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Service  profile 
องค์กรพยาบาล 

1. บริบท  (Context) 
(ก)  หน้าที่และเป้าหมาย 
   องค์กรพยาบาลมีหน้าที่บริหาร  ควบคุม  ก ากับ  ให้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  จัดระบบบริหาร
รักษาพยาบาลและสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้การบริการด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์  ทั้งเชิงรุกและ 
เชิงรับตลอด 24 ชั่วโมง  บนพ้ืนฐานของจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  สร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร
ทางการพยาบาล  ประสานความร่วมมือการจัดการระบบสุขภาพ กับเครือข่ายบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่าย  

 
 เป้าหมาย    
 1. พัฒนาระบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและความปลอดภัย   

 2. ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับหน่วยงาน  ระบบงานและเครือข่าย (KM) 
 3. พัฒนาระบบงานให้ได้มาตรฐาน HA และมาตรฐานทางการพยาบาล QA 

 
(ข) ขอบเขตการให้บริการ (Scope  of  service)  รับผิดชอบ 

1. การบริหารบุคคล  จัดสรรทรัพยากร  อัตราก าลังอย่างเพียงพอ 
2. ควบคุมคุณภาพการพยาบาล   ปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. งานวิชาการกลุ่มงานการพยาบาล  ให้ได้ตามสมรรถนะ 

 
 ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล - การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

- มีข้อมูล  แผนงาน / โครงการ / ตัวชี้วัด  ในระดับกลุ่มการพยาบาลและหน่วยงาน 
- มีแผนการนิเทศและมีการปฏิบัติการนิเทศ / ติดตาม / ประเมินผล 
- มีข้อมูลอัตราก าลัง / ภาระงานทุกหน่วยงานเพ่ือประกอบการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับ
ภาระงาน 
- มีข้อมูลสมรรถนะของบุคลากรเพ่ือการพัฒนาส่วนขาดและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
- ข้อมูลความพึงพอใจ / ความสุขในการท างานของบุคลากร 

หัวหน้างาน - มียุทธศาสตร์ / แผนงาน / โครงการของกลุ่มการพยาบาลเพ่ือน าไปเชื่อมโยงในหน่วยงาน 
- มีข้อมูลอัตราก าลัง / ภาระงานของหน่วยงานเพ่ือการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน 
- มีแผน และปฏิบัติตามแผนการนิเทศ / ติดตาม / ประเมินผลตามแผนเพ่ือรับการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค  ข้อเสนอแนะ 
- มีระเบียบปฏิบัติและแนวทางปฏิบัติ  เพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 



บุคลากร 
 
 
 
 
 

- ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถและสมรรถนะ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ได้รับการประชุม / อบรม / สัมมนาตามความต้องการ 
- มีระเบียบปฏิบัติและแนวทางปฏิบัติ  เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
- ได้รับความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
- ได้รับการดูและสุขภาพและปรับเปลี่ยนงานตามความเหมาะสม 

 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 
บุคลากร - มีความก้าวหน้าในงานวิชาชีพ  การบรรจุแต่งตั้ง 

- ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม 
- ได้รับความพึงพอใจ / บรรยากาศ / ความสุข / ขวัญก าลังใจในการท างาน 

ผู้รับบริการ - ไดร้ับบริการที่มีปลอดภัย ,มีคุณภาพและมีความพึงพอใจในบริการ 
 

(ค) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
คุณภาพชีวิต  ปลอดภัย  ประสิทธิภาพ  มาตรฐานและจริยธรรม 

(ง) ความท้าทาย / ความเสี่ยงส าคัญ 
ความท้าทาย ความเสี่ยงที่ส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 

- การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 
 
 
- การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ให้ถูกต้องครบถ้วน 
 
 
- การมีอัตราก าลังที่เพียงพอตาม
ภาระงาน 
 
- จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

- การถูกฟ้องร้อง , ร้องเรียน 
   
 
 
 
-    ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพ    
 
 
 
- บุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงานเพิ่ม
มากขึ้นท าให้คุณภาพชีวิตไม่มี  เสี่ยงต่อภาวะ
สุขภาพ / การโยกย้าย / ลาออก 
- การถูกร้องเรียน 

- มีระเบียบปฏิบัติมาตรฐานวิชาชีพ  มี
ระเบียบสมรรถนะบุคลากร  นิเทศ
ติดตามประเมินผล  มีการให้
ค าปรึกษาจากผู้ช านาญการกว่า 
 
- มีแผนการพัฒนาบันทึกทางการ
พยาบาลแบบ AIE และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 
- มีการวิเคราะห์งานทุกหน่วยงานเพ่ือ
จัดอัตราก าลังให้เหมาะสม 
 
- มีระเบียบปฏิบัติคุณธรรมและ
จริยธรรม  มีการเฝ้าระวังติดตาม

ประเมินปีละ 1 ครั้ง  จัด ESB  ,OD  
ปีละ 1 ครั้ง 

(จ) ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ) 
                    ผลผลิตงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เท่ากับ  39.87  % ถือว่าผลผลิตต่ ากว่า  90 % จ านวนคนมากกว่าภาระงาน 

ในปี 2565 ในทางปฏิบัติที่เป็นจริง พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน อัตราก าลังมีเพียง 4 คน  หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 



คน เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 2 คน  นอกเวลาราชการ จะเป็นพยาบาลจาก รพสต.  PCU  และ OPD มาปฏิบัติงาน ภาระงาน

มีทั้งตั้งรับในสถานบริการ ออกปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน และส่งต่อผู้ป่วยหนักหรือเกินขีดความสามารถ ในโรงพยาบาล

ระดับ F3 ไปยังแม่ข่าย โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

                   ผลผลิตงานผู้ป่วยนอก เท่ากับ  343.75  % ถือว่าผลผลิตมากกว่า  110 % จ านวนผู้รับบริการมากกว่า

บุคลากร ในปี 2565 ในทางปฏิบัติที่เป็นจริง พยาบาลงานผู้ป่วยนอก อัตราก าลังมีเพียง 4 คน  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 1 คน 

พนักงานบริการ 1 คน จัดอัตราก าลังจากหน่วยงานอ่ืนหมุนเวียนช่วยงาน เช่น ห้องคลอด งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน บริการผู้ป่วย

นอกทั่วไป จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวานความดันโลหิตสูง คลินิกหอบหืด/ถุงลมโปร่งพอง คลินิกบ าบัดยาเสพติด บุหรี่ 

สุรา คลินิกวัณโรค  คลิกพัฒนาการเด็ก คลินิกเอดส์ คลินิกโรคเรื้อรังเชิงรุกในชุมชน 

              ผลผลิตงานผู้ป่วยใน เท่ากับ   103.71 % ถือว่าการจัดอัตราก าลังมีความเหมาะสม ในปี 2565 ในทางปฏิบัติที่

เป็นจริง พยาบาลงานผู้ป่วยใน อัตราก าลังมีเพียง 4 คน  หัวหน้างาน 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ภาระงานในเวลาราชการ

เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังเครือข่ายที่มีศักยภาพสูงขึ้นจะเป็นพยาบาลในตึกผู้ป่วยในไปส่งคนไข้เองเพราะไม่มีพยาบาลส่งต่อ 

รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเยี่ยมบ้านให้บริการที่บ้านทุกบ่ายวันอังคารและวันศุกร์ รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง ซึ่งออกให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายท่ีบ้านทุกบ่ายวันจันทร์และวันพุธ  นอกเวลาราชการ บ่าย ดึก มีอัตราก าลัง

เพียง 1 คน กรณีผู้ป่วยเกิน 10 คน ตามพยาบาลเวรเสริมได้ 1 คน และจะมีพยาบาลจาก รพสต.  PCU   OPD ห้องคลอด 

หมุนเวียนมาช่วยปฏิบัติงาน      

            ผลผลิตงานบริการผู้คลอด เท่ากับ  0.85  % ถือว่าผลผลิตต่ ากว่า  90 % จ านวนคนมากกว่าภาระงาน ในปี 2565

ในทางปฏิบัติที่เป็นจริง หัวหน้างานบริการผู้คลอด 1 คน ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานคุณภาพของโรงพยาบาล       

งานบริการคลอดในเวลาราชการ และท าคลอดนอกเวลาราชการ (On call) รับผิดชอบงานจ่ายกลาง ซักฟอก งานคลัง

เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และงานอ่ืนๆส่วนพยาบาลงานบริการผู้คลอด 2 คน ได้รับมอบหมายงานเพ่ิมเติมให้ช่วยปฏิบัติงานที่งาน

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ได้รับมอบหมายงานเพ่ิมเติมให้ช่วย

ปฏิบัติงานจ่ายกลาง ซักฟอก และงานผู้ป่วยในนอกเวลาราชการ      

          จ านวนบุคลากรกลุ่มการพยาบาลรวมทั้งหมด  32  คน    แยกเป็นพยาบาลวิชาชีพ  23  คน      
เวชกิจฉุกเฉิน  2  คน  พนักงานบริการ  1  คน  ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 3 คน พนักงานเปล 1 คน ซักฟอก-จ่ายกลาง 2 คน         
มีพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมข้ึน  ได้แก่  ปริญญาโทและAPN สาขาการพยาบาลชุมชน  1  คน, พยาบาล
เวชปฏิบัติ 4 คน ,พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชทั่วไป 1 คน(4   เดือน), พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 คน(4  
เดือน),  พยาบาลเฉพาะทางควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ 1 คน(4เดือน), พยาบาลเฉพาะยาเสพติด1 คน(4เดือน), พยาบาล
เฉพาะทางผู้สูงอายุระยะยาว 1 คน(2สัปดาห์), พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยระยะกลาง 1 คน(1สัปดาห์) 
 
 
 
 
 
 
   



2. กระบวนการหลัก 
 

กระบวนการส าคัญ 
(Key  Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
(Performance  

indicator) 
1. ทิศทางการจัด
องค์กรและบริหาร
การพยาบาล 

1.  มีทิศทางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจน 
2.  มีองค์กรพยาบาลที่เอ้ือต่อการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
3. กระบวนการบริหารงานเอ้ือต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
4. การบริหารจัดการมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
5. ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการมีความสมบูรณ์ 
เพียงพอแก่การตัดสินใจของผู้บริหาร 

-  หน่วยงานมีแผนงาน
โครงการบรรลุตามเป้าหมาย 

2. ทีมการพยาบาล
และการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

1. ทีมการพยาบาลมีความพร้อมในการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
2. อัตราก าลังมีความเพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
3. การพัฒนาบุคลากรตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ
องค์กร 
4. บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อมและได้รับ
การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

-  ร้อยละพยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
-  ร้อยละของหน่วยบริการ
พยาบาลที่มีผลผลิต  
(Productivity) ได้มาตรฐาน 

3. การสนับสนุน
บริการพยาบาล 

1. มีนโยบาย/ระเบียบปฏิบัติเพ่ือเป็นหลักในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ทันสมัย 
2. ส่งเสริมบริการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบัติชัดเจน 
3. การด าเนินงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ 
4. มีการดูแลความปลอดภัยของผู้ใช้บริการตลอดระยะเวลาที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
5. มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 
6. มีการจัดการดูแลต่อเนื่องและส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว 

-มีการวางแผนการจ าหน่าย
ในโรคที่ก าหนด (Diarrhea,  
DM, Pneumonia,  
Bronchitis,  Dyspepsia) 
-ร้อยละของหน่วยงานบริการ
พยาบาลในกระบวนการ
พยาบาลในการให้บริการ 
 

4. การประกัน
คุณภาพและ
ปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

1. มีการท างานเป็นทีมกับทีมพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆของโรงพยาบาล 
2. มีระบบบริหารความเสี่ยงในการบริการพยาบาล 
3. มีการวางระบบประกันคุณภาพในโรงพยาบาล 
4. มีการวัดและประเมินคุณภาพอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 
5. มีการทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ  แก้ไขข้อบกพร่องและปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
6. มีการพัฒนานวัตกรรม/วิจัยในงานบริการพยาบาล 
 
 

- หน่วยบริการพยาบาล
ด าเนินการงานตามระบบ
ประกันคุณภาพการพยาบาล 



5. การส่งเสริม
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยรักษาคุณธรรม
จริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
2. ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. ผู้ใช้บริการพึงพอใจในการรับบริการ 

- ร้อยละของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามมาตรฐาน
จริยธรรมวิชาชีพ 
- จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการของ
บุคลากร 

 
กระบวนการส าคัญ 
(Key  Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
(Performance  indicator) 

  - ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
: ผู้ป่วยนอก   ผู้ป่วยใน                                                                                                                                  

6. ส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรและสร้าง
ความสุขในการท างาน 

1. บุคลากรใหม่ได้รับการตรวจสุขภาพเม่ือแรกรับเข้า
ท างาน 
2. บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
3. บุคลากรพึงพอใจต่อบรรยากาศการท างานส่งเสริม
ความผูกพันระหว่างบุคลากรสร้างสรรค์วัฒนธรรมการอยู่
ร่วมกัน 

- บุคลากรใหม่ได้รับการตรวจสุขภาพ 
- บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
-ร้อยละความพึงพอใจ / บรรยากาศ
การท างานของบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3.ตัวช้ีวัด  ผลการด าเนินงาน  (Performance  Indicator) 
 

 
ตัวชี้วัดส าคัญ 

 
เป้าหมาย 

2562 2563 2564 2565 

1. ร้อยละพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด ≥80% 100 100 100 100 

1. ร้อยละของหน่ วยบริการพยาบาลที่ มี  ผลิ ตภาพ 
(Productivity) ได้ตาม มาตรฐาน 

>80% 25 25 50 25 

3. ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 

≥80% 100 100 100 100 

4. ร้อยละความพึงพอใจในงาน / บรรยากาศการท างานของ
บุคลากร 

≥80% 71 74 75 63.18 

5. ร้อยละของหน่วยงานบริการพยาบาลใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้บริการ 

100% 100 100 100 100 

6.  จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการบริการพยาบาล

ระดับ G-I 

0 1 1 0 0 

7.จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับบุคลากร ทางการพยาบาลที่
ได้รับการแก้ไข 

100% 100 

 (0 เรื่อง) 

100 

(1 เรื่อง) 

100 

( 1เรื่อง) 

100 

(0 เรื่อง) 

 
4.  กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
       4.1    ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จแล้ว) 
                - การบริหารอัตราก าลังยังไม่เหมาะสม เพราะขาดแคลนอัตราก าลัง  โดยคิดตาม  Work  load  ของแต่ละ
หน่วยงาน  มี  1  หน่วยงานที่เป็นไปตามเกณฑ์  คิดเป็น  25% 

- การประเมินสมรรถนะบุคลากรผู้บริหาร  และผู้ปฏิบัติเพื่อพัฒนาส่วนขาด 

- การส่งเสริมควบคุมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ให้บุคลากรปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

- การนิเทศทางการพยาบาลมีคุณภาพ  โดยหัวหน้าฝ่ายนิเทศ  หัวหน้างานทุกงาน  หัวหน้างานนิเทศบุคลากร
ในหน่วยงาน 

       4.2    การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
                -    การบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ  AIE 
                -    การบริหารอัตราก าลังให้มีความเหมาะสมตามภาระงานของหน่วยบริการ 
 
5. แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
1. พัฒนางานประกันคุณภาพการพยาบาล  (QA)  ให้ผ่านการรับประเมินจากสภาการพยาบาล 

2.  การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 



3.  ระบบการนิเทศ  ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

4. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โดยการก าหนด Competency ของบุคลากรทุกระดับในแต่ละสาขา และมีเกณฑ์การ

ประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม 

5. พัฒนาด้านคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม 

 

 

 
 


