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 ก 

คํานํา 
 

ในปจจุบันนี้ ปญหาสุขภาพของประชาชนไทย มีความซับซอนมากขึ้น ตองอาศัยความกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูงในการวินิจฉัยและการรักษา   พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรูที่ลึกซึ้งทั้งดานโรค

และดานความกาวหนาในการดูแลรักษา ประกอบกับนโยบายของการปฏิรูประบบสุขภาพสูระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ไดกําหนดอยางชัดเจนวา ประชาชนไทยทุกคนตองสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยาง

ทั่วถึงและเกิดความเปนธรรม   เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

เกิดผลลัพธที่ดีข้ึน    การพัฒนาพยาบาลใหมีสมรรถนะและความชํานาญเฉพาะสาขาดวยการเพิ่มพูนความรู 

ความสามารถ โดยการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอน จึงเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง 

สภาการพยาบาลไดดําเนินการเรื่องการกําหนดเกณฑมาตรฐานการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

เพื่อใหสถาบันตางๆที่มีความพรอมใชเปนแนวทางในการจัดทําหลักสูตรใหมีมาตรฐานและมีทิศทางเดียวกันตั้งแต

ป พ.ศ. 2545  และมีการพัฒนาเกณฑอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและ

ความตองการของประชาชน 

การจัดทําคูมือฉบับนี้จึงมีประโยชนสําหรับสถาบันที่จัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทุก

สาขา   เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดหลักสูตรใหสอดคลองกับขอบเขตและสมรรถนะของการปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะทางที่สภาการพยาบาลไดกําหนดขึ้น 

ในนามของสภาการพยาบาล ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางที่มีความมุนมั่นในการจัดทําเกณฑมาตรฐานโครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  รวมทั้งจัดทําคูมือการ

จัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  ใหไดมาตรฐานฉบับนี้  เพื่อการสื่อสารความความเขาใจระหวางสภาการ

พยาบาลและสถาบันจัดการศึกษา และเปนแนวทางในการนําไปใชใหเกิดประโยชนตอไป 
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ความเปนมาของการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 
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      ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล 

   ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สภาการพยาบาล 

 
1. ความตองการของระบบสุขภาพ  :  แรงผลักในการพัฒนาพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545  ระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยไดพลิกโฉมไปจากเดิม  ส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดไดแก  ระบบการบริหารจัดการ  

ระบบกําลังคนดานสุขภาพ  ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ  และที่สําคัญคือระบบการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพของบริการสุขภาพ   และดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540  ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชน

ไทยดานสุขภาพ  มีผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ   เกิดความคาดหวังการ

บริการที่เปนเลิศ  พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและพัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของ

ประชาชน  สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ  ตติยภูมิพิเศษ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึง

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ที่ใหการรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน  และไดมี

การนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการรักษาพยาบาล   หรือตองรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะ

สาขาเชน  ผูปวยโรคหัวใจ  ผูปวยบาดเจ็บ  หรือผูปวยมะเร็ง   พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการ

สุขภาพกลุมนี้ตองมีความรูลึกซึ้งเรื่องการตอบสนองของรางกายตอการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนรวมการใช

เทคโนโลยีการรักษาขั้นสูง   และการทํางานรวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดของการรักษาพยาบาล    

การพัฒนาพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจึงเปนเรื่องจําเปน 

การขานรับเชิงนโยบายสําหรับพยาบาลกลุมนี้คือ  การผลักดันใหเกิดการจัดการเรียนการสอน เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในระดับการพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตร

ฝกอบรม 4 เดือน)   รวมกับการประกาศนโยบายและการใชกลยุทธตางๆในการสนับสนุนอยางชัดเจนโดย

ตอเนื่องจากสภาการพยาบาลตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา1     

 
2. การฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  : จุดเริ่มตนของการพัฒนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
 ประเทศไทยเริ่มมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะเฉพาะสาขาใหพยาบาลเปนครั้งแรก  เมื่อป พ.ศ. 2512   

เมื่อมีการเปดหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกเปนครั้งแรก  ที่คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยหลักสูตรนั้นมีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ

และทรวงอกในโรงพยาบาลศิริราช   ดังนั้นผูเขารับการอบรมทั้งหมดรุนแรกจึงเปนพยาบาลของโรงพยาบาล    

ศิริราช  โดยจัดเปนหลักสูตร 3 เดือน  และเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนมีคุณภาพสูงในระดับนานาชาติ  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดลไดเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศเปนที่ปรึกษาในการจัด
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หลักสูตร2  การจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดังกลาวมีผลใหหนวยผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก

ของโรงพยาบาลศิริราชเปนหนวยการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับในวงการสุขภาพ  ตอมาการจัดการเรียนการ

สอนในหลักสูตรนี้ไดขยายใหครอบคลุมกับความตองการของประเทศ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลประจําการทั่วประเทศ  โดยจัดเปนหลักสูตรระยะสั้น 3-6 เดือน  ในสาขาตางๆที่เปน

ความจําเปนดานสุขภาพของประเทศ  ไดแกสาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร และ สาขาการพยาบาล   

อายุรศาสตรเมื่อป พ.ศ. 2519 สาขาการพยาบาลจิตเวชศาสตรเมื่อ ป พ.ศ.2524 สาขาการบริหารทางการ

พยาบาล และสาขาศัลยกรรมอุบัติเหตุเมื่อป พ.ศ.2525 สาขาการพยาบาลออรโธปดิคส เมื่อ ป พ.ศ. 2526 

สาขาการพยาบาลผูสูงอายุเมื่อ ป พ.ศ. 2527 และสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งเมื่อ ป พ.ศ. 25333    

การจัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเปนการจัดการศึกษาที่ตอบสนองความตองการของ

พยาบาลและหนวยงานตนสังกัดตางๆทั่วประเทศอยางมาก  เพราะเปนการจัดการในระยะสั้นที่เนนการพัฒนา

ความรูและทักษะในการพยาบาลผูปวยเฉพาะสาขา  อีกทั้งการลาศึกษาตอในระยะ 3-6 เดือนสงผลกระทบตอ

อัตรากําลังของหนวยงานไมมากนัก  สถาบันการศึกษา  และฝายการพยาบาลที่มีความพรอมจึงไดพัฒนา

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางขึ้นเปนจํานวนมากตั้งแต ป พ.ศ. 2519 เปนตนมา  จนเมื่อป พ.ศ. 2546 เปน

ตนมา  เมื่อรัฐบาลมีนโยบายชัดเจนในการสนับสนุนใหสรางกลไกการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน

อยางทั่วหนา  สถาบันการศึกษาที่มีความพรอมจึงไดเปดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และนับไดวาเปนหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น (4 เดือน)  ที่มีการเปด

การเรียนการสอนมากที่สุดในปจจุบัน ปรากฏการณดังกลาวสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา    

1. ความสําเร็จของการรักษาผูปวยดวยเทคโนโลยีข้ันสูง  ข้ึนอยูกับการมีพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง  

และมีความชํานาญเฉพาะสาขาเปนผูดูแล  หรืออีกนัยหนึ่งคือ  ผลลัพธการรักษาพยาบาลที่ดีข้ึนอยูกับการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2. การเตรียมพยาบาลใหมีสมรรถนะสูงขึ้น  ตองเตรียมดวยการจัดการศึกษาตอยอดจากระดับพื้นฐาน 

(ปริญญาตรี)  เพราะความเชื่อและเนื้อหาในการจัดการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลปริญญาตรีนั้น  คือการ

เตรียมนักปฏิบัติการพยาบาลใหมีความรูและความสามารถพื้นฐานเทานั้น  แตยังไมมีการฝกสมรรถนะเฉพาะ

สาขาให   

3. สมรรถนะเฉพาะสาขาของพยาบาลเกิดจากการมีประสบการณตรงในการปฏิบัติรวมกับการศึกษา

อยางมีรูปแบบ  

   
3. สภาการพยาบาลกับการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย 

3.1 การเริ่มกําหนดแนวทางการพิจาณาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
      ต้ังแตป พ.ศ. 2543 สภาการพยาบาลไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาหลักสูตรฝกอบรมที่อาจ

เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  คณะอนุกรรมการชุดดังกลาวมีหนาที่ในการ
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พิจารณาและใหการรับรองหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นที่สถาบันการศึกษาตางๆไดเร่ิมสงมายังสภาการ

พยาบาลเพื่อใหสภาการพยาบาลรับรอง  ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะนั้นคือสถาบันตางๆที่เสนอหลักสูตรใหสภา

การพยาบาลพิจารณานั้น  ตางมีแนวทางในการจัดทําหลักสูตร  โครงสราง  เนื้อหา  วิธีการจัดการเรียนการ

สอน การกําหนดระยะเวลาการศึกษาที่หลากหลายและไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน  คณะอนุกรรมการ

พิจารณาหลักสูตรฝกอบรมฯ  ไดใหขอสังเกตวา  สภาการพยาบาลยังไมไดกําหนดเกณฑหรือแนวทางที่ชัดเจน

ในการพิจารณาหลักสูตร  สภาการพยาบาลโดยอํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ พ.ศ. 2528  และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2540 มีหนาที่ในการรับรองหลักสูตรฝกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  จึงมีมติจากที่

ประชุมสภาการพยาบาลครั้งที่ 10/2543  วันที่ 11 กันยายน 25431  ใหจัดตั้งคณะอนุกรรมการจัดทําเกณฑการ

รับรองหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นทางการพยาบาล  พรอมทั้งกําหนดแนววิธีปฏิบัติในการรับรองหลักสูตร

ฝกอบรมระยะสั้นทางการพยาบาลตอไป  ทั้งนี้เพื่อใหการจัดฝกอบรมเปนไปอยางมีมาตรฐานและเกิด

ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ     

3.2 การกําหนดมาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อตอบสนองตอกระแสการ
ปฏริูประบบสุขภาพสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

ต้ังแต ป พ.ศ. 2544 เปนตนมา  ประเทศไทยไดเร่ิมมีการดําเนินการอยางชัดเจนเพื่อการปฏิรูประบบ

สุขภาพ  และการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนไทย  แนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการ  และ

การพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปนประเด็นหลักที่สภาการพยาบาลใหความสําคัญ  ซึ่ง

กลไกหนึ่งที่จะชวยตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพได  คือ  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมี

ความรูที่ลึกซึ้ง  เขาใจกระบวนการเกิดโรคและความเจ็บปวยที่ซับซอน  สามารถใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแล

ผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  การพัฒนาพยาบาลใหเกิดสมรรถนะดังกลาว  ตองพัฒนาดวยการศึกษาเพิ่มเติมใน

หลักสูตรการเรียนการสอนที่มีมาตรฐานและมีการรับรองจากสภาวิชาชีพ  สภาการพยาบาลจึงไดมีคําสั่ง

แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ลงวันที่ 24 

กันยายน 25444 และเพิ่มเติมในวันที่ 22 พฤศจิกายน 25445 โดยมี รองศาสตราจารย เพ็ญศรี  ระเบียบ เปน

ประธานกรรมการ  คณะกรรมการประกอบดวยหัวหนาฝายการพยาบาล  นักวิชาการ  ผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลสาขาตางๆ จํานวน 13 สาขา  ไดแก  

สาขาการรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน   

สาขาการพยาบาลครอบครัว   

สาขาการพยาบาลอาชีวะอนามัย   

สาขาสุขภาพเด็กวัยเรียน   

สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   

สาขาการพยาบาลผูปวยเรื้อรัง     
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สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง   

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   

สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน   

สาขาการพยาบาลผูปวยโรคตา   

สาขาการผดุงครรภ   

สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิด และ 

สาขาควบคุมการติดเชื้อ  

โดยกําหนดใหคณะกรรมการชุดดังกลาววางแผนกําหนดโครงสรางหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางระยะสั้น  กําหนดจํานวนหนวยกิตรวมของหลักสูตร  หนวยกิตภาคทฤษฎีและหนวยกิตภาคปฏิบัติ  

กําหนดความรูพื้นฐานรวม (core course) และความรูเฉพาะสาขาของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  จดัทาํ

หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางทั้ง 13 สาขาเพื่อเปนหลักสูตรกลางของสภาการพยาบาล  และ

กําหนดแนวทางการจัดฝกอบรมสําหรับหนวยงานที่ตองการจัดหลักสูตร   

ตอมาในการประชุมสภาการพยาบาลครั้งที่ 2/2545 วันที่ 11 กุมภาพันธ 25456  คณะกรรมการเฉพาะ

กิจฯชุดดังกลาวไดดําเนินการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 16 สัปดาหและหลักสูตรอนุสาขา 8 

สัปดาหแลวเสร็จและเสนอใหคณะกรรมการสภาการพยาบาลรับรองเปนหลักสูตรกลางและประกาศใช โดยใน

การดําเนินการ  คณะกรรมการเฉพาะกิจฯ ไดจัดทําหลักสูตร 20 สาขา  ใชระยะเวลาการศึกษา 16 สัปดาห  

หลักสูตรที่จัดทําเพิ่มเติมข้ึนไดแก  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (การฝกกลามเนื้อตา และวัดสายตาประกอบแวน)  

สาขาเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด 

สาขาการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

สาขาการสงเสริมสุขภาพ 

สาขาการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส 

สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤติ (ผูใหญและผูสูงอายุ) 

สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤติ (เด็กและทารกแรกเกิด) 

สาขาการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

 

นอกจากนั้นคณะกรรมการเฉพาะกิจยังไดจัดทําหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาอีก 2 สาขา  ระยะเวลา

การศึกษา 8 สัปดาห  ไดแก หลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลผูปวยบาดแผลออสโตมีและควบคุม

การขับถายไมได  และหลักสูตรการพยาบาลอนุสาขาการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน  
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สําหรับเกณฑมาตรฐานหลักสูตรที่ไดจัดทําขึ้นไดประกาศใชเมื่อป พ.ศ. 2546 เกณฑดังกลาวกําหนด

โครงสรางของหลักสูตรไวอยางนอย 15 หนวยกิต  เปนวิชาภาคทฤษฎี 10 หนวยกิต  ภาคปฏิบัติ 5 หนวยกิต  

หรือฝกปฏิบัติอยางนอย 300 ชั่วโมง และมีการกําหนดใหวิชาภาคทฤษฎีประกอบดวยวิชาเฉพาะของสาขาการ

พยาบาลนั้นๆ 8 หนวยกิต  วิชาแกน 2 หนวยกิต ซึ่งตามรายวิชาแกนที่สภาการพยาบาลทําไวเปนหลักสูตร

กลางเปนเนื้อหาเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ  การปฏิรูประบบสุขภาพ และแนวคิดทางการพยาบาลที่จําเปน

ในชวงระยะป พ.ศ. 2545 ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมใหพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพของประเทศที่มี

การเปลี่ยนแปลงตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2545  

การประกาศเกณฑมาตรฐานหลักสูตรมีผลใหสถาบันการศึกษาตางๆที่จัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางอยูแลว  หรือกําลังเตรียมจัดหลักสูตรปรับโครงสรางหลักสูตรและรายวิชาใหมเพื่อใหสอดคลองกับเกณฑที่

สภาการพยาบาลกําหนด  และสงหลักสูตรเพื่อขอการพิจารณารับรองจากสภาการพยาบาลกอนเปด

ดําเนินการ  ซึ่งในกระบวนการพิจารณา  สภาการพยาบาลไดแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิประจําสาขาการพยาบาล

ตางๆอันประกอบไปดวยพยาบาลผูชํานาญการ  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ  และนักวิชาการพยาบาลที่มีความรู

ความชํานาญเฉพาะสาขาเปนผูพิจารณาหลักสูตร 
3.3 การแสดงเจตนาในการผลักดันเพื่อรับรองวิทยฐานะของพยาบาลผูสําเร็จการศึกษาจาก

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
จากมติคณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมคร้ังที่ 5/2545 เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 25457 

นายกสภาการพยาบาล (รองศาสตราจารย ดร.ทัศนา  บุญทอง) ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการรับรองหลักสูตร

และสถาบันฝกอบรมระยะสั้น  โดยมี รองศาสตราจารย เพ็ญศรี  ระเบียบ เปนประธานคณะอนุกรรมการฯ และ 

รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ เปนรองประธานฯ คณะอนุกรรมการฯประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ

ทางการพยาบาลสาขาตางๆจากหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย และ

สังกัดมหาวิทยาลัย  โดยในคําสั่งแตงตั้งไดระบุหนาที่ของคณะอนุกรรมการชุดนี้ไวดังนี้คือ 

1. กําหนดเกณฑมาตรฐานหลักสูตรการฝกอบรมสาขาวิชาพยาบาลศาสตรที่จะทําการฝกอบรมระยะ

ส้ันเพื่อรับประกาศนียบัตรรับรองความรูทางการพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆในวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

2. กําหนดเกณฑมาตรฐานการดําเนินการและการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทางระยะสั้นในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  เพื่อการรับรองวิทยฐานะจากสภาการพยาบาล 

3. พิจารณาการขอรับรองสถาบัน  หลักสูตรตางๆสําหรับการฝกอบรมของสถาบันที่จะทําการฝกอบรม

ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับประกาศนียบัตรระยะสั้น 

4. พิจารณาการขอรับการประเมินหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น  และการกําหนดหนวยเครดิต

การศึกษาตอเนื่องเพื่อการตออายุใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

5. ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆตามที่สภาการพยาบาลมอบหมาย  
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ต้ังแตชวงปลายป พ.ศ. 2545 ถึง ป พ.ศ. 2546 คณะอนุกรรมการฯ ไดดําเนินการจัดทํารางขอบังคับ

สภาการพยาบาลวาดวยการรับรองหลักสูตรและสถาบันฝกอบรมระยะสั้นรวมกับคณะอนุกรรมการราง

ขอบังคับ  โดยไดจัดทําเกณฑมาตรฐานที่มีความชัดเจนเรื่องโครงสรางของหลักสูตร  การบริหารหลักสูตร  

มาตรฐานการรับรองหลักสูตร  ข้ันตอนการรับรองหลักสูตร  และไดมีการกําหนดคาธรรมเนียมการรับรอง

หลักสูตร  โดยกําหนดวาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นที่มีระยะเวลาการอบรม 15-16 สัปดาห 

กําหนดคาธรรมเนียมการรับรองหลักสูตรละ 5,000 บาท ระยะเวลาการรับรอง 5 ป  สําหรับหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะอนุสาขาที่มีระยะเวลาการอบรม 8 สัปดาห กําหนดคาธรรมเนียมการรับรองหลักสูตรละ 3,000 

บาท ระยะเวลาการรับรอง 5 ป 8 การดําเนินการดังกลาวของสภาการพยาบาลเปนการแสดงเจตนาที่ชัดเจนใน

การรับรองวิทยฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาเพิ่มเติมจนมีสมรรถนะเฉพาะสาขา  ทั้งนี้เปนการสราง

หลักประกันแกประชาชนวาจะไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพจากพยาบาลที่สมรรถนะเฉพาะในกลุมโรคนั้นๆ  

และในระยะเวลาเดียวกันนี้  นายกสภาการพยาบาลไดเชิญพยาบาลผูทรงคุณวุฒิที่เปนตัวแทนของสมาคมหรอื

ชมรมพยาบาลเฉพาะทางตางๆ เชน  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก  ชมรมพยาบาลโรคเบาหวาน  

ชมรมพยาบาลหองผาตัด  ชมรมพยาบาลฉุกเฉิน ประชุมรวมกับสภาการพยาบาลเพื่อรวมกันกําหนดขีด

ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลที่ตองการในหนวยงานบริการสุขภาพระดับตางๆ  และมีการหารือเร่ือง

การออกหนังสือรับรองวิทยฐานะของผูผานการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  โดยในที่ประชุมไดใช

คําวา  การออกอนุมัติบัตร เพื่อรับรองความชํานาญเฉพาะสาขา  อยางไรก็ตามคณะกรรมการสภาการ

พยาบาลหลายทาน  และที่ปรึกษาดานกฎหมายของสภาการพยาบาลใหขอแนะนําวา  การใชคําวาอนุมัติบัตร  

เปนการใชคําที่ไมสอดคลองกับขอกําหนดของพ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   จึงขอให

เปลี่ยนเปนคําวา  “หนังสือรับรองการสําเร็จการศึกษา”  จึงถูกตองและตรงกับลักษณะของการรับรอง     
3.4 การกําหนดขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติย

ภูมิ  และตติยภูมิ  
เพื่อสงเสริมใหหนวยบริการสุขภาพตางๆมีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาขีดสมรรถนะของพยาบาลใน

สถานบริการสุขภาพระดับตางๆอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของประชาชน  สภาการ

พยาบาลจึงได  ประกาศ  มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิใน 

ราชกิจจานุเบกษา เลม 122 ตอนที่ 94 ง วันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 (ภาคผนวก ก )  โดยกําหนดหลักเกณฑขีด

ความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  วา

นอกจากตองมีการจัดอัตรากําลังพยาบาลทั่วไปใหมีเพียงพอแลว  ยังตองมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ตาง ๆ  ไดแก สาขาการพยาบาลชุมชน สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาสาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต สาขาการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สาขาการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส  สาขาการพยาบาลผูปวยปริ

ศัลยกรรม (Peri-operative)  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 

สาขาการผดุงครรภ  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ สาขาการพยาบาลวิสัญญี  และไดมีการระบุในทายประกาศ
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วาหนวยบริการจะพิจารณาจํานวนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในสาขายอย ข้ึนอยูจํานวนผูปวยประเภทนั้นๆที่หนวย

บริการใหการดูแลอยู และระดับความซับซอนของปญหาที่เกิดขึ้นตามสภาพจริง 

การประกาศมาตรฐานหนวยบริการและกําหนดขีดความสามารถของบุคลากรสาขาการพยาบาลแสดง

ถึงเจตนารมณที่ชัดเจนของสภาการพยาบาลในการกําหนดทิศทางที่เกี่ยวของกับกําลังคนสาขาพยาบาล

ศาสตรของประเทศ   
3.5 การรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณา

คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการจายเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุ
พิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข (พ.ต.ส) 

เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2548  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบหลักเกณฑและรายละเอียดการกําหนด

คาตอบแทนสําหรับกําลังคนดานสาธารณสุขเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจและแกไขปญหาการขาดแคลนกาํลงัคน

ดานสุขภาพในภาครัฐ   พรอมกับไดแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุขเพื่อ

กําหนดอัตราเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข  เพื่อประกอบการ

พิจารณาคุณสมบัติของพยาบาลกับการจายคาตอบแทนเพิ่มเติมใหสอดคลองกับลักษณะและความซับซอน

ของการปฏิบัติการพยาบาล  สภาการพยาบาลจึงเห็นชอบใหมีการประกาศรับรองหลักสูตรการอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่จัดอยูในกลุมรหัส พว 26 และ พว 33 เพื่อใหเปน

แนวทางประกอบการพิจารณาคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการจายเงินเพิ่ม

สําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขเมื่อวันที่ 14 กันยายน 25489  การประกาศ

ดังกลาวนับไดวาเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยเกิดความตื่นตัวในการศึกษาอบรม

เพิ่มเติมเพื่อใหมีสมรรถนะเฉพาะสาขามากขึ้น  และมีผลใหสถาบันตางๆที่มีศักยภาพและมีความพรอมพัฒนา

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียนเชนกัน 
3.6 การปรับเปลี่ยนเกณฑมาตรฐานหลักสูตรเพื่อใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชน 
สภาการพยาบาลไดดําเนินการเกี่ยวกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมาอยางตอเนื่องและได

ปรับปรุงเกณฑมาตรฐานหลักสูตร  และเกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตร  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชน  และนโยบายสุขภาพของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยตั้งแต ป 

พ.ศ. 2549 เปนตนมา คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางไดจัดการประชุม

รวมกับตัวแทนสถาบันผูจัดหลักสูตรและผูเกี่ยวของ  เพื่อรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินการ

อยางตอเนื่อง  

เมื่อวันที่ 17-18 กันยายน พ.ศ. 2551  สภาการพยาบาลไดจัดประชุมผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล
สาขาตางๆเพื่อจัดทํารางสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง และปรับปรุงเกณฑมาตรฐานหลักสูตร  กําหนดให
มีการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและในรายวิชาแกนไดกําหนดใหสอนเนื้อหา
เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการขอมูลทางคลินิก เพื่อผลิตพยาบาลเฉพาะทางมีที่สมรรถนะสูง  สามารถ
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ประเมินปญหา จัดระบบการดูแล และใหการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รางสมรรถนะและเกณฑมาตรฐานไดผานการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลและ
ประกาศใชเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2551 อยางไรก็ตามเมื่อชวงตน ป พ.ศ. 2552 คณะอนุกรรมการพิจาณาและ
รับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางไดพิจารณาเกณฑมาตรฐานฯอีกครั้ง  และมีความเห็นรวมกันวา 
ประกาศฯดังกลาวยังไมมีการกําหนดความหมายของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  ซึ่งมีผลใหสถาบันที่
ตองการเปดสอนจัดทําการอบรมในรูปแบบที่คลายกับการบริการวิชาการมากกวาการจัดหลักสูตร  
คณะอนุกรรมการฯจึงไดทําเกณฑฯใหมโดยระบุความหมายของหลักสูตรไวในประกาศ พรอมทั้งปรับปรุง
รายละเอียดอื่นๆเกี่ยวกับสมรรถนะ และการบริหารจัดการหลักสูตรใหมีความชัดเจนอีกครั้งหนึ่ง  เมื่อผานการ
รับรองจากที่ประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาลแลว  จึงไดมีการประกาศใช เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 255210  
พรอมกันนี้คณะอนุกรรมการฯ ไดกําหนดแนวทางในการเสนอหลักสูตร  การจัดเตรียมเอกสารเพื่อขอรับรอง
หลักสูตร  โดยจัดทําเปนคูมือการจัดทําหลักสูตรเพื่อใหสถาบันการศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของใชเปน
แนวทางตอไป 

เอกสารอางอิง 
1.สภาการพยาบาล. รายงานการประชมุคร้ังที่ 10/2543, วนัที ่11 กันยายน 2543. 
2.ทัศนา  บุญทอง. คณะพยาบาลศาสตรกบัการปฏิบัติภารกิจเปนสถาบันผูนาํในการพัฒนาวชิาชพีการ
พยาบาลในภาพรวม. ใน 100 ป โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยศิริราช (คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล) 12 มกราคม พุทธศกัราช 2539  บริษัท  รุงเรืองรัตนพร้ินติ้ง จํากัด, 2539,  หนา 141-
165. 
3.ทัศนา  บุญทอง.  การปฏบัิติภารกิจในฐานะสถาบนัอดุมศึกษา  คณะพยาบาลศาสตรกับภารกจิดานการจดั
การศึกษา. ใน 100 ป โรงเรยีนพยาบาลผดุงครรภและอนามยัศิริราช (คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล) 12 มกราคม พุทธศกัราช 2539  บริษัท  รุงเรืองรัตนพร้ินติ้ง จํากัด, 2539,  หนา 61-74. 
4.สภาการพยาบาล. คําสั่งที ่40/2544  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อจัดทาํหลักสูตรฝกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ลงวนัที่ 24 กนัยายน 2544. 
5.สภาการพยาบาล. คําสั่งที ่52/2544  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อจัดทาํหลักสูตรฝกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ลงวนัที่ 22 พฤศจิกายน 2544. 
6.สภาการพยาบาล. รายงานการประชมุคร้ังที่ 2/2545, วันที่ 11 กุมภาพนัธ 2545. 
7.สภาการพยาบาล. รายงานการประชมุคร้ังที่ 5/2545, วันที่ 7 พฤษภาคม 2545. 
8.สภาการพยาบาล. รายงานการประชมุคร้ังที่ 4/2546, วันที่ 10 เมษายน 2546. 
9.ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง หลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลรับรอง, วันที่ 
14 กันยายน 2548. 
10.ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง เกณฑมาตรฐานโครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาและ
เกณฑในการบริหารจัดการหลกัสูตร, วันที่ 13 มีนาคม 2552. 
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ขอบเขตและสมรรถนะของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
     การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการกลุม

เฉพาะโรค   โดยใชความรู  ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ  ในการพยาบาลผูปวย

เฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ  และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ

อยางตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง  
         แบงออกเปน 2 ดาน ไดแก 
1. สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก  ประกอบดวย 4 สมรรถนะ  
สมรรถนะที่ 1     มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสขุภาพซับซอน  

1. มีความรูดานระบาดวิทยา  และสถานการณเกี่ยวกับโรคเฉพาะสาขา 
2. มีความรูเร่ืองตัวชี้วัดตาง ๆ ที่สะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและผลลัพธของทีมที่

เกี่ยวของกับโรคเฉพาะสาขา 
3. มีความรูเร่ืองโรค  กระบวนการการกอโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบของโรคเฉพาะ

สาขา 
4. มีความรูเร่ืองการรักษา การใชยา และการใชเทคโนโลยีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษา

และการพิเคราะห  สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 
5. สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
6. สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7. สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
8. สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการ

วางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได  
9. สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลงประโยชนในชุมชนใน

การดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
10. สามารถเปนที่ปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมี

ประสิทธิภาพ      
สมรรถนะที่ 2    มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรคโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 
1. ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเฉพาะโรค 
2. ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค 
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สมรรถนะที่ 3      มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม 
1. มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการวิเคราะหขอมูล การแปล

ความหมายขอมูล 
2. เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชในหนวยงานที่ตนเอง

รับผิดชอบ 
3. นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ 
4. ระบุผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
5. เลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
6. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาลผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 
7.  จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

สมรรถนะที่ 4    มีทักษะพเิศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินกิในผูปวยกลุมเฉพาะโรคไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพ 
 
2. สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางการจัดการทางการพยาบาล (Nursing Management)
ประกอบดวย 4 สมรรถนะ  
สมรรถนะที่ 1    เปนผูทีม่ีความรูความสามารถทางการจัดการการพยาบาล  

1. มีความรูเร่ืองการจัดการการพยาบาลที่จําเปน ประกอบดวย นโยบายสุขภาพ แนวคิด 

ทฤษฎี บทบาทและหนาที่ของผูจัดการทางการพยาบาล 

2. มีความรูเร่ืองการบริหารทรัพยากร ประกอบดวยการบริหารหนวยงาน  การบริหารบุคคล 

การบริหารการเงิน งบประมาณและพัสดุ การบริหารผูปวย การบริหารวิชาการและงานวิจัย  

3. มีทักษะการจัดการทางการพยาบาลที่สําคัญ ประกอบดวย การสรางมนุษยสัมพันธ การ

สรางแรงจูงใจ การสรางและบริหารทีมงาน การบริหารการเปลี่ยนแปลง การบริหารความขัดแยง การบริหาร

เวลา  การมอบหมายงาน การถายโอนอํานาจ การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล การแกไขปญหาและการ

ตัดสินใจ การบริหารความเสี่ยง และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

4. สามารถจัดการปญหาในระดับหอผูปวยเกี่ยวกับการบริหารทั่วไปได 
5. สามารถจัดระบบการพยาบาล การจําแนกผูปวย การจัดระบบการดูแลผูปวยรายกรณี

ได 

6.  สามารถติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได  

7.  สามารถพัฒนาและสงเสริมความกาวหนาใหแกบุคลากรในหนวยงานได 

8. สามารถสรางเครือขายเกี่ยวกับการจัดการความรูทางการจัดการทางการพยาบาลได 
 

 



       คูมือการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 

คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง :  สภาการพยาบาล  พ.ศ. ๒๕๕๒ 

11 

สมรรถนะที่ 2   มีภาวะผูนําทางการพยาบาล  

1. มีความรูเร่ืองแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํา ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาภาวะผูนําของ

พยาบาล  

2. มีภาวะผูนําของพยาบาลในบริบทและสถานการณที่หลากหลาย  

3. มีทักษะสําคัญของผูนําทางการพยาบาลรวมสมัย 

4. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 3   เปนผูจัดการคุณภาพ และสรางนวัตกรรมทางการจัดการพยาบาล 

1. มีความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

และการประกันคุณภาพ 

2. สามารถกําหนดตัวชี้วัด และประเมินผลลัพธทางการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบและ

กลไกการประกันคุณภาพได 

3. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศคนควาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเอง และนํามาประยุกตใชใน
การจัดการทางการพยาบาลได 

4. สามารถสรางนวัตกรรม หรือคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาการบริหาร

จัดการในหนวยงานได 

5. สามารถพัฒนาโครงการเกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาหนวยงานได  
สมรรถนะที่ 4    การตัดสินใจทางจริยธรรม 

 1. มีความรูทางกฎหมายเกี่ยวกับวชิาชพีการพยาบาล 

 2. มีความสามารถในการใชหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม ในการจัดการทางการ

พยาบาลได 

 3. มีความสามารถตัดสินใจปญหาดานจรยิธรรม ในการจัดการทางการพยาบาลได 
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ขอเสนอแนะสําหรบัผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
และสถาบันที่จัดการศึกษา 

 
 ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมี

ระยะเวลาในการศึกษาไมนอยกวา 16 สัปดาห  ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดสําเร็จการศึกษา 

2. เขารวมประชุม  หรืออบรมทางวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร  

(Continuing Nursing Education)  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดสําเร็จการศึกษา อยางนอย 

20 หนวยคะแนน  ในระยะเวลา 5 ป  

3. ศึกษาคนควาดวยตนเอง โดยการอานงานวิจัยที่เกี่ยวของ อยางนอยเดือนละ 2 เร่ือง และนํา

ความรูจากงานวิจัย มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  

4. เก็บรวบรวมขอมูลประเด็นปญหาที่นาสนใจของผูปวยเฉพาะโรคและผลลัพธการดูแลเพื่อ
เผยแพรในสถานบริการที่ปฏิบัติงานอยู หรือในการประชุมวิชาการตาง ๆ  

                  5.  เขารวมเปนสมาชิกและรวมกิจกรรมในชมรมพยาบาลเฉพาะทาง/สมาคมวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณทางดานการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่สําเร็จการศึกษา 

 

 สําหรับสถาบนัที่จัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก และการจัดการทางการพยาบาล   

ควรจัดการอบรมระยะสั้น และ/หรือจัดประชุมวิชาการในสาขาที่จัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อ

พัฒนาองคความรูใหมและ/หรือความรูที่เปนปจจุบันใหแกคณาจารย  ผูเกี่ยวของ และผูที่สําเร็จการศึกษา 
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เกณฑมาตรฐานการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 

  ในการรับรองหนวยงานเพื่อเปนสถาบันหลักในการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สภาการพยาบาล ไดกําหนดเกณฑใน

การจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ประกอบดวย ลักษณะของหนวยงานที่สามารถขอจัดหลักสูตร

การศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/หลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขา ดังนี้ 

 
ลักษณะของหนวยงานที่สามารถขอจัดหลักสูตรการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง  
  1. สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ที่มีความพรอมในดาน

คณาจารย  ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาและมีปจจัยเกื้อหนุนเพียงพอในการจัดการศึกษา 

  2. สถาบันบริการสุขภาพเฉพาะทาง  เชน สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ   ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยที่มี

ความพรอมในดานผูสอน ซึ่งมีผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางและมีปจจัยเกื้อหนุนเพียงพอในการจัดการศึกษา 
 
การบรหิารจดัการหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง/หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนสุาขา 

  หนวยงานที่จดัหลักสูตรการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาประกอบดวย 2 หนวยงาน 

ไดแก 

       1.  สถาบนัการศึกษาที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล และ 

       2.  ฝายบริการพยาบาล/ สถาบันบริการที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล 

หมายเหต ุ   สถาบนัผูรวมจัดทาํหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเดียวกนั ใหรวมจัดหลักสตูรไดไมเกิน 2 

สถาบนั เพื่อควบคุมคุณภาพของหลกัสูตร 
 เกณฑการรวมกันจัดทาํหลักสูตร 

         1. สถาบนัการศกึษาและฝายบริการพยาบาล/สถาบนับริการมีหนาที่รับผิดชอบรวมกนัในการจัด 

 การศึกษาทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

          2. สถาบนัการศกึษาและสถาบันบริการตองรวมกันในการบริหารจัดการหลักสูตร      

 คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร  ประกอบดวย 

        1. ผูแทนจากสถาบันการศึกษา และผูแทนจากฝายบริการพยาบาล/สถาบันบริการ 

        2. ฝายทีเ่ปนผูริเร่ิมในการดําเนินการจัดการศึกษาจะทําหนาที่ประธาน และอีกฝายจะเปนประธาน

รวม   



       คูมือการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 

คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง :  สภาการพยาบาล  พ.ศ. ๒๕๕๒ 

14 

   3. กรรมการจากฝายทีท่าํหนาที่ประธาน ใหมีจํานวน 2 ใน 3 สวน และกรรมการอีกฝายจํานวน 1 

ใน 3 สวน โดยมีจํานวนกรรมการรวมทั้งหมดไมนอยกวา 10 คน และกรรมการควรเปนผูทีท่ําหนาที่สอนหรือ

ปฏิบัติงานในสาขานัน้จริง 

  คุณสมบัติของผูสอน ดังนี้ 
      1.   ผูสอนภาคทฤษฎี 
           -   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เปดสอน มีความเชี่ยวชาญ

และปฏิบัติงานสาขานั้นๆ หรือ    

            -   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทในสาขาอื่นและทําหนาที่สอนหรือปฏิบัติงานในสาขาที่

เปดสอน โดยมีประสบการณไมนอยกวา 5 ป  
       2.  ผูสอนหลักในภาคปฏิบัติ 
            -  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เปดสอน หรือสาขาอื่นๆที่

เกี่ยวของ มีความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานสาขานั้นๆ และทําหนาที่สอนหรือปฏิบัติงานในสาขาที่เปดสอนโดย

มีประสบการณไมนอยกวา 5ป  

- สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

ตองเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือแพทยเฉพาะทางและแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป/เวชปฏิบัติครอบครัว 

        - ตองเปนผูที่ปฏิบัติงานจริงในคลินิก  มีหนังสือรับรองคุณวุฒิและประสบการณจาก

ผูบังคับบัญชาตนสังกัด  
   3.   ผูชวยสอนในภาคปฏิบัติ 
            -   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี, เปนผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลใน

สาขานั้นๆ  และตองผานการศึกษาเพิ่มเติมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขานั้น ๆ ในหลักสูตรที่มี

ระยะเวลาการเรียนการสอนไมนอยกวา 16 สัปดาห หรือ 

             -  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีและตองเปนผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล

ในสาขานั้นๆไมตํ่ากวา 5 ป  

           - ตองเปนผูที่ปฏิบัติงานจริงในคลินิก  มีหนังสือรับรองคุณวุฒิและประสบการณจาก

ผูบังคับบัญชาตนสังกัด  

        4.  ผูสอนหลักในภาคปฏิบัติและผูชวยสอนในภาคปฏิบัติ ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจะตองมี

ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาดังกลาว ไมนอยกวา 5 ป และตองผานการประเมินใหเปน

ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยฯ และชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทยฯ 
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 ปจจัยเกื้อหนุน 
       1.  มีขนาดและจํานวนหองเรียนที่เหมาะสมกับจํานวนผูเรียน 

       2.  หองสมุดตองมีหนงัสือ/ตําราในสาขานัน้ๆ อยางนอย 10 ชื่อเร่ือง และวารสารทางการพยาบาล

ภาษาไทยอยางนอย 10 ชื่อวารสาร 

   3.  มีวารสารตางประเทศในสาขาที่เปดสอนอยางนอย 5 ชือ่วารสาร หรือมีฐานขอมูลทีสื่บคนขอมูล

ทาง Electronic สําหรับการสืบคนเอกสารทางวิชาการเต็มฉบับ (Full Text) 

        4.  มีอัตราสวนของเครื่องคอมพิวเตอรสําหรบัการสืบคนขอมูลตอนักศึกษาไมนอยกวา 1 : 5  

       5.  อัตราสวนของผูสอนและผูเรียนในการศึกษาภาคปฏิบัติ ดังตอไปนี ้

                 -  สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต,ฉุกเฉนิและสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

อัตราสวน 1 : 2 

              -  สาขาการพยาบาลผูปวยกึ่งวกิฤต  อัตราสวน 1 : 4 

              -  สาขาการพยาบาลผูปวยเรื้อรัง อัตราสวน 1 : 6 

        6. แหลงฝกปฏิบัติ 

               -  มีจาํนวนผูปวยและอุปกรณตางๆเพยีงพอ  

               -  มีจาํนวนผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะทางตามสาขานั้นๆ อยูใน 10 อันดับแรกของ

โรงพยาบาล/สถาบนัที่เปนแหลงฝกปฏิบัติ  

               -  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤตใหมีแหลงฝกผูปวยวกิฤตใน

สถานพยาบาลนั้นไมนอยกวา 2 หอผูปวย 

               -  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จะตองเปน

โรงพยาบาลชมุชน ศูนยสุขภาพชุมชน  หรือศูนยบริการสาธารณสุข ทีม่ีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทยควบคุม

กํากับ  

               -  มีหนงัสืออนุญาตจากแหลงฝกปฏิบัติใหฝกปฏิบัติได 
 การจัดการเรยีนการสอนภาคปฏิบัติ 

        1. จัดการสอนภาคปฏิบัติในแหลงฝกที่ระบุไวในหลกัสูตรเทานั้น  ถามกีารขยายแหลงฝกตองขอ

อนุญาตจากสภาการพยาบาล  และจะดาํเนินการไดหลังไดรับการรับรองแหลงฝกจากสภาการพยาบาล

เพิ่มเติมแลวเทานั้น 

                2. การจัดการเรียนการสอน ขอใหระบุวิธีการสอน เนื้อหาการสอน ลักษณะและจํานวนของกรณี

ตัวอยางและผูปวยที่ใชในการสอน และวิธีการประเมินผลใหชัดเจน 
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5 วันทําการ 

ไมผาน 

5 วันทําการ 

 

15 วันทําการ 

กระบวนการพิจารณารับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา 
 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

                                                  

 
                 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ   สถาบันการศึกษาตองสงเอกสาร ใหสภาการพยาบาลพิจารณาลวงหนาไมนอยกวา 120 วัน กอนประกาศรับ 

                   นักศึกษา 

ผาน 

5 วันทําการ 

20 วันทําการ 

5 วันทําการ 

20 วันทําการ 

สถาบันสงเอกสาร(ครั้งที่ 1)พรอม 

คาธรรมเนียมการรับรองหลักสูตร 

สถาบันสงเอกสารที่แกไข

(ตั้งแตครั้งที่ 2เปนตนไป) 

คณะอนุกรรมการฯ

กล่ันกรองความสมบูรณของ

เอกสาร 

 

สรุปประเมินผลและเสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อ

นําเสนอคณะกรรมการสภาการพยาบาล 

ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพ 

สงคืนสถาบันเพื่อแกไข 

สงคืนสถาบันเพือ่แกไข

ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

เอกสารไมครบถวน 

ไมแกไขหลักสูตร

ตามที่สภาฯแจง 

ไมสงเอกสารภายใน

15 วันทําการ 

ไมผาน 

15 วันทําการ 

คณะกรรมการสภาการพยาบาล

ใหการรับรองหลักสูตร 

แจงผลการรับรองหลักสูตรแก

สถาบัน 

ผาน 

คณะอนุกรรมการฯ 

ประมวลขอเสนอและ

วิธีการแกไขหลกัสูตร 

ยุติกระบวนการ 
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ขอชี้แนะกระบวนการนําเสนอหลกัสูตรเพื่อการรับรองจากสภาการพยาบาล 
 
กระบวนการพิจารณาหลกัสูตร 

1. กลัน่กรองความสมบูรณของเอกสาร กรณีเอกสารไมสมบูรณ สงคืนสถาบนัตนเรื่องที่ตองการรับรอง

หลักสูตรภายใน 5 วันทาํการ  กรณีเอกสารสมบูรณสงผูทรงคุณวุฒิพิจารณาหลักสูตรภายใน 5 วนัทาํการ  

2. ผูทรงคุณวฒุิพิจารณาหลักสูตร และสงผลการพิจารณากลับมายังสภาการพยาบาลเพื่อแจงไปยัง

สถาบนัผูจัดทาํหลักสูตร ภายใน  15 วันทาํการ 

   * กรณีผูทรงคุณวุฒิขัดของขณะดําเนินการ  คณะอนกุรรมการฯจะประสานงานเพื่อเชิญผูทรงคุณวุฒิ

ทานอื่นดาํเนนิการแทน  

3. คณะอนกุรรมการฯ ใชเวลาประมวลขอเสนอและวธิีการแกไขของผูทรงคุณวุฒ ิภายใน 5 วนัทําการ

และสงผลการพิจารณากลับไปยังสถาบันผูจัดหลักสูตรภายใน  20 วันทาํการ 

4. สถาบันผูจดัหลักสูตรแกไขหลักสูตรตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและสงกลบัมายงัสภาการ

พยาบาลเพื่อขอพิจารณารบัรองหลักสูตรใหมภายใน 15 วันทําการ 

5.  สภาการพยาบาลสงหลักสตูรฉบับแกไข ไปยังผูทรงคุณวุฒิกลุมเดมิ ภายในเวลา 5 วนัทาํการ 

6.  หลักสูตรที่ผานการรับรองโดยไมมีการแกไข สภาการพยาบาลจะประมวลผล เพื่อเสนอขอการรับรอง

จากคณะกรรมการสภาการพยาบาล  ในการประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการสภาการพยาบาล  ภายใน 

20 วันทําการ 

7.  สภาการพยาบาลแจงผลการรับรองหลักสตูรไปยังสถาบนัผูเสนอขอการรับรองหลักสตูรภายใน 5 วนั

ทําการ 

8.  หลงัจากสถาบันผูจัดหลกัสตูรไดรับจดหมายแจงผลการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลแลว  

สามารถประกาศรับสมัครและดําเนนิการจัดการเรียนการสอนได 

 
กรณีไมผานการพจิารณารับรองหลกัสตูร  
 1. การเตรียมเอกสารไมสมบูรณตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 2. การตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานโครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง/อนุสาขาและเกณฑการบริหารจัดการหลักสูตรของสภาการพยาบาล 

 

การยุติการดําเนินการรับรองหลักสูตร  ม ี2 กรณี ไดแก  

1. สถาบันสงหลักสูตรกลับมาใหสภาการพยาบาลพิจารณาใหมแตไมแกไขตามทีส่ภาการพยาบาล

เสนอแนะ หรือ 

2. สถาบันไมสงหลกัสูตรทีแ่กไขแลวกลับภายในระยะเวลาที่กําหนด (15 วันทําการ) 
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การเตรยีมเอกสารเพื่อขอการรับรองหลักสูตร 
 1.  เอกสารที่สงมาขอการรับรองหลักสูตร ตองประกอบดวยเอกสารตอไปนี้ 

1.1 เนื้อหาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ในสาขาที่ตองการรับรอง ตามประกาศสภาการ
พยาบาล  เร่ือง   เกณฑมาตรฐานโครงสรางหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุสาขา และเกณฑในการ

บริหารจัดการหลักสูตร ลงวนัที ่13 มีนาคม 2552 (รายละเอียดดังเอกสารภาคผนวก ก) 

    (1)  ชื่อหลักสูตรและประกาศนียบัตร 

     - ชื่อภาษาไทย 

     - ชื่อภาษาอังกฤษ 

    (2)  ความเปนมา/ปรัชญาของหลกัสูตร 

    (3)  วัตถุประสงคของหลักสูตร 

    (4)  โครงสรางหลักสูตร 

     (4.1) ระยะเวลาการศึกษา 

     (4.2) โครงสรางหลักสูตร 

      (4.2.1)  จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 

      -  ภาคทฤษฎี 

      -  ภาคปฏิบัติ 

              (4.2.2)  จํานวนรายวิชาในหลักสูตร 

       -  วิชาแกน  

                                                 -  วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก 

                                                  -  วิชาความรูความชํานาญเฉพาะสาขา 

                                     (4.2.3)  รายวิชาในหลักสูตรทุกรายวิชา 

                                                  - วัตถุประสงครายวิชา/ลักษณะรายวิชา 

                                                  - สังเขปหัวขอรายวิชา 

                                                  - เอกสารอางอิง 

      (5)  การประเมินผล 

                      (6)  คุณสมบัติของผูรับการศึกษา 

                     (7)  การสําเร็จการศึกษา        

                     (8)  คุณสมบติัผูสอน 

                           (8.1) ผูสอนภาคทฤษฎี 

                            (8.2) ผูสอนภาคปฏิบัติ 

                     (9)  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
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                     (10) ปจจัยเกือ้หนนุ 

      (10.1) หองเรียน 

               (10.2) หองสมุด    

      (10.3) คอมพวิเตอร 

      (10.4) วารสาร 

       (10.5)  อัตราสวนของผูสอนตอผูเรียน 

                   (11)  แหลงฝกปฏิบัติ 

       (11.1) จํานวนและประเภทของผูปวย 

       (11.2) จํานวนอุปกรณ 

       (11.3)  หนงัสืออนุญาตจากแหลงฝก 

    (12)  ประวัติและผลงาน( CV) ของอาจารยผูสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ    

     1.2   แนบเอกสารประวัติและผลงาน (CV) ของผูสอนหลกัและผูชวยสอนทัง้ภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติที่ระบุประวัติการทํางานและผลงานที่เกี่ยวของกับสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ขอรับรอง  ภายใน 

5 ป ยอนหลงั โดยมีการลงนามรับรองของเจาของประวัติ ตามแบบฟอรมที่สภาการพยาบาลกําหนด (ตาม

แบบฟอรมประวัติและผลงานในภาคผนวก ง) 

            1.3  แนบหนงัสือรับรองการเปนแหลงฝกจากผูบริหารแหลงฝกที่ระบุไวในหลักสตูร  

         2.  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขาและแหลงฝกปฏิบัติ จะตองไดรับการรับรองจากสภาการ

พยาบาลเปนที่เรียบรอยกอนเปดดําเนินการรับนักศึกษา 

 3.  หลักสูตรที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลแลว   จะดําเนินการเปดรับนักศึกษาไมไดหาก

หลักสูตรจะหมดอายุการรับรองภายใน 6 เดือน 

 4.  การขอพิจารณารับรองหลักสูตรควรมีระยะเวลาดําเนินการ โดยสถาบันผูจัดสงหลักสูตรจํานวน 5 ชุด 

พรอม File ขอมูล บันทึกลงในแผน CD/DVD/Diskette  ใหสภาการพยาบาลพิจารณาลวงหนาไมนอยกวา 120 

วัน กอนประกาศรับนักศึกษา 
 
ขอกําหนดในการดําเนินการหลักสูตร 

การดําเนินการหลักสูตรตองเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไวในหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภา

การพยาบาล  หากมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินการหลักสูตรใดๆ  ตองนําเสนอตอสภาการพยาบาลเพื่อขอ

การรับรองใหม  เชน การเปลี่ยนแปลงเนื้อหาการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร ,รายชื่ออาจารยประจํา

หลักสูตร และอาจารยพิเศษทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ, สถานที่เปดดําเนินการทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ หรือแหลงฝกภาคปฏิบัติ  เปนตน  
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สภาการพยาบาล 
แบบประเมินผลการรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา 

      สาขา……………………..…………………………… 
สถาบัน/หนวยงาน……………………………………………………… 

ผลการประเมนิ 
หัวขอการประเมิน 

ผาน ไมผาน 
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

1. ชื่อหลักสูตรและประกาศนียบัตร    

    1.1  ชื่อภาษาไทย    

    1.2  ชื่อภาษาอังกฤษ    

2. ความเปนมา/ปรัชญาของหลักสูตร    

3. วัตถุประสงคของหลักสูตร    

4. โครงสรางหลักสูตร    

   4.1. ระยะเวลาการศึกษา    

   4.2. โครงสรางหลักสูตร    

    4.2.1  จํานวนหนวยกิต ตลอดหลักสูตร    

    -  ภาคทฤษฎี    

         -  ภาคปฏิบัติ    

          4.2.2  จํานวนรายวิชาในหลักสูตร    

           -  วิชาแกน     

                   -  วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก    

                   -  วิชาความรูความชํานาญเฉพาะสาขา    

          4.2.3  รายวิชาในหลักสูตรทุกรายวิชา    

                    -  ลักษณะ รายวิชา/วัตถุประสงครายวิชา    

                    -  สังเขปหัวขอรายวิชา    

                      -  เอกสารอางองิ    

 5. การประเมินผล (ภาคทฤษฎี,ภาคปฏิบัติ)    

 6. คณะกรรมการหลักสูตร    

 7. คุณสมบัติผูสอน    

     7.1 ผูสอนภาคทฤษฎี    

     7.2 ผูสอนภาคปฏิบัต ิ    

8. คุณสมบัติของผูรับการศึกษา    

9. ปจจัยเกื้อหนุน    

      9.1 หองเรียน    
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ผลการประเมนิ 
หัวขอการประเมิน 

ผาน ไมผาน 
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

       9.2  หองสมุด       

 9.3  คอมพิวเตอร    

 9.4  วารสาร    

  9.5  อัตราสวนของผูสอนตอผูเรียน    

10.  แหลงฝกปฏิบัติ    

 10.1 จํานวนและประเภทของผูปวย    

 10.2 จํานวนอปุกรณ    

 10.3  หนังสืออนุญาตจากแหลงฝก    

11.  ประวัติและผลงาน ( CV) ของอาจารยผูสอนทั้ง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ

   

 
สรุปผลการพจิารณา 

 รับรอง 

 ไมรับรอง 
 

สรุปประเด็นที่ตองแกไข/ปรับปรุง
………………………………………...……………………………………………………………………………….…. 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………….……………………………… 

 

 

                                                                                               ลงชื่อผูประเมิน……………..………………………. 

                                                                                               วันที่ประเมิน………………………………………… 
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การดําเนินการหลงัสิ้นสุดการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

ที่รับรองแลวจากสภาการพยาบาล 
 

1.   การศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลรับรอง (หลักสูตรเฉพาะทางระยะเวลา 5 

ป ,หลักสูตรเฉพาะทางอนุสาขา ระยะเวลา 3 ป ) จะไมมีรหัสหลักสูตร จึงไมสามารถบันทึกหนวยคะแนน

ในฐานขอมูลได ดังนั้นเมื่อส้ินสุดการอบรมแตละรุน ขอใหสถาบันผูจัดหลักสูตรสงแบบบันทึกรายชื่อ

ผูสําเร็จการศึกษา ดวยโปรแกรม Mirosoft Excel โดยใหมีขอมูลดังนี้  

  1) ลําดับที่                         6) วันเดือนปเกิด 

  2) เลขที่บัตรประชาชน    7) ที่อยูปจจุบัน 

  3) เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล  8) สถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน  

  4) เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  9)  ชื่อ-สกุลเดิม (ถามี) 

  5) ชื่อ-สกุล   

       ตัวอยางแบบบันทึกรายชื่อตามเอกสารภาคผนวก จ  

2.   สงแบบบันทึกรายชื่อตามขอ 1 เปน เอกสาร 1 ชุด และไฟลบันทึกขอมูล (Diskette, CD-R/DVD-R) 

เพื่อ การบันทึกหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องฯ จํานวน 50 หนวยคะแนน  และเพื่อจัดทาํฐานขอมูลของสภา

การ พยาบาล 

3.   ขอใหสถาบนัผูจัดหลักสูตรมอบประกาศนียบัตรและใบรายงานผลการศึกษา(Transcript) แกผูสําเร็จ

ศึกษา ทุกครั้ง เพื่อสิทธิประโยชนของผูสําเร็จการศึกษา และเพือ่เก็บไวเปนหลักฐาน กรณีเกิดความ

คลาดเคลื่อนใน การสงขอมูลการบันทึกหนวยคะแนน 

4.   เมื่อจะหมดอายุการรับรองหลักสูตร  ขอใหสถาบันดําเนินการปรับปรุงหลักสูตรใหทันสมัยและสงมายังสภา

 การพยาบาล จํานวน 5 ชุด พรอมไฟลบันทึกขอมูล (Diskette, CD-R/DVD-R) เพื่อใหสภาการพยาบาล

 พิจารณารับรองลวงหนาไมนอยกวา 120 วัน กอนประกาศรับนักศึกษา 
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ประกาศสภาการพยาบาล 
เร่ือง  มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภมูิ 

 
 

 เพื่ออนุวัติตามความในมาตรา  ๗ (๒)  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. ๒๕๒๘  และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๔๐  ซ่ึงกําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา  การบริการ  การวิจัย  และ 
ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ  ประกอบกับ 
ประกาศสภาการพยาบาล  เร่ือง  มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. ๒๕๔๔   ไดประกาศ 
มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ  เพื่อใหหนวยบริการสุขภาพในระดับ 
ปฐมภูมิ  ทุตยิภูมิ  และตติยภูมิ  นําไปใชเปนมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ในระดับที่ดีที่สุด 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๒  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. ๒๕๒๘  สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล  จึงออกประกาศ 
มาตรฐานการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิไว  ดังตอไปนี้ 
  หมวดที่  ๑  มาตรฐานการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 

            ( Standard  of  nursing  and  midwifery  service  organization )  ประกอบดวย  ๔ มาตรฐาน 
 มาตรฐานที่  ๑   การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๑.๑  องคกรพยาบาล / ฝายการพยาบาล / กลุมงานการพยาบาลอยูในโครงสรางการบริหารโรงพยาบาล / 
สถานบริการสุขภาพ  และข้ึนตรงตอผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ 
 ๑.๒  องคกรพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและบทบาทหนาที่ตามขอบเขตงานของวิชาชพี 
 ๑.๓  องคกรพยาบาลมีผูบริหารสูงสุดเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 ๑.๔  องคกรพยาบาลมีหนาที่และความรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางการบริหารและการจัดบริการ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๑.๕  องคกรพยาบาลมีนโยบาย  เปาหมาย  และแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 ๑.๖  ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  ตัดสินใจ  และวางแผน 
เกี่ยวกับการสนับสนุนและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ 
 ๑.๗  ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหมีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวม 
ของบุคลากรและประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
 
 มาตรฐานที่  ๒  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
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 ๒.๑  การคัดสรรบุคลากรจัดทําอยางเปนระบบ  
 ๒.๒  พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและสมรรถนะที่เหมาะสม 
 ๒.๓  การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการการบริการพยาบาล 
 ๒.๔  การควบคุมกํากับและการประเมินผลงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
 ๒.๕  ระบบการพัฒนาความรู  ความสามารถมีความทันสมัย 
 ๒.๖  ระบบการรักษาบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานที่  ๓  การจัดระบบงาน  และกระบวนการใหบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๓.๑  การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภมีคุณภาพ 
 ๓.๒  การจัดทีมการพยาบาลเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 ๓.๓  ระบบการบริหารการพยาบาลสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการผดุงครรภ 
 ๓.๔  กลไกการสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชีพธํารงไวซ่ึงจริยธรรมและ 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 ๓.๕  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 มาตรฐานที่  ๔  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๔.๑  นโยบายและแผนงานจัดการระบบคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภชัดเจนและ 
มีประสิทธิภาพ 
 ๔.๒  ระบบบริหารความเสี่ยง 
 ๔.๓  ระบบการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือง  ( CQI ) 
  หมวดที่  ๒  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

( Nursing  and  midwifery  practice  standard )  ประกอบดวย  ๕  มาตรฐาน 
 มาตรฐานที่  ๑  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๑.๑  การใชกระบวนการพยาบาล  
 ๑.๒  การปฏิบัติการพยาบาล 
 มาตรฐานที่  ๒  การรักษาสิทธิผูปวย  จริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 ๒.๑  การปกปองและพิทักษสิทธิ์ ผูใชบริการ 
 ๒.๒   การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม   จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 มาตรฐานที่  ๓  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ๓.๑  การใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ  ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติการพยาบาล 
 ๓.๒   กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  ๔   การจัดการ   การดูแลตอเนื่อง 
 การจัดการการดูแลตอเนื่อง 
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 มาตรฐานที่  ๕  การบันทึกและการรายงาน  
 ๕.๑  ระบบการบันทึกและรายงาน  
 ๕.๒  การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน  
  หมวดที่  ๓  มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 

      ( Nursing  and  midwifery  outcome  standard )  ประกอบดวย  ๕  มาตรฐาน  
 มาตรฐานที่  ๑  ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลที่ปองกันได 
 ผูใชบริการไดรับบริการที่ปลอดภัย 
 มาตรฐานที่  ๒  การบรรเทาความทุกขทรมานของผูใชบริการ 
 ผูใชบริการไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน 
 มาตรฐานที่  ๓  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 
 ผูใชบริการมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 
 มาตรฐานที่  ๔  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ 
 ผูใชบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
 มาตรฐานที่  ๕  ความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ผูใชบริการพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ทั้งนี้  ใหเปนไปตามหลักเกณฑขีดความสามารถและอัตรากาํลังของบุคลากรในหนวยบริการ 
ระดับตาง ๆ  ทายประกาศนี้  
 
           ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๔๘ 
                    ทัศนา  บุญทอง 
                                    นายกสภาการพยาบาล 
 
 
 
 

ราชกิจานุเบกษา  เลม  ๑๒๒  ตอนที่  ๙๔ ง  วันที่  ๓  พฤศจิกายน  ๒๕๔๘ 
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หลักเกณฑขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
 

ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 

รายการ 
ปฐม
ภูมิ 

ทุติย
ภูมิ 

ตติย
ภูมิ 

พยาบาลทั่วไป    

    พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการกูชีพขั้นสูงประจําที่หองฉุกเฉิน
ตลอดเวลา 

ควรมี ควรมี ตองมี 

    พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกตลอดเวลาทําการ ตองมี ตองมี ตองมี 
    พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ - ตองมี ตองมี 
    พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยในทุกหอผูปวยตลอดเวลาทําการ - ตองมี ตองมี 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตาง ๆ  ( วุฒิบัตร / อนุมัติบัตร )    

1. สาขาการพยาบาลชุมชน ตองมี ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  สาขาเฉพาะทาง  ( subspecialty )    

    -  การพยาบาลอาชีวอนามัย ควรมี ควรมี - 

   -  การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว / ชุมชน ตองมี ตองมี - 

2.  สาขาการพยาบาลเด็ก - ตองมี ตองมี 

     สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กภาวะวิกฤต  และฉุกเฉิน -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคติดเชื้อ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางเดินหายใจ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางระบบประสาท -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาระบบทางเดินอาหารและ
โภชนาการ 

-   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กเบาหวานและปญหาระบบไรทอ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาหัวใจและหลอดเลือด -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาโรคระบบไต -   
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รายการ 
ปฐม
ภูมิ 

ทุติย
ภูมิ 

ตติย
ภูมิ 

3. สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร - ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลผูปวยวิกฤต - ตองมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - ตองมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส - ควรมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยปริศัลยกรรม  ( Peri – operative ) - ควรมี ตองมี 
    -  การพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคทางสมองและระบบประสาท -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง -   

    -  การพยาบาลผูปวยมะเร็ง -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคทางตา -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคไตและฟอกเลือดทดแทน -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ -   

    -  การพยาบาลผูปวยที่ปลูกถายอวัยวะ -   

4. สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช - ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวัยรุน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูใหญ - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวิกฤตฉุกเฉิน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูติดสารเสพติด - -  

5. สาขาการพยาบาลมารดาและทารก - ควรมี ควรมี 

6. สาขาการผดุงครรภ ควรมี ตองมี ตองมี 

7. สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ควรมี ควรมี ตองมี 

8. สาขาการพยาบาลวิสัญญี - ตองมี ตองมี 



 

 

28 

**   หนวยบริการจะพิจารณาจํานวนพยาบาลผูเชีย่วชาญในสาขายอย  ขึ้นอยูจํานวนผูปวยประเภท 

          นั้น ๆ  และระดับความซับซอนของปญหา 
 
หมายเหตุ  :-  ตองมี   หมายถึง  จําเปนตองม ี
          ควรมี   หมายถึง  มีศักยภาพ / แนวโนมท่ีจะพัฒนาใหมีได 
          อาจมี   หมายถึง  มีไดก็ดีแตอาจใชเวลานานที่จะพฒันาใหมีได 
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อัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
 การกําหนดอัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาล  ระดับทุติยภูมิ  ควรเปนไปตามภาระงานในการดูแลผูปวย 
ตามระดับความหนัก – เบา  ของผูปวย  (Acuity  Level)  โดยมีพยาบาลที่มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน  มีสัดสวนการ 
ผสมผสานระหวาง  RN  และ  Non RN  อยางเหมาะสม  และควรมีการกําหนดสัดสวน  การกระจายอัตรากําลังในแต 
ละเวรตามภาระงาน  โดยมีขอเสนอ  ดังนี้ 
 ขอเสนอเกณฑอัตรากําลังพยาบาลระดับท่ัวไป ขัน้ต่ํา ในแตละหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 

ประเภท 
ชั่วโมงการพยาบาล 

ตอวันนอน 

สัดสวน 
พยาบาลวชิาชพี : ผูปวย 

RN : Pt 
ผูปวยนอก  1 : 100 
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  1 : 10 

หอผูปวยสามญั 
กุมาร 4 1 : 6 
สูติ 4 1 : 6 
นรีเวชกรรม 4 1 : 6 
อายุรกรรม 6 1 : 4 
ศัลยกรรม / ศัลยกรรมกระดกู 4.8 1 : 5 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ / 
ศัลยกรรมประสาท 

4.8 1 : 5 

จิตเวช 6 1 : 4 
หนวยบําบัดเฉพาะ (ไตเทียม รังสี 
รักษาเคมีบําบดั )  ( ถามี ) 

3  ช่ัวโมงตอราย 1 : 2 

หองผาตัด  2 : 1 
พยาบาลวิสัญญี  2 : 1 
หอผูปวยพเิศษ 6 1 : 4 
หอผูปวยหนัก  ( ผูใหญ )  ( ถามี ) 12 1 : 2 
หอผูปวยหนัก  ( เด็ก )  ( ถามี ) 12 1 : 2 
หองคลอด  2 : 1  
หมายเหตุ :  ถาใชพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษาที่  OPD  ตองใชพยาบาล  1 คน  ตอผูปวย  30 คน  
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 ทั้งนี้การกาํหนดอัตรากําลังพยาบาลตองไมต่ํากวาคาเฉลีย่ของชัว่โมงการพยาบาลตอวนันอนตามระดับ 
ความหนกัเบาของผูปวย  ( Acuity  Level )  ในโรงพยาบาล  ดังนี ้

ทุติยภูมิ ตตยิภูมิ 
ระดับของ 
โรงพยาบาล 

ระดับตน 
Early  Secondary 

ระดับสงู 
Late  Secondary 

ท่ัวไป 
Tertiary 

ภูมิเฉพาะทาง 
Excellent  center 

IPD 3 4.5 6 6 
ICU  12 12 - 16 16 

 
 Staff mix  อาจมี  RN : Non  RN  ไดเปน  100 %  : 0  80% : 20%  70% : 30%  65% : 35% หรือ 60% : 40%   

ก็ได  ตามความซับซอน  และความรุนแรงของผูปวยที่ตองการพยาบาล 
 สําหรับ  Skill  mix  อาจตองคํานึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ  RN  เชน  ผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานพิเศษ 

ตาง ๆ  รวมทั้ง  APN  ซ่ึงควรมีในบาง  Area 
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หลักเกณฑขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับตติยภูมิ 
 

ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับตติยภูมิ 

รายการ 
ปฐม
ภูมิ 

ทุติย
ภูมิ 

ตติย
ภูมิ 

พยาบาลทั่วไป    

    พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการกูชีพขั้นสูงประจําที่หองฉุกเฉิน
ตลอดเวลา 

ควรมี ควรมี ตองมี 

    พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกตลอดเวลาทําการ ตองมี ตองมี ตองมี 
    พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ - ตองมี ตองมี 
    พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยในทุกหอผูปวยตลอดเวลาทําการ - ตองมี ตองมี 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตาง ๆ  ( วุฒิบัตร / อนุมัติบัตร )    

1. สาขาการพยาบาลชุมชน ตองมี ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  สาขาเฉพาะทาง  ( subspecialty )    

    -  การพยาบาลอาชีวอนามัย ควรมี ควรมี - 

    -  การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว / ชุมชน ตองมี ตองมี - 

2.  สาขาการพยาบาลเด็ก - ตองมี ตองมี 

     สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กภาวะวิกฤต  และฉุกเฉิน -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคติดเชื้อ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางเดินหายใจ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางระบบประสาท -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาระบบทางเดินอาหารและ
โภชนาการ 

-   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กเบาหวานและปญหาระบบไรทอ -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาหัวใจและหลอดเลือด -   

    -  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาโรคระบบไต -   
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**   หนวยบรกิารจะพิจารณาจํานวนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในสาขายอย  ขึ้นอยูจํานวนผูปวยประเภท      
       นั้น ๆ  และระดับความซับซอนของปญหา 

รายการ 
ปฐม
ภูมิ 

ทุติย
ภูมิ 

ตติย
ภูมิ 

3. สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร - ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลผูปวยวิกฤต - ตองมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - ตองมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส - ควรมี ตองมี 

    -  การพยาบาลผูปวยปริศัลยกรรม  ( Peri – operative ) - ควรมี ตองมี 
    -  การพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคทางสมองและระบบประสาท -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง -   

    -  การพยาบาลผูปวยมะเร็ง -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคทางตา -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคไตและฟอกเลือดทดแทน -   

    -  การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ -   

    -  การพยาบาลผูปวยที่ปลูกถายอวัยวะ -   

4. สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช - ตองมี ตองมี 

    สาขายอย  **    

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวัยรุน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูใหญ - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชวิกฤตฉุกเฉิน - -  

    -  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูติดสารเสพติด - -  

5. สาขาการพยาบาลมารดาและทารก - ควรมี ควรมี 

6. สาขาการผดุงครรภ ควรมี ตองมี ตองมี 

7. สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ควรมี ควรมี ตองมี 

8. สาขาการพยาบาลวิสัญญี - ตองมี ตองมี 
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หมายเหตุ  :-  ตองมี   หมายถึง  จําเปนตองม ี
          ควรมี   หมายถึง  มีศักยภาพ / แนวโนมท่ีจะพัฒนาใหมีได 
          อาจมี   หมายถึง  มีไดก็ดีแตอาจใชเวลานานที่จะพฒันาใหมีได     
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อัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการระดับตติยภูมิ 
 การกําหนดอัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาล  ระดับทุติยภูมิ  ควรเปนไปตามภาระงานในการดูแลผูปวย 
ตามระดับความหนัก – เบา  ของผูปวย  (Acuity  Level)  โดยมีพยาบาลที่มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน  มีสัดสวนการ 
ผสมผสานระหวาง  RN  และ  Non RN  อยางเหมาะสม  และควรมีการกําหนดสัดสวน  การกระจายอัตรากําลังในแต 
ละเวรตามภาระงาน  โดยมีขอเสนอ  ดังนี้ 
 ขอเสนอเกณฑอัตรากําลังพยาบาลระดับท่ัวไป ขัน้ต่ํา ในแตละหนวยบริการระดับตตยิภูมิ 

ประเภท 
ชั่วโมงการพยาบาล 

ตอวันนอน 

สัดสวน 
พยาบาลวชิาชพี : ผูปวย 

RN : Pt 
ผูปวยนอก  1 : 100 
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  1 : 10 

หอผูปวยสามญั 
กุมารเวชกรรม 6 1 : 4 
สูติ 4 1 : 6 
นรีเวชกรรม 4 1 : 6 
อายุรกรรม 6 1 : 4 
ศัลยกรรม / ศัลยกรรมกระดกู 4.8 1 : 5 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ / 
ศัลยกรรมประสาท 

6 1 : 4 

จิตเวช 6 1 : 4 
หนวยบําบัดเฉพาะ (ไตเทียม รังสี 
รักษาเคมีบําบดั )  ( ถามี ) 

3  ช่ัวโมงตอราย 1 : 2 

หองผาตัด  2 : 1 
พยาบาลวิสัญญี  2 : 1 
หอผูปวยพเิศษ 6 1 : 4 
หอผูปวยหนัก  ( ผูใหญ )   12 1 : 2 
หอปวยหนกัโรคหัวใจ  ( ผูใหญ ) 16 1 : 1.5 
หอผูปวยหนัก  ( เด็ก )   16 1 : 1.5 
หองคลอด  2 : 1  

 
หมายเหตุ :  ถาใชพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษาที่  OPD  ตองใชพยาบาล  1 คน  ตอผูปวย  30 คน 
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 ทั้งนี้การกาํหนดอัตรากําลังพยาบาลตองไมต่ํากวาคาเฉลีย่ของชัว่โมงการพยาบาลตอวนันอนตามระดับ
ความหนกัเบาของผูปวย  ( Acuity  Level )  ในโรงพยาบาล  ดังนี ้
 

ทุติยภูมิ ตตยิภูมิ 
ระดับของ 
โรงพยาบาล 

ระดับตน 
Early  Secondary 

ระดับสงู 
Late  Secondary 

ท่ัวไป 
Tertiary 

ภูมิเฉพาะทาง 
Excellent  center 

IPD 3 4.5 6 6 
ICU  12 12 - 16 16 

 
 Staff mix  อาจมี  RN : Non  RN  ไดเปน  100 %  : 0  80% : 20%  70% : 30%  65% : 35% หรือ 60% : 40%   

ก็ได  ตามความซับซอน  และความรุนแรงของผูปวยที่ตองการพยาบาล 
 สําหรับ  Skill  mix  อาจตองคํานึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ  RN  เชน  ผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานพิเศษ 

ตาง ๆ  รวมทั้ง  APN  ซ่ึงควรมีในบาง  Area 
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ประกาศสภาการพยาบาล 

เร่ือง   เกณฑมาตรฐานโครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุสาขา 
และเกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตร 

----------------------------------------- 

 
 เพื่ออนุวัติตามความในมาตรา ๗ (๒) ประกอบกับมาตรา ๘ (๔) และ (๕)  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๒๘  และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๐  ซ่ึงกําหนดใหสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงคในการสงเสริมการศึกษา  
การบริการ  การวิจัย  และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ประกอบกับใหทําหนาที่ใน
การรับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะทําการสอน หรือฝกอบรม
ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  สภาการพยาบาลจึงเห็นสมควรกําหนดเกณฑมาตรฐานโครงสราง
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุสาขา และเกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตร  เพื่อใหสถาบันการศึกษา
นําไปเปนเกณฑมาตรฐานในการบริหารจัดการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุสาขา ตอไป  สภาการ
พยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการ-พยาบาล  จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 
 ขอ ๑.   เกณฑมาตรฐานนี้เรียกวา  “เกณฑมาตรฐานโครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุ
สาขา และเกณฑในการบริหารจดัการหลักสูตร” 
 ขอ ๒.  ใหใชเกณฑมาตรฐานนี้ สําหรับสถาบันการศึกษาที่มีการจัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง / อนุสาขา และเกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตร 
 ขอ ๓.  ในประกาศนี้  

“หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง”  หมายความวา  หลักสูตรการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการ
สอนตั้งแต  ๑๖  สัปดาหขึ้นไป  โดยผูจัดหลักสูตรคือสถาบันการศึกษาและฝายบริการพยาบาล หรือสถาบัน
บริการที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

“หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขา”  หมายความวา  หลักสูตรการศึกษาที่มีการจัดการ
เรียนการสอนตั้งแต  ๘  สัปดาหขึ้นไป  โดยผูจัดหลักสูตรคือสถาบันการศึกษาและฝายบริการพยาบาล หรือ
สถาบันบริการที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 
 ขอ ๔.  โครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง / อนุสาขา และเกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตร  
ประกอบดวย 

 ๔.๑  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก 

   การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ
กลุมเฉพาะโรค   โดยใชความรู  ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ  ในการพยาบาลผูปวย
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เฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ  และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธอยาง
ตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก   
ประกอบดวย  ๔  สมรรถนะ  
สมรรถนะที่ ๑   มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  

๑.   มีความรูดานระบาดวิทยา  และสถานการณเกี่ยวกับโรคเฉพาะสาขา 
๒.  มีความรูเร่ืองตัวช้ีวัดตาง ๆ ที่สะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและผลลัพธของทีมที่ 

        เกี่ยวของกับโรคเฉพาะสาขา 
๓.  มีความรูเร่ืองโรค  กระบวนการการกอโรค  พยาธิสภาพ และผลกระทบของโรคเฉพาะ 

    สาขา 
๔.  มีความรูเร่ืองการรักษา  การใชยา  และการใชเทคโนโลยีตางๆ  ที่เกี่ยวของกับการรักษา   

   และการพิเคราะห  สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 
๕.  สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 
๖.  สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผนแกปญหา 

  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
๗. สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะโรค  

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
๘.  สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการ 

    วางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได  
๙.  สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลงประโยชนในชุมชนใน        

 การดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
๑๐. สามารถเปนที่ปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมี  

    ประสิทธิภาพ      
 

สมรรถนะที่ ๒   มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรคโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence-Based Practice) 

   ๑.  ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเฉพาะโรค 
   ๒. ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค 
 
สมรรถนะที่ ๓   มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม 
  ๑.  มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการวิเคราะหขอมูล  
        การแปลความหมายขอมูล 

๒. เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชในหนวยงานที่ 
  ตนเองรับผิดชอบ 
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๓.  นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ 

  ๔. ระบุผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
๕.  เลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
๖.  นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาลผูปวยอยาง  
      ตอเนื่อง 
๗.  จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

 
สมรรถนะที่ ๔   มีทักษะพเิศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวยกลุมเฉพาะโรคไดอยางมี  
  ประสิทธิภาพ 
 
๔.๒  โครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา 

• หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
๑.  ระยะเวลาการศึกษา   ๑๖  สัปดาห 
๒.  โครงสรางหลักสูตร 

      ๒.๑  จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ๑๕-๑๖ หนวยกิต 
                            -  ภาคทฤษฎี    ๑๐ หนวยกิต 
                            -  ภาคปฏิบตัิ    ๕-๖ หนวยกติ  
       วิชาภาคปฏิบัติ  ๑ หนวยกิต  = ๖๐ ช่ัวโมง 
               ๒.๒  รายวิชาในหลักสูตร 
                        ๑) วิชาแกน     ๒ หนวยกิต 
       ใหมีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการขอมูลทางคลินิก 
                          ๒) วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก    ๒ หนวยกิต 
       ไดแก วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขัน้สูงและการตดัสินทางคลินิก      

   ๓) วิชาความรูความชํานาญเฉพาะสาขา : เนื้อหาวชิาใหสะทอนสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ 
      ทางแตละสาขา          
                                 -  ภาคทฤษฎี      ๖ หนวยกิต 
                                 -  ภาคปฏิบัติ      ๕-๖ หนวยกิต  
                                    วิชาภาคปฏิบัติ ๑ หนวยกิต  =  ๖๐ ช่ัวโมง 

• หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขา 
๑.  ระยะเวลาการศึกษา      ๘   สัปดาห 
๒. โครงสรางของหลักสูตร 

                ๒.๑ จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร    ๘ หนวยกิต 
                       - ภาคทฤษฎ ี      ๕ หนวยกิต 
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                       - ภาคปฏิบัต ิ      ๓ หนวยกิต 
     วิชาภาคปฏบิัติ    ๑ หนวยกิต  = ๖๐ ช่ัวโมง 
                ๒.๒  รายวิชาในหลักสูตร 
                        ๑)   วิชาแกนไมไดกําหนดแตขอใหมเีนื้อหาเรื่องระบบสุขภาพบรรจุไวในรายวิชาเฉพาะสาขา 

           ๒)  วิชาเฉพาะสาขา   ๘ หนวยกิต  
                                - ภาคทฤษฎี    ๕ หนวยกิต 
                            - ภาคปฏิบตัิ    ๓ หนวยกิต 

• การประเมินผล 
 ๑.  การสอบขอเขียน 

 ๒.  การปฏิบัติการพยาบาล 

• คุณสมบัติของผูเขารับการศึกษา 
 ๑. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา ผูเขารับการศึกษาตองมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล

โดยตรงในสาขาเฉพาะทางนั้นไมนอยกวา ๑ ป กอนการศึกษา 
     ๒.  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องตน) ผูเขารับการศึกษาตองมี
ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงไมนอยกวา  ๑ ป กอนการศึกษา 

• การสําเร็จการศึกษา 
     ๑.  มีระยะเวลาศกึษาทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติไมนอยกวารอยละ ๙๐  
       ๒. มีระยะเวลาการฝกปฏิบัติไมนอยกวา ๓๐๐ ช่ัวโมง  
       ๓. ไดเกรดเฉลี่ยทุกวิชาตลอดหลักสูตรไมต่ํากวา ๒.๐๐ 
 
๔.๓  เกณฑในการบริหารจัดการหลักสูตรการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุ
สาขา 

• หนวยงานที่จัดฝกหลักสูตรการศึกษา ประกอบดวย   ๒  หนวยงาน ไดแก 
      ๑. สถาบันการศึกษาที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล และ 
      ๒. ฝายบริการพยาบาล/ สถาบันบริการที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล 
หมายเหตุ  สถาบันผูรวมจัดทําหลักสูตรสาขาเดียวกัน ใหรวมจดัหลักสูตรไดไมเกิน ๒ สถาบัน เพือ่ควบคุม
คุณภาพของหลักสูตร  

• เกณฑการรวมกันจัดทําหลักสูตร 
     ๑. สถาบันการศึกษาและฝายบริการพยาบาล/สถาบันบริการมีหนาที่รับผิดชอบรวมกันในการจดั  
 การศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
      ๒. สถาบันการศึกษาและสถาบันบริการตองรวมกันในการบริหารจัดการหลักสูตร      
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• คณะกรรมการหลักสูตร  ประกอบดวย 
      ๑. ผูแทนจากสถาบันการศึกษา และผูแทนจากฝายบริการพยาบาล/สถาบันบริการ 
      ๒. ฝายที่เปนผูริเร่ิมในการดําเนนิการจัดการศกึษาจะทําหนาที่ประธาน และอีกฝายจะเปนประธานรวม   
      ๓.  กรรมการจากฝายที่ทําหนาที่ประธาน ใหมีจํานวน ๒ ใน ๓ สวน และกรรมการอีกฝายจํานวน ๑ ใน ๓ 
สวน โดยมจีํานวนกรรมการรวมทั้งหมดไมนอยกวา ๑๐ คน และกรรมการควรเปนผูที่ทําหนาที่สอนหรือ
ปฏิบัติงานในสาขานั้นจริง  

• คุณสมบัติของผูสอน ดังนี้ 
     ๑.  ผูสอนภาคทฤษฎี 
         - สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทในสาขาที่เปดสอน มีความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานสาขานั้นๆ หรือ    
          - สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทในสาขาอื่นและทําหนาที่สอนหรือปฏิบัติงานในสาขาที่เปดสอน 
โดยมีประสบการณไมนอยกวา ๕ ป  
      ๒.  ผูสอนหลักภาคปฏิบัติ 
          - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องตน) ตองเปนพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือแพทยเฉพาะทางและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติ
ครอบครัว สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาอื่นๆ ตองสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลหรือสาขาอื่นๆที่เกี่ยวของ และทําหนาที่สอนหรือปฏิบัติงานในสาขาที่เปดสอนโดยมีประสบการณไม
นอยกวา ๕ ป และ 
   -  เปนผูที่ปฏิบัติงานจริงในคลินิก  
          -  มีหนังสือรับรองคุณวุฒิและประสบการณจากผูบังคับบัญชาตนสังกัด 
 ๓.  ผูชวยสอนภาคปฏิบัติ 
          -  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี, เปนผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆ  และ
ตองผานการศึกษาเพิ่มเติมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขานั้น ๆ ในหลักสูตรที่มีระยะเวลา          การ
เรียนการสอนไมนอยกวา ๑๖ สัปดาห หรือ 
           -  สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีและตองเปนผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา
นั้นๆไมต่ํากวา ๕ ป และ  
          -  เปนผูที่ปฏิบัติงานจริงในคลินิก  
           -  มีหนังสือรับรองคุณวุฒิและประสบการณจากผูบังคับบัญชาตนสังกัด 
       ๔.  ผูสอนหลักภาคปฏิบัติและผูชวยสอนภาคปฏิบัติ ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจะตองมีประสบการณการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขาดังกลาว ไมนอยกวา ๕ ป และตองผานการประเมินใหเปนผูเชี่ยวชาญจากสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทยฯ และชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทยฯ 

• ปจจัยเก้ือหนุน 



 

 

41 

     ๑.  มีหองเรียนที่เหมาะสม 
     ๒. หองสมุดตองมีหนังสือในสาขานั้นๆ ๑๐ ช่ือเร่ือง และวารสารตางประเทศในสาขาที่เปดสอนทางคลินิก 
อยางนอย  ๕  ช่ือวารสาร และวารสารทางการพยาบาลภาษาไทยอยางนอย ๑๐ ช่ือวารสาร 
      ๓. มีอัตราสวนของเครื่องคอมพิวเตอรสําหรับการสืบคนขอมูล ตอนักศึกษาอยางนอยเทากับ ๑ : ๕  
      ๔. มีวารสารตางประเทศในสาขาที่เปดสอนอยางนอย ๕ เร่ือง หรือฐานขอมูลทาง Electronicสําหรับการ
สืบคนเอกสารทางวิชาการเตม็ฉบับ (Full Text) 
     ๕. อัตราสวนของผูสอนตอผูเรียน ในการศึกษาภาคปฏิบัติ ดังตอไปนี ้
            -  สาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤต,ฉุกเฉินและสาขาเวชปฏบิัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  
      อัตราสวน      ๑ : ๒ 
           -  สาขาการพยาบาลผูปวยกึ่งวิกฤต  อัตราสวน ๑ : ๔ 
           -  สาขาการพยาบาลผูปวยเรือ้รัง อัตราสวน ๑ : ๖ 
      ๖. แหลงฝกปฏิบัติ 
           -  มีผูปวยและอุปกรณตางๆเพียงพอ  
           -  มีผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะทางตามสาขานั้นๆ อยูใน ๑๐ อันดับแรกของโรงพยาบาล/สถาบันที่
เปนแหลงฝกปฏิบัติ  
           -  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหมีแหลงฝกผูปวยวิกฤตใสถาน
พยาบาลนั้นไมนอยกวา ๒ ward 
           -  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) จะตองเปนโรงพยาบาล
อําเภอ ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติควบคุมกํากับ  
           -  มีหนังสืออนุญาตจากแหลงฝกปฏิบัติใหฝกปฏิบัติได 
 

• การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบตั ิ
    ๑. จัดการสอนภาคปฏิบัติในแหลงฝกที่ระบุไวในหลักสูตรเทานั้น  ถามีการขยายแหลงฝกตองมีการขอ
อนุญาตจากสภาการพยาบาล จะเปดรับนกัศึกษาไดก็ตอเมื่อหลักสูตรไดรับการรับรองแหลงฝกจากสภาการ-
พยาบาลเพิ่มเติมแลวเทานัน้ 
     ๒.  การจัดการเรยีนการสอน ขอใหระบวุิธีการสอน เนื้อหาการสอน ลักษณะและจํานวนของกรณีตวัอยาง
และผูปวยที่ใชในการสอน และวิธีการประเมินผลใหชัดเจน 

• การรับรองหลักสูตร 
    ๑. การขอพิจารณารับรองหลักสูตรควรมีระยะเวลาดําเนินการ โดยสถาบันผูจัดสงหลักสูตรจํานวน ๕ ชุด 
พรอม File ขอมูล ใหสภาการพยาบาลพิจารณาลวงหนาไมนอยกวา ๑๒๐ วนั กอนประกาศรับนักศึกษา 
      ๒. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง/และหลักสูตรอนุสาขาและแหลงฝกปฏิบัติ จะตองไดรับการรับรองจาก
สภาการพยาบาลเปนที่เรียบรอยกอนเปดดําเนินการรับนักศึกษา 
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      ๓. หลักสูตรที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลแลวจะมีอายุการรับรองไมเกิน ๕ ป 
 ๔. สําหรับหลักสูตรที่ผานการรับรองจากสภาการพยาบาลแลวและมีอายุการรับรองที่เหลืออยูนอยกวา ๖ 
เดือน จะดําเนินการเปดรับนักศึกษาไมได  
  
 
 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันที่  ๑๓  มีนาคม  ๒๕๕๒  เปนตนไป 
 
      ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓   มีนาคม  ๒๕๕๒ 
 
 
                  (ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ) 
            นายกสภาการพยาบาล 
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ประกาศสภาการพยาบาล 

เร่ือง   เกณฑมาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องตน)  พ.ศ. ๒๕๕๑ 

----------------------------------------------- 
 

 เพื่ออนุวัติตามความในมาตรา ๔ (๓) และมาตรา ๗ (๒) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ พ.ศ.๒๕๒๘  และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ 
(ฉบับที่ ๒)  พ.ศ.๒๕๔๐  ซ่ึงกําหนดใหสภาการพยาบาลทําหนาที่ในการสงเสริมการศึกษา  การบริการ  การวิจัย  
และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ  ประกอบกับ
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
๒๕๕๐  และตามขอ ๖ แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ตาม
ขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  พ.ศ.๒๕๔๕  ซ่ึงกําหนดใหผูมีสิทธิทําการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองไดรับการศึกษา / ฝกอบรม ตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด และตองขึ้น
ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  ตาม
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.
๒๕๕๐  สภาการพยาบาลจึงเห็นสมควรกําหนดเกณฑมาตรฐานหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  เพื่อใหสถาบันการศึกษานําไปเปนเกณฑมาตรฐานในการจัดการศึกษาหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ตอไป  สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการสภาการพยาบาล  จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 
 ข อ  ๑ .   เ กณฑมาตรฐานนี้ เ รี ยกว า  “เ กณฑมาตรฐานหลักสู ตรการพยาบาล เฉพาะทาง                    
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 ขอ ๒.  ใหใชเกณฑมาตรฐานนี้สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป              
(การรักษาโรคเบื้องตน)  เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพมีคุณสมบัติที่จะรับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และมีสิทธิทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการรักษาโรค
เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคได 
 ขอ ๓.  ช่ือหลักสูตร  
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 
 Program of Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care) 
 ขอ ๔.  ช่ือประกาศนยีบัตร 
 ประกาศนยีบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 
 Certificate in Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care) 
 ขอ ๕.  ปรัชญาและวัตถุประสงค 
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  นโยบายสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพคือการมุงพัฒนาบริการสาธารณสุข  ในระดับ ปฐม
ภูมิใหเขมแข็ง  เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถไดรับบริการพื้นฐานใหทั่วถึงและเทาเทียม  บริการพื้นฐานที่ตอง
จัดให  ไดแก  การสงเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ใหสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี 
ปองกันจากความเจ็บปวยและการเกิดโรค ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได สามารถตัดสินใจแสวงหาความชวยเหลือใน
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เมื่อเกินความสามารถของตนเอง 
  จากการศึกษาของกองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลก เมื่อ พ.ศ.๒๕๑๓  พบวาพยาบาล
ผดุงครรภ  ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ใชเวลา ๔๕% ของการปฏิบัติงานไปในการรักษาโรคและความเจ็บปวย 
เนื่องจากการขาดแคลนแพทย ในการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องตนในชุมชน ในพ.ศ. ๒๕๑๘ และ พ.ศ.๒๕๓๙ 
กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายใหบุคคลที่ กระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา สภากาชาดไทย เทศบาล สุขาภิบาล องคกรบริหารสวนจังหวัด องคกรบริหารสวน
ทองถ่ิน ซ่ึงมีพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น และอาสาสมัครหมูบาน ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใหทําการรักษา
โรคในดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคการวางแผนครอบครัว และการ
ปจจุบันพยาบาลตามที่กําหนดได ในความควบคุมดูแลของเจาหนาที่    ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  จะเห็นไดวาพยาบาลไดใหบริการการรักษาโรคเบื้องตนมาเปนเวลานานแลว แตเปนการปฏิบัติ
หนาที่ที่ทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจในการคุมครองทางกฎหมาย ประกอบกับมิไดเปนงานในหาที่โดยตรง จึง
ขาดความกาวหนาทางวิชาการและวิชีพและความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติ สภาการพยาบาล(๒๕๔๐) ตระหนักใน
ปญหาดังกลาว จึงไดปรับปรุง กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดใหการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ใหครอบคลุมการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา ๔(๓) 
แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๐ 
  จากการประชุมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เพื่ อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ                    
ความปลอดภัยของผูรับบริการ ของสภาการพยาบาลเมื่อเดือนสิงหาคม ๒๕๔๔ ไดกําหนดใหการรักษาโรค
เบื้องตน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติ การจัดการศึกษาฝกอบรมเฉพาะทาง ดานการรักษาโรคเบื้องตน 
สําหรับพยาบาล จึงเปนรูปแบบหนึ่งที่จะพัฒนาคุณภาพของการใหบริการในระดับปฐมภูมิ เพื่อประชาชนและจะ
มีสวนทําใหการปฏิรูประบบสุขภาพ ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการรักษาโรค
เบื้องตน ที่ไดรับการเตรียมอยางมีคุณภาพ 
 ขอ ๖.  ระยะเวลาการฝกอบรม  
  ไมนอยกวา ๑๖ สัปดาห 
 ขอ ๗. โครงสรางของหลักสูตร 
   ๗.๑  จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา  ๑๖ หนวยกิต ประกอบดวย ดังนี้ 
   ภาคทฤษฎ ี    ไมนอยกวา ๑๐ หนวยกิต  
  ภาคปฏิบัติ     ไมนอยกวา   ๖ หนวยกิต 
  ๗.๒  รายวิชาในหลักสูตร  ประกอบดวย 
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   ๗.๒.๑  ภาคทฤษฎีประกอบดวยรายวิชาแกน และรายวิชาเฉพาะสาขา จํานวนไมนอยกวา ๑๐ 
หนวยกิต  ดังนี้ 
  ๑)   รายวิชาแกนจํานวนไมนอยกวา ๒  หนวยกิตประกอบดวยเนื้อหาสาระดังนี้ 
  -    นโยบายสุขภาพและการพยาบาล  
 ๒)  รายวิชาเฉพาะสาขา จํานวนไมนอยกวา ๑๐ หนวยกิต ประกอบดวยเนื้อหา 
  สาระดังนี ้

- การประเมินภาวะสุขภาพ 
- การรักษาโรคเบื้องตน 
- การดูแลผูปวยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ และการผาตัดเล็ก 
- การดูแลสุขภาพระดับปฐมภมูิ 

   ๗.๒.๒  ภาคปฏิบัติจํานวนไมนอยกวา  ๖ หนวยกิต โดยกําหนดใหมีช่ัวโมงการปฏิบัติใน
หลักสูตรไมต่ํากวา ๓๐๐ ช่ัวโมง 
  ขอ ๘.  หนวยงานที่จัดการฝกอบรม 
 หนวยงานที่ดําเนินการจัดการฝกอบรม ตองเปนสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจาก                    
สภาการพยาบาล 
 ขอ ๙.  การบริหารจัดการหลักสูตร 

๙.๑  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 ตองมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ประกอบดวย อาจารยประจําสถาบันที่ผานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) และไดรับหนังสือรับรองเปนผูผานการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) อยางนอย ๒ คน และมีอาจารย
แพทย หรืออาจารยพี่เล้ียงฝายพยาบาลจากแหลงฝกปฏิบัติรวมเปนกรรมการบริหารหลักสูตรดวย 
 ๙.๒  การบริหารจัดการหลักสูตร 
 ๙.๒.๑  สถาบันการศึกษา จะเปดสอนหลักสูตรนี้ได ตองสงหลักสูตรใหสภาการ-พยาบาล
พิจารณาและไดรับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลเรียบรอยแลว 
 ๙.๒.๒  สัดสวนของอาจารยสอนภาคปฏิบัติ จํานวนอาจารยแพทยหรืออาจารยพยาบาล เวช
ปฏิบัติ ตอ จํานวนนักศึกษา เปน ๑ : ๒ 
 ๙.๒.๓  ตองมีหนังสือใหการยินยอมเปนแหลงฝกปฏิบัติ และเปนอาจารยสอนภาคปฏิบัติ
ทั้งอาจารยผูสอนที่เปนอาจารยแพทยหรืออาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ๙.๒.๔  การเปลี่ยนแปลงจํานวนผูเขารับการอบรม หรือสถานที่ฝกตองไดรับความเห็นชอบ
จากสภาการพยาบาล 
 

 ขอ ๑๐.  คุณสมบัติของผูเขารับการอบรม 
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  ๑๐ .๑   เปนพยาบาลวิชาชีพ  มี ใบอนุญาต เปน ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ                    
การผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง  
  ๑๐.๒ มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลหลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ไมนอยกวา  ๒  ป 
   กรณีที่ไมมีคุณสมบัติตาม ๑๐.๒  ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการจัดการฝกอบรม
พยาบาลเวชปฏิบัติประจําสถาบัน  
 ขอ ๑๑.  การประเมินผลตลอดหลักสูตร 
  ๑๑.๑   วิชาภาคทฤษฎี 
          สอบขอเขียน  ๑๐๐ % 
  ๑๑.๒  วิชาภาคปฏิบัติ 
   ๑๑.๒.๑   ปฏิบัติการพยาบาล  ๘๐% 
    ๑๑.๒.๒  Case Study Conference รวมทั้ง Nursing Round&Journal club 20% 
  ขอ ๑๒.  เกณฑการประเมิน 
  ๑๒.๑  ผูเขารับการอบรมตองมีเวลา ศึกษาอบรมไมนอยกวา รอยละ ๙๐ จึงมีสิทธิเขารับการ
ประเมินผล 
  ๑๒.๒  ผูเขารับการอบรม ตองไดแตมเฉลี่ยตลอดโปรแกรมการศึกษาไมนอยกวา ๒.๐๐ ใน
ระบบ ๔.๐๐ 
  ประกาศนีใ้หใชบังคับตั้งแต  ๓๑  ตุลาคม  ๒๕๕๑  เปนตนไป 
 

                    ประกาศ ณ วันที่  ๓๑  ตุลาคม  ๒๕๕๑ 
 
 

                                                                      (ศาสตราจารยเกยีรติคุณ วิจติร  ศรีสุพรรณ) 
                                                                         นายกสภาการพยาบาล 
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ประกาศสภาการพยาบาล 
เร่ือง  คาธรรมเนียมเกี่ยวกับการรับรองสถาบันและการรับรองหลักสูตร 

และหรือกจิกรรมการศึกษาตอเนื่อง  พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 
 

 เพื่อใหการดําเนินการเรียกเกบ็คาธรรมเนียมเกี่ยวกับการรับรองสถาบันและการรับรองสูตรและหรือ
กิจกรรมการศกึษาตอเนื่อง  ตามขอ  ๑๕  แหงขอบังคับสภาการพยาบาล  วาดวยการศึกษาตอเนื่องเพื่อการตอ 
อายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   การผดุงครรภ   หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ   พ.ศ. 
๒๕๔๗  เปนแนวทางในการเรียกเก็บคาธรรมเนียมไดถูกตอง  และมีประสิทธิภาพ  นายกสภาการพยาบาลโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาลจึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  คาธรรมเนียมการรับรองสถาบันที่จัดการศึกษาตอเนื่องที่เรียกเก็บ  ดังนี้ 
  ๑.๑  สถาบันหลัก   คร้ังละ ๕,๐๐๐  บาท 
  ๑.๒  สถาบันสมทบ   คร้ังละ ๓,๐๐๐  บาท 
 ขอ  ๒  คาธรรมเนียมการรับรองสูตร  และหรือกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องที่เรียกเก็บตามระยะเวลาในการ
ดําเนินการ  ดังนี้ 
  ๒.๑  การประชุม / สัมมนา / อภิปราย / การบรรยาย 
 ๒.๑.๑  ระยะเวลา  ๑-๒  วัน   คร้ังละ  ๕๐๐  บาท 
 ๒.๑.๒ ระยะเวลา  ๓-๕  วัน   คร้ังละ  ๑,๐๐๐  บาท 
 ๒.๑.๒ ระยะเวลา  ๖-๑๐  วัน  ครั้งละ  ๑,๕๐๐  บาท 
  ๒.๒  การฝกอบรมระยะสั้น / การฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 ๒.๒.๑  ระยะเวลา  ๔  สัปดาห   คร้ังละ  ๒,๐๐๐  บาท 
 ๒.๒.๒ ระยะเวลา  ๘  สัปดาห   คร้ังละ  ๓,๐๐๐  บาท 
 ๒.๒.๓ ระยะเวลา  ๑๕-๑๖  สัปดาห   คร้ังละ  ๕,๐๐๐  บาท 
 ทั้งนี้  ตั้งแตวนัที่  ๑๓  มีนาคม  ๒๕๔๗  เปนตนไป 
 
       ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๔๗   
         ทัศนา  บุญทอง 
                 นายกสภาการพยาบาล 
 
 

ราชกิจจานเุบกษา  เลม  ๑๒๑   ตอนพเิศษ  ๕๖  ง  วันที่  ๑๗  พฤษภาคม  ๒๕๔๗ 
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แบบประวัติเพื่อแตงต้ังบุคคลเปนคณาจารยของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

  
1. ประวัติบุคคล 

1.1  ชื่อ....................................................สกุล............................................................................... 

1.2  วนัเดือนปเกิด.........................................................................................................................      

1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปจจบัุน........................................................................................................      

� ตําแหนงทางวชิาการ.................................................................................................. 

� ตําแหนงอื่น ๆ.............................................................................................................  

      1.4  หนาทีป่จจุบัน (นอกเหนือจากตาํแหนงทางวิชาการ )……………………………………………… 

       ………………………………………………………………………………….……...………………….      

      1.5  ประวติัการศึกษา  ( เรียงจากวุฒสูิงสุด)  

พ.ศ. วุฒิปริญญา สาขา สถาบนั 

    

    

      1.6  การฝกอบรมอื่น ๆ  

พ.ศ. สถานที ่ หลักสูตร ระยะเวลาการอบรม 

    

    

    

 
2. ประวัติการทาํงาน 
      2.1   งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณสอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนยอนหลงั 3 ป 

จนถงึปจจุบัน) 

……….……………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………… 
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2.2  งานบริการวิชาการ ( ระบุงานบริการวิชาการที่ใชความรูระดับสูงอันอาจเปนประโยชนกับการ ศึกษาเฉพาะ

ทาง ) 

……….……………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………… 

 

3.  ผลงานวชิาการยอนหลัง 5 ป (หมายถึงผลงานทีม่ีการตีพิมพ ไมใชชื่อโครงการที่ทาํหรือรายงานวิจัย ให

เขียนตามรูปแบบ การเขียนเอกสารอางองิ ผลงานที่ตีพิมพเปนภาษาไทย ใหเขยีนรายละเอียดเปนภาษาไทย 

และเขียนเรียงลําดับจากปจจุบัน) 

3.1 ประเภทวิจยั 

3.1.1 บทความวิจยัพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ 

……….……………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………… 

……….……………………………………………………………………………………………………… 

3.1.2 บทความพมิพเผยแพรในวารสารวิชาการ 

……….……………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………… 

……….……………………………………………………………………………………………………… 

 

รับรองขอมูลประวัติเปนความจริง 

 

 

             

 

    ลงนามเจาของประวัติ ……………………………………….. 

                                    (……………………………………..) 

                                    วนัที่ ……. เดือน …….พ.ศ. ……. 
 

    ลงนามผูบังคับบัญชา ……………………………………….. 

                                    (……………………………………..) 

                                     วนัที่ ……. เดือน …….พ.ศ. ……. 
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แบบฟอรมบนัทึกรายชื่อผูสําเร็จการศึกษาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง/อนุสาขา 

สถาบันผูจัดหลักสูตร........................................................... 
ชื่อหลักสูตร........................................................................................ 
วันที่ไดรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาล.............................. 

รุนที่ ...................ระหวางวันที่ .................................................ถึง.............................................. 
จํานวนนักศกึษา....................คน 

 

ลําดับ
ที่ 

เลขทีบ่ัตร
ประชาชน 

เลขทีส่มาชิก
สภาการ
พยาบาล 

เลขที่
ใบอนุญาตฯ 

ชื่อ-สกุล 
วันเดือน
ปเกิด 

ที่อยู
ปจจุบัน 

สถานที่ปฏิบัติงาน
ปจจุบัน 

ชื่อ-สกุลเดิม (ถามี) 

         

         

         

         

         

         

หมายเหต ุ ผูสําเร็จการศกึษาหลักสูตรเฉพาะทางสามารถตรวจสอบหนวยคะแนนไดที่ www.cnethai.or
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รายชื่อสถาบนัการศึกษา สถาบันบริการ และสถาบันบริการเฉพาะทาง   

ที่มีความพรอมในการจดัการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง และไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  

จํานวน 60 สถาบัน (ขอมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2552) 

ลําดับ ชื่อสถาบนั ประเภทสถาบัน 

1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันการศึกษา 

2 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันการศึกษา 

3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถาบันการศึกษา 

4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สถาบันการศึกษา 

5 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันการศึกษา 

6 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สถาบันการศึกษา 

7 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สถาบันการศึกษา 

8 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สถาบันการศึกษา 

9 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหาสารคาม สถาบันการศึกษา 

10 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย สถาบันการศึกษา 

11 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สถาบันการศึกษา 

12 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช สถาบันการศึกษา 

13 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สถาบันการศึกษา 

14 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี สถาบันการศึกษา 

15 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันการศึกษา 

16 วิทยาลัยเซนตหลุยส สถาบันการศึกษา 

17 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี สถาบันการศึกษา 

18 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง สถาบันการศึกษา 

19 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สถาบันการศึกษา 

20 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม สถาบันการศึกษา 

21 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา สถาบันการศึกษา 

22 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี สถาบันการศึกษา 

23 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี สถาบันการศึกษา 
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ลําดับ ชื่อสถาบนั ประเภทสถาบัน 

24 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันการศึกษา 

25 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี สถาบันการศึกษา 

26 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบันการศึกษา 

27 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง สถาบันการศึกษา 

28 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สระบุรี สถาบันการศึกษา 

29 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา 

30 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต สถาบันการศึกษา 

31 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ สถาบันการศึกษา 

32 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี สถาบันการศึกษา 

33 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก สถาบันการศึกษา 

34 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ สถาบันการศึกษา 

35 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สถาบันการศึกษา 

36 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค สถาบันการศึกษา 

37 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท สถาบันการศึกษา 

38 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี สถาบันการศึกษา 

39 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันการศึกษา 

40 โรงพยาบาลศิริราช สถาบันบริการ 

41 โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร สถาบันบริการ 

42 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สถาบันบริการ 

43 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สถาบันบริการ 

44 โรงพยาบาลราชวิถ ี สถาบันบริการ 

45 วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สถาบันบริการ 

46 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน สถาบันบริการ 

47 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สถาบันบริการ 

48 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช สถาบันบริการ 

49 โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันบริการ 

50 โรงพยาบาลสวนสราญรมย สถาบันบริการ 
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ลําดับ ชื่อสถาบนั ประเภทสถาบัน 

51 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ สถาบันบริการ 

52 โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันบริการ 

53 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันบริการเฉพาะทาง 

54 สถาบันประสาทวิทยา สถาบันบริการเฉพาะทาง 

55 สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถาบันบริการเฉพาะทาง 

56 สถาบันธัญญารักษ สถาบันบริการเฉพาะทาง 

57 สถาบันบําราศนราดูร สถาบันบริการเฉพาะทาง 

58 สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบริการเฉพาะทาง 

59 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันบริการเฉพาะทาง 

60 สถาบันกัลยาณราชนครินทร สถาบันบริการเฉพาะทาง 
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รายนามคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สภาการพยาบาล 

 
  1.  รองศาสตราจารย เพ็ญศรี ระเบียบ ที่ปรึกษา 

  2. รองศาสตราจารย ดร.ศิริอร สินธุ ที่ปรึกษา 

  3.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ โตสิงห ประธาน 

  4. นาวาอากาศโทหญิง ดร.โสพรรณ โพทะยะ รองประธาน 

  5.   รองศาสตราจารยรัชนี สีดา อนุกรรมการ 

  6.   รองศาสตราจารย ดร.ยาใจ    สิทธิมงคล อนุกรรมการ 

  7.   รองศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา   นันทบุตร อนุกรรมการ  

  8.   รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป อนุกรรมการ     

  9. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมพร รตินธร  อนุกรรมการ 

  10. นางจุรีวัฒน คงทอง อนุกรรมการ 

  11. นางสาวแมนมนา จิระจรัส อนุกรรมการ 

  12. นางกนกพร แจมสมบูรณ อนุกรรมการ 

  13. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดุลย อนุกรรมการและเลขานุการ 

  14. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รวมพร คงกําเนิด อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  15. นางวันวิสาข จันทรวาสน นักวิชาการและผูชวยเลขานุการ 
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