
 

แบบประเมนิค่างาน 
ตำแหน่งประเภท  วิชาชีพเฉพาะ 
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โรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย ์คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

 



แบบประเมินค่างานตำแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะหรือเชี่ยวชาญเฉพาะ 
ระดับชำนาญการ และระดับชำนาญการพิเศษ 

1. ตำแหน่งเลขท่ี……….. 
ชื่อตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ : ปฏิบัติการ 
สังกัด : งานพยาบาล โรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

     ขอกำหนดเป็นตำแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ : ชำนาญการ 
 

2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

     หน้าทีแ่ละความรับผิดชอบของตำแหน่งตามที่ได้รับ
มอบหมาย คือ ปฏิบัติงานการพยาบาล ประจำแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 1. ปฏิบัติงานพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัติ ในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใช้กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรอง   
การประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง       
วางแผนการดูแล เพ่ือให้การช่วยเหลือการพยาบาลได้    
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน 
และปลอดภั ย  (เป็ นงานระดับชำนาญ การ ด้ านการ
ปฏิบัติการข้อที่  1, 2 และด้านประสานงาน ข้อที่  1)      
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
 
 
      
 
 
 
 
 
 

 

 

  

     หน้าทีค่วามรับผิดชอบของตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ   
ระดับ  ชำนาญการ ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ที่
กำหนดโดย ก.พ.อ. เม่ือวันที่ 21 กันยายน 2553 ได้ระบุ
หน้าที่ความรับผิดชอบไว้ดังนี้ 
      ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้
ความรู้  ความสามารถ ความชำนาญงาน ทักษะ และ
ประสบการณ์สูงในงานด้านการพยาบาล ปฏิบัติงานที่ต้อง
ทำการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือ
วิจัย เพ่ือการปฏิบัติงานหรือพัฒนางาน หรือแก้ไขปัญหาใน
งานที่มีความยุ่งยากและมีขอบเขตกว้างขวาง แลปฏิบัติงาน
อ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย   
     โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติการ 
      (1) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ ใน
การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือปฏิบัติงานพยาบาลใน
ฐานะผู้ช่วยแพทย์ในการรักษา บำบัด หรือปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย และการป้องกันโรค เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
     (2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน และ
ปรับปรุงการบริการพยาบาล รวมทั้งการปรับใช้การบำบัด 
เครื่องมือพิ เศษ ให้ สอดคล้องกับภาวะของโรค เพ่ื อ
ช่วยเหลือในกรณีรีบด่วนได้อย่างทันท่วงที 
    (3) บันทึก รวบรวม ศึกษา ค้นคว้า ทดลอง วิเคราะห์
สังเคราะห์  วิจัย ด้านการพยาบาล จัดทำเอกสารทาง
วิชาการ คู่มือ เกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบ และเผยแพร่
ผลงานทางด้านการพยาบาล เพ่ือพัฒนางานวิชาการ และ

เริ่มต้น 

 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. การคดักรอง โดยการซักประวตัิ/ตรวจร่างกาย/วัดสัญญาณ
ชีพ พร้อมใช้เครื่องมือพิเศษอื่น ๆในการประเมินเบื้องต้น พร้อม
แยกประเภทของผู้ป่วย  
2. รายงานแพทยป์ระจำแผนก เพือ่ให้การรักษา 
3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการรักษา สังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิด ร่วมกับให้การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจด้วยอปุกรณ์
พิเศษหรือทำหัตถการต่าง ๆภายใน 2 ช่ัวโมง 
  



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

ต่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
    (4) วางแผนโครงการ ประสานงาน สนับสนุน และ
อำนวยการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล กำหนดลักษณะ
และมาตรฐานในการปฏิบัติงานพยาบาล เพ่ือวางแนวทาง 
สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนางานพยาบาล 
    (๕) ให้บริการวิชาการด้านต่างๆ เช่น ช่วยสอน ฝึกอบรม 
เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและวิธีการของ
งานพยาบาล ให้คำปรึกษา แนะนำ ตอบปัญหาและชี้แจง
เรื่องต่างๆ เกี่ยวกับงานในหน้าที่ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้ อ ย่ า งถู ก ต้ อ ง  มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  เข้ า ร่ ว ม ป ระชุ ม
คณะกรรมการต่างๆ ที่ ได้รับแต่งตั้ ง เพ่ือให้ข้อมูลทาง
วิชาการประกอบการพิจารณาและตัดสินใจ และปฏิบัติ
หน้าที่อื่นที่เก่ียวข้อง 
 
2. ด้านการวางแผน 
     ร่วมกำหนดนโยบายและแผนงานของหน่วยงานที่สังกัด 
วางแผนหรือร่วมวางแผน การทำงานตามแผนงานหรือ
โครงการของหน่วยงาน แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่
กำหนด 
 
3. ด้านการประสานงาน 
    (1) ประสานการทำงานร่วมกัน โดยมีบทบาทในการให้
ความเห็นและคำแนะนำเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงาน หรือ
หน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่
กำหนดไว้ 
    (2) ให้ข้อคิดเห็นหรือคำแนะนำเบื้องต้นแก่สมาชิกใน
ทีมงาน หรือบุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและความร่วมมือในการดำเนินงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย 
 
4. ด้านการบรกิาร 
    (1) ให้คำปรึกษา แนะนำ นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอด
ความรู้ทางด้านการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา นักศึกษา 
ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งตอบ

4. พิจารณาร่วมกับ
แพทย์ในการจำหน่าย

ผู้ป่วย 

กลับบ้าน นอนร.พ. ส่งต่อ 

จบการทำงาน
ท ำงำน 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

2. ปฏิบัติงานพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน      
ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือให้การช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และ
ปลอดภัย (เป็นงานระดับชำนาญการ ด้านการปฏิบัติการข้อ
ที่ 1, 2 และด้านประสานงาน ข้อที่ 1)  โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา และชี้แจงเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับงานในหน้าที่ เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจ และสามารถดำเนินงานได้อย่างถกูต้อง     
     (๒) พัฒนาข้อมูล จัดทำเอกสารวิชาการ สื่อเอกสาร
เผยแพร่ ให้บริการวิชาการด้านการพยาบาลที่ซับซ้อน เพ่ือ
ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สอดคล้องและสนับสนุน
ภารกิจของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้น 

 

2. ถึงจุดเกิดเหตุ ยดึหลัก Scene safety 

 
3. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหต ุ

พร้อมนำส่งผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
 

4.สรุปรายงานการออกปฏิบัติการ พร้อม
เตรียมความพร้อมของรถพยาบาล เพื่อ

ให้บริการผู้ป่วยต่อไป 

จบการทำงาน 

1.รับแจ้งเหตุจากศูนย์สั่ งการ พร้อมสอบถามข้อมู ล
เหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุอาการและจำนวนผู้ป่วย และ
ประเมินสถานการณ์เพื่อพิจารณาออกปฏิบัติการ พร้อมออก
ปฏิบัติการโดยการแต่งตัวยึดหลัก BSI (Body Substance 
Isolation) 

 
 

 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

3. บริการงานพยาบาลในการจัดโครงการอบรมซ้อมแผน
อุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาลประจำทุกปี เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลในการให้   
การช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัยเมื่อเกิดอุบัติภัย
หมู่จริง (เป็นงานระดับชำนาญการ ด้านการปฏิบัติการข้อที่ 
4, 5 ด้านการวางแผนข้อที่ 1 ด้านการประสานงานข้อที่ 1, 
2 และด้ านการบริก ารข้ อที่  1)  โดยมี ขั้ น ตอนการ
ดำเนินงานดงันี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เริ่มต้น 

ประชุมทมีเพื่อวางแผนการจัดโครงการ ร่วมกับ 
เขียนโครงการเพื่อขออนุมัต ิ

ผลตรวจสอบ 
ปรับแกต้ามคำแนะนำ 

NO 

เสนอโครงการ ส่งตรวจสอบรูปแบบ และระเบียบการเบิกจ่ายงบ 
-งานแผนงานโครงการ ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการ
เขียนโครงการ และวงเงินงบประมาณ 
-งานการเงนิ ตรวจสอบความถูกตอ้งตามระเบียบการเบิกจ่าย 
กระทรวงการคลัง 
-งานพัสดุ ตรวจสอบความถูกต้องตามระเบียบการจัดซื้อ-จัดจ้าง 

YES 

โครงการอนุมตั ิ

ดำเนินการจัดโครงการ 
ตามแผนที่วางไว ้ 

 

สิ้นสุดโครงการ 

YES 

ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน และสรุปโครงการ 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

4. บริการงานพยาบาลในการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย (Clinical Practice Guidelines : 
CPG) หรือโรคกลุ่มเสี่ยงในแผนก เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้น 
ๆ และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน (เป็นงานระดับชำนาญการด้านการ
ปฏิบ้ติ ข้อที่ 3, 5 และด้านการบริการ ข้อที่ 1, 2)  โดยมี
ขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เริ่มตน้ 

เลือกหัวข้อเรื่องที่จะทำคูม่ือการปฏิบัติงาน 

ออกแบบเทคนิคในการปฏิบัติงาน 

สืบค้นหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  

สรุปรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี  
และเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

นำสู่การปฏิบัต ิ

สิ้นสุดคู่มือ 

รวบรวมปญัหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงคู่มือ และทบทวนแนวปฏบิัติทุกปี 
เมื่อมีการ update guideline 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

5. บริการงานพยาบาลในการเป็นแหล่งฝึกงาน แหล่งศึกษา
ดูงานให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
นักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล นักศึกษาผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนต่าง ๆ เพ่ือให้นักศึกษา
และนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และได้ฝึกทักษะต่างๆกับ
ผู้ป่วยจริงตามขอบเขตของแต่ละหลักสูตรนั้นๆ โดยอยู่
ภายใต้การดูแลของพยบาลวิชาชีพประจำแผนก (เป็นงาน
ระดับชำนาญการด้านการปฏิบ้ติข้อที่  5 และด้านการ
บริการข้อที่ 1)  โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศึกษาขอบเขตในการให้ความรู้ และการฝึก
ทักษะของแตล่ะหลักสูตร 

ประชมุ conference case ทุกเวรช่วงเวลา
ว่าง พร้อมให้ความรู้ และสอนทักษะต่างๆ 
ร่วมกับสังเกตการณ์การฝึกทำหัตถการต่างๆ
ของนักศึกษา พร้อมประเมินผล และสะท้อน
คิด ให้คำแนะนำเพื่อการปรับปรุงต่อไป 

วันแรกของการฝึกงาน พยาบาลวชิาชีพจะ
แนะนำแผนก ขอบเขตการดูแลผูป้่วย และ
เครื่องมือทางการแพทย์ พร้อมวิธีการใช้ 

เริ่มต้น 

 

สิ้นสุดการฝึกงาน/ศึกษาดูงาน 

 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน และจรยิธรรม
ให้กับนักศึกษา และนักเรยีนในสัปดาห์
สุดท้ายของการฝึกงาน/ศึกษาดูงาน 



3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพ ความยุ่งยาก และความซับซ้อน การกำกับตรวจสอบ และการตัดสินใจของงาน 
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

งานเดิม งานใหม่ 
          จากหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ตามที่ได้รับมอบหมายข้างต้นใน
การปฏิบัติมี  

1. คุณภาพของงาน 
2. ความยุ่งยากและซับซ้อน 
3. การกำกับตรวจสอบ 
4. การตัดสินใจ 
     ในแต่ละชิ้นงานปฏิบัติ ดังนี้ 

 
          ชิ้นงานที่  1 : ปฏิบัติ งานพยาบาลกลุ่มผู้ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัติใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
          การปฏิบัติ : ปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาวะ
ปกติ และภาวะภัยพิบัติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้
กระบวนการพยาบาล มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. การคัดกรอง ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผู้ ป่ วยขั้ น ต้ น  โดยการซั กป ระวัติ อาการสำคัญ ที่ ม า
โรงพยาบาล  2-3 อาการที่ ตั ดสิน ใจมาโรงพยาบาล           
ซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present illness : PI) 
เริ่มการเจ็บป่ วยครั้ งนี้ ตามลำดับ เวลาที่ เกิดขึ้น  และ
ครอบคลุมระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์  ซักประวัติอาการ
เจ็บป่วยในอดีต (Past illness) ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วย   
ต่าง ๆ เช่น การผ่าตัด การเกิดอุบัติ เหตุ โรคประจำตัว       
ซึ่ งอาจสัม พันธ์หรือ ไม่ก็ ได้  รวมถึ งประวัติ การแพ้ยา         
แพ้อาหาร หรือการใช้สารเสพติด  รวมถึ งยาประจำ           
ซั กป ระวั ติ ป ระวั ติ ค รอ บ ครั ว  (Family history ; FH) 
สอบถามประวัตการเจ็บป่วยต่าง ๆ อันเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตในหมู่เครือญาติที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น       
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น พร้อมกับการตรวจ
ร่างกายอวัยวะสำคัญในการมารักษาครั้งนี้ รวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ และตรวจเพ่ิมเติมโดยใช้เครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ 

          จากหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ระดับชำนาญการ ตามที่ได้รับมอบหมายข้างต้นใน
การปฏิบัติมี  

1. คุณภาพของงาน 
2. ความยุ่งยากและซับซ้อน 
3. การกำกับตรวจสอบ 
4. การตัดสินใจ 
     ในแต่ละชิ้นงานปฏิบัติ ดังนี้ 

 
          ชิ้นงานที่  1 : ปฏิบัติ งานพยาบาลกลุ่มผู้ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัติใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
          การปฏิบัติ : ปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาวะ
ปกติ และภาวะภัยพิบัติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การคัดกรอง ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผู้ ป่ วยขั้ น ต้ น  โดยการซั กป ระวัติ อาการสำคัญ ที่ ม า
โรงพยาบาล  2-3 อาการที่ ตั ดสิน ใจมาโรงพยาบาล           
ซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present illness : PI) 
เริ่มการเจ็บป่ วยครั้ งนี้ ตามลำดับ เวลาที่ เกิดขึ้น  และ
ครอบคลุมระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์  ซักประวัติอาการ
เจ็บป่วยในอดีต (Past illness) ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วย   
ต่าง ๆ เช่น การผ่าตัด การเกิดอุบัติ เหตุ โรคประจำตัว       
ซึ่ งอาจสัม พันธ์หรือ ไม่ก็ ได้  รวมถึ งประวัติ การแพ้ยา         
แพ้อาหาร หรือการใช้สารเสพติด  รวมถึ งยาประจำ           
ซั ก ป ระวั ติ ป ระวั ติ ค รอบ ครั ว  (Family history ; FH) 
สอบถามประวัตการเจ็บป่วยต่าง ๆ อันเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตในหมู่เครือญาติที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น       
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น พร้อมกับการตรวจ
ร่างกายอวัยวะสำคัญในการมารักษาครั้งนี้ รวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ และตรวจเพ่ิมเติมโดยใช้เครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

เช่น เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า เครื่องเจาะระดับน้ำตาล     
ในเลือด เป็นต้น ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความสามารถพ้ืนฐาน 
และทักษะพ้ืนฐานที่หลากหลาย และค่อนข้างยุ่ งยาก 
(1.คุณภาพ, 2 ความยุ่งยากของงาน) พร้อมแยกประเภท
ของผู้ป่วย ซึ่งการแยกประเภทผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และรายงานผลการคัดกรอง
เบื้องต้นให้หัวหน้าเวรวันนั้น ๆรับทราบ เพ่ือนำผลไป
รายงานแพทย์ต่อไป พร้อมกับรับคำสั่งการตรวจเพ่ิมเติม 
ตามข้อเสนอแนะจากหัวหน้าเวร โดยอยู่ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพระดับอาวุโส หากหัตถการเหล่านั้นมีความ
ซับซ้อน (3. การกำกบัตรวจสอบ, 4. การตัดสินใจ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เช่น เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า เครื่องเจาะระดับน้ำตาล     
ใน เลื อด  เป็ น ต้ น  ซึ่ งต้ อ งใช้ ค วาม รู้  ค ว ามส ามารถ 
ประสบการณ์ และทักษะพ้ืนฐานที่หลากหลาย โดยนำ
ทฤษฏีทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ แนวปฏิบัติ งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติงานที่มีขอบเขตเนื้อหาหลากหลาย มีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนมาก (1.คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)  พร้อม   
มีความอิสระในการตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆใน
การประเมินเบื้องต้นอย่างอิสระ รวมถึงตัดสินใจอย่างอิสระ
ในการทำหัตถการที่ สำคัญ ในช่วงสถานการณ์ ฉุกเฉิน          
ณ ขณะนั้น เช่น การให้ออกซิ เจน การ monitor ECG        
เป็นต้น (3. การกำกับตรวจสอบ , 4. การตัดสินใจ) ซ่ึง     
การคัดกรองผู้ป่วยจะใช้หลัก ABC เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินหลัก ได้แก่ A= Airway (ระบบทางเดินหายใจ)         
B= Breathing ( ก า ร ห า ย ใ จ  C= Circulation             
(ก ารไหล เวี ยน ) และ ใช้ เค รื่ อ งมื อ  MOPH ED Triage        
เพ่ือแยกประเภทของผู้ป่วย ซึ่งการแยกประเภทผู้ป่วย       
จะทำให้ผู้ป่ วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และ
ปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามได้อย่างทันท่วงที  แบ่งได้          
5 ประภท คือ     

- ESI ๑ = มีภาวะคุกคามที่อาจทำให้เสียชีวิต ควร 
ได้รับการตรวจทันที 

- ESI ๒ = มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ควรได้รับการ 
ตรวจภายใน ๑๐ นาท ี

- ESI ๓ = ผู้ป่วยฉุกเฉิน ควรได้รับการตรวจภายใน  
๓๐ นาที 

- ESI 4 = ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย ควรได้รับการ 
ตรวจภายใน ๑ ชั่วโมง 

- ESI ๕ = ผู้ป่วยนอกทั่วไป ควรได้รับการตรวจ 
ภายใน ๒ ชั่วโมง  
        หลังประเมินเบื้องต้น ทำการวินิจฉัยปัญหา ภาวะ
เสี่ยงของผู้ป่วยในแต่ละคน พร้อมรายงานอาการและอาการ
แสดง ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นให้หัวหน้าเวรนั้น ๆ เพ่ือ
รายงานแพทย์  พิ จารณ าใน เรื่อ งให้ การรักษาต่ อ ไป         
(1. คุณภาพ)   



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

2. รายงานแพทย์ประจำแผนก เพ่ือให้การรักษาต่อไป  
(ในกรณีอยู่ในตำแหน่งหัวหน้าเวร) โดยการรายงานข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ร่วมกับอาการที่ตัดสินใจมาโรงพยาบาล 
และข้อมูลอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรับแผนการรักษา และแจก
แจงแผนการรักษาให้ทีมดำเนินทำหัตถการต่อไป ซึ่งต้องใช้
ความรู้  ความสามารถพ้ืนฐาน และทั กษะพ้ื นฐานที่
หลากหลาย และค่อนข้างยุ่งยาก (1.คุณภาพ , 2 ความ
ยุ่งยากของงาน) โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน
การตรวจสอบความถูกต้ อ งของการรักษ า และให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
รั ก ษ าที่ ถู ก ต้ อ ง เห ม าะส ม  แ ล ะป ล อ ด ภั ย  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน (3. การกำกับตรวจสอบ, 4. การตัดสินใจ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการรักษาตามท่ี 
ได้รับมอบหมาย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ร่วมกับให้การ
ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจด้วยอุปกรณ์พิเศษหรือทำ
หัตถการต่าง ๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐานและ

2. รายงานแพทยป์ระจำแผนก เพ่ือให้การรักษาต่อไป  
 (ในกรณีอยู่ในตำแหน่งหัวหน้าเวร) โดยการรายงานแพทย์
โดยใช้หลัก SBAR เพ่ือให้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยมีความ
สมบูรณ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

- S = Situation คือ รายงานข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ 
ชื่อ อายุ เวลา แรกรับผู้ป่วยไว้ในหน่วยงาน อาการสำคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผลการตรวจพิเศษต่างๆ และ
สัญญาณชีพล่าสุดของผู้ป่วย  

- B = Background คือ รายงานเกี่ยวกับประวัติการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/
ประวัติการได้รับบาดเจ็บ/ประวัติการผ่าตัด พร้อมระบุ เวลา 
ที่เจ็บป่วย และการรักษาที่ได้รับ และประวัติการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย (ถ้ามี) 

- A = Assessment คือ รายงานเกี่ยวกับการ 
ประเมินสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามหลักวิชาการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
แก่ผู้ป่วย  

- R = Recommendation คือ รายงานเกี่ยวกับ 
ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆที่        
อาจเกิดขึ้นหรือสิ่งที่ต้องเตรียมให้แก่ผู้ป่วย (1. คุณภาพ,           
2. ความยุ่ งยากของงาน) เพ่ือรับแผนการรักษาที่ตรง
ประเด็น พร้อมสอบถามเพ่ิมเติมจากแพทย์เจ้าของไข้ได้
อย่างอิสระ หากแผนการรักษาไม่ชัดเจน พร้อมแจกแจง
แผนการรักษาให้ทีมดำเนินทำหัตถการต่อไป ซึ่งต้องใช้
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะพ้ืนฐานที่
หลากหลาย โดยนำทฤษฏีทางการพยาบาล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวปฏิบัติ งานวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในรับแผนการการรักษา เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
ต่อไป (1.คุณภาพ, 2 ความยุ่งยากของงาน) 

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการรักษาตามท่ี 
ได้รับมอบหมาย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ร่วมกับให้         
การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจด้วยอุปกรณ์พิเศษหรือทำ
หัตถการต่าง ๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐานและ



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

ปลอดภัย (1.คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)  พร้อม
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และรายงานหัวหน้าเวรทุก
ครั้ง หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ ยนแปลงไปจนกว่าพ้นขีด
อันตรายภายใน 2 ชั่วโมง (3. การกำกับตรวจสอบ, 4. การ
ตัดสินใจ)  
 
 
 
 
 

4. พิจารณาร่วมกับแพทย์ประจำผู้ป่วยในการจำหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากแผนก โดยพิจารณาได้ 3 ประเภท คือ ส่งต่อ
โรงพยาบาลจังหวัด นอนรักษาในโรงพยาบาล และจำหน่าย
กลับบ้าน ซึ่งจะมีกระบวนการต่าง ๆที่แตกต่างกันตาม
นโยบายนั้น ๆ (4. การตัดสินใจ) กล่าวคือ  

4.1  กรณีกลับบ้าน จะแนะนำผู้ป่วยและญาติ 
เกีย่วกับการดูแลตนเอง การมาตามนัด และอาการผิดปกติท่ี
ต้องมาโรงพยาบาล (1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)   

4.2 กรณีนอนพักในโรงพยาบาล ทำหน้าที่ส่งผู้ป่วย 
ไปยังแผนกผู้ป่ วยใน พร้อมทำหัตถการที่ เร่งด่วนตาม
แผนการรักษา (1.คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน , 4. 
การตัดสินใจ)  

4.3  กรณีส่งต่อ เตรียมผู้ป่วยพร้อมรับเอกสาร 
ข้อมูลที่ส่งต่อจากหัวหน้าเวร เพ่ือส่งต่อกับพยาบาลวิชาชีพ
ปลายทางต่อไป พร้อมเข้าร่วมการทบทวนการดูแลผู้ป่วยส่ง
ต่อผ่านระบบ 12 กิจกรรมทบทวน นำโดยหัวหน้าเวรวันนั้น 
ๆ เพ่ือการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อไป (1. คุณภาพ ,        
2. ความยุ่งยากของงาน, 3. การกำกับตรวจสอบ) 

ปลอดภัย (1.คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)  พร้อม
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
พร้อมตัดสินใจในการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงด้วยตนเองอย่างอิสระตามแนวปฏิบัติที่วางไว้
และอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ที่กำหนดไว้ พร้อมรายงานผลการแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นและให้ข้อเสนอแนะแก่หัวหน้าเวร เพ่ือพิจารณาใน
การวางแผนการรายงานแพทย์ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยต่อไป
จนกว่าพ้นขีดอันตรายภายใน 2 ชั่วโมง (3. การกำกับ
ตรวจสอบ, 4. การตัดสินใจ) 

5. พิจารณาร่วมกับแพทย์ประจำผู้ป่วยในการจำหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากแผนก โดยพิจารณาได้ 3 ประเภท คือ ส่งต่อ
โรงพยาบาลจังหวัด นอนรักษาในโรงพยาบาล และจำหน่าย
กลับบ้าน ซึ่งจะมีกระบวนการต่าง ๆที่แตกต่างกันตาม
นโยบายนั้น ๆ (4. การตัดสินใจ) กล่าวคือ  

5.1  กรณีกลับบ้าน จะแนะนำผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การมาตามนัด และอาการผิดปกติที่
ต้องมาโรงพยาบาลโดยใช้หลัก D-METHOD ของโรคนั้น ๆ 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ 
(1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)   

5.2 กรณนีอนพักในโรงพยาบาล จะทำการ 
ประสานเวชระเบียน เพ่ือออก AN  ประสานการเงินเพ่ือ
ประเมินค่าใช้จ่าย (สิทธิชำระเงินเอง) ประสานห้องยา
เกี่ยวกับยาเดิมผู้ป่วย  และประสานและส่งเวรแก่พยาบาล
ประจำหอผู้ป่วยใน พร้อมให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น ๆ ผลข้างเคียงของยาที่
ได้รับ และการติดตามอาการวิกฤติต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ (1.คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน, 4. การตัดสินใจ) 

4.1 กรณีส่งตอ่ ในขณะทีแ่พทย์ส่งเวรกับแพทย์ 
ปลายทางและส่งเวร ER พยาบาลเตรียมเอกสารต่างๆที่
จำเป็นตามแนวปฏิบัติที่วางไว้ (4. การตัดสินใจ) พร้อม
เตรียมผู้ป่ วยขึ้นรถ และนำส่ งพร้อมส่งเวรอีกครั้ งกับ



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

พยาบาลวิชาชีพปลายทาง รวมถึงติดตามอาการผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ในวันถัดไปจนกว่าคงที่ และกลับมาทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยส่งต่อผ่านระบบ 12 กิจกรรมทบทวนทั้งทีม เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป รวมถึงออกแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่ วยใหม่ หรือปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเดิมให้ทันสมัยที่สอดคล้องกับหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ทบทวน (4. การตัดสินใจ)  และส่งข้อมูล       
การทบทวนไปยังหน่วยความเสี่ยงของโรงพยาบาล เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของงานการพยาบาลต่อไป (1. คุณภาพ,        
2. ความยุ่งยากของงาน, 3. การกำกับตรวจสอบ)  

        ชิ้น งานที่  2 : ปฏิบั ติ งานพยาบาลกลุ่ มผู้ ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
          การปฏิบัติ : ปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาวะ
ปกต ิและภาวะภัยพบิัติ ณ จุดเกดิเหตุ  

1. พยาบาลวิชาชีพประจำแผนกรับแจ้งเหตุจากศูนย ์
สั่งการ พร้อมสอบถามข้อมูลเหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุ
อาการและจำนวนผู้ป่วย และปรเมินสถานการณ์ เพ่ือ
พิจารณาออกปฏิบัติการ โดยออกเหตุพร้อมกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ที่สูงกว่า ร่วมกับช่วยเตรียมอุปกรณ์
ในการให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามสถานการณ์นั้น 
ๆ พร้อมออกปฏิบัติการโดยพยาบาลวิชาชีพและทีมจะ
แต่งตัว โดยยึดหลัก BSI (Body Substance Isolation) คือ 
การป้องกันตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก่ หมวก 
mask เอ๊ียม  ถุงมือ เป็น ต้น ออกไปยัง ณ  จุดเกิด เหตุ         
(1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)   
 
 
 
 

2. ถึงจดุเกิดเหตุ ยึดหลัก Scene Safety โดยร่วมกัน 
ประเมินและรอการตัดสินใจจากพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์สูง ในฐานะหัวหน้าทีมประเมินถึงความ

          ชิ้นงานที่  2 : ปฏิบัติ งานพยาบาลกลุ่ มผู้ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
          การปฏิบัติ : ปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาวะ
ปกต ิและภาวะภัยพิบัติ ณ จุดเกิดเหตุ  

1. พยาบาลวิชาชีพประจำแผนก รับแจ้งเหตุจากศูนย ์
สั่งการ พร้อมรับข้อมูลลักษณะเหตุการณ์ว่าเกิดอุบัติเหตุ
อะไร เป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในลักษณะใด สาเหตุเกิดจาก
อะไร อาการปัจจุบันของผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน สถานที่เกิดเหตุ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้แจ้งเหตุที่ สามารถติดต่อได้  อายุ  เพศ 
จำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุ ความรุนแรงและกลไกการเกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติงานที่ยากมาก ต้องใช้ความรู้
ที่หลากหลาย และประสบการณ์ขั้นสูงในการประเมิน
สถานการณ์เบื้องต้นให้เหมาะสม เพ่ือเตรียมทีมและอุปกรณ์
ในการให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม พร้อมออก
ปฏิบัติการโดยพยาบาลวิชาชีพและทีมจะแต่งตัวโดยยึดหลัก 
BSI (Body Substance Isolation) คือการป้องกันตนเอง
โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก่ หมวก mask เอ๊ียม ถุง
มือ เป็นต้น ออกไปยัง ณ จุดเกิดเหตุ (1. คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน)   

2. ถึงจุดเกิดเหตุ ยึดหลัก Scene Safety โดย 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี ในฐานะหัวหน้าทีม ต้องประเมิน



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

ปลอดภัยของพ้ืนที่ หากไม่ปลอดภัย ให้หน่วยผู้รับผิดชอบ
เข้าไปจัดการจนกว่าจะปลอดภัย ถึงจะนำผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน
ออกมาจากจุดเกิดเหตุ และทำการให้ความช่วยเหลือทันที 
(1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)   
 
 
 
 
 

3. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินภาวะ
สุขภาพ วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยงต่าง พร้อมให้การดูแล
ทันที ได้แก่ การประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน พร้อมการให้การ
ดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างนำส่ง
ไปยังโรงพยาบาล  โดยซักประวัติอาการสำคัญด่วน ๆ 2-3 
อาการ รวมทั้งเหตุการณ์และระยะเวลาที่เกิด ตรวจร่างกาย
อวัยวะสำคัญในการเจ็บป่วยครั้งนี้ พร้อมตัดสินใจเลือกใช้
เค รื่ อ งมื อ พิ เศษ อ่ืน  ๆ ใน การประ เมิ น เบื้ อ งต้ น  เช่ น 
เครื่องตรวจกระตุกหัวใจ เครื่องเจาะระดับน้ำตาลในเลือด 
เป็นต้น รวมถึงการทำหัตถการที่สำคัญในช่วงสถานการณ์
ฉุกเฉิน ณ ขณะนั้น เช่น การปั้มหัวใจ การให้ออกซิเจน การ 
monitor ECG การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การดาม
กระดูก การห้ามเลือด เป็นต้น เพ่ือให้การช่วยเหลือการ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
ได้มาตรฐาน และปลอดภัย ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และทักษะพื้นฐานที่หลากหลาย และเป็นการ
ปฏิบัติงานที่มีขอบเขตเนื้อหาหลากหลาย มีความยุ่งยาก     
(1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)  โดยอยู่ภายใต้การ
ดูแลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์สูง (3. การกำกับ
ตรวจสอบ , 4. การตัดสิน ใจ )  พร้อมนำส่ งผู้ ป่ วยส่ ง
โรงพยาบาล และให้การดูแลระหว่างการนำส่ง เพ่ือการดูแล
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องไปยังสถานพยาบาล
ปลายทางจนปลอดภัย 
 
 

สถานการณ์ เน้นความปลอดภัยของทีมช่วยเหลือเป็นหลัก 
ซ่ึงเป็นงานที่มีความละเอียดอ่อน ต้องวิเคราะห์สถานการณ์
หน้างานให้กระจ่าง ถือเป็นการปฏิบัติงานที่ยากมาก หากไม่
ปลอดภัย ห้ามนำทีมช่วยเหลือเข้าไปหาผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน
โดยเด็ดขาดจนกว่าสถานการณ์การจะปลอดภัย โดยให้
หน่วยผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เข้าไปจัดการและควบคุมจนกว่าจะ
ปลอดภัย ถึงจะนำผู้บาดเจ็บฉุกเฉินออกมาจากจุดเกิดเหตุ 
และทำการให้ความช่วยเหลือทันที (1. คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน)  

3. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินภาวะ
สุขภาพ วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยงต่าง พร้อมให้การดูแล
ทันที ได้แก่ การประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน พร้อมการให้การ
ดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างนำส่ง
ไปยังโรงพยาบาล โดยซักประวัติอาการสำคัญด่วน ๆ 2-3 
อาการ รวมทั้งเหตุการณ์และระยะเวลาที่เกิด ตรวจร่างกาย
อวัยวะสำคัญในการเจ็บป่วยครั้งนี้ พร้อมตัดสินใจเลือกใช้
เครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆในการประเมินเบื้องต้นอย่างอิสระ เช่น 
เครื่องตรวจกระตุกหัวใจ เครื่องเจาะระดับน้ำตาลในเลือด 
เป็นต้น รวมถึงตัดสินใจอย่างอิสระในการทำหัตถการที่
สำคัญในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน ณ ขณะนั้น เช่น การปั้ม
หัวใจ การให้ออกซิเจน การ monitor ECG การให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ การดามกระดูก การห้ามเลือด เป็นต้น 
เพ่ือให้การช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัย ซึ่ง
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะ
พ้ืนฐานที่หลากหลาย โดยนำทฤษฏีทางการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์ สังเคราะห์แนวปฏิบัติ 
งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่มีขอบเขต
เนื้อหาหลากหลาย มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก ซึ่งการคัด
กรองผู้ ป่ วย  ณ  จุด เกิด เหตุ  ต้ องแยกผู้ ป่ วยออกเป็ น            
2 ประเภท เพ่ือเลือกใช้เครื่องมือการประเมินได้อย่าง
ถูกต้อง กล่าวคือ หากกลุ่มอุบัติเหตุใช้ XABC (trauma) ใน
ก า รป ระ เมิ น  โด ย  X (Exsanguination hemorrhage 
Control arterial bleeding) คือ 



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. สรุปรายงานการออกปฏิบัติการ พร้อมเตรียมความ 
พร้อมของรถพยาบาล เพ่ือให้บริการผู้ป่วยต่อไป (3. การ
กำกับตรวจสอบ) และเข้าร่วมการทบทวนการดูแลผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุผ่านระบบ 12 กิจกรรมทบทวน นำโดยพยาบาล
วิชาชีพผู้ออกเหตุ เพ่ือการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิด
เหตุต่อไป (1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน, 3. การ
กำกับตรวจสอบ) 

 การห้ามเลือดจากแผลภายนอกที่ออกจากหลอดเลือดแดง
อย่างรุนแรง ถือเป็นสิ่งสำคัญที่สุด เพ่ือป้องกันภาวะช๊อก 
ส่วนกลุ่มไม่ ใช่ อุบัติ เหตุ  ใช้ ABC (nontrauma) ในการ
ประเมินเหมือนเดิม เพ่ือค้นหาภาวะคุกคามชีวิตที่อาจทำให้
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว  เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และปลอดภัย (1. คุณภาพ, 2. 
ความยุ่งยากของงาน)  ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ โดยปฏิบัติตาม
แนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) (3. การ
กำกับตรวจสอบ, 4. การตัดสินใจ)  พร้อมนำส่งผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล เพ่ือการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่องไปยังสถานพยาบาลปลายทางจนปลอดภัย 

4. สรุปรายงานการออกปฏิบัติการ พร้อมเตรียมความ 
พร้ อมขอ งรถพ ยาบ าล  เพ่ื อ ให้ บ ริ ก ารผู้ ป่ ว ย ต่ อ ไป            
(3. การกำกับตรวจสอบ) และกลับมาทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ ผ่านระบบ 12 กิจกรรมทบทวนทั้งทีม เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุต่อไป รวมถึง     
ออกแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใหม่ หรือปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเดิมให้ทันสมัยที่สอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวน (4. การตัดสินใจ)  และ
ส่งข้อมูลการทบทวนไปยังหน่วยความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
เพ่ื อตรวจสอบคุณ ภ าพของงานการพยาบาลต่ อ ไป             
(1. คุณภาพ , 2. ความยุ่ งยากของงาน , 3. การกำกับ
ตรวจสอบ) 
 

          ชิ้นงานที่  3 : บริการงานพยาบาลในการจัด
โครงการอบรมซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาลประจำ
ทุกป ี
          การปฏิบั ติ  : บริการงานพยาบาลในการจัด
โครงการอบรมซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาลประจำ
ทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีม
โรงพยาบาลในการรับมือกับภัยพิบัติหรืออุบัติภัยหมู่ได้อย่าง
เป็นระบบ รวมถึงสามารถประเมินระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่ และมีทักษะในการช่วยฟ้ืน

          ชิ้นงานที่  3 : บริการงานพยาบาลในการจัด
โครงการอบรมซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาลประจำ
ทุก 
          การปฏิบั ติ  : บริการงานพยาบาลในการจัด
โครงการอบรมซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาลประจำ
ทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีม
โรงพยาบาลในการรับมือกับภัยพิบัติหรืออุบัติภัยหมู่ได้อย่าง
เป็นระบบ รวมถึงสามารถประเมินระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่ และมีทักษะในการช่วยฟ้ืน



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

คืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ไดแ้ก่  

1. เขา้ร่วมประชุมทีม เพ่ือวางแผนการจัดโครงการ  
ร่วมกับเขียนโครงการ เพ่ือขออนุมัติ   
 
 
 
 
 
 
 

2. เสนอโครงการ ส่งตรวจสอบรูปแบบ และระเบียบ 
การเบิกจ่ายงบ โดย 

2.1  ส่งโครงการไปยังกลุ่มงานนโยบายและแผน  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการเขียนโครงการ 
และวงเงินงบประมาณ         

2.2  ส่งโครงการไปยังกลุ่มงานด้านการเงิน เพ่ือ 
ตรวจสอบ ความถู กต้ อ งต าม ระ เบี ยบ การ เบิ ก จ่ าย
กระทรวงการคลัง  

2.3  ส่งโครงการไปยังกลุ่มงานพัสดุ เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกต้องตามระเบียบการจัดซื้อ -จัดจ้าง มีหน้ าที่
รับผิดชอบในการเป็นผู้ร่วมทีมในการเตรียมความพร้อมของ
โครงการตามที่ได้รับมอบหมายตามศักยภาพอย่างอิสระ 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพและหัวหน้างานแต่ละหน่วยในการให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้แก้ไขตามคำแนะนำจาก
หน่วยงานต่าง ๆจนกว่าโครงการอนุมัติเรียบร้อย (3. การ
กำกับตรวจสอบ , 4. การตัดสินใจ ) ซึ่ งต้องใช้ความรู้  
ความสามารถ ประสบการณ์ และมีความยุ่งยากทั้งในงาน
ส่วนเกี่ยวกับการรับมือเมื่ออยู่ในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่ใน
กลุ่มงานพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับงานสารบรรณที่
หลากหลาย และเหมาะสมต่อไป (1. คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน)   
 
 
 

คืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงถือเป็นโครงการใหญ่
ที่ต้องได้รับความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนทีมผู้บริหาร 
กลุ่มวิชาชีพพยาบาล กลุ่มสหวิชาชีพทุกสาขา รวมถึงกลุ่ม
สายสนับสนุน (2. ความยุ่งยากของงาน)  โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ไดแ้ก่  

1. ประชุมทีมแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือวาง 
แผนการจัดโครงการ โดยรูปแบบของโครงการสามารถ
จัดรูปแบบได้อย่างอิสระ แต่ถูกหลักการเกี่ยวกับอุบัติภัยหมู่ 
(4. การตัดสินใจ) ร่วมกับเขียนโครงการตามแบบฟอร์มขอ
เสนอโครงการตามที่มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ได้
กำหนด  

2. เสนอโครงการรวมถึงรายละเอียดรูปแบบการจัด 
โครงการ และงบประมาณที่ใช้ในโครงการในที่ประชุม
แผนการใช้งบประมาณในปีนั้น ๆ เพ่ือขออนุมัติในการจัด
โครงการ และขอสนับสนุนงบประมาณในส่วนภาคเงิน
รายได้ของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
4 คือ พัฒนาการบริหารจัดการสู่องค์กรชั้นนำ โดยเน้น
ประสิทธิภาพและความยั่งยืน เป้าประสงค์ที่ 4.1 มีระบบ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ รองรับการเปลี่ยนแปลงโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล ตัวชี้วัด 1.4.12 จำนวนองค์ความรู้ที่
นำมาใช้ในการพัฒนาด้านการบริหารจัดการ (3. การกำกับ
ตรวจสอบ) เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติ จะดำเนินงาน 

2.1 ส่งโครงการไปยังกลุ่มงานนโยบายและแผน  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการเขียนโครงการ 
และวงเงินงบประมาณ        

2.2  ส่งโครงการไปยังกลุม่งานด้านการเงิน เพ่ือ 
ตรวจสอบ ความถู กต้ อ งต าม ระ เบี ยบ การ เบิ ก จ่ าย
กระทรวงการคลัง 

2.3 ส่งโครงการไปยังกลุ่มงานพัสดุ เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกต้องตามระเบียบการจัดซื้อ -จัดจ้าง พร้อมรับ
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ ไขตามคำแนะนำจาก
หน่วยงานต่าง ๆจนกว่าโครงการอนุมัติเรียบร้อย ซึ่งถือเป็น
การปฏิบัติงานที่ยากมาก และมีความยุ่งยากซับซ้อนมาก 
ต้องประยุกต์ใช้ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ใน
เรื่องงานสารบรรณที่หลากหลาย และเหมาะสมต่อไป (1. 
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3. ดำเนินการจัดโครงการตามแผนวางไว้ เพ่ือให้การ 
ดำเนินโครงการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์ 
เป็นผู้ เข้าร่วมโครงการตามวันเวลาที่กำหนดไว้ พร้อม

คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน, 3. การกำกับตรวจสอบ) 
จึงดำเนินการเตรียมงาน เพ่ือจัดโครงการตามแผนที่วางไว้ 
โดยร่างหนังสือแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ
ซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่อย่างอิสระ และมอบหมายงานให้
เหมาะสมกับศักยภาพของทีมนั้น ๆ (4. การตัดสินใจ) 
พร้อมประชุมให้ทีมงานรับทราบ เพ่ือให้การดำเนินโครงการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์  โดยอาศัย
อำนาจตามความในมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติ
มห าวิท ยาลั ยนราธิว าสราชนครินทร์  พ .ศ . 255 8 
ประกอบด้วยฝ่ ายต่ าง ๆ  ได้แก่   คณะกรรมการฝ่ าย
เตรียมการและประสานงานวิทยากร มีหน้าที่ติดต่อวิทยากร 
และประสานงานต่างๆในการจัดกิจกรรม ประชาสัมพันธ์
โครงการ ตลอดจนดูแลความเรียบร้อยภาพรวมโครงการ 
คณะกรรมการฝ่ายพิธีการ มีหน้าที่ จัดเตรียมคำกล่าว
ต้อนรับ จัดทำทะเบียนผู้เข้าร่วมงาน จัดทำหนังสือวิทยากร
และแขกผู้มีเกียรติ ประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องของ
พิธีการทุกขั้นตอนจนแล้วเสร็จคณะกรรมการฝ่ายรับ
ลงทะเบียน มีหน้าที่รบัลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ เก็บใบ
ประเมินความพึงพอใจ รวบรวมส่งให้ฝ่ายประเมินผล 
คณะกรรมการฝ่ายสวัสดิการอาหาร และเครื่องดื่ม มีหน้าที่
จัดเตรียมอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม รวมทั้ง
อำนวยความสะดวกให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ รับรองแขกผู้มี
เกียรติ คณะกรรมการฝ่ายสถานที่ มีหน้าที่จัดเตรียมและ
ตกแต่งสถานที่โสตทัศนูปกรณ์ ดูแลความเรียบร้อย บริเวณ
สถานที่จัดโครงการ คณะกรรมการฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์ มี
หน้าที่จัดหาและติดตั้งเครื่องเสียง พร้อมควบคุม บันทึกภาพ
กิจกรรม วิดีภายในโครงการคณะกรรมการการเงิน มีหน้าที่
เตรียมเอกสารเบิกจ่ายเงิน และสรุปค่าใช้จ่ายของโครงการ
ในการจัดทำโครงการ และคณะกรรมการฝ่ายประเมินผล
โครงการ มีหน้าที่จัดทำแบบประเมิน ติดตาม ประเมินผล
และสรุปผลการประเมินการจัดโครงการ (1. คุณภาพ, 2. 
ความยุ่งยากของงาน)  

3. ดำเนินการจัดโครงการตามแผนวางไว้ เพ่ือให้การ 
ดำเนินโครงการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์ 
เป็นผู้ เข้าร่วมโครงการตามวันเวลาที่กำหนดไว้ พร้อม 
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ประชุมร่วมกับทีมสรุปผลการดำเนินงาน และสรุปโครงการ 
เพ่ือรับข้อเสนอแนะและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไขในการจัดโครงการในปีถัดไป (1. คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน)   
 

ประชุมร่วมกับทีมสรุปผลการดำเนินงาน และสรุปโครงการ  
เพ่ือรับข้อเสนอแนะ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไขในการจัดโครงการในปีถัดไป (1. คุณภาพ, 2. ความ
ยุ่งยากของงาน) และส่งเล่มไปยังกลุ่มงานแผนและนโยบาย
เพ่ือตรวจสอบและส่งมหาวิทยาลัยต่อไป (3. การกำกับ
ตรวจสอบ) 
 

          ชิ้นงานที่ 4 : บริการงานพยาบาลในการจัดทำ
คู่ มื อการปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกับ โรคที่ พบบ่ อย  (Clinical 
Practice Guidelines : CPG) หรือโรคกลุ่มเสี่ยงในแผนก  
          การปฏิบัติ : บริการงานพยาบาลในการจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย (Clinical Practice 
Guidelines : CPG) หรือโรคกลุ่มเสี่ยงในแผนก เพ่ือ ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้น ๆ และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี ้คือ เลือกหัวข้อเรื่องท่ีจะทำคู่มือการปฏิบัติงาน 
สืบค้นหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  สรุปรายละเอียดของแนวคิด 
ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ออกแบบเทคนิคใน
การปฏิบัติงาน  นำสู่การปฏิบัติ รวบรวมปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ ปรับปรุงคู่มือ และทบทวนแนวปฏิบัติทุก
ปี เมื่อมีการ update guideline โดยมีหน้าที่รับผิดชอบใน
การเป็นผู้ร่วมทีมในการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรค ที่ พ บ บ่ อ ย  (Clinical Practice Guidelines : CPG)
ตามที่ ได้รับมอบหมายตามศักยภาพอย่างอิสระ โดยมี
พยาบาลวิชาชีพระดับอาวุโสและแพทย์ผู้ดูแลงานคุณภาพ
ด้านการดูแลผูปวย (Patient Care Team: PCT) ในการให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (3. การกำกับตรวจสอบ, 4. การตัดสินใจ) ซึ่งต้อง
ใช้ความรู้ ความสามารถพ้ืนฐาน และทักษะพ้ืนฐานที่
หลากหลาย และค่อนข้างยุ่งยาก ซึ่งนำมาซึ่งผลงานตามที่
ได้ รับมอบหมาย และสามารถนำไปสู่ การปฏิบั ติ ได้           
(1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน)  
 
 

          ชิ้นงานที่ 4 : บริการงานพยาบาลในการจัดทำ
คู่ มื อการปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกับ โรคที่ พบบ่ อย  (Clinical 
Practice Guidelines : CPG) หรอืโรคกลุ่มเสี่ยงในแผนก 
          การปฏิบัติ : บริการงานพยาบาลในการจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย (Clinical Practice 
Guidelines : CPG) หรือโรคกลุ่มเสี่ยงในแผนก เพ่ือ ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้น ๆ และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเป็นทีมนำเลือก
กลุ่มผู้ป่วยที่เจอบ่อย มีความเสี่ยงสูง ซึ่งข้าพเจ้าได้เลือก
หัวข้อเรื่องที่จะทำคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากถึง
ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มาเข้ารับการตรวจที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลอย่างฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันการการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและระบบหลอดเลือด และเสียชีวิตตามมา 
(4. การตัดสินใจ) โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการทำคู่มือ 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งขณะ
แรกรับ ขณะสังเกตอาการ ขณะนอนโรงพยาบาล รวมถึง
ก่อนกลับบ้าน และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน (1. คุณภาพ)  โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน
ดังต่อไปนี้ คือ เข้าร่วมโครงการที่ทางคณะแพทยศาสตร์จัด
ขึ้น เพ่ือศกึษาวิธีการทำคู่มือการปฏิบัติงานให้ถูกหลักการทำ
ผลงานทางวิชาการในการกำหนดตำแหน่งให้สูงขึ้นเป็น
ระดับ โดยมีอาจารย์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการทำคู่มือมา
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สอน พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
แก้ไขจนเล่มคู่มือเสร็จสมบูรณ์ เรียบร้อย ซึ่งถือเป็นการ
ปฏิบัติงานที่ยากมาก ต้องใช้ความรู้ที่หลากหลาย และมี
ค วามยุ่ งย ากซั บ ซ้ อน มาก  ต้ อ งป ระยุ กต์ ใช้ ค ว ามรู้  
ความสามารถ และประสบการณ์ในเรื่องงานสารบรรณให้
เหมาะสมต่อไป (1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยากของงาน, 3. 
การกำกับตรวจสอบ)  และเข้าสู่กระบวนการทำคู่มือ โดย
การสืบค้นหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฏีทางการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล พร้อมสรุปรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี 
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่มี
ขอบเขตเนื้อหาหลากหลาย มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก        
(1. คุณภาพ,2 ความยุ่งยากของงาน) และออกแบบเทคนิค
ในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล พร้อมนำเสนอคู่มือการปฏิบัติงานที่เสร็จสิ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความชำนาญการด้านการพยาบาล พร้อม
รับข้อเสนอแนะ และรวบรวมปัญหาอุปสรรค ต่าง ๆนำมา
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป และนำคู่มือที่เสร็จสิ้นนำสู่การปฏิบัติ 
พร้อมเผยแพร่คู่มือให้ โรงพยาบาลต่าง ๆได้ใช้  รวมถึง
ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช    
ครินทร์ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ศึกษาต่อไป และมี
รวบรวมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ปรับปรุงคู่มือ 
และทบทวนแนวปฏิบัติให้ทันสมัยทุกปี (1. คุณภาพ, 3. 
การกำกับตรวจสอบ)   
 

          ชิ้นงานที่ 5 : บริการงานพยาบาลในการเป็นแหล่ง
ฝึกงาน แหล่งศึกษาดูงานให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ นักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล นักศึกษาผู้
ช่วยเหลือคนไข้ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียน
ต่าง ๆ 
          การปฏิบัติ : บริการงานพยาบาลในการเป็นแหล่ง
ฝึกงาน แหล่งศึกษาดูงานให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  นั กศึกษาผู้ ช่ วยพยาบาล นักศึกษา       
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียน

          ชิ้นงานที่ 5 : บริการงานพยาบาลในการเป็นแหล่ง
ฝึกงาน แหล่งศึกษาดูงานให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ นักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล นักศึกษาผู้
ช่วยเหลือคนไข้ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียน
ต่าง ๆ 
          การปฏิบัติ : บริการงานพยาบาลในการเป็นแหล่ง
ฝึกงาน แหล่งศึกษาดูงานให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  นั กศึกษาผู้ ช่ วยพยาบาล นักศึกษา     
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียน



2. หน้าที่และความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
ตำแหน่งเดิม (ระดับปฏิบัติการ) ตำแหน่งใหม่ (ระดับชำนาญการ) 

ต่าง ๆ โดยศึกษาขอบเขตในการให้ความรู้แลการฝึกของแต่
ละหลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษาและนักเรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจ และได้ฝึกทักษะต่าง ๆกับผู้ป่วยจริงตามขอบเขตของ
แต่ละหลักสูตรนั้นๆ (1. คุณภาพ, 3. การกำกับตรวจสอบ)  
โดยวันแรกของการฝึกงาน พยาบาลประจำแผนกจะแนะนำ
แผนก ขอบเขตการดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือทางการแพทย์ 
พร้อมวิธีการใช้อย่างละเอียด พร้อมสาธิตการใช้อย่าง
ถูกต้อง ร่วมกับเข้าร่วมประชุม conference case ทุกเวร
ช่วงเวลาว่าง พร้อมให้ความรู้ และสอนทักษะต่างๆ ร่วมกับ
สังเกตการณ์การฝึกทำหัตถการต่างๆของนักศึกษา พร้อม
ประเมินผล และสะท้อนคิด ให้คำแนะนำเพ่ือการปรับปรุง
ต่อไป ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ ความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ให้นักศึกษา และนักเรียนเข้าใจรวมถึงมี
ทักษะการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามหลักการพยาบาลอย่าง
อิสระ (4. การตัดสินใจ) และทราบขอบเขตของเนื้อหาแต่
ละหลักสูตรนั้น ๆ (3. การกำกับตรวจสอบ)   รวมถึง
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และจริยธรรมให้กับนักศึกษา 
และนักเรียนในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึกงาน/ศึกษาดูงาน 
และให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดต่อไป (3. การกำกับตรวจสอบ) 

ต่าง ๆ โดยศึกษาขอบเขตในการให้ความรู้แลการฝึกของแต่
ละหลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษาและนักเรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจ และได้ฝึกทักษะต่าง ๆกับผู้ป่วยจริงตามขอบเขตของ
แต่ละหลักสูตรนั้น ๆ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาล
วิชาชีพประจำแผนกอย่างเคร่งครัด โดยวันแรกของการ
ฝึกงาน พยาบาลวิชาชีพประจำแผนกจะแนะนำแผนก 
ขอบเขตการดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือทางการแพทย์ พร้อม
วิธีการใช้อย่างละเอียด พร้อมสาธิตการใช้อย่างถูกต้อง 
พร้อมให้สาธิตย้อนกลับโดยให้นักศึกษาและนักเรียนเป็นผู้
ฝึก เพ่ือสร้างความมั่นใจในการตรวจเมื่ออยู่ต่อหน้าผู้ป่วย 
และมีการประชุม conference case ทุกเวรเช้าช่วงเวลา
ว่าง โดยพยาบาลวิชาชีพ จะเป็นผู้นำในการสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้ที่มีความเอ้ือเฟ้ือด้านวิชาการให้กับ
นักศึกษาและนักเรียนขณะปฏิบัติงาน ซึ่งต้องใช้ความรู้ที่
หลากหลาย และมีความยุ่งยากซับซ้อนมาก ต้องประยุกต์ใช้
ความรู้  ความสามารถ และประสบการณ์ ในเรื่องงาน
พยาบาลให้เหมาะสมต่อไป (1. คุณภาพ, 2. ความยุ่งยาก
ของงาน , 3. การกำกับตรวจสอบ) เน้นให้นักศึกษาและ
นั ก เรี ยน ส าม ารถคิ ด อย่ า ง เป็ น ระบ บ  ตั ด สิ น ใจบ น             
พ้ืนฐานข้อมูลที่ เป็นจริงของผู้ป่ วยนั้น  ๆ ส่ งผลทำให้
นักศึกษาและนักเรียนมีการพัฒนาความรู้สู่การปฏิบัติงานได้
จริงในอนาคตต่อไป (1. คุณภาพ)  เป็นผู้นำในการสื่อสาร
อย่างอิสระ เพ่ือเกิดการประสานความร่วมมือกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับนักศึกษาและนักเรียน โดยที่นักศึกษาและนักเรียน
สามารฝึกทักษะต่าง ๆได้อย่างมั่นใจ โดยผู้ป่วยยินยอมอย่าง
เต็มใจ มีความไว้วางใจ มั่นใจในการบริการที่ได้รับ โดยอยู่
ภ าย ใต้ ก ารดู แลของพ ยาบ าลวิ ช าชี พ อย่ าง ใกล้ ชิ ด             
(1. คุณภาพ , 4. การตัดสินใจ) อีกทั้ งเข้าร่วมนิ เทศกับ
อาจารย์ประจำหลักสูตรนั้น ๆ เพ่ือร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รับข้อเสนอแนะ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบ
การฝึกงาน/ศึกษาดูงานของนักศึกษาและนักเรียนต่อไป 
รวมถึงประเมินผลการปฏิบัติงาน และจริยธรรมให้กับ
นักศึกษา และนักเรียนในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึกงาน/
ศึกษาดูงาน และให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดต่อไป (3. การกำกับ
ตรวจสอบ)  



 

4. การประเมินค่างานของตำแหน่ง 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ เหตุผลในการพิจารณา 

1. หน้าที่และความรับผิดชอบ 
   (    ) ปฏิบัติงานระดับต้น โดยต้องใช้ความคิด
ริเริ่มประกอบกับวิธีการ หรือแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่ 
(๑๐-๑๕ คะแนน) 
   (    ) ปฏิบัติงานที่ค่อนข้างยาก หรืองานที่มี
ขอบเขตเนื้อหาค่อนข้างหลากหลายโดยต้องใช้
ความคิดริเริ่มในงานที่มีแนวทางปฏิบัติน้อยมาก 
(๑๖-๒๐ คะแนน) 
   (    ) ปฏิบัติ งานที่ยาก หรืองานที่มีขอบเขต
เนื้อหาหลากหลายโดยต้องใช้ความคิดริเริ่มในการ
ปรับ เปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ งานให้ เหม าะสมกับ
สภาพการณ์ (๒๑-๒๕ คะแนน) 
   (    ) ปฏิบัติงานที่ยากมาก หรืองานที่มีขอบเขต
เนื้อหา หลากหลาย โดยต้องใช้ความคิดริเริ่มในการ
กำหนด หรือปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานให้
เหมาะสมกับสภาพการณ์ (๒๖-๓๐ คะแนน) 
 

๓๐ 
 

  

2. ความยุ่งยากของงาน 
   (    ) เป็นงานที่ไม่ยุ่งยาก มีแนวทางปฏิบัติงานที่
ชัดเจน (๑๐-๑๕ คะแนน) 
   (    ) เป็นงานที่ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน และมี
ขั้นตอน วิธีการค่อนข้างหลากหลาย  (๑๖ -๒๐ 
คะแนน) 
   (    ) เป็นงานที่ยุ่งยากซับซ้อน ต้องประยุกต์ใช้
ความรู้ และประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสภาพการณ์  (๒๑-๒๕ 
คะแนน) 
   (    ) เป็นงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก ต้อง
ประยุกต์ใช้ความรู้และประสบการณ์ในการกำหนด  
หรือปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพการณ์ (๒๖-๓๐ คะแนน) 
 
 
 

๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ เหตุผลในการพิจารณา 
3. การกำกับตรวจสอบ 
   (    ) ได้รับการกำกับ แนะนำ ตรวจสอบอย่าง
ใกล้ชิด (๑-๕ คะแนน) 
   (    ) ได้รับการกำกับ แนะนำ ตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานบ้าง  (๖-๑๐ คะแนน) 
   (    ) ได้รับการตรวจสอบ ติดตามความก้าวหน้า
ของการปฏิบัติ งาน เป็นระยะตามที่ กำหนดใน
แผนปฏิบัติงาน (๑๑-๑๕ คะแนน) 
   (    ) ได้รับการตรวจสอบ ติดตามผลสัมฤทธิ์ของ
การปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ (๑๖-๒๐ 
คะแนน) 
 

๒๐ 
 

  

4. การตัดสินใจ 
   (    ) ในการปฏิบัติงานมีการตัดสินใจบ้าง (๑-๕ 
คะแนน) 
   (    ) ในการปฏิบัติงานมีการตัดสินใจด้วยตนเอง  
ค่อนข้างมาก วางแผนและกำหนดแนวทาง แก้ไข 
ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ (๖-๑๐ คะแนน) 
   (    ) ในการปฏิบัติงานมีการตัดสินใจด้วยตนเอง
อย่าง อิสระ สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางและแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติ งานที่ รับผิดชอบ  (๑๑ -๑๕ 
คะแนน) 
   (    ) ในการปฏิบัติงานมีการตัดสินใจด้วยตนเอง
อย่างอิสระในการริเริ่มพัฒนาแนวทางและวิธีการ 
ปฏิบัติงาน  (๑๖ – ๒๐ คะแนน) 
 

๒๐ 
 

  

 
 
 
 


