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 ปัจจุบัน สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม รูปแบบการเจ็บป่วยเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่ออัน
เป็นผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพจึงมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ทันเวลา เช่นเดียวกันกับการพยาบาลในประเทศไทยซึ่งเป็นส่วนส าคัญในระบบ
บริการสุขภาพ มีการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิใกล้ชิดประชาชน ให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวม และ
การจัดบริการในระดับทุติ/ตติยภูมิ จัดบริการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือลดอาการ
คุกคามและเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆของผู้ป่วย ได้ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้การจัดบริการพยาบาลเข้าถึงประชาชนได้สอดคล้องกับปัญหาความ
ต้องการ จึงต้องมีพัฒนาบริการพยาบาลให้มีความเป็นเลิศ โดยขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์บริการพยาบาล
ระดับประเทศ 
 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ เป็นกระบวนการตัดสินใจทั้งด้านการบริหารและ
การจัดบริการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งการพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเป็นบทบาทหลักของกองการ
พยาบาล สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาล มีการปฏิรูปประเทศพร้อมทั้งจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) กองการพยาบาลจึงได้พัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 
2560 – 2564 ขึ้น สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป้าหมายการพัฒนาที่
ยังยืน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เพ่ือให้องค์กรพยาบาลของสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล มุ่งสู่เป้าหมาย “การบริการ
พยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของ
ประชาชน” 

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณผู้บริหารการพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานระดับนโยบายของประเทศทุกภาคส่วน องค์กร
วิชาชีพ และองค์กรพยาบาลทุกระดับ ที่ได้ร่วมกันระดมความคิดพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะ
สนับสนุนให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯส าเร็จได้ตามเป้าหมาย สร้างคุณประโยชน์ต่องานการพยาบาล และ
สร้างคุณค่าต่อสุขภาวะที่ดีของประชาชนได้ในที่สุด 
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 กองการพยาบาล ได้มีการพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ มาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเริ่มจัดท าครั้งแรกในปี พ.ศ. 2542 เป็นแผนพัฒนาการพยาบาล (พ.ศ. 2542 – 2544) พัฒนาขึ้นตาม
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ซึ่งมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
สามารถด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพอนามัย
ของประชาชน และตอบสนองความคาดหวังของสังคมอย่างแท้จริง นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นพัฒนาให้ประชาชน
มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถ
แก้ไขปัญหาของสังคม ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและส่วนรวม พร้องทั้งเน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลระหว่างบุคลากรพยาบาล ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล ให้มีแนวทางการพัฒนาที่มีทิศทางและมีจุดยืนร่วมกันเพ่ือความเป็นเอกภาพของวิชาชีพ 
และการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรพยาบาล ประชาชน องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้สามารถ
ประสานประโยชน์เพื่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนอย่างต่อเนื่อง (กองการพยาบาล, 2541) 
 ต่อมาได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล (พ.ศ. 2547 – 2549) พัฒนาขึ้นตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 และแผนพัฒนาการพยาบาล
และผดุงครรภ์แห่งชาติ จึงมุ่งเน้นให้ความส าคัญการสร้างระบบบริการพยาบาลที่มุ่งการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และสังคม การสร้างหลักประกันในการให้บริการ
พยาบาลแก่ประชาชนที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล การสร้างความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง และการเพ่ิมศักยภาพและความหลากหลายในบริการพยาบาล โดยใช้
การวิจัยและองค์ความรู้ด้านการพยาบาลและศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง (ส านักการพยาบาล, 2547) 
 หลังจากนั้น ได้มีการทบทวนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลที่ผ่านมา ร่วมกับประเทศไทยมีการน า
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลักในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น กองการพยาบาลจึงพัฒนายุทธศาสตร์
การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 ขึ้น เป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาเพ่ือสร้างความยั่งยืน
ของคุณภาพบริการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความมีเหตุมีผล ระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี มีหลักธรรมาภิบาลใน
งาน และเป็นระบบสุขภาพพอเพียง โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับก าลังคนด้านการพยาบาลของประเทศมี
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ควำมเป็นมำ
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ปริมาณและคุณภาพเหมาะสม เพียงพอ บริการพยาบาลเป็นที่ศรัทธาของประชาชน ระบบสุขภาพชุมชน
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง งานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกสามารถสร้างปัจจัยพ้ืนฐานของการมี
สุขภาพที่ดี วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอย่างเป็นองค์รวมของประชาชน มีเอกภาพ
และธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่สมดุลและยั่งยืน รวมถึงบุคลากรทางการ
พยาบาลมีความสุขและยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2551) 
 สืบเนื่องจากระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล 
ระดับประเทศ บางส่วน มีความจ าเป็นต้องด าเนินการต่อ ร่วมกับประเทศไทยก้าวสู่ยุคของการแข่งขันมาก
ขึ้น มีนโยบายก าหนดให้ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในการเข้าร่วมประชาคมอาเซียน ยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 จึงได้พัฒนาขึ้น เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น พร้อมทั้งได้มีการน าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 มาใช้เป็นแนวคิดร่วม ยุทธศาสตร์
การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพเป็นเลิศ ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม ในสถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับ เสริมสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน การพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทั้งใน
ระดับประเทศ ระดับอาเซียน และนานาประเทศให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส เป็นธรรม บุคลากรผูกพันยึดมั่นต่อองค์กร และมี
ความสุขในการท างาน (ส านักการพยาบาล, 2555) 
 หลังด าเนินการตามยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 ได้ 3 ปี 
กองการพยาบาลมีการจัดท าโครงการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.
2556 - 2560 ครึ่งแผน (พ.ศ. 2556 – 2558) ในปี พ.ศ. 2559 โดยการตอบแบบสอบถามของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขต และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารการพยาบาล พบว่า 
ทั้ง 12 เขตสุขภาพมีการน ายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 ไปเป็นกรอบ
ในการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ซึ่งผลการด าเนินงานตาม
แผนบรรลุวัตถุประสงค์มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อจ าแนกรายยุทธศาสตร์ พบว่า  
 กลยุทธ์ที่มีการด าเนินงานเป็นไปตามมาแผนมากที่สุด คือ 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์เสริมสร้าง
คุณค่าและศรัทธาของประชาชน/ผู้ใช้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อระบบบริการพยาบาล 2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
กลยุทธ์พัฒนาการบริการพยาบาลเชิงรุกมุ่งเน้นการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ โดยการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและการจัดการปัญหาสุขภาพระดับท้องถิ่น 3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการ
เตรียมความพร้อมของสถานบริการสุขภาพและบริการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ 4) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพการ
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พยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ในการพัฒนาบริการพยาบาลให้ก้าวทัน
ความก้าวหน้าทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และ 5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 กลยุทธ์สร้างและ
พัฒนากลไกในการก าหนดนโยบายก าลังคนด้านการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ และ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของประเทศ 
 ส าหรับกลยุทธ์ซึ่งการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย ต้องมีการด าเนินงานต่อเนื่องในระยะต่อไป 
คือ 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์พัฒนาระบบเทียบเคียงคุณภาพระดับประเทศ ระดับอาเซียน และนานา
ประเทศ 2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลปฐมภูมิในการ
จัดระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 กลยุทธ์พัฒนาระบบ
บริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า  4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 กลยุทธ์
พัฒนาระบบและกลไกการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชนในการ
พัฒนาบริการพยาบาล และสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน ทั้งในระดับประเทศ ระดับอาเซียน และ
นานาประเทศ และ 5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจ และ
แรงจูงใจให้บุคลากรทางการพยาบาลคงอยู่ในระบบ อย่างมีความสุข และมีความผูกพันต่อองค์กร และกล
ยุทธ์ก าหนดและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับให้ทันต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน 
 จากประเด็นการวิเคราะห์ดังกล่าว การจัดท าและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล
ระดับประเทศ จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การจัดบริการพยาบาลเข้าถึงประชาชน
และสอดคล้องกับปัญหาความต้องการด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม เป็นรูปธรรม 
 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทยประกาศนโยบายการปฏิรูประบบการบริหารราชการ
แผ่นดินของประเทศไทยให้มีเป้าหมายการพัฒนาในระยะยาว ก าหนดให้ฝ่ายบริหารมีความรับผิดชอบที่
จะต้องขับเคลื่อนประเทศไปสู่ เป้าหมายที่เป็นที่ยอมรับและเป็นเอกภาพ จึงก าหนดให้มีการจัดท า 
“ยุทธศาสตร์ชาติ” ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามนโยบาย
ดังกล่าว จัดท า “ยุทธศาสตร์ชาติ” ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านสาธารณสุข โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ 
คือ ระยะปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 – 2564) ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565 – 2569) ระยะสู่ความ
ยั่งยืน (พ.ศ. 2570 – 2574) และระยะเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2574 – 2579) ดังนั้นเพ่ือให้การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี จึงก าหนดให้มีการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ขึ้น 
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 แผนยุทธศาสตร์ในภาครัฐ เป็นกระบวนการตัดสินใจอย่างเป็นระบบในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
จ ากัด เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติ เพ่ือ
บรรลุเป้าประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ เช่นเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ ที่มีการ
ด าเนินงานโดยองค์กรภาครัฐเป็นหลัก เป็นกระบวนการตัดสินใจทั้งด้านการบริหารและการจัดบริการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่าง
เป็นองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติของการดูแล คือ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล อธิบายได้ดังนี้ 
 1. แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ ก าหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอก ครอบคลุมประเด็นการบริหารและการบริการพยาบาล ทั้งในประเทศและนานาชาติ 
ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับองค์กรพยาบาล 
สามารถน าแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ สู่การปฏิบัติได้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบันและแนวโน้มที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 2. แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ เป็นการแสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ชัดเจน ทั้งในประเด็นองค์กรและบุคคลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบทบาทหน้าที่ อันจะน าไปสู่การ
บรรลุเป้าประสงค์ร่วมกัน 
 3. แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ สนับสนุนให้ระบบการบริหารและการ
บริการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ได้โดยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ก ากับ ติดตาม ประเมินผล และ
ปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือให้ระบบการจัดการเป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี หรือ
ธรรมาภิบาลองค์กร (Good Governance) 
 4. แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ สนับสนุนระบบการด าเนินงานให้มีความ
ชัดเจน ตรวจสอบได้ ในประเด็นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง การกระจายอ านาจ การค านึงถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย การจัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน และการวิจัยพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 จากความส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์
การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 จัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในระดับสถานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 
และระดับประเทศ อันจะน าไปสู่การจัดบริการพยาบาลที่ เหมาะสมกับพ้ืนที่ และสถานการณ์ สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และเป็นหนึ่งในผู้น าด้านคุณภาพบริการพยาบาลของภูมิภาค
อาเซียน 
 

ควำมส ำคัญของยุทธศำสตร์กำรบริกำรพยำบำล ระดับประเทศ
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 แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ก าหนดขึ้นโดยมีแนวคิด
ส าคัญ คือ สอดคล้องกับบริบทด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
ดังนั้น สถานการณ์และแนวโน้มที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
 1. กรอบยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี กล่าวว่า ในการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และท าให้ประเทศไทย
พัฒนาไปสู่อนาคตที่พึงประสงค์นั้น จ าเป็นจะต้องมีการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะ
ยาว และก าหนดแนวทางการพัฒนาของทุกภาคส่วนให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น จึงจ าเป็น
จะต้องก าหนดยุทธศาสตร์ชาติในระยะยาว เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการพัฒนาสู่การปฏิบัติในแต่ละช่วงเวลา
อย่างต่อเนื่องและมีการบูรณาการ และสร้างความเข้าใจถึงอนาคตของประเทศไทยร่วมกัน และเกิดการรวม
พลังของทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งประชาชน เอกชน ประชาสังคม ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเพ่ือการสร้าง
และรักษาไว้ซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติและบรรลุวิสัยทัศน์  “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือคติพจน์ประจ าชาติ 
“มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือให้ประเทศมีขีดความสามารถในการแข่งขัน มีรายได้สูงอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนา
แล้ว คนไทยมีความสุข อยู่ดี กินดี สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้
เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาในระยะ 20 ปีต่อจากนี้ ไป จะประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์  ได้แก่ (1) 
ยุทธศาสตร์ ด้านความมั่นคง (2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (3) ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทาง
สังคม (5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  และ (6) 
ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 
 โดยมีประเด็นการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ คือ ด้านความมั่นคง เป็นการสร้างความ
เชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและประชาคมโลกที่มีต่อประเทศไทย รวมถึงการจัดบริการด้านการ
สาธารณสุข ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เป็นการยกระดับผลิตภาพบริการสุขภาพ การใช้
นวัตกรรมในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน และการพัฒนาอย่างยั่งยืน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน เป็นการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม เป็นการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ า การสร้าง
สภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เป็นการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัย
พิบัติธรรมชาติ และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เป็นการพัฒนาหน่วยงาน
ภาครัฐให้มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีธรรมาภิบาล 

แนวคิดกำรจัดท ำยุทธศำสตร์กำรบริกำรพยำบำล ระดับประเทศ

พ.ศ. 2560 - 2564
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 2. แผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข) กล่าวว่า ระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับ
สิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การ
เชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวัง
ต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมี
การก าหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
สรุปได้ดังนี้  
 2.1 วิสัยทัศน์: เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
 2.2 พันธกิจ: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน  
 2.3 เป้าหมาย: ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 2.4 ยุทธศาสตร์ ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข ให้สามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น และบรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง ประกอบด้วย 4 Excellence ดังนี้ 
  2.4.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี 
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบ
ตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น ด าเนินการตามแผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แผนงานการป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และแผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
  2.4.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ าของผู้รับบริการใน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเท่าเทียมกัน ด าเนินการตามแผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แผนงานการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ แผนงานการพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ และแผนงาน
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
  2.4.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
ก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง ด าเนินการตามแผนงานการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
  2.4.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ด้วยการบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบ
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บริหารจัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ ด าเนินงานตามแผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ แผนงานการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ แผนงานการพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ และแผนงานการปรับ
โครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 โดยมีประเด็นส าคัญของการวิเคราะห์และน าสู่การพัฒนาการพยาบาล ระดับประเทศ ครอบคลุม
ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ คือ การจัดบริการพยาบาลปฐมภูมิและการพยาบาลในชุมชน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย การเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชน และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 
 3. แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) กล่าวว่า การ
พัฒนายึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 – 11 และยึดหลักการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ า และขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้
ภูมิปัญญาและนวัตกรรม โดยก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย และแนวทางการพัฒนาตามกรอบแนวทาง
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี การพัฒนาที่ยั่งยืน การปฏิรูปประเทศ และไทยแลนด์ 4.0  แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) 
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความ
เหลื่อมล้ าในสังคม 3) ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  4) 
ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความ
มั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 6) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 7) ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และระบบโลจิสติกส์ 8) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 9) ยุทธศาสตร์
การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) 
 โดยมีประเด็นการพัฒนาหลักท่ีส าคัญ ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 3.1 การพัฒนานวัตกรรมและการน ามาใช้ขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติเพ่ือยกระดับศักยภาพ
ของประเทศ โดยการก าหนดวาระการวิจัยแห่งชาติ 
 3.2 การส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
โดยเฉพาะเร่งสร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยในสาขา STEM (Science, Technology, Engineering and 
Mathematics) 
 3.3 การเตรียมพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย คน
ไทยมีจิตส านึกท่ีดีต่อสังคม ยกระดับคุณภาพการศึกษา และสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
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 3.4 การสร้างความเป็นธรรมและความเหลื่อมล้ า ให้ความส าคัญกับการกระจายการจัดบริการ
ภาครัฐด้านการศึกษา สาธารณสุข ให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ตลอดจน
การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 
 3.5 การปรับโครงสร้างการผลิตและการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจในแต่ละช่วงของห่วงโซ่มูลค่า 
โดยใช้เทคโนโลยีวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจใหม่ 
 3.6 การปรับระบบการผลิตการเกษตรให้สอดคล้องกับพันธกรณีในด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและศักยภาพของพ้ืนที่ เน้นการสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการเกษตรและการรวมกลุ่มเจ้าของ
กิจการทางการเกษตร 
 3.7 การเพ่ิมศักยภาพฐานการผลิตและบริการเดิมและการต่อยอดไปสู่ฐานการผลิตและบริการ
ใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีที่เข้มข้นและนวัตกรรม เน้นการวางรากฐานพัฒนาอุตสาหกรรมส าหรับอนาคต 
 3.8 การส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจกระแสใหม่ เช่น เศรษฐกิจดิจิทัล เศรษฐกิจ
ฐานชีวภาพ เศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม วิสาหกิจตั้งใหม่ เป็นต้น 
 3.9 การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจบริการและการท่องเที่ยวที่มีศักยภาพให้
เติบโตและสนับสนุนภาคการผลิต เน้นการปรับปรุงกฎหมายในการพัฒนาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวรองรับ
ระบบนิเวศ และสร้างมูลค่าเพ่ิมในอุตสาหกรรมกีฬา 
 3.10 การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างภาคการผลิต เน้นการน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการ
สร้างผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์ที่หลากหลาย เชื่อมโยงด้านคมนาคมขนส่ง โลจิสติกส์ และโทรคมนาคม รวมถึง
กรอบความร่วมมือพัฒนาชายแดนและภูมิภาคอาเซียน 
 3.11 การพัฒนาวิสาหกิจขนาดย่อย ขนาดเล็กและขนาดกลาง วิสาหกิจชุมชน และวิสาหกิจเพ่ือ
สังคม เน้นการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ การพัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบการที่ผลิตได้ ขายเป็น 
 3.12 การสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อม เน้น
การรักษาและฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ ลดมลพิษและการปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงการบริหารจัดการ
เพ่ือลดความเสี่ยงจากสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ 
 3.13 การฟ้ืนฟูพ้ืนฐานด้านความมั่นคงที่เป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ โดยเน้นการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติ และเตรียมการรับมือกับอาชญากรรมข้ามชาติ 
 3.14 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและการสร้างธรรมาภิ
บาลในสังคมไทย โดยส่งเสริมและพัฒนาธรรมาภิบาลในภาครัฐ ทั้งระบบการบริหารงานและบุคคลากร  
 3.15 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ของประเทศเพ่ือขยายขีดความสามารถ
และพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพ่ือรองรับการขยายตัวของเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจหลัก และส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของทุกกลุ่มในสังคม เน้นการพัฒนาพ้ืนที่แนวระเบียงเศรษฐกิจ สร้างความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการพื้นฐาน และการคุ้มครองผู้บริโภค 
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 3.16 การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ เร่งสร้างความเข้มแข็งและขยายฐานการผลิตใน
แต่ละภาค พัฒนาเมือง พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคตบริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก และพ้ืนที่เศรษฐกิจ
ชายแดน 
 3.17 การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศให้เข้มข้นและส่งผลต่อการพัฒนาอย่างเต็มที่  
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเชื่อมโยงเครือข่ายภายในประเทศและประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งเสริมบทบาทไทยใน
กรอบความร่วมมือเวทีโลก และการขับเคลื่อนการพัฒนาภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
 3.18 การส่งเสริมการลงทุนไทยในต่างประเทศ โดยสนับสนุนแหล่งเงินทุนและข้อมูลเพ่ือพัฒนา
ธุรกิจร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
 3.19 การปรับปรุงภาคการเงินของไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและให้สามารถแข่งขันได้ เร่ง
ปรับปรุงกฎระเบียบการก ากับดูแลภาคการเงิน การป้องกันความเสี่ยง สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีทาง
การเงิน และขยายการเข้าถึงบริการทางการเงินอย่างทั่วถึง 
 3.20 การปฏิรูปด้านการคลังและงบประมาณ เน้นการขยายฐานภาษี การจัดท างบประมาณ
บูรณาการเชิงประเด็นพัฒนาและเชิงพ้ืนที่ การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ รวมถึงการปรับปรุงระบบการ
ออม และระบบประกันสุขภาพ 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ และ
น ามาเป็นแนวคิดส าคัญส าหรับการพัฒนายุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ คือ การให้ความส าคัญ
กับการวิจัย พัฒนานวัตกรรม การใช้เทคโนโลยี และระบบดิจิทัลในงานการพยาบาล จัดให้มีบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุม เข้าถึงประชาชน มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และพัฒนา
คุณภาพชีวิต รวมถึงมีส่วนร่วมในการลดมลพิษสิ่งแวดล้อม การพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติ และการขยาย
เขตเศรษฐกิจใหม่ นอกจากนี้เร่งสร้างความเข้มแข็งและกรอบความร่วมมือด้านการพยาบาลกับองค์กรที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศ ระดับเขตสุขภาพ ประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาคอาเซียน และนานาชาติ 

4. แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) กล่าวว่า พัฒนาขึ้นตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา กรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) การปรับโครงสร้างสู่
ประเทศไทย 4.0 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็ง  
คนไทยมีสุขภาพดี แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 สรุปประเด็นส าคัญได้ (คณะกรรมการอ านวยการ
จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนี้ 
 4.1 วิสัยทัศน์: ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 
 4.2 พันธกิจ: เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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 4.3 เป้าประสงค:์ ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ และการตายก่อนวัยอันควร เพ่ิมขีด
ความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก มีบุคลากร
ด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม และมีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 4.4 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ: ประกอบด้วย 
  4.4.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
  4.4.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ 
  4.4.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
  4.4.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
 จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีประเด็นส าคัญน าสู่การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล ระดับประเทศ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการ
อภิบาลระบบสุขภาพ ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงครอบคลุมทั้งเชิงรับในสถานบริการ และ
เชิงรุกในชุมชนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน รวมถึงการอภิบาลระบบ
คุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนโดยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิของระบบบริการพยาบาล
และก าลังคนทางการพยาบาล 

5. นโยบำยรัฐบำล กล่าวว่า ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี 
ได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 
โดยน ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่าด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของ
ประชาชนเป็นหลักส าคัญในการก าหนดนโยบาย 11 ด้าน (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2557) ดังนี้ 
 5.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
 5.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
 5.3 การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 5.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
 5.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
 5.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 5.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
 5.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 
และนวัตกรรม 
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 5.9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
 5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
 5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

จากนโยบายรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น ประเด็นที่เกี่ยวข้อง คือ นโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ดังนี้ 
 1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
 2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา
สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการ
กระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมใน
การจ้างบุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและ
เอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้
ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
 3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ า โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงน โยบายในการ
สกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
 4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตโดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
 5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มี
น้ าใจนักกีฬามีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพ
สามารถแข่งขันในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
 6) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์
โดยจัดให้มีมาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
 7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัด
ให้มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและ
หน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
 กรอบแนวทางตามนโยบายที่ 5 ด้านการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของ
ประชาชน เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องสามารถน าสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาลได้ 
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เนื่องจากระบบบริการพยาบาลเป็นระบบส าคัญหลักระบบหนึ่งของระบบสาธารณสุข ที่ต้องพัฒนาร่วมกับ
ระบบอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของนโยบายในการวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้แก่การ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 

6. เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่ งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ริเริ่มโดย
สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปีค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ด าเนินงานต่อเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: 
MDGs เพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ ซึ่งสิ้นสุดลงเมื่อปีค.ศ. 2015  ต่อมา UN ได้ริเริ่มการพัฒนาภายหลังปี ค.ศ. 2015 (The Post – 
2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยประเด็นส าคัญของการจัดท า
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ประกอบด้วย 17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 
2030 (สยาม อรุณศรีมรกต และยงยุทธ วัชรดุลย์, 2016) ดังนี้ 
 6.1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 
 6.2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรม
ยั่งยืน 
 6.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
 6.4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส 
ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
 6.5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้หญิงและเด็กหญิง 
 6.6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส าหรับทุกคน 
 6.7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ที่เชื่อถือได้และมีความยั่งยืน
ส าหรับทุกคน 
 6.8 ส่งเสริมความยั่งยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนรวมทั้ งโอกาส 
ในการท างานที่ดีและมีประสิทธิภาพส าหรับทุกคน 
 6.9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและยั่งยืน
และสนับสนุนนวัตกรรม 
 6.10 ลดความเหลื่อมล้ าในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
 6.11 ท าให้เมืองและท่ีตั้งถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและยั่งยืน 
 6.12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
 6.13 ด าเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน 
 6.14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืนเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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 6.15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างยั่งยืนการจัดการป่าไม้ 
อย่างยั่งยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดยั้งและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของพ้ืนดินและหยุดยั้ง
การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
 6.16 ส่งเสริมสังคมที่มีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสนับสนุนให้ทุกคน
เข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเชื่อถือได้และมีความเท่าเทียมในทุกระดับ 
 6.17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลกเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 เป้าหมายหลัก ดังกล่าวสอดคล้องกับระบบสุขภาพทั้งหมดอาจโดย
ทางตรงและทางอ้อม เนื่องจากการพัฒนามุ่งเน้นให้ความส าคัญกับคน การด ารงชีวิต และสิ่งแวดล้อม ความ
ยั่งยืนดังกล่าวสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ซึ่งน ามาเป็นกรอบแนวทางส าคัญหนึ่งของการ
พัฒนาและอภิบาลระบบคุณภาพบริการพยาบาล 

7. ประเทศไทย 4.0 กล่าวว่า ในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคม
เกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 1.0  เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่
อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0 โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ 
หลังจากนั้นได้ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรมหนัก โดยใช้ต้นทุนและ
เทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ แต่เมื่อ
ถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปี และท าให้ประเทศ
ไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางมากกว่า 20 ปี การปรับเปลี่ยนเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 
จึงเป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน
ด้วยนวัตกรรม โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วนร่วมเน้นตามความถนัดและจุดเด่นของแต่ละ
องค์กร มีภาครัฐคอยสนับสนุน แปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็นความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน 
เติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา 5 
กลุ่มเป้าหมาย (ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2559) ดังนี้ 
 7.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
 7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 
 7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเลคทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
 7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์และ
เทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
 7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 
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 จะเห็นได้ว่า กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ เป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งของการ
พัฒนาให้เป็นประเทศไทย 4.0 องค์กร สถาบัน ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องมีส่วนร่วมตามความถนัด ส าหรับ
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ ปี 2560 – 2564 สนับสนุนด้านการวิจัยและพัฒนา และการ
สร้างนวัตกรรม ยกระดับคุณภาพบริการเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันในระดับประเทศ ภูมิภาค
อาเซียน และนานาชาติ 
 8. หลักธรรมำภิบำลของกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี  (Good Governance) กล่าวว่า เป็น
หลักการเพื่อการอยู่ร่วมกันในบ้านเมืองและสังคมอย่างมีความสงบสุข คลี่คายปัญหาโดนสันติวิธี และพัฒนา
สังคมให้มีความยั่งยืน พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 บัญญัติในย่อหน้าหนึ่งว่า 
ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ ต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึง
ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบ 
และประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้  ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ ในปี 2555 ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้จัดกลุ่มหลักธรรมาภิบาลใหม่เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
สะดวกต่อการจดจ า และการน าไปปฏิบัติ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการประชุมวันที่ 24 เมษายน 2555 
โดย “หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ประกอบด้วย 4 หลักส าคัญ และหลักการย่อย 
รวม 10 หลัก” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2555) ดังนี้ 
 8.1 การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) ประกอบด้วย 
  8.1.1 ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้ทรัพยากรอย่าง
ประหยัด เกิดผลิตภาพที่คุ้มค่าต่อการลงทุนและบังเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม ทั้งนี้ต้องมีการลดขั้นตอน
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ืออ านวยความสะดวกและลดภาระค่าใช้จ่าย  ตลอดจนยกเลิกภารกิจที่
ล้าสมัยและไม่มีความจ าเป็น 
  8.1.2 ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องมีวิสัยทัศน์เชิง
ยุทธศาสตร์ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ปฏิบัติหน้าที่ตาม
พันธกิจให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ มีการวางเป้าหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและอยู่ในระดับที่
ตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน สร้างกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน มี
การจัดการความเสี่ยงและมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานเป็นเลิศ รวมถึงมีการติดตามประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  8.1.3 การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องสามารถ
ให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ สามารถด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด สร้างความเชื่อมั่น
ไว้วางใจ รวมถึงตอบสนองตามความคาดหวัง/ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 
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 8.2 ค่านิยมประชาธิปไตย (Democratic Value) ประกอบด้วย 
  8.2.1 ภาระรับผิดชอบ/สามารถตรวจสอบได้ (Accountability) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการ
ต้องสามารถตอบค าถามและชี้แจงได้เมื่อมีข้อสงสัย รวมทั้งต้องมีการจัดวางระบบการรายงานความก้าวหน้า
และผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ต่อสาธารณะเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบและการให้คุณให้โทษ 
ตลอดจนมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาและผลกระทบใด ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
  8.2.2 เปิดเผย/โปร่งใส (Transparency) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องปฏิบัติงานด้วย
ความซื่อสัตย์สุจริต ตรงไปตรงมา รวมทั้งต้องมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเชื่อถือได้ให้ประชาชน
ได้รับทราบอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนวางระบบให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าวเป็นไปโดยง่าย 
  8.2.3 หลักนิติธรรม (Rule of Law) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้อ านาจของ
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และ
ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ 
  8.2.4 ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องให้บริการอย่างเท่าเทียม
กัน ไม่มีการแบ่งแยกด้านชายหญิง ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะ
ของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม และอ่ืน ๆ อีกทั้งยังต้อง
ค านึงถึงโอกาสความเท่าเทียมกันของการเข้าถึงบริการสาธารณะของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคมด้วย 
 8.3 ประชารัฐ (Participatory State) ประกอบด้วย 
  8.3.1 การมีส่วนร่วม/การพยายามแสวงหาฉันทามติ (Participation/Consensus Oriented) 
หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน รวมทั้งเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหา/ประเด็นที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องร่วมคิดแก้ไขปัญหา 
ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการด าเนินงานและร่วมตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ต้องมีความพยายาม
ในการแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ ได้ในประเด็นที่ส าคัญ 
  8.3.2 การกระจายอ านาจ (Decentralization) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการควรมีการมอบ
อ านาจและกระจายความรับผิดชอบในการตัดสินใจ และการด าเนินการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม มีการโอนถ่ายบทบาทและภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสังคม 
 8.4 ความรับผิดชอบทางการบริหาร (Administrative Responsibility) ประกอบด้วย 
  8.4.1 คุณธรรม/จริยธรรม (Morality/Ethics) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องมีจิตส านึก
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็น ไปอย่างมีศีลธรรม คุณธรรม และตรงตามความคาดหวังของ
สังคม รวมทั้งยึดมั่นในค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมส าหรับผู้ด ารงต าแหน่งทางการ  เมืองและ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตลอดจน คุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของระบบราชการไทย 8 ประการ (I AM READY) ได้แก่ 

I - Integrity ซื่อสัตย์และกล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
A - Activeness ท างานเชิงรุก คิดเชิงบวกและมีจิตบริการ 
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M - Morality มีศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม 
R - Responsiveness ค านึงถึงประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง 
E - Efficiency มุ่งเน้นประสิทธิภาพ 
A - Accountability ตรวจสอบได ้
D - Democracy ยึดมั่นในหลักประชาธิปไตย 
Y - Yield มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

 จากหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ทั้ง 4 หลักส าคัญ และ 10 หลักการย่อย 
แสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่าหน่วยงานภาครัฐควรมีการปฏิบัติภารกิจและพัฒนางานโดยใช้ยุทธศาสตร์ เพ่ือ
ก าหนดทิศทาง เป้าหมาย การติดตามประเมิน และความโปร่งใส่เป็นธรรมของระบบ เช่นเดียวกันกับการ
บริการพยาบาลซึ่งมีภารกิจให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชน จึงน าแนวคิดตามหลักธรรมาภิบาลของการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 
 9. หลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางการด าเนินชีวิตและวิถีปฏิบัติที่พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวมีพระราชด ารัสชี้แนะแก่พสกนิกรชาวไทย และได้ทรงเน้นย้ าแนวทางพัฒนาที่ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของทางสายกลาง และความไม่ประมาท โดยค านึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันใน
ตัวที่ดี ตลอดจนใช้ความรู้ และคุณธรรมเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต ในแต่ละแนวคิดอธิบายได้ดังนี้ (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 
 9.1 ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีต่อความจ าเป็นและเหมาะสมกับฐานะของตนเอง 
สังคม สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป และต้องไม่เบียดเบียน
ตนเอง และผู้อ่ืน หลักความพอประมาณสามารถน ามาใช้ในการก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาการบริการ
พยาบาลที่เหมาะสม สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย อันจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 9.2 ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจด าเนินการเรื่องต่างๆ อย่างมีเหตุผลตามหลักวิชาการ 
หลักกฎหมาย หลักศีลธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรมที่ดีงาม คิดถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างถ้วนถี่ โดย
ค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท านั้นๆ อย่างรอบคอบ หลักความมีเหตุผลสามารถน ามาใช้ใน
การก าหนดกลยุทธ์ของการพัฒนาการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ถูกต้อง และตอบสนอง
ต่อเป้าหมายที่คาดหวัง 
 9.3 ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม เพ่ือให้สามารถปรับตัวและรับมือได้อย่างทันท่วงที หลัก
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และประเมินผลความส าเร็จของการ
พัฒนาการบริการพยาบาลที่ค านึงถึงผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบ สนับสนุนให้การพัฒนามีการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์ต่อผู้รับผลกระทบอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 9.4 เงื่อนไขส าคัญเพ่ือให้เกิดความพอเพียง คือ เงื่อนไขคุณธรรม พ้ืนฐานจิตใจมีความซื่อสัตย์ 
สุจริต สามัคคี และแบ่งปัน เงื่อนไขหลักวิชา มีความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง น าวิชาการมาใช้ในทุก
ขั้นตอน และเงื่อนไขชีวิต มีความอดทน ความเพียร และปัญญา เงื่อนไขส าคัญทั้ง 3 ข้อ จึงเป็นหลักส าคัญ
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ของการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถมีคุณธรรม ความรู้ความสามารถ และบริหารจัดการการท างาน
ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือความปลอดภัย ความสุขและความผูกพันของทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการพยาบาล 
 กองการพยาบาล ตระหนักถึงความส าคัญของแนวคิดตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
สามารถน ามาใช้เพ่ือให้การบริการพยาบาลสมดุลและพร้อมรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์
ปัจจุบัน รวมถึงแนวโน้มที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ได้เป็นอย่างดี จึงอัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
มาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ ปี 2560 – 2564 รวมทั้ง
การก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ยั่งยืน 
 สรุปแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ทั้ง 
7 แนวคิด คือ กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) นโยบายรัฐบาล เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ประเทศไทย 4.0 หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี และหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดที่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในปัจจุบันและ
แนวโน้มในอนาคต ครอบคลุมทั้งประเด็นด้านสังคม เศรษฐกิจ และสาธารณสุข ซึ่งเป็นกรอบแนวทางที่ท้า
ทาย และมีเป้าหมายผลลัพธ์ที่ความยั่งยืนของสุขภาพประชาชน และระบบการจัดการภาครัฐ อย่างสมดุล 
ดังนั้นบริการพยาบาลเป็นระบบหนึ่งในระบบสุขภาพของประเทศ จึงมีการพัฒนาและก าหนดยุทธศาสตร์
บริการพยาบาล ระดับประเทศ (พ.ศ.2560 – 2564) ขึ้น เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายระบบบริการพยาบาลที่ยั่งยืน 
และประชาชนสุขภาพดีเช่นเดียวกัน รายละเอียดของการพัฒนาจะกล่าวถึงในบทต่อไป 
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 แผนยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือส าคัญใช้ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติ หรือทิศทางที่สอดคล้องกับ
พันธกิจ อันจะน าไปสู่การบรรลุผลตามวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ โดยก าหนดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของของ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผลผลิตขององค์กร รวมถึงสามารถใช้เป็นกรอบในการจั ดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีตามระยะของแผนยุทธศาสตร์ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีความเป็นไปได้ของโอกาสการ
ปฏิบัติและเกิดผลสัมฤทธิ์ ดังนั้น แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ (พ.ศ. 2560 – 2564) 
ที่สามารถตอบสนองได้ตามที่คาดหวังดังกล่าวข้างต้น กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม ( SWOT 
Analysis) และ 2) ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 รายละเอียดในแต่ละกระบวนการ อธิบายได้ดังนี้ 
 

 การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม 
และน าสู่การก าหนดยุทธศาสตร์ต่อไปนั้น ใช้หลักการ SWOT Analysis เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ โดย
ก าหนดเป็นสถานการณ์หรือปัจจัยภายนอกและสถานการณ์หรือปัจจัยภายใน อธิบายได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์หรือปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย โครงสร้างประชากรและสถานะสุขภาพ 
นโยบายและระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งมีสถานการณ์
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1.1 โครงสร้างประชากร ปี พ.ศ. 2559 แบ่งเป็น 
   1.1.1 โครงสร้างประชากรตามกลุ่มวัย โดยกลุ่มวัยท างานมีอัตราสูงที่สุด ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิม
ในกลุ่มวัยสูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า และประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ กลุ่มวัยจ าแนกได้
ดังนี้ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) ร้อยละ 6.14 กลุ่มวัยเรียน (6 
– 14 ปี) ร้อยละ 10.03 กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) ร้อยละ 8.90 กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) ร้อยละ 61.07 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 13.86 และกลุ่มสตรี อัตรา 20.1 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง 
   1.1.2 ประชากรที่ต้องการการพ่ึงพิงและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ติดสังคม ร้อยละ 54.88 ติดบ้าน ร้อยละ 1.79 ติดเตียง ร้อยละ 0.42 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) และกลุ่มผู้พิการ ร้อยละ 2.44 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560) 

       การพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล 
       ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 

 

บทที่ 2 

การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาล ระดับประเทศ
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  1.2 สถานะสุขภาพ ผลการส ารวจปี 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบว่า 
   1.2.1 อัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุการป่วย (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด (610.93) โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ และเมตาบอลิซึม (567.13) โรคระบบหายใจ (499.58) โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 
(440.42) และ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (438.54) 
   1.2.2 อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2559 ได้แก่ ความดันโลหิต
สูงที่ไม่มีสาเหตุน า (1,993.38) เบาหวาน (1,292.79) โลหิตจางอ่ืนๆ (1,192.32) ไตวาย (1,092.81) และ 
ปอดบวม (791.87) 
   1.2.3 รายงานการตายตาม 298 กลุ่มโรค (hospital base) ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ ปอดบวม 
(18,269 ราย) เลือดออกในสมอง การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ (13,213 ราย) กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ความผิดปกติของการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจและหัวใจเต้นผิดจังหวะ (10,004 ราย) และโลหิตเป็น
พิษ (4,704 ราย) 
   1.2.4 จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญในชุมชน (ต่อ 100,000 ประชากร) จ าแนกเป็น 1) โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังต่อประชากร ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (11,215.42) เบาหวาน (5,345.55) โรคหลอดเลือด
สมอง (431.64) โรคหัวใจและหลอดเลือด (381.04) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (337.31) มะเร็งเต้านม (88.69) และ
มะเร็งปอด (14.11) 2) โรคติดต่อและโรคระบาด ได้แก่ วัณโรครายใหม่ (50,906 ราย) ไข้หวัดใหญ่ 
(258.71) และไข้เลือดออก (361.18) 3) บาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร 546,793 ราย และเสียชีวิต 
1,351 ราย และโรคจากการท างาน ได้แก่ บาดเจ็บจากการท างาน (390.54) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
(180.78) และโรคจากสารพิษก าจัดศัตรูพืช (18.94) 
   1.2.5 จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ าแนกเป็น 1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ควบคุมได้ไม่ดี ได้แก่ เบาหวาน (ร้อยละ 79.41) และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 70.03) 2) ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
(65.37 ต่อ 100,000 ประชากร) และผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน (12.76 ต่อ 100,000 ประชากร) 
   1.2.6 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ มารดาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 49.93 เด็กแรก
เกิด – 6 เดือน กินนมแม่ร่วมกับอาหารเสริมอ่ืนๆ ร้อยละ 38.87 เด็กวัยเรียน อายุ 6 – 14 ปี ส่วนสูงและ
น้ าหนักไม่เป็นไปตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 35.81 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ 18.02 
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วน (BMI > 25) ร้อยละ 32.52 และประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 2.47 
  1.3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ที่เกี่ยวข้องได้แก ่
   1.3.1 เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 85 ปี ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 75 
ปี ดัชนีความสุขของคนท างานไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ดัชนีความสุของค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 อัตราการเข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทยร้อยละ 100 ความครอบคลุมของแพทย์ 1 ต่อ 1,500 ประชากร ความครอบคลุมของเตียง
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โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ร้อยละ 100 และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
95 ซึ่งขับเคลื่อนสู่เป้าหมายด้วยยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
   1.3.2 ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่มีสาเหตุจากโรคติดต่อหรือโรคระบาดมีจ านวนลดลง 
แต่พบโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น ซึ่งโรคดังกล่าวส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการบริการเชิงรุกเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม และป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับการเพ่ิมศักยภาพสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึง 
   1.3.3 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญ น าเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐมาใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ มุ่งหวังให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการองค์กร
ภายใต้หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  รวมถึงรับรู้และประพฤติปฏิบัติตามหลัก
ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข MOPH เพ่ือให้องค์กรสามารถสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นคุณประโยชน์กับประชาชน
ได้อย่างที่คาดหวัง 
  1.4 ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
   1.4.1 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้บริการด้านสาธารณสุขด าเนินการในรูปแบบ
เครือข่าย แบ่งเป็น 12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร แต่ละเขตมีประชากร 4 – 5 ล้านคน โดยเขต
สุขภาพที่ 1 – 3 เป็นโซนภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 – 6 เป็นโซนภาคกลางและภาคตะวันออก เขตสุขภาพ
ที่ 7 – 10 เป็นโซนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11 – 12 เป็นโซนภาคใต้ 
   1.4.2 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ในแต่ละเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
เพียงพอสามารถเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน รวมทั้งสิ้น 896 แห่ง แบ่งเป็น 
    - หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 มีจ านวน 
327 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือระดับ P2 มีจ านวน 9,766 แห่ง และสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนหรือระดับ P3 มีจ านวน 184 แห่ง ศักยภาพสูงสุด คือ มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด และการแพทย์แผนไทยหรือ
แพทย์ทางเลือก สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และกลุ่มท่ีมี
ภาวะเสี่ยง 
    - โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (First – Level Referral Hospital: F) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับทุติยภูมิ 90-120 เตียง (F1) จ านวน 77 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลางระดับทุติยภูมิ 60-90 เตียง (F2) จ านวน 516 แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กระดับทุติยภูมิ 
30-60 เตียง (F3) จ านวน 99 แห่ง ศักยภาพสูงสุด คือ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทาง
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สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์) มี
บริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
    - โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Mid – Level Referral Hospital: M) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กระดับตติยภูมิ (M1) จ านวน 35 แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับทุติย
ภูมิ 120 เตียงขึ้นไป (M2) จ านวน 88 แห่ง ศักยภาพสูงสุด คือ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลัก (อายุ
รกรรม ศัลยกรรม สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์) ทุกสาขาและสาขา
รองในบางสาขาที่จ าเป็น มีการบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏิบัติการ และ
รังสีวิทยา สามารถรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
    - โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High – Level Referral Hospital) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ ( Standard – Level Referral Hospital: S) จ านวน 48 แห่ง และ 
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ (Advance – Level Referral Hospital: A) จ านวน 33 แห่ง ศักยภาพ
สูงสุด คือ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยี
ขั้นสูงและมีราคาแพง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความ
จ าเป็น โดยบางแห่งถูกก าหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน ๕ สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ) สามารถรองรับ
ผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 
   1.4.3 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมปัญหา
สุขภาพ 13 สาขา และเกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาล 10 สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด ไต ตา โรคไม่ติดต่อ 5 สาขาหลัก (อายุรกรรม/ศัลยกรรม/สูตินรีเวชกรรม/กุมาร
เวชกรรม/ออร์โธปิดิกส์) รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สุขภาพจิต และระบบบริการปฐมภูมิ 
  1.5 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ส่วนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
   1.5.1 การน าเทคโนโลยีเกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงอุปกรณ์ระบบดิจิตอลอ่ืนๆที่มีการน ามาใช้ในระบบสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพของงาน เช่น Smart Health ID, nRefer เป็นต้น 
   1.5.2 ในประเทศไทยมีอัตราการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารด้วยโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 
79.3 อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 39.3 และคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 34.9 
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 2. สถานการณ์หรือปัจจัยภายใน ประกอบด้วย โครงสร้างการบริหารและการจัดบริการพยาบาล 
กําลังคนทางการพยาบาล เครือข่ายวิชาชีพ และจริยธรรมวิชาชีพ ซึ่งมีสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
  2.1 โครงสร้างการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 
   2.1.1 การจัดโครงสร้างขององค์กรพยาบาลตามสายการบังคับบัญชา แบ่งเป็น ส่วนกลาง 
เป็นกองการพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บริหาร
สูงสุด และส่วนภูมิภาค เป็นสถานบริการสุขภาพทุกระดับ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2.1.2 โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) แบ่งเป็น 
    - โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานในกลุ่ม
ภารกิจต่างๆ ดังน้ี 1) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาล และมีหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 16 กลุ่มงาน 2) กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ มีหัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชเป็นผู้บริหารการพยาบาล 3) กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ มีหัวหน้า
งานการพยาบาลในชุมชน หัวหน้างานการพยาบาลอาชีวอนามัย หัวหน้างานการพยาบาลปฐมภูมิ เป็น
ผู้บริหารการพยาบาลในชุมชน และ 4) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ มี
หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐานการพยาบาล เป็นผู้บริหารการพยาบาล 
    - โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานในกลุ่มงานต่างๆ 
ดังน้ี 1) กลุ่มงานการพยาบาล มีหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล และมีหัวหน้า
งาน 8 งาน และ 2) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม มีหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม เป็นผู้บริหารการพยาบาลในชุมชน 
    - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน และมีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
  2.2 การจัดบริการพยาบาล ประกอบด้วย 
   2.2.1 การจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาล สอดคล้องกับโครงสร้างหน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยมีการจัดบริการพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 มีสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาลพัฒนา
ตนเองเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ 3 ขึ้นไป จํานวน 460 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
51.34 และระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2560 องค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ  รวมทั้งสิ้น 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.90 
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   2.2.2 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน สอดคล้องกับโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชุมชน และกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการจัดบริการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชน และเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน ปี พ.ศ. 2559 มีสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาล 
  2.3 ก าลังคนทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
   2.3.1 ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ านวนพยาบาลรวมทั้งสิ้น 108,293 คน แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 47,669 คน (ร้อยละ 44.02) โรงพยาบาลชุมชน 39,928 คน (ร้อยละ 
36.87) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14,463 คน (ร้อยละ 13.36) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
   2.3.2 ปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบความต้องการอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล อยู่ระหว่าง 101,825 – 191,167 คน และเมื่อคิดเป็นร้อยละ 80 ของขั้นสูง ความต้องการ
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล เท่ากับ 152,934 คน ในขณะที่ มีจ านวนพยาบาลรวมทั้งสิ้น 110,463 
คน จึงมีอัตราก าลังส่วนขาด จ านวน 42,471 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
   2.3.3 ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ จ านวน 2,692 คน 
(ร้อยละ 2.97) และระดับเชี่ยวชาญ 133 คน (ร้อยละ 0.15) จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการ
ทั้งสิ้น 90,574 คน 
   2.3.4 ปี พ.ศ. 2559 มีพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาเฉพาะทางสาขาต่างๆ จ าแนกเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 7,647 คน คิดเป็นร้อยละ 16.04 โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
5,082 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 
   2.3.5 พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพภาครัฐต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานในรอบ 24 
ชั่วโมง เฉลี่ยเดือนละ 32 เวร จ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และพยาบาลอายุสูงสุดที่
ต้องขึ้นเวรบ่ายดึกอยู่ระหว่าง 28 – 60 ปี เฉลี่ย 48.64 ปี 
   2.3.6 ผลการส ารวจภาวะสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 ของกองการ
พยาบาล พบว่า มีพยาบาลลาป่วย 272,536 ครั้ง พยาบาลป่วยด้วยโรคมะเร็ง 842 คน ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงาน 174 ครั้ง เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 2,825 ครั้ง และ ถูกท าร้ายร่างกายระหว่าง
ปฏิบัติงาน 115 ครั้ง 
   2.3.7 ผลการส ารวจความผูกพันที่มีต่อองค์กรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ความผูกพันที่มีต่อองค์กรพยาบาลในระดับดี โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป เฉลี่ย ร้อยละ 
28.98 และโรงพยาบาลชุมชน เฉลี่ย ร้อยละ 48.51 ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการสูญเสียบุคลากรทางการ
พยาบาลออกจากหน่วยบริการพยาบาล จากรายงานของกองการพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 – 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 2.71, 2.99 และ 3.29 ตามล าดับ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่ม Young nurse ลาออก
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เนื่องจากไม่มีความมั่นคงในงาน ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งลูกจ้างวิชาชีพ ส าหรับกลุ่มที่มีความต้องการการ
ลาออกสูงสุดคือกลุ่ม Middle nurse เนื่องจากความไม่ก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
  2.4 เครือข่ายวิชาชีพ ประกอบด้วย 
   2.4.1 สถาบันหลักส าคัญระดับประเทศที่มีการบูรณางานร่วมกัน คือ สภาการพยาบาล 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และกองการ
พยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2.4.2 องค์กรพยาบาล ในสถานบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานการพยาบาลโดยเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล  (Chief Nursing 
Officers: CNOs) ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลระดับประเทศ จ านวน 1 คน (นักวิชาการพยาบาล 
12 คน) ระดับเขตสุขภาพ จ านวน 13 คน ระดับจังหวัด จ านวน 232 คน (ในโรงพยาบาล 116 คน และใน
ชุมชน 116 คน) และระดับอ าเภอ จ านวน 1,556 คน (ในโรงพยาบาล 778 คน และในชุมชน 778 คน) 
ส าหรับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 13 
เขตสุขภาพ ประกอบด้วยผู้บริหารการพยาบาลที่มาจากสถานบริการสุขภาพทั้งระดับ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ และนักวิชาการพยาบาล จ านวน 48 – 60 คนต่อเขตสุขภาพ 
   2.4.3 การขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาองค์ความรู้และสร้างโอกาสความก้าวหน้าในงาน
การพยาบาล ร่วมกับเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพทุกภาคส่วน ในรูปแบบ
สมาคม/ชมรมทางการพยาบาลสาขาต่างๆ เช่น ชมรมผู้บริหารทางการพยาบาลแหงประเทศไทย ชมรม
ผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาล APN กระทรวงสาธารณสุข ชมรม
พยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย ชมรม
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษแห่งประเทศไทย ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งชาติ สมาคมการพยาบาลอาชีวอนา
มัยแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลโรคไต สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด
แห่งประเทศไทย เป็นต้น 
   2.4.5 ร่วมกับส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และเครือข่ายสหวิชาชีพ ด าเนินการตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สถานพยาบาลเอกชน) 
   2.4.5 เครือข่ายผู้น าการพยาบาลภาครัฐในประชาคมอาเซียน 10 ประเทศ ร่วมขับเคลื่อน
นโยบายด้านการพยาบาลในเขตภูมิภาคอาเซียน 
   2.4.6 กองการพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานด้านการ
พยาบาลส่วนกลาง ผู้แทนพยาบาลประเทศไทยมีการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนด้านนโยบายและการจัดบริการ
พยาบาลกับหน่วยงานระดับอาเซียนและนานาประเทศผ่านการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ เช่น World 
Health Assembly (WHA) ประชุมสมัชชาอนามัยโลก จัดโดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO), WHO Global Forum for Government Chief Nursing and Midwives Officers 
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(GCNMOs) จัดโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO), TRIAD Meeting Nursing 
and Midwifery จัดโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO), The Global Nursing 
Leadership (GNLI) จัดโดยสภาการพยาบาลสากล (International Council of Nurses: ICN), ICN Congress 
จัดโดยสภาการพยาบาลสากล ( International Council of Nurses: ICN), International Forum on 
Quality & Safety in Healthcare จัดโดย BMJ เป็นต้น นอกจากนี้หน่วยงานบริการพยาบาลสาขาต่างๆ
ร่วมกับสหวิชาชีพและสถาบันการศึกษาสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จัดท าข้อตกลงความร่วมมือในการศึกษา
วิจัยด้านสุขภาพกับนานาประเทศ และการพัฒนามาตรฐานของสถานบริการสุขภาพชายขอบให้กับประเทศ
เพ่ือนบ้านข้างเคียง 
  2.5 จริยธรรมวิชาชีพ (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ประกอบด้วย  
   2.5.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2540 กล่าวว่า 
   การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการ
รักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
   การผดุงครรภ์ หมายความว่า การกระท าเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ 
หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความ
ผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดรวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ และศิลปะการผดุงครรภ์ 
   "ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล" หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
   "การประกอบวิชาชีพการพยาบาล" หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยกระท าการต่อไปนี้ 
    (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
    (2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
แก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
    (3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
    (4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการ
พยาบาลในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
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   "ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์" หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
   “การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์" หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์ต่อ
หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระท าดังต่อไปนี้ 
    (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
    (2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
เพ่ือป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
    (3) การตรวจ การท าคลอด และการวางแผนครอบครัว 
    (4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
   ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย
ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
   ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
   2.5.2 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้ก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม พ.ศ.
2528 มุ่งเน้นให้พยาบาลได้ประพฤติปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยก าหนดเป็นความรับผิดชอบต่อ
ประชาชน ความรับผิดชอบต่อประเทศชาติ ต่อผู้ร่วมวิชาชีพและต่อตนเองดังนี้ 
   จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน 
    (1) ประกอบวิชาชีพด้วยประกอบด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย ์
    (2) ปฏิบัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่ค านึงถึง เชื้อชาติ 
ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 
    (3) ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ และการใช้อ านาจหน้าที่เพ่ือผลประโยชน์ส่วนตน 
    (4) พึงเก็บรักษาเรื่องส่วนตัวของผู้รับบริการไว้เป็นความลับ เว้นแต่ด้วยความยินยอม
ของผู้นั้นหรือเมือ่ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย 
    (5) พึงปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการวินิจฉัยและการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
    (6) พึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
   จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ 
    (1) พึงประกอบกิจแห่งวิชาชีพให้สอดคล้องกับนโยบายอันยังประโยชน์แก่สาธารณชน 
    (2) พึงรับผิดชอบร่วมกับประชาชนในการเริ่ม สนับสนุนกิจกรรมที่ก่อให้เกิดสันติสุข 
และยกระดับคุณภาพชีวิต 
    (3) พึงอนุรักษ์และส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมประจ าชาติ 
    (4) พึงประกอบวิชาชีพโดยมุ่งส่งเสริมความม่ันคงของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย์ 
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   จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อวิชาชีพ 
    (1) พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหน้าที่ความรับผิดชอบตามหลักการแห่งวิชาชีพการพยาบาล 
    (2) พัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
    (3) พึงศรัทธาสนับสนุนและให้ความร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพ 
    (4) พึงสร้างและธํารงไว้ซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
    (5) พึงเผยแพร่ช่ือเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่ปรากฏแก่สังคม 
  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ประกอบการวิชาชีพอ่ืน 
    (1) ให้เกียรติ เคารพให้สิทธิและหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้อ่ืน 
    (2) เห็นคุณค่าและยกย่องผู้มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์สาขาต่าง ๆ 
    (3) พึงรักษาไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดี กับผู้ร่วมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 
    (4) ยอมรับความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์และชักนําให้ประพฤติปฏิบัติหน้าที่ในทางที่
ถูกที่ควร 
    (5) พึงอํานวยความสะดวกให้ความร่วมมือแก่ผู้ร่วมงานในการปฏิบัติภารกิจอันชอบธรรม 
    (6) ละเว้นการส่งเสริมหรือปกป้องผู้ประพฤติผิด เพ่ือผลประโยชน์แห่งตนหรือผู้กระทําการน้ัน 
   จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อตนเอง 
    (1) ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพ โดยถูกต้องตามกฎหมาย 
    (2) ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
    (3) ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งในด้านการประกอบกิจแห่งวิชาชีพและส่วนตัว 
    (4) ใฝ่รู้พัฒนาแนวคิดให้กว้าง และยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
    (5) ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจ และเต็มกําลังความสามารถ 
    (6) ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมีสติ รอบรู้ เช่ือมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบ 
   2.5.3 สภาการพยาบาลได้กําหนดพฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการพยาบาล ไว้ดังน้ี 
    (1) มีบุคลิกภาพที่ดี เหมาะสมในการประกอบอาชีพและในการดํารงตนอยู่ในสังคม 
    (2) ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม และกฎเกณฑ์ของสังคม 
    (3) มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 
    (4) แสดงความเป็นมิตรต่อผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 
    (5) ให้บริการพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทรเต็มใจ 
    (6) รักษาสิทธิของผู้รับบริการ 
    (7) มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู้รับบริการและสังคม 
    (8) ให้บริการด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 
    (9) มีการพัฒนาความรู้อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง เก่ียวกับการดํารงตนในการประกอบวิชาชีพ 
    (10) มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ 
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 จากสถานการณ์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลในประเทศไทย เมื่อน าเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์ตามหลัก SWOT Analysis โดยปัจจัยภายนอกวิเคราะห์ตามหลัก C - PEST คือ 
ผู้ใช้บริการ นโยบาย สิ่งแวดล้อม สังคม และเทคโนโลยี เพ่ือค้นหาโอกาสและอุปสรรค และปัจจัยภายใน
วิเคราะห์ตามหลัก 7Ss Model คือ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์การขับเคลื่อน ระบบ/การจัดบริการ บุคลากร 
ทักษะ/ความรู้/ความเชี่ยวชาญ รูปแบบการบริหารจัดการ และคุณค่าหรือค่านิยมร่วม เพ่ือค้นหาจุดแข็ง
และจุดอ่อน (สุดใจ ดิลกทรรศนนท์, 2558) ได้ดังนี้ 
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ปัจจัยภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยภายใน 

โอกาส 
1. โครงสร้างประชากรอยู่ระหว่างการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มี
ระยะเวลาการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
2. ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น มีหน่วย
บริการสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในระดับเขตสุขภาพ 
3. ความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี สนับสนุน
ให้สามารถค้นพบผู้ป่วยเร็วขึ้น และเพิ่มโอกาสผลการรักษาที่ด ี
4. นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มี
ความชัดเจน เป็นรูปธรรม ตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย เข้าถึงชีวิตประจ าวัน
ของประชาชน เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

อุปสรรค 
1. ประชากรกลุ่มพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ต้องการ
ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพสูง 
2. โรคที่พบบ่อยเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุรุนแรง 
ต้องการทรัพยากรในการดูแลสุขภาพสูง 
3. ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เพิ่มอุบัติการณ์การเจ็บป่วยง่ายขึ้น 
4. กลไกการผลิตและพัฒนาบุคลากรไม่ทันกับการเติบโตและ
เพิ่มศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ 
5. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงระบบ
สุขภาพมาใช้มีต้นทุนสูง ต้องใช้เวลาและก าลังคนดูแลระบบ 

จุดแข็ง 
1. โครงสร้างการบริหารของหน่วยบริการพยาบาลภายใน
สถานบริการสุขภาพง่ายต่อการสื่อสาร ติดตาม ก ากับ เพื่อ
การพัฒนางานตามล าดับของการบังคับบัญชา 
2. โครงสร้างระหว่างองค์กรพยาบาลส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคเช่ือมโยงผ่านเครือข่าย CNO คณะกรรมการ และ
การนิเทศ ท่ีเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
3. การจัดบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมี
มาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบัติ ประเมินและปรับปรุง 
4. มีนโยบายและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนพัฒนาทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด และ
หน่วยบริการ 
5. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ความสามารถและ
ความเชี่ยวชาญในงานการพยาบาล 
6. บุคลากรพยาบาลยึดมั่นในจริยธรรมวิชาชีพ 

ยุทธศาสตร์เชิงรุก 
1. พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ได้มาตรฐานมี
คุณภาพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและลักษณะของ
กลุ่มประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 
2. จัดท าแผนก าลังคนและแผนพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลให้สามารถตอบสนองต่อระบบ
บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

ยุทธศาสตร์ปรับเปลี่ยน 
1. เพ่ิมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในชุมชน 
ระบบบริการพยาบาลเชิงรุก เพ่ือสร้างเสริม ป้องกัน 
และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2.  เ พ่ิมเครือข่ายความร่วมมื อกับองค์กร อ่ืนใน
กระทรว งส าธ า รณสุ ข  นอกสั ง กั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข สถาบันการศึกษา และเอกชน เพ่ือให้
แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลสอดคล้อง 
ทันเวลากับการเติมโตและเพ่ิมศักยภาพของสถาน
บริการสุขภาพ 
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ปัจจัยภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยภายใน 

โอกาส 
1. โครงสร้างประชากรอยู่ระหว่างการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มี
ระยะเวลาการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
2. ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น มีหน่วย
บริการสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในระดับเขตสุขภาพ 
3. ความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี สนับสนุน
ให้สามารถค้นพบผู้ป่วยเร็วขึ้น และเพิ่มโอกาสผลการรักษาที่ด ี
4. นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มี
ความชัดเจน เป็นรูปธรรม ตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย เข้าถึงชีวิตประจ าวัน
ของประชาชน เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

อุปสรรค 
1. ประชากรกลุ่มพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ต้องการ
ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพสูง 
2. โรคที่พบบ่อยเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุรุนแรง 
ต้องการทรัพยากรในการดูแลสุขภาพสูง 
3. ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เพิ่มอุบัติการณ์การเจ็บป่วยง่ายขึ้น 
4. กลไกการผลิตและพัฒนาบุคลากรไม่ทันกับการเติบโตและ
เพิ่มศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ 
5. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงระบบ
สุขภาพมาใช้มีต้นทุนสูง ต้องใช้เวลาและก าลังคนดูแลระบบ 

จุดอ่อน 
1. โครงสร้างองค์กรมีขนาดใหญ่ การติดตามก ากับไม่ทั่วถึง 
อาจพลาดประเด็นส าคัญบางส่วน ซึ่งส่งผลให้เกิดโอกาสเสี่ยง 
2. การจัดบริการพยาบาลอยู่ในหน่วยบริการที่หลากหลาย 
การควบคุมมาตรฐานไม่ครอบคลุมหน่วยบริการพยาบาล
ทั้งหมด มีการใช้มาตรฐานที่ใกล้เคียงกันแทน 
3. บุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอทั้งอัตราก าลังตามภาระงาน
และตามความเชี่ยวชาญ มีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล 
4. เกณฑ์ความก้าวหน้าและการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นมีความ
หลากหลายของการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียนความไม่
เป็นธรรม ความผูกพัน และความสุขในงาน 
5. ปริมาณภาระงานและลักษณะงานส่งผลให้บุคลากรมี
ความเครียด และเกิดการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ/เสียชีวิตจากงาน 
6. การร่วมมือระหว่างเครือข่ายทางการพยาบาลทั้งจาก
ภาครัฐและเอกชน ไม่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

ยุทธศาสตร์แก้ไข 
1. จัดท าแผนความร่วมมือระหว่างเครือข่ายผู้บริหาร
การพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเขต
สุขภาพ ชมรม/สมาคมทางการพยาบาล ให้ชัดเจน
เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งพัฒนากลไกการขับเคลื่อนและ
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือให้พร้อมรับและทันกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 
2. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งความก้าวหน้า ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
การดูแลสุขภาพ และความสุขความผูกพันในงาน 
เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
3. น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับงานบริหาร
และบริการพยาบาล เพ่ือลดภาระงาน 

ยุทธศาสตร์ตั้งรับ 
1. เพ่ิมศักยภาพการจัดบริการพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะ 
intermediate care ลดต้นทุนผู้ป่วยและโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป 
2. เพ่ิมศักยภาพการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว และการพยาบาลในชุมชน เพ่ือให้สามารถ
จัดบริการเวชปฏิบัติทั่วไปและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ลดต้นทุนผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
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 จากการวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัย
คุกคาม (SWOT Analysis) และน ามาจัดท า TOWS Matrix ได้ยุทธศาสตร์ที่สามารถน าไปสู่การพัฒนาการบริการ
พยาบาลในประเทศไทยที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันรวมถึงแนวโน้มในอนาคตได้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
สรุปประเด็นยุทธศาสตร์จากการวิเคราะห์และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ได้ดังนี้ 
 

ล าดับ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่วิเคราะห์ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ได้มาตรฐานมี

คุณภาพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ
ลักษณะของกลุ่มประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

2 จัดท าแผนก าลังคนและแผนพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลให้สามารถตอบสนองต่อ
ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

3 เพ่ิมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในชุมชน 
ระบบบริการพยาบาลเชิงรุก เพ่ือสร้างเสริม 
ป้องกัน และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ส่ง เสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention 
& Protection Excellence) 

4 เพ่ิมเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนใน
กระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สถาบันการศึกษา และเอกชน 
เพ่ือให้แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
สอดคล้อง ทันเวลากับการเติมโตและเพ่ิม
ศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

5 จัดท าแผนความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
ผู้บริหารการพยาบาล คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับเขตสุขภาพ ชมรม/สมาคม
ทางการพยาบาล ให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
พร้อมทั้ง พัฒนากลไกการขับเคลื่อนและ
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือให้พร้อมรับและ
ทันกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

บ ริ ห า ร เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ ว ย ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Governance Excellence) 

6 จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านบุคลากร
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ทั้ ง ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า 
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม การดูแลสุขภาพ และ
7ความสุขความผูกพันในงาน เพ่ือสนับสนุน
ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ 
พ.ศ. 2560 - 2564
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ล าดับ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่วิเคราะห์ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
8 น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับงาน

บริหารและบริการพยาบาล เพ่ือลดภาระงาน 
บ ริ ห า ร เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ ว ย ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Governance Excellence) 

9 เพ่ิมศักยภาพการจัดบริการพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ระยะ intermediate care ลดต้นทุนผู้ป่วย
และโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

10 เพ่ิมศักยภาพการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว และการพยาบาลในชุมชน 
เพ่ือให้สามารถจัดบริการเวชปฏิบัติทั่วไปและ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน ลดต้นทุนผู้ป่วยและ
โรงพยาบาล 

ส่ง เสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention 
& Protection Excellence) 

 
 การด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 เพ่ือให้
ยุทธศาสตร์มีความครบถ้วน สมบูรณ์ สามารถน าไปขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ิมโอกาสระดับ
ความส าเร็จของการน าสู่การปฏิบัติ หลังการวิเคราะห์และก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์แล้ว มีการด าเนินการ
ต่อเนื่อง ดังนี้ 
 1. ประชุมคณะท างาน น าโดยผู้อ านวยการกองการพยาบาล รองผู้อ านวยการ กลุ่มภารกิจนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพยาบาล และนักวิชาการ ร่วมกันยกร่างยุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ 
พ.ศ. 2560 – 2564 ณ กองการพยาบาล ในช่วงเดือนสิงหาคม 2559 
 2. คณะท างานประชุมร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้แทนจากสถาบัน ชมรม/สมาคมทางการ
พยาบาล ได้แก่ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สภาการพยาบาล สมาคมผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ชมรมผู้บริหารทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลเวชกรรม
สังคมแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งประเทศไทย และชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 30 คน ระหว่าง
วันที่ 12 – 15 กันยายน 2559 ณ โรงแรมเอเชียพัทยา จังหวัดชลบุรี โดยระดมความคิด ให้ข้อคิดเห็นและ
ปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 สรุปข้อคิดเห็นได้ 5 ยุทธศาสตร์ 
คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ยั่งยืน ตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างธรรมาภิบาลในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร
ทางการพยาบาล ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาลทุกภาคส่วน
ในระดับประเทศ อาเซียน และนานาประเทศ และ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพให้สอดคล้องกับความท้าทายระบบบริการพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 
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 3. คณะท างานประชุมร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ จ านวน 
20 คน ระหว่างวันที่ 16 – 18 ตุลาคม 2559 ณ ณ ห้องประชุมโรงแรมปริ้นซ์ พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะร่างยุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 เพ่ิมเติม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับยุทธศาสตร์ที่ก าหนดทั้ง 5 ยุทธศาสตร์และได้เพ่ิมเติมแผนงาน/โครงการระดับเขต
สุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์ 
 4. น าร่างยุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ เสนอคณะกรรมการวิชาการกองการพยาบาลพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น จากนั้นปรับปรุงและ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จัดท ารูปเล่มยุทธศาสตร์บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ฉบับสมบูรณ์ โดยรายละเอียดเนื้อหากล่าวไว้ในบทที่ 3 
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วิสัยทัศน ์

พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนให้มี
คุณภาพที่เป็นเลิศ

2. เสริมสร้างระบบ/ กลไกบริหารจัดการบริการพยาบาลสู่ความย่ังยืน
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล เพื่อให้บุคลากรมีความสุข

4. เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการ
พยาบาลทุกภาคส่วนทั้งในประเทศและต่างประเทศ

5. ยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวมของประเทศให้สอดคล้อง
กับทิศทางการก้าวสู่ประเทศไทย 4.0

       ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ   
       พ.ศ. 2560 - 2564 

 

บทที่ 3 

การบริการพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข 

บนวิถีแห่งการพัฒนาท่ียั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
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พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ
และในชุมชน

แผนงานที่ 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศในสถานบริการสุขภาพ

 
 
 

 

3 แผนงาน 8 โครงการ 
 

 
 

สถานการณ์ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้บริการด้านสาธารณสุขด าเนินการในรูปแบบเครือข่าย แบ่งเป็น 
12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร แต่ละเขตมีประชากร 4 – 5 ล้านคน 
 2. จ านวนผู้ป่วย 5 อันดับแรก จ าแนกดังนี ้
  2.1 อัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุการป่วย (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด (610.93) โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ และเมตาบอลิซึม (567.13) โรคระบบหายใจ (499.58) โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 
(440.42) และ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (438.54) 
  2.2 อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2559 ได้แก่ ความดันโลหิต
สูงที่ไม่มีสาเหตุน า (1,993.38) เบาหวาน (1,292.79) โลหิตจางอ่ืนๆ (1,192.32) ไตวาย (1,092.81) และ 
ปอดบวม (791.87) 
 3. รายงานการตายตาม 298 กลุ่มโรค (hospital base) ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ ปอดบวม (18,269 
ราย) เลือดออกในสมอง การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ (13,213 ราย) กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ความผิดปกติของการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจและหัวใจเต้นผิดจังหวะ (10,004 ราย) และโลหิตเป็นพิษ (4,704 
ราย) 
 5. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ในแต่ละเขตสุขภาพมี โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ
สามารถเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน รวมทั้งสิ้น 896 แห่ง แบ่งเป็น 
  5.1 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (First – Level Referral Hospital: F) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับทุติยภูมิ 90-120 เตียง (F1) จ านวน 77 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลางระดับทุติยภูมิ 60-90 เตียง (F2) จ านวน 516 แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กระดับทุติยภูมิ 
30-60 เตียง (F3) จ านวน 99 แห่ง 

ยุทธศาสตร์ที่ 1
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  5.2 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Mid – Level Referral Hospital: M) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กระดับตติยภูมิ (M1) จ านวน 35 แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับทุติย
ภูมิ 120 เตียงขึ้นไป (M2) จ านวน 88 แห่ง 
  5.3 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High – Level Referral Hospital) ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ  (Standard – Level Referral Hospital: S) จ านวน 48 แห่ง และ 
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ (Advance – Level Referral Hospital: A) จ านวน 33 แห่ง 
 6. กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ 13 
สาขา และเกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาล 10 สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ทารกแรกเกิด ไต ตา โรคไม่ติดต่อ 5 สาขาหลัก (อายุรกรรม/ศัลยกรรม/สูตินรีเวชกรรม/กุมารเวชกรรม/
ออร์โธปิดิกส์) รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สุขภาพจิต และระบบบริการปฐมภูมิ 
 7. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพ่ือเป้าหมายบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ ดังตาราง 
 
ล าดับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ A S M1 M2 F1 F2 F3 

H1 บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI 33 48 35 88 77 77  
H2 บริการผ่าตัดหัวใจ 15       
H3 บริการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary 

Percutaneous Cardiac Intervention - PPCI) 
14       

H4 บริการให้ยา Warfarin ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการ
ผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ 

33 48 35 88 126   

H5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 1 5      
C1 บริการเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 33 48 20     
C2 บริการรังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4       
T1 บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ 33 25      
T2 บริการดูแลรักษาผู้ป่ วยบาดเจ็บหลายระบบ 

(Multiple Injury) 
 25      

T4 บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 19 25 28 77    
T5 บริการช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินจาก ER ไปยัง OR 
18 30      

T6 บริการหน่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก (Burn Unit) 2       
T7 บริการ Trauma & Emergency Admin Unit 

(TEA Unit) 
15 26 12     
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ล าดับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ A S M1 M2 F1 F2 F3 

N1 บริการ Cooling System 6       
N2 บริการ NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 19 27 30     
N3 บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด 19       
Tr1 บริการศูนย์ปลูกถ่ายไต 4       
Tr2 บริการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 4 36      
M1 บริการผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

ฉุกเฉิน 
7 11 17     

M2 บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก 7 32 24 78 70 468 95 
M3 บริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพ 3 10 6 18 18 143  
E1 บริการ Laser ROP ส าหรับเด็กแรกเกิด 18 42      
E2 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจอประสาทตา 14 44      
E3 บริการผ่าตัดผู้ป่วยต้อกระจก (Blinding Cataract) 33 48 35     
E4 บริการแก้ไขปัญหาสายตาในเด็กนักเรียน 33 48 35 88 77 516 99 
K1 บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD clinic) 33 1 1 3 18 387 76 
K2 บริการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 33 2 6     
K3 บริการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 33 4 35 60    
S1 บริการผ่าตัดคลอด 33 48 35 9    
S2 บริการผ่าตัดไส้ติ่ง 33 48 35 12    
S3 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ (Sepsis) 33 48 35 66    
S4 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 33 48 4 66    
S5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักแบบไม่เคลื่อน 33 48 35 62    
D1 บริการหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 7 26      
D2 บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 33 48 35 88 77 516 99 
D3 บริการ COPD Clinic 19 32 26 66 56 395 85 
D4 การจัดหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังการรักษา (Post Rehabilitation Unit) 
  32 79    

 
วัตถุประสงค ์ 
 พัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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เป้าหมาย  
 1. หน่วยบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพมีการน าระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ
ตามสาขา service plan สู่การปฏิบัติ 
 2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามสาขา service plan ที่ก าหนด บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 
 3. ผู้ใช้บริการพยาบาลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็นเลิศตาม
สาขา service plan  
 2. ระดับความส าเร็จของการน าระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็นเลิศตามสาขา 
service plan สู่การปฏิบัติ 
 3. ร้อยละของแผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลตามสาขา 
service plan บรรลุเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ให้มีคุณภาพที่เป็นเลิศและ
สอดคล้องกับ service plan 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ เป็น
เลิศตามสาขา service plan 

ระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่ เป็นเลิศตาม
สาขา service plan 

     

2 . พั ฒ น าต้ น แบ บ บ ริ ก าร
พยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็น
เลิศตามสาขา service plan 

ต้นแบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่เป็นเลิศตามสาขา 
service plan 

     

3. พัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง 

ร ะ บ บ / รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง 

     

4. พัฒนาเกณฑ์ต้นแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง 

เกณฑ์ต้นแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะกลาง 

     

5. พั ฒ น าระบ บ / รู ป แบ บ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพ่ือรองรับสถานการฉุกเฉิน
และภัยพิบัต ิ

ร ะ บ บ / รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับสถานการฉุกเฉินและ
ภัยพิบัต ิ

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
6. พั ฒ น าระบ บ / รู ป แบ บ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

ร ะ บ บ / รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1 . น าระบบ การดู แลแบ บ
ประคับประคองสู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองสู่การปฏิบัติ 

     

2. น าระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็น
เลิศตามสาขา service plan สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบ / รู ปแบบบริ การ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็น
เลิศตามสาขา service plan สู่
การปฏิบัติ 

     

3. น าต้นแบบบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่เป็นเลิศตาม
ส า ข า  service plan สู่ ก า ร
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าต้นแบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ เป็ น เลิ ศตาม
ส า ข า  service plan สู่ ก า ร
ปฏิบัติ 

     

4. น าระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบ/รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะกลาง สู่การปฏิบัติ 

     

5. น าเกณฑ์ต้นแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น า เก ณ ฑ์ ต้ น แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง สู่
การปฏิบัติ 

     

6. น าระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับสถานการฉุกเฉินและ
ภัยพิบัต ิสู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบ / รูป แบบบ ริก าร
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับสถานการฉุกเฉินและ
ภัยพิบัต ิสู่การปฏิบัติ 
 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
7. น าระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบ / รูป แบบบ ริก าร
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือ
รองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สู่
การปฏิบัติ 

     

โครงการที่ 2 พัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางปฏิบัติ และระบบประกันคุณภาพการพยาบาลตาม 
Service plan 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล : 
Service Plan 

แนวท างการ พั ฒ นาระบ บ
บ ริ ก า รพ ย าบ าล : Service 
Plan 

     

2. พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
จัดบริการพยาบาลการรับ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าห รับ โรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข 

แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
พยาบาลการรับบริจาคและ
ป ลู ก ถ่ า ย อ วั ย ว ะ ส า ห รั บ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

     

3 .  พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ด า เนิ น งาน ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
พยาบาลคุณภาพ 

แนวทางการด าเนินงานหน่วย
บริการพยาบาลคุณภาพ 

     

4. พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง
ม าตรฐานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง) 

     

5. พัฒนาและปรับปรุงแนว
ทางการประเมินและประกัน
คุ ณ ภ าพ ก า รพ ย าบ าล ใน
โรงพยาบาล 

แนวทางการประ เมิ น และ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง) 

     

6. พัฒนาแนวทางการประเมิน
แ ล ะป ระกั น คุ ณ ภ าพ ก าร
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

ก ารป ระ เมิ น แ ล ะป ระกั น
คุณภาพการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 
 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
7 .  พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
จัดบริการพยาบาลเพ่ือความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ งผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
บุคลากรพยาบาล (2P Safety) 

แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ข อ งผู้ ป่ ว ย แ ล ะ บุ ค ล า ก ร
พยาบาล (2P Safety) 

     

8. พัฒนาแนวทางการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย 

แนวทางการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย 

     

9 . พั ฒ นามาตรฐาน /แน ว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น
โรงพยาบาลรายโรคส าคัญตาม
แผ น พั ฒ น าระบ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

มาตรฐาน/แนวปฏิ บั ติ การ
พยาบาลในโรงพยาบาลราย
โรคส าคัญ ตามแผนพัฒ นา
ระบบบริการสุขภาพ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. บู รณาการมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลกับการ
จัดบริการตาม Service Plan 

สถานบริการสุขภาพที่บูรณา
การมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลกับการจัดบริการ
ตาม Service Plan 

     

2. บูรณาการพยาบาลผู้จัดการ
รายก รณี กั บ แน วท างก าร
พัฒนาระบบบริการพยาบาล 

สถานบริการสุขภาพที่บูรณา
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
กับแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาล 

     

3. น าแนวทางการพัฒนาระบบ
บ ริ ก า รพ ย าบ าล : Service 
Plan สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าแนวทางการพัฒนาระบบ
บ ริ ก า รพ ย าบ าล : Service 
Plan สู่การปฏิบัติ 

     

4. น าแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลการรับบริจาคและ
ป ลู ก ถ่ า ย อ วั ย ว ะ ส า ห รั บ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าแนวทางการจัดบ ริการ
พยาบาลการรับบริจาคและ
ป ลู ก ถ่ า ย อ วั ย ว ะ ส า ห รั บ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สู่การปฏิบัติ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
5. น าแนวทางการด าเนินงาน
หน่วยบริการพยาบาลคุณภาพ
สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าแนวทางการด าเนินงาน
หน่วยบริการพยาบาลคุณภาพ
สู่การปฏิบัติ 

     

6. น ามาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง) 
สู่การปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพที่ถ่ายทอด
มาตรฐานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล สู่การปฏิบัติ 

     

7. น าแนวทางการประเมินและ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง) 
สู่การปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพที่ถ่ายทอด
แนวทางการประ เมิ น และ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล สู่การปฏิบัติ 

     

8. น า ม าต ร ฐ าน แ ล ะแ น ว
ทางการประเมินและประกัน
คุณภาพการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษสู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น ามาตรฐานและแนวทางการ
ประเมินและประกันคุณภาพ
การพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ
สู่การปฏิบัติ 

     

9. น าแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาล (2P 
Safety) สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น า แนวทางการจั ดบ ริ การ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาล (2P 
Safety) สู่การปฏิบัติ 

     

10. น าแนวทางการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยสู่การปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพที่ถ่ายทอด
แนวทางการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย สู่การปฏิบัติ 

     

11. น า ม า ต ร ฐ า น / แ น ว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใน
โรงพยาบาลรายโรคส าคัญตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สู่การปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพท่ีถ่ายทอด
มาตรฐาน/แนวปฏิ บั ติ การ
พยาบาลในโรงพยาบาลรายโรค
ส าคัญตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สู่การปฏิบัติ 

     
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แผนงานที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศในชุมชน
 
 

สถานการณ์ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้บริการด้านสาธารณสุขด าเนินการในรูปแบบเครือข่าย แบ่งเป็น 
12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร แต่ละเขตมีประชากร 4 – 5 ล้านคน 
 2. จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญในชุมชน (ต่อ 100,000 ประชากร) ปี พ.ศ. 2559 จ าแนกได้ดังนี้ 
  2.1 อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อประชากร ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (11,215.42) 
เบาหวาน (5,345.55) โรคหลอดเลือดสมอง (431.64) โรคหัวใจและหลอดเลือด (381.04) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(337.31) มะเร็งเต้านม (88.69) และมะเร็งปอด (14.11) 
  2.2 กลุ่มโรคติดต่อและโรคระบาด ได้แก่ วัณโรครายใหม่ (50,906 ราย) ไข้หวัดใหญ่ 
(258.71) และไข้เลือดออก (361.18) 
  2.3 จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร 546,793 ราย และเสียชีวิต 1,351 ราย 
  2.4 จ านวนผู้ป่วยโรคจากการท างาน ได้แก่ บาดเจ็บจากการท างาน (390.54) โรคกระดูก
และกล้ามเนื้อ (180.78) และโรคจากสารพิษก าจัดศัตรูพืช (18.94) 
 3. จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ปี พ.ศ. 2559 จ าแนกได้ดังนี้ 
  3.1 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 20.59 และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีเพียงร้อยละ 29.97  
  3.2 กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน จ านวน 42,499 คน 
  3.3 กลุ่มผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน จ านวน 8,209 คน 
 4. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับ รวมทั้งสิ้น 896 แห่ง มีการจัดบริการ
ด้านปฐมภูมิ และมีหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งอยู่ในชุมชนเพ่ือให้การเข้าถึงบริการของประชาชนทั่วถึงยิ่งขึ้น 
แบ่งเป็น 
  2.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 มีจ านวน 327 แห่ง 
  2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือระดับ P2 มีจ านวน 9,766 แห่ง 
  2.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนหรือระดับ P3 มีจ านวน 184 แห่ง 
วัตถุประสงค ์ 
 พัฒนาระบบ/รูปแบบบริการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาลในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชนและสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
เป้าหมาย 
 1. หน่วยบริการพยาบาลในชุมชนน ามาตรฐานการพยาบาลในชุมชนสู่การปฏิบัติและจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
 2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในชุมชน บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 



47 
 

 3. ผู้ใช้บริการพยาบาลในชุมชนปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และได้รับบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในชุมชนที่เป็นเลิศสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  
 2. ระดับความส าเร็จของการน าระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในชุมชนที่เป็นเลิศสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ สู่การปฏิบัติ 
 3. ร้อยละของแผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนที่เป็นเลิศสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ บรรลุเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลในชุมชนให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับ service plan และ
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับประเทศ 
1. พัฒ นาระบบ/ รูปแบบ
บริการพยาบาลในชุมชนที่
เ ป็ น เลิ ศ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
แผน พั ฒ น าระบบ บ ริก าร
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่

ร ะ บ บ / รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลในชุมชนที่เป็นเลิศ
สอดคล้องกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่

     

2. พั ฒ นาต้ น แบ บ บ ริก าร
พยาบาลในชุมชนที่ เป็นเลิศ
สอดคล้องกับ แผน พัฒ นา
ระบบบริการสุ ขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่

ต้นแบบบริการพยาบาลใน
ชุมชนที่ เป็นเลิศสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่

     

3. พัฒนารูปแบบการจัดการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน 

รูปแบบการจัดการในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชน 

     

4 . พั ฒ นาต้ นแบบบริการ
พยาบาลใน  Primary Care 
Cluster 

ต้นแบบบริการพยาบาลใน 
Primary Care Cluster 

     



48 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
5. พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
จัดบริการพยาบาลอาชีวอนา
มัยในเขต Hot Zone 

รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
พยาบาลอาชีวอนามัยในเขต 
Hot Zone 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น าระบบ/ รูปแบบบริการ
พยาบาลในชุมชนที่ เป็นเลิศ
สอดคล้องกับ แผน พัฒ นา
ระบบบริการสุ ขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ สู่การ
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
ก า รน า ร ะ บ บ / รู ป แ บ บ
บริการพยาบาลในชุมชนที่
เป็ น เลิ ศ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
แผนพัฒ นาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่สู่การปฏิบัติ 

     

2. น าต้นแบบบริการพยาบาล
ในชุมชนที่เป็นเลิศสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
ก า ร น า ต้ น แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลในชุมชนที่เป็นเลิศ
สอดคล้องกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ สู่การ
ปฏิบัติ 

     

3. น ารูปแบบการจัดการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน ารูปแบบการจัดการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน สู่การปฏิบัติ 

     

4. น าต้นแบบบริการพยาบาล
ใน Primary Care Cluster สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
ก า ร น า ต้ น แ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลใน Primary Care 
Cluster สู่การปฏิบัติ 

     

5. น ารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในเขต 
Hot Zone สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน ารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในเขต 
Hot Zone สู่การปฏิบัติ 
 

     



49 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 2 พัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางปฏิบัติ และระบบประกันคุณภาพการ
พยาบาลในชุมชนตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
ระดับประเทศ 
1 . พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ด า เนิ น งาน  Primary Care 
Cluster ส าหรับพยาบาล 

แน วท างก ารด า เนิ น งาน 
Primary Care Cluster 
ส าหรับพยาบาล 

     

2 . พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
จัดบริการพยาบาลอาชีวอนา
มัยในเขต Hot Zone 

แ น วท า งก าร จั ด บ ริ ก า ร
พยาบาลอาชีวอนามัยในเขต 
Hot Zone 

     

3. พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ประเมินและประกันคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชน 

แนวทางการประเมินและ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
ในชุมชน 

     

4 . พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ประเมินและประกันคุณภาพ
การพยาบาลอาชีวอนามัย 

แนวทางการประเมินและ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
อาชีวอนามัย 

     

5. พัฒ นามาตรฐาน/แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน
รายโรคส าคัญตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุ ขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่

มาตรฐาน/แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนรายโรค
ส าคัญตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น ามาตรฐานการพยาบาล
อาชีวอนามัย สู่การปฏิบัติ 

ส ถ าน บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่
ถ่ า ย ท อด ม าต รฐ าน ก าร
พยาบาลอาชีวอนามัย สู่การ
ปฏิบัติ 

     

2. น ามาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชน สู่การปฏิบัติ 

ส ถ าน บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่
ถ่ า ย ท อด ม าต รฐ าน ก าร
พยาบาลในชุมชน  สู่ ก าร
ปฏิบัติ 
 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
3. พั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชนสอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที ่

แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชนสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ 

     

4. น าแนวทางการด าเนินงาน 
Primary Care Cluster 
ส าหรับพยาบาล สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าแนวทางการด าเนินงาน 
Primary Care Cluster 
ส าหรับพยาบาล สู่การปฏิบัติ 

     

5. น าแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในเขต 
Hot Zone สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
ก า ร น า แ น ว ท า ง ก า ร
จัดบริการพยาบาลอาชีวอนา
มัยในเขต Hot Zone สู่การ
ปฏิบัติ 

     

6. น าแนวทางการประเมิน
และป ระกั น คุณ ภ าพ การ
พ ยาบ าล ใน ชุ ม ชน  สู่ ก าร
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าแนวทางการประเมิน
และประกันคุณ ภาพการ
พยาบาลในชุมชน  สู่ ก าร
ปฏิบัติ 

     

7. น าแนวทางการประเมิน
และป ระกั น คุณ ภ าพ การ
พยาบาลอาชีวอนามัย สู่การ
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าแนวทางการประเมิน
และประกันคุณ ภาพการ
พยาบาลอาชีวอนามัย สู่การ
ปฏิบัติ 

     

8 .  น า ม า ต ร ฐ า น / แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน
รายโรคส าคัญตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุ ขภาพและ
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ สู่การ
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
ก า รน า ม าต ร ฐ าน /แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน
ร า ย โ ร ค ส า คั ญ ต า ม
แผนพัฒ นาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่ สู่การปฏิบัติ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาเกณฑ์ต้นแบบการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายโรคส าคัญ
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่

เกณฑ์ต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่ วยราย โรคส าคัญ ตาม
แผน พัฒ นาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่

     

2. พัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลการดูแลต่อเนื่ อง
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 

แ น วท างก ารจั ด บ ริ ก า ร
พยาบาลการดูแลต่อเนื่อง
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. พัฒ นาแนวปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลดูแลต่อเนื่ องตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชนสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน
ก า ร พ ย า บ า ล ใน ชุ ม ช น
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที ่

     

2. น าเกณฑ์ต้นแบบการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยรายโรคส าคัญตาม
แผน พั ฒ นาระบบบริการ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที ่สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าเกณฑ์ต้นแบบการ
เยี่ ย ม บ้ าน ผู้ ป่ ว ย ราย โรค
ส าคัญตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ สู่การปฏิบัติ 

     

3. น าแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลการดูแลต่อเนื่ อง
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลการดูแลต่อเนื่อง
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
สู่การปฏิบัติ 

     
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แผนงานที่ 3 พัฒนาระบบบริการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน
ทุกกลุ่มวัย

 
 
 

สถานการณ์ 
 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่มีสาเหตุจากโรคติดต่อหรือโรคระบาดมี
จ านวนลดลง แต่พบโรคไม่ติดต่อเพ่ิมข้ึน ซึ่งโรคดังกล่าวส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการบริการ
เชิงรุกเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม และป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 2. จ านวนประชากรกลางปี 2559 รวมทั้งสิ้น 70,707,313 คน จ าแนกตามกลุ่มวัย ได้ดังนี้  
  2.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) ร้อยละ 6.14 
  2.2 กลุ่มวัยเรียน (6 – 14 ปี) ร้อยละ 10.03 
  2.3 กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) ร้อยละ 8.90 
  2.4 กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) ร้อยละ 61.07 
  2.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 13.86 
  2.6 กลุ่มสตรี อัตรา 20.1 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง  
 3. จ านวนประชากรที่ต้องการการพ่ึงพิงและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ปี พ.ศ. 2559 
จ าแนกได้ดังนี้ 
  3.1 กลุ่มผู้สูงอายุ ติดสังคม ร้อยละ 54.88 ติดบ้าน ร้อยละ 1.79 และติดเตียง ร้อยละ 0.42 
  3.2 กลุ่มผู้พิการ ร้อยละ 2.44 
 4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง จากผลการส ารวจปี 2559 ได้แก่ 
  4.1 มารดาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 49.93 
  4.2 เด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่ร่วมกับอาหารเสริมอ่ืนๆ ร้อยละ 38.87  
  4.3 เด็กวัยเรียน อายุ 6 – 14 ปี ส่วนสูงและน้ าหนักไม่เป็นไปตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 35.81 
  4.4 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ 18.02 
  4.5 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.8 
  4.6 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ ร้อยละ 20.0 
  4.7 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วน (BMI > 25) ร้อยละ 32.52 
  4.8 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีการเล่นกีฬา/ออกก าลังกาย ร้อยละ 23.4 
  4.9 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.47 
 5. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้บริการด้านสาธารณสุขด าเนินการในรูปแบบเครือข่าย แบ่งเป็น 
12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร แต่ละเขตมีประชากร 4 – 5 ล้านคน 
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 6. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับ รวมทั้งสิ้น 896 แห่ง มีการจัดบริการ
ด้านปฐมภูมิ และมีหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งอยู่ในชุมชนเพ่ือให้การเข้าถึงบริการของประชาชนทั่วถึงยิ่งขึ้น 
แบ่งเป็น 
  6.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 มีจ านวน 327 แห่ง 
  6.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือระดับ P2 มีจ านวน 9,766 แห่ง 
  6.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนหรือระดับ P3 มีจ านวน 184 แห่ง 
 7. กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการปฐมภูมิ 
ล าดับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ศสม. รพ.สต. สสช. 

P2 บริการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ พิการ Palliative care และ เด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า 

247 338 99 

วัตถุประสงค ์ 
 พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค ทุกกลุ่มวัย 
รวมถึงเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนและครอบครัวในกลุ่มที่ต้องการการพ่ึงพิง 
เป้าหมาย  
 1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรคได้ครอบคลุม 
 2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าใจความเสี่ยงต่อสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม 
 3. ประชาชนและครอบครัวกลุ่มที่ต้องการการพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการพยาบาลด้านการ
เสริมสร้างศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และการ
เสริมสร้างศักยภาพประชาชน บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในชุมชนด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และการเสริมสร้างศักยภาพประชาชน สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที ่ 
 2. ระดับความส าเร็จของการน าระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาลในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค และการเสริมสร้างศักยภาพประชาชน สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สู่การปฏิบัติ 
 3. ร้อยละของแผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และการเสริมสร้างศักยภาพประชาชน สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
บรรลุเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 
 4. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ประชาชนกลุ่มวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับดี 
มากกว่าร้อยละ 70 
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 
กลุ่มวัย สอดคล้องกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ระบบบริการพยาบาลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
สอดคล้ อ งกั บ พฤติ ก รรม
สุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

     

2. จั ดมหกรรมสร้ างเสริม
สุขภาพขับเคลื่อนงานบริการ
พยาบาลเชิงรุก 

ผลงานการพยาบาลที่ เป็น
เลิ ศ ด้ าน ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น าระบบบริการพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 
ก ลุ่ ม วั ย  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
เสี่ยง สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าระบบบริการพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 
ก ลุ่ ม วั ย  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
พฤติ ก รรมสุ ขภ าพที่ เป็ น
ปัจจัยเสี่ยง สู่การปฏิบัติ 

     

2. บูรณาการมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนและระบบ
บริการพยาบาลด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การสร้ าง เสริมสุ ขภ าพ  5 
กลุ่มวัย สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ 

     

โครงการที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค NCD 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง สอดคล้องกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ระบบบริการพยาบาลด้านการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง สอดคล้องกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

     

2. พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
การดูแลตนเองของประชาชน

ระบบบริการพยาบาลด้าน
การเสริมสร้างศักยภาพการ
ดูแลตนเองของประชาชน

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สอดคล้ อ งกั บ พฤติ ก รรม
สุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น าระบบบริการพยาบาล
ด้านการป้องกัน และควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน
กลุ่ ม เสี่ ย ง  ส อดคล้ อ งกั บ
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
เสี่ยง สู่การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบบริการพยาบาลด้าน
การป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง สู่การปฏิบัติ 

     

2. น าระบบบริการพยาบาล
ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
การดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ส อด คล้ อ งกั บ พ ฤติ ก รรม
สุขภาพที่ เป็นปัจจัยเสี่ยง สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์การ
น าระบบบริการพยาบาลด้าน
การเสริมสร้างศักยภาพการ
ดูแลตนเองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ ย งโรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง 
สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง สู่การปฏิบัติ 

     

3. บู รณาการมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนและระบบ
บริการพยาบาลด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การป้องกัน และควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 

     

โครงการที่ 3 พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของสตรี เด็ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
ประชาชน  กลุ่ ม สตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที ่

ระบบบริการพยาบาลด้าน
ก าร เส ริ ม ส ร้ า งศั ก ยภ าพ
ประชาชน  กลุ่ มสตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ
ประชาชน  กลุ่ ม สตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

ระบบบริการพยาบาลด้านการ
คุ้ ม ค ร อ งภ า ว ะ สุ ข ภ า พ
ประชาชน  กลุ่ มสตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น าระบบบริการพยาบาล
ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
ประชาชน  กลุ่ ม สตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  สู่
การปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าระบบบริการพยาบาล
ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
ประชาชน  กลุ่ มสตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  สู่
การปฏิบัติ 

     

2. น าระบบบริการพยาบาล
ด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ
ประชาชน  กลุ่ ม สตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ สู่การ
ปฏิบัติ 

แผนงาน/กิจกรรม/ผลลัพธ์
การน าระบบบริการพยาบาล
ด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ
ประชาชน  กลุ่ มสตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ สอดคล้อง
กับปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ สู่การ
ปฏิบัติ 

     

3. บูรณาการมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนและระบบ
บริ ก ารพ ยาบาลด้ าน การ
เสริมสร้างศักยภาพประชาชน 
กลุ่ มสตรี  เด็ก ผู้ สู งอายุ  คน
พิการ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การ เส ริ ม ส ร้ า งศั ก ยภ าพ
ประชาชน  กลุ่ มสตรี  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ คนพิการ 

     
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พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม การบริการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ยัง่ยืน

แผนงานที่ 1 ฟื้นฟูหุ้นส่วนความร่วมมือระดับประเทศ และนานาชาติ

 
 

 

2 แผนงาน 2 โครงการ 
 

 
 

สถานการณ์  
 1. กองการพยาบาลจัดตั้งและขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานการพยาบาลโดยเครือข่าย
ผู้บริหารการพยาบาลมามากกว่า 10 ปี ปัจจุบันเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ (Chief Nursing 
Officers : CNOs) ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด และอ าเภอ  
 2. การขับเคลื่อนกิจกรรมตามนโยบายเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลตามแผนพัฒนา
ประจ าปี เป็นความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งในระดับประเทศโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เขตสุขภาพ ประกอบด้วยผู้บริหารการพยาบาลที่มาจากสถานบริการสุขภาพทั้งระดับ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ปฐมภูมิ และนักวิชาการพยาบาล 
 3. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีโอกาสต้อนรับและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ
ผู้น าการพยาบาลภาครัฐในประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลจาก 5 ประเทศ คือ ไทย ลาว 
ฟิลิปปินส์ บรูไน  มาเลเซีย  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล และเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเขตสุขภาพ 
 2. เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแกร่งของกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์บริการพยาบาล
ระดับประเทศสู่การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
 3. เพ่ือพัฒนาหุ้นส่วนความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับภูมิภาคอาเซียน 
เป้าหมาย 
 1. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเป็นความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ และสถานบริการสุขภาพ 
 2. การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ มีความแข็งแกร่งและทันสมัย 
สามารถเทียบเคียงได้ในระดับภูมิภาคอาเซียน 
 3. มีกิจกรรมความร่วมมือของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 
และสถานบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ยุทธศาสตร์ที่ 2
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ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศสู่การปฏิบัติ 
 2. ระดับความส าเร็จของการนิเทศทางการพยาบาลทั้งในระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด 
อ าเภอ และสถานบริการสุขภาพ เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 3. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด 
อ าเภอ และสถานบริการสุขภาพ เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 4. ระดับความส าเร็จของการจัดกิจกรรมความร่วมมือกับเครือข่ายผู้น าทางการพยาบาลใน
ภูมิภาคอาเซียน 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาแผนความร่วมมือขับเคลื่อนการบริการพยาบาลอย่างมีพลวัตร ตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง 
ระดับประเทศ 
1. ขั บ เคลื่ อนยุ ทธศาสตร์
บริการพยาบาลระดับประเทศ
สู่การปฏิบัติ 

นโยบายและตัวชี้วัดการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล
ระดับประเทศ 

     

2. พัฒนาความเข้มแข็งของ
เครื อข่ าย พั ฒ นาคุ ณ ภ าพ
บริการพยาบาลระดับประเทศ 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ าพ ก า ร
พยาบาลระดับประเทศ บรรลุ
เป้าหมายที่คาดหวัง 

     

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ร่วมกับผู้น าการพยาบาลภาครัฐ
ในประชาคมอาเซียน 

ข้ อ ต ก ล งด้ าน ก าร พั ฒ น า
คุณภาพการพยาบาลร่วมกัน
ของผู้น าการพยาบาลภาครัฐใน
ประชาคมอาเซียน 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1 . คณ ะกรรมการพั ฒ น า
คุณภาพการพยาบาลทุกระดับ
น ายุทธศาสตร์บริการพยาบาล
ระดับประเทศสู่ การปฏิบั ติ 
และติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 

แ ผ น พั ฒ น าคุ ณ ภ าพ ก าร
พ ย า บ า ล ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ยุทธศาสตร์ฯ และแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลทุกระดับ 
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 

     
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แผนงานที่ 2 อภิบาลระบบบริการพยาบาลที่ยั่งยืน

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและการรับส่ง
ต่อในพ้ืนที่ชายขอบ 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ร่วมกับที มสหวิชาชีพในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
การรับส่งต่อในพ้ืนที่ชายขอบ 
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 

     

 
 
 

สถานการณ์  
 1. ปี พ.ศ. 2559 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดเป็น
โรงพยาบาลระดับ A – F3 รวม 896 แห่ง และมีสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาลพัฒนาตนเองเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ 3 ขึ้นไป จ านวน 460 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.34 
 2. ปี พ.ศ. 2556 - 2559 มีสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
การพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ รวมทั้งสิ้น 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.34 
 3. กองการพยาบาลผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพพยาบาลร่วมกับผู้แทนจากองค์กรสหวิชาชีพ และ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการตรวจมาตรฐาน
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สถานพยาบาลเอกชน) มาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 10 ปี 
 4. กองการพยาบาลมีนักวิชาการพยาบาลผู้นิเทศคุณภาพการพยาบาล รับผิดชอบ 1 – 2 เขต
สุขภาพ เป็นที่ปรึกษา ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า และนิเทศติดตาม ก ากับ การน ายุทธศาสตร์บริการพยาบาล
ระดับประเทศ นโยบายทิศทางการพัฒนางานการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน สู่การขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตและจังหวัด มีการติดตามในพ้ืนที่เฉลี่ย 3 
ครั้งต่อเขตสุขภาพต่อปี 
 5. สถานบริการสุขภาพในระดับเขต/จังหวัดมีระบบการนิเทศทางการพยาบาลทั้งภายในองค์กร
พยาบาลและไขว้กันระหว่างองค์กรพยาบาล 
วัตถุประสงค ์
 1. ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 2. พัฒนาและประกันคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 3. พัฒนาองค์กรพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพการพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
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 4. อภิบาลระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพด้วยระบบการนิเทศทางการพยาบาลระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ จังหวัด และภายในองค์กรพยาบาล 
เป้าหมาย 
 1. องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพมีการจัดระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และประกันคุณภาพหน่วยบริการพยาบาล 
 2. องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพเป็นองค์กรที่มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการ
พยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละของสถานบริการที่องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ 3 ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 80 
 2. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาล
ภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
 3. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และในชุมชน ระดับดี ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 
 4. ระดับคุณภาพการพยาบาลของประเทศไทยเทียบเคียงได้ในระดับ 1 – 3 ของกลุ่มประเทศ
ภูมิภาคอาเซียน 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนากลไก นิเทศ ติดตาม ก ากับ สนับสนุน การจัดบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
ระดับประเทศ 
1. จัดท าแนวทางการพัฒนา
คุณ ภ าพ บริก ารพยาบ าล
ส าหรับโรงพยาบาลที่ ได้รับ
การยกฐานะ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บ ริ ก ารพ ย าบ าล ส าห รั บ
โรงพยาบาลที่ได้รับการยก
ฐานะ 

     

2. พัฒนาระบบ/กลไกการ
นิเทศคุณภาพการพยาบาล
ระดับประเทศ 

ร ะ บ บ /ก ล ไก ก า ร นิ เท ศ
คุ ณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล
ระดับประเทศ 

     

3. พัฒนาระบบ/แนวทางการ
เที ย บ เคี ย งคุ ณ ภ าพ ก า ร
จัดบริการพยาบาล 
 

ร ะ บ บ / แ น ว ท า ง ก า ร
เที ย บ เคี ย งคุ ณ ภ าพ ก าร
จัดบริการพยาบาล 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
4. นิเทศคุณภาพการพยาบาล
ระดับประเทศ/เขตสุขภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 

อ งค์ ก รพ ย าบ าล ที่ มี ก า ร
พัฒ นาตน เองเป็ น ไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 

     

5. ประเมินองค์กรพยาบาลตาม
เกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายนอกเพ่ื อมุ่ งสู่
ความเป็นเลิศ 

องค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณ ภาพการ
พยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่
ความเป็นเลิศ 

     

6. จัดมหกรรมคุณภาพการ
พยาบาลระดับประเทศ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ก า ร พ ย า บ า ล จ า ก ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
องค์กรพยาบาลที่ มี ระดับ
คุณภาพเป็นเลิศ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. นิเทศทางการพยาบาลบูรณา
การความร่วมมือเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ/จั งหวัด/อ าเภอตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 

อ งค์ ก รพ ย าบ าล ที่ มี ก า ร
พัฒ นาตน เองเป็ น ไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 

     

2. น าแนวทางการพัฒ นา
คุณ ภ าพ บริก ารพยาบ าล
ส าหรับโรงพยาบาลที่ ได้รับ
การยกฐานะ สู่การปฏิบัติ 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บ ริ ก ารพ ยาบ าล ส าห รั บ
โรงพยาบาลที่ได้รับการยกฐานะ 
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 

     

3. น าระบบ/แนวทางการ
เที ย บ เคี ย งคุ ณ ภ าพ ก า ร
จัดบริการพยาบาล สู่ การ
วางแผน พั ฒ น ายกระดั บ
คุณภาพบริการพยาบาล 

แผนพัฒนายกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลตามระบบ/
แน วท างก าร เที ย บ เคี ย ง
คุณภาพการจัดบริการพยาบาล 
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง 

     
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เสรมิสรา้งธรรมาภิบาลในระบบบรหิารจดัการ

บคุลากรทางการพยาบาล

แผนงานที่ 1 พัฒนาระบบริหารบุคลากรภายใต้หลักธรรมาภิบาล

 
 
 

 

3 แผนงาน 8 โครงการ 
 

 
 

สถานการณ์ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญ น าเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐมาใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ มุ่งหวังให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการองค์กรภายใต้หลัก
ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี รวมถึงรับรู้และประพฤติปฏิบัติตามหลักค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุข MOPH เพ่ือให้องค์กรสามารถสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นคุณประโยชน์กับประชาชนได้อย่างที่คาดหวัง 
 2. พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรกลุ่มส าคัญที่ร่วมขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพมีการก าหนดไว้ในโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ านวนพยาบาลรวมทั้งสิ้น 
108,293 คน แบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 47,669 คน (ร้อยละ 44.02) โรงพยาบาลชุมชน 
39,928 คน (ร้อยละ 36.87) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14,463 คน (ร้อยละ 13.36) 
 3. หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับช านาญการพิเศษและระดับเชี่ยวชาญต้องน าต าแหน่งว่างมายุบเลิก โดยในปี พ.ศ. 2559 
มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ จ านวน 2,692 คน (ร้อยละ 2.97) และระดับเชี่ยวชาญ 
133 คน (ร้อยละ 0.15) จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการทั้งสิ้น 90,574 คน  
 4. จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 ของกองการพยาบาล พบว่า 
มีพยาบาลลาป่วย 272,536 ครั้ง พยาบาลป่วยด้วยโรคมะเร็ง 842 คน ป่วยด้วยโรคติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
174 ครั้ง เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 2,825 ครั้ง และ ถูกท าร้ายร่างกายระหว่างปฏิบัติงาน 115 ครั้ง  
วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ด ีและเกณฑ์หมวด 5 การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
 2. พัฒนาระบบสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 3. พัฒนาระบบสนับสนุนและสร้างโอกาสความก้าวหน้าในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 4. เสริมสร้างการรับรู้และค่านิยม MOPH NURSES ในองค์กรพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที่ 3
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เป้าหมาย 
 1. ระบบบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ีและเกณฑ์หมวด 5 การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
 2. องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรที่มีสุขภาวะองค์กรในระดับดี 
 3. บุคลากรทางการพยาบาลปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงและอันตรายจากงานที่กระทบต่อสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 
 4. บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ได้รับการเลื่อนระดับเป็นต าแหน่งที่สูงขึ้น 
 5. องค์กรพยาบาลมีการรับรู้และปฏิบัติพฤติกรรมตามค่านิยม MOPH NURSES ตามท่ีคาดหวัง 
ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มากกว่าร้อยละ 80 
 2. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์หมวด 5 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล มากกว่า
ร้อยละ 80 
 3. ร้อยละขององค์กรพยาบาลทีม่ีสุขภาวะองค์กรในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
 4. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ด าเนินการด้านความก้าวหน้าได้ตามแผนก าลังคนทางการพยาบาล 
มากกว่าร้อยละ 80 
 5. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่มีการรับรู้และปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ค่านิยม MOPH NURSES มากกว่าร้อยละ 80 
 6. อัตราป่วยและบาดเจ็บจากงานของบุคลากรทางการพยาบาลลดลง มากกว่าร้อยละ 50 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาระบบบริหารบุคลากรทางการพยาบาลให้มีหลักธรรมาภิบาลของการบริหาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดี 
ระดับประเทศ 
1. สนับสนุน ติดตาม ก ากับ
การพัฒนาองค์กรพยาบาล
ตาม เกณ ฑ์ ม าตรฐานการ
พยาบาล 

องค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการบริหารการ
พยาบาลระดับ 4 ขึ้นไป 

     

2. สนับสนุน ติดตาม ก ากับ
ก าร พั ฒ น าธ รรม าภิ บ าล
องค์กรพยาบาล 

องค์กรพยาบาลผ่านเกณฑ์ธรร
มาภิ บ าลของการบริห าร
กิจการบ้านเมืองที่ด ี

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
3. สนับสนุนการพัฒนาสุข
ภาวะองค์กรพยาบาลตาม
เกณฑ์ดัชนีองค์กรที่มีความสุข 
(Happy Work Place Index) 

องค์กรพยาบาลมีสุขภาวะ
องค์กรในระดับด ี

     

4. ถ่ายทอดค่านิยม MOPH 
NURSES และสนับสนุนการ
พัฒนาพฤติกรรมตามค่านิยม 

พยาบาลมีการรับรู้และปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม ค่ า นิ ย ม 
MOPH NURSES 

     

5. พัฒนาแนวทางด้านความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง บุ ค ล า ก ร
ทางการพยาบาล 

อัตราป่วยและการบาดเจ็บ
จากงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลลดลง 

     

6. สนับสนุนความก้าวหน้าใน
งานของบุ คลากรทางการ
พยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล
ได้รับการเลื่ อนระดับ เป็ น
ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามแผนที่
ก าหนด 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. พัฒนาองค์กรพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาองค์กรพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

     

2. พัฒนาธรรมาภิบาลองค์กร
พยาบาล 

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาธรรมาภิบาลองค์กร
พยาบาล 

     

3. พัฒนาสุขภาวะองค์กร
พยาบ าลตาม เกณ ฑ์ ดั ชนี
องค์กรที่มีความสุข (Happy 
Work Place Index) 

ระดับความส าเร็จของการ
พั ฒ น า สุ ข ภ า ว ะ อ งค์ ก ร
พยาบาลตาม เกณ ฑ์ ดั ชนี
องค์กรที่มีความสุข (Happy 
Work Place Index) 

     

4. พัฒนาพฤติกรรมบุคลากร
ทางการพยาบาลตามค่านิยม 
MOPH NURSES 

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาพฤติกรรมบุคลากร
ทางการพยาบาลตามค่านิยม 
MOPH NURSES 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
5. จัดท าแผนการเลื่อนระดับ
ที่สูงขึ้นของบุคลากรทางการ
พยาบาลตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ที่ก าหนด 

ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าและด าเนินการตาม
แผนการเลื่อนระดับที่สูงขึ้น
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาล 

     

โครงการที่ 2 ส่งเสริมด้านความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ระดับประเทศ 
1. สนับสนุนระบบการป้องกัน 
เฝ้ าระวั ง และดูแลสุ ขภาพ
บุคลากรทางการพยาบาล 

ระบบการป้องกัน เฝ้าระวัง 
และดู แลสุ ขภาพบุ คลากร
ทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

     

2. สนับสนุนระบบสวัสดิภาพ
และความปลอดภัยในงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

ระบบสวัสดิภาพและความ
ปลอดภัยในงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. พัฒ นาและด าเนิ นการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง และดูแล
สุ ขภาพบุ คลากรทางการ
พยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลทุก
คนได้รับการป้องกัน เฝ้าระวัง 
และดูแลสุขภาพ สม่ าเสมอ 
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับปัจจัย
เสี่ยงและปัญหาสุขภาพ 

     

2. ด า เนิ น ก ารต าม ระบ บ
สวัสดิภาพและความปลอดภัย
ในงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล
ได้รับการดูแลและเยียวยา
อย่างเหมาะสมเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจาก
งานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

     

โครงการที่ 3 สนับสนุนระบบความก้าวหน้าและระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรมของบุคลากรทางการพยาบาล 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบและจัดท า
แผนความก้าวหน้า การเลื่อน
ระดับที่สู งขึ้นของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

ระบบและแผนความก้าวหน้า 
การเลื่อนระดับที่สูงขึ้นของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. สนับสนุนระบบค่าตอบแทน
บุคลากรทางการพยาบาลที่
เป็นธรรม 

ระบบค่าตอบแทนบุคลากร
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่ มี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนความก้าวหน้า การ
เลื่ อ น ร ะดั บ ที่ สู ง ขึ้ น ข อ ง
บุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล
ได้ รับความก้ าวหน้ า การ
เลื่อนระดับที่สูงขึ้นอย่างเป็น
ธรรมและเป็นไปตามเกณฑ์ 

     

2. ด า เ นิ น ก า ร ร ะ บ บ
ค่าตอบแทนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามระเบียบที่ก าหนด 

บุคลากรทางการพยาบาล
ได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็น
ธรรมและเป็นไปตามเกณฑ์ 

     

โครงการที่ 4 เสริมสร้างวัฒนธรรมการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับค่านิยม 
MOPH NURSES 
ระดับประเทศ 
1. สนับสนุนองค์กรพยาบาล
ในการพัฒนาพฤติกรรมด้าน
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
พฤติกรรมด้ านจริยธรรม
วิชาชีพพยาบาล 

     

2. ถ่ายทอดและสนับสนุน
อ งค์ ก ร พ ย า บ า ล ใน ก า ร
เสริมสร้างพฤติกรรมค่านิยม 
MOPH NURSES ของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม ค่ า นิ ย ม 
MOPH NURSES 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรม
ด้านจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
พฤติกรรมบริการที่เหมาะสม
และมจีริยธรรมวิชาชีพ 

     

2. ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรม
ค่านิยม MOPH NURSES ของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
พฤติกรรมตามค่านิยม MOPH 
NURSES 

     
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แผนงานที่ 2 พัฒนาระบบการวางแผนก าลังคนทางการพยาบาล
 
 

สถานการณ์ 
 1. จากโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมีกรอบอัตราก าลังที่ต้องการตามขนาดของ
หน่วยบริการสุขภาพ ดังนี้  

ขนาดของหน่วยบริการสุขภาพ กรอบอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
ขั้นต่ า – ขั้นสูง 

จ านวนพยาบาลที่ต้องการ 
ขั้นต่ า – ขั้นสูง 

F3 (< 30 เตียง – 60 เตียง) 31 – 100 คน 21,469 – 52,574 คน 
F2 (61 เตียง – 90 เตียง) 66 – 122 คน 2,376 – 4,392 คน 

F1 (> 90 เตียง) 66 – 149 คน 660 – 1,490 คน 
M2 (< 100 เตียง – > 100 เตียง) 66 – 230 คน 6,314 – 20,770 คน 
M1 (< 200 เตียง – > 200 เตียง) 123 – 400 คน 4,241 – 11,243 คน 
S (< 400 เตียง – > 400 เตียง) 150 – 872 คน 11,540 – 40,080 คน 

A (< 700 เตียง – > 1,000 เตียง) 663 – 2,601 คน 25,818 – 60,618 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว) 

2 – 6 คน 
(เล็ก – ใหญ่) 

29,301 คน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 10 – 19 คน 
(S – XL Extra) 

106 คน 

รวม  101,825 – 191,167 คน 
 
 2. จากกรอบความต้องการอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล อยู่ระหว่าง 101,825 – 
191,167 คน และคิดเป็นร้อยละ 80 ของขั้นสูง ความต้องการอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล เท่ากับ 
152,934 คน ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจ านวนพยาบาลรวมทั้งสิ้น 110,463 คน มีอัตราก าลังส่วนขาด จ านวน 42,471 คน 
 3. จากรายงาน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า สัดส่วนของพยาบาลต่อจ านวนเตียงโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ พยาบาล 1 คนต่อ 1.21 เตียง โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ พยาบาล 1 คนต่อ 
1.19 เตียง และงานบริการพยาบาลด้านปฐมภูมิ มีอัตราก าลังทางการพยาบาล 1 ต่อประชากร 5,000 คน 
 4. พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพภาครัฐต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานในรอบ 24 ชั่วโมง 
เฉลี่ยเดือนละ 32 เวร จ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และพยาบาลอายุสูงสุดที่ต้องขึ้น
เวรบ่ายดึกอยู่ระหว่าง 28 – 60 ปี เฉลี่ย 48.64 ปี 
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วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนาระบบการสืบทอดต าแหน่งบุคลากรทางการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติตามหลักธรร
มาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
 2. พัฒนาแนวทางการวิเคราะห์ภาระงานและจัดท าแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลตามภาระงาน 
 3. ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นตามภาระงาน สอดคล้องกับความต้องการทางการพยาบาลของพ้ืนที่
และแผนพัฒนาหน่วยบริการ พร้อมทั้งจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
เป้าหมาย 
 1. ระบบการสืบทอดต าแหน่งบุคลากรทางการพยาบาลเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลของการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
 2. แผนและการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลเป็นไปตามการวิเคราะห์ภาระงานที่ถูกต้อง 
เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางการพยาบาลของพ้ืนที่และแผนพัฒนาหน่วยบริการ 
 3. บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามภาระงาน สอดคล้องกับความต้องการทางการ
พยาบาลของพ้ืนที่และแผนพัฒนาหน่วยบริการ 
ตัวชี้วัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการสืบทอดต าแหน่งบุคลากรทางการพยาบาลตามหลัก
ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
 2. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่น าระบบการสืบทอดต าแหน่งบุคลากรทางการพยาบาลไปใช้ และ
ผ่านเกณฑ์ประเมินธรรมาภิบาลองค์กรพยาบาลในหลักที่ 5 หลักความโปร่งใส มากกว่าร้อยละ 80 
 3. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ด าเนินการได้ตามแผนอัตราก าลังทางการพยาบาล มากกว่าร้อยละ 60 
 4. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่คาดหวัง 
มากกว่าร้อยละ 80 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 สร้างระบบการสืบทอดต าแหน่งบุคลากรทางการพยาบาล 
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบการสืบทอด
ต าแหน่ งบุคลากรทางการ
พยาบาลตามหลักธรรมาภิ
บาลของการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ี
 

ระบบการสืบทอดต าแหน่ง
บุคลากรทางการพยาบาล
ตามหลักธรรมาภิบาลของ
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดี 

     



69 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. พัฒนาแนวทางการสืบทอด
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต่างๆ 

แนวทางการสืบทอดต าแหน่ง
ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
ต่างๆ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1 . น าระบ บ การสื บ ท อด
ต าแหน่ งบุ คลากรทางการ
พยาบาลตามหลักธรรมาภิบาล 
สู่การปฏิบัติ 

ระบบการสืบทอดต าแหน่ ง
บุ คลากรทางการพยาบาล
เป็นไปตามแนวทาง โปร่งใส 
และเป็นธรรม 

     

2. น าแนวทางการสืบทอด
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต่างๆ สู่การปฏิบัติ 

การสืบทอดต าแหน่งผู้บริหาร
การพยาบาลระดั บต่ างๆ
เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 

     

โครงการที่ 2 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้ตรงตามภาระงาน 
ระดับประเทศ 
1 . พั ฒ น าบ ท บ าท ห น้ าที่
บุคลากรทางการพยาบาล 

บ ท บ าท ห น้ าที่ บุ ค ล าก ร
ทางการพยาบาล 

     

2 . พั ฒ น าบ ท บ าท ห น้ าที่
พยาบาลในทีมหมอครอบครัว 

บทบาทหน้าที่พยาบาลในทีม
หมอครอบครัว 

     

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนทางการพยาบาล 

ระบบบริหารจัดการก าลังคน
ทางการพยาบาล 

     

4. พัฒนาแนวทางการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยและการวิเคราะห์
ภาระงานการพยาบาลจ าแนก
หน่วยบริการพยาบาล 

แนวทางการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยและการวิเคราะห์ภาระ
งานการพยาบาล 

     

5. จัดท าแผนก าลังคนทางการ
พยาบาลตามภาระงาน 

แผนก าลังคนทางการพยาบาล
ตามภาระงาน 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. น าบทบาทหน้าที่บุคลากร
ทางการพยาบาล สู่การปฏิบัติ
ใน ก ารจั ดท าแผน พั ฒ น า
บุคลากรทางการพยาบาล 

แผนพัฒนาบุคลากรทางการ
พ ย าบ า ล ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
บทบาทหน้าที่ในแต่ละหน่วย
บริการ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. น าบทบาทหน้าที่พยาบาล
ในทีมหมอครอบครัว สู่การ
ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร จั ด ท า
แผนพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล 

แผนพัฒนาบุคลากรทางการ
พ ย า บ า ล ใ น ที ม ห ม อ
ครอบ ครั วส อดคล้ อ งกั บ
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 

     

3. น าระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนทางการพยาบาล สู่
ก ารปฏิ บั ติ ใน การบ ริห าร
ทรัพยากรบุ คคลทางการ
พยาบาล 

การบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาลเป็นไปตาม
แผนและบรรลุเป้าหมายที่
ก าหนด 

     

4 . น าแนวทางการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยและการวิเคราะห์
ภาระงานการพยาบาล สู่การ
ปฏิบัติ 

ภ า ร ะ ง าน ก า รพ ย าบ าล
ถูกต้อง เหมาะสม เป็นไป
ต า ม เก ณ ฑ์ ก า ร จ า แ น ก
ป ระ เภ ท ผู้ ใช้ บ ริ ก ารราย
หน่วยงาน 

     

5. จัดท าแผนก าลังคนทางการ
พยาบาลตามภาระงานราย
หน่วยงาน 

แผนก าลังคนทางการพยาบาล
สอดคล้องกับภาระงาน และ
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

     

6 .  จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า
สมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลตามภ าระงานที
รับผิดชอบหลัก 

แ ผ น พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
บุคลากรทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับภาระงาน และ
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

     
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แผนงานที่ 3 พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ มีความผูกพันและ
ความผาสุกในการท างาน

 
 
 
สถานการณ์ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดความต้องการอัตราก าลังทางการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
ต่างๆตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพนั้นๆ ดังนี้ 

ล าดับ ระบบบริการสุขภาพ การพยาบาลเฉพาะทางสาขา จ านวน (คน) 

1 สาขาโรคหัวใจ โรคหัวใจ 16 
  ตรวจพิเศษหัวใจ 5 
  Nurse case manager 2 
2 สาขาโรคมะเร็ง บริหารยาเคมีบ าบัด 2 
  Oncology Nurse 1 
  Radiation Oncology Nurse 5 
3 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประสาทวิทยาและประสาท

ศัลยศาสตร์ 
10 

  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 
  เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 10 
  Trauma & Emergency 

Nurse Coordinator 
1 

  สาขาฟ้ืนฟูสภาพ 3 
  ดูแลแผลไหม้และน้ าร้อนลวก 5 
4 สาขาทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดวิกฤติ 1:6 
5 สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด สุขภาพจิต จิตเวช 2 
  การบ าบัดผู้ป่วยยา 

และสารเสพติด 
2 

  จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 
6 5 สาขาหลัก ผู้ป่วยวิกฤติ 4 
  ออร์โธปิดิกส์ 2 
7 สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เวชปฏิบัต ิ 1:5000 
8 สาขาไต Hemodialysis 1 
  Peritoneal dialysis 1 
9 สาขาตา เวชปฏิบัติทางตา 2 
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ล าดับ ระบบบริการสุขภาพ การพยาบาลเฉพาะทางสาขา จ านวน (คน) 

10 สาขาโรคไม่ติดต่อ เวชปฏิบัต ิ 1 
11 สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เทคนิคการผ่าตัดและช่วย

ผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา 
1 

  
 2. จากรายงานกองการพยาบาลปี พ.ศ. 2559 มีพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาเฉพาะทางสาขา
ต่างๆ จ าแนกเป็น โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 7,647 คน คิดเป็นร้อยละ 16.04 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 5,082 คน คิดเป็นร้อยละ 12.73 
 3. อัตราการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลออกจากหน่วยบริการพยาบาล จากรายงานของ
กองการพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 – 2560 คิดเป็นร้อยละ 2.71, 2.99 และ 3.29 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า กลุ่ม Young nurse ลาออกเนื่องจากไม่มีความมั่นคงในงาน ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งลูกจ้าง
วิชาชีพ ส าหรับกลุ่มที่มีความต้องการการลาออกสูงสุดคือกลุ่ม Middle nurse เนื่องจากความไม่ก้าวหน้าใน
ต าแหน่งงาน  
 4. ผลการส ารวจความผูกพันที่มีต่อองค์กรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ในปี พ.ศ. 
2559 พบว่า ความผูกพันที่มีต่อองค์กรพยาบาลในระดับดี โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป เฉลี่ย ร้อยละ 28.98 
และโรงพยาบาลชุมชน เฉลี่ย ร้อยละ 48.51 
วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนาศักยภาพภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ 
 2. จัดท าแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลตามสาขาเฉพาะทางที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ พร้อมทั้งแนวทางการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้เป็นไปตามแผน 
 3. เสริมสร้างความสุข ความผูกพันในงาน เพ่ือสร้างความมุ่งมั่นตั้งในในการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายที่คาดหวัง 
เป้าหมาย 
 1. ผู้บริหารการพยาบาลได้รับการพัฒนาและเตรียมความพร้อมเพ่ือการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น 
และได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะภาวะผู้น าเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
 2. สถานบริการสุขภาพมีบุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอ และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 3. บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขและความผูกพันในงานและต่อองค์กรพยาบาลในระดับดี 
ร่วมกับความเชี่ยวชาญและความผูกพันมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับได้รับการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหารการพยาบาล มากกว่าร้อยละ 80 
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 2. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลตามสาขาเฉพาะทางที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและน าสู่การปฏิบัติ 
 3. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีความสุขและความผูกพันใน
งานและต่อองค์กรพยาบาลในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 สร้างภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ระดับประเทศ 
1 . ส นั บ ส นุ น ก าร พั ฒ น า
ศักยภาพภาวะผู้น าและการ
บริหารจัดการองค์การส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
ระดับกลาง และระดับสูง 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
ต้น ระดับกลาง และระดับสูง
มีสมรรถนะภาวะผู้น าและการ
บริหารจัดการองค์การ 

     

2. พัฒนาศักยภาพการนิเทศ
ทางคลินิกส าหรับผู้บริหาร
การพยาบาล 

ผู้ บ ริ ห ารก ารพ ย าบ าล มี
สมรรถนะการนิ เท ศท าง
คลินิก 

     

3. พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจการ
ทางการพยาบ าลส าห รับ
ผู้บริหารการพยาบาล 

ผู้ บ ริ ห ารก ารพ ย าบ าล มี
สมรรถนะผู้ตรวจการทางการ
พยาบาล 

     

4. พัฒนาหลักสูตรและน าสู่
ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ผู้
ประเมินคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล 

ผู้ บ ริ ห ารก ารพ ย าบ าล มี
สมรรถนะผู้ประเมินคุณภาพ
การพยาบาลในโรงพยาบาล 

     

5. พัฒนาศักยภาพการจัดท า
ผลงานวิช าการเพ่ื อก้ าวสู่
ต าแหน่ งระดั บ เชี่ ย วชาญ
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 

ผู้บริหารการพยาบาลมีทักษะ
การจัดท าผลงานวิชาการเพ่ือ
ก้าวสู่ต าแหน่งระดับเชี่ยวชาญ 

     

6 . พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ก าร
ขับเคลื่อนคุณภาพการพยาบาล
ส าหรับแกนน าด้านการประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

แก น น าด้ าน ก ารป ระกั น
คุ ณ ภ าพ ก ารพ ย าบ าล มี
สมรรถนะการขับ เคลื่ อน
คุณภาพการพยาบาล 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
7 . พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ก า ร
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล 

แก น น าด้ าน ก ารบ ริ ห า ร
ทรัพยากรบุ คคลทางการ
พยาบาลมีสมรรถนะการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ าพ ก า ร
พยาบาล 

     

8 . พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ก า ร
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
สารสนเทศทางการพยาบาล 

แก น น าด้ าน ส ารส น เท ศ
ทางการพยาบาลมีสมรรถนะ
การขับเคลื่อนคุณภาพการ
พยาบาล 

     

9. พัฒนาแนวทางการบริหาร
จัดการองค์กรเพ่ือเสริมสร้าง
ความผูกพันและการคงอยู่
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

แนวทางการบริหารจัดการ
องค์กรเพ่ือเสริมสร้างความ
ผูก พันและการคงอยู่ ของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนการพัฒนาศักยภาพ
ภาวะผู้ น าและการบริหาร
จั ด ก า ร อ งค์ ก า ร ส า ห รั บ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
ระดับกลาง และระดับสูง 

แผน การพั ฒ นาศั กยภาพ
ภาวะผู้ น าและการบริหาร
จั ด ก ารอ งค์ ก า รส า ห รั บ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
ต้น ระดับกลาง และระดับสูง 
บรรลุเป้าหมาย 

     

2. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาศักยภาพการ
นิ เท ศ ท างค ลิ นิ ก ส าห รั บ
ผู้บริหารการพยาบาล 

แผน พัฒ นาศั กยภาพการ
นิ เท ศ ท างค ลิ นิ ก ส าห รั บ
ผู้บริหารการพยาบาล บรรลุ
เป้าหมาย 

     

3. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผน พัฒ นาศั กยภาพ
ผู้ตรวจการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 
 
 

แ ผ น พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
ผู้ตรวจการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 
บรรลุเป้าหมาย 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
4. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาสมรรถนะผู้
ประเมินคุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล 

แ ผ น พั ฒ น าส ม รรถ น ะผู้
ป ร ะ เมิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบ าล ใน โรงพ ยาบ าล 
บรรลุเป้าหมาย 

     

5. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาศักยภาพการ
จัดท าผลงานวิชาการเพ่ือก้าว
สู่ต าแหน่งระดับเชี่ยวชาญ
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 

แผน พัฒ นาศั กยภาพการ
จัดท าผลงานวิชาการเพ่ือก้าว
สู่ต าแหน่งระดับเชี่ยวชาญ
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 
บรรลุเป้าหมาย 

     

6. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาศักยภาพการ
ขับเคลื่อนคุณภาพการพยาบาล
ส าหรับแกนน าด้านการประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

แผน พัฒ นาศั กยภาพการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ าพ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
การประกัน คุณ ภ าพการ
พยาบาล บรรลุเป้าหมาย 

     

7. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาศักยภาพการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล 

แผน พัฒ นาศั กยภาพการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ าพ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล
ท างก ารพ ย าบ าล  บรรลุ
เป้าหมาย 

     

8. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาศักยภาพการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
สารสนเทศทางการพยาบาล 

แผน พัฒ นาศั กยภาพการ
ขั บ เค ลื่ อ น คุ ณ ภ าพ ก า ร
พยาบาลส าหรับแกนน าด้าน
สารสนเทศทางการพยาบาล 
บรรลุเป้าหมาย  

     

9. น าแนวทางการบริหาร
จัดการองค์กรเพ่ือเสริมสร้าง
ความผูกพันและการคงอยู่
ของบุคลากรทางการพยาบาล 
สู่การปฏิบัติ 

แผนเสริมสร้างความผูกพัน
และการคงอยู่ของบุคลากร
ท างก ารพ ย าบ าล  บรรลุ
เป้าหมาย 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 2 สร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาลให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ Service 
Plan 
ระดับประเทศ 
1. จัดท าแผนก าลังคนทางการ
พยาบ าลตามส าขาความ
เชี่ ย ว ช า ญ เฉ พ า ะ ท า ง 
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

แผนก าลังคนทางการพยาบาล
ตามสาขาความเชี่ ยวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้ องกั บ
แผน พั ฒ นาระบบบริ การ
สุขภาพ 

     

2 . ส นั บ ส นุ น ก าร พั ฒ น า
บุคลากรทางการพยาบาลตาม
สาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

บุคลากรทางการพยาบาลตาม
สาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางเพียงพอและมีการใช้การ
กระจาย ในหน่ วยบ ริ การ
สุขภาพเหมาะสม 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้ องกั บ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าห รั บ บุ คลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาล 

แผนพัฒนาความเชี่ ยวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้ องกั บ
แผนพั ฒ นาระบบบริ การ
สุ ขภ าพส าห รั บบุ คลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 
บรรลุเป้าหมาย 

     

2. จัดท าแผนและด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้ องกั บ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าห รั บ บุ คลากรทางการ
พยาบาลในชุมชน 

แผนพัฒนาความเชี่ ยวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้ องกั บ
แผนพั ฒ นาระบบบริ การ
สุ ขภ าพส าห รั บบุ คลากร
ทางการพยาบาลในชุ มชน 
บรรลุเป้าหมาย 

     
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พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาล
ทุกภาคส่วน ในระดับประเทศ อาเซียน และนานาประเทศ

แผนงานที่ 1 บูรณาการความร่วมมือเครือข่ายทางการพยาบาลภาครัฐและเอกชน

 
 

 
 

2 แผนงาน 4 โครงการ 
 

 

สถานการณ์ 
 1. สถาบันหลักส าคัญระดับประเทศที่มีการบูรณางานร่วมกัน คือ สภาการพยาบาล สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และกองการพยาบาล 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการงานในรูปแบบการร่วมเป็นกรรมการแต่ยังไม่มีแผนงาน
ที่บูรณาการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
 2. เครือข่ายพยาบาลในรูปแบบสมาคม ชมรม ทางการพยาบาลสาขาต่างๆ เช่น สมาคม
ศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย ชมรมผู้บริหาร
การพยาบาลแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งร่วมกับกองการพยาบาลเพ่ือพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้  แต่ยังไม่มี
แผนงานที่บูรณาการร่วมกันของเครือข่ายต่างๆอย่างเป็นรูปธรรม 
 3. การประสานงานระหว่างเครือข่ายผ่านระบบราชการกับกองการพยาบาลตามแผนงานปกติ 
แต่ยังไม่มีศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายโดยตรงทั้งระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
วัตถุประสงค ์
 1. จัดท าแผนความร่วมมือพัฒนาการพยาบาลในประเทศไทยให้ก้าวสู่การเป็นผู้น าในระดับ
อาเซียนและนานาประเทศ โดยบูรณาการแผนร่วมกันระหว่างสภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และกองการพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสมาคม ชมรมทางการพยาบาล และบูรณาการแผนพัฒนาการ
พยาบาลสาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศในระดับอาเซียนและนานาชาติ 
 3. ออกแบบและจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพยาบาลโดยตรงทั้ง
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4
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เป้าหมาย 
 1. แผนพัฒนาการพยาบาลของประเทศไทยมีความเข้มแข็ง ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ทั้งในด้าน
กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา กฎหมายวิชาชีพ และความเป็นหนึ่งเดียวกัน 
 2. แผนพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสาขาต่างๆมีความเข้มแข็ง บูรณาการร่วมกันของการดูแล
ผู้ป่วยและประชาชนอย่างไร้รอยต่อ มีคุณภาพเป็นเลิศในระดับนานาชาติ 
 3. มีศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพยาบาลโดยตรงทั้งระดับประเทศและเขต
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาการพยาบาลของประเทศได้อย่างต่อเนื่องและ
ทันกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของแผนบูรณาการความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพยาบาลทั้งใน
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
 2. ระดับความส าเร็จของการจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพยาบาล 
 3. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนแผนความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการพยาบาล 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาและขับเคลื่อนแผนบูรณาการความร่วมมือเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ระดับประเทศ 
1. จัดท าและด าเนินการตาม
แผนความร่วมมือพัฒนาการ
พยาบาลร่วมกับองค์กรด้าน
การพยาบาลระดับประเทศ
และสถาบัน การศึกษา 

แผนความร่วมมือพัฒนาการ
พยาบาลร่วมกับองค์กรด้าน
การพยาบาลระดับประเทศ
และสถาบัน การศึกษา บรรลุ
เป้าหมาย 

     

2. สร้างความเข้มแข็งของ
เค รื อ ข่ าย ส ม าค ม  ช ม รม
ทางการพยาบาล 

จัดกิจกรรมความร่วมมือกับ
เครือข่ายสมาคม ชมรมทางการ
พยาบาลต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

     

3. จัดท าและด าเนินการตาม
แผนความร่วมมือบูรณาการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
สาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศใน
ระดับประเทศ ร่วมกับเครือข่าย
สมาคม ชมรมทางการพยาบาล 

แผนความร่วมมือบูรณาการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
สาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศใน
ระดั บ ป ร ะ เท ศ  ร่ ว ม กั บ
เครือข่ายสมาคม ชมรมทางการ
พยาบาล บรรลุเป้าหมาย 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ระดับเขตสุขภาพ 
1. มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ต า ม แ ผ น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ
พัฒนาการพยาบาลร่วมกับ
องค์ ก รด้ านการพยาบ าล
ระดั บประเทศและสถาบั น 
การศึกษา 

แผนความร่วมมือพัฒนาการ
พยาบาลร่วมกับองค์กรด้าน
การพยาบาลระดับประเทศ
และสถาบัน การศึกษา บรรลุ
เป้าหมาย 

     

2. จัดท าและด าเนินการตาม
แผนความร่วมมือพัฒนาการ
พยาบาลร่วมกับองค์กรด้าน
การพยาบาลและสถาบั น 
การศึกษาระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด 

แผนความร่วมมือพัฒนาการ
พยาบาลร่วมกับองค์กรด้าน
การพยาบาลและสถาบั น 
การศึกษาระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด บรรลุเป้าหมาย 

     

3. มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส ร้ า งค ว าม เข้ ม แ ข็ งข อ ง
เค รื อ ข่ าย ส ม าค ม  ช ม รม
ทางการพยาบาล 

จัดกิจกรรมความร่วมมือกับ
เครือข่ายสมาคม ชมรมทางการ
พยาบาลต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

     

4. มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตามแผนความร่วมมือบูรณา
การพั ฒ น าระบ บ บ ริ ก าร
พยาบาลสาขาต่างๆให้มีความ
เป็ น เลิ ศ ในระดั บประเทศ 
ร่วมกับเครือข่ายสมาคม ชมรม
ทางการพยาบาล 

แผนความร่วมมือบูรณาการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
สาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศใน
ระดั บ ป ร ะ เท ศ  ร่ ว ม กั บ
เครือข่ายสมาคม ชมรมทางการ
พยาบาล บรรลุเป้าหมาย 

     

5. จัดท าและด าเนินการตาม
แผนความร่วมมือบูรณาการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
สาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศใน
ระดับประเทศ ร่วมกับเครือข่าย
สมาคม ชมรมทางการพยาบาล 

แผนความร่วมมือบูรณาการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
สาขาต่างๆให้มีความเป็นเลิศใน
ระดั บ ป ร ะ เท ศ  ร่ ว ม กั บ
เครือข่ายสมาคม ชมรมทางการ
พยาบาล บรรลุเป้าหมาย 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 2  จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายระดับเขตและ
ส่วนกลาง 
ระดับประเทศ 
1. จัดตั้งศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับประเทศ 

ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ร ะ ห ว่ า ง เค รื อ ข่ า ย ก า ร
พยาบาลระดับประเทศ 

     

2 . พั ฒ น า ช่ อ ง ท า ง ก า ร
ประสานความร่วมมือระหว่าง
เค รื อ ข่ า ย ก า ร พ ย า บ า ล
ระดับประเทศ 

ช่องทางการประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับประเทศ มี
ประสิทธิภาพ 

     

3. จัดสัมมนาวิชาการและ
เผยแพร่ผลงานเด่นด้านการ
พยาบาลประจ าป ี

ผู้เข้าร่วมสัมมนาและผลงาน
วิชาการ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. จัดตั้งศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพ 

ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ร ะ ห ว่ า ง เค รื อ ข่ า ย ก า ร
พยาบาลระดับเขตสุขภาพ 

     

2 . พั ฒ น า ช่ อ ง ท า ง ก า ร
ประสานความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายการพยาบาลระดับ
เขตสุขภาพ 

ช่องทางการประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. ร่วมสัมมนาวิชาการและ
เผยแพร่ผลงานเด่นด้านการ
พยาบาล 

เข้าร่วมสัมมนาและเผยแพร่
ผ ล งาน วิ ช าก ารต่ อ เนื่ อ ง 
สม่ าเสมอ 

     
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แผนงานที่ 2 สร้างเครือข่ายตามข้อตกลง (MOU) กับหน่วยงานการพยาบาล
ของอาเซียนและนานาประเทศ

 

 

สถานการณ์ 
 1. กองการพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานด้านการพยาบาล
ส่วนกลาง ผู้แทนพยาบาลประเทศไทยมีการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนด้านนโยบายและการจัดบริการพยาบาลกับ
หน่วยงานระดับอาเซียนและนานาประเทศผ่านการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ แต่ยังไม่มีข้อตกลงอย่าง
เป็นรูปธรรมระหว่างหน่วยงานด้านการพยาบาลโดยตรง 
 2. องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพมี MOU กับหน่วยงานระดับอาเซียนและนานา
ประเทศ ร่วมกับสหวิชาชีพ หรือการศึกษาวิจัยร่วมกับสถาบันการศึกษา ยังไม่มีการ MOU ด้านการ
พยาบาลโดยตรง 
 3. ช่องทางการสื่อสารกับหน่วยงานด้านการพยาบาลของอาเซียนและนานาประเทศผ่านทาง
บุคคล ยังไม่มีศูนย์ประสานหรือช่องทางการสื่อสารที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบเครือข่ายอย่าง
เป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค ์
 1. สร้างเครือข่ายและจัดท าข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานการพยาบาลของอาเซียนและนานา
ประเทศ 
 2. ขับเคลื่อนข้อตกลงด้านการพยาบาลโดยเครือข่ายทางการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 
 3. ออกแบบและพัฒนาช่องทางการสื่อสารในรูปแบบศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายการพยาบาลของอาเซียนและนานาประเทศ 
เป้าหมาย 
 1. มีเครือข่ายและข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานการพยาบาลของอาเซียนและนานา
ประเทศเป็นรูปธรรม มีลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
 2. การขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานการพยาบาลของอาเซียนและนานา
ประเทศ มีกิจกรรม การติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 3. มีการขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานการพยาบาลของอาเซียนและนานา
ประเทศผ่านศูนย์ประสานงานและช่องทางการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัด 
 1. ระดับความส าเร็จของการสร้างเครือข่ายและจัดท าข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงานการ
พยาบาลของอาเซียนและนานาประเทศ 
 2. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานการพยาบาลของ
อาเซียนและนานาประเทศ 
 3. จ านวนครั้งของการเข้าถึงช่องทางการสื่อสารระหว่างเครือข่าย 
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 4. ความพึงพอใจต่อกลไก/ช่องทางการสื่อสารระหว่างเครือข่ายของหน่วยงานการพยาบาลของ
อาเซียนและนานาประเทศ มากกว่าร้อยละ 60 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาและขับเคลื่อนข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสถาบัน/หน่วยงานการพยาบาลของ
อาเซียน และนานาประเทศ 
ระดับประเทศ 
1. จั ดท าข้อตกลง (MOU) 
ด้ าน ก าร พั ฒ น างาน ก า ร
พยาบาล กับสถาบัน /องค์กร
ทางการพยาบาลของอาเซียน
และนานาประเทศ 

ข้อตกลง (MOU) ด้านการ
พัฒนางานการพยาบาล กับ
สถาบัน  /องค์กรทางการ
พยาบาลของอาเซียนและ
นานาประเทศ 

     

2 . ขั บ เค ลื่ อ น ข้ อ ต ก ล ง 
(MOU) ด้านการพัฒนางาน
การพยาบาล กับสถาบัน /
องค์กรทางการพยาบาลของ
อาเซียนและนานาประเทศ 

ข้อตกลง (MOU) ด้ านการ
พัฒนางานการพยาบาล กับ
สถาบั น  /องค์ กรทางการ
พยาบาลของอาเซี ยนและ
นานาประเทศ บรรลุเป้าหมาย 

     

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
พยาบาลและการสาธารณสุข
กับองค์กรสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

เข้ าร่ วมกิ จกรรมสั มมน า
วิชาการ ให้ข้อคิดเห็น และ
น า เสน อผล งาน วิ ช าก าร 
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. ร่ วมกิ จกรรมขั บ เคลื่ อน
ข้อตกลง (MOU) ด้านการพัฒนา
งานการพยาบาล กับสถาบัน /
องค์ กรทางการพยาบาลของ
อาเซียนและนานาประเทศ 

ข้อตกลง (MOU) ด้ านการ
พัฒนางานการพยาบาล กับ
สถาบั น  /องค์ กรทางการ
พยาบาลของอาเซี ยนและ
นานาประเทศ บรรลุเป้าหมาย 

     

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
พยาบาลกับสถาบัน/องค์กร
ด้านการพยาบาลในระดับ
อาเซียนและนานาชาติ 

เข้ าร่ วมกิ จกรรมสั มมน า
วิชาการ ให้ข้อคิดเห็น และ
น า เสน อผล งาน วิ ช าก าร 
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่  2 ก าหนดกลไก/ช่องทางการสื่อสารระหว่างเครือข่ายที่ มีประสิทธิภาพ เพื่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการพัฒนางาน  
ระดับประเทศ 
1. จัดตั้งศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับอาเซียนและ
นานาชาติ 

ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ร ะ ห ว่ า ง เค รื อ ข่ า ย ก า ร
พยาบาลระดับอาเซียนและ
นานาชาติ 

     

2. พัฒนาช่องทาง/กลไกการ
ประสานความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายการพยาบาลระดับ
อาเซียนและนานาชาติ 

ช่องทาง/กลไกการประสาน
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว่ า ง
เครือข่ายการพยาบาลระดับ
อาเซี ยนและนานาชาติ มี
ประสิทธิภาพ 

     

3. พัฒนาเว็บไซต์ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
การพยาบาลระดับอาเซียนและ
นานาชาติภาษาต่างประเทศ 

เว็บไซต์ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายการ
พยาบาลระดับอาเซียนและ
นานาชาติภาษาต่างประเทศมี
ประสิทธิภาพ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. เข้าถึงช่องทาง/กลไกการ
ประสานความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายการพยาบาลระดับ
อาเซียนและนานาชาติ 

การแลกเปลี่ ยน เรียนรู้ ใน
ระดับอาเซียนและนานาชาติ 

     

2. เข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
เว็บไซต์ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือภาษาต่างประเทศ 

การพัฒนางานการพยาบาล
จากศูนย์เรียนรู้ระดับอาเซียน
และนานาชาติ 

     
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ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพให้
สอดคล้องกับความท้าทายระบบบริการพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0

แผนงานที่ 1 ส่งเสริมการน าระบบดิจิตอลมาใช้เพื่อการบริหารจัดการ

 
 

 
3 แผนงาน 7 โครงการ 

 
 

สถานการณ์ 
 1. รัฐบาลมีนโยบายการน าระบบดิจิตอลมาใช้ในการพัฒนาและด าเนินงาน เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล รวมถึงความรวดเร็วทันต่อสถานการณ์การแข็งขันกับนานาประเทศ ด้วยนโยบายดังกล่าว
กระทรวงสาธารณสุขได้น าสู่การขับเคลื่อนงานของทุกหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
 2. ความเจริญทางเทคโนโลยีของโลกและประเทศไทยพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว รวมไปถึงเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนให้ผลการตรวจรักษารวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย ายิ่งขึ้น หน่วยงานบริการ
พยาบาลเป็นผู้ใช้ส าคัญ ซึ่งยังไม่มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยน าดิจิตอลมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค ์
 1. ส่งเสริมการน าระบบดิจิตอลมาใช้เพ่ือการบริหารจัดการภายในองค์กรพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับ 
 2. เพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให้สามารถน าระบบดิจิตอลและโซเชียลมีเดียมาใช้ในการ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. พัฒนาระบบดิจิตอลของศูนย์เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระดับประเทศเพ่ือสนับสนุน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานการพยาบาล 
เป้าหมาย 
 1. องค์กรพยาบาลมีการน าระบบดิจิตอลส าหรับงานบริหารจัดการ เช่น การจัดการก าลังคน
ทางการพยาบาล การจัดการระบบค่าตอบแทน เป็นต้น มาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ครอบคลุม 
 2. พยาบาลได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้ระบบดิจิตอลและโซเชียลมีเดียในงานบริหาร
และบริการพยาบาล 
 3. มีระบบดิจิตอลส าหรับศูนย์เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระดับประเทศ สามารถน าไปใช้ใน
การสนับสนุนประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และสื่อสารระหว่าง
เครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรม ณ เวลาจริง (real time) 

ยุทธศาสตร์ที่ 5
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ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่มีการน าระบบดิจิตอลส าหรับงานบริหารจัดการมาใช้อย่างเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
 2. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่มีการน าระบบดิจิตอลและโซเชียลมีเดียมาใช้ในการสนับสนุนการ
ให้บริการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
 3. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่พยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะและสามารถน าระบบดิจิตอลและ
โซเชียลมีเดียมาใช้ในการสนับสนุนการให้บริการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ มากกว่า
ร้อยละ 80 
 4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบดิจิตอลส าหรับศูนย์เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล
ระดับประเทศ 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 ส่งเสริมการน าระบบดิจิตอลและการใช้โซเชียลมีเดียสนับสนุนการให้บริการพยาบาลใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
ระดับประเทศ 
1. สนับสนุนการน าระบบ
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดียมา
ใช้ในงานบริการพยาบาล 

องค์กรพยาบาลที่มีการน า
ระบบดิจิตอลและโซเชียล
มี เดี ยมาใช้ ใน งานบริการ
พยาบาล 

     

2. พัฒนาความรู้และทักษะ
ด้านดิจิตอลและโซเชียลมีเดีย
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ด้ า น
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดีย 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1 . น า ระบ บ ดิ จิ ต อ ลแล ะ
โซเชี ยลมี เดี ยมาใช้ ในงาน
บริการพยาบาล 

ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ขอ งงาน ที่
เพ่ิ มขึ้ นจากผลของระบบ
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดีย 

     

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาลด้านการใช้
ระบบดิจิตอลและโซเชียล
มีเดียในงานการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล
ผ่ าน เก ณ ฑ์ ก า รป ระ เมิ น
สมรรถนะด้านการใช้ระบบ
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดีย 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 2 พัฒนาระบบการปฏิบัติงานโดยน าดิจิตอลมาใช้ในการบริหารจัดการงานบริการพยาบาล 
ระดับประเทศ 
1. สนับสนุนการน าระบบ
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดียมา
ใช้ในงานบริหารการพยาบาล 

      

2. พัฒนาและสื่อสารการใช้
โปรแกรมสารสนเทศทางการ
พยาบาลสนั บ สนุ น ระบบ
บริหารการพยาบาล 

      

3. พัฒนาความรู้และทักษะ
ด้านดิจิตอลและโซเชียลมีเดีย
ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาล 

      

ระดับเขตสุขภาพ 
1 . น า ระบ บ ดิ จิ ต อ ลแล ะ
โซเชี ยลมี เดี ยมาใช้ ในงาน
บริหารการพยาบาล 

      

2. น าโปรแกรมสารสนเทศ
ทางการพยาบาลสนับสนุน
ระบบบริหารการพยาบาล 

      

3. พัฒนาสมรรถนะผู้บริหาร
การพยาบาลด้านการใช้ระบบ
ดิจิตอลและโซเชียลมีเดียใน
บริหารการพยาบาล 

      
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แผนงานที่ 2 พัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม 
และวิจัยทางการพยาบาล

 
 
 

สถานการณ์ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญ น าเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐมาใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ 
 2. จากรายงานของกองการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่องค์กร
พยาบาลมีการพัฒนาและเผยแพร่ Nursing Best Practice หรือ งานวิจัย เท่ากับ 58.95 
 3. จากการจัดกิจกรรมการบริหารผลงานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Best Practices) สู่ความ
เป็นเลิศตามแนวทางรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ (NQA) ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มี
ผลงานการปฏิบัติการพยาบาลผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 68 เรื่อง ได้รับรางวัล NQB 10 เรื่อง และ 
NQC จ านวน 5 เรื่อง 
 4. จากรายงานของกองการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับ 5 เท่ากับ 21.64 
 5. มีรายงานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือเผยแพร่ผ่านวารสารกองการพยาบาล เฉลี่ยปีละ 30 เรื่อง 
วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนาศักยภาพผู้น าและบุคลากรทางการพยาบาลด้านการวิจัย และพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลและตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใน
ยุคดิจิตอล 
 2. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ที่ทันสมัยในยุคดิจิตอลเพ่ือสนับสนุนการเป็นไทยแลนด์ 4.0 
 3. พัฒนาช่องทางการสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล ผ่านระบบ
ดิจิตอล (big data) และเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ณ เวลาจริง (real time) 
เป้าหมาย 
 การพัฒนาคุณภาพการบริหารและการบริการพยาบาลอยู่บนพ้ืนฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการวิจัย เป็นรูปธรรม อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาองค์กรพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ทันเวลา และเทียบเคียงหรือแข่งขันได้ในระดับประเทศและ
นานาชาติ 
ตัวชี้วัด 
 1. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริหารการพยาบาลระดับ 4  ขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 80 
 2. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับ 5 มากกว่าร้อยละ 50 
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 3. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่องค์กรพยาบาลมีการพัฒนาและเผยแพร่ Nursing Best 
Practice หรือ งานวิจัย อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี มากกว่าร้อยละ 80 
 4. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่พยาบาลส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย 
มากกว่าร้อยละ 80 
 5. จ านวนผลงานการพยาบาลที่ได้น าเสนอในระดับประเทศและนานาชาติ 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาและส่งเสริมการวิจัย/องค์ความรู้/นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อยกระดับขีด
ความสามารถองค์กรพยาบาลและทันกับการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิตอล 
ระดับประเทศ 
1 . พ ัฒ นาและข ับ เคลื ่อน
แผนแม่บทงานวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ และนวัตกรรม
ทางการพยาบาลทันกับการ
เปลี่ยนแปลงในยุคดิจิตอล 

แผนแม่บทงานวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ และนวัตกรรม
ทางก ารพยาบ าล  บ รรลุ
เป้าหมาย 

     

2. พั ฒ น าและสั ง เค ราะห์
ง าน วิ จั ย ด้ าน ก ารศึ ก ษ า
สถานการณ์ระบบการพยาบาล
ทั้งในและต่างประเทศ 

งาน วิ จั ย ด้ าน ก ารศึ ก ษ า
สถานการณ์ระบบการพยาบาล
ทั้งในและต่างประเทศ 

     

3. พัฒนางานวิจัยด้านการ
พัฒนาระบบการพยาบาลทัน
กับการเปลี่ยนแปลงในยุค
ดิจิตอล 

งาน วิ จั ย ด้ าน ก าร พั ฒ น า
ระบบการพยาบาล 

     

4. พัฒนางานวิจัยด้านการ
ประเมินผลการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนระบบการพยาบาล
ทันกับการเปลี ่ยนแปลงใน
ยุคดิจิตอล 

งานวิจัยด้านการประเมินผล
การพัฒนาและขับเคลื่อน
ระบบการพยาบาล 

     

5. สนับสนุนการวิจัย/พัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลใน
ระดับเขตสุขภาพ 

อ งค์ ก รพ ย าบ าล พั ฒ น า
งานวิจัย/นวัตกรรมทางการ
พยาบาล อย่างต่อเนื่อง 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
6. สนับสนุนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

องค์กรพยาบาลพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
อย่างต่อเนื่อง 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. วิจั ย /พัฒ นานวัตกรรม
ทางการพยาบาลในระดับเขต
สุขภาพ 

งาน วิ จั ย แ ล ะน วั ต ก ร รม
ทางการพยาบาล ระดับเขต
สุขภาพ 

     

2. จัดท าแผนและด าเนินงานตาม
แผนพัฒนาศักยภาพด้านการ
วิจัย/พัฒนานวัตกรรมส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลมี
สมรรถนะด้านการวิจัย/พัฒนา
นวัตกรรมตามเกณฑ์ 

     

3. พั ฒ นาแนวป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลที่เป็นเลิศ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นเลิศ 

     

โครงการที่  2 พัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้านการพยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อยกระดับขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายองค์กรพยาบาล  
ระดับประเทศ 
1. จัดสัมมนาวิจัยทางการ
พยาบาล เพ่ื อแลก เปลี่ ยน
เรียนรู้ในระดับประเทศและ
นานาชาติ 

ผู้ เข้ า ร่ ว ม สั ม ม น า แ ล ะ
ผลงานวิจัยที่เข้าร่วม 

     

2 . ส นั บ ส นุ น ก าร พั ฒ น า
องค์กรพยาบาลให้เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ตามเกณฑ ์

องค์กรพยาบาลที่เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ตามเกณฑ ์

     

3. พัฒนาคลังความรู้ด้านการ
วิจัยทางการพยาบาลและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

คลั งความ รู้ ด้ านการวิ จั ย
ทางการพยาบาลและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. เข้าร่วมสัมมนาวิจัยทางการ
พยาบาลเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับประเทศและนานาชาติ 

เข้าร่วมสัมมนาและเผยแพร่
ผลงานวิ จั ยอย่ างต่ อเนื่ อง 
สม่ าเสมอ 

     
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แผนงานที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. พัฒนาองค์กรพยาบาลให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาองค์กรพยาบาลให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

     

3. พัฒนาและด าเนินการตาม
แนวทางการจัดความรู้ทางการ
พยาบาลในระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด/หน่วยบริการพยาบาล/
สาขาตาม service plan 

การจัดความรู้ทางการพยาบาล
ในระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด/
หน่วยบริการพยาบาล/สาขา
ต า ม  service plan บ ร ร ลุ
เป้าหมายที่คาดหวัง 

     

 
 
 

สถานการณ์ 
 1. จากรายงานการรวบรวมข้อมูลส าคัญและข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล พบว่า มีการน าส่งข้อมูลผ่านทั้งระบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ทันเวลาร้อยละ 
70 และข้อมูลมีความครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 60 ของข้อมูลทั้งหมดที่น าส่ง 
 2. ระบบการส่งต่อข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และเอกสาร ยัง
ไม่มีระบบการไหลของข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ณ เวลาจริง (real time) 
วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีระบบการไหลของข้อมูลผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต ณ เวลาจริง (real time) 
 2. พัฒนาระบบการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล ครอบคลุมผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ส าคัญ 
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ณ เวลาจริง (real time) 
 3. จัดตั้งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และศูนย์เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล
ระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ 
 4. พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้รับผิดชอบหลักด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลให้มี
สมรรถนะในการบริหารจัดการข้อมูล ส่งเสริมให้มีการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย 
 1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและระบบการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล
ระดับประเทศและเขตสุขภาพมีประสิทธิภาพ ณ เวลาจริง (real time) 
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 2. มีการใช้ประโยชน์จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและระบบการเทียบเคียง
คุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละของข้อมูลที่น าส่งผ่านระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา) มากกว่าร้อยละ 80 
 2. ร้อยละของการเข้าถึงและน าข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและระบบ
การเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลไปใช้ประโยชน์ 
 3. ร้อยละขององค์กรพยาบาลที่พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล
ได้รับการอบรมและผ่านการประเมินทักษะการจัดการข้อมูล มากกว่าร้อยละ 80 
 

มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
โครงการที่ 1 พัฒนาศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลระดับประเทศและระดับเขต 
ระดับประเทศ 
1. จั ด ตั้ งศู น ย์ เท ค โน โล ยี
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศ 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
ท า งก ารพ ย าบ าล ระดั บ 
ประเทศ 

     

2. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ
ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

     

3. สื่อสารการใช้ประโยชน์ของ
ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 

องค์กรพยาบาลที่ได้รับข้อมูล
แล ะส าม ารถ เข้ าถึ ง ศู นย์
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาลระดับประเทศ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. จั ด ตั้ งศู น ย์ เท ค โน โล ยี
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพ 

ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ 

     

2. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ
ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับ เขต
สุขภาพ 

ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ ด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
3. สื่อสารการใช้ประโยชน์ของ
ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับ เขต
สุขภาพ 

อ ง ค์ ก ร พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ
จังหวัด/บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ได้รับข้อมูลและ
สามารถเข้าถึงศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพ 

     

4 . ใช้ ป ระโยชน์ จ าก ศู น ย์
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพ/
ประเทศ 

อ ง ค์ ก ร พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ
จังหวัด/บุคลากรทางการ
พยาบาลที่น าข้อมูลออกไปใช้
หรือน าไปอ้างอิง 

     

โครงการที่ 2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านคุณภาพการพยาบาลเพื่อสร้างความคุ้มค่าคุ้มทุน  
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 
ณ เวลาจริง (real time) 

ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลระดับประเทศ ณ 
เวลาจริง (real time) 

     

2. พัฒนาระบบการเข้ าถึ ง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ด้ าน ก ารบ ริ ห ารและการ
ตั ด สิ น ใจท างก ารบ ริ ห าร 
ระดับประเทศ ณ เวลาจริง 
(real time) 

ระบบการเข้าถึงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลด้ านการ
บริ ห ารและการตั ดสิ น ใจ
ทางการบริหาร ระดับประเทศ 
ณ เวลาจริง (real time) 

     

3. พัฒนาระบบการเข้ าถึ ง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ระดับประเทศ ณ 
เวลาจริง (real time) 

ระบบการเข้าถึงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลด้ านการ
พั ฒ น าคุ ณ ภ าพ บ ริ ก า ร
พยาบาล ระดับประเทศ ณ 
เวลาจริง (real time) 

     

4. สื่อสารการใช้ประโยชน์จาก
ระบบสารสน เทศทางการ
พยาบาลระดับประเทศ 

องค์กรพยาบาลที่ได้รับข้อมูล
และสามารถเข้ าถึ งระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ระดับเขตสุขภาพ 
1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ด้านการจัดการข้อมูลและการ
จัดท าสารสน เทศทางการ
พยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาล
ผ่ าน เก ณ ฑ์ ก า รป ระ เมิ น
สมรรถนะด้านการจัดการ
ข้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร จั ด ท า
สารสนเทศทางการพยาบาล 

     

2. พั ฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดั บ เขต
สุขภาพ/จังหวัด/องค์กรพยาบาล 

ระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด/องค์กรพยาบาล 

     

3. น าสารสน เทศทางการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพเข้า
ระบบสารสน เทศทางการ
พยาบาลระดับประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับ เขตสุขภาพที่ มี การ
น า เข้ า ระบ บ ส ารสน เท ศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 

     

4. ใช้ประโยชน์จากระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศ/เขตสุขภาพ/
จังหวัด/องค์กรพยาบาล เพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

องค์กรพยาบาลระดับ เขต
สุขภาพ/จังหวัด/บุคลากร
ทางการพยาบาลที่น าข้อมูล
ออกไปใช้หรือน าไปอ้างอิง 

     

โครงการที่ 3 พัฒนาระบบเทียบเคียงคุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ และนานาชาติ  
ระดับประเทศ 
1. พัฒนาระบบเทียบเคียง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศและนานาชาติ 

ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ
และนานาชาติ 

     

2 . จั ด ตั้ งศู น ย์ เที ย บ เคี ย ง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศและนานาชาติ 

ศูนย์เทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ
และนานาชาติ 

     

3. พัฒ นาศั กยภาพผู้ ดู แล
ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 
และนานาชาติ 

ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 
และนานาชาติ  ด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

     
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มาตรการส าคัญ ผลผลิต 
ปีท่ีด าเนินการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
4. สื่อสารการใช้ประโยชน์
ระบบและศูนย์ เทียบเคียง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศและนานาชาติ 

องค์กรพยาบาลที่ได้รับข้อมูล
และสามารถเข้าถึงระบบและ
ศูนย์เทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ
และนานาชาติ 

     

ระดับเขตสุขภาพ 
1. พัฒนาระบบเทียบเคียง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพ 

ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ 

     

2 . จั ด ตั้ งศู น ย์ เที ย บ เคี ย ง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพ 

ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ 

     

3. พัฒ นาศั กยภาพผู้ ดู แล
ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ 

ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ ด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

4. สื่อสารการใช้ประโยชน์
ระบบและศูนย์ เทียบเคียง
สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพ 

องค์กรพยาบาลที่ได้รับข้อมูล
และสามารถเข้าถึงระบบและ
ศูนย์เทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับเขต
สุขภาพ 

     

5. น าสารสน เทศทางการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพเข้า
ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาล
ระดับเขตสุขภาพที่มีการน าเข้า
ระบบเทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 

     

6. ใช้ประโยชน์จากระบบและ
ศูนย์เทียบเคียงสารสนเทศ
ทางการพยาบาลระดับประเทศ 
และนานาชาติ เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล 

องค์กรพยาบาลระดับ เขต
สุขภาพ/จังหวัด/บุคลากร
ทางการพยาบาลที่น าข้อมูล
ออกไปใช้หรือน าไปอ้างอิง 

     
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 การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 สู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปเป็นแผนปฏิบัติการ ซึ่งมีความส าคัญที่สุด 
เนื่องจากสามารถท าให้แผนยุทธศาสตร์มีความเป็นรูปธรรม ปฏิบัติได้จริง และส่งผลให้บรรลุเป้าหมายที่
คาดหวังตามที่ได้ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ กลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนให้เพ่ิมโอกาส
ประสบความส าเร็จ โดยกลไกต้องประกอบไปด้วยการก าหนดบทบาท การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ และการ
ติดตาม ก ากับ ประเมินผล 

 
 
 

 ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 สู่การปฏิบัติ 
มีแนวคิดและหลักการส าคัญ ประกอบด้วย 1) การแปลงวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ฯให้เป็นรูปธรรมหรือมี
ความหมายในเชิงปฏิบัติ สามารถกระท าได้และส่งผลให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ทั้งในด้านพันธกิจ 
ด้านลูกค้า ด้านกระบวนการ ด้านการเรียนรู้และพัฒนา 2) การถ่ายทอดยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างการรับรู้ ความ
เข้าใจ และความมุ่งมั่น ขององค์กรพยาบาล/บุคคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและ
ปฏิบัติ รวมถึงภาคีเครือข่ายทางการพยาบาลต่างๆ ในการน ายุทธศาสตร์ฯสู่การปฏิบัติให้ประสบ
ความส าเร็จ 3) การเสริมสร้างศักยภาพที่จ าเป็นส าหรับการน ายุทธศาสตร์ฯสู่การปฏิบัติขององค์กร
พยาบาล/บุคคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ ให้สามารถบูรณาการ
ยุทธศาสตร์กับนโยบายและแผนงานทุกระดับได้อย่างเหมาะสมเป็นรูปธรรม  4) การสนับสนุนปัจจัย
ความส าเร็จด้านต่างๆของการน ายุทธศาสตร์ฯสู่การปฏิบัติ ให้กับองค์กรพยาบาล/บุคคลากรทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ น าไปใช้ร่วมกับทรัพยากรและองค์ความรู้ที่มีอยู่ และ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และ 5) การติดตาม ก ากับอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนและ
การสนับสนุนองค์กรพยาบาล/บุคคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ  ในการน า
ยุทธศาสตร์ฯสู่การปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ 
 
 
 
 

หลักการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล

       การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 
       ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ 

บทที่ 4 
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 1. เพ่ือให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 สู่การ
ปฏิบัติประสบความส าเร็จ บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง ด้วยการมีส่วนร่วมขององค์กรพยาบาล/บุคคลากร
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 2. เพ่ือให้ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 สามารถบูรณาการ
สู่การปฏิบัติร่วมกับนโยบายและแผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 
 3. เพ่ือให้ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 สามารถน าสู่การ
ปฏิบัติได้ตามนโยบาย แผนงาน และแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทุกระดับได้อย่างต่อเนื่อง 
 4. เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบจากนโยบายระดับประเทศ สู่
แผนงานระดับเขตสุขภาพ และแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด/องค์กรพยาบาล 
 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ภายใต้แนวคิด “กรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  
และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มุ่งหวังให้คุณภาพบริการพยาบาลเข้าถึงประชาชนอย่างมีคุณค่า
และยั่งยืน จึงมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรพยาบาล/บุคคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทั้งระดับ
บริหารและปฏิบัติ รวมถึงภาคีเครือข่ายทางการพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้การน าสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรม
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และบรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง การสร้างการรับรู้ เข้าใจ เนื้อหาสาระของ
ยุทธศาสตร์ฯ การเสริมสร้างความมุ่งมั่นของการน าสู่การปฏิบัติ ร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง สนับสนุน
การมีส่วนร่วมได้มากขึ้น และเพ่ิมโอกาสประสบความส าเร็จของยุทธศาสตร์ยิ่งขึ้นต่อไป 
 

 
 

 
 1. ก าหนดบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กร/ภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 สู่การปฏิบัติ มีองค์กรและภาคีที่เกี่ยวข้องจากทุกภาค
ส่วนและระดับต่างๆ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ สนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างเหมาะสม จึงก าหนด
บทบาทขององค์กร/ภาคีเครือข่ายไว้ ดังนี้ 
  1.1 ระดับประเทศ หมายถึง หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย และควบคุมก ากับ
คุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลของประเทศ ได้แก่ กองการพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรวิชาชีพ อาทิ สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ มี
บทบาทเป็นผู้สนับสนุนและขับเคลื่อนแผนงานตามยุทธศาสตร์ฯร่วมกับองค์กรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ใน
ลักษณะหุ้นส่วนการพัฒนาที่ค านึงถึงความต้องการของประชาชนเป็นหลัก 

แนวทางการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล

วัตถุประสงค์การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล
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  1.2 ระดับองค์กรพยาบาล หมายถึง กลุ่มการพยาบาล/กลุ่มภารกิจบริการพยาบาล/องค์กร
พยาบาลในระดับปฏิบัติการ ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ มีบทบาทเป็นผู้น าแผนงานตามยุทธศาสตร์ฯ
ไปปฏิบัติ โดยค านึงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม/ชุมชน/ผู้บริโภค มีกระบวนการบริการที่ได้มาตรฐาน และมี
การบริหารจัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม 
  1.3 สถาบันต่างๆ ได้แก่ สถาบันการศึกษา และองค์กร/หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ สร้างศักยภาพ และกระบวนการเรียนรู้ รวมถึงการสนับสนุนองค์
ความรู้ เทคนิควิธีการ หรือทรัพยากรอ่ืนๆ เพ่ือการเสริมสร้างศักยภาพให้กับบุคลากรทางการพยาบาลที่
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและความต้องการของสังคม 
 2. การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลฯในแต่ละระดับ 
  2.1 ระดับประเทศ ขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของกองการพยาบาล และคณะกรรมการ
พัฒนาบริการพยาบาลเขตสุขภาพระดับประเทศ โดยมีกลไกดังนี้ 
   2.1.1 ประชาสัมพันธ์ จัดพิมพ์ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศเผยแพร่ไปยัง
สถานบริการสาธารณสุข ห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาล/คณะพยาบาลศาสตร์ ทั่วประเทศ และเผยแพร่ทาง
เว็บไซต์ของกองการพยาบาล 
   2.1.2 ชี้แจงท าความเข้าใจยุทธศาสตร์ จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ และ
รายละเอียดในแต่ละยุทธศาสตร์ 
   2.1.3 ขับเคลื่อนนโยบายและตัวชี้วัดเป้าหมายระดับประเทศประจ าปี ซึ่งมีกระบวนการดังนี้ 
    1) ทบทวนยุทธศาสตร์และเป้าหมายประจ าปี ก าหนดนโยบายและตัวชี้วัดเป้าหมาย
ระดับประเทศ จากเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับยุทธศาสตร์และระดับแผนงาน 
โดยพิจารณาถึงความยากง่าย ประเด็นความท้าทาย ข้อมูลพื้นฐานในแต่ละพ้ืนที่และแนวโน้มความเป็นไปได้ 
หลังการขับเคลื่อนการพัฒนา 
    2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประกาศนโยบาย ชี้แจงท าความเข้าใจตัวชี้วัด และ
แนวทางการด าเนินงาน 
    3) จัดท าแผนงานประจ าปีตามนโยบายและตัวชี้วัดเป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนด 
ถ่ายทอดแผนงานไปยังระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 
   2.1.4 ก าหนดระบบการติดตาม ก ากับ สนับสนุนการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ โดย 
   1) รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานระดับประเทศ 
   2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ 
   3) สรุปผลการด าเนินงานรายปีในภาพรวม และสื่อสารผลการด าเนินงานกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตและจังหวัด 
   4) ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์รอบ 3 ปี และเม่ือสิ้นสุดแผน (5 ปี) 
  2.2 ระดับเขตสุขภาพ ขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลระดับเขตสุขภาพ โดยมีกลไกดังนี้ 
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   2.2.1 บูรณาการแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ของเขตสุขภาพ 
   2.2.2 จัดท าแผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตสุขภาพประจ าปี ตามกรอบ
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ ที่สอดคล้องกับนโยบายและปัญหาของเขตสุขภาพ ก าหนด
เป้าหมายและตัวชี้วัดแผนงาน บนพ้ืนฐานข้อมูลในแต่ละเขตสุขภาพและแนวโน้มความเป็นไปได้หลังการ
พัฒนา 
   2.2.3 ถ่ายทอดแผนงานไปยังระดับจังหวัด ติดตามให้การสนับสนุน และนิเทศงานด้านการ
พยาบาล โดย 
    1) รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานประจ าปีของเขต 
    2) วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานของเขตเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
    3) รวบรวมผลส าเร็จตามตัวชี้วัดของแผนงานที่ก าหนดไว้ 
    4) รายงานผลการด าเนินงานในแต่ละแผนงาน ตัวชี้วัด ปัญหา/อุปสรรค และการ
สนับสนุนไปยังกองการพยาบาล 
  2.3 ระดับจังหวัด ขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีกลไกดังนี้ 
   2.3.1 บูรณาการแผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตสุขภาพประจ าปีกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัด 
   2.3.2 จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีตามกรอบแผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับ
เขตสุขภาพประจ าปี และสอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ในระดับจังหวัด 
   2.3.3 มอบหมายผู้รับผิดชอบ และด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
   2.3.4 ติดตาม สนับสนุน นิเทศงานการพยาบาลระดับอ าเภอ/ ต าบล (รพช./รพสต.) และ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดย 
   1) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานประจ าปีของจังหวัด  เปรียบเทียบ
ระดับผลงานกับเป้าหมาย 
   2) รวบรวมผลส าเร็จตามตัวชี้วัดของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข ทั้งจังหวัด และ
รายงานผลการด าเนินงานและตัวชี้วัดไปยังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ 
  2.4 ระดับอ าเภอ/ต าบล ขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีกลไกดังนี้ 
   2.4.1 จัดท าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ประจ าปีระดับจังหวัด แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แผนปฏิบัติการของจังหวัด และปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 
   2.4.2 ด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ภาคประชาชนและ
ชุมชน ในการขับเคลื่อนแผนงาน พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทั้งระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล 
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   2.4.3 นิเทศงานด้านการพยาบาลในเครือข่ายบริการพยาบาลระดับต าบล (รพสต.) 
   2.4.4 ติดตามผลการด าเนินงาน โดย 
    1) รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานประจ าปีในเครือข่ายระดับอ าเภอ/ ต าบล 
    2) วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานของเครือข่ายระดับอ าเภอ/ต าบล เทียบกับ
เป้าหมาย 
    3) รวบรวมผลส าเร็จในแต่ละตัวชี้วัด รายงานผลไปยังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับจังหวัด 
  2.5 ระดับองค์กรพยาบาล ขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลระดับองค์กรพยาบาล และหน่วยงานต่างในสถานบริการสุขภาพ โดยมีกลไกดังนี้ 
   2.5.1 จัดท าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ประจ าปีระดับจังหวัด แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ และปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 
   2.3.3 ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปยังหน่วยบริการพยาบาล มอบหมายผู้รับผิดชอบ 
   2.3.4 ทุกหน่วยบริการพยาบาลจัดท าแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม ครอบคลุมตามที่
ได้รับมอบหมาย และตามผลการวิเคราะห์ปัญหาในหน่วยบริการพยาบาล 
   2.3.5 ทุกหน่วยบริการพยาบาลด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม ติดตาม 
สนับสนุน นิเทศงานการพยาบาลบุคลากรในหน่วยบริการ 
   2.3.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับองค์กรพยาบาลติดตาม สนับสนุน 
นิเทศงานการพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาล และประเมินผลการด าเนินงาน โดย 
   1) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานประจ าปีของหน่วยบริการพยาบาล 
เปรียบเทียบระดับผลงานกับเป้าหมาย 
   2) รวบรวมผลส าเร็จตามตัวชี้วัดของทุกหน่วยบริการพยาบาล และรายงานผลการ
ด าเนินงานและตัวชี้วัดไปยังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด 
 3. การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล ระบบข้อมูลและสารสนเทศทางการพยาบาลมี
ความส าคัญกับการพัฒนางานการพยาบาลในทุกระดับ สามารถใช้ประกอบการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในระดับประเทศ หรือประกอบการตัดสินใจในการวางแผนเพ่ือแก้ไขปรับปรุงบริการพยาบาลในระดับเขต
สุขภาพ จังหวัด และองค์กรพยาบาล การจัดการข้อมูลและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนให้การแสดงผลการด าเนินงานมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ และน าไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นสารสนเทศทางการพยาบาลที่ครบถ้วนจะช่วยให้การก ากับ
ติดตาม การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์บริการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล งานสารสนเทศทางการพยาบาล และงานยุทธศาสตร์การพยาบาล จ าเป็นต้องก าหนด
และควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อมูลในระบบสารสนเทศให้ครบถ้วน ทันเวลา รวมถึงบริหารจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด  โดยมีกลไกดังนี้ 
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  3.1 หน่วยงานระดับนโยบาย พัฒนาระบบข้อมูล ฐานข้อมูล และระบบบริหารจัดการ
สารสนเทศเพ่ือการวางแผนให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
  3.2 สถานบริการสาธารณสุขและงานบริการพยาบาลทุกระดับในทุกพ้ืนที่  ให้ความร่วมมือใน
การบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน (Real Time)  
  3.3 หน่วยงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน สนับสนุนการสร้างเครือข่ายข้อมูลร่วม ให้
เป็นระบบที่เข้าถึงได้ง่าย และใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 
  3.4 หน่วยงานทุกระดับบริหารจัดการและใช้ประโยชน์จากข้อมูลจริงประกอบการตัดสินใจ 
  3.5 หน่วยงานทุกระดับจัดท าและด าเนินการตามระบบประกันคุณภาพระบบข้อมูล
สารสนเทศ เพ่ือให้เกิดความเชื่อถือได้ แม่นย า และเท่ียงตรงทั้งในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 
 

 
 

 
 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลของประเทศไทยให้มีคุณภาพเข้าถึงประชาชน และสามารถ
เทียบเคียงได้ในระดับนานาชาติ ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวสามารถด าเนินการและบรรลุได้ตามที่คาดหวัง จาก
การมีส่วนร่วมขององค์กร/สถาบัน/ภาคีต่างๆทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง การรับรู้บทบาท การมุ่งมั่นที่
จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล สื่อสาร กระตุ้น และสร้างความเข้าใจอันดีในกลุ่มผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้เห็นความส าคัญของการน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และการ
สนับสนุนติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลที่ดี เพ่ือให้ระบบ
บริการพยาบาลไทย พัฒนาไปพร้อมๆกันอย่างมีทิศทาง สร้างความมั่นใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อประชาชน 
ในระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อันจะส่งผลให้ “การบริการพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากร
มีความสุข บนวิถีแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน” ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป
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รายชื่อคณะท างาน 
1. นางสาวกาญจนา จันทร์ไทย กองการพยาบาล 
2. นางสาวชุติกาญจน์      หฤทัย กองการพยาบาล 
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6. นางศิริมา ลีละวงศ ์ กองการพยาบาล 
7. นางอัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ กองการพยาบาล 
8. นางสาวสมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ กองการพยาบาล 
9. นางสุมาลี เชาวลิต กองการพยาบาล 
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17. นางสาวขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล กองการพยาบาล 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ 

1. นางสาวประกายแก้ว   ก๋าค า โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย 
2. นางมยุรี    สุขุปัญญารักษ ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก 
3. นางสุพัตรา  อยู่สุข โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ 

ภาคผนวก
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12. นางสาวเอ้ือมพร   กาญจนรังสิชัย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 
13. นางสุชาดา   เสตพันธ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
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 ผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพ 

1. นางสมพร ค าพรรณ์ สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) 
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4. นางอรลักษณ ์ แพทย์ชีพ ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 
5. นางจันทร์ทิพย ์ อินทวงศ์ สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
6. นางสาวอุมาวรรณ บุตรดีสุวรรณ ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง

ประเทศไทย 
7. นางสาวหนูพวง สมภวังค ์ ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง

ประเทศไทย 
 

ภาคผนวก



กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อาคาร 4 ชั�น 4 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0 2590 6267 โทรสาร 0 2590 6295
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