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เรื่อง   เกณฑ์กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย  
เอกสารประกอบการขอปรับปรุงเกณฑ์กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน


ชมรมผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชม ได้ประชุมคณะกรรมการชมรม เพื่อยกร่างเกณฑ์กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งบัดนี้ได้ดำเนินการแล้วเสร็จแล้วและได้ส่งยกร่างดังกล่าวเพื่อให้สมาชิกที่ปฏิบัติงานในทุกโรงพยาบาลชุมชนเพื่อร่วมให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมนำมาปรับปรุงเกณฑ์ดังกล่าวพร้อมกันนี้ได้นำข้อคิดเห็นมาสรุปจัดทำเป็นเอกสารประกอบการขอปรับปรุงเกณฑ์กำหนดตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนั้น   พร้อม 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ให้ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนให้มีการปรับปรุงเกณฑ์กำหนดตำแหน่งดังกล่าวด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง






ขอแสดงความนับถือ





        ( นางกรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์ )



                                 ที่ปรึกษาชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ผู้ประสานงาน
นาง กรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชัยบาดาล
อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี 15130 ปณ ลำนารายณ์ 
โทรศัพท์ และ โทรสาร  036-462037   Kan1_nurse@yahoo.com
ประเด็น
ขอปรับปรุงเกณฑ์กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ตามเกณฑ์กำหนดตำแหน่งและบทบาทหน้าที่ ที่ ก.พ. กำหนด  โดยไม่นำปริมาณผู้รับบริการมาเป็นเกณฑ์ ในการกำหนดตำแหน่ง
เหตุผล
1.  การใช้ปริมาณผู้รับบริการมากำหนดความก้าวหน้า   ไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของการรักษาพยาบาลผู้รับบริการที่มุ่งเน้นด้านประสิทธิภาพและคุณภาพของการให้บริการสูงสุด ที่จะทำให้ผลลัพธ์ของการให้บริการแล้วผู้รับบริการ หายโดยเร็ว ไม่กลับเป็นซ้ำ  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีความสามารถในการควบคุมโรคไม่ให้รุนแรงมากขึ้นหรือเกิดอาการเลวลง  ซึ่งความสามารถในการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ จะส่งผลให้ปริมาณของการเข้ารับการบริการไม่เพิ่มจำนวนผู้รับบริการ หรือผู้รับบริการมีจำนวนลดลง    ดังเห็นได้จากตัวชี้วัดคุณภาพในการให้บริการ เช่น
a. การกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาพยาบาล  ต้องใช้ความรู้ความสามารถของพยาบาลหัวหน้าทีมงานผู้ป่วยนอก  ในการวิเคราะห์ความต้องการบริการของผู้ป่วยตลอดจนการจัดบริการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย   ประสานความร่วมมือทีมสุขภาพ  ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ที่จะทำให้ผลการรักษาและการให้การพยาบาลไดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด  ที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องกลับมารักษาซ้ำ ใน 24 ชม เป็นการลดปริมาณผู้ป่วยจากการที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ 
b. การเข้ารับการรักษาก่อนการนัด ที่เกิดจากภาวะของโรคที่เลวลงหรือมีอาการรุนแรง หรือมีภาวะวิกฤต  ถือว่าเป็นคุณภาพในการให้บริการที่ช่วยลดผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หัวหน้าทีมการพยาบาลต้องสามารถวิเคราะห์สถานสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรค ความเสี่ยงของผู้ป่วย ที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต  เพื่อจัดระบบการดูแลระบบการเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย ระบบการแจ้งเตือนสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ระบบการให้การช่วยเหลือก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต และการเข้าถึงระบบ บริการเมื่อเข้าสู่ระยะวิกฤต การจัดระบบงานเหล่านี้ต้องใช้ความรู้ความสามารถของหัวหน้าทีมในการพัฒนาศักยภาพของทีมงาน ผู้ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย   เพื่อเตรียมผู้ป่วยสามารถป้องกันตนเองได้ดีจนไม่เกิดภาวะวิกฤตของการเจ็บป่วยที่ป้องกันได้  
c. ภาวะแทรกซ้อนและความก้าวหน้า ของโรคในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง  เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาในหลายโรคและต้องมาใช้บริการบ่อยครั้งมากจากการเจ็บป่วยหลายระบบ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ต้องติดเครื่องมือเช่น สายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ผู้ป่วยพิการและเป็นอัมพาต ที่ต้องนอนที่บ้าน เหล่านี้ต้องการบริการอย่างต่อเนื่องแต่หลายรายหากได้รับการพยาบาลที่ดีผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยหัวหน้าทีมพยาบาลผู้ป่วยในต้องใช้ศักยภาพในการพัฒนาระบบงานที่ส่งเสริมทักษะต่างๆที่จำเป็นให้กับผู้ป่วย และครอบครัว ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมครอบครัวก่อนจะกลับบ้าน จนสามารถปฏิบัติเองได้ที่บ้าน รวมทั้งการสร้างศักยภาพของทีมพยาบาลในตำบลหรือ ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้สามารถดูแลที่บ้านได้   ช่วยลดปริมาณทั้งผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน ลงได้อย่างมาก
d. ลดการเกิดโรคระบาด ปัจจุบันพบว่ามีโรคที่มีการระบาดรุนแรงและส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยกลุ่ม เช่น โรคไข้หวัด2009 ไข้หวัดนก ไข้เลือดออก เป็นต้น หัวหน้าทีมพยาบาลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ต้องมีความรู้ความสามารถในการวางแผนการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มป่วย  การสอบสวนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการวางระบบร่วมกับทีมสุขภาพในการหยุดการระบาด ช่วยให้จำนวนผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน ลดลงได้
e. ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องได้รับการพยาบาลมุ่งที่จะค้นหาปัญหาและอาการเจ็บป่วย ของผู้รับบริการตั้งแต่เริ่มแรกเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการจัดการกับปัญหาหรือความเจ็บป่วยตั้งแต่อาการยังไม่รุนแรง  หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยอาการรุนแรง ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย ทันท่วงทีจนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการ  การช่วยลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการกลับมารักษาซ้ำที่แผนกผู้ป่วยนอกได้ หัวหน้าทีมพยาบาลอุบัติเหตุต้องมีความรู้ความสามารถในการวางแผนการทำงานร่วมกับองค์กรต่างๆเพื่อให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว พร้อมพัฒนาศักยภาพทีมงานทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร ให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่พบผู้ป่วยจนสามารถนำผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย
f. จำนวนวันนอนของผู้ป่วยใน   ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ได้รับการรักษาและการพยาบาลที่จะทำผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยโดยเร็ว ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยเข้ารักษา แล้วไม่ได้รับการพยาบาลที่ดีพอที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย หัวหน้าทีมการพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยสามัญและผู้ป่วยหนัก ต้องมีความรู้ความสามารถในการจัดระบบงานผู้ป่วยในที่ส่งเสริมให้การรักษาพยาบาลมีผลที่ดีที่สุดกับผู้ป่วย รวมทั้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใน  ซึ่งการช่วยให้ผู้ป่วยหายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จะ ช่วยลดจำนวนวันนอนของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้นเป็นการลดจำนวนผู้ป่วยในลง
g. การกลับมารักษาซ้ำใน28 วันหลังจำหน่าย  หัวหน้าทีมการพยาบาลผู้ป่วยในที่มีความรู้ความสามารถในการการประเมินการพยาบาลและศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ ผ่านการวางแผนการจำหน่ายที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องกลับมารักษาซ้ำ
h. อัตราตายของมารดา และทารก  อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด ความสามารถในการควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวต้องควบคุมทั้งในผู้ที่คลอดปกติและคลอดผิดปกติ หัวหน้าทีมห้องคลอด ต้องมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ วินิจฉัยทางการพยาบาล และสั่งการเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหากรณีผู้ป่วยมีอาการวิกฤต หรือกำลังจะมีภาวะแทรกซ้อน ที่จะช่วยให้ลุกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ในทุกรายที่มาคลอด
2. การกำหนดพื้นที่การให้บริการที่แน่นอนตายตัว  ตามเกณฑ์GIS และการขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑ์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ ทำให้แต่ละโรงพยาบาลมีกลุ่มประชากรที่ใช้บริการที่แน่นอน ประชาชนที่เจ็บป่วยได้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้  และทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการของตนเองให้ได้ตามมาตรฐานที่กำหนดทำให้ประชาชนที่เข้ารับบริการจึงมีจำนวนที่ค่อนข้างคงที่ (ตามสถิติ ในรายงาน 011 รง 5 ปี 2552 และ 2553  ) เพราะแต่ละโรงพยาบาลมีจำนวนประชาชนและพื้นที่ของการให้บริการที่แน่นอน    
3. ความต้องการผู้เชี่ยวชาญเชิงวิชาการและประสบการณ์เพื่อทำหน้าที่ทีมนำด้านวิชาการและการให้คำปรึกษา   ในแต่ละหน่วยงานของพยาบาลต้องการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการเป็นผู้นำทางด้านวิชาการ  ที่จะวิเคราะห์บริบทของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อการแสวงหากระบวนการการให้บริการที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมศักยภาพของทีมงานให้สามารถให้บริการที่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ รวมทั้งการใช้ประสบการณ์วิชาชีพ เพื่อให้คำปรึกษากับทีมงาน หรือการบริหารจัดการงานบริการเฉพาะที่มีความยุ่งยากในการให้บริการ ที่ไม่ได้ขึ้นกับจำนวนผู้รับบริการ หากแต่ขึ้นกับความเป็นปัจเจกคนของผู้ป่วยแต่ละราย  รวมทั้งเป็นผู้นำในการแสวงหาแนวทางการพัฒนาการบริการพยาบาลที่ทำให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีที่สุดของแต่ละราย
4. รูปแบบการเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป  ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาล มีความต้องการการพยาบาลหลายด้านในขณะเดียวกันและมีความยุ่งยากซับซ้อนในการจัดบริการที่ให้มากขึ้น  รูปแบบการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคและปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรม จากพิษ จากมลภาวะสิ่งแวดล้อม จากความเครียด ในการประกอบอาชีพและการเอาตัวรอดในสังคม ปัญหาสังคมจากสารเสพติด อาชญากรรม การใช้ความรุนแรง การคมนาคมและอุบัติเหตุ  ทำให้ปัญหาสุขภาพมีความรุนแรงโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเอดส์ และความพิการ ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มระยะสุดท้ายที่ต้องพึ่งการพยาบาลที่มีความยากทั้งการบริการและการดูแลครอบครัวของผู้รับบริการ  
5. ทุกโรงพยาบาลมีผู้ป่วยทุกประเภทเข้ารับบริการ แม้นจะไม่มีการกำหนดสาขา   โดยไม่คำนึงถึงว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉพาะทางหรือ ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในทุกโรงพยาบาลโดยไม่ได้ขึ้นกับว่า  ในแต่โรงพยาบาลมีหน่วยตรวจเฉพาะทางที่เกิดขึ้นไม่  ยกเว้นผู้ป่วยที่มีการรุนแรงหรือต้องการเทคโนโยลีเฉพาะ ซึ่งจะมีการส่งต่อเพื่อการรักษา แต่เมื่อต้องดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยยังคงต้องกลับมาที่โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน    การกำหนดหน่วยตรวจเฉพาะทางมีปัจจัยหลายอย่างที่โรงพยาบาลอาจต้องคำนึงถึง  ทั้งสถานที่ แพทย์เฉพาะทาง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ยากจะควบคุมได้ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน ที่ยังไม่มีแพทย์ทุกสาขาในแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งยังมีการกำหนดกรอบการกระจายไม่ทั่วถึงในขณะนี้  การจัดตั้งหน่วยตรวจเฉพาะทางจึงมีความไม่แน่นอน     หลายโรงพยาบาล แพทย์เฉพาะทางมีการย้ายเข้าออกหรือลาออก หน่วยบริการเฉพาะทางเหล่านี้ดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพยังโดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง  ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีทุกประเภทโรค ทุกสาขา ซึ่งต้องการบริการทั้งบริการขั้นพื้นฐานและความต้องการบริการเฉพาะที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เช่นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ  ต้องการบริการที่มีมีคุณภาพสูงต่างจากผู้ป่วยทั่วไปแม้นจะไม่มีหน่วยตรวจเฉพาะทาง     ดังนั้นการไม่มีหน่วยเฉพาะทาง จึงต้องการ พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญพิเศษในการที่จะวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างสูงมาก       ที่จะทำให้การบริการมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน ลดความยุ่งยากซับซ้อน ตั้งแต่การคัดกรอง การให้การพยาบาล การรักษา รวมถึงการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้ เกิดผลดีต่อการรักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ  มีความเชี่ยวชาญ จะสามารถจัดบริการในแต่ละสาขาให้ตรงกับประเภทผู้ป่วยซึ่งต้องใช้การคิดวิเคราะห์ การจัดระบบบริการ การพัฒนาด้านความรู้และทักษะของผู้รับบริการ 
6. การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณทำให้ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อนำมาประกอบการกำหนดตำแหน่งสูงขึ้นทุกปี   ซึ่งพบว่าไม่มีการทบทวนใหม่ทุกปี   ในการกำหนดตำแหน่งที่ใช้ปริมาณเป็นตัวกำหนดไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในการพัฒนาระบบสุขภาพแต่กลับส่งเสริมให้มีการเพิ่มปริมาณเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานมีความก้าวหน้า อีกทั้งไม่เกิดความเป็นธรรมกับหน่วยงานที่สามารถดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพเช่น การวิเคราะห์หน่วยงานแล้วมีการกำหนดตำแหน่งสูงขึ้นในโรงพยาบาลหนึ่ง แล้วเมื่อปริมาณผู้รับบริการลงลด (ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ประสิทธิภาพของการให้บริการที่ดี)  โรงพยาบาลแห่งนี้ก้อจะได้รับการกำหนดตำแหน่งไปตลอด ขณะที่อีกโรงพยาบาลที่ สามารถทำงานอย่างมีประสิทธิภาพจำนวนผู้ป่วยไม่มากเนื่องจากมีระบบงาน ที่ช่วยให้ผู้รับบริการไม่ต้องเข้ารับบริการบ่อยครั้งหรือกลับมารักษาซ้ำ จนทำให้ปริมาณผู้ป่วยไม่เป็นไปตามเกณฑ์ แต่ไม่ได้รับการกำหนดตำแหน่งสูงขึ้น  ทั้งที่ปฏิบัติงานได้ดีแต่จำนวนผู้ป่วยน้อย  สุดท้ายหน่วยงานที่ต้องการความก้าวหน้าของบุคลากร จะทำงานแบบเพิ่มปริมาณเพื่อให้ได้ตามเกณฑ์กำหนดตำแหน่งสูงขึ้น  
ข้อเสนอเกณฑ์กำหนดระดับตำแหน่ง  สายงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
กำหนดให้มีตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ ใน  กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้
1. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  ให้กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการพิเศษ ได้จำนวน 1 ตำแหน่ง  ภายใต้เงื่อนไขดังนี้
1.1 ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลซึ่งรายงานตรงต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
1.2 มีหน้าที่พัฒนาและควบคุมคุณภาพในทุกสาขาการพยาบาลของโรงพยาบาล วางแผนงานกำกับ แนะนำ ตรวจสอบการปฏิบัติงาน นิเทศ ประเมิน และวิเคราะห์สถานการณ์ และผลงานทางการพยาบาล สอน ฝึกอบรม รวมทั้งแก้ปัญหาเชิงวิชาการและจริยธรรม
1.3 ผ่านการประเมินคุณภาพงานของตำแหน่งตามหลักเกณฑ์ การประเมินค่างานที่ ก.พ.กำหนด
2. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานหรือ หัวหน้าทีม  ให้กำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 
2.1 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานหรือหัวหน้าทีม  ในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และวินิจฉัยสั่งการเกี่ยวกับการให้บริการการพยาบาลผู้ป่วย กำกับตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการผู้ป่วย รวมทั้งมีหน้าที่วางแผน จัดระบบบริการ ควบคุม กำกับ ตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล สอน ฝึกอบรม และให้คำปรึกษาแนะนำการจัดบริการตรวจรักษาพยาบาล  หรือให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
2.2  ผ่านการประเมินคุณภาพงานของตำแหน่งตามหลักเกณฑ์ การประเมินค่างานที่ ก.พ.กำหนด 
2.3  กำหนดให้มีหัวหน้างานหรือหัวหน้าทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลต่างดังนี้
2.3.1 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง กำหนดให้มี 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
1 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยในและห้องคลอด ห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล     
1 ตำแหน่ง   และ 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(IC)  
1 ตำแหน่ง 
2.3.2      โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 60 เตียง กำหนดให้มี 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยนอก 



1 ตำแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  



1 ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยใน 




2 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องคลอดห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล
1 ตำแหน่ง
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(IC)  
1 ตำแหน่ง 
2.3.3      โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 90 เตียง กำหนดให้มี 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยนอก 



1 ตำแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  



1 ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยใน 




3 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องคลอด



1 ตำแหน่ง
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องผ่าตัด



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานวิสัญญีพยาบาล



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(IC)  
1 ตำแหน่ง  
2.3.4     โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง กำหนดให้มี 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยนอก 



1 ตำแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  



1 ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยใน 




4 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยหนัก



1 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องคลอด



1 ตำแหน่ง
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องผ่าตัด



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานวิสัญญีพยาบาล



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(IC)  
1 ตำแหน่ง 
2.3.5        โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 150 เตียง กำหนดให้มี 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยนอก 



1 ตำแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  



1 ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยใน 




5 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานผู้ป่วยหนัก



1 ตำแหน่ง  
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องคลอด



1 ตำแหน่ง
 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานห้องผ่าตัด



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานวิสัญญีพยาบาล



1 ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ  ในงานพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(IC)  
1 ตำแหน่ง 
เหตุผล /ข้อมูลสนับสนุน
1. การกำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษตามขนาดของโรงพยาบาล  เป็นการกำหนดตาม หลักการการกำหนดระดับตำแหน่งและเกณฑ์การกำหนดตำแหน่ง  ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ในการกำหนดตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ ( ตามเอกสาร ที่5)  และหนังสือสำนักงาน ก.พ.ที่ นร.1008.3.3/683 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2552   โดยหลักการเดิม  กำหนดตำแหน่งในสายงานพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นตำแหน่งในสายงานด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  อาจกำหนดตำแหน่งเป็นระดับชำนาญการพิเศษ ได้ตามระดับการบริการทางการแพทย์และคุณภาพการบริการพยาบาลที่สามารถกำหนดตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นระดับ   ชำนาญการพิเศษ ได้   ดังนั้นการกำหนดตามระดับและขนาดของโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นไปตามหลักการดังกล่าว

2. โรงพยาบาลชุมชน เมื่อพิจารณาตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานตามที่หลักเกณฑ์การกำหนดตำแหน่งสูงขึ้นได้กำหนดไว้นั้น  
a. โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ มีการให้บริการตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาโรคทั่วไปได้ทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ หรือสามารถรักษาพยาบาลได้เฉพาะโรคตามสาขาวิชาทางการแพทย์ที่จำเป็น และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษา ทั้งกายและทางจิตครบวงจร 
b. โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ มีงานการศึกษา อบรม แก่ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข ทั้งระดับก่อนหรือหลังปริญญา เช่น นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาสาธารณสุข  นักศึกษาเภสัช นักศึกษาแพทย์ และมีการศึกษา ค้นคว้า พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย ดังเห็นได้จากหลากหลายเวทีทางวิชาการ หรือในเครือข่ายงานวิจัย ล้วนแล้วแต่มีผลงานของพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชนจำนวนมาก  ที่ทำให้มีการพัฒนาทางวิชาการในด้านการแพทย์ พยาบาลและเทคนิคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข ดังเห็นได้จากผลงานที่ได้รับรางวัลมากมาย หรือมีการนำไปสู่การปฏิบัติจนกลายเป็นมาตรฐาน
c. โรงพยาบาลชุมชน มีการให้การสนับสนุนด้านบริการและวิชาการแก่โรงพยาบาลระดับต่ำกว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัย
3. ด้านคุณภาพของงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยมีความต้องการหัวหน้างานหรือหัวหน้าทีม ที่ทำหน้าที่เป็น ผู้นำด้านวิชาการทางการพยาบาลเสมือนหัวหน้าทีมในการให้บริการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถสร้างคุณภาพของงานในหน้าที่ ความรับผิดชอบของตำแหน่ง  ผู้นำด้านวิชาการทางการพยาบาลเป็นตำแหน่งที่มีลักษณะงานที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และเทคนิคในวิชาชีพทางการพยาบาลในระดับสูงมาก หรือยุ่งยากมากในการปฏิบัติงาน ต้องใช้ประสบการณ์ ความชำนาญงานหรือความเชี่ยวชาญ ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในวิชาชีพที่มีขอบเขตและผลกระทบกว้างขวาง มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานตามสาขาวิชาชีพเฉพาะด้านหรืองานโครงการที่มีความสำคัญสูงและสามารถให้คำปรึกษาแนะนำและสอนแนะผู้เกี่ยวข้อง
4. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก          หัวหน้างานหรือหัวหน้าทีมการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกต้องมีความรู้ความสามารถที่จะจัดระบบงานบริการที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางการพยาบาล ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่ต้องรับผิดชอบร่วมกับฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวของ เพื่อให้ครอบคลุมครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ สำหรับผู้มีสุขภาพดี และผู้มีปัญหาสุขภาพ จัดระบบการให้บริการที่ให้ผู้ป่วยได้เข้ารับบริการทันทีอย่างปลอดภัย การพัฒนาระบบการให้การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ที่สามารถวิเคราะห์และตรวจคัดกรองประเมินสภาพอาการเบื้องต้น แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค จัดลำดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาล อย่างถูกต้องและปลอดภัย มีการประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินปัญหาเพิ่ม ประเมินซ้ำและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สร้างทีมงานและแนวทางในการช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม และป้องกันอันตรายขณะรอตรวจ ส่งเสริมให้ทีมสุขภาพปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาและตอบสนองต่อสภาวะของผู้รับบริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามที่คาดหวัง พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และการจัดการกับปัญหาในรายที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในทุกกระบวนการและขั้นตอนการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ   เป็นหัวหน้าทีมในการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำการปฏิบัติตัวเกี่ยวด้านสุขภาพเพื่อการปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง แก่ผู้รับบริการ ครอบครัว ประชาชนทั่วไป ดูแลจัดการเรื่องการส่งรักษาต่อทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานตามแนวทางการรักษาพยาบาลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานแนวทางการส่ง รวมทั้งประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง   นอกจากนี้ยังเป็นแกนนำในการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมและคุ้มครองภาวะสุขภาพโดยการประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ จัดกิจกรรมที่เหมาะสมตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ    การพัฒนาระบบการให้บริการเฉพาะทาง เฉพาะโรค คลินิกตรวจโรครายสาขา  คลินิกโรคเรื้อรัง เช่น คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ โรคหอบหืด และคลินิกจิตเวช เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ได้รับการดูแลและสร้างศักยภาพในการลดความรุนแรงของโรคได้ จัดระบบการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและการสร้างความร่วมมือกับชุมชนและสังคมในการให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการ หน่วยงานมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ การจัดบริการด้วยความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน พัฒนาศักยภาพของทีมพยาบาลวิชาชีพให้มีองค์ความรู้และทักษะทางการที่สำคัญเพื่อสร้างมาตรฐานการให้บริการผ่านกระบวนการทางด้านการวิจัย การพัฒนา นวัตกรรม การอบรมสัมมนา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อสร้างมาตรฐานบริการที่ดีจนสามารถบรรลุเป้าหมายด้านประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ     หัวหน้าทีมพยาบาลงานผู้ป่วยนอก ต้องทำหน้าที่เป็นนักประชาสัมพันธ์และนักประสานงาน ด้วยงานผู้ป่วยนอกเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายฝ่ายทั้งภายในและภายนอก รวมทั้งองค์กรต่างๆ และประชาชนทั่วไป จึงจำเป็นที่บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานผู้ป่วยนอก นอกจากจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแล้ว ยังต้องใช้ทักษะสำคัญที่มุ่งเน้นด้านการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร บทบาทของผู้ประสานงานเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดข้อมูลแลความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการ ครอบครัว ประชาชนทั่วไปได้ รับรู้ เข้าใจสภาวะสุขภาพและเรื่องต่างๆ สามารถนำไปปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกันความขัดแย้ง เกิดความพึงพอใจ สร้างความประทับใจในการรับบริการ 

5. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน



พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โดยมุ่งที่จะค้นหาปัญหาและอาการเจ็บป่วย ของผู้รับบริการตั้งแต่เริ่มแรกเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการจัดการกับปัญหาหรือความเจ็บป่วยตั้งแต่อาการยังไม่รุนแรง  หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยอาการรุนแรง ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย ทันท่วงทีจนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการ  การช่วยลดการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลได้  มีการดำเนินการพัฒนาระบบงาน ให้มีการจัดการช่องทางด่วนในผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนที่เสี่ยงต่อชีวิตและความพิการ ได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วในช่วงเวลาที่เป็นนาทีวิกฤตของผู้ป่วย  โดยการพัฒนาระบบการส่งต่อ จากหน่วยงานปฐมภูมิระดับสถานีอนามัย มายังโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกว่า มีการประสานงานและสื่อสารข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลผู้ส่งกับโรงพยาบาลผู้รับ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม  และมีคุณภาพ    อีกทั้งการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุ (EMS) เป็นช่องทางที่ให้ผู้รับบริการเข้าบริการ การทำงานร่วมกันกับหน่วยงานในชุมชนและท้องถิ่นจะทำให้ผู้รับบริการเข้าบริการอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพทีมงานที่ให้บริการ  ณ จุดเกิดเหตุ ทั้งในระดับหน่วยบริการชั้นสูง(ALS) และ ระดับหน่วยบริการชั้นพื้นฐาน(FR) จึงมีความจำเป็นเพื่อลดอัตราการตายและพิการ และการพัฒนาช่องทางการสื่อสาร/การประชาสัมพันธ์ จะทำให้การเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   มีประสานงานกับผู้ใช้บริการ เครือข่ายสุขภาพ  ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก เพื่อให้เกิดความร่วมมือกำหนดแนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องตาม วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน จากความสำคัญดังกล่าวหัวหน้าทีมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องใช้ความรู้  ความสามารถ   ประสบการณ์   และความชำนาญในงานวิชาชีพเฉพาะด้านสูงเป็นพิเศษ  เพราะการปฏิบัติงานจำเป็นต้องมีการตัดสินใจ  หรือแก้ไขปัญหาที่ยากและซับซ้อนและต้องมีความรู้ความสามารถในการวางแผนการทำงานร่วมกับองค์กรต่างๆเพื่อให้เข้าถึงผู้ป่วยด้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว พร้อมพัฒนาศักยภาพทีมงานทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร ให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่พบผู้ป่วยจนสามารถนำผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย
6. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด      ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และวินิจฉัย สั่งการเกี่ยวกับการจัดระบบให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด กำกับตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการผ่าตัดผู้ป่วย ให้คำปรึกษา นิเทศทีมงานและผู้มาฝึกปฏิบัติ  ปฏิบัติในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางพยาบาลต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทางแต่ละสาขา ซึ่งต้องพัฒนาและเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงโดยอาศัยวิชาการทางการแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูง ประกอบกับความเชี่ยวชาญที่จำเป็น ซึ่งพยาบาลทั่วไปไม่สามารถปฏิบัติแทนได้   การผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานสูงมาก ด้วยศักยภาพในด้านทีมผ่าตัดที่มีศักยภาพที่ไม่เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะทีมแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม  ไม่มีแพทย์วิสัญญี และมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน   ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด มีความหลากหลายในทุกสาขา ไม่มีความเฉพาะ  มีความเร่งด่วนและวิกฤต  ที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญจากประสบการณ์ของหัวหน้างานอย่างสูงมาก
7. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล
ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และวินิจฉัย สั่งการเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย กำกับตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการผู้ป่วย ให้คำปรึกษา นิเทศ    ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ต้องใช้ความรู้ ทักษะและใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการระงับความรู้สึก และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งต้องอาศัยเทคนิคการปฏิบัติที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องระมัดระวังสูง เพื่อควบคุมคงไว้ซึ่งสัญญาณชีพและความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย
8. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลผู้ป่วยใน     หัวหน้าทีมการพยาบาล เป็นการบริหารจัดการทางการพยาบาลที่ต้องใช้สมรรถนะการบริหารเฉพาะวิชาชีพและความรู้ทักษะเชิงวิชาการในแต่ละสาขาที่ให้บริการผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค โดยการนิเทศ ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ จัดระบบประกันคุณภาพ  และ หรือ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน และใช้ศาสตร์ที่หลากหลายในการแก้ปัญหา และบำบัดรักษา มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง  และ หรือ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งอยู่ในระยะอันตรายต่อชีวิต ต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะเฉพาะทางของสาขานั้น ๆ เช่น ผู้ป่วย วิกฤตในอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  สูติกรรม  และ  หรือ
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง เฉพาะโรค หรือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งในระยะวิกฤต และทุกระดับของความรุนแรง มีระบบการจัดการรายกรณี (Case Management) และการจัดการรายโรค (Disease Management)
9. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
เป็นหัวหน้างานที่มีสมรรถนะสูงในการจัดระบบประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และวินิจฉัย สั่งการเกี่ยวกับการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต กำกับตรวจสอบประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย ให้คำปรึกษา นิเทศทีมงาน   ปฏิบัติงานในฐานะผู้เชี่ยวชาญซึ่งทีมพยาบาลได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการใช้อุปกรณ์เครื่องมือห้องผู้ป่วยหนัก  เนื่องจากเป็นงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถสูงมากในการวิเคราะห์และวางแผนการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด  เป็นการให้การพยาบาลที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถร่วมกับการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ เทคโนโลยีขั้นสูงในการบำบัดรักษาและใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและประสบการณ์สูงในการตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤต ในผู้ป่วยทุกสาขา
10. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาล       ผู้คลอด
หัวหน้างานที่มีสมรรถนะสูง ในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และวินิจฉัย สั่งการเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลผู้คลอดและทารกแรกเกิด ซึ่งมีความเสี่ยงในการเข้าสู่ระยะภาวะวิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ ได้ตลอดช่วงของการคลอด  ทำหน้าที่กำกับ ตรวจสอบประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย ให้คำปรึกษา นิเทศทีมงานและหรือ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ความชำนาญเฉพาะทางสูง เนื่องจากต้องเฝ้าระวังมารดาและทารกที่สามารถเกิดความผิดปกติได้ตลอดช่วงการคลอด  ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด เช่น 
i. มารดาที่มีภาวะครรภ์พิษ  หัวหน้าทีมพยาบาลต้องบริหารทีมงานในการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับมารดาและทารกในครรภ์ ทั้งการบริหารการให้ยาให้ได้ประสิทธิภาสูงพอที่จะทำให้มารดาลดความดันลงได้แต่ไม่เกิดอันตรายกับทารก  การสอนทักษะมารดาในการลดภาวะเครียดจากการคลอด การฝึกการหายใจ และกระบวนการอื่นๆที่จะส่งเสริมให้การคลอดดำเนินการไปได้จนสามารถคลอดได้โดยไม่เกิดภาวะผิดปกติ   
ii. การพยาบาลมารดาหลังคลอดทุกรายเพื่อป้องกันภาวะ การตกเลือดหลังคลอด     ต้องมีการพัฒนาทักษะของทีมพยาบาลร่วมกับการทบทวนความรู้ทางด้านวิชาการ การพัฒนาแนวทางการทำงานที่จะช่วยเพิ่มพูนทักษะความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดการเกิดการตกเลือดหลังคลอด     
iii. ภาวะ Birth  Asphyxia ในทารก  ทั้งในรายคลอดปกติ และผิดปกติ  ครบกำหนด  และก่อนกำหนด  หรือในทารกที่มีน้ำหนักน้อย    ต้องใช้ความสามารถในการดูแลเด็กทารก ขณะที่มีการคลอดและหลังคลอด พยาบาลต้องมีความพร้อมทั้งบุคลากรและเครื่องมือที่จะป้องกันภาวะ Birth  Asphyxia    รวมทั้งการจัดการเมื่อทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤต ให้สามารถช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ  และสามารถช่วยฟื้นคืนชีพได้ถูกต้อง
 
iv. การพยาบาลผู้คลอดและ ทารกที่เกิดจากมารดา  HIV positive   ต้องมีการดูแลที่ซับซ้อน   ตั้งแต่การดูแลมารดาระยะก่อนคลอด  ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก    การพยาบาลในระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด และหลังคลอด  ต้องใช้ความละเอียดอ่อน   และรอบครอบ   ต้องมีการกำกับดูแลให้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง    การให้ยาต้านไวรัสแก่มารดาและทารก  ทั้งระยะก่อนคลอด  ระยะคลอดและหลังคลอด    การสอนเพื่อให้ผู้คลอด  ทารก  และครอบครัว มีความรู้  ความเข้าใจในการดูแล  เป็นต้น
v. ในการดูแลทารกทีมีความผิดปกติต่างๆนั้น   ต้องใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง    เช่นการดูแลทารกที่น้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม  หรือน้ำหนักมากกว่า 4000 กรัม นั้น  และทารกจากมารดาที่เป็นเบาหวาน  นอกจากจะต้องดูแลตามมาตรฐานการดูแลทารกทั่วไปแล้ว  ยังต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ  ในเรื่องการป้องกันภาวะ น้ำตาลในเลือดต่ำ  ซึ่งถ้าหากเกิดขึ้นจะก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้
b. การทำงานในห้องคลอดต้องการความเชี่ยวชาญของพยาบาลหัวหน้าทีมที่ทำงานทั้งการพยาบาลมารดาที่มาคลอด และทารกแรกเกิด 
c. การพยาบาลที่ต้องทำงานร่วมกับการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการเฝ้าระวังการทำคลอด และดูแลหลังคลอดของมารดาและทารก ซึ่งพยาบาลสาขาอื่นปฏิบัติแทนไม่ได้ เช่น  
i. เครื่องมือประเมินสุขภาวะทารกในครรภ์ (Fetal Monitor)
ii. เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยความถี่สูง เพื่อประเมินสภาวะทารกในครรภ์

11. ความจำเป็นที่จะต้องมีพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ หัวหน้าทีมงานการพยาบาลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล(IC) การจัดระบบและดำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน  ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ความชำนาญในงานที่สูงมาก และต้องใช้การตัดสินใจแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน สนับสนุนการดำเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ให้กับสถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย   ประสานงานกับ สหวิชาชีพ  หน่วยงานในชุมชนและท้องถิ่น เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน โดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานจากทุกภาคส่วน  ในการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความรู้ความชำนาญพิเศษเฉพาะ ทั้งด้านการพยาบาล วิทยาการระบาด ความรู้โรคติดเชื้อ ในการจัดการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด การจัดการกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อรุนแรง หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถึงโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ   ภายใต้บริบทและจำกัดด้านทรัพยากรของโรงพยาบาลชุมชน ในการ จัดระบบและบริการจัดการควบคุมคุณภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อม  การติดตามวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคติดเชื้อ อุบัติใหม่อุบัติซ้ำ เพื่อให้การดูแลและปกป้องสุขภาพของประชาชนและผู้ใช้บริการ  การร่วมกับทีมสอบสวน และควบคุมการติดเชื้อโดยใช้กระบวนการทางระบาดวิทยา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการกำหนดนโยบายด้านระบาดวิทยา (Out brake  Investigation and Control of Nasocomial Infection /Re-emerging Disease)   พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย     มีการใช้ศาสตร์ความรู้ ทฤษฎีเชิงวิชาชีพ ประสบการณ์ ทักษะพิเศษในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  รวมทั้ง เป็นที่ปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ยุ่งยางซับซ้อน   การแก้ไขปัญหาการระบาดโรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ ที่ติดต่ออันตรายร้ายแรง เพื่อให้การจัดบริการสุขภาพที่มีความปลอดภัยทั้งต่อบุคลากรผู้ให้บริการ ของหน่วยงาน ผู้ใช้บริการ และประชาชนในชุมชน  ที่ต้องใช้ประสบการณ์และความชำนาญเป็นพิเศษ  พัฒนารูปแบบการทำงานระหว่างวิชาชีพ ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อนำไปสู่การจัดบริการสุขภาพที่ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ   ส่งเสริมการให้บริการที่เกิดความคุ้มค่าคุมทุน ด้วยการ ดูแลควบคุมคุณภาพการทำลายเชื้อทำให้ปราศจากเชื้อในชุดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ทั้งหมดให้มีประสิทธิภาพ  พัฒนาระบบเฝ้าระวังที่สามารถ  ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบริการ การลดระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาล ลดการใช้ยาที่มีความซ้ำซ้อนหรือยาที่มีมูลค่าสูง การดื้อยาของผู้รับบริการศึกษา วิจัย ค้นคว้า หาความรู้ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน ที่มีประสิทธิภาพ  ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ/หรือกระบวนการวิจัย( Evidence base and /or Research Base)  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน แก้ไขและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน  หัวหน้าทีมพยาบาลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลมีความจำเป็นเพราะต้องเป็นบุคคลากรที่ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถประสบการณ์และความชำนาญงานสูงมาก และยังต้องแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนอยู่ตลอดเวลา
12. จำนวนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ที่กำหนดขึ้นมีความแน่นอน สามารถควบคุมด้านงบประมาณกำลังคนและการวางแผนกำลังคนได้อย่างชัดเจน    อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพได้รับทราบความก้าวหน้าในบันไดวิชาชีพสามารถวางแผนการพัฒนาตนเอง รวมทั้ง หน่วยงานสามารถวางแผนด้านการพัฒนาคนเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งสูงขึ้นได้   โดยจำนวนที่ขอกำหนดทั้งประเทศ  3,138  ตำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 9.78  ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   ( จำนวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 32,083    ตำแหน่ง   ไม่รวมพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างชั่วคราว ) ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง จำนวน 501 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ที่กำหนดมีจำนวน 1,503 ตำแหน่ง 
โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 60 เตียง จำนวน 146 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ที่กำหนดมีจำนวน   876 ตำแหน่ง
โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 90 เตียง จำนวน 55 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ที่กำหนดมีจำนวน 495 ตำแหน่ง
โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 120-150 เตียง จำนวน 22 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ที่กำหนดมีจำนวน   264 ตำแหน่ง
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ระดับตำแหน่ง
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หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก

ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องกำกับ แนะนำ ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญงานสูงมากในงานพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก  และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย  หรือ

ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญในงานสูงมากในงานพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก  และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้

1.
ด้านการปฏิบัติการ


(1)
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ยุ่งยากซับซ้อน  ภาวะวิกฤต  ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม  ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย


(2)
คัดกรอง ประเมินวินิจฉัยปัญหาภาวะเสี่ยง คาดการณ์และวางแผนช่วยเหลือ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ทั่วไป หรือการให้ความช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์


(3)
ศึกษา  วิจัย  พัฒนาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีการค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เพื่อกำหนดแนวทาง พัฒนามาตรฐานงานทางการพยาบาล ประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงาน


(4)
ประเมินผลการดำเนินงานการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชน  หรือการบริการอื่นๆ ทางด้านสุขภาพ  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานและสุขภาพที่ดีของประชาชน

2.
ด้านการวางแผน


วางแผนหรือร่วมดำเนินการวางแผนงาน โครงการของหน่วยงานระดับสำนักหรือกอง มอบหมายงาน แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผลเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่กำหนด

3.
ด้านการประสานงาน


(1)
ประสานสัมพันธ์กับสมาชิกในทีมงานโดยมีบทบาทในการชี้แนะ จูงใจ ทีมงานหรือหน่วยงานอื่นในระดับกองหรือสำนักงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนดไว้


(2)
ชี้แจง ให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะทำงานต่างเพื่อเป็นประโยชน์และเกิดความร่วมมือในการดำเนินงานร่วมกัน

4.
ด้านการบริการ


(1)
ให้คำปรึกษา อำนวยการ  ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใช้บริการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน   เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานและดูแลตนเองได้


(2)
กำหนดแนวทางรูปแบบ  วิธีการเผยแพร่  ประยุกต์เทคโนโลยีระดับสากล   เพื่อให้สอดคล้องสนับสนุนภารกิจขององค์กร


(3)
จัดทำฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ เพื่อก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร
คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง

1.
มีคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ และ

2.
เคยดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ มาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี  หรือดำรงตำแหน่งอย่างอื่นที่เทียบได้ไม่ต่ำกว่านี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. กำหนด โดยจะต้องปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ หรืองานอื่นที่เกี่ยวข้องตามที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี   
ความรู้ความสามารถ  ทักษะ  และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง
1.
ความรู้ความสามารถที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
2.
ทักษะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
3.
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
