
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน               
กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

 



ก 

 

ค าน า 

 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พิษณุโลก เป็นหน่วยงานที่จัดตั้ง 

ขึ้นเพ่ือจัดบริการทางการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ โดยมียึดหลักการตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาลและ
สิทธิ  ของผู้รับบริการอันพึงได้รับตามมาตรฐานวิชาชีพ และรัฐธรรมนูญ  

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ได้จัดคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ 
ขึ้นมาโดยยึดหลักการดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของ
กลุ่มงานการพยาบาล หวังว่าแนวทางการปฏิบัติฉบับนี้จะก่อประโยชน์ส าหรับบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาล
ในการดูแลผู้รับบริการต่อไป 
                                                                      

                               กลุ่มงานการพยาบาล 
                                                                          1 ตุลาคม  2561 



ข 

สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
การข้ึนปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่กลุ่มการพยาบาล ๑ 
แนวทางปฏิบัติการแต่งกายของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาล ๕ 
แนวทางการเขียนขอย้าย / ขอเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน ๖ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใหม่ ๗ 
กรณีท่ีพยาบาลไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ปฏิบัติงานในรพ.  ๙ 
แนวทางปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับชื่อ – สกุล ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ ฯ ๑๐ 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาความลับผู้ใช้บริการ ๑๑ 
แนวทางปฏิบัติกิจกรรมการไม่เปิดเผยร่างกายของผู้ใช้บริการ ๑๒ 
แนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ใช้บริการรวมทั้งการให้ค าอธิบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและการตรวจรักษาพยาบาล 

 
๑๓ 

แนวทางปฏิบัติในการขอดูหรือการขอถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย  ๑๔ 
แนวทางปฏิบัติในการบันทึกภาพหรือเสียงหรือการน าผู้ป่วยเข้าโครงการวิจัยหรือทดลอง ๑๕ 
แนวทางปฏิบัติในการขอดูหรือถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อการศึกษาวิจัย ๑๖ 
แนวทางการรับนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ๑๗ 
กรณีบุคลากรทางการพยาบาล จากหน่วยงานภายนอกมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ๑๙ 
หลักเกณฑการพิจารณาพยาบาลปฏิบัติหนาที่ผู้บริหารทางการพยาบาล ๒๐ 
การรายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR ๒๔ 
รูปแบบการติดต่อรายงานแพทย์ ๒๕ 
แนวทางการเรียกอัตราก าลังเสริม   ๒๖ 
แนวทางการจัดอัตราก าลังผู้ป่วยใน ๒๗ 
การจัดอัตราก าลังขั้นต่ าของงานห้องคลอด ๒๘ 
กฎระเบียบการแลกเวรของกลุ่มการพยาบาล ๓๐ 
แนวทางปฏิบัติการตามเวร Refer ๓๑ 
ระเบียบการ Refer ๓๒ 
ระเบียบการเข้าประชุม กลุ่มการพยาบาล ๓๔ 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก ๓๕ 
แนวทางการส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ๓๙ 
วิธีการตรวจสอบ ๔๐ 
ขั้นตอนการตรวจสอบ ๔๐ 
กลไกการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ๔๐ 
   
         
      



๑ 

 

การขึ้นปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่กลุ่มการพยาบาล 

เพ่ือให้การปฏิบัติงานของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เป็นไปด้วย
ความถูกต้องและมีระเบียบยิ่งขึ้น จึงขอออกระเบียบดังต่อไปนี้ 
การลา  

1.1 ลาป่วย 
1.1.1 เจ้าหน้าที่ที่จะลาป่วยเพ่ือรักษาตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาพร้อมใบรับรองแพทย์ต่อ

ผู้บังคับบัญชา โดยผ่านหัวหน้าตึก หัวหน้ากลุ่มการฯ รับทราบในวันที่ลาตามล าดับสาย
การบังคับบัญชา 

1.1.2 การลาป่วย จะต้องมีใบรับรองแพทย์ยื่นประกอบการลาด้วยทุกครั้ง โดยส่งใบลา
ภายในวันแรกท่ีเริ่มปฏิบัติงาน จะต้องแจ้งหัวหน้างานทราบในวันที่ลาป่วย เพื่อหัวหน้า
งานจะได้จัดหาเจ้าหน้าที่ขึ้นเวรแทน 

1.1.3 การลาป่วยในขณะอยู่เวรต้องแจ้งหัวหน้างาน และตรวจรักษากับแพทย์เวรด้วย 
   การแจ้งการลาป่วยตามเวลาดังนี้ 

- เวรบ่าย  ต้องแจ้งก่อนเวลา   12.00 น. 
- เวรเช้า   ต้องแจ้งก่อนเวลา   07.00 น. 
- เวรดึก    ต้องแจ้งก่อนเวลา   18.00 น.  

1.2 การลากิจ 
1.2.1 เจ้าหน้าที่ที่มีกิจธุระจ าเป็นต้องหยุดงาน เพ่ือท ากิจส่วนตัวให้ส่งใบลากิจต่อหัวหน้างาน 

โดยต้องยื่นล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน 
1.2.2 เจ้าหน้าที่จะหยุดงานได้ต่อเมื่อได้รับอนุมัติจากหัวหน้างาน แล้วเท่านั้น 
1.2.3 กรณีมีธุระเร่งด่วนภายใน 3 วัน ให้เขียนใบลาแล้วเสนอต่อหัวหน้างานด้วยตนเองเพ่ือ

เสนอต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ เมื่ออนุมัติแล้วจึงจะหยุดงานได้ 
1.2.4 เจ้าหน้าที่ ที่ลากิจเป็นผู้จัดหาเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานแทน และด าเนินการตามขั้นตอน

จึงจะสามารถหยุดงานได ้
1.3 การลาคลอด 

1.3.1 พยาบาลที่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ ให้แจ้งหัวหน้างานทันทีเพื่อระงับการขึ้นเวร Refer 
1.3.2 เจ้าหน้าที่ที่ลา ให้ส่งใบลาต่อหัวหน้างาน ภายใน 1 สัปดาห์หลังคลอด เพ่ือเสนอ

ผู้บังคับบัญชา ตามล าดับขั้น พร้อมใบรับรองแพทย์  
1.3.3 การลาคลอดลาได้ 90 วัน  
1.3.4 กรณีภรรยาคลอด สามีที่ถูกต้องตามกฎหมาย สามารถลาดูแลภรรยาและบุตร 15 วัน

ท าการ (เฉพาะข้าราชการ) และยื่นเรื่องภายใน 1 สัปดาห์หลังจากภรรยาคลอดบุตร 
1.3.5 กรณีลาพักต่อจากลาคลอดให้ปฏิบัติตามระเบียบการลาของโรงพยาบาล  



๒ 

1.3.6 หลังลาคลอดครบ 3 เดือน ให้พยาบาลงดขึ้นเวร Refer ต่ออีก 3 เดือน เพ่ือให้นมบุตร 
ยกเว้นมีความพร้อมและสมัครใจ 

1.4 การลาพักผ่อน 
1.4.1 เจ้าหน้าที่ท่ีต้องการลา ต้องเขียนในลายื่นหัวหน้างานล่วงหน้า 1 เดือนภายในวันที่ 10 

เพ่ือขออนุมัติผู้บังคับบัญชาตามล าดับ  
1.4.2 ผู้ที่มาบรรจุข้าราชการ / พนักงานราชการ 6 เดือนแรกภายหลังการบรรจุ ไม่สามารถ

ลาได้พักผ่อนได้ แต่ข้าราชการสามารถสะสมวันลาได้ 10 วัน 
1.4.3 การสะสมวันลา 

1.4.3.1 กรณีอายุราชการ 1 - 10 ปี สะสมได้ไม่เกิน 20 วัน  
1.4.3.2 กรณีอายุราชการ > 10 ปี สะสมได้ไม่เกิน 30 วัน 
1.4.3.3 ลูกจ้างชั่วคราวสามารถลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วัน ไม่มีวันลาสะสม 

1.4.4 เจ้าหน้าที่สามารถลาพักผ่อนได้คนละ 1 ครั้ง / เดือน ครั้งละ 1-6 วัน  
1.4.5 กรณีเจ้าหน้าที่ลาพักผ่อน วันหยุดติดต่อกันต้องไม่เกิน 10 วัน 
1.4.6 ถ้าเจ้าหน้าที่ระดับเดียวกัน ลาพักผ่อนมากกว่า 1 คน ให้นับวันลารวมกันไม่เกิน 10 

วัน (ไม่รวมหัวหน้า) งดวันลาพักผ่อนช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ออกพรรษา ปีใหม่และ
สงกรานต์ (7 วันอันตราย)   

1.4.7 ก่อนลาพักผ่อนให้บันทึกในสมุดจองลาพักผ่อนและให้เปลี่ยนวันลาในสมุดกรณีมีการ
เลื่อนวันลา 

1.4.8 ไม่อนุญาตให้เจ้าหน้าที่พยาบาล  / ผู้ช่วยเหลือคนไข้ / พนักงานท าความสะอาด 
ต าแหน่งเดียวกัน ลาพร้อมกัน  

1.5 การลาพักผ่อนฉุกเฉิน ปฏิบัติดังนี้ 
1.5.1 เจ้าหน้าที่ที่ลาให้แจ้งหัวหน้างานและยื่นใบลาก่อนทุกครั้ง เพ่ือเสนอผู้บังคับบัญชา

ตามล าดับ 
1.5.2 ผู้ขอลาเป็นผู้จัดหาเจ้าหน้าที่ขึ้นเวรแทนเอง และด าเนินการตามข้ันตอนให้เรียบร้อยจึง

จะหยุดงาน 
1.5.3 กรณีลาพักผ่อนปกติแล้ว ในเดือนนั้นแล้วไม่มีสิทธิ์ลาพักผ่อนฉุกเฉิน แต่ใช้ลากิจแทนได้ 
1.5.4 กรณีลาพักผ่อนฉุกเฉินให้ลาได้ 1 วัน / เดือน 

หมายเหตุ     
- การลากิจและการลาพักผ่อนฉุกเฉินต้องเขียนบันทึกข้อความบอกเหตุผลในการลาแนบมาด้วย
ทุกครั้ง 
- การลากิจและการลาพักผ่อนฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ผู้มาขึ้นเวรแทน ต้องปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้น  

1.6 การแลกเปลี่ยนเวร  
1.6.1 ถ้ามีการแลกเปลี่ยนเวร ให้ผู้ขอแลกเขียนใบขอแลกเวรให้เรียบร้อย เซ็นต์ยินยอมทั้งผู้

ขอแลกและผู้ยอมให้แลก 
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1.6.2 ผู้ขอแลกเวรและผู้ยินยอมให้แลกเวร ดูด้วยว่าติดเวร Refer / On Call หรือไม่ ถ้าติด
เวรให้หาคนแทนเองและเขียนใบแลกเวรยื่นหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.6.3 กรณีขอแลกเวรฉุกเฉินให้ผู้ขอแลกเวรแจ้งด้วยวาจากับหัวหน้างานก่อน หลังจากนั้นจึง
ยื่นใบแลกเวรให้เซ็นอนุมัติหลังจากขึ้นเวรแล้ว 

1.6.4 เงื่อนไขการแลกเปลี่ยนเวร คือ 
- ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานติดต่อกันไม่เกิน 7 เวร ยกเว้นกรณีจ าเป็น 
- กรณีท่ีจัดให้หยุดและเปลี่ยนเวรด้วย ต้องหยุดติดต่อกันไม่เกิน 5 วัน 
- เจ้าหน้าที่แลกเวรได้เดือนละไม่เกิน 4 ครั้ง / คน ทั้งที่ขอแลกและถูกขอแลก   ถ้า

มีความจ าเป็นต้องแลกเวรเกิน 4 ครั้ง ให้ขออนุญาตจากหัวหน้างานและเขียน
บันทึกข้อความแลกเวรเกินได้คนละ 1 ครั้ง/ เดือน  

- ห้ามเจ้าหน้าที่แลกเวรข้ามตึก 
- ห้ามแลกเวรซ้อน กรณีมีความจ าเป็นต้องแลกเวรซ้อนให้ขออนุญาตหัวหน้างาน

และเขียนบันทึกข้อความ ได้คนละครั้งต่อเดือน 
- ห้ามเจ้าหน้าที่ขายเวรและไม่ให้แลกเวรข้ามเดือน 
- ห้ามเจ้าหน้าที่แลกเวรขึ้นปฏิบัติงานติดต่อกัน > 8 ชม. เช่น เช้า-บ่าย  บ่าย-ดึก 

ยกเว้นหัวหน้างานจัดให้ขึ้นปฏิบัติงาน เช้า-บ่าย  
1.6.5 เจ้าหน้าที่ที่ท าการแลกเวรไม่ถูกต้องตามระเบียบ/เจ้าหน้าที่ที่ขายเวรและรับอยู่เวร

แทน มีโทษดังต่อไปนี้ 
- ผิดระเบียบครั้งที่  1  ตักเตือน และให้บันทึกข้อความเสนอหัวหน้างาน 
- ผิดระเบียบครั้งที่  2  ให้งดแลกเวร ในเดือนนั้นและเดือนต่อไปอีก 1 เดือนและ

ให้บันทึกข้อความเสนอหัวหน้างาน 
- ผิดระเบียบครั้งที่  3  ให้งดแลกเวร 3 เดือน บันทึกข้อความเสนอหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลและรายงานอ านวยการเพ่ือพิจารณาบทลงโทษ 
1. การขึ้นปฏิบัติงาน 

2.1 พยาบาลต้องขึ้นปฏิบัติงานอย่างน้อย 15 วันใน 1 เดือน ไม่เช่นนั้นจะไม่ได้รับค่าตอบแทน
วิชาชีพ 

2.2 เจ้าหน้าที่ลงเวลาปฏิบัติงานทุกครั้ง หากเลยเวลาที่ก าหนดคือ 08.30 น ., 16.30 น. , 
00.30 น. ถือว่ามาปฏิบัติงานสาย   

2.3 เวลาท างานเจ้าหน้าที่ ไม่ต่ ากว่า 7 ชั่วโมง ใน 1วัน (ไม่รวมเวลาหยุดพัก)  
2.4 เจ้าหน้าที่ต้องท างานเป็นผลัด เวลาหยุดราชการของบุคคลดังกล่าว คือ เวรที่ต้องปฏิบัติงานไม่

ค านึงถึงว่าเป็นวันหยุดราชการปกติหรือไม่  
 2.5 กรณีเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานสาย 

- เจ้าหน้าที่ต้องไม่มาท างานสายเกิน 18 ครั้ง ใน 6 เดือน จึงจะอยู่ในเกณฑ์ได้รับการ
พิจารณาเลื่อนเงินเดือนในแต่ละครั้ง  



๔ 

- กรณีเจ้าหน้าที่มาสายให้แจ้งหัวหน้างานรับทราบทุกครั้ง 
- กรณีเจ้าหน้าที่มาสายโดยไม่แจ้งหัวหน้างาน ให้บันทึกข้อความเสนอหัวหน้างานเพ่ือ

เสนอผู้บังคับบัญชาต่อไป 
กฎระเบียบทั่วๆไป 

1. ก่อนลงเวรเจ้าหน้าที่จะต้องเคลียร์งานที่คั่งค้างให้เสร็จก่อน / ส่งงานต่อให้เวรต่อไปก่อน 
2. เจ้าหน้าที่ท่ีขึ้นเวรให้ส่งเวรให้เสร็จก่อนลงเวรทุกครั้ง กรณีที่มีความจ าเป็นต้องลงเวรก่อนส่งเวรเสร็จ

ให้ขออนุญาตหัวหน้างาน / หัวหน้าเวร 



๕ 

แนวทางปฏิบัติการแต่งกายของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาล 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้เจ้าหน้าที่แต่งกายถูกต้องตามระเบียบ มีความเหมาะสมและคล่องตัวในการ
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จึงขอออกระเบียบดังต่อไปนี้ 

เป้าหมาย          เจ้าหน้าที่ทุกคนในกลุ่มการพยาบาล 
๑. พยาบาลแต่งกายโดยสวมชุดฟอร์มสีขาว หมวก เน็ตคลุมผม ถุงเท้า รองเท้าสีขาว ที่สะอาด

เรียบร้อย 
๒. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดเมื่อขึ้นปฏิบัติงานแล้ว ให้เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดฟอร์มของห้องคลอด และ

เปลี่ยนเป็นรองเท้าภายใน 
๓. ก าหนดการแต่งกายของพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้, เสมียน, พนักงานบริการทั่วไป ดังนี้ 

เจ้าหน้าที่ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ วันหยุด 
พยาบาล ชุดพยาบาล เสื้อฟ้า ชุดพยาบาล 
เสมียน ชุดม่วง เสื้อกลุ่มการฯ ชุดพละ ชุดม่วง เสื้อฟ้า - 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ชุดเหลือง เสื้อกลุ่มการฯ ชุดพละ ชุดเหลือง เสื้อฟ้า ชุดเหลือง 
พนักงานทั่วไป เสื้อเทา เสื้อกลุ่มการฯ ชุดพละ เสื้อเทา เสื้อฟ้า เสื้อเทา 
**โดยก าหนดให้เริ่มปฏิบัติตั้งแต่ มกราคม ๒๕56 

- การแต่งกายในการขึ้นปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มการ ฯ ควรแต่งกายให้เรียบร้อยโดยเฉพาะ ป้าย
ชื่อ ผมควรเก็บให้เรียบร้อย 

- เจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล (ออกหน่วย / ฉีดวัคซีน / ส่งต่อผู้ป่วย / เยี่ยมบ้าน / 
กรณีออกปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ /รพ.สต.) ต้องติดป้ายชื่อ และแต่งกายตามระเบียบดังนี้ 

• พยาบาล :  ใส่เสื้อซาฟารีสีฟ้า กางเกงหรือกระโปรงสีสุภาพ สวมรองเท้าคัชชู / รัดส้น 

• เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ :  ใส่ชุดปฏิบัติงาน / ชุดเหลือง / เสื้อ EMS / เสื้อกลุ่มการ ฯ  



๖ 

แนวทางการขอย้าย / ขอเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน 

แนวทางการขอย้าย 

กรณีย้ายภายในจังหวัด 
1. แจ้งหัวหน้างาน และเขียนแบบขอย้าย (แบบฟอร์มอยู่ที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป)  
2. ส่งแบบขอย้าย ที่ห้องกลุ่มการพยาบาล  
3. น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร กลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร  

โรงพยาบาล ตามล าดับ 
กรณีย้ายภายนอกจังหวัด (มีผู้สับเปลี่ยน) 

1. แจ้งหัวหน้างาน และเขียนใบขอย้าย (แบบฟอร์มอยู่ที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป)  
2. ส่งแบบใบขอย้าย ที่ห้องกลุ่มการพยาบาล  
3. คณะกรรมการบริหาร กลุ่มการพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ที่ต้องการย้ายสับเปลี่ยน 
4. แจ้งผลการพิจารณาให้กับที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบ 

การขอเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. ผู้ที่ต้องการเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงานติดต่อหน่วยงานที่ต้องการย้ายและหัวหน้างานตนเองทราบเบื้องต้น 
2. เขียนเอกสารความจ านงยื่นที่กลุ่มการพยาบาล 
3. น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล เพ่ือพิจารณาร่วมกัน 

การพิจารณาการท าความผิด  (กรณีที่มีผลต่อเพ่ือร่วมงานและผู้ป่วย / ญาติ) 
1. หัวหน้างานตักเตือน เขียนบันทึกข้อความ ส่งที่กลุ่มการพยาบาล 
2. หากเกิน ๒ ครั้ง พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ตักเตือนและพิจารณาบทลงโทษ พร้อมทั้งบันทึกข้อความ

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล  



๗ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใหม่ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือใหหน่วยงานด าเนินการมอบหมายใหพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงพยาบาล

ปฏิบัติงานใหม่ 
2. เพ่ือใหมีการดูแลพยาบาลปฏิบัติงานใหม่อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
3. เพ่ือใหพยาบาลปฏิบัติงานใหม่เกิดความรูความสามารถในการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติงานร่วมกับ

บุคลากรอ่ืนได้อย่างมีความสุข 
ค าจ ากัดความ  

1. พยาบาลพ่ีเลี้ยง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการมอบหมายใหดูแลพยาบาลปฏิบัติงานใหม่ 
1.1. คุณสมบัติ  

1.1.1. อายุงาน ≥ 5 ป ในหน่วยงานนั้น หากไม่มีใหเป็นพยาบาลอาวุโส  
1.1.2. ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยง  
1.1.3. มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี  
1.1.4. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและสมัครใจที่จะเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง กรณีไม่เป็นไปตามคุณสมบัติ

ดังกล่าวใหหัวหน้าพยาบาล และ หัวหน้าหอผู้ป่วยพิจารณาเป็นรายกรณ ี 
1.2. หนาที่ความรับผิดชอบ  

1.2.1. ดูแลและสอนงานทางด้านการพยาบาลใหพยาบาลปฏิบัติงานใหม่เกิดความรู และทักษะใน
การปฏิบัติการ พยาบาลตามมาตรฐานได้อย่างถูกตอง  

1.2.2. ประเมินผลความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลปฏิบัติงานใหม่ที่ได้รับ  
มอบหมาย  

1.2.3. เป็นที่ปรึกษาและใหค าแนะน าปญหาจากการปฏิบัติงานในหน่วยงานและการปรับตัวสู่
สังคมของหน่วยงาน 

2. พยาบาลปฏิบัติงานใหม่ หมายถึง 
- พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ได้รับการบรรจุเขาปฏิบัติงานครั้งแรก ไม่มีประสบการณการ

ปฏิบัติงาน  
- พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน มีอายุงาน ≤ 3 ป มาปฏิบัติงานใหม่ในหน่วยงาน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จัดท าคู่มือการปฐมนิเทศ ส าหรับพยาบาล 
2. มอบหมายผู้ทีเ่กี่ยวข้องปฐมนิเทศในหัวข้อต่อไปนี้ 

- ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
- ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มการพยาบาล 
- สิทธิและระเบียบ ส าหรับเจ้าหน้าที่ กลุ่มการพยาบาล 
- ระบบบริการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
- สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 



๘ 

- ระบบความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง 
- ระบบการพัฒนาคุณภาพรพ. 
- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ. 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วย  
- Basic Life Support 
- พฤติกรรมการบริการ 
- Advanced Life Support 
- ระบบยา 
- ระบบงานห้องปฏิบัติการ 
- ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย 
- ส าหรับเจ้าหน้าที่สนับสนุนบริการ เช่น พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พนักงานบริการ ไม่ต้องอบรม 

Advanced Life Support, ระบบยา, ระบบงานห้องปฏิบัติการ  และระบบคอมพิวเตอร์
เครือข่าย 

3. หัวหน้างานมอบหมายผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการปฐมนิเทศงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
4. กรณีที่มีพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล ทยอย เขาท างานใหม่ในระหว่างป ใหแต่ละหน่วยงาน 

รับผิดชอบการปฐมนิเทศตามหัวข้อต่าง ๆ  
พยาบาลใหม่ 

- ประเมินตามแบบประเมินทุก 1 เดือน จนครบ ๓ เดือน 
- หัวหน้างานแจ้งผลการประเมิน และสิ่งที่ต้องปรับปรุง ทุก 1 เดือน 

เจ้าหน้าที่อื่น ๆ  
- ประเมินตามแบบประเมินทุก 1 เดือน จนครบ ๓ เดือน 
- หัวหน้างานแจ้งผลการประเมิน และสิ่งที่ต้องปรับปรุง ทุก 1 เดือน 

การพิจารณาความดีความชอบ 
1. การประเมินพิจารณาความดีความชอบ ผ่านคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล ปีละ 2 ครั้ง 
2. ประเมินจาก 
- ภาระงานที่รับผิดชอบ  
- ตัวชี้วัด 
- เวลาที่มาปฏิบัติงาน และวันลาต่าง ๆ  
- การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
 



๙ 

กรณีที่พยาบาลไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 
พยาบาลไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่จบ  

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต แต่ยังสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของ    
สภาการพยาบาลไมผ่่าน 

๑. โรงพยาบาลจะจ้างเป็นพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวนักเรียนทุน  
๒. กลุ่มการพยาบาลจัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานการพยาบาล ในต าแหน่งนักวิชาการ 

และส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
๓. หน่วยงานที่มีพยาบาลที่มีพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวนักเรียนทุนไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก ๓ เดือน และ ๖ เดือน จนกว่าจะสามารถสอบใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้ 

๔. กรณีต้องลงลายมือชื่อในเอกสารทางการพยาบาล ให้พยาบาลที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ฯ ลง
ลายมือก ากับด้วยทุกครั้ง 

๕. หน่วยงานก ากับพยาบาลที่ยังไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ได้ใบ
ประกอบวิชาชีพ ฯ ภายใน ๑ ปี หากสอบไม่ได้ให้รายงานกลุ่มการพยาบาล เพ่ือพิจารณาการจ้าง
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้ทราบชื่อ-สกุลและประเภทผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
 
วัตถุประสงค ์ 

๑. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้ทราบชื่อ-สกุลและต าแหน่งของผู้ให้บริการ 
1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
1. เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ 

1.1 ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ 
- แต่งกายสะอาด เรียบร้อย ถูกต้องตามระเบียบ ติดป้ายชื่อ-สกุล ต าแหน่ง ถูกต้องให้ผู้ใช้บริการ
มองเห็นได้ชัดเจน และอ่านได้ง่าย 
- มีบุคลิกภาพเหมาะสม 

1.2 ความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ 
      งานผู้ป่วยนอก/งานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
- ติดป้ายชื่อแพทย์ที่ออกตรวจหน้าห้องตรวจที่ OPD ให้มองเห็นชัดเจน 
- งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีป้ายชื่อแพทย์และพยาบาลที่อยู่เวรติดไว้บอร์ดหน้าห้องให้มองเห็น
ชัดเจน 
- มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่ประจ าหน่าย ที่เป็นปัจจุบัน ติดไว้หน้าหน่วยงาน แสดง
ชื่อ-สกุล ต าแหน่งถูกต้องชัดเจน 
งานผู้ป่วยใน 
- ผู้ป่วยสามัญติดเบอร์เตียง และติดชื่อแพทย์เจ้าของไข้ไว้ทุกเตียง 
- ผู้ป่วยพิเศษ ติดป้ายเบอร์ห้องพิเศษ และติดป้ายชื่อแพทย์เจ้าของไข้ไว้หน้าห้องทุกห้อง 

๒. มีแผนภูมิแสดงสายบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยงานติดไว้หน้าหน่วยงาน แสดงชื่อ-สกุลต าแหน่ง
ถูกต้อง ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน 

๓. พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ถ้ามีผู้ให้บริการมาติดต่อสอบถาม ชี้แจงให้ทราบด้วยท่าทีสุภาพ และ
ช่วยติดต่อประสานงานให้ 

 
 
 

 

 

 



๑๑ 

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาความลับของผู้ใช้บริการ 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือรักษาความลับของผู้ป่วยตามสิทธิของบุคคล 
2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติในแนวเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
1. การปฏิบัติกิจกรรมการให้ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยเมื่อมีผู้มาติดต่อสอบถามอยากทราบข้อมูลผู้ป่วย* 

เจ้าหน้าที่สอบถามผู้มาติดต่อ ดังนี้ 
- ชื่อสกุล เป็นญาติหรือเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะใด 
- มีความประสงค์อะไร/น าไปใช้ประโยชน์อย่างไร ถามเกี่ยวกับอะไรบ้าง 

๔. เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ามีผู้มาติดต่อขอทราบข้อมูลของผู้ป่วย  เป็นใครมาจากที่ไหน ต้องการ
ทราบอะไร ต้องขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง ถ้าผู้ป่วยอนุญาตจึงจะให้ข้อมูลได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัวหรือยังไม่บรรลุนิติภาวะควรขออนุญาตจากญาติก่อน เช่น ภรรยา บุตร พ่อแม ่ผู้ปกครอง 

๕. กรณีที่ขอข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น บริษัทประกันภัยขอถ่ายเอกสารการตรวจรักษา ต้องท า
หนังสือร้องขออย่างเป็นทางการและผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัติแต่เพียงผู้เดียว จึงจะด าเนินการได ้

๖. ไม่ใช้ข้อมูลการรักษาพยาบาลแก่ผู้ที่ไม่ใช่ญาติใกล้ชิด เช่น เพ่ือน นักข่าว 
๗. ไม่ตอบข้อมูลของผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
๘. ไม่น าเรื่องราวของผู้ป่วยมาถกเถียง หรือวิจารณ์ให้ผู้อื่นได้ยิน 
๙. การกล่าวถึงผู้ป่วย ควรเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
๑๐. การใหค้ าปรึกษาแนะน าผู้ป่วย ควรพูดในสถานที่ทีเ่หมาะสมเป็นสัดส่วนและเป็นส่วนตัว 
๑๑. งดเขียนชื่อโรคท่ีป้ายปลายเตียงผู้ป่วยหรือหน้าห้องผู้ป่วยพิเศษ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



๑๒ 

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการไม่เปิดเผยร่างกายของผู้ใช้บริการ 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
1. ก่อนให้บริการแจ้งให้ผู้รับบริการทราบทุกครั้งว่าจะท าอะไรพร้อมเหตุผล  และต้องได้รับความยินยอม

ก่อนในกรณีต้องเปิดเผยร่างกาย ให้บริการในห้องที่มีประตูปิดมิดชิด หรือกั้นม่านทุกครั้ง  การบริการใน
กรณีฉุกเฉิน  ไม่มีม่านปิดมิดชิด  ควรใช้ผ้าคลุมร่างกายผู้ ใช้บริการ  เปิดเฉพาะส่วนที่ต้องการ
รักษาพยาบาลเท่านั้น กรณีผู้ใช้บริการเป็นเพศหญิง ผู้ให้บริการเป็นเพศชาย ต้องมีผู้ให้บริการเพศหญิง
ร่วมให้อย่างน้อยหนึ่งคน 

2. พฤติกรรมบริการของผู้ให้บริการ 
แนะน าตนเอง ชี้แจงขั้นตอนการให้บริการ ดูแลช่วยเหลือ และให้บริการตลอดเวลาจนเสร็จกิจกรรม 

           ขณะให้บริการเจ้าหน้าที่ควรส ารวม ไม่พูดเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลไม่หัวเราะหรือส่ง
เสียงดัง 

3. การจัดสถานที่ให้บริการ ห้องตรวจต่าง ๆ ห้องปฏิบัติการรักษาพยาบาล ควรจัดห้องให้มีแสงสว่าง
เพียงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีประตูปิดมิดชิด ถ้าเป็นเตียงสามัญควรมีม่านกั้นให้เป็นสัดส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



๑๓ 

แนวทางการปฏิบัติการให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ใช้บริการรวมทั้งการให้ค าอธิบายท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกบัการเจ็บป่วยและตรวจรักษาพยาบาล 

 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือให้ผู้บริการได้รับทราบข้อมูล และวิธีการตรวจรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องชัดเจน 
2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
1. ศึกษาข้อมูลของผู้ใช้บริการ โดยตรวจสอบชื่อ-สกุล ของผู้ใช้บริการให้ตรงกับประวัติที่มีอยู่ หรือให้

ตรงกับความเป็นจริงแนะน า/ น าส่งแผนกที่ผู้ใช้บริการต้องการ 
2. การปฏิบัติกิจกรรม 

- ประเมินสภาวะของผู้ใช้บริการ 
- ซักประวัติและอาการส าคัญ 
- ตรวจสอบความพร้อมของผู้ใช้บริการ 
- ตรวจร่างกายทั่วไป เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจสภาพทั่ว ๆ ไป 
- อธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคและแผนการรักษาพยาบาล 

3. ให้ค าแนะน า / อธิบายอย่างชัดเจนก่อนให้การรักษาพยาบาลทุกครั้ง โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายเปิด
โอกาสและยินดีตอบข้อซักถาม ข้อสงสัย ของผู้ใช้บริการ 

4. ทบทวนความเข้าใจของผู้ใช้บริการ ถ้าผู้ใช้บริการไม่เข้าใจต้องอธิบายให้ฟังหใหม่จนผู้ใช้บริการ
เข้าใจ 

5. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน 

6. บันทึกข้อมูลการรับบริการใน OPD Card หรือบันทึกทางการพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 



๑๔ 

แนวทางการปฏิบัติในการขอดูหรือขอถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว 
2. เพ่ือรักษาความลับในข้อมูลที่เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
๑. สอบถามวัตถุประสงค์ หรือความต้องการของผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและอธิบายระเบียบ

ปฏิบัติ 
กรณีผู้ป่วยมาติดต่อด้วยตนเอง 

1. ตรวจสอบหลักฐาน คือ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืน ๆ ที่ทางราชการออกให้และมีรูป
ก ากับ โดยถ่ายส าเนาพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 

กรณีไม่ใช่ผู้ป่วย 
๑. ให้หนังสือยินยอมเปิดเผยประวัติการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอม 
๒. ถ่ายส าเนาบัตรประชาชนของผู้ป่วยและผู้ขอถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย หรือบัตรอ่ืนที่ทางราชการ

ออกให้และมีรูปก ากับพร้อมเซ็นส าเนาถูกต้อง 
๓. ให้ท าใบค าร้องขอถ่ายส าเนาเวชระเบียน 

  3. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนด าเนินการ 
3.1 ตรวจสอบหลักฐานและเอกสารให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
3.2 ส่งค าร้องขอเอกสารไปยังงานธุรการรับหนังสือภายใน  เพ่ือน าเสนอผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล ผู้อ านวยการเซ็นอนุมัติ แล้วส่งหนังสือกลับมายังงานเวชระเบียน เจ้าหน้าที่
เวชระเบียนถ่ายส าเนาเอกสารเวชระเบียน 

4. ผู้ใช้บริการตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วเซ็นชื่อรับเอกสาร 
5. บันทึกข้อมูลรายละเอียดลงในสมุดทะเบียน 
 

 

 

 

 

 



๑๕ 

แนวทางการปฏิบัติในการบันทึกภาพหรือเสียงหรือการน าผู้ป่วยเข้าโครงการวิจัยหรือทดลอง 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว 
2. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยไม่ถูกล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
3. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
๑. หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน ท าหนังสือขออนุญาตจากหน่ายงานส่งมายังโรงพยาบาล 

- มีหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการ 
- ระบุขอบเขตอย่างชัดเจน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา ค้นคว้า ทดลองอย่าง

แท้จริง 
๒. งานธุรการรับหนังสือ น าเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุมัติ แล้วแจ้งให้หน่วยงานที่

รับผิดชอบทราบเพ่ือเตรียมการ (งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์และหน่วยงานที่จะถูก
บันทึกภาพหรือเสียง) 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องด าเนินการ 
- ประสานงานกับผู้ป่วยและญาติ แจ้งข้อมูลรายละเอียดให้ทราบ เพ่ือตัดสินว่าจะอนุญาต

หรือไม่ 
- ผู้ป่วย หรือผู้ปกครองเซ็นอนุญาตหรือไม่อนุญาต 
- เสนอผู้อ านวยการและแจ้งให้หน่วยงานทราบถึงการตัดสินใจของผู้ป่วยหรือญาติ 
- ผู้ป่วยและญาติสามารถยกเลิกค ายินยอม หากเห็นว่าเป็นการล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

๔. กรณีตกลง หน่วยงานเตรียมความพร้อม 
4.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบในการต้อนรับ ประสานงาน และดูแลความสะดวก 
4.2 จัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการในการบันทึกภาพหรือเสียง 

- การบันทึกต้องพรางในส่วนที่ควรปกปิดและเป็นที่อับอาย มีการพรางภาพ เช่น 
ปิดยังส่วนของใบหน้าหรืออวัยวะที่ไม่ควรเปิดเผย 

- ไม่น าภาพและเสียงที่บันทึก หรือโครงการทดลอง วิจัย ไปใช้ในทางพาณิชย์หรือ
เป็นเหตุให้เสื่อมเสียแก่ผู้ป่วย 

- ต้องไม่รบกวนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
- การใช้เครื่องมือในการบันทึกภาพหรือเสียง โครงการทดลองวิจัยต้องไม่ก่อให้เกิด

อันตราย 
๕. บันทึกข้อมูลกิจกรรมต่าง ๆ ไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน 

 
 

 



๑๖ 

แนวทางการปฏิบัติในการขอดูหรือถ่ายส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อการศึกษาหรือวิจัย 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
2. เพ่ือรักษาความลับในข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
3. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนปฏิบัติ 
๑. เจ้าหน้าที่สอบถามวัตถุประสงค ์หรือความต้องการของผู้รับบริการ 
๒. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและอธิบายระเบียบปฏิบัติ 

- ต้องแสดงหลักฐานว่าเป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานใด หรือบัตรประจ าตัวนักศึกษา 
- แนะน าการเขียนแบบฟอร์มขอยืมเวชระเบียนผู้ป่วย 
- ส่งเอกสารที่ขอยืมภายใน 7 วัน 

๓. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนตรวจสอบการเขียนแบบฟอร์มและหลักฐานต่าง ๆ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
๔. เสนอผู้อ านวยการเพ่ืออนุมัติ 
๕. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วน 

- ผู้ใช้บริการตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้องและครบถ้วน 
- เซ็นชื่อรับเอกสาร 

6. บันทึกข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ในสมุดทะเบียน 
 
 
 
 

 

 

 



๑๗ 

แนวทางการรับนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

วัตถุประสงค ์
๑. เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้ประสบการณ์จากสถานการณ์ที่เป็นจริงในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ

ผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย ได้เก็บเกี่ยวประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์ของการเรียน เกิดความมั่นใจ 
เกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุข  

๒. แหล่งฝึกหรือผู้เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนให้มีการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษา  เพ่ือให้การเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

แนวทางปฏิบัติ 
๑. ครูพ่ีเลี้ยงที่ได้รับมอบหมาย ประชุมวางแผนการฝึกปฏิบัติงานร่วมกับสถานศึกษาทุกครั้ง 
๒. ก่อนที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย นักศึกษาจะต้องพบกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ครูพี่เลี้ยง และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานที่ฝึกปฏิบัติงานกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ 
วัฒนธรรมของหน่วยงาน และสถานที่ปฏิบัติงานนั้น ๆ 

๓. นักศึกษาต้องทบทวนความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลที่ส าคัญ 
๔. แต่งกายแบบฟอร์มชุดนักศึกษา แต่งกายให้เรียบร้อย ห้ามใส่เครื่องประดับ ยกเว้นนาฬิกา 
๕. ขึ้นฝึกปฏิบัติงานเวลาไม่เกิน ๐8.00 น. เพ่ือตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ และเตรียมความพร้อม

ในการรับเวร 
- เวรเช้า ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยก่อนเวลารับเวรก่อน 07.30 น. เพ่ือตรวจสอบความ

พร้อมของอุปกรณ์ ประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง และเตรียมพร้อมในการรับเวร นักศึกษาจะอยู่ในความ
ดูแลของพ่ีเลี้ยวงประจ าหอผู้ป่วย / หัวหน้าเวร 

- เวรบ่าย ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยก่อนเวลารับเวร 15.30 น. เพื่อตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์ ประเมินผู้ป่วยอีกครั้งและเตรียมพร้อมในการรับเวร นักศึกษาจะอยู่ในความดูแล
ของพ่ีเลี้ยงประจ าหอผู้ป่วย / หัวหน้าเวร 

๖. ห้ามใช้เครื่องมือสื่อสารขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อนุญาตให้ใช้เมื่อจ าเป็น 
๗. หากมีปัญหาในการปฏิบัติงานให้ปรึกษาครูพ่ีเลี้ยง และอาจารย์ที่ปรึกษา 
๘. หากมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นระหว่างการฝึกงานให้แจ้งครูพ่ีเลี่ยง หัวหน้าหอผู้ป่วย และอาจารย์ที่ปรึกษา 
๙. นักศึกษาจะลงจากหอผู้ป่วยได้เมื่อปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเสร็จและส่งเวรกับพยาบาลหัวหน้าทีม

หรอืพยาบาลหัวหน้าเวร เรียบร้อยแล้วตามเวลาที่ฝึกปฏิบัติ 
๑๐. กรณีที่นักศึกษามีความจ าเป็นเร่งด่วนต้องลงจากหอผู้ป่วยก่อนเวลาต้องแจ้งหัวหน้างานประจ าหอผู้ป่วย

และจะลงจากหอผู้ป่วยได้เม่ือได้รับอนุญาตแล้วเท่านั้น 
๑๑.  การลงรับประทานอาหาร นักศึกษาจะพักรับประทานอาหารได้รอบละ 1 ชั่วโมง จะต้องแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม โดยไปรับประทานอาหารครั้งละ 1 กลุ่ม ไม่อนุญาตให้นักศึกษาลงไปรับประทานอาหารทั้งหมด
ในคราวเดียวกัน และก่อนลงไปรับประทานอาหารจะต้องฝาก case ไว้กับเพื่อนที่ไม่ได้ลงไปรับประทาน
อาหาร 

๑๒.  ห้ามนักศึกษาน าอาหาร ขนมและอ่ืน ๆ มารับประทานบนหอผู้ป่วย นอกจากมีห้องพักท่ีจัดเตรียมไว้ให้  



๑๘ 

๑๓.  การลากิจ ต้องแจ้งครูพี่เลี้ยง / หัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างน้อย 1 วัน 
๑๔.  การลาป่วย  

- นักศึกษาต้องแจ้งครูพี่เลี้ยง / อาจารย์นิเทศทุกครั้ง 
- การลาป่วยไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ต้องแนบใบรับรองแพทย์ทุกครั้ง โดยส่ งอาจารย์นิเทศ     

เร็วที่สุด 
๑๕.  การข้ึนฝึกงานสายต้องแจ้งสาเหตุให้ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานรับทราบด้วย  
๑๖.  การลาทุกชนิดต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานชดเชย ยกเว้นในกรณีเจ็บป่วยที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้ 

อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  
๑๗.  กรณีท่ีนักศึกษามาปฏิบัติงานสาย 2 ครั้ง (เกิน ๐8.30 น.) ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติชดเชย ๑ วัน 
๑๘. ครูพ่ีเลี้ยงประสานงาน วางแผนการฝึกประสบการณ์ร่วมกับอาจารย์นิเทศอย่างต่อเนื่อง 
๑๙.  กรณีนักศึกษาสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน ให้ถือปฏิบัติดังนี้ 

๑๙.๑ บีบเลือดออกให้มากท่ีสุดและล้างมือให้สะอาด เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
๑๙.๒ แจ้งอาจารย์นิเทศจากแหล่งฝึก หัวหน้าตึก หัวหน้าเวร หรือครูพ่ีเลี้ยงทันที  
๑๙.๓ ปฏิบัติตามแนวทางกรณีสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต า ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชนครไทย 
๒๐.  การกระท าผิดที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผูป้่วยให้ปฏิบัติดังนี้  

๒๐.๑  กรณีที่การฝึกปฏิบัติมีผลต่อความเสียหายแก่ผู้ป่วย โดยท าให้เกิดค่าใช้จ่ายหรือหัตถการ เพิ่มเติม 
ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาล และให้รายงานไปยังอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือ
ปรึกษาและรวบรวมข้อมูลน าเสนอผู้บริหารระดับสูงแหล่งฝึกต่อไป  

๒๐.๒  กรณีนักศึกษาให้ยาผิด หรือท าการพยาบาลที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ให้รายงานไปยัง 
อาจารย์ที่ปรึกษาของแหล่งฝึกเพ่ือปรึกษาและรวบรวมข้อมูลน าเสนอผู้บริหารระดับสูงแหล่งฝึก
ต่อไป 

๒๑. การปลอมแปลงเอกสารหรือสร้างหลักฐานเท็จหรือให้ข้อมูลเท็จเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน ให้ครูพี่เลี้ยง
รายงานไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาของแหล่งฝึก 

๒๒. การกระท าผิดที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยให้ปฏิบัติ เช่น ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายหรือหัตถการ 
เพ่ิมเติม บริหารยาผิด หรือท าการพยาบาลที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ให้รายงานไปยังหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ครูพี่เลี้ยง / อาจารย์ที่ปรึกษาให้ทราบทันที และต้องส่งรายงานภายใน 24 ชั่วโมง 



๑๙ 

กรณีบุคลากรทางการพยาบาล จากหน่วยงานภายนอกมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

วัตถุประสงค  
๑. เพ่ือใชก ากับดูแลบุคลากรทางการพยาบาลภายนอกที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในหน่วยงาน

ของกลุ่มการพยาบาล 
บุคลากรภายนอก หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่มิได้เป็นขาราชการ ลูกจ้างประจ าหรือ

ลูกจ้างชั่วคราว ของ รพ.สมเด็จพระยุพราชนครไทย  
 

แนวทางการปฏิบัติ  

๑. ใหหน่วยงานที่มีความตองการบุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ
ด าเนินการเสนอชื่อบุคคลภายนอกนั้นให้คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล รับทราบและพิจารณาอนุมัติ ตามล าดับ 

๒. กลุ่มการพยาบาล และบุคคลภายนอกที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการลงนามขอตกลงร่วมกันในหนังสือ
สัญญาข้อตกลงการปฏิบัติงานของบุคลากรภายนอกปฏิบัติงานทางการพยาบาลใน รพ.สมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย  

๓. กลุ่มการพยาบาลและหน่วยงานที่ต้องการบุคลากรภายนอกมาปฏิบัติงาน ด าเนินการปฐมนิเทศและ
ฝึกอบรมตามความเหมาะสม  

๔. กลุ่มการพยาบาล เสนอรายชื่อบุคคลภายนอกใหงานคอมพิวเตอร์เพ่ือขอรหัสผ่าน (Password) ส าหรับ
บันทึกภาระงานในระบบโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล   

๕. ใหหัวหน้าหน่วยงานที่บุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ก ากับติดตามดูแลการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยก าหนด  

๖. กรณีบุคคลภายนอกที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ขอยกเลิกการขึ้นปฏิบัติงาน ใหหัวหน้าหน่วยงาน
ที่บุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแจ้งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลทราบเพ่ือด าเนินการใน   
สวนที่เกี่ยวของตอไป 

 

 

 

  



๒๐ 

หลักเกณฑการพิจารณาพยาบาลปฏิบัติหนาที่ผู้บริหารทางการพยาบาล 

วัตถุประสงค  
๑. เพ่ือเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาลในแต่ละระดับในการก้าวสู่ต าแหนงผู้บริหารทางการพยาบาล  
๒. เพ่ือกระตุนใหผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ กระตือรือร้นและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
๓. เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจ และความพรอมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลใหเป็นที่ยอมรับ  
๔. พัฒนาองคกรพยาบาลใหได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 
 
พยาบาลรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
๑. รับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผู้ป่วย  
2. ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วย หัวหนาหอผู้ป่วย และปฏิบัติหนาที่แทน หัวหนาหอผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมายเป็น

หัวหนาทีมการพยาบาล  
3. วางแผนการพยาบาล มอบหมายงานแกสมาชิกทีมการพยาบาลตามระดับความรู ความสามารถ  
4. ก ากับดูแล นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล ควบคุม และตรวจสอบการบันทึกรายงาน 

ทางการพยาบาล  
5. เป็นที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน  
6. ประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม  
7. ปฏิบัติการพยาบาลที่มีปญหาซับซ้อน หรือที่ตองใชความรู ความช านาญสูง  
8. จัดเตรียมเครื่องมือพิเศษ และช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย และการบ ารุงรักษา  
9. ดูแลความสะอาดเรียบร้อยของหน่วยงาน และควบคุมปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค  
10. ร่วมจัดประสบการณ์การเรียนการสอนภาคปฏิบัติกับบุคคลากรทางการพยาบาล อ านวยความสะดวก  

ในการฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ 
11. รวมจัดท ามาตรฐานทางการพยาบาลและปรับปรุงพัฒนาการบริการพยาบาลของหน่วยงาน  
12. ก ากับดูแลการใชและบ ารุงรักษาอุปกรณเ์ครื่องมือ เครื่องใช และเครื่องผ้า ภายในหอผู้ป่วย 
13. เป็นวิทยากรทางการพยาบาล  
14. สนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล น าผลการวิจัยมาพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล  
15. ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  
16. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

คุณสมบัติบังคับ  
1. ปฏิบัติหนาที่พยาบาลตั้งแต่ 10 ป ขึ้นไป กรณีรับย้ายเข้าตองปฏิบัติหนาที่ในรพ.ตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป 

ขั้นตอน  
๑. หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าพยาบาล เสนอชื่อผู้ที่เหมาะสม ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยง ปีละ ๑ ครั้ง เพื่อพิจารณาและใหความเห็นชอบ 
๒. หัวหน้าพยาบาล ออกค าสั่งใหปฏิบัติหนาทีพ่ยาบาลรองหัวหน้าหอผู้ป่วย  



๒๑ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 
หนาที่ความรับผิดชอบ  
ดานบริหาร  

๑. รับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ จากหัวหนาพยาบาลมาปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเป้าหมาย 
๒. จัดท าฐานข้อมูลอัตราก าลังของหน่วยงาน 
๓. จัดอาคารสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ก ากับดูแลการรักษาความสะอาด เป็นระเบียบ

ของสิ่งแวดลอมภายในหอผู้ป่วยใหถูกสุขลักษณะและเอ้ืออ านวยตอการปฏิบัติงาน  
๔. ก ากับดูแลการควบคุมปองกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
๕. จัดตารางการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน ก ากับดูแลใหมีผู้รับผิดชอบให

บริการรักษาพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง  
๖. จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ใหมีเพียงพอพรอมใชทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
๗. เสนอความตองการจัดท าทะเบียนครุภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และควบคุมการใช การ

บ ารุงรักษาอุปกรณเครื่องใช และเวชภัณฑ์ใหมีเพียงพอพรอมใชงานอยูเสมอ  
๘. จดัสวัสดิการ เสริมขวัญ และก าลังใจในการปฏิบัติงาน ดูแลใหบุคลากรในความรับผิดชอบได้รับ 

สวัสดิการต่าง ๆ ตามสิทธิ์ พจิารณาความดีความชอบใหเป็นไปอย่างเหมาะสมถูกตองยุติธรรม  
๙. เป็นที่ปรึกษา แกไขปญหาในการปฏิบัติงาน  
๑๐.  ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวของทั้งในและนอกหน่วย 
๑๑.  จัดระเบียบงานธรุการ เวชระเบียน และสถิติภายในหอผู้ป่วย 
๑๒.  รายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน ประจ าปี 
๑๓.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รบัมอบหมาย  

ดานบริการพยาบาล  
๑. จัดระบบการใหบริการพยาบาลเป็นทีม การพยาบาลมีการมอบหมายงานเป็นลายลักษณอักษร  
๒. ก าหนดหนาที่และมอบหมายงานแกบุคลากรทุกระดับภายในหอผู้ป่วย 
๓. วางแผนงานมอบหมายงานประจ าวัน ตามปญหาความตองการ การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
๔. จัดท าภาระงานสถิติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานบริการ  
๕. เป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
๖. ติดตามและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลใหเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับแผนการ

รักษา ก ากับดูแลการบันทึกรายงานตาง ๆ ทางการพยาบาลใหถูกตองรบถวน  
๗. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและคุณภาพการใหบริการ เพ่ือพัฒนาบุคลากรและ

คุณภาพการพยาบาล  
ด้านวิชาการ  

๑. ปฐมนิเทศผู้ร่วมงานทุกระดับ บุคลากรใหม่และผู้มาศึกษาดูงานทางการพยาบาล  
๒. อ านวยความสะดวกการฝกศึกษาภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ 
๓. จัดประชุมอบรมวิชาการภายในหอผู้ป่วยเพ่ือพัฒนาความรูทางการพยาบาล และเทคโนโลยี

ใหม ่



๒๒ 

๔. จัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผู้รับบริการเปนรายบุคคลและรายกลุ่ม  
๕. จัดหา เอกสาร ต ารา คูมือทางการพยาบาลไวประจ าหอผู้ป่วย  
๖. สนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล และการน าผลการวิจัยมาพัฒนาการบริการพยาบาล  
๗. จัดประสบการณด้านการพยาบาล สนับสนุนการเรียน การสอน แกนักศึกษาพยาบาล และผู้มา

ศึกษาดูงาน  
๘. ร่วมเป็นคณะกรรมการในคณะท างานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล  

คุณสมบัติบังคับ  
๑. ปฏิบัติหนาที่ พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปขึ้นไป  
๒. เป็นสมาชิกสภาการพยาบาล  
๓. ผนการประเมินการทดลองปฏิบัติหนาที่ฯ หัวหน้าหอผู้ป่วยตามเกณฑตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ในทุกหมวด เมื่อปฏิบัติหนาที่ ครบ 6 เดือน  
ขั้นตอน  

๑. หัวหน้าพยาบาล เสนอรายงานตามแบบรายงานที่ก าหนดถึงเลขาฯคณะกรรมการบริหารฯ เพื่อ
ตรวจสอบ คุณสมบัติบังคับ   

๒. ส่งผลการประเมิน Core, Professional และ Executive Competency ที่ผ่านเกณฑมา
พร้อมกับรายงาน เสนอขอปฏิบัติหนาที่  

๓. เลขาฯคณะกรรมการบริหารฯ เสนอรายชื่อผู้ขอทดลองปฏิบัติหนาที่ และผู้ขอปฏิบัติหนาที่          
เสนอแผนงานต่อคณะกรรมการบริหาร กลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
 

หัวหน้าพยาบาล  
หนาที่ความรับผิดชอบ  
ดนการบริหาร  

1. รับนโยบายและแผนงานของกองการพยาบาลมาปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเป้าหมาย  
2. วางแผนและก ากับดูแลการปฏิบัติงานเพ่ือน านโยบายและแผนงานไปด าเนินการใหสอดคลองกับ      

วัตถุประสงคในเรื่องที่เก่ียวของ  
๒.๑ ก าหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ  
๒.๒ จัดท าและปรับฐานขอมูลอัตราก าลังพยาบาลใหเป็นปัจจุบัน  
2.3 ก าหนดอัตราก าลังและจัดเตรียมอัตราก าลังทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยและหนวยงานต่าง ๆ ใหมี

เพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง  
๒.๔  จัดท างบประมาณประจ าป เกี่ยวกับการประมาณการคาตอบแทน การจัดหาอุปกรณ  วัสดุและ  

ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นใหเหมาะสมกับปริมาณงาน  
๒.5 ก าหนดแนวทางพัฒนาบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

3. ก าหนดหนาที่และมอบหมายความรับผิดชอบบุคลากรภายในกลุ่มการพยาบาล 
4. จัดระบบการนิเทศงานพยาบาล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ  



๒๓ 

5. เป็นที่ปรึกษา ใหขอเสนอแนะด้านการบริหารงานและการบริการพยาบาลแกหัวหนาหอผู้ป่วย 
6. ประเมินผลการปฏิบัติงาน  

6.1 เพ่ือพิจารณาความดี ความชอบ  
6.2 พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  

7. สงเสริม สนับสนุนด้านสวัสดิการ สร้างขวัญก าลังใจแกบุคลากร  
8. ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
9. ร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย  
10.  สรุปและรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือนและประจ าปี  
11.  ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย  
ดานบริการพยาบาล  
1. ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  
2. พัฒนาการใชกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลใหได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตาม 

สมรรถนะที่จ าเป็น  
3. สนับสนุนภารกิจพิเศษตามท่ีได้รับมอบหมาย  
ด้านวิชาการ  
๑. ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 
๒. ก าหนดแผนการจัดท าเอกสาร คูมือการปฏิบัติงานต่าง ๆ  
๓. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรและสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาตนเองของบุคลากรทุกระดับ  
๔. ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ และผู้มาศึกษาอบรม ดูงาน  
๕. สนบัสนนุการวิจัยและการน าผลการวิจัยมาปรับปรุงงานการพยาบาล  
๖. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวของ  
คุณสมบัติบังคับ  
๑. ปฏิบัติหนาที่หัวหน้าหอผู้ป่วย  ≥ 5 ป  
๒. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
๓. ผนการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหาร / ปริญญาโท  
๔. เป็นสมาชิกสภาการพยาบาล   

ขัน้ตอน   
๑. หัวหน้าพยาบาลพยาบาลคนเดิม ลงประกาศสรรหาถึงคณะกรรมการบริหาร กลุ่มการพยาบาล เพ่ือ

ตรวจสอบคุณสมบัติบังคับ    
๒. ส่งรายชื่อเข้าคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการคัดเลือกต่อไป 
๓. เมื่อสามารถคัดเลือกหัวหน้าพยาบาลได้แล้ว กลุ่มภารกิจอ านวยการ ท าหนังสือแจ้งส านักงาน

สาธารณสุขเพ่ือท าการแต่งตั้ง 



๒๔ 

การรายงานแพทยโ์ดยใชห้ลัก SBAR 
 

(I) Identify : การระบุตัวผู้รายงาน หน่วยงาน ชื่อผู้ป่วย หมายเลขเตียง หมายเลขห้อง 
(S) Situation: สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน   

- พิเศษ   
- ระบุปัญหาสั้น ๆ เวลาที่เกิด ความรุนแรง   

(B) Background : ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่   
-    วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรคตอนแรก รับการรักษา/รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ สารน้ าที่ก าลังให้

อยู่ ประวัติการแพ้ยา ประวัติการใช้ยาเดิม ประวัติการผ่าตัด  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน และประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต   

-   สัญญาณชีพล่าสุด ผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ และวันเวลาที่ท าการทดสอบ ผลการทดสอบครั้งที่
แล้วเพ่ือเปรียบเทียบ (ถ้ามี) / ข้อมลูทางคลินิกอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  

(A) Assessment: การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล  
-   การสรุปสิ่งที่สังเกตเกี่ยวกับสถานการณ์ใน มุมมองของตนเอง  
-   รายงานสิ่งที่ตนเองสังเกตเห็น ภาวะรุนแรงของปัญหา เช่น ผู้ป่วยมีปัสสาวะสีน้ าตาลอ่อน ผลการ

วิเคราะห์และพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ  ของตนเอง  
-   ปัญหานี้เป็นปัญหารุนแรงหรืออันตรายถึงชีวิตหรือไม่   

(R) Recommendation: ข้อแนะน าหรือความต้องการของพยาบาล เช่น 
-   การให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย /อะไรที่คิดว่าจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย/

ข้อเสนอแนะหรืออะไรที่จ าเป็นในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  
-   ท่านคิดว่าทางออกอะไรที่สามารถเสนอแก่แพทย์  
-   อะไรที่คดิวา่ต้องการจากแพทย์ในการช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น ต้องการให้ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการ

รับไว้แล้ว   ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากแพทย์โดยด่วน การเปลี่ยนแปลงค าสั่งการรักษา  
  
 



๒๕ 

รูปแบบการติดต่อรายงานแพทย์ 
  

1.  รายงานโดยตรง   
2.  รายงานทางโทรศัพท์    
- ผู้รายงาน : ต้องเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร หรือเป็นพยาบาลผู้ประเมินและผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยตัวเอง 

หรือเป็น พยาบาลผู้ได้รับรายงานส่งเวรจากพยาบาลเวรที่ผ่านมาและได้ประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนที่จะรายงาน  

- การรับค าสั่งทางโทรศัพท์ ทวนค าสั่งให้เพ่ือนพยาบาลเวรรับทราบด้วย และให้ลงชื่อ รคส.แพทย์ผู้
สั่ง เวลา และให้ลงชื่อพยาบาลรับค าสั่ง รับทวนค าสั่งทั้งค าสั่ง One day และ Continue  

- แพทย์ผู้สั่ง ลงนามในค าสั่งภายใน 24 ชั่วโมง  
ก่อนรายงานให้ปฏิบัติดังนี้  

๑. ต้องอ่านข้อมูลจากเวชระเบียนและบันทึกการรักษาพยาบาลของเวรที่แล้ว   
๒. ต้องได้เห็นและประเมินผู้ป่วยรายนี้ด้วยตนเอง 
๓. ต้องทบทวนวา่ได้มีการพดูคยุเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยที่จะรายงานนี้ กับพยาบาลที่ช านาญกว่า 

หรือทีมพยาบาล   
๔. ต้องทบทวนเวชระเบียนเพ่ือพิจารณาว่าควรรายงานแพทย์ท่านใด (โดยปกติต้องรายงานแพทย์เวร 

ยกเว้นกรณีแพทย์นัดในเวลาราชการจะรายงานแพทย์ที่นัด)   
๕. เตรียมข้อมลูและเอกสารที่ส าคัญได้แก่ เวชระเบียน : ประวัติ CC, PI, PH. ประวัติการแพ้ยา ผลการ

ตรวจร่างกาย , Vital signs, Neuro signs แรกรับและล่ าสุด  รวมทั้ ง  ผลการตรวจอ่ืน  ๆ ทาง
ห้องปฏิบัติการหรือเอกซเรย์ EKG.ถ้ามี การวินิจฉัย หรือข้อสันนิษฐานว่าเป็นหรือคล้ายโรคใด การ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ หรือก าลังได้รับ  



๒๖ 

แนวทางการเรียกอัตราก าลังเสริม  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

กรณีท่ีต้องช่วยฟื้นคืนชีพให้เรียกพยาบาลจากงานผู้ป่วยในหญิง / ผู้ป่วยในชาย / ห้องคลอด ตามล าดับ 
เมื่อต้องเรียกอัตราก าลังเสริมให้เรียกเจ้าหน้าที่ตามล าดับดังนี้ 

- พยาบาลห้องคลอด  
- พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามตารางเวร On call 
หากเรียกอัตราก าลังเสริมจากหน่วยงานต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว ยังไม่เพียงพอให้เรียกพยาบาลวิสัญญีที่

ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฯ, หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามล าดับต่อไป 
กรณีวันหยุดนักขัตฤกษ์ ให้จัดอัตราก าลังเสริมเพ่ิม 1 คน (เวรเช้า) 
ในเวลาราชการ 

Case CPR. 2 รายขึ้นไป หรือ ผู้ป่วย Emergent 3 รายขึ้นไป ให้ปฏิบัติตามข้อ 1  
นอกเวลาราชการ 

Case CPR./ Rape / Curettage / Emergent  2 ราย และผู้ป่วยอุบัติเหตุ / Non Urgent 10 คน 
ขึ้นไป 
หมายเหตุ 

- การพิจารณาเรียกอัตราก าลังเสริมให้หัวหน้าเวรงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พิจารณาตามสถานการณ์ 
/ ความเหมาะสมต่อไป 

- กรณีอุบัติเหตุหมู่ > 15 รายขึ้นไป ให้ปฏิบัติตามแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่ 



๒๗ 

แนวทางการจัดอัตราก าลังงานผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เกณฑ์
ในการจัดอัตราก าลังเสริมหอผู้ป่วยใน ดังนี้  

1. จัดเวร On call เวรบ่าย (16.00 น.- 00.30 น.)  กรณีที่ยอดผู้ป่วย≥32 รายขึ้นไป ให้เรียกพยาบาลที่อยู่
เวร On call ขึ้นปฏิบัติงาน  

2. เวรดึก จัดให้มีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน  
กรณีไม่เข้าเกณฑข์้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้ Off พยาบาลเวรดึกคนที่ 3  
2.1 จ านวนผู้ป่วย 20 คน และมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
- ผู้ป่วยประเภท 4 หรือประเภท 3 จ านวน ≥2 คนข้ึนไป 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ยังดูแลไม่ครบ 8 ชั่วโมง จ านวน ≥2 คน ขึ้นไป 
- ผู้ป่วยต้องท าแผลเปิดขนาดใหญ่ / แผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป จ านวน ≥4 คนข้ึนไป 
- ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยางทุก4-6 ชั่วโมงและต้องดูดเสมหะจ านวน ≥2 คนข้ึนไป 

2.2 หรือจ านวนผู้ป่วยทั่วไป ≥24 คนข้ึนไป 
3. วันหยุดราชการการเวรเช้า จัดให้พยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน 4 คน ให้ off เวรพยาบาลคนที่ 4 กรณีที่ยอด

ผู้ป่วย < 25 คน 
4. นอกเหนือจากเกณฑ์นี้ให้หัวหน้าเวร รายงานหัวหน้างาน/ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพ่ือพิจารณาจัด

อัตราก าลังเสริมต่อไป 
หมายเหตุ * กรณีที่มีการ off เวรให้พยาบาลรับผิดชอบเวร refer เอง 

บุคลากร 
ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
หัวหน้างาน 1 - - - - - 
พยาบาล 5 3 3 4 3 3 
พยาบาล on call - 1 - - - - 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 1 1 1 1 1 
พนักงานธุรการ 1 - - - - - 
พนักงานบริการ 2 - - 1 - - 



๒๘ 

การจัดอัตราก าลังขั้นต่ าของงานห้องคลอด 

 เวรดึก เวรเช้า เวรบ่าย 
พยาบาลวิชาชีพ 2 2 1-2 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 1 1 
พนักงานบริการ - 1 - 

อัตราก าลังของพยาบาลยังไม่เพียงพอในเวรดึกและบ่าย  ท าให้มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของมารดา
และทารกทั้งในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตัวอย่างเช่น  มารดาได้รับการประเมินล่าช้า
หรือเกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินระยะรอคลอด ขณะคลอด หลังคลอด ได้แก่  การคลอดพร้อมกัน  การ
คลอดบนเตียงรอคลอด  การตกเลือดระหว่างคลอดและหลังคลอด  การดูแลมารดาหลังคลอด ซึ่ งให้การ
พยาบาลได้ไม่ทั่วถึง ด้านทารกอาจเกิดภาวะ  Fetal Distress , Birth Asphyxia เป็นต้น บางความเสี่ยงได้
เกิดข้ึนจริงและเกินเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยงาน 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกันความเสี่ยงข้างต้นที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีพยาบาลขึ้นเวรคนเดียว  จึงมี
มาตรการในการจัดอัตราก าลังพยาบาลเพ่ิมได้อีก 1 คนเป็นคนที่  2  ในเวรบ่ายตามตารางเวร ON CALL LR 
โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
         เกณฑ์การจัดอัตราก าลังเสริม 

1. มีผู้ป่วยรอคลอดในเวร  
2. มีมารดาหลังคลอด >  4  คน 
 นอกจากนี้อัตราก าลังของพยาบาลยังไม่เพียงพอในบางเวรที่มีผู้คลอดมารับบริการมาก  ท าให้มีความ

เสี่ยงต่อความปลอดภัยของมารดาและทารกท้ังในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เช่นเดียวกัน   
จึงมีมาตรการในการจัดอัตราก าลังพยาบาลเพ่ิมได้อีก 1 คนเป็นคนที่  3   โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

3. มีรอคลอด  Fully dilate พร้อมกัน  2  คน  โดย 1 รายมีภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเสี่ยงสูง   
4. มีรอคลอด  Fully dilate พร้อมกัน  2  คน   มีรอคลอดอีก  1  คน  หรือรับใหม่  1  คน 
5. มีรอคลอด  Fully dilate พร้อมกัน  3  คน       
6. มีมารดาหลังคลอด  6  คนและมีรอคลอด 3  คน และมีรอคลอดคาดว่าจะคลอดในเวร  2 คน 
7. มีมารดาหลังคลอด  6  คนและมีรอคลอดเป็นผู้ให้ยาเร่งคลอดหรือ stop Labor  2  คนและหัวหน้า

งานมีประชุม เข้าห้องผ่าตัด หรือไม่อยู่ 
8. อ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้แล้วแต่หัวหน้างานเห็นสมควร 

หมายเหตุ    เมื่อมีผู้ป่วยมีความจ านงขอพักห้องพิเศษ พิจารณาย้ายไปตึกผู้ป่วยหญิงก่อน ถ้าห้องไม่ว่าง 
        พิจารณาย้ายไปตึกผู้ป่วยชายตามล าดับ โดยมารดาหลังคลอดต้องเป็นประเภท 2  
                     ( หลังคลอดครบ 2  ชม. อาการท่ัวไปปกติ V/S stable ) 
  แผนการจัดอัตราก าลังส ารองกรณี ฉุกเฉิน   

- กรณีมีเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน ( ไม่สามารถรอได้ )ให้หัวหน้าเวรตามพยาบาลเวรงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  เพ่ือช่วยเหลือ  กรณีตึกพยาบาลเวรงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยุ่งให้ตามพยาบาลเวรที่
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยในหญิง และตึกผู้ป่วยในชายตามล าดับ 

- กรณีมีเจ้าหน้าที่ลาป่วย ลากิจฉุกเฉินให้ผู้ที่เป็นเวรหยุดขึ้นปฏิบัติงานแทนแต่ถ้าไม่สามารถ
มาปฏิบัติงานได้ให้ปรับตารางเวรตามความเหมาะสม 

 



๒๙ 

การจัดการกรณีอัตราก าลังเกิน 
- กรณีเวรบ่ายไม่มีรอคลอดยอดผู้ป่วยหลังคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับแม่  4 ราย ลูก 4 ราย 

ให้ off พยาบาลเวร  1  คน 
- กรณีเวรไม่มีรอคลอดให้ไปช่วยงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อหน่วยงานโทรเรียก

อัตราก าลังเสริม  
 

 



๓๐ 

กฎระเบียบการแลกเวรของกลุ่มการพยาบาล 

1. ถ้ามีการแลกเปลี่ยนเวร ให้ผู้ขอแลกเขียนใบขอแลกเวรให้เรียบร้อย เซ็นยินยอมทั้งผู้ขอแลกและผู้ยอม
ให้แลก 

2. ให้ผู้ขอแลกเวรและผู้ยินยอมให้แลกเวร ดูด้วยว่าติดเวร Refer/on call หรือไม่ ถ้าติดเวรให้หาคนแทน
เองและเขียนใบแลกเวรยื่นหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินลักษณ์อักษรโดยแจ้งหัวหน้างานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเป็นผู้แก้ไขให้ 

3. กรณีขอแลกเวรฉุกเฉินให้ผู้ขอแลกเวรแจ้งด้วยวาจากับหัวหน้างานก่อนแล้วค่อยยื่นใบแลกเวรให้เซ็นต์
อนุมัติหลังจากข้ึนเวรแล้ว 

4. เงื่อนไขการแลกเปลี่ยนเวร คือ 
- ให้ปฏิบัติงานติดต่อกันไม่เกิน 7 เวร ยกเว้นกรณีจ าเป็น 
- กรณีท่ีจัดให้หยุดและเปลี่ยนเวรด้วย ต้องหยุดติดต่อกันไม่เกิน 5 วัน 
- แลกเวรได้เดือนละไม่เกิน 6 ครั้ง / คน   ทั้งที่ขอแลกและถูกขอแลก ห้ามแลกเวรข้ามตึก 
- แลกเวรซ้อนได้ไม่เกิน 1 ครั้ง  (ต้องมีใบแลกเวรและบันทึกข้อความแจ้งหัวหน้ากลุ่มการก่อนทุกครั้ง

ที่แลกเวร ช/บ) 
- ห้ามขายเวรและไม่ให้แลกเวรข้ามเดือน 
- แลกเวรขึ้น เช้า บ่าย ได้ไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน  (ต้องมีใบแลกเวรและบันทึกข้อความแจ้งหัวหน้ากลุ่ม

การก่อนทุกครั้งที่แลกเวร ช/บ) 
บทลงโทษหากมีการปฎิบัติไม่เป็นไปตามข้อตกลง 
1. บันทึกข้อความพร้อมงดการแลกเวรในเดือนนั้นและเดือนถัดไป 1 เดือนในกรณีท าผิดครั้งแรก 
2. หากมีการลงโทษครั้งแรกและเดือนถัดไปมีการท าผิดซ้ า 2 เดือนติดกัน บันทึกข้อความถึงหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลและงดแลกเวร 3 เดือน 
3. กรณีขึ้นปฏิบัติงาน/แลกเวรโดยไม่ผ่านความเห็นชอบของหัวหน้างาน ให้ผู้แลกเวรและผู้ยินยอม

ปฏิบัติดังนี้ 
- บันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการ/หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
- งดแลกเวร 6 เดือน 
- มีผลต่อการประกอบพิจารณาความดีความชอบ 



๓๑ 

แนวทางปฏิบัติการตามเวร Refer 

๑. พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีไปรีเฟอร์ต้องแต่งกายตามระเบียบดังนี้ 
- พยาบาล สวมเสื้อซาฟารี กางเกงสีด าหรือเทา ใส่รองเท้าหุ้มส้น คล้องป้ายชื่อ ห้ามใส่กางเกง

ยีนส์ และรองเท้าแตะเด็ดขาด 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ สวมเสื้อสีเหลือง / ฟ้า กางเกงสีด าหรือเทา ใส่รองเท้าหุ้มส้น คล้องป้ายชื่อ 

ห้ามใส่กางเกงยีนส์ และรองเท้าแตะเด็ดขาด 
๒. ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ หน่วยงานตามพยาบาล Refer ตามตารางเวร 
๓. กรณีที่ คนที่ 1 และ 2 ไป refer และกลับมาแล้วได้พักเกิน 1 ชม. แล้ว  หากมี refer และยังอยู่ในเวร

ให้สามารถตามRefer คนที่ 1 และคนที่  2 ได้เพราะยังอยู่ในเวรปฏิบัติงาน 
๔. กรณีเรียกพยาบาลเวร on call ในหน่วยงานตนเองที่ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน ( กรณีที่ on call หน่วยงาน

ตนเองขึ้นปฏิบัติงานให้เรียก ตามล าดับดังนี้ ER  Ward 1 Ward 2  LR ) 
๕. กรณีที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ไปได้เลยและให้พยาบาลในเวรไปรีเฟอร์ พร้อมทั้งให้แจ้งหัวหน้างานเพ่ือให้

ด าเนินการแก้ไข 
๖. หากมีเหตุการณ์จ าเป็น ให้ปรึกษาหัวหน้างาน และหัวหน้างาน ตามล าดับ 



๓๒ 

ระเบียบการ Refer 

         เนื่องจากมีการพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงในเรื่องการเรียกเจ้าหน้าที่ไป Refer บ่อยครั้งซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ระบบการดูแลและให้บริการต่อผู้รับบริการ ดังนั้นที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลจึงได้มีการ
จัดท าระเบียบการ 
Refer   ดังนี้ 

1. ให้เจ้าหน้าทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการเรียก Refer   
2. พยาบาลทุกท่านต้องอยู่เวร Refer ยกเว้น  

- หัวหน้างาน 
- หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
- พยาบาลที่อยู่ห่างจากรพ.เกิน 15 กม. 

3. พนักงานบริการทุกท่านต้องอยู่เวร Refer ยกเว้น ที่พักอยู่ห่างจากโรงพยาบาลเกิน 15 กิโลเมตร 
4. การแลกเปลี่ยนเวร Refer ให้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรในใบแลกเปลี่ยนเวร ระบุเป็นแลกเวร Refer ที่          

หัวกระดาษ และแก้ตารางเวร Refer โดยผู้จัดท า/ผู้ทบทวนตารางเวร และให้เจ้าของเวรเป็นผู้แจ้ง
หน่วยงานต่าง ๆ ให้ทราบด้วยและให้ไปแลกที่ ER เป็นจุด Center 

5. ถ้าไม่เขียนใบแลกเปลี่ยนเวรจะต้องไป refer ตามตารางเวรโดยไม่มีข้อยกเว้น 
6. กรณีที่หน่วยงานนั้นตามเจ้าหน้าที่ refer แล้วไม่พบ หรือปฏิเสธการไป refer ให้หน่วยงานนั้นเขียนใบ

รายงานความเสี่ยง ส่งหัวหน้างาน / หัวหน้ากลุ่มการเพ่ือพิจารณาต่อไป 
7. กรณีลากิจ /  ลาพักผ่อนฉุกเฉิน / แลกเวร ให้เขียนใบแลกเปลี่ยนเวรและหาคนแทนเอง 
8. กรณีลาป่วยให้หัวหน้างาน จัดหา / เปลี่ยนเวร refer ให้ โดยผู้อยู่เวรต้องแจ้งล่วงหน้าก่อนเวลาอยู่เวร 

refer อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
9. กรณีท่ีเจ้าหน้าที่ไป refer มากกว่า 1 ครั้งในเวรนั้นให้เบิก OT.ตามจ านวนเวรที่ไปจริง 
10. กรณีท่ีเจ้าหน้าที่ท่ีอยู่เวรไปท าธุระให้แจ้งเจ้าหน้าที่งาน ER ไว้ด้วยและไป-กลับโดยเร็ว 
11. เจ้าหน้าที่เวร refer ปฏิบัติงานตามตารางเวร refer และแลกเปลี่ยนเวร refer รวมเวรแล้วไม่เกิน 6 เวร 

/ เดือน 
12. เจ้าหน้าที่ไม่อยู่ปฏิบัติงานตามตารางเวรถือว่ามีความผิดทางวินัย 

ข้อตกลง  คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
1. เจ้าหน้าที่ท่ีอยู่เวร refer ต้องรับผิดชอบจนหมดเวลาที่อยู่เวรคือ 
               เวรเช้า  เวลา 08.30-16.30 น. 
               เวรบ่าย เวลา 16.30-00.30 น. 
               เวรดึก   เวลา 00.30-08.30 น. 
2. หากถูกตามมา refer แต่มีผู้ป่วยต้องดูแล/มีอาการเปลี่ยนแปลงยังไม่ได้น าผู้ป่วยขึ้นรถ refer แต่หมด

เวลาในเวรของเจ้าหน้าที่ที่ถูกตามมาแล้ว ให้สามารถตามเวรถัดไปได้เลย(ถ้าเจ้าหน้าที่ที่ถูกตามมาแล้ว
ยินยอมท่ีจะให้ตาม) 

3. ตารางเวร refer ต้องออกไม่เกินวันที่ 26 ของทุกเดือน 



๓๓ 

           กรณีที่ตาม เจ้าหน้าที่ไม่พบ / ติดต่อไม่ได้ / ไม่อยู่เวร ให้ปฏิบัติ ดังนี้  
1. เจ้าของเวร refer บันทึกข้อความชี้แจง เรียกตักเตือนครั้งที่ 1 และถูกปรับ 200 บาท(ส าหรับพยาบาล) 

100 บาท (ส าหรับพนักงาน) 
2. ถ้าหากเกิดซ้ าในครั้งที่ 2  ปรับเงิน 600 บาท  300 บาท จ่ายให้กับพยาบาลที่ไปแทน อีก 300 บาท

เก็บให้กองทุนเงินสวัสดิการของกลุ่มการฯ (ส าหรับพยาบาล) ปรับเงิน 400 บาท 200 บาท จ่ายให้
พนักงานที่ไปแทน 200 บาท เก็บให้กองทุนเงินสวัสดิการของกลุ่มการฯ (ส าหรับพนักงาน) และบันทึก
ข้อความถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือน ามา พิจารณาความดีความชอบและเลื่อนต าแหน่ง 

 
 

 
  
  
  



๓๔ 

ระเบียบการเข้าประชุม กลุ่มการพยาบาล 

๑. ประชุมกลุ่มการพยาบาล 
- แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ยกเว้นกรณีเร่งด่วน 
- หากไม่มาประชุม โดยไม่แจ้งถึงความจ าเป็น ให้บันทึกข้อความแจ้งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
- เลขานุการขอวาระการประชุมจากหัวหน้างานต่าง ๆ เพ่ือก าหนดวาระการประชุม 

2. ประชุมหน่วยงาน 
- หัวหน้าหน่วยงานนัดประชุมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 
- สรุปผลการประชุมในหน่วยงาน ส่งให้หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพ่ือรับทราบด้วย 

หมายเหตุ 
- การแต่งกาย ควรแต่งกายชุดสุภาพ 
- มาก่อนเวลานัดอย่างน้อย 15 นาท ี



๓๕ 

แนวทางการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 
. วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาที่มาฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล 
2. เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อในการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

 

 การจัดการเรียนสอนทางคลินิก 
 ระยะก่อนฝึก 

1. โรงพยาบาลก าหนดครูพ่ีเลี้ยงและอาจารย์พ่ีเลี้ยงของแต่ละฝ่าย เพ่ือช่วยจัดการเรียนการสอน รวมทั้ง
ก ากับติดตามการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาให้สอดคล้องกับแผนการฝึกของสถาบันการศึกษาที่ส่ง
นักศึกษา 

2. ครูพ่ีเลี้ยงผ่านการอบรมหลักสูตรการเป็นพ่ีเลี้ยงจากสถาบันการศึกษาหรือได้รับการแต่งตั้งเป็นพ่ีเลี้ยง
จากสถาบันการศึกษาท่ีส่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน 

3. ครูพ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลเข้าร่วมประชุมเพ่ือวางแผน ท าข้อตกลงความร่วมมือร่วมกับสถาบันการศึกษา
ที่ส่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน 

4. นักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามนโยบายและกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
5. นักศึกษาต้องเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่น การประชุมปรึกษาทางคลินิก  

การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน การท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน เป็นต้น 
6. ครูพ่ีเลี้ยงประสานงานกับผู้บริหารของโรงพยาบาลและหัวหน้าฝ่าย / งานที่เกี่ยวข้อง เรื่องการส่ง

นักศึกษาเข้ามาปฏิบัติในแต่ละหลักสูตร 
ระยะฝึก 

1. อาจารย์นิเทศของสถาบันการศึกษาจะเข้ามานิเทศงานร่วมกับครูพี่เลี้ยงและนักศึกษาที่มาฝึกภาคปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้เป็นระยะ ๆ เพ่ือรับทราบปัญหาและวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกับแหล่งฝึก 

2. ครูพ่ีเลี้ยงประสานงานกับอาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก เพ่ือจัดการเรียนการสอนเสริมให้กับนักศึกษา
รวมทั้งจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกต่อการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาที่มาปฏิบัติงาน 
ระยะหลังฝึก 

1. ประเมินผลหลังการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาเพ่ือน ามาพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนทาง
คลินิก 

2. น าผลการประเมินหลังฝึกแจ้งให้ผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือน าข้อเสนอแนะไปพัฒนาต่อ 
3. สรุปผลการประเมินร่วมกับสถาบันการศึกษา 

 
 
 



๓๖ 

ระเบียบการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
 ระเบียบการแต่งกาย  

1. นักศึกษาใส่เครื่องแบบฝึกปฏิบัติงานตามระเบียบที่สถาบันการศึกษาก าหนด เก็บผมให้เรียบร้อย สวม
รองเท้าหนังหุ้มส้นไม่มีลวดลาย สูงไม่เกิน 1 นิ้ว พร้อมทั้งติดป้ายชื่อ 

2. ไม่อนุญาตให้นักศึกษาสวมชุดฝึกปฏิบัติงานออกนอกบริเวณโรงพยาบาล หรือนอกสถานที่ ปฏิบัติงานไป
ในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ยกเว้นต้องออกไปฝึกปฏิบัติงานในชุมชนกับพ่ีเลี้ยง 

 ระเบียบปฏิบัติการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

1. เตรียมตัวให้พร้อมทั้งด้านความรู้และวิธีปฏิบัติการพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติ หากเตรียมตัวไม่พร้อม
อาจไม่ได้ฝึกปฏิบัติงานในวันนั้น  

2. แต่งกายถูกต้องตามระเบียบ และไม่สวมเครื่องประดับ   
3. ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ การฝึกปฏิบัติงานในแต่ละเวรให้ถือปฏิบัติดังนี้   เวลาฝึกปฏิบัติงาน ตั้งแต่เวลา  

08.30 – 16.00 น. ทั้งนี้นักศึกษาจะต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานก่อนเวลาอย่างน้อย 30 นาที ในแต่ละเวร 
และปฏิบัติตามกฎระเบียบของ โรงพยาบาล  

4. ขณะฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาต้องปฏิบัติงานดังนี้  
- มีกิริยา มารยาท เรียบร้อย ส ารวมและรู้จักกาลเทศะ  
- ใช้วาจาสุภาพ ไม่ส่งเสียงดัง - แนะน าตนเองแก่ผู้รับบริการก่อนลงมือปฏิบัติงานและแจ้งให้

ผู้รับบริการทราบเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติการ  
- ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนิ่มนวล โดยค านึงความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ ค านึงถึงความ 

รวดเร็ว เรียบร้อย ถูกต้อง และปลอดภัย  
- เมื่อสงสัยหรือไม่แน่ใจในการปฏิบัติงานให้ปรึกษาครูพ่ีเลี้ยงประจ าหน่วยงาน หรือพยาบาลเจ้าของ

ไข้  
- ห้ามใช้เครื่องมือสื่อสารขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อนุญาตให้ใช้เมื่อจ าเป็น 
- เมื่อมีการกระท าผิดพลาด บกพร่อง ต้องรีบแจ้งครูพี่เลี้ยงประจ าหน่วยงาน หรือพยาบาลเจ้า  ของ

ไข้ เพ่ือจะได้ช่วยเหลือและแก้ไขได้ทันเวลา  
- จัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช้ให้ถูกต้องประจ าที่ และเรียบร้อยก่อนออกจากหน่วยงาน 
- บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลให้ครบถ้วนและต้องได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง รวมทั้งการ ลง

นามก ากับของครูพ่ีเลี้ยงประจ าหน่วยงาน หรือพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนออกจากจุดปฏิบัติ  
- ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะปฏิบัติงาน  
- ไม่ถือวิสาสะในทรัพย์สินของผู้อื่นที่ไม่ใช่ทรัพย์สินของตนเอง  
- ไม่ควรอ่านหนังสืออ่านเล่น หรือท างานอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล  
- หากท าของใช้ของแตก ช ารุด เสียหาย ให้เก็บชิ้นส่วนที่ช ารุดหรือแตก พร้อมกับแจ้งหัวหน้าเวร 

หัวหน้าหอผู้ป่วย หรืออาจารย์นิเทศ  
5. เมื่อมีความจ าเป็นต้องออกจากหอผู้ป่วยขณะฝึกปฏิบัติ ต้องแจ้งให้ครูพ่ีเลี้ยง หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

หัวหน้าทีมการพยาบาลทราบทุกครั้ง  
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6. รับผิดชอบในการฝึกประสบการณ์ให้ครบตามแผนที่ก าหนด และหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ แต่ละ
กิจกรรมตามที่ก าหนดในสมุดบันทึกประสบการณ์ในแต่ละวัน นักศึกษาต้องรับผิดชอบให้ครูพ่ีเลี้ยง
เซ็นชื่อทุกวันและตรวจสอบให้ครบก่อนเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ 

7. รับผิดชอบในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ได้แก่ การท าความสะอาดมือ การใช้
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ถ้ามีแผลที่มือปิดพลาสเตอร์และสวมถุงมือทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วย  

 ระเบียบการลาของนักศึกษา  

1. การลากิจ  
1.1 ให้นักศึกษาเขียนใบลาโดยผ่านการพิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษา ครูพ่ีเลี้ยงและน าใบลาที่ผ่านการ

อนุมัติแล้วส่งแก่ครูพ่ีเลี้ยง ให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน ก่อนวันลา  
1.2 นักศึกษาท่ีลาฝึกปฏิบัติงาน จะต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานชดเชย ตามเหตุผลการลาโดยให้ถือ ปฏิบัติดังนี้  

1.2.1 กรณีท่ีบิดา มารดา หรือพ่ีน้องร่วมสายโลหิตและผู้มีอุปการะคุณถึงแก่กรรม ให้ลา หยุดได้ 3 
วัน โดยไม่ต้องฝึกปฏิบัติงานชดเชยทั้งนี้ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติรวมกันต้องมากกว่าร้อยละ 80 
ของ ระยะเวลาฝึกปฏิบัตใินรายวิชานั้น และต้องน าส าเนาใบมรณะบัตรมายืนยัน ถ้าหยุดเกิน
กว่าวันที่ก าหนดให้ฝึก ปฏิบัติงานชดเชย 1 วันต่อการขาดฝึกปฏิบัติงาน 1 วัน แต่ต้องมีหนังสือ
จากผู้ปกครองแจ้งมายังครูพ่ีเลี้ยง เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐาน  

1.2.2 การลากรณีอ่ืน ๆ ให้อยู่ใน ดุลยพินิจของอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึก  
2. การลาป่วย  
2.1 แจ้งลาป่วยกับครูพ่ีเลี้ยงแล้วนักศึกษาไปรับการตรวจรักษา และให้น าใบรับรองแพทย์มา แสดงต่อ

อาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึก หากมีการลาเนื่องจากเจ็บป่วย จะต้องปฏิบัติงานชดเชย ดังนี้  
2.1.1 กรณีนักศึกษาจ าเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) การขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

ชดเชยให้ครูพ่ีเลี้ยงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึกพิจารณาว่าสมควรหรือจ าเป็นต้อง
ฝึกปฏิบัติงานชดเชยหรือไม่ ทั้งนี้ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติรวมกันต้องมากกว่าร้อย 80 ของ
ระยะเวลาฝึกปฏิบัติในวิชานั้น 

2.1.2 กรณีนอกเหนือจากนี้ให้ครูพ่ีเลี้ยงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึกพิจารณาร่วมกัน 

การกระท าผิดระเบียบการฝึกปฏิบัติงาน  
1. การกระท าผิดระเบียบการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ให้ถือปฏิบัติดังนี้   

1.1 การกระท าผิดทุกกรณี และทุกครั้งให้ท ารายงานเหตุการณ์ โดยท าบันทึกข้อความทั้งหมด 2 
ชุด ส่งให้ครูพ่ีเลี้ยงและอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึกเพ่ือด าเนินตามข้ันตอนต่อไป  

1.2 ให้ครูพ่ีเลี้ยงประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึก เพ่ือ
เสนอพิจารณาต่อไป  

2. การกระท าผิดที่ก่อให้เกิดความช ารุดเสียหายต่ออุปกรณ์ เครื่องใช้ในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติดังนี้ กรณีที่
นักศึกษาท าให้เกิดการช ารุดเสียหายของอุปกรณ์เครื่องใช้ในขณะฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษา จะต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบในส่วนของค่าใช้จ่ายทั้งหมด โดยช าระให้เรียบร้อยก่อนเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยนั้น ๆ  

3. การกระท าผิดที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยให้ปฏิบัติดังนี้  
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3.1 กรณีที่การฝึกปฏิบัติมีผลต่อความเสียหายแก่ผู้ป่วย โดยท าให้เกิดค่าใช้จ่ายหรือหัตถการ 
เพ่ิมเติม ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาล  และให้รายงานไปยังอาจารย์ที่ปรึกษา
จากแหล่งฝึก เพ่ือปรึกษาคณะกรรมการบริหารจากแหล่งฝึกต่อไป  

3.2 กรณีนักศึกษาให้ยาผิด หรือท าการพยาบาลที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ให้รายงานไปยัง
อาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึก เพ่ือปรึกษาคณะกรรมการบริหารจากแหล่งฝึกต่อไป 

3.3 การปลอมแปลงเอกสารหรือสร้างหลักฐานเท็จหรือให้ข้อมูลเท็จเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน ให้
รายงานไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาจากแหล่งฝึก เพ่ือปรึกษาคณะกรรมการบริหารจากแหล่งฝึก
ต่อไป 

กรณีนักศึกษาเกิดอุบัติการณ์สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือถูกของมีคมทิ่มต าขณะปฏิบัติงาน 
นักศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาล เกิดอุบัติการณ์สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือถูกของมีคมทิ่มต า

ขณะปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติดังนี้  
1. บีบเลือดออกให้มากท่ีสุดและล้างมือให้สะอาด เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%  
2. แจ้งอาจารย์นิเทศ หัวหน้าตึก หัวหน้าเวร หรืออาจารย์พ่ีเลี้ยงทันที เพื่อแจ้งต่อพยาบาลป้องกันและ 

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป  
3. ให้ปฏิบัติตามแนวทางกรณีสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต า โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย 
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แนวทางการส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 
กรณีขอรับค าปรึกษาจากสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

1. เมื่อผู้ให้การรักษา / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พิจารณาแล้วว่าสมควรขอรับค าปรึกษาออนไลน์ ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรม โดยต้องแจ้งให้ผู้นั้นทราบวัตถุประสงค์ รูปแบบ ช่องทาง และผลดีผลเสียของการเก็บรวบรวม 
การใช้ และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้ผู้ยินยอมทราบและเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ยินยอมได้ซักถามก่อนให้ความยินยอม 
3. บันทึกการให้ความยินยอมของผู้ป่วย ข้อมูลรายละเอียดการให้ค าปรึกษาและรายละเอียดการ

ติดต่อสื่อสาร ลงในแบบฟอร์ม “การส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อขอรับค าปรึกษา” 
4. เก็บแบบฟอร์มที่ผู้ป่วยหรือผู้แทนอนุญาต ไว้เป็นส่วนหนึ่งของเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือใช้อ้างอิงและ

ความต่อเนื่องในการให้บริการผู้ป่วย 
5. หลีกเลี่ยงการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในประเด็นที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ เว้นแต่จะ

ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม โดยพิจารณาข้อดีข้อเสียของการเปิดเผยข้อมูล
ดังกล่าวทั้งผลต่อผู้ป่วย ตนเอง และสาธารณะประโยชน์อย่างรอบครอบ 

6. หากประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือประโยชน์ต่าง  ๆ โดยไม่ได้
รับความยินยอมจากผู้ป่วย ควรลบข้อมูลระบุตัวตนหรือข้อมูลอื่นที่อาจท าให้ผู้อ่ืนสามารถระบุตัวตนของ
ผู้ป่วยทั้งหมด 
 
กรณีให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย / ญาติ ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

1. เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้รับขอค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผ่านระบบสื่อสังคมออนไลน์ จาก
บุคคล ผู้ป่วย หรือจากผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพด้านอื่น ๆ ต้องพิจารณาถึงผลดีผลเสียและข้อจ ากัดของ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์อย่างรอบครอบ และเลือกใช้งานตามความจ าเป็น เหมาะสม และระมัดระวัง 

2. หลีกเลี่ยงการให้ค าปรึกษาในลักษณะที่แสดงถึงความม่ันใจ ความชัดเจนแน่นอน โดยไม่ค านึงถึงโอกาสที่
อาจจะเกิดปัญหา ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ภาวะฉุกเฉิน การน าไปสู่ปัญหาความสัมพันธ์  หรือการ
ฟ้องร้องได ้

3. กรณีท่ีพิจารณาแล้วว่าสมควรให้ค าปรึกษาออนไลน์ ต้องชี้แจ้งให้ผู้รับข้อมูลเข้าใจอย่างชัดเจน และ
ตระหนักในความเสี่ยงและข้อจ ากัดก่อนการให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวและการรับบริการในกรณีฉุกเฉิน 

4. กรณีผู้ให้การรักษา / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ประสงค์ให้ค าปรึกษาออนไลน์ ต้องตอบปฏิเสธอย่าง
สุขภาพ โดยชี้แจงเหตุผลประกอบ และแนะน าให้ติดต่อขอค าปรึกษาผ่านช่องทางปกติ 
 



๔๐ 

วิธีการตรวจสอบ และก ากับติดตาม การปฏิบัติตามคู่มือกลุ่มงานการพยาบาล 
1. การนิเทศงาน 
2. การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
3. การร้องเรียนของผู้รับบริการ 

 
ขั้นตอนการตรวจสอบ 

1. การนิเทศงาน และรายงานให้กับผู้อ านวยการรับทราบผลการนิเทศตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
- หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล นิเทศตามหน่วยงานต่าง ๆ ทุกวันท าการ  
- หัวหน้างาน นิเทศทางการพยาบาลตามหน่วยงานต่าง ๆ ทุกวันท าการ  
- คณะกรรมการบริหาร กลุ่มการพยาบาล นิเทศทางการพยาบาล ทุก 3 เดือน 

2. การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ตามแนวทางการรายงานที่รพ.ก าหนด 
ระดับ ความหมาย การรายงาน   ภายใน การทบทวน การแก้ไข 

A เสี่ยงแต่ยังไม่เกิด หัวหน้างาน 7 วัน ทบทวน WI. ภายใน 1 เดือน 
B เกิดแต่ยังไม่ถึง หัวหน้างาน 7 วัน ทบทวน WI. ภายใน 1 เดือน 
C ถึงแต่ไม่เป็นไร หัวหน้างาน 7 วัน ทบทวน WI. ภายใน 1 เดือน 
D ต้องเฝ้าระวัง หัวหน้างาน 7 วัน ทบทวน WI. ภายใน 1 เดือน 
E ต้องให้การรักษา หัวหน้างาน / กลุ่มงาน 3 วัน RCA. ภายใน 7 วัน 
F ต้องเสียเวลานอน หัวหน้างาน / กลุ่มงาน 3 วัน RCA. ภายใน 7 วัน 
G ต้องพิการถาวร หัวหน้างาน / ผู้อ านวยการ ทันท ี RCA. ทันท ี
H ต้องช่วยชีวิต หัวหน้างาน / ผู้อ านวยการ ทันท ี RCA. ทันท ี

I เสียชีวิต หัวหน้างาน / ผู้อ านวยการ ทันท ี RCA. ทันท ี

Sentinel event เหตุการณ์พึงสังวร หัวหน้างาน / ผู้อ านวยการ ทันท ี RCA. ทันที 

3. การร้องเรียนของผู้รับบริการ ผู้รับผิดชอบมีการตรวจสอบช่องทางร้องเรียนทุกวัน 
- ร้องเรียนด้วยตนเอง 
- ร้องเรียนผ่านเว็ปไซตข์องรพ.สมเด็จพระยุพราชนครไทย http://www.nktcph.go.th/  
- ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐๕๕๓๘๙๐๖๐ ต่อ ๑๒๑ หรอื ๔๐๙ 
- ร้องเรียนผ่าน Facebook 
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