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วิสัยทัศน ์: เป็นองคก์รพยาบาลทีใ่หบ้รกิารดี
มีมาตรฐาน ท างานเป็นทมี โดยมุ่งเนน้การดูแลสขุภาพ

แบบองคร์วม ให้ครอบคลมุ 4 มิติ

วิสัยทัศน์



1. บริหารจัดการให้พยาบาลทุกหน่วยมี
คุณภาพและผ่านการร ับรองค ุณภาพ
มาตรฐาน

2. บริการจัดการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
ความสามารถพัฒนาทักษะตามมาตรฐาน
ตามวิชาชีพ และมีจริยธรรม ส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนชุมชนและสังคมมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง

พนัธกจิองคก์รพยาบาล01
เป้าหมายการจดับริการ
พยาบาล02

1.จัดบริการพยาบาลการพยาบาลฉุกเฉินและโรค
เรื้อรังแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชพี
2.ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือแนวทาง
ปฏิบัติ และบันทึกการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ
3.ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยและพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาล



1.มีบุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอเหมาะสม และได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง
2.บุคลากรมีจริยธรรมและคุณธรรมโดยยึดหลักธรรมาภิบาลให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน
3.บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขและยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรพยาบาล
4.พัฒนาระบบบริการพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน QA, HA , SERVICE PLAN
5.บริหารจัดการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการนิเทศทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพ

เป้าหมายบรหิารทางการพยาบาล03



โครงสรา้งองคก์รพยาบาล

นายแพทย์รังสรรค์ บุตรชา
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์

นางทิติยา บุญประกอบ
หัวหน้าพยาบาล

• OPD
• IPD
• ER
• OR

• LR
• IC
• จ่ายกลาง
• สุขภาพจิต



คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการพยาบาล

Service 
Plan

RM

IC

จ่ายกลาง

งานคุณภาพ
การพยาบาล



บริบทองค์กรพยาบาล
• พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 62 ราย

• พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 18 ราย

• พยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อ 3 ราย

• พยาบาลจิตเวช/สุขภาพจิต 1 ราย 

• พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1ราย

• พยาบาลหลอดเลือดสมอง 1 ราย

• พยาบาลทารกวิกฤติ 1 ราย

• พยาบาลเฉพาะทางตา 1ราย 

• พยาบาลเวชปฏิบัติบ าบัดทดแทน

ไตล้างไตทางช่องท้อง 1ราย

• พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 1 ราย

• พยาบาลผู้จัดการรายโรค DM , HT 1ราย

• พยาบาลระบบการจัดการโรคเรื้อรัง 1 ราย

• พยาบาลพัฒนาการเด็ก 1 ราย



อายุของพยาบาล

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570

2 2 2 1 1 5 2 3

ปี 2562 จ านวน 2 ทุน
ปี 2566 จ านวน 10 ทุน
ปี 2567 จ านวน 10 ทุน

ให้ทุนนกัเรยีนพยาบาล

เกษียณอายุ



กระบวนการการจดัทมีผู้บรหิาร

หัวหน้าแผนก ส่งอบรม ผบต. 2 คน
ผู้บริหารทางการพยาบาล 1

คน

ได้รับต าแหน่ง

• คณะกรรมการพยาบาลระดับเขต

• สภาการพยาบาลระดับจงัหวัด

• ตัวแทนพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน



การจัดอัตราก าลัง

หน่วยงาน จ านวน
ผู้ป่วย

เฉลี่ย/วนั

RN เช้า RN บ่าย RN ดึก RN ต่อ
ผู้ป่วย
เช้า

RN ต่อ
ผู้ป่วย
บ่าย

RN ต่อ
ผู้ป่วย
ดึก

OPD 556 7 - - 1 : 100 - -

ER 115 7 6 3 1 : 10 1 : 7 1 : 7

IPD 30 6 4 3 1 : 6 1 : 6 1 : 6

LR 1 2 2 2 2 : 1 2 : 1 2 : 1



ภาระงาน
ปี 2563 ปี 2564 ป2ี565

อัตราการครองเตียง 82.41 87.36 117.35

Productivity (OPD) 103.08 105.15 108.63

Productivity (ER) 115 109 119

Productivity (IPD) 50.51 58 79.28

Productivity (LR) 31.5 26.4 41.49



การบรหิารอตัราก าลังของกลุม่การพยาบาล
ภาวะปกติ

เรียกอัตราก าลังส ารอง
ประสานเครือข่าย

เพิ่มทักษะและหมุนเวียน
พยาบาล

จัดหาพยาบาลเพื่อการ
ทดแทน จ้างอัตราก าลัง

เพิ่มเติม

ภาวะฉุกเฉิน

ICSCovid-19 อุบัติภัย



คณุภาพชวีติ

ข้อมูล/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
คุณภาพชวีติ
1 อัตราความพึงพอใจในการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาล

> 80% 72 61.15 70 63.34 65.21

2 อัตราการความผูกพันของพยาบาลต่อ
องค์กร

> 80%
70 87.85 88 85.4 87.2



การก ากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี
ปฐมนิเทศ การนิเทศ/ก ากบัดแูล

พยาบาลทุกคนผา่นการรบัรองมใีบประกอบวชิาชีพจากสภาการพยาบาล
ทุกหนว่ยงานผา่นมาตรฐาน QA HA



ระดบัฝ่าย ระดบัแผนกสาขา ระดบัหอผูป่้วย
กลุ่มการพยาบาล หวัหน้าแผนก หวัหน้าแผนก

การนเิทศม ี3 ระดับ ดังนี้



ศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพ จากการประเมินสมรรถนะ
สมรรถนะ เป้าหมาย ผลการประเมนิ

2562 2563 2564 2565

Core competency >ร้อยละ80 100 100  100 99.52

Functional 
competency

>ร้อยละ80 93.10 93.10 93.10 93.10

OPD 88 92 92 94

ER 100 100 90.0 90.0

LR 90 92 90 98

IPD 81.82 81.82 90.91 90.91

ผา่นเกณฑ์



การก ากับดแูลตามมาตรฐานและจริยธรรม

1. ก าหนดนโยบายใหบ้คุลากรใหบ้รกิารตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวชิาชพี

2. จัดท ามาตรฐานการปฏบิตังิานและมาตรฐานจรยิธรรม
วิชาชพีและสื่อสาร ให้ผู้ปฏิบตังิานทราบ

3. ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี

Process

Performance

ตัวชี้วดั เกณฑ์ 2562 2563 2564

ร้อยละของบคุลากรทางการพยาบาลผ่านเกณฑ์

ประเมนิ  ตามแบบมาตรฐานจรยิธรรม

มากกวา่ 

ร้อยละ 80

100 100 100

ผ่านเกณฑ์

Purpose บุคลากรให้บรกิารตามมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี



นิเทศทางการพยาบาล
Proctor’s Model  of Supervision (1987) อ้างในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

Management

Supportive

Supervision
Education

 ช้ีแจงนโยบาย

 จดัอตัราก าลงัให้เหมาะสม

 ระบบคณุภาพ กิจกรรมทบทวน   หน่วย/ทีม การตามรอย

 จดัหาอปุกรณ์เคร่ืองมือ อปุกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน

 พฒันา Competency

 การนิเทศก ากบัติดตาม

 รบัฟังปัญหา 

 ให้ก าลงัใจ

 ระบบค่าตอบแทน

 กิจกรรมสร้าง
ความสมัพนัธ์

 การพฒันาหรือธ ารงรกัษาความรู้     และทกัษะต่างๆ 
ของบคุลากร

 อบรมภายใน/อบรมภายนอกในงานท่ีรบัผิดชอบ

 Update ความรู้ใหม่ๆ

 พฒันา CPG , CNPG



การนิเทศทางการพยาบาล
• เพื่อบรหิารการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ

• บุคลากรปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐาน

• ผู้รับบรกิารปลอดภยั
Purpose

• นิเทศการบรหิารการพยาบาล

• นิเทศทางคลนิิก รายวัน/ รายสปัดาห์

• นิเทศการปฏบิตักิารพยาบาล รายวนั/ รายสปัดาห์
Process

• กลุ่มการพยาบาลมกีารนเิทศทางการบรหิารการ
พยาบาล

• หน่วยงานมกีารนเิทศทางคลินกิตามเขม็มุง่ 100%
แต่ยังไมค่รอบคลุมทกุโรค

Performance



ผลการด าเนนิงานด้านการนเิทศทางการพยาบาล
หน่วยงาน ปัญหาทีพ่บจากการนเิทศ

หัวหนา้งาน 1. ทักษะด้านการนิเทศ เชิงบริหารและเชิงคลินิก
2. การน าข้อมูลด้านการวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน
3. ทักษะเจรจาต่อรอง/ไกล่เกลี่ย

ผู้ป่วยนอก การคัดแยกผู้ป่วย(Triage) การเฝ้าระวังอาการคนไข้ 
ที่มีแนวโน้มอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีรุนแรง

งานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 1. ทักษะการประเมิน sepsis และ การใช้ใบประเมิน 
2. การดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยรอรับบริการ
3. การรายงานแพทย์  

งานหอ้งคลอด 1. เครื่องมือBPเด็กช ารุด ไม่มีทดแทน
2. ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อน
3. การเตรียมทีมส ารองกรณีมารดา และทารกมีภาวะฉุกเฉิน



ผลการด าเนินงานดา้นการนิเทศทางการพยาบาล

หน่วยงาน ปัญหาทีพ่บจากการนิเทศ

งานผู้ปว่ยใน 1.     พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของทีม CPR 

2. การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ การประเมินซ ้า 

3. การบริหารยา การส่งสิ่งส่งตรวจ และการบันทึกทางการพยาบาล

4. ภาระงานสูง เน่ืองจากมีการส่งต่อผู้ป่วย, ส่งปรึกษา, 

ส่งผู้ป่วยไปตรวจตามนัดที่รพ.ตติยภูมิ, ส่งผู้ป่วยInvestigate

รพสต. 1. แนวทางการปฏบิตังิาน IC 

2. สนับสนุนวิชาการจดัท าแนวทางการคดักรองผูป้ว่ย sepsis ,ACS ,Stroke ,IMC ,DM 

และpalliative care

1. การตรวจครรภเ์บื้องตน้

2. ทักษะและการเตรยีมทมี CPR



ส่งเสริมการตดัสนิใจทางคลินกิ

หน่วยงาน

จ านวนมาตรฐาน   

การปฏิบตังิาน

กลุ่มการ 15

IC 14

OPD 40

ER 40

IPD 40

LR 14

เครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้ป่วย

Alvarado score

Quick sofa

Early  warning  signs

Fall  scale

Braden score

Pain  score

SOS score

Glasgow Coma Scale

ถุงรองเลือด



การดแูลผูท่ี้อยู่ระหว่างการฝึก

บุคลากรใหม่

• ปฐมนเิทศ

• ส่ง Training รพท.

• จัดBuddy

ขณะ
ปฏิบัติงาน

• ก ากับตดิตาม โดยหัวหนา้งาน / หัวหนา้เวร

นักศึกษา

• อาจารย์

• พยาบาลพีเ่ลีย้ง



โอกาสพฒันา แนวทางปฏบิตัิ

วางแผนดา้นอตัราก าลงัโดยเนน้ความปลอดภยัและ
มาตรฐานวชิาชพี

การพฒันาบุคลากร

1. วางแผนอตัราก าลงัเปน็ไปตามมาตรฐานวชิาชพี
1.1  รับย้าย รับโอน ขอต าแหนง่ว่างเพือ่การจดัอตัราก าลงัทีม่ปีระสทิธิภาพ 
1.2 ส่งนักเรยีนทนุซึง่เปน็คนในพืน้ที ่ที่อยากกลบัมาท างานในโรงพยาบาลใกลบ้้าน 

เพื่อเสรมิอตัราก าลงั รุ่นใหม่
2. จัดท าแผนอบรมพฒันาศักยภาพทีต่อบสนองตอ่การใหบ้รกิาร

1. วางแผนพฒันาอตัราก าลงัคนใหเ้พยีงพอและการเข้าสูต่ าแหน่งทีส่งูขึน้ (นอ.28) ของ
หัวหน้างาน ว.2 ประเมนิคา่งาน

2. พัฒนาCompetencyพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาตามเขม็มุง่

3. ส่งเสรมิการใชก้ระบวนการพยาบาลในทกุงาน แผนพฒันาการนิเทศทางคลนิิกรายโรค

4. ส่งเสรมิการอบรมประชมุวชิาการ เพื่อพฒันางาน

5. เสริมสรา้งแรงจูงใจและมคีณุภาพชวีติทีด่ี

โอกาสพฒันา



แผนพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
หลักสูตร ที่มาของการอบรม กลุ่มเปา้หมาย ระยะเวลา 

การอบรม

การพยาบาลเวชปฏบิตัฉิุกเฉิน พัฒนาศกัยภาพ ER 2 คน 4 เดือน

การพยาบาลโรคตดิเชือ้ พัฒนาศกัยภาพ IPD 4 เดือน

การพยาบาลผูง้อายุ Service  plan OPD 4 เดือน

การพยาบาลผูป้ว่ยระยะกลาง, 
ระยะสดุทา้ย

Service plan IPD/เวชปฏบิัติ
ครอบครวั

15   วัน

การฝึกทกัษะท าคลอด Training LR 5 วัน



เป้าหมาย ชื่อตัวชีว้ดั เป้าหมาย 2564 2565 ด้านความปลอดภยัของผู้ปว่ย

1.ผู้ป่วยได้รับการ ประเมิน
อาการ BEFAST ได้ รวดเร็ว

1.ร้อยละการ
ประเมิน อาการ
BEFAST ได้ ถูกต้อง

100% 100%
4/4

75%
9/12

- ปฏิบัติตามเกณฑ์

2.ผู้ป่วยไม่เกิด อาการที่
ทรุดลง ระหว่างรอตรวจ

2.ร้อยละของผู้ป่วย 
ได้รับการประเมิน 
อาการและสัญญาณ 
ชีพซ ้า

100% 100%
4/4

100%
9/9

- ปฏิบัติตามเกณฑ์

3.จ านวนอุบัติการณ์ ผูป้่วย
ทรุดลงส่งเข้า ER/ห้อง
ตรวจแพทย์

0 0 0 1คน

ผลการประเมนิการนเิทศทางคลนิกิ  : 
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้่วย Stroke ประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป้่วย OPD



เป้าหมาย ชื่อตัวชีว้ดั เป้าหมาย 2564 2565 ด้านความปลอดภยัของผู้ปว่ย

1.พยาบาลสามารถประเมิน
อาการ
Stroke ได้

1.ร้อยละพยาบาล
สามารถประเมิน
อาการ การเกิด
BEFASTได้ 

100% 100% 100% - ปฏิบัติตามเกณฑ์

2.พยาบาลสามารถดูแล
ขณะส่งต่อ
ผู้ป่วย Stroke Fast tract 
ได้ตามเวลา

2.การดูแลตั้งแต่แรก
รับถึงส่งต่อ ภายใน 
30 นาที 

ภายใน 30 
นาที

46 นาที 30นาที - ปฏิบัติตามเกณฑ์

ผลการประเมนิการนเิทศทางคลนิกิ : 
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้่วย Stroke ประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป้่วย ER



ผลการประเมนิการนเิทศทางคลนิกิ : 
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้่วย Stroke ประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป้่วย IPD

เป้าหมาย ชื่อตัวชีว้ดั เป้าหมาย 2564 2565 ด้านความปลอดภยัของผู้ปว่ย

1.พยาบาลสามารถประเมิน 
อาการ BEFAST ได้

1.ร้อยละพยาบาล 
สามารถประเมิน
อาการ BEFAST ได้ 
(รายใหม่)

100% 100%
1/1

100%
1/1

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม
แนวทางท่ีก าหนด  

2.พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย 
Stroke (Ischemic Stroke) 
ได้ตาม CPG

2.ร้อยละการปฏิบัติ
ตาม CPG Ischemic 
Stroke 

100% 100.%
(30/ 30)

100%  
(77/ 77)

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม
แนวทางท่ีก าหนด



ผลการประเมนิการนเิทศทางคลนิกิ : 
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้่วย Stroke ประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป้่วย IPD

เป้าหมาย ชื่อตัวชีว้ดั เป้าหมาย 2564 2565 ด้านความปลอดภยัของผู้ปว่ย

3.พยาบาลสามารถประสาน
สหวิชาชีพเพื่อวางแผน
จ าหน่าย

3.ร้อยละผู้ป่วย 
strokeได้วางแผน
จ าหน่าย (สหวิชาชพี
ร่วม)

100% สาเหตุ เนื่องจากประเด็นการวินิจฉัย 
หลังจ าหน่าย จากการให้รหัสโรค หลัง
ท า CT เป็นIschemic Stroke

4.ร้อยละผู้ป่วย stroke 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
(ส่ง COC)

จากการทบทวน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 ได้
ติดตามประสานนัก
กายภาพติดตามซ ้าคิด
เป็นร้อยละ 100

100% 93.00
(13/14)

33.33
(52/77

)

จากการทบทวน คิดเป็นร้อยละ 33.33
ได้ติดตามประสานนักกายภาพติดตามซ ้า
คิดเป็นร้อยละ 100



ผู้ป่วย : ได้รับการดูแลตาม CPG 
- ผลการประเมินการนิเทศฯ 6Mแรกเท่ากับร้อยละ69.79% เนื่องจาก ผู้ปฏบิัติ
จ า concept BE-FAST ยังไม่ได้ทั้งหมด 
- ผลการประเมิน 3 เดือนหลัง เท่ากับร้อยละ100% 
ผู้ป่วย : ได้รับการดูแลตาม CPG ปัญหาที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ ได้รับการแก้ไข

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย



การใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน

ER OPD IPD LR

Assessment 94 90 89 90

Nursing diagnosis 94 90 79 83

Planning Nursing care plan 80 74.12 80 85

Implementation 84 84 80 87

Evaluation 82 82 80 90

ค่าเฉลี่ย 86.8 82.53 81.6 87

การนเิทศการใช้กระบวนการพยาบาล



NSO
HRD

CLT

PTC

RM PCT

IC

ENV

IM

ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดบัองคก์ร



การบรหิารความเสี่ยงความปลอดภยั/คณุภาพ
จากการทบทวนอุบัติการณ์และการนิเทศทางการพยาบาล พบความเสี่ยงทางด้าน
คลินิก ในเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาการส่งสิ่งส่งตรวจ และการคัดกรองผู้ป่วย 

Purpose

• เพื่อความปลอดภัยของผู้มารับ
บริการ โดยใช้นโยบาย 2P 
Safety และมาตรฐานส าคัญ9 
ข้อ ซึ่งเป็นจุดเน้นของ
โรงพยาบาล 

Process

• องค์กรพยาบาลจึงใช้
กระบวนการนิเทศทางการ
พยาบาล  นิเทศทางคลินิก 
และใช้กระบวนการพยาบาลใน
ทุกๆงาน พัฒนา
Competencyพยาบาล และ
สนับสนุนทางด้านวิชาการ

Performance

• พบว่าอุบัติการณ์ลดลงจากเดิม 
และไม่เกิดอันตรายแก่
ผู้รับบริการ 



สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมวิชาชีพผู้ป่วยและญาติเลือกแนวทางการรกัษา Palliative care, OSCC, HIV

MOPH NURSE ประกาศเป็นนโยบายใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล

การปฏบิัติการพยาบาล



การใช้ข้อมลูวชิาการมาตรฐานวชิาชพี



การใช้กระบวนการพยาบาล

1. ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องปัญหาสุขภาพและวิถีชีวิต Palliative care, IMC
2. ส่งเสริมกระบวนการพยาบาลในการประสานกับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้ SBAR
3. การเฝ้าระวังผู้ป่วยเสี่ยงสูงจัดท า Early Warning Signและแนวทางการใช้ยา HAD
4. การบันทึกทางการพยาบาลถูกต้องครบถ้วน และเป็นหลักฐานทางกฎหมาย

ความสมบรูณข์องเวชระเบียน

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน จาก 30 เวชระเบียน Nurse note helpful ได้ 88.18%



อัตราความพงึพอใจ ปี 2564 (คะแนน) ปี 2565 (คะแนน)

ผู้ป่วยนอกต่อบริการ
พยาบาล

81 85

ผู้ป่วยในต่อบริการ
พยาบาล

88.17 87

ประเมนิผลลัพธจ์ากการดแูลผูป้่วย



ประเมนิผลลัพธจ์ากการดูแลผูป้่วย



ร้อยละของผูป้ว่ย IMC ได้รับการฟืน้ฟแูละตดิตามจนครบ 6 เดือน มีคะแนน Barthel เพิ่ม 75 % ขึ้นไป

86.64% 89.48%
81.10%

87.75% 85.71%

30%

50%

70%

90%

110%

ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565

ผูป่้วยอาการดีขึน้

ประเมนิผลลัพธจ์ากการดูแลผูป้่วย



อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี HbA1C <7

30.14

35.81

43.5

45.6

50.96

20

30

40

50

60

2561 2562 2563 2564 2565

อตัราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมี 
HbA1C <7

เป้าหมาย (> 40%)
+ 33.22

61.14
62.76 63.14

65.74

20

30

40

50

60

70

80

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละของ
ผู้รบับริการ HT ท่ี
สามารถรกัษาระดบั
ความดนัโลหิตได้ 
<140/90 mmHg
เป้าหมาย (>50%)

+

ร้อยละของผู้รับบริการ HT ที่สามารถรักษา
ระดับความดันโลหิตได้ <140/90 mmHg

การประเมนิบรรลุเป้าหมายของการปฏบิัติ



ความภาคภมูใิจ



ความภาคภมูใิจ
การบริหารการพยาบาลในสถานการณร์ะบาดของโรค Covid – 19

ศูนย์ปฏิบตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิดา้น การพยาบาล
• หัวหน้าพยาบาล เป็นผู้บัญชาการภาวะ ฉุกเฉินด้านการ
พยาบาล ด าเนินงาน ตามข้อสั่งการหรือนโยบายของ 
ผู้บังคับบัญชา ควบคุม ก ากับ และ ประเมินผล 
•หัวหน้างาน ทุกงาน ดูแลด้าน ปฏิบัติการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และศูนย์พักคอย
• หัวหน้างาน พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อเป็นผู้
ควบคุมการติดเชื้อและประสานงานกับหน่วยงานอื่น
• ประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ  และหน่วยงาน
อื่นในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ระยะกอ่นเกดิเหต ุ(ขั้นเตรยีมการ)
1.ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค มีการวิเคราะห์สถานการณ์
จากข้อมูลข่าวสาร เป็นระยะๆ
2.วางแผน อัตราก าลังพยาบาล อุปกรณ์ และอุปกรณ์การป้องกัน 
(PPE) อาคารสถานที่ มีคลินิก ARI, Covid รับผิดชอบโดย OPD 
จัดบริการร่วมกับสหวิชาชีพ และร่วมมือกับกลุ่มงานควบคุมโรคใน
การออกคัดกรองผู้ป่วยโควิด
3.จัดท าคู่มือ/แนวทางการพยาบาล WI และเผยแพร่ CPG ให้ทันต่อ
เหตุการณ์
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล(ให้ความรู้เรื่องและการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโควิดตาม CPG และ WI)
5.ซ้อมแผนเผชิญเหตุอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า ร่วมกับเครือข่าย



ความภาคภมูใิจ




