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สารสนเทศทางการพยาบาล

NURSING 
INFORMATICS

สารสนเทศทางการพยาบาล

(Turley, 1996)

ความเก่ียวข้องระหว่างบทบาทของ
เทคโนโลยีสารสนเทศความสัมพันธ์ของ 

3 ศาสตร์

o วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์
o วิทยาศาสตร์สารสนเทศ

o ศาสตร์ความรู้ในสหสาขาทาง
สุขภาพ

เกิดสารสนเทศท่ีนามาใช้สนับสนุนการ
บริหารการพยาบาล การศึกษา การวิจัย 

การพัฒนาองค์ความรู้

สารสนเทศทางการพยาบาล
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สารสนเทศทางการพยาบาล
Information Systems 

: IS
Information Technology 

: IT

IS IT

• ระบบท่ีน าคอมพิวเตอร์ช่วย
ในการรวบรวม จัดเก็บ หรือ
จัดการกับข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือให้ข้อมูลเป็นสารสนเทศท่ีดี
สามารถน าไปใช้ในการ 

ประกอบการตัดสินใจได้ในเวลา
อันรวดเร็วและถูกต้อง

เทคโนโลยีท่ีประกอบด้วยระบบ 
จัดเก็บและประมวลผลข้อมูล 
ระบบส่ือสารโทรคมนาคม และ
อุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติงาน
ด้านสารสนเทศท่ีมีการวางแผน 
จัดการ และใช้งานร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ

IS IT

สารสนเทศทางการพยาบาล

สารสนเทศทางการพยาบาล
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สารสนเทศทางการพยาบาล : ความส าคัญ
4. ด้านคุณภาพ
o การติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล
o การวิเคราะห์อุบัติการณ์ความเส่ียง
o การประเมินผลลัพธ์การดูแล

5. ด้านการศึกษา
o ระบบ e-learning
o พัฒนาฐานข้อมูลแนวปฏิบัติ
o การแลกเปล่ียนเรียนรู้

6. ด้านมาตรฐาน
o การประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน
o การพัฒนา CNPG

TREND 
TECHNOLOGY

02

AI กับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

TREND TECHNOLOGY: AI NURSING
2023 

| AI Integration Phase

2024 
| Regulation Development Phase

การน า AI เข้าสู่ระบบสุขภาพ
เริ่มแพรห่ลาย 
เช่น
- การน าChatGPT และ AI 
Tools ในการวินิจฉัย

การพฒันากฎระเบยีบและ
มาตรฐานการใช ้AI ในสุขภาพ
เช่น
- FDA AI Guidelines

การใช ้AI กลายเป็นส่วนหน่ึง
ของการปฏบิตัมิาตรฐาน 
เช่น
- ICN Position Statement

ระยะเร่ิมใช้ AI ในสุขภาพ ระยะพัฒนากรอบการใช้งาน ระยะขยายผลทั่วประเทศ

2025 
|Widespread Adoption
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TREND TECHNOLOGY:สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ยุคดิจิทัล1. Digital Literacy

•ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศพ้ืนฐาน

•การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ดิจิทัล

•การใช้งาน Electronic Health 
Records (EHR) อย่างมีประสิทธิภาพ

TREND TECHNOLOGY:สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพยคุดิจทิลั
2. AI Awareness

•เข้าใจหลักการท างานของ

AI ในระดับพ้ืนฐาน

•รู้จักข้อจ ากัดและความเสี่ยงของ
การใช้ AI

•สามารถตีความผลลัพธ์จาก AI
Tools
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TREND TECHNOLOGY: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ยุคดิจิทัล3. Data Management
• การจัดการข้อมูลผู้ปว่ยอย่าง

ปลอดภัย
• การใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจทาง

คลินิก
• การรักษาความเป็นส่วนตัวและ

ความลับ

TREND TECHNOLOGY: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ยุคดิจิทัล4. Critical Thinking in Digital 

Age
• การประเมินและตรวจสอบข้อมูลจาก 

AI
• การตัดสินใจแบบ Human-AI 

Collaboration
• การรักษาการดูแลที่เน้นผู้ปว่ยเป็น

ศูนย์กลาง

การบนัทกึการพยาบาลดว้ยการชว่ยเหลอืจาก AI - Voice 
Recognition (การรูจ้ าเสียง) และ Auto-complete
(การเตมิขอ้ความอตัโนมตั)ิ

เช่น
พยาบาลพูด: "ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องระดบั 7 จาก 10 หลังให้
ยาแก้ปวด" ระบบแปลงเป็น: "Patient reports abdominal 
pain level 7/10 post analgesic administration"

เช่น
พยาบาลพิมพ์: "ผู้ป่วยมีไข้"
ระบบเสนอ: "ผู้ป่วยมีไข้ 38.5°C วัดที่รักแร้ เวลา 14:00 น."

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

●AI-Enhanced Documentation

Cradit : Image generated by AI 
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อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

ประโยชนท์ีไ่ดร้บั
เพิ่มประสิทธภิาพ:
▪ ลดเวลาการบันทึกจาก 30 นาที เหลือ 10 นาที
▪ บันทึกได้ทันทีขณะดูแลผู้ป่วย
▪ ไม่ต้องจดบนกระดาษก่อน
ปรบัปรงุคณุภาพ:
▪ ลดข้อผิดพลาดในการสะกดค า
▪ รูปแบบการบนัทึกมาตรฐานและสม ่าเสมอ
▪ ข้อมูลครบถ้วนและชดัเจน
เพิ่มความปลอดภยั:
▪ บันทึกทันทีหลังการดูแล
▪ ลดการลืมหรือข้ามรายละเอียดส าคญั
▪ ข้อมูลแม่นย าและเป็นปจัจุบนั

AI-Enhanced Documentation

Cradit : Image generated by AI 

● Integrated Care Coordination

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

การประสานงานดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ 
- Cross-platform Integration

การเชื่อมต่อและแบง่ปนัข้อมลูระหว่างระบบต่าง ๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพท างาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

เช่น
Hospital Information System (HIS) Laboratory System
ผู้ป่วย: นายสมชาย อายุ 65 ปี โรคเบาหวาน 
- พยาบาลส่ังตรวจน ้าตาลในเลือดผ่าน HIS 
- ระบบส่งค าส่ังไปยงั Lab อัตโนมัติ 
- ผลตรวจออกมา Lab ส่งกลับ HIS ทันที 
- พยาบาลเห็นผลตรวจและปรับแผนการดูแล

เช่น
ระบบ Nursing Information System Telemedicine Platform
ผู้ป่วยโรคหัวใจ: การติดตามผล
- พยาบาลบันทึกสัญญาณชีพผ่าน NIS
- ข้อมูลส่งไปยัง Telemedicine Platform
- แพทย์เฉพาะทางดูข้อมูลจากท่ีบ้าน
- ให้ค าแนะน าผ่านระบบกลับมาหาพยาบาล

Cradit : Image generated by AI 

● Integrated Care Coordination

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

การประสานงานดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ 
- Cross-platform Integration

ประโยชนข์องการบรูณาการ
ส าหรบัพยาบาล:
•เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วนในที่เดยีว
•ลดเวลาค้นหาข้อมูลจากหลายระบบ
•การส่ือสารกับทีมดีข้ึน
•ติดตามการดูแลต่อเน่ืองได้

ส าหรบัผูป่้วย:
•ได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกนั
•ไม่ต้องเล่าประวัติซ ้า
•ลดข้อผิดพลาดจากการส่ือสาร
•การรักษาที่เชื่อมต่อกนั

Cradit : Image generated by AI 
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● Predictive Analytics

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

ระบบคาดการณ์ผลลัพธ์ผู้ป่วยจากข้อมูล
การพยาบาล 

ข้อมูลทีใ่ชใ้นการวเิคราะห:์ 
- สัญญาณชีพ 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ประวัติการรักษา 
- การตอบสนองต่อยา 
- พฤติกรรมและอาการของผู้ป่วย 
- ปจัจัยเส่ียง (อายุ, เพศ, โรค
ประจ าตัว)

การใช้เทคโนโลยี AI และ Machine Learning วิเคราะห์ข้อมูล
การพยาบาลท่ีมีอยู่ เพ่ือคาดการณ์ส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยใน
อนาคต และช่วยพยาบาลตัดสินใจเชิงป้องกัน

ระบบ Machine Learning: 
→ เรียนรู้จากข้อมูลผู้ป่วยหลายพันราย 
→ หาความสัมพันธ์และรูปแบบ 
→ สร้างโมเดลคาดการณ์ 
→ ค านวณความน่าจะเป็นของความเส่ียง

การจดักลุ่มความเส่ียง:

Low Risk (ความเส่ียงต ่า): 0-30% 

Medium Risk (ความเส่ียงปานกลาง): 31-70% 

High Risk (ความเส่ียงสูง): 71-100% Cradit : Image generated by AI 

● Predictive Analytics

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

ระบบคาดการณ์ผลลัพธ์ผู้ป่วยจากข้อมูล
การพยาบาล 

การป้องกนัการหกล้ม (Fall Prevention):
ข้อมูลน าเข้า:
- อายุ 78 ปี
- ใช้ยาลดความดัน 3 ชนิด
- มีประวัติหกล้มมาแล้ว 1 คร้ัง
- คะแนน Morse Fall Scale = 65
- เดินไม่มั่นคง

AI วิเคราะห์: ความเส่ียงการหกล้ม 
= 85% (High Risk)

การด าเนินการ:
→ พยาบาลติดตั้งเตียงต ่า
→ ใส่ร้ัวเตียงตลอดเวลา
→ เข้าไปเช็คทุก 30 นาที
→ ให้ญาติคอยดูแลใกล้ชิด

การป้องกนัแผลกดทบั (Pressure Ulcer 
Prevention):
ข้อมูลน าเข้า:
- ผู้ป่วยติดเตียง 5 วัน
- BMI = 16 (ผอมมาก)
- ไม่สามารถเปล่ียนท่านอนเอง
- ผิวหนังแห้ง
- คะแนน Braden Scale = 12

AI วิเคราะห์: ความเส่ียงแผลกดทับ 
= 78% (High Risk)

การด าเนินการ:
→ เปล่ียนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง
→ ใช้ที่นอนลมลดแรงกด
→ ทาครีมบ ารุงผิวหนัง
→ เพ่ิมโปรตีนในอาหาร

ประโยชน์
ส าหรบัพยาบาล:
• ล าดบัความส าคญั: รู้ว่าผู้ป่วยคนไหน

ต้องดูแลเป็นพิเศษ
• การป้องกนั: ป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อน

เกิดข้ึน
• การจดัสรรทรพัยากร: ใช้เวลาและ

บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ
• การตดัสินใจ: มีข้อมูลสนับสนุนการ

ตัดสินใจท่ีดีข้ึน
ส าหรบัผูป่้วย:
• ความปลอดภยั: ลดความเส่ียงเกิด

ภาวะแทรกซ้อน
• การดแูลเชงิรกุ: ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

กับความเส่ียง
• ผลลัพธด์ขีึน้: ฟ้ืนตัวเร็วข้ึน ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล

● Personalized Care Plans

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

แผนการพยาบาลเฉพาะบุคคลท่ีปรับตัวได้ 
- Machine Learning Optimization

แผนการดูแลท่ีออกแบบเฉพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
โดยใช้ข้อมูลส่วนบคุคล ประวัติการรักษา และการ
ตอบสนองต่อการรักษา เพื่อสร้างแผนการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

Machine Learning Optimization (การเพิม่
ประสิทธภิาพดว้ย ML)
วิธีการท างาน: ระบบ AI เรียนรู้จากข้อมูลผู้ป่วยและ
ปรับปรุงแผนการดูแลอย่างตอ่เน่ือง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน

Cradit : Image generated by AI 
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● Personalized Care Plans

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน:
อายุ, เพศ, น ้าหนัก, ส่วนสูง
- ประวัติการแพ้ยา/อาหาร
- โรคประจ าตัว
- ปจัจัยทางพันธุกรรม
- สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ

3. ข้อมูลเรียลไทม์:
- สัญญาณชีพปจัจุบัน
- ผลการตรวจล่าสุด
- อาการและความรู้สึก
- การตอบสนองต่อการรักษาปจัจุบัน

2. ข้อมูลการตอบสนอง:
- การตอบสนองต่อยาในอดีต
- ความเร็วในการฟ้ืนตัว
- ภาวะแทรกซ้อนที่เคยเกิด
- ความร่วมมือในการรักษา
- รูปแบบการดูแลตัวเอง

Cradit : Image generated by AI 

● กระบวนการ Machine Learning Optimization

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

3. การเพ่ิมประสิทธิภาพ (Optimization):ระบบจะปรับ:
- ขนาดและเวลาให้ยา
- ความถ่ีของการติดตาม
- วิธีการดูแลและกิจกรรม
- เป้าหมายการรักษา

2. การติดตามและปรับปรุง (Continuous Monitoring):
ทุก 6-8 ชั่วโมง ระบบจะ:
→ ประเมินความก้าวหน้า
→ เปรียบเทียบกับเป้าหมาย
→ วิเคราะห์การตอบสนอง
→ ปรับปรุงแผนการดูแล

1. การเรียนรู้เร่ิมต้น (Initial Learning):
ระบบ AI วิเคราะห์ข้อมูล:
→ ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกัน
→ การรักษาที่ประสบความส าเร็จ
→ ปจัจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัว
→ สร้างแผนการดูแลเบ้ืองต้น

Cradit : Image generated by AI 

● กระบวนการ Machine Learning Optimization

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

ข้อมลูเริม่ตน้:
- นายสมชาย อายุ 55 ปี
- HbA1c = 9.2% (สูงมาก)
- BMI = 28 (อ้วน)
- ไม่เคยใช้ยาเบาหวาน
- ท างานออฟฟศิ (น่ังมาก)
- ครอบครวที่สนับสนุน

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม:่

แผนเริม่ตน้จาก ML:
สัปดาหท์ี ่1-2:
- Metformin 500mg x2/วัน
- วัดน ้าตาลก่อนอาหาร 2 คร้ัง/วัน
- เดิน 20 นาที/วัน
- ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
การตดิตาม:
- โทรติดตามทกุ 3 วัน
- นัดตรวจน ้าตาลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง

ผลการตดิตาม:
- น ้าตาลลดลงดี (จาก 280 เป็น 180 mg/dl)
- ไม่มีผลข้างเคียงจากยา
- เดินได้ตามเป้า แต่น ้าหนักยังไมล่ด
- ความรู้เร่ืองโรคดีขึน้

ML ปรับแผน:
- เพ่ิม Metformin เป็น 1000mg x2/วัน
- เพ่ิมการออกก าลังกายเป็น 30 นาที
- เพ่ิมการควบคุมอาหาร (ใช้จานขนาดเล็ก)
- ลดการติดตามเป็นสัปดาหล์ะ 1 คร้ัง
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● กระบวนการ Machine Learning Optimization

อนาคตระบบ Electronic Nursing Record

ข้อมลูเริม่ตน้:

- นางสมใส อายุ 68 ปี
- ผ่าตัด CABG เมื่อ 2 วันที่แล้ว
- มีประวัติความดันสูง
- อยู่คนเดียว (ลูกอยู่ต่างจังหวัด)
- เป็นคนระมัดระวังและกงัวลง่าย

ผู้ป่วยหลงัผา่ตดัหวัใจ:
แผนเริม่ตน้จาก ML:

วันที่ 3-5 หลังผ่าตัด:
- วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง
- ท ากายภาพบ าบัดเบาๆ 2 คร้ัง/วัน
- ให้ยาแก้ปวดตามความต้องการ
- สนับสนุนจิตใจและลดความกังวล
- เตรียมความพร้อมกลับบ้าน

วันที ่4 เช้า - ระบบตรวจพบ:

- อัตราหัวใจเพ่ิมขึน้เล็กน้อย
- ความดันลดลงเล็กน้อย
- ผู้ป่วยบอกวิตกกังวล

ML ปรับแผนทนัท:ี
- เพ่ิมการติดตามสัญญาณชีพเป็นทุก 2 ชม.
- เล่ือนกายภาพบ าบัดออกไป
- เพ่ิมการให้การปรึกษาด้านจิตใจ
- ติดต่อลูกให้มาเยี่ยม
- พิจารณาให้ยาลดความกังวลเบาๆ

ความทา้ทายในการผสาน AI 
กับการพยาบาล

ด้านความปลอดภยัและจรยิธรรม
•ความเสีย่งจากการพึ่งพา AI มากเกินไป
•การรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย
•ความรับผิดชอบเมื่อ AI ตัดสินใจผิดพลาด
•การรักษาความเป็นมนุษย์ในการดูแล

Cradit : Image generated by AI 

Best Practices การน า AI มาใช้ในการพยาบาล
การน าไปปฏิบัติอย่างปลอดภัย

• เร่ิมต้นด้วยระบบท่ีไม่ซับซ้อน
• ฝึกอบรมผู้ใช้งานอย่างเพียงพอ
• มีระบบ Backup เม่ือ AI ล้มเหลว
• ตรวจสอบผลลัพธ์จาก AI เสมอ
• รักษาปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ย

• อย่าพ่ึงพา AI 100%
• อย่าละเลยการประเมินทางคลินิก
• อย่าแชร์ข้อมูลผู้ปว่ยโดยไม่จ าเป็น
• อย่าใช้ AI ท่ีไม่ได้รับการรับรอง
• อย่าละท้ิงทักษะพ้ืนฐาน

Cradit : Image generated by AI Cradit : Image generated by AI 
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การน าไปปฏบิตัอิยา่งปลอดภยั

หลักการส าคญั: "AI as Assistant, Not 
Replacement"

AI ควรเป็นเครือ่งมือช่วยเหลือ ไม่ใช่ทดแทน
การตัดสินใจและการดแูลของพยาบาล

Best Practices การน า AI มาใช้ในการพยาบาล

Cradit : Image generated by AI 

Cradit : Image generated by AI 

03

สารสนเทศทางการพยาบาลกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

NI Standard

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล:กรอบ TQA 7 หมวด
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มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล :QA

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : QA มาตรฐาน 7-8
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มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : QA มาตรฐาน 7-8

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล :QA มาตรฐาน 7-8

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด4
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มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด4

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด 4

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด4
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มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด4 KM

มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล : NQA หมวด4 KM

04

แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

NIS 
DEVELOPMENT

กองการพยาบาล
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นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนดิจิทัลด้านการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

• ขับเคล่ือนองค์กรพยาบาลดิจิทัล 
(Smart NSO) ผ่านตัวช้ีวัดพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศ 

• พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะพยาบาล
สารสนเทศ ทุกระดับ(Informatics 
Nurse Competency)

• พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลด้านการ
พยาบาล เพ่ือให้เป็นศูนย์เทียบคียง

คุณภาพการพยาบาลระดับ
โรงพยาบาล และระดับประเทศ
Thailand Nursing Digital 

Platform (TNDP)

• สนับสนุนการพัฒนาระบบบันทึกการ
พยาบาลในรูปแบบอิเลคทรอนิคส์
(Electronics Nursing Record)

• พัฒนาระบบรหัสมาตรฐานทางการ
พยาบาลไทยพัฒนาฐานข้อมูลการ
ปฏิบัติการพยาบาลไทยเพ่ือให้เป็น
ระบบศูนย์ข้อมูลกลางด้านการ
พยาบาลของประเทศ

ขับเคลื่อนองค์กร 
พยาบาลดิจิทัล

พัฒนาระบบดิจิทัล 
แพลตฟอร์ม

พัฒนารหัสมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลไทย

Thailand Classification for Nursing Practice 
(TCNP)

Thailand Nursing Digital Platform 
(TNDP)

Smart NSO 

SMART NSO

1. เปลีย่นวัฒนธรรมการท างาน 2.ประยุกต์ใช้เครื่องมือ
3. พัฒนาบทบาท
พยาบาลสารสนเทศ

มีความเข้าใจในการเปลี่ยนผา่น
สู่วัฒนธรรมการท างานและ

ออกแบบกระบวนการให้บริการ
พยาบาลแบบดิจิทัล

พัฒนาบทบาท ทักษะและ
สมรรถนะของพยาบาล

สารสนเทศ 
(Informatics Nurse)

ประยุกต์ใช้เครื่องมือเทคโนโลยี
ดิจิทัลท่ีเหมาะสมในการพัฒนา
กระบวนการพยาบาล บริหาร
จัดการ วิชาการและให้บริการ

ประชาชน

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล :
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2565 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO บทบาท IM Nurse  

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO บทบาท IM Nurse  
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO บทบาท IM Nurse  
เขต2 พัฒนาผลงานดิจิทัล 
โครงการ “ประกวดผลงาน Digital Model /Photo ระดับเขต”
โครงการ “”
น าโดย รพ.พุทธชินราช รพ.แม่สอด 

เขต 3 พัฒนา eNurse Note
“โครงการ ANE’3”
น าโดย รพ.สวรรค์ประชารักษ์ รพ.ก าแพงเพชร

เขต 4 พัฒนาสารสนเทศไร้รอยต่อ
“โครงการ NICE!! ”
น าโดย รพ.พระนครศรีอยุทยา รพ.พระนารายณ์มหาราช

เขต 5 พัฒนาฐานข้อมูลกลางพยาบาล 
“โครงการ N5DC”
น าโดย รพ.นครปฐม รพ.สมุทรสาคร 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2567 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO การคัดเลือกตัวชีวั้ด
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO การคัดเลือกตัวชีวั้ด

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO การคัดเลือกตัวชีวั้ด

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO การคัดเลือกตัวชีวั้ด
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2567 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 2568 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : SMART NSO 
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TNDP
Thailand Nursing 
Digital Platform 

ดิจิทัลแพลตฟอร์มด้านการพยาบาล

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TNDP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TNDP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TNDP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TNDP

TCNP
Thailand Classification for 

Nursing Practice
รหัสมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไทย

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
การบันทึกทางการพยาบาลภาษาไทย มีค าศัพท์หลายค า

• ภาวะขาดออกซิเจน 
• ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า
• ภาวะพร่องออกซิเจน
• หายใจล าบาก
• หอบเหน่ือยเขียวคล ้า
• หายใจติดขัด
• หอบเหน่ือย 
• ออกซิเจนไม่พอ

• SpO₂ ต ่า
• วัดออกซิเจนในเลือดได้ ร้อยละ...
• Cyanosis
• ปลายน้ิวเขียว 
• ใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ
• ปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า เขียวคล ้า
• ผิวหนังซีด เขียวคล ้า

รวมเป็น 1 รหัส   

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
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นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP

นโยบายดิจิทัลด้านการพยาบาล : TCNP
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“บทสรุป กลุ่มการพยาบาล”

บทสรุป กลุ่มการพยาบาล..วิเคราะห์องค์กรพยาบาล
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2564 2565 2566 2567

• Digital Mind Set
• Digital Literacy
• IM Nurse Team

Digital Transformation
• NI Policy
• IM Nurse Role
• Project based• ผลงาน/นวตกรรม

• START
• Networking

2568

• Nursing Outcome
• NSO Dashboard

• Standard Nursing 
Care Plan 

• TCNP

บทสรุป กลุ่มการพยาบาล..เดินทางถึงจดุไหน...

บทสรุป กลุ่มการพยาบาล..TO DO...

“ให้ความส าคัญกับเทคโนโลยี 
แต่ไม่ให้ความส าคัญกับปัญหา..

สารสนเทศก็ไม่เกิด”
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