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ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
▪ความจ าเป็นในการ Redesign ระบบฝึกอบรมพยาบาลใหม่
▪ โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล (ปัจจัยความส าเร็จเชิงโครงสร้าง)
▪หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training 
▪การบูรณาการหลักสูตร PBRT สู่งานประจ า
▪การพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง
▪การบริหารจัดการหลักสูตรฯ 
▪ผลลัพธ์ของการด าเนินการหลักสูตร



2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

Other institutes 0 0 0 100 84 94 46 13 15 26 0 0 0

STIN 101 93 136 105 120 134 188 127 150 158 112 140 150

0

50

100

150

200

250

ความจ าเป็นในการ Redesign ระบบฝึกอบรมพยาบาลใหม่
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ร.พ.จุฬาฯ วางแผนเปิดบริการอาคารภูมิสิริมัง
คลานุสรณ์ อาคารรักษาพยาบาลรวมอาคาร
ใหม่ขนาด 29 ชั้น นับเป็นอาคารโรงพยาบาล
ที่ใหญ่ที่สุดในอาเซียน “มิติใหม่แห่งการให้
เพื่อทุกชีวิต” เพื่อประชาชนทุกชนชั้น 
ในปี 2560 

▪ พ.ศ.2556 จึงเริ่มมีการเปิดรับพยาบาลใหม่เพิ่มขึ้นจากหลากหลายสถาบัน
▪ พ.ศ.2557 เริ่มยุทธศาสตร์การพัฒนาพยาบาลใหม่ที่รับเข้ามาให้ก้าวสู่การเป็นพยาบาลเฉพาะทางให้ได้

ในเวลา 3 ปี เพื่อรองรับการให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 28 ศูนย์



• 2557 ฝ่ายการพยาบาลวางยทุธศาสตรใ์นการพฒันาพยาบาลจบใหม่ ใหก้า้วเขา้สู่การเป็น
พยาบาลผูมี้ความช านาญเฉพาะทาง ใหเ้รว็ขึน้ จากเดมิ ใช้เวลา 5-6 ปี ใหเ้หลือเพยีง 3 ปี

Yr 1 Yr 3 Yr 4

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

Yr 1 
- New nurse orientation
- Onboarding program

Yr 2-3 
- พัฒนาสมรรถนะ ความช านาญเฉพาะสาขา การ
พยาบาลระดับศูนย์ความเป็นเลิศ

นโยบายการพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้เป็นพยาบาลเฉพาะทาง

Yr 2 ปฏิบัติงานปีท่ี 1 ปฏิบัติงานปีท่ี 2 ปฏิบัติงานปีท่ี 3



2556 2559 2560                            2561   2562-ปัจจุบัน

Project plan start up

การพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งในระยะ 8 ปี (2556-2564)

เร่ิมพัฒนา clinical nurse educator 
กลุ่ม cardiovascular 12 คน

- ส่ง CNE 2 คน ศึกษาดูงานบทบาท
CNE ท่ี TTSH ประเทศสิงคโปร์

- ขยายการพัฒนา CNE สู่กลุ่ม ER 
& Trauma 17 คน

- พัฒนา online Training program 
ส าหรับ nurse preceptor 100 คน 

- เริ่ม implement PBRT 8 
สาขา (ตามนโยบายสภาการ
พยาบาล) เป็นแห่งแรกของ
ประเทศไทย 23 ก.ค.2561

- ขยายการพัฒนา CNE สู่กลุ่ม OBGYN & 
Neonatal 9 คน

- พัฒนา nurse preceptor เพ่ิม
จ านวน 200 คน 
- Pilot study 1-yr Nurse 

Residency Program กลุ่ม 
Cardio
- ก่อตั้งศูนย์พัฒนาความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
รับผิดชอบหลัก

- ขยายเพิ่มจนครบ 20 หลักสูตร 
ครอบคลุมทุก Specialty Area
และหอผู้ป่วย

- integrate สู่ระบบงานประจ า เพื่อ
ความยั่งยืน

• Competency-based training is 
effective 

• การอบรมเฉพาะ CNE ไม่อบรม
preceptor ท าให้ขาดความเข้าใจ
และเป็นอุปสรรคส าคัญ

• 1-yr Nurse Residency Program is 
effective

• เพิ่ม confidence ลด Stress ได้
• เพิ่ม specific functional competency 

ได้เร็วขึ้น 
• การประเมินสมรรถนะใช้เวลานานและ

ไม่ real time เป็นการเพ่ิมภาระงาน
• บางกลุ่มงานขาดพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ 5 ปี ขึ้นไป จ าเป็นต้อง
ปรับระบบพยาบาลพี่เลี้ยง

2557 2558

• ขยายการพัฒนา CNE สู่ทุกกลุ่มงาน 
• พัฒนา nurse preceptor เพิ่ม จ านวน 150 คน 

ครบทุกกลุ่มงาน
• พัฒนาระบบ KCMH preceptorship model
• Kick-off Nurse Residency Program 4 Track: 

Ped, OGBYN, ER & Trauma, Surg
• พัฒนาและทดลองใช้ระบบ competency 

assessment software ส าหรับ new nurse

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง และ
ประเด็นที่ได้เรียนรู้ น าไปพัฒนา  
และปรับปรุง ทุกปี

OUR
JOURNEY



ประเทศไทยมีการรับรองพยาบาลเฉพาะทาง 
(Specialized Nurse) จากการผ่านหลักสูตร
1. หลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน (Traditional 

Program)
2. หลักสูตรเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training 

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

Thailand Clinical Nursing Specialty Development Pathway 

ประเทศไทยมีการรับรองพยาบาล APN/CNS จาก 

1. หลักสูตรวุฒิบัตร (3 ปี) หลังจบปริญาโท
2. สอบหนังสืออนุมัติ ประสบการณ์ท างาน 3 ปี 

หลังจบปริญญาโท

ประเทศไทยมีการรับรองส าหรับพยาบาลทั่วไป 
(Generalist nurse) จากการผ่านหลักสูตร

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelors Degree)



Pain Point of the Traditional 
Program 

How PBRT Fix our pain point?

▪Accessibility to the traditional nursing specialty courses
▪ โอกาส การได้รับทุนการอบรม 
▪ โอกาส การขออนุมัติลาอบรมติดต่อกันเป็นเวลา 4 เดือน
▪ ไม่มีโอกาส (0%) ที่พยาบาลประสบการณ์ 2 ปี ได้ลาเรียน 4 เดือน
▪ สาขาของหลักสูตรมีจ ากัด พยาบาลบางหน่วยงานไม่มีสาขา

เฉพาะทาง 
▪ งบประมาณพัฒนาบุคลากรที่จ ากัด

▪ เพิ่มโอกาสการเข้าถึงการศึกษาต่อเนื่องสู่การเป็นพยาบาลเฉพาะทาง
▪ Workplace-based Training
▪ สร้างสาขาการอบรมที่ครอบคลุมทุก area ของการปฏิบัติงาน 

(ปัจจุบันมี 27 สาขา)
▪ ลักษณะ modular competency-based training พยาบาล

สามารถเก็บ requirement ทีละ module ตามความสะดวก 
ออกแบบแผนชีวิตได้เอง เมื่อครบ จึงขอสอบเพื่อรับประกาศนียบัตร 
(Life-long learning)

▪ Production Cost ▪ ลดต้นทุนการผลิต/หัวของพยาบาลเฉพาะทาง
(อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ต้นทุน)

▪ Outcomes of the program ▪ competency-based training 
▪ เน้น การประเมิน competency หลากหลายวิธี และเป็น 

workplace-based assessment



“ โครงสร้าง
ฝ่ายการพยาบาล



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านการพยาบาล
หอผู้ป่วย 1

หัวหน้าพยาบาล

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านการพยาบาล
หอผู้ป่วย 2

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านการพยาบาล
เฉพาะทาง

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านวิจัยและ
นวัตกรรม

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านบริหาร

HR
ผู้ช่วย

หัวหน้าพยาบาล
ด้านทรัพยากร

บุคคล

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและ
บริการผู้สูงวัย

ผู้ช่วย
หัวหน้าพยาบาล

ด้านบริการพิเศษ

HRD
ผู้ตรวจการพยาบาล

งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล

HRM
ผู้ตรวจการพยาบาล

งานบริหารทรัพยากรบุคคล

NPDC
หัวหน้าศูนย์พัฒนาความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาล NPDC = Nursing Professional Development Center 



“หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
รูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training



Yr 2

• 2557 ฝ่ายการพยาบาลวางยทุธศาสตรใ์นการพฒันาพยาบาลจบใหม่ ใหก้า้วเขา้สู่การเป็น
พยาบาลผูมี้ความช านาญเฉพาะทาง ใหเ้รว็ขึน้ จากเดิม ใชเ้วลา 5-6 ปี ใหเ้หลือเพียง 3 ปี

Yr 1 Yr 3 Yr 4

พยาบาลศาสตรบ์ัณฑิต

Yr 1 
- New nurse orientation
- Onboarding program

Yr 2-3 
- พัฒนาสมรรถนะ ความช านาญเฉพาะสาขา การพยาบาลระดับศูนย์
ความเป็นเลิศ

ปีท่ี 1 New GN ปีท่ี 2 Just old GN ปีท่ี 3 Old GN

Novice Advanced Beginner Competent

▪ Orientation
▪ Onboarding
▪ Basic skill competency
▪ Uncomplicated case 

competency

▪ Complicated case 
competency

▪ Nursing Informatic
▪ CQI to enhance 

nursing outcomes
▪ Prepare to become 

nurse preceptor

Nurse Resident 1 Nurse Resident 2 Nurse Resident 3

▪ ประกาศนียบตัร

เฉพาะทาง

▪ 50 CNEU

Goal: Continuously develop new graduates to become specialized nurses within 3 years 
(from generalists to specialized nurses)

สิ่งที่เราต้องการ

สิ่งที่ PBRT เป็น

Yr 2

Yr 2



“การบูรณาการหลักสูตร PBRT สู่ Training 
Roadmap การพัฒนาบุคลากร
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หลักสตูรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรปูแบบ Post Baccalaureate
Residency Training Program
▪ 20 สาขา specialty 
▪ ตาม SFC ของหน่วยงาน และ EC ที่เกี่ยวข้อง

หลักสตูร 7 ป

Leadership Preparedness Program-I

สายบรหิาร สาย Clinical 
Specialist

สาย Clinical 
Education

การบูรณาการสู่ Career Ladder & Training Roadmap

พยาบาลท่ัวไป ปฏบิัตงิาน ปีที ่1-3
(RN 3-4)

พยาบาลเฉพาะทางปฏบิัตงิาน ปีที ่4-6
(RN 4-5)

พยาบาลเฉพาะทางปฏบิัตงิาน ปีที ่7-10
(RN 5-6)

พยาบาลเฉพาะทาง ปฏบิัตกิาร 7

Leadership Preparedness Program-II

หลักสตูร 7 ป (RN 6 ตัง้แต ่5 ปี ขึน้ไป)

Leadership 
succession plan-I

Leadership 
succession plan-II

Leadership 
succession plan-III

หัวหนา้หอผูป่้วย
Unit Nurse Manager

ผูต้รวจการพยาบาล
Senior Nurse Manager

ผูช้ว่ยหัวหนา้พยาบาล
Assistant Director of Nursing

พยาบาลเฉพาะทาง
Specialized Nurse (SN)

พยาบาลผูม้คีวามช านาญ
เฉพาะสาขา

Senior Specialized Nurse (SSN)

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
ทางคลนิกิ 

Clinical Nurse Specialist (CNS)

การสอนภาคปฏบิตักิาร
พยาบาลเฉพาะทาง

Clinical Nurse 
Educator Course

Onboarding 
Program for NRP 
coordinator

พยาบาลพีเ่ลีย้งระดบั 2
Nurse Preceptor II

อาจารยพ์ยาบาลคลนิกิประจ าหอ
ผูป่้วย

Unit-based Clinical Nurse 
educator (Unit-based CNE)

อาจารยพ์ยาบาลคลนิกิ
Clinical Nurse Educator (CNE)

สายวชิาการ
สายวชิาการท ัว่ไป

ผูช้ านาญการ
พเิศษ (7ว.)

ผูเ้ชีย่วชาญ
(8 ว.)

ผูเ้ชีย่วชาญ
พเิศษ 
(9 ว.)

- PBRT หรอื
- หลกัสตูรเฉพาะ
ทาง 4 เดอืน

Senior 
Specialized 
Nurse Course 
(ตอ้งสรา้งหลกัสตูรให)้

- หลกัสตูรวฒุบิตัร
APN หรอื

- หนังสอือนุมัติ



ผลลัพธ์ที่ต้องการ : สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเฉพาะสาขา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาล

สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการ และการวิจัย

สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่แต่ละสาขาน ามาปรับให้เข้ากับบริบท รพ.

สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา
**** น า Specific Functional Competency มาบูรณาการ ****

สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการ และการวิจัย

สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม
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ตัวอย่างการบูรณาการ
หลักสูตร PBRTสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

ให้เข้ากับการระบบปฏิบัติงาน การฝึกอบรม และการบริหารบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

Get 50 CNEU for renew license 

Year 3Year 2Year 1

- 1st year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินระดับชุดการเรียนรู)้
- confidence, & Stress q 

0-3-6-12months 

• ปฐมนเิทศ & Onboarding
• CCN301 (Basic critical 

care procedure)
• CCN302 (continuing care 

in critically ill)
• CCN303 (ชุดเฉพาะโรค)
• NRP101 (จรยิธรรม)

- 2nd year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินระดับชุดการเรียนรู)้
- q 6 months

- 3rd year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินระดับชุดการเรียนรู)้
- q 6 months

Comprehensive 

Competency 

Evaluation
ประเมินผลระดับหลักสูตร

Certificate of Post Baccalaureate Residency 
Training Program of Nursing Specialty 

• MS203 (Nutrition)
• MS205 (palliative)
• CCN304 (ชุดซบัซอ้น)
• MS204 (Elderly)
• NRP101(นโยบาย & 

จรยิธรรม)

• NRP103 (สารสนเทศ & CQI)
• NRP102 (พีเ่ล ีย้ง)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รง
กบัการประเมนิผลการ
ทดลองงานของ HR
- ปลาย ส.ค. (เดอืนที ่2)
- ปลาย ต.ค. (เดอืนที ่4)
- ปลาย ธ.ค. (เดอืนที ่6)
- ปลาย เม.ย. (เดอืนที ่10)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รง
กบัรอบการประเมนิบคุลากร 
ตาม Performance 
Management System 
(PMS) เพือ่การพจิารณา
เพิม่เงนิเดอืน ของ HR
- ม.ีค. (PMS ครึง่ปีแรก)
- ก.ย. (PMS ครึง่ปีหลงั)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รงกบั
รอบการประเมนิบคุลากร ตาม 
Performance Management 
System (PMS) เพือ่การ
พจิารณาเพิม่เงนิเดอืน ของ HR
- ม.ีค. ม.ีค. (PMS ครึง่ปีแรก)
- เม.ย. ประเมนิวา่ผา่นครบทกุ

ชุดการเรยีนรู ้เพือ่เขา้
ประเมนิผลระดบัหลกัสตูร

- ก.ย. (PMS ครึง่ปีหลงั)
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ตัวอย่างการบูรณาการ
หลักสูตร PBRTสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

ให้เข้ากับการระบบปฏิบัติงาน การฝึกอบรม และการบริหารบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

Get 50 CNEU for renew license 

Year 3Year 2Year 1

- 1st year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินสมรรถนะระดับชุดการเรียนรู้)
- confidence, & Stress q 0-

3-6-12months 

- 2nd year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินสมรรถนะระดับชุดการเรียนรู้)
- q 6 months

- 3rd year Module 

Competency Evaluation 

(ประเมินสมรรถนะระดับชุดการเรียนรู้)
- q 6 months

Comprehensive 

Competency 

Evaluation
ประเมินสมรรถนะระดบั

หลักสูตร
(เดือน มิถุนายน)

Certificate of Post Baccalaureate Residency 
Training Program of Nursing Specialty 

• NRP103 (หลกัสตูร
สารสนเทศ & การพฒันา
ผลลพัธก์ารพยาบาล
เฉพาะสาขา)

• NRP102 (หลกัสตูรพี่
เล ีย้ง ระดบั 1)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รงกบั
การประเมนิผลการทดลองงาน
ของ HR
- ปลาย ส.ค. (เดอืนที ่2)
- ปลาย ต.ค. (เดอืนที ่4)
- ปลาย ธ.ค. (เดอืนที ่6)
- ปลาย เม.ย. (เดอืนที ่10)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รงกบั
รอบการประเมนิบคุลากร ตาม 
Performance Management 
System (PMS) เพือ่การ
พจิารณาเพิม่เงนิเดอืน ของ 
HR
- ม.ีค. (PMS ครึง่ปีแรก)
- ก.ย. (PMS ครึง่ปีหลงั)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รงกบัรอบ
การประเมนิบคุลากร ตาม 
Performance Management 
System (PMS) เพือ่การพจิารณา
เพิม่เงนิเดอืน ของ HR
- ม.ีค. ม.ีค. (PMS ครึง่ปีแรก)
- เม.ย. ประเมนิวา่ผา่นครบทกุชุด

การเรยีนรู ้เพือ่เขา้ประเมนิผล
ระดบัหลกัสตูร

- ก.ย. (PMS ครึง่ปีหลงั)

• CCN301 (Basic critical 
care procedure)

• CCN302 (continuing 
care in critically ill)

• CCN303 (ชุดเฉพาะโรค)
• NRP101 (จรยิธรรม)

หลกัสูตร Basic Critical Care
& Emergency Nursing

• CCN304 (ชุดซบัซอ้น)
• MS204 (Elderly)
• NRP101(นโยบาย & 

จรยิธรรม)

หลกัสูตร Advanced Critical 
Care & Emergency Nursing

• MS203 (หลกัสตูรNutrition)
• MS205 (หลกัสตูร palliative)
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Year 3Year 2Year 1

- Assessment of 

competency, 

confidence, & Stress q 
3-4 months 

• ปฐมนเิทศ & Onboarding
• MS201
• MS202
• MS204 (สงูอาย)ุ
• NRP101 (จรยิธรรม)
• MED301 (ชุดเฉพาะโรค)

- Assessment of 
competency q 6 months

- Annual assessment of 
competency 
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Certificate of Post Baccalaureate Residency 
Training Program of Nursing Specialty 

ตัวอย่างหลักสูตรฯ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ทั่วไป

50 CNEU for renew license 

• MS203 (Nutrition)
• MS205 (palliative)
• MED302 (ชุดซบัซอ้น)

• NRP101(นโยบาย & จรยิธรรม)
• NRP103 (สารสนเทศ & CQI)
• NRP102 (พีเ่ล ีย้ง)

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รง
กบัการประเมนิผลการ
ทดลองงานของ HR
- ปลาย ส.ค.
- ปลาย ต.ค.
- ปลาย ธ.ค.
- ปลาย เม.ย.

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รง
กบัรอบการประเมนิบคุลากร 
ตาม Performance 
Management System 
(PMS) เพือ่การพจิารณา
เพิม่เงนิเดอืน ของ HR
- ม.ีค.
- ก.ย.

ปรบัรอบการประเมนิใหต้รง
กบัรอบการประเมนิบคุลากร 
ตาม Performance 
Management System 
(PMS) เพือ่การพจิารณา
เพิม่เงนิเดอืน ของ HR
- ม.ีค.
- พ.ค. ประเมนิวา่ผา่นครบ

ทกุชุดการเรยีนรู ้เพือ่เขา้
สอบรบัประกาศนยีบตัร

- ก.ย.สอบเลื่อนชั้น ปีที่ 1 สอบเลื่อนชั้น ปีที่ 2

แต่ละกลุ่มงาน/สาขา ปรับรูปแบบ
การฝึกอบรมตามบริบทและความ
เหมาะสมได้ 



การประเมินสมรรถนะแต่ละช่วงเวลา

เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 ครบ 1 ปี ครบ 2 ปี ครบ 3 ปี

เมื่อผ่านการประเมิน
สมรรถนะทุก set 

สามารถย่ืนขอสอบเพื่อ
รับประกาศนียบัตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขา
..............

Competency 
set MS201 หัตถการ
พยาบาลพื้นฐาน

Competency 
set MS202 การดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย

Competency 
set MS301 การพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรกรรมเฉพาะโรค 
(Uncomplicated case)

Competency 
set MS302 การ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรร
ที่ซับซ้อน
(Complicated case)

Competency 
set NRP101 นโยบาย 
จริยธรรม

Competency 
set MS204 ผู้สูงอายุ

Competency 
set MS203 โภชนาการ

Competency 
set NRP103 สารสนเทศ 
และการพัฒนาผลลัพธ์
ทางการพยาบาล

Competency 
set MS205 Palliative 
care

Competency 
set NRP102 การเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยง 
(Preceptor I)

ตัวอย่างสาขาการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ทั่วไป (กลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม)



Onboarding ปีแรกของการท างาน

Stages of transition theory จาก Duchscher, J. B. (2008). A process of becoming: The stages of new 
nursing graduate professional role transition. The Journal of Continuing Education in Nursing, 39(10), 
441-450.

ระยะที่ 1 Orientation phase ช่วง 3 เดือนแรกของการเข้าท างาน (Doing phase) 
ระยะที่ 2 Transition phase ช่วง เดือนที่ 4-6 ของการท างาน (Being phase) 
ระยะที่ 3 Transformation phase ช่วงเดือนที่ 6-12 ของการท างาน (knowing phase)
ระยะที่ 4 Exploration phase เป็นช่วงปี ที่ 2-3 ของการท างาน พยาบาลจบใหม่จะได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพและพัฒนาสมรรถนะเฉพาะด้าน ตามการฝึกอบรมของ
โรงพยาบาล

Start 3 month 6 month 9 month

Confidence 3.3 5.1 6.5 7.08

Stress 7.9 6.8 6.2 4.31

0
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Stress

Confidence

ผลการ Pilot study ปีพ.ศ.2559
พบว่า Stress จะลดลงหลังเดือนที ่6 และConfidence จะเร่ิมสูงขึ้นมาก

น าไปสู่การปรับการ Rotation พยาบาลใหม่
- ไม่มีการ rotation ตลอดปี
- บางกลุ่ม rotation ภายในกลุ่มงานเดิมเดอืนที่ 7 เพ่ือให้ได้

ประสบการณ์ 



การปฐมนิเทศ
• เนื้อหาการปฐมนิเทศ เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล

• สามารถบูรณาการเนื้อหาจากหลักสูตร (MS201, MS202) จากประสบการณ์ของจุฬา แทบจะเป็นสิ่งเดียวกันอยู่แล้ว

*** อุปสรรคคือ การที่ผู้รับผิดชอบการปฐมนิเทศ ไม่ใช่คนเดียวกับผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม ***

• เริ่มท าความรู้จักพี่เลี้ยงที่มอบหมายให้ดูแลตลอดระยะเวลา 1 ปีแรก 

• กลุ่ม ICU, ER, OR  อัตราส่วน พี่เลี้ยง: น้อง ไม่เกิน 1:2 ปฏิบัติงานคู่กันทุกเวร ใน 3 เดือนแรก ประมาณ 80%

• กลุ่ม ward อัตราส่วน พี่เลี้ยง: น้อง ไม่เกิน 1:4 ปฏิบัติงานคู่กันทุกเวร ใน 1 เดือนแรก ประมาณ 80%

• Matching พี่เลี้ยงและน้อง ด้วยกงล้อ 4 ทิศ 



พี่เลี้ยงและพยาบาลใหม่ ท าความรู้จักตัวตนของกันและกัน

กิจกรรมส าหรับพยาบาลพีเ่ลี้ยงและพยาบาลใหม่



กิจกรรมส าหรับพยาบาลพีเ่ลี้ยงและพยาบาลใหม่



ตัวอย่างการบูรณาการ
หลักสูตร PBRTสาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์
ทั่วไป

ให้เข้ากับการระบบการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ของงาน HRDฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

พยาบาลปฏิบัติงานปีแรก
(Nurse Resident 1)



ตัวอย่างการบูรณาการ
หลักสูตร PBRTสาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์
ทั่วไป

ให้เข้ากับการระบบการ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ของงาน HRDฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

พยาบาลปฏิบัติงานปีแรก
(Nurse Resident 2)



ตัวอย่างการบูรณาการ
หลักสูตร PBRTสาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์
ทั่วไป

ให้เข้ากับการระบบการ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ของงาน HRDฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

พยาบาลปฏิบัติงานปีแรก
(Nurse Resident 3)



Program 
Structure

▪ Preceptorship

▪ Bedside Learning
▪ Simulation Training

▪ Didactic Session

▪ Journal Club

▪ Clinical Case Discussion

▪ Nursing Round

▪ Integration to Nursing 
Supervision Activity



Clinical Performance Logbook
(เปรยีบเสมอืน guideline การสอนงานประจ าหอผูป่้วย)

▪ ข้อก าหนดจากทุกชุดการเรียนรู้ ที่ระบุในหลักสูตรฯ จะถูก
น ามาท าเป็น clinical performance logbook

▪ แจกให้พยาบาลจบใหม่ทุกคนในวันปฐมนิเทศ ตามสาขาที่
ต้องอบรม ตามสมรรถนะที่ตรงกับหอผู้ป่วยที่ท างาน

▪ หัวหน้าหอผู้ป่วย , unit-based clinical nurse 
educator, พยาบาลพี่เลี้ยงใช้เป็นแนวทางในการสอนงาน
ในแต่ละเวร 

▪ ส่วนมากมีการสอนงานพยาบาลใหม่อยู่แล้ว การมี 
clinical performance logbook จะช่วยปรับมาตรฐาน
การสอนงานให้สอดคล้องกับหลักสูตร ทั้งด้าน ช่วงเวลา 
เนื้อหา วิธีการสอน และการประเมินผล 

▪ clinical performance logbook ยังใช้เป็นเอกสาร
หลักฐานในการเทียบโอนสมรรถนะได้ด้วย



“
การพัฒนาพยาบาลพ่ีเลี้ยง



Nurse Preceptor & Clinical Nurse Educator

• Nurse Preceptor is the heart of the system.

• Clinical Nurse Educator becomes crucial and has been 
strengthened.

• TNMC has standard preceptor training program provided, however 
nursing service organizations can adapt for their own contextual 
specific.



พยาบาลทุกคนมีบทบาท
เป็นพี่เลี้ยงแบบ Mentor



บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Role Model
พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ที่สามารถแสดงบทบาทของการเป็นแบบอย่างท่ีดีทั้งด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล บุคลิกภาพ การท างานอย่างมีมาตรฐานและจรรยาบรรณ 
พฤติกรรมการบริการที่ดี และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

Educator
พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และทักษะทางการพยาบาลด้วยวิธีการสอนงาน
การส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้น และสร้างแรงบันดาลใจ ผ่านการประเมินความสามารถ 
การใช้เทคนิคการสอนงาน และการสร้างประสบการณ์การท างานที่ส่งเสริมเกิดการ
พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล และความคิดเชิงวิ เคราะห์ของพยาบาลที่
ประสบการณ์น้อยกว่า

Socializer
พยาบาลพี่เลี้ยงเปรียบเสมือนเพื่อนคนแรกของพยาบาลใหม่ คอยช่วยเหลือ
แนะน าให้รู้จักเพื่อนร่วมงานทุกระดับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายของหน่วยงาน  
วิธีการปฏิบัติงาน ตลอดจนวัฒนธรรมการท างานของหน่วยงานเพื่อให้พยาบาล
ใหม่ได้รับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สามารถวางแผนการปฏิบัติงานไดอ้ย่าง
เหมาะสม และปรับตัวเข้ากับสังคมการท างานได้อย่างราบรื่น

Protector
พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ป้องกันรักษาความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและพยาบาลใหม่ โดย
การควบคุมการสอนงานไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้ป่วย และป้องกันไมใ่ห้พยาบาลใหม่
ท างานท่ีเสี่ยงจะก่อให้เกิดความผิดพลาด  ดังนั้นพยาบาลพี่เลี้ยงจึงต้องฝึกฝนตนเองด้าน
เทคนิควิธีการสอนงานในสถานการณ์ที่อาจเกิดความเสีย่งได้ บทบาทนี้มีความส าคัญมาก
ส าหรับการเป็นพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซ์ึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบั Super 
Tertiary care

Evaluator
พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ประเมิน หรือเรียกได้ว่าเป็น Competency validator ท าหน้าที่
ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ว่าเป็นไปตามมาตรฐานของสถาบันหรือไม่  
รวมทั้งประเมินระดับสมรรถนะที่จ าเป็น ตามเกณฑ์ที่หน่วยงานก าหนด  การประเมินและ
การให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างต่อเนื่องจะท าให้พยาบาลใหม่สามารถพัฒนาความสามารถได้
อย่างรวดเร็วและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น



Level of nurse 
preceptor

Specification Responsibility Training 

Nurse preceptor level 1 • 3-yr experience
• Bachelor’s degree

Nurse resident 1
(1-year/new nurse) 

KCMH preceptorship course
(e-learning & 1-day workshop)

Nurse preceptor level 2 • 5-yr experience
• Bachelor degree

Nurse resident 2-3 หลักสูตรการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทาง (4 หน่วยกิต)

Unit-based clinical nurse 
educator

• 5-yr experience
• Bachelor degree/Master 

degree

All nurse residents in their own 
ward

Intensive Training Course for Clinical 
Nurse Educator

Clinical nurse educator
(Residency coordinator)

• 5-yr experience
• Master  degree

All nurse residents in their own 
track

Onboarding program for Residency 
Coordinator

King Chulalongkorn Memorial Hospital Preceptorship Model

หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแต่ละระดับ น ามาก าหนดเป็นสมรรถนะที่จ าเป็น และน ามาพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมส าหรับ
พยาบาลพี่เลี้ยงแต่ละระดับ



ศูนย์ NPDC

Specialty 
Area 1

CNE จากศูนย ์NPDC

Unit-based CNE 

Preceptor II

Preceptor I

Specialty 
Area 2

CNE จากศูนย ์NPDC

Unit-based CNE 

Preceptor II

Preceptor I

Specialty 
Area 3

CNE จากศูนย ์NPDC

Unit-based CNE 

Preceptor II

Preceptor I

KCMH Preceptorship Model

ทุกหน่วยงานมีการวาง โครงสร้างระบบการสอนงาน ที่ชัดเจน



Workshop เพื่อ upskill พยาบาลด้าน clinical education
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“
การบริหารจัดการหลักสูตรฯ



ก าหนดให้มีคณะกรรมการ 2 ระดับ คือ 
1. คณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training
2. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแต่ละสาขา ปัจจุบัน มี 19 คณะกรรมการ (neuro med และ neuro-surg รวมกัน) 

การบริหารจัดการหลกัสตูรระดับฝ่ายการพยาบาล

คณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฯ 

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....

คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรสาขา....



คณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฯ 
• ที่ปรึกษา ประกอบด้วย 

- หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล
- อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย
- รองอธิการบดี ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ สภากาชาดไทย
- คณบดีส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

• ประธาน คือ ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคล  
• รองประธาน คือ ผู้ตรวจการพยาบาลงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และหัวหน้าศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล
• เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ มาจาก CNE ( residency coordinator) ประจ าศูนย์ NPDC (ปัจจุบัน พว.

อพัชชา อิทธิยาวุฒิ เป็นเลขา และ พว.วรรนิษา ศรีอ าพัน เป็นผู้ช่วยเลขาฯ)
• กรรมการ ประกอบด้วยประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแต่ละสาขา สาขาละ 1 คน 



1. ประชุมเพื่อก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงาน การบริหารจัดการหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training ในภาพรวมของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแต่ละสาขา  
3. วางแผน ควบคุมคุณภาพ ติดตามประเมินผล และปรับปรุงหรือพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ให้ได้

มาตรฐานตามมาตรฐานหลักสูตรของสภาการพยาบาล
4. รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของหลักสูตร การประเมินผลการด าเนินงานหลักสูตร จัดท ารายงานผลการ

ด าเนินการหลักสูตร ตามระยะเวลาที่ก าหนด และน าผลการประเมินหลักสูตรไปพัฒนาปรับปรุงการบริหาร
จัดการหลักสูตร

5. ติดตามคุณภาพของผู้เข้าอบรมในหลักสูตรจากตัวชี้วัดของแต่ละหลักสูตร  ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร

หน้าที่ความรับผิดชอบคณะกรรมการอ านวยการหลักสูตรฯ



คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
• ที่ปรึกษา ประกอบด้วย อาจารย์จากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 1 คน ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลที่รับผิดชอบสาย

งานนั้นๆ ผตก.งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ หัวหน้าศูนย์ NPDC
• ประธาน คือ ผู้ตรวจการพยาบาล ที่มีความรู้ความช านาญ และคุณวุฒิ ในสาขานั้น (บางสาขาอาจเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น จิตเวช)

• รองประธาน ไม่มีการก าหนดต าแหน่งรองประธาน ยกเว้น สาขาที่มีการรวมกรรมการของ 2 หลักสูตร ให้ ผตก ในสาขาที่ไม่ได้เป็น
ประธานเป็นรองประธาน (สาขา neuro med & neuro surg)

• กรรมการ ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย unit-based CNE (บางสาขามี preceptor II เพราะ CNE มีน้อย 
และเหตุผลอื่นๆ) และ Advanced Practice Nurse

• ผู้จัดการหลักสูตร (Residency coordinator ประจ าสาขา) มาจาก CNE ประจ าศูนย์ NPDC ที่มีความช านาญในสาขานั้นๆ 

กรณีไม่มี CNE ประจ าศูนย์ NPDC ที่มีความช านาญในสาขาน้ันๆ  หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความช านาญ และคุณวุฒิในสาขานั้น เป็นผู้จัดการ
หลักสูตร และมี CNE ประจ าศูนย์ NPDC  unit-based CNE เป็นผู้ช่วยผู้จัดการหลักสูตร ในกรณีนี้ ผู้ช่วยผู้จัดการหลักสูตร จะท าหน้าที่
ควบคุมก ากับ ประสานงานภาพรวม บริหารจัดการเอกสาร และก าหนดการต่างๆ ที่ส่วนกลางก าหนด  ส่วนผู้จัดการหลักสูตรที่เป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วย ช่วยบริหารจัดการภายในกลุ่มงาน ทั้งน้ีสามารถปรับการแบ่งงานได้ตามความเหมาะสม



หน้าที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
1. พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training โดยการน าหลักสูตรต้นแบบจากสภาการพยาบาลมาปรับให้

สอดคล้องกับการจัดการฝึกอบรมในสาขาของตนเอง เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการสภาการพยาบาลพิจารณาเห็นชอบการจัดอบรม
2. พิจารณาความพร้อมการเปิดด าเนินการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency training ในสาขาที่รับผิดชอบ
3. วางแผนและนโยบายการเปิดหลักสูตร  ด าเนินการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานในการเปิดหลักสูตร
4. อ านวยความสะดวก ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินการหลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐานของหลักสูตรที่วางไว้
5. บริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพของหลักสูตร
6. บริหารจัดการและด าเนินการด้านการหมุนเวียนประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมเพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดหลักสูตร
7. วางแผนการน าหลักสูตรลงสู่การปฏิบัติ  โดยก าหนดตารางการฝึกอบรมตลอดทั้งปี
8. การดูแลรับผิดชอบและตรวจสอบอาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหลักสูตรให้มีคุณสมบัติตามข้อก าหนดของหลักสูตรและสภาการพยาบาล 
9. ก ากับการจัดการเรียนการสอนแต่ละชุดการเรียนรู้ (module) ของหลักสูตรและการประเมินสมรรถนะของผู้เข้าอบรม โดยจัดให้มีการประชุมคณาจารย์ใน

การพิจารณาหลักสูตร เนื้อหา การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผลลัพธ์ก่อนการจัดการเรียนการสอน
10. ดูแล ก ากับ ติดตาม การประเมินผลจากพยาบาลพี่เลี้ยง อาจารย์พยาบาลคลินิกประจ าหอผู้ป่วย (unit-based clinical nurse educator)
11. รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของหลักสูตร การประเมินผลการด าเนินงานหลักสูตร จัดท ารายงานผลการด าเนินการหลักสูตร  รายงานผลการด าเนินการ

หลักสูตรต่อคณะกรรมการอ านวยการ หลักสูตรทุกไตรมาส และน าผลการประเมินหลักสูตรไปพัฒนาปรับปรุงการบริหารจัดการหลักสูตร
12. จัดท ารายงานการด าเนินการหลักสูตรเสนอต่อสภาการพยาบาลทุกปี
13. มีส่วนร่วมในการจัดการมอบประกาศนียบัตรให้แก่ผู้ผ่านการอบรม



“ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
หลักสูตรฯ



ภาพรวมการเปิดด าเนินการหลักสูตรฯของฝา่ยการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ร่วมกับ สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริา สภากาชาดไทย
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จ านวนหลักสูตร PBRT ที่เปิด พ.ศ.2561-2565

หลักสูตรท่ีเปิดอยู่แล้ว หลักสูตรท่ีเปิดเพิ่ม

1. สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ (อายุรศาสตร์ทั่วไป)
2. สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ (ผู้ป่วยระบบประสาท)
3. สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ (อายุรศาสตร์ระยะวิกฤต)
4. สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ (ศัลยศาสตร์ทั่วไป)
5. สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ (วิกฤตศัลยศาสตร์)
6. สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ (ประสาทศัลยศาสตร์)
7. สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ (ศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก)
8. สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
9. สาขาการผดุงครรภ์
10. สาขาการพยาบาลเด็ก
11. สาขาการพยาบาลอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิ
12. สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
13. สาขาการพยาบาลปริศลัยกรรม
14. สาขาการพยาบาลออร์โธปดิิกส์
15. สาขาการพยาบาลจักษุ
16. สาขาการพยาบาลโสต ศอ นาสิก
17. สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเดก็ 
18. สาขาการพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด  
19. สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด
20. สาขาการพยาบาลผู้ป่วยนรีเวช
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ออร์โธปิดิกส์

จักษุ

ปริศัลยกรรม

จ านวนผู้ผ่านการอบรมปี พ.ศ.2563-2564 แบ่งตามสาขาและ
กลุ่มผู้รับการอบรม (Total 141, รุ่น 1 = 73, รุ่น 2 = 68)

รุ่น 1 (2563) รุ่น 2 (2564)

จ านวนผู้เข้าอบรม

2561 2562 2563 2564 2565
Nurse Resident 3 65 76 126 128
Nurse Resident 2 66 80 126 128 167
Nurse Resident 1 82 160 166 167 150
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ศัลยศาสตร์ทั่วไป

วิกฤตศัลยศาสตร์

การผดุงครรภ์

การพยาบาลเด็ก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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จักษุ

จ านวนผู้ผ่านการอบรมปี พ.ศ.2563 แบ่งตามสาขา
และแผนการอบรม (n=73)

กลุ่ม 1 พยาบาลจบใหม่ กลุ่ม 2 พยาบาลเทียบโอนสมรรถนะ

กลุ่ม 3 พยาบาลขอสอบรับประกาศฯ
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จ านวนผู้ผ่านการอบรมปี พ.ศ.2564 แบ่งตามสาขา
และแผนการอบรม (n=68)

กลุ่ม 1 พยาบาลจบใหม่ กลุ่ม 2 พยาบาลเทียบโอนสมรรถนะ

กลุ่ม 3 พยาบาลขอสอบรับประกาศฯ



Effectiveness of the Program ด้านผู้อบรม
(King Chulalongkorn Memorial Hospital data)
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2020 70.58 78.27 95.81
2021 62.15 77.53 100.00
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การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการท างานของพยาบาล ให้คุ้นเคยกับการอ่านงานวิจยั และการใช้ clinical reasoning
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อ่านงานวิจัยเท่าเดิม
2%

อ่านงานวิจัยมากขึ้น
98%

KCMH Nursing Poll: 
Reading Research Paper among Nurse Preceptor/Clinical Nurse Educator

July, 2022

129 responses

Question: ท่านจ าเป็นต้องอ่านงานวิจัยเพิ่มมากขึ้นหรือน้อยลง เมื่อต้องเป็น preceptor/CNE ใน
หลักสูตร Nurse Residency Program

การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการท างานของพยาบาล ให้คุ้นเคยกับการอ่านงานวิจัย และการใช้ clinical reasoning

ด้านพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลในฝ่ายการพยาบาล



KCMH Nursing Poll: 
Reading Research Paper among Nurse Preceptor/Clinical Nurse Educator

July, 2022
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⏰ก่อนเป็น preceptor/CNE ⏰ ท่านอ่านงานวิจัย 
โดยเฉลี่ย กี่เรื่องต่อ 1 เดือน

🎃หลังเป็น preceptor/CNE  🎃 ท่านอ่านงานวิจัย 
โดยเฉลี่ย กี่เรื่องต่อ 1 เดือน

การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการท างานของพยาบาล ให้คุ้นเคยกับการอ่านงานวิจัย และการใช้ clinical reasoning

ด้านพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลในฝ่ายการพยาบาล




