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การน าองค์กร 

 
 องค์การพยาบาล (Nursing Organization) เป็นองค์การทางสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล มี
หน่วยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย มีเจ้าหน้าที่จ านวนมากและปฏิบัติงานตลอด 24  ชั่วโมง 
จึงมีการบริหารงานหลายระดับ โครงสร้างองค์การมีความเป็นพลวัตร เพ่ือตอบสนองความต้องการของ  
ผู้รับบริการ การเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นหน่วยงานบริหารของ
องค์การ (กองการพยาบาล,2542) มีรายละเอียดการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
  

1.การก าหนดทิศทางองค์กร 
 2.ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 3.การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
 
1.การก าหนดทิศทางขององค์กรพยาบาล 
 การบริหารจัดการพยาบาลด าเนินการโดยกลุ่มการพยาบาล ซึ่งผู้บริหารสูงสุดขององค์กรเป็น
พยาบาลวิชาชีพ (หัวหน้าพยาบาล) หัวหน้าพยาบาลเป็นผู้น าในการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา 
และขอบเขตในการบริหารการพยาบาลชัดเจน สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นทิศทางการ
ปฏิบัติงานของทุกหน่วยบริการ  มีการก ากับดูแลที่ดี มีการทบทวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับในหน่วยงานมีส่วนร่วมรับผิดชอบก าหนดและน าไปปฏิบัติ  ดังต่อไปนี้ 
 

วิสัยทัศน์โรงพยาบาล  
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ บูรณาการแพทย์แผนไทย 
 

พันธกิจ โรงพยาบาล   
  ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพแบบองค์รวม โดยบูรณาการแพทย์แผนไทย ภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ ระบบบริหารจัดการที่ดีและชุมชนมีส่วนร่วม 
ค่านิยมของโรงพยาบาล 

จิตบริการ บริหารโดยใช้ข้อมูลจริง อิงความยืดหยุ่น อบอุ่นยอมรับ ขยับด้วยทีม 
 

วิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล   
เป็นกลุ่มการพยาบาลที่มีคุณภาพ บูรณาการแพทย์แผนไทย 

พันธกิจกลุ่มการพยาบาล 
  1.มุ่งม่ันให้การพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุม 4มิติ 
  2.มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบุคลากรและคุณภาพการพยาบาลให้ได้มาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยระบบบริหารและระบบบริการที่มีคุณภาพ 
  3.ปฏิบัติงานโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางทั้งเชิงรับและเชิงรุกอย่างมีคุณธรรม  
จริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ค่านิยม/ปรัชญา    
บริการดุจญาติมิตร ด้วยจิตและจรรยาบรรณ 

เป้าประสงค์ของการบริการพยาบาล (Goal) 
 

  เป้าประสงค์ที่ 1 ด้านผู้รับบริการ  :  ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  ปลอดภัยและพึงพอใจ 
  เป้าประสงค์ที่ 2  ด้านผู้ให้บริการ : ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะ ส่งเสริมคุณธรรม
และจริยธรรม มีสุขภาพดีและมีความสุขในการท างาน 
  เป้าประสงค์ที่ 3  ด้านองค์กร : พัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และมีระบบบริหาร
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
  เป้าประสงค์ที่ 4  ด้านชุมชน  : ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถดูแลตนเองได้และมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
เป้าประสงค์ของการบริหารการพยาบาล 

 
             1)   เพ่ือให้การจัดองค์กรพยาบาลเอื้อต่อการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

     2)   พัฒนาคุณภาพบุคลากรและคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
3) ช่วยเหลือ  สนับสนุน  ประสานงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร  
4) บริหารแบบมีส่วนร่วม  เข้าถึงชุมชนทุกกลุ่มเป้าหมายและสนับสนุนการท างานแบบ

เครือข่าย 
5) ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ท างานอย่างมีความสุขและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
6) ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 

 กลุ่มการพยาบาลมีการสื่อสาร ทิศทางองค์กร  โดยการประชุมกลุ่มการพยาบาล/ประชุม
หน่วยงาน  ปิดประกาศ แจกเอกสารแผ่นพับ  มีการประเมินผลการรับรู้โดยการสุ่มสอบถาม เฉพาะกลุ่ม/
เฉพาะรายและแจกแบบสอบถาม 
 
2.ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
 องค์กรพยาบาลแสดงความรับผิดชอบต่อสาธารณทั้งกรณีที่การปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อสังคม
และสร้างความวิตกกังวลต่อสาธารณ  ด้วยการด าเนินงานภายในองค์กรอย่างมีจริยธรรมและให้การ
สนับสนุนต่อชุมชนที่ส าคัญที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  โดยก าหนดแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้ 
 2.1 ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ  : ก าหนดคณะกรรมการรับผิดชอบ โดยคณะกรรมการ  
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล(IC) มีการเฝ้าระวังและวิเคราะห์ความเสี่ยง การวางแผนงาน  
ตั้งเป้าหมาย ก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญ ก าหนดกระบวนการปฏิบัติงาน ประเมินแนวโน้มของสภาวะการณ์
ต่างๆทีจะมีผลกระทบต่อสาธารณะอันเนื่องมาจากการด าเนินการของกลุ่มการพยาบาล โดยครอบคลุม  
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ การปฏิบัติตามข้อระเบียบต่างๆ ตลอดจนปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ     
สุขภาพ 
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 2.2 การด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม : ก าหนดแนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ติดตามตรวจสอบบุคลากร  จัดการข้อร้องเรียนด้านจริยธรรม น าผลการตรวจสอบมาปรับปรุง 
พัฒนาพฤติกรรมบริการและการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 2.3 การให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่ส าคัญ  : ประสานกับPCU องค์กรชุมชนในการจัดกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน ประสานการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และประเมินผลการให้การสนับสนุนองค์กรในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
3.การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 องค์กรพยาบาล จัดท าแผนยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนของบุคลากรพยาบาล  แผนยุทธ์ฯสามารถ
ตอบสนองวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายขององค์กรพยาบาล กรอบเวลาที่ใช้ในการวางแผนประจ าปีและ
แผน 4 ปี โดยใช้การ SWOT Analysis ข้อมูลสถิติ  Top 5 และปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ มาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการจัดท าแผน เพ่ือให้มองเห็นภาพในอนาคต (รายละเอียดตามแผนปฏิบัติงานที่แนบใน
ภาคผนวก) 
 
 

การจัดองค์กรและการมอบหมายงาน 
 
1. การจัดองค์กร 
 

1.1 โครงสร้างการบริหารงาน  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลป่าบอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 โครงสร้างการบริหารแบบมีส่วนร่วม  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลป่าบอน 

ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล 

หวัหนำ้พยำบำล 

หวัหนำ้งำน 

พยำบำลวิชำชีพ 
(ช ำนำญกำร/ปฏิบตัิกำร) 

ผูช้่วยเหลอืคนไข/้ 

คณะกรรมกำรบรหิำรกลุม่กำรฯ 
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2. ขอบเขตงานในความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาล 
 

กลุ่มการพยาบาลมีงานในความรับผิดชอบ 10 หน่วยงาน โดยก าหนดบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบมีรายละเอียดพอสังเขป ดังต่อไปนี้ 

1) งานบริหารกลุ่มการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน ควบคุมก ากับ ตรวจสอบ วินิจฉัยตัด 
สินใจ และประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ  จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การพัฒนางาน การฝึกอบรม และการให้ค าปรึกษาทาง
วิชาการแก่เจ้าหน้าที่ พัฒนางานสาธารณสุขแก่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
บริหารงานโดยคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล 

คณะกรรมกำรกลุม่กำรฯ 
- คณะกรรมกำรพฒันำ

คณุภำพกำรพยำบำล 
- คณะกรรมกำรวชิำกำร 
 
 

คณะกรรมการร่วมของโรงพยาบาล 
- คณะกรรมกำรพฒันำทำงคลนิกิ 
-คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั 
-คณะกรรมกำรสำรสนเทศ 
-คณะกรมกำรควบคมุและปอ้งกนักำร 
ติดเชือ้ 
-คณะกรรมกำรพฒันำบคุลำกร 
-คณะกรรมกำรบรหิำรควำมเสีย่ง 
-คณะกรรมกำรสขุศกึษำประชำสมัพนัธ ์
-คณะกรรมกำรสิง่แวดลอ้ม 

ทมีพัฒนาคุณภาพระดับหน่วย 
- ทีมผู้ป่วยนอก 
- ทีมอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน 
- ทีมหอ้งคลอด 
- ทีมหอ้งผ่าตดั 
- ทีมผู้ป่วยใน 
- ทีมงานจ่ายกลาง-ซักฟอก 
- ทีมงานโภชนาการ 
- ทีมงานคลนิิกพิเศษ/ให้ค าปรึกษา 
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2) งานผู้ป่วยนอก  บริการคัดกรองผู้ป่วย  ต้อนรับและประชาสัมพันธ์  ช่วยแพทย์ในการตรวจ 
รักษาโรคทั่วไป ให้การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ  ขณะตรวจ และหลังการตรวจรักษา  ศูนย์admit  
center และการส่งต่อ บริการคลินิกเฉพาะโรค (เบาหวาน/ความดัน/หอบหืด) 

3) งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  ผู้ป่วยอุบัติเหตุ และผู้ป่วยมี 
ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิตเบื้องต้นให้รอดพ้นจากวิกฤติ บริการฉีดยา ท าแผล  เย็บแผล  
สังเกตุอาการ  ชันสูตรบาดแผล ชันสูตรศพและผู้ป่วยคดี และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 

4) งานผู้ป่วยใน ให้บริการผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง จน 
กระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน โดยให้บริการพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านการพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค     

5) งานห้องคลอด ให้บริการดูแลก่อนคลอด  ขณะคลอดและหลังคลอดระยะต้น (2 ชม.)   ให้ 
ปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด และการดูแลทารกแรกเกิดรวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

6) งานห้องผ่าตัด-วิสัญญี ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคโดยการผ่าตัด 
ครบวงจรอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มต้นตั้งแต่การตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินอาการผู้ป่วย การเตรียมและดูแลผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจการให้บริการระงับความรู้สึก เฉพาะที่ และทั่วไปในระยะก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดรวมทั้งการประสานงาน เพ่ือการส่งต่อการพยาบาล 

8) งานสนับสนุนบริการ 
8.1 งานจ่ายกลาง  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการเกบ็ ล้าง ห่อ นึ่ง จัดเก็บ ส่งเครื่องมือ และรับ 

แลกเครื่องมือ  ตามมาตรฐานงานจ่ายกลางและการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดูแล
เครื่องนึ่งให้มีประสิทธิภาพ  

           8.2 งานซักฟอก ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผ้าที่ใช้ในโรงพยาบาล ตั้งแต่  กระบวนการเก็บ  แยกผ้า  
ซักผ้า  รับ-แลกผ้าและส่งผ้า ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  
ซ่อมแซมผ้า  ดูแลเครื่องซักผ้าให้มีประสิทธิภาพ  

8.3 งานโภชนาการ  ให้บริการ โภชนบ าบัด  โภชนศึกษา  ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
บริการอาหารเหมาะสมกับโรคตามการรักษาของแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการ จัดระบบ 
การบริการอาหารตามหลักสุขาภิบาลอาหารและระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

9) งานควบคุมและป้องกันการคิดเชื้อ วางระบบเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ดูแล
ตรวจสอบ เฝ้าระวัง เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บขยะ  ระบบบ าบัดน้ าเสีย  ระบบการท าความสะอาด
เครื่องมือเครื่องใช้  เฝ้าระวังติดตามตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(บริหารงานโดยคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของกลุ่มการพยาบาล) 

10) งานคลีนิคพิเศษ  รับผิดชอบงานผู้ป่วยเรื้อรัง ยาเสพติด  ให้บริการคัดกรอง Refill ยาในกลุ่มโรค
เรื้อรัง บริการคลินิกให้การปรึกษา  คลินิกยาเสพติด  คลินิกบุหรี่  
3.บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 

3.1 หัวหน้าพยาบาล 
1)  เป็นผู้น าในการก าหนดนโยบาย  ปรัชญา  เป้าหมาย  และวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาล  ให้
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
2) จัดองค์กรและการบริหารการพยาบาลให้เอ้ือต่อพันธกิจที่ก าหนดไว้  และก าหนดขอบเขตหน้าที่
ความรับผิดชอบทางการบริหารของผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับเป็นลายลักษณ์อักษร 
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3) จัดการด้านทรัพยากรบุคคล  เพ่ือให้บริการพยาบาลได้ตามพันธกิจที่ก าหนดไว้  มีการจัด
อัตราก าลังคนทางด้านการพยาบาลตามความเหมาะสม  และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4)การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  เพ่ือเตรียมความพร้อมและเพ่ิมพูนความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่ให้
สามารถปฏิบัติหน้าที่บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ 
5)จัดท าแผนพัฒนาการบริการ  แผนปฏิบัติงานและงบประมาณประจ าปีให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
6) ก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติของหน่วยงานที่มีความจ าเป็นแก่เจ้าหน้าที่  ผู้ป่วยและครอบ 
ครัวในด้านต่อไปนี้ด้านการบริหารจัดการ  ด้านกิจกรมทางคลินิกและการบริการ  ด้านประเด็นทาง
จริยธรรม  กฎหมายและสังคม  ด้านการบันทึกและจัดท าเอกสาร   ด้านความปลอดภัย  ด้านการ
พัฒนาบุคลากร 
  7) วางระบบงานและกระบวนการบริการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายติดตามและประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล /
หน่วยบริการในความรับผิดชอบ  โดยการท างานเป็นทีม  และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
จัดระบบข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาล  การติดต่อสื่อสาร  การประสานงานทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงานวิเคราะห์  และน าเสนอข้อมูล  แผนงาน/งบประมาณ  เพ่ือวางแผนและปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
 

3.2 หัวหน้างาน 
              1) บริหารหน่วยงาน จัดระบบงานและบริการและการจัดท าแผนงาน 
              2)  พัฒนาความรู้และความสามารถของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
             3) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพ 
             4) วางระบบการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
             5) ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 
             6) นิเทศติดตามสนับสนุน  และเป็นที่ปรึกษาหรือพ่ีเลี้ยงในการน ากระบวนการ

พยาบาล 
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ 
 
3.3.หัวหน้าเวร (ตามท่ีได้รับมอบหมาย) 

1) ร่วมบริหารหน่วยงาน 
2) ร่วมจัดระบบงาน 
3) ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติงาน 
4) เป็นพยาบาลเวรตรวจการ  ดูแลความเรียบร้อยทั่วไปทั้งโรงพยาบาล  
5) ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
6) นิเทศงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลระดับรอง 
7)เป็นหัวหน้าทีมในการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 
องค์รวมอย่างมีคุณภาพ 
 

3.4 พยาบาลเวรตรวจการ (ตามท่ีได้รับมอบหมาย) 
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1)  เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
2) ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
3) ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
4) นิเทศ ติดตาม  สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาหรือพ่ีเลี้ยงในการน ากระบวนการพยาบาลมา

ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ 
5) ดูแลความเรียบร้อยทั่วไปทั้งโรงพยาบาล  เช่น  น้ า  ไฟ  ความปลอดภัยอ่ืนๆ  ฯลฯ 
6) หากเกิดอุบัติการณ์หรือเกิดกรณีฉุกเฉิน  เป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ปัญหาหรือบริหารจัด 

การให้เกิดความเรียบร้อยตามแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ 
3.5 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

1) ด้านปฏิบัติการ 
- ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการให้การพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการ เพ่ือให้

ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
- คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั้งการปรับใช้

การบ าบัด เครื่องมือพิเศษ ให้สอดคล้องกับภาวะโรค เพ่ือช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์  ช่วยให้
ผู้รับบริการปลอดภัยจากภาวะคุกคามได้อย่างทันท่วงที 

- บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพยาบาล 

- ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพที่
เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

2) ด้านการวางแผน 
วางแผน/ร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน ตามแผนงานหรือโครงการ ของ 

หน่วยงานใน กลุ่มการพยาบาล ของโรงพยาบาล สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

3) ด้านการประสานงาน 
- ประสานการท างานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค าแนะน าเบื้องต้นแก่

สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 
- ให้ข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
4) ด้านการบริการ 

- ให้บริการ การพยาบาลที่ซับซ้อน สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการและ
วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

- สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
บุคคลภายนอก เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือ ต ารา สื่อเอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ 
วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้าทาใช้ เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 

5) ด้านอื่นๆท่ีได้รับมอบหมาย 
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3.6 พยาบาลวิชาชีพด้านปฏิบัติการ 
1) ด้านปฏิบัติการ 

   - ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการให้การพยาบาลแก่
ผู้รับบริการ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
  - คัดกรอง ประเมินสภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมตามสถานการณ์และทันเวลา 
   -บันทึกรวบรวมศึกษาวิเคราะห์ ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือพัฒนาการการดูแล
ผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัย สุขสบายและมีประสิทธิภาพ 
   -ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆทางด้านสุขภาพ 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 
   -จัดเตรียมผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการต่างๆ ให้พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนการ
ดูแลหลังท าหัตถการนั้น เพื่อความปลอดภัยและท าให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วที่สุด โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
   -ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ รวมทั้งการฟ้ืนคืนชีพ ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
   2) ด้านการวางแผน 
   -  การวางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน
หรือโครงการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
   3)  ด้านการประสานงาน 
   - ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงานเพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนดไว้ 
   -  ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานที่ได้รับมอบหมาย 
   4) ด้านการบริการ 
   - สอนแนะน าให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว ชุมชนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริม ป้องกัน การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ประชาชน สามารถดูแลตนเองได้ 
   - ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น เกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือให้
ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ 
   5) ด้านอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
4.บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการต่างๆ 

1.5.1  คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล  
1)  ก าหนดกรอบนโยบายและเป้าหมายร่วมขององค์กรพยาบาล   ทิศทางการท างานเป็นที่

ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือให้สามารถด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) ประสานกิจกรรมและนโยบายของงานบริการพยาบาล 
3) ประสานงานกับหน่วยงาน ทีมหรือคณะกรรมการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
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4) ดูแล เสริมสร้างอ านวยความสะดวก และควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลทุกระดับ  ให้มีหลักประกันว่ามีการปฏิบัติงานอยู่บนพื้นฐานจริยธรรม  จรรยาบรรณ  และ
กฎหมายวิชาชีพ  รวมทั้งความรู้ที่ถูกต้องทันสมัย 

5) ก าหนดคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลแต่ละระดับเพ่ือเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก
บุคคลเข้าท างานและคัดเลือกทีมน าทางการพยาบาล 

6) จัดระบบการติดตามและประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน 
7) ก าหนดหลักการ/วิธีการในการส่งเสริม สนับสนุนสมรรถนะในการพ่ึงตนเองและการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้ใช้บริการทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปด ารงชีวิตอยู่ที่บ้าน 
8) จัดกิจกรรมส่งเสริมขวัญ ก าลังใจของเจ้าหน้าที่ในกลุ่มการ ได้แก่ การเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

มอบของขวัญบุตรคนใหม่ เลี้ยงสังสรรค์ แจกของขวัญปีใหม่   
 

1.5.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
1) วางระบบเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของกลุ่มการพยาบาล ครอบคลุมทุกกิจกรรม ได้แก่   

5 ส. ,QA, HA  โดยการบูรณาการและเชื่อมต่อ ในการน ามาพัฒนาการให้บริการ 
2)  จัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
3)  วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและหาแนวทางตอบสนอง 
4)  จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยความร่วมมือของผู้ปฎิบัติ  ทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้ง

ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน 
5)  ศึกษาข้อมูลและสถิติ  ตัวชี้วัดที่ส าคัญของหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนา   ปรับปรุงคุณภาพให้

ต่อเนื่อง 
6)  ทบทวนกระบวนการดูแลรักษาและการให้บริการ  ค้นหาสาเหตุที่แท้จริง ตัดสินใจบน

ระบบพ้ืนฐานข้อมูลที่แท้จริง  ใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการแสวงหาทางเลือกใหม่ 
7)  ติดตามและประเมินผลเพ่ือให้เกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่าง    

ต่อเนื่อง 
 

1.5.3. คณะกรรมการวิชาการ 
1) จัดเตรียมความพร้อมของบุคลากรใหม่และบุคลากรระหว่างประจ าการให้ความรู้และ

ทักษะในวิชาชีพ  สามารถปฏิบัติหน้าที่บริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2) ส ารวจประเมินความต้องการและก าหนดเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรให้ครอบคลุมด้าน

คุณภาพและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
3) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรของกลุ่มงานการพยาบาล  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
4) ประสานกิจกรรมและนโยบายการพัฒนาบุคลากรกับคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรระดับ

โรงพยาบาลเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
5) ประเมินผลและก ากับการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน  และน าเสนอผลต่อกรรมการบริหารกลุ่มงาน   
6) ประเมินบรรยากาศการท างานของบุคลากรในกลุ่มงานเพ่ือวิเคราะห์การท างาน และ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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5.  คุณวุฒิและคุณสมบัติของทีมการพยาบาล 
 

ผู้น าทีมการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่ง  โดยการศึกษา  การฝึกอบรม  
หรือประสบการณ์  ดังนี้ 

ต าแหน่ง คุณวุฒิ ประสบการณ์ 
หัวหน้าพยาบาล -      ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือ

เทียบเท่า 
- เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
- มีใบประกอบวิชาชีพเป็นปัจจุบัน 

-เป็นหัวหน้างานมากกว่า 5 ปี  
-มีประสบการณ์ เป็นผู้ช่วยหัวหน้า
พยาบาลมาก่อน 
-ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาลหรือหลักสูตรทางการบริหาร 

หัวหน้างาน/หัวหน้าหอ 
ผู้ป่วย 

-      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
- เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
- มีใบประกอบวิชาชีพเป็นปัจจุบัน 

ปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า  5  ปี 
หรือเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
บริหารการพยาบาล 

 หัวหน้าเวร -       เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
-      มีใบประกอบวิชาชีพเป็นปัจจุบัน 

-ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพไม่น้อยกว่า 
2  ปี 

 พยาบาลเวรตรวจการ -หัวหน้าเวรตามที่ได้รับมอบหมาย -ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพไม่น้อยกว่า 
2 ปี 

 
-ผู้น าทีมการพยาบาลทุกระดับมีความสามารถในการถ่ายทอดพันธกิจ  ปรัชญา  นโยบาย         

เป้าหมาย  และวัตถุประสงค์  ของโรงพยาบาลและของวิชาชีพไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน 
-ผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับ  มีภาวะผู้น า  สามารถจัดการกับความขัดแย้ง  การตัดสินใจ       

แก้ปัญหา  การให้ข้อชี้แนะเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 

กลุ่มการพยาบาลมีการวางแผนและจัดการทรัพยากรบุคคล  เพื่อให้บริการพยาบาลได้ 
ตามพันธกิจ   แผนยุทธศาสตร์   ตามโครงสร้างองค์กร   ที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ดังต่อไปนี้ 
 
1. การจัดอัตราก าลัง  

กลุ่มงานการพยาบาลได้มีการจัดสรรและก าหนดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงาน โดย
ค านึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 

1) การจ าแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงหรือความต้องการพยาบาลของแต่ละหน่วยบริการ 
 เช่น งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  จ าแนกเป็น ประเภท  1  ฉุกเฉินมาก  (Emergent)  ประเภท  2  ฉุกเฉิน     
(Urgent)  ประเภท  3  ไม่ฉุกเฉิน  (Non-urgent)   และ  งานผู้ป่วยใน  จ าแนกเป็น  ประเภทที่  4  
ประเภทอันตราย  ( Critical  ill) ประเภทที่  3  ประเภทกึ่งอันตราย  (Semi-critical  ill) ประเภทที่  2  
เจ็บป่วยแต่ไม่รุนแรง  (Modurate  ill)  ประเภทที่  1  พักฟ้ืน (convalescence) 

2) ประเมินจากภาระงาน  กับอัตราความต้องการเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 
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3) การจัดและการกระจายอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยบริการ  ค านึงถึงจ านวนผู้รับ 
บริการ  ลักษณะความรุนแรงของผู้ป่วยและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของเจ้าหน้าที่ 

    4) การจัดอัตราก าลังขึ้นปฏิบัติงานแต่ละรอบเวร/ผลัด  เหมาะสมกับภาระงาน   
          5)  มีการจัดอัตราก าลังสอดคล้องตามภาระงานและมาตรฐานของสภาการพยาบาลดังนี้ 

หน่วยงาน จ านวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน 

จ านวนพยาบาลวิชาชีพ หมายเหตุ 

เช้า บ่าย ดึก  

OPD  4 - -  
ER 

 
 6 4 3 ER ถ้า Productivity เกิน140 เรียกเสริม

1คน 
LRบ่าย/ดึก ถ้ามีผู้คลอด active phase 

 2 ราย เรียก OT เสริม 1 คน 
LR  3(รวม

พยาบาล
OR) 

ใช้ทีม  ER 

IPD  5 3 2 ถ้า Productivityเกิน140 เรียกเสริม1คน 
COL และ 

คลินิกพิเศษ 
 5 - - ออกปฏิบัติงานที่รพ.สต.และในชุมชนด้วย 

(ปี59 รวมเป็นกลุ่มงาน OPD) 
         ในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ ER/LR/OR มีการก าหนดอัตราก าลังไว้อย่างเพียงพอ โดยใน
เวลาราชการหน่วยER มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คน ลูกจ้างเวรเปลจ านวน 1 คนและพนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน หน่วยงาน LR/OR มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คนและพนักงานผู้ช่วยเหลือ
คนไข้จ านวน 1 คน เวรเช้าวันหยุด (8.30-16.30น.)พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ จ านวน 1 คน และเวรบ่าย(16.30-0.30 น.)อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน ส าหรับเวรดึก(0.30-8.30 น.)อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน มีการจัดเวร On call ไว้และส ารองหากกรณีมี Case 
EMS/Refer  ในเวรดึก และจ าเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวน2คน จากการนิเทศติดตามไม่พบ
อุบัติการณ์ขาดแคลนบุคลากร 

จากการวิเคราะห์อัตราก าลังขัดแย้งกับการคิดค านวณภาระงานตาม FTE ซึ่งอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มงานการพยาบาลตาม FTE ตามกรอบมี38คน แต่จากภาระงานที่คิดตาม Productivity ยัง
มีOT เฉลี่ยเดือนละ220เวร ซึ่งสามารถมีพยาบาลได้อีกถึง11คน  หน่วยงานที่อัตราก าลังไม่เพียงพอตาม 
FTE มีหน่วยงาน IPD มีจริง11 คน ควรมี 13คนส่วนหน่วยงานที่ FTE ต่ ากว่าเกณฑ์ มีORและLR ซ่ึงOR 
จากการค านวณตามภาระงานไม่ให้มี แต่ในการปฏิบัติจริงยังมีความต้องการเปิดORเช่นการจี้หูด การผ่าตัด
เล็ก ส่วน LR กรอบให้มีได้1คน แต่ในการปฏิบัติไม่สามารถท าได้เพราะไม่ครบทีม ไม่ได้ตามมาตรฐาน ทั้งนี้
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงต้องจัดให้มี3คน(รวมOR) กรณีไม่มี case ให้ออกไปช่วยER และช่วย
Refer แต่จากการนิเทศติดตามพบว่ายังมีภาระงานที่ไม่ได้น ามาคิดอีกหลายงานเช่น การน าทัวร์ห้องคลอด
ในมารดาตั้งครรภ์ ที่มีอายุครรภ์ ≥ 32สัปดาห์ การท า U/S  การPVและD&Cใน Case ทั่วไป และการ
Refer ส่วนกรณีนอกเวลาราชการใช้บุคลากรกลุ่มเดียวกับทีมER ได้จัดให้มีเวร ON CALL 24 ชั่วโมง มี
แนวทางการเรียกอัตราก าลังทดแทน และการขอความช่วยเหลือระหว่างหน่วยงาน  พบว่า ไม่พบ
อุบัติการณ์รุนแรงจากการขาดแคลนบุคลากร   
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           ก าหนดให้มีการจัดอัตราก าลังในแต่ละเวรต้องมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญสูง/มี
ประสบการณ์อย่างน้อย2ปีและผ่านเกณฑ์การประเมินหัวหน้าเวรจึงจะเป็นหัวหน้าเวรได้ ทั้งนี้เพ่ือการดูแล 
นิเทศ ก ากับทีมปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องผ่านการประเมินตามสมรรถนะ
หลักและสมรรถนะเฉพาะของหน่วยงาน ทั้งนี้เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ
ผู้รับบริการปลอดภัย  มีระบบที่สามารถประกันคุณภาพได้ในเรื่องผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินทันทีไม่เกิน 4นาทีและกลุ่มฉุกเฉินมากได้รับการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตภายใน4นาที 
            มีแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเฉพาะตามเกณฑ์ของหน่วยงานเช่นพยาบาลER ต้องผ่าน
การคัดกรองและการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน  การตรวจรักษาเบื้องต้นโดยพยาบาล การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินและการจัดการสาธารณภัย  การท าหัตถการ  การช่วยฟื้นคืนชีพ  พยาบาลที่ประจ าห้องคลอดได้ 
ต้องผ่านทักษะการท าคลอดอย่างน้อย5รายสอนทักษะแบบพ่ีสอนน้องและประเมินโดยหัวหน้างานห้อง
คลอดจนผ่านเกณฑ์100% 
            มีการประเมินความเพียงพอของการจัดอัตราก าลังและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลโดย
หัวหน้างาน หัวหน้าเวร ในแต่ละวัน จากการประเมิน พบว่าบางเวรภาระงานน้อยแต่ไม่สามารถลด
อัตราก าลังได้เนื่องจากต้องส ารอง LR/EMSและRefer ถ้าในเวลาราชการจะมอบหมายงานอื่นๆเพ่ิมเติม
เช่นให้ท างานวิชาการ  งานพัฒนาคุณภาพ  ออกหน่วยปฐมพยาบาล หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การรับบริจาค
เลือดกับหน่วยกาชาด      
                
2  การจัดอัตราก าลังส ารองหรือทดแทนกรณีขาดแคลน 

1) กรณีทราบล่วงหน้า  เช่น  การลา ไปราชการ  ออกหน่วยฯลฯ  ให้หัวหน้าหน่วยงานจัดอัตรา 
ก าลังเสริม โดยเขียนใบ on call  เสนอ หัวหน้าพยาบาลเพ่ือเสนอ ผอก.อนุมัติอนุมัติ  หรือหัวหน้างาน
พิจารณาจัดหาคนแทน  ตามแนวทางการจัดอัตราก าลังทดแทนของกลุ่มการฯที่ได้ก าหนดไว้แล้ว 

2) กรณีฉุกเฉิน  เช่น อุบัติเหตุหมู่  การส่งต่อผู้ป่วย  ลา  ขาด  ไปราชการ  ออกหน่วย  ฯลฯ  ให้ 
หัวหน้าเวร/หัวหน้างาน  พิจารณาจัดหาคนทดแทน  ตามแนวทางการจัดอัตราก าลังทดแทนที่ได้ก าหนดไว้
แล้ว 
 
3. การมอบหมายการปฏิบัติงาน 
                บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะได้รับมอบหมายหน้าที่ตามความรู้  ความสามารถเป็น 
ลายลักษณ์อักษร  โดยดูจาก  Job  Assignment  ของแต่ละหน่วยงานในการขึ้นปฏิบัติงาน    ในกรณีผู้ 
ปฏิบัติงานที่ไม่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  เช่น  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  หรือนักศึกษาฝึกงาน 

มอบหมำยงำนท่ีไม่เป็นอนัตรำยและก่อใหเ้กิดผลเสียหำยต่อผูร้บับริกำร  และอยู่ภำยใต้
ควำมรบัผิดชอบ 

ของพยำบำลวิชำชีพท่ีมอบหมำยงำนนัน้  และปฏิบตัิงำนตำมคูมื่อหรือแนวทำงปฏิบตัิงำน
ของหนว่ยงำน      

          
4. การพัฒนาบุคลกร 
                  กลุ่มการพยาบาลมีการเตรียมความพร้อม  การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สามารถปฏิบัติหน้าที่บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังต่อไปนี้ 
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4.1 มีการประเมินความต้องการและก าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  โดยส ารวจความ
ต้องการฝึกอบรม   จากผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  จากปัญหาการปฏิบัติงาน  ผล
แทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย   

4.2 การจัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการพยาบาล  กลุ่มการพยาบาลได้รวบรวมข้อมูล
และจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดย  ก าหนดเนื้อหาและหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรดังนี้ 

1) หลัก/ทฤษฎี/เทคนิคในงานบริการพยาบาล 
2) คุณธรรมและจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพ 
3) การสร้างคุณภาพงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4) ความต้องการด้านสังคมจิตวิทยาของผู้ป่วยและญาติ 
5) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ 
6) เทคโนโลยีใหม่ๆท่ีเกี่ยวข้อง 
7) กฏหมายกับการประกอบวิชาชีพ 
8) การเตรียมความพร้อมส าหรับการเลื่อนระดับที่สูงข้ึน 

4.3 ปฐมนิเทศและการเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่  
                     กลุ่มการพยาบาลจัดให้มีระบบการเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ก่อนปฏิบัติ งาน  โดย
จัดให้มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่  มีพ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษาในช่วงทดลองปฏิบัติงาน   ซึ่งบุคลากรใหม่ทุกคน
จะต้องได้รับการปฐมนิเทศ  ทั้งในระดับกลุ่มงานและในระดับหน่วยงานเกี่ยวกับ 

         1)  หัวข้อการปฐมนิเทศระดับกลุ่มงาน 
-  พันธกิจ  วิสัยทัศน์  นโยบาย  เป้าหมาย  ของกลุ่มการพยาบาล 

- โครงสร้างองค์กร  ขอบเขตของกลุ่มการพยาบาล 
-ระเบียบปฏิบัติต่างๆ  เช่นการลา  การแต่งกาย  การปฏิบัติงาน  การแลกเปลี่ยนเวร  

สวัสดิการ  ค่าตอบแทน 
-พฤติกรรมบริการและวัฒนธรรมองค์กร 
-กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของกลุ่มการพยาบาล 
-ความคาดหวังของกลุ่มการพยาบาลต่อบุคลากรใหม่ 

   2) หัวข้อปฐมนิเทศระดับหน่วยงาน 
- พันธกิจ/วิสัยทัศน์/นโยบาย/เป้าหมาย/ขอบเขตบริการของหน่วยงาน 
- ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบและงานท่ีมอบหมายให้ 
- ระบบบริหารความเสี่ยง 
 - การขอค าปรึกษาและช่วยเหลือ 
-โครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน 
-ระเบียบปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติงาน 
-ความคาดหวังของหน่วยงานต่อบุคลากรใหม่ 
-แนะน าสถานที่และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 

5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน   
กลุ่มการพยาบาลมีระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  ทั้งด้านทักษะการปฏิบัติงาน ความรู้

ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ  การท างานเป็นทีม  การท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆและการแก้ปัญหา 
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5.1 บุคลากรทางการพยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่  จะได้รับการปฐมนิเทศและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานใน  1  เดือน  ในทุกหน่วยงานที่เข้าฝึกปฏิบัติงาน  โดยพี่เลี้ยงหรือหัวหน้างานที่
ได้รับมอบหมายและต้องผ่านการประเมิน 70% ขึน้ไป  หลังจากนั้นจะประเมินทุก 3 ,6 และ 12 เดือน 
หลังจากนั้น ปีละ  2 ครั้ง  

5.2 บุคลากรทางการพยาบาลระหว่างประจ าการ  เพื่อเตรียมความพร้อมและเพ่ิมพูน 
ความรู้และทักษะ  ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพโดยใช้เครื่องมือดังนี้ 
1) แบบประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะตามแบบก.พ.  ปีละ  2  ครั้ง (มีนาคม  และ

กันยายน)                        
5.3 บุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามก าหนด  หรือนักศึกษาฝึกงานจะต้องปฏิบัติภายใต้

การก ากับดูแลของพ่ีเลี้ยง/หัวหน้าหน่วยงาน  ที่ได้รับมอบหมาย  เป็นที่ปรึกษา  ตรวจสอบ  ควบคุมก ากับ  
ประเมินผลและรายงานผล 

 
6. การจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้ และทักษะ 

1) ประเมิน Training  need  ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับปีละ 1 ครั้ง เพ่ือน ามาจัดท าแผนในการ
พัฒนาความรู ้

2) ประชุมกลุ่มงาน/ถ่ายทอดวิชาการจากการอบรม 2 เดือน/ ครั้ง 
3) ท า Case conference  4  ครั้ง/ปี (จากหน่วยงานต่างๆที่พบอุบัติการณ์หรือ case ที่

น่าสนใจ) 
4) ทบทวน  12  กิจกรรม 
5) ประชุมวิชาการ  การตรวจรักษาเบื้องต้น  การCPR  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  การซ้อมแผน

อุบัติเหตุหมู่  การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  ปีละ  1  ครั้ง 
6) เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในงานที่ปฏิบัติอย่างน้อย 10 วัน/คน/ปี 

                    
 

นโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 
 

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลป่าบอน  มีวิธีการจัดท านโยบายและวิธีปฏิบัติ สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยใช้กระบวนการกลุ่ม  และผ่านการรับรอง
โดยกรรมการบริหารกลุ่มงานและผู้อ านวยการโรงพยาบาล  เผยแพร่และทดลองปฏิบัติในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นเวลา 3 เดือน  และผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับ  มีหน้าที่ติดตามและก ากับการปฏิบัติตาม
นโยบาย  และทบทวนเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นและจัดท าเป็นมาตรฐาน (Standardization) เพ่ือใช้
เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานต่อไป  ขอยกตัวอย่างพอสังเขปดังนี้ 

 
1. การจัดท านโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 

      1.1 .ด้านการบริหารจัดการ 
-  คู่มือบริหารกลุ่มการพยาบาล 
-  คู่มือปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยบริการ เช่น คู่มือปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก เป็นต้น 
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1.2. ด้านกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 
1.2.1 การรับค าสั่งตามข้อวินิจฉัยและแผนการรักษา 
กรณีรับค าสั่งทางโทรศัพท์หรือปากเปล่า  พยาบาลผู้รับค าสั่งต้องลงบันทึกรายละเอียดการ

รักษาและ  วัน เวลา  ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  ใน OPD  card  หรือ  Doctor  order และมีพยานร่วม
รับทราบ  และแจ้งให้แพทย์ทบทวนลงนามก ากับภายใน  24  ชั่วโมง 

1.2.2 การประสานงาน  มีระบบการประสานงานในทีมการพยาบาล  ตามสายการบังคับ
บัญชาและสหวิชาชีพตามระบบบริการที่เกี่ยวข้อง 

กรณีนอกเวลาราชการถ้ามีปัญหาในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล  หรือขาดแคลนก าลังคน 
ให้ เวรตรวจการตามท่ีได้รับมอบหมายพิจารณาตามแนวทางที่ก าหนด หรือตามความเหมาะสม  ถ้าไม่
สามารถตัดสินใจได้ให้รายงานหัวหน้างานหรือหัวหน้าพยาบาล ตามล าดับ 

กรณีนอกเวลาราชการถ้ามีปัญหาในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย  และสถานการณ์ฉุกเฉิน
ต่างๆ  เช่น อัคคีภัย  อุบัติเหตุหมู่  ให้พยาบาลเวรตรวจการณ์  เป็นผู้พิจารณาตามแนวทางท่ีก าหนดหรือ 
ตามความเหมาะสม  ถ้าไม่สามารถตัดสินใจได้ให้รายงานแพทย์เวรหรือผู้อ านวยการตามล าดับ 

1.2.3 การส่งต่อทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
1) การส่งต่อภายในหน่วยงาน   กรณีฉุกเฉิน  โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังแผนกที่เกี่ยวข้องต้องมีพยาบาลให้การ
ดูแลขณะส่งต่ออย่างใกล้ชิด   กรณีไม่ฉุกเฉิน  โทรศัพท์ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วย  โดยมีพนักงานเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2) ส่งต่อภายนอกหน่วยงาน   กรณีฉุกเฉินให้โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่จะส่งต่อเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  ให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติถึงเหตุผลในการส่งต่อ  และมีพยาบาลติดตามดูแล
ผู้ป่วยขณะอยู่บนรถอย่างใกล้ชิด พร้อมหนังสือส่งตัว   กรณีไม่ฉุกเฉิน  ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
การดูแลรักษาและการส่งต่อ พร้อมหนังสือส่งตัว 

1.2.4   บทบาทของพยาบาลในการวางแผนและจ าหน่ายผู้ป่วย   ทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
ต้องประเมินผู้ป่วยแรกรับ  และวางแผนในการพยาบาลโดยใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ  ระหว่างที่
ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   ตลอดจนวางแผนการจ าหน่ายร่วมกันระหว่างวิชาชีพ  เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 

1.2.5 บทบาทพยาบาลในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว   ทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้องต้อง
ประเมินความรู้  ความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพ  พร้อมทั้งให้ข้อมูลตามสภาพปัญหาเพ่ือส่งเสริมความรู้
และความเข้าใจ  ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 

1.3 ด้านประเด็นทางจริยธรรม  กฏหมายและสังคม 
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนต้องยึดกฎหมาย  มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  กฏระเบียบ

ของสังคม  ในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด  ตลอดจนให้การเคารพและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยไม่ค านึงถึง
เพศ  เชื้อชาติ  ศาสนา 

 
1.4 ด้านบันทึกและการจัดท าเอกสาร 
บุคลากรทางการพยาบาลต้องบันทึกทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพโดยสะท้อนให้เห็นถึงการใช้

กระบวนการพยาบาล  ในการดูแลผู้ป่วย  ภาวะสุขภาพ  ปัญหาความต้องการ  ความสามารถ  ข้อจ ากัด
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ของผู้ป่วย  การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  ความเข้าใจและพฤติกรรมของผู้ป่วย /
ครอบครัว/ต่อค าแนะน าท่ีได้รับ  ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย  การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ  และ
ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย  และทุกหน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาลต้องสรุปวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ต่างๆรวบรวมส่งกลุ่มงานการพยาบาลตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
   1.5  ด้านโครงสร้างทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

โครงสร้างและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สะดวกสบาย มีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเหมาะสม  โดย
ใช้แนวทางกิจกรรม 5 ส. , มีระบบการสนับสนุนฉุกเฉินที่จ า เป็น เช่น เครื่องก าเนิดไฟฟ้า ระบบไฟฉุกเฉิน 
, ก๊าซทางการแพทย์ ฯลฯ และมีระบบสื่อสารขนส่งที่สามารถใช้การได้ตลอดเวลา ตลอดจนจัดระบบการ
ดูแลบ ารุงรักษาโครงสร้างทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมสม่ าเสมอ 
 

1.6 การก าจัดของเสียและการป้องกันอัคคีภัย   
ทุกหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาลมีการก าจัดของเสียด้วยวิธีการที่ไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่ และสิ่งแวดล้อม และจัดให้มีระบบป้องกันอัคคีภัยที่เหมาะสมโดยจัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม
และมีการฝึกซ้อมวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยสม่ าเสมอ 
 

1.7. เครื่องมือ อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก   
ทุกหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล  จัดให้มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ได้

มาตรฐานเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีหลักเกณฑ์และกลไก
ในการคัดเลือก / ประเมินเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการให้บริการ, มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอ
ส าหรับการปฏิบัติงาน , มีระบบส ารองเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ที่จ าเป็นพร้อมใช้ในการให้บริการได้
ตลอดเวลา , บุคลากรผู้ใช้เครื่องมือพิเศษได้รับการอบรมและมีความรู้ในการใช้งานอย่างดี ตลอดจนมี
ระบบบ ารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ และพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 
 

1.8. ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกลุ่มการพยาบาล   เช่น  งานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  งานห้องคลอด  

ห้องผ่าตัด  งานหน่วยจ่ายกลาง  หอผู้ป่วยใน  มีการก าหนด นโยบาย กลวิธี มาตรการป้องกันการติดเชื้อ
เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบาย/กลวิธีของโรงพยาบาล, มีการสื่อสารนโยบาย/
กลวิธี/มาตรการไปยังบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ , มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยการท างานเป็นทีมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ดังนี้ 

1) มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
2) มีการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
3) มีการเฝ้าระวัง/ป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ สารน้ า และน้ ายาฆ่าเชื้อ 
4) มีการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามหลัก Universal Precaution และ Isolation  

Precaution 
5) การท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อมีประสิทธิภาพ 
6) มีการสอบสวนโรค เมื่อพบแนวโน้มของการระบาด หรือ เมื่อมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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1.9. ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับต้องเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะเพ่ือให้ปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีคุณภาพ ในทักษะเฉพาะด้าน และทักษะทั่วไป เช่น การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วย
คลอด การช่วยฟื้นคืนชีพ ฯลฯ  อย่างน้อย  10วัน/คน/ปี 
 

1.10. การบริหารความเสี่ยง        
ทุกหน่วยงานมีระบบบริหารความเสี่ยง  มีการประสานงานและเชื่อมโยงข้อมูลความเสี่ยงกับคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง  โดยมีการด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
1) การส ารวจ/ค้นหาความเสี่ยง  ทุกหน่วยงานมีการส ารวจและค้นหาความเสี่ยงในหน่วยงานและ

มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
2) การประเมินความเสี่ยง  ทุกหน่วยงานมีการประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงและด าเนินการ

หามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
3) การจัดการกับความเสี่ยง  ทุกหน่วยงานมีระบบการป้องกันและมาตรการป้องกันแก้ไขอย่าง

เหมาะสมและเมื่พบเห็นอุบัติการณ์ให้เขียนรายงานและแจ้งคณะกรรมการความเสี่ยง เพ่ือประสาน
ผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไข 

4) ประเมินผล  ทุกหน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง  เพ่ือดูแนวโน้มและหามาตรการป้องกัน
การเกิดซ้ าร่วมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล 
 
2. การสื่อสารและปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
 
                   ผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับ เป็นผู้น ามาตรฐานและนโยบายต่างๆลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน  
ติดตาม  ก ากับประเมินผล  และรายงานคณะกรรมการบริหารกลุ่มงาน  เพ่ือน าสู่การปรับปรุงและแก้ไข  
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับต้องปฏิบัติตามมาตรฐานและนโยบายที่ก าหนดไว้  เพ่ือเป็นหลักประกัน
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล รักษาพยาบาล อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 3. การประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 
 

ผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับ  ประเมินและทบทวนผลการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ  
โดยให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมและเสนอผลการทบทวน  เสนอต่อกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล  เพ่ือ
น าสู่การแก้ไขปรับปรุง 
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ระเบียบกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลป่าบอน 
1.  ระเบียบการขึ้นปฏิบัติงาน 

1.1  เวลาปฏิบัติงาน  วันละ  8  ชั่วโมง เวรเช้า   08.30-16.30น. 
     เวรบ่าย   16.30-00.30น. 
     เวรดึก    00.30-08.30น. 
1.2  การข้ึนปฏิบัติงานทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการให้ทุกคนลงชื่อ/เวลาปฏิบัติงาน 

ในสมุดลงเวลาที่จัดให้  (อยู่ที่ระหว่างห้องพักเวรกับห้องพักจนท.เอ็กซเรย์) ก่อนปฏิบัติงานและลงเวลากลับ
ทุกครั้ง 

1.3  ปฏิบัติงานตามที่กลุ่มการพยาบาลมอบหมายในตารางเวร 
1.4  เจ้าหน้าที่ทุกคน ทุกเวร ให้ขึ้นปฏิบัติงานก่อนถึงเวลาปฏิบัติงานจริงอย่างน้อย  15  นาที 
1.5  ด าเนินการรับและส่งเวรเพ่ือมอบหมายงานในแต่ละเวรอย่างเป็นระบบ 
1.6 สรุปการปฏิบัติงานในสมุดสภาวะการณ์และเสนอต่อหัวหน้างานทุกวัน หากมีเรื่อง 

เร่งด่วน ฉุกเฉิน ให้พยาบาลเวรหัวหน้าเวรรายงานหัวหน้างานหรือหัวหน้าพยาบาลโดยตรงทางโทรศัพท์ 

2.ระเบียบการลา 
2.1  การลาป่วย 

2.1.1     ลาป่วยตั้งแต่  2  วันขึ้นไป  ต้องมีใบรับรองแพทย์ประกอบใบลาทุกครั้ง 
2.1.2 ลาป่วยขณะอยู่เวรบ่าย/เวรดกึ  ต้องแจ้งหัวหน้างานหรือหัวหน้าเวรทราบล่วงหน้าดังนี้   

เวรบ่ายแจ้งก่อน  12.00 น  เวรดึกแจ้งก่อน  16.00  น  เวรเช้าแจ้งก่อน  07.00  น  ยกเว้นกรณี
ฉุกเฉิน  เช่นอุบัติเหตุ  

2.1.3 ยื่นใบลาป่วยในวันแรกที่มาปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
2.2  การลากิจ 

2.2.1 การขอลากิจทุกครั้งต้องแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้าหน่วยงานทราบล่วงหน้าโดย 
ต้องยื่นใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน และต้องรอพิจารณาอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลก่อนจึงลาได้ 

2.2.2 การขอลากิจขณะอยู่เวรบ่าย – ดึก หรือวันหยุดราชการไม่อนุญาตให้ลา ยกเว้นมีเหตุจ า 
เป็นฉุกเฉินจริงๆ จึงให้ลาได้ 

2.3 การลาพักผ่อนประจ าปี 
2.3.1 ข้าราชการที่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการนับถึงวันสิ้นปีงบประมาณไม่ถึง  6  เดือน  

ไม่มีสิทธิ์ลาพักผ่อนประจ าปี 
2.3.2 ถ้าปีใดข้าราชการผู้ใดมิได้ลาพักผ่อนประจ าปี หรือลาพักผ่อนแล้ว  แต่ไม่ครบ 10 วัน 

ท าการให้สะสมวันที่ยังมิได้ลาในปีนั้นรวมกับปีต่อๆไปได้ แต่วันลาพักผ่อนสะสมรวมกับวันลาพักผ่อนในปี 
ปัจจุบันต้องไม่เกิน  20  วันท าการ  ส าหรับผู้ที่รับราชการติดต่อกันมาแล้ว 10  ปีขึ้นไป  ให้มีสิทธิน าวัน 
ลาพักผ่อนสะสมรวมกับวันลาพักผ่อนได้ไม่เกิน  30  วันท าการ 

2.3.3 ให้ใช้สิทธิ์ในการลาได้ 10 วัน/คน/ปี  ก่อน  ที่เหลือสะสม 
2.3.4 ยื่นใบลาล่วงหน้าก่อนวันที่  15  ของเดือนที่จะลา และใน 1 เดือนลาซ้ ากันได้ไม่เกิน2

คนต่อหน่วยงาน 
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 2.3.4  กรณีมีเหตุจ าเป็นฉุกเฉินจริงๆ เช่น พ่อ-แม่-พ่ี-น้อง-สามี-ภรรยา-บุตร เจ็บป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลหรือถึงแก่กรรม หลังจากตารางเวรออกแล้ว หากต้องการลาพักผ่อนฉุกเฉินให้ยื่นล่วงหน้าก่อน
วันลา อย่างน้อย 1-3 วัน 

2.4  การลาคลอดบุตร 
2.4.1   ให้ลาได้ตามกฎระเบียบกระทรวงสาธารณสุข คือ 90  วัน 
2.4.2   ยื่นใบลาภายใน  7  วันหลังคลอด  
2.4.5 หากต้องการลาต่อเพ่ือเลี้ยงดูบุตร (150วัน)โดยไม่รับเงินเดือน ให้ยื่นใบลาเสนอต่อผู้ 

บังคับบัญชาตามล าดับ 
      2.5  การลาอื่นๆท่ีนอกเหนือจากนี้ให้ปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ 
3.ระเบียบการแลกเวร 
 3.1 ให้แลกเปลี่ยนเวรเฉพาะที่มีภาระกิจจ าเป็นเท่านั้น  
 3.2 เจ้าหน้าที่ท่ีต้องการแลกเปลี่ยนเวรให้เขียนใบแลกเวรตามแบบฟอร์มที่กลุ่มการพยาบาล 
ก าหนด  โดยมีลายเซ็นต์ของผู้ขอแลกและลายเซ็นต์ของผู้รับแลกทุกครั้ง  เสนอหัวหน้างาน และหัวหน้า
พยาบาลตามล าดับเพื่ออนุมัติ(ตามแบบฟอร์มการแลกเวรแนบท้าย) 
 3.3 ในการแลกเวรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้าเวรอยู่ด้วย 1 คน   

3.4 ห้ามแลกเวรอยู่ติดต่อกันเกิน  8  ชั่วโมง  อนุโลมให้อยู่เวร  ควบ ช/บ ได้ ล๊อคละ 1 เวร/
สัปดาห์และ อยู่ได้ไม่เกิน 4 คู่ใน 1 เดือน  อนุโลมเกิน 4 คู่ได้เฉพาะกรณีเรียก OT เสริมเท่านั้น  เพื่อ
คุณภาพของงานและสุขภาพของผู้อยู่เวรเอง 

3.5 การอยู่เวรติดต่อกัน ไม่ควรอยู่เวรติดต่อกันเกิน 7 เวรต่อสัปดาห์ (รวม OT ด้วยแล้ว)  และ
หยุดติดต่อกันไม่เกิน 9 วัน (รวมวันลาพักผ่อนด้วย) หากผู้ใดมีเหตุจ าเป็นต้องหยุดติดต่อกันมากกว่านี้ให้ท า
บันทึกเสนอเป็นรายๆไป  

3.6 กรณีไม่สามารถอยู่เวร OT ตามที่ โรงพยาบาลจัดให้ ได้ให้เขียนใบคืนเวร (ตามแบบฟอร์มใบ
คืนเวรแนบท้าย)   

3.7 การอยู่เวร ON CALL  ไม่ควรอยู่เวรติดต่อกัน 24  ชั่วโมง และไม่ควรอยู่เวรดึกต่อเช้า กรณี
ถูกเรียก ON CALL  ให้ลงเวลาปฏิบัติงาน ในสมุดลงเวลาด้วยทุกครั้ง  เพื่อตรวจสอบและเป็นหลักฐาน 

3.8  หากไม่ปฏิบัติตามข้อ 3.1- 3.7 ให้ด าเนินการดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ตักเตือน 

       ครั้งที่ 2 ห้ามแลกเวร 1 เดือน และน าแจ้งในที่ประชุมกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
ครั้งที่ 3 ห้ามแลกเวร 3 เดือน และน าเข้าที่ประชุมกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลเพ่ือ
พิจารณา 

  หากมากกว่า 3 ครั้งท าบันทึกเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจารณา 
3.9ในการแลกเวรถ้าไม่เขียนใบแลกเวรหรือเขียนไม่ครบถ้วน ก็เปรียบเสมือนไม่มีการแลกเวร  

หากมีปัญหาเจ้าของเวรเดิมต้องรับผิดชอบเองทั้งสิ้น 
4.0 กรณีลืมเวร ขาดเวร หรือหายไปเฉย ๆ ไม่แจ้ง ไม่ลา ให้มีความผิดฐานละทิ้งหน้าที่ราชการ
และด าเนินการตามระเบียบต่อไป 

5.  ระเบียบการแต่งกาย 
5.1 พยาบาลให้ปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแต่งกายของพยาบาลและ 

เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข 
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 5.2     ส าหรับลูกจ้างให้แต่งกายตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาลที่ก าหนด 
5.2    ติดป้ายชื่อทุกครั้งที่ข้ึนปฏิบัติงาน 

6.ระเบียบการขอย้ายและรับย้าย 
6.1 การขอย้าย แจ้งผู้บังคับบัญชาทราบตามล าดับและน าเข้าพิจารณาในระดับกรรมการบริหาร 

กลุ่มการพยาบาลหากไม่มีปัญหาเรื่องการขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานทางคณะกรรมการฯจะแจ้งเจ้าตัว
ด าเนินการตามระเบียบการย้ายของโรงพยาบาลต่อไป 

6.2 การรับย้าย น าเข้าพิจารณาในระดับกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล  
 

7.ระเบียบอ่ืนๆ 
ให้เป็นไปตามข้อตกลงของกลุ่มการพยาบาล ของโรงพยาบาลและตามข้อบังคับของทางราชการ  
  

  
 


