
 
 
 
 
 

ประกาศฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

เร่ือง  ระเบียบปฏิบัติส าหรับการเฝ้าไข้พเิศษ 

พศ 2559 
 
 

การเฝ้าไขพ้ิเศษเป็นบริการแบบหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกใหก้บัผูป่้วยและญาติ  
ฝ่ายการพยาบาลฯตระหนกัถึงความส าคญัในเร่ืองน้ีและเพี่อใหฝ่้ายการพยาบาลฯด าเนินการไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพและจริยธรรม เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและญาติจึงไดก้ าหนดระเบียบปฏิบติัส าหรับการเฝ้าไขข้ึ้น
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสังคมและระบบบริการสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 

  ขอ้ท่ี 1  ระเบียบน้ีเรียกวา่  ระเบียบปฏิบติัส าหรับการเฝ้าไขพ้ิเศษ พุทธศกัราช 2559 

ขอ้ท่ี 2  ระเบียบน้ีใหใ้ชป้ฏิบติัตั้งแต่วนัท่ีออกประกาศเป็นตน้ไป 

ขอ้ท่ี 3  ใหย้กเลิกระเบียบปฏิบติัการเฝ้าไขพ้ิเศษซ่ึงมีอยูเ่ดิมทั้งหมดใหใ้ชร้ะเบียบน้ีแทน 

  ขอ้ท่ี 4  ในระเบียบน้ี 

 

การเฝ้าไข้พเิศษ  หมายถึงการ ดูแลผูป่้วยเฉพาะรายตามความประสงคข์องผูป่้วย/ญาติ               
โดยพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลเวรหยดุและไดรั้บค่าตอบแทนตามอตัราท่ีก าหนด 

พยาบาล หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพจากสภาการพยาบาล           
ท่ียงัไม่หมดอาย ุและมีคุณสมบติัอ่ืนๆตามท่ีก าหนดในหมวดท่ี 3  

ผู้ช่วยพยาบาล หมายถึง ผูช่้วยพยาบาลท่ีไดรั้บประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลจาก                    
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และมีคุณสมบติัอ่ืนๆ ตามท่ีก าหนดในหมวดท่ี 4 

ผู้ป่วยทัว่ไป  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซบัซอ้น 
ตอ้งการการพยาบาลและการดูแลสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดจากพยาบาล 

ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษาพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา  ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาใหพ้กัรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บอนัตรายต่อสมอง ไขสันหลงั ช่องอก ช่องทอ้ง และมีการเปล่ียนแปลง

อยา่งรวดเร็วของสัญญาณชีพ 
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3. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเก่ียวกบัอวยัวะส าคญั เช่น หวัใจ หลอดเลือดสมอง ไต และ             

การผา่ตดัอ่ืนๆ ท่ีใชเ้วลาตั้งแต่ 3 ชัว่โมงข้ึนไป  ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง

ใกลชิ้ดภายใน 24 ชัว่โมง 

4. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นระบบทางเดินหายใจ หวัใจ จนตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ / 

ใชเ้คร่ืองตรวจสอบระบบการท างานของหวัใจ 

5. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาไตวายท่ีตอ้งการการรักษาพิเศษ เช่นท า Hemodialysis  ท า

Peritoneal  dialysis ในระยะเฉียบพลนั 

6. ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะ Shock ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงมาก ภาวะหายใจผดิปกติ    

ผูป่้วยท่ีตอ้งท าการถ่ายเลือด ตลอดจนผูป่้วยโรคพิษแห่งครรภใ์นระยะชกั 

7. ผูป่้วยท่ีตอ้งปลูกถ่ายไขกระดูกและผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะต่างๆในระยะ 7 วนัแรก 

ผูป่้วยโรคจิต ซ่ึงแพทยล์งความเห็นวา่อาจเป็นอนัตรายต่อผูใ้กลชิ้ด 

ผู้ป่วยที่ผู้เฝ้าเส่ียงอนัตราย หมายถึงผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือไดรั้บการรักษาท่ีอาจ
เป็นอนัตรายต่อพยาบาลผูเ้ฝ้าได ้ไดแ้ก่ 

1. วณัโรคท่ีตรวจเสมหะพบเช้ือ 

2. ตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส 

3. พิษสุนขับา้ 

4. ไขก้าฬหลงัแอ่น 

5. โรคเร้ือนในระยะแพร่เช้ือ 

6. อหิวาตกโรค 

7. กาฬโรค 

8. หดัเยอรมนั 

9. เอดส์และโรคฉกฉวยจากเอดส์ 

10. ไขห้วดันก 

11. SAR 

12. ไขห้วดัใหญ่ 

13. Leptosirosis 

14. ผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาดว้ยเรเดียมและสารกมัมนัตรังสี ระยะอนัตราย 

15. ผูป่้วยโรคติดเช้ือรุนแรงทุกชนิดในระยะแพร่เช้ือ 
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หมวดที ่ 1  
วตัถุประสงค์ 

 

1. เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัในการบริหารจดัการเฝ้าไขพ้ิเศษ 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมการเฝ้าไขพ้ิเศษใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพและ

กฎระเบียบของโรงพยาบาล รวมทั้งการป้องกนัความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

3. เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูป่้วย/ญาติเม่ือตอ้งการการเฝ้าไขพ้ิเศษ 

 
 

หมวดที ่ 2 

คุณสมบัติของพยาบาลพเิศษ 
 

1. ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต มีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์ชั้น 1  จากสภาการพยาบาล ท่ียงัไม่หมดอาย ุและก าลงัปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศิริราช 

2. เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในคลินิกอยา่งนอ้ย 6 เดือน สามารถเฝ้าไขไ้ดภ้ายใน

หน่วยงาน   

3. มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในคลินิกอยา่งนอ้ย 1 ปี  สามารถเฝ้าไขใ้นงานการพยาบาล 

อ่ืนๆได ้ 

4. เป็นผูมี้ความรู้ ความช านาญในการใหบ้ริการพยาบาล 

5. เป็นผูมี้ความประพฤติดี มีวนิยัเป็นท่ียอมรับของสังคม 

6. เป็นผูมี้ความซ่ือสัตย ์มีคุณธรรมและมีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ี 

7. มีบุคลิกภาพเหมาะสม  แต่งกายถูกตอ้งตามระเบียบ สะอาด เรียบร้อย มารยาทดี 

8. มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่ติดบุหร่ี สุราและเสพยาเสพติดอ่ืนใด 

 

หมวดที ่ 3 

คุณสมบัติของผู้ช่วยพยาบาลพเิศษ 

 

1. เป็นผูส้ าเร็จหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาลจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และก าลงั   

ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศิริราช 

2. มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในคลินิกอยา่งนอ้ย 6 เดือน สามารถเฝ้าไขเ้ฉพาะ                 

งานการพยาบาลท่ีสังกดั  
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3. มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในคลินิกมากกวา่ 1 ปีสามารถเฝ้าไขใ้นงานการพยาบาล

อ่ืนๆได ้ 

4. เป็นผูมี้ความประพฤติดี มีวนิยัเป็นท่ียอมรับของสังคม 

5. เป็นผูมี้ความซ่ือสัตย ์มีคุณธรรมและมีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ี 

6. มีบุคลิกภาพเหมาะสม  แต่งกายถูกตอ้งตามระเบียบ สะอาด เรียบร้อย มารยาทดี 

7. มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่ติดบุหร่ี สุราและเสพยาเสพติดอ่ืนใด 

 

 

หมวดที ่ 4  
การสมัครเป็นพยาบาลพเิศษ   

 

1. เขียนใบสมคัรดว้ยตนเองพร้อมแนบหลกัฐาน ท่ี  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  
ตึก 84ปี ชั้น 2 ในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00น-16.00 น. 

2. หลกัฐานท่ีตอ้งเตรียมมาวนัสมคัร 
1.1 รูปถ่ายหนา้ตรงสวมเคร่ืองแบบพยาบาล ขนาด 1 น้ิว จ  านวน 1 รูป 

1.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

1.3 ส าเนาปริญญาบตัร  

1.4 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้น1  

1.5 ส าเนาบตัรสมาชิกสภาการพยาบาล 

1.6 ส าเนาบตัรสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

1.7 ส าเนาบตัรสมาชิกสมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลศิริราช 

1.8 ส าเนาเลขท่ีบญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชยจ์  ากดั สาขาศิริราช 

1.9 หนงัสือรับรองความประพฤติจากหวัหนา้หอผูป่้วยและผูต้รวจการพยาบาลท่ีดูแลการ

ปฏิบติังานซ่ึงตอ้งระบุดว้ยวา่สมควรใหเ้ฝ้าเฉพาะในงานการพยาบาลฯท่ีสังกดัหรืองานการพยาบาลอ่ืนๆได ้

1.10 ค่าธรรมเนียมการสมคัร 100 บาท พร้อมรับเขม็พยาบาลพิเศษ  1 อนั 
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                                                                              หมวดที ่ 5 

การสมัครเป็นผู้ช่วยพยาบาลพเิศษ 

 

1. เขียนใบสมคัรดว้ยตนเองพร้อมแนบหลกัฐานท่ีฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช          
ตึก 84ปี ชั้น2 ในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 น. - 16.00 น.  

2. หลกัฐานท่ีตอ้งเตรียมมาวนัสมคัร 

1.1 รูปถ่ายหนา้ตรงสวมเคร่ืองแบบ ผูช่้วยพยาบาลขนาด 1 น้ิวจ านวน 1 รู 

1.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

1.3 ส าเนาใบประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 1 ใบ 

1.4 ส าเนาเลขท่ีบญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชยจ์  ากดั สาขาศิริราช 

1.5 หนงัสือรับรองความประพฤติจากหวัหนา้หอผูป่้วย และผูต้รวจการพยาบาลท่ีดูแลการ

ปฏิบติังานซ่ึงตอ้งระบุดว้ยวา่สมควรใหเ้ฝ้าเฉพาะในงานการพยาบาลฯ ท่ีสังกดัหรือ

งานการพยาบาลอ่ืนๆได ้ 

1.6   ค่าธรรมเนียมการสมคัร 100 บาท พร้อมรับเขม็ผูช่้วยพยาบาลพิเศษ  1 อนั 

 

หมวดที ่6 

อตัราค่าบริการพยาบาลพเิศษ 

 

พยาบาลสามารถเฝ้าผูป่้วยไดทุ้กประเภท ยกเวน้ในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเฉพาะสาขา  

หรือตอ้งการความช านาญพิเศษอาจตอ้งพิจารณาผูเ้ฝ้าตามความช านาญเฉพาะสาขา   เช่น การลา้งไตดว้ยเคร่ือง

ฟอกเลือด ผูป่้วยวกิฤตท่ีมีปัญหาซบัซอ้นฯลฯ ซ่ึงทางหอผูป่้วยตอ้งพิจารณาตามความเหมาะสมเป็นแต่ละกรณีไป 

อตัราค่าบริการ 

1. การพยาบาลผูป่้วยทัว่ไปและสตรีหลงัคลอดปกติ  

12 ชัว่โมง  อตัรา 1,800 บาท 

 8 ชัว่โมง   อตัรา 1,200 บาท 

   2.  การพยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤตและผูป่้วยท่ีผูเ้ฝ้าเส่ียงอนัตราย   
12 ชัว่โมง  อตัรา 2,400 บาท 

  8 ชัว่โมง   อตัรา 1,600 บาท 

 

   



6 

 

หมวดที ่7 

อตัราค่าบริการผู้ช่วยพยาบาลพเิศษ 

 

ผูป่้วยท่ีอนุญาตใหผู้ช่้วยพยาบาลพิเศษเฝ้าได ้คือ ผูป่้วยทัว่ไป  ผูป่้วยหลงัคลอดปกติ และผูป่้วย

ท่ีไม่มีแผนการดูแลรักษาท่ีซบัซอ้น 

อตัราค่าบริการ    

12 ชัว่โมง  อตัรา  900 บาท 

  8 ชัว่โมง  อตัรา  600 บาท 

 

 หมวดที ่ 8 

ก าหนดเวลาเฝ้าไข้ 

เวรเช้า  

  เวลา 07.00  – 19.00  น .  (12 ชัว่โมง) 

เวลา   07.00  –  15.00  น.  (8 ชัว่โมง) 

เวรบ่าย    

เวลา   15.00  –  23.00  น .  (8 ชัว่โมง) 
 

เวรดึก      

เวลา   19.00  –  07.00  น .  (12 ชัว่โมง) 

   เวลา  23.00  –  07.00  น.   (8 ชัว่โมง) 

 
 

หมวดที ่9 

ระเบียบการแต่งกาย 
 

  1. แต่งเคร่ืองแบบพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลถูกตอ้งตามระเบียบของฝ่ายการพยาบาลฯ สะอาด 

สุภาพ เรียบร้อย 

  2. ติดเขม็พยาบาลพิเศษ/ผูช่้วยพยาบาลพิเศษ ท่ีบริเวณหนา้อกดา้นซา้ย 

  3. ไมป่ระดบัเคร่ืองอาภรณ์ทุกชนิด ยกเวน้นาฬิกาขอ้มือ 

  4. สวมรองเทา้สีขาวหุม้ส้นท่ีเดินแลว้ไม่ท าให้เกิดเสียงดงัรบกวนผูป่้วย 
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หมวดที ่10 

ขอบเขตหน้าที่รับผดิชอบพยาบาลพเิศษ    
 

  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง ปลอดภยั มีคุณภาพเป็นท่ีเช่ือถือและพึงพอใจ โดยปฏิบติั
ดงัต่อไปน้ี 

1. ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 

2. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาอยา่งครบถว้น 

3. ประเมินสภาพผูป่้วยและปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสุขภาพดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมเป็นระยะ 

วางแผนใหก้ารพยาบาล พร้อมใหข้อ้มูลแพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยาบาลหวัหนา้เวร                        

เพื่อประกอบการวางแผนให้การรักษาพยาบาลต่อไป 

4. ใชเ้ทคนิควธีิการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐานและใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งตาม

หลกัวชิาในการจดัการกบัอาการ ดูแลความสุขสบาย เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

การลุกลามของโรคและความพิการ 

5. ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลจนส้ินสุด

การดูแล 

6. บนัทึกอาการผูป่้วยและการพยาบาลท่ีไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และ

เป็นปัจจุบนัตามกระบวนการพยาบาลพร้อมวนัและเวลาก ากบัไว ้

7. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการวกิฤต ฉุกเฉินหรือมีปัญหารุนแรงใหช่้วยเหลือในเบ้ืองตน้แลว้

รายงานพยาบาลหวัหนา้เวรทราบทนัทีเพื่อด าเนินการตามล าดบัขั้นต่อไป 

8. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและใหค้  าแนะน าการดูแล 

สุขภาพต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 

9. ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งรักษา

ความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 

10. ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย บรรยากาศ ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด  เรียบร้อย  เงียบสงบไม่มี

เสียงรบกวน 

11. ใชค้  าพดูสุภาพ เลือกใชถ้อ้ยค า ภาษาและมีสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพกบัผูป่้วย ครอบครัวและ

ทีมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

12. ใชห้ลกัการดูแลแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ

และสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
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หมวดที ่11 

ขอบเขตหน้าที่รับผดิชอบ ผู้ช่วยพยาบาลพเิศษ 
 

  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง ปลอดภยั มีคุณภาพเป็นท่ีเช่ือถือและพึงพอใจ โดยปฏิบติั
ดงัต่อไปน้ี 

1. ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 

2. ประเมินสภาพผูป่้วยและปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสุขภาพดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมเป็นระยะ   

พร้อมใหข้อ้มูลแพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยาบาลหวัหนา้เวร เพื่อประกอบการวางแผนให้การ

รักษาพยาบาลต่อไป 

3. ใชเ้ทคนิควธีิการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐานและใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งตาม

หลกัวชิาในการจดัการกบัอาการ ดูแลความสุขสบาย เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

การลุกลามของโรคและความพิการ 

4. ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลจนส้ินสุด

การดูแล 

5. บนัทึกอาการผูป่้วยและการพยาบาลท่ีไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และ

เป็นปัจจุบนัพร้อมวนัและเวลาก ากบัไว ้

6. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการวกิฤต ฉุกเฉินหรือมีปัญหารุนแรงใหช่้วยเหลือในเบ้ืองตน้แลว้

รายงานพยาบาลหวัหนา้เวรทราบทนัทีเพื่อด าเนินการตามล าดบัขั้นต่อไป 

7. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและใหค้  าแนะน าการดูแล 

สุขภาพต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 

8. ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งรักษา

ความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 

9. ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย บรรยากาศ ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด เรียบร้อย  เงียบสงบไม่มี

เสียงรบกวน 

10. ใชค้  าพดูสุภาพ เลือกใชถ้อ้ยค า ภาษาและมีสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพกบัผูป่้วย ครอบครัวและ

ทีมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

11. ใชห้ลกัการดูแลแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ

และสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
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หมวดที ่12 

ระเบียบปฏิบัติการขึน้เฝ้าไข้ 
 
 

เพื่อใหก้ารประสานงานการดูแลผูป่้วยเป็นไปโดยราบร่ืน มีความร่วมมือกนัเป็นอยา่งดีในทีม
การดูแลใหป้ฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1. ข้ึนรับ-ส่งอาการผูป่้วยก่อนถึงเวลาเฝ้าไข ้15 นาที 

2. การข้ึนเฝ้าไขต้อ้งรายงานตวัต่อหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวร เพื่อแนะน าตนเอง รับส่งต่อ

อาการของผูป่้วย รวมทั้งรับทราบการปฏิบติัตามระเบียบขั้นตอนของหน่วยงานนั้นๆ 

3. ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งลงจากหอผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากหวัหนา้เวรก่อนพร้อมแจง้ให้

ผูป่้วยและญาติรับทราบและหากมีกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองตอ้งด าเนินการใหเ้สร็จส้ิน

ก่อนลงจากหอผูป่้วย 

4. ไม่ควรเฝ้าไขต่้อเน่ืองกนันานเกิน 16 ชัว่โมง เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

5. รับและส่งต่อการดูแลพยาบาลผูป่้วยในความรับผดิชอบในแต่ละช่วงต่อเวรกบัทีมการ

พยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

6. ไม่ละทิ้งผูป่้วยใหอ้ยูต่ามล าพงั  หา้มหลบัขณะปฏิบติังาน 

7. หา้มน างานส่วนตวัมาท าในขณะปฏิบติังาน 

8. พกัรับประทานอาหาร 30 นาที  ตอ้งแจง้ผูป่้วยและพยาบาลเวรประจ าการทราบก่อนลงพกั

และหา้มรับประทานอาหารในหอ้งผูป่้วย ไม่อนุญาตใหล้งพกัรับประทานอาหารในชัว่โมง

สุดทา้ยท่ีจะส้ินสุดการเฝ้าไข ้
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หมวดที ่13 

การรับ-จ่ายเงินค่าเฝ้าไข้ 
 

การเกบ็เงินและการจ่ายเงินด าเนินการดังนี้ 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูแ้ทนมีหนา้ท่ีเก็บเงินค่าเฝ้าไขจ้ากผูป่้วย/ญาติ พร้อมบนัทึกหลกัฐาน

การรับ-ส่งเงิน และส่งเงินไปท่ีงานทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาลฯ เพื่อน าเขา้บญัชีของ

ผูเ้ฝ้าไขต่้อไป 

2. ฝ่ายการพยาบาลฯจะหกัค่าธรรมเนียมไวร้้อยละ 5 เพื่อเป็นสวสัดิการส าหรับพยาบาลและ

ผูช่้วยพยาบาล 

3. ไม่อนุญาตใหผู้เ้ฝ้าไขรั้บเงินจากผูป่้วย/ญาติโดยตรง 

 

หมวดที ่14 

การสมัครเฝ้าไข้/การจ่ายผู้ป่วยพเิศษ 

 

  1. พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล ท่ีมีความประสงคจ์ะเฝ้าไขพ้ิเศษใหล้งช่ือในสมุดจองเฝ้าไขด้งัน้ี 

     จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.      ณ ฝ่ายการพยาบาลฯ ตึก 84 ปี ชั้น 2 โทร 97243 

                        เวลา 16.00-8.00 น.        ณ  หอพกัพยาบาล 4 โทร 97625 

    วนัเสาร์-อาทิตย ์ วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ ณ  หอพกัพยาบาล 4 โทร 97625 

 2  หอผูป่้วยแจง้รายช่ือผูป่้วยท่ีมีความประสงคต์อ้งการผูเ้ฝ้าไข ้ช่ือโรค เพศ อาย ุดงัน้ี 

     วนัจนัทร์-ศุกร์  เวลา 08.00-16.00 น.  ณ ฝ่ายการพยาบาลฯ ตึก 84 ปี ชั้น 2 โทร 97243 

    เวลา 16.00-08.00 น.   ณ  หอพกัพยาบาล 4 โทร 97625 

     วนัเสาร์-อาทิตย ์ วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์  ณ  หอพกัพยาบาล 4 โทร 97623 

 6. ฝ่ายการพยาบาลฯ/ผูแ้ทนเป็นผูจ่้ายผูป่้วยใหแ้ก่ผูท่ี้จองเฝ้าไขต้ามล าดบั หากผูป่้วยตอ้งการ

การดูแลพิเศษเฉพาะทาง การจ่ายผูป่้วยจะมีการพิจารณาตามความช านาญของพยาบาลร่วมดว้ย   

 7. หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวร อาจพิจารณาตามพยาบาลเวรหยดุมาเฝ้าผูป่้วยในหอผูป่้วยของ

ตนเองไดต้ามความเหมาะสมโดยตอ้งแจง้ช่ือผูเ้ฝ้าไขแ้ละช่ือผูป่้วยไปท่ีฝ่ายการพยาบาลฯ/หอพกัพยาบาล4 

  8. กรณีท่ีผูป่้วยขอยกเลิกการจา้งพยาบาลพิเศษหรือแพทยจ์  าหน่ายผูป่้วยแลว้ หอผูป่้วยตอ้งแจง้

มาท่ีฝ่ายการพยาบาลฯ/หอพกัพยาบาล4  เพื่อด าเนินการแจง้พยาบาลท่ีไดรั้บการจ่ายผูป่้วยทราบต่อไป 

  9. การตามผูช่้วยพยาบาลพิเศษใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยพิจารณาตามความ

เหมาะสมท่ีผูช่้วยพยาบาลสามารถจะดูแลไดต้ามขอ้ก าหนดในหมวดท่ี 3 
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หมวดที ่15 

การตัดสิทธ์ิเฝ้าไข้พเิศษ 

 

  1.ไมป่ฏิบติัตามระเบียบการเฝ้าไขพ้ิเศษ 

                         2. ถูกร้องเรียนพฤติกรรมการบริการหรือการท างาน 

  3.ไม่รับผดิชอบข้ึนเฝ้าไขเ้ม่ือไดรั้บการจ่ายผูป่้วยแลว้ยกเวน้กรณีฉุกเฉินให้แจง้ฝ่ายการพยาบาลฯ 

 

                ประกาศใช ้ ณ  วนัท่ี   11   เดือน  มีนาคม    พ.ศ.2559 
 
         
 

            (นางสาวพนูศิริ อรุณเนตร) 
                      หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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แหล่งขอ้มูลอา้งอิง  
     

1. ระเบียบปฏิบติัการบริการพยาบาลพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2548 
2. ระเบียบปฏิบติัการบริการพยาบาลพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2556 
3. ระเบียบสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
    วา่ดว้ย เร่ืองพยาบาลพิเศษ พุทธศกัราช 2552 

 
 

------------------------------------------ 
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                                                                      ใบค าร้องขอเฝ้าไข้ผู้ป่วยพเิศษ 

 

เขียนท่ี ................................................................... 

วนัท่ี .................เดือน .....................................พ.ศ. ...................... 

เรียน  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

  ดว้ย ขา้พเจา้ นางสาว  นาง  นาย ............................................................................................................... 

ส าเร็จวชิาชีพพยาบาล /ผูช่้วยพยาบาล จาก...........................................................................เม่ือ พ.ศ. ...................................... 

ไดรั้บการบรรจุเขา้ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล / ผูช่้วยพยาบาล เม่ือ วนัท่ี................เดือน............................พ.ศ. ............. 

หอผูป่้วย.........................................สงักดังานการพยาบาล...................................................................................................... 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเฝ้าไขผู้ป่้วยพิเศษในวนัหยดุ    ทั้งน้ีขา้พเจา้จะปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัส าหรับการเฝ้าไขพิ้เศษ           

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ทุกประการ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

                                                                                         ขอแสดงความนบัถืออยา่งสูง 
 

                                                                                       (..........................................................) 

 

 

ความเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

   

ขา้พเจา้......................................................................หวัหนา้หอผูป่้วย............................................................. 

งานการพยาบาล.....................................  ขอรับรองวา่  นางสาว  นาง  นาย.................................................................................... 

มีความรุ้ความสามารถมีคุณสมบติัเหมาะสมท่ีจะเฝ้าไขผู้ป่้วยพิเศษได ้ 

          (ลงช่ือ)...................................................................... 

 ความเห็นของผู้ตรวจการพยาบาล 

ขา้พเจา้........................................................................................................................................................ 

งานการพยาบาล.....................................  ขอรับรองวา่  นางสาว  นาง  นาย.............................................................................. 

มีความรุ้ความสามารถมีพฤติกรรมและคุณสมบติัเหมาะท่ีจะเฝ้าไขผู้ป่้วยพิเศษได ้ 

        เฉพาะในงานการพยาบาลท่ีสงักดั             งานการพยาบาลท่ีสงักดัและงานฯอ่ืนๆ ได ้ 

            

       (ลงช่ือ)......................................................................... 
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ใบสมคัรพยาบาลพเิศษ 

 

ช่ือ นามสกลุ ผูส้มคัร  นางสาว นาง นาย......................................................................................................อาย.ุ....................ปี 

ต าแหน่ง.............................................  ประเภทการจา้ง........................................................อตัราเงินเดือน.......................บาท 

ปฏิบติังานท่ี หอผูป่้วย/หน่วยงาน....................................................งานการพยาบาล.......................................โทร...................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั ตามทะเบียนบา้น     บา้นเลขท่ี.............................ถนน.....................................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต.........................................................................จงัหวดั................................................โทร......................................... 

สถานท่ีติดต่อไดส้ะดวก ..................................................................... โทร.............................เบอร์มือถือ................................... 

ช่ือ-นามสกลุ  บิดา............................................................ท่ีอยู.่.................................................................................................... 

ช่ือ-นามสกลุ  มารดา........................................................ ท่ีอยู.่.................................................................................................... 

วฒิุการศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต ....................................................จากสถาบนั...............................................พ.ศ................ .. 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลเลขท่ี...................................................................วนัหมดอาย.ุ......................................... 

บตัรสมาชิกสภาการพยาบาลเลขท่ี....................................................................................วนัหมดอาย.ุ......................................... 

บตัรสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (ตลอดชีพ) เลขท่ี................................................................................................... 

บตัรสมาชิกสมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลศิริราช(ตลอดชีพ) เลขท่ี........................................................................................................ 

บญัชีออมทรัพยธ์นาคารไทยพาณิชย ์สาขา ศิริราช เลขท่ี.............................................................................................................. 
ปฏิบติังานท่ี หอผูป่้วย/หน่วยงาน....................................................งานการพยาบาล.......................................โทร...................... 
 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 ส่วนสูง............................ซม.    น ้ าหนกั......................................กก. 
 รับการตรวจสุขภาพคร้ังสุดทา้ยเม่ือวนัท่ี...........................เดือน...................................................พ.ศ.......................... 
 ผลการตรวจ.................................................................................................................................................................. 
 โรคประจ าตวั             มี   โปรดระบุ.............................................................................................................................. 

 ไม่มี 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีใหไ้วน้ี้เป็นความจริงทุกประการ และขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบปฏิบติัส าหรับ
เฝ้าไขพ้ิเศษเขา้ใจโดยตลอดแลว้  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามระเบียบน้ีอยา่งเคร่งครัด 
       
                ลงช่ือ นามสกุล ผูส้มคัร...................................................... 
            วนัท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ....................... 

 

ติดรูปสวม
เคร่ืองแบบขนาด 

1 น้ิว 
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ใบสมคัรผู้ช่วยพยาบาลพเิศษ 

 

ช่ือ นามสกลุ ผูส้มคัร  นางสาว นาง นาย......................................................................................................อาย.ุ....................ปี 

ต าแหน่ง.............................................  ประเภทการจา้ง........................................................อตัราเงินเดือน.......................บาท 

ปฏิบติังานท่ี หอผูป่้วย/หน่วยงาน..............................................งานการพยาบาล...............................       .โทร......................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั ตามทะเบียนบา้น     บา้นเลขท่ี.............................ถนน.....................................ต  าบล/แขวง................................. 

อ าเภอ/เขต.........................................................................จงัหวดั................................................โทร...................................... 

สถานท่ีติดต่อไดส้ะดวก ..................................................................... โทร.............................เบอร์มือถือ................................ 

ช่ือ-นามสกลุ  บิดา............................................................ท่ีอยู.่................................................................................................. 

ช่ือ-นามสกลุ  มารดา........................................................ ท่ีอยู.่................................................................................................ 

ไดรั้บประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลจาก......................................................................................................พ.ศ. ..................... 

บญัชีออมทรัพยธ์นาคารไทยพาณิชย ์สาขา ศิริราช เลขท่ี.......................................................................................................... 
บตัรประชาชน  เลขท่ี....................................................................................................วนัหมดอาย.ุ........................................ 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 ส่วนสูง............................ซม.    น ้ าหนกั......................................กก. 
 รับการตรวจสุขภาพคร้ังสุดทา้ยเม่ือวนัท่ี...........................เดือน...................................................พ.ศ.......................... 
 ผลการตรวจ.................................................................................................................................................................. 
 โรคประจ าตวั             มี   โปรดระบุ............................................................................................................................. 

 ไม่มี 
  
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีใหไ้วน้ี้เป็นความจริงทุกประการ และขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบปฏิบติัส าหรับเฝ้าไข้
พิเศษเขา้ใจโดยตลอดแลว้  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามระเบียบน้ีอยา่งเคร่งครัด 
       
       
      ลงช่ือ นามสกุล ผูส้มคัร.................................................. 

                                                                             วนัท่ี...........เดือน..................พ.ศ. ........... 
 
 

 
 

 

ติดรูปสวม
เคร่ืองแบบขนาด 

1 น้ิว 


