
ความก้าวหน้าทางวชิาชีพของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

ดร. ธีรพร  สถริอังกูร 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 



ประเดน็การน าเสนอ 

• องค์กรด้านการพยาบาล   และกองการพยาบาล 

• ประเดน็ท้าทายของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

• ความก้าวหน้าของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 



องค์กรด้านการพยาบาล  
และกองการพยาบาล 



  

กองการพยาบาล 
ก าหนดนโยบาย  
    พฒันามาตรฐาน/แนวทาง 
และ  
    สนับสนุนการพฒันาคุณภาพ   
    การพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยฯ 
ดูแลสวัสดภิาพ สวัสดกิาร 

และพทิกัษ์ผลประโยชน์ของ
พยาบาล 

องค์กรด้านการพยาบาล 

สภาการพยาบาล 
 คุ้มครองผู้บริโภค ก าหนด

กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ  
(รับรองหลักสูตรการพยาบาล, ต่อ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพฯ และ ฯลฯ) 

สมาคม/ชมรมทางการ
พยาบาล 
สนับสนุนวิชาการ 
    และสวัสดภิาพของสมาชิก 



จัดท าและเสนอแนะนโยบายมาตรฐานการพยาบาล และระบบบริการพยาบาล 

ก ากับ ดูแล และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานพยาบาลทุกระดับทัง้
ภาครัฐและภาคเอกชน 

พัฒนาคุณภาพทางเทคนิคและทางวิชาการที่เก่ียวข้องกับการพยาบาล รวมทัง้ก าหนดกลไก และรูปแบบ
การปฏบัิตงิานทัง้ด้านการบริหาร บริการ และวิชาการ ที่ครอบคลุมทัง้ระดับปฐมภูมิ ทตุยิภูมิ และตตยิภูมิ 

ศึกษา วเิคราะห์ วจิัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลย ี
ทางการพยาบาล เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ 

 กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส านักงานปลดักระทรวง กระทวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560  
(หน้า 4 เล่ม 134 ตอนที่ 64 ก ราชกิจจานุเบกษา 14 มิถุนายน 2560)  อ านาจหน้าที่ 

กอ่ตัง้ 20  พฤษภาคม  2495 



บริบทสุขภาพ 

แผน
ยุทธศาสตร์

ชาต ิ
ระยะ 20 ปี 

ยุทธ์ศาสตร์การ
บริการพยาบาล
ระดับประเทศ 

สถานการณ์
การพยาบาล 

การพัฒนาบริการพยาบาลของกองการพยาบาล 

บริการ
พยาบาลมี
คุณภาพ 

และบุคลากร 
มีความสุข 

พัฒนามาตรฐานการพยาบาล 

พัฒนาระบบตดิตามก ากับคุณภาพการ
พยาบาล 

พัฒนาระบบ/แนวทางบริการพยาบาล 

พัฒนาก าลังคนทางการพยาบาล 

พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

ส่งเสริมการพัฒนาบริการพยาบาล  

ผลักดันความก้าวหน้าและค่าตอบแทนพยาบาล 



พัฒนามาตรฐานการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาล 
ระดับทุตยิภมู/ิตตยิภมู ิ

มาตรฐานการพยาบาลระดับ 
ปฐมภมู ิ



พัฒนาระบบ/แนวทางบริการพยาบาล 

ระดับทุตยิภมู/ิตตยิภมู ิระดับปฐมภมู ิ การบริหารการ
พยาบาล 



พัฒนาระบบตดิตามก ากับคุณภาพการพยาบาล 

ระบบคุณภาพ 

ระบบตดิตามก ากับ
ภายในองค์กรพยาบาล 

(โดยประเมินตนเอง) 

ระบบตดิตามก ากับจาก
ภายนอกองค์กร

พยาบาล 

(โดยทมีกองการ
พยาบาล) 



พัฒนาก าลังคนทางการพยาบาล 

พัฒนความ
ก้าวหน้าของ

วชิาชีพ 

สนับสนุน 
การธ ารงรักษา 
พยาบาลวชิาชีพ 

พัฒนา 

สมรรถนะ
บุคลากร 

ทางการพยาบาล 

พัฒนาแนวทางการ
จัดอัตราก าลัง 



พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 



รางวัลพยาบาลดีเด่น 

รางวัลศรีสังวาลย์ 
รางวัลหม่อมเจ้า

หญิงฯ 
รางวัลสมาคมศิษย์เก่าฯ 

วิชาการชมรม 

จัดประชุมวชิาการ 
สนับสนุนองค์ความรู้ 

วารสารกองการพยาบาล 

บทความวจิัย
ทางการพยาบาล  
ปีละ 3 ฉบับ 

น าเสนอผลงาน 

วชิาการพยาบาลทัง้
ในและต่างประเทศ 

ส่งเสริมการพัฒนาบริการพยาบาล  



วชิาการพยาบาลทัง้
ในและต่างประเทศ 

ผลักดันความก้าวหน้าและค่าตอบแทนพยาบาล  

ความก้าวหน้า 

การขอไม่ยุบเลิกต าแหน่ง
ช านาญการพเิศษ รอบ 2 

จัดท าแผนก าหนดต าแหน่ง
ช านาญการพเิศษ ตาม

หลักเกณฑ์ ว. 2 

ก าหนดต าแหน่งเช่ียวชาญ
และทรงคุณวุฒเิพิ่ม 

ค่าตอบแทน 

ปรับปรุง  ฉ. 5, 10,11 

ทบทวน  พ.ต.ส. 



ติดต่อกองการพยาบาล 



ประเดน็ท้าทายของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

 



ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.สุขุม กาญจนพิมาย)  
มอบนโยบายแก่กองการพยาบาล 

“ให้ กองการพยาบาล เป็น
แกนกลางในการรับฟังความ
คิดเห็น ความเดือนร้อนของ
พยาบาล แล้วมาช่วยกัน

แก้ไข หรือบรรเทาความเดือน
ร้อน ความทุกข์นั้น” 

กองการพยาบาล ด าเนินการ 
• รับฟังความคิดเห็นผ่านเวที

กองการพยาบาลสัญจร 
• สนับสนุนการธ ารงรักษา 

พยาบาลวิชาชีพ กระทรวง
สาธารณสุข 

ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล 
ด าเนินการสนับสนุนให้มี
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร
ท างานทั้งของพยาบาลและ
ผู้รับบริการ 

“ให้ทุกวิชาชีพท างาน
ภายใต้เวลาที่ได้

มาตรฐานวิชาชีพ” 

กองการพยาบาล ด าเนิน
การศึ กษาและก าหนด
ชั่ ว โ ม ง ก า ร ท า ง า น ที่
เหมาะสมของวิชาชีพการ
พยาบาล 

กองการพยาบาล 
และกองบริหารการ

สาธารณสุข  
ด าเนินงาน  
2 P safety 



ต.ค. 2561 

จัดตั้งคณะกรรมการ
สนับสนุนการธ ารง

รักษาพยาบาลวิชาชีพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ย. 2561 

รวบรวมข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น จากผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ทั่วประเทศ 

1. การบริหารจัดการ
อัตราก าลังให้พยาบาลมีเวลา
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม 

3. การจ้างงานและการบรรจุ
ต าแหน่งข้าราชการ 
4. ความก้าวหน้า 
5. ค่าตอบแทน และ พ.ต.ส. 

2. การป้องกัน  ช่วยเหลือ
เบื้องต้น  และเยียวยา
พยาบาลที่ได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นฯ 

ก.พ.62-ก.ย.62 

ผู้บริหาร 
การพยาบาล 

ของโรงพยาบาล 
ทุกระดับ 

ด าเนินการตาม
แนวทางฯ 

พ.ย. 2561 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ส่งต่อผู้ป่วย 

3. 1 เป็นคณะท างานจัดท าร่างระเบียบกสธ. เรื่อง
เยียวยาบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจาก
การให้บริการสาธารณสุข 
3.2 ร่วมจัดท าข้อเสนอประเด็นบรรจุ ความก้าวหน้า 
และค่าตอบแทน กับทีม HR transformation 

กองการพยาบาลด าเนนิการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพ  
กระทรวงสาธารณสุข 

• CNO_R 13 เขตสุขภาพ 
• ชมรมผู้บริหารทางการ

พยาบาลแห่งประเทศไทย 
• ชมรมผู้บริหารการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 
• ชมรมพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

• ชมรมพยาบาลชุมชนแห่ง
ประเทศไทย 

• ชมรมพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลแห่งประเทศไทย 

จัดท าแนวทาง 
เกี่ยวกับ 

1. บันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือการบริหารจัดการ
อัตราก าลัง  



ประเด็นส าคัญในแนวทางฯ 

• ไม่ปลอดภัย ไม่ออกรถ 
• ไม่ลืมคาดเข็มขัด 
• ไม่ท าหัตถการขณะรถเคลื่อนที่ 

• Nursing Task Review 
• Lean management 
• Skill Mix 

การน าสู่การปฏิบัติในปี 2562 

แนวปฏิบัติการพยาบาลส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ 

จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
การบริหารจัดการอัตราก าลัง  

จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลส่ง
ต่อผู้ป่วย 

การบริหารจัดการอัตราก าลั ง ให้
พยาบาลมี เวลาการปฏิบัติ งานที่
เหมาะสม  

SMART ER 



การปฏิบัติงานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

งานหลัก 

งานรอง 

งานที่ได้รับ 
มอบหมาย 

งานตามต าแหน่งที่
ด ารงอยู่ (ตาม จ.) 
และเป็นไปตาม
มาตรฐานก าหนด
ต าแหน่ง 

งานที่สนับสนุนงาน
หลัก เป็นไปตามความ
เชี่ยวชาญ ช านาญ 
และประสบการณ์ 

งานที่ไม่เก่ียวข้องกับ
งานหลักหรือต าแหน่ง
ที่ด ารงอยู่ 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 



สรุปประเดน็ท้าทายของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

• บริหารจัดการก าลงัคนให้พยาบาลปฏิบัตหิน้าที่พยาบาล มีความก้าวหน้า
และมีเวลาการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 

• จัดระบบพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลเพ่ือความปลอดภยั
ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่

• พฒันาศักยภาพพยาบาล   และเพิม่ประสิทธิภาพการบริการพยาบาล 
เพ่ือขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ 
 



ความก้าวหน้าของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 



ประเด็นส าคัญด้านการก าหนดต าแหน่งท่ีสูงขึ้น 

ก า ห น ด ต า แ ห น่ ง สู ง ขึ้ น 
( ช า น า ญ ก า ร พิ เ ศ ษ แ ล ะ
เชี่ยวชาญ) ต าแหน่งใหม่ต้อง
ยุบเลิกต าแหน่ง (ยกเว้นได้โดย
ใช้หลักเกณฑ์ตาม หนังสือ ว. 
20 เฉพาะระดับช านาญการ
พิเศษ) 

ก า ห น ด ต า แ ห น่ ง
ช านาญการพิเศษที่เป็น
หัวหน้า ต้องมีลูกน้อง
ไม่น้อยกว่า 4 ต าแหน่ง 

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่ง และตรง
ตามต าแหน่งหรือเกื้อกูล 

โครงสร้างการแบ่ง
ส่วนราชการ 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 



ดร.ธีรพร สถิรอังกูร   ผู้อ านวยการกองการพยาบาล 

8 บ. 

ตวัอย่าง โครงสร้างส่วนราชการระดบัภมูิภาค 

หน่วยงานเทียบเท่ากอง 
(รพศ./ รพท./ สสจ.)  

หน่วยงานระดับต่ ากว่ากอง 
(รพช./ สสอ.)  

9 บ. 

ระดับชพ.  

หากมีเกณฑ์ก าหนดต าแหน่งเฉพาะ   สามารถก าหนดต าแหน่งช านาญการพิเศษได้ 



หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งที่เกี่ยวข้อง 
กับความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ  มี 2 หลักเกณฑ์ 

          หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนด
ต าแหน่งตามหนังสือส านักงานก.พ.ที่นร 1008/ว2 
ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2558 

- ก าหนดต าแหน่งช านาญการพิเศษ ประเภท
วิชาการ   ในสายงานวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ที่เป็นงานวิจัยและพัฒนาไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 ของการปฏิบัติงานประจ าของ
ต าแหน่ง 

- ก าหนดในหน่วยงานระดับกองขึ้นไป (รพศ./ 
รพท./สสจ./ กอง/ กรม) 

 

ก าหนดในต าแหน่งช านาญการพิเศษ 
 

ไม่ต้องยุบเลิกต าแหน่ง 
ประเมินค่างานเป็นรายบุคคล 

          หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนด
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558 (หนังสือที่นร. 
1008.3.3/ 148 ลงวันที่ 18 พค. 2558) 
 

ก ำหนดเฉพำะสำยงำนกำรพยำบำล เป็นงำนกำร
พยำบำล 

 

ก าหนดในต าแหน่งช านาญการพิเศษ 
และเชี่ยวชาญ 

 

ต้องยุบเลิกต าแหน่ง 

ประเมินค่างานเป็นงานการพยาบาล 

 1   2  

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 



ระดับช านาญการพิเศษ 

หัวหน้าพยาบาลในรพ.ขนาดเล็ก/หัวหน้า
กลุ่มงานของรพ.ขนาดใหญ่ 

หัวหน้างาน/ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

ผู้มีประสบการณ์สูง 

ระดับเชี่ยวชาญ 

หัวหน้าพยาบาลในรพ.
ขนาดใหญ่  

พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ 
ด้านบริการพยาบาล  

13 ด้าน *  

พยาบาลวิชาชีพด้าน
วิชาการพยาบาล 

 1  

*  13 ด้าน ได้แก่ ICU, OR, Anes, ER, LR, 
Med, Surg, Ped, Ob-Gy, Orthro, 

โรคติดต่อ, จิตเวช, ชุมชน  

ก าหนดชพ. ในงาน ดังน้ี  
OPD, ER, OR, Anes, LR, IPD, ICU,  
ตรวจรักษาพิเศษ, IC, Counseling,   

ชุมชน, อาชีวอนามัย, APN  

         หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
(หนังสือที่นร. 1008.3.3 ลงวันที่ 18 พค. 2558) 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 



พยาบาลเป็นวิชาชีพแรกที่ขอ 
ก าหนดต าแหน่งสูงขึ้นโดยไม่ยุบเลิก (ปี 2560) 

กระบวนการขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ยุบเลิก 

เสนอคณะกรรมการก าหนดต าแหน่งระดับสูง     เห็นชอบ  
ชพ. 6,049 ต าแหน่ง  (หัวหน้ากลุ่มงาน  หัวหน้างาน/ หัวหน้าหอผู้ป่วย)                

1  

2  

3  

4  

ในแต่ละขั้นตอนต้องมีเอกสารประกอบค าขออย่างละเอียด  และต้องน าเสนอในที่ประชุม 

ขอก าหนดพยาบาลของสป. 

เสนอใน 
WBM 

ชพ.  26,165  ต าแหน่ง 
ชช.  799    ต าแหน่ง 

เห็นชอบ 
ชพ.   15% ของพยาบาลกสธ.                           
              (จ านวน 12,874 ต าแหน่ง) 
ชช.     725    ต าแหน่ง 

เสนอ อกพ.สป. เสนอ อกพ.กสธ. ชพ.        6,869   ต าแหน่ง    
ชช.         725     ต าแหน่ง 

เห็นชอบ 

เสนอ กพ. ใช้เกณฑ์ ว.20 เสนอ อกพ.กพ ชพ.  6,869   ต าแหน่ง 
ชช.   ไม่เข้าเกณฑ์ ว. 20 

เห็นชอบ 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร   กองการพยาบาลและกองบริหารทรัพยากรบุคคล 



ระดับช านาญการพิเศษ 

หัวหน้าพยาบาลในรพ.ขนาดเล็ก/หัวหน้า
กลุ่มงานของรพ.ขนาดใหญ่ 

หัวหน้างาน/ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

ผู้มีประสบการณ์สูง 

ระดับเชี่ยวชาญ 

หัวหน้าพยาบาลในรพ.
ขนาดใหญ่  

พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ 
ด้านบริการพยาบาล  

13 ด้าน *  

พยาบาลวิชาชีพด้าน
วิชาการพยาบาล 

 1  

*  13 ด้าน ได้แก่ ICU, OR, Anes, ER, LR, 
Med, Surg, Ped, Ob-Gy, Orthro, 

โรคติดต่อ, จิตเวช, ชุมชน  

ก าหนดชพ. ในงาน ดังน้ี  
OPD, ER, OR, Anes, LR, IPD, ICU,  
ตรวจรักษาพิเศษ, IC, Counseling,   

ชุมชน, อาชีวอนามัย, APN  

         หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
(หนังสือที่นร. 1008.3.3/ 148 ลงวันที่ 18 พค. 2558) 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 

กพ.อนุมัติ ไม่ยุบ
เลิกต าแหน่งชพ. 
กรณีหัวหน้ากลุ่ม
และหัวหน้างาน 



จ านวนพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ ที่ขอยกเว้นการยุบเลิกก าหนดต าแหน่ง 

หมายเหตุ : จ านวนเงินที่ต้องใช้ในการก าหนดต าแหน่ง เท่ากับ 20,030 : 1 ต าแหน่ง 

121,161,470  6,049  

ล าดับ สังกัด
หัวหน้า
พยาบาล

หัวหน้า
กลุม่งาน

หัวหน้า
งาน

รวม งบประมาณ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
1.1 โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทัว่ไป 726         4,080   4,806 96,264,180    
1.2 โรงพยาบาลชุมชน 923         320     1,243 24,897,290    

2 กรมการแพทย์ 173         367     540    10,816,200    
3 กรมสุขภาพจติ 74          132     206    4,126,180      
4 กรมอนามยั 5          29          34      681,020        
5 กรมควบคุมโรค 35          5         40      801,200        

รวม 5          1,960      4,904   6,869 137,586,070  

1

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร   กองการพยาบาลและกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

6,049 ต าแหน่ง 



แผนการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  
ระดับช านาญการพเิศษ สป. ปี 2560 - 2562 

ต าแหน่ง 
ระดับ
รพ. 

2560 2561 2562 รวม 

จ านวน 
ต าแหน่ง 

งปม. 
(ลบ.) 

จ านวน 
ต าแหน่ง 

งปม. 
(ลบ.) 

จ านวน 
ต าแหน่ง 

งปม. 
(ลบ.) 

จ านวน 
ต าแหน่ง 

งปม. 
(ลบ.) 

หัวหน้า
กลุ่ม 

A-M1 689 13.80 153 3.06 0 0 842 16.86 

M2-F3 114 2.28 132 2.64 265 5.30 511 10.23 

หัวหน้า
งาน/ 

หัวหน้า
หอ 

A-M1 0 0 2,194 43.94 1,770 35.45 3,964 79.39 

M2-F3 0 0 493 9.87 239 4.78 732 14.66 

รวม 803 16.08 2,972 59.52 2,274 45.54 6,049 121.16 

ต้องมีการก าหนดต าแหน่งตามแผนรอบแรก ให้สมบูรณ์ ก่อน (ครบ 803 ต าแหน่ง) 

มีการก าหนดต าแหน่งตามแผนรอบแรกประมาณ 50%  
ดร.ธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาลและกองบริหารทรัพยากรบคุคล 



ลักษณะงาน 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่เกื้อกูลกัน 

โครงสร้าง ว. 76  
(ปี 2547) 

• หลักเกณฑ์ ว. 157 
ลงวันที ่13 กรกฎาคม 
2552 

โครงสร้าง ว. 1707 
(ปี 2561) 

• หลักเกณฑ์ ว. 3779 
ลงวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2561 

หลักการส าคัญ 
ผลการปฏิบัติงานย้อนหลังตรงกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้งหรอืผลงานทีเ่กี่ยวข้องเกื้อกูลกัน  

ผลงานวิชาการต้องเป็นผลงานที่ตรงกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 



เปรียบเทียบลกัษณะงานทีเ่กื้อกูลกัน  (เดิม ปี 2552 และ ใหม่ ปี 2561) 
ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (เดิม ปี 2552) ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (ใหม่ ปี 2561) 

งาน/กลุ่มงาน ที่ขอ

ประเมินหรือขอ

แต่งตั้ง 

งานที่ปฏิบัติจริงสามารถ

น ามาเกื้อกูลกับงานที่ขอ

ประเมินหรือขอแต่งตั้งได้ 

กลุ่มงาน ที่ขอประเมินหรือ

ขอแต่งตั้ง 

กลุ่มงาน/ งาน ที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามาเกื้อกูล

กับงานที่ขอประเมินหรือขอแต่งตั้งได ้

งานรักษาพยาบาลชุมชน  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

 - กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
งานรักษาพยาบาลชุมชน  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

กลุ่มงานจิตเวช - กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 
- หอผู้ป่วยจิตเวช  

- คลินิกจิตเวช 

งานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งานผู้ป่วยใน 

กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ  



ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (เดิม ปี 2552) ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (ใหม่ ปี 2561) 

งาน/กลุ่มงาน ที่ขอ

ประเมินหรือขอ

แต่งตั้ง 

งานที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามา

เกื้อกูลกับงานที่ขอประเมินหรือ

ขอแต่งตั้งได้ 

กลุ่มงาน ที่ขอประเมินหรอื

ขอแต่งตั้ง 

กลุ่มงาน/ งาน ที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามาเกื้อกูล

กับงานที่ขอประเมินหรือขอแต่งตั้งได ้

งานห้องคลอด  งานผู้ป่วยในหลังคลอด  

และ ANC 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้

คลอด  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

(ยกเว้นงานนรีเวชกรรม)  

- คลินิกฝากครรภ ์

งานวิสัญญีพยาบาล  - กลุ่มงานการพยาบาล

วิสัญญี  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
เฉพาะผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม - กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ  
(เฉพาะผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล) 

เปรียบเทียบลกัษณะงานทีเ่กื้อกูลกัน  (เดิม ปี 2552 และ ใหม่ ปี 2561) 



ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (เดิม ปี 2552) ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (ใหม่ ปี 2561) 

งาน/กลุ่มงาน ที่ขอ

ประเมินหรือขอ

แต่งตั้ง 

งานที่ปฏิบัติจริงสามารถ

น ามาเกื้อกูลกับงานที่ขอ

ประเมินหรือขอแต่งตั้งได ้

กลุ่มงาน ที่ขอประเมิน

หรือขอแต่งตั้ง 

กลุ่มงาน/ งาน ที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามาเกื้อกูลกับงาน

ที่ขอประเมินหรือขอแต่งตั้งได้ 

งานห้องผ่าตัด  งานวิสัญญีพยาบาล  
และงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด  

- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ (เฉพาะงาน 
ตรวจสวนหัวใจ และ การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ
ด้วยการส่องกล้อง) 

งานผู้ป่วยนอก ทุกงานน ามาเกื้อกูลได้ กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 

ทุกงานน ามาเกื้อกูลได้ 

งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

งานผู้ป่วยใน  
งานห้องผ่าตัด 
งานห้องผู้ป่วยหนัก  
งานวิสัญญีพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

เปรียบเทียบลกัษณะงานทีเ่กื้อกูลกัน  (เดิม ปี 2552 และ ใหม่ ปี 2561) 



ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (เดิม ปี 2552) ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (ใหม่ ปี 2561) 

งาน/กลุ่มงาน ที่ขอ

ประเมินหรือขอ

แต่งตั้ง 

งานที่ปฏิบัติจริงสามารถ

น ามาเกื้อกูลกับงานที่ขอ

ประเมินหรือขอแต่งตั้งได ้

กลุ่มงาน ที่ขอประเมิน

หรือขอแต่งตั้ง 

กลุ่มงาน/ งาน ที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามาเกื้อกูลกับงาน

ที่ขอประเมินหรือขอแต่งตั้งได้ 

งานห้องผู้ป่วยหนัก งานผู้ป่วยใน 

งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  

งานวิสัญญีพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

- กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ(เฉพาะงาน 

ตรวจสวนหัวใจ และ  การพยาบาลไตเทียม) 

เปรียบเทียบลกัษณะงานทีเ่กื้อกูลกัน  (เดิม ปี 2552 และ ใหม่ ปี 2561) 



ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (เดิม ปี 2552) ลักษณะงานท่ีเกื้อกูลกัน (ใหม่ ปี 2561) 

งาน/กลุ่มงาน ที่

ขอประเมินหรือขอ

แต่งตั้ง 

งานที่ปฏิบัติจริงสามารถ

น ามาเกื้อกูลกับงานที่ขอ

ประเมินหรือขอแต่งตั้งได ้

กลุ่มงาน ที่ขอประเมินหรือ

ขอแต่งตั้ง 

กลุ่มงาน/ งาน ที่ปฏิบัติจริงสามารถน ามาเกื้อกูลกับงาน

ที่ขอประเมินหรือขอแต่งตั้งได้ 

งานผู้ป่วยใน ทุกงานน ามาเกื้อกูลได้  

ยกเว้น  

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วย 

 - อายุรกรรม 

 - ศัลยกรรม   

 - สูติ-นรีเวช 

 - กุมารเวชกรรม 

 - ออร์โธปิดิกส์ 

 - โสต ศอ นาสิก จักษุ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 
 - อายุรกรรม 
 - ศัลยกรรม   
 - สูติ-นรีเวช 
 - กุมารเวชกรรม 
 - ออร์โธปิดิกส์ 
 - โสต ศอ นาสิก จักษุ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
- กลุ่มงานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

    กลุ่มงานการพยาบาลตรวจ

รักษาพิเศษ 

- งานที่ตรวจ รักษา บ าบัด และวินิจฉัย ด้วยวิธีพิเศษ 

หรือใช้เครื่องมือพิเศษ ทุกประเภท 

ทกุงานน ามาเกือ้กลูได้ 

เปรียบเทียบลกัษณะงานทีเ่กื้อกูลกัน  (เดิม ปี 2552 และ ใหม่ ปี 2561) 



Next Step 

2. เตรียมขอก าหนดต าแหน่ง
ตามนร.   1008/ว2 ในกลุ่ม 
APN หรือวิจัยและพัฒนา 

1. เร่งรัดการก าหนดต าแหน่งตาม
แผนรอบแรกและเตรียมข้อมูลภาระ
งานเพื่อเสนอขอไม่ยุบเลิกตามแผน
รอบที่ 2 

3. พัฒนากลไกสนับสนุนให้พยาบาล
ผ่านการประเมิน ชช. (ระบบพ่ีเลี้ยง และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมผลงาน) 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูรกองการพยาบาลและกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

4. พัฒนาแบบประเมินค่างาน
พยาบาล ชช. เพื่อเตรียมขอ
แผนก าหนดต าแหน่ง ชช. 



การพัฒนางานพยาบาลเพื่อความก้าวหน้า 

พัฒนา
คน 

พัฒนา
ระบบงาน 

พัฒนา
ความรู้ 

พัฒนา
ข้อมูล 

พัฒนา
คุณภาพ

งาน 

ดร.ธีรพร สถิรอังกูร   ผู้อ านวยการกองการพยาบาล 



WE LEAVE NO  

ONE BEHIND 


