
 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applies Research) เพ่ือจัดท ารูปแบบการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล และประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล โดยแบ่งการเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระดับหลักสูตร 
 การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระดับหลักสูตร  คณะผู้วิจัยขอน าเสนอ
ตามล าดับ ดังนี้ คือ  
1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง
ในการจัดการเรียนการสอนการพยาบาล 2) อาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการจัดการพยาบาลในระบบการศึกษา
ทางไกล 3) กลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่ต้องการปรับสถานภาพเป็นพยาบาลวิชาชีพ และ 4) พยาบาล
วิชาชีพซึ่งพัฒนาตนเองจากเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รายนามในภาคผนวก) พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร ด้านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
 
“หลักสูตรต้องอิง มคอ 1 เป็นหลัก อย่างน้อยที่สุดต้องก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม TQF เป็นอย่างน้อย แม้แต่
วิชาภาคปฏิบัติก็ต้องมีทั้ง 6 ด้าน ไม่ใช่มีเฉพาะ (ด้านที่ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพเท่านั้น อย่างด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ส าคัญมากส าหรับพยาบาล ด้านความรู้ตอนนี้ต้องมีความรู้ทั้งในศาสตร์การพยาบาล และความรู้พื้นฐาน 
ไม่อย่างนั้นจะปฏิบัติการพยาบาลไม่ได้ ต้องออกแบบกิจกรรมให้นักศึกษาเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลก็ส าคัญ เพราะพยาบาลเราท างานเป็นทีม การวิเคราะห์เชิงตัวเลขก็ส าคัญ ไม่งั้นค านวณยาไม่ได้.. ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 2  

“อันดับแรกต้องรู้ว่าหลักสูตรต้องการ the must อะไร จุดเน้นของหลักสูตรคืออะไร ก็ต้องจัดรูปแบบการฝึกให้
เป็นไปตามนั้น เช่น ถ้าต้องการให้นักศึกษาจบมาลงไปท างานในชุมชน การที่เราตั้งวัตถุประสงค์ว่า สามารถให้การ
พยาบาลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บ้านก็สามารถท าได้ หรืออาจจัดรูปแบบบางประสบการณ์ให้
นักศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์กับเคสเด็กในชุมชนก็ได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นมันขึ้นอยู่กับว่าหลักสูตรต้องการอะไร” 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 2  
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“หมายถึงจุดประสงค์ของหลักสูตรนี้  คือตอนนี้เราเห็นค าอธิบายรายวิชาเป็นรายวิชา ถ้าเรามองด้วยกันแล้ว
ย้อนกลับไปมองตัวปรัชญาหลักสูตรและวัตถุประสงค์หลักสูตรจะได้รู้ว่าเราจะเติมตรงนี้หรือว่าตรงนี้เต็มแล้วค่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 2  

“ดูด้วยว่าหลักสูตรมุ่งเน้นอะไร เน้นชุมชน ก็จัดประสบการณ์ในชุมชน ถ้าหลักสูตรต้องการชัดเจนว่าเน้นชุมชนจริง
นะ เด็กต้องลงไปเยี่ยมบ้านเด็ก เช่น เด็กที่ on ventilator อยู่ที่บ้าน หรือเด็ก asthma ก็ต้องไปเยี่ยม ก็ต้องดูว่า
จะต้องไปถึงไหน ถ้าหลักสูตรที่รับเจ้าพนักงานสาธารณสุขเราจะเน้นขนาดไหน สุดท้ายแล้วเขาไม่ได้ท างานอยู่
โรงพยาบาล จะต้องลงไปท างานที่ รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  เพราะฉะนั้นก็อาจจะต้องลงไปฝึกที่
ชุมชนไปอยู่กับพยาบาล ที่ รพ.สต. แล้วก็ไปเยี่ยมบ้าน แต่ทั้งนี้ก็ต้องตัดให้ขาดกับวิชาอนามัยชุมชนที่เป็นของ
ผู้ใหญ่ว่าไม่ซ้ าซ้อนกัน วิชาอนามัยชุมชนก็ดูผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ แล้วในวิชาการพยาบาลเด็กก็เก็บ case ในการ
พยาบาลเด็กไป” 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 2  

“คือหลักสูตรตอนนี้มันหายไปหมดเลย ไม่มีที่ให้ จพ (เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน). ต่อเป็นพยาบาลเลย ปิด
หมดแล้ว ถ้าเปิดหลักสูตรได้จะเป็นประโยชน์มาก เพราะ จพ ในพ้ืนที่ก็ท างานไม่ต่างกับพยาบาลวิชาชีพ แต่ท า
แบบไม่มีกฏหมายรองรับ แต่เราท าเพ่ือประชาชน ถ้าได้เรียนต่อเราจะมีความรู้ที่ดีขึ้น สามารถท างานได้อย่างมั่นใจ
มากขึ้น” 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มที่ 4  

 “ตอนไปเรียน (จาก จพ เป็นพยาบาลวิชาชีพ) ถ้าจะฝึกจากพ้ืนฐานทั่วไปของพยาบาลก็พอมี (ประสบการณ์มา
ก่อน) แต่ถ้าเป็นวิกฤติก็ไม่เยอะครับ ส่วนฉุกเฉินก็จะเป็นท าแผล เย็บแผล… อย่างที่ผมไปฝึกส่วนมากจะลงในเรื่อง
ของในโรงพยาบาลมากกว่า ส่วนชุมชนนี้ รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จะดูในโรคเรื้อรัง Part ในการ
เยี่ยมบ้าน จะเหมือนท าโครงการ…คือในส่วนตัวคือชอบ ชอบมากกว่านักศึกษาถ้าเทียบกัน จพ. จะดีกว่าเพราะเขา
มีทักษะและ จพ.ส่วนมาก จะอยู่อนามัยอยู่แล้ว เขาเอาตัวรอดได้ แต่ถ้าน้องนักศึกษาบางคนไม่เคยมาอยู่แบบนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 5  
 

1.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร และโครงสร้างชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล จาก (ร่าง) มคอ 2 
 1.2.1 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 คณะผู้วิจัยทบทวนผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรจาก (ร่าง) มคอ 2 ที่คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร
จัดท าขึ้น โดยก าหนดโครงสร้างตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 รวมทั้ง
ปรัชญาและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และผลการจากวิเคราะห์ข้อมูล
ในข้อ 1.1 มาพิจารณาร่วมกันกับคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับเจ้าพนักงาน
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สาธารณสุขชุมชน สรุป เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 6 ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) 
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ดังนี้ 
 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  

(1)  มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2)  มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3)  แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4)  แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 
  2) ความรู้ 

(1)  มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่ เป็นพ้ืนฐานชีวิตทั้งด้านสังคมศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

(2)  มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(3)  มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 
(4)  มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(5)  มีความรู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล 
(6)  มีความรู้และความเข้าใจกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลักจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย 
(7)  มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับสาร  

  3) ทักษะทางปัญญา 
(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ

การปฏิบัติการพยาบาลได้ 
(3) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การวิจัย และนวัตกรรมในการศึกษาและแก้ไขปัญหา

สุขภาพได ้

 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
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(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
(4) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
 ทั้งนี้คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้จัดกลุ่มผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรข้างต้น ออกมาได้ 8 กลุ่ม 
ดังนี้ 

PLO1 มีคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีงามในการด ารงชีวิตและการปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนถึงการมี
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ และการเป็นพลเมืองดี 

PLO2 มีความรอบรู้และสามารถบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 

PLO3 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักวิชาการและหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 

PLO4 ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม โครงการสร้างสรรค์หรืองานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การ
ผดุงครรภ์ รวมทั้งแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได ้ 

PLO5 มีภาวะผู้น า สามารถติดต่อสื่อสารและท างานเป็นทีมร่วมกับทีมพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ชุมชน เพื่อพัฒนาสุขภาวะของประชาชน 

PLO6 มีทักษะด้านดิจิทัลในการสืบค้นและการน าไปใช้ มีการใช้สื่อประสมทางการศึกษาได้หลากหลาย 
PLO7 มีความรับผิดชอบ มีวินัย สามารถวางแผนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาทางไกลด้วยตนเอง และ

แสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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PLO8 สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคล 

ชุมชน และสังคม ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

 ทั้งนี้คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้แสดงความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 
(PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning Outcome; ELO) ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
ตารางที่ 4.1 ความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected learning Outcome; ELOs) 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่คาดหวัง (ELO) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 PLO8 
 

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1.1 มีความซื่ อสัตย์  มี วินั ย 
ตรงต่อเวลา 

√      √  

1.2  มีความรับผิดชอบต่ อ
ตนเองและบุคคลอ่ืน 

√      √  

1.3 แสดงออกถึงการเคารพ
สิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง 
และศักดิ์ ศรีของความเป็ น
มนุษย์ของผู้อื่นและตนเอง 

√       √ 

1 .4 แ ส ด ง อ อ ก ถึ ง ก า ร มี
ทัศนคติที่ ดี ต่ อวิชาชีพการ
พยาบาล ตระหนักในคุณค่า
วิชาชีพ และสิทธิของพยาบาล 

√        

2. ด้านความรู้ 
2.1 มีความรู้และความเข้าใจ

ในสาระส าคัญของศาสตร์ที่
เป็ น พ้ื น ฐ าน ชี วิ ต ทั้ ง ด้ า น
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์  คณิ ตศาสตร์ 
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 √       
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ตารางที่ 4.1 ความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected learning Outcome; ELOs) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่คาดหวัง (ELO) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 PLO8 
 

2.2 มีความรู้และความเข้าใจ
ในสาระส าคัญของศาสตร์ทาง
วิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

 √       

2.3 มีความสามารถในการ 
บูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือ
พั ฒ น าห รื อ แ ก้ ไข ปั ญ ห า
สุขภาพของผู้รับบริการ 

 √       

 2.4 มีความรู้และความเข้าใจ
ในการวิจัยทางการพยาบาลที่
เป็นปัจจุบัน และสามารถน า
ผ ล ก า ร วิ จั ย ม า ใช้ ใน ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล 

 √      √ 

2.5 มีความรู้และความเข้าใจ
ในระบบสุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพ การบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล 

 √       

 2.6 มีความรู้และความเข้าใจ
กฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
ที่ เกี่ ยวข้อง หลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิ
ผู้ป่วย 

 √       

2.7 มี ค วาม รู้ แ ล ะ เลื อ ก ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสม
กับประเภทการใช้งาน การ
สื่อสาร และผู้รับสาร 

 √    √   
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ตารางที่ 4.1 ความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected learning Outcome; ELOs) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่คาดหวัง (ELO) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 PLO8 
 

3. ด้านทักษะทางปัญญา 
3.1 สามารถสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่ งข้ อมู ลที่ ห ลากหลาย 
วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูล
เพ่ือการตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

  √   √   

3 .2  สามารถคิ ดอย่ างเป็ น
ระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่าง
มี วิ จ ารณ ญ าณ  เพ่ื อแก้ ไข
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลได้ 

  √      

3.3 สามารถใช้กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์  การวิจัย 
และนวัตกรรมในการศึกษา
และแก้ไขปัญหาสุขภาพได ้

  √ √     

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
4 .1  มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง
สร้ างสรรค์กั บผู้ รับบริการ 
ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 

    √    

4.2 สามารถท างานเป็นทีมใน
บทบาทผู้น าและสมาชิกทีมใน
บ ริ บ ท ห รื อส ถ าน การณ์ ที่
หลากหลาย 

    √    

4.3 สามารถแสดงความคิดเห็น
อย่างมี เหตุผล และเคารพใน
ความคิดเห็นของผู้อื่น 

    √    
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ตารางที่ 4.1 ความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected learning Outcome; ELOs) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่คาดหวัง (ELO) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 PLO8 
 

4.4  มีความรับผิดชอบ ต่ อ
สั งคมและสามารถจัดการ
ตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบ
การศึกษาทางไกล 

      √  

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.1 สามารถประยุกต์ใช้หลัก
ทางคณิตศาสตร์และสถิติใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

 √       

5 .2  ส าม ารถ สื่ อ ส ารด้ ว ย
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    √    

5.3 สามารถใช้ เทคโน โลยี
สารสนเทศในการสืบค้นและ
น าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

     √   

5.4 สามารถสื่อสารเพ่ือให้
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ได้ รั บ บ ริ ก า ร
สุขภาพอย่างปลอดภัย 

    √    

6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
6 .1  ส าม า รถ ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลและการผดุงครรภ์
อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือความ
ปลอดภั ยของผู้ รับ บ ริ การ
ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
กฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
 

       √ 
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ตารางที่ 4.1 ความสอดคล้องระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected learning Outcome; ELOs) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่คาดหวัง (ELO) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 PLO8 
 

6.2 สามารถใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

       √ 

6 .3  ส าม า รถ ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลและการผดุงครรภ์
ด้วยความเมตตา กรุณา และ
เอ้ืออาทร โดยค านึงถึงสิทธิ
ผู้ป่วยและความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 

       √ 

 

 1.2.2 โครงสร้างชุดวิชาในหลักสูตรฯ ที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
คณะผู้วิจัยได้น าสัดส่วนระหว่างการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ของชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลที่คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ออกแบบไว้ ใน มคอ 2 มาเป็นกรอบในการออกแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ทั้งนี้โดยก าหนดให้งานวิจัยนี้จะศึกษารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยไม่รวมชุดวิชาประสบการณ
วิชาชีพการพยาบาล ซึ่งใช้รูปแบบของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทั้งนี้คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้
แบ่งชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ไม่รวมชุดวิชาประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล) ออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม
ตารางที่ 4.2 ดังนี้ 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนหน่วยกิตท่ีมีทั้งการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 

กลุ่มชุดวิชา ทฤษฎี ปฏิบัติ 
1. กลุ่มชุดวิชาที่ 1 ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ฝึกปฏิบัติ 3 หน่วยกิต    

การพยาบาลเด็ก วัยรุ่น และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3 3 
การพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 1-2 3 3 
การพยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3 3 
การพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3 3 

2. กลุ่มชุดวิชาที่ 2 ทฤษฎี 4 หน่วยกิต ฝึกปฏิบัติ 2 หน่วยกิต   
การพยาบาลพ้ืนฐาน  4* 2 
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กลุ่มชุดวิชา ทฤษฎี ปฏิบัติ 

3. กลุ่มชุดวิชาที่ 3 ฝึกปฏิบัติ 6 หน่วยกิต    
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่** 0 6 

* แบ่งเป็นหน่วยกิตของ Lab 1 หน่วยกิต 
** ชุดวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ประกอบด้วยชุดวิชาภาคทฤษฎี 6 หน่วยกิต และชุดวิชาปฏิบัติการพยาบาล 6 

หน่วยกิต 
 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระดับชุดวิชาที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การ
เรียนรู้ระดับหลักสูตร 
 คณะผู้วิจัยกระจายผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรสู่ชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยน าผลลัพธ์
การเรียนรู้ระดับหลักสูตร โครงสร้างหน่วยกิตที่คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรก าหนดตามตารางที่ 4.2 มาพิจารณา
ร่วมกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 ปรัชญาและคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ของบัณฑิตมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สรุปเป็น
ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชา ของชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
ลงสู่ชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 6 ชุดวิชา  โดยแบ่งเป็นความรับผิดชอบหลัก และ ความรับผิดชอบรอง 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.3 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 6 ชุดวิชา  ความรับผิดชอบหลัก  ความรับผิดชอบรอง 

ที ่ ชุดวิชา 1. คุณธรรม จริยธรรม 2. ความรู้ 3. ทักษะทาง
ปัญญา 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และ
ความรับผิดชอบ 

5. ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

6. ทักษะ 
การปฏิบัติทาง

วิชาชีพ 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
1 การพยาบาล

พื้นฐาน                           

2 การฝึก
ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ ่

                         

3 การพยาบาล
เด็ก วัยรุ่น 
และ  การฝึก
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

                         

4* การพยาบาล
มารดา ทารก 
การผดุงครรภ์ 
และการฝึก
ปฏิบัติการ
พยาบาล  
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ตารางท่ี 4.3 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 6 ชุดวิชา  ความรับผิดชอบหลัก  ความรับผิดชอบรอง (ต่อ) 

ที ่ ชุดวิชา 1. คุณธรรม จริยธรรม 2. ความรู้ 3. ทักษะทาง
ปัญญา 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และ
ความรับผิดชอบ 

5. ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

6. ทักษะ 
การปฏิบัติทาง

วิชาชีพ 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
5 การพยาบาล

จิตเวช 
สุขภาพจิต  
และการฝึก
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

                         

6 การพยาบาล
อนามัยชุมชน  
การรักษาโรค
เบื้องต้น และ
การฝึก
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
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* การพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และการฝึกปฏิบัติ การพยาบาล มีจ านวน 12 หน่วยกิต แบ่งเป็น 2 ชุด
วิชา คือ ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 1 และชุดวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 2 โดยแต่ละชุดวิชา ประกอบด้วย การเรียน
ทฤษฎี 3 หน่วยกิต และปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ทั้ง 2 ชุดวิชา ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้เหมือนกับทุกประการ 
 
ส่วนที่ 3 การจัดท ารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้
ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรในชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
3.1 การจัดท า(ร่าง) รูปแบบฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ชุดวิชาต่าง ๆ น าไปประยุกต์ใช้ 
 คณะผู้วิจัยได้ทบทวนรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของระบบการศึกษาทางไกลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) เปรียบเทียบกับ รูปแบบที่คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้จัดท าไว้ โดยไม่รวมชุดวิชาประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล สรุปได้ดัง
ตารางที่ 4.4 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ระหว่างหลักสู ตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) และ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

การฝึกด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติประจ าชุดวิชา 
การฝึกเฉพาะกรณี การฝึกปฏิบัติเฉพาะกรณี 
การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล การฝึกปฏิบัติแบบเข้ม 
 
 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) การฝึกปฏิบัติประจ าชุดวิชา เป็นการฝึกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุดวิชาต่าง ๆ โดยคณะกรรมการบริหารชุดวิชาจะก าหนดทักษะไว้ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) นักศึกษาต้องศึกษาจากเอกสารการสอน
ประจ าชุดวิชา หรือ เอกสารอ่ืน ๆ ที่จัดเตรียมไว้ให้ เตรียมตัวให้พร้อม ติดต่อพยาบาลพ่ีเลี้ยง และฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล จนกระทั่งท าได้ถูกต้องทุกทักษะที่ก าหนดไว้ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงลงนามอย่างถูกต้อง ทั้งนี้ พยาบาลพ่ื
เลี้ยงต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการบริหารชุดวิชา ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการประจ าสาขาวิชา และได้รับการแต่งตั้งจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
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 ส าหรับชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา ดังนี้ 

1.1) ชุดวิชากลุ่มที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาล 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกไม่น้อยกว่า 64 ชั่วโมง 
1.2) ชุดวิชากลุ่มที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล 2 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกไม่น้อยกว่า 112 

ชั่วโมง (นับรวมจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ) 
1.3) ชุดวิชากลุ่มที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล 6 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกไม่น้อยกว่า 128 ชั่วโมง 

2) การฝึกปฏิบัติเฉพาะกรณี  เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี  (Total care) ตามที่
คณะกรรมการบริหารชุดวิชาก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของแต่ละชุดวิชา ถึง
ลักษณะของผู้ป่วยที่ก าหนดให้ศึกษา และการพยาบาลที่ก าหนดให้นักศึกษาปฏิบัติ นักศึกษาต้องท าความเข้าใจกับ
กรณีศึกษาจากคู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอย่างละเอียด จัดเวลาว่าง และขอรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานที่ที่มีกรณีศึกษาที่ก าหนด ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ซึ่งรายละเอียดจะขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของคณะกรรมการบริหารชุดวิชา โดยก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี ดังนี้ 

2.1 ชุดวิชากลุ่มที่ 1 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกไม่น้อยกว่า 48 
ชั่วโมง  

2.2 ชุดวิชากลุ่มที่ 3 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล 6 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกไม่น้อยกว่า 96 
ชั่วโมง 

ทั้งนี้ นักศึกษาต้องให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และหัวหน้าเวรใน
หน่วยงานที่ฝึกปฏิบัติ ลงนามรับรองการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี โดยระบุ วัน เวลา ที่ดูแลผู้ป่วยหากมี
การดูแลเกินกว่า 1 วัน ต้องมีการลงนามจากหัวหน้าเวรทุกวัน 

ในการฝึกปฏิบัติเฉพาะกรณี คณะกรรมการบริหารชุดวิชาจะก าหนดให้นักศึกษาต้องจัดท า
รายงานการศึกษาเฉพาะกรณีอย่างละเอียด และน าส่งอาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติกาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเข้ม 

3) การฝึกปฏิบัติแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งการประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล โดยอาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้ง ณ ศูนย์บริการการศึกษา
เฉพาะกิจ มสธ. ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด 

อาจารย์สอนเสริมต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการบริหารชุดวิชา 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประจ าสาขาวิชา และได้รับการแต่งตั้งจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจนเกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาลตาม
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ (Expected Learning Outcomes; ELOs) ที่ชุดวิชาก าหนด ได้ก าหนดชั่วโมงการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
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3.1 ชุดวิชากลุ่มที่ 1 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึก 2 ครั้ง ครั้งละ 

2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 ชั่วโมง) 
3.2 ชุดวิชากลุ่มที่ 2 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล 2 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึก 2 ครั้ง ครั้งละ 

2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 ชั่วโมง) 
3.3 ชุดวิชากลุ่มที่ 3 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล 6 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึก 8 วัน วันละ 

8 ชั่วโมง (รวมเป็น 64 ชั่วโมง) อาจฝึกติดต่อกัน 4 วัน 2 ครั้ง หรือแบ่งเป็น ครั้งละ 2 วัน 4 ครั้ง ขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการบริหารชุดวิชาพิจารณาตามความเหมาะสม 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มนี้ ต้องจัดอย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสรับ
ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์เพื่อปรับปรุง ซึ่งในกรณีของชุดวิชาที่มีจ านวนหน่วยกิตภาคปฏิบัติมากกว่า 3 หน่วยกิต 
คณะกรรมการบริหารชุดวิชาสามารถก าหนดจ านวนครั้งเพ่ิมขึ้นได้ โดยในแต่ละครั้งควรมีการฝึกปฏิบัติติดต่อกัน
อย่างน้อย 2 วัน ดังกรณีของการฝึก 2 ครั้ง ๆ ละ 2 วัน ดังนี้ 

การฝึกปฏิบัติแบบเข้ม ครั้งที่ 1  จัดในช่วงเสาร์-อาทิตย์กลางภาค (สัปดาห์ที่ 6-7 ของภาค
การศึกษา) โดยอาจารย์สอนเสริมจะให้ค าแนะน าในการศึกษาจากเอกสารการสอน พิจารณาการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลประจ าชุดวิชาใน Nursing Experience Workbook มอบหมายผู้ป่วยให้นักศึกษาดูแล โดยมีการวาง
แผนการพยาบาลรายวัน (daily care plan) อภิปรายทางคลินิคร่วมกับทีมการพยาบาล นักศึกษา และอาจารย์ 
รวมทั้งการจัดท ารายงานตามที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาก าหนด 

การฝึกปฏิบัติแบบเข้ม ครั้งที่ 2 จัดในช่วงเสาร์-อาทิตย์ปลายภาค (สัปดาห์ที่ 13-15 ของ
ภาคการศึกษา) เป็นการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยให้นักศึกษาประมวลความรู้และทักษะที่ได้รับจาก
การเรียนตลอดภาคการศึกษามาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย โดยอาจารย์สอนเสริมเป็นผู้ประเมินผล (การสอบ
ภาคปฏิบัติ) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แกน่ักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการจัดท า
รายงานตามที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาก าหนด 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปและพิจารณารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลางไกลจ าแนก
ตามประเภทของการฝึกปฏิบัติในชุดวิชาตามกลุ่มชุดวิชาที่มีจ านวนหน่วยกิตของการศึกษาภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลแตกต่างกัน ตามตารางท่ี 4.5 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.5 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางไกลจ าแนกตามประเภทของการฝึกปฏิบัติในชุดวิชาที่จัดในกลุ่มที่มี
จ านวนหน่วยกิตของการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติทางการพยาบาลแตกต่างกัน 

กลุ่มชุดวิชา ประเภทการฝึกปฏิบัติ 
1. กลุ่มชุดวิชาที่ 1 ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ฝึกปฏิบัติ 3 หน่วยกิต 

 การฝึกปฏิบัตปิระจ า
ชุดวิชา 

การฝึกปฏิบัติ
แบบเข้ม 

การฝึกปฏิบัตเิฉพาะ
กรณี 

1.1 การพยาบาลเด็ก วัยรุ่น และการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล 

√ √ √ 

1.2 การพยาบาลมารดา ทารก การผดุง
ครรภ์ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 1-2 

√ √ √ 

1.3 การพยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต และ
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

√ √ √ 

1.4 การพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษา
โรคเบื้องต้น และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

√ √ √ 

2. กลุ่มชุดวิชาที่ 2 ทฤษฎี 4 หน่วยกิต ฝึกปฏิบัติ 2 หน่วยกิต 
1.5 การพยาบาลพ้ืนฐาน  √ √ - 

3. กลุ่มชุดวิชาที่ 3 ฝึกปฏิบัติ 6 หน่วยกิต 
1.6 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ √ √ √ 

คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้สรุปเป็นรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล
ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งเป็นรูปแบบกลาง เพ่ือให้ชุดวิชาต่างๆ  น าไปประยุกต์ดังแสดงในภาพที่ 
4.1 และ 4.2 



 

 

 ภาพที่ 4.1 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติ 2 หน่วยกิต 
 ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 
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ภาพที่ 4.2 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติ 3 หน่วยกิต และ 6 หน่วยกิต 
ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 
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3.2 การจัดการของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อการจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษา
ทางไกล 
 ความส าเร็จของการจัดการศึกษาพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ที่ผ่านมา เกิดจากความร่วมมือของเครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาล และสถานบริการสุขภาพทุกระดับทั่ว
ประเทศ และระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพของมหาวิทยาลัย โดยการประสานข้อมูลและการด าเนินการ
ร่วมกันอย่างเป็นระบบของ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ กับ หน่วยงานในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้แก่ 
ส านักทะเบียนและวัดผล ส านักบริการการศึกษา ส านักวิชาการ ส านักเทคโนโลยีทางการศึกษา ส านักพิมพ์ ดัง
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
 
“ต้องมีการเตรียมการตั้งแต่การผลิตชุดวิชา โดยในแต่ละชุดวิชาต้องออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล แล้วต้อง
จัดท าคู่มือของอาจารย์และนักศึกษา ทั้งนี้เราต้องส ารวจแหล่งฝึกที่เหมาะสม สมัยก่อนต้องไปส ารวจแหล่งฝึกด้วย
ตนเอง เพ่ือท าความเข้าใจและสร้างความร่วมมือที่ดีต่อกัน ขาดเหลืออะไร อย่าง นักศึกษามามาก จ านวนเกิน ต้อง
หาอาจารย์เพิ่ม อาจารย์ที่อยู่ในพื้นที่ช่วยจัดการให้เลย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 

“การจัดสัมมนาอาจารย์สอนเสริมและแหล่งฝึกช่วยเติมเต็มระหว่าง มสธ. กับ อาจารย์ที่ช่วยเราสอนเสริม เราจะ
ได้รับฟังปัญหาจากหน้างาน ในขณะที่อาจารย์จะเข้าใจสถานการณ์ของ อาจารย์ทาง มสธ. และ ของนักศึกษามาก
ยิ่งขึ้น เป็นกิจกรรมที่ส าคัญมาก” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 
 

“ส านักทะเบียนจะส่งรายชื่อนักศึกษาไปให้ส านักบริการการศึกษา ซี่งจะจัดกลุ่มนักศึกษาตามภูมิล าเนาให้เรา 
(สาขาวิชา) เราจัดกลุ่มนักศึกษากับอาจารย์สอนเสริมในอัตรา 1:8 เกินกว่านี้ไม่ได้ จัดแล้วส่งให้ส านักบริการ 
ประสานงานแหล่งฝึก ส่งเอกสารให้อาจารย์และนักศึกษา แล้วรวมรวม case และผลการประเมินจากอาจารย์
กลับมาให้สาขาวิชาตรวจสอบจัดท าคะแนน สมัยก่อนชุดวิชาหนึ่ง ๆ คนเรียนมาก ๆ หลายพันคน”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 
 

“เราต้องมีกระบวนการสรรหาอาจารย์สอนเสริม ก าหนดคุณสมบัติ ส่งหนังสือไปหน่วยงานต่าง ๆ ให้ผู้สนใจส่งใบ
สมัครเข้ามา แล้วคนรับผิดชอบพิจารณาคุณสมบัติ ส่งเข้ากรรมการสาขา แล้วให้ส านักบริการแต่งตั้งเป็นทางการ
จากมหาวิทยาลัย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 
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“ในการจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาล ต้องมีการท างานที่ เป็นระบบ โดยใช้ศักยภาพที่มีอ ยู่ทั้ งใน  มสธ. 
สถาบันการศึกษาพยาบาล และแหล่งฝึกต่าง ๆ โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
ในการบริหารเครือข่ายของ มสธ.” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 

“เราต้องติดต่อกับนักศึกษาให้เขาทราบว่าต้องฝึกอย่างไร ที่ไหนไปฝึกได้บ้าง และต้องปฏิบัติตัวอย่ างไร ตั้งแต่การ
ติดต่อขอฝึกในสถานที่ที่จัดฝึก (กรณีฝึกเฉพาะกรณี) หรือ ไปรับการปฐมนิเทศ ก่อนวันฝึก (กรณีการฝึกเสริม
ทักษะ) ตรงนี้ถ้าเราส่งข่าวไปไม่ถึงนักศึกษา จะเกิดความยุ่งยากมาก คู่มือฝึกส าหรับนักศึกษาต้องชัดเจน อ่าน
เข้าใจง่าย บอกไปหมดตั้งแต่วิธีการเตรียมตัว การแต่งกาย จ านวน case หรือกิจกรรมที่ต้องท า แบบประเมินผล 
กรณีมีปัญหาต้องติดต่อที่ไหน ต้องชัดเจน ตอนนี้อาจง่ายกว่าเพราะมี line มีโทรศัพท์มือถือ แทบทุกคนมี” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 

“เนื่องจากพวกเราเรียนไปด้วย ท างานไปด้วย เราต้องจัดเวลาท างานกับการเรียนให้ลงตัว จึงต้องการทราบ
ก าหนดเวลาที่ต้องใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมที่ต้องท า ล่วงหน้า รวมทั้งการติดต่อกรณีเกิดปัญหา” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 4 

“ถ้าหลักสูตรเปิดได้จริง..เรื่องฝึกงาน อยากขอให้อาจารย์มองที่วิทยาลัยพยาบาลในท้องที่ เพราะพวกเราจะได้
สามารถฝึกได้ ท างานได้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 4 

 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยได้น าประสบการณ์ในการจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษา
ทางไกล จากผู้ให้ข้อมูลหลัก มาประมวลเข้ากับรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

3.2.1 ก่อนวันฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อแต่ละชุดวิชามีการก าหนดรูปแบบที่ชัดเจน มีการจัดท าเอกสารการสอนที่

เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด ได้แก่ คู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษา อาจารย์สอน
เสริม และพยาบาลพ่ีเลี้ยง สมุดสะสมประสบการณ์ของนักศึกษา (ถ้ามี) สื่ อการสอนที่จ าเป็นทั้งหมด รวมทั้งวิธี
ประเมินผล โดยด าเนินการดังนี้ 

1) สาขาวิชาฯ โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จัดท าระบบและกลไกในการสรรหาอาจารย์สอนเสริม 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยก าหนดคุณวุฒิ และ คุณสมบัติอ่ืนๆ เช่น ประสบการณ์การท างาน การได้รับการฝึกอบรมที่
เกี่ยวข้อง เช่น การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยง โดยประชาสัมพันธ์ไปยังสถาบันการศึกษา และ แหล่งฝึกที่มีความร่วมมือ
กับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมทั้งจัดท ากลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือเป็นช่องทางติดต่อระหว่างผู้ที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนในการเป็น อาจารย์สอนเสริม พยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
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2) เตรียมแหล่งฝึก โดยผู้รับผิดชอบชุดวิชาเป็นผู้ประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 

และโรงพยาบาลแหล่งฝึกต่างๆ เพ่ือวางแผนการฝึกปฏิบัติร่วมกัน จัดท าคู่มือฝึกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับแหล่ง
ฝึกและพยาบาลพี่เลี้ยง จัดการปฐมนิเทศชุดวิชาให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของ
ชุดวิชา 

3) เตรียมนักศึกษา โดยส่งข้อมูลที่จ าเป็นในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลซึ่งต้องอยู่ในรูปแบบของสื่อประสม 
คือ ทั้งเอกสารและออนไลน์ให้นักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาเตรียมตัว จัดเวลาในการท ากิจกรรม รวมทั้งต้องมีช่องทาง
ในการสื่อสารกับนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาที่เริ่มเรียนชุดฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษารับทราบข้อมูล
และมีโอกาสในการสอบถามหรือแจ้งข้อปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้รับการแก้ไข และสามารถศึกษาให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย  

4) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช แต่งตั้งอาจารย์สอนเสริมฯ พยาบาลพี่เลี้ยง และศูนย์บริการเฉพาะกิจ
ที่เป็นแหล่งฝึก ส านักบริการการศึกษา ส่งข้อมูลและประสานงานระหว่าง นักศึกษา แหล่งฝึก และ อาจารย์สอน
เสริม พยาบาลพี่เลี้ยง ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

3.2.2 วันฝึกปฏิบัติการพยาบาล (การฝึกเฉพาะชุดวิชา การฝึกเฉพาะกรณี การฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาล) 

1) นักศึกษารายงานตัวกับหัวหน้าศูนย์บริการเฉพาะกิจ และเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามกิจกรรมที่
ได้รับมอบหมายครบตามจ านวน/เงื่อนไขของชุดวิชา  

2) นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎระเบียบของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และ
กฎระเบียบของแหล่งฝึกปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น ระเบียบการแต่งกาย ความมีวินัย ตรงต่อเวลา ระยะเวลาการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น 

3.2.3 หลังการฝึกปฏิบัติ 
1) ส านักบริการการศึกษาประสานงานกับศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ ในการรับเอกสารต่าง  ๆ ได้แก่ 

แบบประเมินผล เอกสารการเข้าฝึกของนักศึกษา ใบลงนามอาจารย์สอนเสริม พยาบาลพ่ีเลี้ยง เล่มรายงาน แบบ
ประเมินจากนักศึกษา รวมทั้งเอกสารอื่น ๆ ที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาก าหนดส่งให้สาขาวิชา 

2) คณะกรรมการบริหารชุดวิชาประมวลผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล และอาจารย์ผู้สอน พยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาต่อไป 
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3.3 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละชุดวิชา  

คณะผู้วิจัย ได้น าระบบการศึกษาทางไกล ของ มสธ. ในขั้นตอนที่ 3.1 มาพิจารณาร่วมกับผลลัพธ์การ
เรียนรู้ของแต่ละชุดวิชา มาออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทั้ง 6 กลุ่มชุดวิชา ได้แก่  1) การพยาบาลพ้ืนฐาน 
2) รูปแบบการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 3) การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 4) การพยาบาลมารดาทารกและผดุง
ครรภ์ 5) การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และ 6) การพยาบาลอนามัยชุมชน และน าสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิง
ลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในแต่ละชุดวิชา  ดังนี้ 
 

3.3.1 ชุดวิชา การพยาบาลพื้นฐาน และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ทฤษฎี 4 หน่วยกิต ปฏิบัติ 2
หน่วยกิต) 

ค าอธิบายชุดวิชา 
แนวคิด หลักการการพยาบาลพื้นฐาน การประเมินภาวะสุขภาพ การตอบสนองความต้องการพื้นฐานด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลและครอบครัวในการท าหน้าที่และด ารงกิจวัตรประจ าวัน การท า
กิจวัตรการจัดสิ่งแวดล้อม การจัดท่า การเคลื่อนย้าย การใช้กระบวนการพยาบาล การสอนผู้ป่วย เทคนิคปลอด
เชื้อและหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการท าหัตถการต่าง ๆ เช่น การคาสายระบายต่าง ๆ  การได้รับ
ออกซิเจน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนด้านการวินิจฉัย และการตรวจรักษา 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามหลักและเทคนิคการพยาบาลพ้ืนฐาน ดูแลการ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลและครอบครัวในการท าหน้าที่
และด ารงกิจวัตรประจ าวัน การท ากิจวัตรการจัดสิ่งแวดล้อม การจัดท่า การเคลื่อนย้าย การใช้กระบวนการ
พยาบาล การสอนผู้ป่วย เทคนิคปลอดเชื้อและหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการท าหัตถการต่าง ๆ 
เช่น การคาสายระบายต่าง ๆ  การได้รับออกซิเจน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นต้น  ปฏิบัติด้านการ
สนับสนุนด้านการวินิจฉัย และการตรวจรักษาโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผู้ป่วย ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาฯ ที่ถ่ายทอดมากจากระดับหลักสูตร มีดังนี้ 

 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 
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  2) ความรู้ 
(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(3) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ

สาร  
  3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแกไ้ขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ปฏิบัติ 2 หน่วยกิต และ Lab 1 
หน่วยกิต) 

เนื่องจากเป็นชุดวิชาแรกของการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และในหลักสูตรเป็นผู้เรียนที่มีพ้ืนฐานจากเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ประกอบกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไม่เคยมีประสบการณ์การจัดฝึกวิชานี้มาก่อน 
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เนื่องจากผู้เรียนในหลักสูตรเดิม เป็นพยาบาลเทคนิคที่ผ่านวิชานี้มาแล้ว การฝึกทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาลใน
ผู้เรียนที่เคย “ปฏิบัติ” เรื่องเดียวกัน แต่คนละสถานะ อาจมีความแตกต่างกันตั้งแต่การเตรียมจากหลักสูตรเดิม 
และการปฏิบัติงานประจ าวันก่อนเข้าศึกษา ดังนั้นผู้เรียนจึงจ าเป็นต้องพัฒนาทักษะใหม่ และ เปลี่ยนแปลงทักษะที่
เคยปฏิบัติอย่างเจ้าพนักงานสาธารณสุข ให้กลายเป็นทักษะแบบพยาบาลวิชาชีพ การฝึกในระบบทางไกลจึงต้องให้
ความส าคัญกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง (preceptor) อย่างมาก รวมทั้งการฝึกวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน อาจจ าเป็นต้องฝึก
ในห้องปฏิบัติการพยาบาล ก่อน ซึ่งจ าเป็นต้องเตรียมการล่วงหน้า ดังค ากล่าวของผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 
 

“พวก เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน จบจาก วสส (วิทยาลัยการสาธารณสุข) ไม่เหมือนกับพยาบาล
เทคนิค ซึ่งจบจาก วพบ. (วิทยาลัยพยาบาล) เขาท าไม่เป็นหรอกนะ พวก basic bedside nursing care แล้วที่นี้
วิชานี้เราจะท าอย่างไรให้เขาท าเป็นใช่ไหมล่ะ ความยากอยู่ที่ว่า...พวกนี้ถามว่าท าแผลท าได้ไหม มันท าได้ แต่ไปดู
วิธีท ามันดิ มันไม่ได้นะ มันเปลี่ยนยากมาก เพราะท าจนเข้าไปอยู่ในกระดูกแล้ว เราบอกไม่ใช่ ต้องอย่างนี้ ก็ครับ ก็
ค่ะ แต่เอาเข้าจริงมันไม่นะ มันอยู่ในกระดูกจริง ๆ  มันต้องหาวิธีว่าจะเปลี่ยนเขาอย่างไร ไอ้ผ้าขาวเนี่ยย้อมสีมัน
ง่าย ไอ้พวกนี้เธอต้องกัดสีเดิมมันออกก่อน ก่อนแต้มสีใหม่ โอ้โหพี่มีประสบการณ์แล้วกว่าจะสอนเขาได้อ่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 “ในระบบทางไกลที่ท า workbook แล้วให้ไปฝึกกับ preceptors ความยากอยู่ที่ว่าท าอย่างไรจะให้ 
preceptors เป็นตัวแทนของเรา ถ่ายทอดแบบเรา เราต้องชัดเจน พ่ีเลี้ยงก็ต้องดู มคอ. เป็น ต้องรู้ว่าเขามาฝึกกับ
เรา เขาต้องท าอะไรได้ แล้วต้องประเมินเป็น พ่ีเลี้ยงต้องรู้จักวิธีท า มคอ. 4 กับ มคอ. 6 คือเขาก็จะต้องรู้อ่ะว่าท า
ยังไง” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

“จากประสบการณ์ที่สอนเด็กกลุ่มนี้ บอกได้เลยค่ะว่าเด็กจะมีปัญหาในเรื่องของทักษะ คือเขาสามารถท า
ได ้แต่ทักษะของการให้การพยาบาลยังเป็นรูปแบบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ไม่ใช่ทักษะของพยาบาล
วิชาชีพ”   

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“คือ ต้องคุยกันในทีมผู้สอนว่า ต้องเข้มงวด อย่าให้เด็กเอาประสบการณ์เดิมๆ มา ที่นี้บางทีเด็กก็ห้ามไม่ได้ 
บางทีเราเอาไปฝึกงาน เขาก็ไปท าอะไรอย่างที่เคยท า แสดงว่าสียังไม่หลุดใช่ไหม เราต้องเอาจนกว่ามันเลิกอ่ะ มัน
ใช่ล่ะ ต้องยิงเป็นรายตัวบุคคล ที่นี้ด้วยความที่เราอยู่ที่ station ต้นทาง เราไม่รู้เลยว่าปลายทางจะกัดสีให้เราไหม 
ตรงนี้ส าคัญ เพราะฉะนั้นวิชานี้ส าคัญมาก คนที่จะกัดสีให้เธอและโป๊สีใหม่ลงไปแล้วขัดให้เนียนมันจะได้ตรงนั้น”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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“ต้องฝึกให้เขาคิด ไปสั่งให้เขาคิด เขาคิดไม่ออก เราต้องฝึกให้เขาคิด ถ้าเขาไม่เคยฝึกคิดเขาจะคิดเป็นไหม 
อย่างเขาลงไปฝึกปฏิบัติท าแผล เราจะต้องให้เขาคิดอะไรเรื่องการท าแผล คิดผิดก็ตัดสินใจผิด คิดถูกก็ตัดสินใจถูก 
เพราะฉะนั้นจะท าแผลให้ใครสักคนต้องคิดอะไรก่อน อย่างนี้ ฉะนั้นคนที่จะสอนให้เรา เขาสอนแบบนี้เป็นไหม เขา
จะถามให้เราได้ไหม อ้าวเธอจะท าแผลนะ และนี้แผลอะไร แผลแห้งแผลเปียกก็ว่ากันไปนะ dry dressing, wet 
dressing นะก็ว่ากันไป สมมติว่าเป็น dry dressing อันนี้ก็ท าง่าย เช็ดแอลกอฮอล์ เอาน้ า เกลือล้าง เช็ก
แอลกอฮอล์อีกรอบหนึ่งก็ปิดได้ ทีนี้บางคนก็ไปเอาโพวิดีนมาใส่ บางคนก็เอาโพวิดีนผสม Normal saline ถามว่า
เธอคิดว่าผสมเพ่ืออะไร เธอใส่โพวิดีนเพ่ืออะไร ถ้าเราเอาโพวิดีนมาใส่แผล sterile แผลผ่าตัดแบบนี้ เธอเอาโพวิ
ดีนมาใส่เพ่ืออะไร โพวิดีนนี่มันเป็นยังไง มันมีประโยชน์อะไร มันต้องคิดเยอะอ่ะ ไม่งั้นก็ท าตาม spinal cord ท า
แบบอัตโนมัติเลย ...ดังนั้นการคิดเชิงเหตุผลควรได้รับการกระตุ้นตลอดเวลาของการกระท านั้นๆ ตรงเนี้ยเราจะหา
คนยังไงน้อที่จะท าให้เราได”้  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“ต้องไปส ารวจความพร้อมในการขอใช้ห้อง lab ปฏิบัติการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาล ซี่งตอนนี้
ความยากอยู่ที่การเปลี่ยนสถานะของสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งยังไม่เรียบร้อย แต่ก่อนเรามี MOU กับกระทรวง
สาธารณสุข แล้วประสานไปก็จบ แต่ตอนนี้ไม่ใช่แล้ว เสนอว่าเราน่าจะส ารวจไปตามวิทยาลัยต่าง ๆ  ก่อนเลย ว่า
เขายนิดีให้ นศ. มสธ.เข้าฝึกหรือเปล่า เวลาไหนที่เขาสะดวก จะได้วางแผนถูก” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 
 

“ต้องจัดเวลาให้นักศึกษาเราสามารถไปใช้ห้อง lab (ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล) โดยเหลื่อมกับ
นักศึกษาของเขา เพราะ นักศึกษา มสธ.ส่วนใหญ่น่าจะไปฝึกนอกเวลาหรือ เสาร์ อาทิตย์ต้องไปดู” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

“เนื่องจากเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน อาจคุ้นเคยกับ procedure บางอย่างแล้ว เราอาจพิจารณาว่า 
procedure ใด จ าเป็นที่นักศึกษากลุ่มนี้ต้อง “ท าได้” และ “ท าอย่างพยาบาลวิชาชีพ” จัดท า Nurisng Kids ให้
ครบถ้วน ส าหรับนักศึกษากลุ่มนี้ที่อาจมีประสบการณ์แล้ว เราอาจจัดสอบภาคปฏิบัติดู ที่ NRC (ห้องปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล) ที่ วิทยาลัยพยาบาล หรือจัดที่ มสธ. เลย ถ้าท าได้ถูกต้องหมด อาจเว้น procedure นั้น ๆ ให้ได้
บ้าง” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 
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 “ที่ รพ.สต. ก็สามารถฝึกได้หลายอย่าง พวกเราก็ดูแลนักศึกษาอยู่ อย่างตรวจร่างกาย ท าแผล ฉีดยา 

ตรวจครรภ์ และหัตถการบางอย่างที่เราท าอยู่แล้ว.. ถ้าเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน มา เรายินดี เพราะเขา
คุ้นเคยและเข้าใจงานอยู่แล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 5 
 
คณะผู้วิจัยได้ประมวลรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐาน ดังนี้ 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาและฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเข้ม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน หัตถการทางการพยาบาล
ต่างๆ การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของบุคคลในภาวะเจ็บป่วยและครอบครัว ซึ่งก าหนดให้ผู้เรียนต้องผ่านการฝึกปฏิบัติ
ในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล (Nursing Resource Center: NRC) ในทุกๆ ประสบการณ์ที่ชุดวิชาเป็นผู้
ก าหนด เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนและประเมินทักษะของผู้เรียนในประสบการณ์ต่างๆ ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ผู้สอน ก่อนมอบหมายให้ผู้เรียนน าไปปฏิบัติบนคลินิกภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยใช้
สมุดเก็บประสบการณ์ (Workbook) เป็นเครื่องมือช่วยในการบันทึกและติดตามการเรียนรู้ของชุดวิชา ทั้งนี้ในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเก็บประสบการณ์ได้ที่แหล่งฝึกปฏิบัติทุก
ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ฯ  

 
การด าเนินการสนับสนุนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน มีดังนี้ 
1. ก าหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (nursing procedures) ที่นักศึกษาต้องท าได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งพิจารณาได้จากทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) และ หัตถการต่าง ๆ ที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้รับการเตรียมจากวิทยาลัย
การสาธารณสุข รวมทั้งทักษะที่ใช้ในการให้บริการประชาชน 

2. ส ารวจ สื่อการปฏิบัติการพยาบาลตาม procedure ที่มีอยู่ในสื่อสังคมออนไลน์ และอีเลิร์นนิ่งของ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอน  

3. ออกแบบการเรียนการสอนที่นักศึกษาสามารถศึกษาด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ และเอกสารการสอน 
และวิธีการที่นักศึกษาจะฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล หรือ สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน) 

4. จัดท า nursing kits รวมทั้งวิธีการประเมินผล ซึ่งอาจเป็นแบบประเมินด้วยการสังเกตส าหรับอาจารย์
สอนเสริม พยาบาลพี่เลี้ยง ที่ชัดเจน และบอกวิธีการประเมินอย่างเป็นระบบ 
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5. คัดเลือกพยาบาลพ่ีเลี้ยง (preceptor) และอาจารย์สอนเสริม ผ่านระบบและกลไกที่สาขาวิชาพัฒนาขึ้น 

มีการแต่งตั้ง และมีการประกาศรายชื่อพยาบาลพ่ีเลี้ยง แหล่งที่นักศึกษาสามารถฝึก ที่นักศึกษา และ ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เนื่องจากต้องควบคุมสัดส่วนระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงและนักศึกษาให้เป็นไปตามเกณฑ์
ที่สภาการพยาบาลก าหนด 

6. อาจจัดการสอบภาคปฏิบัติประสบการณ์ทางการพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ใน 2 ลักษณะ 
6.1 ลักษณะที่ 1 คือ สอบเพ่ือประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาแต่ละคนก่อนการเรียน เพ่ือ

ยกเว้นประสบการณ์บางอย่าง  
6.2 ลักษณะที่ 2 คือ สอบเพ่ือประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ในลักษณะ

ของการสอบภาคปฏิบัติ ที่ คณะกรรมการผลิตชุดวิชา ออกแบบจากความเป็นไปได้จากการส ารวจแหล่งที่มี
ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล  ดังภาพที่ 4.6 

 

ภาพที่ 4.6 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 
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3.3.2 ชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (ปฏิบัติ 6 หน่วยกิต) 

ค าอธิบายชุดวิชา 
ฝึกปฎิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน วิกฤต และเรื้อรัง มีปัญหา

เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคเขตร้อน ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบโลหิตวิทยา 
ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบตา หู คอ จมูก มีปัญหาติดเชื้อ การเสียสมดุลน้ า อิเล็กโทรไลต์ และกรดด่าง ระบบประสาท 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบกล้ามเนื้ อและกระดูก มีปัญหาสุขภาพทาง  
นรีเวช และการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง รวมถึงการพยาบาลฉุกเฉิน บาดเจ็บ และสาธารณภัย  การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยใช้กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมในการพยาบาลแก่
ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาฯ ที่ถ่ายทอดมาจากระดับหลักสูตร มีดังนี้ 

1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 
2) ความรู้ 

(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
(3) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(4) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ

สาร  
3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

 



66 

 

4) ทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
(4) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใตห้ลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ ่
 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่เป็นชุดวิชาทางคลินิกที่นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลเต็มรูปแบบวิชา
แรก และน าความรู้จากการพยาบาลพื้นฐาน และ ความรู้ภาคทฤษฎีของการพยาบาลผู้ใหญ่มาใช้ ต้องมีการฝึกเต็ม
รูปแบบทั้ง 3 ลักษณะ รวมทั้งเป็นชุดวิชาที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลถึง 6 หน่วยกิต  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักบางท่านไม่เห็นด้วยกับการจัดให้เรียนชุดวิชาด้านทฤษฎี 6 หน่วยกิต แยกจากชุดวิชาด้าน
ปฏิบัติ 6 หน่วยกิต เนื่องจากมีเนื้อหาที่มากและยาก ควรจัดแยกเป็น 2 ชุดวิชา ที่แต่ละชุดวิชามีทฤษฎี 3 หน่วยกิต 
และปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ดังค ากล่าวที่ว่า 
 

“adult เรียนทฤษฎี 6 หน่วยกิต และปฏิบัติ 6 หน่วยในเทอมเดียวกันหรือ.. ไม่แตกเป็น adult 1 แล้วก็
ฝึกปฏิบัติ adult 1 และ เป็น adult 2 แล้วก็ฝึกปฏิบัติ adult 2..คือยังงี้มันจะท าให้ทฤษฎีกับปฏิบัติห่างไกล มัน
จะไม่ควบคู่กัน เช่น สมมติ adult 1 เราเอาหัวใจและหลอดเลือด เอาเรื่องยาก ๆ มาไว้ adult 2 แล้วก็เอาเด็กไป
ฝึกไอซียู ทีนี้ adult 1 ก็เอาเรื่องง่ายๆ เช่น ศัลย์ทั่วไป พวก med มันก็โอเคน่า แบบนี้มันอ๊า แล้วนี่เรียนเป็น 
ชุดวิชาใช่ไหม นั่นยิ่งหนักเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 2 
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“คือการพยาบาลผู้ใหญ่เนื้อหามันเยอะ ไม่สามารถเอาเนื้อหาการพยาบาลผู้ใหญ่มา 6 หน่วยกิต มันจะ
ยากอยู่ บางทีมันต้องเอาความรู้ไปปฏิบัติ ที่นี้ความรู้แล้วไม่ปฏิบัติ แล้วจะมาเก็บปฏิบัติบางทีช่วงมันห่างไป เขาจะ
เก็บเคสยังไง คือบางทีเรามุ่งหน้าจะเก็บไอซียู เขาก็จะไปไอซียู ไม่งั้น 6 หน่วยไปลิ่วเลย แล้วก็จะมาฝึกปฏิบัติ โอ๊ย
มันจะล าบาก อย่างสูติเนี่ยโอเค สูติ 1 ก่อนแล้วก็ฝึกปฏิบัติ แล้วก็สูติ 2 แล้วท าไม adult ท าไม่ได้ adult 1 2 ได้
อยู่แล้ว โรคหัวใจ โรคอะไรที่วิกฤตที่มันต้องใช้อุปกรณ์เยอะๆอ่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 2 
 

“อันนี้ท าแบบนี้ (ทฤษฎี 6 หน่วยกิต ปฏิบัติ 6 หน่วยกิต ก็จะท าให้ทฤษฎีกับปฏิบัติไม่ไปด้วยกัน ตัดเป็น
ท่อนๆ แทนที่ปฏิบัติจะไปเสริมความรู้ มันจะไม่ เช่นเราอยากรู้เรื่องไส้ติ่ง เราก็ไปปฏิบัติดูผู้ป่วยไส้ติ่ง ดูว่ามันเป็น
ยังไง คือวิชาของเรามันเป็นวิชาที่ให้ความส าคัญกับ clinical skills ฉะนั้นเราเรียนทฤษฎีท าไม เรียนเพ่ือท า 
clinical skills ได้ จริงๆไฮไลท์ของเราคือ clinical skills นะ... การที่จะมี clinical skills ที่ดีได้ก็ต้องมีความรู้
เรื่องนั้น จึงจะคิดออก เพราะความรู้เป็น based ของการตัดสินใจ แล้วถ้าความรู้ไม่ดี ตัดสินใจไม่ออก คือถ้าเรา
มองว่าเออเรียนทฤษฎีให้มันจบไปเลย 6 หน่วย แล้วก็มาปฏิบัติ มันก็จะไม่ใช่แล้ว จุดส าคัญของวิชาชีพการ
พยาบาลก็คือ clinical skills ค าว่า clinical skills ไม่ได้หมายความว่า ไปอาบน้ า ท าเตียง ท าแผล IV นะ ไม่ใช่มัน
มีความหมายมากกว่านั้นเยอะนะ ค าว่า clinical skills รวมถึงการลงไปดูคนไข้แล้ว detect ได้ บอกไอ้นู่นได้ บอก
ไปได้ถึง underlying พวกเนี่ยมันคือ clinical skills ซึ่งเขาจะตัดสินใจอะไรเนี่ย การคิดการตัดสินใจเขาต้อง 
knowledge based อย่างเดียว ถ้าไม่มี knowledge ก็คิดไม่ออก ตัดสินใจไม่ได้ เพราะอย่างนั้นเราควรจะ ถ้าเรา
ต้องการให้เด็กมี clinical skills มากๆ ต้องให้ความรู้กับเขาน ามา แต่มันต้องควบคู่กันไปมันถึงจะเสริมกันไป ไม่ใช่
ว่าอ้าวความรู้ลืมไปหมดแล้ว แล้วลง clinical skills มันก็ไม่ได้เรื่อง มันต้องไปด้วยกัน เพียงแต่ adult 1 กับ 
adult 2 มันก็แยกให้ชัดเจนเสียว่าเขาต้องลงไปดูอะไร”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 2 

 “พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ดูแลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ทางด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก และ ต้องมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก าหนด (เช่น
ผ่านการอบรมส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยงตามมาตรฐาน) เนื่องจากเป็นการจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษา
ทางไกล ชุดวิชาฯ ต้องมีการระบุเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผู้เรียนต้องศึกษาให้ชัดเจน หรือมีคู่มือเกี่ยวกับการฝึก
ปฏิบัติที่ชัดเจน (คู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลฯ ส าหรับผู้เรียนและพยาบาลพ่ีเลี้ยง) ส าหรับชั่วโมงการฝึ ก
ปฏิบัติการพยาบาลมีความสอดคล้องตามที่ระบุในหลักสูตร และมีความสอดคล้องกับจ านวนหน่วยกิต” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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 “ผู้รับผิดชอบประจ าชุดวิชาฯ ต้องระบุ case ที่ต้องการศึกษาให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ และ
ให้สอดคล้องกับบริบทของแหล่งฝึกหรือตามที่ระบุไว้ในชุดวิชา ส าหรับการมอบหมายงานหรือมอบหมาย case ใน
ผู้เรียนแต่ละคนศึกษา ไม่ควรมีความซ้ าซ้อนเกี่ยวกับโรค เพราะผู้เรียนแต่ละคนต้องจัดท ารายงานการศึกษาเฉพาะ
กรณีอย่างละเอียด และต้องน าส่งอาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม 
เพ่ือความหลากหลายของความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้เรียนควรได้รับประสบการณ์ ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

 “อาจารย์สอนเสริม (การฝึกการพยาบาลแบบเข้ม) ต้องมีความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล การวัดการประเมินผลเกี่ยวกับการให้คะแนนการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ต้องมีการเตรียมอาจารย์สอนเสริมในแต่ละแหล่งฝึกก่อนที่จะมีการปฏิบัติจริง อาจารย์จะ
ประเมินความรู้ และทักษะการให้การพยาบาลของนักศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย และให้ค าแนะน า 
(feedback) นักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็น 3 ประเภท ได้แก ่

 1) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา คณะผู้สอนต้องร่วมกันก าหนด procedure หรือทักษะที่
ส าคัญและจ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการออกแบบการเรียนรู้เพ่ือให้นักศึกษา
เกิดทักษะที่สามารถน าไปใช้ในการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุต่อไปได้ และมีการก าหนดทักษะไว้ในแบบบันทึก
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) ผู้เรียนต้องศึกษาและ
ทบทวนความรู้จากเอกสารการสอนภาคทฤษฎี และสื่อออนไลน์ทั้งที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาจัดเตรียมให้และ
การสืบค้นด้วยตนเอง และฝึกทักษะที่ก าหนดกับกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง ส าหรับชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลประจ า
ชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมี 6 หน่วยกิต ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 128  ชั่วโมง 
 ทั้งนี้การสรรหาพยาบาลพ่ีเลี้ยงใช้ระบบและกลไกเช่นเดียวกับชุดวิชาอ่ืนๆ รวมทั้งต้องมีการฝึกอบรมพยาบาลพ่ี
เลี้ยงเพ่ือให้สามารถดูแลนักศึกษาที่เข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี (Total care) ตาม
จ านวนและลักษณะของ case ที่ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยก าหนดประมาณ 4-6 กรณี นักศึกษาจะต้องติดต่อแหล่งฝึก และ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นผู้ดูแลการฝึกเฉพาะกรณี รวมทั้งลงนามรับรองประสบการณ์ การฝึกฯ เฉพาะกรณีนี้มีความ
แตกต่างจากการฝึกฯ ประจ าชุดวิชา เนื่องจากการฝึกฯ เฉพาะกรณี นั้น นักศึกษาจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ในลักษณะของ total care ตามระยะเวลาที่ก าหนด และจัดท ารายงานการศึกษาเฉพาะกรณี ซึ่งมี
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องค์ประกอบของรายงานตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย พยาธิสรีรภาพ การน ากระบวนการพยาบาลมาให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 วัน แล้วแต่กรณี โดยมีการประเมินสภาพผู้ป่วยและปรับปรุงการพยาบาล
อย่างเหมาะสม การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี ก าหนดให้ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 96 ชั่วโมง 

3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ณ โรงพยาบาลศูนย์ หรือ 
โรงพยาบาลทั่วไป กับอาจารย์สอนเสริมซึ่งมหาวิทยาลัยแต่งตั้ง โดยอาจจัดได้ใน 2 รูปแบบคือ 

รูปแบบที่ 1 ฝึกปฏิบัติกรพยาบาลแบบเข้ม 2 ครั้ง ๆ ละ 4 วัน วันละ 8 ชั่วโมง 
รูปแบบที่ 2 ฝึกปฏิบัติกรพยาบาลแบบเข้ม 4 ครั้ง ๆ ละ 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง 
ขึ้นอยู่กับจ านวนนักศึกษา อาจารย์สอนเสริมฯ และจ านวนผู้ป่วยของแหล่งฝึกซึ่งคณะกรรมการ

บริหารชุดวิชาพิจารณาตามความเหมาะสม 
การฝึกปฏิบัติกรพยาบาลแบบเข้มเป็นโอกาสให้นักศึกษาพัฒนาการน าทฤษฎีที่ศึกษามาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยผ่านกระบวนการพยาบาล ภายใต้การดูแลของอาจารย์สอนเสริมที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้ง นักศึกษาจะได้น า
ทักษะที่พัฒนาจากการฝึกประจ าชุดวิชา และการฝึกเฉพาะกรณีมาใช้ พัฒนาการคิดวิเคราะห์ และการฝึกฯ แบบ
เข้มครั้งสุดท้ายจะเป็นการสอบภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุด้วย 
 คณะกรรมการบริหารชุดวิชาต้องมีการรวบรวมผลการประเมินจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม และน ามาปรับปรุง
ระบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การเตรียมความพร้อมของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  

เพ่ือให้การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของชุดวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่สุด ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ ต้องมกีารเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 

“ฝึกกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง ต้องมีการเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยง ให้เข้าใจแนวทางการฝึก การประเมินผล ถ้าจะ
ให้ดี ต้องให้เค้าดู มคอ 4 ด้วย ข้อส าคัญคือ ต้องระวังอย่าให้ดูแลนักศึกษาในคราวเดียวกันเกินกว่าจ านวนที่สภาฯ 
(สภาการพยาบาล) ก าหนด”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

“อาจารย์ผู้สอน ตอนนี้คงหาไม่ยากเหมือนตอนท าหลักสูตรเทคนิค เพราะคนจบโท ตรงมีมากข้ึน ที่ส าคัญ
คือ การท าให้อาจารย์มีศรัทธากับระบบทางไกล ต้องมีการเตรียม อย่างสัมมนาอาจารย์สอนเสริมสักปีละครั้ง 
เพ่ือจูนให้เข้าใจตรงกัน ที่ส าคัญคือเรื่องการประเมินผล ต้องให้เข้าใจตรงกัน”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  1 
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“แหล่งฝึกนี่ มีความส าคัญมาก ยิ่งเรียนทฤษฎี คู่ไปกับปฏิบัติ ต้องให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในสิ่งที่เรียนรู้

จากทฤษฎี ต้องคิดว่าจะท าอย่างไร เพราะบางที่ อาจไม่มี case แบบที่ต้องการก็ได้ มันมีความแตกต่างกันตาม
ช่วงเวลา ตามพ้ืนที่ ปัญหาใหญ่ของ มสธ. แต่เดิม ๆ คงเป็นเรื่องค่าตอบแทนแหล่งฝึก ที่ตอนนี้เ ค้าไม่ง้อเรา 
โรงเรียนพยาบาลหลายแห่งก็แย่งกันอยู่ ต้องเจรจาดี ๆ ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  2 
 

“ผู้เรียนนี่ต้องถูกเตรียมอย่างมากเลย เพราะท างานหนักอยู่แล้ว เรียนวิชานี้ยิ่งหนักเข้าไปอีก ทั้งทฤษฎี
และปฏิบัติ จพ เค้าไม่ค่อยมีทักษะการพยาบาลในโรงพยาบาลเท่าไหร่ ยิ่ งวิกฤติแล้วน้อยมาก ต้องเพ่ิมทักษะให้ 
ต้องเตรียมให้ท าความเข้าใจกับทฤษฎี ซึ่งมันยาก ต าราอย่างเดียวอาจไม่พอ ต้องมีสื่อออนไลน์ หรือ มีกิจกรรมให้
ค้นคว้าเพ่ิมเติม การมี online module ช่วยเตรียมต้องคิดว่าจะท าเนื้อหาอะไรที่จ าเป็น อย่ามาก อย่ายาวเกิน แต่
ต้องครบ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุดวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 
1) การวิเคราะห์ความพร้อมหรือความต้องการของผู้เรียนในชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 
ผู้เรียนได้ผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมาแล้ว ประกอบกับผู้เรียน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่พัฒนาขึ้นส าหรับเจ้าพนักงานสาธาณสุข ซึ่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขมี
ประสบการณ์ในปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะสุขภาพ ป้องกันโรค บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ ซึ่งประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน ภาวะฉุกเฉิน ภาวะวิกฤติหรือมีภาวะเสี่ยงที่ต้องให้การดูแล 
การวินิจฉัย รวมทั้งการพยาบาลที่เหมาะสมกับโรค ควรมีการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมก่อนที่จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติการผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาคสนามต่อไป ซึ่งในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ผู้เรียนจะได้ฝึกปฎิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน วิกฤต 
และเรื้อรัง มีปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคเขตร้อน ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบโลหิตวิทยา ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบตา หู คอ จมูก มีปัญหาติดเชื้อ การเสียสมดุลน้ า อิเล็กโทรไลต์ และกรด
ด่าง ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มี
ปัญหาสุขภาพทางนรีเวช และการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง รวมถึงการพยาบาลฉุกเฉิน บาดเจ็บ และสาธารณภัย 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมในการ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและ
กฎหมายวิชาชีพ 
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2) การเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยง 
เป็นการจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาทางไกลโดยใช้พยาบาลพ่ีเลี้ยงในการสอนนักศึกษาในการ

ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงตามคุณสมบัติที่สภาการพยาบาลก าหนด 
ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ดูแลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ทางด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาทางไกล มีการ
ปฐมนิเทศพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยการจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน การมอบหมายงาน การประเมินผลการเรียนรู้ ตารางการฝึกปฏิบัติ และพยาบาลพี่เลี้ยง
ต้องผ่านการอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงในระบบออนไลน์ ก่อนที่จะสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล และมีคู่มือเกี่ยวกับการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลฯ ส าหรับผู้เรียนและพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

3) การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานบริการสุขภาพทุกระดับทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพที่สภาการพยาบาลก าหนด โดยมีการเตรียมความพร้อมขอความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข ในการพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข และการแลกเปลี่ยนผู้ทรงคุณวุฒิ การก าหนดเกณฑ์
การแต่งตั้งสถานบริการสุขภาพเป็นศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ เป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิที่มีการจัดระบบบริการตามมาตรฐานบริการการพยาบาล มีผู้รับบริการที่มีลักษณะและ
จ านวนเพียงพอต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยไม่กระทบกระเทือนต่อสุขภาวะของผู้ใช้บริการและ
คุณภาพการบริการ และการก าหนดระบบและมาตรการรักษาความปลอดภัยส าหรับนักศึกษาและอาจารย์ และ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาระหว่างเดินทางไปและกลับจากแหล่ง
ฝึ กปฏิบั ติ การพยาบาล  รวมทั้ งการเตรียมห้ องปฏิบั ติ การ มี การใช้  Nursing Resource Center ของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล รวมทั้ง Virtual Lab ที่มหาวิทยาลัยจัดท า และที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 
การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

 1) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา  
 เป็นการฝึกทักษะที่ก าหนดกับพยาบาลพี่เลี้ยง ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 128  ชั่วโมง โดยผู้เรียน
ต้องฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สู งอายุตามที่ ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning 
Outcomes) ของชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และผู้เรียนต้องฝึกทักษะตามที่ระบุไว้ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) ที่เก่ียวข้องกับ  
  (1) ปัญหาการเคลื่อนไหวและประสาทสัมผัส ความปวด ความผิดปกติของหูและตา การผันแปร
ออกซิเจนที่เกิดจากจมูกและคอ อย่างน้อย ปัญหาละ 1 ราย 
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  (2) ปัญหาการย่อยและการขับถ่าย การขับถ่ายปัสสาวะ อย่างน้อย ปัญหาละ 1 ราย 
               (3) ปัญหาการติดเชื้อ ปัญหาเกี่ยวกับระบบป้องกันตนเอง อย่างน้อย 1 ราย 

(4) ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด อย่างน้อย 1 ราย 
   (5) ความผิดปกติ ในระบบสืบพันธุ์สตรี อย่างน้อย 1ราย 
   (6) ผู้ป่วยฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ราย 

(7) ปัญหาการผันแปรออกซิเจนและระบบไหลเวียน อย่างน้อย 1 ราย 
  (8) ปัญหาระบบประสาท อย่างน้อย 1 ราย 
               (9) ปัญหาการเผาผลาญและระบบต่อมไร้ท่อ อย่างน้อย1ราย 

(10) ปัญหาการเสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ โรคติดต่อและโรคเขตรอ้น อย่างน้อย ปัญหาละ 1 ราย 
   (11) ความผิดปกติของเซลล์และเนื้อเยื่อ อย่างน้อย 1 ราย 
   (12) ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ อย่างน้อย 1 ราย 
 ส าหรับกิจกรรมที่นักศึกษาต้องมีการฝึกทักษะในแต่ละวัน (Daily Care Plan) นักศึกษาและพยาบาลพ่ี
เลี้ยงต้องมีการประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล (Pre-Post Conference) ทุกวันที่ฝึกปฏิบัติ เป็นสะท้อน
ถึงระบบการคิดของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม พยาบาลพี่เลี้ยงกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมอภิปราย แสดง
ความคิดเห็น ร่วมกันวางแผนการพยาบาลประจ าวันทุกวันที่ฝึกปฏิบัติ  เขียนแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล (Nursing Care plan) เป็นสะท้อนถึงระบบการคิดของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม พยาบาล
พ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าเพ่ือให้นักศึกษาสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม การร่วมประชุม
ปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Conference) พยาบาลพ่ีเลี้ยงกระตุ้นให้นักศึกษามีการแสดงความ
คิดเห็น อภิปรายร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge 
Planning)  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา โดยนักศึกษาจะได้รับการประเมินระหว่างการฝึกปฏิบัติ
เพ่ือให้มีการปรับปรุงตนเองก่อนที่จะประเมินเพ่ือตัดสินคะแนน 
 การประเมินแผนการพยาบาล นักศึกษาจะได้รับการตรวจและให้น ากลับไปแก้ไขตามอเสนอแนะของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนภาคปฏิบัติ ก่อนที่จะมีการประเมินให้คะแนนจริง 
 2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  

นักศึกษาต้องฝึกกับปฏิบัติการพยาบาลกับพยาบาลพี่เลี้ยง เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี (Total 
care) ก าหนดให้ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 96 ชั่วโมง โดยนักศึกษาจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
และต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล ดูแลอย่างน้อย 2-3 วัน จ านวน case ตามที่ก าหนดไว้ตาม
ผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยก าหนด
ประมาณ 4-6 กรณี และนักศึกษาจัดท ารายงานการศึกษาเฉพาะกรณี 
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ส าหรับกิจกรรมที่ผู้เรียนต้องมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีในแต่ละวัน ผู้เรียนและพยาบาลพ่ี

เลี้ยงต้องมีการประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล (Pre-Post Conference) ทุกวันที่ฝึกปฏิบัติ ร่วมกันวาง
แผนการพยาบาลประจ าวันทุกวันที่ฝึกปฏิบัติ  เขียนแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Care 
plan) ร่วมประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Conference) และนักศึกษาจัดท ารายงานการศึกษา
เฉพาะกรณี องค์ประกอบของรายงานตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย พยาธิสรีรภาพ การน ากระบวนการ
พยาบาลมาให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 วัน แล้วแต่กรณี โดยมีการประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ปรับปรุงการพยาบาลอย่างเหมาะสม  

ประเมินรายงานศึกษาเฉพาะกรณี รายงานของนักศึกษาจะได้รับการตรวจและให้น ากลับไปแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของพยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนภาคปฏิบัติก่อนจะมีการประเมินให้คะแนนจริง 

3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม  
เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ณ โรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาลทั่วไป กับอาจารย์สอนเสริมการฝึกฯ 

แบบเข้มเป็นโอกาสให้นักศึกษาพัฒนาการน าทฤษฎีที่ศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่านกระบวนการพยาบาล 
ภายใต้การดูแลของอาจารย์สอนเสริมที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้ง นักศึกษาจะได้น าทักษะที่พัฒนาจากการฝึกประจ าชุด
วิชา และการฝึกเฉพาะกรณีมาใช้ พัฒนาการคิดวิเคราะห์ และการฝึกฯ แบบเข้มครั้งสุดท้ายจะเป็นการสอบ
ภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุด้วย 
 การประเมินผลการสอบทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และข้อสอบสถานการณ์ ให้คะแนนตามเกณฑ์ ดัง
ภาพที่ 4.7 
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ภาพที่ 4.7 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 

 
3.3.3 ชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น (ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ปฏิบัติ 3 หน่วยกิต) 

ค าอธิบายชุดวิชา 
แนวคิด หลักการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การเจริญเติบโตและพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย การส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพทั้งในภาวะเฉียบพลัน 
วิกฤต เรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทั้งการป้องกันและช่วยเหลือเด็กที่ได้รับ
อุบัติเหตุและสารพิษ โดยครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปัองกันความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและที่บ้าน 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่เด็กและวัยรุ่น ทั้งด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการในแต่ละ
ช่วงวัย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพทั้ง
ในภาวะเฉียบพลัน วิกฤต เรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทั้งการป้องกันและ
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ช่วยเหลือเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุและสารพิษ โดยใช้กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
เหมาะสมในการพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาฯ ที่ถ่ายทอดมากจากระดับหลักสูตร มีดังนี้ 
 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 

  2) ความรู้ 
(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
(3) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(4) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ

สาร  
  3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
(4) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การสอนทักษะปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

พบว่า รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ประกอบด้วย 1) การเตรียมรูปแบบ
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ 2) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุด
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1) การเตรียมรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 การเตรียมรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นนั้น เพ่ือให้

นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้ และทักษะต่างๆ จึงต้องมีระบบด าเนินการดังนี้ 
(1) ถ่ายทอดจากปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรลงมาสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
การจัดท ารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นควรเริ่มต้น

ตั้งแตก่ารก าหนดปรัชญาของหลักสูตรและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรให้ชัดเจน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาจัดรูปแบบ
การฝึกภาคปฏิบัติ ให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ให้เป็นไปตามท่ีหลักสูตรก าหนด 

 
“อันดับแรกต้องรู้ว่าหลักสูตรต้องการ the must อะไร จุดเน้นของหลักสูตรคืออะไร ก็ต้องจัดรูปแบบการ

ฝึกให้เป็นไปตามนั้น เช่นถ้าต้องการให้นักศึกษาจบมาลงไปท างานในชุมชน การที่เราตั้งวัตถุประสงค์ว่า สามารถให้
การพยาบาลเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บ้านก็สามารถท าได้ หรืออาจจัดรูปแบบบางประสบการณ์
ให้นักศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์กับเคสเด็กในชุมชนก็ได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นมันขึ้นอยู่กับว่าหลักสูตรต้องการอะไร” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  1 
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“หมายถึงจุดประสงค์ของหลักสูตรนี้ คือตอนนี้เราเห็นค าอธิบายรายวิชาเป็นรายวิชา ถ้าเรามองด้วยกัน

แล้วย้อนกลับไปมองตัวปรัชญาหลักสูตรและวัตถุประสงค์หลักสูตรจะได้รู้ว่าเราจะเติมตรงนี้หรือว่าตรงนี้เต็มแล้ว
ค่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“ดูด้วยว่าหลักสูตรมุ่งเน้นอะไร เน้นชุมชน ก็จัดประสบการณ์ในชุมชน ถ้าหลักสูตรต้องการชัดเจนว่าเน้น
ชุมชนจริงนะ เด็กต้องลงไปเยี่ยมบ้านเด็ก เช่น เด็กที ่on ventilator อยู่ที่บ้าน หรือเด็ก asthma ก็ต้องไปเยี่ยม ก็
ต้องดูว่าจะต้องไปถึงไหน ถ้าหลักสูตรที่รับเจ้าพนักงานสาธารณสุขเราจะเน้นขนาดไหน สุดท้ายแล้วเขาไม่ได้ท างาน
อยู่โรงพยาบาล จะต้องลงไปท างานที่รพ. สต. เพราะฉะนั้นก็อาจจะต้องลงไปฝึกที่ชุมชนไปอยู่กับพยาบาล ที่ รพ. 
สต. แล้วก็ไปเยี่ยมบ้าน แต่ทั้งนี้ก็ต้องตัดให้ขาดกับวิชาอนามัยชุมชนที่เป็นของผู้ใหญ่ว่าไม่ซ้ าซ้อนกัน วิชาอนามัย
ชุมชนก็ดูผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ แล้วในวิชาการพยาบาลเด็กก็เก็บ case ในการพยาบาลเด็กไป” 

  ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

(2) จัดเตรียมความพร้อมของการฝึกปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  
เพ่ือให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตามค าอธิบายและวัตถุประสงค์ของชุดวิชา รวมถึง

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นอย่างครบถ้วน สามารถเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของ
นักศึกษาให้เป็นไปตามมาตรฐานของหลักสูตรที่ได้ก าหนดไว้ การเตรียมความพร้อมนับเป็นสิ่งส าคัญ และเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดควรมีการเตรียมความพร้อมดังต่อไปนี้  

ก. การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง เนื่องด้วยนักศึกษายังไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลมาก่อน โดยเฉพาะประสบการณ์ในการให้การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นนั้นต้องใช้ความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ รายละเอียดที่แตกต่างกันไปตามช่วงวัย การเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้มีความรู้ ทักษะ และสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาได้ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 

“หากมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงก็ต้องมีการจัดอบรมเพ่ือให้ครูเหล่านี้ไปเป็นครูชุดแรกของนักศึกษาที่จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติ เพราะฉะนั้นพยาบาลพ่ีเลี้ยงควรมีความรู้ ทักษะในการดูแลเด็กในแต่ละโรคและแต่ละช่วงวัย ยิ่งไปกว่านั้น
ชั่วโมงการอบรมก็ควรจะให้เพียงพอต่อการที่จะสามารถดูนักศึกษาได้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“พ่ีคิดว่าเรื่อง Preceptor ก็ต้องมีรายละเอียดค่อนข้างเยอะ พ่ีก็ค่อนข้างเป็นห่วงเรื่องการประเมินยิ่งที่
บอกว่าเราไม่ได้คัดคนเข้า เรายิ่งต้องเข้มกับการที่ให้จบ คือต้องซ้ าได้ ต้องฝึกซ้ าได้ Preceptor อย่าปล่อยง่ายๆ 
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เพราะฉะนั้นเกณฑ์ที่เราจะประเมินให้เขาผ่านในแต่ละ Step ต้องเข้มข้นมาก ซึ่งเราต้องจัดปฐมนิเทศ Preceptor 
อย่างเข้มข้น ให้รู้เรื่องตรงนี้ด้วย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

ข. การเตรียมแหล่งฝึก ก่อนการวางรูปแบบการจัดฝึกภาคปฏิบัติส าหรับนักศึกษา เราควร
หาข้อมูลก่อนว่าสามารถจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาไปฝึกภาคปฏิบัติที่สถานที่ใดได้บ้าง และหากไม่สามารถฝึกใน
วอร์ดนั้นได้ จะจัดรูปแบบการฝึกให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์นั้นได้อย่างไร เช่น หากไม่สามารถเข้าไปฝึกท่ีวอร์ด
ได้ อาจต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการศึกษาดูงาน เป็นต้น ดังนั้นการได้การจัดเตรียมแหล่งฝึก ก็เป็นสิ่งที่จะช่วย
ให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์เป็นไปตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร 
 

“เราลองไปเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลศูนย์ดู ไปถามดูจริงๆ เลย เก็บสักภาคเหนือก่อนก็ได้ ว่าที่ไหนเขาให้
ฝึก NICU บ้าง ภาคใต้ ภาคตะวันออก ว่าที่ไหนให้ฝึกบ้าง แล้วก็น ากลับมาเป็นข้อมูลการจัดฝึก อย่างโรงพยาบาลที่
มีวอร์ด NICU, Sick New Born กับ PICU ถ้าอาจารย์อยากรู้ว่าเขาอาจจะให้ฝึกไหม เปิดใจรับนักศึกษาของเราเข้า
ฝึกไหม เราก็ลงไปโฟกัสที่โรงพยาบาลเลย จะได้รู้ว่าจะเปิดวอร์ดอะไร ให้นักศึกษาฝึกที่ไหนได้บ้าง เพ่ือน ามา
จัดรูปแบบของการฝึกรายวิชานี้ จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาให้ได้ครบ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

“โรงพยาบาลที่จะให้นักศึกษาไปฝึก ก็น่าจะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งไม่แน่ใจว่าโรงพยาบาลนั้นจะมีวอร์ด
หรือว่าจัดโซนวอร์ดไว้ว่าอย่างไร อย่างนั้นต้องไปดู requirement ว่า requirement มีอะไรกันแน่ แล้วก็จัด
โรงพยาบาลให้สอดรับ ตาม requirement ที่นักศึกษาควรได้รับ ตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

2) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ประกอบด้วยการฝึกปฎิบัติการพยาบาลทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่  

1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา 2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และ  
3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี คิดเป็นจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 
144 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดให้มีจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 45 
ชั่วโมงต่อหน่วยกิต  

จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ พบว่า การแบ่งรูปแบบการฝึกทั้ง 3 แบบ ในชุดวิชาการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น ต้องค านึงถึงจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยให้เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพที่
ก าหนดไว้  



79 

 
 

“การฝึกแต่ละแบบก็ต้องให้จ าแนกรายละเอียดการฝึกให้ชัดเจนว่ามีฝึกแบบใดบ้างจ านวนชั่วโมงเท่าไร
เพ่ือให้ครบตามจ านวนหน่วยกิตท่ีนักศึกษาควรได้รับ” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“ถ้าเทียบกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 4 ปี เรื่องชั่วโมงการฝึกปฏิบัติ ดูแล้วก็เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้แล้วนะ ถ้าครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ก็โอเค พูดถึงเวลาก็น่าจะพอ 144 ชั่วโมง สภาเค้าก็ก าหนด
มาอยู่แล้ว” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

โดยภาพรวม พบว่า ควรมีการมุ่งเน้นการให้ความรู้และทักษะของนักศึกษา โดยเริ่มตั้งแต่ การ Pre-
learning ตามที่ได้ระบุไว้ แต่เนื่องด้วยผู้เรียนมาจากหลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข ดังนั้น ประสบการณ์ที่เคย
ได้รับจากการท างานชุมชน ส่วนใหญ่เป็นการดูแลในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ประสบการณ์ในการดูแลเด็กค่อนข้าง
น้อย ในสัปดาห์ของการ Pre-learning หรือในสัปดาห์ที่ 1 ควรจัดเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาได้มีความรู้และ
ทักษะที่ส าคัญและจ าเป็นในการดูแลเด็กให้ได้มากท่ีสุด  
 

“เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเขาท างานอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ก็จะปฏิบัติกับผู้ใหญ่ไม่ได้ท ากับเด็ก Procedure ใน
เด็กก็คงต้องมาฝึกใหม่ มันอาจจะต้องมีสอน Clinical teaching ในทักษะบางอย่างและหัตถการทั้งหลายที่ท ากับ
เด็ก ปูพ้ืนความรู้และทักษะเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาก่อน” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

นอกจากนี้ การจัดวางรูปแบบการฝึกเป็นสิ่งที่ส าคัญ อาจต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของรูปแบบอย่างไรหรือ
ใช้แนวคิดอะไรในการจัดรูปแบบฝึก เช่น ให้นักศึกษาได้ฝึกเรียงล าดับตาม Life span หรือ เรียงล าดับจากผู้ป่วย
เด็กสุขภาพดีไปจนถึงผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ ดังนั้นการจัดรูปแบบควรมีการวิเคราะห์ว่า ควรจัดล าดับของการฝึก
ประสบการณ์อย่างไรจึงจะเกิดประโยชน์กับนักศึกษาสูงสุด 
 

“เด็กควรจะได้ฝึกในส่วนที่เป็นเด็กปกติก่อนแล้วก็ไปเด็กป่วย ให้ ICU ไปฝึกที่หลังหลังจากที่ได้เรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลจากเด็กป่วยในวอร์ดปกติมาก่อน” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
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“เขาเอาผู้ป่วยวิกฤตไปไว้ที่หลังแต่ท่ีบังเอิญว่ามันเป็นทั้งเด็กเล็กและเด็กโต ที่อาจารย์พูดถึงมันเป็น Life 

span” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“ควรให้นักศึกษาได้เรียน procedure อ่ืนๆ ก่อนพวกพ่นยาหรือว่ากิจกรรมพ้ืนฐานก่อน จากเด็กป่วย
วอร์ดสามัญแล้วค่อยไปเรียนรู้ที่เป็นเฉพาะที่เป็นวิกฤต หรือจะจัดประสบการณ์ตาม Life span อันนี้ต้องดูให้ดี”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

(1) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
เป็นการฝึกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มีการก าหนดทักษะไว้

ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) ผู้เรียน
ต้องศึกษาจากเอกสารการสอนประจ าชุดวิชาฯ โดยฝึกปฏิบัติการกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง ส าหรับชั่วโมงการปฏิบัติการ
พยาบาลประจ าชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มี3 หน่วยกิต ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 
64 ชั่วโมง ทั้งนี้ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา ควรระบุรายละเอียดในคู่มือให้ชัดเจน ถึงรูปแบบว่าต้อง
ก าหนดชั่วโมงฝึกเป็นอย่างไร  
 

“ตรงนี้อาจจะต้องบอกให้ชัดนะ ว่ารูปแบบที่ต้องฝึก เป็น Functional หรือเป็น case เวลาขึ้นฝึกต้อง
ดูแล case โดยภาพรวม หรือไปฝึก Procedure อย่างเดียวโดยไม่ได้ดูทั้ง case จริงๆระบุไปให้ชัดว่าในคู่มือว่า
ประสบการณ์ไหนต้องดูทั้งเคส เพราะเวลาเก็บประสบการณ์ ต้องเก็บ  case การพยาบาลด้วย ขึ้นไปแค่เก็บ 
Procedure ไม่ได”้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“การเก็บประสบการณ์ก็ต้องได้ทุกระบบที่ส าคัญ จ าเป็น ตาม Blue print ของสภาการพยาบาล assign 
เป็น case แล้วก็ต้องมี Preceptor ดูแลในบางประสบการณ์ ยิ่งการพยาบาลเด็กยิ่งน่าเป็นห่วง ต้องมีคนดูแล 
จ าเป็นที่จะต้องนัดกับ Preceptor ให้ดี”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

แบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) 
พบว่า ควรระบุประสบการณ์ที่นักศึกษาควรได้รับอย่างครบถ้วน ผู้เชี่ยวชาญมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเก็บ
ประสบการณ์ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ดังนี้  
 

“การฝึกในคลินิกสุขภาพเด็กดีก็ต้องก าหนดให้ชัดเจนว่ามีการเก็บ case อะไรบ้าง เช่น ฝึกประเมิน
พัฒนาการ ฝึกประเมินการเจริญเติบโต การฉีดวัคซีนต้องมีไหมอาจจะต้องเตรียมความพร้อมในเรื่องของการฉีด
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วัคซีนเด็ก ประสบการณ์พวกนี้มันไม่ต้องเป็น case แต่เราก็ต้องมีจุดประสงค์ว่าเราจะขึ้นไปเก็บ case อะไรใช้
ความรู้ทฤษฎีอะไรที่เรียนมามาใช้ปฏิบัติที่คลินิกเด็กสุขภาพดี ให้เวลา 2 สัปดาห์ ตามรูปแบบนี้ก็ก าลังดี ไม่มากไป 
ไม่น้อยไป” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“ในรูปแบบเห็นว่ามี การจัด rotation .ให้นักศึกษาลงเก็บประสบการณ์ดูแลเด็กในชุมชน แต่จริงๆ 
การเก็บ case ประสบการณ์การดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่บ้านเราอาจจะไม่ต้องลงไปที่ชุมชนก็ได้ แต่เน้นให้นักศึกษา
สามารถเขียน discharge planning ให้เป็น ผนวกกับเก็บประสบการณ์ในเรื่องของการให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปอยู่
บ้านแทน แต่ถ้าบอกว่าให้ค าแนะน าเด็กท่ีมีโรคเรื้อรังเมื่อกลับไปอยู่บ้านก็อาจจะไม่ต้องลงชุมชน” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 

“การประเมินพัฒนาการ ควรใช้ Denver II เพราะว่าหากเครื่องมือไปปรับอย่างไรก็ Base on Denver II 
เพราะฉะนั้น การจัด Pre learning อาจมีการให้ความรู้กับ Preceptor และ นักศึกษาเรื่อง Denver II ด้วย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
  

(2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  
เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี (Total care) ตามจ านวนและลักษณะของ case ที่ก าหนดไว้ตาม

ผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ส าหรับชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี ชุด
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มีจ านวน 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 
48 ชั่วโมง  

จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ชั่วโมงการฝึกและรูปแบบของการฝึก มีความเหมาะสม เป็น
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี (Total care) ควรให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ราย ๆ ละ 3 
วัน ๆ ละ 8 ชั่วโมง รวม 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ ควรมี Preceptor เป็นผู้รับผิดชอบในการมอบหมาย case โดยเลือก 
case ที่มีความซับซ้อนให้นักศึกษาตามที่ระบุไว้ในชุดวิชาและในกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ห้ามซ้ าซ้อนกันเกี่ยวกับโรค 
เพ่ือเป็นไปตามข้อก าหนดของประสบการณ์ที่นักศึกษาควรได้รับ  

อย่างไรก็ตาม ต้องมีการให้ข้อมูล และเตรียมความพร้อม Preceptor .ในเรื่องการเลือกกรณีศึกษาให้
นักศึกษาด้วยในวันปฐมนิเทศพยาบาลพ่ีเลี้ยงจากแหล่งฝึกต่างๆ  
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(3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม  
เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งการประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับอาจารย์สอนเสริม ชุด

วิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มี 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึก 4 วัน วันละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 
ชั่วโมง) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม แบ่งเป็น 2 ครั้ง  

จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ควรมีการปฐมนิเทศอาจารย์สอนเสริมในแต่ละแหล่งฝึกก่อน 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม การวัดการประเมินผล และควร
ก าหนดชิ้นงานให้นักศึกษาอย่างเหมาะสม เนื่องจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติลักษณะ
หนึ่ง ทั้งนี้ นักศึกษาควรได้รับทักษะในการพยาบาลและประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นจากอาจารย์สอน
เสริมมากที่สุด  
 

“หลักสูตรเก่าที่ มสธ. เคยท า เวลานักศึกษาเค้ามาเจอเรา 2 วัน เสาร์ – อาทิตย์ เขาจะเน้นเรื่องการตรวจ 
paper ให้ครบตามเกณฑ์ เหลือจะท าทักษะจริงๆ แค่ครึ่งวันเช้า เพราะครึ่งวันบ่ายเนี่ยจะเป็นการตรวจ paper 
และให้ข้อเสนอแนะเป็นส่วนใหญ่ เพราะฉะนั้นโอกาสที่นักศึกษาจะได้ทักษะเหมือนหลักสูตรเต็มเวลาอาจจะเป็นไป
ไม่ได้ พอเราก็ต้องเน้นแก้ paper ให้นักศึกษากลับไปแก้ paper เด็กก็เขียนไม่ค่อยได้เพราะฉะนั้นนึกดูนะครู 1 คน 
ก็ต้องตรวจงานเขา ตอนฝึก เสาร์- อาทิตย์ เนี่ยเขาให้ 1 ต่อ 1 วัน ใช่ไหม เพราะฉะนั้น 1 คน ก็มี 2 paper 8 คนก็
เป็น 16 ครูต้องตรวจให้เสร็จภายใน 2 วัน แล้วทักษะมันจะได้ยังไง paper มันเยอะส่วนใหญ่มันก็ต้องไป focus ที่ 
Paper แล้วก็เอามาคุยกับนักศึกษาเวลาที่จะไปฝึกทักษะมันก็จะได้น้อยเพราะฉะนั้นตรงนี้มั นเสี่ยง จะเอาเวลา
ตรงไหนไปฝึกทักษะ ยิ่งในเด็ก ทักษะมันเยอะมากจะท าอย่างไรให้เราสามารถประเมินได้ว่านักศึกษาสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องและครบตามข้อก าหนดของชุดวิชา” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

“อาจารย์ต้องค านึงถึงเรื่องการฝึกชั่วโมงให้ครบตามประสบการณ์ที่นักศึกษาควรได้รับตามจ านวนหน่วย
กิตด้วยนะคะ ถ้าการฝึก 3 หน่วยกิต และอาจารย์ฝึกแบบเข้มซักแค่ 32 ชั่วโมง พ่ีว่ามันน้อยไปหรือเปล่า”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี  3 
 

การออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติชุดวิชาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น และน ามาวิเคราะห์แยกเป็นประเด็นต่างๆ เพ่ือออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุด
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ทั้งนี้ผู้วิจัยสรุปได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมและความต้องการของ
ผู้เรียน 2) การพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง และ 3) การเตรียมแหล่งฝึกส าหรับการฝึกปฏิบัติ 
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1) ความพร้อมหรือความต้องการของผู้เรียน 
การวิเคราะห์ความพร้อมและความต้องการของผู้เรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยปรับพื้นฐานของผู้เรียนก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติในชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เนื่องด้วยผู้เรียนมาจากหลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ท าให้ประสบการณ์ส่วนใหญ่ที่ได้รับจากการท างานชุมชนนั้น เป็นการดูแลผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กค่อนข้างน้อย การออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจึงควรมุ่งเน้นการเตรียม
นักศึกษาในด้านความรู้และฝึกทักษะในการดูแลให้การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะพ้ืนฐาน
การดูแลที่ส าคัญ โดยการเตรียมความพร้อมควรเริ่มตั้งแต่ในสัปดาห์ของการ Pre-learning หรือในสัปดาห์ที่ 1 
ทักษะพ้ืนฐานดังกล่าวได้แก่ การท าความสะอาดร่างกายเด็ก การประเมินการเจริญเติบโตเด็ก (ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดความยาวรอบศีรษะ วัดรอบอกและการค านวณ ค านวณภาวะโภชนาการจากสูตร) การประเมิน
พัฒนาการเด็กรวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การให้นมและอาหารในเด็ก (การค านวณพลังงาน
ประจ าวัน) การบริหารยา การค านวณยา และการให้ยาในเด็ก (ยากิน/ยาฉีด/ยาทา/ยาหยอดตา หู/ยาพ่น) การให้
ออกซิเจนในเด็ก การดูดเสมหะ เคาะปอดและการจัดท่าในเด็ก การล้างจมูก การเช็ดตัวเพ่ือระบายความร้อนใน
เด็ก การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก โดยทักษะต่างๆ เหล่านี้ต้องมีการเตรียมความพร้อม
นักศึกษาในการดูแลเด็กให้มากที่สุดก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

อย่างไรก็ตาม ควรมีการทดสอบนักศึกษาเพ่ือประเมินความรู้ก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่ OSCE 
ทักษะการพยาบาลที่จ าเป็นก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ และ OSCE ทักษะการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลตาม
สถานการณ์ผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถจัดทักษะให้เป็นไปตามการเรียนรู้และความต้องการของผู้เรียนได้อย่างดี  

2) การพัฒนาพยาบาลพี่เลี้ยง 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความส าคัญในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้ พัฒนาทักษะการปฏิบัติทางคลินิก และสร้างเสริมเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาล ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนาและเตรียมพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้มีคุณสมบัติพร้อมในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะการปฏิบัติทางคลินิก ด้านทักษะการถ่ายทอดความรู้และการสอนแบบต่างๆ 
(การสอนในคลินิก, การสอนข้างเตียง, การประชุมปรึกษาทางคลินิก การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการ
วิเคราะห์การสอนในคลินิก) ด้านการเป็นแบบอย่าง ด้านการให้ค าปรึกษา สนับสนุนและส่งเสริมเจตคติที่ดี และ
ด้านการประเมินผล เพ่ือเติมเต็มให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีศักยภาพ สามารถปฏิบัติบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
นอกจากนีพ้ยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องมีคุณสมบัติตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนดไว้อย่างครบถ้วน ดังนี้ 

(1) ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้น 1 
(2) วุฒิการศึกษาและประสบการณ์ท างาน ดังนี้  
- ปริญญาโทหรือปริญญาเอกทางการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์ สุขภาพ และมีประสบการณ์

ท างานพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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- ปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาอ่ืนและมีประสบการณ์การท างานพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี  
- ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและมีประสบการณ์ท างานพยาบาล ไม่

น้อยกว่า 3 ป ี
(3) มีประสบการณ์ตรงในสาขาที่สอนโดยอาจจะเป็นหรือไม่เป็นพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วย

นั้น 
(4) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรศาสตร์และศิลปะการสอนทางการพยาบาล หรือหลักสูตรด้าน

การจัดการ เรียนการสอนทางการพยาบาลที่เทียบเคียงได้ และสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหรือหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการสอนส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่สภาการพยาบาลเห็นชอบ 

พยาบาลพ่ีเลี้ยงในชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น นอกจากต้องมีคุณสมบัติตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนแล้ว ยังต้องมีคุณสมบัติเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ มีประสบการณ์ตรงในสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มีทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานในการดูแลเด็กและวัยรุ่น 
และมีทักษะในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาระบบต่างๆ เป็นอย่างดี โดยพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ทุกคนต้องเข้าอบรมเพ่ือพัฒนาพัฒนาศักยภาพการสอนส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง ซึ่งอาจน า Simulation Based 
Learning โดยเป็นการจ าลองเหตุการณ์ต่างๆ ผ่านหุ่นจ าลอง Sim Baby มาร่วมใช้ในการเรียนการสอนในหลักสูตร
ดังกล่าวนี้ด้วย  

ทั้งนี้ ต้องชี้แจงเรื่องการประเมินผลทุกฉบับกับอาจารย์พ่ีเลี้ยง รวมถึงบอกความส าคัญของแบบประเมินใน
ชุดวิชา เช่น แบบประเมินข้อนี้ สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ในข้อใด เป็นต้น เพ่ือให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงสามารถ
ประเมินผลนักศึกษาได้อย่างถูกต้อง และต้องมีการเชิญอาจารย์พ่ีเลี้ยงมาเข้าร่วมสัมมนาเพ่ือการทบทวนความรู้ 
ทักษะที่เกี่ยวข้อง เปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติที่ผ่านมาเป็นประจ าทุก 1 ปี ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาล
ก าหนด โดยอาจมีการแยกกลุ่มท า focus group เฉพาะกลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เพ่ือรับทราบ
ปัญหาที่เกิดข้ึนและน ามาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาในปีถัดไป  

3) การเตรียมแหล่งฝึกส าหรับการฝึกปฏิบัติ 
การได้การจัดเตรียมแหล่งฝึก เป็นสิ่งที่จะช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน

หลักสูตร ทั้งนี้การจัดเตรียมแหล่งฝึกควรสอดรับกับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาล (requirement ที่
นักศึกษาควรได้รับ) ในชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นก าหนด เลือกแหล่งฝึกที่มีความพร้อมของผู้รับบริการที่
ครอบคลุมวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา เพ่ือจัดให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ครบถ้วน 
 

สรุปรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ประกอบด้วยการฝึกปฎิบัติการพยาบาลทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่ 1) การ

ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา 2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และ 3) การฝึก
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เสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี คิดเป็นจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 144 ชั่วโมง 
ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดให้มีจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อ
หน่วยกิต จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ พบว่ารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่นมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา  
เป็นการฝึกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มีการ

ก าหนดทักษะไว้ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience 
Workbook) ผู้เรียนต้องศึกษาจากเอกสารการสอนประจ าชุดวิชาฯ และท าการฝึกปฏิบัติการกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
โดยทักษะที่นักศึกษาควรได้รับประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา มีรายละเอียดดังนี้ 

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ได้แก่ 
- การท าความสะอาดร่างกายเด็ก 
- การประเมินการเจริญเติบโตเด็ก (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความยาวรอบศีรษะ วัดรอบ 

อกและการค านวณ ภาวะโภชนาการจากสูตร) 
- การประเมินพัฒนาการเด็ก (ก าหนดว่าจะใช้เครื่องมืออะไรประเมิน เช่น Denver II หรือ 

DSPM เป็นต้น) 
- การให้นม OG/NG/Gastos/bottle /อาหาร ในเด็ก (การค านวณพลังงานประจ าวัน)  
- การบริหารยา การค านวณยา และการให้ยา (ยากิน/ยาฉีด/ยาทา/ยาหยอดตา หู/ยาพ่น) 
- การให้ออกซิเจนในเด็ก 
- การดูดเสมหะ 
- การเคาะปอดและการจัดท่าในเด็ก 
- การล้างจมูก 
- การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและนันทนาการในเด็ก/การเล่น  
- การเช็ดตัวเพ่ือระบายความร้อนในเด็ก 
-  การให้ค าแนะน าในการให้ภูมิคุ้มกันโรค /การดูแลเด็กให้ได้รับวัคซีน 

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับความผิดปกติของการรับประทานอาหาร น้ า และระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ 

- การพยาบาลเด็กท่ีมี Cleft lip Cleft palate 
- การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ (Kawashiokor, Marasmus, ขาดวิตามินและ

เกลือแร่ พยาธิ) 
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- การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารที่รักษาทางยา  ได้แก่ Diarrhea, 

Gastroenteritis Gastritis)  
- การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารที่รักษาด้วยการผ่าตัด (Hirschsprung’s 

disease, Intussusception) 
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาการติดเชื้อ ได้แก่ 

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (หัด หัดเยอรมัน สุกใส คางทูม 
วัณโรค)   

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น ไข้เลือดออก เอดส์ ติดเชื้อไวรัส 
แบคทีเรีย ที่ผิวหนัง (มือเท้าปาก) 

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะและต่อมไร้ท่อ ได้แก่ 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาการกรองและการขับถ่ายน้ าปัสสาวะ (AGN, APSGN, 

NS) 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI, Pyelonephritis)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาต่อมไร้ท่อ (DM, DI, Hypothyroidism)  
- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ

และต่อมไร้ท่อที่บ้าน 
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบโลหิตและต่อมน้ าเหลือง ได้แก ่

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโลหิตและต่อมน้ าเหลือง เช่น มะเร็งต่อม

น้ าเหลือง/มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโลหิต (ภาวะซีด) เช่น Anemia, 

Aplastic anemia, G6PD Deficiency, Thalassemia, Iron Deficiency 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโลหิต (ภาวะเลือดออกง่าย) เช่น 

Hemophilia, ITP, APCD  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโลหิตที่มีการจับตัว ตกตะกอนของลิ่ม

เลือด (DIC) 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมะเร็ง ได้แก่  Wilm’s tumor, Neuroblastoma  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่ได้รับการรักษา เช่น เคมีบ าบัด/ฉายรังสี/การเปลี่ยนถ่าย

ไขกระดูก เป็นต้น 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับฉายรังสี 
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ทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบหัวใจและไหลเวียน ได้แก่ 

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะหัวใจวาย 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ Mitral stenosis, Aortic stenosis, 

Pulmonary stenosis 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือดแต่ก าเนิดชนิดเขียว เช่น 

TOF, DORV 
- การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความพิการของหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เช่น VSD, ASD, PDA 
- การพยาบาลเด็กโรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง (Rheumatic Heart Disease)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ shock ชนิดต่างๆ (รวมถึงผู้ป่วยเด็กท่ีมีประวัติ shock) 

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อและกระดูก 
ได้แก่ 

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความดันในโพรงกระโหลกศีรษะสูง (Hydrocephalus)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบประสาทที่ผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว อัมพาต 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Cerebral palsy)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบประสาทที่มีการติดเชื้อในระบบประสาท (Meningitis, 

Encephalitis)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีความบกพร่องของสติปัญญา Down’s syndrome  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการชัก (Febrile convulsion, Epilepsy)  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้า skin traction/skeletal traction ชนิดต่างๆ (อาจเก็บ

ร่วมกับชุดวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ หรือ ท าเป็น clinical teaching/case study) 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีใส่เฝือกชนิดต่างๆ (อาจเก็บร่วมกับชุดวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

หรือ ท าเป็น clinical teaching/case study) 

 ทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาอุดก้ันทางเดินหายใจ Asthma Croup  
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปัญหาการขยายตัวของ

ปอด Pneumothorax/Hemothorax/Emphysema/Flail chest 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้อที่ปอด Pneumonia/ Lung abscess 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาหลอดลมอักเสบ Bronchitis Bronchiolitis   
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว ARDS/ Respiratory Failure 
- การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ  
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- การช่วยฟื้นคืนชีพในเด็ก  
- การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจด้วยการกายภาพบ าบัดทรวงอกและ

ออกซิเจน  
- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลเด็กที่มีปัญหาทางเดินหายใจที่บ้าน 

การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจที่บ้าน 
ทั้งนี้ ในการเก็บประสบการณ์เกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่างๆ เมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติ

ต้องให้การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างเป็นองค์รวม ไม่ใช่การฝึกปฏิบัติเพ่ือเก็บเฉพาะทักษะ (Procedure) เท่านั้น  
ทั้งนี้นักศึกษาต้องท าแผนการพยาบาลประจ าวัน (Daily Plan) ส่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงและต้องอยู่ในความดูแลของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม ชุดวิชาต้องระบุให้ชัดเจนในคู่มือว่าประสบการณ์ใดที่ต้องดูแลให้การ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม  

2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  
เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี (Total care) ตามจ านวนและลักษณะของ case ที่

ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดย
ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ  

ส าหรับชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี ชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มี
จ านวน 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ราย ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 8 ชั่วโมง รวม 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ จะมี Preceptor เป็นผู้รับผิดชอบใน
การมอบหมาย case โดยเลือก case ที่มีความซับซ้อนให้นักศึกษาตามท่ีระบุไว้ในชุดวิชา ซ่ึงกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 
ห้ามซ้ าซ้อนกันเกี่ยวกับโรค เพ่ือเป็นไปตามข้อก าหนดของประสบการณ์ที่นักศึกษาควรได้รับ  

เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี นักศึกษาจะต้องน ารายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยส่ง
อาจารย์สอนเสริมเมื่อนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มชุดวิชา เพ่ือน าเสนอกรณีศึกษาและร่วมกัน
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การพยาบาลที่นักศึกษาได้รับ โดยมีอาจารย์สอนเสริมสะท้อนกลับ 
เพ่ือให้นักศึกษาทราบข้อบกพร่องและน าไปแก้ไข   
 3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม  

เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งการประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับอาจารย์สอน
เสริม ชุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มี 3 หน่วยกิต ก าหนดให้มีการฝึก 4 วัน แบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 2 วันๆ ละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 ชั่วโมง) ทั้งนี้ ควรมีการปฐมนิเทศอาจารย์สอนเสริมในแต่ละแหล่งฝึกก่อน 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม การวัดการประเมินผล และควร
ก าหนดชิ้นงานให้นักศึกษาอย่างเหมาะสม เนื่องจากนักศึกษาควรได้รับทักษะในการพยาบาลและประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นจากอาจารย์สอนเสริมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มมากท่ีสุด ทั้งนี้ วันก่อนขึ้นฝึก
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ปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มนักศึกษาต้องมาเซ็นต์รับทราบผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายและจัดท าแผนการพยาบาล 
(Nursing Care Plan) มาส่งอาจารย์สอนเสริมในวันแรกของการฝึก โดยจัดท าแผนการพยาบาล (Nursing Care 
Plan) ครั้งละ 1 ฉบับ ฝึก 2 ครั้ง รวมเป็น 2 ฉบับ อาจารย์สอนเสริมตรวจแผนการพยาบาล สะท้อนให้นักศึกษา
รับทราบข้อบกพร่อง และน าไปแก้ไขภายในวันรุ่งขึ้นหลังจากนักศึกษาส่งงาน  

ในขณะที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติพยาบาลแบบเข้ม อาจารย์สอนเสริมจะเป็นผู้ควบคุมดูแลติดตามการ
ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล ติดตามการให้การปรึกษาทางสุขภาพของนักศึกษา (สอนข้างเตียงรายบุคคล) ให้
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมแก่นักศึกษาภายหลังการ Pre – post conference เพ่ิมเติมข้อมูลที่ส าคัญในการดูแล
ผู้รับบริการ ให้ข้อคิดในการปฏิบัติงานประจ าวันโดยภาพรวมและรายบุคคล ตรวจบันทึกทางการพยาบาล 
(Nurse’s note) ประจ าวัน พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษาทราบข้อบกพร่องข้อควรปรับปรุง/พัฒนาตนเอง เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขครั้งต่อไป 
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ภาพที่ 4.8 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 

 
การประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากผู้เกี่ยวข้อง สามารถประเมินได้ดังนี้ 

นักศึกษา 
- ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์ในการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่ชุดวิชาก าหนด 
- ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ชุด

วิชา  
- ประเมินความเพียงพอของสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ความพร้อมของสถานที่ฝึกและความร่วมมือของ

บุคลากรในแหล่งฝึก 
- ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพการสอนของอาจารย์สอนเสริม 

- ประเมินเกณฑ์การประเมินผล แบบประเมิน และวิธีการประเมิน 

- ให้ข้อเสนอแนะในการจัดประสบการณ์ภาคปฏิบัติและความต้องการเพ่ิมเติม 
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อาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก 
- ประเมินสมรรถนะและทักษะการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติของนักศึกษาตามวัตถุประสงค์ของชุดวิชา 
- ประเมินทักษะการเก็บประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience 

Workbook) 
- ประเมินการทักษะให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นของนักศึกษาตามแผนการพยาบาลประจ าวัน 

(Daily Plan) 
อาจารยส์อนเสริม  
- ประเมินสมรรถนะและทักษะการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติของนักศึกษาตามวัตถุประสงค์ของชุดวิชา  
- ประเมินการทักษะให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นของนักศึกษาตามแผนการพยาบาล (Nursing 

Care Plan) 
- ประเมินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณีของนักศึกษา (Case study)  
อาจารย์ผู้รับผิดชอบชุดวิชา  
- ประเมินการจัดการเรียนการสอน 
- ประเมินผลการจัดประสบการณ์ภาคปฏิบัติเกี่ยวกับความเพียงพอของแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ความ

พร้อมของสถานที่ฝึกความร่วมมือของบุคลากรในแหล่งฝึกจ านวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการคุณภาพการ
ดูแล ที่นักศึกษาได้รับจากอาจารย์สอนเสริมและอาจารย์พ่ีเลี้ยง 

- ประเมินเกณฑ์การประเมินผลแบบประเมินและวิธีการประเมิน 
 

3.3.4 ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ (2 ชุดวิชา) 
เนื่องจากการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ เป็นวิชาที่ถูกก าหนดให้มีการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต โดยให้มีวิชาภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต ตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 คณะกรรมการ
พัฒนาหลักสูตร จึงปรับเนื้อหาให้เป็น 2 ชุดวิชา คือ การพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล 1 และการพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และฝึกการปฏิบัติการพยาบาล 2 แต่ละชุดวิชามีผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่เหมือนกัน โดยแบ่งเป็น ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ปฏิบัติ 3 หน่วยกิต ดังนี้ 

ค าอธิบายชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และฝึกการปฏิบัติการพยาบาล 1 
แนวคิด หลักการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ การให้ค าปรึกษาก่อนสมรส การวางแผน

ครอบครัว การดูแลมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในรายที่ปกติอย่างเป็นองค์
รวม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารกและครอบครัวที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
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ฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

ในรายที่ปกติ การท าคลอดปกติ การดูแลทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา ทารกและครอบครัว โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมในการพยาบาลแก่
ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ค าอธิบายชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ์ และฝึกการปฏิบัติการพยาบาล 2 
แนวคิด หลักการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  การประเมินและการคัดกรองภาวะเสี่ยง  การส่งต่อ การดูแล
ช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การช่วยเหลือในการท าสูติศาสตร์หัตถการ โดยครอบคลุม
ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปัองกันความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวมแก่
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่มารดาและทารกในรายที่มีภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดูแลช่วยเหลือในการตรวจด้วยเครื่องมือ
พิเศษและการท าสูติศาสตร์หัตถการ โดยใช้กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
เหมาะสมในการพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธร รม 
จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดงครรภ์ 1-2 ที่ถ่ายทอดมากจากระดับ
หลักสูตร มีดังนี้ 

1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 
  2) ความรู้ 

(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
(3) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
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(4) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ
สาร  
  3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
(4) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 

มีข้ันตอนของการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การเตรียมการ นับเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อมระหว่าง

สถาบันการศึกษาร่วมกับแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 (1) สถาบันการศึกษา เป็นผู้ออกแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ การระบุกิจกรรมการ

เรียนรู้ ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย การวัดและประเมินผลให้ครอบคลุม
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ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของชุดวิชา ซึ่งต้องครอบคลุมทั้งแผนกฝากครรภ์ แผนกห้องคลอด และแผนกหลัง
คลอด ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
“ในการฝึกสูติเราจะฝึกครบทั้ง 3 area คือ ANC LR PP ให้ครบตามจ านวนชั่วโมงของหน่วยกิตท่ีสภาการ

พยาบาลก าหนด”  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 “ช่วงแรกอาจจะต้องให้เขาท าให้ได้ครบถ้วน ให้ได้ทั้ง 3 area แล้วก็มาฝึกเข้มเจออาจารย์ เสร็จแล้ว
อาจารย์พบว่าเจอปัญหาหรืออุปสรรคที่ควรจะเพ่ิมเติมก็ต่อเข้ามาอีกตรงนี้เป็นการพัฒนาเพ่ิมเติมให้มากขึ้น ก็จะ
เหมือนอันนี้แหละแต่ให้มากขึ้น ให้เข้มขึ้นกว่านิดนึงเพราะว่ามันมีปัญหามีอุปสรรคอะไร มีอะไรที่ขาดตกบกพร่อง
ครูก็จะได้ใส่เข้าไปตรงนี้ แล้วก็มาฝึกต่อเพ่ิมเติม เด็กก็จะมีสมรรถนะอะไรเพ่ิมมากขึ้น แล้วก็มาเจอครูสุดท้ายเป็น
การประเมินผลไปด้วยเลย ที่นี้การฝึกเข้มมันต้องอยู่ข้างหลังนะคะ เพราะจากที่เขาได้ท าอะไรมาแล้วเขาก็มาฝึก
เข้ม คือได้ท ามาครบทุกอย่างแล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“อย่างตอนนี้ของพ่ีก็ก าหนดท าคลอดอย่างน้อย 3 ราย แต่จริงๆแล้วตอนนี้ของพ่ี 3 รายต้องจับมือท า ส่วน
ใหญ่จะได้ไม่เกิน 2 ราย ก็จะเป็นแบบนี้ แต่ถ้าอาจารย์จะเอาเคสเดียวก็ต้องเป็นผ่าน ไม่ผ่าน คือเขาอาจจะท า
มากกว่า 1  เคส แต่ต้องประเมินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประเภทของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ์ ทั้ง 2 ชุดวิชาๆละ 3 หน่วยกิต จะมีประเภทการฝึกปฎิบัติการพยาบาลทั้งหมด 3 ประเภท ได้แก่ 
1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา 2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และ  
3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี คิดเป็นจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 
144 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดให้มีจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 45 
ชั่วโมงต่อหน่วยกิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ก. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แบบเป็นองค์รวมสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning Outcomes) ของชุดวิชา ด้วยการวางแผนการ
พยาบาลประจ าวัน (Daily Care Plan) โดยน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาเอกสารการสอนชุดวิชามาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาล และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามที่ก าหนดไว้ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) ที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาการ
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พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ก าหนดไว้ โดยฝึกภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor) โดย
ก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาไม่น้อยกว่า 64 ชั่วโมง  

ข. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่ชุด
วิชาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ก าหนดภายใต้การดูแลและประเมินผลของอาจารย์ฝึกเสริม
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ณ ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ โดยก าหนดชั่วโมงการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มกับอาจารยสอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลของชุดวิชา 2 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน วันละ 8 
ชั่วโมงรวมเป็น 32 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ก) ครั้งที่ 1 จัดในสัปดาห์ที่ 7 ของภาคการศึกษา เป็นการสอนเสริมฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลกับอาจารย์สอนเสริม (เสาร์-อาทิตย์) เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติจนเกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาลตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected Learning 
Outcome; ELO) ที่ชุดวิชาก าหนด โดยอาจารย์สอนเสริมจะให้ค าแนะน าในการศึกษาจากเอกสารการสอน การ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบทางไกล การใช้แบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ การพยาบาลประจ าชุดวิชา 
(Nursing Experience Workbook) งานที่ต้องส่งในแต่ละชุดวิชา (รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์) และ
การประเมินผล 

ข) ครั้งที่ 2 จัดในสัปดาห์ที่ 15 ของภาคการศึกษา เป็นการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลโดยให้ผู้เรียนประมวลความรู้และทักษะที่ได้รับจากการเรียนตลอดภาคการศึกษามาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยโดยอาจารย์สอนเสริม (เสาร์-อาทิตย์) ซึ่งในวันสุดท้ายจะมีการประเมินผล (การสอบภาคปฏิบัติ) และให้
ค าแนะน า (feedback) ผู้เรียนเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และการจัดท ารายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยฉบับ
สมบูรณ์ 

ค. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลราย
กรณตีามจ านวนและลักษณะของ case ที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชา ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการ โดยผู้เรียนจะต้องผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาโดยก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะกรณไีม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง  

(2) แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล เป็นสถานที่และเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงท าหน้าที่ดูแล/นิเทศผู้เรียน
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี โดยมีคุณสมบัติทั้งทางด้าน
สถานที่และคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นไปตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก าหนดและได้รับการแต่งตั้งจาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งจะก าหนดให้มีจ านวนผู้เรียนไม่เกิน 8 คน ในการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 
คน หรือ สถานที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 1 แหล่ง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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“หนึ่งต้องไปหาแหล่งฝึก ส ารวจแหล่งฝึกที่เป็นไปได้  และสองหา preceptor ถ้า preceptor โอเค แหล่ง

ฝึกโอเคก็ไม่น่าจะมีปัญหานะ แต่แหล่งฝึกก็ต้องตามเกณฑ์สภา มันก็จะต้องไปพัวพันกับแหล่งฝึกที่กระทรวง
สาธารณสุขฝึกอยู่นะ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“ถ้าเอาในเรื่องของปริมาณ ถ้าเราไม่เอาไปฝึกเยอะเกินไปนะ แหล่งหนึ่งไม่เกิน 6-8 คนก็น่าจะโอเคอยู่นะ 
เอาจ านวนที่เราสามารถ cover ได”้  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
(3) ผู้เรียน เป็นการเตรียมผู้เรียนทั้งทางด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ของ

ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ เช่น การตรวจครรภ์ การท าคลอดปกติ การดูแลทารกแรก
เกิด เป็นต้น โดยสถาบันการศึกษาจะออกแบบและก าหนดวิธีการให้ผู้เรียนได้รับการเตรียมการก่อนฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผ่านสื่อการเรียนรู้ต่างๆ และร่วมมือกับแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลทั้งสถาบันการศึกษาต่างๆ เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล และโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ในการ
เตรียมผู้เรียนก่อนฝึกปฏิบัติกับผู้รับบริการต่อไป ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 

“ก็ต้องเตรียมไป พวกความรู้ ท า pre-clinic ไปให้เขาก่อน คือ ต้องเอาไปสอบตรวจครรภ์ ท าคลอด การ
รับเด็ก ให้มีประสบการณ์ว่าเคยท า อาทิตย์ก่อนส่งเด็กไปก็จะนัดเด็กมาท ากับหุ่น อาจารย์ก็จะเสียสละหน่อย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“ไม่งั้นก็ต้องแบบนี้ว่า สัปดาห์ที่ 1 ต้องคุยกับแหล่งฝึกเขาว่ายังไม่เคยท านะ อาจต้องให้เขาท า pre-clinic 
ให้เรา สาธิตการท าคลอด”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“ใน 2 สัปดาห์แรกอาจเป็นเรื่องของ introduction เป็นการปฐมนิเทศ เป็นการท า pre-clinic คือให้พี่เขาท า pre-
clinic ให้ก่อน เช่น demonstrate การตรวจครรภ์ การท าคลอด อะไรพวกนี้ใน 2 สัปดาห์แรก แล้วที่ถัดต่อไปก็
คือฝึกยาวเลย จะเป็น ANC ท าคลอด หลังคลอด ยาวไป”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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“เพราะว่าเราถูกปลูกฝังมา เริ่มแรกท่ี sterile technique เพราะฉะนั้นต้องท า pre-clinic แต่ตอนนี้มันมี

เยอะนะ เรื่องไอที ให้เขาศึกษาด้วยตนเองก็ยังพอได้ หรือถ้าเป็นอย่างมีศูนย์ตรงไหนที่ให้เขาไปหัดฝึกท า เอาหุ่นไป
ไว้ให้เขาฝึก พ่ีจ าได้เมื่อก่อนก็มีของ มสธ. ไปฝึก พี่เป็นคนหนึ่งที่เป็น preceptor ให้ มสธ. เรามีห้องแลป ก็เลยยอม
ว่าให้ใช้ห้องแลปของเรานี่แหละ ก็ถ้ามีคนคิดว่าอยากจะฝึกหัดห้องแลปของเราก็มาขอในแลปของเราได้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

2) การด าเนินการ เป็นขั้นตอนที่สถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียนด าเนินการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงคครภ์ตามที่ชุดวิชาก าหนดไว้ โดยมีระเบียบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลที่น ามาบังคับใช้กับผู้เรียนทุกคนเพ่ือให้เกิดมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน และเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ขอ ง
ชุดวิชาตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจพบปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดระหว่างฝึกปฏิบัติจึงควรมีการสร้างช่องทางการ
การติดต่อสื่อสารระหว่างสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียนขึ้นเพ่ือการแก้ปัญหาอย่าง
ทันท่วงทีและมีความเหมาะสม ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 

“เดี๋ยวนี้สบาย เด็กคนไหนมีปัญหาก็จะโทรหา หน้าก็จะขึ้นมาแล้วว่าใครโทรหาเรา มันก็ง่ายขึ้นนะเดี๋ยวนี้ 
นิเทศทางโทรศัพท์ยังมีเลย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“เดี๋ยวนี้ LINE ค่ะ มีไลน์กลุ่มด้วยนะ เวลาพ่ีมีอะไรก็จะไลน์ในกลุ่ม กลุ่มใหญ่เลยก็มี สั่งงานส่งงานทางไลน์
ยังมีเลย ส่งรายงานการศึกษาทางไลน์แล้วพ่ีอ่านในคอม เดี๋ยวนี้จะเป็นอย่างนี้ มันก็สะดวกหน่อยในการส่งงาน 
ตรวจงาน แล้วมันก็แก้ได้ทันทีเลย เด็กก็แก้ได้ทันทีเลย แล้วก็ส่งกลับมา แก้ไขกันกลับไปกลับมา แต่ท้ายสุดก็ต้องมี
เล่มรายงานออกมานะหลังจากที่แก้ไขเสร็จแล้ว” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
 3) การประเมินผล เป็นขั้นตอนการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยอาจารย์ผู้สอนจะเป็นผู้ประเมิน
ร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ได้รับการแต่งตั้งผ่านวิธีการต่างๆ ในสัปดาห์ที่ 15 ของภาคการศึกษา นอกจากนี้แล้วจะมี
การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงคครภ์
ร่วมกันโดยสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียน เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติของชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ในปีถัดไป ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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“ประเมินผลจะให้อาจารย์และ preceptor เดี๋ยวนี้สภาให้เข้มมาว่ามีการประเมินร่วมกันไหมระหว่าง

แหล่งฝึกกับอาจารย์ ต้องมีการประเมินร่วมกัน ประชุมร่วมกัน เขียนเป็นรายงานว่ามีการประชุมร่วมกัน เป็น
หลักฐานนะ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

กล่าวโดยสรุป การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลประจ าชุดวิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ชุดวิชา การพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ชุดวิชาให้ผู้เรียนสามารถปฎิบัติการพยาบาลแก่มารดา ทารก 
และครอบครัวในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดทั้งในรายที่ปกติ รายที่มีภาวะเสี่ยง และรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพได้ โดยรูปแบบการฝึกปฏิบัติ ฯ ของชุดวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ จะแบ่งออกเป็น 2 ชุดวิชาด้วยกัน เนื่องจากเป็นชุดวิชาที่ต้องมีการเรียน
การสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ให้ได้จ านวนหน่วยกิตไม่
น้อยกว่า 12 หน่วย โดยมีวิชาภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 จึงพิจารณาแบ่งชุดวิชาออกเป็นการพยาบาล
มารดา ทารก การผดุงครรภ์ และฝึกปฏิบัติการพยาบาล 1 เป็นการปฏิบัติการพยาบาลแก่มารดา ทารก และ
ครอบครัวในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในรายที่ปกติ และการพยาบาลมารดา ทารก การผดุง
ครรภ์ และฝึกการปฏิบัติการพยาบาล 2 เป็นการปฏิบัติพยาบาลแก่มารดา ทารก และครอบครัวในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยง และรายที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ซึ่งทั้ง 2 ชุดวิชานี้จะมีรูปแบบการฝึกปฏิบัติ ฯ ที่คล้ายคลึงกัน แตกต่างกันเฉพาะในส่วนของ
เนื้อหาสาระชุดวิชาและผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาเท่านั้น ดังข้อมูลต่อไปนี้  

 
“สูติจะมี 2 ชุด แบ่งเป็น สูติ1 กับ สูติ2 ถ้าเราแบ่งขาดเลยเป็นการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุงครรภ์ เราจะออกแบบฝึกไม่ได้”  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มท่ี 2 

 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ฯ เป็นรูปแบบการด าเนินการฝึกปฏิบัติอย่างเป็นกระบวนการ โดย

อาศัยความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยมีคนและระบบสนับสนุนการ
เรียนรู้เป็นกลยุทธ์หลักในการด าเนินงานเพ่ือให้การฝึกปฏิบัติบรรลุผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของชุดวิชา โดย
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ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ มีกระบวนการขั้นตอนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1) การเตรียมการ (Preparation) นับเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อม
ระหว่างสถาบันการศึกษาร่วมกับแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 
 (1) สถาบันการศึกษา เป็นผู้ออกแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ จัดหาแหล่งฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่จะดูแลนักศึกษา ซึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่สภาการพยาบาลก าหนด เช่น เป็น
แหล่งฝึกที่มีจ านวนสตรีตั้งครรภ์ จ านวนผู้คลอดทั้งในรายที่ปกติ มีภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพียงพอกับความต้องการต่อการเรียนรู้ เป็นแหล่งฝึกท่ีได้มาตรฐานการให้บริการ 
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ผู้เรียนมีความสะดวกสามารถเดินทางมาฝึกปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มี
ประสบการณ์การท างานและมีจ านวนเพียงพอต่อจ านวนผู้เรียน โดยในแผนกฝากครรภ์และแผนกหลังคลอด
ก าหนดให้พยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คน ดูแลผู้เรียนไม่มากกว่า 8 คน แต่ในแผนกห้องคลอดจะก าหนดให้พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
1 คน ดูแลผู้เรียนไม่มากกว่า 4 คน นอกจากนี้สถาบันการศึกษาจะเป็นผู้ระบุกิจกรรมการเรียนรู้ ระยะเวลาการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย การวัดและประเมินผลให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้
ของชุดวิชา ซึ่งการฝึกปฏิบัติจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้งแผนกฝากครรภ์ แผนกห้องคลอด และแผนกหลังคลอด 
เพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของชุดวิชา ก าหนดจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า 144 ชั่วโมง เพ่ือให้
เป็นตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล ทั้งนี้ผู้เรียนทุกคนต้องผ่านการสอบทักษะการตรวจครรภ์ การท า
คลอดปกติ และการดูแลทารกแรกเกิดทันทีในระยะหลังคลอดจากห้องปฏิบัติการพยาบาลที่สถาบันการศึกษา
ก าหนดให้เป็น Nursing Resource Center (NRC) ก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่แหล่งฝึก และต้องมีการ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
“ในการฝึกสูติเราจะฝึกครบทั้ง 3 area คือ ANC LR PP ให้ครบตามจ านวนชั่วโมงของหน่วยกิตที่

สภาการพยาบาลก าหนด”  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

“ช่วงแรกอาจจะต้องให้เขาท าให้ได้ครบถ้วน ให้ได้ทั้ง 3 area แล้วก็มาฝึกเข้มเจออาจารย์ เสร็จ
แล้วอาจารย์พบว่าเจอปัญหาหรืออุปสรรคที่ควรจะเพ่ิมเติมก็ต่อเข้ามาอีกตรงนี้เป็นการพัฒนาเพ่ิมเติมให้มากขึ้น ก็
จะเหมือนอันนี้แหละแต่ให้มากขึ้น ให้เข้มขึ้นกว่านิดนึงเพราะว่ามันมีปัญหามีอุปสรรคอะไร มีอะไรที่ขาดตก
บกพร่องครูก็จะได้ใส่เข้าไปตรงนี้ แล้วก็มาฝึกต่อเพ่ิมเติม เด็กก็จะมีสมรรถนะอะไรเพ่ิมมากขึ้น แล้วก็มาเจอครู
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สุดท้ายเป็นการประเมินผลไปด้วยเลย ที่นี้การฝึกเข้มมันต้องอยู่ข้างหลังนะคะ เพราะจากที่เขาได้ท าอะไรมาแล้ว
เขาก็มาฝึกเข้ม คือได้ท ามาครบทุกอย่างแล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“อย่างตอนนี้ของพ่ีก็ก าหนดท าคลอดอย่างน้อย 3 ราย แต่จริงๆแล้วตอนนี้ของพ่ี 3 รายต้องจับ

มือท า ส่วนใหญ่จะได้ไม่เกิน 2 ราย ก็จะเป็นแบบนี้ แต่ถ้าอาจารย์จะเอาเคสเดียวก็ต้องเป็นผ่าน ไม่ผ่าน คือเขา
อาจจะท ามากกว่า 1  เคส แต่ต้องประเมินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุงครรภ์ ทั้ง 2 ชุดวิชา ๆ ละ 3 หน่วยกิต ประกอบด้วยประเภทการฝึกปฎิบัติการพยาบาลทั้งหมด 3 
ประเภท ได้แก่ 1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา 2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
แบบเข้ม และ 3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  คิดเป็นจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลไม่น้อยกว่า 144 ชั่วโมง ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดให้มีจ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อย
กว่า 45 ชั่วโมงต่อหน่วยกิต ซึ่งการฝึกแต่ละประเภทจะมีการเรียงล าดับไว้เพ่ือสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองให้บรรลุวัตถุประสงค์ของชุดวิชาได้ในที่สุด โดยเรียงล าดับจากการฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และการฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ก. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชาในการดูแลมารดา 
ทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในรายที่ปกติ มีภาวะเสี่ยง และมีภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ ด้วยการวางแผนการพยาบาลประจ าวัน (Daily Care Plan) โดยน า
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเอกสารการสอนชุดวิชามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล และปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามที่ก าหนดไว้ในแบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing 
Experience Workbook) ที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ก าหนดไว้ 
ได้แก่  

- การตรวจครรภ์และให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในรายที่ปกติทั้งรายใหม่และรายเก่าไม่น้อย
กว่า 3 ราย  

- สอนสุขศึกษารายกลุ่มแก่สตรีตั้งครรภ์ในรายที่ปกติทั้งรายใหม่และรายเก่าไม่น้อยกว่า 1 
ครั้ง 
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- การตรวจครรภ์และให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ทั้งรายใหม่และรายเก่าไม่น้อยกว่า 3 ราย  
- สอนสุขศึกษารายกลุ่มแก่สตรีตั้งครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง 
- การดูแลผู้คลอดในระยะรอคลอดและท าคลอดปกติไม่น้อยกว่า 3 ราย  
- การดูแลผู้คลอดในระยะรอคลอดและช่วยท าคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ ยงหรือมี

ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดไม่น้อยกว่า 3 ราย  
- การดูแลมารดาทารกในระยะหลังคลอดในรายที่ปกติไม่น้อยกว่า 3 ราย  
- สอนสุขศึกษารายกลุ่มแก่มารดาหลังคลอดในรายที่ปกติไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง 
- การดูแลมารดาทารกในระยะหลังคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนไม่น้อย

กว่า 3 ราย 
- สอนสุขศึกษารายกลุ่มแก่มารดาหลังคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะหลังคลอดไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง 
โดยการฝึกปฏิบัติจะเป็นการฝึกภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor) โดย

ก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาไม่น้อยกว่า 64 ชั่วโมง  
ข. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลราย

กรณตีามจ านวนและลักษณะของ case ที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของชุดวิชา ได้แก่ 

- การฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้คลอดในรายที่ปกติในแผนกห้องคลอด ตั้งแต่รับใหม่ รอ
คลอด ท าคลอดปกติ ดูแลมารดาทารกแรกเกิดทันทีในระยะหลังคลอด และติดตามดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 วัน 
จ านวนไม่น้อยกว่า 1 ราย 

- น าเสนอการพยาบาลดูแลผู้คลอดในรายที่ปกติเป็นรายกลุ่ม โดยมีจ านวนผู้เรียนไม่
มากกว่า 3 คนในการน าเสนอ 1 กลุ่ม จ านวนไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง 

- การฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้คลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนใน
แผนกห้องคลอด ตั้งแต่รับใหม่ รอคลอด ช่วยท าคลอด ดูแลมารดาทารกแรกเกิดทันทีในระยะหลังคลอด และ
ติดตามดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 วัน จ านวนไม่น้อยกว่า 1 ราย 

- น าเสนอการพยาบาลดูแลผู้คลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนเป็นรายกลุ่ม 
โดยมีจ านวนผู้เรียนไม่มากกว่า 3 คนในการน าเสนอ 1 กลุ่ม จ านวนไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง 
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โดยการฝึกปฏิบัติจะเป็นการฝึกภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ โดยผู้เรียน

จะต้องผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาโดยก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีไม่น้อย
กว่า 48 ชั่วโมง  

ค. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่ชุด
วิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ก าหนดภายใต้การดูแลและประเมินผลของอาจารย์ฝึกเสริม
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ณ ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ โดยก าหนดชั่วโมงการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มกับอาจารยสอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลของชุดวิชา 2 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน วันละ 8 
ชั่วโมงรวมเป็น 32 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ก) ครั้งที่ 1 จัดในสัปดาห์ที่ 7 ของภาคการศึกษา เป็นการสอนเสริมฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลกับอาจารย์สอนเสริม ในวันเสาร์และวันอาทิตย์เพ่ือให้ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจนเกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาลตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ คาดหวัง 
(Expected Learning Outcome; ELO) ที่ชุดวิชาก าหนด โดยอาจารย์สอนเสริมจะให้ค าแนะน าในการศึกษาจาก
เอกสารการสอน การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบทางไกล การใช้แบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ การ
พยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing Experience Workbook) งานที่ต้องส่ง คือ รายงานกรณีศึกษาผู้รับบริการฉบับ
สมบูรณ์ และการประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียนในครั้งที่ 1 เพ่ือเป็นการให้ข้อเสนอแนะแก่
ผู้เรียนในการพัฒนาการเรียนรู้ให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาที่ก าหนดไว้ 

ข) ครั้งที่ 2 จัดในสัปดาห์ที่ 15 ของภาคการศึกษา เป็นการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลโดยให้ผู้เรียนประมวลความรู้และทักษะที่ได้รับจากการเรียนตลอดภาคการศึกษามาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยโดยอาจารย์สอนเสริม ในวันเสาร์และวันอาทิตย์ซึ่งในวันสุดท้ายจะมีการประเมินผล โดยจะเป็นการสอบ
ภาคปฏิบัติ และให้ค าแนะน า (feedback) ผู้เรียนเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และการจัดท ารายงาน
กรณศีึกษาผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ 

 
(2) แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล เป็นสถานที่ที่มีจ านวนสตรีตั้งครรภ์และจ านวนผู้คลอดที่

เพียงพอต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน มีความสะดวกในการเดินทางมาฝึกปฏิบัติการพยาบาลและมีมาตรฐานในการ
ให้บริการ รวมถึงมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ท าหน้าที่ ดูแล/นิเทศผู้ เรียนในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีตามล าดับ โดยมีคุณสมบัติทั้งทางด้าน
สถานที่และคุณสมบัติของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีสภาการพยาบาลก าหนด ได้รับการอบรมในหลักสูตร
พยาบาลพ่ีเลี้ยง และได้รับการแต่งตั้งจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งจะก าหนดให้ในแผนกฝากครรภ์และ
แผนกหลังคลอดจะมีจ านวนผู้เรียนไม่มากกว่า 8 คน ในการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คน และในแผนกห้องคลอด 
จะมีจ านวนผู้เรียนไม่มากกว่า 4 คน ในการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 1 คน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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“หนึ่งต้องไปหาแหล่งฝึก ส ารวจแหล่งฝึกที่เป็นไปได้  และสองหา preceptor ถ้า preceptor 

โอเค แหล่งฝึกโอเคก็ไม่น่าจะมีปัญหานะ แต่แหล่งฝึกก็ต้องตามเกณฑ์สภา มันก็จะต้องไปพัวพันกับแหล่งฝึกที่
กระทรวงสาธารณสุขฝึกอยู่นะ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“ถ้าเอาในเรื่องของปริมาณ ถ้าเราไม่เอาไปฝึกเยอะเกินไปนะ แหล่งหนึ่งไม่เกิน 6-8 คนก็น่าจะ

โอเคอยู่นะ เอาจ านวนที่เราสามารถ cover ได”้  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
(3) ผู้เรียน เป็นการเตรียมผู้เรียนทั้งทางด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ของ

ชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ที่ผู้เรียนทุกคนต้องสอบผ่านทักษะที่ก าหนดไว้ก่อนฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลที่แหล่งฝึก ได้แก่ ทักษะการตรวจครรภ์ การท าคลอดปกติ การดูแลทารกแรกเกิดทันทีในระยะ
หลังคลอด โดยสถาบันการศึกษาจะออกแบบและก าหนดวิธีการให้ผู้เรียนได้รับการเตรียมการก่อนฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผ่านสื่อการเรียนรู้ต่างๆ และร่วมมือกับแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลทั้งสถาบันการศึกษาต่างๆ เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล และโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ในการ
เตรียมผู้เรียนก่อนฝึกปฏิบัติกับผู้รับบริการต่อไป ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
“ก็ต้องเตรียมไป พวกความรู้ ท า pre-clinic ไปให้เขาก่อน คือ ต้องเอาไปสอบตรวจครรภ์ ท า

คลอด การรับเด็ก ให้มีประสบการณ์ว่าเคยท า อาทิตย์ก่อนส่งเด็กไปก็จะนัดเด็กมาท ากับหุ่น อาจารย์ก็จะเสียสละ
หน่อย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“ไม่งั้นก็ต้องแบบนี้ว่า สัปดาห์ที่ 1 ต้องคุยกับแหล่งฝึกเขาว่ายังไม่เคยท านะ อาจต้องให้เขาท า 

pre-clinic ให้เรา สาธิตการท าคลอด”  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
“ใน 2 สัปดาห์แรกอาจเป็นเรื่องของ introduction เป็นการปฐมนิเทศ เป็นการท า pre-clinic 

คือให้พี่เขาท า pre-clinic ให้ก่อน เช่น demonstrate การตรวจครรภ์ การท าคลอด อะไรพวกนี้ใน 2 สัปดาห์แรก 
แล้วที่ถัดต่อไปก็คือฝึกยาวเลย จะเป็น ANC ท าคลอด หลังคลอด ยาวไป”  
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ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
“เพราะว่าเราถูกปลูกฝังมา เริ่มแรกที่ sterile technique เพราะฉะนั้นต้องท า pre-clinic แต่

ตอนนี้มันมีเยอะนะ เรื่องไอที ให้เขาศึกษาด้วยตนเองก็ยังพอได้ หรือถ้าเป็นอย่างมีศูนย์ตรงไหนที่ให้เขาไปหัดฝึกท า 
เอาหุ่นไปไว้ให้เขาฝึก พ่ีจ าได้เมื่อก่อนก็มีของ มสธ. ไปฝึก พี่เป็นคนหนึ่งที่เป็น preceptor ให้ มสธ. เรามีห้องแลป 
ก็เลยยอมว่าให้ใช้ห้องแลปของเรานี่แหละ ก็ถ้ามีคนคิดว่าอยากจะฝึกหัดห้องแลปของเราก็มาขอในแลปของเราได้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

 2) การด าเนินการ เป็นขั้นตอนที่สถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียนด าเนินการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงคครภ์ตามที่ชุดวิชาก าหนดไว้ โดยมีระเบียบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลที่น ามาบังคับใช้กับผู้เรียนทุกคนเพ่ือให้เกิดมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน และเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ชุดวิชาตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจพบปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดระหว่างฝึกปฏิบัติจึงควรมีการสร้างช่องทางการ
การติดต่อสื่อสารระหว่างสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียนขึ้นโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
และเหมาะสมเพ่ือการแก้ปัญหาอย่างทันท่วงทีและมีความเหมาะสม ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
 
 “เดี๋ยวนี้สบาย เด็กคนไหนมีปัญหาก็จะโทรหา หน้าก็จะขึ้นมาแล้วว่าใครโทรหาเรา มันก็ง่ายขึ้นนะเดี๋ยวนี้ 
นิเทศทางโทรศัพท์ยังมีเลย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
 “เดี๋ยวนี้ LINE ค่ะ มีไลน์กลุ่มด้วยนะ เวลาพ่ีมีอะไรก็จะไลน์ในกลุ่ม กลุ่มใหญ่เลยก็มี สั่งงานส่งงานทางไลน์
ยังมีเลย ส่งรายงานการศึกษาทางไลน์แล้วพ่ีอ่านในคอม เดี๋ยวนี้จะเป็นอย่างนี้ มันก็สะดวกหน่อยในการส่งงาน 
ตรวจงาน แล้วมันก็แก้ได้ทันทีเลย เด็กก็แก้ได้ทันทีเลย แล้วก็ส่งกลับมา แก้ไขกันกลับไปกลับมา แต่ท้ายสุดก็ต้องมี
เล่มรายงานออกมานะหลังจากที่แก้ไขเสร็จแล้ว”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
 3) การประเมินผล เป็นขั้นตอนการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ในสัปดาห์ที่ 15 ของภาคการศึกษา โดยอาจารย์ผู้สอนจะเป็นผู้ประเมินร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยงที่ได้รับการ
แต่งตั้ง ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินการเรียนรู้เป็นเครื่งมือในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนผ่าน
วิธีการต่าง ๆ เช่น การประเมินผลแบบเผชิญหน้า ผ่านสื่อออนไลน์ที่ทันสมัยและเหมาะสม เช่น Microsoft 
teams, Google meet และ Zoom เป็นต้น  
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นอกจากนี้จะมีการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุงครรภ์ร่วมกันโดยสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผู้เรียน เพ่ือน าผลการประเมินที่
ได้มาพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของชุดวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ในปีถัดไป ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
“ประเมินผลจะให้อาจารย์และ preceptor เดี๋ยวนี้สภาให้เข้มมาว่ามีการประเมินร่วมกันไหมระหว่าง

แหล่งฝึกกับอาจารย์ ต้องมีการประเมินร่วมกัน ประชุมร่วมกัน เขียนเป็นรายงานว่ามีการประชุมร่วมกัน เป็น
หลักฐานนะ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
กล่าวโดยสรุป รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ เป็นกระบวนการที่มี

ขั้นตอนการเตรียมการ ซึ่งเป็นการเตรียมการทั้งในส่วนของสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ
ผู้เรียน ขั้นด าเนินการเป็นการฝึกปฏิบัติพยาบาลที่แผนกฝากครรภ์ แผนกห้องคลออด และแผนกหลังคลอด ในราย
ที่ปกติ รายที่มีภาวะเสี่ยง และรายที่ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมจ านวน
ชั่วโมงการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า 144 ชั่วโมง และขั้นการประเมินผล ทั้งการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ชุดวิชา
คาดหวัง และประเมินผลการจัดการเรียนการสอนในชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์  

ทั้งนี้รูปแบบการฝึกปฏิบัติฯ จะประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประเภทต่างๆ 3 ประเภท
เรียงล าดับเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน ดังนี้ 1) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา 2) การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และ 3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม โดยการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจะเน้น
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมให้แก่มารดา ทารก และครอบครัว ทั้งในรายที่ปกติและในรายที่มีภาวะ
เสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด การท าคลอดปกติ ดูแลช่วยเหลือในการ
ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษและการท าสูติศาสตร์หัตถการ การดูแลทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกด้ วยนมแม่ และการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารกและครอบครัว นอกจากนี้ชุดวิชาจะก าหนดให้ผู้เรียนต้องผ่านการสอบ
ทักษะในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล (Nursing Resource Center: NRC) ในทักษะการตรวจครรภ์ การท า
คลอดปกติ การดูแลทารกแรกเกิดทันที เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนและประเมินทักษะของผู้เรียนใน
ประสบการณ์ต่างๆ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้สอนก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่แหล่งฝึกต่อไป  
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ภาพที่ 4.9 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 
 

3.3.5 การพยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ปฏิบัติ 3 หน่วย
กิต) 

ค าอธิบายชุดวิชา 
แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต หลักการพ้ืนฐาน ลักษณะและขอบเขตของงานการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตสังคม ผู้มีความผิดปกติทางจิต แนวคิดการบ าบัดรักษาทางจิตเวช การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเครื่องมือ
ในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช โดยครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปัองกันความเจ็บป่วย การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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ฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตสังคม หรือผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 

และครอบครัว การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
เหมาะสมในการพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาฯ ที่ถ่ายทอดมากจากระดับหลักสูตร มีดังนี้ 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 
  2) ความรู้ 

(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
(3) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(4) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ

สาร  
  3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

4) ทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 
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 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(1) ามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นและน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
(4) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติฯ 3 ประเภท ได้แก่ 
1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพพ่ีเลี้ยง และปฏิบัติทักษะ /กิจกรรมทางการพยาบาลที่ก าหนดไว้ใน
สมุดบันทึกประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลตามที่ คบช. ชุดวิชาก าหนด ประกอบด้วย (1) การฝึกปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ณ คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไป รพ. ชุมชน รพ.สต. ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ การคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้แบบสัมภาษณ์ทางจิตเวช การใช้แบบประเมินต่างๆ อาทิ แบบประเมินความเครียด 
ความซึมเศร้า และให้การพยาบาลผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 3 ราย (งานเดี่ยว) และจัดโครงการส่งเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน จ านวน 1 โครงการ (งานกลุ่ม) และ (2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ที่ประกอบด้วย การ
วางแผนการพยาบาลประจ าวัน การสนทนาเพ่ือการบ าบัด การจัดกลุ่มกิจกรรมบ าบัด การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา
จิตเภสัชบ าบัด และการพยาบาลผู้ป่วยก่อน/ขณะ/หลังท าการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (งานเดี่ยว) 

2. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณีตามจ านวน
และลักษณะของ case ไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง โดยก าหนดให้นักศึกษาเลือกศึกษาผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 3 ราย โดยมี
การติดตามเยี่ยมอย่างน้อยรายละ 3  ครั้ง และมีพยาบาลวิชาชีพประจ าการลงนามรับรองการฝึกปฏิบัติ  

3. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่มหาวิทยาลัยก าหนด ภายใต้การดูแลและประเมินผลของอาจารย์ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ณ 
ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จ านวน 32 ชั่วโมง โดยก าหนดให้นักศึกษาเข้ารับการฝึก
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เสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 จัดในสัปดาห์ที่ 6-7 ของภาคการศึกษา และ
ครั้งที่ 2 จัดในสัปดาห์ที่ 13-15 ของภาคการศึกษา เป็นการสอบภาคปฏิบัติ 

จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การสอนทักษะปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต มีรายละเอียดแต่ละประเด็นดังนี้ 

 
1) การเตรียมความพร้อมด้านการศึกษาภาคทฤษฎี 

(1) ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความเห็นว่าเนื้อหาภาคทฤษฎีส่วนใหญ่มีความครอบคลุมสิ่งที่จะไปฝึกปฏิบัติ ดัง 
ค าพูดที่ว่า 

 “จากที่อาจารย์ให้เราดูในส่วนภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติแล้ว ในส่วนของภาคทฤษฎี คิดว่าไม่
น่ามีปัญหา ก็ครอบคลุมเนื้อหา สามารถที่จะเรียนเสร็จแล้วมาฝึกภาคปฏิบัติได้เลย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

(2) ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้เพ่ิมเติมเนื้อหาในเอกสารประกอบการสอน ได้แก่  
“นอกจากการให้ความรู้เรื่องโรค อยากให้เพิ่มความรู้เรื่องภาวะด้วย เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้า”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“หัวข้อที่ไม่แน่ใจว่าอยู่ตรงไหน ก็คือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช ซึ่งผู้เรียนน่าจะได้เรียนก่อน ได้แก่
พวก ICD 10, DSM 5”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“ส่วนที่หายไปเลยคือจิตเวชชุมชน” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
(3) ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอแนะให้แนะน านักศึกษาในการอ่านเอกสารประกอบการสอนตามล าดับ

เนื้อหาที่วางไว้เพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบการฝึกปฏิบัติฯ ดังนี้  
 

“ควรแนะน าให้นักศึกษาอ่านหน่วยที่เป็นปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลก่อนไป
อ่านหน่วยที่เป็นทางลึก อาทิ โรคจิตเภท โรคไบโพล่า ซึมเศร้า”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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2)  รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการฝึกปฏิบัติฯของชุดวิชามีความหลากหลาย ดังค ากล่าวที่ว่า  
 

“ในส่วนของการ design การปฏิบัติ ก็ชื่นชมในส่วนที่มีความหลากหลาย”  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
โดยมีข้อเสนอแนะในรายละเอียดของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแต่ละประเภทดังนี้ 

(1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา  
ก. การฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิต  

ก) การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต และให้การพยาบาลผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต  
- ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอแนะให้เพ่ิมประเด็นการฝึกปฏิบัติ ได้แก่  

“ในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพจิต ขอให้เพ่ิม Mental Health Literacy (MHL)...เน้นการ
ตรวจประเมินสภาพจิต (MSE) ในการศึกษาทุก case ต่อเนื่องไปตั้งแต่การคัดกรอง” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

- ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้เพ่ิมเติมการศึกษา case อย่างต่อเนื่อง การติดตามผู้ป่วย  
ดังนี้  

“ ในส่วนของการส่งเสริม การประเมินน ามาก่อน แต่ว่าที่อยากจะเสนอแนะก็คือการฝึกเรื่องการ
คัดกรอง ก็โอเคท่ีให้เก็บมา 3 ราย แต่ว่าถ้าจะให้ดี แนะน าว่าควรให้เขาเก็บแบบ total case ไม่ใช่ว่าคัดกรองแล้ว
ก็เสร็จ น่าจะต้องติดตามคนไข้ว่าหลังจากคัดกรองแล้ว คุณหมอมีการประเมินคนไข้อย่างไร มีการ treat คนไข้
อย่างไร และสุดท้ายควรมีการให้เขาสรุปการให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ่งจะท าให้ได้ดูทั้ง case ไม่ใช่ว่าประเมินแล้วก็จบ
ไป ซึ่งน่าจะเก็บเป็น OPD case ไปเลย”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

ข) การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  
- ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นด้วยกับรูปแบบการฝึกปฏิบัติ อาทิ  

“เห็นด้วยที่ให้ท าด้วยกัน (จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จ านวน 1 โครงการ (งานกลุ่ม) 
เนื่องจากจะได้ฝึกการท างานเป็นทีม การสื่อสาร การคิดเชิงวิเคราะห์ แต่ถ้าจะให้ท าเป็น individual จะต้องให้ไป
ท ากับทีมสหวิชาชีพที่อยู่ใน setting”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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- ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้ค านึงถึงความต่อเนื่องของการศึกษา ดังนี้  
“ผู้เรียนท างานอยู่ในชุมชนอยู่แล้ว ที่อาจารย์ jump มาท่ีการจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตใน

ชุมชน ควรมีอะไรน ามาก่อน เช่น การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนแล้วเอามาเชื่อมกับโครงการนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

- ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้เพ่ิมการเน้นย้ าบทบาทการส่งต่อในงานจิตเวชชุมชน ดังนี้  
“ในส่วนของจิตเวชชุมชน ประเทศไทยยังไม่มี half way house เมื่อ D/C ผู้ป่วยจะส่งกลับ

ชุมชนเลย ไม่มีการเตรียมชุมชน ท าให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึกกลัวผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยไม่ได้รับการปรับตัวเมื่อ
ต้องกลับไปสู่ชุมชนจริงๆ  ดังนั้นผู้เรียนซึ่งท างานอยู่ในชุมชน ใน รพสต จะได้ประโยชน์มาก หากเราเพ่ิมในเรื่อง
การส่งต่อ referral การ connection ระหว่างวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้เพ่ิมการฝึกปฏิบัติด้านการดูแลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่  
“อีกเรื่องที่ยังไม่ค่อยชัด ก็คือจิตเวชเด็ก ซึ่งการให้ไปฝึกที่โรงพยาบาลจิตเวชจะไม่เจอเคสเด็ก 

ต้องไปที่สถาบันเฉพาะ เช่น ราชานุกูล” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 3 

 
ข. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอแนะให้เพ่ิมประเด็นการฝึกปฏิบัติ ได้แก่  

ก) การวางแผนการพยาบาลประจ าวัน ผุ้ให้ข้อมูลหลักเห็นด้วยในการก าหนดให้นักศึกษา
จัดท ารายงาการวางแผนให้การพยาบาลประจ าวัน ดังนี้  

“ในเรื่องของการวางแผนให้การพยาบาลประจ าวัน (Daily care Plan) ในส่วนของการท า
รายงาน อันนี้โอเค”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมการสอนเรื่องการวินิจฉัยแยกโรค ดังค ากล่าวที่ว่า  
“ควรสอนให้นักศึกษารู้จักการวินิจฉัยแยกโรค การเรียกรหัสและชื่อโรค เพ่ือประโยชน์ในการ

สื่อสารกับแพทย์และการศึกษา case เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบันมักมีโรคอ่ืนร่วมด้วย อาทิ การติดสารเสพ
ติด”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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ข) การสนทนาเพ่ือการบ าบัด มีข้อเสนอแนะให้นักศึกษาจัดท ารายงานการสะท้อนคิด
ของตนเองต่อการศึกษาผู้ป่วย ดังนี้  

“ในเรื่องการ reflection ซึ่งเป็น core concept ของการพยาบาลจิตเวช  การสะท้อนคิด 
(Reflective) จะมีประโยชน์มากในการดูแลนักศึกษา เช่น การไปฝึกแล้วนักศึกษาเกิด sympathy ขึ้นมา จน
นักศึกษาเกิดอาการซึมเศร้า” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
ค) การจัดกลุ่มกิจกรรมบ าบัด มีข้อเสนอแนะให้นักศึกษาจัดท ารายงานการสังเกตกลุ่ม 

ดังนี้  
“อยากให้เพิ่มการสังเกตการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
ง) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาจิตเภสัชบ าบัด ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่เห็นด้วยในการแยก

ศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาจิตเภสัชบ าบัด ดังค ากล่าวที่ว่า  
“การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา ไม่แน่ใจว่าเก็บ requirement อย่างไร เนื่องจากจะอยู่ใน 

case study อยู่แล้ว คิดว่าทุก case จะต้องได้รับอยู่แล้ว ไม่น่าจะต้องแยก” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
จ) การพยาบาลผู้ป่วยก่อน/ขณะ/หลังท าการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า บ าบัด ผู้ให้ข้อมูล

หลักไม่เห็นด้วยในการแยกศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ดังค ากล่าวที่ว่า  
“การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับไฟฟ้านั้นอยู่ใน case study อยู่แล้ว ยกเว้นว่าใน case 

study นั้น ไม่มีการรักษาด้วยไฟฟ้า ก็อาจจะต้องให้ไปดูเพ่ิม จะได้ไม่ loss เรื่องของประสบการณ์” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
(2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  

- ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่เห็นด้วยในการก าหนดให้นักศึกษาศึกษา case study จ านวน 3 ราย รายละ  
2 วัน โดยเสนอให้ศึกษาผู้ป่วย 1 รายต่อเนื่องกันไปตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังค ากล่าว
ที่ว่า  

“การไปฝึกเฉพาะกรณี มีความเป็นห่วงส่วนตัวคือ เวลาเขาไปฝึก case จิตเวช จะไม่เหมือน  
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case อ่ืนๆ การไปฝึก 2 วันนั้น คิดว่าไม่น่าจะได้อะไรเลย เพราะคนไข้ยังไม่น่าจะคุยอะไรได้เลย เนื่องจาก
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลจิตเวชกับคนไข้เป็นสิ่งส าคัญ”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“การไปฝึก 2 วัน วันละ 7 ชั่วโมง คิดว่าสัมพันธภาพยังไม่น่าดี ไม่น่าจะน าไปสู่การให้การ  
พยาบาลได”้   

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“ในส่วนของวิทยาลัย ที่เราพานักศึกษาไปฝึก 3 สัปดาห์ เราจะไม่ให้นักศึกษาเปลี่ยน case เลย  
(3สัปดาห์/1 case) นอกจากผู้ป่วยจะ discharge ไป จึงจะให้นักศึกษาเปลี่ยน case เพราะนักศึกษาจะได้ดูคนไข้ 
ได้สร้างสัมพันธภาพกับคนไข้ตั้งแต่ต้นไปจนจบ ได้เห็นพัฒนาการของคนไข้”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

“การให้เก็บหลายๆ case จะได้ประสบการณ์ท่ีหลากหลายจากการดูคนไข้ท่ีหลากหลายได้ก็จริง  
แต่จะไม่ได้อะไรจาก case เลย จึงไม่แนะน าให้ฝึก 2 วัน แล้วเปลี่ยน case คนไข้ และการฝึก 2 วันแล้วหายไป 
แล้วกลับมาอีก คนไข้อาจจะ D/C ไปแล้ว จะท าให้การศึกษาไม่ต่อเนื่อง” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

- ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้สาขาวิชาฯ จัดระบบการช่วยเหลือทางด้านจิตใจให้แก่นักศึกษา ดังค า
กล่าวที่ว่า  

“นักศึกษาในระบบทางไกลอาจมีปัญหาเวลาไป deal กับ case แล้วนักศึกษาไปมีอารมณ์ร่วม 
หรือ sympathy กับคนไข้ เราจะต้องมีวิธี support หรือดูแลนักศึกษา...แนะน าเรื่องการเปิดห้องเรียนออนไลน์ 
เพ่ือเป็นช่องทางให้นักศึกษาเข้ามาพูดคุย ซักถาม หรือปรึกษาหารืออาจารย์” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

(3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม  
ผู้ให้ข้อมูลหลักเสนอให้มีการน ากรณึศึกษาที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลพาะกรณี

มาน าเสนอในการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ดังค ากล่าวที่ว่า  
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“รู้สึกเสียดาย case ที่นักศึกษาไปฝึกเฉพาะกรณีมา ซึ่งต้องใช้เวลานาน แต่ให้ท ารายงานมาส่ง

เท่านั้น ควรให้น ามาท าเป็น case conference ด้วย” และ “เมื่อฝึก total case กับอาจารย์ประจ ากลุ่มแล้ว 
ควรให้มา conference ด้วยกัน เพราะแต่ละคนจะได้ case ที่หลากหลาย จะได้มาเรียนรู้ด้วยกัน” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

นอกจากนี้รูปแบบการจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุดวิชานี้ยังมีประเด็นส าคัญเพ่ิมเติมต่อไปนี้ 
 

การเตรียมพยาบาลวิชาชีพพี่เลี้ยง 
จัดสัมมนาพยาบาลวิชาชีพพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการศึกษาทางไกล วัตถุประสงค์การฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การมอบหมายงาน การประเมินผล 
พร้อมมอบชุดการสอนเสริม คู่มือฝึกปฏิบัติการพยาบาล และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
เกณฑ์การพิจารณาแหล่งฝึก 

แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตประกอบด้วย  
1) ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน 
2) คลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
3) โรงพยาบาลจิตเวชหรือสถาบันจิตเวชสาสตร์ อาทิ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

โดยมีเกณฑ์การแต่งตั้งให้เป็นศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ ดังนี้ 
1) เป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบพื้นท่ี 

ชุมชน และผ่านการประเมินคุณภาพ 
2) เป็นสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital Accreditation) จากหน่วยงานระดับชาติ เช่น สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นต้น  
3) มีจ านวนผู้ใช้บริการเพียงพอต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยไม่กระทบกระเทือนต่อ 

สุขภาวะของผู้ใช้บริการและคุณภาพการบริการ 
4) มีระบบและมาตรการรักษาความปลอดภัยส าหรับนักศึกษาและอาจารย์ และป้องกันอันตรายที่อาจ 

เกิดขึ้นระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาระหว่างเดินทางไปและกลับจากแหล่งฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล 

http://www.dmh.go.th/links/clicks.asp?LinkId=50
http://www.dmh.go.th/links/clicks.asp?LinkId=49
http://www.dmh.go.th/links/clicks.asp?LinkId=48
http://www.dmh.go.th/links/clicks.asp?LinkId=73
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การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  

นักศึกษาฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะชุดวิชา ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  
และฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง/อาจารย์สอนเสริม โดยมี
รายละเอียดของกิจกรรม สรุปได้ดังตารางที่ 4.4 
ตารางท่ี 4.6 การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

สัปดาห์
ที่ 

กิจกรรม จ านวน
ชั่วโมง 

สถานที่ สื่อการศึกษา 

1-2 1. ปฐมนิเทศการฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 วัตถุประสงค์ของการฝึก
ปฏิบัติ  

1.2 ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 6 
ด้าน  

1.3 กิจกรรมการเรียนการสอน  
1.4 งานที่มอบหมาย 
1.5 การใช้แบบบันทึก

ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลประจ าชุดวิชา (Nursing 
Experience Workbook)  

1.6 การประเมินผล  
2. สาธิตการตรวจสภาพจิต 
3. สาธิตการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ
การบ าบัด การใช้เทคนิกการสนทนา
เพ่ือการบ าบัด 
4. ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ต่างๆ ทางจิตเวชที่พบบ่อย โดยให้
ค าแนะน าการอ่านเอกสาร
ประกอบการสอน และแหล่งค้นคว้า
อ่ืนๆ 

16 - ออนไลน์ e-Learning ประกอบด้วย Module 
ต่างๆ ได้แก่ 
1. การปฐมนิเทศชุดวิชา และ
การศึกษาภาคปฏิบัติ  
2. Clip VDO สาธิตการตรวจสภาพจิต 
(Mental status examination) การ
ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตต่างๆ  
3. Clip VDO สาธิตการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (Nurse-
patient therapeutic relationship) 
การใช้เทคนิกการสนทนาเพ่ือการ
บ าบัด Therapeutic 
communication technique)  
4. การพยาบาลผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท
และโรคจิตอื่นๆ  
5. เนื้อหาการพยาบาลผู้ที่เป็นโรค
อารมณ์แปรปรวน 
6. การพยาบาลผู้ที่เป็นโรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติ 
7. การพยาบาลผู้ที่ป่วยเป็นโรคเครียด 
โรควิตกกังวล โรคย้ าคิดย้ าท า 
8. การพยาบาลผู้ที่มีความเจ็บป่วยทาง
จิตจากการใช้สารเสพติด 
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ตารางท่ี 4.6 การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ต่อ) 

สัปดาห์
ที่ 

กิจกรรม จ านวน
ชั่วโมง 

สถานที่ สื่อการศึกษา 

3-4  ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะชุดวิชา 

1. ฝึกปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพจิต ดังนี้ 

1.1 การตรวจสภาพจิต การคัด
กรอง การประเมิน และให้การ
พยาบาลผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 1 ราย  

1.2 การจัดโครงการส่งเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน จ านวน 1 
โครงการ  

32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- ศูนย์สุขภาพจิต
ชุมชน 
- คลินิกสุขภาพจิต
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป  

 
 
 
 
- แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพจิต  
- แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต จิต
เวช อาทิ แบบประเมินความเครียด 
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า การฆ่า
ตัวตายบ 

5-6 ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะกรณี 

1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลราย
กรณีกลุ่มโรคต่างๆ ทีน่ักศึกษาเลือก
ตามลักษณะของ case ที่ก าหนดไว้ 
และได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์
สอนเสริมจ านวน 1 รายโดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง 
และมีการติดตามเยี่ยมอย่างน้อยราย
ละ 3  ครั้ง  

2. ฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น ากลุ่ม
กิจกรรมบ าบัด (Group activity 
therapy) จ านวน 1 ครั้ง 

3. จัดท ารายงานการศึกษา
กรณีศึกษาจ านวน 1 ฉบับ มาส่งใน
วันสอบภาคปฏิบัติ 

72 
 

โรงพยาบาลจิตเวช 
 

 
 
-แบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาล
ประจ าวัน 
- แบบบันทึกการสนทนาเพ่ือการบ าบัด
กับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
- แบบบันทึกกลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
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ตารางท่ี 4.6 การจัดกจิกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ต่อ) 

สัปดาห์
ที่ 

กิจกรรม จ านวน
ชั่วโมง 

สถานที่ สื่อการศึกษา 

7 การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเข้ม ครั้งที่ 1  
ก่อนสอบกลางภาค (สัปดาห์ที่ 6-7 
ของภาคการศึกษา)  

1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่ได้รับมอบหมายแบบองค์รวม
เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง  

2. ประชุมปรึกษาปัญหาทางการ
พยาบาลก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล การตรวจเยี่ยมทางการ
พยาบาล  

3. น าเสนอผลการศึกษาเป็น
รายบุคคล และการอภิปรายกลุ่ม 

16 โรงพยาบาลจิตเวช 
 

 

15-16 การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเข้ม ครั้งที่ 2 หรอืการ
สอบภาคปฏิบัติการพยาบาล 
(สัปดาห์ที่ 13-15 ของภาค
การศึกษา) 

1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่ได้รับมอบหมายแบบองค์รวม
เป็นรายบุคคล โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นแนวทาง  

2. ประชุมปรึกษาปัญหาทางการ
พยาบาลก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล การตรวจเยี่ยมทางการ
พยาบาล  

16 โรงพยาบาลจิตเวช 
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ตารางท่ี 4.6 การจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ต่อ) 

สัปดาห์
ที่ 

กิจกรรม จ านวน
ชั่วโมง 

สถานที่ สื่อการศึกษา 

 3. น า เสนอผลการศึ กษ าเป็ น
รายบุคคล และการอภิปรายกลุ่ม 

4. จัดท ารายงานการศึกษาส่งให้
อาจารย์สอนเสริมภายใน 2 สัปดาห์
หลังการสอบภาคปฏิบัติ 

   

  136   
 
การประเมินผล 
 การประเมินการศึกษาภาคปฏิบัติชุดวิชาการพยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต และการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
คิดเป็น  100 %  (สอบผ่าน 80%) ดังนี้  

1) ทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (CPR) ก าหนด rubric score 70 %  
      อาจารย์สอนเสริมฯ เป็นผู้ประเมินแบบ summative  evaluation 
2) รายงานการศึกษา                                                                     30%  

2.1 รายงานโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จ านวน 1 โครงการ  10 % 
2.2 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกรณี จ านวน 1 ฉบับ                10 %  
2.3 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยในวันสอบภาคปฏิบัติฯ จ านวน 1 ฉบับ   10 % 

 
กล่าวโดยสรุปการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ประจ าชุดวิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี โดยเป็นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตสังคม หรือผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และ
ครอบครัว โดยก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลที่มีความเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งมีการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และในชุมชน เพ่ือเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การคัด
กรอง การดูแลผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตที่
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การติดตามดูแลผู้ ป่วยในชุมชนเพ่ือค้นหาผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกเริ่มและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยทางจิตและครอบครัวให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  
ดังภาพที่ 4.7 
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3.3.6 การพยาบาลอนามัยชุมชนและการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ทฤษฎี 3 หน่วยกิต ปฏิบัติ 3 หน่วยกิต) 

ค าอธิบายชุดวิชา 
แนวคิด หลักการสาธารณสุข การพยาบาลอนามัยชุมชน และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยชุมชน 

แผนพัฒนาสุขภาพ วิทยาการระบาด นวัตกรรมและกลวิธีการสาธารณสุข การดูแลสุขภาพชุมชน  กระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผน การด าเนินงาน การปฏิบัติ
ตามแผน และการประเมินผลการด าเนินงาน การอนามัยครอบครัว การอนามัยโรงเรียน การอาชีวอนามัย อนามัย
สิ่งแวดล้อม หลักการการบรรเทาสาธารณภัย การวางแผนการดูแลผู้ประสบปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ณ ที่จุด
เกิดเหตุ และระหว่างการเคลื่อนย้ายไปโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลโรคเบื้องต้น และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การปัองกันความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
เป็นองค์รวมแก่ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนอย่างเป็นองค์รวม บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยชุมชน 
วิทยาการระบาด นวัตกรรมและกลวิธีการสาธารณสุข การดูแลสุขภาพชุมชน กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 

ภาพที่ 4.10 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 
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การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผน การด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินผลการด าเนินงาน การอนามัยครอบครัว การอนามัยโรงเรียน การอาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม การ
รักษาพยาบาลโรคเบื้องต้น และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมใน
การพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หลักจริยธรรม จรรยาบรรณและ
กฎหมายวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาฯ ที่ถ่ายทอดมากจากระดับหลักสูตร มีดังนี้ 

 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
(2) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
(3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและ

ตนเอง 
(4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของ

พยาบาล 

  2) ความรู้ 
(1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
(2) มีความสามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 
(3) มีความรู้และความเข้าใจในการวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน และสามารถน าผลการวิจัยมา

ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(4) มีความรู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล 
(5) มีความรู้และความเข้าใจกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลักจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย 
(6) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับ

สาร  
  3) ทักษะทางปัญญา 

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 
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 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
(2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
(3) สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 
(4) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล 

 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
(2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่ างเป็นองค์รวม เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(2) สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดย

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์

การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานอยู่เดิม โดยคุ้นเคยกับการท างานร่วมกับครอบครัวและชุมชน สามารถท า
กิจกรรมร่วมกับชุมชนได้อย่างดี ได้รับความไว้วางใจและความร่วมมือจากชุมชนในการท ากิจกรรมส่วนรวมหรือใน
ระดับครอบครัว  แต่เป็นการท ากิจกรรมทั่วไป ที่ยังไม่ได้ใช้หลักการหรือกระบวนการพยาบาลชุมชน หรือแม้แต่
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่กลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขได้ให้การดูแลแก่ผู้ที่มา
รับบริการ ก็จะเป็นการช่วยเหลือแบบทั่วไปโดยไม่ได้ใช้หลักการหรือทักษะของการให้การพยาบาล ดังข้อมูล
ต่อไปนี้ 

 
“จากประสบการณ์ที่สอนเด็กกลุ่มนี้ บอกได้เลยค่ะว่าเด็กจะมีปัญหาในเรื่องของทักษะ คือเขาสามารถท า

ได ้แต่ทักษะของการให้การพยาบาลยังเป็นรูปแบบของ จพ. ไม่ใช่ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ”   
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

ผลการวิจัยพบว่าควรเน้นในเรื่องของการให้ความรู้และทักษะการพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษาเข้าใจของแก่น
แท้ของศาสตร์การพยาบาลและมีจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาล ทั้งนี้ต้องเน้นย้ าและให้ เกิดความตระหนัก 
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เข้าใจหัวใจของหลักการพยาบาล ถึงแม้ว่าเป็นวิชาการพยาบาลชุมชน นักศึกษาจะมีความคุ้นเคย เพราะจากการ
ปฏิบัติงานเดิม จะมีประสบการณ์และมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์มองหาปัญหา สามารถวินิจฉัยชุมชนได้
บ้าง มีการวางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน ท าโครงการต่างๆ ได้ แต่ก็ยังขาดความครอบคลุมของข้อมูล ความชัดเจน
ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับของปัญหา หรือการวัดและประเมินผลโครงการ ดังข้อมูลว่า  

 
“พ่ีไม่ค่อยห่วงเรื่องการท ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆในชุมชนนะ เพราะเค้าสามารถท าได้อย่างดี 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนร่วมมือร่วมใจในการท ากิจกรรม แต่จะสังเกตได้เลยว่า เค้าจะตอบไม่ได้ว่าเป้าหมายของ
การท าโครงการคืออะไร หรือตัวที่จะบอกว่าผลลัพธ์ของโครงการดูจากอะไรได้”  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“การปฏิบัติเดิมของกลุ่ม จพ.ที่พบคือ เค้าจะท าโครงการตามที่เคยๆท ามา วัดผลแบบเดิมๆ หรือท าตาม

นโยบายของหน่วยเหนือ ไม่ได้ท าเพ่ือตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของชุมชน”  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
ดังนั้นส าหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่ม จพ. ควรจะมีระบบการประเมินที่มั่นใจได้ว่า สามารถ

พัฒนาทักษะที่ส าคัญของหลักการพยาบาลในชุมชนได้ และมีระบบการฝึกที่ให้นักศึกษาได้ ฝึกกระบวนการคิด
วิเคราะห์ เพ่ือสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เนื้อหาของการฝึกปฏิบัติชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน รวม 64 ชั่วโมง มีความเหมาะสม และจากการ
พิจารณา curriculum mapping ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่ามีความเหมาะสม สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่ต้องการ 
แต่มีข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญหมายเลข 4 คืออยากให้เพ่ิมจุดด าในหมวด ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ หัวข้อที่ 4.2 สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในบริบทหรือสถานการณ์ที่
หลากหลาย เพราะเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาให้เกิดข้ึนชัดเจนในการท างานร่วมกับชุมชน ส่วนหมวด คุณธรรม จริยธรรม 
มีผู้เสนอแนะว่า ควรมีการกล่าวถึงในประเด็นข้อ 1.4 แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพ และสิทธิของพยาบาล โดยทั้งนี้อาจจะไม่ต้องมีการวัดและประเมินก็ได้ แต่ควรจะ
กล่าวถึงด้วย ในรายละเอียดรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ต่างๆมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะชุดวิชา ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชนและการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ตามลักษณะที่ก าหนดในชุดวิชา ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพพ่ีเลี้ยง 
โดยต้องมีการศึกษาเอกสารการสอนชุดวิชาการพยาบาลชุมชน มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบ
การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะชุดวิชา โดย นักศึกษาต้องติดต่อพยาบาลพ่ีเลี้ยง และฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลตามท่ีก าหนดคือ  
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(1) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวที่มีโรคซับซ้อน 1 ราย โดยเยี่ยม 5 ครั้ง  
   - ครั้งที่ 1 เป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินสภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือน าไปวางแผนการเยี่ยม

ในครั้งต่อๆไป  
   - ครั้งที่ 2, 3, 4 เป็นการเยี่ยมเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้หลักการของการ

เยี่ยมบ้าน  
   - ครั้งสุดท้ายในครั้งที่ 5 เป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมิลผลและปิดกรณี โดยมีการบันทึกลงในแฟ้ม

ประวัติทุกครั้ง  
   ผู้เชี่ยวชาญหมายเลข 5 ให้ข้อพิจารณาเพิ่มเติมว่า  

   “พ่ีว่าควรมีการก าหนดกลุ่มที่จะให้เยี่ยมบ้าน ควรเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเช่น ครอบครัวที่มี
วัยเด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่ม NCD กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลพิเศษ โดยเราจะต้องเป็นคนที่ก าหนดเคสให้ เพราะจากประสบการณ์ของหลักสูตร
ต่อเนื่องในอดีต พบว่าเราให้เค้าเลือกเอง ก็เลือกครอบครัวที่แทบจะไม่มีปัญหาอะไรเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
(2) การตรวจรักษาโรคเบื้องต้นที่เราก าหนดโรคให้แก่นักศึกษาในการเก็บข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 3 

ราย ดังข้อมูลว่า 
“เราสามารถให้ Preceptor เป็นคนดูเวลาขณะตรวจร่างกาย แต่เราสามารถให้เขาน าเสนอ

ออนไลน์ได้นะ โดยส่งคลิปวิดีโอมาให้อาจารย์ดู และให้ Preceptor ดูด้วย” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 

 
(3) กิจกรรมการพยาบาลในครอบครัวและชุมชน เช่น  
- การเปลี่ยน Colostomy bag ที่บ้าน 
- การใส่สายสวนปัสสาวะ  
- การใส่สายให้อาหาร 
- การช่วยล้างไตที่บ้าน  
- การให้ออกซิเจนและพ่นยาที่บา้น  
- การท าแผลกดทับ 
- การฉีดยาโรคเบาหวาน 
- การตรวจพัฒนาการเด็ก  
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ผู้สอนสามารถก าหนดหลายกิจกรรม เพ่ือให้ผู้เรียนเลือกเก็บอย่างน้อย 3 กิจกรรม ดังค ากล่าว

เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านว่า  
 
“ปกติการเยี่ยมบ้านเราจะเยี่ยมแค่เพ่ือที่จะดูความต่อเนื่องน่าจะเป็นการเยี่ยมให้ได้ ครบ 5 ครั้ง 

โดยครั้งแรกเป็นการเยี่ยมเพ่ือศึกษาข้อมูลแล้วน ามาวางแผน ส่วนครั้งที่ 2 เยี่ยมเพ่ือให้การพยาบาลตามกรอบการ
เขียนของ SOAP และเขียนรายงานการเยี่ยม ติดตามเยี่ยมอีกสองครั้งตามแผน ส่วนครั้งสุดท้ายคือครั้งที่ 5 เป็น
การปิดเคส พ่ีเลยคิดว่าให้เยี่ยมครอบครัวแต่ให้เค้าเขียนให้ลึก ครอบคลุม เรียบร้อย น่าจะใช้ได้ เพราะนักศึกษา
กลุ่มนี้เค้ามีประสบการณ์อยู่แล้วแต่เราให้หลักการที่ถูกต้องโดยให้เขาสามารถเยี่ยมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว  แต่ถ้า
ต้องการจะให้เยี่ยมมากกว่าหนึ่งครอบครัว เราอาจจะไม่ต้องเขียนเป็นรายงานฉบับใหญ่” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะกรณี เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะกรณี

ตามจ านวนและลักษณะของการศึกษาที่ก าหนดไว้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยท าความเข้าใจกับเรื่องดังกล่าวและ
จัดเวลาว่างเข้าขอรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่ต้องศึกษา ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ 
โดยก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี จ านวน 3 หน่วยกิต ซึ่งมีการฝึกไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง โดย
นักศึกษาต้องให้พยาบาลวิชาชีพในพ้ืนที่ที่ฝึกปฏิบัติงานลงนามรับรองการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะกรณี 
โดยระบ ุวัน เวลา ทีท่ ากิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

- ให้นักศึกษาเลือกด าเนินการศึกษาเรื่อง การพยาบาลชุมชนด้านอาชีวอนามัย หรือด้านงานอนามัย
โรงเรียน โดยเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังข้อสังเกตว่า  

 
“เราอาจจะต้องก าหนดให้มีจ านวนผู้ที่ศึกษาเรื่องของอนามัยโรงเรียนและเรื่องของอาชีวะอนามัย

โดยให้มีจ านวนนักศึกษาที่เลือกเท่า ๆ กัน ทั้งนี้ไม่ใช่เลือกอย่างใดอย่างหนึ่งซ้กันมาก เราจะได้มองเห็นภาพตรงนี้
ชัดเจนขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
 “เป็นการเตรียมให้นักศึกษาพร้อมส าหรับการสอบ License ตอนจบการศึกษาได้ด้วยได้ด้วย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
 “ส่วนงานอาชีวอนามัยเราก็จะสามารถเลือกได้จากโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ในโรงงาน 

หรือสถานประกอบการ ถ้าเป็นทางภาคอีสานก็จะเป็นโรคของเกษตรกร จากการใช้สารพิษที่เกษตรกรใช้ใน
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ชีวิตประจ าวันหรือถ้าสามารถเข้าในโรงงานบางแห่งที่อนุญาตให้นักศึกษาเข้าได้ หรือถ้า นักศึกษาอยู่ในพ้ืนที่นั้นอยู่
แล้วก็น่าจะเข้าถึงการดูแลสุขภาพในโรงงานได้  โดยเราไม่ต้องเลือกโรงงานใหญ่มาก เลือกโรงงานขนาดเล็กหน่อย 
เลือกดูอาชีพอะไรก็ได้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ซึ่งสามารถออกแบบได้ ถ้านักศึกษาได้ฝึกทั้ง
ในโรงงานและโรงเรียนจะท าให้เขาสามารถมองภาพการให้การพยาบาลในลักษณะเฉพาะ ซึ่งไม่ใช่มีแค่ในชุมชน
หรือหมู่บ้านเท่านั้น” และยังกล่าวให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกขั้นตอน โดย “พ่ีมีความเห็น
ว่าถ้าไม่ลง Implement มันจะมองไม่เห็นภาพเท่าไหร่ มันเหมือนกับการสอนคราวที่แล้วที่รู้สึกว่าไม่ค่อยได้อะไร
เท่าไหร่ พ่ีไม่ชอบเลยสอนไปก็รู้สึกขัด ดังนั้นการเรียนรู้โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นต้น วินิจฉัยปัญหา เขียนโครงการ และลง 
Intervention  ประเมินผล ที่ส าคัญคือต้องท าให้ครบวงจร พ่ีเลยอยากเสนอให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างเข้มข้นกว่า
เมื่อก่อน เพราะถ้าเราให้ท าแค่โครงการเดียวไม่ได้ลงทั้งสองโครงการแล้วเค้าก็เลือกเองว่าจะเลือกงานอนามัย
โรงเรียนหรืออาชีวอนามัยมัน” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“อาจจะไม่ต้องฝึกทั้งสองแห่งก็ได้แต่แบ่งกลุ่มฝึก โดยเลือกได้ว่าจะฝึกงานอนามัยในโรงเรียนหรือ

บางกลุ่มฝึกในโรงงาน โดยใช้วิธีการเลือกโรคที่เกิดจากการท างาน แล้วน ามาน าน าเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กัน ให้นักศึกษาเลือกเองว่าในชุมชนของเค้ามีปัญหาอะไร เป็นปัญหาสุขภาพในวัยเด็ก หรือเลือกจากโรคท่ีเกิดจาก
การประกอบอาชีพ เพราะถ้าให้นักศึกษาฝึกท้ังสองเรื่องเลยจะมากเกินไป สามารถให้เค้าเลือกอย่างใดอย่างหนึ่งได้
โดยดูจากปัญหาในพื้นทีท่ี่ท างานของนักศึกษา” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“พ่ีขอยืนยันว่าเราต้องเน้นย้ าในเรื่องของอนามัยโรงเรียน ควรให้เด็กเข้ารับการฝึก เพราะจาก

ประสบการณ์พ่ี กลุ่ม จพ เค้าขาดทักษะทางกระบวนการพยาบาล และต้องแคะสิ่งเดิมๆที่เค้าเคยท ามาแบบ ไม่
ถูกต้อง ประกอบกับต้องใส่ความรู้และหลักการที่ทันสมัย และในส่วนของการดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการเด็ก ซึ่ง
เค้าไม่คุ้นเคยถ้าให้ให้มีการฝึก เค้าจะมองไม่เห็นภาพเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
“การดูแลด้านอาชีวอนามัยหรืองานอนามัยโรงเรียนโดยเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ท าเป็นโครงการ

เลย มีการประเมินในพ้ืนที่ตรงนั้นก่อน ถ้าลงในโรงงานเลยก็ต้องลงไปหาปัญหา หรือถ้าลงในพ้ืนที่เกษตรกรก็ต้อง
วินิจฉัยปัญหา เขียนโครงการแล้วใส่กิจกรรม พร้อมประเมินผลโครงการโดยการท าให้ครบวงจร” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 



126 

 
3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการ

ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน โดยอาจารย์สอนเสริม ตามวัน เวลา และสถานที่ที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจนเกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาลตามผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่พึงประสงค์ท่ีชุดวิชาการพยาบาลชุมชน มีชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลคือ ก าหนดให้มีการฝึก 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 ชั่วโมง) โดยในภาพรวมส าหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 2 ครั้ง 
ดังนี้ 

- การฝึกครั้งที่ 1 จัดในช่วงเสาร์-อาทิตย์กลางภาค (สัปดาห์ที่ 6-7 ของภาคการศึกษา) โดย
อาจารย์สอนเสริมจะให้ค าแนะน าในการศึกษาจากเอกสารการสอน พิจารณาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุด
วิชาชุมชน โดยก าหนดการฝึกในเรื่องของการพยาบาลชุมชน เริ่มจากการศึกษาสภาพชุมชน หาปัญหาของชุมชน 
น าข้อมูลมาวินิจฉัยชุมชน จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ลงมือปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหา และ
ประเมินผล  และมีข้อเสนอแนะในเรื่องการฝึกวินิจฉัยชุมชน ว่า  

 
“การวินิจฉัยชุมชนถ้าเราสามารถดึงตัวนักศึกษาให้มาอยู่ที่ มสธ. ได้สักหนึ่งอาทิตย์ นักศึกษาจะ

สามารถวินิจฉัยชุมชนได้ครบทุกขั้นตอน แต่ถ้าจ ากัดด้วยเวลาจริง ๆ ก็อาจจะให้มาสองวันเหมือนเดิม แล้วท าใน
ลักษณะใครคล้ายกับหลักสูตรต่อเนื่อง แต่พ่ีแค่รู้สึกว่าการให้ท าแค่ภายในระยะเวลาสองวันมันได้อะไรน้อยมาก ถ้า
จะให้ได้เต็มที่ อาจารย์สอนเสริม จะต้องเตรียมข้อมูลในส่วนที่สามารถเตรียมล่วงหน้าได้ให้พร้อม” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 

- การฝึกครั้งที่ 2 จัดในช่วงเสาร์-อาทิตย์ปลายภาค (สัปดาห์ที่ 13-15 ของภาคการศึกษา) เป็น
การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลชุมชน โดยให้นักศึกษาประมวลความรู้และทักษะที่ได้รับจากการเรียนตลอด
ภาคการศึกษามาใช้ในการพยาบาลชุมชนและการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น โดยอาจารย์สอนเสริมเป็นผู้ประเมินผล
และให้ค าแนะน านักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น รวมทั้งการ
จัดท ารายงานตามที่คณะกรรมการบริหารชุดวิชาก าหนด  โดยผู้ให้ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า 

 
 “พ่ีว่าการได้มาน าเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในตอนท ากลุ่มที่เราจัดทั้งสองครั้งๆละ 15 ชั่วโมง มัน

จะท าให้เค้าได้เรียนรู้ได้ครบทุกด้าน” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
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ในส่วนของการให้สุขศึกษา ไม่ได้ระบุในการเก็บประสบการณ์ หรือการฝึกเฉพาะกรณ๊ เนื่องจาก ดังนั้น

เรื่องของการให้สุขศึกษาทั้งรายเดี่ยว ครอบครัว หรือกลุ่มในชุมชน เพราะจะแทรกอยู่ในกิจกรรมดังกล่าว ดังข้อมูล
ว่า 

“Health education รวมอยู่แล้วทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นโครงการของชุมชน  อนามัยโรงเรียนหรืออาชีวะ
อนามัยหรือแม้แต่การเยี่ยมบ้านเค้าก็ต้องเขียนในเรื่องของการให้ค าแนะน าให้สุขศึกษาอยู่แล้ว” 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 
 
การออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น 
 

1) วิเคราะห์ความพร้อมหรือความต้องการของผู้เรียนในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษา
โรคเบื้องต้น  

จากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติชุดวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น และน ามาวิเคราะห์ความพร้อมและความต้องการของผู้เรียน โดย
แยกออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่  

(1) การเตรียมความพร้อมหรือความต้องการของผู้เรียน 
การวิเคราะห์ความพร้อมและความต้องการของผู้เรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยปรับพื้นฐานของผู้เรียนก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น เนื่องจากเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นผู้ที่
เคยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่เป็นชุมชนอยู่เดิม คุ้นเคยกับการท างานร่วมกับครอบครัวและ
ชุมชน สามารถท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนได้อย่างดี ได้รับความไว้วางใจและความร่วมมือจากชุมชนในการท า
กิจกรรมส่วนรวมหรือในระดับครอบครัว  แต่เป็นการท ากิจกรรมทั่วไป ที่ยังไม่ได้ใช้หลักการหรือกระบวนการ
พยาบาลชุมชน หรือแม้แต่ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่กลุ่มเจ้าพนัก งาน
สาธารณสุขได้ให้การดูแลแก่ผู้ที่มารับบริการ ก็จะเป็นการช่วยเหลือแบบทั่วไปโดยไม่ได้ใช้หลักการหรือทักษะของ
การให้การพยาบาล การออกแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจึงควรมุ่งเน้นการเตรียมนักศึกษาในด้านความรู้และ
ฝึกทักษะในการดูแลให้การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะพ้ืนฐานการดูแลที่ส าคัญ โดยการ
เตรียมความพร้อมควรเริ่มตั้งแต่ในช่วงของการเตรียม (Preparation) โดยชี้แจงให้นักศึกษาเข้าใจถึงวิธีการเรียน
และการฝึกปฏิบัติ โดยการต้องแบ่งเวลาในการอ่านหนังสือ และ การอ่าน Essential pre-reading ก่อนที่จะเริ่ม
การฝึกปฏิบัติ เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของกระบวนการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ควรมีการทดสอบ
นักศึกษาเพ่ือประเมินความรู้ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่ OSCE ทักษะการพยาบาลที่จ าเป็นก่อนฝึก
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ปฏิบัติ และ OSCE ทักษะการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลตามสถานการณ์ผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถจัด
ทักษะให้เป็นไปตามการเรียนรู้และความต้องการของผู้เรียนได้อย่างดี  

(2) การเตรียมความพร้อมของพยาบาลพี่เลี้ยง 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความส าคัญในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และสร้างเสริมเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 
ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องมีการเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงให้มีคุณสมบัติพร้อมในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านความรู้ 
ด้านทักษะการปฏิบัติทางคลินิก ด้านทักษะการถ่ายทอดความรู้และการสอนแบบต่างๆ (การสอนในคลินิก, การ
สอนข้างเตียง, การประชุมปรึกษาทางคลินิก การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการวิเคราะห์การสอนในคลินิก) 
ด้านการเป็นแบบอย่าง ด้านการให้ค าปรึกษา สนับสนุนและส่งเสริมเจตคติที่ดี และด้านการประเมินผล เพ่ือเติม
เต็มให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีศักยภาพ สามารถปฏิบัติบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป นอกจากนี้พยาบาลพี่เลี้ยงใน
ชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น ต้องมีคุณสมบัติตามที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้อย่าง
ครบถ้วน ดังนี้ 

ก. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้น 1 
ข. วุฒิการศึกษาและประสบการณ์ท างาน ดังนี้  

ก) ปริญญาโทหรือปริญญาเอกทางการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์ สุขภาพ และมีประสบการณ์
ท างานพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี 

ข) ปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาอ่ืนและมีประสบการณ์การท างานพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ป ี 
ค) ปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและมีประสบการณ์ท างานพยาบาล 

ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
ค. มีประสบการณ์ตรงในสาขาที่สอนโดยอาจจะเป็นหรือไม่เป็นพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยนั้น 
ง. เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรศาสตร์และศิลปะการสอนทางการพยาบาล หรือหลักสูตรด้าน

การจัดการ เรียนการสอนทางการพยาบาลที่เทียบเคียงได้ และสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหรือหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการสอนส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่สภาการพยาบาลเห็นชอบ 

นอกจากนีพ้ยาบาลพ่ีเลี้ยงในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น ต้องมีคุณสมบัติคือ 
  ก) พยาบาลพ่ีเลี้ยงในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น จบการศึกษา
ด้านเวชปฏิบัติ 
  ข) พยาบาลพ่ีเลี้ยงในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น ต้องได้รับค า
ชี้แจงเรื่องการประเมินผลทุกฉบับ รวมถึงความส าคัญของแบบประเมินในชุดวิชาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
การรักษาโรคเบื้องต้น เช่น แบบประเมินข้อนี้ สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ในข้อใด เป็นต้น เพ่ือให้พยาบาลพ่ี
เลี้ยงสามารถประเมินผลนักศึกษาได้อย่างถูกต้อง  
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  ค) มีการเชิญพยาบาลพ่ีเลี้ยงในชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น เข้า
ร่วมสัมมนาเพ่ือการทบทวนความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้อง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติที่ผ่านมาเป็นประจ า
ทุก 1 ปี เพื่อรับทราบปัญหาที่เกิดขึ้นและน ามาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาในปีถัดไป   

(3) การเตรียมแหล่งฝึกส าหรับการฝึกปฏิบัติ 
การได้การจัดเตรียมแหล่งฝึก เป็นสิ่งที่จะช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน

หลักสูตร ทั้งนี้การจัดเตรียมแหล่งฝึกควรสอดรับกับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาล (requirement ที่
นักศึกษาควรได้รับ) ในชุดชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้นก าหนดแหล่งฝึกที่มีความพร้อม
ของผู้รับบริการที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา เพ่ือจัดให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์
ครบถ้วน ตลอดจนเป็นหน่วยงานที่ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 

2) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล แบบประจ าชุดวิชา เฉพาะกรณี และแบบเข้ม ชุดวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น  

(1) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา  
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา โดยนักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะด้านปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลของชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น ภายใต้ค าแนะน า ช่วยเหลือ 
และการสอนของพยาบาลพ่ีเลี้ยงทั้งในคลินิกและชุมชน ทั้งนี้นักศึกษาจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ
เหล่านี้กับผู้ใช้บริการโดยตรงและเป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งนักศึกษาจะต้องปฏิบัติกิจกรรมให้ครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในสมุดบันทึกประสบการณ์ (Experience workbook) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยงเป็น
ผู้ดูแลการเก็บประสบการณ์แต่ละครั้ง และเซ็นเป็นลายลักษณ์อักษร พร้มทั้งระบุวันที่ที่เก็บประสบการณ์ด้วยทุก
ครั้ง ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องต้น ที่
ต้องเก็บมีดังต่อไปนี้ 

ทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา ด้านอนามัยชุมชน ได้แก่ 
ก. ตรวจสุขภาพนักเรียน จ านวน 2 ราย 
ข. สอนสุขศึกษาในโรงเรียน จ านวน 1 ครั้ง 
ค. การเยี่ยมบ้าน (มารดาและทารก วัยท างาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง) จ านวน 

3 ครอบครัว ครอบครัวละ 3 ครั้ง 
ง. ให้สุขศึกษารายกลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง 
จ. การเปลี่ยน Colostomy bag ที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง 
ฉ. การใส่สายสวนปัสสาวะ จ านวน 1 ครั้ง 
ช. การใส่สายให้อาหาร จ านวน 1 ครั้ง 
ซ. การช่วยล้างไตที่บ้าน จ านวน 1 ราย 
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ฌ. การให้ออกซิเจนและพ่นยาที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง 
ญ. การท าแผลกดทับ จ านวน 1 ครั้ง 
ฎ. การฉีดยาโรคเบาหวาน จ านวน 1 ครั้ง 
ฏ. การตรวจพัฒนาการเด็ก จ านวน 1 ครั้ง 
ทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา ด้านการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ได้แก่ 
ก. การซักประวัติ จ านวน 3 ราย                            
ข. การตรวจร่างกาย จ านวน 3 ราย                                                      
ค. การรักษาโรคเบื้องต้น จ านวน 3 ราย                            
ง. การวินิจฉัยแยกโรค จ านวน 3 ราย                            
จ. ให้ค าแนะน ารายบุคคล จ านวน 3 ราย                             
นักศึกษาต้องรับผิดชอบตรวจสอบสมุดบันทึกประสบการณ์ฯ ของตนเองทุกสัปดาห์ เพ่ือวาง

แผนการฝึกปฏิบัติให้ได้ทักษะครบตามท่ีก าหนด ตลอด 
การประเมินผลการฝึกประจ าชุดวิชาโดย 

- ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุดวิชา โดยการประเมินตนเองของ
นักศึกษา ด้านต่อไปนี้ 

ก) ประเมินผลตนเองที่ได้จากการฝึกปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ ประจ าชุดวิชา 
ข) ประเมินวิธีการด าเนินงานของตนเอง 

- ประเมินผลการฝึกประจ าชุดวิชาของนักศึกษาแต่ละคนโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยดูจาก  

ก) พยาบาลพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของนักศึกษาว่าเป็นไปตามขั้นตอน
และกระบวนการพยาบาลหรือไม่ และเซ็นชื่อในสมุดบันทึกประสบการณ์เม่ือผ่านการประเมินแต่ละครั้ง 

ข) เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติประจ าชุดวิชา จะประเมินว่านักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติครบตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

(2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี  
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี จะท าการฝึกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน หรือศูนย์สาธารณสุข  ที่มีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ โดย
นักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี จ านวน 3 กิจกรรม คือ 

ก. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีกิจกรรมที่ 1 การศึกษาชุมชนและการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน เป็นกิจกรรมที่ให้นักศึกษาได้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถท าการศึกษาชุมชนและแก้ปัญหาสุขภาพ
ชุมชน โดยก าหนดสถานการณ์ให้นักศึกษาท าการวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนตามสถานการณ์
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โดยใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน โดยการรวบรวมข้อมูลชุมชน วินิจฉัยชุมชน จัดล าดับความส าคัญของปัญหาใน
ชุมชน แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และประเมินผล 

ข. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีกิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมช่วยเหลือครอบครัว โดยการ
ให้นักศึกษาเลือกครอบครัวเพ่ือศึกษาและเยี่ยมให้การช่วยเหลือ 1 ครอบครัว เป็นการเยี่ยมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
หรือเพ่ือดูแลสุขภาพ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

     ก) นักศึกษาเลือกครอบครัวที่จะท าการศึกษา โดยผ่านความเห็นชอบจากพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
     ข) เป็นกลุ่มครอบครัวตามที่ก าหนดให้ คือ ครอบครัวหญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

ครอบครัวเด็กก่อนวัยเรียนหรือวัยเรียน ครอบครัวผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรัง  
     ค) การเยี่ยมครอบครัวที่เป็นกรณีศึกษาต้องเยี่ยมให้ครบ 5 ครั้ง ทั้งนี้นับรวมตั้งแต่การ

เยี่ยมครั้งแรกเพ่ือการประเมินและศึกษาครอบครัว จนครั้งสุดท้ายคือการเยี่ยมเพ่ือประเมินผล  
     ง) การเยี่ยมแต่ละครั้งจะต้องให้ผู้แทนในครอบครัวคนใดคนหนึ่งลงนามในการเยี่ยมพร้อม

ทั้งระบุวันที่และเวลาและระยะเวลาที่เยี่ยม 
ค. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีกิจกรรมที่ 3 การซักประวัติ ตรวจร่างกายและการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยการให้นักศึกษาเลือกผู้ป่วยหรือผู้ที่มาใช้บริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หรือศูนย์สาธารณสุข  

     ก) เป็นการฝึกปฏิบัติการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการให้การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น ในผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 

     ข) การการฝึกปฏิบัติการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการให้การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นดังกล่าวต้องให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการยินยอมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ 

     ค) นักศึกษาต้องขออนุญาตในการเก็บประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
กรณ ีเป็นรายๆต่อหัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

     ง) นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติภายใต้ความดูแลและเห็นชอบจากการนิเทศของพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติหรือแพทย์ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานนั้น 

     จ) เขียนรายงานตามแบบบันทึก 
(3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม จะจัดประสบการณ์อย่างไร กี่วัน ที่ไหนบ้าง 

การจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม จะฝึกปฏิบัติในพื้นที่ที่มหาวิทยาลัยก าหนด และอาจ
เป็นพื้นที่ทีน่ักศึกษาปฏิบัติงานอยู่ โดยจะฝึกปฏิบัติกับอาจารย์สอนเสริม ซึ่งจะด าเนินการจัดฝึก 2 ครั้ง ๆ ละ 2 วัน 
(โดยเป็นวันเสาร์และอาทิตย์) 

ก. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ครั้งที่ 1 โดยฝึกกับอาจารย์สอนเสริม ตามพ้ืนที่ที่
มหาวิทยาลัยก าหนดอาจเป็นพื้นที่ท่ีนักศึกษาปฏิบัติงาน 
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ก) กิจกรรมศึกษาสุขภาพชุมชน / โรงเรียน / หรือสถานประกอบการ 
ข) กิจกรรมศึกษาครอบครัว 
ค) ฝึกทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ 
ง) น าเสนอรายงาน การศึกษาสุขภาพชุมชน / โรงเรียน / หรอืสถานประกอบการ 
และรายงานการศึกษาครอบครัว 

ข. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ครั้งที่ 2 โดยฝึกกับอาจารย์สอนเสริม ตามพ้ืนที่ที่
มหาวิทยาลัยก าหนดอาจเป็นพ้ืนที่ที่นักศึกษาปฏิบัติงาน 

ก) นักศึกษาทุกคนน าเสนอรายงานกิจกรรมที่ 1 การเขียนโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน / โรงเรียน / หรือสถานประกอบการ โดยทุกคนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
โดยอาจารย์สรุปและให้ข้อเสนอแนะเป็นรายบุคคล 

ข) นักศึกษาทุกคนน าเสนอรายงานกิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมและช่วยเหลือครอบครัว 
โดยทุกคนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ โดยอาจารย์สรุปและให้ข้อเสนอแนะเป็นรายบุคคล 

ค) นักศึกษาทุกคนน าเสนอรายงานกิจกรรมที่ 3 ทุกคนแสดงวิธีการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น คนละ 1 ราย ตามรายละเอียดที่มอบหมาย โดยอาจารย์และนักศึกษา
ร่วมกันวิจารณ์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

การประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม โดย 
- ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม โดยการประเมินตนเอง ด้านต่อไปนี้ 

(ก) ประเมินวิธีการด าเนินงานของตนเอง และ 
(ข) ประเมินผลตนเองที่ได้จากการเข้ารับการฝึกปฏิบัติ 

- ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม ของนักศึกษาแต่ละคนโดยอาจารย์สอน
เสริม ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยดูจาก  

(ก) รายงานการศึกษาชุมชนและการศึกษาครอบครัว  
(ข) ความคิดริเริ่ม การมีเหตุผลและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
(ค) ทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกายตามระบบ  

 
กล่าวโดยสรุป การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจ าชุด

วิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี โดยเป็นการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การบรรเทาสาธารณภัย และการรักษาพยาบาลขั้นต้นโดยครอบคลุมทั้งการสร้างเสริม
สุขภาพ การปัองกันความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม  โดยก าหนด
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้มีการประเมินชุมชน การท าแผนที่ การเยี่ยมบ้าน การวิเคราะห์ ข้อมูล วินิจฉัยปัญหา
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ชุมชน/โรงเรียน การท าโครงการ และการรักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และชุมชนของผู้เรียน ดังภาพที่ 4.8 

 
ภาพที่ 4.11 รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
ที่มา: ภาพโดยผู้วิจัย 

 


