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แผนกลยุทธ์ องค์กรพยาบาล 

 

วิสัยทัศน์องค์กรพยาบาล 
“เป็นองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศด้านบริการมีระบบบริหารจัดการที่ดีเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข” 

 
พันธกิจองค์กรพยาบาล 

1.พัฒนาและจัดบริการด้านการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพและครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิ
2.พัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและสร้างการเรียนรู้ทั้งองค์กร 
4.บริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กรพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
5.ส่งเสริมและพัฒนาการใช้การกระบวนการทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

 6.สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร  
  

สมรรถนะหลักขององค์กรพยาบาล 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม 4 สาขาหลักอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
Core Value &Concepts :ค่านิยมและแนวคิดที่องค์กรยึดถือร่วมกันได้แก่: 

1. VP-SMILE :เป็นค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลยึดปฏิบัติมาโดยตลอด  
 V  =  Visionary leadership :ผู้น าทุกระดับมีวิสัยทัศน์ 

P  =  Patient& Customer focus :การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
S  =  Systems perspective :การมองเชิงระบบ 
M =  Management by fact :การบริหารงานด้วยข้อมูลข้อเท็จจริง 
I  =  Innovation, Individual Commitment :การใช้นวัตกรรม การตั้งเป้าหมายรายบุคคล 
L =  Learning :การเรียนรู้ 
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  E =  Evidence base approach,Empowerment :การใช้ข้อมูลเชิงวิชาการการให้อ านาจการตัดสินใจ 
 
 
 
 
 

2. MOPH NURSES:เป็นค่านิยมระดับกระทรวงที่องค์กรพยาบาลน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ลุล่วงตามเป้าหมาย  
M : Mastery : ความเป็นนายตนเอง รับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  
O :Originality :ใช้ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมใหม่เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน  
P : People Centered Approach : ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
H : Humility : ความอ่อนน้อมถ่อมตน  
N : Nourishing : นุ่มนวลอ่อนโยน  
U : Unity :เป็นหนึ่งเดียว  
R : Responsibility : รับผิดชอบ  
S : Sacrificed : เสียสละ  
E : Empowerment : เสริมสร้างพลัง  
S : Standard: มีมาตรฐาน  

3. อัตลักษณ์องค์กรพยาบาล  
บริการด้วยมาตรฐาน รับผิดชอบในหน้าที่ บริการดีมีความสุข  
 

4. วัฒนธรรมองค์กร( Organization Culture) 

4.1  วัฒนธรรมบุคลกรสาธารณสุข “ ชื่อสัตย์ รับผิดชอบ สามัคคี ”เป็นอัตลักษณ์ ร่วมกันของบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอขุขันธ์ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลขุขันธ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 27 แห่ง  

4.2 วัฒนธรรมองค์กรพยาบาล   
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Quality Culture :ส่งเสริมให้หน่วยงานในองค์กรพยาบาลพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพร่วมกับ

มาตรฐานทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และการสร้างนวตกรรม การพัฒนางานและงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง  

  Safety Culture :เพ่ือส่งเสริม วัฒนธรรมความปลอดภั ย ตาม Patient Safety Goals and Personnel Safety Goals  (2P Safety : SIMPLE)และมี
ระบบก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง  

      Learning Culture :การปฐมนิเทศและการใช้กระบวนการทบทวน การประเมินตนเอง การประเมินหน่วยงานเพื่อเรียนรู้และพัฒนาตนเองและองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

 

เข็มมุ่งปี 2563-2565 (Hoshin) 
 ปี 2563 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีใ่ห้มีความปลอดภัยตามระบบ Patient Safety Goals and Personnel Safety Goals(2P Safety : SIMPLE) 

ปี 2564  พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Patient Safety Goals (P) และความปลอดภัยด้านยาMedication Safety (M) 
ปี 2565พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐานจ าเป็นต่อควมปลอดภัย 9 ข้อ 

แผนกลยุทธ(์Strategy)องค์กรพยาบาล เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน์ภายใน 3 ปี (2563-2565) 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลครอบคลุมบริการ Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม   
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ให้ปลอดภัยตามาตรฐาน 2P Safety 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทักษะ สุขภาพ ความผูกพัน  
กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาความเข้มแข็งในการดุแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 5พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผล การบริการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
 

เป้าประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม การพัฒนา Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม   
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2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบริการทางการพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญให้สอดคล้องกับการพัฒนาบริการ Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช
กรรม 
3. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยตามระบบ patient  safety 
4 พัฒนาคุณภาพการดูแลเจ้าหน้าที่ให้มีความปลอดภัยตามระบบ  personnel safety 
5.  เพ่ือพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
6.  เพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการพยาบาลให้มีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมบริการที่ดีตามความเชี่ยวชาญของหน่วยงานและองค์กร 
7.  เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรพยาบาลมีสุขภาพดีและมีความผูกพันกับองค์กร 
8. ส่งเสริมและพัฒนา ด้านวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพทางการพยาบาล 
9.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซ้อน  
10.เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเองได้  
11เพ่ือพัฒนาการใช้กระบวนการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
12. เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ  
13.  เพ่ือพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

KhukhanNursing Care Models 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nursing Assignment 
- Case Manager 
- Disease Manager 
- Case & Functional Method 
- Se-mi Functional Method 
 

Knowledge Management 
- Knowledge Asset 
- Good Practice 
- Best Practice 
- Evidence Best Practice 
- CQI  
- Innovation,  R2R, Research 

Nursing Record 
- SOAPIE 
- Focus Charting, 
Narrative Record 

Nursing Assessment 
- Triage  ,PPS score , SOS ,NIHSS,  SIRS  Criteria 
,GCS,Hendrich II score  

Nursing Care Process 
A : Nursing Assessment 
D : Nursing diagnosis 
P : Nursing Care Plan 
I : Nursing Implementation 
E : Nursing Evaluation 
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Alignment Focus 
 

แผนท่ีกลยทุธ ์(Strategy MAP) 
 

“เป็นองคก์รพยาบาลท่ีเป็นเลิศด้านบริการ มีระบบบริหารจดัการท่ีดี เพ่ือประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ ” 
 

Nursing  
Outcome 
: 2PSG 

Nursing Care Delivery 
CNPG ,Care Map, SP ,WI , RI 
,RE, C3 THER + HELP   

Nursing 
Diagnosis 
NANDA 

 

Discharge Plan 
Exit Care 

DMETHODS, COC 

Nursing Monitoring Care 
Early warning sign , Pain Score , 
AWS ,GCS, PAR score , Hendrich II 
score ,2Q,9Q, 8 Q, PPS score, 
ESAS, Braden Score , Appendix 
2,V2  
 

6. เพื่อให้บุคลากรในองค์กร
พยาบาลมีสุขภาพดีและมี
ความผูกพันกับองค์กร 

8. เพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน
ชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพลด
ภาวะแทรกซ้อน 

ปร
ะช

าช
น 

ลงชื่อ 
(นางเพญ็ประภา  ศรฤีทธปิระดษิฐ)์ 

หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
 

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าทีใ่ห้มีความ
ปลอดภัยตามระบบ 2P 
Safety : SIMPLE 

10.เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม
และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมี
สุขภาพดีและพึ่งพาตนเองได ้
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กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลครอบคลุมบริการ Service plan และสาขาหลัก สูติกรรมศัลยกรรมอายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
1.1 เป้าประสงค์1.เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม การพัฒนา Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม   

5.  เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรทางการพยาบาลอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

9.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพลด
ภาวะแทรกซ้อน  
 

12.  เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการ
พยาบาลให้มีคุณภาพ  
 

2 เพื่อพัฒนาศักยภาพบริการทางการพยาบาลให้มี
ความเชี่ยวชาญให้สอดคล้องกับการพัฒนาบริการ 
Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม  ศัลยกรรม 
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 

13.  เพื่อพัฒนาระบบการ
นิเทศทางการพยาบาลให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

1 เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีความ
เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม การ
พัฒนา Service plan และสาขาหลัก สูติ
กรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม  

11 เพื่อพัฒนาการใช้
กระบวนการทางการ
พยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
และประสิทธิภาพ 

6. เพื่อพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการ
พยาบาลให้มีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม
บริการที่ดีตามความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน
และองค์กร 

 

8. ส่งเสริมและพัฒนา ด้าน
วิชาการ นวัตกรรม 
งานวิจัยเพื่อยกระดับ
คุณภาพทางการพยาบาล 
ประสิทธิภาพ 

ระ
ดับ

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
 

พื้น
ฐา

น 
ระ

ดับ
ภา

ค ี 7.  เพ่ือให้บุคลากรใน
องค์กรพยาบาลมีสุขภาพ
ดีและมีความผูกพันกับ
องค์กร 
คุณภาพทางการ
พยาบาล 4 พัฒนาคุณภาพการดูแล

เจ้าหน้าที่ให้มีความปลอดภัย
ตามระบบ  personnel 
safety 
คุณภาพทางการพยาบาล 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 ผู้รับผิดชอบ 

1 ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม <7 7.23 6.87 8.79 4.59 2.81 ชื่นจิตร 
2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางHct<33%  <16 15.1 17 17.33 26.91 23.23 ชื่นจิตร 
3 ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง <3     1.74 1.4 0.85 0.93 0 วัธน ี
4 ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที :1000ทารกเกิดมีชีพ < 25  20.98 20.05 24.71 22.73 16.48 วัธน ี
5 ร้อยละผู้ป่วย AMI จะได้รับการท า EKG ภายใน 10 นาท ี ≥80 65 55 66 62.3 50.2 นภาผ่อง 
6 ร้อยละผู้ป่วย AMI ได้รับยา SK ภายใน 30 นาที หลังการวินิจฉัย ≥80 93.33 100 85.71 100 100 นภาผ่อง 
7 ร้อยละผู้ป่วย Acute Strokeได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาทีหลังการวินิจฉัย ≥30 29.1 47.05 16.72 38.2 30.2 นภาผ่อง 
8 ร้อยละผู้ป่วย Sepsis  ได้รับATBภายใน1 ชม.หลังการวินิจฉัย ≥80 85 89 89.79 88.89 91.87 นภาผ่อง 
9 ร้อยละการให้บริการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยESRD (รายใหม่) ≥30 28.95 30.56 52.17 42.23 16.87 ปิยดา 

10 
ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสอย่างน้อย 12 เดือนมี Viral Load <50 
copies/ml  ≥90 

91.69 92.96 91.06 95 94 
ชื่นจิตร 

11 
ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสได้รับการตรวจViral Load อย่างน้อย 1 ครั้ง/
ปี ≥90 

95.96 95.26 96.42 96 96.5 
ชื่นจิตร 

12 
ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ได้รับยาต้านไวรัสและยังคงอยู่ในระบบการ
รักษา ≥90 

94.56 94.44 97.08 99.55 
97 ชื่นจิตร 

13 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยไข้เลือดออก(pleural effusion,bleeding,shock) ≤2 4.07 3.48 3.12 0 0 สายยนต์ 

14 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย Diarrhea อายุ 0-14 ป ี
(hypovolemic shock, sepsis,ARF,ชักsevere metabolic acidosis) 0 

0 1 0 0 
0 สายยนต์ 

 
 
 

 
กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลครอบคลุมบริการ Service plan และสาขาหลัก สูติกรรมศัลยกรรมอายุรกรรม กุมารเวชกรรม(ต่อ) 
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1.2 เป้าประสงค์ 2 เพ่ือพัฒนาการบริการทางการพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญให้สอดคล้องกับกการพัฒนา Service plan และสาขาหลัก สูติกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรมและ
ศัลยกรรม 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564  2565 ผู้รับผิดชอบ 
15  จ านวนสาขา Service plan ที่ให้บริการตามเป้าหมายที่ก าหนด 6 3 4 5 5 6 เพ็ญประภา 
16 ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ≥60  N/A N/A 100 95 100 อังคณาลักษณ ์

17 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการกรองของไตลดลง< 4 ml/1.73m2/min /yr ≥60 60 67.2 72.4 75.23 65.88 ปิยดา 
18 ร้อยละผู้ป่วยได้รับยา Warfarin ได้ target INR ≥50 43.28 50.12 50.46 50.09 51.00 รัตนา 
19 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาล  ≥ 85  84.39 85.94 85.5 85.96 เมย.65 รัตนา 
20 ระยะเวลารอคอยคัดกรองผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (นาท)ี  ≤ 40  41 28 37 38 42 รัตนา 
21 ระยะเวลาให้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย  ≤ 120  107 99 93 91 95 รัตนา 
22 ร้อยละความพึงพอใจหลังการได้รับการให้ค าปรึกษา(ชปท.)  ≥ 85  85.9 85.75 86.4 87.5 85.5 ชื่นจิตร 
23 ร้อยละการ Triage ผู้ป่วยเหมาะสม ≥ 95 99.3 99.68 97.7 98.84 96.47 นภาผ่อง 
24 ร้อยละผู้ป่วยโรคส าคัญได้รับค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ≥ 90 100 100 100 100  ปิยดา 

 
(โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองโรคไตเรื้อรัง DM HT COPD Asthma ) 

 
   

 
100  

25 อัตราการเกิด CAUTI : 1000 วันใส่ Cath(ชปท.) ≤0.5 0 0 0 0 0 นภาผ่อง 
26 อัตราการติดเชื้อที่ปอด (VAP) :1000 วันนอน(ชปท.) ≤0.5 0 0 3.93 0 0 ปิยดา 
27 อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอรับบริการ(ราย) 0 14 6 2 2 1 นภาผ่อง 
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กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ให้ปลอดภัยตามมาตรฐาน 2P Safety 
2.1 เป้าประสงค์  3พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยตามระบบ patient  safety 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564  2565 
ผู้รับผิดชอบ 

28 S:ร้อยละการติดเชื้อจากแผลผ่าตัดสะอาด ≤0.5 0 0.23 0 0 0 นภาผ่อง 
29 I :อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล :1000 วันนอน(ชปท) ≤0.3 0.07 0.11 0.11 0 0 นภาผ่อง 
30 M:อุบัติการณ์ความผิดพลาดในการบริหารยาและสารน้ า   (Drug Administration Error) A/E 0 2 2 0 0 0 ปิยดา 
31 M:อุบัติการณ์ความผิดพลาดในการบริหารสารประกอบเลือด 0 0 0 1 0 0 ปิยดา 
32 P:อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล :1000วันนอน ≤ 0.5   0.35 0.25 0.15 0.02 0.10 ปิยดา 
33 P:อัตราการพลัดตกหกล้ม:1000วันนอน(ชปท.) ≤ 0.5   0.1 0.03 0.25 0.03 0.28 ปิยดา 
34 L:ร้อยละการเกิด Re-intubation ในห้อง recovery room 0 0 0 0 0 0 วรรณสิงห์ 

35 
E:ร้อยละผู้ป่วย Resuscitated, Emergency และ Urgent ได้รับการการแก้ไขภาวะคุกคาม
ชีวิตภายใน  4 นาที 100 

100 100 100 100 
100 นภาผ่อง 

2.2  เป้าประสงค์4 พัฒนาคุณภาพการดูแลเจ้าหน้าที่ให้มีความปลอดภัยตามระบบ  personnel safety 
#

36 S.ร้อยละการร้องเรียนด้านบริการพยาบาล ≤3 
1.18 1.94 0.62 0.2 

0 รัตนา 
37 I  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลได้รับอุบัติเหตุถูกของแหลมของมีคมจากการท างาน  ≤2 1.91 3.5 2.15 0.43 0 นภาผ่อง 
38 M  ร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือกรณีเกิดผลกระทบจากการดูแลรักษา 100 100 100 100 100 100 รัตนา 

39 P. ร้อยละเจ้าหน้าที่เจ็บป่วยโดยโรคติดเชื้อเจ็บป่วยจากการท างาน ≤2 1.18 1.94 0.62 0.2 0 นภาผ่อง 
40 L .อุบัติการณ์เหตุไม่พึงประสงค์จากการใช้รถ refer 0 0 0 1 0 0 นภาผ่อง 
41 E. ร้อยละความพึงพอใจต่อบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการท างาน ≥70 N/A N/A 76.66 79.42 เมย.65 รัตนา 
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กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ   
3.1 เป้าประสงค์5.  เพ่ือพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564  2565 ผู้รับผิดชอบ 
42 ผลผลิตทางการพยาบาล Productivity  90-110% 126.2 116.7 98.59 92 98.98 เพ็ญประภา 
43 ร้อยละหน่วยงานทางการพยาบาลมีผลผลิตทางการพยาบาลตามเกณฑ์เป้าหมาย ≥50 42.9 57.1 73.3 53.9 48.42 เพ็ญประภา 
44 ร้อยละของตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ≥80 92.5 93.75 86.44 87 95.83 เพ็ญประภา 
45 ได้รับการรับรอง QA จากกองการพยาบาล ระดับ 3 3 3 3 3 กพ.65 เพ็ญประภา 
46 ร้อยละแผนงานโครงการขององค์กรพยาบาลบรรลุตามเป้าหมาย ≥80 86 92 74 80 93.75 เพ็ญประภา 

3.2 เป้าประสงค์6.  เพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการพยาบาลให้มีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมบริการที่ดีตามความเชี่ยวชาญของหน่วยงานและองค์กร   

47 
ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด(functional 
competency) > 80  

84.93 96.67 97.78 100 
เมย.65 มะลิวาส 

48 ร้อยละการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านเกณฑ์ ≥85 90.57 92.78 95.46 93.95 เมย.65 เพ็ญประภา 

49 
ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาลผ่านการประเมิน Core competency ตามเกณฑ์ 
>80%  ≥ 80  84.93 96.67 97.78 98.82 เมย.65 มะลิวาส 

3.3 เป้าประสงค์7.  เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรพยาบาลมีสุขภาพดีและมีความผูกพันกับองค์กร  

50 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล ≥80 81.47 82.08 85.4 85.47 เมย.65 รัตนา 
51 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาล ≥80 77.41 79.42 80.43 81.92 เมย.65 รัตนา 
52 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลป่วยเป็นโรค DM (รายใหม่) ≤4 4.06 3.93 3.67 3.67 0 ศลิษา 
53 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลป่วยเป็นโรค HT (รายใหม่) ≤8 1.62 1.57 1.47 1.47 0 ศลิษา 
54 ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาลได้รับวัคซีนป้องกันโรค (HBV,Flu,MR, COVID-19)  100 100 100 100 100 100 มะลิวาส 
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55 ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาลมีสุขภาพดี ≥70 73.26 79.09 86.27 86.32 87.77 ศลิษา 
56 ร้อยละการลาออก/โอนย้ายของบุคลากรพยาบาล ≤2 0.81 1.57 0 0 0.71 เพ็ญประภา 

 

3.4  เป้าประสงค์ท่ี 8ส่งเสริมและพัฒนา ด้านวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพทางการพยาบาล 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
2561 2562 2563 2564  

2565 
ผู้รับผิด
ชอบ 

57 
ร้อยละหน่วยงานในสังกัดกลุ่มงานการพยาบาลมีผลงานวิชาการ หรือ CQI หรือ นวัตกรรม หรือ 
EBP(1 เรื่องต่อป)ี ≥60 100(17) 100(36) 100(13) 100(13) 

ระหว่าง
ด าเนินการ 

เพ็ญ
ประภา 

58 
  

จ านวนผลงานทางวิชาการ, CQI, นวัตกรรม,R2R, EBP และงานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือ
น าเสนอในระดับจังหวัด หรือ ระดับเขต หรือระดับประเทศ   ( เป้าหมาย 8  เรื่อง) ≥1 10 14 13 2 

ระหว่าง
ด าเนินการ 

เพ็ญ
ประภา 

กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาความเข้มแข็งในการส่งเสริมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน   
4.1 เป้าประสงค์ท่ี 9.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซ้อน  
59 ร้อยละการ Re-admission ในผู้ป่วยเบาหวาน ≤3 0.18 1.86 2.76 1.82 0.4 นวรัตน์ 
60 ร้อยละการ Re-admission ผู้ป่วย COPD/Asthma โดยมิได้วางแผน ≤3 2.42 3.80 3.33 2.34 0.48 นวรัตน์ 

61 
ร้อยละการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28วัน(Re-admission)โดยมิได้
วางแผน ≤3 

2.3 1.36 1.97 
1.85 0.28 นวรัตน์ 

62 ร้อยละผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ≥ 80 97.91 100 96.33 97.2 96.33 
อังคณา
ลักษ์ 

63 ร้อยละผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการจัดการความปวด ≥ 80 96.25 100 97.56 96.5 97.56 
อังคณา
ลักษ์ 

64 ร้อยละความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ≥ 85 97.94 95.38 98.63 98.5 98.63 
อังคณา
ลักษ์ 

4.2 เป้าประสงค์ท่ี 10เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเอง
ได้             
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กลยุทธ์ที่ 5  พัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
5.1  เป้าประสงค์ท่ี 11เพ่ือพัฒนาการใช้กระบวนการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 ผู้รับผิดชอบ 

69 
ร้อยละคุณภาพการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยของหน่วยบริการ
พยาบาล ≥  80 

91.17 92.09 93.89 94.85 
เมย.65 นวรัตน์ 

5.2 เป้าประสงค์ท่ี 12.  เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
70 ร้อยละคุณภาพของบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ≥  85 89.05 89.32 90.59 91.07 นวรัตน์ นวรัตน์ 
5.3  เป้าประสงค์ท่ี 13เพ่ือพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
71 ร้อยละความครอบคลุมของหน่วยงานที่ได้รับการนิเทศทางการพยาบาล 100 100 100 100 100 100 วรรณสิงห์ 
72 ร้อยละอุบัติการณ์ระดับE ที่พบจากการนิเทศทางการพยาบาลได้รับการแก้ไข ≥90 100 100 100 100 100 วรรณสิงห์ 

 
KPI องค์กรพยาบาล จ านวน72 ตัวช้ีวัด 
 ตัวช้ีวัดประกันคุณภาพทางการพยาบาล  จ านวน  29 ตัวช้ีวัด 
 ตัวช้ีวัดเชิงเปรียบเทียบ  (ชปท)  จ านวน 27ตัวช้ีวัด   

65 ร้อยละของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกสูบบุหรี่ ≤10 12.31 12.09 10.49 11.2 10.25 นวรัตน์ 
66 ร้อยละของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกดื่มสุรา ≤10 15.68 15.65 13.41 10.5 10.5 นวรัตน์ 

67 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน 70 - 130 mg% ≥ 40 48.21 50.64 47.64 41.05 37.42 
กาญจน
า 

68 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี 
≥60 66.74 77.07 76.63 74.22 

68.47 
กาญจน
า 


