
ข้อบังคับสภาการพยาบาล 
ว่าดว้ยการรับรองหลักสตูรประกาศนียบัตรพนักงานใหก้ารดูแล 

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๒  (๓)  (ค)  (ฐ)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  คณะกรรมการสภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ   
ตามมาตรา  ๒๖  วรรคหนึ่ง  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  
จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้ เรียกว่า  “ข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรับรองหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในข้อบังคับนี้ 
“สถาบันจัดอบรม”  หมายความว่า  สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

ที่สภาการพยาบาลให้การรับรองตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ทั้งนี้  
ให้รวมถึงสถาบันการศึกษาที่จัดโดยหน่วยงานด้านบริการในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่สภาการพยาบาล 
เคยให้การรับรองแล้ว  หรือสถาบันจัดอบรมที่ได้รับการอนุญาตให้จัดตั้งตามกฎหมาย   

“หลักสูตร”  หมายความว่า  หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล 
“พนักงานให้การดูแล”  หมายความว่า  บุคคลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร

พนักงานให้การดูแลจากสถาบันจัดอบรมตามข้อบังคับนี้  เป็นผู้ช่วยในการดูแลบุคคลที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้บ้างบางส่วนในเรื่องเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน  ได้แก่  สุขวิทยาส่วนบุคคล  การให้อาหาร   
การเคลื่อนไหวร่างกาย  การพักผ่อนนอนหลับ  การดูแลความปลอดภัย  และความสุขสบาย  ฯลฯ  
รวมทั้งการดูแลความสะอาดและความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม  โดยการดูแลนั้นเป็นการท างานร่วมกับญาติ  
และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  สามารถปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล  บ้าน  ชุมชน  สถานดูแล
ผู้สูงอายุ  สถานบริการสุขภาพอื่น ๆ   

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสภาการพยาบาล 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแต่งตั้ง 
“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการสภาการพยาบาล 
ข้อ ๔ สถาบันจัดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล  จะต้องได้รับ 

การรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลตามข้อบังคับนี้ 

้หนา   ๕๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



หมวด  ๑ 
หลักสูตรและการจัดการอบรม 

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
หลักสูตร 

 
 

ข้อ ๕ หลักสูตรต้องมีปรัชญาและวัตถุประสงค์ชัดเจน  สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ของสถาบันที่จัดอบรมและมาตรฐานทางวิชาการ 

ข้อ ๖ หลักสูตรต้องมีระยะเวลาการอบรมไม่น้อยกว่า  ๕๑๐  ชั่วโมง  จ านวนหน่วยกิตรวม
ไม่น้อยกว่า  ๑๖  หน่วยกิต  โดย 

  ภาคทฤษฎีไม่น้อยกว่า  ๑๐  หน่วยกิต  (๑๕๐  ชั่วโมง)   
  ภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๖  หน่วยกิต  (๓๖๐  ชั่วโมง) 
ข้อ ๗ เนื้อหาของหลักสูตร  ประกอบด้วย  กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาเบื้องต้น   

การช่วยเหลือดูแลบุคคลขั้นพ้ืนฐาน  การดูแลผู้สูงอายุ  การดูแลด้านการจัดอาหาร  การควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน  การดูแลด้านจิตสังคม  จริยธรรมและกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้อง  การบันทึกและรายงาน  การบ ารุงรักษาและท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์
การรักษาพยาบาล  พฤติกรรมบริการ  ปฏิบัติการการช่วยเหลือดูแลบุคคลขั้นพ้ืนฐาน  ปฏิบัติการ  
การดูแลผู้สูงอายุ  ปฏิบัติการการควบคมุและป้องกันการตดิเชื้อที่เกีย่วข้องกับการปฏิบัติงาน  ปฏิบัติการ 
การดูแลด้านจิตสังคม  และปฏิบัติการการบ ารุงรักษาและท าความสะอาดเครื่องมือ  เครื่องใช้   
และอุปกรณ์การรักษาพยาบาล  ทั้งนี้  รายละเอียดให้เป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาล 

ส่วนที ่ ๒ 
การจดัการอบรม 

 
 

ข้อ ๘ การจัดการอบรม  ให้เป็นระบบทวิภาคหรือระบบอื่นที่เทียบเคียงได้กับระบบทวิภาค  
ดังนี้ 

  ๘.๑ ภาคทฤษฎี  มีการอบรมไม่น้อยกว่า  ๑๕  ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา  เท่ากับ   
๑  หน่วยกิต 

  ๘.๒ การฝึกปฏิบัติในห้องทดลอง  มีการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๓๐  ชั่วโมง 
ต่อภาคการศึกษา  เท่ากับ  ๑  หน่วยกิต 

  ๘.๓ การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง  มีการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๖๐  ชั่วโมง 
ต่อภาคการศึกษา  เท่ากับ  ๑  หน่วยกิต   

้หนา   ๕๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



ข้อ ๙ ผู้ที่จะส าเร็จการอบรมต้องเข้าอบรมครบตามหลักสูตรที่ก าหนดและผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน  ดังนี้ 

  ๙.๑ ต้องมีเวลาการอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๘๐ 
  ๙.๒ การประเมินผลทุกรายวิชาต้องได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า  ๒   

จากระบบ  ๔  แต้มระดับคะแนน 

หมวด  ๒ 
ผู้เข้ารบัการอบรม 

 
 

ข้อ  ๑๐ ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
  ๑๐.๑ มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าประโยคมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า   

ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 
  ๑๐.๒ สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง  

หรือไม่มีความผิดปกติที่ส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาหรือการปฏิบัติงาน   
ข้อ  ๑๑ ผู้เข้ารับการอบรมต้องแต่งกายในระหว่างการศึกษา  ดังนี้   
  ๑๑.๑ การอบรมภาคทฤษฎี  แต่งกายสุภาพ  ตามระเบียบของสถาบันที่อบรม 
  ๑๑.๒ การอบรมภาคปฏิบัติ  ให้แต่งกายชุดสีเหลือง 
  ๑๑.๓ ปักชื่อ - ชื่อสกุล  และชื่อหลักสูตรที่อกเสื้อด้านซ้ายให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
  ๑๑.๔ คุณสมบัติอื่น  ตามที่สถาบันก าหนด 

หมวด  ๓ 
คุณสมบตัิของผู้สอนและผูบ้ริหารหลักสตูร 

 
 

ข้อ  ๑๒ ผู้สอน  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  ๑๒.๑ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง  หรือการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ที่เป็นปัจจุบัน 
  ๑๒.๒ มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า  ๒  ปี   
  ๑๒.๓ มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง  

หรือไม่มีความผิดปกติที่ส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 
ข้อ  ๑๓ ผู้บริหารหลักสูตรต้องมีคุณสมบัติตามข้อ  ๑๒.๑  และ  ๑๒.๓  และมีประสบการณ์

ปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า  ๕  ปี  และประสบการณ์การบริหารหลักสูตร  หรือผ่านการอบรม
ผู้บริหารหลักสูตร  ที่เกี่ยวข้องหรือเกี่ยวเนื่องกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

้หนา   ๖๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



หมวด  ๔ 
การรบัรองหลักสตูร 

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
คุณสมบตัิผู้ขอรับรองหลักสตูร 

 
 

ข้อ  ๑๔ ผู้ขอรับรองหลักสูตร  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
  ๑๔.๑ เป็นผู้บริหารสถาบันจัดอบรม 
  ๑๔.๒ ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก  เว้นแต่เป็นโทษจ าคุก

ในความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท  หรือความผิดลหุโทษ 
  ๑๔.๓ ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 
  ๑๔.๔ ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  ๑๔.๕ ไม่เป็นคนวิกลจริต  คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับรอง  ผู้จัดการ  หรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องไม่มี

ลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๑๔.๒ - ๑๔.๕  ด้วย 

ส่วนที ่ ๒ 
การยื่นค าขอรับรองหลักสตูร 

 
 

ข้อ  ๑๕ สถาบันที่ประสงค์จะจัดการอบรม  ให้ยื่นค าขอรับรองหลักสูตรต่อสภาการพยาบาล
ล่วงหน้าก่อนถึงก าหนดเปิดการอบรมไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  วัน 

  การจัดการอบรม  จะสามารถด าเนินการได้ก็ตอ่เมื่อสภาการพยาบาลไดใ้ห้การรบัรอง
หลักสูตรแล้ว   

ข้อ  ๑๖ การยื่นค าขอรับรองหลักสูตรตามข้อ  ๑๕  ให้ใช้แบบ  พง.๑  ท้ายข้อบังคับนี้   
พร้อมด้วยหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

  ๑๖.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ 
  ๑๖.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันจัดอบรม 
  ๑๖.๓ หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันจัดอบรม 
  ๑๖.๔ ส าเนาเอกสารการได้รับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและ  

การผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล  ในกรณีที่สภาการพยาบาลเคยให้การรับรองแล้ว/ใบอนุญาต  
ให้จัดตั้งสถาบันอบรม 

  ๑๖.๕ หลักสูตร  จ านวน  ๕  ชุด  พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลหลักสูตร 

้หนา   ๖๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



  ๑๖.๖ รายงานการเตรียมความพร้อมตามประกาศของสภาการพยาบาลการ   
เรื่อง  การขอเปิดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล 

  ๑๖.๗ หลักฐานอื่น ๆ  ตามที่สภาการพยาบาลเห็นสมควรให้มี   
ข้อ  ๑๗ ให้เลขาธิการรวบรวมค าขอและหลักฐานตา่ง ๆ  เสนอคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณา  

และเสนอ  ขอความเห็นต่อคณะกรรมการโดยไม่ชักช้า   

ส่วนที ่ ๓ 
การพิจารณารับรองหลักสตูร 

 
 

ข้อ  ๑๘ ในการพิจารณาของคณะกรรมการ  จะก าหนดหลักเกณฑ์  และเงื่อนไข  ในการรับรอง
หลักสูตรอย่างใดอย่างหนึ่งให้สถาบันการจัดการอบรมปฏิบัติก็ได้ 

ข้อ  ๑๙ เมื่อคณะกรรมการพิจารณาแล้ว  ให้เลขาธิการแจ้งผลการพิจารณารับรองหรือ 
ไม่รับรองหลักสูตร  ให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน  ๙๐  วัน  นับแต่วันที่สภาการพยาบาลได้รับค าขอแต่ละครั้ง 

ข้อ  ๒๐ เมื่อคณะกรรมการได้ให้การรับรองหลักสูตรแล้ว  ให้จัดท าเป็นประกาศสภาการพยาบาล
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา   

ข้อ  ๒๑ ระยะเวลาการรับรองหลักสูตร  ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการก าหนดแต่ไม่เกิน  ๕  ปี 

หมวด  ๕ 
การเปลี่ยนแปลงหลักสตูร 

 
 

ข้อ  ๒๒ การขอเปลี่ยนแปลงหลักสูตรที่สภาการพยาบาลได้ให้การรับรองตามข้อ  ๒๐  แล้ว  
ให้ผู้บริหารสถาบันจัดอบรมแจ้งการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรต่อเลขาธกิารสภาการพยาบาลตามแบบ  พง.๒  
ท้ายข้อบังคับนี้   ทั้งนี้   หลักสูตรที่ขอเปลี่ยนแปลงต้องไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์  โครงสร้าง  
องค์ประกอบหลักสูตรหรือระบบการอบรมของหลักสูตรเดิมที่เปิดด าเนินการอยู่ 

ข้อ  ๒๓ เมื่อเลขาธิการได้รับหนังสือแจ้งตามข้อ  ๒๒  แล้ว  ให้เสนอคณะอนุกรรมการพิจารณา  
และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการโดยไม่ชักช้า 

ข้อ  ๒๔ การพิจารณาเห็นชอบให้มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให้ด าเนินการตามข้อ  ๑๘ - ๒๑  
โดยอนุโลม 

หมวด  ๖ 
การด าเนนิการเกี่ยวกบัการจัดการอบรม 

 
 

ข้อ  ๒๕ ผู้บริหารสถาบันจัดอบรม  ต้องแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้เข้ารับการอบรมและ
ผู้ส าเร็จการอบรมทุกรอบของการจัดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล  ต่อสภาการพยาบาล
ตามข้อบังคับ  สภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรับรองหลักสูตรประกาศนยีบัตรพนักงานใหก้ารดูแล  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

้หนา   ๖๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



หมวด  ๗ 
การเพิกถอนการรับรองหลกัสูตร 

 
 

ข้อ  ๒๖ คณะกรรมการสภาการพยาบาล  อาจจะเพิกถอนการรับรองหลักสูตร  หากปรากฏว่า
ผู้บริหารสถาบันจัดอบรม 

  ๒๖.๑ เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะต้องห้ามตามที่ข้อบังคับนี้ก าหนด  หรือ 
  ๒๖.๒ บริหารสถาบันจัดอบรมไม่เป็นไปตามการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตร

พนักงานให้การดูแล  พ.ศ.  ๒๕๖๓  หรือ 
  ๒๖.๓ ไม่แจ้งการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับหลักสูตร  หรือไม่ปฏิบัติหรือฝ่าฝืนหลักเกณฑ์  

หรือเงื่อนไข  ที่คณะกรรมการได้ก าหนดในการให้การรับรองหลักสูตร  หรือประกาศสภาการพยาบาล  
เรื่อง  การขอเปิดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล   

หมวด  ๘ 
ค่าธรรมเนียม 

 
 

ข้อ  ๒๗ ให้เรียกเก็บค่าธรรมเนียม  ดังนี้   
  ๒๗.๑ การรับรองหลักสูตร  ครั้งละ  ๕,๐๐๐  บาท 

หมวด  ๙ 
บทเฉพาะกาล 

 
 

ข้อ  ๒๘ หลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล  ที่สภาการพยาบาลให้การรับรองไปก่อน  
หรือในวันที่ข้อบังคับนี้ประกาศใช้  ให้ถือว่าได้รับการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล  
ตามข้อบังคับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖3 

รองศาสตราจารย์ทศันา  บญุทอง 
นายกสภาการพยาบาล 

้หนา   ๖๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   ธันวาคม   ๒๕๖๓



 

 

 

 
 

แบบค ำขอรับรองหลักสูตรประกำศนียบัตรพนักงำนให้กำรดูแล 
ตำมข้อบังคับสภำกำรพยำบำล ว่ำด้วยกำรรับรองหลักสูตรประกำศนียบัตรพนักงำนให้กำรดูแล พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

        วันที่............เดือน........................พ.ศ. …………. 
เรียน  เลขาธิการสภาการพยาบาล 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ.......................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี..............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์...........................................................หมายเลขโทรสาร.................................................................. 
เป็นผู้บริหารของสถาบันจัดอบรม ชื่อ............................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่................ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................ต าบลแขวง............................................ 
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์................................... 
หมายเลขโทรศัพท์...........................................................หมายเลขโทรสาร................................................................... 
สังกัด..................................................................................................................................................... ......................... 

 

ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล โดยมีเอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา และค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี้ 

๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ 
๒.  ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันจัดอบรม 
๓.  หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันจัดอบรม 
๔.  ส าเนาเอกสารการได้รับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์                  

จากสภาการพยาบาล ในกรณีที่สภาการพยาบาลเคยให้การรับรองแล้ว/ใบอนุญาตให้จัดตั้งสถาบันอบรม 
๕.  หลักสูตร จ านวน ๕ ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลหลักสูตร 
๖.  รายงานการเตรียมความพร้อมตามประกาศของสภาการพยาบาล เรื่อง การขอเปิดอบรมหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพนักงานใหก้ารดูแล 
๗.  ค่าธรรมเนียมการรับรองหลักสูตร จ านวน ๕,๐๐๐ บาท  

 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า
ด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                     (..................................................................)  

พง.๑ 

 


