรอบ

แนวทางในการประเมินระบบบริการพยาบาลของตน ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในแต่ละสาขา และ

แต่ละระดับตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต ให้ใช้เป็นเครื่องมือในการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

งาน และเป็นเครื่องมือพิจารณาความเชื่อมโยงของงานบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ในระบบเครือข่ายคุณภาพ 

การบริการพยาบาล ดังนั้น การด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ของเขตสุขภาพ  

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ได้นั้น มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญยิ่งที่ผู้บริหารการพยาบาล (Chief Nursing Officer: 

CNO) ในแต่ละระดับ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับแต่ละสาขาดังกล่าวต้องด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล: Service Plan อย่างเป็นระบบและขั้นตอน

ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลในแต่ละระดับที่เกี่ยวข้องกับสาขาบริการพยาบาล

	 ผู้บริหารการพยาบาลในแต่ละระดับ (CNOs) ที่เกี่ยวกับสาขาบริการพยาบาลตาม Service Plan  

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 ท�ำความเข้าใจ Service Plan ของทั้ง 15 สาขา (วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ของ Service Plan) ทั้งนี้

ศึกษาได้จากเอกสารแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจัดท�ำโดยส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2556) และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

พ.ศ. 2561-2565 (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2559)

	 2.	 ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan เล่มนี้ทั้งเล่มตั้งแต่บทที่ 1

	 3.	 ต้องรู ้ และเข้าใจว่าโรงพยาบาลของตน และโรงพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของตนนั้น 

ถูกคาดหวังหรือตั้งเป้าหมายในสาขาใดของ Service Plan และระดับใดของ Service Plan สาขานั้น เป้าหมายเป็น

อย่างไร และถูกตั้งเป้าหมายในการยกระดับของโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร

	 4.	 ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาและการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ชัดเจน 

	 5.	 จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล และคณะท�ำงาน

พัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ ในแต่ละระดับ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของตน ได้แก่ 

ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับโรงพยาบาล ทั้งนี้ควรมีการพูดคุย ท�ำความเข้าใจกับคณะท�ำงาน 

ให้เข้าใจ เห็นความส�ำคัญ และสนับสนุนให้ด�ำเนินงานตามส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เป็นตัวแทนหน่วยงานในการประสานงาน 

นอกหน่วยงานให้เกิดการเชื่อมต่อบริการพยาบาลอย่างไร้รอยต่อ การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานในส่วนต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบทบาทการท�ำงานของพยาบาลที่ต้องชัดเจนในงานวิชาชีพและการร่วมงานกับสหสาขาวิชาชีพ

	 6.	 มีการมอบหมายหน้าที่และความรับผิดชอบแก่พยาบาลของหน่วยงาน รวมถึงสนับสนุนทรัพยากร  

งบประมาณ อัตราก�ำลังที่มีคุณสมบัติและสมรรถนะตามเกณฑ์ สนับสนุนให้เกิดขวัญก�ำลังใจและแรงจูงใจอื่นๆ
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	 7.	 ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan สาขาต่างๆ ให้มีการประเมิน

ระบบบริการพยาบาลสาขานั้นๆ ในโรงพยาบาล/ อ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพของตน เพื่อหาส่วนขาดจากที่ถูก 

คาดหวังหรือตั้งเป้าหมายไว้ โดยใช้หลักของ The Six building blocks

	 8.	 รวบรวมผลการประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาของคณะท�ำงานแต่ละคณะ 

	 9.	 พิจารณาแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ท่ีมาจากผลการประเมิน

ตนเองของคณะท�ำงานสาขานั้นๆ ทั้งนี้ต้องพิจารณาควบคู่ไปกับเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ

เป้าหมายของระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในโรงพยาบาล จังหวัด สุขภาพได้ใช้ศักยภาพ ในการร่วมพัฒนาระบบบริการพยาบาลตามแผนพัฒนาที่ก�ำหนด

	 10. ประสานแผนงาน หรือจัดการให้แผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan  

ที่ก�ำหนด เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขานั้นๆ ในระดับเขต ประสานความร่วมมือกับคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการระดับอ�ำเภอ คณะกรรมการก�ำกับทิศทางนโยบายระดับจังหวัด และระดับเขต

	 11. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ให้กับโรงพยาบาลในเขต

ความรับผิดชอบของตนท่ีถูกคาดหวัง หรือต้ังเป้าหมายไว้ตามระดับของโรงพยาบาล และตามการยกระดับ 

โรงพยาบาลโดยสนับสนุนด้านพัฒนาศักยภาพพยาบาล เช่น การจัดการประชุมวิชาการ การจัดให้มีการฝึกงาน 

อบรม ศึกษาดูงาน และการนิเทศติดตาม เป็นต้น ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์

	 12. สร้างวัฒนธรรมการเป็นพี่น้องที่เกื้อกูล ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในอ�ำเภอ จังหวัด และเขต

ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสาขาต่างๆ ตาม Service Plan

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสาขาต่างๆ ตาม Service Plan เป็นทีมงานในคณะกรรมการพัฒนาบริการ

พยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล และร่วมทีมกับคณะท�ำงานพัฒนาบริการพยาบาล Service Plan 

สาขาต่างๆ ทั้งนี้อาจเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หรือพยาบาลปฏิบัติการที่มีความรู้ ความช�ำนาญ 

ความเข้าใจ และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan เป็นผู้น�ำทีม

พยาบาลสาขานั้น ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลนั้นต้องมีการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ 

		  1.1	 ท�ำความเข้าใจกับ Service Plan สาขาต่างๆตาม Service Plan รวมถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมาย

การด�ำเนินงานในแต่ละระดับ ท้ังระดับกระทรวง ระดับเขตบริการสุขภาพ ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ทั้งนี้

ศึกษาได้จากเอกสารแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจัดท�ำโดยส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2556) และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

พ.ศ. 2561-2565 (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2559)

		  1.2	 ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan เล่มนี้น�ำไปบูรณาการความรู้

และประสบการณ์ในสาขาที่ตนรับผิดชอบ ทั้งด้านการบริหารจัดการ การจัดอัตราก�ำลัง การจัดระบบบริการ 

มาตรฐานวิชาชีพ และศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเชื่อมโยงกับแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขานั้นๆ  

ที่ก�ำหนดโดยส�ำนักบริหารการสาธารณสุข
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		  1.3	 ต้องรู้และเข้าใจว่าโรงพยาบาลของท่าน และโรงพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของท่านนั้น  

ถูกคาดหวัง หรือตั้งเป้าหมายในสาขาใดของ Service Plan และเป้าหมายเป็นอย่างไร

	 2.	 ขั้นวางแผนงาน

		  2.1	 ประเมินระบบบริการพยาบาลสาขาที่รับผิดชอบ ในโรงพยาบาล/ อ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ

ของท่าน เพื่อหาส่วนขาดตามท่ีถูกคาดหวังหรือตั้งเป้าหมายไว้ โดยใช้กรอบแนวคิดหลักของ The Six building 

blocks

		  2.2	 ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล/ อ�ำเภอ/ จังหวัด/ 

เขตสุขภาพ จากผลการประเมินส่วนขาด โดยค�ำนึงถึงเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการ หลักการ Service Plan 

ศักยภาพและสาขาความเชี่ยวชาญของพยาบาล ซ่ึงน�ำไปบูรณาการกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา 

ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล/ อ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ แผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขา.... ได้แก่  

แผนพัฒนาบริการพยาบาลสาขา...... แผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลสาขา..... แผนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาลสาขา....... แผนเงิน/ แผนงบประมาณการพัฒนาบริการพยาบาลสาขา...... แผนพัฒนาอุปกรณ์ 

เครื่องมือ เครื่องใช้ Service Plan สาขา....... และแผนพัฒนาภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

		  2.3	 เสนอแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาที่รับผิดชอบ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลของ 

โรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan ในระดับอ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ

		  2.4	 ร่วมกับผู้บริหารทางการพยาบาลในการประสานแผนงาน หรือจัดการให้แผนพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลสาขาที่รับผิดชอบตามที่ก�ำหนด เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขานั้นๆ  

(กรณีแผนที่ก�ำหนดผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาบริการ

พยาบาลตาม Service Plan ของโรงพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตาม Service Plan 

ในระดับอ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ)

	 3.	 ขั้นด�ำเนินงาน

		  ด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขา…….ที่ได้ก�ำหนดขึ้น ทั้งนี้ต้องประสาน 

ความร่วมมือกับทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล/ 

อ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ (Chief Nurse Officers : CNOs)

	 4.	 ขั้นประเมินผลการด�ำเนินงานและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

		  4.1	 ปรึกษา และรายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆตาม Service Plan  

ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล/ อ�ำเภอ/ จังหวัด/ เขตสุขภาพ (Chief Nurse Officers: CNOs)  

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 6 เดือน

		  4.2	 ประเมินผลการด�ำเนินงานบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ตามแผนพัฒนาฯ 

ที่ก�ำหนด และมีการพัฒนาระบบงาน คุณภาพงาน พร้อมทั้งน�ำผลการประเมินมาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง
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การติดตาม และการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

	 ผู้ที่ท�ำหน้าที่ติดตาม และประเมินผลเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ 

ตาม Service Plan ในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ ได้แก่ กองการพยาบาล ผู้บริหาร

การพยาบาลระดับเขต (Regional Chief Nursing Officer: CNO_R) ผู ้บริหารการพยาบาลระดับจังหวัด  

(Provincial Chief Nursing Officer: CNO_P) และผู้บริหารการพยาบาลระดับอ�ำเภอ (District’s Chief Nursing 

Officer: CNO_D) และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในแต่ละระดับ โดยสนับสนุนด้วยการเป็นพี่เลี้ยง 

นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan  

เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการนิเทศ 

ติดตาม และประเมินผล ดังนี้

	 เพื่อวัดผลความก้าวหน้าของการด�ำเนินการ และรายงานผลการด�ำเนินการของแต่ละระดับแก่หน่วย

เหนือกว่า

	 เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินการ และปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการขององค์กร และ

เขตสุขภาพ สาขาต่างๆตาม Service Plan เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

ในแต่ละระดับ ให้บรรลุเป้าหมายส�ำคัญของ Service Plan คือ ลดอัตราการตาย ลดระยะเวลารอคอย ลดอัตราการ

ป่วย ลดค่าใช้จ่าย และให้บริการที่ได้มาตรฐาน และบรรลุเป้าหมายคุณภาพการพยาบาลตาม Service Plan สาขา

ต่างๆ

	 การติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan นั้น 

เพื่อให้เกิดการติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ CNOs ต้องร่วมกันจัดระบบ ดังนี้

	 1)	 ก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบในสถานบริการแต่ละระดับ เพื่อติดตาม ควบคุม ก�ำกับ การด�ำเนินงานพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan

	 2)	 CNO ในแต่ละระดับมอบหมายผู้รับผิดชอบในการรับรายงาน จัดท�ำรายงานและออกข้อก�ำหนด  

ในการแก้ไขปรับปรุง

	 3)	 ก�ำหนดแบบฟอร์มการจัดท�ำรายงานแต่ละระดับ และแบบฟอร์มเฉพาะส�ำหรับการแจ้งข้อก�ำหนดการ

เปลี่ยนแปลงแก้ไขปรับปรุง

	 ทั้งนี้แนวทางการด�ำเนินงาน ติดตาม และประเมินผล ดังนี้

	 1.	 CNO_R, CNO_P และ CNO_D มอบหมายผู้รับผิดชอบหลัก โดยจัดท�ำเป็นค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ในแต่ละระดับ ก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ ตัวอย่าง ได้แก่

		  1)	 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา จุดอ่อน จุดแข็งของการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ในแต่ละระดับ 

		  2)	 ก�ำหนดแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan อย่างต่อเนื่อง

		  3)	 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ในแต่ละระดับตามแผน 

ที่ก�ำหนด

		  4)	 ก�ำหนดตัวชี้วัดที่แสดงถึงการสะท้อนถึงผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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บทที่ 6 การดำ�เนินงาน การติดตาม และการประเมินผล

		  5)	 ก�ำหนดระบบการรายงานข้อมูล ผลการด�ำเนินงาน และตัวชี้วัด

		  6)	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามระบบที่ก�ำหนด

		  7)	 วิเคราะห์เปรียบเทียบตัวชี้วัดกับเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด

		  8)	 รายงานผลการติดตาม และประเมินผล ให้แก่ CNO_R, CNO_P และ CNO_D

	 2.	 CNO_R, CNO_P และ CNO_D ก�ำหนดระบบการนิเทศติดตามการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขา

ต่างๆ ตาม Service Plan ร่วมกัน ทั้งด้านผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ ประเด็นการนิเทศ ระยะเวลาของการนิเทศ สรุป

และการรายงานผลการนิเทศ

	 3.	 CNO_R, CNO_P และ CNO_D ควบคุมระบบ และกลไกการสนับสนุน ติดตามประเมินผลการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง โดยในระยะแรกมีการติดตามงานทุก 3 เดือน และทุก 6 เดือนในระยะต่อเนื่อง

	 4.	 CNO_R รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan 

ต่อกองการพยาบาล เพื่อรายงานต่อผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

บทสรุป

	 การด�ำเนินงาน การติดตาม และการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan 

ของเขตสุขภาพน้ัน มีความส�ำคัญจ�ำเป็นที่ CNOs คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลทุกระดับ พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และพยาบาลปฏิบัติการที่มีความรู้ ความสามารถในการพยาบาลสาขานั้นๆ ต้องเข้ามา 

มีบทบาทร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan โดยเชื่อมโยงกับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพสาขานั้นๆ มีการท�ำงานร่วมกันกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับอ�ำเภอ  

คณะกรรมการก�ำกับทิศทางนโยบายระดับจังหวัด/ ระดับเขต สหสาขาวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ต้องรู้ และเข้าใจ

วัตถุประสงค์ เป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan  

ใช้ความรู้ทางการพยาบาล และศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบงานการพยาบาลที่ใช้หลักการ Service Plan 

คือ เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ การจัดบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ การบริหารจัดการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน

ภายในเครือข่ายให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขานั้นๆ 

ในเขตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อการเชื่อมต่อการพัฒนาบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan  

ของเขตสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชนต่อไป
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บทที่ 1 บทนำ�

ภาคผนวก
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ภาคผนวก

	 1.	 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

	 2.	 รายนามคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: 

		  Service Plan 

	 3.	 รายนามคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

	 4.	 รายนามคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาล

	 5.	 สถานบริการแต่ละระดับของเขตสุขภาพ

	 6.	 มาตรฐานขั้นต�่ำของการจัดบุคลากรพยาบาล สอดคล้องกับ Service Plan 

 	 7.	 Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan

	 8.	 7 aspect of care



ภาคผนวกที่ 1



ภาคผนวกที่ 1 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

1. นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช	 กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. นพ.ธีระพงศ์ ตุนาค	 กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. ดร.กนกพร แจ่มสมบูรณ์	 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี

4. ดร.กันติมาภรณ์ วิวัฒน์ตระกูล 	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

5. ดร.สุพัตรา อยู่สุข	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

6. นางลินดา สันตวาจา	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

7. นางธนิตา ฉิมวงษ์	 โรงพยาบาลระยอง

8. นางแก้วตา นาที	 โรงพยาบาลอุดรธานี 

9. นางมยุรี สุขุปัญญารักษ์	 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

10. นางสุชาดา เสตพันธ์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

11. นางกรรณิกา อังกูร	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ภาคผนวกที่ 1



ภาคผนวกที่ 2 

รายนามคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

1. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวสมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. นางสาวพัชรีย์ กลัดจอมพงษ์ 	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

4. นางสมสินี เกษมศิลป์	 กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

5. นางศรีนวล ศิริคะรินทร์	 สถาบันพระบรมราชชนก ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

6. นางประหยัด พึ่งทิม	 โรงพยาบาลสระบุรี

7. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล	 โรงพยาบาลสระบุรี

8. นางเกษิณี นิติธรรมาศ	 โรงพยาบาลสระบุรี

9. นางฑิฆัมพร ชาวขมิ้น	 โรงพยาบาลสระบุรี

10. นางพรปวีณ์ ธนเศรษฐ์ชูชื่น	 โรงพยาบาลสระบุรี

11. นางกรรณิกา อังกูร	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

12. นางสุดาวดี แก้วพิบูลย์	 โรงพยาบาลนาหม่อม จังหวัดสงขลา

13. นางสาวจิตสิริ ปรียาวาณิชย์	 โรงพยาบาลยะลา

14. นางดรุณี บุ้งทอง	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

15. นางสาวนุจรี ไสยสมบัติ	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

16. นางจตุพร สลักค�ำ	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

17. ดร.จงกลณี จันทรศิริ	 โรงพยาบาลขอนแก่น	

18. นายอาคม รัฐวงษา	 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

19. ดร.ลัดดา อะโนศรี	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

20. นางสุภารัตน์ ส�ำอางค์ศรี	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

21. นางอุษา ทัศนวิน	 โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	

22. นางสาวสมรักษ์ ศิริเขตกรณ์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

23. นางสุนทรี กันสุวีโร	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดญาติการาม 

		  อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ภาคผนวกที่ 3 

รายนามคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

1. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวสมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. นางสาวจุฬามณี คุณวุฒิ	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

4. นางสาวศศิธร ช�ำนาญผล	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

5. นางวาสนา อุปสาร	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

6. นางภัทรพร จิตอิ่ม	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

7. ดร.จงกลณี จันทรศิริ	 โรงพยาบาลขอนแก่น

8. นางดรุณี เจริญสุข	 โรงพยาบาลขอนแก่น

9. นางมาลินันท์ พิมพิสุทธิพงศ์	 โรงพยาบาลขอนแก่น

10. นางผนึกแก้ว คลังคา	 โรงพยาบาลขอนแก่น

11. นางมาลินันท์ พิมพ์พิสุทธิพงศ์	 โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น

12. นางสาวทัศนีย์ แดขุนทด	 โรงพยาบาลสกลนคร

13. นางอ�ำพร โยธานันท์	 โรงพยาบาลยโสธร

14. นางสาวอังคณา บุญลพ	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ

15. นางธันยมัย ปุรินัย	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ

16. นางคมเนตร สกุลธนศักดิ์	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ

17. นางบุญมี สันโดษ	 โรงพยาบาลมหาสารคาม		   

18. นางสุทธิรัตน์ บุษดี	 โรงพยาบาลมหาสารคาม

19. นางสาวพจนีย์ ขูลีลัง	 โรงพยาบาลมหาสารคาม

20. นางจุลินทร ศรีโพนทัน	 โรงพยาบาลมหาสารคาม

21. นางประดับพร เนตรวงษ์	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

22. ดร.ลัดดา อะโนศรี	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

23. นางบัวทอง สถาน	 โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ

24. จ.อ.ชาญยุทธ ศรีนวลจันทร์	 โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ

24. นายปรเมษฐ์ นามชู	 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

25. นางธนาวรรณ แสนปัญญา	 โรงพยาบาลแพร่
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26. นางสุพรรณี โตสัมฤทธิ์	 โรงพยาบาลบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก

27. นางไพรินทร์ สมบัติ	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน

28. นางสาวจันทนา ทองชื่น	 โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

29. นางนงลักษณ์ วรรักษ์ธนานันท์	 โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์

30. นางสาวสุกันติมา ทวีทอง	 โรงพยาบาลยะลา

31. นางทัศนา นิลพัฒน์	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

32. นางสาวจุก สุวรรณโณ	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

33. นางจินตนันท์ สิทธิประชาราษฎร์	 โรงพยาบาลสระบุรี

34. นางพรปวีณ์ ธนเศรษฐ์ชูชื่น	 โรงพยาบาลสระบุรี

35. นางดวงพร โสภิตลาภธนา	 โรงพยาบาลสระบุรี

36. นางสาวโสรญา สุดสาระ	 โรงพยาบาลดอนพุด จังหวัดสระบุรี

37. นางอุษา ทัศนวิน	 โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

38. นางภรณพรรษสร พุฒวิชัยดิษฐ์	 โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม

39. นางสาวกนกอร พูนเปี่ยม	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)

40. นางสาวเปมิกา คชายุทธเดช	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

41. นางสาวพัชณี ร่มตาล	 สถาบันโรคทรวงอก 

42. นางน�้ำฝน ขัดจวง	 สถาบันโรคทรวงอก 

43. นางสาวนพรัตน์ ไชยช�ำนิ	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

44. นางวิมล ลักขณาภิชนชัช	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

45. นางโสภิดา ดาวสดใส	 โรงพยาบาลธัญญรักษ์ขอนแก่น

46. นางสาวอลิสา ช่วงอรุณ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

47. นางสาวนิรมล พจน์ด้วง	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

48.	นางพัชรี เจริญพร	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

49.	นางสาวอรสา อัครวัชรางกูร	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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รายนามคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาล

1. นางสาวชุติกาญจน์ หฤทัย	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 	

2. นางศิริมา ลีละวงศ์	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. นางสาวโศภิษฐ์ สุวรรณเกษาวงษ์	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับของเขตสุขภาพ

ตารางแสดงสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับของเขตสุขภาพ

เขต จังหวัด
จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ

A S M1 M2 F1 F2 F3 P

1 เชียงราย เชียงใหม่ น ่าน พะเยา แพร ่ 

แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง และล�ำพูน

3 5 3 8 9 68 6 1,240

2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และ

อุตรดิตถ์

2 5 0 6 5 27 2 706

3 ก�ำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ และ

อุทัยธานี

1 4 0 5 5 30 9 590

4 นครนายก นนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา

ปทุมธานี ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี และอ่างทอง

3 5 4 6 5 36 12 814

5 กาญจนบุรี  นครปฐม เพชรบุรี  ราชบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

และสุพรรณบุรี

4 6 5 6 7 36 2 942

6 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี 

ระยอง สระแก้ว และสมุทรปราการ

6 4 4 5 11 37 6 807

7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 2 2 2 12 8 38 13 836

8 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู และอุดรธานี

2 5 3 5 12 49 897

9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 3 2 4 13 12 46 9 969

10 มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และ

อ�ำนาจเจริญ

2 4 3 4 4 46 8 872

11 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 

ระนอง และสุราษฎร์ธานี

3 4 4 10 5 39 16 740

12 ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา 

และสตูล

3 5 2 4 10 51 3 864

รวมทั้งสิ้น 34 57 34 84 93 503 98 10,277

แหล่งที่มา: 	รหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)
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มาตรฐานขั้นต�่ำของการจัดบุคลากรพยาบาล สอดคล้องกับ Service Plan
(ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)

1. สาขาโรคหัวใจ

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

H1 บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)

พยาบาล 2 คน

H2 บริการผ่าตัดหัวใจ

พยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน

วิสัญญีพยาบาล 2 คน

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ ด้านศัลยกรรม 16 คน

พยาบาลเฉพาะทาง Nurse case manager 1 คน

พยาบาล (per fusionists) 2 คน

H3 บริการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary Percutaneous Cardiac Intervention - PPCI)

พยาบาลห้องตรวจพิเศษ Non - invasive 1 คน

พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ Cath Lab 4 คน

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 16 คน

พยาบาลหอผู้ป่วยพักฟื้นหลังสวนหัวใจ 16 คน

พยาบาลเฉพาะทาง Nurse case manager 1 คน

พยาบาล (ห้องตรวจพิเศษ ห้องตรวจสวนหัวใจ) 2 คน

H4 บริการให้ยา Warfarin ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ

พยาบาลห้องตรวจพิเศษ 2 คน

H5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

พยาบาลห้องตรวจพิเศษ 1 คน

2. สาขาโรคมะเร็ง

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

C1 บริการเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Oncology Nurse 1 คน

พยาบาลผ่านการอบรมบริหารยาเคมีบ�ำบัด 2 คน

C2 บริการรังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Nuclear Medicine Nurse 2 คน
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3. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

T1 บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 10 คน

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Trauma & Emergency Nurse Coordinator)

1 คน

T2 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury)

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 10 คน

พยาบาลเฉพาะทางสาขาฟื้นฟูสภาพ 3 คน

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Trauma & Emergency Nurse Coordinator)

1 คน

T3 ป้องกันและควบคุมจุดเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Trauma & Emergency Nurse Coordinator)

1 คน

T4 บริการห้องฉุกเฉินคุณภาพ

พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 10 คน

T5 บริการช่องทางด่วน (Fast Track) ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จาก ER ไปยัง OR

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 คน

T6 บริการหน่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก (Burn Unit)

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก 5 คน

T7 บริการ Trauma & Emergency Admin Unit (TEA Unit)

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
(Trauma & Emergency Nurse Coordinator)

1 คน

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
(Trauma Nurse Coordinator)

1 คน

พยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
(Emergency Nurse Coordinator)

1 คน
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4. สาขาทารกแรกเกิด

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

N1 บริการ Cooling System

พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 1 คน ต่อ 6 patient

N2 บริการ NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย

พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 1 คน ต่อ 6 patient

N3 บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด

พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็ก 1 คน ต่อ 6 patient

5. สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

Tr1 บริการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ 1 คน

Tr2 บริการศูนย์ปลูกถ่ายไต

พยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 1 คน

Tr3 บริการศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา

พยาบาลที่ผ่านการอบรมเทคนิคการผ่าตัด และช่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา 1 คน

พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ (เจรจา) 1 คน

6. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

M1 บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดฉุกเฉิน (Acute care)

พยาบาลจิตเวช ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน

พยาบาลอนุสาขาการพยาบาลนิติจิตเวช 1 คน

พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตใน

หน่วยบริการสาธารณสุข (ระยะสั้น)

3 คน

พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ�ำบัดผู้ป่วยยาและสารเสพติด 1 คน

M2 บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก

พยาบาลจิตเวชที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 คน

พยาบาลจิตเวชท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชทั่วไปที่ผ่าน

การอบรมระยะสั้น

1 คน
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Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

พยาบาล / นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเพ่ือการดูแลเด็กและวัย

รุ่นที่มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม (ระยะสั้น)

1 คน

M3 บริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด 2 คน

7. สาขาตา

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

E1 บริการ Laser ROP ส�ำหรับเด็กแรกเกิด

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (สัดส่วน 2 คน : จักษุแพทย์ 1 คน) 2 คน

E2 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจอประสาทตา

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (สัดส่วน 2 คน : จักษุแพทย์ 1 คน) 2 คน

E3 บริการผ่าตัดผู้ป่วย Blinding Cataract

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (สัดส่วน 2 คน : จักษุแพทย์ 1 คน) 2 คน

E4 ให้บริการแก้ไขปัญหาสายตาในเด็กนักเรียน

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (สัดส่วน 2 คน : จักษุแพทย์ 1 คน) 2 คน

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หลักสูตรวัดแว่นเด็ก 1 คน

8. สาขาไต

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

K1 บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)

พยาบาล Case manager (อัตราส่วน 1 : 5,000) 1 คน

K2 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD)

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน Hemodialysis 1 คน

พยาบาลที่ผ่านการอบรม Hemodialysis หลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง 1 คน

พยาบาล (อัตราส่วน HD nurse : RN nurse : ผู้ป่วย chronic HD = 1 : 1 : 4) 1 คน

K3 บริการล้างไตทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis-CAPD)

พยาบาลที่ผ่านการอบรม Peritoneal dialysis หลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง 

(อัตราส่วน PD nurse : ผู้ป่วย Chronic PD = 1 : 50)

1 คน

6. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด (ต่อ)
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9. สาขา 5 สาขาหลัก

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

S1 บริการผ่าตัดคลอด

วิสัญญีพยาบาล 4 คน

พยาบาลห้องคลอด 4 คน

S2 บริการผ่าตัดไส้ติ่ง

วิสัญญีพยาบาล 4 คน

พยาบาลห้องผ่าตัด 4 คน

S3 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ (Sepsis)

พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต 4 คน

S4 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 2 คน

S5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักแบบไม่เคลื่อน (Non Displace Fracture)

พยาบาลเฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์ 2 คน

 

10. สาขาโรคไม่ติดต่อ

Minimum Standard Requirements จ�ำนวน

D1 บริการหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน

D2 บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

NCD Care manager / Coordinator 1 คน

Mini case manager (ระดับ M2 - F1) 1 คน

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิก 1 คน

D3 บริการคลินิก COPD

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน

D4 การจัดหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการรักษา (Post Rehabilitation Unit)

พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 2 คน
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11. สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ

Minimum Standard Requirements อัตราส่วน จ�ำนวน

P1 บริการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพร่วมกับท้องถิ่น (District Health System-DHS)

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 : 5,000 1 คน

P2 บริการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative Care และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 : 5,000 1 คน
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan

	 การก�ำหนดตัวชี้วัดในเอกสารเล่มนี้เป็นเพียงตัวอย่าง ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม 

และเพิ่มเติมจากที่ก�ำหนดได้ตามบริบทของพื้นที่ ตั้งแต่ระดับหน่วยบริการพยาบาลตาม setting ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดขึ้นนี้สามารถสะท้อนบอกคุณภาพการพยาบาล สามารถประเมินสิ่งที่เราต้องการการพัฒนา ซึ่งทีม

การพยาบาลต้องท�ำความเข้าใจกับนิยามให้เข้าใจตรงกัน ว่าวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดต้องการวัดในกรณีใด เพื่อการ

เก็บข้อมูลที่มีความหมายในการน�ำข้อมูลตัวชี้วัดมาใช้เพื่อการปรับปรุงบริการให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาล: Service Plan ทั้ง 15 สาขา ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 7) สาขา

ตา 8) สาขาไต 9) 3 สาขาหลัก (สูติกรรม - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 10) สาขาโรคไม่ติดต่อ  

11) สาขาระบบบริการปฐมภูมิ และสุขภาพอ�ำเภอ 12) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 13) สาขาศัลยกรรม  

14) สาขายาเสพติด และ 15) สาขาอายุรกรรม โดยการยกตัวอย่างค�ำอธิบายภาพรวม Template ตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาล: Service Plan 15 สาขา ระดับเขต จ�ำนวนสาขาละ 1 - 2 ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคหัวใจ ระดับเขต

สาขา โรคหัวใจ (STEMI /NSTEMI)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และวินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ภายใน 10 นาที

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ และวินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ภายใน 10 นาที หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบเอสทียก 

(ST- segment elevation myocardial infarction: STEMI) ที่ได้รับการประเมิน 

คัดกรองอาการเจ็บหน้าอกที่เข้าได้กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้ง typical,  

atypical chest pain ให้เข้าถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และวินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้

ภายใน 10 นาที โดยนับระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่สามารถ

วินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ (Door to EKG time)

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย และรักษาในเวลาที่รวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	แบบบันทึกระบบการรักษาแบบเร่งด่วน (Fast track) และฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ข้อมูล 43 แฟ้มใช้รหัส ICD 10-WHO ของ STEMI คือ I21.0 - I21.3

l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) X100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคหัวใจ ระดับเขต (ต่อ)

สาขา โรคหัวใจ (STEMI /NSTEMI)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีระบบบริการทางด่วนในผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาที หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบเอสทียก (ST- segment elevation myocardial 

infarction :STEMI) และได้รับการรักษาโดยวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic 

agents) ภายใน 30 นาที (Golden Time) โดยนับระยะเวลาต้ังแต่ผู ้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาละลายลิ่ม เลือด (Door to Needle time)

ระบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้

รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หมายถึง ระบบบริการพยาบาลในระบบ STEMI 

fast track ของแต่ละสถานบริการ

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษาแบบเฉพาะ (Definitive care) โดยวิธีการขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่รวดเร็ว 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 แบบบันทึกระบบการรักษาแบบเร่งด่วน ( Fast track ) และฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ข้อมูล 43 แฟ้ม รหัส ICD 10-WHO ของ STEMI คือ I21.0 - I21.3 และรหัส ICD 

9-CM ของ fibrinolytic agents คือ 99.10

l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) X100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



148 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ระดับเขต

สาขา โรคมะเร็ง

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่อายุ 40 - 70 ปี

ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยพยาบาลวิชาชีพ (CBE) อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

ค�ำนิยาม การคัดกรองมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีอายุ 40 - 70 ปี ได้รับความรู้ และสร้างความ

ตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเต้านม และได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (Breast Self Awareness หรือ Breast Self Examination: BSE) มีการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอตามค�ำแนะน�ำ และตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยพยาบาลวิชาชีพ Clinical Breast Self Examination: CBE) อย่างน้อยคนละ  

1 ครั้งต่อปี

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย และรักษาในเวลาที่รวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวนสตรีอายุ 40 - 70 ปี และจ�ำนวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการส่งเสริมสุขภาพ

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณการฑ์ประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



149แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ระดับเขต (ต่อ)

สาขา โรคมะเร็ง

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่สตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง/ ปี ใน 5 ปี 

ค�ำนิยาม การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการ Pap smear หรือ VIA อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

ใน 5 ปี

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย และรักษาในเวลาที่รวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวนสตรีอายุ 30 - 60 ปี และจ�ำนวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการส่งเสริมสุขภาพ

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



150 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ระดับเขต (ต่อ)

สาขา  โรคมะเร็ง

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ประชาชนอายุระหว่าง 50 - 70 ปีได้รับการ  

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ค�ำนิยาม การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หมายถึง ประชาชนอายุระหว่าง 50-70 ปีได้รับการ 

คัดกรอง และค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ประวัติครอบครัวเข้าข่ายมี

ความเสี่ยงทางพันธุกรรมเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 60 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย และรักษาในเวลาที่รวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวนประชาชนอายุ 50 - 70 ปี และจ�ำนวนประชาชนที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการส่งเสริมสุขภาพ

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับเขต

สาขา  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้อง

ค�ำนิยาม การคัดกรอง หมายถึง ระบบการคัดสรรผู้ป่วยที่จ�ำเป็นและต้องมีการจ�ำแนกประเภท 

ผู ้ป ่วย เพื่อจัดล�ำดับก่อนและหลังการให้การรักษาพยาบาลแต่ละรายอย่างมี

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็วภายในระยะเวลาที่เหมาะสม

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกระทันหัน ซ่ึงเป็น

ภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้อง ได้รับ 

การประเมิน การจัดการและการบ�ำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการ เสียชีวิต

หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และ โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงการรักษารวดเร็ว ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และปลอดภัย

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน และนอกโรงพยาบาล

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับเขต (ต่อ)

สาขา  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ค�ำนิยาม ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง ภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างการน�ำส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาล หรือระหว่างโรงพยาบาล  

กับโรงพยาบาล เช่น ET Tube เลื่อนหลุด Hypovolemic shock เป็นต้น

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่า หรือเท่ากับ 2 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการน�ำส่งผู้ป่วย และน�ำผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล และเพื่อความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานส่งต่อผู้ป่วย

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ระดับเขต

สาขา  ทารกแรกเกิด

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิด

ค�ำนิยาม ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีเกิดในโรงพยาบาล 

รับย้ายจากห้องคลอด หรือห้องผ่าตัด มีอุณหภูมิกายที่วัดภายใน 5 นาที เมื่อถึงหอผู้ป่วย

หลังคลอด หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และหออภิบาลทารกแรกเกิด 

(NICU) < 36.5 °c

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 25

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิด

กลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดทุกคนที่เกิดในสถานบริการสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลหอผู้ป่วยหลังคลอด หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และ

หออภิบาลทารกแรกเกิด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ระดับเขต (ต่อ)

สาขา  ทารกแรกเกิด

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ก่อนจ�ำหน่าย

ค�ำนิยาม ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่ก่อนจ�ำหน่าย หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ไม่มีข้อบ่งชี้ห้ามให้

นมแม่ ได้รับนมแม่ทุกมื้อ อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ข้อบ่งชี้ทารกแรกเกิดที่ห้ามให้นมแม่ ได้แก่

1) มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Active miliary tuberculosis

2) มารดาที่มีรอยโรคของอีสุกอีใส และเริมที่เต้านม

3) มารดาที่ติดเชื้อ HIV

4) มารดาที่มีภาวะติดเชื้อ Active human T-lymphotrophic virus (HTVL type 1 

& 2)

5) มารดาที่ใช้ยาเสพติด หรือได้รับยาเคมีบ�ำบัด หรือได้รับยาทางจิตเวช

6) มารดาที่ทารกได้รับการวินิจฉัยเป็น Classic galactosemia, Phenylketonuria

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 85

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหน่วย

บริการ

กลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดทุกคนที่เกิดในโรงพยาบาลทุกระดับ ในเขตบริการสุขภาพ และทารกแรก

เกิดที่รับส่งต่อทั้งภายในและภายนอกเขตบริการสุขภาพ ที่จ�ำหน่ายกลับบ้านโดยแพทย์

อนุญาต

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลทารกแรกเกิด และงานบริการพยาบาลหลังคลอด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ระดับเขต

สาขา การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีจ�ำนวนของผู้เสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ และ
สามารถน�ำอวัยวะไปปลูกถ่ายได้ (Utilization donor)

ค�ำนิยาม ผู้เสียชีวิตสมองตาย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะก้านสมองถูกท�ำลายโดยส้ินเชิงถาวร  
ไม่สามารถรักษาใดๆ ได้แล้ว ผู้ป่วยเหล่านี้อวัยวะต่างๆ จะหยุดท�ำงาน และเสียชีวิตใน
ไม่กี่วัน 
ผู้เสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ หมายถึง ญาติผู้มีอ�ำนาจตามกฎหมาย เป็นผู้ให้
ความยินยอมบริจาคอวัยวะ เป็นลายลักษณ์อักษรให้แก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ  
เพื่อจัดสรรให้ผู้ป่วยตามความเหมาะสม เป็นธรรม
สามารถน�ำอวัยวะไปปลูกถ่ายส�ำเร็จ (Utilization Donor) หมายถึง อวัยวะที่
บริจาคให้แก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ และปลูกถ่ายส�ำเร็จ
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) และโรงพยาบาลทั่วไป (S)

เกณฑ์เป้าหมาย ผู้บริจาคอวัยวะ 1 ราย ต่อ 100 รายที่มีผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล (≥1%)

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มจ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะ เป็นการเพิ่มอวัยวะที่จะน�ำไปปลูกถ่าย
มีการค้นหาข้อขัดข้องที่ท�ำให้การบริจาคอวัยวะไม่ส�ำเร็จ เช่น การค้นหาผู้เสียชีวิตสมอง
ตายล่าช้า การดูแลเพื่อคงสภาพอวัยวะไม่เหมาะสม เป็นต้น

กลุ่มเป้าหมาย ผู้เสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ และสามารถน�ำอวัยวะไปปลูกถ่ายได้ (Utilization 
donor)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด
l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล ศูนย์รับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขต
1. จ�ำนวนผู้เสียชีวิตสมองตายที่บริจาคอวัยวะให้แก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ และสามารถ
น�ำอวัยวะไปใช้ประโยชน์ด้วยการปลูกถ่ายส�ำเร็จ
	 (ไม่นับรวมกรณีมีการบริจาคอวัยวะไม่สามารถจัดเก็บได้ เช่น หัวใจหยุดเต้น 
ก่อนผ่าตัด หรืออวัยวะมีสภาพไม่เหมาะสมต่อการน�ำไปปลูกถ่าย)
2. จ�ำนวนของผู้เสียชีวิตสมองตายทั้งหมดในโรงพยาบาล
	 (ไม่นับรวม กรณีผู้เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์การบริจาคอวัยวะ)

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขารการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ระดับเขต (ต่อ)

สาขา การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้แสดงความจ�ำนงบริจาคอวัยวะที่มีชีวิต

ค�ำนิยาม ผู้แสดงความจ�ำนงบริจาคอวัยวะที่มีชีวิต หมายถึง บุคคลทั่วไปที่แสดงความประสงค์

ที่จะบริจาคอวัยวะ ให้แก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เมื่อบุคคลนั้นอยู่ใน

ภาวะเป็นผู้เสียชีวิตสมองตายและการแสดงความประสงค์นี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

กระบวนการบริจาคอวัยวะจะท�ำได้เมื่อญาติผู้มีอ�ำนาจโดยชอบด้วยกฎหมายให้การ

ยินยอมบริจาคอวัยวะเท่านั้น

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (P) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ประชาชน บุคคลทั่วไปแสดงความจ�ำนงบริจาคอวัยวะแก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย ไม่น้อยกว่า 10 ราย/เดือน

วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะ และให้ประชาชนมีโอกาสแสดงความจ�ำนง

บริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชน บุคคลทั่วไป

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข ้อมูล และรายงานให ้สภากาชาดไทยและ 

คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล ศูนย์รับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขต หรือผู้รับผิดชอบงาน

บริจาคอวัยวะ

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช ระดับเขต

สาขา  สุขภาพจิต และจิตเวช

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในคลินิก

จิตเวช 

ค�ำนิยาม บริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต หมายถึงการประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางการ

พยาบาลจิตวช และให้การดูแลด้านทางจิตสังคมตามลักษณะปัญหา ได้แก่ การให้

สุขภาพจิตศึกษา ให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ การให้บริการปรึกษา การท�ำจิตบ�ำบัด 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) การดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการักษา 

และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดย พยาบาลจิตเวช

คลินิกจิตเวช หมายถึง หน่วยบริการเฉพาะทางจิตเวช ที่ให้บริการผู้มีปัญหาด้านจิตเวช

และสุขภาพจิต โดยผู้มีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางจิตเวช ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

พยาบาลผู้ผ่านการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช และสุขภาพจิต 

ระดับปริญญาโท หรือ พยาบาลจิตเวชทั่วไปหลักสูตร 4 เดือน นักจิตวิทยา

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ใช้บริการ/ ผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต หรือด้านจิตเวชเข้าถึงบริการได้

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต หรือด้านจิตเวช

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำแผน

พัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการสุขภาพจิต และจิตเวช

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช ระดับเขต (ต่อ)

สาขา  สุขภาพจิต และจิตเวช

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีมีกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาล 

ค�ำนิยาม กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า 2) ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง และ 3)โรคจากการใช้สุรา/  
สารเสพติดที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล หมายถึง การที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทุกแห่งได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายด้วยวิธีการและ/หรือใช้เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข แล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้รับบริการตรวจวินิจฉัย
รักษาตามอาการ ให้การดูแลด้านสังคมจิตใจตามลักษณะปัญหาได้แก่ การให้สุขภาพจิต
ศึกษา การให้บริการปรึกษา Cognitive Behavior Therapy (CBT) การท�ำจิตบ�ำบัด 
ฯลฯ และให้ดูแลการช่วยเหลือตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากสถานบริการสาธารณสุข 
เมื่อจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลสาธารณสุขเครือ
ข่ายและ/หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่หน่วยบริการจิตเวชในสถานบริการครั้ง
แรกหลังจ�ำหน่ายครั้งแรกภายใน 1 สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M)  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐาน 
การพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มโรคได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 
และ โรคจากการใช้สุรา/ สารเสพติดที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด
l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพื่อจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการสุขภาพจิต และจิตเวช รวมทั้งงานบริการของสถานบริการสุขภาพ

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาตา ระดับเขต

สาขา ตา

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีมกีารคดักรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ

ค�ำนิยาม การคดักรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอาย ุหมายถึง ประชาชนในพื้นที่ ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป

ได้รับการคัดกรองโรคต้อกระจกด้วยการตรวจวัดสายตาด้วย Snellen’s chart 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรอืเท่ากบัร้อยละ 75

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้รับการคัดกรอง และรักษาในเวลาที่รวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการสุขภาพตา หรือโปรแกรม Vision 2020 Thailand

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาตา ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ตา

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการผ่าตัดต้อกระจก 

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง ผู้สูงอายุ หรือประชาชนที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัด และได้รับการเตรียมความพร้อมคัดกรองความเสี่ยงก่อนการผ่าตัดต้อกระจก

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่ ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมคัดกรองความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด

ต้อกระจก

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการสุขภาพตา หรือโปรแกรม Vision 2020 Thailand

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาไต ระดับเขต

สาขา ไต

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/ min 

/1.72 m2/yr

ค�ำนิยาม ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Chronic Kidney Disease (CKD) ระยะที่ 3 - 4

eGFR หมายถึง ค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่ค�ำนวณจาก serum creatinine  

ที่ตรวจโดยวิธี enzymatic method และค�ำนวณโดยใช้สมการ CKD-EPI 

ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/ min /1.72 m2/yr หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

รหัสโรคเป็น N183-184, (N189 ที่มี 60 >eGFR ≥15) หรือ (E102, E112, E122, E132, 

E142 หรือ I12*, I13*, I151) ที่มี 60 >eGFR ≥ 15 ) และมีการตรวจค�ำนวณ eGFR 

(LABTEST 15) ≥ 2 ค่า หากมีค่า eGFR1 ค่าใน 1 ปี จะไม่ประเมิน KPI ข้อนี้ และ 

สัญชาติไทย (File PERSON: สัญชาติไทยรหัส 099) เท่านั้น

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 66

วัตถุประสงค์ เพื่อชะลอความเสื่อมไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลไต

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



162 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาไต ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ไต

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้อง

ค�ำนิยาม การเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  

หมายถึง การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของงานการพยาบาลในชุมชนของสถาน

บริการสุขภาพตามแผนการดําเนินการเยี่ยมบ ้านที่สอดคล ้องกับป ัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้

เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อวางแผน ติดตามสนับสนุนและดําเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องตามเกณฑ์คุณภาพงานบริการเยี่ยมบ้านของสถาน

บริการสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานการพยาบาลในชุมชน และงานการพยาบาลเฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



163แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan 3 สาขาหลัก (สูติกรรม - นรีเวชกรรม) ระดับเขต

สาขา 3 สาขาหลัก (สูติกรรม - นรีเวชกรรม) 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีอัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด

ค�ำนิยาม มารดาตาย หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดแล้วมีอาการตกเลือดหลังคลอด

จนท�ำให้สัญญาณชีพไม่ปกติเกิดภาวะวิกฤติของชีวิตและต้องได้รับการดูแลรักษา

ฉุกเฉินจนในที่สุดเสียชีวิต

การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH) คือ การเสียเลือด > 500 

ซีซี หลังการคลอด หรือ > 1000 ซีซี ขึ้นไปหลังการผ่าตัดคลอด หรือระดับความเข้มข้น

ของเลือด (Hct) ลดลงมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับระดับความเข้มข้น

ของเลือดก่อนคลอด 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 0

วัตถุประสงค์ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด

กลุ่มเป้าหมาย มารดาหลังคลอดที่มีการตกเลือดหลังคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด )

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการห้องคลอด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



164 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan 3 สาขาหลัก (กุมารเวชกรรม) ระดับเขต 

สาขา 3 สาขาหลัก (กุมารเวชกรรม)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผู ้ป่วยโรคปอดบวมในเด็กไทยอายุ 1 เดือน  

ถึง 5 ปีบริบูรณ์ ได้รับการประเมิน เพื่อดักจับและจัดการภาวะหายใจล�ำบาก  

(Respiratory distress: RD)

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยโรคปอดบวมในเด็กไทยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ ได้รับการประเมินเพื่อ

ดักจับและจัดการภาวะหายใจล�ำบาก (Respiratory distress : RD) หมายถึง  

เด็กไทยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ ป่วยด้วยโรคปอดบวม (รหัส ICD 10 J12-18)

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน ดักจับ และจัดการภาวะหายใจล�ำบาก (Respiratory distress : RD)

ผู้ป่วยโรคปอดบวมในเด็กไทยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์รวมทั้งการเข้าถึงบริการ 

และรักษาได้อย่างรวดเร็ว

กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปีบริบูรณ์ที่ได้รับการวินัจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดบวม

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลกุมารเวชกรรม หรือโปรแกรมการเก็บข้อมูลรายโรค

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



165แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan 3 สาขาหลัก (ออร์โธปิดิกส์) ระดับเขต

สาขา 3 สาขาหลัก (ออร์โธปิดิกส์)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซับซ้อนปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน Compartment syndrome 

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ซับซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยกระดูกหักชนิดธรรมดา ไม่มีบาดแผลที่

ผิวหนัง มีแต่อาการกระดูกหักอย่างเดียว ซึ่งได้รับการดูแลรักษาด้วยการท�ำหัตถการ 

โดยการรักษาเป็นการดึงกระดูกหักให้เข้าที่และตรึงไว้โดยการใส่เฝือก หรือดาม

ชั่วคราว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง อาจท�ำให้กระดูกที่หักต่อกันได้ไม่ดี เกิด

ความผิดรูปหรือพิการ

ภาวะแทรกซ้อน Compartment syndrome หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่

เกิดจากภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง จนก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ 

หรือเส้นประสาท รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง แขน หรือ ขา ซึ่งหากทิ้งไว้ อาจท�ำให้

การท�ำงานของกล้ามเนื้อหรือเส้นประสาทเสียไป จนต้องตัดแขนหรือขา ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวนี้ สามารถป้องกันได้ หากได้รับการประเมินความเสี่ยง และป้องกัน

อย่างเหมาะสม

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 50

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซับซ้อนปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน Compartment 

syndrome และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพื้นที่รับผิดชอบ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ หน่วยสังเกตอาการผู้ป่วย/ หอผู้ป่วย

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (DM) ระดับเขต

สาขา โรคไม่ติดต่อ (DM)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน�้ำตาลอยู่ใน

เกณฑ์ที่ควบคุมได้ โดยมีค่า HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า หรือเท่ากับ 7 mg% หรือ 

ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD10 = E10-E14 และ Type area = 1 หรือ 3

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 40 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลของตนเองได้

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือ NCD Clinic และ ฐานข้อมูล HDC กระทรวง 

สาธารณสุข

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



167แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (HT) ระดับเขต

สาขา โรคไม่ติดต่อ (HT)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดี 

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD10 = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 ซึ่ง

มีค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่า 140/90 mmHg  

(ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONICFU) 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 50 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือ NCD Clinic และ ฐานข้อมูล HDC กระทรวง 

สาธารณสุข

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



168 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (Stroke) ระดับเขต

สาขา โรคไม่ติดต่อ (Stroke)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ

ประเมินและคัดกรอง 

ค�ำนิยาม ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและคัดกรอง หมายถึง  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการประเมินและคัดกรองตามแนวทาง

ของสถาบันประสาทวิทยาอย่างเหมาะสม

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 60 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง หรือ NCD Clinic

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



169แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (COPD) ระดับเขต

สาขา โรคไม่ติดต่อ (COPD)

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ได้รับการ
ประเมินตามมาตรฐานของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ได้รับการประเมินตามมาตรฐานของคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือรหัสโรค ICD10 = 
J440 - J441 ได้รับการประเมินตามมาตรฐานของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครบ 5 
ข้อ ดังนี้

	 1.	ประเมินสมรรถภาพปอด (Spirometry)

	 2.	การติดตาม MMRC

	 3.	การติดตาม CAT Score

	 4.	มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (Controller)

	 5.	ให้ค�ำแนะน�ำให้เลิกบุหรี่ในรายที่ยังสูบ
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 60

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการรักษา

โรคเรื้อรัง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ NCD Clinic

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



170 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan  
สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำ�เภอ ระดับเขต

สาขา ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และ ผู้ที่มี

ภาวะพึ่งพิง 

ค�ำนิยาม พยาบาลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้ป่วย  

ท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ติดบ้าน ติดเตียง และมี

ภาวะพึ่งพิง หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

จากพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ให้การดูแลเยี่ยมบ้าน

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาล

วิชาชีพ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลในชุมชน งานเยี่ยมบ้าน

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปท่ี 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง



171แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan  
สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำ�เภอ ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ประชาชนมีพฤติกรรมความเสี่ยงตามกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

ค�ำนิยาม ประชาชนที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารรสจัด เช่น 
หวามจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้ง ย่าง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ไม่ออกก�ำลังกาย การนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ เป็นต้น 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่างๆ โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง  
โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม 
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (P) สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 60

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีความรู้ 
เกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถดูแล 
จัดการสุขภาพของตัวเองได้อย่างเหมาะสม และได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ส�ำหรับประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป แล้วพบว่ามี
ความเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรค

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลในชุมชน

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ระดับเขต

สาขา การดูแลแบบประคับประคอง

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการที่มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง

ค�ำนิยาม การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง หมายถึง  

การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ 

โดยก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติขององค์กรนั้นๆ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายที่ต้อง

คัดกรอง เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ผังการไหลของผู้ป่วยหลังการคัดกรอง เป็นต้น

กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ หมายถึง ผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามชีวิต ประกอบด้วย

1) Cancer 2) Neurological disease : Stroke 3) Renal replacement therapy 

4) Pulmonary and Heart disease 5) Multiple trauma patient

6) Infectious disease: HIV/AIDS 7) Pediatric 8) Aging/Dementia

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาของภาวะโรคและ

อาการ อย่างเหมาะสม

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลประคับประคอง 

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ระดับเขต (ต่อ)

สาขา การดูแลแบบประคับประคอง

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้รับการท�ำ Advance Care Planning (ACP) 

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง ผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามชีวิต ประกอบด้วย
1) Cancer 2) Neurological disease : Stroke 3) Renal replacement therapy 
4) Pulmonary and Heart disease 5) Multiple trauma patient
6) Infectious disease: HIV/AIDS 7) Pediatric 8) Aging/Dementia และ
ครอบครัว/ ญาติ
การท�ำ Advance Care Planning (ACP) หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่ผู้ป่วย
เป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมาย และความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาในอนาคต โดยได้รับ
การส่งเสริมเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาในช่วงปลายของชีวิต หมายรวมทั้งการ
ท�ำ ACP ครั้งแรก และการทวนซ�้ำในผู้ป่วย palliative care ที่ได้รับการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอื่นด้วย
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F2) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ (รายใหม่ใน 
โรงพยาบาล) ในปีที่รายงาน

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการ

วางแผนล่วงหน้า (Advance Care Planing) เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพ 

จนวาระสุดท้าย

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย และครอบครัวตามเกณฑ์

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลประคับประคอง 

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาศัลยกรรม ระดับเขต

สาขา ศัลยกรรม

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดได้รับการ
ประเมิน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกตามมาตรฐาน

ค�ำนิยาม กลุ่มโรคอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (Limp Ischemia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) มีภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน 
(I74.0-I 74.9 และ I70.2) โดยมีการอุดตันของหลอดเลือดส่วนปลายอาจเกิดจากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดจนท�ำให้
เกิดการตีบตัน หรือเกิดจากมีสิ่งแปลกปลอม เช่น ลิ่มเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดก็ได้ 
โรคนี้อาจท�ำให้เกิดการขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยส่วนมากมักเป็นที่ขา  
(โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุอุบัติเหตุ) 
การประเมิน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 
หมายถึง การประเมิน เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรง
ของการขาดเลือดแขนและขาแล้วน�ำข้อมูลรายงานแพทย์ได้ถูกต้องรวดเร็วภายใน 15 
นาที และมีการรักษาพยาบาลเหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วยหรือมาตรฐานการรักษา
พยาบาล หากมีอาการรุนแรง เลวลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ จนได้รับการตัดแขนหรือขา 
ดังนี้ 
1. อาการปวด (Pain) โดยมีอาการปวดร่วมกับการกดเจ็บ (tenderness) มากที่ส่วน
หน้า และหลังของน่องหรือเท้า มีการกดทับหลอดเลือด และเส้น ประสาท (compart-
ment) มักแสดงถึงอาการที่รุนแรง ไม่สามารถกลับคืนได้
2. อาการซีด (Pallor) เป็นอาการขาดเลือดยังด�ำเนินอย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น 
ผิวหนังเปลี่ยนสีเป็นมีรอยเป็นจ�้ำๆ สีน�้ำตาล หรือ ด�ำที่ผิวหนังแรกๆ การกดผิวหนัง
บริเวณนี้สีจะจางหายไป แต่เมื่อเวลาผ่านไปกดจ�้ำนี้รอยจะไม่จางหายไปซึ่งสภาพของขา
มีการขาดเลือดรุนแรงไม่สามารถเก็บไว้ได้แล้ว
3. คล�ำชีพจรได้ลดลงหรือคล�ำไม่ได้ (Pulselessness) เป็นอาการอุดตันของหลอด
เลือดที่รุนแรง และการคล�ำชีพจรได้เบาลง
4. อ่อนแรง (Paralysis) การที่ขาอ่อนแรงจนถึงเคลื่อนไหวไม่ได้เลย บ่งบอกถึงการขาด
เลือดอย่างรุนแรง
5. ชาหรือรู้สึกเจ็บน้อยลง (Paresthesis) เป็นอาการที่ประสาทรับความรู้สึก
เปลี่ยนแปลงไปจนถึงการเจ็บปวดแบบมีเข็มทิ่มแทง หรือมีอาการชาซึ่งแสดงถึงอาการ
ที่รุนแรงมากขึ้น
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานตามสภาวะโรค และผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลด และป้องกันการตัดแขนหรือขา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) ตามเกณฑ์



175แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan

ภาคผนวกที่ 7

Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาศัลยกรรม ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ศัลยกรรม

ชื่อตัวชี้วัด (ต่อ) ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดได้รับการ
ประเมิน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกตามมาตรฐาน (ต่อ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลหอผู้ป่วยในศัลยกรรม

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาศัลยกรรม ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ศัลยกรรม

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ หลังผ่าตัด
ได้รับการจัดการความปวดอย่างเป็นระบบ

ค�ำนิยาม การจัดการความปวดอย่างเป็นระบบ หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการความปวด
หลังผ่าตัดในกลุ่มโรคปวดท้องเฉียบพลัน ที่ได้รับการวินิจฉัย 5 ภาวะ ดังนี้
 1. Acute cholecystitis (K80.0, K81.0, K80.4)
 2. Acute cholangitis (K83.0, K80.3)
 3. Acute pancreatitis (K85.1, K85.2, K85.3, K85.9)
 4. Acute gut obstruction (K56.1-K56.6)
 5. Peptic ulcer perforation (K25.5, K26.5, K27.5)
ซึ่งมีขั้นตอนในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่างเป็นระบบ ดังนี้
1) ประเมินและบันทึกอาการปวดที่พบ ลักษณะความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้ 
Pain Scale (เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการปวด โดยการให้คะแนน) ตาม
ความเหมาะสม ได้แก่ FLACC, Face Rating Scale, Numeric Rating Scale แบ่ง
ระดับความปวด ดังนี้
 0 คะแนน เท่ากับ ไม่ปวด ขยับตัวก็ไม่ปวด
 1-3 คะแนน เท่ากับ ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉยๆ ไม่ปวด ขยับแล้วปวดเล็กน้อย
 4-6 คะแนน เท่ากับ ปวดปานกลาง นอนเฉยๆ ก็ปวด ขยับก็ปวด
 7-10 คะแนน เท่ากับ ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 
 โดยหลังผ่าตัดมีการประเมินความปวดทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง และ
ทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง หลังจากนั้น ทุก 8 ชั่วโมงจนผู้ป่วยจ�ำหน่าย
2) ให้การพยาบาลจัดการความปวดตามระดับความปวดที่ประเมินได้ โดยการจัดการ
ความปวดแบบใช้ยา (Drug Pain relief) ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและ/หรือการ
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (Non - Drug Pain relief) ให้เลือกจัดการความปวด
ตามวิธีที่เหมาะสม และความชอบของผู้ป่วยในกรณี Pain Score < 3 ได้แก่

	 l	 การจัดท่าเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด ควรท�ำทุก 2 ชม. และเมื่อภายหลัง 

มีการให้การพยาบาล โดยท่านอน ให้อยู่ในท่าที่สบาย ถูกต้องเหมาะสม และ 

ไม่ขัดต่อการผ่าตัดนั้นๆ 

	 l	 การสัมผัสผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล

 	 l	 การเบี่ยงเบนความสนใจ

 	 l	 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สงบ
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาศัลยกรรม ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ศัลยกรรม

ชื่อตัวชี้วัด (ต่อ) ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ หลัง
ผ่าตัดได้รับการจัดการความปวดอย่างเป็นระบบ (ต่อ)

ค�ำนิยาม (ต่อ) 	 l การใช้ดนตรีเช่นฟังเพลงบรรเลงเบาๆ เป็นต้น
3) การประเมินความปวดซ�้ำตามมาตรฐาน หลังการได้รับการพยาบาลบ�ำบัดอาการปวด 
ดังนี้
	 15 นาทีหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดฉีด IV.
	 30 นาทีหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดฉีด IM.
 	 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดกิน
 	 30 นาที หลังได้รับการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาแก้ปวด
 	 กรณีที่ให้ยาแก้ปวดต้องมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การรับรู้ 
ลดลง สับสนหรือเพ้อ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูกหรือล�ำไส้เล็กไม่ท�ำงานเป็นเวลานาน 
คัน ปัสสาวะไม่ออก หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์ทุกครั้ง
4) บันทึกทางการพยาบาลครบถ้วน
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1)  

และโรงพยาบาลชุมชน (M2, F1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ100

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานในผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัย 5 ภาวะและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย มีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยกลุ่มโรคปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลหอผู้ป่วยในศัลยกรรม

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขายาเสพติด ระดับเขต

สาขา ยาเสพติด

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจาก
จ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด(Depen-
dence) ยาเสพติด
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายจากการบ�ำบดัรักษาตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 
ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยหยุดเสพ หรือ เสพแต่ไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือ ผู้ติด (Dependence) 
ผู้ป่วยยาเสพติดบ�ำบัดรักษา หมายถึง บ�ำบัดรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานพยาบาล 
และได้รับการประเมินครบก�ำหนดและติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามการรักษา
หมายเหตุ : ไม่รวมถึงผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเวชเรื้อรัง (Chronic psychosis) และ 
ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องรับยาทดแทนต่อเนื่อง เช่น เมทาโดนระยะยาว เป็นต้น
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 92 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัด
รักษา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดที่เข้ารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด แบบไม่
ควบคุมตัว จากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการยาเสพติดที่ท�ำหน้าที่ด้านการบ�ำบัดรักษา

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขายาเสพติด ระดับเขต (ต่อ)

สาขา ยาเสพติด

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี หลังจ�ำหน่าย
จากการบ�ำบัดรักษา

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติดยาเสพติด 
(Dependence) 

ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยหยุดเสพ หรือเสพแต่ไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือ ผู้ติด (Dependence) 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการหยุดเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดรักษาหลัง
จ�ำหน่าย 1 ปี

กลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดที่เข้ารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัดแบบไม่
ควบคุมตัว จากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการยาเสพติด

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาอายุรกรรม ระดับเขต

สาขา อายุรกรรม

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะ Sepsis  

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ค�ำนิยาม ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะ Sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ 

OPD หรือ ER และ IPD หรือ ICU ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่ามีการติดเชื้อใน

ร่างกาย ที่วัดอุณหภูมิแล้วพบ T>38Oc หรือT< 36Oc มีภาวะที่เกิดจากการติดเชื้อร่วม

กับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ ข้อใดข้อหนึ่ง คือ 

·	 SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับมีอวัยวะต่างๆ ท่างานผิดปกติ

ตั้งแต่ 1 อวัยวะขึ้นไป (organ dysfunction) 

·	 SOS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 

·	 SOFA score มากกว่าหรือเท่ากับ 2

 โดยในกรณีเมื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้อใดข้อหนึ่ง ควรมีการเจาะ blood lactate 

(ค่ามากกว่า 2 mmol/L or 18 mg/dl) เพื่อยืนยันการเกิดภาวะ sepsis ที่มี tissue 

hypoxia จาก organ dysfunction

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองอาการอย่างถูกต้อง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน และงานบริการผู้ป่วยหนัก

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 

CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาอายุรกรรม ระดับเขต (ต่อ)

สาขา อายุรกรรม

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีแนวทางคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย Sepsis/ Septic 
shock 

ค�ำนิยาม แนวทางคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย Sepsis/ Septic shock หมายถึง แนวทางดังนี้
 1. แนวทางการคัดกรองภาวะ Septic shock ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ OPD หรือ 
ER และ IPD/ ICU ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ที่วัด
อุณหภูมิแล้วพบ T>38Oc หรือT< 36Oc 
 2. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัย Sepsis/ Septic shock และ
เกินศักยภาพที่สถานบริการสุขภาพนั้นจะรักษาได้ ไปยังสถานบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูงกว่า โดยแนวทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับไปยังโรง
พยาบาลทั่วไป/ศูนย์นั้น ต้องครอบคลุมแนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ การให้
ยาปฏิชีวนะ การช่วยเหลือป้องกันภาวะวิกฤตก่อนส่งต่อและก�ำหนดระยะเวลาที่เหมาะ
สมด้วย 
Sepsis หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการติดเชื้อร่วมกับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ ข้อใดข้อ
หนึ่ง คือ 

·	 SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับมีอวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติตั้งแต่ 
1 อวัยวะขึ้นไป (organ dysfunction) 

·	 SOS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 
·	 SOFA score มากกว่าหรือเท่ากับ 2

 โดยในกรณีเมื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้อใดข้อหนึ่ง ควรมีการเจาะ blood lactate (ค่า
มากกว่า 2 mmol/L or 18 mg/dl) เพื่อยืนยันการเกิดภาวะ sepsis ที่มี tissue 
hypoxia จาก organ dysfunction
Septic shock หมายถึง ภาวะการอักเสบของรางกาย (Systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS) โดย มี> 3 ใน 4 ขอตอไปนี้ 

·	 อุณหภูมิ>38 ºc หรือ < 36 ºc
·	 อัตราการเตนของหัวใจ > 90 ครั้ง/ นาที (ยกเวนมีภาวะที่ทําใหอัตรา

การเตนของหัวใจ เร็วหรือชาผิดปกติอยูเดิม)
·	 อัตราการหายใจ >20 ครั้ง/นาทีหรือ PaCO2 < 32 mmHg
·	 White blood cell count >12,000 ลบ.มม หรือ < 4,000 ลบ.มม. หรือมี 

immature polymorphonuclear cell >10%
 รวมทั้งมี urine output < 0.5 มล./กก./ชั่วโมง
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1) และ

โรงพยาบาลชุมชน (M2, F1-F3) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า หรือร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วย Sepsis/ Septic shock ได้รับการคัดกรองและส่งต่ออย่างทันท่วงที 
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Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล: Service Plan สาขาอายุรกรรม ระดับเขต (ต่อ)

สาขา อายุรกรรม

ชื่อตัวชี้วัด (ต่อ) ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่มีแนวทางคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย Sepsis/ Septic 
shock (ต่อ) 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย Sepsis/ Septic shock

วิธีการจัดเก็บข้อมูล l หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล และรายงานให้คณะกรรมการระดับจังหวัด

l	 คณะกรรมการระดับจังหวัด ด�ำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ผลฯ เพ่ือจัดท�ำ 

แผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

แหล่งข้อมูล งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยใน และงานบริการผู้ป่วยหนัก

วิธีการรายงานข้อมูล คณะกรรมการระดับจังหวัดรวบรวมผลการด�ำเนินงานของจังหวัด และรายงานไปที่ 
CNO ระดับเขตสุขภาพ

สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100

A = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพที่ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน

B = จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพทั้งหมดในเขต

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

ภาคผนวกที่ 8



ภาคผนวกที่ 8

7 aspect of care

	 หลักการ 7 aspect of care ในการน�ำมาก�ำหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ถือเป็น

หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ในการน�ำมาใช้ในการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองกับปัญหา

สุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งหลักการ 7 aspect of care มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment) ดังต่อไปนี้

		  1.1	 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันทีที่รับไว้ 

ในความดูแล การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา/ ความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระท่ัง

จ�ำหน่ายจากการดูแล

		  1.2	 การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/ การพยาบาลที่ก�ำหนด และข้อมูลนั้นมี

คุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล

	 2.	 การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ (Symptom Distress Management) หมายถึง การช่วยเหลือ

ขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการท่ีคุกคามชีวิตและ 

อาการรบกวนความ สุขสบาย เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การช่วยหายใจ การบรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไส้

อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น

	 3.	 การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety) ดังต่อไปนี้

		  3.1	 การจัดการให้ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยท้ังด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี  

รังสี ความร้อน แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตก

หกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

		  3.2	 การจัดการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์จ�ำเป็นที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาล

ให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ป่วย เพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย

		  3.3	 การจัดการ การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางที่

ก�ำหนดเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท�ำงาน

	 4.	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล (Prevention of Complication) 

หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เป็นไปเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แต่ละราย 

หรือ แต่ละกลุ่มโรค/ อาการ รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกัน

อันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/อวัยวะ

ด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น
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	 5.	 การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of Care) หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 

ในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล การประสาน

งานกับหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเกี่ยวข้อง การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู ้ป ่วยทั้งการส่งต่อภายในหน่วยงาน  

ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือ

กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย

	 6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation of  

Patient & Family Self Care) หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และ

การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไข

อาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือด้าน

สุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลสุขภาพอื่นๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล

แห่งอื่น และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น

	 7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient Satisfaction)  

หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ  

ด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข ้อมูลและการตอบสนอง 

ความต้องการ/ ความคาดหวังของผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม เป็นต้น
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กองการพยาบาล
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกกรมการแพทย์ ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี
โทรศัพท์ : 0-2590-6260 โทรสาร : 0-2590-6295
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