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บทคัดย่อ:	 การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปฏบิตังิานได้อย่าง

คล่องแคล่วในเวลาอันสั้นนั้นเป็นส่ิงท้าทาย  สภาการพยาบาลของประเทศไทย ได้พัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมทางคลินิกเฉพาะสาขาเพื่อให้องค์กรพยาบาลทั่วประเทศได้น�ำหลักสูตร

ลงสูก่ารปฏบิตั ิ การก�ำหนดให้ม ีผูจ้ดัการหลักสูตร ท�ำหน้าท่ีในการวางแผนด�ำเนนิการตลอด

หลักสูตร จึงเป็นส่ิงส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมลงสู่ปฏิบัติ  

บทความนี้ เป็นการถอดบทเรียนจากประสบการณ์ในการท�ำบทบาทผู้จัดการหลักสูตรฝึก

อบรมทางคลนิิกเฉพาะสาขา ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

โดยมุ่งเน้นอธิบายการพัฒนาต�ำแหน่งงานอาจารย์คลินิก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่ความ

รบัผดิชอบในบทบาทการเป็น ผูจ้ดัการหลกัสตูร หรอื พยาบาลผูป้ระสานงานการจดัหลกัสตูร

ฝึกอบรมทางคลินิกเฉพาะสาขา (Nurse Residency Coordinator) ในความหมายของ

สภาการพยาบาล โดยคาดหวังว่าองค์กรพยาบาลในประเทศไทยจะสามารถน�ำข้อมูลและ

ประสบการณ์นี้ไปปรับใช้ในการวางแผนน�ำหลักสูตรฝึกอบรมทางคลินิกเฉพาะสาขาลงสู่

การปฏิบัติต่อไป 
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Nursing Development
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Abstract:	Developing post-baccalaureate nurse residency training program to educate 

new graduated nurse to be a proficient nurse within short period of time is a challenging. 

Thailand Nursing Council has developed nurse residency training program and encourages 

organizations nationwide to implement the programs into practice. Nurse residency 

coordinator has been identified as the key to the success of implementing the nurse 

residency training programs into practice. This article discusses the lessons’ learned 

from experiences in taking the role of nurse residency coordinator at King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society.  The contents focus on describing the 

clinical nurse educator who has been taking the role of nurse residency coordinator as 

identified by the Thailand Nursing and Midwifery Council. It is expecting that nursing 

organizations in Thailand could apply these information and experiences in planning the 

implementation of residency training program into practice. 
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บทนำ�

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ มีความซับซ ้อนมากข้ึน ต ้องใช ้

เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้รับบริการในหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง

ตามการแบ่งระดับสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะเป็นโรงพยาบาล โรงเรียน

แพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง มีศูนย์ความเป็นเลิศ

ให้การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรบุคคลที่มี

ความเชีย่วชาญสงู  องค์กรพยาบาลในฝ่ายบรกิารเหล่า

นี้จึงมีความท้าทายสูงมากในการพัฒนาบุคลากร

พยาบาลภายหลงัส�ำเร็จการศกึษาท่ีเข้าปฏิบตังิานใหม่

ในทกุๆปี เพือ่ให้มสีมรรถนะในระดบัเชีย่วชาญเฉพาะ

เพื่อปฏิบัติงานเคียงคู ่กับสหสาขาวิชาชีพอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับในความเป็น

วิชาชีพการพยาบาลท่ีมีความรู้เฉพาะและแสดงถึง

เอกลกัษณ์ของวชิาชพี (professionalism)  การพฒันา

พยาบาลจบใหม่ให้ท�ำงานได้ในระดับคล่องแคล่ว 

(proficient nurse)  นั้นยังจ�ำเป็นต้องบรรลุผลภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด เพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

ปฏิบตังิานและทนัต่อความต้องการอตัราก�ำลงัในการ

ให้บริการของสถานพยาบาล  การพัฒนาระบบฝึก

อบรมพยาบาลจบใหม่ที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย

ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจึงนับเป็นความท้าทาย

อย่างมาก  

	 สภาการพยาบาล มีการก�ำหนดมาตรฐานการ

เสรมิสร้างศกัยภาพขององค์กรพยาบาลในฝ่ายบรกิาร

ให้มคีวามเข้มแขง็และมปีระสทิธภิาพ ดงัปรากฎตาม

ข้อก�ำหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิหมวดที่  1 

มาตรฐานที ่2 การบรหิารทรพัยากรบคุคล ข้อก�ำหนด

ที่ 2.5 ว่าด้วยการก�ำหนดให้ระบบการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถมีความทันสมัย โดยองค์กรพยาบาล

ต้องมีระบบการพัฒนาความรู้ ความสามารถและ

ทักษะของบุคลากรท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายการ

พฒันาบรกิารขององค์กร/โรงพยาบาล/สถานบรกิาร

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง การวางแผนพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรครอบคลุมบุคลากรใหม่และบุคลากร

ประจ�ำการเพื่อการคงไว้ซึ่งความเป็นวิชาชีพและ

ผลลัพธ ์ด ้ านคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ1

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็น

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูริะดบัสงู มจี�ำนวนพยาบาล

บรรจุเข้าปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ยปีละ 200-250 คน2 

และคาดว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

สนองต่อนโยบายการเปิดให้บรกิารทีเ่พิม่ขึน้  ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป ็นองค์กร

พยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการธ�ำรง

ไว้ซ่ึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู ้รับบริการ  

การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในองค์กรเป็นความ

รบัผดิชอบหลกัด้านทรพัยากรบคุคลซึง่นบัว่ามีความ

ท้าทายมากในปัจจบุนั นอกจากการบริหารอัตราก�ำลงั

ให้เป ็นไปตามมาตรฐานแล้ว การพัฒนาความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะ

พยาบาลจบใหม่ให้ก้าวสูก่ารเป็นพยาบาลทีท่�ำงานได้

ในระดับคล่องแคล่ว ในระยะเวลาที่สั้นลง เพื่อทันต่อ

ความต้องการอัตราก�ำลังในการให้บริการพยาบาล

ระดับ excellence center นับเป็นโจทย์หลัก

	 การดำ�เนินงานการพัฒนาความเ ยว าญ

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าวจึงมีการสัมมนา

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลเพือ่ก�ำหนดยทุธศาสตร์และ
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ทิศทางขององค์กร ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 โดยมุ่งเน้น

การยกระดบัการพัฒนาความเชีย่วชาญเฉพาะทางของ

พยาบาลจบใหม่ หลงัจากจบการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรี ให้เข้าสู่การเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้อย่าง

คล่องแคล่ว ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว โดยคาดหวังว่า

ภายในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560)  ฝ่ายการ

พยาบาลสามารถพฒันาระบบท่ีช่วยลดระยะเวลาการ

สร้างพยาบาลระดับ proficient จาก 5-6 ปี ให้เหลือ 

3 ปี ผ่านสามกลยุทธ์หลักคือ สร้างคนเก่ง และดี ให้

เป็นครูสอนงานท่ีดี สร้างระบบการสอนงานที่มี

ประสิทธิภาพสูงและยั่งยืน  และใช้กระบวนการวิจัย

และนวัตกรรมในการขับเคลื่อนระบบงาน 3

	 จากผลการสัมมนายุทธศาสตร์ของฝ่ายการ

พยาบาล ในปี พ.ศ.25553  จึงได้มีการด�ำเนินงาน 3 

โครงการหลกั คอื 1) การพัฒนาต�ำแหน่งงาน clinical 

nurse educator โดยใช้กลยุทธ์การคัดเลือกพยาบาล

ผู้มีความช�ำนาญและมีบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมใน

การเป็นต้นแบบของวิชาชีพ  มาพัฒนาความสามารถ

ด้านการเขียนหลักสูตรและการสอนงานข้างเตียง ใน

ช่วงแรกนั้นยังไม่มีการตั้งชื่อเรียกในภาษาไทย จึงใช้

ทับศัพท์ว่า clinical nurse educator แนวทางในการ

พัฒนาต�ำแหน่งงานนั้นมาจากการศึกษาดูงานในต่าง

ประเทศทั้งแถบประเทศอเมริกาและเอเชีย รวมทั้ง

หลักฐานเชิงประจักษ์จากข้อมูลการวิจัย  พบว่า

ต�ำแหน่งงานพยาบาลท่ีมีบทบาทส�ำคัญมากในการ

พฒันาความเชีย่วชาญพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาล 

มีชื่อเรียกท่ีแตกต่างกันไป ได้แก่ clinical educator, 

nurse educator, education clinical specialist, หรือ 

nursing professional development specialist4,5 ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เริ่มด�ำเนิน

โครงการพฒันา clinical nurse educator รุน่แรกขึน้ใน

ปีพ.ศ.2556 โดยรับสมัครพยาบาลผู้มีความช�ำนาญ

จากหอผู้ป่วย และเสริมสมรรถนะเพิ่มเติมด้านการ

เรยีนการสอนทางคลนิกิให้กบัพยาบาลกลุม่นี ้โดยใน

ปี พ.ศ.2556 เริ่มพัฒนาต�ำแหน่งงานในกลุ่มหอ

ผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด มีพยาบาลที่ได้รับ

การฝึกอบรมเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็น clinical nurse educator 

รุ่นแรกจ�ำนวน 12 คน ในปี พ.ศ. 2557 มีการขยาย

ผลสูก่ลุม่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และปี พ.ศ. 2558 ขยายผล

สูก่ลุม่งานสตูนิรีเวชกรรมและทารกแรกเกดิ ตามล�ำดบั 

จนกระทั่ง ปี พ.ศ.2559 มีการขยายผลครอบคลุม

ทกุกลุม่งานการพยาบาล6 จากการด�ำเนนิงาน และการ

ปรับปรุงพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถ

ก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนของต�ำแหน่ง

งาน clinical nurse educator ได้ และมีการก�ำหนดชื่อ

ภาษาไทยในเบื้องต้นเป็น อาจารย์คลินิก ซึ่งขณะนี้

อยู่ระหว่างการด�ำเนินการขอปรับเพิ่มต�ำแหน่งงานนี้ 

ในโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

	 2) การปรบัเพิม่หน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบ

หลักในการพัฒนาความเช่ียวชาญของพยาบาลจบ

ใหม ่หลังจบปริญญาตรี  ขึ้นภายใต ้งานพัฒนา

ทรพัยากรบคุคล เพือ่ส่งเสรมิประสทิธภิาพของระบบ

การฝึกอบรม จึงได้มีการก่อต้ังศูนย์พัฒนาความ

เช่ียวชาญทางการพยาบาล (Nursing Professional 

Development Center: NPDC) ขึน้ ปลายปี พ.ศ.2559 

โดยมีโครงสร้างศูนย์ฯ ดังภาพที่ 1 6
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	 ศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

เป็นหน่วยงานทีมี่หน้าท่ีรบัผดิชอบหลกัในการพฒันา

ระบบการพัฒนาความเชีย่วชาญของพยาบาลจบใหม่  

จากการด�ำเนินงานโดยยึดหลักของการวิจัยและ

พัฒนางาน (research & development) ตลอดระยะ

เวลา 3 ปี  ศนูย์พฒันาความเชีย่วชาญทางการพยาบาล

ได้พฒันาบคุลากรพยาบาลของฝ่ายการพยาบาลเพือ่

รองรบัระบบฝึกอบรมแบบใหม่  ซ่ึงแบ่งได้เป็น 3 กลุม่ 

คือ

	 -	 อาจารย์คลินิก (clinical nurse educator)

	 -	 อาจารย์คลินิกประจ�ำหอผูป่้วย (unit-based 

clinical nurse educator)

	 -	 พยาบาลพีเ่ล้ียง (preceptor) ซ่ึงแบ่งออกได้

เป็น 2 ระดบัคอื พยาบาลพีเ่ลีย้งระดบั 1 และพยาบาล

พี่เลี้ยงระดับ 2 

	 3)  การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมพยาบาล

จบใหม่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั่นคือ “Nurse 

Residency Program” ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีได้รับการ

ยอมรับสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา และ Institute of 

Medicine 7,8   มีหลักฐานงานวิจัยเป็นจ�ำนวนมาก

รองรับประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนสมรรถนะของ

พยาบาลจบใหม่  ลดความเครยีด  เพิม่ความมัน่ใจใน

การปฏิบัติงาน เพิ่มความพึงพอใจต่องานและความ

ต้องการคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลจบใหม่ รวมทั้ง

สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและลดอัตรา

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้9-12  ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการศึกษาวิจัย

ประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ในบริบทของโรง

พยาบาล โดยท�ำการศกึษาประสบการณ์ของพยาบาล

จบใหม่จ�ำนวน 178 คน ในปีพ.ศ.255913  และน�ำผล

การวิจัยที่ ได ้มาปรับและพัฒนาโปรแกรมที่มี

ความเหมาะสมที่สุดกับบริบทของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เรยีกว่า “King Chulalongkorn 

Memorial Hospital (KCMH) nurse residency 

program” ซึง่เป็นโปรแกรมการพฒันาความเช่ียวชาญ

พยาบาลจบใหม่ที่มีระยะเวลา 12 เดือน 

ภาพที่ 1 โครงสร้างศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
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	 การพัฒนาบทบาท Nurse Residency 

Coordinator ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากา าดไทย

	 จากแผนปฏิบัติการในการเป ิดหลักสูตร 

KCMH nurse residency program ส�ำหรับพยาบาล

จบใหม่  จงึได้มกีารศกึษา พฒันาและเตรยีมบคุลากร 

3 กลุ่มดังกล่าวข้างต้น ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ ใน

บทความนี้ผู้เขียนในฐานะอาจารย์คลินิกประจ�ำศูนย์

พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ต้องการ

ถ่ายทอดประสบการณ์และบทเรยีนท่ีได้ในการปฏบิตัิ

หน้าที่  Nurse Residency Coordinator (NRP 

coordinator) ของ KCMH nurse residency program 

สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ซึ่งเป็นบทบาท

ใหม่  โดยในบริบทของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์นั้น NRP coordinator เป็นหนึ่งในหน้าที่

ความรบัผดิชอบของอาจารย์คลินิกประจ�ำศนูย์พฒันา

ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

	 ผูเ้ขยีนส�ำเรจ็การศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ปี พ.ศ. 2543 จากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย) 

และจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ.2552   ปฏิบัติงานเป็นพยาบาล

ประจ�ำหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544  

ถึงปี พ.ศ. 2559 รวมประสบการณ์ท�ำงานในหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินได้ 15 ปี  ก่อนจะย้ายมาประจ�ำศูนย์

พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ในต�ำแหน่ง 

อาจารย์คลินิก ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งนับเป็นอาจารย์

คลินิกคนแรกประจ�ำศูนย์ฯ ในขณะนั้นมีการก�ำหนด

คุณสมบัติ ประจ�ำต�ำแหน่ง ดังนี้

	 1.	ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการ

พยาบาล

	 2.	ประสบการณ์การท�ำงาน 5 ปีขึ้นไป

	 3.	ระดับ Specific Functional Competency 

โดยรวม ระดับ 3 ขึ้นไป

	 4.	ผ่านการอบรมหลกัสตูร  Intensive Training 

Course for Clinical Nurse Educator ของฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 5.	ผ่านการอบรมหลกัสตูรการสอนภาคปฏบิตัิ

การพยาบาลเฉพาะทาง (4 หน่วยกิต)

การเตรียมตัวเพื่อเป็น Nurse Residency 

Coordinator

	 เมื่อย้ายเข้ามาอยู่ศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลระยะแรก เป็นช่วงเวลาของการ

เรียนรู้งาน โดยมีหัวหน้าศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลเป็นผู้สอนงานให้และก�ำหนดตาราง

งานเพื่อเรียนรู ้และท�ำความเข้าใจเก่ียวกับ Nurse 

Residency Program  ซึ่งนับเป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับทุก

คนในองค์กร ตารางการปฏิบัติงานมีการระบุชัดเจน

ว่า ต้องข้ึนปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเพื่อคงไว้ซึ่งทักษะ

ความช�ำนาญทางการพยาบาลของตนเอง อย่างน้อย

ร้อยละ 20 ของเวลาปฏิบัติงาน ผู้เขียนจึงยังคงขึ้น

ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อรักษาระดับ specific functional 

competency ด้านการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

ให้มากกว่าระดับ 3 ขึ้นไปตามเกณฑ์การประเมิน

สมรรถนะของฝ ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซึ่งหมายถึงเป็นผู ้มีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานที่คล่องแคล่วสามารถสอนงานผู้อื่นและ

เป็นต้นแบบให้กับผู้อื่นได้  นอกจากนี้การฝึกอบรมที่

ผู้เขียนได้รับการเตรียมมาเป็นล�ำดับ  คือ 1) การเข้า

รับการอบรมหลักสูตร KCMH preceptorship course  

2) การเข้ารบัการอบรมหลกัสตูรการสอนภาคปฏิบตัิ
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การพยาบาลเฉพาะทาง และหลงัจากนัน้จงึเข้ารบัการ

อบรมหลักสูตรที่ 3) Intensive training course for 

clinical nurse educator การเข้ารับการอบรมใน

หลกัสูตรเหล่านี ้มีการฝึกปฏบิตัแิละการสอบประเมนิ

ความสามารถด้านการเป็นอาจารย์คลินิกเป็นระยะ  

นับเป็นความรู้ความช�ำนาญใหม่ท่ีไม่เคยได้รับจาก

การอบรมตามบันไดวิชาชีพของการเป็นพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย

Nurse Residency Coordinator: บทบาทหน้าที่

รับผิด อบของอาจารย์คลินิก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูที้ท�ำหน้าที่

บริหารจัดการหลักสูตร Nurse Residency program 

นั้นมีชื่อเรียกหลากหลาย ได้แก่ residency director, 

manager, coordinator หรือ facilitator8  และหน้าที่นี้

เป็นส่วนหนึง่ของหน้าท่ีความรบัผดิชอบของต�ำแหน่ง

อาจารย์คลินิก หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน คอื การประสานงานระดบัองค์กร  การคดั

เลือกผู ้มีคุณสมบัติเข้ารับการอบรม  การประกัน

คุณภาพหลักสูตร  การพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้า

อบรมทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม  การประเมินผล

หลักสูตร และการให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพให้แก่ผู้เข้าอบรม8  

	 ในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

นั้น หน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์คลินิกประจ�ำ

ศนูย์พฒันาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล โดยภาพ

รวมคือบทบาทด้านการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

ด�ำเนินการ และประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ

เพิ่มพูนสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ และพยาบาล

ประจ�ำการในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งพัฒนา

ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งทีม่ปีระสทิธภิาพ ปฏบิตังิานการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยตามตารางการปฏิบัติงานเพื่อ

คงไว้ซึง่ทกัษะทางการพยาบาลเฉพาะด้านของตนเอง 

ส่งเสริม สนับสนุนการน�ำมาตรฐานการพยาบาลที่มี

หลักฐานการวิจัยอ้างอิง และมีความทันสมัยลงสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลข้างเตียงในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ   

สามารถแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบออกได้เป็น 4 ด้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 หน้าที่ความรับผิดชอบ (job description) ของอาจารย์คลินิกประจ�ำศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

หน้าที่ความรับผิด อบหลัก รายละเอียดงาน

1. ด้านวิชาการและการพัฒนา

ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

(Clinical education & 

Professional development)

1. วิเคราะห์ Training needs ของพยาบาลจบใหม่และพยาบาลประจ�ำการใน

กลุ่มงานที่รับผิดชอtบ

2. ประเมินสมรรถนะเฉพาะสายงาน (Specific functional competency) ที่

ครอบคลุมด้านความรู้  ทักษะ และการคิดเชิงวิเคราะห์ ของพยาบาลจบใหม่และ

พยาบาลประจ�ำการในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ

3. วิเคราะห์สมรรถนะของบุคลากรในกลุ่มงานที่รับผิดชอบและวางแผนการ

พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง
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หน้าที่ความรับผิด อบหลัก รายละเอียดงาน

4. ปฏิบัติหน้าที่ฐานะ Nurse Residency Coordinator  รับผิดชอบการพัฒนา 

ด�ำเนินงาน และประเมินผล Nurse Residency Program ส�ำหรับพยาบาลจบใหม่

ในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ

5. พัฒนาด�ำเนินงาน และประเมินผล หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูน

สมรรถนะเฉพาะด้านของพยาบาลในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ

6. พัฒนาด�ำเนินงาน และประเมินผล หลักสูตรการฝึกอบรมด้านการพยาบาล

เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญของตนเองส�ำหรับบุคลากรทั้งภายใน

และภายนอกสถาบัน  

7. จัดการฝึกอบรม และจัดโครงการสนับสนุนระบบการพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง 

(Preceptor) อย่างต่อเนื่อง

8. บริหารจัดการข้อมูลและ update ข้อมูลการฝึกอบรมทางการพยาบาลใน

หลักสูตรที่รับผิดชอบ/กลุ่มงานที่รับผิดชอบ

9. เป็นวิทยากรให้กับหลักสูตรต่างๆ ทั้งภายในและนอกสถาบันตาม specialty 

area ของตนเอง

10. สอนงานพยาบาลจบใหม่ และพยาบาลฝ่ายการพยาบาลทั้งในชั้นเรียนและ

สอนข้างเตียงบนหอผู้ป่วย ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ตามข้อก�ำหนดของ

หลักสูตร ทั้งนี้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/สัปดาห์

2. ด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัย (Quality& Safety)

1. ทบทวน work process, work procedure, work instruction, clinical 

standard/protocol ในกลุ่มงานที่รับผิดชอบให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ

2. ส่งเสริม สนับสนุน และติดตามการปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน (compliance to standard/protocol) ของพยาบาลในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ

3. ร่วมทบทวนตัวชี้วัดของหอผู้ป่วยในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ ที่มีความเกี่ยวข้อง

กับสมรรถนะของพยาบาล หาแนวทางในการควบคุม ก�ำกับ และพัฒนาคุณภาพ

4. เป็นผู้น�ำในการด�ำเนินโครงการ/กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของศูนย์ฯ

5. มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขององค์กร

6. มีส่วนร่วมในกระบวนการการตรวจสอบและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล

ตารางที่ 1	 หน้าที่ความรับผิดชอบ (job description) ของอาจารย์คลินิกประจ�ำศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ)
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หน้าที่ความรับผิด อบหลัก รายละเอียดงาน

3. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

(Clinical Practice)

1. ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยที่เป็น area of nursing expertise ของตนเอง ภายใต้

การมอบหมายงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้นๆ อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ (20% 

ของปริมาณเวลางาน)

2. ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ในกรณีที่เกิดวิกฤต การขาดอัตราก�ำลัง และได้รับ

การร้องขอจากหอผู้ป่วย

3. น�ำ work process, work procedure, work instruction, clinical standard/

protocol, EBP ที่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัยลงสู่การปฏิบัติใน

กลุ่มงานที่รับผิดชอบ

4. ด้านวิจัยพัฒนางาน

(Research Utilization & 

Development)

1. ส่งเสริม สนับสนุนการทบทวนบทความวิจัยเพื่อน�ำผลงานวิจัยไปใช้พัฒนา

คณุภาพบรกิารพยาบาลผ่านการท�ำ Journal club ของกลุม่งานในความรบัผดิชอบ

2. เป็นผู้น�ำการท�ำ journal club ของศูนย์ฯ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ

การฝึกอบรมทางการพยาบาล

3. ใช้งานวิจัยในการพัฒนางาน/พัฒนาการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของงาน

4. มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนางาน ทั้งด้านงานวิจัยเพื่อพัฒนาบุคลากร 

และการวิจัยทางคลินิก

ตารางที่ 1	 หน้าที่ความรับผิดชอบ (job description) ของอาจารย์คลินิกประจ�ำศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ)

พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงเริ่มข้ึนในช่วงเวลานั้น 

นอกจากการเรยีนรูก้ารด�ำเนนิบทบาทใหม่ของตนเอง  

ซึง่อาจก่อให้เกดิความเครยีด สบัสน และไม่แน่ใจ แม้

จะได้รับการแนะน�ำสอนงานและให้ค�ำปรึกษาอย่าง

ใกล้ชิดจากหัวหน้าศนูย์ฯ แล้วก็ตาม NRP coordinator 

ทุกคน ยังต้องบันทึกข้อมูลภาระงานของตนเองใน

แต่ละวัน  เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลส�ำคัญ 

ใช้เป็นบทเรียน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลภาระงานของ NRP coordinator ของ

ผู ้ เขียนระหว ่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  จ�ำนวนเวลาที่ใช้ไปในแต่ละ

เดือนแสดงในตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงหน้าที่ของ

อาจารย์คลินิก ซึ่งหนึ่งในหน้าที่นั้น คือ การเป็น NRP 

coordinator  รับผิดชอบการพัฒนา ด�ำเนินงาน และ

ประเมินผล Nurse Residency Program ส�ำหรับ

พยาบาลจบใหม่ในกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ ดังนั้น

ส่วนหนึ่งของหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้เขียนใน

ต�ำแหน่ง อาจารย์คลินิกประจ�ำกลุ่มงานการพยาบาล

อุบัติ เหตุฉุก เฉิน คือ  การท� ำหน ้ าที่ เป ็น  NRP 

coordinator ให้กับหลักสูตร KCMH nurse residency 

program กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

	 หลักสูตร KCMH nurse residency program 

เริ่มขึ้น เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560  การปฏิบัติ

งานในบทบาทของ NRP coordinator ในสาขาการ
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ตารางที่ 2	 ภาระงานที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมเป็นนาทีต่อเดือนของ NRP coordinator ประจ�ำศูนย์พัฒนาความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาระงาน

เวลา (นาที)

ต.ค.

60

พ.ย.

60

ธ.ค.

60

ม.ค.

61

ก.พ.

61

มี.ค.

61
ค่าเฉลี่ย

1. ด้านวิ าการและการพัฒนาความเ ี่ยว าญทางคลินิก

- การประเมิน training needs ของ new nurses 360 240 - 240 300 180 264

- การค้นหาสมรรถนะเฉพาะของหอผู้ป่วย 180 - - - - - 180

- การประเมินสมรรถนะพยาบาลที่ข้างเตียง 570 180 - 120 420 720 402

- การประเมินสมรรถนะของ unit-based CNE และ 

preceptor

60 600 - 480 180 600 384

- เขียนหลักสูตรและสร้างสื่อการสอน 540 2340 240 2520 240 1080 1160

- เขียนหลักสูตรและสร้างสื่อการสอนส�ำหรับ 

unit-based CNE/preceptor
240 1,620 240 1,200 300 600 700

- บริหารการจัดการหลักสูตร NRP และหลักสูตร 

Preceptor/CNE
720 180 - 480 300 600 456

- การสอนในชั้นเรียนให้กับหลักสูตร NRP และ

หลักสูตรPreceptor/CNE
150 180 - - 60 - 130

- การสอนงานโดยการใช้ simulation 880 750 - 540 - 960 782.5

- การขึ้น ward สอนงานให้กับ new nurse/CNE/

preceptor ข้างเตียง ในเวลาราชการ
660 360 - - 2,400 2,400 1,455

- การขึ้น ward สอนงานให้กับ new nurse/CNE/

preceptor ข้างเตียง นอกเวลาราชการ
- 120 - - - 480 300

- การติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอ-ผตก-unit-

based CNE-preceptor เพื่อประสิทธิภาพของ NRP
110 240 - - 180 230 190

- การบริหารจัดการข้อมูล/ฐานข้อมูล NRP 210 1,500 960 1,740 3,000 960 1,395

- การประเมิน training needs ของ existing nurses 30 - - 240 - 60 110

- การประเมินสมรรถนะพยาบาลให้ทันกับ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาพยาบาลใหม่
30 - - - - 180 105
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ภาระงาน

เวลา (นาที)

ต.ค.

60

พ.ย.

60

ธ.ค.

60

ม.ค.

61

ก.พ.

61

มี.ค.

61
ค่าเฉลี่ย

- เขียนหลักสูตรอื่นที่ไม่ใช่ NRP - 90 1,440 480 - - 670

- การบริหารจัดการข้อมูล/ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

หลักสูตรต่างๆ 
- 60 960 - - 240 420

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถาบันอื่นที่มาดูงาน 630 180 - 480 - 420 427.5

- งานอื่นๆ - 180 1,440 - - - 810

รวม 10,341

2. ด้านคุณภาพและความปลอดภัย

- การทบทวน work process, work procedure, 

work instruction, clinical standard/protocol 
- - - 1,200 - 180 690

- การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน (compliance to standard/protocol) ของ

พยาบาลในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ

30 - 120 - - 60 70

- การน�ำ new หรือ Revised standard/protocol/

CPG สู่การปฏิบัติ
- - - - - 1,560 1,560

- การร่วมทบทวนตัวชี้วัดของหอผู้ป่วย - - - - - -

- การด�ำเนินโครงการ/การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ ของศูนย์ฯ
- 780 - - 960 720 820

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของ

หอผู้ป่วย/กลุ่มงาน
180 - - - 240 - 210

- การมีส่วนร่วมในกระบวนการการตรวจสอบและ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
1,200 - - - - - 1,200

รวม 4,550

3. ด้านปฏิบัติการพยาบาล

- การปฏิบัติการให้การพยาบาล บนหอผู้ป่วย 2,950 1,740 960 1,080 1,920 3,840 2,081.67

- การขึ้นปฏิบัติงานเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยบนหอ

ผู้ป่วย/สถานที่อื่นตามการร้องขอจากหน่วยงาน
- - - 300 1,560 - 930

รวม 3,011.67

ตารางที่ 2	 ภาระงานที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมเป็นนาทีต่อเดือนของ NRP coordinator ประจ�ำศูนย์พัฒนาความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ)
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ภาระงาน

เวลา (นาที)

ต.ค.

60

พ.ย.

60

ธ.ค.

60

ม.ค.

61

ก.พ.

61

มี.ค.

61
ค่าเฉลี่ย

4. ด้านวิจัยพัฒนางาน

- การท�ำ journal club บนหอผู้ป่วย - - - - 300 240 270

- การสืบค้น/การศึกษาบทความวิจัยเพื่อน�ำมาใช้ใน

การพัฒนางาน

- - - - 540 540 540

- การมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนางาน - - - - - 60 60

รวม 870

รวม 9,730 11,340 6,360 9,900 12,900 16,730 11,160

ตารางที่ 2	 ภาระงานที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมเป็นนาทีต่อเดือนของ NRP coordinator ประจ�ำศูนย์พัฒนาความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ)

	 จากตารางที ่2 พบว่า NRP coordinator ปฏบิตัิ

งานด้านวิชาการและการพัฒนาความเชี่ยวชาญทาง

คลินิก มากที่สุด (เฉลี่ย 10,341 นาที/เดือน) รองลง

มาคอื ด้านคุณภาพและความปลอดภัย (เฉลีย่ 4,550 

นาที/เดือน)  ด ้านปฏิบัติการพยาบาล (เฉลี่ย 

3,011.67 นาที/เดือน) และด้านวิจัยพัฒนางาน 

(เฉลีย่ 870 นาท/ีเดอืน) ตามล�ำดบั โดยพบว่าในด้าน

วิชาการและการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกนั้น  

ส่วนใหญ่ NRP coordinator ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการ

ขึ้น ward สอนงานให้กับ new nurse/CNE/preceptor 

ข้างเตียง  การบริหารจัดการข้อมูล/ฐานข้อมูล และ

การเขียนหลักสูตรและสร้างส่ือการสอน (เฉลี่ย 

1,455, 1,395, และ 1,160 นาที/เดือน ตามล�ำดับ)

	 ความท้าทายและอุปสรรคในการปฏิบัติ

บทบาท Nurse Residency Coordinator

การท�ำงานบทบาทใหม่น้ันนับเป็นความท้าทาย ในช่วง

แรกของการปฏิบัติบทบาทย่อมมีอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้  

	 1)	อุปสรรคในระยะแรกๆ ของการท�ำงาน คือ

การที่ตนเองย้ายออกมาปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล ขณะเดยีวกนัยงัต้อง

กลับเข้าไปสอนงานพยาบาล หรือการกลับเข้าไป

ท�ำงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มักจะได้เห็นสายตา

ทีม่องมาอย่างแปลกใจ และค�ำถามมากมาย ซึง่ในบาง

ครั้งเราตอบได้บ้าง ไม่ได้บ้าง  เนื่องจากเป็นสิ่งแปลก

ใหม่จากวัฒนธรรมการท�ำงานของพยาบาล ซึ่งมักมี

ขอบเขตการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของตนเอง การ

ปฏิบัติหน้าที่ในการเป็น NRP coordinator ที่สามารถ

เข้าไปปฏิบัติงานและสอนงานพยาบาลในหลายๆหอ

ผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่พยาบาลส่วนใหญ่ไม่คุ ้นชิน  

บุคคลส�ำคัญที่ช ่วยประคับประคองให้การปรับ

บทบาทหน้าที่นี้ผ่านไปได้ คือผู้น�ำ  ซึ่งในที่นี้ คือ

หัวหน้าศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

ซึ่งเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญมาสู ่องค์กร

พยาบาล  การเรียนรู้กลยทุธ์และการพฒันาตนเองเพือ่

เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งที่ได้รับการสอน

และช้ีแนะอย่างต่อเนื่อง  จนกระท่ังปัจจุบันบุคลากร
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รวมทัง้แพทย์ประจ�ำหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉินเริม่คุน้ชิน

และรบัทราบบทบาทหน้าท่ี NRP coordinator มากขึน้ 

	 2)	การท�ำความเข้าใจกับพยาบาลทุกระดับ

ต้ังแต่ระดับผู้บริหารหอผู้ป่วย จนถึงพยาบาลระดับ

ปฏิบตักิาร เนือ่งจาก Nurses Residency Program เป็น

สิง่ใหม่ แม้จะมกีารชีแ้จงท�ำความเข้าใจกนัในเบือ้งต้น

แล้ว แต่ในการน�ำลงสู่การปฏิบัตินั้นมักมีประเด็น

ค�ำถามและข้อสงสัยเป็นระยะ  ท่ีส�ำคัญคือประเด็น

ค�ำถามเกี่ยวกับความแตกต่างของการฝึกอบรมแบบ

เดิมและ Nurse Residency Program  ซึ่งต้องใช้ความ

อตุสาหะ อดทน และการเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างเป็น

ระบบตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การพัฒนา

ฐานข้อมลูของตนเอง และการวิเคราะห์ข้อมูล  เพือ่น�ำ

เสนอต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้องเป็นระยะทุก 3 เดือน 

	 3)	การพัฒนาความรู้ความสามารถและทักษะ

ในการปฏิบัติบทบาท NRP coordinator ซึ่งนับเป็น

บทบาทใหม่ของตนเองเช่นกัน  การปฏิบัติงานใน

บทบาทนี้จึ้งต้องศึกษาหาความรู ้จากการทบทวน

วรรณกรรมจากต่างประเทศ  การอภิปรายกลุ่มร่วม

กันในทีม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม รวมไปถึงการ

พัฒนาตนเองด้านการสอนงานคลินิก เพื่อให้การ

ปฏิบัติบทบาทหน้าที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากไม่มีต้นแบบใดท่ีสามารถน�ำมาปรับใช้ได้ 

โมเดลที่ฝ ่ายการพยาบาลพัฒนาขึ้นนั้นนับเป็น

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในองค์กรพยาบาลและมีความ

เฉพาะเจาะจงตามบริบทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย 

	 แม้ว่าจะมีอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ใน

บทบาท NRP coordinator แต่ความท้าทายและก�ำลัง

ใจในการปฏิบัติหน้าที่นี้ มีด้วยกันหลายประการ ซึ่ง

พอสรุปได้ดังนี้

	 1)	 การรับรู ้คุณค่าของการปฏิบัติบทบาท

หน้าทีข่องตนเอง ท่ีท�ำให้เกดิการพฒันาในทางท่ีดขีึน้

ทั้งตัวเราเองและคนรอบข้าง ตั้งแต่พยาบาลจบใหม ่

พยาบาลพี่เลี้ยง Unit-based CNE และผู้บริหาร และ

ที่ส�ำคัญคือผู้ป่วย  ความสุขจึงเกิดข้ึนจากการเห็นผล

เชิงบวกของการเปลี่ยนแปลง  มีประสบการณ์หนึ่งที่

ผู้เขียนจ�ำได้แม่นย�ำ และรู้สึกถึงความมีคุณค่าในงาน

ทีผู่อ้ืน่แสดงออกมาให้เรารบัทราบ นัน่คอืค�ำกล่าวของ

พยาบาลจบใหม่คนหนึง่ซึง่กล่าวขึน้ในวนัทีผู่เ้ขยีนขึน้

ไปบนหอผู ้ป ่วยเพื่อประเมินสมรรถนะของน้อง

พยาบาลและติดตามหลักสูตรฯ “ถึงพี่จะไม่ได้อยู่ใน

หน่วยงานเดียวกัน แต่เวลาเห็นพี่จะเหมือนเห็น

ผู้ปกครองท�ำให้รู้สึกมั่นใจ ปลอดภัยและมีความสุข” 

ค�ำพูดเพียงหนึ่งประโยคท�ำให ้คนที่ เป ็น NRP 

Coordinator มีความสุข และมีก�ำลังใจในการท�ำงาน

มากขึ้น

	 2)	การเห็นความส�ำเร็จในงานของตนเอง นั่น

คือการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ ให้

สามารถปฏิบัติงานได้และช่วยลดความเครียด เพิ่ม

ความมั่นใจให้กับพยาบาลจบใหม่ อันจะน�ำไปสู ่

คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยซึง่เป็นผลลพัธ์

ที่ส�ำคัญของการพยาบาล นอกจากนี้ การพัฒนาให้

พยาบาลจบใหม่มสีมรรถนะและมคีวามเป็นมืออาชีพ

ในการปฏบิตังิานเคยีงคูก่บัสหสาขาวชิาชพีได้นัน้ ถอื

เป็นการแสดงบทบาททีส่�ำคญัของวชิาชพีการพยาบาล 

เป็นการยกระดับของวิชาชีพ

	 3)	ความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนส�ำคัญในการ

พฒันาบนัไดความก้าวหน้าของวชิาชีพ โดยเฉพาะเมือ่

สภาการพยาบาล ได้ประกาศนโยบายการน�ำหลกัสตูร

ฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลัง

ปริญญาตรี หรือ Post Baccalaureate Residency 

Training Program ซึ่งมีระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี 

เป็นหลกัสตูรทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลในฝ่ายการพยาบาล โดยไม่จ�ำเป็น



109

ชัญญา ถนอมลิขิต และภัทรพร เขียวหวาน

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5  No.2  July-December 2018

ต้องลาศึกษาต่อในหลักสูตรเฉพาะทางแบบเดิม 

(หลักสูตร 4 เดือน) นับเป็นการยกระดับการพัฒนา

วิชาชีพอย่างมาก  การน�ำหลักสูตรดังกล่าวลงสู่การ

ปฏิบัติในปี พ.ศ.2561 น้ี ได้มีการก�ำหนดให้มี

ผู้จัดการหลักสูตรอย่างน้อย 1 คน ท�ำหน้าท่ีในการ

วางแผนด�ำเนินการตลอดหลักสูตร  ดงัน้ันยุทธศาสตร์

การท�ำงานของฝ ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ในการยกระดับการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางของพยาบาลหลังปริญญาตร ี

ให้เข ้าสู ่การเป็นพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานได้อย่าง

คล่องแคล่วภายในเวลา 3 ปี จึงมีความสอดคล้องกับ

นโยบายของสภาการพยาบาล โมเดลการน�ำหลกัสตูร

ของสภาการพยาบาลลงสู่การปฏบิตั ิในบริบทของฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงก�ำหนดให้ 

NRP coordinator ซึง่ปฏบิตับิทบาทสอดคล้องตรงกบั

หน้าที่รับผิดชอบของผู้จัดการหลักสูตรตามความ

หมายของสภาการพยาบาลนัน้ มหีน้าทีร่บัผดิชอบใน

การเป็นผู้จัดการหลักสูตรแต่ละสาขาของหลักสูตร

ฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลัง

ปริญญาตรี

บทสรุป

	 บทบาท NRP Coordinator เป ็นบทบาท

ที่มีความท้าทายมาก ปัจจุบัน ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้เปิด

หลักสูตร KCMH nurse residency program ให้กับ

พยาบาลจบใหม่ ท�ำให้ NRP Coordinator มีโอกาสได้

ปฏิบัติบทบาทของตนเอง ในบทความน้ีได้แสดงให้

เหน็ถงึการพฒันาต�ำแหน่งงานอาจารย์คลินิกซ่ึงมีหน้า

ท่ีรับผิดชอบหลักหลายด้าน การปฏิบัติหน้าที่เป็น 

NRP Coordinator นั้นเป็นเพียงหน่ึงหน้าที่ความรับ

ผิดชอบของอาจารย์คลินิก อย่างไรก็ตามบทบาท

หน้าทีน่ีเ้ป็นกลไกส�ำคญัในการน�ำ หลกัสตูรฝึกอบรม

ทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรีของสภาการ

พยาบาลลงสู่การปฏิบัติ  โดยสภาการพยาบาลได้

ก�ำหนดให้มีผู้จัดการหลักสูตรแต่ละสาขาอย่างน้อย 

1 คน  ในโมเดลการน�ำหลกัสตูรของสภาการพยาบาล

ลงสู่การปฏิบัติของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยนั้น ผู้จัดการหลักสูตร

แต่ละสาขา คือ NRP coordinator นั่นเอง
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