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• เป็นเคร่ืองมือสาคญัในการน าประเทศใหก้า้วไปสู่การเป็น
ประเทศท่ีมีความมัน่คง  มัง่คัง่ และย ัง่ยนื 

• พฒันาจากประเทศท่ีมีรายไดข้นาดปานกลางเป็นประเทศ
ท่ีมีรายไดสู้ง

• มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจจากเดิมท่ีขบัเคล่ือน
ดว้ยการพฒันาประสิทธิภาพในการผลิตอุตสาหกรรม 
ไปสู่เศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยเทคโนโลยแีละนวตักรรม 
(Innovation Drive Economy)

โมเดลประเทศไทย 4.0

Somchit Hanucharurnkul



1. เปล่ียนจากการผลิตสินคา้โภคภณัฑ ์ไปสู่สินคา้เชิง
นวตักรรม

2. เปล่ียนจากการขบัเคล่ือนประเทศดว้ยอุตสาหกรรม 
ไปสู่การขบัเคล่ือนดว้ยเทคโนโลย ีความคิด
สร้างสรรค ์และนวตักรรม และ

3. เปล่ียนจากการเนน้ภาคการผลิตสินคา้ ไปสู่การ
เนน้ภาคบริการมากข้ึน 

ต้องขับเคล่ือนให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน 3 มิติ
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• จากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สู่การพยาบาลพอเพียง
• ผนวกกับ ไทยแลนด์ 4.0 ขบัเคล่ือนสู่เป้าหมาย มั่นคง มัง่
ค่ัง ยัง่ยืน หัวใจอยู่ที่การพฒันาคน พฒันาระบบ

• พยาบาลต้องมคุีณภาพ และใช้ศักยภาพได้เตม็ท่ี ได้ท างาน
ตรงกับท่ีได้รับการเตรียมจากการศึกษา และได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง เรียนรู้และสร้างความรู้ นวตกรรม
จากการปฏิบัติ มคีวามสุขกับการท างาน

ตามรอยพระยุคลบาท
พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
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ความท้าทายที่ก าลงัเผชิญในปัจจุบัน

• การเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียงต่าง 

• การแพร่ระบาดของวิถีชีวิตท่ีท าลายสุขภาพ

• การเพ่ิมของประชากรผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว 

• ความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลยี
ต่าง  ท าใหค่้าใชจ่้ายสูง

• เกิดความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
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Challenges facing global health

• สุขภาพของมารดา และเดก็
• โรคระบาดใหม่ ระบาดเดิม
• แหล่งประโยชน์มีจ ากดั
• ขาดเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ โดยเฉพาะการขาดแคลน
พยาบาล

• ผูรั้บบริการเพิ่มความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการ
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• ท ำงำนกับผู้ป่วย และระบบที่ซับซ้อนมำกข้ึน

• ต้องตัดสินใจในภำวะวิกฤตทิี่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่
ป่วยหนักและปัญหำซับซ้อนมำกข้ึน ผู้ป่วยที่
เปรำะบำง และใช้เคร่ืองช่วยชีวิตที่ซับซ้อน

• ต้องช่วยแพทย์กระท ำกำรรักษำโรคให้ทันกับ
ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ๆ
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พยาบาลในโรงพยาบาล

IOM 2010



• ต้องรับบทบาทการดูแลด่านหน้า การตรวจคัดกรอง รักษา
โรคเบือ้งต้น ส่งต่อ ช่วยผู้ป่วยในการจัดการกับโรคและ
ภาวะเร้ือรัง ป้องกันการเกิดภาวะเฉียบพลนั และโรคเลว
ลง

• สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ 
การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลรักษาพยาบาลผู้เจบ็ป่วยและผู้
พิการ ตลอดจนผู้ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีบ้าน

•
8

พยาบาลชุมชน



• พยาบาลถกูคาดหวังให้ใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยี
ต่างๆ รวมท้ังจัดการระบบสารสนเทศท่ีซับซ้อน 

• ต้องใช้ทักษะท้ังการวิเคราะห์ และสังเคราะห์เพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ

IOM 2010



• พยาบาลต้องประสานการดูแลระหว่างสถานบริการ
สุขภาพ หลากหลายระดับ และเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ
ท้ังแพทย์ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด้าน นักกายภาพบ าบัด 
เภสัชกร นักโภชนาการ ซ่ึงส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก หรือ โท และมคีวามรู้และทักษะท่ี
เฉพาะ 

พยาบาลต้องประสานพลงัและท างานร่วมทีม

IOM 2010



• เป็นวิชาชีพท่ีท าให้คุณภาพการดูแลสูง และเกิด
ความปลอดภัย

• ป้องกันความผิดพลาดจากการให้ยา ลดการติด
เชือ้ และช่วยเอือ้อ านวยให้ผู้ป่วยออกจากรพ.ไป
อยู่บ้านได้อย่างปลอดภัยบรรเทาเบาบางภาระ
ของครอบครัว

Evidence: ความส าคญัของพยาบาล



วกิฤตทางด้านขาดแคลนก าลังคน

• รายงานต่างๆ คาดคะเนขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลทัว่
โลกประมาณt 2.4 ลา้น คน ใน 57 ประเทศอยู่ในขัน้
วิกฤต

• การขาดแคลนรุนแรงในประเทศทีย่ากจน. 

• การขาดแคลนนัน้เก่ียวขอ้งกบัประเด็นต่างๆ โดยเฉพาะ 
การใชที้มผสมผสานไม่สมดลุกนั ส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างานไม่ดี การกระจายของเจ้าหนา้ทีส่ขุภาพไม่สมดลุย์
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1. ความต้องการการพยาบาลมีมากขึน้ 
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ท่ีมีความเจบ็ป่วยเร้ือรังและ

จากประชากรผูสู้งอายมีุจ านวนมากข้ึน
ผูป่้วยในโรงพยาบาลมีความซบัซอ้น ป่วยดว้ยหลายโรค 

อาการหนกั ตอ้งใชเ้ทคโนโลย ีดงันั้นจึงตอ้งการการดูแลจากผูมี้
ความเช่ียวชาญเพิม่ข้ึนเป็นอยา่งมาก

การเขา้สู่ประชาคมอาเซียนท าใหป้ระเทศไทยตอ้งขยาย
การบริการสุขภาพใหค้รอบคลุมทั้งประชาชนชาวไทย ชาว
อาเซียนและนานาชาติ

การขาดแคลนพยาบาลของประเทศไทย



2. ปัญหาการใชพ้ยาบาลไม่เหมาะสมและไม่ตรงกบัขอบเขต
ของวิชาชีพ ขาดการใชผู้ช่้วยพยาบาล 
3. ขาดการธ ารงรักษาพยาบาลไวใ้นวิชาชีพ (อายงุาน 22.55

(กฤษดา และคณะ 2010)จาก
ขาดแคลนต าแหน่งขา้ราชการ
ขาดความกา้วหนา้ในการด ารงต าแหน่งสูงข้ึน
ขาดความเป็นธรรมดา้นค่าตอบแทนการท างาน 
ขาดการดูแลดา้นคุณภาพชีวิตและสวสัดิการ

การขาดแคลนพยาบาล



4. การผลติพยาบาลยงัไม่ทันกบัความต้องการที่เพิม่ขึน้
อย่างรวดเร็ว และการสูญเสียในจ านวนที่มากเน่ืองจาก

-การขาดแคลนอาจารยพ์ยาบาลทั้งจ  านวนและคุณวฒิุ
-ขาดการก าหนดนโยบายในการประสานความร่วมมือ
อยา่งจริงจงั ระหวา่งสถาบนัการศึกษาและฝ่าย
บริการการพยาบาล
-ขาดแรงจูงใจในการดึงดูดบุคลากรเขา้เป็นอาจารย์ -
เน่ืองจากค่าตอบแทนระยะแรกไม่เหมาะสม 
-สภาพการท างานหนกัและการขาดความกา้วหนา้

การขาดแคลนพยาบาล



ขาดแคลนพยาบาล

ลดคุณภาพบริการ

เพิ่มอตัราการติดเช้ือ

เพิ่มความผดิพลาดในการดูแล

เกิดภาวะแทรกซอ้น/เสียชีวติ 

ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน

ท างานล่วงเวลา พกัผอ่นไม่พอ

กระทบความรู้สึกเชิงจริยธรรม

สุขภาพและคุณภาพชีวติลดลง

ลาออกก่อนวยัเกษียณ 

ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล



• การท างานล่วงเวลาของพยาบาลท่ีมมีาก และช่ัวโมงการ
ท างาน 12- 16 ช่ัวโมงต่อกระการท างานของพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการท างานผิดพลาดและคุณภาพดูแล
ผู้ป่วยลดลง  (Curtin, 2003)



• According to the survey, the average cost of 
turnover for a bedside RN ranges from $36,900 to 
$57,300 resulting in the average hospital losing 
$4.9M – $7.6M. 

• Each percent change in RN turnover will cost/save 
the average hospital an additional $379,500.

ค่าใชจ่้ายจากการสูญเสียพยาบาล



2015 National Healthcare

Retention & RN Staffing Report

Published by: NSI Nursing Solutions, Inc.

www.nsinursingsolutions.com.



• Magnet Recognition 89.4% (14 ข้อ)

• Competitive Benefits 85.8%

• Scholarship/Student Loan 83.0%

• Continuing Education 82.2%

• Tuition Assistance 81.4% 97%

• Nurse Residency Program 80.0%

กลวธีิธ ารงรักษาพยาบาลไว้



• Pay   69.2%

• Autonomy 58.9% - Specialization

• Interaction 49.3%

• Status 43.2%

• Task requirements 42.4%

• Organizational policies 26.0%

Dimensions of job satisfaction Importance in 
percentage

(Willem, Buelensa, and De Jonghe, 2007)



• Working conditions and the organizational 
environment, 

• Job stress, 

• Role conflict and ambiguity, 

• Role perception and role content,

• Organizational and professional commitment.

Job satisfaction among hospital 
nurses revisited: A systematic review

Lu, H., While, A.E., Barriball, K.L., 2005



• Retaining nurses is important for providing stable 
patient care environments and building strong 
teams,” (June Marshall, 2015)

• There is no substitute for experience. Nurses who 
have a great deal of experience bring a lot to the 
team in terms of patient care improvement

• We encourage our nursing staff and other 
disciplines to continue to go to school and help 
them as much as we can (Romine , 2015)

การรักษาพยาบาลไว้: มีแต่ประโยชน์กบัทุกฝ่าย



• การฝึกพยาบาลใหม่ของแผนกอายรุกรรม-ศัลยกรรม 1 
คน  จะเสียเงินค่าใช้จ่ายเท่ากับการจ่ายเงินเดือนให้
พยาบาลเก่าท้ังปี

• และการฝึกพยาบาลใหม่ท่ีเข้าท างานท่ีไอ ซี ย ูและท่ี ห้อง
ตรวจฉุกเฉินเสียค่าใช้จ่าย 42,000- 60,000 เหรียญสหรัฐ 
(Kosel & Olivio, 2002)

ค่าใชจ่้ายในการฝึกพยาบาลใหม่



• เป็นระยะเวลา ๑ ปี หลงัส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี
สามารถเพ่ิมการรักษาพยาบาลไว้ในสถาบัน จาก ร้อยละ 
๕๕ เป็นร้อยละ ๙๕.๖ คือเพ่ิมถึงร้อยละ ๓๐ นอกจากน้ัน
ยงัพบว่า พยาบาลเหล่านีม้คีวามเช่ือมัน่ในสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ และความสามารถในการติดต่อส่ือสาร และมี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (AACN 
2014http://www.aacn.nche.edu/education-
resources/nurse-residency-program)

Residency training



พยาบาลเป็นผูป้ฏิบติังานในด่านหนา้ของ
ระบบบริการสุขภาพท่ีซบัซอ้น แต่กลบัมี
ระดบัการศึกษาเพียง 4 ปี   และตอ้งท า
หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยหลงัจากจบ
การศึกษาและมีการสอนเพิ่มเติมโดยเฉล่ีย
เพียง 30 วนัเท่านั้น



ผลท่ีตามมากคื็อ มีพยาบาลจ านวนหน่ึงออกจาก
การปฏิบติัการพยาบาลโดยตรง หรือออกจาก
วชิาชีพ เพราะรู้สึกวา่ตนเองถูกเตรียมมาไม่
พอเพียงท่ีจะรับผดิชอบดูแลผูเ้จบ็ป่วยในภาวะ
เฉียบพลนัและซบัซอ้น ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยเกิด
อนัตรายจากการตดัสินใจและการกระท าท่ี
ผดิพลาด อาจถูกท าโทษ และถูก ฟ้องร้อง



•ปัญหาน้ีเกิดเป็นวฏัจกัร ส่งผลใหเ้กิดการขาด
แคลนพยาบาล 

•จากรายงานการวจิยัพบวา่การใหย้าผดิพลาด
คุณภาพของการบริการท่ีดอ้ย การเกิดอุบติัเหตุ
ต่างๆ เกิดจากการขาดแคลนพยาบาล

(Dennis O’Leary, President Joint 
Commission on Accreditation of 
Healthcare Organization, 2005)



•ขอ้มูลจาก Joint Commission Sentinel Event 
ขององคก์รรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
พบวา่ ร้อยละ 24 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตโดยไม่
คาดคิด และเกิดบาดเจบ็ท่ีรุนแรง มีปัจจยัมาจาก
การขาดแคลนพยาบาล

(Dennis O’Leary, President Joint 
Commission on Accreditation of 
Healthcare Organization, 2005)



นโยบายสภาการพยาบาล
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บันไดความก้าวหน้าของพยาบาลและการศึกษา

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

หลกัสูตรพยาบาล
ศาสตร
มหาบัณฑิต (36 cr)

หลกัสูตรดุษฎบีัณฑิต
(พยาบาลศาสตร์)
ได้ PhD/DNS
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workshop

ประชุมวชิาการ

ศึกษาดูงาน

อ่ืนๆ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง
(Post Baccalaureate 
Residency Training)

ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร
Post Master Residency 
training

มปีระสบการณ์ท า
งานตามทีก่ าหนด
สอบหนังสืออนุมตัิ

Post Doctoral Fellowship



ทีมผสมผสานทกัษะของการพยาบาล
(Skill Mixed Team in Nursing)

1. ผู้ดูแล

2. ผู้ช่วยพยาบาล

3.พยาบาลวชิาชีพ

4. พยาบาลวชิาชีพเฉพาะ
ทาง

5. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง

ผู้เช่ียวชาญ พยาบาลเวช
ปฏิบัติ  พยาบาลวสัิญญ ีผดุง
ครรภ์

6. ผู้บริหารทางการพยาบาล

7. อาจารย์พยาบาล นักวจิยั
ทางการพยาบาล



สมรรถนะของพยาบาล

สมรรถนะที ่1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย
สมรรถนะที ่2 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดงุครรภ์
สมรรถนะที ่3 ดา้นคณุลกัษณะเชิงวิชาชีพ
สมรรถนะที ่4 ดา้นภาวะผูน้ า การจดัการ และการพฒันาคณุภาพ
สมรรถนะที ่5 ดา้นวิชาการและการวิจยั
สมรรถนะที ่6 ดา้นการสือ่สารและสมัพนัธภาพ
สมรรถนะที ่7 ดา้นเทคโนโลยีดิจิทอล และสารสนเทศ
สมรรถนะที ่8 ดา้นสงัคม



Nurse Residency Program

• หมายถึง โปรแกรมฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะ ส าหรับ
พยาบาลจบใหม่ เพ่ือเขา้สู่วิชาชีพ 

• วิธีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (adult learning) ท่ีเนน้พฒันา
ทกัษะทางคลินิกและภาวะผูน้ า ใชค้วามรู้สู่การปฏิบติั

• การท างานกบัการเรีบนเป็นเร่ืองเดียวกนั



จดัฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง

แบบ ท่ี 1  Residency Training Program หลงัปริญญา
ตรี
แบบ 2. การจัดหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง ของสภาการ
พยาบาลในรูปแบบเดิม  ( ๔ เดือน )



จัดฝึกอบรมแบบ Residency training 
หลงัปริญญาตรี 

• เป็นการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลผู้จบใหม่ สู่พยาบาลเฉพาะ
ทาง 3 ปี (การท างานคือการฝึกอบรม) ใช้เวลาเรียน เป็น module…

• เน้นการอบรมพยาบาลเร่ิมตั้งแต่จบใหม่ให้มสีมรรถนะพยาบาล
เฉพาะทางคลินิกในสาขาท่ีปฏิบติังานอยู่จริง 

• เป็นลกัษณะ ResidencyTraining จากปีท่ี1..2...3
• น าความรู้ท่ีเรียนจาก ป. ตรี มาใช้ และ เรียนรู้เพ่ิมเติมจากการ
ปฏิบติั



จดัฝึกอบรมแบบ Residency training หลงั
ปริญญาตรี (ต่อ)

• ปรับการพยาบาลเฉพาะทางให้ตรงกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจริง  เช่น การพยาบาลอายรุศาสตร์  ศัลยศาสตร์
ผู้ป่วยวิกฤต    ออร์โธปิดิก  การพยาบาลสูตินรีเวช  ตา หู
คอจมกู  การผ่าตัด ผู้ป่วยมะเร็ง  จิตเวชและสุขภาพจิต 
และการพยาบาลผู้ป่วยเดก็ เป็นต้น

.



แบบ 2. ส าหรับผู้ท่ีไม่ฝึกอบรมแบบ RT  หรือท างาน
มาแล้ว
เข้าหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง ของสภาการพยาบาล
ในรูปแบบเดิม ( ๔ เดือน)

จัดฝึกอบรมแบบ



ผลที่คาดหวัง

• พยาบาลมสีมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขา
ท่ีปฏิบัติงาน 

• การปฏิบัติงานมคุีณภาพและประสิทธิภาพ 
• ผู้ รับบริการปลอดภัย มคีวามพึงพอใจ 
• ผู้ให้บริการมคีวามมัน่ใจในการให้บริการ มคีวาม
ภาคภูมิใจในวิชาชีพฯ และคงอยู่ในวิชาชีพ



สาขาเฉพาะทาง 13 สาขา 
1) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และแขนงย่อย 

1.1 การพยาบาลอายรุศาสตร์
1.2 การพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท
1.3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
1.4การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
1.5  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

2



สาขาเฉพาะทาง 13 สาขา 
2) สาขาการพยาบาลศลัยศาสตร์

2.1 ศลัยศาสตร์ท่ัวไป
2.2 วิกฤต
2.3 ระบบประสาท
2.4 หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก



สาขาเฉพาะทาง 13 สาขา 
3) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และแขนงย่อย 

12.1 การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ

12.2 การพยาบาลเด็กและวยัรุ่น
12.3  การพยาบาลผูติ้ดยาเสพติด

4) สาขาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 



สาขาเฉพาะทาง 13 สาขา 
5) สาขาการพยาบาลชุมชน 
6) สาขาการผดุงครรภ์ 
7) สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 



สาขาเฉพาะทาง 13 สาขา 
8) สาขาการพยาบาลจักษ ุ
9) สาขาการพยาบาลหู คอ จมกู 
10) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
11) สาขาการพยาบาลแบบประคับประคอง 
12) สาขาการพยาบาลปริศลัยกรรม และ 
13) สาขาการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน



• เป้าหมาย เพื่อผลกัดนัความกา้วหนา้                 
ในการปฏิบติัการพยาบาล และปรับปรุง
ผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพ

การจัดฝึกอบรมแบบ Residency training หลงัปริญญาโท 
หลกัสูตรวฒุบัิตร



• หลกัสูตรเตรียมผูน้ าทางการพยาบาลในการใช้
evidence-based practice ทั้งในการปฏิบติัการ
พยาบาล และในบทบาทของผูบ้ริหาร วิจยัเพื่อ
พฒันาการปฏิบติั R2R

หลกัสูตรวุฒิบัตร( เทียบเท่า ป. เอก)



• ดงันั้นจึงตอ้งมีสมรรถนะในการแปลผลงานวิจยัลงสู่การ
ปฏิบติั การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การประยกุต์
งานวิจยัในการตดัสินใจ การ implement นวตกรรมทาง
คลินิค รูปแบบ และระบบใหม่ เพื่อการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัในทางท่ีดีข้ึน

• เพ่ิมจ านวนอาจารยท่ี์เชียวชาญทางคลินิก

หลกัสูตรวุฒิบัตร ( เทียบเท่า ป. เอก)



พรบ.วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ แก้ไข ๒๕๔๐

มาตรา๘(๘) สภาการพยาบาลมีอ านาจหนา้ท่ี
ออกหนงัสืออนุมติั หรือวฒิุบตัรเก่ียวกบัความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทาง และหนงัสือแสดงวฒิุอ่ืน ใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ใหแ้ก่ผู ้
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ ์หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์

06/08/62Somchit Hanucharurnkul



ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการออกหนังสือ
อนุมัตแิละวุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๕๖

06/08/62Somchit Hanucharurnkul



วุฒบิตัร

• ออกใหแ้ก่ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง 
หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์ชั้นหน่ึงท่ีผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรฝึกอบรม
พยาบาลขั้นสูงระดบัวฒิุบตัร

06/08/62Somchit 
Hanucharurnkul



หนังสืออนุมตัิ
• ออกใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล
ชั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง ท่ีมี
ประสบการณ์ปฏิบติังาน ตามหลกัเกณฑ์
และเง่ือนไขท่ีสภาการพยาบาลก าหนด

06/08/62Somchit Hanucharurnkul



แนวปฏิบตัิ

1. องคก์รพยาบาล เป็นผูรั้บผดิชอบในการจดัการฝึกอบรม 
2. มีผูจ้ ัดการหลกัสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิก

เฉพาะสาขา 1 คน และประธานกรรมการในแต่ละสาขาท่ี
จดัการอบรม สาขาละ 1 คน และ

3. มีพยาบาลฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือพยาบาลฝ่ายวิชาการ
ของแต่ละองคก์รพยาบาล/โรงพยาบาลร่วมเป็นกรรมการ



2. มีอาจารยจ์ากสถาบนัการศึกษามีส่วนร่วมในการร่วมวาง
แผนการด าเนินงานการจดัการอบรม โดยอาจเป็นท่ีปรึกษา 
หรือกรรมการหลกัสูตร และร่วมสอน/ประเมินตามความ
เหมาะสม



4. จัดให้มีระบบพยาบาลพ่ีเ ล้ียง (preceptor) โดยมอบหมาย
พยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในแต่ละ สาขาท าหน้าท่ี
พยาบาลพ่ีเล้ียง (preceptor)

5. ผู ้เข้าฝึกอบรมทุกคนมีพยาบาลพ่ีเล้ียงช่วยสอน/    ฝึก/ให้
ค  าแนะน า/ช้ีแนะ/เอ้ืออ านวยให้การเรียนรู้/ การฝึกเป็นไปตาม
แผนการอบรมของแต่ละคน



6.จัดให้มี มีระบบ ก ากับติดตาม (Monitoring) การ
บริหารจดัการหลกัสูตรอย่างต่อเน่ือง ประเมินคุณภาพ
การบริหารจดัการ/กระบวนการพฒันาผูเ้ขา้ฝึกอบรม/ 
ประเมินความพึงพอใจ ของผูเ้ขา้ฝึกอบรมและผูมี้ส่วน
ร่วมจดัการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังและน าผลการ
ประเมินไปปรับ/พฒันา การจดัการอบรม



7. จดัท าสมุดบนัทึกสมรรถนะเพ่ือให้ ผูเ้ขา้ฝึกอบรมบนัทึก
สมรรถนะท่ีตอ้งพฒันาตามเกณฑข์องแต่ละขดุวิชา/หน่วยการ
เรียนรู้ และใช้เป็นเอกสารในการก ากับติดตามการพฒันา
สมรรถนะ/ทกัษะของงผูเ้ขา้รับการอบรมแต่ละราย   

8. ผูป้ระเมินสมรรถนะผูเ้ขา้ฝึกอบรม คือ หัวหน้าตึก/ nurse 
educator/ preceptor /หรือพยาบาลท่ีไดรั้บการมอบหมาย จาก
ผูจ้ดัการอบรม



9.กรณีท่ีสถานท่ีปฏิบัติงานประจ าของผู ้เข้ารับการอบรมไม่มี
ประสบการณ์ท่ีครบถว้นตามท่ีก าหนดในชุดการเรียนรู้/หน่วยการ
เรียนรู้ หน่วยงานตน้สังกดับริหารจดัการ ในการสนบัสนุน ส่งเสริม 
เอ้ืออ านวยให้ผูเ้ขา้รับการอบรมได้ประสบการณ์และมีสมรรถนะ
ครบถว้นตามท่ีก าหนดใน ชุดการเรียนรู้/หน่วยการเรียนรู้ ท่ีมีความ
เป็นไปได้ในการด าเนินการควบคู่กับการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมาย



10. กรณีผูเ้ข้ารับการอบรมยา้ยสถานท่ีท างานในระหว่างการ
ฝึกอบรม สามารถฝึกอบรมต่อเน่ืองหรือเปล่ียนสาขาท่ีอบรมให้
สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานประจ าหรือความตอ้งการขององคก์ร
พยาบาลได ้โดยใช้การประเมินสมรรถนะเป็นหลกัในการเทียบ
โอนและวางแผนการการอบรม



11. กรณีผูเ้ข้าฝึกอบรมไม่เป็นพยาบาลจบใหม่
สามารถเขา้รับการอบรมในหลกัสูตรฝึกอบรมการ
พยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขา ได ้โดยตอ้งมีการ
ประเมินและเทียบโอนสมรรถนะ/ ประสบการณ์ 



12. เม่ือผูเ้ขา้รับการอบรมได้ผ่านการเรียนรู้ /มีสมรรถนะครบถว้น
ตามท่ีแต่ละหลกัสูตรก าหนดและผ่านการประเมินตามเกณฑ ์สถาบนั
ผูจ้ดัการอบรมมอบประกาศนียบตัรเป็นผูผ้่านการอบรมการพยาบาล
ทางคลินิกเฉพาะสาขาให้ผูผ้่านการอบรม เพื่อประโยชน์ในการเพิ่ม
ศกัยภาพในการปฏิบติังาน/หน้าท่ี รวมทั้งประโยชน์อ่ืนท่ีควรได้รับ
และส่งรายช่ือผูผ้่านการอบรมให้สภาการพยาบาลเพื่อบนัทึกหน่วย
คะแนนการศึกษาต่อเน่ืองของผูผ้่านการอบรมในฐานขอ้มูลของสภา
การและจดัท าฐานขอ้มูลผูผ้่านการอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะ
สาขาแต่ละสาขา


