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วิสัยทัศน์ พันธกิจ

โรงพยาบาลวังเจ้า อําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ( พ.ศ.2567 - 2571 )

วิสัยทัศน์โรงพยาบาลวังเจ้า ( Vision )
“ โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ”

วิสัยทัศน์กลุ่มงานการพยาบาล ( Vision )
“บริหารการพยาบาลโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี

เจ้าหน้าที่มีความสุข มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ”

พันธกิจ (Mission)

บริหารอัตรากําลังพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุพันธกิจของโรงพยาบาล

1. ให้บริการสุขภาพครอบคลุม 5 มิติ ท้ังด้านรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภคที่มี
คุณภาพ

2. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐาน

3. พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลให้มีศักยภาพ สุขภาพดี และมีความสุข

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ประเด็นยุทธศาสตร์

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย

2. พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยโรคสําคัญ และการคุ้มครองผู้บริโภค

3. สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ และส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้มีประสิทธิภาพ
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ค่านิยมองค์กร

รพ.วจ.
ร : รักองค์กร มีความเสียสละ มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี (Mastery)
พ : พัฒนาต่อเนื่อง พัฒนาทักษะความรู้ พัฒนาระบบบริการ (Originality)
ว : วาจาดี อ่อนน้อมถ่อมตน (Humility)
จ : จิตบริการดี มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (People center)

ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competencies)

 บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

นโยบายความปลอดภัย 2P Safety

ด้านผู้ป่วย ( P1)

1. การระบุตัวผู้ป่วย ( Patients Identification )

ด้านบุคลากร ( P2)

1. การล้างมือ ( Hand Hygiene )

2. การป้องกันการติดเช้ือจากการทํางาน เน้นการป้องกันเข็มท่ิมตําและการติดเชื้อวัณโรค

เป้าหมายองค์กรพยาบาล

1. การบริหารอัตรากําลังเหมาะสมกับภาระงาน

2. บุคลากรมีความรู้ ทักษะและสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ

ขอบเขตการให้บริการ เป็นการให้บริการในงานดังต่อไปนี้

1. งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

2. งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

3. งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

4. งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ

5. งานจ่ายกลาง และซักฟอก

6. งานบริการพยาบาลวิสัญญี

7. งานการพยาบาลทางสูติกรรม

8. งานศูนย์เครื่องมือแพทย์
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โครงสร้างการบริหารงาน กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

26คน (24-34 )

วิเคราะห์ กําหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์ใน

การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

จัดระบบการพยาบาล ระบบประกันสุขภาพด้านการ

พยาบาล

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

3คน (3-6)

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช 11คน (9-18)
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน

11คน (10-20)

- บริการฝากครรภ์และ

ตรวจหลังคลอด)

- การให้คําปรึกษา /OSCC

- HHC / การพยาบาล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- การพยาบาลผู้ป่วย

สุขภาพจิตและยาเสพติด

งานบริการปฐมภูมิและองค์รวมและงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด 6คน (3-9)

-งานพยาบาลผู้ป่วย

ในทุกประเภท ทุก

สาขาบริการ

งานการพยาบาลผู้ ป่ วย

อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น ก า ร

พยาบาลเพื่อช่วยชีวิต แก้ไข

ภาวะวิกฤตท่ีคุกคามชีวิต

- งานพยาบาลผู้ป่วยนอก หรือ

ผู้ใช้บริการสุขภาพท่ีมารับบริการทุก

มิติให้การพยาบาลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ

ไม่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย

การคัดกรอง การปฐมพยาบาล การ

ตรวจพิเศษ การให้คําปรึกษาและ

สุขภาพจิต งานตรวจสุขภาพ งาน

คลินิกพิเศษ งานโรคเร้ือรัง ศูนย์รับ

ผู้ป่วย งานการส่งต่อ และการบริการ

หน่วยปฐมพยาบาล

งานศูนย์เคร่ืองมือ

แพทย์ 1คน

(อยู่ ER)

- เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์และเครื่องมือ

แพทย์ให้มีความเพียงพอ

พร้อมใช้ ได้มาตรฐาน

งานบริการ

พยาบาลวิสัญญี

1คน (อยู่ ER)

- งานวิสัญญีพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ

ยาระงับความรู้สึก การใช้เทคโนโลยีในการระงับ

ความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือควบคุม

คงไว้ซ่ึงสัญญาณชีพและความปลอดภัยชีวิตผู้ป่วย

- งานพยาบาล

ควบคุมการติด

เช้ือใน

โรงพยาบาล

- งานจ่าย

กลางและ

ซักฟอก

หมายเหตุ : - งานประกัน(1คน)

ยังไม่มีผู้ปฏิบัติงาน , งานเวชภัณฑ์ท่ี

มิใช่ยา 1คน(อยู่ใน IPD)

งานจ่ายกลาง

และซักฟอก

1คน

(อยู่ใน IPD)

งานการพยาบาล

หน่วยควบคุมการ

ติดเช้ือ 1คน

(อยู่ใน IPD)
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คณะทํางานองค์กรพยาบาล

...↓

ด้านงานพัฒนาคุณภาพ
QA Nurse /วิชาการ/วิจัย /IT Nurse

- งานเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
: นางสาวณัฐทิตา ปัญญาเสน
: นายกฤตพงศ์ บุญต่อ
- งานจ่ายกลาง
: นางสาวกัลยาณี แสงชมภู
: นางจุฑาพร พุ่มพวง
: นายณรงค์ อันทรง
: นางสาววิไลวรรณ บัวอ่อน
: นางสุธาทิพย์ ลุดไธสงค์

- งานหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
: นางสาวรุ้งทอง เย็นชุ่ม

: นางสาวจันทรมาศ เชียงแก้ว

: นางสาวอุบลรัตน์ มีปัญโญ

: นางสาวปู แก่งศิริ

: นายอภิรักษ์ จันทร์มี

: นายกนกพล พุฒพรม

- งานหอผู้ป่วยนอก
: นางสาวสุพัตรา กันสุ่ม
: นางสาววาสนา เซิบรัมย์

นายกฤตเมศ ดีสลิด

ด้านบริการ RM Nurse /ข้อ

ร้องเรียน/ จริยธรรม

- งานหอผู้ป่วยใน
: นางสาวทิพวัลย์ จินดา
: นางสาวศิริวรรณ ศรีอําไพ
: นางสาวอารดา จริงสันเทียะ
: นายลัภยา วิสุทธิกุลชัย

นางธัญพร จรุงจิตร

หัวหน้า : นายกฤตเมศ ดีสลิด

รองหัวหน้า : นางช่อเอ้ือง นิลจันทร์

ผช.รองหัวหน้า/เลขาฯ : นางสาวแสงจันทร์ เชียงทา

ผู้ช่วยเลขาฯ : นางสาวอภิญญา นาต๊ะนางสาว

คณะทํางาน : นางสาวทัศนีย์ สุขดี

: นางสาวปิยาณี อัศวกัญจ์

: จุฑามาศ บําเรอวงค์

: นางสาวธนัชชา วงศ์ยังประเสริฐ
: นางสาวภูริชญา สมานไทย

หัวหน้า : นางสาวพชรพิมพ์ ขาวทุ่ง

รองหัวหน้า : นางคณิตา เอ่ียมละมัย

ผช.รองหัวหน้า/เลขาฯ : นางสาววิชญา จันจะนะ
ผู้ช่วยเลขาฯ : นางสาวสุกานดา ชายเมือง
คณะทํางาน : นางสาวฉวีวรรณ อ่ิมสมบัติ

: นางพิชญ์สินี แสงพราย

: นางสาวสมฤทัย สืบวงษ์

: นางสาวผไทมาศ บําเรอวงค์

: นายวีระวัฒน์ ละไมสกุล

: นางสาวชนิกานต์ สุบิน

: นางสาวกนกพร สิมะโน

หัวหน้า : นางแสงดาว มณีปัญญา

รองหัวหน้า : นางทัศนีย์ ทาจิตต์
ผช.รองหัวหน้า/เลขาฯ : นางสาวณัฐพร ตราบัวแก้ว
ผู้ช่วยเลขาฯ : นางชัชญาภา นามนุษย์ศรี
คณะทํางาน : นางสาวหฤทัยมาศ ลินํา

: นางสาวเบญจมาศ มงคล
: นางสาวศุภนิดา วีระพันธุ์
: นางสาวพรรณิดา ทองงามขํา
: นางสาวเกษณี ตันเต
: นางสาวกนกวรรณ ภาษาศิลป์ชัย
: นางสาวยุพาภรณ์ ภูไทพนาวัลย์

ด้านบริหาร

HR Nurse

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

ฝ่ายสนับสนุน
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บทบาทหน้าที่ขององค์กรพยาบาล
1. กําหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์การบริหารการพยาบาลให้มีความชัดเจน และมีความสอดคล้อง

กับนโยบายของโรงพยาบาล
2. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะแก่องค์กรบริหารสูงสุดและทีมบริหารของโรงพยาบาลในเร่ืองที่เกี่ยวกับ

บริการพยาบาล ประสานงานกิจกรรมและนโยบายของงานบริการพยาบาล เพื่อให้สามารถดําเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

3. จัดระบบการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดูแล ส่งเสริม อํานวยความสะดวก และควบคุม
กํากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกคน ให้มีหลักประกันว่ามีการปฏิบัติงานอยู่บน
พื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ

4. กําหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล ทั้งด้านการบริหาร บริการและ
วิชาการ ให้สอดคล้องกับปรัชญาวิชาชีพ และภาระหน้าที่ในทีมงาน กําหนดคุณสมบัติบุคลากรทางการ
พยาบาลแต่ละระดับ

5. ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ทักษะท่ีจําเป็นสําหรับการให้บริการทางการพยาบาลทุกหน่วยบริการในความ
รับผิดชอบของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

6. กําหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จัดระบบการติดตามและประเมิน
คุณภาพภายใน พัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล นิเทศ กํากับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

บทบาทหน้าที่ของผู้นําทีมการพยาบาลทุกระดับ

1. การบริหารหน่วยงาน จัดระบบงาน จัดทําแผน พัฒนาเจ้าหน้าท่ี ประสานงาน วางระบบประเมินและ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล

2. นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และเป็นที่ปรึกษาหรือพี่เล้ียงในการนํากระบวนการพยาบาล มาใช้ในการ
พยาบาลแบบองค์รวมได้อย่างมีคุณภาพ

คุณลักษณะและทักษะที่ต้องการ (Job Spection)

ระดับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
1. มีทักษะความสามารถ ความเชี่ยวชาญในด้านการบริหารการพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

บริหารสาธารณสุขระดับต้น มีประสบการณ์ทางการพยาบาลอย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป
2. มีความรู้ ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบายท่ีกําหนด
3. มีความสามารถด้านวิจัย โดยแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพื่อพัฒนางาน
4. มีภาวะผู้นําและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี
5. มีความสามารถในการบริหารจัดการโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ
6. เข้าใจและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับงาน
7. มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมด้านการแต่งกาย อารมณ์ จิตใจ
8. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในวิชาชีพ
9. มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ใช้วิจารณญาณและตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้
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ระดับหัวหน้างาน

1. มีทักษะ ความสามารถ เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในงานท่ีรับผิดชอบ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ียังไม่หมดอายุ มีประสบการณ์ทางการพยาบาลอย่างน้อย 3 ปีข้ึนไป

2. มีความรู้ ความสามารถในการบริหารงานในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้บรรลุตามพันธกิจ และ
นโยบายท่ีกําหนด

3. มีภาวะนํา มีความสามารถในการบริหารโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์
4. เข้าใจและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับงาน
5. มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม ด้านการแต่งกาย อารมณ์ และจิตใจ
6. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
7. มีความรู้ในด้านการวิจัยโดยแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพื่อพัฒนางาน
8. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี

คุณลักษณะงานของบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล

สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ผู้นํา ผู้กําหนดยุทธศาสตร์ ผู้ควบคุมงานท่ีมีผลกระทบต่อ
ภารกิจหลักขององค์กร กําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย กลยุทธ์ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ภายใน และภายนอกองค์กร ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพของบุคลกรทางการพยาบาล เป็นท่ีปรึกษาด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

หน้าท่ีรับผิดชอบหลัก

ด้านการปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)
1. กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลระบบการติดตามผลการพยาบาลของหน่วยงานในองค์กรพยาบาล

เพื่อให้บริการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นสําคัญ
2. ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลของทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางการ

ตัดสินใจบริหารจัดการระบบบริการของกลุ่มการพยาบาลให้มีคุณภาพ และความทันสมัย
3. ศึกษา วิเคราะห์ พยากรณ์แนวโน้มของสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบบริการพยาบาล

เพื่อการวินิจฉัย ตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายในกลุ่มการพยาบาล
4. เช่ือมโยงข้อมูลของกลุ่มการพยาบาล กับสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพของระบบ

บริการรักษาพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล

ด้านการบริหารและกํากับดูแล (Management and Supervisory)
1. กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโดยใช้ความรู้เชิง

บูรณาการ เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพตองสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข
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2. กําหนดผลสัมฤทธิ์ท้ังด้านผลผลิตและผลลัพธ์การดําเนินงานของกลุ่มการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในกํากับของกลุ่มการพยาบาล ให้ปฏิบัติงานได้อย่างตรงตามวัตถุประสงค์และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

3. กําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance Management) เพื่อจําแนกความแตกต่างและ
จัดลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุ่มการพยาบาล บนพื้นฐานของความถูกต้อง โปร่งใส และเป็นธรรม

4. ควบคุม กํากับการบริหารการบริการพยาบาลของทุกหน่วยงานอย่างมีเอกสิทธิ์ เพื่อให้การดําเนินงาน
ของทุกหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาลช่วยให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกําหนด

5. เจรจาต่อรอง และจัดการกับความขัดแย้งทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน
การดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชน์ของบุคลากรในองค์กรและวิชาชีพ

ด้านวางแผน (Planning)
1. จัดทําแผนกลยุทธ์ และกําหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล ท่ี

สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายของโรงพยาบาล องค์กรวิชาชีพ แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจท่ีกําหนด

2. วางแผนงานและจัดการเชิงกลยุทธ์ประจําปี เพื่อให้การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง และบรรลุผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์

3. บริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resources Management) ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ี
เหมาะสม เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลท้ังในปัจจุบันและอนาคต

ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)
1. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

ข้อมูลต่างๆ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความช่วยเหลือและสนับสนุนโครงการต่างๆ ทางด้านการ
พยาบาล

2. เป็นตัวแทนของกลุ่มการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการต่างๆ ระดับโรงพยาบาล จังหวัดและ/
หรือประเทศเพื่อให้ข้อมูล เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นต่างๆเกี่ยวกับการพยาบาล

3. มีส่วนร่วมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเพื่อให้แผนกลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาลเป็น
ส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

4. มีส่วนร่วมในกิจกรรมการตลาด (Marketing) ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล เพื่อแสวงหาวิธีเพิ่มผลผลิต
(Productivity) โดยรวมขององค์กร

5. พัฒนาระบบการสื่อสารและและประสานงานระหว่างบุคคล ผู้ใช้บริการ วิชาชีพและหน่วยงานท้ัง
ภายในและภายนอกกลุ่มการพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงานให้
บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

6. สนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลของกลุ่มการพยาบาล กับสหวิชาชีพและผู้ใช้บริการ
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด

7. สร้างและ/หรือมีส่วนร่วมในเครือข่ายคุณภาพการพยาบาล เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กร
พยาบาล
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8. แสวงหาและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในและภายนอกเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
BestPractice ของกลุ่มการพยาบาล

ด้านการบริการ (Service)
1. จัดทําและ/หรือสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม/สร้างสรรค์งานวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่และหา

คําตอบในการแก้ไขปัญหาการทํางานของกลุ่มการพยาบาล
2. สอน เป็นที่ปรึกษา และให้คําแนะนําด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา

ปรับปรุงและประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาล เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถให้บุคคลดังกล่าวสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. ให้คําแนะนําหรือตอบข้อหารือทางการพยาบาลแก่บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในประเด็นท่ี
ต้องการความเช่ียวชาญและประสบการณ์ด้านการพยาบาล แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้บุคคลหรือ
หน่วยงานดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจเพียงพอ สําหรับการจัดการกับปัญหาและ/หรือความขัดแย้งในการ
ปฏิบัติงาน

ระดับการตัดสินใจ
1. มีเอกสิทธ์ิในการบริหารจัดการภายในกลุ่มการพยาบาล
2. มีอํานาจตัดสินใจในการบริหารจัดการเพ่ือบรรลุผลสําเร็จทางยุทธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาล
3. มีอํานาจตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร
4. ตัดสินใจปรับเปลี่ยนเป้าหมายกลยุทธ์ และวัตถุประสงค์ขององค์กรให้เป็นนโยบายและโครงการท่ี

ชัดเจน/เหมาะสม เพื่อนําไปสู่การปฏิบัติ

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล
ด้านปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)

1. กําหนดเป้าหมาย ขอบเขตบริการพยาบาล ให้สอดคล้องตามภารกิจหลักหรือจุดเน้นของสาขาการ
พยาบาลท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธ์สูงสุด ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

2. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เป็นไปตามเข็มมุ่งและ
เป้าหมายของกลุ่มการพยาบาล

3. ให้การพยาบาล และ/หรือเป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะสาขาที่ต้องใช้
ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ เพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อผู้ป่วย

4. กําหนดมาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบให้
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และความต้องการของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงาน
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องและมีคุณภาพ

5. ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอกสาขาการพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัย แก้ไขและป้องกันปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา
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6. ศึกษา วิจัย หาความรู้ หรือคิดค้นวิธีการใหม่ ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการพยาบาล เพื่อนํามาประยุกต์ใช้
ในการจัดบริการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงานของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังยังยกมาตรฐานการรักษา พยาบาลของหน่วยงานให้สูงข้ึน

7. ประเมินผลการนําความรู้สู่การปฏิบัติของสาขาการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลตามแบบแผนการพัฒนาคุณภาพของสาขาฯ

8. กําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลท่ีรับผิดชอบเพื่อใช้ในการประเมินและ
วิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลตามท่ีเป็นจุดเน้นของหน่วยงาน รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ของสาขาการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

ด้านบริการและกํากับดูแล (Management and Supervisory)
1. นํานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานบริหารบริการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลสู่การปฏิบัติในสาขา

การพยาบาลที่รับผิดชอบ เพ่ือให้หน่วยงานสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ ด้านการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานท่ีกลุ่มการพยาบาลกําหนด

2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการในภาพรวมของสาขาการพยาบาล
ท่ีรับผิดชอบ เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนา การจัดการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม และการวางแผนปรับปรุง
ประสิทธิภาพของระบบบริการรักษาพยาบาล

3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร(Performance evaluation) ในภาพรวมของสาขาการ
พยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

4. นิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนของหน่วยงานในสาขาการ
พยาบาลท่ีรับผิดชอบ พร้อมทั้งระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการบริการพยาบาลแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อให้การ
ดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

ด้านวางแผน (Planning)
1. จัดทําแผนปฏิบัติการของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบทั้งด้านบริหาร บริการ และการพัฒนาคุณภาพ

เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของกลุ่มการพยาบาล
2. วางแผนการศึกษา/ฝึกอบรมในคลินิก/ชุมชนแก่นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ตาม

ภารกิจของหน่วยงาน เพื่อให้การเรียนการสอนดังกล่าวมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และได้นักศึกษาที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล

3. รวบรวมผลการดําเนินงานของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นข้อมูลนําเข้าและให้ข้อเสนอที่
เป็นประโยชน์ในการจัดทําแผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาล

ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)
1. เป็นตัวแทนของสาขาการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และระดับ

จังหวัดเพื่อให้ข้อมูลและเสนอความคิดเห็น หารือและประสานงานในประเด็นต่าง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล
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2. ร่วมประชุมในการกําหนดนโยบายและแผนงานของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล เพื่อเสนอแนะ
และกําหนดแนวทางปฏิบัติงานด้านการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงานและตาม
นโยบายรัฐ

3. ดําเนินการประสานงานภายในสาขาการพยาบาลและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การปฏิบัติงาน
บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย

4. สื่อสารความคาดหวังของกลุ่มการพยาบาลท่ีมีต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรของสาขาพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ เพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถระบุความสําคัญของเป้าหมายของกลุ่มการพยาบาลและวางแผน
ดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย

5. เจรจาต่อรอง แก้ไขและประสานความขัดแย้งทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานในสาขาและองค์กร
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชน์ของบุคลากรในองค์กรและวิชาชีพ

6. สร้างและหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินการในเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ด้านการบริการวิชาการ (Service)
1. สนับสนุนบุคลากรในสาขาที่รับผิดชอบผลิตนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานในสาขาการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
2. เป็นวิทยากรให้การฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีหรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลท่ีต้อง

ใช้ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถให้บุคคลดังกล่าว สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

3. ให้คําแนะนําหรือตอบข้อหารือทางการพยาบาล แก่บุคลากรภายในหน่วยงานหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในประเด็นที่ต้องใช้ความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ เพ่ือให้บุคคลหรือหน่วยงานในความรับผิดชอบรู้ความเข้าใจเพียงพอ
เกี่ยวกับเรื่องท่ีเป็นปัญหา

4. เป็นท่ีปรึกษาการจัดรูปแบบบริการของหน่วยงานให้สอดคล้องตามภารกิจหลักของสาขาการพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ เพื่อให้การจัดบริการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

ระดับการตัดสินใจ
1. ตัดสินใจภายใต้ขอบเขตและแนวทางที่ได้รับมอบหมาย
2. พัฒนาระบบงาน จัดสรรทรัพยากรตามงบประมาณที่ได้รับ
3. มีบทบาทในการแก้ปัญหาเพื่อรักษาผลประโยชน์ขององค์กร
4. ประเมินผลงานจากการกาหนเป้าหมายงานและผลงานท่ีได้รับจริง

หน้าที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ K1

สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic Nursing Practice)
แบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกต์ใช้ความรู้และทฤษฎีทางการพยาบาลในการให้การพยาบาล
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โดยตรง/โดยอ้อมแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนโดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย

หน้าท่ีรับผิดชอบหลัก
ด้านปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยและผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์กับผู้ใช้บริการ
2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บริการพยาบาลที่ตอบ

สนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ
3. วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม
4. ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการท่ีอยู่ใน

ความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันเวลา
5. ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและ

รีบด่วนได้อย่างปลอดภัย
6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูการตอบสนองต่อการดูแลและใช้เป็นข้อมูลในการปรับ

แผนการดูแลต่อเนื่อง
7. ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือจัดเตรียมผู้ป่วยตามเงื่อนไขที่จําเป็นและเหมาะสม เพ่ือเตรียม

ผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะรับการรักษา
8. ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย เพื่ออํานวยความ

ปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ
9. ปฏิบัติการในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ประชาชนมี

สุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได้ตามศักยภาพ
10. ปฏิบัติการบําบัดรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
11. บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตลอดจน

ประเมินสภาพผู้ป่วยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับ
กําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง และเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย

ด้านวางแผน (Planning)
1. วางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย และประสานงานส่งต่อการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง
2. จัดเตรียมสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ เพ่ือให้พร้อมใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล

ตลอดเวลา
3. มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันโรค ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพประชาชน รวมถึงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม
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4. มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เป้าหมาย และตัวชี้วัด เพื่อให้
ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)
1. ช่วยแพทย์ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เพื่อให้

กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
2. ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของการ

รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ
3. สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์กรท่ีเก่ียวข้องเพื่อ

วางแผนการดูแลผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบท้ังในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน

ด้านการบริการ (Service)
1. สอนและให้คําแนะนําด้านสุขภาพแก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ทราบวิธีปฏิบัติตนให้

ปลอดภัยจากโรค
2. ให้คําปรึกษาและแนะนําด้านสุขภาพแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้หน่วยงานดังกล่าวได้ข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
ด้านการบริการวิชาการ (Service)
1. สอน ให้คําแนะนํา และให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ทราบวิธี

ปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค
2. ให้คําปรึกษา และแนะนําด้านสุขภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้หน่วยงานดังกล่าวได้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน

หน้าที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ
พยาบาลวิชาชีพ K2

สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค หรือผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน หรือผู้ป่วยตามกลุ่มโรค หรือปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ซึ่งต้องอาศัย
ความชํานาญและประสบการณ์ด้านการพยาบาลมาใช้ในการบูรณาการความรู้ และทฤษฎีทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน ศึกษา วิเคราะห์ และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมการ
พยาบาลของหน่วยงานหรือชุมชน อันจะนําไปสู่การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ
สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานหรือชุมชน

หน้าท่ีรับผิดชอบหลัก
ด้านปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)

1. บูรณาการความรู้และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ผู้ป่วยภาวะวิกฤต
หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหรือผู้ป่วยตามกลุ่มโรคหรือชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและได้รับการดูแลท่ี
ถูกต้อง เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์
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2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษช่วยผู้ป่วยกรณี
ระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว เพื่อประคองอาการของผู้ป่วยและช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาจากแพทย์

3. สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้การ
พยาบาลและแก้ไขภาวะวิกฤตท่ีจะคุกคามชีวิตผู้ป่วย

4. ให้การพยาบาล จัดและพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยตามกลุ่มโรคหรือปัญหาในชุมชน
5. ใช้ข้อมูลที่เป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยมาประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกับทีมการพยาบาล และทีม

สุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือหาทางเลือกที่ปฏิบัติได้ดีท่ีสุด โดยอาศัยองค์ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ทางด้านการ
พยาบาล

6. ศึกษา และวิเคราะห์ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ เพื่อพิจารณาหาแนวทางแก้ไขท่ี
เหมาะสม

7. ช่วยแพทย์ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขต พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ในผู้ป่วย
เฉพาะโรค ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความคล่องตัว และ
รวดเร็วทันท่วงที

8. ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานให้มีความเหมาะสม สะอาดถูกลักษณะ เพื่อให้ผู้ป่วย
หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดี ปลอดภัยจากการแพร่กระจายของเชื้อโรค

9. มอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าที่ระดับรองลงมาตามความรู้ ความสามารถ เพื่อประโยชน์ในการให้การ
ดูแลผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง

10. ให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการทาวิจัยทางการพยาบาล เพื่อประโยชน์ต่อวิชาชีพและใช้เป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน

11. บูรณาการความรู้ด้านต่าง ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และผลงานวิจัย เพื่อให้เกิดการบริการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพ และประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้บริการ

ด้านวางแผน (Planning)
1. ศึกษา วิเคราะห์ และจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อให้การ

รักษาพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงข้ึน นําไปสู่การให้การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับ
เป้าหมายท่ีตั้งไว้

2. วางแผนการบริการพยาบาล การฟื้นฟูผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลของ
หน่วยงาน เพื่อให้มีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน สอดคล้องกับเป้าหมายและนโยบายของหน่วยงาน

3. วางแผนดําเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันโรคเชิงรุก เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ ครอบครัวประชาชน
และชุมชน ได้รับการดูแล และปกป้องสุขภาพ

4. วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามขอบเขต เป้าหมาย ตัวชี้วัด และข้อมูลความ
เสี่ยงในหน่วยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติท่ีก่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพ

ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)
1. ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การปฏิบัติงาน/การดําเนินงานของ

หน่วยงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพสูงสุด
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2. สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองค์กร เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
3. ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ และชุมชน/ท้องถ่ินในการจัดบริการรักษาพยาบาล

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการและชุมชน
4. ใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผน

การดูแลผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบท้ังในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน

ด้านการบริการ (Service)
1. ให้คําปรึกษาแนะนําหรือเพ่ิมเติมความรู้แก่บุคลากรระดับรองลงมา ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงาน

เพื่อให้การปฏิบัติงานพยาบาลเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและลุล่วงไปด้วยดีตามเป้าหมายท่ีวางไว้
2. จัดโปรแกรมการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาความรู้บุคลากรในหน่วยงาน
3. คิดค้น ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผู้ป่วย หรือประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ

เพื่อให้การสอนหรือแนะนําดังกล่าวได้ผลดี มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว

หน้าท่ีความรับผิดชอบผู้ช่วยเหลือคนไข้
1. เตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ดูแลความสะอาดเรียบร้อยบริเวณพ้ืนที่ ให้บริการรวมท้ัง

สิ่งแวดล้อมใกล้เคียงตามหลักการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และจัดเตรียมตรวจนับอุปกรณ์
เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์และการทําหัตถการต่างๆ ให้มีจํานวนเพียงพอ ครบถ้วน และพร้อมใช้
งาน

2. ช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลในการช่วยเหลือคนไข้ที่มีลักษณะงานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น พลิก
ตะแคงตัว เช็ดตัว ป้อนอาหาร เป็นต้น

3. ร่วมทีมแพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานในการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และติดตามฟื้นฟูสุขภาพ
ในชุมชน เพื่อให้เป็นไปตามแผนการรักษา

4. สรุปสถิติรายงานผู้เข้ารับบริการตามประเภทการให้บริการ เพื่อไปพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ
5. ติดต่อประสานงานอํานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย เช่น ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยจากหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง
6. ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการบริการหลังเสร็จสิ้นการใช้งานให้เป็นไปตามหลัก

มาตรฐานที่กําหนด เพื่อให้มีสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา
7. ให้คําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับการช่วยเหลือคนไข้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้การทํางานมีประสิทธิภาพ

จริยธรรมองค์กรพยาบาล
1. พยาบาลทุกคนต้องมีจรรยาบรรณวิชาชีพ
2. บุคลากรทุกคนขององค์กรพยาบาลต้องเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิผู้ป่วยญาติผู้ป่วยที่มาติดต่อและเพื่อน

ร่วมงาน
3. พยาบาลทุกคนต้องผดุงไว้ซ่ึงปฏิญญาพยาบาล
4. มีความจงรักภักดีต่อองค์กรมีความสามัคคีซ่ือสัตย์ต่อวิชาชีพของตนเองและเคารพในวิชาชีพของผู้อื่น
5. ให้การบริการที่มีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับของผู้ใช้บริการ
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6. มีความมุ่งมั่นตั้งใจในคุณภาพบริการพยาบาล
7. รักษากฎระเบียบวินัยโดยเคร่งครัด ไม่รายงานเท็จหรือปกปิดส่ิงท่ีควรรายงาน ไม่สนับสนุนให้มีการกระ

ทําใด ๆ ท่ีผิดศีลธรรมอันดีงาม
8. ไม่ปฏิเสธการให้บริการเมื่ออยู่ในฐานะท่ีจะกระทําได้

การวางแผนสืบทอดตําแหน่งสายงานการพยาบาลวิชาชีพ
การวางแผนสืบทอดตําแหน่ง (Succession plan) เป็นกระบวนการวางแผนเพื่อให้งานในตําแหน่งงาน

หลัก (Key Positions) ของหน่วยงานมีความต่อเนื่อง (Leadership Continuity) โดยเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มี
ภาวะผู้นําและความพร้อมที่จะดํารงตําแหน่งดังกล่าวในการบริหารการสืบทอดตําแหน่งขององค์กรพยาบาลนั้น
จําเป็นต้องมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน 3 ข้อคือ

1. เพื่อเป็นแนวทางในการระบุหาเจ้าหน้าท่ีซ่ึงมีความรู้ความสามารถสูง
2. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน
3. เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ด้านการบริหารทรัพยากร
สําหรับการวางแผนสืบทอดตําแหน่งสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นหน้าที่ส่วนหนึ่งของผู้บริหารการ

พยาบาลซึ่งต้องมีการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมในการเข้าสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้นและเป็น
การเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับตําแหน่งว่างในอนาคตเนื่องจากการเกษียณ การสูญเสีย การโอนย้าย การเลื่อน
ตําแหน่งหรือปัจจัยอื่น ๆที่เก่ียวข้อง

เส้นทางความก้าวหน้าสายงานการพยาบาลวิชาชีพ
การวางแผนสืบทอดตําแหน่งสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเส้นทางการเติบโตหรือเส้นทาง

ความก้าวหน้าสายงานการพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถก้าวหน้าได้ใน 2 เส้นทาง ด้วยกัน ได้แก่
1. สายคลินิก
2. สายบริหาร
เส้นทางความก้าวหน้าทั้ง 2 เส้นทางนี้สามารถแสดงเป็นแผนภาพที่เปรียบเทียบกับเส้นทางความก้าวหน้า

สายงานพยาบาลวิชาชีพท่ีสํานักงาน ก.พ. กําหนด ดังนี้
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เส้นทางความก้าวหน้าสายงานการพยาบาลในวิชาชีพกระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพที่ 1 เส้นทางความก้าวหน้าสายงานการพยาบาลในวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข

ด้านคลินิก

พยาบาลวิชาชีพทรงคุณวุฒิ

พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ/APN

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
/APN

ด้านบริหาร

CNO ระดับเขต
(ผู้บริหารพยาบาลระดับเขต)

พยาบาลวิชาชีพประจําการ
(Successor)

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล/

หัวหน้าพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงาน
พยาบาลสาขา.....

หัวหน้างาน/หัวหน้าผู้ป่วย

3 ปี

4 ปี

6 ปี

ระดับชํานาญการพิเศษ

ระดับเชี่ยวชาญ

พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ

สายงานพยาบาลวิชาชีพ

ระดับทรงคุณวุฒิ

ระดับชํานาญการ

ระดับปฎิบัติการ
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1. สายคลินิก หมายถึง การเติบโตในบทบาทของพยาบาลระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับ
เชี่ยวชาญ หรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางรวมถึงการเติบโตในบทบาทของพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APN) บันไดความก้าวหน้าสามารถอธิบายควบคู่กับ
เส้นทางความก้าวหน้าสายงานพยาบาลวิชาชีพที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด ตามแผนภาพที่ 1 เส้นทาง
ความก้าวหน้าสายงานการพยาบาลในวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และแผนภาพท่ี 2 เส้นทางสายคลินิก

เส้นทางความก้าวหน้าสายคลินิก

แผนภาพที่ 2 เส้นทางความก้าวหน้าสายคลินิก

- เป็นการพัฒนาสมรรถนะตาม
พันธกิจขององค์กรพยาบาล
สอดคล้องกับสาขาความเป็นเลิศ
ของระบบบริการของแต่ล่ะ
สถานพยาบาล

- เน้นการบริการพยาบาลท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน

- เน้นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือ
ปรับปรุงวิธีการปฎิบัติการ
พยาบาล/ระบบบริการพยาบาล

พยาบาล
วิชาชีพ

ระดับ
ทรงคุณวุฒิ

พยาบาลวิชาชีพ

ระดับชํานาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฎิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพ

ระดับเชี่ยวชาญ

พยาบาลวิชาชีพ

ระดับชํานาญการ

Coaching & Mentoring

TQM, KM , R&D, R2R

HA, ESB

การวิจัยคลินิก

Advanced Nursing Best

Essential Skill for Clinical

Nursing Practices

RM, Ethics, Specific
Nursing
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การเตรียมความพร้อมสําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
เป็นตําแหน่งแรกเริ่มเมื่อบรรจุเข้ารับราชการ ซึ่งจัดเป็นตําแหน่งระดับประจําการ ตามระบบตําแหน่งของ

สํานักงาน ก.พ. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ สานักงาน ก.พ. กําหนดให้มีระยะเวลาการดํารงตําแหน่ง
ประมาณ 6 ปี ก่อนก้าวเข้าสู่ตําแหน่งท่ีสูงขึ้น คือระดับชํานาญการ หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล ควรจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีการสั่งสมประสบการณ์และเพิ่มพูนสมรรถนะ
โดยให้ความรู้ความสามารถเก่ียวกับ

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
2. ด้านการทํางานเป็นทีม
3. ภาวะผู้นํา
4. การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา
5. การพัฒนาคุณภาพ
6. ร่วมงานวิจัย/นําผลมาใช้
7. กฎระเบียบ/กฎหมายวิชาชีพ
8. จริยธรรม/จรรยาบรรณวิชาชีพ

การเตรียมความพร้อมสําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ
เป็นระดับตําแหน่งความก้าวหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพจะก้าวจากระดับปฏิบัติการไปสู่ตําแหน่งท่ีสูงข้ึนอีก 1

ระดับ ในระหว่างน้ี หัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล ให้มีการสั่งสมประสบการณ์และเพ่ิมพูนสมรรถนะ สํานักงาน ก.พ. กําหนดให้มีระยะเวลาการ
ดํารงตําแหน่ง ประมาณ 4 ปี ก่อนเข้าสู่ระดับชํานาญการพิเศษ โดยให้ความรู้ความสามารถเก่ียวกับ

1. หลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล

2. หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น

3. การพัฒนาภาวะผู้นําทางการพยาบาล

4. การบริหารจัดการทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

5. ศิลปะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

6. กฎหมาย และจริยธรรมกับการบริการทางการพยาบาล

7. นโยบายสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม

8. ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะ

9. การอ่านวารสาร/เรียนรู้ทําวิจัย/นําผลวิจัยมาใช้

10. อบรมเฉพาะทางการพยาบาลเฉพาะสาขาหรือสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและระดับ

ปริญญาเอก
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การเตรียมความพร้อมสําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ
เป็นระดับตําแหน่งความก้าวหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพจะก้าวจากระดับชํานาญการไปสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้นอีก 1

ระดับ ในระหว่างน้ี หัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล ให้มีการสั่งสมประสบการณ์และเพิ่มพูนสมรรถนะ สํานักงาน ก.พ.กําหนดให้มีระยะเวลาการ
ดํารงตําแหน่งประมาณ 3 ปี ก่อนเข้าสู่ระดับเช่ียวชาญในแต่ละด้านของการพยาบาล ซึ่งสามารถเติบโตในเส้นทาง
คลินิก โดยให้มีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลสาขาต่าง ๆท่ีสอดคล้องกับหน่วยงานที่ปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ความเช่ียวชาญสามารถรับผิดชอบการจัดบริการพยาบาลท่ียุ่งยากซับซ้อนได้อย่างประสิทธิภาพ

2. สายบริหาร หมายถึง การเติบโตในบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล ซึ่งเริ่มตั้งแต่ ผู้บริหารระดับต้นคือ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างาน ผู้บริหารระดับกลางคือหัวหน้ากลุ่มงาน และผู้บริหารระดับสูงคือหัวหน้า
พยาบาล โดยเทียบความก้าวหน้าของตําแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพตามหลักเกณฑ์ท่ีสํานักงานก.พ. กําหนด

1. หัวหน้าพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ

2. หัวหน้ากลุ่มงาน คือ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยหัวหน้างาน คือ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/ชํานาญการพิเศษ

บันไดความก้าวหน้าสามารถอธิบายควบคู่กับเส้นทางความก้าวหน้าสายงานพยาบาลวิชาชีพท่ีสํานักงานก.
พ. กําหนด ดังแผนภาพท่ี 1 และแผนภาพท่ี 3 เส้นทางความก้าวหน้าสายบริหารดังนี้

แผนภาพที่ 3 เส้นทางความก้าวหน้าสายบริหาร

ผู้บริหาร

พยาบาลระดับเขต

หัวหน้าพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา

พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฎิบัติการ

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล/หัวหน้า
พยาบาล

หัวหน้างาน

หัวหน้าหอผู้ป่วย

ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับกลาง

ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้น

Successors

เป็นการพัฒนาความรู้ทักษะ

การเป็นผู้นําท่ีดีให้กับ

ผู้บริหารการพยาบาลเพื่อให้

สามารถนําองค์กรไปสู่

วิสัยทัศน์ทีกํ่าหนด

ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับสูง
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การเตรียมความพร้อมสําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ เพ่ือก้าวสู่ตําแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย/
หัวหน้างาน (Successors) หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรจัดแผนการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลกลุ่มนี้ให้มีการสั่งสมประสบการณ์และเพิ่มพูนสมรรถนะเพ่ือให้ก้าวสู่ตําแหน่งสายบริหารโดยให้มี
ความรู้ความสามารถเก่ียวกับ

1. หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น
2. การบริหารจัดการทางการพยาบาลเบื้องต้น
3. ศิลปะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
4. กฎหมาย และจริยธรรมกับการบริการทางการพยาบาล
5. นโยบายสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม
6. การอ่านวารสาร/เรียนรู้ทําวิจัย/นําผลวิจัยมาใช้
7. การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลเฉพาะสาขา
8. การศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอก
9. การใช้ภาษาอังกฤษ

การเตรียมความพร้อมสําหรับผู้บริหารระดับต้น
เทียบเท่ากับพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน เพ่ือให้ก้าวสู่

ตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรจัดทําแผนการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มน้ีให้มีการส่ังสมประสบการณ์ และเพิ่มพูนสมรรถนะเพื่อให้ก้าวสู่สายบริหาร โดยให้
มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับ

1. การพัฒนาและประเด็นปัญหาการบริหารทางการพยาบาลที่ยุ่งยาก
2. การบริหารทางการพยาบาล
3. การพัฒนาภาวะผู้นําทางการพยาบาล
4. การส่ือสารองค์กรและการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล (Organization Communication and

Nursing Information)
5. จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายสําหรับผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล
6. นโยบายสาธารณะและการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ (Public Health and Environment

Management)
7. การพัฒนาภาวะผู้นําทางการพยาบาลระดับกลาง
8. การศึกษาดูงานด้านการบริหารหน่วยงาน/หอผู้ป่วย
9. การนําเสนอผลงานทางวิชาการ
10. หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น
11. ยุทธศาสตร์และการวางแผนระดับสหสาขาวิชาชีพ
12. ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
13. การนําเสนอผลงานวิชาการ
14. การร่วมทําวิจัยในทีมสหสาชาวิชาชีพ
15. การใช้ภาษาอังกฤษ
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การเตรียมความพร้อมสําหรับผู้บริหารระดับกลาง
เทียบเท่ากับพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการพิเศษท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้ากลุ่มงาน เพื่อให้ก้าวสู่ตําแหน่ง

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลกลุ่มนี้ให้มีการสั่งสมประสบการณ์ และเพ่ิมพูนสมรรถนะเพื่อให้ก้าวสู่สายบริหารโดยให้มีความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับ

1. การพัฒนาภาวะผู้นําและประเด็นปัญหาการบริหารทางการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อนมาก
2. การบริหารทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
3. การส่ือสารองค์กรและการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล (Organization Communication and

Nursing Information)
4. จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายสําหรับผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล
5. นโยบายสาธารณะและการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ (Public Health and Environment

Management)
6. ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู้นําทางการพยาบาลระดับกลาง
7. การศึกษาดูงานด้านบริหารกลุ่มงาน
8. การนําเสนอผลงานทางวิชาการ
9. หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง
10. การทํางานวิจัยในงานการพยาบาล
11. การใช้ภาษาอังกฤษ

กระบวนการวางแผนสืบทอดตําแหน่ง

การวางแผนสืบทอดตําแหน่ง เป็นกระบวนการในการเตรียมคนเข้าสู่ตําแหน่งขององค์กรซ่ึงเป็นการ
เตรียมพร้อมที่จะรับมือกับตําแหน่งที่คาดว่าจะว่างในอนาคต เน่ืองจากเกษียณ การสูญเสีย การโอน การย้าย การ
เลื่อนตําแหน่ง หรือปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การวางแผนสืบทอดตําแหน่งจึงถือว่าเป็นศูนย์รวมของการจัดทําแผน
ปฏิบัติการด้านทรัพยากรบุคคล แผนพัฒนาอาชีพ แผนการสรรหาแลการใช้ประโยชน์ กําลังขององค์กรท่ีมี
เบ็ดเสร็จ

กระบวนการวางแผนสืบทอดตําแหน่ง จําเป็นต้องมีขั้นตอน หลักเกณฑ์ ตลอดจนระบบการประเมินที่ช่วย
ให้เกิดการดําเนินงาน เพื่อให้เกิดการเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระบบความก้าวหน้า
การพัฒนาเครื่องมือ และส่ือสารการปฏิบัติ จึงต้องมีการจัดการ และดําเนินการเพ่ือธํารงไว้ซ่ึงระบบธรรมาภิบาล
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ข้ันตอนการดําเนินงานและหลักเกณฑ์ที่ใช้การวางแผนสืบทอดตําแหน่ง

แผนภาพที่ 4 ข้ันตอนการดําเนินงานและหลักเกณฑ์ท่ีใช้การวางแผนสืบทอดตําแหน่ง

หลักสูตรชั้นต่ําตามแผนพัฒนา

ความก้าวหน้าสายงานพยาบาล

วิชาชีพของกองการพยาบาล

แก้ไข

ตามหลักเกณฑ์การบรรจุ

แต่งตั้งของสํานักงาน ก.พ.

และกระทรวงสาธารณสุข

หลักเกณฑ์การประเมินตามแนวทาง

ของระบบความก้าวหน้าของกอง

การพยาบาล

แนวทางระบบความก้าวหน้าของ

กองการพยาบาล

หลักเกณฑ์ท่ีใช้

คัดกรองผู้มีคุณสมบัติ
เข้ารับการประเมิน

รายงานผู้บริหารของ

องค์กรให้ความเห็นชอบ

ข้ันตอนการดําเนินทํางาน

ประเมินผู้เข้ารับการ

ประเมินตามตําแหน่งงาน

แต่งตั้งผู้ดํารงตําแหน่งจาก

rcplacement plan หรือ

จากระบบความก้าวหน้า

พัฒนาบุคคลที่จะเป็น

replacement และ

บุคคลในระบบ

กําหนดตัวบุคคลจากระบบ

ความก้าวหน้าเพื่อเป็น
replacement

NO

YES
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ข้ันตอนที่ 1 คัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมิน
เป็นข้ันตอนแรกที่สําคัญมากในการคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติเพื่อเตรียมในการเข้าสู่ตําแหน่งบริหารดังนั้นต้องมี
หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในองค์กรพยาบาลและสิ่งที่สําคัญ
ต้องมีการประกาศหลักเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบท่ัวถึง ในท่ีน่ีขอนําเสนอหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลคลเช้าสู่ระบบ
ความก้าวหน้าของสายงานพยาบาลวิชาชีพซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้างาน
ระดับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา และระดับหัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
ดังตาราง

ตําแหน่ง คุณสมบัติ
กรรมการ
คัดเลือก

หัวหน้าหอผู้ป่วย
/หัวหน้างาน

1.เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพซ่ึงรับรองโดยสภา
พยาบาลและไม่หมดอายุ
2. ปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า8ปี หรือปฎิบัติการในระดับชํานาญการท่ี
ได้รับเงินประจําตําแหน่งไม่น้อยกว่า2ปียกเว้นในกรณีไม่มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าว
3. มีประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าท่ีพยาบาลประจําหอผู้ป่วยหรือในสาขานั้นๆ
หรือหน่วยงานที่งานเกื้อกูลไม่น้อยกว่า5ปี สําหรับผู้จบปริญญาตรี หรือไม่น้อยกว่า1ปี
สําหรับผู้จบปริญญาโท
4. ต้องได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน

กรรมการบริหาร
กลุ่มการพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล
ผู้ป่วยเฉพาะ

สาขา

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพซ่ึงรับรองโดยสภา
พยาบาลและไม่หมดอายุ
2. ปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 10 ปี
3. ต้องได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล
4. มีประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า
2 ปี
5. มีประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าท่ีการพยาบาลเฉพาะสาขาไม่น้อยกว่า 2 ปี
สําหรับผู้จบปริญญาโทหรือไม่น้อยกว่า 1 ปี สําหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรพยาบาลช้ันสูง

กรรมการบริหาร
กลุ่มการพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล/
หัวหน้ากลุ่ม

ภารกิจด้านการ
พยาบาล

1. กําหนดคุณสมบัติตาม ก.พ.
2. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพซ่ึงรับรองโดยสภา
พยาบาลและไม่หมดอายุ
3. ประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้า
พยาบาล/ผู้ช่วยหน้าพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลเฉพาะสาขา ไม่น้อยกว่า 2 ปี
4. ต้องได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะผู้บริการทางการพยาบาล

กรรมการคัดเลือก
ท่ีสํานักงาน ก.พ.

กําหนด
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ข้ันตอนที่ 2 ประเมินผู้เข้ารับการประเมิน
การประเมินบุคคลเข้าสู่ระบบความก้าวหน้า บุคลากรทางการพยาบาลที่จะคัดกรองเข้ารับการประเมิน

เพื่อเป็นระบบความก้าวหน้าของตําแหน่งแต่ละตําแหน่ง จําเป็นต้องผ่านการกลั่นกรองตามขั้นตอนที่ระบุไว้และ
เข้าสู่ระบบการประเมิน ประกอบด้วย 3 ประเด็นได้แก่

ประเด็นท่ี 1 การจัดตั้งคณะกรรมการประเมิน
ประเด็นท่ี 2 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในระบบความก้าวหน้า
ประเด็นท่ี 3 แนวทางการประเมินได้แก่การประเมินผลงานและการประเมินสมรรถนะ

ข้ันตอนที่ 3 รายงานผู้บริหารระดับสูงขององค์กรให้ความเห็นชอบ
หลังจากผู้มีคุณสมบัติผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์ที่ กําหนดและได้จํานวนตามที่ต้องการแล้ว

คณะกรรมการประเมินต้องสรุปรายงานผลการประเมินเพื่อนําเสนอผู้บริหารระดับสูงขององค์กรความเห็นชอบ ซึ่ง
สามารถให้ความเห็นชอบมีอยู่ 2 แนวทาง ได้แก่

แนวทางท่ี 1 ผู้บริหารขององค์กรไม่เห็นชอบกับข้อเสนอ คณะกรรมการประเมินต้องนําไปปรับปรุง/ แก้ไข
ตามข้อเสนอแนะและต้องดําเนินการทันทีและเม่ือปรับปรุงแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้วให้นําเสนอผู้บริหารระดับสูงให้
ความเห็นชอบอีกครั้ง

แนวทางท่ี 2 ผู้บริหารขององค์กรให้ความเห็นกับข้อเสนอ คณะกรรมการประเมินความสามารถดําเนินการ
ในขั้นตอนต่อไปได้
ข้ันตอนที่ 4 กําหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้าเพ่ือเป็นการแทนที่ (Replacement)

คณะกรรมการจัดทําทะเบียนบุคคลที่ผ่านการประเมินและผู้บริหารระดับสูงขององค์กรเห็นชอบเข้าสู่
ระบบความก้าวหน้าและเมื่อต้องแทนที่ตําแหน่งที่เกษียณ/ มีสาเหตุที่ต้องออกจากราชการ ซึ่งการจะแทนท่ี
ตําแหน่งนั้น ๆ ต้องดําเนินตามหลักเกณฑ์การบรรจุแต่งตั้งของสํานักงาน ก.พ. และ กระทรวงสาธารณสุขต่อไป
ข้ันตอนที่ 5 พัฒนาบุคคลที่จะเป็นการแทนที่ (Replacement)และบุคคลในระบบความก้าวหน้า

บุคคลท่ีจะเป็นการแทนที่ และบุคคลในระบบความก้าวหน้า เพื่อให้ได้บุคคลที่มีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่างมืออาชีพและธรรมาภิบาลนั้น จึงจําเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะให้มีความ
พร้อมก่อนเข้ารับตําแหน่งในระดับต่าง ๆ ซึ่งในท่ีนี้ ได้นําเสนอโครงสร้างสายหลักสูตรเฉพาะสายบริหาร ส่วนสาย
คลินิก สามารถสนับสนุนให้เติบโตตามเส้นทางคลินิกบริการพยาบาลโดยให้มีความรู้ความสามารถด้านการ
พยาบาลเฉพาะทางต่าง ๆที่มีหลักสูตรต่าง ๆในแต่ละสถานศึกษาโครงสร้างหลักสูตรสายบริหารทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 3 โครงสร้างได้แก่

1. โครงสร้างหลักสูตรสายบริหารทางการพยาบาลสําหรับหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล

2. โครงสร้างหลักสูตรสายบริหารทางการพยาบาลสําหรับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา
3. โครงสร้างหลักสูตรสายบริหารทางการพยาบาลสําหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน

ข้ันตอนที่ 6 แต่งตั้งผู้ดํารงตําแหน่งจากการแทนที่
จากการประเมินบุคคลเพื่อเข้าสู่ระบบความก้าวหน้าสายการบริหารน้ันต้องผ่านกระบวนการต่างๆมา

จนถึงการก้าวไปน่ังในตําแหน่งบริหารนั้น ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีก่อนถึงขึ้นตอนสุดท้ายหลังจากได้รับการพัฒนา
สมรรถนะแล้วผู้บริหารองค์กรพยาบาลต้องมีการเปิดโอกาสให้บุคคลที่ถูกคัดเลือกได้ทดลองปฏิบัติหน้าที่บริหาร
การพยาบาลในแต่ละระดับในช่วงเวลาท่ีเท่า ๆกันและนําเครื่องมือการประเมินตามข้ันตอนท่ี 2 ไปประเมินซํ้าอีก
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ครั้ง อาจจะเปรียบเทียบกับครั้งแรกก่อนข้ากระบวนการการเตรียมและสรุปรายงานเสนอผู้บริหารระดับสูงของ
องค์กรเพ่ือนําเสนอต่อตามหลักเกณฑ์การบรรจุแต่งตั้งของสํานักงาน ก.พ. และกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

การดําเนินการและการสืบทอดตําแหน่งพยาบาลของโรงพยาบาลวังเจ้า

การจัดสรรตําแหน่งรองหัวหน้าหน่วยงาน

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพซ่ึงรับรองโดยสภาการพยาบาลและไม่

หมดอายุ

2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วยหรือในสาขานั้น ๆไม่น้อยกว่า 1ปี

3. กรณีไม่มีผู้สมัคร มีการจัดสรรเป็นกรณีเป็นครั้งๆไป

การจัดสรรตําแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพซ่ึงรับรองโดยสภาการพยาบาลและไม่

หมดอายุ

2. ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือปฏิบัติการในระดับชํานาญการที่ได้รับเงินประจํา

ตําแหน่ง ไม่น้อยกว่า 2 ปี ยกเว้นในกรณีไม่มีบุคลากรที่ไม่มีคุณสมบัติดังกล่าว

3. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลประจําหอผู้ป่วยหรือในสาขาน้ัน ๆหรือหน่วยงานที่งาน

เกื้อกูลไม่น้อยกว่า 3 ปี สําหรับผู้จบปริญญาตรี หรือไม่น้อยกว่า 1 ปี สําหรับผู้จบปริญญาโท

4. ต้องได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย

/ หัวหน้าหน่วยงาน

การย้ายระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล

1. เจ้าหน้าที่ ท่ีมีความประสงค์ขอย้ายหน่วยงานต้องผ่านการอนุมัติและเห็นชอบจากหัวหน้างานทุกครั้ง

2. เจ้าหน้าท่ีที่มีความประสงค์ขอย้ายหน่วยงานทําการเขียนบันทึกข้อความผ่านหัวหน้างาน และ

คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล เพื่อพิจารณา

3. คณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานการพยาบาล พิจารณาเหตุผลในการโยกย้ายตามความเหมาะสม

4. เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับการจัดสรรไปปฏิบัติงานใหม่ ให้ฝึกทดลองการปฏิบัติงาน ในงานน้ัน ๆ และมีการ

ประเมินสมรรถนะโดยหัวหน้างาน ก่อนข้ึนปฏิบัติงานจริง
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กลไกการติดต่อสื่อสารและการแก้ปัญหา
1. ระบบการรายงาน

การรายงานในระบบปกติ รายงานตามแผนปฏิบัติการรายเดือน/รายปี ต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
การรายงานเม่ือเกิดปัญหาและการแก้ปัญหา ตาม Flow ดังนี้

แก้ไม่ได้

แก้ไม่ได้

แก้ไม่ได้

แก้ได้

แก้ได้

กรรมการบริหาร

รพ.วังเจ้า

หัวหน้ากลุ่มงานฯ

เมื่อเกิดปัญหา

คณะกรรมการบริหาร

กลุ่มงานฯ

หาแนวทาง

นําไปปฎิบัติ

หัวหน้างาน
แก้ได้
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2. การประชุมองค์กรพยาบาล
กําหนดให้ทุกหน่วยงานมีการประชุมภายในหน่วยงานอย่างน้อย ทุก 1 เดือน และหรือวาระพิเศษ หรือ

ตามกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ HA ของหน่วยงานและองค์กร เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย กิจกรรมของ
โรงพยาบาล และพิจารณาผลการให้บริการของหน่วยงาน โดยมีการบันทึกการประชุมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
และถ่ายทอดผลการประชุมให้ผู้เกี่ยวข้องทราบโดยทั่วถึงกําหนดให้คณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานการพยาบาล มี
การประชุมทุก 2-3 เดือน และหรือวาระพิเศษเพื่อรับทราบนโยบายของโรงพยาบาล ของกลุ่มงาน แผนพัฒนา
กิจกรรมของกลุ่ม ผลการให้บริการของกลุ่มและการตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การพิจารณาผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ โดยมีการบันทึกผลการประชุมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และถ่ายทอดผลการประชุมให้ผู้เก่ียวข้อง
ทราบอย่างทั่วถึง

กําหนดให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานการพยาบาลทั้งหมด ทุก 2-3 เดือน เพื่อให้ผู้เก่ียวข้อง
รับทราบนโยบาย กิจกรรมของโรงพยาบาลและพิจารณาผลการให้บริการของหน่วยงานการให้ความรู้ทางวิชาการ
ของกลุ่มงาน โดยมีการบันทึกการประชุมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและถ่ายทอดผลการประชุมให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
โดยท่ัวถึง

3. การสนับสนุนให้มีตัวแทนของกลุ่มงานฯเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ท่ีเกี่ยวข้องกับบริการพยาบาลและการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้

1. คณะกรรมการทีมเอกสารระบบคุณภาพ (DOC) เพื่อพัฒนาด้านระบบเอกสารคุณภาพของโรงพยาบาล
2. คณะกรรมการทีมเลขานุการระบบพัฒนาคุณภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพตามนโยบายด้าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) เพื่อพัฒนาการบริหารการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล
4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิก (PCT) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิกตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
5. คณะกรรมการทีมทบทวนเวชระเบียนเพ่ือค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Trigger Tool) เพ่ือพัฒนา
ค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) ของโรงพยาบาลวังเจ้า โดยใช้ตัวส่งสัญญาณ
(Trigger) เป็นเครื่องมือ
6. คณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัย
แม่และเด็ก
7. คณะกรรมการพัฒนาและบริหารเวชระเบียน (MRS) เพื่อพัฒนาการบริหารเวชระเบียนที่ มี

ประสิทธิภาพ
8. คณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้ (IMH) เพื่อพัฒนาระบบการวัด
วิเคราะห์ และการปรับปรุงผลงานขององค์กร การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
จัดการความรู้ในภาพรวมขององค์กร
9. คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HR) เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล
10. คณะกรรมการทีมพัฒนาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (OCC) เพื่อพัฒนาด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยของบุคลากร
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11. คณะกรรมการทีมสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (EDU) เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
12. คณะกรรมการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICC) เพื่อ
พัฒนาคุณภาพเก่ียวกับการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
13. คณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างทางกายภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV)
เพื่อพัฒนาคุณภาพด้านโครงสร้างทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและการพัฒนาเครื่องมือ
14. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) เพื่อพัฒนาด้านเวชภัณฑ์และความปลอดภัยด้านยา
ส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการด้านยา (Medication management system) ของโรงพยาบาลและ
เครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ
15. และสนับสนุนให้พยาบาลเข้าร่วมเป็นกรรมการ ในทีมอํานวยการ ทีมนําหน่วยงาน ทีมประสานงาน
และผู้ประสานงานหลักทุกทีม

การจัดการทรัพยากรบุคคล
การจัดกําลังคน

1. ทีมให้บริการพยาบาล/พยาบาลประจําการ

พยาบาลวิชาชีพต้องได้รับการข้ึนทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลสาขาการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1

2. การมอบหมายหน้าที่ หมายถึง การมอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ที่ได้ใบประกอบวิชาชีพให้บริการพยาบาล

ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพยังคงรับผิดชอบผลลัทธ์ท่ีเกิดข้ึน

ผู้ที่ไม่ได้ใบประกอบวิชาชีพ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ นักศึกษา เพราะฉะน้ันการมอบหมาย

งานที่ให้ผู้ที่ไม่ได้ใบประกอบวิชาชีพควรคํานึงถึง (สภาการพยาบาล,2539 :35-36) ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้

ดูแล/ให้การพยาบาลผู้ป่วยมากกว่า 1 ประเภท ต้องมีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ีจะให้การพยาบาล

ผู้ป่วยได้การมอบหมายหน้าท่ีให้กับผู้ท่ีไม่ได้รับใบอนุญาต ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือนักเรียนฝึกงาน

ควรดําเนินการภายใต้ข้อตกลงหรือหลักการดังนี้

1. ม่ันใจว่าจะเกิดความปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายกับผู้ใช้บริการ

2. ผู้รับมอบอํานาจมีความรู้และทักษะเพียงพอ

3. พยาบาลวิชาชีพที่มอบหมายอํานาจนั้นยังคงมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยโดยตรง

4. มีข้อปฏิบัติในการทํางานไว้เพื่อการสอน การให้คําแนะนําและฝึกฝน

ลักษณะงานท่ีไม่ควรมอบหมาย ได้แก่
1. การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ ซ่ึงต้องใช้การตัดสินใจในการบําบัดรักษา การส่งต่อ หรือติดตาม

2. การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการตอบสนองของผู้ใช้บริการ

3. งานเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติซ่ึงต้องการการตัดสินใจ

4. การสอน การให้คําปรึกษา เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการรวมท้ังครอบครัว
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5. การทําหัตถการท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ต้องอาศัยเทคนิคปลอดเชื้ออย่างมาก การทําแผลลึก ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉิน การใส่สายเข้าสู่อวัยวะหรือสารบางอย่างเข้าร่างกาย
6. การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การให้ยาเก่ียวกับการคํานวณขนาดยา ยกเว้นการตวงยา
การเริ่มยาใหม่เป็นครั้งแรก การฉีดยา การพ่นยา การให้ยาผ่านท่อท่ีสอดใส่ในอวัยวะ
7. การรับคําสั่งทางโทรศัพท์ หรือรับคําสั่งปากเปล่าจากแพทย์ การรับผิดชอบสั่งยาให้ผู้ป่วย

ลักษณะการพยาบาลท่ีสามารถมอบหมายได้
1. หัตถการท่ีไม่ต้องสอดใส่เครื่องมือหรือสายสวนเข้าเส้นเลือดหรืออวัยวะ
2. การเก็บรวบรวม บันทึกและรายงานข้อมูล ดังนี้

2.1 สัญญาณชีพ น้าหนัก ส่วนสูง ปริมาณน้ําดื่มและปัสสาวะ การตรวจน้าตาลในปัสสาวะและ
ตรวจความเข้มข้นของเลือด

2.2 ข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมแต่ผ่านการประเมินจากพยาบาลแล้ว
2.3 ข้อมูลเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของส่ิงแวดล้อม
2.4 ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
2.5 พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับแผนการพยาบาล

3. การช่วยผู้ป่วยในการเดิน การจัดท่า การพลิกตัว
4. การติดตามผู้ป่วยไปรักษานอกแผนกหรือส่งไปสถานพยาบาลอื่น ในกรณีท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยหนัก
5. การดูแลด้านกิจวัตรประจําวันและสุขอนามัย การขับถ่าย การสวนล้างทางช่องคลอดและสวนอุจจาระ
6. การให้อาหารและเตรียมถาดอาหาร
7. การจัดกิจกรรมทางสังคม เช่น การให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มสนทนาปัญหาสุขภาพ
8. การให้ยาในสถานพักฟ้ืนระยะยาว และการให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานเป็นประจาสามารถมอบหมายให้ผู้ไม่มีใบประกอบวิชาชีพให้ยาได้ โดยผู้รับมอบหมายต้องผ่าน
การอบรมเร่ืองการให้ยาได้ และพยาบาลวิชาชีพต้องนิเทศงานอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ หรือเม่ือมีการ
เปลี่ยนยา
9. ในกรณีท่ีผู้ใช้บริการท่ีอยู่บ้านหรือที่พัก มีอาการเจ็บป่วยคงท่ี และผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง พยาบาลสามารถมอบหมายงานต่อไปนี้ให้แก่ผู้ดูแลได้

9.1 ให้ยาทางปาก ทางท่ออาหาร อมใต้ลิ้น หรือยาชาเฉพาะท่ี โดยผู้ดูแลต้องได้รับการฝึกฝนมา
เป็นอย่างดี

9.2 การช่วยเหลือในการให้อาหาร รวมท้ังการให้อาหารทางท่ออาหารที่ใส่ถาวร
9.3 การช่วยเหลือเรื่องการขับถ่าย รวมท้ังการสวนอุจจาระเป็นระยะ ๆ
9.4 การช่วยให้ผู้ป่วยพ่ึงพอตนเอง เช่น การเคลื่อนไหว การดูแลผิวหนัง

3. การประเมินความพอเพียงของเจ้าหน้าที่
3.1 ศึกษาปริมาณงานของแต่ละหน่วยงาน โดยดูจาก

3.1.1 สถิติและแนวโน้มของผู้ป่วย
3.1.2 ลักษณะผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคภัยไข้เจ็บ
3.1.3 การใช้เวลาของเจ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระดับต่าง ๆ

3.2 เม่ือทราบปริมาณงานแล้ว จึงพิจารณาความเพียงพอ ซ่ึงทําได้โดย
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3.2.1 เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ

การวิเคราะห์และการจัดการกําลังคนทางการพยาบาลระดับหน่วยงาน/โรงพยาบาล
การบริหารจัดการอัตรากําลัง

การสร้างสมดุลระหว่างปริมาณและคุณภาพบุคลากรและปริมาณและความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการ – การพัฒนาบุคลากร

กระบวนการบริหารจัดการอัตรากําลัง
1. วิเคราะห์ภาระงาน (Workload Determination)
2. กําหนดปริมาณและคุณภาพของคนท่ีต้องการ (Staff mixed & Requirement)
3. จัดการกระจายกําลังคนตามภาระงานและจัดตารางการทํางาน (Allocation & Scheduling)
4. ประเมินผล

การคิดอัตรากําลังจากช่ัวโมงพยาบาล
หลักการคํานวณคิดจาก

1. ความต้องการการพยาบาลเป็นชั่วโมง
2. ชั่วโมงการทํางานของพยาบาล (ตามเกณฑ์และนโยบาย)
3. ความสามารถในการทํางานและสัดส่วนการจัดตารางเวร

ข้อมูลท่ีใช้
1. ภาระงานคือปริมาณงานการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการ คํานวณจากหน่วยนับปริมาณ
การให้บริการ
2. ปริมาณการให้บริการตามหน่วยนับตามภารกิจหน่วยงาน
3. ข้อมูลชั่วโมงการพยาบาลต่อหน่วยนับ

หน่วยงาน หน่วยนับ ตัวอย่าง ชม.การพยาบาล

OPD / ER จํานวนครั้งการรับบริการ ( Case , Visit ) 0.25 hr / visit,2.14 ht/visit

IPD / ICU จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Patient Day) 6 hr/ pt.day,12hr/pt.day

LR จํานวนการคลอด (Delivery) 6 hr/ case

OR / Anes จํานวนการผ่าตัด (Number of Operation) 2.5 hr/ operation

การคํานวณชั่วโมงการทํางานแบบFTE
ภาพใหญ่กระทรวงสาธารณสุข

1. คิดจากเวลาท่ีบุคลากร 1 คน ทํางาน 7 ชั่วโมงต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
2. หักวันหยุด 125 วัน ดังนั้น 1 ปี 1คน ทํางาน = 1,680 ชั่วโมง (240 วัน × 7 ชั่วโมง) = 1 FTE
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การคํานวณชั่วโมงการทํางานของพยาบาล
1. คิดจากเวลาท่ีบุคลากร 1 คน ทํางาน 7 ชั่วโมงต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
2. ดังนั้น 1 ปี 1 คน ทํางาน 1,820 ชั่วโมง (52 สัปดาห์ * 35ชั่วโมง)=1FTE
3. แต่ละ 1 คน มี

วันหยุดเฉลี่ย เฉลี่ย 10 วัน/คน/ปี
ลาป่วย เฉลี่ย 5 วัน/คน/ปี
ลากิจ เฉลี่ย 3 วัน/คน/ปี
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 16 วัน/คน/ปี
อบรม เฉลี่ย 10 วัน/คน/ปี
รวม 44 วัน/คน/ปี
คิดเป็นช่ัวโมง= 44 วัน * 7 ชั่วโมง = 308 ชั่วโมง/ปี

ดังนั้นต้องมีช่ัวโมงชดเชยการทํางานของพยาบาล 1 คน = 308 ชั่วโมง/ปี หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อ 1คน =
1,820+308/1,820 หรือ = 1.17 หรือเรียกว่าเป็น 1.17 FTE(เพื่อให้ง่ายต่อการคิด สรุปเป็น 1.2FTE)

ใน 1 สัปดาห์ 1 คน ทํางาน 5 วัน ดังนั้นต้องการคน = 7/5 = 1.4
สูตรการคํานวณ จึงเป็นจํานวนพยาบาล

จน.ผป.เฉลี่ย/วัน×ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลต่อวัน ×1.4×1.2
จํานวนช่ัวโมงที่ให้การพยาบาล/วัน (7 ชั่วโมง)

การคํานวณProductive FTE
1. RN 1 คน ทํางาน 1ปี = 1,820 ชั่วโมง (52 สัปดาห์ * 35ชั่วโมง)=1 FTE
2. วันหยุดของพยาบาล 1 คน = 308 ชั่วโมง/ปี
3. ดังนั้นพยาบาล 1 คน มีชั่วโมงการทํางานจริงใน 1 ปี = 1,820-308=1,512 ชั่วโมง

Productivity
= OUTPUT × 100

INPUT
= จํานวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน × จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลที่ต้องการ × 100

จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลจริง (จํานวนบุคลากรต่อวัน ×7ชั่วโมง)
การแปลผล

90 -110 = คนเหมาะสม
น้อยกว่า 90 = คนเกินงาน
มากกว่า 110 = คนน้อยเกินไป
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การคิดสัดส่วนผสมผสานของบุคลากรพยาบาลและการจัดตารางการปฏิบัติงาน(เวร)
Staff Mixed & Staff Allocation

Staff Mixed เช้า บ่าย ดึก

RN 80 % 40 % 35 % 25 %

TN 10 %
กรณีเวร 8 ช่ัวโมง

PN 10 %

การคํานวณชั่วโมงความต้องการการพยาบาล
1. จากการกําหนดของสภาการพยาบาล
2. จากลักษณะการให้บริการและประเภทผู้ป่วย

การวิเคราะห์อัตรากาลังโดยใช้เกณฑ์สัดส่วน RN : PT
เกณฑ์อัตรากําลังพยาบาลท่ัวไปข้ันต่ําในแต่ละหน่วยงาน

หน่วยงาน RN :PT
ER 1 : 10

OPD 1 : 100 ( NP = 1 : 30 )
IPD 1 : 4-6 ( ข้ึนอยู่กับสาขา )
OR 2 : 1
ICU 1 : 2 เด็ก 1 : 1.5
LR 2 : 1

วิธีคิดอัตรากําลังตามเกณฑ์สัดส่วน
อัตรากําลังที่ต้องการ = จํานวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน × สัดส่วน× 4 ทีม (ต่อวัน)× FTE

ท่ีมา: ดวงใจ นิยม หัวหน้าพยาบาล รพ.สงขลา,2550
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อัตรากําลังในองค์กรพยาบาลในปัจจุบัน (ท้ังหมด 32 คน จากกรอบ FTE 34คน)

หน่วยงาน ข้ันต่ํา-ข้ันสูง

(คน)

อัตรากําลังปัจจุบัน

(คน)

ปฏิบัติงานอัตรากําลัง

(คน)

ขาด / เกิน

(คน)

หัวหน้า

พยาบาล

1 1 1 0

OPD 3-7 3 3 0

ER 9-18 11

( ไม่รวมจพ.เวชกิจ

ฉุกเฉิน 2 คน )

- เวรเช้า 6 (ในเวลาราชการ , ไม่รวม

หัวหน้า , วันเสาร-์อาทิตย์ / วันหยุดฯ 4

คน , รวมเวรออก EMS)

- เวรบ่าย 3คน เวรดึก 2คน

0

IPD 10-20 11 - เวชเช้า 4คน ( ในเวลาราชการ , ไม่รวม
หัวหน้า , วันเสาร-์อาทิตย์ / วันหยุดฯ 4
คน )

- เวรบ่าย 2 คน

- เวรดึก 2 คน

0

งานบริการ
ปฐมภูมิฯ

3-9 4 4 0

กลุ่มงานจิต

เวชฯ

2 2

หมายเหตุ ตัดกรอบและ จ.18 ไปกลุ่มงานประกัน 1 คน (จาก OPD )

การจัดอัตรากําลังเสริม / ทดแทนกรณีขาดแคลนหรือไม่เพียงพอ
1. จัดเวร On call 1คน สําหรับส่งต่อ กรณีมี Case โดยเบิกค่าตอบแทนล่วงเวลา ตามเกณฑ์ ( กรณี ไม่มี

ส่งต่อ ได้รับ 0.25 OT กรณี มีส่งต่อ 1 ราย ให้เบิกค่าตอบแทนล่วงเวลา 0.5 OT ถ้าเกิน 4 ชม. ให้เบิก
ค่าตอบแทนล่วงเวลา ได้ 1 เวร

2. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน กรณีเวรเช้าในวันทําการปกติหากไปราชการหรือลาฉุกเฉิน และเวรบ่าย/
ดึก ที่มีส่งต่อ /ยุ่ง /ยอดผู้ป่วยมากกว่า20คนขึ้นไป สามารถเรียกอัตรากําลังเสริมได้1คน โดยเบิก
ค่าตอบแทนล่วงเวลา

3. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กรณีเวรเช้าในวันทําการปกติหากไปราชการหรือลาฉุกเฉิน สามารถ
เรียกอัตรากําลังเสริมได้1คน โดยเบิกค่าตอบแทนล่วงเวลา / ประสานกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน /งาน
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การพยาบาลผู้ป่วยใน / งานบริการปฐมภูมิ เพื่อขออัตรากําลังเสริมโดยไม่เบิกค่าตอบแทนใดๆเป็นการ
บริหารจัดการหมุนเวียนอัตรากําลังภายในกลุ่มการพยาบาล

4. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีวันทําการปกติหากมีลาและไปราชการฉุกเฉิน
สามารถเรียกอัตรากําลังเสริมได้1คน โดยเบิกเป็นค่าตอบแทนล่วงเวลา

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะ จะพิจารณาให้สอดคล้องกับผลการประเมินความต้องการการฝึกอบรม

และแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล โดยยึดหลักท่ีจําเป็นสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพ การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ มีหลายรูปแบบ โดยพิจารณาความเหมาะสมจากปัญหา และ
สถานการณ์ของโรงพยาบาล

1. โดยมีข้อกําหนดให้ทุกคนได้รับการอบรมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานตามความจําเป็น และ

เร่งด่วนในการพัฒนา 10 ชม./คน/ปี

2. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ โดยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและหัวหน้างานที่เกี่ยวข้องเพื่อ

เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนประจําการ ในเรื่องต่อไปนี้

2.1 ในระดับโรงพยาบาล ควรทราบเก่ียวกับนโยบาย กฎระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติในยามปกติ

และฉุกเฉิน การรักษาความปลอดภัย การรักษาความลับของผู้ป่วย การจ่ายค่าตอบแทน ความคาดหวัง

ของโรงพยาบาลต่อตัวเจ้าหน้าที่

2.2 ในระดับหน่วยงาน ควรได้รับทราบ เร่ืองเกี่ยวกับหน่วยงาน การเตรียมตัวรับบทบาทและ

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย นโยบายและวิธีปฏิบัติของหน่วยงานทั้งยามปกติและฉุกเฉิน การรายงาน

อุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ ระบบการประสานงานและการขอคําปรึกษา/ความช่วยเหลือ

3. ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการศึกษาต่อเนื่อง การวิจัยและการทําผลงานทางวิชาการ โดยจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี

ให้คําปรึกษาและตรวจสอบผลงานทางวิชาการของเจ้าหน้าท่ี ก่อนส่งประเมิน การข้ึนบัญชีรายชื่อ เจ้าหน้าที่ท่ีมี

สิทธิส่งผลงานทางวิชาการ การให้ความร่วมมือในการวิจัยของหน่วยงานในและนอกโรงพยาบาล การจัดทําแผน

การศึกษาต่อเนื่องและสนับสนุน ในทีมกรรมการบริหารสูงสุด

ระเบียบการข้ึนปฏิบัติงานและการแลกเวร
เวลาข้ึนปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มการพยาบาลท่ีขึ้นเวร ดังนี้

เวรเช้า เวลา 08.00 – 16.00 น.
เวรบ่าย เวลา 16.00 – 24.00 น.
เวรดึก เวลา 24.00 – 08.00 น.

โดยกําหนดระเบียบดังนี้
1. รับเวรก่อนถึงเวลาปฏิบัติงานจริง อย่างน้อย 15 นาที
2. กรณีแลกเวร ต้องเขียนใบแลกเวรและต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้างาน/ หัวหน้ากลุ่มงานทุกครั้ง
3. อนุญาตให้มีการขายเวรเฉพาะวันท่ีเกินกําหนดของวันทํางาน (OT)
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4. กรณีมีการลาพักผ่อน ให้แจ้งลาล่วงหน้า อย่างน้อย 3วัน ในช่วงเทศกาล หากมีความจําเป็น ให้
พิจารณาเป็นกรณีๆ โดยประสานทีมบริหารก่อนทุกครั้ง งดเว้น/หลีกเลี่ยงการลาและมีวันหยุดท่ีติดต่อกันเกิน 10
วัน กรณีลาไปต่างประเทศ ต้องแจ้งให้ทีมบริหารพิจารณาเป็นกรณีไป

5. การลากิจ/ป่วยฉุกเฉิน แจ้งหัวหน้างาน/กลุ่มงาน ไม่เกินเวลาท่ีขึ้นปฏิบัติงานดังนี้
5.1 เวรเช้า ไม่เกินเวลา 07.00 น.

5.2 เวรบ่าย ไม่เกินเวลา 15.00 น.

5.3 เวรดึก ไม่เกินเวลา 20.00 น.

การลงเวลาปฏิบัติงาน

1. ให้ทําการแสกนนิ้วมือ /การเซ็นชื่อทุกครั้งท่ีเข้าปฏิบัติงานหรือออกจากการทํางานท้ังในเวลาปกติและ

โอทีทุกประเภท

2. การเซ็นช่ือเข้าทํางาน ถ้าเซ็นช่ือเข้าทํางานช้ากว่าเวลาที่กําหนดเกิน 5 นาที ถือว่ามาสาย

3. การสแกนลายนิ้วมือออกทํางานก่อนเวลาท่ีกําหนด ถือว่าออกงานก่อนเวลา

ระเบียบการแต่งกาย

พยาบาลวิชาชีพ

วันจันทร์ - ชุดเสื้อสีเหลืองมีตราสัญลักษณ์ /ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน (ชุดพยาบาลสีขาว)

วันอังคาร - ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน (ชุดพยาบาลสีขาว)

วันพุธ - ชุดผ้าไทยม่วง ของโรงพยาบาลวังเจ้า / ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน (ชุดฟอร์มสีฟ้า / ชุด

พยาบาลสีขาว / ชุด EMS )

วันพฤหัสบดี - ชุดเสื้อม่วง 10 ปีโรงพยาบาลวังเจ้า /ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน(ชุดพยาบาลสีขาว)

วันศุกร์ - ชุดผ้าไทย(เน้นสีเหลือง/สีม่วง) /ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน (ชุดพยาบาลสีขาว)

หมายเหตุ : มีการปรับเปลี่ยนตามระเบียบของโรงพยาบาลในแต่ละปี

1. ติดป้ายชื่อทุกวัน ทุกเวร

2. กรณีแต่งชุดพยาบาลสีขาว ให้สวมหมวก รองเท้าหุ้มส้น ถุงเท้าขาว

3. เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลกรณีปฏิบัติงานนอกวัน เวลาทําการ ใส่ชุดขาวหรือเส้ือฟ้าลายทางเท่านั้น

4. กรณีติดตามส่งผู้ป่วยไปสถานพยาบาลอ่ืน สวมเสื้อคลุมของโรงพยาบาลได้

5. กรณีออกเยี่ยมบ้านใส่เสื้อสีฟ้าลายทางกางเกงหรือกระโปรงสีดํารองเท้าหุ้มส้น

จ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน

วันจันทร์ – วันศุกร์ เหมือนพยาบาลวิชาชีพ (ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน=ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน)

พนักงานช่วยเหลือคนไข้

วันจันทร์ – วันศุกร์ เหมือนพยาบาลวิชาชีพ (ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน=ชุดสีเหลือง)

หมายเหตุ

1. ติดป้ายชื่อทุกวัน ทุกเวร
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2. ให้สวมรองเท้าหุ้มส้น ถุงเท้า

พนักงานอ่ืนๆ

วันจันทร์ – วันศุกร์ เหมือนพยาบาลวิชาชีพ (ชุดฟอร์มประจํากลุ่มงาน=เสื้อสีฟ้าลายทาง)

หมายเหตุ

1. ติดป้ายชื่อทุกวัน ทุกเวร

2. สวมรองเท้าสุภาพ (หุ้มส้น)

ระเบียบค่าตอบแทน (ค่าเวรค่าโอที)
1. ปฏิบัติงานมากกว่าวันหยุดของราชการ นับ OT ตามวันที่ปฏิบัติงานเกิน

1) พยาบาลวิชาชีพ 750 บาท/เวร
2) เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (เวชกิจฉุกเฉิน) 600 บาท/เวร
3) พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน 375 บาท /เวร

2. อัตราค่าเวรพยาบาลวิชาชีพ 360 บาท/เวร
3. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน 120 บาท /เวร
4. ปฏิบัติงานเวรเสริมใช้ตารางเวร on call

สวัสดิการบ้านพักโรงพยาบาลวังเจ้า
ทางโรงพยาบาลมีบ้านพักสําหรับเจ้าหน้าที่ เมื่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีความต้องการขอบ้านพักเพื่อใช้

เป็นท่ีพักอาศัยขณะปฏิบัติงาน ทําการเขียนบันทึกข้อความขอบ้านพักซึ่งประกอบด้วยบ้านพักคนโสดบ้านพัก
ครอบครัว โดยผ่านคณะกรรมการบ้านพักของโรงพยาบาล เมื่อได้รับการจัดสรรเข้าอยู่บ้านพักให้ปฏิบัติตาม
ระเบียบบ้านพักของโรงพยาบาล กรณีพยาบาลที่มีบ้านอยู่นอกโรงพยาบาลแต่ต้องขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาสามารถ
ขอบ้านพักสํารองไว้กรณีข้ึนปฏิบัติงานบ่าย - ดึกและส่งต่อผู้ป่วยโดยแจ้งกรรมการบ้านพัก

กฎระเบียบปฏิบัติต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง/บทลงโทษ
ความผิดท่ีไม่ร้ายแรงได้แก่ การฝ่าฝืนกฎระเบียบของกลุ่มงาน/ของ รพ. ท่ีมีผลเสียหายต่อผู้อ่ืนและหรือ

โรงพยาบาลในภาพรวม
ความผิดท่ีร้ายแรงได้แก่ การกระทําผิดท่ีผลเสียหาต่อชีวิต ทรัพย์สิน ชื่อเสียง ของผู้อื่นและหรือ รพ.

กรณีท่ีการกระทําความผิดไม่ร้ายแรงกําหนดบทลงโทษดังนี้
กระทําผิดครั้งท่ี 1 (ในรอบ 1 ปีงบประมาณ) ว่ากล่าวตักเตือน โดยหัวหน้ากลุ่มงานและบันทึกการ

ตักเตือนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร
กระทําผิดครั้งท่ี 2 ผู้กระทําผิดบันทึกรายงานเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานว่ากล่าวตักเตือน
กระทําผิดครั้งท่ี 3 ผู้กระทําผิดบันทึกรายงานเสนอต่อผู้อํานวยการและตั้งกรรมการสอบสวนความผิดตาม

ระเบียบของโรงพยาบาล
กรณีท่ีกระทําความผิดร้ายแรงเสนอผู้อํานวยการดําเนินการ
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