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ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

การเปลี่ยนแปลงในการบริการสุขภาพอย่างมาก

 สังคมผู้สูงอายุ โรคและภาวะเร้ือรัง

 ความหลากหลายในทุกๆด้าน

 ความเป็นโลกาภิวัฒน์ของระบบสุขภาพ

 ความก้าวหน้าทางชีวภาพการแพทย์

 ความรู้ในแขนงใหม่ๆ เช่น genetics, Psycho 
neuroimmune,  environmental health

ทั้งหมดต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ และปัญญามากขึ้น 3



การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 ความสลับซับซ้อนของทั้งผู้ป่วย และระบบบริการ
 พยาบาลต้องตัดสินใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ป่วยหนักขึ้น 
ผู้ป่วยเปราะบางมากขึ้น และต้องท างานกับ
เทคโนโลยีในการช่วยชีวิตที่สลับซับซ้อนมากขึ้น
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พยาบาลต้องรับบทบาท primary care ทั้ง กำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกนัควำมเจบ็ป่วย
และกำรบำดเจบ็  early detect ส่งต่อ กำรฟ้ืนฟู
สภำพ กำรช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยเร้ือรังในกำร
จดักำรกบัควำมเจบ็ป่วยเพ่ือป้องกนักำรเกิด
ภำวะเฉียบพลนั และภำวะแทรกซอ้น และภำวะ
โรคเลวลง ตลอดจนดูแลผูท่ี้อยูใ่นวำระทำ้ยของ
ชีวิต
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การดูแลปฐมภูมิในชุมชน



ความคาดหวังต่อพยาบาล

ต้องใช้เทคโนโลยี และระบบการจัดการ
สารสนเทศที่ซับซ้อน ซึ่งต้องการทักษะทั้งการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อปรับปรุงคุณภาพ
และประสิทธิภาพ ของการดูแล (EBP) 



พยาบาลต้องประสานพลังและท างานร่วมทีม

 ต้องประสานละท างานร่วมทีม กับเครือข่าย 
ทั้งภายในทีมและกับสหวิชาชีพ ทั้งกับแพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด จิตบ าบัดซ่ึงส่วน
ใหญ่จบ ปริญญาโท หรือวุฒิบัตร

IOM 2010



Keynote address at the International Council of 
Nurses Conference Global citizen, global 
nursing: reshaping nursing for the future needs 
of citizens
Seoul, Republic of Korea 20 June 2015 by
Margaret Chan, MD
Director-General of the World Health 
Organization



It is said that a person who saves a life is a 
hero. A person who saves hundreds of lives is 
obviously a nurse.

That person is likely to be overworked, 
underpaid, and vastly under-appreciated, 
especially at the policy-making level. Yet that 
person is saving lives, all the same.



CRISIS OF WORKFORCE SHORTAGES

All the reports draw attention to the global crisis 

of workforce shortages estimated worldwide at 

2.4 million doctors and nurses in 57 crisis 
countries. 

The crisis is most severe in the world’s poorest. 

The shortages also emphasis associated issues, 

including imbalances of skill mix, negative work 

environment, and maldistribution of health 

workers. 
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การขาดแคลนพยาบาล
1. ความต้องการการพยาบาลมมีากขึ้น 

ปัญหาสุขภาพของประชาชน ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและ
จากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน ป่วยด้วยหลายโรค 
อาการหนัก ต้องใช้เทคโนโลยี ดังนั้นจึงต้องการการดูแลจากผู้มี
ความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนท าให้ประเทศไทยต้องขยาย
การบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งประชาชนชาวไทย ชาว
อาเซียนและนานาชาติ



การขาดแคลนพยาบาล

2. ปัญหาการใช้พยาบาลไม่เหมาะสมและไมต่รงกับ
ขอบเขตของวิชาชีพ
3. ขาดการธ ารงรักษาพยาบาลไว้ในวิชาชีพ จากขาด
แคลนต าแหน่งข้าราชการขาดความก้าวหน้าในการ
ด ารงต าแหน่งสูงขึ้นขาดความเป็นธรรมด้าน
ค่าตอบแทนการท างาน 
ขาดการดูแลด้านคุณภาพชีวิตและสวัสดิการ



อัตราการติดเชื้อจะเพิ่มขึ้น ความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย มีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น การเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนหรือ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

การท างานล่วงเวลาของพยาบาลที่มีมาก และชั่วโมงการ
ท างาน 12- 16 ชั่วโมงต่อกระการท างานของพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการท างานผิดพลาดและคุณภาพดูแล
ผู้ป่วยลดลง  (Curtin, 2003)

ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล



กระทบความรู้สึกเชิงจริยธรรมของพยาบาล และ
การท างานที่หนักท าให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลลดลง ท าให้พยาบาลลาออกก่อนวัยเกษียณ 
หรือย้ายไปท างานอื่นที่ไม่ใช้งานพยาบาลมากขึ้น ท า
ให้วงจรการขาดแคลนพยาบาลรุนแรงขึ้น 



การฝึกพยาบาลใหม่ของแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
1 คน  จะเสียเงินค่าใช้จ่ายเท่ากับการจ่ายเงินเดือนให้
พยาบาลเก่าทั้งปี

การฝึกพยาบาลใหม่ที่เข้าท างานที่ไอ ซี ยู และที่ ห้อง
ตรวจฉุกเฉินเสียค่าใช้จ่าย 42,000- 60,000 เหรียญสหรัฐ 

(Kosel & Olivio, 2002)

ค่าใช้จ่ายในการฝึกพยาบาลใหม่ที่มาแทนพยาบาลที่มี
ประสบการณ์



4. การผลิตพยาบาลยังไม่ทันกับความต้องการที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว และการสูญเสียในจ านวนที่มากเนื่องจาก

-การขาดแคลนอาจารย์พยาบาล
-ขาดการก าหนดนโยบายในการประสานความร่วมมืออย่าง

จริงจัง ระหว่างสถาบันการศึกษาและฝ่ายบริการการพยาบาล

การขาดแคลนพยาบาล



ทีมผสมผสานทักษะทางการพยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป 

- ช านาญการ
- ช านาญการพิเศษ
- เชี่ยวชาญ
- ผู้ทรงคุณวุฒิ

กพ



ทีมผสมผสำนทกัษะทำงกำรพยำบำล

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง (ผ่านการอบรมหลักสูตร ๔ 
เดือน

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ (APN)
เน้น การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ (APN/NP)

- พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (APN/CNS)

- พยาบาลวิสัญญี (APN/NA)

- พยาบาลผดุงครรภ์ (APN/NM) 



ทีมผสมผสำนทกัษะ
ทำงกำรพยำบำล

ผู้บริหารทางการพยาบาล
อาจารย์พยาบาล/นักวิจัยทางการพยาบาล

- อาจารย์
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์
- รองศาสตราจารย์
- ศาสตราจารย์



พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ แก้ไข ๒๕๔๐

มำตรำ๘(๘) สภำกำรพยำบำลมีอ ำนำจหนำ้ท่ี
ออกหนงัสืออนุมติั หรือวฒิุบตัรเก่ียวกบัควำมรู้ควำม
ช ำนำญเฉพำะทำง และหนงัสือแสดงวฒิุอ่ืนๆในวชิำชีพ
กำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์ใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิำชีพ 
กำรพยำบำล กำรผดุงครรภ ์หรือกำรพยำบำลและกำร
ผดุงครรภ ์
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ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการออกหนังสือ
อนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๕๖
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วุฒิบัตร

ออกใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิำชีพกำรพยำบำลชั้นหน่ึง 
หรือผูป้ระกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์
ชั้นหน่ึงท่ีผำ่นกำรฝึกอบรมหลกัสูตรฝึกอบรม
พยำบำลขั้นสูงระดบัวฒิุบตัร
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หนังสืออนุมัติ

ออกใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิำชีพกำรพยำบำล
ชั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบวชิำชีพกำรพยำบำลและ
กำรผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง ท่ีมีประสบกำรณ์
ปฏิบติังำน ตำมหลกัเกณฑ ์และเง่ือนไขท่ีสภำ
กำรพยำบำลก ำหนด
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บันไดความก้าวหน้าของพยาบาลและการศึกษาอดีต

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
42-45 credits

หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต (พยาบาล
ศาสตร) เน้นการวิจัย วิชาการ

หลักสูตรเฉพาะทางระยะสัน้

พยาบาลทั่วไป

พยาบาลเฉพาะทาง

มีประสบการณ์
สร้างงาน
(3-5 ปี)

วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความรู้
ความช านาญ
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บันไดความก้าวหน้าของพยาบาลและการศึกษา:ระยะเปลี่ยนผ่าน
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

หลักสูตรพยาบาล
ศาสตร
มหาบัณฑิต (36 cr)

หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต
(พยาบาลศาสตร)์
ได้ PhD/DNS
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workshop

ประชุมวิชาการ

ศึกษาดูงาน

อื่นๆ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง
(Post Baccalaureate
Residency Training)

ฝึกอบรมเพื่อ
วุฒิบัตร

Post Master Residency 
Training

มีประสบการณ์ท า
งานตามที่ก าหนด
สอบหนังสืออนุมัติ
อบรมสั้นๆ (Module)
Post master self
training

Post Doctoral Fellowship



WHERE TO TEACH

In post-graduate residency 

programs

พัฒนาและทดสอบรูปแบบการเรียนรู้ทางคลินิก ที่รวม

post-graduate residency programs 

Built on strong academic–practice 

setting partnerships

IOM 2010



ลกัษณะของอำจำรยพ์ยำบำลในอนำคต

Practice-based accomplishments, including 
engagement in the work of improving health 
care
Able to move easily during careers between 

practice and academe

IOM 2010



ลกัษณะของอำจำรยพ์ยำบำลในอนำคต

Maintain professional certification and/or 
clinical competence
Build alliances with faculty in other 

disciplines (medicine, engineering, business, 
public health, law)
Capable of leading efforts to advance 

interprofessional education  
IOM 2010
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การจดัหลกัสูตรอบรมเพื่อวฒิุบตัร

เป้าหมายเพือ่การปฏบัิตกิารพยาบาลขั้นสูง
ก าลงัพฒันาในทุกประเทศ
บทบาทเป็นท่ียอมรับและและกา้วหนา้อยา่ง
กวา้งขวาง
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เป้าหมาย เพื่อผลักดันความก้าวหน้า ขององค์ความรู้
เกี่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลและการบริการสุขภาพ

 PhD program เตรียมนกัวชิำกำรทำงกำรพยำบำลเพื่อ
พฒันำและท ำวจิยัเพื่อสร้ำงองคค์วำมรู้ หรือทฤษฎี ท่ีเป็น
พื้นฐำนในกำรปฏิบติัและกำรบริกำรสุขภำพ

 หลกัสูตรเตรียมพยำบำลเพื่อเป็นนกัวจิยั (Nurse
scientist) ซ่ึงมกัท ำงำนในต ำแหน่งอำจำรย ์และนกัวจิยั

DOCTOR OF PHILOSOPHY (PHD)



สาขาของวุฒิบัตร
๑ กำรพยำบำลอำยรุศำสตร์–ศลัยศำสตร์ (กำร
พยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ
๑.๑ โรคเร้ือรัง
๑.๒ วิกฤติ และเฉียบพลนั
๑.๓ โรคมะเร็ง
๑.๔ ฉุกเฉิน บำดเจบ็ และสำธำรณภยั
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สาขาของวุฒิบัตร

๒ กำรพยำบำลเดก็ 
๒.๑ โรคเร้ือรัง
๒.๒ วิกฤติ และเฉียบพลนั
๒.๓ ทำรกแรกเกิด
๒.๔ สุขภำพเดก็ดีและกลุ่มเส่ียง (Health 
Promotion and Risk Reduction)
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สาขาของวุฒิบัตร

๓ กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต
๓.๑ เดก็และวยัรุ่น
๓.๒ ผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุ

๔ กำรพยำบำลผูสู้งอำยุ
๔.๑ กำรพยำบำลผูสู้งอำยใุนระยะยำว 
๔.๒ กำรพยำบำลผูสู้งอำยใุนภำวะเฉียบพลนัและก่ึง

เฉียบพลนั
34



สาขาของวุฒิบัตร

๕ กำรผดุงครรภ์
๖ กำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน
๖.๑ เวชปฏิบติัครอบครัว
๖.๒. อนำมยัโรงเรียน
๖.๓ ระบบสุขภำพชุมชน

๗ กำรพยำบำลผูป่้วยโรคติดเช้ือและกำรควบคุม
กำรติดเช้ือ 35



เป้าหมาย เพื่อผลักดันความก้าวหน้าในการปฏบิัติการพยาบาล 
และปรับปรุงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพ

หลกัสูตรเตรียมผูน้ ำทำงกำรพยำบำลในกำรใช้ evidence-based
practice ทั้งในกำรปฏิบติักำรพยำบำล และในบทบำทของ
ผูบ้ริหำร

ดงันั้นจึงตอ้งมีสมรรถนะในกำรแปลผลงำนวิจยัลงสู่กำรปฏิบติั
กำรประเมินหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ กำรประยกุตง์ำนวิจยัในกำร
ตดัสินใจ กำร implement นวตกรรมทำงคลินิค รูปแบบ และ
ระบบใหม่ๆ เพื่อกำรเปล่ียนแปลงกำรปฏิบติัในทำงท่ีดีข้ึน R 2 R

หลักสูตรวุฒิบัตร



คุณสมบัติผู้เข้าฝึกอบรม

๑  ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบัปริญญำโทพยำบำลศำสตร์
ตรงสำขำในหลกัสูตรท่ีสภำกำรพยำบำลรับรอง

๒  มีใบอนุญำตประกอบวชิำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุง
ครรภ ์ชั้น ๑ หรือกำรพยำบำลชั้น ๑ ท่ีเป็นปัจจุบนั

๓  มีหนงัสืออนุมติัใหเ้ขำ้ฝึกอบรมจำกสถำบนัตน้สงักดั
๔  มีคุณสมบติัอ่ืนตำมท่ีวทิยำลยัพยำบำลและผดุงครรภ์
ขั้นสูงแห่งประเทศไทยก ำหนด
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โครงสร้างหลักสูตรฝึกอบรม

มีระยะเวลำรวมกนัไม่นอ้ยกวำ่  ๓  ปี ๙๒ หน่วยกิตทวิภาค
๑ วชิำแกน ไม่นอ้ยกวำ่ ๑๓๕ ชัว่โมง หรือ ๙ หน่วยกิตทวิภาค
๒ วิชำเฉพำะสำขำ เป็นกำรเรียนภำคทฤษฏี (ไม่นอ้ยกวำ่ ๑๓๕
ชั่วโมง หรือ ๙ หน่วยกิต) 

๓ กำรฝึกภำคปฏิบติั (Clinical Residency) ในผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริกำร
กลุ่มเป้ำหมำยในบทบำทของผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง ๓๐๐๐ 
ชั่วโมง ๕๐ หน่วยกิต ตลอดช่วง ๓ ปี

๔ งำนวจิยั ท ำงำนวจิยัตน้ฉบบัอยำ่งนอ้ย ๑ ฉบบั ๒๔ หน่วยกิต 
38



หมวดวิชาแกนของหลักสูตรฝึกอบรม

๑.ภำวะผูน้ ำและกำรปฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง ใน
ระบบกำรดูแลสุขภำพท่ีมีควำมซบัซอ้น (Leadership and 
Advanced Practice  in Complex Healthcare System) ๓ 
หน่วยกิต

๒.กำรปฏิบติัตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์(Evidence-Based 
Practice) ๒ หน่วยกิต
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หมวดวิชาแกนของหลักสูตรฝึกอบรม

๓.ระบบสุขภำพ นโยบำยสุขภำพ ระบบสำรสนเทศ
ในกำรดูแลสุขภำพ  (Health System, Health Policy, 
Healthcare Information System)  ๒ หน่วยกิต

๔.กำรวดัและจดักำรผลลพัธ์ในระบบบริกำรสุขภำพ
(Outcome Measurement and Management in 
Healthcare Delivery System)๒ หน่วยกิต
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วิชาการพยาบาลเฉพาะสาขา

ภาคทฤษฏี ประกอบดว้ยเน้ือหำวชิำท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ  โรค   
ควำมเจบ็ป่วย ระบำดวทิยำ และปัจจยัก ำหนดภำวะสุขภำพของ
ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริกำรกลุ่มเป้ำหมำย  กำรรักษำ และกำรพยำบำลท่ี
ทนัสมยัและเทคโนโลยต่ีำงๆ ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภำพ ตลอดจนงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและกำรลดปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริกำรกลุ่มเป้ำหมำย
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การฝึกภาคปฏิบัติ: CLINICAL RESIDENCY TRAINING

ในผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริกำรกลุ่มเป้ำหมำย โดยผูเ้ขำ้รับกำร
ฝึกอบรมอำจมีกิจกรรมทำงภำคทฤษฎีร่วมดว้ย โดย
มีระยะเวลำรวมกนัไม่นอ้ยกวำ่  ๓  ปีและตอ้งฝึก
ปฏิบติัเพื่อใหไ้ดส้มรรถนะตำมท่ีวทิยำลยัพยำบำล
และผดุงครรภข์ั้นสูงแห่งประเทศไทยก ำหนดภำยใต้
ควำมเห็นชอบของสภำกำรพยำบำล
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งานวิจัย

เป็นกำรท ำงำนศึกษำวจิยัตน้ฉบบัอยำ่งนอ้ย ๑ ฉบบั โดย
มุ่งเนน้กำรปรับปรุงผลลพัธ์ของกำรบริกำรสุขภำพใน
กลุ่มผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริกำรท่ีเลือกสรรในแต่ละแขนง ซ่ึงอำจ
เป็นกำรวิจยัเชิงระบบ กำรวจิยัและพฒันำกำรปฏิบติั กำร
วจิยัทำงคลินิกเพื่อแกปั้ญหำในกำรปฏิบติัหรือช้ีน ำกำร
ปฏิบติัโดยตรง  และน ำเสนอผลงำนดงักล่ำวใน
หน่วยงำนหรือท่ีประชุมวชิำกำร และตีพิมพใ์น
วำรสำรวชิำกำรท่ีมี Peer review 43



การฝึกอบรม

๑ กำรฝึกอบรมตำมระบบ  ในสถำบนัหลกั สถำบนัร่วม
ผลิต หรือสถำบนัแหล่งฝึก อยำ่งนอ้ย ๓ ปี ผูเ้ขำ้รับกำร
ฝึกอบรม สำมำรถเวน้ช่วงฝึกอบรมหลงัจำกส้ินสุดกำร
ฝึกอบรมในปีท่ี ๑ และ ปีท่ี ๒ ได ้โดยระยะเวลำกำร
ฝึกอบรมไม่เกิน ๕ ปี 
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ปีท่ี ๑: Advanced Practice Residency Training  

ปีท่ี ๒: Advanced, Specialized Practice 
Residency Training  

ปีท่ี ๓: Advanced, Integrated Practice and 
Research Fellowship  
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การได้รับประกาศนียบัตร

 ผูผ้ำ่นกำรฝึกอบรมในปีท่ี ๑ จะได้
ประกำศนียบตัรขั้นสูงทำงคลินิกในสำขำ จำก
สถำบนัหลกั

 ผูผ้ำ่นกำรฝึกอบรมในปีท่ี ๒ จะได้
ประกำศนียบตัรขั้นสูงทำงคลินิกต่อยอดแขนงท่ี
เช่ียวชำญจำกสถำบนัหลกั (ถำ้มี)
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ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแล้ว

คงวุฒิบัตร ป. 
โท 

เข้าหลักสูตรอบรม
วุฒิบัตร (เทียบเท่า
ปริญญาเอก) โดยเทียบ
โอนผลงานและ
ประสบการณ์ สอบ
วุฒิบัตรระบบใหม่ได้
วุฒิบัตร (เทียบเท่า ป. 
เอก)

หรือ

47

ขอสอบเพื่อ
รับหนังสือ
อนุมัติ

หรือ



48

ผูท่ี้สอบผำ่นขอ้เขียนแลว้(เกบ็ได ้๕ ปีนบัจำกสอบคร้ังแรกผำ่น)

เขำ้หลกัสูตรอบรมวุฒิบตัร 
โดยเทียบโอนผลงำนและ
ประสบกำรณ์
สอบวุฒิบตัรระบบใหม่

ไดวุ้ฒิบตัร 
(เทียบเท่ำ ป.เอกทำง
คลินิค) 

หรือ
ขอสอบหนงัสืออนุมติั
สอบในระบบใหม่ 
สอบเฉพำะปำกเปล่ำ
๑. สอบ case
๒. สอบกรณีศึกษำ ๓รำย จำก

รำยงำน
        ๕ รำย
๓. สอบงำนวิจยั
(ไดห้นงัสืออนุมติัเทียบเท่ำวุฒิบตัร) 

หรือ



ผู้จบ ป.โท 42/36 หน่วยกิตยังไม่ได้สอบวุฒิบัตรหรือสอบข้อเขียนไม่
ผ่าน

เข้าในหลักสูตรอบรมวุฒิบัตร 
(เทียบเท่าปริญญาเอก) ของ
วิทยาลัยพยาบาลขั้นสูงแห่ง
ประเทศไทย โดยเทียบโอนหน่วย
กิตได้บางส่วน สอบวุฒิบัตร
ระบบใหม่

(ป.เอกเทียบเท่า)

สอบระบบใหม่

มีประสบการณ์และ
ท างานตาม
ข้อก าหนดของ
สาขา/วิทยาลัย/

ได้หนังสืออนุมัติ

หรือ
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APN and her team: Ensure universal health care

coverage; the unreached can be reached, the poor
can be served, chronic illness can be prevented and managed, terminally ill 
can have good dead at home 
and communities have access to health services …….. 

16/10/58
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