ประกาศกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เรื่อง นโยบายการจัดทำและการประเมินสมรรถนะพยาบาล กพย.รพ.รร.6 (Nursing competency)

ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 (ปรับปรุงครั้งที่ 3 พฤษภาคม 2564)
กองการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ดำเนินการจัดทำและประเมินสมรรถนะพยาบาล ตั้งแต่ปี 2546 และมีการปรับปรุงพัฒนามาเป็นลำดับ เพื่อให้เกิดความทันสมัยและเป็นปัจจุบัน กองการพยาบาล ขอประกาศนโยบายการจัดทำและการประเมินสมรรถนะพยาบาล พร้อมคู่มือและแบบประเมินสมรรถนะ
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างรูปแบบสมรรถนะพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
2. ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะพยาบาล ตรงตามสมรรถนะที่กำหนดและสมรรถนะที่จำเป็นของ
หน่วยงาน
3. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลรายบุคคล
4. เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยและความพึงใจกับผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ
นิยาม
สมรรถนะพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึง การนำความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ และทัศนคติ รวมถึงคุณลักษณะอื่นๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความสำเร็จตามตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐาน ที่กองการพยาบาลได้กำหนดไว้
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย
1. สมรรถนะหลัก ( Core competency : CC )  หมายถึง ความรู้ ทักษะ คุณลักษณะพื้นฐานที่กำลังพล  ทบ.
ทุกนายต้องมี เป็นสมรรถนะที่กำหนดโดยการวิเคราะห์ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจของ ทบ. และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากำลังพลของ ทบ. ให้เป็นไปในทิศทางที่จะให้ ทบ. บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน
2. สมรรถนะด้านการบริหาร ( Managerial competency : MC)  หมายถึง คุณสมบัติด้านการบริหารที่กำลัง
พลซึ่งดำรงตำแหน่ง และ/หรือปฏิบัติหน้าที่ระดับบริหารทุกนายต้องมี โดยมีระดับความเชี่ยวชาญ ชำนาญแตกต่างกันตามหน้าที่รับผิดชอบ
3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ ( Common Functional competency : FCc ) หมายถึง พฤติกรรมเชิงวิชาชีพที่พยาบาลแสดงออกถึงความเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีการนำความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4. สมรรถนะตามสายงาน ( Specific Functional competency : FCs ) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการนำความรู้ ความเชี่ยวชาญ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ในงานเฉพาะทาง/ตามสายงาน สู่การปฏิบัติได้บรรลุผลสำเร็จ
5. สมรรถนะพยาบาลใหม่ ( Novice Competency : NC ) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลใหม่แสดงออกถึงการนำความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
6. สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ( Advanced Practice Nurse : APNC ) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง แสดงออกถึง การนำความรู้ ความชำนาญ คุณลักษณะที่อยู่ภายในบุคคล   และทักษะการพยาบาลขั้นสูง มาใช้ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่ม หรือ เฉพาะโรค ที่มีปัญหาซับซ้อน หรือมีปัญหาสุขภาพที่สำคัญ ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือ วิกฤตฉุกเฉิน และเฉียบพลัน

หมายเหตุ : 1. สมรรถนะหลักและสมรรถนะด้านการบริหาร ให้ประเมินตามคู่มือ การประเมินสมรรถนะหลักและสมรรถนะด้านการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ฉบับที่ 1 (พฤษภาคม 2564)


        2. สมรรถนะพยาบาลใหม่ ให้ประเมินตามคู่มือ ประเมินสมรรถนะพยาบาลใหม่ กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ฉบับที่ 2 ( 20 เมษายน 2564)
ผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย
1. ผู้บริหารระดับสูง หมายถึง 
1.1 ผู้อำนวยการกองการพยาบาล
1.2 รองผู้อำนวยการกองการพยาบาล [รอง ผอ.กพย. (1), รอง ผอ.กพย. (2)]

1.3 ผู้ช่วยผู้อำนวยการกองการพยาบาล [ผช. ผอ.กพย. (1), ผช. ผอ.กพย. (2)]

2. ผู้บริหารระดับกลาง หมายถึง
2.1 หัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาล
2.2 หัวหน้าฝ่าย ส่วนบังคับบัญชา
3.  ผู้บริหารระดับต้น หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าห้องตรวจโรค หัวหน้าหน่วย/หัวหน้าคลินิกพิเศษ
4.  ผู้บริหารก่อนระดับต้น หมายถึง พยาบาลช่วย หน.หอผู้ป่วย/ พยาบาลช่วย หน.ห้องตรวจโรค–หน่วยพิเศษ–หน่วยเฉพาะทาง
โครงสร้างสมรรถนะพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า







นโยบายการปฏิบัติ
1. การดำเนินการจัดทำสมรรถนะพยาบาลและการประเมินสมรรถนะพยาบาล ดำเนินการโดยฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาล คณะกรรมการวิชาการ กองการพยาบาล และคณะกรรมการวิชาการแต่ละแผนกพยาบาล โดยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการบริหาร กองการพยาบาล
2. การประเมินสมรรถนะ ประเมินโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ประเมิน เช่น ทีมผู้บริหาร  หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย คณะกรรมการฯ และพยาบาลพี่เลี้ยง (Mentor) เป็นต้น
3. กำหนดให้มีการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional Competency : FCc) ที่ กพย.รพ.รร.6 กำหนด   สมรรถนะตามสายงาน (Specific Functional Competency : FCs) สมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะด้านการบริหาร ( Managerial Competency)  และสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APNC)  ปีละ 1 ครั้ง โดยรวบรวมข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่องตลอดปี หัวหน้าพยาบาลทุกแผนกรวบรวมแล้วส่งผลประเมินถึง ฝวก.กพย.รพ.รร.6 ภายในเดือน มิถุนายน ของทุกปี  ตามแบบฟอร์มที่ออกแบบโดยฝ่ายวิชาการฯ เพื่อนำผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนพัฒนารายบุคคลในปีงบประมาณต่อไป
4. พยาบาลผู้ได้รับการประเมิน จะรับทราบผลการประเมินในแต่ละหัวข้อ และปรึกษา หารือ และทำความตกลงกับหัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้าหน่วยงาน ในการออกแบบ วิธีการ การพัฒนาตนเองในหัวข้อที่ผลการประเมินต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (Individual Development Plan : IDP)  เช่น การทบทวนองค์ความรู้ /ศึกษาความรู้เพิ่มเติม/การจัดให้มีพยาบาลพี่เลี้ยง/การจัดให้มีการนิเทศ ในเรื่องนั้นๆ
5. หัวหน้าฝ่ายวิชาการ / ประธานคณะกรรมการวิชาการ รวบรวมผลการประเมินสมรรถนะ วิเคราะห์ และวางแผน/โครงการฯ เพื่อพัฒนาบุคลากร (Training need) ตามผลการประเมินทีต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานในภาพรวม 
6. หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย/หัวหน้าพยาบาลแต่ละแผนก จัดให้มีการพัฒนารายบุคคล (Individual Develop plan) และสรุปผลการพัฒนารายบุคคล (Individual Develop Report : IDR) ส่ง ฝวก.กพย.รพ.รร.6 ภายในเดือน มิถุนายน ของทุกปี  
7. หัวหน้าฝ่ายวิชาการ / ประธานคณะกรรมการวิชาการ รวบรวมและรายงานผลการประเมินต่อคณะกรรมการบริหาร กองการพยาบาลในภาพรวมปีละ 1 ครั้ง
8. การดำเนินการในเรื่องเนื้อหาการประเมิน ทั้งด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พิจารณาการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี ขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลสำคัญ ประเด็นปัญหา อุบัติการณ์ บริบททางสังคม และการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี เพื่อให้การประเมินสมรรถนะเป็นปัจจุบันและมีการนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
9. บุคลากรใหม่ ได้รับการปฐมนิเทศและชี้แจงเรื่องสมรรถนะพยาบาลใหม่ (Novice Competency) 9  ด้าน และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional Competency : FCc )   ที่ กพย.รพ.รร.6 กำหนด โดยประเมิน 3 ครั้ง/ปี (ต.ค./ม.ค./มิ.ย.) ส่วนสมรรถนะตามสายงาน  (Specific Functional Competency : FCs)  ให้ประเมินเมื่อทำงานครบ 1 ปี  (เดือน มิ.ย.ของทุกปี) เพื่อเตรียมพร้อมรับการประเมิน และรับรู้แนวทางในการพัฒนาตนเอง
10. การแจ้งผลการประเมินสมรรถนะ ผู้บริหาร/ผู้ประเมิน  ต้องชี้แจงเฉพาะบุคคลนั้นๆ ให้รับทราบและไม่นำมาเปิดเผยให้ผู้อื่นรับทราบ (Confidentiality)
แนวทางปฏิบัติ
1. ผู้บริหารกองการพยาบาล ดำเนินการประเมินสมรรถนะด้านการบริหาร (Management  competency) และสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าฝ่าย
2. หัวหน้าพยาบาลทุกแผนกพยาบาล ดำเนินการประเมินสมรรถนะด้านการบริหาร (Management  competency) และสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของผู้บริหารระดับต้น และผู้บริหารก่อนระดับต้น 
3. หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย  ดำเนินการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงานตนเอง โดยประเมิน สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional competency: FCc) และสมรรถนะตามสายงาน (Specific Functional competency : FCs ) และสมรรถนะหลัก (Core Competency)  โดยการประเมินทุกสมรรถนะ สามารถทำได้โดย หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยเอง หรือ มอบหมาย/แต่งตั้งคณะกรรมการของหน่วยงาน 
4. การประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common Functional competency : FCc) สมรรถนะหลัก (Core Competency) และสมรรถนะด้านการบริหาร (Management competency)  ใช้เกณฑ์ตามพจนานุกรมสมรรถนะที่ กพย.รพ.รร.6 กำหนดไว้
5. การประเมินสมรรถนะตามสายงาน (Specific Functional competency) ใช้เกณฑ์ตามพจนานุกรมสมรรถนะที่พัฒนาปรับปรุงสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทในหน่วยงาน/กลุ่มงานนั้นๆ
6. การประเมินสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APNC)  สมรรถนะรายด้านใช้ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล และใช้เกณฑ์ตามพจนานุกรมสมรรถนะที่พัฒนาและปรับปรุงโดยคณะกรรมการจัดระบบและพัฒนาของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) กพย.รพ.รร.6
7. วิธีการประเมินสมรรถนะ/ วิธีการรวบรวมข้อมูลในการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน สามารถประเมินได้หลายวิธี โดยประเมินจาก
7.1  การทดสอบ ( Test : Knowledge & Skill) 
7.2  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
7.3  การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การสัมภาษณ์จากผู้ป่วย/ ครอบครัว
7.4  การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
7.5  การสาธิต
7.6  การสังเกตพฤติกรรมจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่สำคัญๆ (Critical Incident)
ผู้ประเมินจะต้องคำนึงเสมอว่าการประเมินสมรรถนะนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อนำไปใช้วางแผนพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากรแต่ละคนให้เหมาะสมกับพันธกิจ วิสัยทัศน์ขององค์กร และต้องใช้เวลาในการประเมินอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นการประเมินควรอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงที่ปราศจากอคติ โดยอาศัยข้อมูลที่ปรากฏเห็นเด่นชัด 
8. เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากข้อความที่แสดงถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่มีสมรรถนะแตกต่างกันในแต่ละระดับ แบ่งเป็น 5 ระดับ มีความหมายทั่วไปดังนี้
ระดับ 1   ควรปรับปรุง   แสดงถึง  พฤติกรรมที่ดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้เบื้องต้นหรือยังไม่ครบถ้วน
ระดับ 2   พอใช้ 
   แสดงถึง  พฤติกรรมที่ดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้ถูกต้องครบถ้วน
ระดับ 3   ปานกลาง
   แสดงถึง  พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามแนวทาง/มาตรฐานได้อย่างต่อเนื่อง
ระดับ 4   ดี

   แสดงถึง  พฤติกรรมที่สามารถแก้ปัญหาปฏิบัติงานที่ซับซ้อนได้
ระดับ 5   ดีเลิศ
   แสดงถึง  พฤติกรรมที่ปรับปรุงพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหรือใช้ข้อมูลจาก
   หลักฐานเชิงประจักษ์

9. เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีความหมายในการให้คะแนนสมรรถนะแต่ละข้อไปในทิศทางเดียวกันผู้ประเมินและผู้ถูกประเมินสามารถดูรายละเอียดได้จากพจนานุกรมสมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วย
9.1  สมรรถนะย่อย
9.2  คำจำกัดความ / ความหมาย
9.3  ระดับสมรรถนะ
9.4  คำอธิบายระดับสมรรถนะ
10. สรุปผลการประเมินโดย รายงานเป็น Competency GAP ดังนี้
เท่ากับระดับที่คาดหวัง
ผลเป็น  0
สูงกว่าระดับที่คาดหวัง
ผลเป็น  +
ต่ำกว่าระดับที่คาดหวัง
ผลเป็น  -

กรณีที่บุคลากรมีพฤติกรรมไม่ได้ตามระดับที่คาดหวัง ให้พิจารณาอยู่ในระดับที่ต่ำถัดไป เช่น คาดหวังในระดับ 3 แต่บุคลากรผู้นั้นไม่ได้แสดงพฤติกรรมในระดับ 3 หรือ มีไม่ครบถ้วน  ให้พิจารณาว่ามีพฤติกรรมสมรรถนะในระดับ 2 ให้บันทึกว่า Gap หรือช่องว่างของความสามารถ ติดลบ เท่ากับ - 1 เพื่อนำมาระบุลงในความจำเป็นของการพัฒนาตามลำดับ
** กรณีพยาบาลใหม่ (Novice) / พยาบาลที่ย้ายเข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานใหม่ ซึ่งความคาดหวังในบางสมรรถนะจะอยู่ในระดับ 1  หากมีพฤติกรรมไม่ได้ตามระดับที่คาดหวังให้ใส่ผลการประเมินเท่ากับ 1* และบันทึก Gap หรือช่องว่างของความสามารถ ติดลบ เท่ากับ - 1
11. การนำผลการประเมินไปใช้
11.1  กรณีผลการประเมินสูงกว่าระดับที่คาดหวัง  ให้ดำเนินการสนับสนุนและธำรงรักษา

11.2  กรณีผลการประเมินเท่ากับระดับที่คาดหวัง  ให้ดำเนินการพัฒนาให้ได้ระดับที่สูงขึ้น
11.3  กรณีผลการประเมินต่ำกว่าระดับที่คาดหวัง  ให้ดำเนินการวางแผนพัฒนารายบุคคล / รายกลุ่ม/
  เฉพาะด้าน

NC1 การใช้กระบวนการพยาบาล


NC2 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล


NC3 การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะวิกฤต


NC4 การให้ความรู้ ให้คำปรึกษา


NC5 ทักษะการสื่อสาร


NC6 การพัฒนาตนเองและหน่วยงาน


NC7 กฎหมายและจริยธรรม                                        NC8 ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล


NC9 การบริหารทีมการพยาบาล








สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง**


Advanced Practice Nurse Competency
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สมรรถนะพยาบาลใหม่


Novice competency





หน่วยงานกำหนดตาม


ความเชี่ยวชาญเฉพาะ





สมรรถนะตามสายงาน


Specific Functional Competency competency











FCc1   การบริหารยา


FCc2   การจัดการความปวด


FCc3   การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและ


          การดูแลระยะท้าย


FCc4   การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย*








MC1 ภาวะผู้นำและการควบคุม


       ตนเอง


MC2 การมีวิสัยทัศน์และการ


        มองภาพรวม


MC3 การบริหารจัดการ


        เชิงกลยุทธ์


MC4 การสอนงานและการ


        มอบหมายงาน


MC5 การบริหารทรัพยากร


      อย่างประหยัดและคุ้มค่า





CC1 ธำรงความเป็นทหารมืออาชีพ


CC2 เอกภาพและทำงานเป็นทีม


CC3 เรียนรู้และพัฒนาตนเองและ


       ผู้อื่นอย่างต่อเนื่อง


CC4 มุ่งผลสัมฤทธิ์ด้วยสำนึก


       รับผิดชอบ


CC5 พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง


CC6 แสดงออกถึงวัฒนธรรมดิจิทัล





สมรรถนะเชิงวิชาชีพ


Common Functional Competency











สมรรถนะผู้บริหาร


Managerial competency











สมรรถนะหลัก


Core competency











หมายเหตุ: 


* วัดในกลุ่มพยาบาล ER และ OPD


** วัดในกลุ่มพยาบาล APN














APNC1   Care Management 


APNC2   Direct Care


APNC3   Collaboration


APNC4   Empowering, Educating,  


             Coaching, Monitoring


APNC5   Consulting


APNC6   Change Agent


APNC7   Ethical Reasoning and Ethical    


             Decision Making


APNC8   Evidence-Based Practice


APNC9   Outcome Management and  


             Evaluation
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