
ปรับกรอบ 67-69

วชิาชีพ
Back office

HRP

Specific
Competency

Core 
competency

จ ำนวน/สมรรถนะเพยีงพอ
ต่อกำรบรรลุ วสัิยทัศน์

Monitoring & evaluation

One province One Hospital
หมุนเวยีนแพทย์เฉพำะทำงกับ Nodeใน จว.

HRM

กกHR
วเิคราะห์แนวโนม้

เสนอขอ้มูลแก่ผูบ้ริหาร

ขอทุนแพทย์เฉพำะทำง
สาหรับยกระดบับริการ

ขอทุนพยำบำล
ปี 68-72 รวม    ทุน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : Staff

HRD

Shareresource
เพ่ือสนับสนุนบริกำรโดยใช้ทมี
จำก รพท.เสริม

Managerial skill

เพิม่ประสิทธิภำพกำรจ้ำงงำน 
5 รูปแบบการจา้งงาน

ควำมก้ำวหน้ำ
สายวชิาชีพส าคญั

Spiritual 

Communication ,IT skill

Safety

งาSystem
Service 

Excellent

On the job Training

Institution Program

พฒันาผูร้บัผดิชอบHR



New
Normal
service

Risk
awareness

Excellent Tertiary care

ลดแออดั

Intensive care unit/Sub ICU/

Cost-effectiveness

Tele medicine / Refer back / LOS

Palliative care

Standard guideline & procedure
Non Technical Skill

Patient identification
Early Warning sign
SA & DM CPR rate

มัน่คง

สมดุล

มคุีณค่ำ

Income
Career path

P4P : Effective quality point

Knowledge/ skill : Re_Up_new
P5 ร้อยละของหัวหน้ำผ่ำนกำรพฒันำทักษะผู้น ำ

O3 ร้อยละกำรลำออกของบุคลำกรที่ไม่ใช่ ขรก.

P4 ร้อยละของบุคลำกรมีทักษะด้ำนเทคโนโลยทีี่ก ำหนด

Work life balance
Healthy (Physical ,Psycho-Social)

Manpower
P3 ร้อยละกำรตรวจสุขภำพของบุคลำกร

P1 ร้อยละหน่วยงำนที่มี FTE > 60%

The best duty Active learner

Success story community
P2 ร้อยละกำรตรวจสุขภำพเจ้ำหน้ำที่ก่อนเข้ำท ำงำน

Action plan
Data center

Lean

Smart hospital
3P & Process management

New technology ,Data driven



แผนอตัราก าลงั 5 ปี 

แพทย์/พยาบาล/ทนัต/เภสชักร











ด้านความสามารถ และ ความเพียงพอ
ฝ่ายการพยาบาลได้ก าหนดอัตราก าลังคนตามมาตรฐานสภาภาพยาบาล 

คิด 70 % จากมาตรฐานสภา และ ใช้ระบบ STAFF Mix  RN:PN ได้รับการอนุมัติในการจัดหาพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 
พยาบาล 123 คน  และผู้ ช่วยพยาบาล  30 คน  ซึ่งจะครบในปี 2571 productivity 90-110 



ก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ ความรู้ ทักษะของบุคลากรแต่
ละต าแหน่งให้ชัดเจน พร้อมจัดระบบประเมินพัฒนาบุคลากร
ใหม่  ให้มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมาย 
โดยเฉพาะก่อนเข้าร่วมทีมดูแลผู้ป่วยในเวรบ่าย ดึก

แนวทางการฝึกงานและการประเมินพยาบาลใหม่ตาม
หลักการพัฒนาศักยภาพพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
1) การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มงาน
2) การจัด Preceptor และพ่ีเลี้ยง
3) แผนการฝึกแต่ละช่วงเวลา (Orientation Plan)
ระยะที่ 1 : 1–2 สัปดาห์แรก – ท าความคุ้นเคย
ระยะที่ 2 : 3–6 สัปดาห์ – ฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลใกล้ชิด
ระยะท่ี 3 : 2–3 เดือน – เพิ่มความรับผิดชอบ
ระยะที่ 4 : เดือนที่ 4–6 – ปฏิบัติงานอิสระ

แนวทางการประเมินพยาบาลใหม่ (Competency Assessment)
1) สมรรถนะทางคลินิก (Clinical Skills)
ประเมินโดยแบบฟอร์ม Competency Checklist เช่น
• การวัดและประเมิน Vital signs
• การให้ยา (R/U/T/D/C/DRIP)
• Aseptic technique
• การดูแลสายให้อาหาร NG/PEG
• การดูแลสายสวนปัสสาวะ
• การดูแลแผล (Wound care)
• การเก็บ Lab, Blood culture
• การดูแลภาวะเสี่ยง เช่น Shock, Hypoglycemia

เครื่องมือที่ใช้: การสังเกต, OSCE, Checklists, Mini-CEX
2) ด้านทักษะการสื่อสาร (Communication)
•การใช้ SBAR
• การให้ค าแนะน าผู้ป่วย
• การสื่อสารระหว่างเวร
• ความร่วมมือกบัทีมสหสาขา

3) ด้านความปลอดภัย (Patient Safety)
• การระบุผู้ป่วยถูกต้อง
• การให้ยาถูกต้อง
• การป้องกันการหกล้ม / Pressure injury
• การรายงาน Incident / Near miss
• การปฏิบัติตาม IC
4) ด้านคุณลักษณะและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)
• ความรับผิดชอบ
• การตรงต่อเวลา
• การท างานเปน็ทีม
• ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
5) การประเมินตามช่วงเวลา
• รายสัปดาห์: Preceptor ให้ Feedback
• รายเดือน: หัวหน้า ward ประเมินความก้าวหน้า
• 3 เดือน: ประเมินสมรรถนะรอบแรก (Mid-evaluation)
• 6 เดือน: ประเมินความพร้อมปฏิบัติงานอสิระ (Final evaluation












