
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 
การจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าชี้แจง สถาบันที่จะจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง เสนอสภาการพยาบาลพิจารณา        
ให้จัดท าหลักสูตรตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง เกณฑ์การจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตร พ.ศ. 2557 และประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง เกณฑ์การ
จัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 
โดยร่างหลักสูตรตามตัวอย่าง ทั้งนี้สถาบันผู้จัดท าหลักสูตรสามารถปรับหรือเพ่ิมเติมให้เหมาะสมได้ และ
เพ่ิมข้อมูลการวางแผนด าเนินการจัดการฝึกอบรมของสถาบันให้ชัดเจน 



 

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา................................................. 
1. ชื่อหลักสูตร 

ชื่อภาษาไทย 

ชื่อภาษาอังกฤษ 

2. ชื่อประกาศนียบัตร 

ชื่อภาษาไทย 

ชื่อภาษาอังกฤษ 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4. หลักการและเหตุผล 

5. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

6. สมรรถนะของผู้ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา................................................................. 
7. โครงสร้างหลักสูตร 

จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร …………………….. หน่วยกิต 

  ภาคทฤษฎี........................ หน่วยกิต (......................ชั่วโมง) 
ภาคปฏิบัติ........................ หน่วยกิต (......................ชั่วโมง) 

7.1 ภาคทฤษฎี จ านวน...................หน่วยกิต ......................รายวิชา 

7.1.1 วิชาแกน          จ านวน..................... หน่วยกิต    
วิชานโยบายและระบบสุขภาพ             a (b-c-d) 

  7.1.2 วิชาความรู้ความช านาญเฉพาะสาขา จ านวน............. หน่วยกิต .............. รายวิชา 
  1) วิชา...............................................................   a (b-c-d) 
  2) วิชา...............................................................   a (b-c-d) 

3) วิชา...............................................................   a (b-c-d) 
4) วิชา...............................................................   a (b-c-d) 

 7.2 ภาคปฏิบัติ จ านวน...................หน่วยกิต ......................รายวิชา 

  7.2.1 วิชา...............................................................   a (b-c-d) 
7.2.2 วิชา...............................................................   a (b-c-d) 

 
 

หมายเหตุ   a (b-c-d)  
 a หมายถึง จ านวนหน่วยกิตรวมของรายวิชา 
              b หมายถึง จ านวนช่ัวโมงสอนทฤษฎีของรายวิชานั้นใน 1 สัปดาห์ (1 หน่วยกิต = 1 ช่ัวโมง/สัปดาห์) :  

รายวิชาทฤษฎี 1 หน่วยกิต ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปญัหา ไมน่้อยกว่า 15 ช่ัวโมง    
  c หมายถึง จ านวนช่ัวโมงการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ/ในคลินิก/แหล่งฝึกประสบการณ์  

   - การฝึกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ  1 หน่วยกิต = 2-3 ช่ัวโมง/ สัปดาห :  
  การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 1 หน่วยกิต ใช้เวลาฝึกปฏิบัตไิม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมง 

  - การฝึกปฏิบัติในคลินิก/ หนวยฝกปฏิบัติ  1 หน่วยกิต = 4 ช่ัวโมง/ สัปดาห์ :  
    การฝึกปฏิบัติในคลินิก/ หนวยฝกปฏิบัติ 1 หน่วยกิต ใช้เวลาฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า 60 ช่ัวโมง 

 d หมายถึง จ านวนช่ัวโมงการศึกษาดวยตนเอง  
   - การศึกษาภาคทฤษฎี 1 ช่ัวโมง ศึกษาด้วยตนเอง 2 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
   - การฝึกภาคปฏิบตัิ/ฝึกประสบการณ์ 1 ช่ัวโมง ศึกษาด้วยตนเอง 1 ช่ัวโมง/สัปดาห ์



 

8. รายละเอียดวิชา (ดูตัวอย่างการเขียนในภาคผนวก) 

9. ระบบการศึกษา  
      ระบบทวิภาค 

10.ระยะเวลาการฝึกอบรม 
          .................... สัปดาห ์
         (  ) เรียนเต็มเวลา 
         (  ) เรียนเป็นโมดูล (Module) 

11. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม 

12. เกณฑ์การประเมินผลและการส าเร็จการศึกษา 

13. คุณสมบัติ / ข้อมูลเฉพาะของสถาบัน/หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม 
(ให้ข้อมูลเฉพาะของสถาบัน/หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม อย่างน้อยตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง เกณฑ์การ
จัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตร พ.ศ. 2557 และประกาศสภา
การพยาบาล เรื่อง เกณฑ์การจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตร 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 

14. สถานที่ฝึก/แหล่งฝึกปฏิบัติ (ให้ข้อมูลสถานที่/แหล่งฝึกปฏิบัติที่ใช้ในการอบรม ระบุข้อมูลส าคัญเป็น
ภาพรวมของแหล่งฝึก ถ้ามรีายละเอียดเพ่ิมเติมให้ระบุอยู่ในภาคผนวก) 
 

ล าดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/แหล่งฝึก ลักษณะของแหล่งฝึก 
เช่น ขนาด ร.พ. ,

จ านวนผู้ป่วย 

การไดร้ับการ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   

(HA) 

หนังสือตอบรับความ
ร่วมมือจากผู้บริหาร
สถาบัน/แหล่งฝึก 

(ม/ีไม่มี)* 

หมายเหต ุ

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

*แนบส าเนาหนังสือตอบรับความร่วมมือจากผู้บริหารสถาบัน/แหล่งฝึกไว้ในภาคผนวก 
 
 
 
 
 



 

15. กรรมการบริหารหลักสูตร (อย่างน้อย 9 คน ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง เกณฑ์การจัดท า
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารจัดการหลักสูตร พ.ศ. 2557) 

ล าดับ ช่ือ- สกุล ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน 
1  ประธานหลักสตูร   
2  ประธานร่วม   
3  รองประธาน/กรรมการ   
4  กรรมการ   
5  กรรมการ   
6  กรรมการ   
7  กรรมการ   
8  กรรมการ   
9  กรรมการ   

 

16. อาจารย/์ผู้สอน*
 

 

ชื่อ – สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณ์สอน/การปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
17.1 อาจารย์ภาคทฤษฎี    
1)    
2)    
3)    
17.2 อาจารย์ภาคปฏิบัติ    
1)    
2)    
3)    
17.3 อาจารย์พิเศษ    
1)    
2)    
3)    
17.4 ผู้ช่วยสอน(ถ้าม)ี    
ภาคทฤษฎ ี    
1)    
2)    
3)    
ภาคปฏิบัติ    
1)    
2)    
3)    
17.5 อาจารย์พ่ีเลี้ยงภาคปฏิบัติ    
1)    
2)    
3)    

*ประวัติและผลงานอาจารย์ผู้สอน ให้ใส่ไว้ในภาคผนวก  



 

17. อัตราส่วนของผู้สอน: ผู้เข้าอบรมในการศึกษาภาคปฏิบัติ 

18. ปัจจัยเกื้อหนุน 

19.1 ห้องเรียน 

 19.2 ห้องสมุด หนังสือ วารสาร (กรณีจัดร่วมกันให้ระบุข้อมูลแต่ละสถาบัน) 
                 19.2.1  ห้องสมุด ให้บริการ วัน..................เวลา................   
                 รวม ................ชั่วโมง/สัปดาห์ 

        มีหนังสือการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่จัดฝึกอบรม  
        .......เล่ม 

19.2.2 หนังสือ/ ต าราหลักท่ีใช้ในการอบรม  
(ระบุ ชื่อหนังสือ/ต าราหลักภาษาไทย ภาษาอังกฤษที่ใช้ในการจัดฝึกอบรม ที่พิมพ์เผยแพร่ไม่

เกิน 10 ปี อย่างน้อย 10 ชื่อเรื่อง และวารสารทางการพยาบาลภาษาไทยอย่างน้อย 10 ชื่อเรื่อง 
วารสารต่างประเทศในสาขาที่เปิดสอนอย่างน้อย 5 ชื่อเรื่อง) 

19.2.3 วารสาร ระบุชื่อวารสารที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 
ภาษาไทย 

- 
- 
- 
- 
- 
 

ภาษาอังกฤษ 

- 
- 
- 
- 
- 
19.2.4 ฐานข้อมูล (ระบุฐานข้อมูลที่ผู้เข้าอบรมสามารถสืบค้นได้) 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

1. (ตัวอยา่ง) รายละเอียดวชิา 

2. (ตัวอยา่ง) ประวัติและผลงานของอาจารยผ์ู้สอน 

3. หลักฐาน/ หนังสือตอบรับความร่วมมอืจากผู้บริหารของสถาบัน/แหล่งฝึกปฏิบัติ 

4. หลักฐานการได้รับการรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาล/แหล่งฝึกปฏิบัติ 

5. อื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(ตัวอย่าง) 
รายละเอียดวิชา (วิชาทฤษฎี) 
ชื่อวิชา...................................................................      a (b-c-d) 

ลักษณะวิชา/ ค าอธิบายรายวิชา 
 

วัตถุประสงค์/ จุดมุ่งหมายของรายวิชา 
 

ผู้รับผิดชอบวิชา 
 

จ านวนชั่วโมงอบรม 
 

หัวข้อรายวิชา 
หัวข้อวิชา จ านวนชั่วโมง ผู้สอน 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

รวม   

 

วิธีการจัดการเรียนการสอน 

 

การประเมินผล 

 

เอกสาร/ต าราหลัก 
 

เอกสารข้อมูลส าคัญ หรือเอกสารหรือข้อมูลแนะน า 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายละเอียดวิชา (วิชาปฏิบัติ) 
วิชา...................................................................       a (b-c-d) 
 

ลักษณะวิชา/ ค าอธิบายรายวิชา 
 

วัตถุประสงค์/ จุดมุ่งหมายของรายวิชา 
 

ผู้รับผิดชอบวิชา 
 

ผู้สอนต่อนักศึกษา 
 

จ านวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติ 
 

วิธีการจัดการเรียนการสอน/กิจกรรมที่ผู้เข้ารับการอบรมต้องด าเนินการ/การมอบหมายงาน 
 

การประเมินผล 
 

แผนการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ และผู้สอนภาคปฏิบัติ  
(สถาบันวางแผนการฝึกภาคปฏิบัติ ระบุจ านวนผู้เข้าอบรมในแต่ละแหล่งฝึกปฏิบัติ เพ่ือแสดงความพร้อมของ
แหล่งฝึกและผู้สอนภาคปฏิบัติ โดยปรับการเขียนตามสถานการณ์/บริบทจริงของรายวิชาและแหล่งฝึก) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประวัติและผลงานของอาจารย์ผู้สอน 

 

ชื่อ-สกุล 

 

วุฒิการศึกษา 

 

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน 

 

ประสบการณ์ 
 

ผลงานวิชาการ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยินดีท าหน้าที่ผู้สอนในหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา........................................ 
 
 

ลงนามเจ้าของประวัติ 


