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บทคัดย่อ 
 การพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล มีความส�าคัญต่อการธ�ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลให้คงอยู่ในระบบ

บรกิารพยาบาล และได้รบัการยอมรบัจากสหสาขาวชิาชพี บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอแนวทางสร้างบนัไดวิชาชพี

ทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คุณวุฒิทางการศึกษา และสมรรถนะทางการพยาบาล เพ่ือเป็น 

ข้อก�าหนดในการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพ และเตรียมความพร้อมสู่การได้รับต�าแหน่งท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้บันไดวิชาชีพทางการ

พยาบาลควรมีความสอดคล้องกับโครงสร้างองค์กรพยาบาล และระเบียบข้อบังคับของสภาการพยาบาล

ค�าส�าคัญ : บันไดวิชาชีพทางการพยาบาล

Abstract
 The development of a nursing career ladder is an important component of the nursing profession 

in order to maintain recognition and an adequate nursing workforce. The purpose of this article present to 

nursing career guideline. Be considered time in nursing service, education and core competency. This criteria 

are requirement for career advancement and prepare to higher position. The career ladder had link to nursing 

organizational structure and professional nursing regulations based on Nursing and Midwifery Council.

Keywords: Nursing Career Ladder

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 องค์การอนามัยโลกก�าหนดมาตรฐานของพยาบาล

ต่อประชากรทีเ่หมาะสมไว้เท่ากบั 1 : 500 และ World Health 

Statistic 2012 ได้รายงานสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของ

ประเทศไทยเท่ากบั 0.75 : 500 แสดงให้เหน็ว่าสดัส่วนพยาบาล

ต่อประชากรไทยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด และอยู่ในอันดับท่ี 5 

ของประเทศในกลุ ่มอาเซียน (ศูนย์สารสนเทศยุทธศาสตร ์

ภาครฐั ส�านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2556) การขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพ ถือเป็นปัญหาส�าคัญของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของประชาชน สาเหตุจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจาก

ระบบบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ขาดความก้าวหน้าในการ 

ปฏิบัติงาน ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ค่าตอบแทนน้อย  

ภาระงานหนัก และขาดความมั่นคงจากการไม่ได้บรรจุเข้ารับ

ราชการ อีกท้ังประเด็นส�าคัญประการหนึ่งท่ีควรค�านึงคือ 

พยาบาลวชิาชพีเป็นหนึง่ใน 7 สาขาวชิาชพีทีส่ามารถเคลือ่นย้าย 

แรงงานฝีมือได้อย่างเสรี หลังจากการเปิดประชาคมอาเซียน 
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ในปี พ.ศ. 2558 ผลการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 95 แห่ง ปี พ.ศ. 2548 - 

2553 พบอัตราการลาออกโดยรวม ร้อยละ 40.84 โดยลาออก

ภายในปีแรกของการปฏิบัติงาน ร้อยละ 48.68 และอายุการ

ท�างานเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพที่ส�าเร็จการศึกษาใหม่และ 

มีสถานภาพลูกจ้างชั่วคราวเท่ากับ 1.2 ปี ท�าให้เกิดการสูญเสีย

อัตราก�าลังคน ร้อยละ 80.05 ต่อปี สูงกว่ากลุ่มข้าราชการ  

18 เท่า จากข้อมูลข้างต้นจึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ลดการสญูเสียและธ�ารงรกัษาพยาบาลวชิาชพีให้คงอยูใ่นระบบ

บริการสุขภาพ โดยก�าหนดแนวทางความเจริญก้าวหน้าของ

พยาบาลวิชาชพีทีม่ทัีกษะและความช�านาญสงู ให้เข้าสูต่�าแหน่ง

ช�านาญการพิเศษได้ทุกต�าแหน่ง สร้างหลักประกันความมั่นคง

ในวิชาชีพ โดยการบรรจุเข้ารับราชการ ความก้าวหน้า โอกาส

ในการศึกษาต่อค่าตอบแทนและสวัสดิการ ควรก�าหนดเป็นชุด

สิทธิประโยชน์ (Benefit Package) รวมทั้งพัฒนาระบบการ 

จ้างงานหลังเกษียณและจ้างงานแบบบางเวลา (Part Time) 

(วิจิตร  ศรีสุพรรณ และกฤษดา  แสวงดี, 2555)

 การสร้างบันไดวิชาชีพการพยาบาล (Professional 

Nursing Career Ladder) เป็นแนวทางพัฒนาวิชาชีพให้ได ้

รับการยอมรับและธ�ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล โดย

ก�าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คุณวุฒิการศึกษา และ

สมรรถนะหลักที่จ�าเป็น เพื่อเป็นเง่ือนไขการพิจารณาความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพและการเข้าสู่ต�าแหน่งที่สูงขึ้น (พวงรัตน ์

บุญญานุรักษ์, 2545) สภาการพยาบาลได้ก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล พ.ศ. 2555 - 2559 มีเป้าหมาย 

ในการแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากการขาดแคลน 

ก�าลังคนทางการพยาบาล พัฒนาความก้าวหน้าของวิชาชีพ 

ทบทวนสถานการณ์การจ้างงาน ธ�ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพ 

และสนับสนุนให้องค์กรพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�า

รูปแบบที่สภาการพยาบาลก�าหนดไว้ไปใช้เป็นกรอบจัดสรร

อัตราก�าลัง ปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงานและสนับสนุน 

การเตรียมความพร้อมการเข้าสู ่ต�าแหน่งตามบันไดวิชาชีพ  

เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละสังกัด  

(สภาการพยาบาล, 2554)

ความหมายและแนวคิดของบันไดวิชาชีพ
 บันไดวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

พฒันาความเจรญิก้าวหน้าของพยาบาลวชิาชพีอย่างเป็นระบบ 

โดยการระบุความรบัผดิชอบตามต�าแหน่งหน้าท่ี และระยะเวลา

ในการปฏบัิตงิาน ซึง่ในแต่ละต�าแหน่งมบีทบาทความรบัผิดชอบ

ที่แตกต่างกัน การก�าหนดบันไดวิชาชีพการพยาบาล เป็นการ

สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเต็มก�าลัง 

ความสามารถ และวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมพร้อมสู่

ต�าแหน่งที่สูงขึ้น (เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และคณะ, 2549; 

บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) นักวิชาการหลายท่านได้กล่าว

ถึงบันไดวิชาชีพ ผู้เขียนสรุปรายละเอียดดังนี้

 1. แนวคิดบันไดอาชีพ

  1.1 แนวคิดบันไดอาชีพ 4 ระดับ ของ Delton, 

Thompson, and Price (1977) ประยุกต์จากประสบการณ์

การปฏิบัติงานในต�าแหน่งวิศวกร โดยก�าหนดสมรรถนะของ

บุคคลในแต่ละระดับ เริ่มตั้งแต่การเป็นผู้ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือ

เด็กฝึกงาน (Apprentice) ระดับเพื่อนร่วมงาน (Colleagues) 

ระดับที่ปรึกษา (Mentor) คือมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ

งานของตนเอง สามารถแนะน�าผู้อื่นหรือเป็นตัวอย่างที่ดี และ

ระดับผู้สนับสนุน (Sponsor) คือเป็นผู้ให้การช่วยเหลือและ

สนับสนุนบุคลากรในทีม ต่อมาในปี 1986 มีการพัฒนาแนวคิด 

โดยเพิ่มการวินิจฉัยองค์กร (Organization Diagnosis) คือ 

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันขององค์กร ภาวะเศรษฐกิจ 

อตัราก�าลงัและมอบหมายงาน การฝึกอบรม ระบบการทดแทน

บุคลากร (Compensation System) และการประชุมหารือ 

เพื่อวางแผนด้านต�าแหน่งอาชีพ (Career Discussion) 

(Thompson, Zenger Baker, and Smallwood, 1986) ซึ่ง

แสดงให้เหน็ว่าบทบาทหน้าทีใ่นแต่ละระดบัมคีวามแตกต่างกนั 

จึงควรมีการก�าหนดระดับความรู้ ความสามารถที่พึงมีในแต่ละ

ระดับและระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม เพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ีเป็นรูปธรรมและ

ชัดเจน
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  1.2 แนวคดิบนัไดวชิาชพีของ Benner (1984) 

Benner เป็นนักวชิาการทางการพยาบาลทีเ่ขยีนหนงัสอื Form 

novice to expert โดยประยุกต์จากแนวคิดของ Dreyfus 

model ปี ค.ศ. 1980 - 1981 เป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมใน

กลุ่มวิชาชีพพยาบาลแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

   1) ระดบัฝึกหดัหรอืเริม่ปฏบิตังิาน (Novice) 

คอืพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ทีป่ฏบิตังิานไม่เกนิ 1 ปี มปีระสบการณ์น้อย 

ต้องการความช่วยเหลือและได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร 

ในทีม

   2) ระดับเร่ิมต้นสูค่วามก้าวหน้า (Advance 

beginner) คอืพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิาน 

1 - 2 ปี สามารถเรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานจรงิ บรหิารจดัการกบั 

สถานการณ์เฉพาะหน้าได้ โดยอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของ

พยาบาลที่มีประสบการณ์สูงกว่า

   3) ระดบัผูท้ีม่คีวามสามารถ (Competent) 

คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต�าแหน่ง

งานเดมิ 2 - 3 ปี โดยไม่มกีารโยกย้าย มคีวามรูค้วามเข้าใจบรบิท

ของงานทีรั่บผดิชอบ สามารถวางแผนปฏบิติังานในระยะยาวได้

อย่างเหมาะสม

   4) ระดับผู ้คล่องงาน (Proficient) คือ

พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ปฏบิติังานในต�าแหน่งงานเดมิ 

3 - 5 ปี มีความรู้ความเข้าใจปัญหาของระบบงานอย่างเป็น 

องค์รวม สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

   5) ระดับผู้ช�านาญ (Expert) คือพยาบาล

วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ปฏบิตังิานในต�าแหน่งงานเดมิมากกว่า 

5 ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก สามารถตัดสินใจและเลือกวิธี

การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม

  1.3 แนวคดิบนัไดวชิาชพีตามพระราชบญัญติั

ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 แบ่งต�าแหน่ง

ข้าราชการพลเรือนไว้ 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) ต�าแหน่ง

บริหาร หมายถึง หัวหน้าส่วนราชการ รองหัวหน้าส่วนราชการ

ระดบักระทรวง กรม หรอือืน่ ๆ  ตามที ่กพ. ก�าหนด 2) ต�าแหน่ง

อ�านวยการ หมายถึง หัวหน้าส่วนราชการท่ีต�่ากว่าระดับกรม 

หรือต�าแหน่งอื่น ๆ ที่ กพ. ก�าหนด 3) ต�าแหน่งวิชาการ หมายถึง 

ต�าแหน่งท่ีบรรจุเข้ารับราชการระดับปริญญาตรี ตามคุณวุฒ ิ

การศึกษาที่ กพ. ก�าหนด เพื่อปฏิบัติงานตามหน้าที่ในต�าแหน่ง

งานนั้น ซึ่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จัดอยู ่ในต�าแหน่งนี้  

4) ต�าแหน่งทั่วไป หมายถึง ต�าแหน่งงานที่ไม่ใช่ประเภทบริหาร 

อ�านวยการ และวิชาการ ทั้งนี้ขึ้นกับ กพ. ก�าหนด ซึ่งแต่ละ

ต�าแหน่งมีการแบ่งระดับท่ีแตกต่างกัน โดยพิจารณาจากระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานและผลงาน สรุปรายละเอียดดังนี้

 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

ตารางที่ 1  Four Stage Model.

 Central activity -Helping -Independent -Training -Shaping the

  -Learning contributor interfacing direction of the

  -Following      organization

  directions

 Primary relationship -Apprentice -Colleagues Mentor Sponsor

 Major psychological issues -Dependence -Independence -Assuming  -Exercising power

    responsibility for 

    others

ที่มา : Dalton, G.W., Thomson, P.H., and Price, R. L. (1977). The Four stage of professional careers-A New look at  

 performance by professionals. Organizational Dynamics. 6(1): 23.
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 2. แนวคิดบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล

  ในปัจจุบันสถานพยาบาลของรัฐได้น�านโยบาย

ของ กพ. มาใช้เป็นแนวทางหลกัในการพฒันาบนัไดวชิาชพีการ

พยาบาล ซ่ึงแนวคิดนี้มีจุดแข็งคือ มีการก�าหนดต�าแหน่งงาน 

ตามประสบการณ์การปฏิบัติงาน และระบบสมรรถนะท่ีพึงม ี

ในแต่ละระยะอย่างชัดเจน ท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีความเจริญ

ก้าวหน้า อัตราเงินเดือนเลื่อนไหล และสร้างแรงจูงใจในการ

พัฒนาศักยภาพตนเอง เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่ต�าแหน่ง แต่ยัง

ไม่มีต�าแหน่งที่รองรับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ สู่การเป็น 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nursing: 

APN) หรือนักวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งมีลักษณะงานที่มีความ

เฉพาะเจาะจงและเชี่ยวชาญกว่าพยาบาลปฏิบัติการทั่วไป โดย

สภาการพยาบาลมีการก�าหนดต�าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ขั้นสูง จ�านวน 10 สาขา ได้แก่ 1) สาขาการผดุงครรภ์ 2) สาขา

การพยาบาลมารดา-ทารก 3) สาขาการพยาบาลเด็ก 4) สาขา

การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 5) สาขาการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ 6) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 7) สาขา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 8) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ  

9) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและควบคุมการติดเช้ือ 

และ 10) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก  

(สภาการพยาบาล, 2555)

  2.1  แนวคิดบันไดวิชาชีพการพยาบาลของ

ส�านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กรอบ

สมรรถนะส�าหรับข้าราชการพลเรือนไทย ร่วมกับ Benner 

(1984) และ University Virginal Health System (2004) 

เพื่อใช้วางแผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ 

ก�าหนดโครงสร้างต�าแหน่งการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล  

แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้บริหาร และระดับปฏิบัติการ 

สรุปรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 2 บันไดวิชาชีพตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551

 1. ระดับต้น 1. ระดับต้น 1. ระดับปฏิบัติการ 1. ระดับปฏิบัติการ

 2. ระดับสูง 2. ระดับสูง 2. ระดับช�านาญการ 2. ระดับช�านาญงาน

     3. ระดับช�านาญการพิเศษ 3. ระดับอาวุโส

     4. ระดับเชี่ยวชาญ 4. ระดับทักษะพิเศษ

     5. ระดับทรงคุณวุฒิ

ต�าแหน่ง

 1. ประเภทบริหาร 2. ประเภทอ�านวยการ 3. ประเภทวิชาการ 4. ประเภททั่วไป

ตารางที่ 3  บันไดวิชาชีพการพยาบาลของส�านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   

 ระดับ ระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ

 ระดับที่ 1 ผู้ตรวจการ (Unit manager) ระดับปฏิบัติการ

 ระดับที่ 2 ผู้จัดการ (Nurse manager) ระดับช�านาญการ

 ระดับที่ 3 ผู้จัดการทางการบริหาร (Senior nurse manager) ระดับช�านาญการพิเศษ

 ระดับที่ 4 ผู้บริหารระดับสูง ระดับเชี่ยวชาญ

 ระดับที่ 5  ระดับผู้ทรงคุณวุฒิ

  2.2  การศึกษารปูแบบบันไดวชิาชพีการพยาบาล 

ของอุษา  สุวรรณเพชร (2546) ได้น�าแนวคิดของ Benner 

(1984) และพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ. 2540 มาก�าหนดบันไดวิชาชีพการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังนี้ 1) ระดับพยาบาลใหม่ มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

0 - 2 ปี ควรได้รับการปฐมนิเทศและเรียนรู ้ด ้วยตนเอง 

2) ระดับความก้าวหน้าระดับต้น มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

2 - 5 ปี ควรได้รับการอบรมเฉพาะทางหรือประชุมวิชาการ 

3) ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 

5 - 7 ปี ควรได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
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บริหารการพยาบาล หรือการบริหารงานทั่วไป 4) ระดับ 

ผู้ช�านาญการ ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 7 - 10 ปี ส�าเร็จการ

ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ควรมีความสามารถในการ 

ให้ค�าปรึกษา การวิจัยทางการพยาบาล หรือระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และ 5) ระดับผู้เชี่ยวชาญ มีประสบการณ์

ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป ส�าเร็จการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต  

ควรได้รับการอบรมเพื่อเตรียมพร้อมสูงการเป็นผู้บริหารระดับ

กลางและระดับสูง

แนวทางการพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล
 จากแนวคดิและงานวจิยัดงักล่าวข้างต้น สามารถน�า

ไปบรูณาการสูแ่ผนพฒันาบนัไดวชิาชพีการพยาบาลได้อย่างเป็น

รูปธรรม มีระบบการด�าเนินงานในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน 

เพื่อส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนา

ตนเอง มีโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น หรืออบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง อกีทัง้ควรมกีารพฒันาโครงสร้างองค์กร

ที่เอื้ออ�านวยต่อความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ ที่มีความ

สอดคล้องกับโครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงานนั้น ๆ  

รวมทั้งเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ และกลยุทธ์ของ 

องค์กร เพื่อให้การบริหารงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้เขียน

ขอเสนอแนวทางการพัฒนาบันไดวิชาชีพการพยาบาลตาม

แผนภาพที่ 1 โดยบูรณาการจากแนวคิดบันไดวิชาชีพของ  

Benner (1984) พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 

พ.ศ. 2551 และอุษา สุวรรณเพชร (2546) ดังนี้ ในช่วง 0 - 5 

ปีแรกของการปฏิบัติงาน แบ่งระดับบันไดวิชาชีพตามแนวคิด

ของ Benner โดยแบ่งตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประกอบ

ด้วย 1) ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (0 - 1 ปี) 2) ผู้เริ่มความก้าวหน้า 

(1 - 2 ปี) 3) ผู้มีความสามารถ (2 - 3 ปี) 4) ผู้คล่องงาน (3 - 5 

ปี) และ 5) ผู้ช�านาญการ (มากกว่า 5 ปี) หลังจากปฏิบัติงาน

ครบ 5 ปี พยาบาลวชิาชพีสามารถเลอืกความก้าวหน้าในวิชาชีพ

ตามความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญ เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพมีโอกาสเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน หากไม่ได้ขึ้น

ต�าแหน่งบรหิาร ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ประเภทผู้บรหิาร 

หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการบรหิารงาน 

เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก และหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล 2) ประเภทนักวิชาการทางการพยาบาล (Nurse 

educator) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน

การสอน ฝึกอบรม หรือส�าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  

และ 3) ประเภทนกัวจิยัทางการพยาบาล (Nurse researcher) 

หมายถึง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาต่าง ๆ โดยแบ่ง

ระดบัตามประสบการณ์ปฏบิตังิานด้านการพยาบาลขัน้สงู สรปุ

รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1

APN 3 (> 5 ปี)

APN 3 (2 - 5 ปี)

APN 3 (0 - 2 ปี)

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

หัวหน้าแผนก/หัวหน้ากลุ่มงาน

ผู้ช�านาญการ (> 5 ปี)

ผู้คล่องงาน (3 - 5 ปี)

ผู้มีความสามารถ (2 - 3 ปี)

ผู้เริ่มความก้าวหน้า (1 - 2 ปี)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (0 - 1 ปี)

ผู้ทรงคุณวุฒิ
(ส�าเร็จการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต)

ผู้เชี่ยวชาญ
(ส�าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต)/

ประสบการณ์ > 10 ปี

ผู้ช�านาญการพิเศษ (7 - 10 ปี)

Nurse administrator

Nurse educator

Nurse researcher

แผนภาพที่ 1 Nursing Career Ladder Model
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บทสรุป 
 การพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล ควรมีการ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรหรือหน่วยงาน 

ต้นสังกัด เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถ

ปฏบิตังิานได้อย่างเต็มก�าลงัความสามารถ มคีวามเจรญิก้าวหน้า

ในหน้าที่การงาน และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์การด�าเนินงานขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สร้างความประทับใจ

และพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการ เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร 

รวมทั้งยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ

ของสังคมและสหสาขาวิชาชีพ
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