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หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training  

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

1. ช่ือหลักสูตร   

 ช่ือภาษาไทย : หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate  

 Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ช่ือภาษาอังกฤษ : Post Baccalaureate Residency Training Program of Nursing  

 Specialty in General Surgical Nursing 

 

2. ช่ือประกาศนียบัตร 

     ช่ือภาษาไทย : ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate  

 Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ช่ือภาษาอังกฤษ : Certificate of Post Baccalaureate Residency Training Program of  

 Nursing Specialty in General Surgical Nursing 

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบหลักและสถาบันรวมผลติ 

  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

   

4. หลักการและเหตุผล  

 ผูปวยทางศัลยศาสตร หมายถึง ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของระบบใดระบบหนึ่ง หรืออวัยวะใด

อวัยวะหนึ่งของรางกายจากสาเหตุตางๆ อาทิ การเกิดเนื้องอก ภาวะเสื่อม การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ 

โดยการเกิดพยาธิสภาพนั้นๆ ตองรักษาดวยการผาตัด ปจจุบันผูปวยท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัดมี

จํานวนเพ่ิมมากข้ึนและมีความซับซอนของพยาธิสภาพมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมักมีโรครวมอ่ืนๆ 

ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หรือทําใหกระบวนการฟนตัวมีความลาชา 

นอกจากนั้น เทคโนโลยีของการผาตัดและการระงับความรูสึกระหวางการผาตัดไดมีการพัฒนาแบบ      
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กาวกระโดด และมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีซับซอนและทันสมัยมาใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลท่ีให

การพยาบาลผูปวยกลุมนี้ จึงตองเปนพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงเฉพาะสาขา สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย และตอเนื่อง 

(Seamless care) มีการเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงค ตลอดจนชวยเรงการฟนตัว และ

สงเสริมการฟนฟูสภาพ ชวยใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 การจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดเริ่ม

ดําเนินการครั้งแรกในป  พ.ศ.2561 โดยใชเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 3 ป  หลักสูตรใหมนี้                

มีวัตถุประสงคเพ่ือใหพยาบาลผูฝกอบรม ไดมีการเรียนรูอยางทันสมัยท้ังในดานทฤษฎีและปฏิบัติ            

มีจริยธรรมและความสามารถตามมาตรฐาน เปนท่ียอมรับท้ังในและตางประเทศ ตอบสนองตอความ

ตองการและความคาดหวังของสังคมไทยทุกภาคสวนและเทาเทียมกัน เนื้อหาหลักสูตรมีโครงสราง         

ท่ีชัดเจน มีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีครอบคลุมในทุกมิติ มี

เนื้อหาความรูท่ีทันสมัยสอดคลองกับบริบท วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของโลกและนโยบายการพัฒนา

ประเทศในยุคไทยแลนด 4.0(สุปาณี เสนาดิสัย, 2560) กระบวนการฝกอบรมเนนการเรียนรูจาก

ประสบการณการปฏิบัติ           การพยาบาลกับผูปวยโดยตรง รวมกับเนื้อหาทางวิชาการ รวมท้ังการ

เรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากหลักสูตรฝกอบรม โดยมีการประเมินผลสมรรถนะท่ีชัดเจน พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลดานศัลยศาสตรท่ัวไป จะมีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ี

มีภาวะซับซอนอยางปลอดภัย หนวยบริการสามารถจัดฝกอบรม เพ่ือใหเกิดความรูทางคลินิกเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางลึกซ้ึง ซ่ึงจะสงเสริมพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางยั่งยืน 

ตอเนื่องและสอดคลองกันในระดับชาติและนานาชาติ 

  

5. วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 5.1 เพ่ือจัดการใหเกิดการฝกอบรมหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป รวมกับสถาบันรวมผลิต 

 5.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมและพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงาน 

 5.3 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร

ท่ัวไป 
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6. สมรรถนะผูผานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป  

 6.1 สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

  6.1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร 

โดยใชความรูความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับผูปวยศัลยศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ 

  6.1.2 สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดทุกระยะ ตั้งแตระยะ

กอนผาตัด ระหวางผาตัด หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

  6.1.3 เขาใจบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติตามขอกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

  6.1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมายในการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมได 

  6.1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 6.2 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาทางคลินิก 

  6.2.1 สามารถทําหัตถการดังตอไปนี้ไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

   1) การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล  

   2) การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

   3) การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

   4) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

   5) การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

   6) การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

   7) การฉีดอินซูลิน 

   8) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

   9) การสวนปสสาวะ Bladder irrigation และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

   10) การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central venous catheter care) 

   11) การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 

   12) การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

   13) การดูแลแผล และออสโตมี (Wound/Ostomy care) 
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   14) การตัดไหม (Suture removal) 

   15) การดูแลทอหลอดลมคอ (Tracheostomy care) 

  6.2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการ

รักษา ดังตอไปนี้ 

   1) การเจาะทอง เจาะปอด เจาะตับ เจาะหลัง เจาะขอ เจาะไต เปนตน 

   2 ) การ ทํ า  Biopsy เช น  Needle biopsy, Incision-excisional biopsy, Sentinel 

lymph node biopsy, Bone marrow biopsy เปนตน 

   3) สายระบาย เชน Intercostal drainage, Vacuum drainage, Ventriculostomy, 

Tube drain เปนตน 

   4) การใส Invasive line เชน Central line, AV- line, Cut down เปนตน 

   5) การ Irrigate เชน Continuous Bladder Irrigation (CBI), Bladder irrigation, 

Nasogastric tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore tube เปนตน 

   6) การสองกลอง 

   7) การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา MRI, CT scan, Ultrasound เปนตน 

   8) การเชื่อมปอด (Pleurodesis) 

  6.2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการดูแลตอเนื่อง 

   1) การซักประวัติและการตรวจรางกายในระบบตางๆ เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดอยางถูกตอง 

   2) มีทักษะในการวิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ท่ีเก่ียวของกับผูปวยศัลยกรรม 

   3) การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

   4) การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก เชน ตกเตียง การผูกมัด แผลกดทับ เปนตน 

   5) เฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยกอนและหลังผาตัดได 

   6) ใหการพยาบาลผูปวยหลังไดรับยาสลบ (Post anesthetic care) อยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย 

   7) การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

   8) การวางแผนจําหนาย และการสงตอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
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  6.2.4 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางศัลยกรรม เชน อาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการไข อาการออนเพลีย ความวิตกกังวล ความไม

สุขสบาย ภาวะทองผูก ภาวะ Urinary and fecal incontinence ภาวะ Abdominal Discomfort เปน

ตน 

  6.2.5 การบันทึกทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

   1) เอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 

   2) การบันทึกการพยาบาลโดยใชหลัก Nursing process 

   3) การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิกอยาง

ถูกตองและครบถวน 

  6.2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อด้ือยาในกลุม

ผูปวยศัลยกรรม 

   1) Hand hygiene 

   2) Personal protective equipment 

   3) Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

   4) Catheter Associated Urinary Tract Infection (CaUTI), Central Line 

Associated Bloodstream Infection (CLABSI) เปนตน 

  6.2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

   1) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient safety 

   2) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Personal safety 

   3) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Surgical safety 

   4) การอุมยก เคลื่อนยายผูปวย อยางปลอดภัย 

  6.2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย ไดแก 

   1) การประเมินภาวะกอนวิกฤต Early Warning Signs (EWS) 

   2) การกูชีวิตข้ันสูง (Advanced Cardiac Life Support, ACLS) 

   3) การประเมินภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเรงดวน 

   4) การประเมินและการจัดการภาวะ Shock ไดแก Hypovolemic shock, Septic 

shock, Cardiogenic shock, Anaphylactic shock 
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   5) การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

   6) การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

   7) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

emergency) 

   8 ) การประเมินและจัดการภาวะฉุก เฉินระบบทางเดิ นหาย ใจ  (Respiratory 

emergency) 

   9) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergency) 

   10) การประเมินและจัดการปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

   11) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

emergency) 

   12 ) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological 

emergency) 

  6.2.9 บริหารยาท่ีใชบอยทางศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

    1) ยากลุม High alert drugs 

    2) ยาปฏิชีวนะ 

   3) ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ Autonomic 

nervous system, Cardiovascular system, Central nervous system, Endocrine system, 

Gastrointestinal track, Respiratory system เปนตน 

  6.2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

   1) อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

   2) ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

   3) วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การให

อาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

   4) ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

 

 



7 
 

  6.2.11 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวย

เฉพาะโรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร เชน 

   1) ผูปวยท่ี มีความผิดปกติระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ไดแก 

Arteriovenous malformation (AVM) and Cerebral aneurysm brain tumor, Injury, Infection, 

Obstruction เปนตน 

   2) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เชน โรคลิ้นหัวใจ 

(Valvular heart disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหัวใจวาย (Heart 

failure) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction, MI) 

หลอดเลือดแดงในชองทองโปงพอง (Abdominal aortic aneurysm, AAA) หลอดเลือดแดงในชองอก

โปงพอง/ปริแยก (Thoracic aortic aneurysm, TAA/Aortic dissection) หลอดเลือดแดงสวนปลาย

ตีบ/ตัน (Peripheral arterial disease, PAD) หลอดเลือดดําชั้นลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis, 

DVT) หลอดเลือดดําขอด (Varicose vein) เนื้องอกปอด (Lung tumor) มะเร็งปอด (Lung cancer)  

เปนตน 

   3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม เชน ถุงน้ําในเตานม เนื้องอกเตานม มะเร็งเตานม 

การติดเชื้อเตานม ความผิดปกติของรูปราง/ขนาดของเตานม ความผิดปกติตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร/คอ เปน

ตน  

   4) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบตอมไรทอ เชน Nodular goiter, Multiple goiter, 

Hypo-hyperparathyroidism, Hyperthyroidism, Parathyroid cancer, Thyroid toxicosis, 

Thyroiditis, Thyroid cancer, End stage renal disease related to parathyroid เปนตน 

   5) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร เชน Tumor, Cancer, Infection, 

Obstruction, Injury, Degenerative ของอวัยวะตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

   6) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย (Male 

reproductive system and urinary tract) เชน นิ่ ว เนื้องอก/มะเร็งไต เนื้องอก/มะเร็งกระเพาะ

ปสสาวะ เนื้องอก/มะเร็งอวัยวะเพศชาย การแปลงเพศ Tumor, Infection, Obstruction, Injury, 

Degenerative เปนตน 

   7) ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 

   8) ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ (Organ transplantation)   

   9) ผูปวยแผลไหม (Burn injury) 
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   10) ผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง เปนตน 

  6.2.12 ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

   1) การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

   2) การประเมินดวยเครื่องมือ/แบบวัด ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

แบบประเมินสภาวะสมองเสื่ อม  แบบประเมินความ เสี่ ย งต อการหกลม  และแบบประเมิน 

Comprehensive geriatric assessment 

   3) การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย ดังตอไปนี้ 

    3 .1 ) อ าก าร ท่ี พ บ บ อ ย  เช น  BIG I (Instability, Incontinence, Immobility, 

Insomnia, Inanition, Cognitive impairment) 

    3.2) โรคท่ีพบบอย เฉพาะโรค เชน Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, 

การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน Presbycusis: hearing loss, Osteoporosis, 

Osteoarthritis เปนตน 

    3.3) การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายจากภาวะ Polypharmacy 

  6.2.13 ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแลระยะทายของชีวิตไดอยางเปน

องครวม 

   1) การดูแลผูปวยและครอบครัว 

    1.1) มีความรู  ความเข าใจ น โยบาย ระบบบริการ แนวคิดและหลักการ 

ในการดูแลแบบประคับประคอง 

    1.2) มีความรู ความเขาใจและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการตอบสนอง

ความตองการของบุคคลอยางเปนองครวม ครอบคลุมท้ังการตอบสนอง ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 

และจิตวิญญาณ ในผูปวยและครอบครัวท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

    1.3) สามารถประเมินปญหา และวิเคราะหความตองการของผูปวย ไดครอบคลุม

อยางเปนองครวม ใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    1.4) สามารถใชเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative performance scale) และคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทายไดอยางครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือใช

ในการติดตอสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 
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    1.5) จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแลและการเยียวยาผูปวยและครอบครัว ใหความรูและ

แนะนําครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานไดสอดคลองกับความตองการตามประสบการณและบริบทสังคม

วัฒนธรรม 

   2) การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

    2.1) มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลเพ่ือบรรเทาความปวด อาการทุกขทรมานใน

ผูปวยระยะประคับประคอง ชนิดของความปวด การบําบัดความปวด การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด/

อาการทุกขทรมาน ปจจัยท่ีสัมพันธกับความปวด 

    2.2) สามารถประเมินความปวด/อาการทุกขทรมานอ่ืนๆ คนหาสาเหตุ รวมวางแผน

การรักษาและติดตามผลในการบรรเทาความปวดและอาการรบกวนไดอยางตอเนื่อง 

    2.3) มีความรู ความเขาใจท้ังศาสตรแผนปจจุบัน หรือการดูแลแบบผสมผสาน ในการ

บรรเทาความปวดมาใชในการบริหารจัดการความปวดได 

    2.4) มีความรูเรื่องยาบรรเทาความปวด อาการขางเคียงจากการใชยา 

   3) การดูแลในระยะใกลตาย 

    3.1) มีทัศนคติท่ีดี เขาใจความหมายและกระบวนการตาย 

    3.2) สามารถเตรียมพรอมสําหรับข้ันตอนสุดทายของชีวิต เตรียมผูปวยและครอบครัว

ใหเผชิญกับภาวะใกลตาย 

    3.3) ชวยเหลือครอบครัวของผูปวย ใหมีความรูความเขาใจอาการและอาการแสดง

ของภาวะใกลตาย 

    3.4) การดูแลรางกายของผูปวยและการจัดการศพเม่ือผูปวยถึงแกกรรม 

   4) การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

    4.1) ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะเศราโศก (Grief) และการสูญเสีย (Loss) 

    4.2) สามารถประเมินและใหการดูแลความเศราโศกจากการสูญเสียแกครอบครัวของ

ผูปวย 

    4.3) ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวกับความสูญเสียและความเศรา

โศกได และมีการสงตอใหผูเชี่ยวชาญถาครอบครัวของผูปวยไมสามารถปรับตัวได 

   5) การสื่อสารใหการปรึกษาและขอคําปรึกษา 

    5.1) มีความรูความเขาใจเรื่องของการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีงาม 
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    5.2) มี ทักษะเรื่อ งการให คําปรึกษาผูป วยและครอบครัว  โดยยึดหลักการ              

สื่อความหมายท่ีตรงประเด็น การฟงอยางมีสวนรวม การใหกําลังใจ การใสใจการถาม การทวนซํ้า การ

สะทอนความหมาย การสังเกต การสรุป 

    5.3) มีความรู ความเขาใจ การใชเทคนิคการสื่อสารท้ังการสื่อสารท่ีเปนคําพูด ไมใช

คําพูดและใชทักษะการสื่อสารเพ่ือการรักษา (Therapeutic communication skills) 

    5.4) เปนผูรับฟงท่ีดีและเตรียมบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยในการสื่อสาร และเปดโอกาส

ใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสารกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม      

สหวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 

    5.5) ขอคําปรึกษาและสงตอผูปวยในรายท่ีซับซอนเกินความสามารถของตนเอง 

   6) ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 

    6.1) มีความรู ความเขาใจ และความสามารถใน การประเมินความปรารถนาครั้ง

สุดทาย การตอบสนองตอความตองการของผูปวยและครอบครัว ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยู 

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม  

    6.2) ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติและแสดงออกตามความเชื่อของตน 

และเคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู และมีความเขาใจในเรื่องความแตกตางระหวาง

บุคคล 

   7) จริยธรรมและกฎหมาย 

    7.1) ความรู ความเขาใจเรื่องจริยธรรมทางการพยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพ        

การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

    7.2) การรักษาความลับของผูปวย เคารพในความเปนบุคคลและความตองการของ

ผูปวย 

    7.3) มีความรู ความเขาใจเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงดทําการกูชีวิต สิทธิการตาย พินัยกรรมชีวิต สิทธิผูปวยและสามารถ

ประยุกตใชความรูดังกลาว มาใชในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 6.3 สมรรถนะท่ี 3 ดานคุณลักษณะวิชาชีพ 

  6.3.1 มีบุคลิกภาพท่ีนาเชื่อถือ แสดงออกถึงการเปนผูมีความรู ความสามารถ 

  6.3.2 สนใจใฝรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 
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  6.3.3 มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรและวิชาชีพในภาพรวม 

และการพยาบาลทางศัลยศาสตร 

 6.4 สมรรถนะท่ี 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 

  6.4.1 สามารถในการเปนผูนําการดูแล และการบริหารจัดการท้ังทีมและทรัพยากรใน

กระบวนการดูแลผูปวยศัลยกรรมไดอยางเหมาะสม 

  6.4.2 สามารถริเริ่ม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรม 

  6.4.3 สามารถประสานทีมสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมอยางเหมาะสมและทันทวงที 

  6.4.4 สามารถประสานครอบครัว ผูดูแล และชุมชน เพ่ือการชวยเหลือดูแลผูปวยศัลยกรรม

อยางตอเนื่อง 

 6.5 สมรรถนะท่ี 5 ดานวิชาการ และการวิจัย 

  6.5.1 สามารถจัดการขอมูลจากการปฏิบัติ และใชขอมูลจากการปฏิบัติในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  6.5.2 ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรูทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

และสรุปเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล และการเผยแพร 

  6.5.3 มีทักษะในการสืบคนขอมูลทางวิชาการและงานวิจัย เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

  6.5.4 มีทักษะการทําโครงการพัฒนาคุณภาพ และการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to 

research, R to R) สําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  6.5.5 พัฒนางาน/โครงการ/นวัตกรรมการดูแล/R to R เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ตามปญหา

และความตองการของผูปวยศัลยกรรมในหนวยบริการ 

 6.6 สมรรถนะท่ี 6 ดานการส่ือสารและสัมพันธภาพ 

  6.6.1 มีทักษะในการใหขอมูลในการสงเสริมและการดูแลทางศัลยศาสตรแกผูปวยและญาติ 

  6.6.2 สามารถประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ (Collaborate) ทางศัลยศาสตร  

  6.6.3 มีทักษะการใหขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาใหกับผูปวยและญาติ ในภาวะ

วิกฤต 

  6.6.4 มีทักษะในการประเมิน และใหคําปรึกษาแกผูปวยศัลยกรรมและญาติไดอยาง

เหมาะสม 
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  6.6.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ (Negotiation) เพ่ือพิทักษสิทธิผูปวย

ศัลยกรรมและญาติ 

  6.6.6 มีทักษะในการสงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจตลอด

กระบวนการรักษา 

 6.7 สมรรถนะท่ี 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  6.7.1 สามารถใชอุปกรณเครื่องมือท่ีจัดเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เพ่ือประเมินการตรวจ

วินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการ สําหรับผูปวยศัลยกรรมไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

   1) เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ และระบบตางๆ (Bedside monitoring 

instrument) 

   2) เครื่องตรวจวัดและวิ เคราะหความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Pulse 

oximeter) 

   3) เครื่องควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา (Infusion pump, Syringe 

pump) 

   4) เครื่องควบคุมความปวดดวยตัวเอง [Print-Controlled Analgesia Pump (PCA), 

Patient-Controlled Epidural Analgesia (PCEA)]  

   5) เครื่องชวยหายใจแบบปรบัความดัน (Noninvasive ventilator) 

   6) เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 

   7) เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Pacemaker) 

  6.7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยศัลยกรรมได  

  1) การบันทึกขอมูล 

  2) การจัดเก็บขอมูล 

  3) การพัฒนาฐานขอมูล 

  4) การเรียกใชขอมูล 

  5) การประมวลผลขอมูล 

  6) การแปลผลขอมูล 

  7) การนําเสนอขอมูล เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
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  6.7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยศัลยกรรมและญาติ 

  1) Telehealth 

  2) Mobile application 

  3) Computer Assisted Instruction (CAI)  

  6.7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยศัลยกรรมได 

 6.8 สมรรถนะท่ี 8 ดานสังคม      

  6.8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวชิาชีพในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรได 

  6.8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรเพ่ือประโยชนตอสังคม

หรือสวนรวมได 

 6.9 สมรรถนะท่ี 9 ดานการเปนผูสอนในคลินิกและการถายทอดความรู ประสบการณใหกับ

ทีมการดูแล 

  6.9.1 สามารถเปนผูสอนในคลินิกได 

  6.9.2 สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหทีมการดูแลได 

 6.10 สมรรถนะท่ี 10 ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

  6.10.1  กําหนดตวัชี้วดัทางการพยาบาลศัลยศาสตรได 

  6.10.2 ประเมินผลและปรับปรงุการปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรตามตวัชีว้ัดท่ีกําหนดได 

  6.10.3 สามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห ขอมูลท่ีระบุความตองการ และปญหาของ 

ผูรับบริการเพ่ือนําไปพัฒนาบริการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยศัลยกรรม 

 

7. โครงสรางหลักสูตร  

 หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training สาขา

การพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป ประกอบดวย ชุดการเรียนรู 9 ชุดการเรียนรู แตละชุดการเรียนรู

ประกอบดวยหนวยการเรยีนรู ดังนี้ 

 ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการ

สุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 
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 ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

  หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

  หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 

 ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงใน

ผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยทางศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรม  

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทาง

ศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํในการดูแลแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.2 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 
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  หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว   

 ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

  หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกของ

ผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตร

ท่ัวไป  

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการ

ความรู 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม    

 

8. รายละเอียดชุดการเรียนรูและหนวยการเรียนรู 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตองมีความรูความเขาใจระบบ 

สุขภาพ และนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตระหนักถึงจริยธรรมและ 

จรรยาบรรณของวิชาชีพ รูหลักกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรม มีความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงดานกฎหมายในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีความพรอมในการพัฒนาตนเอง   

เขาสูบทบาทและมีความรับผิดชอบในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความมี

คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง 
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วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาล และระบบสุขภาพ 

 2. ประยุกตใชนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

 3. ตระหนักและนําความรูความเขาใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมไปใชเพ่ือเฝาระวังและปองกันความเสี่ยง 

 4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม เพ่ือใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพ และสังคม 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

  สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

   1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร โดย

ใชความรูความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวยศัลยศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ 

   1.2 สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดทุกระยะ ตั้งแตระยะกอน

ผาตัด ระหวาง ผาตัด หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

   1.3 เขาใจบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติตามขอกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

   1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมายในการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรได 

   1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 ประกอบดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรมอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองปฏิบัติการ

พยาบาลดวยพ้ืนฐานความรูและความเขาใจเรื่องโครงสรางระบบสุขภาพของประเทศ การปฏิรูประบบ

สุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป นโยบายการจัดบริการตาม

เขตสุขภาพ กฎบัตรอาเซียน Sustainable Development Goals และผลกระทบตอระบบการพยาบาล 

และการพยาบาลศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  เขาใจโครงสรางระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 

 2.  วิเคราะหนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป 

 3.  เขาใจแผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขต

สุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  4. วิ เค ราะห ค ว ามสํ า คัญ และผลกระท บ ของกฎ บั ต รอา เซี ยน  แล ะ  Sustainable 

development goals ตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1.  โครงสรางระบบสุขภาพ 

  2.  การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 

  3.  นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป 

  4.  แผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

  5.  นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  6.  ประชาคมอาเซียนและผลกระทบตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  7.  Sustainable development goals กับการนํามาใชในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

  1.  การเรียนรูและศึกษาคนควาดวยตนเอง 

  2. การบรรยายออนไลน 

  3.  มอบหมายใหวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และการจัดการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
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  4.  การสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม เรื่อง แผนยุทธศาสตรสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม          

ส่ือการเรียนรู  

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่องระบบสุขภาพและการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 2. วิดีโอคลิป ประกอบการเรียนรู เรื่อง ระบบบริการสขุภาพ 

     3. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร ท่ีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 

     4. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพจากการสืบคน และศึกษา  โดยผูเขา

รับการอบรม 

การประเมินผล 

  1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

  2. รายงานการวิเคราะหแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพและการจัดการการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

  3. การจัดสัมมนาและนําเสนอผลงานการวิเคราะหแนวทางการจัดระบบสุขภาพ 

         4. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในการสัมมนา 

เอกสาร/ตํารา   
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม  จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย หลักกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ และการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม หลักคุณธรรม จรยิธรรม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

  1.  มีความรูความเขาใจทฤษฎีจริยศาสตร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย หลัก

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

  2.  สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลศาสตรโดยใชความรู

ความเขาใจในหลกัจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  

  3.  มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ 

  4.  สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในการปฏิบัติและบริหารงานท่ีเก่ียวของ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1.  แนวคิดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล 

  2.  จริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศ 

  3.  กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและผลกระทบ

ตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  4.  บทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวยศัลยกรรม และครอบครัวในทุกระยะ 

ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการพยาบาลศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

  1.  การบรรยายออนไลน 

  2.  การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง 
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  3. การมอบหมายงานเปนรายกลุม เพ่ือศึกษาวิเคราะหในประเด็นบทบาทของพยาบาลในการ

เปนผูพิทักษสิทธิผูปวยทางศัลยกรรม และครอบครัว ในทุกระยะ ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยง

ทางดานกฎหมายในการพยาบาลศัลยกรรม 

  4.  การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

  5.  การสมัมนาและอภิปรายกลุมการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case conference) 

          6. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethics conference)  

  7. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลในประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาล (Ethics round) 

ส่ือการเรียนรู 

  1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง จริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

  2. คลิปวิดีโอ เรื่อง การตัดสินใจเชงิจริยธรรม 

  3. ตัวอยางกรณีศึกษา เรื่อง ปญหาขอขัดแยงทางจริยธรรมการพยาบาล 

            4. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร ท่ีเก่ียวกับจริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย 

หลักกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ รวมถึงเอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร จากการสืบคน และศึกษาของผูเขารับการอบรม 

การประเมินผล  

  1.  การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนยั) 

  2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

  3.  รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study)  

  4.  การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและนําเสนอการวิเคราะหกรณีศึกษา 

  5. การเปนผูนําและผูรวมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethic 

conference) 

เอกสาร/ตํารา 
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 พยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป มีบทบาทและหนาท่ีหลักในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ีขัดขวาง

การฟนตัวของผูปวย ประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป เตรียมความพรอมผูปวย

สําหรับการผาตัด การสงเสริมการฟนตัว ใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

ประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรในการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปอยางตอเนื่อง และในปจจุบันยังตอง

ขยายขอบเขตของบทบาทใหครอบคลุมทุกชวงเวลาของการดูแลผูปวยอยางครบวงจร โดยตองใหการดูแล

ผูปวยเฉพาะราย (Case method) และประสานการดูแลผูปวย ตามบริบทและความตองการของ

หนวยงาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ระบุบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป ในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ี

ขัดขวางการฟนตัวของผูปวยได  

 2. วิเคราะหบทบาทในการเปนผูประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยศัลยกรรมได 
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 3. มีความรูความเขาใจในบทบาทของการเปนผูเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัด การ

สงเสริมการฟนตัว การใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 4. เขาใจกระบวนการประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 5. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไปในการดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case method) 

และประสานการดูแลผูปวย เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเกิดคุณภาพในการดูแลได 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 2. การประชุมปรึกษากอน-หลังปฏิบัติงาน (Pre-Post Conference) 

 3. มอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. มอบหมายงานใหศึกษาคนควา เอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของและวิเคราะห บทบาทของพยาบาล

ศัลยศาสตรในการดูแลผูปวยศัลยกรรม และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู  

 6. การสัมมนาและอภิปรายการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลศัลยกรรม  

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง บทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตร  

2. หนังสือ ตํารา เอกสาร คลิบวิดิโอท่ีเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

3. หนังสือ ตํารา เอกสาร คลิบวิดิโอท่ีเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาล ในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรมจากการสืบคน และศึกษาของผูเขาอบรม 

 การประเมินผล  

 1. ประเมินสมรรถนะจากการสัมภาษณ/การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล 

 2. การนําเสนอและการมีสวนรวมการประชุมปรึกษากอน-หลังปฏิบัติงาน 

 3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. การนําเสนอและมีสวนรวมในการสัมมนาและอภิปราย 
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ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีความรู ในเรื่องการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป และการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

  1. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีคุณภาพ ตรงตาม

มาตรฐาน 

  2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมี

คุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  2.1 สามารถทําหัตถการอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

  2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการ

รักษาทางศัลยกรรมได 

ชุดการเรียนรูท่ี 2 ประกอบดวย 2 หนวยการเรียนรูดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรม ใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรู ในเรื่อง

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบาย และปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป ได

ถูกตอง ตรงตามมาตรฐาน 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ   

 การทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป  การพยาบาลกอนและหลังทําหัตถการ 

 1. การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล  

  2. การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

 3. การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

 4. การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 5. การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

 6. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 7. การฉีดอินซูลิน 

 8. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

 9. การสวนปสสาวะ  Bladder irrigation และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

 10. การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  (Central venous catheter care) 

 11. การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 

 12. การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

 13. การดูแลบาดแผลและออสโตมี (Wound/Ostomy care) 

 14. การตัดไหม (Suture removal) 

 15. การดูแลทอหลอดลมคอ (Tracheostomy care) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

           1. การบรรยายออนไลน  เรื่อง หัตถการทางศัลยศาสตร      

 2. การมอบหมายศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสอนสาธิตและการสาธิตยอนกลับ 

 4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การทําหัตถการทางศัลยศาสตร การพยาบาล

ผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง  การทําหัตถการทางศัลยศาสตร  
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

 3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตํารา 

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์และคณะ. (2553). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี  

 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพวัฒนาการพิมพ. 

ทวีสิน ตันประยูร. (2550). ตําราศัลยศาสตร (Text book of surgery) (พิมพครั้งท่ี 10). กรุงเทพฯ:

 สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรพรหม เมืองแมน. (2553). ศัลยศาสตรท่ัวไป เลม 9 : Infection in Surgical Practice.  

 กรุงเทพฯ: โฆสิตการพิมพ. 

สมพร ชินโนรส และไสว นรสาร. (2553). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ:  

 บริษัทรําไทยเพรส. 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ. (2553). ตําราศัลยศาสตร : Textbook of Surgery. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และพัฒนพงศ นาวีเจริญ. (2553). ตําราศัลยศาสตร (พิมพครั้งท่ี 11).  

 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร หัตถการท่ีเก่ียวของ

กับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร การเตรียมความพรอมของผูปวย ท้ังระยะ กอน ขณะ 

และหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา โดยคํานึงถึงสิทธิจริยธรรมของผูปวย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบาย และปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร

ท่ัวไป ไดถูกตอง ตรงตามมาตรฐาน 

 



28 
 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 การพยาบาลกอน ขณะ และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 1. การเจาะทอง เจาะปอด เจาะตับ เจาะหลัง เจาะขอ เจาะไต  

 2. การทํา Biopsy เชน  Needle biopsy, Incision-excisional biopsy, Sentinel lymph 

node biopsy, Bone marrow biopsy 

 3. การใสสายระบาย เชน Intercostal drainage, Vacuum drainage, Ventriculostomy, 

Tube drain  

 4. การใส Invasive line เชน Central line, AV- line, Cut down  

 5. การ Irrigate เชน Continuous Bladder Irrigation (CBI), Bladder irrigation, 

Nasogastric tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore tube เปนตน 

 6. การสองกลอง 

 7. การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา MRI, CT scan, Ultrasound  

 8. การเชื่อมปอด (Pleurodesis) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 4. การสอนสาธิตและการสาธิตยอนกลับ 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 6. มอบหมายใหศึกษาคนควาเอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power Point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตร 

 2. คลิปวีดีโอเก่ียวกับ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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 3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5.  การนําเสนอในการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

เอกสาร/ตํารา 

เกศรินทร  อุทริยะประสิทธิ์และคณะ. (2553). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม1 (พิมพครั้งท่ี  

 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพวัฒนาการพิมพ.  

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และพัฒนพงศ นาวีเจริญ. (2553). ตําราศัลยศาสตร (พิมพครั้งท่ี 11). 

 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมพร ชินโนรส และไสว นรสาร. (2553). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ: บริษัท 

 รําไทยเพรส จํากัด.  

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ. (2553). ตําราศัลยศาสตร : Textbook of Surgery. กรุงเทพฯ:  

 สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Heshmatzadeh, B. A., Farooq, Z., Newhouse, J. H., & Prince, M. R. (2018). MRI and CT 

contrast media extravasation: A systematic review. Medicine (Baltimore), 97(9): 

e0055. doi: 10.1097/MD.0000000000010055. 

Kim, M. J., Park, I., Park, J. M., Kim, K. H., Park, J., & Shin, D. W. (2017). Systematic review  

 and meta-analysis of initial management of pneumothorax in adults: intercostal  

 tube drainage versus other invasive methods. PLoS One, 12(6): e0178802. doi:  

 10.1371/journal.pone.0178802. eCollection 2017. 

Powell, M., & Journey, J. D. (2020). Sengstaken-Blakemore tube. Treasure Island (FL):  

 StatPearls Publishing. 

Redden, M. D., Chin, T. Y., & van Driel, M. L. (2017). Surgical versus non-surgical  

 management for pleural empyema. Cochrane Database Syst Rev, 3(3):  

 CD010651. doi: 10.1002/14651858.CD010651.pub2. 
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Yoon, S. B., Moon, S. H., Song, T. J., Kim, J. H., & Kim, M. H. (2020). Endoscopic     

 ultrasound-guided fine needle aspiration versus biopsy for diagnosis of  

 autoimmune pancreatitis: Systematic review and comparative meta-analysis. Dig 

 Endosc. doi: 10.1111/den.13866.  

  

ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ตองปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมและ

มีมาตรฐานบนพ้ืนฐานวิชาชีพ มีความรูและทักษะในเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปน

องครวม การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง การจัดการอาการ การบันทึกทางการพยาบาล 

การบริหารจัดการยา การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความรูและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางปลอดภัย สามารถทําหัตถการไดอยางปลอดภัย มีความรูในกระบวนการพยาบาลประเมิน

และรับผูปวยใหม สามารถปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน ของผูปวยไดอยางปลอดภัย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  ปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน (2P safety) ท้ัง Physical and verbal abuse ได 

 2.  ปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัยกับผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการได 

 3.  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปองกันการติดเชื้อดื้อยาได 

 4.  บริหารยาไดอยางสมเหตุผลและปลอดภัย 

 5.  ปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตไดอยางปลอดภัย 

 6.  ใหการพยาบาลและการจัดการอาการท่ีเปนผลจากความเจ็บปวย ผลจากพยาธิสภาพได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูเขารับการอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป  

  2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการดูแลตอเนื่อง 

  2.4 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางศัลยกรรม 

  2.5 การบันทึกทางการพยาบาล  
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  2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุม

ผูปวยศัลยกรรม 

  2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

  2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย  

  2.9 บริหารยาท่ีใชบอยทางศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

  2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

  2.11 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยเฉพาะ

โรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร  

ชุดการเรียนรูท่ี 3 ประกอบดวย 7  หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล        

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

แนวคิดการเรียนรู  

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมเม่ือรับไวในความดูแล เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นําไปสู

การจัดการอาการ แกปญหา และการดูแลตอเนื่อง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ซักประวัติและการตรวจรางกายในระบบตางๆ เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรมไดอยางถูกตอง.   

 2. วิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวของกับผูปวย

ศัลยศาสตรได 
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 3. ประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัวได 

 4. ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงทางคลินิกท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรมได 

 5. สงเสริมการฟนสภาพของผูปวยศัลยกรรมได 

 6. วางแผนจําหนาย และสงตอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือการดูแลตอเนื่องได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยศัลยกรรม 

 2. การวิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวยศัลยกรรม 

 3. การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 4. การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกผูปวยศัลยกรรม 

 5. การสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยทางศัลยกรรม 

 6. การวางแผนจําหนาย และสงตอผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ  

 2. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวม 

 3. การมอบหมายกรณีศึกษาและการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การประชุมปรึกษากอน-หลังการปฏิบัติงาน 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 6. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

 7. การมอบหมายใหศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และนํามาแลกเปลีย่นเรียนรู  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจรางกาย 

 2. คลิปวีดีโอท่ีเก่ียวของกับเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจรางกาย  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย)  

 2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก     

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 5. การนําเสนอ และการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษากอนและหลังการ

ปฏิบัติงาน 

 6. การนําเสนอ และการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน  

เอกสาร /ตํารา 

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, ปรางทิพย ฉายพุทธ, และวัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย. (2556). สาระหลัก 

 ทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี 3). กรุงเทพฯ: ภาควิชาการพยาบาล 

 ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล. 

เรณู อาจสําล.ี (2553). การพยาบาลผูท่ีมารับการผาตัด (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: เอ็น พี เพรส. 

วุฒิชัย ธนาพงศธร. (2554). ตําราศัลยศาสตร: พ้ืนฐานศัลยศาสตรและอาการของโรคศัลยกรรมสําหรับ 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ. 

สมพร ชินโนรส, และไสว นรสาร. (2553). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4 (พิมพครั้งท่ี 1).  

กรุงเทพฯ: โครงการตํารารามาธิบดี ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพร ชินโนรส. (2557). การพยาบาลทางศัลยศาสตรเลม 1 (พิมพครั้งท่ี 6 ฉบับปรับปรุง).  

 กรุงเทพฯ: รําไทยเพรส. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2554). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2 (พิมพครั้งท่ี 2).  

 กรุงเทพฯ: โรงพิมพวัฒนาการพิมพ. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2559). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชาการ 

  พยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Ehsanipoor, R. M., Seligman, N. S., Saccone, G., Szymanski, L. M., Wissinger, C., Werner, 

 E.F. et al. (2015). Physical Examination- Indicated Cerclage: A Systematic Review 

 and Meta-analysis. Obstet Gynecol, 126(1), 125-35. doi: 

10.1097/AOG.0000000000000850. 

Rhoads, J. (2014). Advanced health assessment and diagnostic reasoning. Burlingto 

 MA.: Jones & Bartlett learning. 
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Shariff, U., Seretis, C., Lee, D., & Balasubramanian, S. P. (2016). The role of multimedia in  

surgical skills training and assessment. Surgeon, 14(3), 150-63. doi: 

10.1016/j.surge.2015.10.003 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูในเรื่อง

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการ ประเมินอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทา

อาการไดเหมาะสม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการของผูปวยศัลยกรรมไดถูกตอง  

 2. ประเมินอาการ อาการแสดง ตางๆท่ีเกิดข้ึนของผูปวยศัลยกรรมได 

 3. ใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรมได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการของผูปวยศัลยกรรม 

 2. การประเมินอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม 

 3. การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง พยาธิสรีรภาพในกลุมโรคสําคัญทางศัลยกรรม 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควา เอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 6. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

 2. เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง การจดัการอาการในผูปวยศัลยกรรม 
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การประเมินผล 

1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลและการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร /ตํารา  

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, ปรางทิพย ฉายพุทธ, และวัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย. (2556). สาระหลัก 

 ทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี 3). กรุงเทพฯ: ภาควิชาการพยาบาล

 ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพร ชินโนรส. (2557). การพยาบาลทางศัลยศาสตรเลม 1 (พิมพครั้งท่ี 6 ฉบับปรับปรุง).  

 กรุงเทพฯ: รําไทยเพรส. 

สุชไชย สารทถาพร ,ดนัย มีแกวกุญชร และชินกฤต บุญอัศดร. (2563). ตําราศัลยศาสตรนารู  

 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2559). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชาการ 

 พยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล  

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูและปฏิบัติ 

ในเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางถูกตอง ครบถวน ในประเด็นตางๆ ตั้งแตรับใหม

จนกระท่ังจําหนาย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. บันทึกเอกสารรับใหม การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยศัลยกรรมได  
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 2. บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และการ

พยาบาลแบบองครวม 

 3. บันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิกได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การบันทึกเอกสารรับใหม การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยศัลยกรรม 

 2. การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และการ

พยาบาลแบบองครวม 

 3. การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิก 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล 

 2. การมอบหมายเขียนบันทึกการพยาบาลในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 3. การมอบหมายกรณีศึกษา (Case study) 

 4. การมอบหมายวิเคราะหการบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผูปวยศัลยกรรม และ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ส่ือการเรียนรู 

 1 . Power point ประกอบการบรรยาย  เรื่อง บันทึกทางการพยาบาล 

 2. คลิปวีดีโอ ท่ีเก่ียวกับ การบันทึกทางการพยาบาล 

 3. นโยบายและวิธีปฏิบัติ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน เรื่อง การบันทึก

ทางการพยาบาล 

 4. คูมือการบันทึกทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การบันทึกทางการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย 

 3. รายงานการวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียน 

 4. การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลรายบุคคล 
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เอกสาร /ตํารา  
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเช้ือ 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยศัลยกรรม เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอการฟนหาย และการ

รอดชีวิตของผูปวย ผูปวยติดเชื้ออาจเกิดการแพรกระจายเชื้อจากหลายชองทาง สาเหตุอาจเกิดจาก

บุคลากรทางการแพทยเปนตัวกลางท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ หรืออาจเกิดจากการปนเปอน จาก

สภาพแวดลอมและการปนเปอนจากผิวหนังของตัวผูปวยเอง หรือเกิดจากการติดตอจากผูปวยดวยกันเอง  

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล ลด

อัตราการตาย และระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมได 

วัตถุประสงค หลงัจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูและปฏิบัติตามหลัก Universal precaution ได 

 2. มีความรู และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไดถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการลางมือท่ีถูกตอง 

 2. Personal protective equipment  

 3. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

 4. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Catheter associated Urinary Tract Infection 

(CaUTI), Central Line Associated Blood Stream Infection (CLABSI) 

 5. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Surgical Site Infection 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ เก่ียวกับ Universal 

precaution สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู  
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 3. การใหผูฝกอบรมสาธิตการปฏิบัติ (Demonstration) เรื่อง การลางมือ การใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล การจัดหอผูปวยและสิ่งแวดลอม การจัดการดูแลอุปกรณการแพทยท่ีใชกับผูปวย

โรคหวัใจและหลอดเลือด และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ 

 5. ผูสอนสะทอนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)  

 6. การมอบหมายในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย ภายใตการชี้แนะ การทําใหดู และ

เปนแบบอยาง (Coaching and Modeling) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการลางมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล      

การจัดการดูแลอุปกรณการแพทย และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ 

 3. หนังสือ ตํารา วารสารจากการสืบคนและศึกษาของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับ Universal 

precaution  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, 

OSCE) 

 3. การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 4. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

เอกสาร/ตํารา     

กําธร มาลาธรรม และสุสัณห อาศนะเสน. (2556). คูมือปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด 

กําธร มาลาธรรม และยงค รงครุงเรือง. (2560). คูมือปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 

  โรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
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สถาบันบําราศนราดูร. (2561). คูมือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษร 

   กราฟฟคแอนดดีไซน. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

แนวคิดของหนวยเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัย ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เปนสิ่งสําคัญใน

การดูแลผูปวย และตองคํานึงถึงความปลอดภัยแกพยาบาลผูใหบริการดวย ความปลอดภัยเริ่ม ตั้งแต

ผูปวยเริ่มเขามารับบริการ กระบวนการดูแลตองทําตามมาตรฐาน ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความ

ปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และความปลอดภัยของบุคลากร (Personal safety) 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของผูปวย Patient safety 

 2. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของบุคลากร Personal safety 

 3. อธิบายความรูและมีทักษะท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัยได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดและหลักการ Patient and personal safety (2P safety) 

 2. บทบาทพยาบาลกับการบริหารจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใหบริการ 

 3. การเคลื่อนยายผูปวย อยางปลอดภัย 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับ

สถานการณความไมปลอดภัยท่ีพบจากปฏิบัติการพยาบาลในแตละวัน และสรุปสาระสําคัญนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/infection-control-
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 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) เรื่อง การวิเคราะหการออกแบบ

จัดการและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การวิเคราะหการออกแบบจัดการและปองกันเหตุการณ

ไมพึงประสงคในผูปวยศัลยกรรม 

 5. ประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การบริหารและจัดการความเสี่ยงใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง 2 P Safety 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เรื่อง 2P safety 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

 3. รายงานการวิเคราะหการออกแบบจัดการและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

 4. การนําเสนอและการมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk 

conference) 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 6. การมีสวนรวมในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 7. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ดานการปองกันอันตรายของผูปวยเด็กและ

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

เอกสาร/ตํารา  
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยเรียนรู 

 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตรเปนภาวะท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย อาจทําใหเกิดอันตราย 

หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตได พยาบาลผูปฏิบัติการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองสามารถประเมินอาการ 

กอนภาวะวิกฤต และใหการพยาบาลภาวะวิกฤตนั้นไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินภาวะกอนวิกฤตในผูปวยศัลยกรรมได 

 2. ประเมิน ปองกัน และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตในผูปวยศัลยกรรมไดอยางปลอดภัย  

 3. รวมทีมสุขภาพในการกูชีพข้ันสูงและชวยเหลือผูปวยศัลยกรรมในภาวะวิกฤตฉุกเฉินได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินภาวะกอนวิกฤตในผูปวยศัลยกรรม โดยใช Early Warning Signs  

 2. การกูชีวิตข้ันสูง 

https://www.youtube.com/watch?v=7zQNNGJNPS0
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 3. การประเมินและการพยาบาลภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม ไดแก 

  - ภาวะติดเชื้อรุนแรง 

  - ภ าวะ  Shock ป ระก อบ ด ว ย  Hypovolemic shock, Sepsis shock, Cardiogenic 

shock, Anaphylactic shock 

  - ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

  - ภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ (Respiratory emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergency) 

  - ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergency) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน   

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับ

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และสรุป

สาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

 6. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 2. เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 3. คลิปวิดีโอ เรื่อง การกูชีวิตข้ันสูง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 
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 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 6. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉินในผูปวยศัลยศาสตร 

 7. การสอบทักษะทางคลินิก 

เอกสาร/ตํารา 

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์. (2556). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี 3).  

 กรุงเทพฯ: ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วุฒิชัย ธนาพงศธร. (2554). ตําราศัลยศาสตร: พ้ืนฐานศัลยศาสตรและอาการของโรคศัลยกรรมสําหรับ 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ. 

สมพร ชินโนรส และไสว นรสาร. การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ: บริษัทรําไทยเพรส 

 จํากัด, 2553. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2554). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2 (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:  

 โรงพิมพวัฒนาการพิมพ. 

Barile, L., et al. (2013). Cardiac index assessment by the pressure recording analytic  

 method in critically ill unstable patients after cardiac surgery. J Cardiothorac  

 Vasc Anesth, 27(6), 1108-13. doi: 10.1053/j.jvca.2013.02.016. 

Chu, D. K., Kim, L. H., Young, P. J., Zamiri, N., Almenawer, S. A., Jaeschke, R.et al. (2018).  

Mortality and mortality in acutely ill adults treated with liberal versus 

conservative oxygen therapy (IOTA): a systematic review and meta-analysis. 

Lancet, 391(10131), 1693-1705. doi: 10.1016/S0140-6736(18)30479-3. 

Cuijpers, A. C. M., et al. (2020). Preoperative Risk Assessment: A Poor Predictor of  

 Outcome in Critically ill Elderly with Sepsis After Abdominal Surgery. World J  

 Surg, 44(12), 4060-4069. doi: 10.1007/s00268-020-05742-5. 
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Doiron, K. A., Hoffmann, T. C., & Beller, E. M. (2018). Early intervention (mobilization or  

active exercise) for critically ill adults in the intensive care unit. Cochrane 

Database Syst Rev, 3(3): CD010754. doi: 10.1002/14651858.CD010754.pub2. 

Fernando, S.M., Tran, A., Cheng, W., Klompas, M., Kyeremanteng, K., Mehta, S., et al. 

 (2020). Diagnosis of ventilator-associated pneumonia in critically ill adult patients 

- a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med, 46(6), 1170-1179. 

doi: 10.1007/s00134-020-06036-z. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การบริหารยาท่ีถูกตองตรงตามมาตรฐาน เปนบทบาทหนึ่งของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป  พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูทางเภสัชวิทยา ในระดับท่ีสามารถดูแลผูปวยไดอยางเปนองครวม    

ผูฝกอบรมตองมีความรู ความเขาใจในเภสัชจลนศาสตรของยา กลไกการออกฤทธิ์ ชนิดของยา ขอบงชี้ 

การติดตามผลการใหยา พยาบาลจําเปนตองมีกระบวนการในการบริหารยาท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และ

หากเกิดอาการไมพึงประสงค พยาบาลสามารถจัดการและใหความชวยเหลือเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ได 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิดไดอยางถูกตอง 

 2. อธิบายขอบงชี้ของการใหยา คํานวณขนาดยา และบริหารยาไดถูกตอง 

 3. ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาโดยยึดหลักการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug 

use) 

 4. ปฏิบัติการพยาบาล จัดการและเฝาระวังความเสี่ยงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา

กลุม High alert drugs ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

Autonomic nervous system, Cardiovascular system, Central nervous system, Endocrine 

system, G.I. track, Respiratory system  

 5. ใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติและผูดูแล เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยาไดอยาง

เหมาะสม 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. กลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด 

 2. ขอบงชี้ของการใหยา คํานวณขนาดยา และบริหารยา 

 3. การพยาบาลผูปวยโดยยึดหลักการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug use) 

 4. การพยาบาล จัดการและเฝาระวังความเสี่ยงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม 

high alert drugs ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

Autonomic nervous system, Cardiovascular system, Central nervous system, Endocrine 

system, G.I. track, Respiratory system เปนตน 

 5. การใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติและผูดูแล เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยา 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลดานการบริหารจัดการยาท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) เรื่อง กลไกการออกฤทธิ์ของยา ขอ

บงใช การบริหารยา การใหการพยาบาล การเฝาระวังติดตามอาการหลังใหยา และการใหคําแนะนําดาน

ยาแกผูปวยและญาติ 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เก่ียวกับการบริหารยาใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การบริหารยาสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการบริหารยาสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 3. การจัดทําและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 

conference) 
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 4. การจัดทําและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 6. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารจัดการยา 

เอกสาร/ตําราหลัก 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ. (2554). นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ  

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย. 

จงกลณี จันทรศิริ. (2564). เอกสารประกอบการเรยีนการสอน เรื่อง การบริหารยาทางการพยาบาล. 

  นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

ชนมชนก บุญสุข. (2564). เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง ยาท่ีใชรักษาภาวะช็อก. 

  นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

ชัยรัตน ฉายากุล. (2558). คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  

(Rational Drug Use Hospital Manual) (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย. 

พรพิมล จันทรคุณาภาส. (2559). การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบ 

 บริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: กลุมงานพัฒนาระบบสนับสนุน 

 บริการ สํานักบริหารการสาธารณสุข. 

ศูนยเฝาระวังดานความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ. (2559). สรุปรายงานอาการไมพึงประสงค 

 จากการใชยา ประจําป 2558 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกราฟฟคแอนดดีไซน. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยทางศัลยกรรม อาจพบไดท้ังในระยะกอน

ผาตัด และระยะหลังผาตัด พยาบาลตองมีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีถูกตองและจัดการใหสารอาหาร

แกผูปวยอยางครบถวนพอเพียง นอกจากนั้นการรับประทานอาหารท่ีสนับสนุนการหายหรือการฟนสภาพ

ก็มีความจําเปนในการสงเสริมผลลัพธของการรักษาทางศัลยกรรม 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

 2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

 3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) ไดอยางเหมาะสม 

 4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เก่ียวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

  2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 ประกอบดวย 1 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การประเมินผลกระทบของภาวะโภชนาการ ท่ีมีผลตอการรักษาผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป โดยการ

คัดกรอง และติดตามภาวะโภชนาการ  การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวย

กอนและหลังการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

 2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปไดตามมาตรฐาน 

 3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

 4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรม 

 2. การประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรม 

 3. การวางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

 4. การใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัว 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

ในการประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา  

 4. การประชุมการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการ

ผูปวยศัลยกรรม 

 2. คลิปวิดีโอ เรื่อง การใหอาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการให

อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral nutrition) 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนยั) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ  

 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การตรวจ

เยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 
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เอกสาร/ตําราหลัก 

ขวัญหทัย ชางใหญ. (2561). แนวปฏิบัติการดูแลทางโภชนาการอยางตอเนื่องในผูปวยวิกฤต. วารสารการ 

 พยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36(4), 25-32. 

ชนิดา ปโชติการ. องคความรูและทักษะทางดานโภชนบําบัดทางการแพทย. คนจาก  

 http://www.thaidietetics.org/wp-content/uploads/2017/09/Clinical.pdf 

ดาราวรรณ อักษรวรรณ, พิณรัตน แถวโสภา และพลากร สุรกุลประภา. (2562). ภาวะโภชนาการของ 

ผูปวยศัลยกรรมและออรโธปดิกส: ผูปวยมะเร็งในหอผูปวย 3ค. ศรีนครินทรเวชสาร, 34(4), 

393-397. 

ธารินี เพชรรัตน, พัสดา ภักดีกําจร, จิตอารีย ตันติยาสวัสดิกุล, บัณฑิตา จาดนอก, ศจีมาส แกวโคตร,  

ลดาวัลย บูรณะปยะวงศ และคณะ. (2561). ภาวะโภชนาการของผูปวยแผนกการพยาบาล

ศัลยกรรมและและออรโธปดิกส. ศรีนครินทรเวชสาร, 33(3), 241-246. 

ไพรินทร แสนรังค, พรรณวดี พุธวัฒนะ, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ. (2555). การ 

ดูแลดานโภชนาการและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม. Rama Nurs J, 16(3), 

343-357. 

ยุวดี รอดจากภัย. (2561). การสงเสริมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ. ชลบุรี: คณะสาธารณสุข 

           ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยกรรม  

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ระบบหัวใจ 

ทรวงอกหลอดเลือด เตานม ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบ

สืบพันธุชาย ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม และผูปวยท่ีไดรับ

การทําศัลยกรรมตกแตง   
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วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  อธิบายพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทและไขสันหลัง ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด เตานม ระบบตอมไรทอ ระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับ        

การเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตงกอนและหลังผาตัดได 

 2.  ระบุวิธีประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการ

เปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม  หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง สามารถวิเคราะหภาวะ

สุขภาพของผูปวยในระบบตางๆ เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือวิเคราะหความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติของระบบตางๆ ในระยะกอนและหลังผาตัดได 

 3.  ระบุวิธีการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ

และระบบสืบพันธุชาย  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยน

ถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัดได 

 4.  ระบุรูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ

และระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยน

ถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตงกอนและหลังผาตัดได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เก่ียวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

  2.1 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยเฉพาะ

โรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร  
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ชุดการเรียนรูท่ี 5 ประกอบไปดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

 หนวยการเรียนรู 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวย

ศัลยกรรม  

 หนวยการเรียนรู 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยศัลยกรรม  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การประเมินภาวะสุขภาพอยางองครวม ในผูปวยศัลยกรรมเฉพาะโรคท่ีมีพยาธิสภาพของระบบ

อวัยวะตางๆ รวมท้ัง ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะห แปลผลขอมูลจากการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษเฉพาะทางเฉพาะโรค และขอมูลการประเมินสภาพผูปวยอยางองครวม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. การประเมินภาวะสุขภาพอยางองครวม ในผูปวยทางศัลยกรรมท่ีมีพยาธิสรีรของระบบตางๆ 

รวมท้ังความเสี่ยงไดถูกตอง 

 2. วิเคราะหแปลผลขอมูลจากการตรวจรางกายไดถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. พยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบตางๆ ทางศัลยกรรมกอนและหลังผาตัดได 

 2. การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรมอยาง

เปนองครวม 

 3. การวิเคราะหภาวะสุขภาพหรือความผิดปกติของผูปวยศัลยกรรมในระยะกอนและหลังผาตัด 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) จัดทํา Concept Mapping จัดทํา Case 

analysis 
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 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

 6. การจัดใหเขารวมประชุมวิชาการของสหวิชาชีพ เชน Journal club, Morbidity-mortality 

conference 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง พยาธิสรีรวิทยาและการประเมินภาวะสุขภาพ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดิโอการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยทางศัลยกรรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การตรวจ

เยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 
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 ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงในผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบตาง ๆ เชน ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอด

เลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด เพ่ือการปองกัน และจัดการกับอาการ

เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ในผูปวยศัลยกรรม วางแผนใหการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ัง

ในระยะกอน และหลังผาตัด  

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. วางแผนการพยาบาล ผูปวยศัลยกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระบบตางๆ ท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

 

 

 

 

https://www.western.ac.th/media/attachments/2019/02/09/12--.1.pdf
http://www.bangkokems.bangkok.go.th/wp-content/uploads/2020/01/b.pdf
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบตางๆ เชน ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอก

หลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชายความ

ผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด 

 2. การปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความผิดปกติของรับบ

ตางๆ ท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

1. การบรรยายออนไลน  

2. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย โดยการชี้แนะ การเปนแบบอยาง และการทําใหดู 

 3. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 4. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 7. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบ 

ตางๆ เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชายความผิดปกติของเตานม 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการ

ทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด 

 2. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การวางแผนและการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

 3. ตัวอยางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรม 

 4. ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรม 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการอาการ

เปลี่ยนแปลงในผูปวยศัลยกรรม 

 3. รายงานกรณีศึกษา (Case study) 

 4. รายงานการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing case conference) 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 
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หนวยการเรียนรูท่ี 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยทางศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 หลักการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตางๆ ปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวแก

ผูปวยและญาติ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. วางแผนการพยาบาลเพ่ือฟนตัวผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตางๆ 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 3. วางแผนการใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัดเพ่ือการฟนตัว 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการพยาบาลเพ่ือการฟนตัวในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตาง ๆ 

 2. หลักการพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 3. การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัดเพ่ือการฟนตัว   
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง การใหคําแนะนําผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัด 

 6. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเตรียมตัวและใหการ

พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 7. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 2. คลิปวิดีโอ การเตรียมผูปวยกอนและหลังผาตัด 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

 3. กานําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการ

ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 
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ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ  

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของ

ผูสูงอายุ อาการผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมิน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบ

ประเมินภาวะทางโภชนาการ และแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม อาการท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ

Instability, Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment อาการหรือ

โรค ท่ี พ บ บ อ ย ใน ผู สู ง อ า ยุ  Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, Cataract, Glaucoma, 

Presbycusis, Osteoporosis, Osteoarthritis และ Polypharmacy  

วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

 3. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 4. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 5. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 6. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 7. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 8. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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 9. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอย เชน Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 

 10. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุทางศัลยกรรม ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน  Dementia, 

Delirium/ Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยินเชน Presbycusis 

: hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน ได 

 11. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

   2.10  ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

ชุดการเรียนรูท่ี 6  ประกอบดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

           หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

           หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรม 

           หนวยการเรียนรู ท่ี  6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทาง

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของ

ผูสูงอายุ อาการผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) จัดทํา Concept Mapping, จัดทํา Case 

analysis 

 4. ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การเขารวม Geriatric round   

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ 

   2. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวย

และการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

   3. คลิปวิดีโอเรื่อง ลักษณะผูสูงอายุ 

การประเมินผล 

   1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

   2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ  

 3. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมินการปฏิ บั ติ กิ จ วั ต รป ระจํ าวัน       

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบประเมินภาวะทางโภชนาการ และ

แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 2. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 3. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 4. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 5. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 6. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment  

 2. การใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 3. การใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 

 4. การใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

 5. การใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุ 

 6. การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case  analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การทํา Geriatric round  

 7. การสัมมนาและอภิปรายในการวิเคราะหกรณีศึกษา 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดิโอเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพและตรวจรางกายในผูสูงอายุ 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุสําหรับ

พยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป  

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ

ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการทํา  Geriatric round 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, และสําลี สาลีกุล. (2562). บทบาทพยาบาลในการปองกันและการจัดการ 

 กับการใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุ. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 31-39. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทางศลัยกรรม 

 แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย เชน BIG I (Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, cognitive impairment) โรคท่ีพบบอย เฉพาะโรค เชน 

Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน 

Presbycusis: hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritis  และภาวะ Polypharmacy 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอยเชน Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, 

Parkinson, การ มองเห็น เชน  Cataract, Glaucoma การไดยิน  เชน  Presbycusis hearing loss, 

Osteoporosis, Osteoarthritisเปนตนได 

 3. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การพยาบาลผู ป วยสู งอายุ ซ่ึ งมีอาการท่ีพบบ อย  เชน  Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตน  

 2.  การพยาบาลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, 

Parkinson, การ มองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน Presbycusis: hearing loss, 

Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน ได 

 3. การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) จัดทํา Concept Mapping 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การจัดทํา Geriatric round  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power Point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลในผูปวยสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรมท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, Parkinson 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยทางศัลยกรรม 

การประเมินผล 

   1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

   2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการ

และโรคท่ีพบบอยทางศัลยกรรม 

 3. การนําเสนอและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล         

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการทํา Geriatric round 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 
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 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, และสําลี สาลีกุล. (2562). บทบาทพยาบาลในการปองกันและการจัดการ 

 กับการใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุ. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 31-39. 

กิตติพร เนาวสวรรณ  ุ, ประไพพิศ สงิหเสม, และ วัลทณี นาคศรีสังข. สมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแล 

ผูสูงอายขุองพยาบาลวชิาชีพเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสงูอาย.ุ คนจาก 
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ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ. การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย : หลักการพยาบาลแบบองครวมและการ 

 พยาบาลท่ีเปนจริง. Thai Journal of Nursing Council, 16(4), 52. คนจาก  

 https://www.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/2349. 
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ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ทัศนคติ ความรู ความเขาใจ เก่ียวกับปรัชญากาดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พยาธิสรีรวิทยา

ของการเจ็บปวยเรื้อรังและการเจ็บปวยระยะทาย มีทักษะในการเลือกใชเครื่องมือการประเมินความปวด

และอาการตาง ๆ สามารถประยุกตใชศาสตรแผนปจจุบันหรือการแพทยผสมผสานในการจัดการความ

ปวดและอาการตาง ๆ มีทักษะการใชการสื่อสารเพ่ือการบาบัด ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถ

ปรับตัวกับความสูญเสีย ความเศราโศก การประสานงานและการทางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ ท่ี

https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/attachments/article/212/sins_nursing_manual_2557_24.pdf
https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/attachments/article/212/sins_nursing_manual_2557_24.pdf


69 
 

สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยู ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมี

ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม บนพ้ืนฐานดานจริยธรรม กฎหมาย และ จรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถ

ประเมินผล และปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูปวยและครอบครัว 

วัตถุประสงค  หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ใหการดูแลผูปวยและครอบครวัแบบประคับประคองได 

 2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผูปวยได 

 3. ใหการดูแลผูปวยในระยะใกลตายได 

 4. ใหการดูแลครอบครัวในภาวะเศราโศกและสูญเสียหลังผูปวยเสียชีวิตได 

 5. เขาใจหลักการสื่อสารและใหคําปรึกษาแกผูปวยได 

   6. สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวตามหลักศาสนา จิตวิญญาณ และ

วัฒนธรรม 

   7. เขาใจจรรณยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะทายของ

ชีวิต 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  2.13  ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง การดูแลระยะทายของชีวิตไดอยางเปน 

องครวม 

   2.13.1 การดูแลครอบครัวและผูปวยแบบประคับประคอง 

   2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

   2.13.3 การดูแลในระยะใกลตาย 

   2.13.4 การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

   2.13.5 การสื่อสาร ใหการปรึกษา และขอคําปรึกษา 

   2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํในการดูแลแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.2 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 
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  หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว   

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ระบบสุขภาพและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับนานาชาติ   

และประเทศไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ แผนยุทธศาสตรในการดูแลระยะทาย ระบบบริการ

สุขภาพสําหรับการดูแลแบบประคับประคองท้ังในสถานบริการ ชุมชนและท่ีบาน ทักษะการบริหารจัดการ 

การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. อธิบายนโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

 3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและ

ควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. นโยบายการดแูลผูปวยแบบประคับประคอง  

 3. การบริหารจัดการ การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมิน และควบคุม

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. มอบหมายจัดทํารายงานการวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ

ดานการดูแลแบบประคับประคอง ในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม เรื่อง ทักษะในการบริหาร

จัดการ การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมิน และควบคุมคุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
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ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแล

แบบประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอเรื่อง ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. รายงาน การวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในผูปวยศัลยกรรม 

 3. การนําเสนอและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรู

และการอภิปรายกลุม 

เอกสาร/ตําราหลัก 

บุศยมาส  ชีวสกุลยง และคณะ. 2556. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care.              
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National Health Commission Office. (2011). Manual of health care services: laws and  
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.2  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด หลักการ และปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง วิวัฒนาการของการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับนานาชาติและสังคมไทย องคประกอบสําคัญในการจัดการดูแล กระบวนการ

พยาบาลแบบประคับประคอง ในผูปวยตามกลุมโรคและวัยท่ีซับซอน การสงเสริมคุณภาพชีวิตระยะทาย 

เครื่องมือประเมินความตองการการดูแล คุณภาพการดูแลผูปวยและครอบครัว และการวัดผลลัพธ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคองได  

 2. อธิบายรูปแบบบรกิารการดูแลแบบประคับประคองได  

 3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองได  

 4. ประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมินได  

 5. วิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในกลุม

โรค กลุมวัยตางๆ ได  

 6. ประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง  

 4. การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมิน  

 5. การวิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ใน

กลุมโรคกลุมวัยตางๆ  

 6. การประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง หลักการการดูแลแบบประคับประคอง รูปแบบบริการ

การดูแลแบบประคับประคอง บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยศัลยกรรม  

 4. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือ

การประเมิน 

 5. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เรื่อง การวิเคราะหและ

ประเมินปญหาและความตองการการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบ รรยาย  เรื่ อ ง  ปรัชญ าและหลั กการการดู แลแบบ

ประคับประคอง รูปแบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง การประเมินภาวะสุขภาพและการใช

เครื่องมือประเมินผูปวยประคับประคอง และการวัดผลลัพธผูปวยแบบประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูเก่ียวกับ หลักการการดูแลแบบประคับประคอง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู  (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม 

 3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 4. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลแบบประคับประคอง 

 5. รายงานการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กระทรวง สาธารณสุข, สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือสูงอายุ กรมการแพทย.  

 (2558). คูมือปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประเด็นการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ 

 บุคลากรสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

กิตติกร นิลมานัต. (2555). การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด ทฤษฎีการสื่อสารและการใหการปรึกษาในการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการ

สื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในผูปวยระยะทาย เทคนิคและวิธีการสื่อสารเก่ียวกับการบอกความจริง 

การบอกขาวราย การวางแผนการดูแลและการแสดงเจตนาลวงหนาในวาระสุดทาย การจัดการประชุม

ครอบครัว บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารและประสานงานกับผูปวย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการดูแล

ระยะประคับประคอง แนวคิดและหลักการสอนเพ่ือสงเสริมศักยภาพผูปวยระยะประคับประคอง 

ครอบครัว ทีมการพยาบาล สหสาขาชีพและผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายแนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

 2. วิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย  

 3. อธิบายบทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

 4. อธิบายการพยาบาลผูปวยและครอบครัว กอนและหลังการบอกความจริง การบอกขาวราย 

การประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

 2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย  

 3. บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

 4. การพยาบาลผูปวยและครอบครัวกอนและหลังการบอกความจริง การบอกขาวราย       

การประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลในการสื่อสารและการสอนในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุป

สาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาใน

ระยะประคับประคองปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย 

 4. มอบหมายจัดทํารายงานเรื่อง บทบาทของพยาบาล เทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม ใน

การสื่อสารระยะประคับประคอง 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการ

ปรึกษาในระยะประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรู  เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาใน

ระยะประคับประคอง  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม การประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

 3. รายงานเรื่อง บทบาทพยาบาล และเทคนิควิธีการในการสื่อสาร การใชการปรึกษาผูปวย

แบบประคับประคอง 
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  4. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการสื่อสารและการสอนเพ่ือการดูแลผูปวย

เด็กประคับประคอง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ขวัญชัย วิศิษฐานนท และคณะ. (2561).คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  
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  ทางเลือก. 
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 เชียงใหม : บริษัทกลางเวียงการพิมพ.   
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 Life. UpToDate. Retreived from http://www.uptodate.com/contents/ palliative-

care-the-last-hours-and-days-of-life Perspektiven. n/a 
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 A Systematic Review. Am J Hosp Palliat Care, 34(5), 470-485. doi:  

 10.1177/1049909116637359. 

Phongtankuel, V., Meador, L., Adelman, R. D., Roberts, J., Henderson, C. R. Jr., Mehta, S. S. 

 et al. (2018). Multicomponent Palliative Care Interventions in Advanced Chronic 

Disease: A Systematic Review. Am J Hosp Palliat Care, 35(1), 173-183. doi: 

10.1177/1049909116674669. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิดทฤษฎีความปวด พยาธิสรีรวิทยาของความปวดและอาการรบกวน วิธีการประเมินและ

เครื่องมือประเมินความปวดและอาการรบกวนตาง ๆ การรักษาแบบใชยาและไมใชยา และการบําบัด

ทางการพยาบาล ผลลัพธของการจัดการอาการรบกวนและความปวด บทบาทพยาบาลในการจัดการ

อาการรบกวนและความปวดของผูปวยระยะทาย 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินอาการรบกวนและความปวดและใชเครื่องมือประเมินได  

 2. อธิบายการรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ

และความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได  

 3. จัดการอาการและความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินอาการรบกวน/ ความปวด และการใชเครื่องมือประเมิน  

 2. การรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวด

ในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. การจัดการอาการและความปวดในผูปวยผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลในการจัดการความปวดและอาการรบกวนท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เรื่อง การใชเครื่องมือ

ประเมินอาการรบกวนและความปวด การจัดการอาการรบกวนและความปวด ในผูปวยท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคอง 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนว

ปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 5. จัดประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เก่ียวกับจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) ประเด็นเก่ียวกับการจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่องการจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

 2. คลิปวีดีโอ เก่ียวกับการจัดการอาการรบกวนและความปวด ของผูปวยระยะทาย 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

 3. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาสัมมนาและอภิปรายกลุม  

เรื่อง แนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 4. การมีสวนรวมและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 

conference) และตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5. การสอบประเมิน ทักษะทางคลินิ ก  (Objective Structured Clinical Examination, 

OSCE) 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กรมการแพทย. (2557). แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย. Retrieved from  

 https://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/perdev/common_form_upl

 ad_file/20150316154846_2129601774.pdf 
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 UpToDate. Retreived from http://www.uptodate.com/contents/ palliative-care- 
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Hauser, W., Fitzcharles, M. A., Radbruch, L., & Petzke, F. (2017). Cannabinoids in Pain  

Management and Palliative Medicine. Dtsch Arztebl Int, 114(38), 627-634. doi: 

10.3238/arztebl.2017.0627. 

Lopes-Júnior, L. C., Rosa, G.S., Pessanha, R..M., Schuab, S. I. P. C., Nune, K. Z., & Amorim,  
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Phongtankuel, V., Meador, L., Adelman, R. D., Roberts, J., Henderson, C. R. Jr., Mehta, S. S.  

 et al. (2018). Multicomponent Palliative Care Interventions in Advanced Chronic  

 Disease: A Systematic Review. Am J Hosp Palliat Care, 35(1), 173-183. doi:  

 10.1177/1049909116674669. 

Zeng, Y. S., Wang, C., Ward, K. E., & Hume, A. L. (2018) Complementary and Alternative  

Medicine in Hospice and Palliative Care: A Systematic Review.. J Pain Symptom 

Manage, 56(5), 781-794.e4. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2018.07.016. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ความหมายและกระบวนการตายในมิติท้ังการแพทย สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม อาการและ

อาการแสดงของภาวะใกลตาย การประเมินความตองการการดูแลผูปวยและครอบครัวในระยะใกลตาย 

การประเมินและการวางแผนจัดการกับความเศราโศก กระบวนการพยาบาลในภาวะใกลตาย และการ

ดูแลภายหลังการตายท่ีสอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยกลุมตางๆ และครอบครัว และการ

ดูแลท่ีบาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย สังคม ศาสนา และ

วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองได  

 2. มีทัศนคติท่ีดี มีความรูความเขาใจวัฒนธรรม ประเพณีเก่ียวกับความตายและการดูแลใน

ระยะใกลตายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. ประเมินความตองการการดูแลในระยะใกลตายไดอยางเปนองครวม  

 4. ประเมินภาวะเศราโศกและการสูญเสียและระบุการดูแลไดอยางเหมาะสม  

 5. วางแผนการดูแลผูปวยท่ีบานได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดเก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย สังคม ศาสนา และ

วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. การประเมินความตองการ การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม  

 3. การประเมินภาวะเศราโศกและการสูญเสียและการระบุการดูแล  
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 4. การวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน       

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 4. มอบหมายใหจัดทํารายงาน เรื่อง การประเมินความตองการ การวางแผนการดูแลผูปวยท่ี

บาน การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 5. มอบหมายใหจัด Family conference 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่อง การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการดูแลในระยะใกลตาย 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การ

จัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

 3. การมีสวนรวมในการสัมมนา 

 4. รายงานการประเมินความตองการ การวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน การดูแลระยะใกลตาย 

เอกสาร/ตําราหลัก 
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ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ขอมูลทางคลินิกเปนทรัพยากรสําคัญ ท่ีสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบายเพ่ือจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองคกรทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอง

มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการในการจัดการขอมูลทางคลินิก มีทักษะในการพัฒนาฐานขอมูล

ทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดอยางเหมาะสม ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผลขอมูล 

วิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายท่ีสําคัญ คือ สามารถนํา

ผลลัพธไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน พัฒนาคุณภาพองคกร และใชเพ่ือพัฒนางานวิจัยทางคลินิกท่ี

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

 2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 
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 3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 4. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม 

 5. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนางานวิจัยการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 7  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  7.2 สามารถใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยทาง

ศัลยศาสตรได  

  7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยและญาติ 

  7.4 สามารถใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยทาง

ศัลยศาสตรได 

ชุดการเรียนรูท่ี  8   ประกอบดวย 2 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิก

สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิก สําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ขอมูลทางคลินิกเปนทรัพยากรสําคัญ ท่ีสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบาย เพ่ือจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองคกรทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอง

มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการในการจัดการขอมูลทางคลินิก มีทักษะในการพัฒนาฐานขอมูล

ทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดอยางเหมาะสม ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผลขอมูล 

วิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายท่ีสําคัญคือ สามารถนํา

ผลลัพธไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน พัฒนาคุณภาพองคกร และใชเพ่ือพัฒนางานวิจัยทางคลินิก ท่ี

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมได 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายวิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 2. อธิบายแนวคิดและวิธีการประมวลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 3. อธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 4. แปลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 5. นําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรใหผูมีสวนเก่ียวของได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. วิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 2. แนวคิดและวิธีการประมวลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 3. อธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 4. การแปลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 5. การนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรใหผูมีสวนเก่ียวของ 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน          

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การฝกปฏิบัติวิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยกรรมวิธีการประมวลผลขอมูล

ทางคลินิก การแปลผลขอมูล 

 4. การมอบหมายใหวิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 5. การอภิปรายกลุมและการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่อง การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูท่ีเก่ียวกับ การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 
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 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการอภิปรายกลุม ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรมใหผูมีสวนเก่ียวของ 

 4. การประเมินสมรรถนะดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

เอกสาร/ตําราหลัก 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร. (2556). สารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล. นนทบุรี: สํานักการ 

 พยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

Charlotte Weaveret al. (2010). Nursing and informatics for the twenty-first century: an 

international look at practice, education and EHR trends. Chicago: IL    

Healthcare Information and Management Systems Society; [Bethesda, Md.]:  

American Medical  Informatics Association. 

Date, C.J.(2015). Introduction to Database Systems (15 th Edition). Addison Wesley   

Elamasri R . and Navathe, S.(2016) .Fundamentals of Database Systems (6 th Edition). 

Pearsson  Education. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การใชขอมูลทางคลินิกใหเกิดประโยชนสูงสุด  พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรม ตองมี

ความรูเรื่องการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม

อยางเหมาะสม เพ่ือใหผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติ และผูเก่ียวของนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลทางคลินิกได 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม มาพัฒนาเปนโครงการพัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาลได  

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม มาพัฒนาเปนโครงการพัฒนาคุณภาพ

หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. มอบหมายใหจัดทํารายงานเรื่อง การ ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม     

เพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวทางการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

ศัลยศาสตรเพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 5. การมอบหมายใหจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ หรือนวตกรรมทางการพยาบาล  โดยใช

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูท่ีเก่ียวกับ การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 3.  คลิปวีดีโอ เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพ/นวตกรรมทางการพยาบาล 

 4. เอกสาร ตํารา หลักฐานจากการสืบคนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาล  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู  

 2. รายงานเรื่อง การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 3. นําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา อภิปรายเก่ียวกับการใชขอมูลทาง

คลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 4. การนําเสนอโครงการพัฒนาคุณภาพ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล  

 5. รายงานการพัฒนาคุณภาพหรือนวตกรรมทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตําราหลัก 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร. (2556). สารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล. นนทบุรี: สํานักการ 

 พยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
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ศิริมา ลีละวงศและคณะ. (2564). แนวทางการจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจําป 

 งบประมาณ 2564. นนทบุรี: กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักการพยาบาล. (2556). แนวทางการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล. 

 นนทบุรี: เทพเพ็ญวานิสย. 

Sewell, J. P. (2013). Informatics and nursing : opportunities and challenges (4th ed).  

 Philadelphia : Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins 

Dee McGonigle & Kathleen Mastrian. (2012). Nursing informatics and the foundation of  

 knowledge (2nd ed). Burlington [Mass.] : Jones & Bartlett Learning. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี  9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีความรูความเขาใจ

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพ มีความรูความเขาใจและมีความตระหนักถึง

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาตนเองใหมี

ศักยภาพในการนําทีม มีความเขาใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาล

ผูปวย แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ  

และปองกันความเสี่ยงตอผูปวย ปกปองความเสี่ยงของตนเอง เขาใจและสามารถปฏิบัติงานโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เขาใจบทบาทของพยาบาล ใน

การเปนผูจัดการรายกรณี ผูประสานงานการดูแลผูปวยศัลยกรรมและผูชํานาญการทางการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม  

วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบ   

 2. วิเคราะหการจัดการระบบสุขภาพในระดับมหาภาค 

 3. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับ

จุลภาค  

 4. เขาใจแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผูนําการ

เปลี่ยนแปลง  
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 5. เขาใจและสามารถประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 6. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

 7. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย การ

ปกปองความเสี่ยงของตนเอง  

 8. มีความสามารถในการใชเหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 9. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 

และผูประสานงานผูปวยศัลยกรรม 

  10. เขาใจบทบาทการเปนผูชํานาญการทางศัลยกรรม การพัฒนาองคกรและการพัฒนาวิชาชีพ 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 3 ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 5 ดานวิชาการและการวิจัย  

 สมรรถนะท่ี 10 ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

ชุดการเรียนรูท่ี 9 ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการความรู 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม    
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หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพและกระบวนการจัดการความรู 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร ตองมีความรูความเขาใจ

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยศาสตรท้ังในระดับมหภาค 

และการจัดการระบบในระดับจุลภาค มีความรูความเขาใจและมีความตระหนักถึงแนวคิดของการเปนผูนํา

ในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพในการนําทีม มีความ

เขาใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร แนวคิดของ

ระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตร บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ และ

ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย ปกปองความเสี่ยงของตนเอง เขาใจและสามารถปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร เขาใจบทบาทของพยาบาลในการเปน

ผูจัดการรายกรณี ผูประสานการดูแลผูปวยศัลยศาสตร และผูชํานาญการทางการพยาบาลศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ความรูเรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ  

 2. สามารถประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผูปวยศัลยกรรม  

 3. เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดับมหภาค โมเดลระบบระดับมหภาค 

 4. เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดบัจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค  

 5. เขาใจแนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรม  

 6. มีความรูและความเขาใจเรื่อง Six building blocks และสามารถประยุกตใช Six building 

blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยศาสตรไดอยางเหมาะสมกับบริบท 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพและกระบวนการจัดการความรู 

    2. องคประกอบของระบบบริการในระดับมหภาค โมเดลระบบระดับมหภาค 

  3. องคประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค 

  4. แนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรม 

  5. Six building blocks และการประยุกตใช Six building blocks ในการจัดการระบบ

บริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

  1. การบรรยายออนไลน 

  2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

  3. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง Six building blocks และการประยุกต ใช  Six 

building blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

  4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการ

ความรู แนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point เรื่องแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการความรู 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูเก่ียวกับ เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบ และ

กระบวนการจัดการความรู 

 3. เอกสาร ตํารา เก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบ และกระบวนการจัดการ

ความรู 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. รายงาน เรื่อง Six building blocks และการประยุกตใช Six building blocks ในการ

จัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา และอภิปรายกลุม 

 4. จํานวนชั่วโมงในการเขาฟงบรรยายออนไลนไมนอยกวารอยละ 80 ของจํานวนชั่วโมงของ

การบรรยายตามท่ีหนวยการเรียนรูกําหนด  

เอกสาร/ตําราหลัก 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา. 

 พิมพครั้งท่ี 2 (ฉบับปรับปรงุ). สระบุร:ี โรงพิมพไทยศิริ. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2558). ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

 และสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12. กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 

 และสังคมแหงชาติ.  
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 นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. Retrieved from  

 https://www.thelancet.com/pb-
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หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีสมรรถนะของผูนําทางคลินิก และมีความรู

ความเขาใจในการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิกใหเกิดข้ึนในตนเอง และสามารถพัฒนาผูอ่ืนได ซ่ึงปจจัย

ท่ีมีผลตอการพัฒนาภาวะผูนํา การเสริมสรางศักยภาพการเปนผูนํา และทักษะของผูนําในระบบสุขภาพ 

และระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล เชน การจัดการการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจเชิงความคิด

สรางสรรค การสรางเสริมพลังอํานาจพฤติกรรการแสดงออกท่ีเหมาะสม เปนตน จึงตองมีความรูความ

เขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง เขาใจพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนา

ตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในคลินิก การสรางพลังในตนเองและการสรางพลังใหผูอ่ืนในองคกร 

ผูนําทีดีตองสามารถสรางบรรยากาศของความทาทายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนจากแนวคิดเดิมท่ี

บริหารตามภาระหนาท่ี ไปสู มุงเนนการแกปญหาอิงความรู (Knowledge-based problems) และ

พฤติกรรมของผูบริหารระดับสูงตองแปรเปลี่ยนจากความเปนผูจัดการ (Managers) ไปสูผูนํา (Leaders) 

มากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะผูนําทีมในองคกรโลกาภิวัฒน (Global organization) เพ่ือเปาหมายใน

การพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาในเรื่องสมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

 2. เขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

 3. เขาใจพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง และสามารถพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิกได  

 4. เขาใจเรื่องผูนําทางคลินิกกับการสรางพลัง และแนวทางการสรางพลังในตนเอง 

 5. เขาใจบทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

https://www.thelancet.com/pb-
https://www.thelancet.com/pb-
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

 2. แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

 3. พฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิก  

 4.  ผูนําทางคลินิกกับการสรางพลัง และแนวทางการสรางพลังในตนเอง 

 5. บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางคลินิก 

 4. กรมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนา

องคกรดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนา

สมรรถนะผูนําทางคลินิก แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง 

และการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก   

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

 3. เอกสาร ตํารา เก่ียวกับสมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ ท่ีคนควาโดยผูเขาอบรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมมีสวนรวมในการอภิปรายเก่ียวกับ สมรรถนะผูนําทางคลินิก และ

การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 
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 4.รายงานเรื่อง บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาล

ผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา. 

 พิมพครั้งท่ี 2 (ฉบับปรับปรุง). สระบุร:ี โรงพิมพไทยศิริ. 

นิภา มีเครือรอด. (2542). การพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลของ รองศาสตราจารย  

 ดร.วิเชียรทวีลาภ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2551). ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล ในศตวรรษท่ี 21 (พิมพ

 ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พิชญากร ศรีปะโค. (2557). การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล: การพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาล. วารสาร 

 พยาบาลทหารบก. 15(3), 1-7. 

Bessie, L.M., & Huston, C.J. (2009). Leadership Roles and Management Function in  

 Nursing :Theory and Application. China: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร เปนเปาหมายหลักในระบบบริการสุขภาพ สําหรับ

พยาบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเปนภารกิจหนึ่ง และเปนหนาท่ีหลักของ

พยาบาลท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี ฟนตัวไดเร็ว ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน ในระบบบริการสุขภาพมีโมเดลท่ีใชเปนกรอบในการพัฒนาคุณภาพหลากหลายโมเดล  

พยาบาลศัลยศาสตรตองเลือกใชโมเดลเหลานั้น  อยางเหมาะสมและประยุกตใชตามบริบทการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 2. เขาใจเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 3. มีความรูความเขาใจเรื่องโมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ  

 4. สามารถประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ไดอยางเหมาะสมกับ

บริบทของหนวยงาน 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 2. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 3. โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ  

 4. การประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไปตามบริบทของหนวยงาน 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร

สําหรับพยาบาล เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพ 

 4. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง การประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป ตามบริบทของหนวยงาน 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ในองคกรสําหรับพยาบาล 

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับ เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกรสําหรับพยาบาล  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (อัตนัย) 

 2. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม  

 3. รายงานการประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล   

เอกสาร/ตําราหลัก 

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ชลบุรี. (2553). คุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน. 

 ชลบุรี: โรงพยาบาลเอกชน. 
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ศิริมา ลีละวงศและคณะ. (2563). แนวทางการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดการพัฒนาตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ 

 บริการพยาบาลประจําป 2564 สําหรับ โรงพยาบาลศูนย ท่ัวไป และชุมชน. นนทบุรี: กองการ 

 พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2561). .มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 

  สุขภาพ ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). 

 สํานักการพยาบาล. (2554). การประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการบริหารการ 

  พยาบาล. นนทบุรี: สํานักการพยาบาล สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ระบบความปลอดภัยเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  สําหรับผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป

หลักการท่ีสําคัญของการทําใหเกิดความปลอดภัยคือ การประเมินความเสี่ยง การลดหรือปองกันความ

เสี่ยง และการจัดระบบเฝาระวังและประเมินอยางตอเนื่อง การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญใน

การกํากับติดตามในระบบมาตรฐานคุณภาพ และไดมีการนํามาประยุกตใชในการพัฒนามาตรฐานงาน

บริการผูปวยใน เพ่ือการใหบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรการจัดระบบความ

ปลอดภัยตองครอบคลุมต้ังแตระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด หลังผาตัดในระยะท่ีอยูในโรงพยาบาล  

และระยะพักฟนขณะอยูท่ีบาน พยาบาลตองมีความรูความเขาใจ สามารถใชเครื่องมือประเมินท่ีมีความไว 

จัดระบบความปลอดภัยใหเกิดข้ึนกับผูปวยไดทุกระยะ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 2. วิเคราะหความเสี่ยงและระบุตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการเพ่ือใหผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเกิด

ความปลอดภัย 

 4. ประยุกตใชแนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพ่ือผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. ความเสี่ยงและตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. บทบาทของพยาบาล ในการจัดระบบบริการผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเพ่ือความปลอดภัย 

 4. แนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะห บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ เพ่ือใหผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปเกิดความปลอดภัย 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 5. การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การบริหารและจัดการความเสี่ยงใน

ผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัย

สําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 3. เอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัย ท่ีผูเขารับการ

อบรมสืบคน 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหบทบาทของพยาบาล ในการจัดระบบบริการผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเพ่ือ

ความปลอดภัย 

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม 

 4. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดในการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล 
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 5. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา. 

 พิมพครั้งท่ี 2 (ฉบับปรับปรุง). สระบุรี: โรงพิมพไทยศิริ. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2561). เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของ 

 ประเทศไทย Patient Safety Goal SIMPLE Thailand 2018. กรุงเทพฯ: สถาบัน 

   รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). 

สมกมล สายทอง และยุพิน อังสุโรจน. (2554). ผลของการใชโปรแกรมนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพ 

 บริการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมเวช. วารสารพยาบาลทหารบก, 12 (1), 58-64. 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล. (2544). เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2). กรุงเทพมหานคร:  

  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

McDonald A, & Leyhane T. ( 2005). Drill down with root cause analysis. Nursing  

 management. 36(10), 26-31. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป   

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนสมรรถนะหลักท่ีคาดหวังของบุคลากรทีมสุขภาพ การใช

หลักฐานเชิงประจักษเปนการบูรณาการงานวิจัยท่ีเปนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด กับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ

ความพึงพอใจ คานิยมของผูรับบริการ เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี เปนแนวทางทําใหพยาบาลใช

การประเมินสภาพปญหา และประเมินคุณภาพหลักฐานตางๆ กอนนําไปปฏิบัติในคลินิก ประกอบดวย

ข้ันตอนการประเมินสภาพ การตั้งคําถาม การคนหาหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐาน การ

นําไปใช และการประเมินผลลัพธ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปหมายถึงการใชขอมูลหรือความรูท่ีไดจากการสืบคน วิเคราะหและสังเคราะหอยางเปน

ระบบ  เพ่ือประโยชนในการจัดการปญหาสุขภาพของผูปวย ประเมินความเสี่ยง หรือประเมินปญหาทาง

คลินิกท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยทางศัลยศาสตรกลุมท่ีสนใจ ท้ังนี้เพ่ือเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัดและหลังผาตัด และการต้ังคําถามการวิจัย

จากการปฏิบัติและการทําวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ระบุกระบวนการ การใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 3. ระบุวิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน  

 4. การพัฒนางานวิจยัจากงานประจํา ในหนวยงานผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. กระบวนการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 2. ปญหาและอุปสรรคของการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 3. วิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 4. การพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา ในหนวยงานผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

  2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 4. การมอบหมายจัดทํารายงานการนําใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือพัฒนางานวิจัยจากงาน

ประจํา ในหนวยงาน 

 5. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 6. การนําเสนอและอภิปรายการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. เอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท่ีผู

เขารับการอบรมสืบคน 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม  

 3. การมีสวนรวมในการสัมมนา 

 4. รายงานการนําใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 6. รายงานการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 7. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา

คุณภาพ 

เอกสาร/ตําราหลัก 

จิตรศิริ ตันติชาติกุล และวนิดา เคนทองดี. (2556). การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 ในการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ. วารสารกองการพยาบาล. 40 (1), 56-69. 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา 

 (พิมพครั้งท่ี 2 ฉบับปรับปรงุ). สระบุร:ี โรงพิมพไทยศิริ. 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. (2551). การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หลักการและวิธีปฏิบัติ 

 (พิมพครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ: พร-ีวัน. 

Melnyk BM, Fineout-Overholt E. (2015). Evidence-based practice in nursing & healthcare:  

 A guide to best practice. 3rd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health. 

Houser, J. (2018). Nursing Research: Reading, Using And Creating Evidence. Burlington,  

 Massachusetts: Jones & Bartlett Learning. 

 

9. รูปแบบการอบรม 

 รูปแบบการอบรมเปนการอบรมในระหวางการปฏิบัติงานประจํา ตามรายละเอียดของชุดการ

เรียนรู และหนวยการเรียนรู ท่ี กําหนดในหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป โดยมีแผนการจัดการ

ฝกอบรมในระยะเวลาตลอด 3 ป ดังนี้ 
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 1) รูปแบบ/วิธกีารเรียนรูภาคทฤษฏี ประกอบดวย 

  1.1) การเรียนในหองเรียน 

  1.2) การเรียนผานระบบออนไลน 

  1.3) การเรียนรูผานคลิปวิดีโอ  

  1.4) การจัดทํารายงาน 

  1.5) การสัมมนาและอภิปรายกลุม 

  1.6) การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis)  

  1.7) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethic conference) 

  1.8) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

  1.9) การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

  1.10) การศึกษาคนควาดวยตนเอง (Self study) 

 2) รูปแบบ/วิธีการฝกปฏิบัติ/ฝกประสบการณ 

  2.1) การฝกปฏิบัติในหนวยงาน/หอผูปวยภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  2.2) การสอนสาธิต (Demonstration) 

  2.3) การสะทอนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching) 

  2.4) ฝกปฏิบัติในสถานการณจําลอง (Simulation) 

  2.5) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

  2.6) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

  2.7) การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย (Journal club) 

  2.8) การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis) 

  2.9) การทําแผนท่ีมโนทัศน (Concept mapping) 

  2.10) โครงการนวัตกรรม (Inovation project) 

  2.11) ศึกษาคนควาดวยตนเอง (Self study) 
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10. แผนการจัดการฝกอบรม 

 10.1 แผนการจัดการฝกอบรม  

  10.1.1 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 1 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

วัตถุประสงค 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาล และระบบสุขภาพ 

2. ประยุกตใชนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม  

3. ตระหนักและนําความรูความเขาใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมไปใชเพ่ือเฝาระวังและปองความเสี่ยง 

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวยศัลยกรรม เพ่ือให

เกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพ และสังคม 
 

ตารางท่ี 1 ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.1 ระบบ

สุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ 

 

1. การเรียนรูและ

ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

2. การบรรยาย

ออนไลน 

3. จัดทํารายงานการ

วิเคราะห แนว

ทางการจัดระบบ

สุขภาพ และการ

จัดการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การสัมมนากลุม

ยอย แลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่องระบบ

สุขภาพและการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

2. วิดีโอคลิป 

ประกอบการเรียนรู 

เรื่อง ระบบบริการ

สุขภาพ 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหแนว

ทางการจัดระบบ

บริการสุขภาพและ

การจัดการการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

3. การจัดสมัมนา

และนําเสนอผลงาน

4. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

5. การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

ศาสตราภิชาน

ดร.จงกลณี 

เรืองอัมพร

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แผนยุทธศาสตร

สุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข นโยบาย

การจัดบริการตาม

เขตสุขภาพ และ

ผลกระทบตอการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.2 จริยธรรม  

จรรยาบรรณ 

และกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพ

สําหรับผูปวย

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมาย

งานเปนรายกลุม 

เพ่ือศึกษาวิเคราะห

ในประเด็นบทบาท

ของพยาบาลในการ

เปนผูพิทักษสิทธิ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

และครอบครัว ในทุก

ระยะ ความเสี่ยงและ

การปองกันความ

เสี่ยงทางดาน

กฎหมายในการ

พยาบาลศลัยกรรม 

4. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง จริยธรรมและ

กฎหมายในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม 

3. ตัวอยาง

กรณีศึกษา เรื่อง 

ปญหาขอขัดแยง

ทางจริยธรรมการ

พยาบาล 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study)  

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนาและ

นําเสนอการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การเปนผูนําและ

ผูรวมในการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethic 

conference) 

5. การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

 

นส.เยาวมาลย 

พุทธา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 



102 
 

 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

5. การสมัมนาและ

อภิปรายกลุมการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case conference) 

6. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethics 

conference)  

7. การประชุม

ปรึกษาและทํา 

Ethics round 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.3 บทบาท

และหนาท่ีหลัก

ของพยาบาล

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

2. การประชุม

ปรึกษากอน-หลัง

ปฏิบัติงาน (Pre-

Post Conference) 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

5. มอบหมายงาน

วิเคราะหบทบาทของ

พยาบาลศลัยศาสตร

ในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม  

6. การสัมมนาและ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

บทบาทหนาท่ีหลัก

ของพยาบาล

ศัลยศาสตร  

 

 

1,2,3,6,7 1. ประเมิน

สมรรถนะจากการ

สัมภาษณ/การ

สังเกตพฤติกรรม

ขณะปฏิบัติการ

พยาบาล 

2. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมการ

ประชุมปรึกษากอน-

หลังปฏิบัติงาน 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

ผศ.ดร.บุษบา 

สมใจวงศ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อภิปรายการ

วิเคราะหบทบาทของ

พยาบาลศลัยกรรม 

5. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

สัมมนาและอภิปราย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 2  หัตถการทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู ในเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

ท่ีมีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 

2. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู ในเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 2 ชุดการเรียนรูท่ี 2  หัตถการทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 2.1 การ

พยาบาลผูปวย

ทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การบรรยาย

ออนไลน  เรื่อง 

หัตถการทาง

ศัลยศาสตร      

2. ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

3. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ยอนกลับ 

4. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

5. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตร การ

พยาบาลผูปวยท่ี

ไดรับการทํา

หัตถการทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง  

การทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตร  

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย/

อัตนัย) 

2. ประเมินจาก

สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

3. การสอบประเมิน  

ทักษะทางคลินิก 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล 

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 2.2 การ

พยาบาลผูปวยท่ี

ไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการ

รักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

4. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ยอนกลับ 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล  

1. Power Point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การตรวจ

วินิจฉัยและการ

รักษาทาง

ศัลยศาสตร 

2. คลิปวีดีโอ

เก่ียวกับ การตรวจ

วินิจฉัยและการ

รักษาทาง

ศัลยศาสตร 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. จํานวนครั้งการ

เก็บประสบการณใน

การฝกปฏิบัต ิ

3. การสอบประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล 

นพ.ทวีสุข ปุณ

นิธิ(อาจารย

ภาคทฤษฎี)

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

วัตถุประสงค 

1. สามารถการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน (2P safety) ท้ัง Physical and verbal abuse 

2. การปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัยกับผูปวยท่ีทําหัตถการ 

3. สามารถปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาได 

4. สามารถบริหารยาไดอยางสมเหตุผลและปลอดภัย 

5. สามารถปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตไดอยางปลอดภัย 

6. สามารถใหการพยาบาลและการจัดการอาการท่ีเปนผลจากความเจ็บปวย ผลจากพยาธิสภาพ ได 

ตารางท่ี 3 ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.1 การรับ

ผูปวยไวในความ

1. การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

ประเมินภาวะ

1. Power point 

เรื่อง การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การ

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย)  

2. การสอบประเมิน

นางศศิธร 

มงคลสวัสดิ์

(อาจารย
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ดูแลและการดูแล

ตอเน่ือง 

สุขภาพ  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวย

อยางเปนองครวม 

4. การมอบหมาย

กรณีศึกษาและการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

5. การประชุม

ปรึกษากอน-หลังการ

ปฏิบัติงาน 

6. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

7. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

ตรวจรางกาย 

2. คลิปวีดีโอท่ี

เก่ียวของกับเรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพ การตรวจ

รางกาย  

 

ทักษะทางคลินิก     

3. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

4. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

5. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

ประชุมปรึกษากอน

และหลังการ

ปฏิบัติงาน 

 

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.2 การ

จัดการอาการใน

ผูปวยศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง 

พยาธิสรรีภาพใน

กลุมโรคสําคัญทาง

ศัลยกรรม 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

5. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การจัดการ

อาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

2. เอกสาร

ประกอบการเรียน

การสอน เรื่อง การ

จัดการอาการใน

ผูปวยศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาลและการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย 

5. จํานวนครั้งการ

นส.บุษกร 

สีกา (อาจารย

ภาคทฤษฎี)

นส.ธัญญา

ภรณ นันทคํา

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

(Case analysis) 

6. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

เก็บประสบการณใน

การฝกปฏิบัต ิ

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.3 การบันทึก

ทางการพยาบาล 

1. การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

บันทึกทางการ

พยาบาล 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. การมอบหมาย

วิเคราะหการบันทึก

ทางการพยาบาลจาก

เวชระเบียนผูปวย

ศัลยกรรม 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย  เรื่อง 

บันทึกทางการ

พยาบาล 

2. คลิปวีดีโอ ท่ี

เก่ียวกับ การบันทึก

ทางการพยาบาล 

3. นโยบายและวิธี

ปฏิบัติ กลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล 

โรงพยาบาล

ขอนแกน เรื่อง การ

บันทึกทางการ

พยาบาล 

4. คูมือการบันทึก

ทางการพยาบาล 

กลุมภารกิจดานการ

พยาบาล 

โรงพยาบาล

ขอนแกน  

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การบันทึก

ทางการพยาบาลใน

ผูปวยท่ีไดรับ

มอบหมาย 

3. รายงานการ

วิเคราะหบันทึก

ทางการพยาบาล

จากเวชระเบียน 

4. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย 

 

 

นางสมปอง 

เทพศรี

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.4  การ

ควบคุมและ

ปองกันการติด

เช้ือ 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การใหผูฝกอบรม

สาธิตการปฏิบัติ 

(Demonstration) 

เรื่อง การลางมือ การ

ใชอุปกรณปองกัน

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การปองกัน

และควบคมุการตดิ

เช้ือ 

2. คลิปวิดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการลางมือ 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การสอบประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

(Objective 

Structured 

Clinical 

Examination, 

OSCE) 

นางประภาวดี  

เวชพันธ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

สวนบุคคล การจัด

หอผูปวยและ

สิ่งแวดลอม การ

จัดการดูแลอุปกรณ

การแพทยท่ีใชกับ

ผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และการ

จัดการขณะ

เคลื่อนยายผูปวยติด

เช้ือ 

4. ผูสอนสะทอน

กลับการสาธิตการ

ปฏิบัติ (Feedback 

teaching)  

การใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล      

การจัดการดูแล

อุปกรณการแพทย 

และการจัดการขณะ

เคลื่อนยายผูปวยติด

เช้ือ 

 

3. การประเมิน

ทักษะจากการ

ปฏิบัติงาน 

4. การประเมิน

สมรรถนะ 

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.5 ความ

ปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

เรื่อง การวิเคราะห

การออกแบบจัดการ

และปองกัน

เหตุการณไมพึง

ประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การวิเคราะหการ

ออกแบบจัดการและ

ปองกันเหตุการณไม

พึงประสงคในผูปวย

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง 2 P Safety 

2. คลิปวิดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เรื่อง 2P safety 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

3. รายงานการ

วิเคราะหการ

ออกแบบจัดการและ

ปองกันเหตุการณไม

พึงประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมใน

การประชุมปรึกษา

ความเสีย่งทางการ

พยาบาล (Risk 

conference) 

5. การนําเสนอและ

นางผนึกแกว 

คลังคา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ศัลยกรรม 

5. ประชุมปรึกษา

ความเสีย่งทางการ

พยาบาล (Risk 

conference) 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

การบริหารและ

จัดการความเสีย่งใน

ผูปวยศัลยกรรม 

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

6. การมีสวนรวมใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.6 ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน   

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round)  

6. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

2. เอกสาร

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

3. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การกูชีวิตข้ันสูง 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study) 

3. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

5. การประเมิน

สมรรถนะ 

6. การสอบทักษะ

ทางคลินิก 

นพ.กฤติน 

ขจรวงศสถิต

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 

นส.สุจติรา ยม

หงษ(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.7  

การบริหาร

จัดการยา 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

เรื่อง กลไกการออก

ฤทธ์ิของยา ขอบงใช 

การบริหารยา การให

การพยาบาล การเฝา

ระวังติดตามอาการ

หลังใหยา และการ

ใหคําแนะนําดานยา

แกผูปวยและญาต ิ

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

เก่ียวกับการบรหิาร

ยาในผูปวยศลัยกรรม 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

บริหารยาสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการบรหิาร

ยาสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study) 

3. การจัดทําการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

4. การมีสวนรวมใน

การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

5. การจัดทําการ

ตรวจเยีย่มทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

6. การมีสวนรวมใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

7. การประเมิน

สมรรถนะ 

นางเบญจ

วรรณ ศลิา

ลักษณ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นางอุทุมพร 

ศรีสถาพร

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 10.1.2 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 2 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

วัตถุประสงค 

1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยศาสตรไดตามมาตรฐาน 

3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหารทางระบบ

ทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition) 

4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

 

ตารางท่ี 4 ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 4.1 

การจัดการดูแล

ผูปวยใหมีภาวะ

โภชนาการท่ีด ี

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. การมอบหมาย

วิเคราะห

กรณีศึกษา  

4. การประชุมการ

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ประเมินและการ

สงเสริมภาวะ

โภชนาการผูปวย

ศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การใหอาหารทาง

ระบบทางเดิน

อาหาร (Enteral 

nutrition) และการ

ใหอาหารทางหลอด

เลือดดาํ 

(Parenteral 

nutrition) 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

4. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis 

นส.

กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 

 

นส.อัญชลี 

บุตรโต(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 
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ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป กอนและหลังผาตัดได 

2. ปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป หลังกอนและ

หลังผาตัดได 

3. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป ของระบบ

ประสาทและไขสันหลังกอนและหลังผาตัดได 

4. ใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีความซับซอนและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาพยาบาลได 

 

ตารางท่ี 5 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.1  

ประเมินภาวะ

สุขภาพของ

ผูปวยอยางเปน

องครวมใน

ผูปวย ทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. มอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) จัดทํา 

Concept Mapping 

จัดทํา Case 

analysis 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง พยาธิ

สรีรวิทยาและการ

ประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

2. คลิปวีดิโอการ

ประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7,8 1. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

3. รายงาน

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. รายงานการ

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การประเมิน

ทักษะการ

นพ. 

สุริยาวุธ 

แคนหมั้น

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.สุพิชญา 

มานะศรี 

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

(Nursing round)  

6. การจัดใหเขารวม

ประชุมวิชาการ

ของสหวิชาชีพ เชน 

Journal club, 

Morbidity-

mortality 

conference 

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

6. การประเมิน

สมรรถนะ 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.2  

การพยาบาล

เพ่ือการปองกัน

และจัดการกับ

อาการ

เปลี่ยนแปลงใน

ผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. การมอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. การวิเคราะห

บทความวิชาการ/

วิจัย 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

หลักการพยาบาล

ผูปวยทางศัลยกรรม

ในระบบ 

ตางๆ เชน ระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบ

สืบพันธุชายความ

ผิดปกติของเตานม 

ผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บ ผูปวยท่ี

ไดรับการเปลี่ยนถาย

อวัยวะ ผูปวยแผล

ไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการ

ทําศัลยกรรมตกแตง 

ในระยะกอนและ

หลังผาตดั 

2. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

1,2,3,6,7,8  1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การสังเกตการมี

สวนรวมแสดงความ

คิดเห็น 

3. รายงาน

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. รายงานการ

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

case conference) 

7. การประเมิน

ทักษะการ

นพ. 

สุริยาวุธ 

แคนหมั้น

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.สุพิชญา 

มานะศรี 

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1) 

นส.

กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

วางแผนและการให

การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท้ังระยะ

กอน และหลังผาตัด 

3. ตัวอยางแนว

ปฏิบัติทางการ

พยาบาลในผูปวย

ทางศัลยกรรม 

4. ตัวอยางขอ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาลในผูปวย

ทางศัลยกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล

จากสถานการณจริง  

 

ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค 

1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

3. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

4. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

5. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

6. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

7. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

8. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

9. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอย เชน Instability, Incontinence, Immobility, 

Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 
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10. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุทางศัลยศาสตร ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ 

Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยินเชน Presbycusis : hearing 

loss ,Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตนได 

11. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 
 

ตารางท่ี 6 ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.1  

ลักษณะของ

ผูปวยสูงอาย ุ

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. มอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) จัดทํา 

Concept 

Mapping, จัดทํา 

Case analysis 

4. ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. จัดเขารวม 

Geriatric round   

 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

ลักษณะเฉพาะของ

ผูสูงอาย ุ

2. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ประเมินเพ่ือจําแนก

ระหวางความ

เจ็บปวยและการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย

ของผูสูงอายุ 

3. คลิปวิดีโอเรื่อง 

ลักษณะผูสูงอาย ุ

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การมีสวนรวม

แสดงความคดิเห็น 

3. รายงาน

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

7. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง  

ผศ.ดร.มยรุี   

ลี่ทองอิน

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.2 

 การประเมิน

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาดวย

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

ผศ.ดร. 

มยุรี   

ลี่ทองอิน
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

สภาพผูปวย

สูงอายุสําหรับ

พยาบาล

ศัลยศาสตร 

ตนเอง 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case  analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. การทํา Geriatric 

round  

7. การสัมมนาและ

อภิปราย วิเคราะห

กรณีศึกษา 

 

ประเมินภาวะ

สุขภาพในผูสูงอายุท่ี

มีการเจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรม 

2. คลิปวีดิโอเรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพและตรวจ

รางกายในผูสูงอาย ุ

 

 

2. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็น ในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

และการทํา  

Geriatric round 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส. 

สุรินทิพย  

บงนาง(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.3  

การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุใน

กลุมอาการและ

โรคท่ีพบบอย

สําหรับพยาบาล

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

จัดทํา Concept 

Mapping 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

1. Power Point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

พยาบาลในผูปวย

สูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรมท่ีพบบอย 

เชน Dementia, 

Delirium/ 

Agitation, 

Parkinson 

2. แนวปฏิบัติ

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

เยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล  การ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

และการทํา  

Geriatric round 

ผศ.ดร.มยรุี  

ลี่ทองอิน

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.สรุิน

ทิพย บงนาง

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. การใหเขารวม 

Geriatric round  

 

ทางการพยาบาลใน

ผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค  

1. อธิบายระบบสขุภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

2. อธิบายนโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง 

ตารางท่ี 7 ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.1 

 ระบบสุขภาพ

และภาวะผูนํา

ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. มอบหมายจัดทํา

รายงานการ

วิเคราะห แนว

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

ระบบสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย/อัตนัย) 

2. รายงาน การ

วิเคราะห แนวทางการ

จัดระบบสุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ทางการจัดระบบ

สุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง ใน

ผูปวยศัลยกรรม 

4. การสัมมนากลุม

ยอย แลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

ทักษะในการบริหาร

จัดการ การ

ประสานงาน การ

วางแผน การนิเทศ 

การประเมิน และ

ควบคุมคุณภาพการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอเรื่อง 

ระบบสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

ประคับประคอง ใน

ผูปวยศัลยกรรม 

3. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมในการ

สัมมนากลุมยอย 

แลกเปลีย่นเรยีนรูและ

การอภิปรายกลุม 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.2  

การพยาบาล

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

หลักการการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

รูปแบบบริการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

บทบาทพยาบาลใน

การดูแลแบบ

ประคับประคองใน

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

ปรัชญาและหลักการ

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

รูปแบบบริการ

พยาบาลแบบ

ประคับประคอง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพและการใช

เครื่องมือประเมิน

ผูปวย

ประคับประคอง 

และการวัดผลลัพธ

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู  

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความคิดเห็น

ในการสัมมนาและ

อภิปรายกลุม 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

4. รายงานการ

ประเมินภาวะสุขภาพ

แบบองครวม 

 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ผูปวยศัลยกรรม  

4. มอบหมายจัดทํา

รายงาน เรื่อง การ

ประเมินภาวะ

สุขภาพแบบองค

รวมและใชเครื่องมือ

การประเมิน 

5. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

รายบุคคล เรื่อง การ

วิเคราะหและ

ประเมินปญหาและ

ความตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคองใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

เก่ียวกับ หลักการ

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.3 

 การสื่อสารและ

การสอนในการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง  

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิด ทฤษฎี การ

สื่อสาร และการให

การปรึกษาในระยะ

ประคับประคอง

ปจจัยตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการ

สื่อสารในการดูแล

ระยะทาย 

4. มอบหมายจัดทํา

รายงานเรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิด ทฤษฎี การ

สื่อสาร และการให

การปรึกษาในระยะ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู  

เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี 

การสื่อสาร และการ

ใหการปรึกษาใน

ระยะ

ประคับประคอง  

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็นในการสัมมนา

และอภิปรายกลุม การ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

3. รายงานเรื่อง 

บทบาทพยาบาล และ

เทคนิควิธีการในการ

สื่อสาร การใชการ

ปรึกษาผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

บทบาทของ

พยาบาล เทคนิค

และวิธีการสื่อสารท่ี

เหมาะสม ในการ

สื่อสารระยะ

ประคับประคอง 

5. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.4  

การจัดการ

ความปวดและ

การจัดการ

อาการรบกวน 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

รายบุคคล เรื่อง การ

ใชเครื่องมือประเมิน

อาการรบกวนและ

ความปวด การ

จัดการอาการ

รบกวนและความ

ปวด ในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การรักษาแบบใชยา 

การรักษาแบบไมใช

ยา และแนวปฏบัิติ

เพ่ือการจัดการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่องการ

จัดการความปวด

และการจัดการ

อาการรบกวน 

2. คลิปวีดีโอ 

เก่ียวกับการจดัการ

อาการรบกวนและ

ความปวด ของ

ผูปวยระยะทาย 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย/อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

3. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็นในการสัมมนา

สัมมนาและอภิปราย

กลุม  เรื่อง แนว

ปฏิบัติเพ่ือการจัดการ

อาการ/ความปวดใน

ผูปวยท่ีตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

4. การมีสวนรวมและ

รวมแสดงความคิดเห็น

ในการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) และ

ตรวจเยีย่มทางการ

พยาบาล 

นส.บุษกร 

สีกา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อาการ/ความปวดใน

ผูปวยท่ีตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

5. จัดประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

เก่ียวกับจัดการ

อาการและความ

ปวดในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

ประเด็นเก่ียวกับการ

จัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบประคับประคอ 

5. การสอบประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

(Objective 

Structured Clinical 

Examination, 

OSCE) 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.5  

การจัดการดูแล

ระยะใกลตาย

และการดูแล

ครอบครัว 

1. การบรรยาย

ออนไลน       

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

4. มอบหมายให

จัดทํารายงาน เรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่อง การ

ดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการดูแลใน

ระยะใกลตาย 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็น ในการสัมมนา

และอภิปรายกลุม 

เรื่อง การจัดการดูแล

ระยะใกลตายและการ

ดูแลครอบครัว 

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

การประเมินความ

ตองการ การ

วางแผนการดูแล

ผูปวยท่ีบาน การ

ดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

5. มอบหมายใหจัด 

Family 

conference 

 4. รายงานการ

ประเมินความตองการ 

การวางแผนการดูแล

ผูปวยท่ีบาน การดูแล

ระยะใกลตาย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 

3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 

5. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนางานวิจัยการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 
ตารางท่ี 8 ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.1  

การประมวลผล 

การวิเคราะห 

และการ

นําเสนอขอมูล

1. การบรรยาย

ออนไลน          

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การฝกปฏิบัติ

วิธีการเรียกใชขอมูล

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่อง การ

ประมวลผล การ

วิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทาง

1,2,3,6,7,

8 

1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะห และ

นําเสนอขอมูลทาง

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ทางคลินิก

สําหรับผูปวย

ทางศัลยศาสตร 

ทางคลินิกในผูปวย

ทางศัลยกรรมวิธีการ

ประมวลผลขอมูลทาง

คลินิก การแปลผล

ขอมูล 

4. การมอบหมายให

วิเคราะห และ

นําเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม 

5. การอภิปรายกลุม

และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิก

สําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรม  

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

ท่ีเก่ียวกับ การ

ประมวลผล การ

วิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

 

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม 

3. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

อภิปรายกลุม ขอมูล

ทางคลินิกสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม

ใหผูมีสวนเก่ียวของ 

 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)    

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.2  

การใชขอมูล

ทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ทางศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. มอบหมายใหจัดทํา

รายงานเรื่อง การ ใช

ขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล

ศัลยกรรม     เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวทางการใชขอมูล

สารสนเทศทางการ

พยาบาลศลัยศาสตร

เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ใชขอมูลทางคลินิก

เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

ท่ีเก่ียวกับ การใช

ขอมูลทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

3.  คลิปวีดีโอ เรื่อง  

1,2,3,6,7,

8 

1. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

2. รายงานเรื่อง การ 

ใชขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล

ศัลยกรรม เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

3. นําเสนอและมี

สวนรวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนา อภิปราย

เก่ียวกับการใช

ขอมูลทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวย

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)       
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หรือนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

5. การมอบหมายให

จัดทําโครงการพัฒนา

คุณภาพ หรือนวตก

รรมทางการพยาบาล  

โดยใชขอมูล

สารสนเทศทางการ

พยาบาล  

 

การพัฒนาคุณภาพ/

นวตกรรมทางการ

พยาบาล 

 

ศัลยกรรม 

4. การนําเสนอ

โครงการพัฒนา

คุณภาพ หรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล  

5. รายงานการ

พัฒนาคุณภาพ

หรือนวตกรรม

ทางการพยาบาล 

 

 10.1.3 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 3 

ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค  

1. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป ของระบบ

ประสาทและไขสันหลังกอนและหลังผาตัดได 

2. ใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีความซับซอนและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาพยาบาลได 
ตารางท่ี 9 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 5.3  

การพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการฟน

ตัวในผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. การมอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

พยาบาลผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

2. คลิปวิดีโอ การ

เตรียมผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

 

1,2,3,4,5,

6,7,8,9,1

0 

1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

และการตรวจเยี่ยม

นส.สุพิชญา 

มานะศรี (ครู

พ่ีเลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1)    

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย



124 
 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

การใหคําแนะนํา

ผูปวยและญาติกอน

และหลังผาตดั 

6. การวิเคราะห

บทความวิชาการ/

วิจัย การปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือเตรียม

ตัวและใหการ

พยาบาลผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

7. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

ทางการพยาบาล 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

 

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย

2)    

 

ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค  

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบ   

2. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรในระดับจุลภาค  

3. เขาใจแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง  

4. ประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 

5. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตร 

6. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ  ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย  การปกปอง

ความเสี่ยงของตนเอง  

7. ใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 
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ตารางท่ี 10 ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.1 แนวคิด

และทฤษฎีท่ี

เก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการ

จัดการความรู 

1.  การบรรยาย

ออนไลน 

2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.  การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

Six Building 

Blocks และการ

ประยุกตใช Six 

Building Blocks ใน

การจัดการระบบ

บริการสุขภาพ

สําหรับผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการจดัการ

ความรู แนวคิดและ

เปาหมายในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพสาํหรับกลุม

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

1. Power point 

เรื่องแนวคิดและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการจดัการ

ความรู 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

เก่ียวกับ เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวของกับระบบ 

และกระบวนการ

จัดการความรู 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู  (ปรนัย) 

2. รายงาน เรื่อง Six 

Building Blocks 

และการประยุกตใช 

Six Building 

Blocks ในการ

จัดการระบบบริการ

สุขภาพสาํหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

3. การนําเสนอ

ผลงานและรวม

แสดงความคดิเห็น

ในการสัมมนา และ

อภิปรายกลุม 

 

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ค รู พ่ี เ ลี้ ย ง

ป ร ะ จํ า ห อ

ผู ป ว ย

ศั ล ย ก ร ร ม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)          

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.2 แนวคิด

ของการเปนผูนํา

ในระบบสุขภาพ 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง   

สมรรถนะผูนําทาง

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

สมรรถนะผูนําทาง

คลินิก และการ

พัฒนาสมรรถนะ

ผูนําทางคลินิก 

3,4,5,6,10 1.  การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมมีสวนรวม

ในการอภิปราย

เก่ียวกับ สมรรถนะ

ผูนําทางคลินิก และ

นส.ปทมาวดี 

แกวโพนเพ็ก

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

คลินิก และการ

พัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางคลินิก 

4. การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

ฐานะผูนําทางคลินิก

กับการพัฒนาองคกร

ดานการพยาบาล

ผูปวยศัลยศาสตร

ท่ัวไป 

 

 

แนวคิดและทฤษฎี

ของการ

เปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของผูนํา

การเปลีย่นแปลง 

และการพัฒนา

ตนเองใหเปนผูนํา

การเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก   

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับแนวคิดของ

การเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ 

 

การพัฒนา

สมรรถนะผูนําทาง

คลินิก 

3. รายงานเรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

ฐานะผูนําทางคลินิก

กับการพัฒนา

องคกรดานการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.3 การพัฒนา

คุณภาพในระบบ

บริการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

1.  การบรรยาย

ออนไลน 

2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.  การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกร

สําหรับพยาบาล 

เปาหมายในการ

พัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกร 

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพ 

4 . การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการใน

องคกรสําหรับ

พยาบาล 

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับ เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการใน

องคกรสําหรับ

พยาบาล  

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม  

3. รายงานการ

ประยุกตใชโมเดล

การพัฒนาคุณภาพ

ในผูปวยศัลยกรรม   

 

 

นางสมปอง 

เทพศรี

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

การประยุกตใช

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพในผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป   

ตามบริบทของ

หนวยงาน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.4 แนวคิด

ของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะห บทบาท

ของพยาบาลในการ

จัดการระบบบริการ 

เพ่ือใหผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปเกิด

ความปลอดภัย 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

5. การประชุม

ปรึกษาความเสี่ยง

ทางการพยาบาล 

(Risk conference) 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

การบริหารและ

จัดการความเสีย่งใน

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหบทบาท

ของพยาบาล ในการ

จัดระบบบริการ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไปเพ่ือความ

ปลอดภัย 

3.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม 

4.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดในการ

ประชุมปรึกษาความ

เสี่ยงทางการ

พยาบาล 

5. การประเมนิ

สมรรถนะ 

นส.บุษกร 

สีกา(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ผูปวยศัลยศาสตร

ท่ัวไป 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.5 การใช

หลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

 2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

4. การมอบหมาย

จัดทํารายงานการนํา

ใชหลักฐานเชิง

ประจักษ เพ่ือพัฒนา

งานวิจัยจากงาน

ประจํา ในหนวยงาน 

5. การวิเคราะห

บทความวิชาการ/

วิจัย 

6. การนําเสนอและ

อภิปรายการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่องการใช

หลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับ การใช

หลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอ

ผลงานและมสีวน

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม  

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

4. รายงานการนําใช

หลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือพัฒนา

งานวิจัยจากงาน

ประจํา 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

6. รายงานการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)           

นส.กาญจนา 

ขุมดวง 

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2)           
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10.2 แผนการฝกประสบการณตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละช้ันป 

ตารางท่ี 11 แผนการฝกตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละชั้นป 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

 สมรรถนะที่ 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางใน

สาขาทางศัลยกรรม โดยใชความรูความเขาใจในหลัก

จริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ กฎหมายวิชาชพี และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับผูปวยศัลยกรรมผูใหญและ

ผูสูงอาย ุ

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

1.2 สามารถปกปองและพทิักษสิทธิของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดไดทุกระยะ ตัง้แตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด 

หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.1 ระบบ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

   

1.3 เขาใจบทบาทหนาที่และการปฏิบัติตามขอกําหนด

ของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.3 บทบาท

และหนาที่หลักของพยาบาล

ศัลยกรรม 

   

1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมาย

ในการใหการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมได 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2  
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยศาสตร 

 

1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายที่

เก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.1 ระบบ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

สมรรถนะที่ 2 ดานการปฏิบตักิารพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลศัลยศาสตรทั่วไป 

2.1 สามารถทําหัตถการดังตอไปนี้ไดอยางปลอดภัยและ

มีคุณภาพ 

2.1.1 การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล 

2.1.2 การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

2.1.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพือ่ตรวจหาระดบั

น้ําตาลในกระแสเลือด 

2.1.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

2.1.5 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

2.1.6 การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

2.1.7 การฉีดอินซูลิน 

ชุดการเรียนรูที่ 2 หัตถการ

ทางศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูที่ 2.1 การ

พยาบาลผูปวยทาํหัตถการทาง

ศัลยกรรมทั่วไป 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.1.8 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

2.1.9 การสวนปสสาวะ  Bladder irrigation 

และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

2.1.10 Central venous catheter care 

2.1.11 Gastrostomy tube care 

2.1.12 Surgical drainage care 

2.1.13 Wound /Ostomy care, Suture 

removal 

2.1.15 Tracheostomy care 

2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวาง

และหลังการตรวจวนิิจฉัยหรือการรักษา ดังตอไปนี ้

2.2.1 การเจาะทอง, เจาะปอด, เจาะตับ, เจาะ

หลัง, เจาะขอ, เจาะไต เปนตน 

2.2.2 การทํา Biopsy เชน Needle biopsy, 

Incision-excisional biopsy, Sentinel lymph node 

biopsy, Bone marrow biopsy เปนตน 

2.2.3 สายระบาย เชน Intercostal drainage, 

Vacuum drainage, Ventriculostomy, tube drain 

เปนตน 

2.2.4 การใส Invasive line เชน Central line, 

AV- line, Cut down เปนตน 

2.2.5 การ Irrigate เชน Continuous Bladder 

Irrigation (CBI), Bladder irrigation, Nasogastric 

tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore 

tube เปนตน 

2.2.6 การสองกลอง 

ชุดการเรียนรูที่ 2 หัตถการ

ทางศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูที่ 2.2 การ

พยาบาลผูปวยทีไ่ดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยกรรมทั่วไป    
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.2.7 การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา 

MRI, CT scan, Ultrasound เปนตน 

2.2.8 Pleurodesis  

2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการ

ดูแลตอเนื่อง 

2.3.1 การซักประวัติและการตรวจรางกายใน

ระบบตาง ๆ เพื่อคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรมไดอยางถูกตอง 

2.3.2 มีทักษะในการวิเคราะหและแปลผลกา

ตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่เก่ียวของ

กับผูปวยศัลยศาสตร 

2.3.3 การประเมินผลกระทบทางจิตใจของ

ผูปวยและครอบครัว 

2.3.4 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก เชนตก

เตียง การผูกมัด แผลกดทบั เปนตน 

2.3.5 เฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย

กอนและหลงัผาตัดได 

2.3.6 ใหการพยาบาลผูปวยหลงัไดรับยาสลบ 

(Post anesthetic care) อยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

2.3.7 การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดและ

การปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

2.3.8 การวางแผนจาํหนาย และการสงตอผูปวย

ทางศัลยกรรมเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.1 การ

รับผูปวยไวในความดูแลและ

การดูแลตอเนื่อง       

2) หนวยการเรียนรูที่ 3.2 การ

จัดการอาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

3) หนวยการเรียนรูที่ 3.3 การ

บันทึกทางการพยาบาล 

4) หนวยการเรียนรูที่ 3.5 

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 

   

2.4 การประเมิน ควบคุม และจดัการอาการเปนผลจาก

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาทางศัลยกรรม เชน 

2.4.1 อาการปวด 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.2 การ
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.4.2 อาการนอนไมหลับ 

2.4.3 อาการไข 

2.4.4 อาการออนเพลีย 

2.4.5 ความวิตกกังวล 

2.4.6 ความไมสุขสบาย 

2.4.7 ภาวะทองผูก 

2.4.8 ภาวะ Urinary and fecal 

incontinence 

2.4.9 Abdominal discomfort เปนตน 

จัดการอาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

 

2.5 การบันทึกทางการพยาบาล  ดังตอไปนี ้

2.5.1 เอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย 

และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 

2.5.2 การบันทึกโดยใชหลัก Nursing Process 

2.5.3 การบันทึกการประเมินอาการ ผลการ

ตรวจตาง ๆ และความเสี่ยงทางคลินิกอยางถูกตองและ

ครบถวน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.3 การ

บันทึกทางการพยาบาล 

   

2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

และการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวยศัลยกรรม 

2.6.1 Hand hygiene 

2.6.2 Personal protective equipment 

2.6.3 Pneumonia, Ventilator Associated 

Pneumonia 

2.6.4 Catheter associated Urinary tract 

Infection (CaUTI), Catheter- Related Blood 

Stream Infection (CRBSI) เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.4 การ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2) หนวยการเรียนรูที่ 3.5ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

   

2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการ ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล    
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ปฏิบัติงาน 

2.7.1 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถึงหลัก Patient 

Safety 

2.7.2 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถึงหลัก Personal 

Safety 

2.7.3 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถึงหลัก Surgical 

Safety 

2.7.4 การอุมยก เคลื่อนยายผูปวย อยาง

ปลอดภัย 

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.5 

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 

2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และให

การพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ไดแก 

2.8.1 การประเมินภาวะกอนวิกฤต Early 

Warning Signs   

2.8.2 การกูชีวิตข้ันสูง (Advanced Cardiac 

Life Support) 

2.8.3 การประเมินภาวะตดิเชื้อรุนแรงและการ

พยาบาลเรงดวน 

2.8.4 การประเมินและการจัดการภาวะ Shock 

(Hypovolemic shock, Sepsis shock, Cardiogenic 

shock, Anaphylactic shock) 

2.8.5 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุล

ของสารน้ําและเกลือแร 

2.8.6 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุล

ของกรด-ดาง 

2.8.7 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.6 ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม  
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

emergencies) 

2.8.8 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory emergency) 

2.8.9 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบประสาท (Neurological emergencies) 

2.8.10 การประเมินและจัดการปฏิกิริยาภูมิแพ

เฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

2.8.11 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal emergencies) 

2.8.12 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergencies) 

2.9 บริหารยาที่ใชบอยทางศัลยกรรมไดอยาง

สมเหตุสมผลและปลอดภัย 

2.9.1 ยากลุม High alert drugs 

2.9.2 ยาปฏิชีวนะ 

2.9.3 ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบตาง ๆของรางกาย 

ไดแก ยาที่มีผลตอระบบ Autonomic nervous 

system, Cardiovascular system, Central nervous 

system, Endocrine system, G.I. track, Respiratory 

system เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 3.7 การ

บริหารจัดการยา 

   

2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

2.10.1 อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตดั

ที่มีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได  

2.10.2 ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการ

ของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

2.10.3 วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการ

ชุดการเรียนรูที่ 4 การดูแล

ภาวะโภชนาการผูปวย

ศัลยกรรม  

หนวยการเรียนรูที่ 4.1 การ

จัดการดูแลผูปวยใหมีภาวะ

โภชนาการที่ด ี
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดทั้งชนดิ การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และ

การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

Nutrition) 

2.10.4  ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดาน

โภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

2.11 สามารถประเมนิ วางแผน และใหการพยาบาลกอน

และหลังผาตัดสาํหรับผูปวยเฉพาะโรคและเฉพาะปญหาที่

พบบอย เชน 

2.11.1 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบประสาท

วิทยาและประสาทศัลยศาสตร ไดแก AVM & Cerebral 

aneurysm brain tumor, Injury, Infection, 

Obstruction เปนตน 

2.11.2 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก เชน โรคลิ้นหัวใจ (Valvular 

heart disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 

disease) โรคหัวใจวาย (Heart failure) โรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ (Arrhythmia) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

(Myocardial Infarction: MI) หลอดเลือดแดงในชองทอง

โปงพอง (Abdominal Aortic Aneurysm: AAA) หลอด

เลือดแดงในชองอกโปงพอง/ปริแยก (Thoracic Aortic 

Aneurysm: TAA/ Aortic dissection) หลอดเลือดแดง

สวนปลายตีบ/ตนั (Peripheral Arterial Disease: PAD) 

หลอดเลือดดําชั้นลึกอุดตนั (Deep vein thrombosis: 

DVT) หลอดเลือดดําขอด (Varicose vein) เนื้องอกปอด 

(Lung tumor) มะเร็งปอด (Lung cancer) เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 5 การ

พยาบาลเฉพาะโรคทาง

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 5.1 

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

อยางเปนองครวมในผูปวยทาง

ศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรู 5.2  การ

พยาบาลเพื่อการปองกันและ

จัดการกับอาการเปลี่ยนแปลง

ในผูปวยทาศัลยกรรม  

3) หนวยการเรียนรู 5.3 การ

พยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัว

ในผูปวยทางศัลยกรรม 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.11.3 ผูปวยที่มีความผิดปกติของเตานม  เชน 

ถุงน้ําในเตานม, เนื้องอก/มะเร็งเตานม, การติดเชื้อเตานม

,ความผิดปกติของรูปราง/ขนาดของเตานม, ความผิดปกติ

ตอมน้ําเหลืองที่รักแร/คอ เปนตน  

2.11.4 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบตอมไรทอ  

2.11.5 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบทางเดนิ

อาหาร เชน Tumor, Cancer, Infection, Obstruction, 

Injury, Degenerative ของอวัยวะตาง ๆในระบบทางเดิน

อาหาร เปนตน 

2.11.6 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบสบืพันธุชาย (Male Reproductive 

System and Urinary tract) เชนนิว่, เนื้องอก/มะเร็งไต, 

เนื้องอก/มะเร็งกระเพาะปสสาวะ, เนื้องอก/มะเร็งอวัยวะ

เพศชาย,การแปลงเพศ, Tumor, Infection, 

Obstruction, Injury, Degenerative เปนตน 

2.11.7 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 

2.11.8 ผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ 

(Organ transplantation)   

2.11.9 ผูปวยแผลไหม (Burn injury) 

2.11.10 ผูปวยที่ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง 

เปนตน 

2.12 ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาทีพ่บบอย 

ดังตอไปนี้ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

2.12.1 การประเมินเพื่อจําแนกระหวางความ

เจ็บปวยและการเปลีย่นแปลงตามวัย 

2.12.2  การประเมินดวยเคร่ืองมือ/แบบวัด

ชุดการเรียนรูที่ 6  การ

พยาบาลผูสูงอายุ  

1) หนวยการเรียนรูที่ 6.1 

ลักษณะของผูปวยสูงอาย ุ

2) หนวยการเรียนรูที่ 6.2 การ
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ดังตอไปนี ้

- Comprehensive geriatric assessment 

- แบบประเมนิการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวนั 

- แบบประเมนิสภาวะสมองเสื่อม 

- แบบประเมนิความเสี่ยงตอการหกลม  

2.12.3 การพยาบาลผูสงูอายุในกลุมอาการและ

โรคที่พบบอย  

ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุ

สําหรับพยาบาลศัลยศาสตร 

3) หนวยการเรียนรูที่ 6.3 การ

พยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุม

อาการและโรคที่พบบอยสาํหรับ

พยาบาลศัลยศาสตร 

2.13 ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแล

ระยะทายของชีวิตไดอยางเปนองครวม 

2.13.1 ใหการดูแลผูปวยและครอบครัว 

2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

2.13.3 การดูแลในระยะใกลตาย 

2.13.4 การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

2.13.5 การสื่อสารใหการปรึกษาและขอคําปรึกษา

ศาสนา จติวิญญาณ และวฒันธรรม 

2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย 

 

ชุดการเรียนรูที่ 7 การ

พยาบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

1) หนวยการเรียนรูที่ 7.1   

ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํใน

การดูแลแบบประคับประคอง 

2) หนวยการเรียนรูที่ 7.2 การ

พยาบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

3) หนวยการเรียนรูที่ 7.3   

การสื่อสารและการสอนในการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

4) หนวยการเรียนรูที่ 7.4   

การจัดการความปวดและการ

จัดการอาการรบกวน 

5) หนวยการเรียนรูที่ 7.5 การ

จัดการดูแลระยะใกลตายและ

การดูแลครอบครัว 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

สมรรถนะที่ 3 ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

3.1 มีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ แสดงออกถึงการเปนผูมี

ความรู ความสามารถ 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

   

3.2 สนใจใฝรู  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในสาขา

การพยาบาลเฉพาะทางศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3  การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยศาสตร  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

3.3 มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพฒันา

องคกรและวิชาชพีในภาพรวม และเฉพาะดานการ

พยาบาลทางศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3 การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยศาสตร  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพ 

4.1 สามารถในการนํา การดูแล และการบริหารจัดการทั้ง

ทีมและทรัพยากรในกระบวนการดูแลผูปวยทาง

ศัลยกรรมไดอยางเหมาะสม 

4.2 สามารถริเร่ิม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวย/ผูใชบริการเฉพาะสาขาศัลยศาสตร 

4.3 สามารถประสานทีมสุขภาพ เพื่อการวินิจฉัย การ

รักษา และการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมอยาง

เหมาะสมและทนัทวงท ี

4.4 สามารถประสานครอบครัว ผูดูแล และชุมชน เพื่อ

การชวยเหลือดูแลผูปวยทางศัลยกรรมอยางตอเนื่อง 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.3 การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

4) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การใช
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

หลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 5 ดานวิชาการและการวิจัย 

5.1 สามารถจัดการขอมูลจากการปฏิบัติ และใชขอมูล

จากการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรม 

5.2 ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรู

ของผูปวยทางศัลยกรรม และสรุปเพื่อนําไปใชในการ

ปฏิบัติ และการเผยแพร 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 8.1 การ

ประมวลผล การวิเคราะห และ

การนําเสนอขอมูลทางคลนิิก

สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร 

2) หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การ

ใชขอมูลทางคลนิิกเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

   

5.3 มีทักษะในการสืบคน  เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน

การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม โดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษ 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การใช

หลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

   

5.4  มีทักษะการทําโครงการพฒันาคุณภาพ และการทํา 

R2R สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

5.5  พัฒนางาน/ โครงการ/ นวตักรรมการดูแล/ R2R 

จากงานประจาํเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ตามปญหาและ

ความตองการของผูปวยทางศัลยกรรมในหนวยบริการ 

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3  การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การ

ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลกรรม 

สมรรถนะที่ 6  ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

6.1 มีทักษะในการใหขอมูลในการสงเสริมและการดูแล

ทางศัลยกรรมแกผูปวยและญาติ 

6.2 สามารถประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ 

(Collaborate) ทางศัลยกรรม  

6.3 มีทักษะการใหขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษา

ใหกับผูปวยและญาติ ในภาวะวกิฤต 

6.4  มีทักษะในการประเมิน และใหคําปรึกษาแกผูปวย

ทางศัลยกรรมและญาติไดอยางเหมาะสม 

 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1  

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2)  หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.3   

การพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตร  

4) หนวยการเรียนรูที่ 9.4  

แนวคิดของระบบความ
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

5) หนวยการเรียนรูที่ 9.5   

การใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

6.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ 

(Negotiation) เพื่อพิทักษสิทธผิูปวยทางศัลยกรรม   

และญาต ิ

6.6 มีทักษะในการสงเสริมใหผูปวยทางศัลยกรรมและ

ญาติมีสวนรวมในการตัดสนิใจตลอดกระบวนการรักษา 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.3 บทบาท

และหนาที่หลักของพยาบาล

ศัลยกรรม 

   

สมรรถนะที่ 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

7.1 สามารถใชอุปกรณเคร่ืองมือที่จัดเปนเทคโนโลยี

พื้นฐาน เพื่อประเมินการตรวจวนิิจฉัย การรักษา การ

ติดตามอาการ สาํหรับผูปวยทางศัลยกรรมไดอยาง

ปลอดภัยและมปีระสิทธิภาพ  

7.1.1  Bedside monitoring instrument 

7.1.2 Pulse oximeter 

7.1.3 Infusion pump, Syringe pump 

7.1.4 PCA, PCEA 

7.1.5 Noninvasive ventilator 

7.1.6 Defibrillator 

7.1.7 Pacemaker 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม  

หนวยการเรียนรูที่ 8.1       

การประมวลผล การวิเคราะห 

และการนาํเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การใช

ขอมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

   

7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูล

ทางคลนิิกของผูปวยทางศัลยกรรมได  
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

7.2.1 การบันทึกขอมูล 

7.2.2 การจัดเก็บขอมูล 

7.2.3 การพัฒนาฐานขอมูล 

7.2.4 การเรียกใชขอมูล 

7.2.5 การประมวลผลขอมูล 

7.2.6 การแปลผลขอมูล 

7.2.7 การนําเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

สื่อสารกับผูปวยทางศัลยกรรมและญาต ิ

7.3.1 Tele health 

7.3.2 Mobile Application 

7.3.3 CAI 

   

7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีม

สุขภาพที่ดูแลผูปวยทางศัลยกรรมได 
   

สมรรถนะที่ 8  ดานสังคม 

8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวิชาชีพในสาขาการ

พยาบาลศัลยกรรมได 

 

 

 

 

 

 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3   การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ศัลยกรรม  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.5   การ

ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาล

ศัลยกรรมเพื่อประโยชนตอสังคมหรือสวนรวมได 

 

 

   

สมรรถนะที่ 9  ดานการเปนผูสอนในคลินิกและการถายทอดความรู ประสบการณใหกับทีมการดูแล   

สามารถจัดการขอมูล และใชขอมูล 

เพื่อการดูแลผูปวย และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การใช

ขอมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

   

สมรรถนะที่ 10  ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

10.1 กําหนดตัวชี้วัดในการพยาบาลศัลยศาสตรได 

10.2 ประเมินผลและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ศัลยศาสตรตามตัวชี้วดัที่กําหนดได 

10.3 สามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห ขอมูลที่ระบุความ

ตองการ และปญหาของผูรับบริการเพื่อนําไปพฒันา

บริการที่ใหกับผูปวยศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 8.1 การ

ประมวลผล การวิเคราะห และ

การนําเสนอขอมูลทางคลนิิก

สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2) หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การ

ใชขอมูลทางคลนิิกเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

 

11. คุณสมบัติผูเขาอบรม 

 1. เปนพยาบาลวิชาชีพจบใหมท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันท่ี

สภาการพยาบาลใหการรบัรอง 

 2. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก มีประสบการณการทํางาน แตยังไมผานการ

ฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน 

 

12. คุณสมบัติ/ ขอมูลเฉพาะของสถาบัน/ หนวยงานท่ีจัดฝกอบรม 

 12.1 บริบทโรงพยาบาลขอนแกน 

 โรงพยาบาลขอนแกนต้ังอยูเลขท่ี 54, 56 ถนนศรีจันทร ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน กอตั้ง

เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2490 มีขนาด 1,000 เตียง แตเปดใหบริการจริง 1,113 เตียง มีสถานะ

เปนโรงพยาบาลศูนยระดับ A เปนแมขายของเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวย ขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ 

และมหาสารคาม ใหการรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิระดับสูง มีศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา  ไดแก 

สาขาอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด สาขาบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ และมีสาขาหลักตาม Service plan จํานวน 23 สาขา มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกท่ีนับวา

เปนแหงแรกของประเทศไทย ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ครั้งแรก 

ในป พ.ศ. 2545 และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งท่ี 5 เม่ือ 27 กุมภาพันธ 2561 ผานการ

รับรองและประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิ ตติย

ภูมิ เม่ือป พ.ศ. 2556 อีกท้ังผานการรับรองการใหบริการรายโรค ไดแก อุบัติเหตุ และ โรคหลอดเลือด

สมอง 
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วิสัยทัศนของโรงพยาบาล : “SMART HOSPITAL ท่ี มี คุณภาพ เปน ท่ี พ่ึ งดานสุขภาพของ

ประชาชน” 

คานิยม: “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” 

พันธกิจ: โรงพยาบาลขอนแกนกําหนดพันธกิจหลัก 4 ดาน ไดแก 1) ใหบริการดานสาธารณสุข 

ทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และความเชี่ยวชาญระดับสูง 2) พัฒนาเครือขายระบบบริการ

สุขภาพ ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการระบบสุขภาพ และทรัพยากรดาน

สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท้ังระดับประเทศ ระดับนานาชาติ เปนองคกรแหงการเรียนรู สนับสนุนการสรางนวัตกรรม  

โรงพยาบาลขอนแกนไดกําหนดสมรรถนะหลักขององคกร (Core competency) ไว 4 ดาน 

ประกอบดวย 1) การบริการดานสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และความ

เชี่ยวชาญระดับสูง 2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู

ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิแบบไรรอยตอ 3) การบริหารจัดการทรัพยากรดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักธรรมาภิบาล 4) เปนแหลงผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนองคกรแหงการเรียนรู สราง

นวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังระดับประเทศ และนานาชาติ 

 12.2 บริบทกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

 วิสัยทัศนของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน คือ “SMART Nursing 

Organization ท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพของประชาชน” นําใชคานิยมของโรงพยาบาล คือ 

“บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” มาเปนแนวคิดในการพัฒนาบุคลากร ใหมีคุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝง

ใหเกิดวัฒนธรรมท่ีดีในองคกร ปฏิบัติงานไดบรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศนขององคกรได 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาลไดกําหนดเปาประสงคเชิงคุณภาพ 5 ดาน ดังนี้ 1) บุคลากร         

มีปริมาณเพียงพอ สมรรถนะเหมาะสม ผูกพัน ยึดม่ันในองคกร 2) เปนองคกรแหงการเรียนรูและพัฒนา

อยางตอเนื่อง 3) เกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ 4) ผูใชบริการไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภัย และพึงพอใจ และ 5) สงเสริมใหประชาชนจัดการตนเองได 

 พันธกิจขององคกรพยาบาล มี 4 ดาน ไดแก 1) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 

มิติ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) สนับสนุนการ

พัฒนาเครือขาย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 4) สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี

สมรรถนะเชี่ยวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนองคกรแหงการเรียนรู และสราง
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นวัตกรรม ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ และกลุมภารกิจดานการพยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะ

หลัก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ   

ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) ดานสนับสนุนการพัฒนาเครือขายบริการ

พยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) ดานบริหารจัดการทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ

ดวยหลักธรรมาภิบาล 4) ดานการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะ

เชี่ยวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนองคกรแหงการเรียนรู และสรางนวัตกรรม 

ท้ังในประเทศและระดับนานาชาต ิ 
 ดานศักยภาพของบุคลากร: กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,326 คน 

(ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) แยกเปน ระดับบริหาร จํานวน 106 คน และระดับปฏิบัติ จํานวน 

1220 คน ระดับการศึกษาของพยาบาล มีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาเอก จํานวน 4 คน 

ประกอบดวย ปริญญาเอกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน และปริญญาเอกสาขาอ่ืน จํานวน 1 คน 

นอกจากนี้ยังมีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 165 คน เปนปริญญาโททางการ

พยาบาล 91 คน ปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล 32 คน และปริญญาโทสาขาอ่ืน 42 คน  

 มีพยาบาลวิชาชีพท่ีสอบไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse, 

APN) ของสภาการพยาบาล จํานวน 19 คน APN แตละสาขา ประกอบดวย สาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 10 คน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาล

มารดาทารก 1 คน สาขาการพยาบาลจิตเวช 2 คน สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลโรค 

ติดเชื้อ 1 คน นอกจากนี้ยังมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาตางๆ 

จํานวน 515 คน (66 สาขา) 
 12.3 บริบทคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กอตั้งข้ึนในป พ.ศ. 2514 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการขยายกาศึกษาระดับอุดมศึกษาสูภูมิภาคในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

ฉบับท่ี 1 ถือเปนคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกในประเทศไทย และเปนคณะท่ีจัดตั้งข้ึนเปนอันดับท่ี 4ของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน มีจุดมุงหมาย เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เปน

ศูนยกลางการพัฒนาและเผยแพรวิชาชีพการพยาบาลในสาขาเฉพาะทางตาง ๆ เปนศูนยกลางในดานการ

ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงการใหบริการ

วิชาการแกสังคม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงผลิตบัณฑิตท่ีเพียบพรอมดวยวิทยา 
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จริยา ปญญา สนองตอบตอนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และตามปณิธานของ

มหาวิทยาลัยขอนแกนในการเปนสถาบันการศึกษาท่ีรมสนับสนุนการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 วิสัยทัศน: “คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงม่ันสูการเปนสถาบันการศึกษาชั้น

นําแหงเอเชีย (1 ใน 3 ของประเทศ และสถาบันชั้นนําของเอเชีย) " 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กําหนดพันธกิจขององคกรไวท้ังหมด 5 ดาน คือ   

1) ดานการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท่ีประกอบดวย วิทยา จริยา ปญญา 2) ดานการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือสรางองคความรู และผลิตภัณฑทางการพยาบาลและสุขภาพ เพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตและสรางเสริมสุขภาพประชาชน 3) ดานการบริการวิชาการแกวิชาชีพ สังคม และชุมชนทุก

ระดับ 4) สงเสริมสนับสนุนศิลปวัฒนธรรมและสืบสานประเพณีท่ีดีงาม 5) ดานการบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดกําหนดเปาหมาย ท่ีครอบคลุม 3 ดาน ไดแก 

People Ecological และ Spiritual มีรายละเอียด ดังนี้  

 People: บุคลากรมีความรูความสามารถในการปฏิบัติพันธกิจ มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการ

เรียนการสอน การผลิตผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรวม ท้ังใหการบริการวิชาการท่ีมีคุณคาตอวิชาชีพ

และสังคม  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลในการปฏิบัติงาน มีความพรอมในการเรียนรูและ

ปรับตัว สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษ และยกระดับการสรางผลงานและการประสานความรวมมือดาน

วิชาการ  วิจัย และบริการวิชาการสูระดับนานาชาต ิ 

 Ecological: มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสิ่งอํานวยความสะดวก (Facility) ท่ีพรอมใชงาน 

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศและดิจิทัลเพ่ือการปฏิบัติพันธกิจ มีสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีดี

และปลอดภัย  

 Spiritual: มีความรวมมือและสมานฉันท ในการพัฒนาองคกรท้ั งในระดับคณะ และ

มหาวิทยาลัย   

 คานิยมขององคกร: “มุงม่ันทํางานอยางเปนระบบบนพ้ืนฐานของการจัดการโดยใชขอมูลจริง 

รวมคิดรวมทําอยางสรางสรรค เคารพในความคิดเห็นของผู อ่ืน มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความ

รับผิดชอบตอสังคม” 

 บุคลากรสายผูสอนมีจํานวน 97 คน ครอบคลุม 7 สาขาวิชา ไดแก 1) สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 3) สาขาวิชาการผดุงครรภ 4) สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 5) สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 7) สาขาการ
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ศึกษาวิจัยและบริหารการพยาบาล ปจจุบั น มีหลักสูตร ท่ี เป ดสอน ได แก  พยาบาลศาสตรบัณ ฑิต 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 12.4 กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 

 เปนหนวยบริการท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางดานศัลยกรรม ระบบทางเดินอาหาร 

ทางเดินน้ําดี ตับออน ตอมไธรอยด โรคในชองทองท่ีตองไดรับการผาตัด ผูปวยแผลติดเชื้อ และบาดแผล

เรื้อรัง ผูปวยระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ใหบริการผูปวยตั้งแตระยะ กอน

ผาตัด หลังผาตัด ผูปวยท่ีตองไดรับการทําหัตถการ ตรวจวินิจฉัยทางศัลยกรรม รวมกับมีการใหบริการ

ผูปวยก่ึงวิกฤต-วิกฤตทางศัลยกรรม ใหบริการประเภทผูปวยในหองพิเศษ เปนแหลงฝกและพัฒนา

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังใหการสนับสนุนชวยเหลือดานวิชาการแกหนวยงาน

เครือขาย 

 จํานวนบุคลากรและศักยภาพ 

 มีบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก 1 คน ระดับปริญญาโท 8 คน มีพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ) การพยาบาลบาดแผลและออสโตมี และการพยาบาลผูสูงอายุ ปฏิบัติงานอยูในทุกหอผูปวย  

 

13. สถานที่ฝก/ แหลงฝกอบรม 

ตารางท่ี 12 สถานท่ีฝก/แหลงฝกอบรม 

ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

1 โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศูนย ระดับ A 

จํานวนเตียง 1000 เตียง 

- ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

- องคกรพยาบาลไดรับการ

รับรองคุณภาพการพยาบาล 

ระดับ NQA Class ป 2561 

 

2 หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 
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ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

3 หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

4 หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

5 หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 32 เตียง 

 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 
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ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

6 หอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 32 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

 

14. กรรมการบริหารหลักสูตร  

14.1 การบริหารจัดการหลักสูตร/การอบรม 

 การบริหารจัดการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป มีการบริหารจัดการหลักสูตรโดยใชการ

ขับเคลื่อนในลักษณะคณะกรรมการ มีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการบริหารหลักสูตร      

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training สาขาการ

พยาบาลศัลยกรรมท่ัวไปและ 2) คณะทํางานขับเคลื่อนหลักสูตร โดยมีการทํางานเชื่อมประสานกัน และมี

การเชื่อมประสานกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล มี Nurse Coordinator ของ

หลักสูตร ทําหนาท่ีในการกํากับติดตามใหมีการดําเนินการและจัดฝกอบรมใหไดตามท่ีกําหนดในหลักสูตร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

  1. บริหารจัดการหลักสูตร 

  2.  ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรใหเปนไปตามระเบียบและมาตรฐานวิชาชีพ 

  3.  กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร 

  4.  กํากับการดําเนินงานของหลักสูตรใหไดคุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

  5.  รวมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการ ท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 
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 14 .2  คณ ะกรรมการ ขับ เค ล่ื อนการฝ กอบ รมการพ ยาบ าลทางรูป แบบ  Post 

Baccalaureate Residency Training 

  ศาสตราภิชาน ดร.จงกลณี เรืองอัมพร  กรรมการสภาการพยาบาล ท่ีปรึกษา 

  นางผนึกแกว คลังคา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ประธาน 

  นางยุวดี บุญลอย   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน 

  นางสาวอุทุมพร ศรีสถาพร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน 

  นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 

  นางดวงพร เวียงสิมมา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 

  นางทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางศศิธร  มงคลสวัสดิ์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวกรัญยพิชญ โคตรประทุม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางจิราพร นอมกุศล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางอภิญญา รองเมือง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวกมนนุช เกษสาคร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ   

  นางอภิสรา สงเสริม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวพรทิพย คําอวน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวอรไท โพธิ์ไชยแสน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสมพร หงษเวียง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางจีระภา อุดมคํา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาววราลักษณ นุศรีขัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางศิราณี คําอู   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการ 

  นางรัตนา ทองแจม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางเพชราภรณประสารฉํ่า   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวทิวากร กลอมปญญา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวสมบัติ ออนจันทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1) กําหนดนโยบายและวางแผนการฝกอบรมพยาบาลสูความเชี่ยวชาญ 

  2) วิเคราะหความตองการ ระบุการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
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  3) กําหนดสมรรถนะท่ีคาดหวังแตละสาขา 

  4) จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญและการฝกอบรมในแตละ

สาขา 

  5) กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการหลักสูตร (Nurse coordinator) พยาบาลพ่ีเลี้ยง  

(Preceptor) 

  6) วางแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ในดานการจัดการเรียนการสอน 

การจัดทําหลักสูตร 

  7) จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและมอบหมายหนาท่ี 

  8) จัดระบบกํากับติดตาม (Monitoring) การบริหารจัดการหลักสูตรอยางตอเนื่อง  

  9) ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ กระบวนการพัฒนาผูเขาฝกอบรม และผูมีสวนรวม

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําผลการประเมินไปปรับปรุง 

  10) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย  

 14.3 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  นางสาวปทมาวดี  แกวโพนเพ็ก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานหลักสูตร 

      นางสาวเยาวมาลย  พุทธา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน 

      นางพนมกร ชาญเวช  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

      นางสาวบุษกร สีกา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวกาญจนา ขุมดวง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

      นางศศิธร มงคลสวัสดิ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการและ 

             ผูจัดการหลักสูตร 

      นางสาวกรัณยพิชญ โคตรประทุม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูชวยเลขานุการ  

  นางสมปอง เทพศรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูชวยเลขานุการ 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1) บริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับนโยบายของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

  2) ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบใหเปนไปตามระเบียบและมาตรฐาน

วิชาชีพ 

  3) กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร 
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  4) กํากับใหการดําเนินงานของหลักสูตรใหเปนไดคุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

  5) รวมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรฝกอบรมการ

พยาบาลทาง Post Baccalaureate Residency Training และการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล  

  6) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีหัวหนาพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมอบหมาย  

 14.4 วิธีการบริหารหลักสูตร/การกํากับติดตาม 

  1)  การประชุมติดตามงานทุก 1-2 เดือน 

  2)  สนับสนุนและดําเนินการการจัดตารางฝกอบรม และประสานครูผูสอน 

  3)  สนับสนุนและจัดใหมีการจัดประสบการณการเรียนรูในคลินิก 

  4)  การประเมินติดตามผลการประเมินผูเรียนอยางตอเนื่อง 

ขอมูลกรรมการบริหารหลักสูตร 

ตารางท่ี 13 ขอมูลกรรมการบริหารหลักสูตร 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

1 นางสาวปทมาวดี   

แกวโพนเพ็ก 

ประธาน

หลักสูตร 

การศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ.

2548 

 - หลักสูตรการพยาบาล

ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีลําปาง ปพ.ศ.2540 

- หลักสูตรบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป

พ.ศ.2543 

กลุมงานการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสสาวะ ป พ.ศ.2529-2540 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2  ป 

พ.ศ. 2540-2542 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ2 ป พ.ศ.2542-2544 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบประสาทและตกแตงหญิง 

ป พ.ศ.2544-2546 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 ป พ.ศ.2546-2563 

- หัวหนากลุมงานการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 1 ป พ.ศ.

2564-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

การบริหารทางการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

การพยาบาลผูสูงอายุ 

2 นางสาวเยาวมาลย 

พุทธา 

รอง

ประธาน

หลักสูตร 

การศึกษา 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย  

(Master of Science 

หอผูปวยพิเศษสงฆ 3 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

Program in Human 

Resource 

Development) สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  

กรุงเทพฯ  พ.ศ. 2546 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย ป พ.ศ. 2531 – 

2533 

- พยาบาลวิชาชีพ  

หอผูปวยหนักอายุรกรรม   

ป พ.ศ. 2534 – 2541  

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย ตา 

หู คอ จมูก ป พ.ศ. 2542 – 

2543       

-พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยเด็ก

เล็ก ป พ.ศ. 2546 – 2547 

- เลขานุการกลุมการพยาบาล 

ป พ.ศ. 2547 – 2548 

- หัวหนาศูนยพัฒนาทรัพยากร

มนุษย ร.พ.ขอนแกน ป พ.ศ. 

2549 – 2558 

- หัวหนาหอผูปวยพิเศษสงฆ 3 

ป พ.ศ. 2559-ปจจุบัน 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

- การดูแลผูปวย COVID19 

3 นางพนมกร ชาญเวช กรรมการ การศึกษา  

- ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลสรรพประสิทธิ

ประสงค ป พ.ศ. 2534 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ 

ประจาํหองตรวจกุมาร กลุมงาน

ผูปวยนอก ป พ.ศ. 2546-2560 

- หัวหนาหอผูปวยพิเศษสิรินธร 

ป พ.ศ. 2560-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

หอผูปวยพิเศษ       

สิรินธร 

4 น.ส.บุษกร สีกา กรรมการ การศึกษา  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

บริหารทางการพยาบาล    

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 

2545 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย ป พ.ศ. 2530-

2535 

หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ป พ.ศ. 

2537-2543 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย  

ป พ.ศ. 2543-2544 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1                 

ป พ.ศ. 2545-2546 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยหนักศัลยกรรม        

ป พ.ศ. 2546-2552 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 ป พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- การพยาบาลผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม 

5 นางสาวกาญจนา  

ขุมดวง 

กรรมการ การศึกษา  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลผูใหญ พ.ศ. 

2563 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางอนุสาขาการพยาบาลผูปวย

บาดแผล ออสโตมี และควบคุม

การขับถายไมได              

ฝายการพยาบาล    

หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ป พ.ศ.

2555 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลผูปวย

วิกฤต (ผูใหญ) คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ป พ.ศ. 2559          

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 1 ป พ.ศ. 2545-

2564 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 ป พ.ศ. 2564-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ  

 - การพยาบาลผูปวยท่ีมี

บาดแผลและออสโตมี  

- การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต  

6 นางสมปอง เทพศรี ผูชวยเลขา

นุการ 

การศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

การพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน          

ป พ.ศ. 2546     

หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

 - การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ป พ.ศ. 2538   

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง 2 ป พ.ศ. 2533 

- 2557 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 ป พ.ศ. 2559-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

- การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

7 นางสาวกรัณยพิชญ 

โคตรประทุม    

ผูชวยเลขา

นุการ 

การศึกษา 

ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ป พ.ศ. 2561 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน           

ป พ.ศ. 2538 – 2544 

- พยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวยพิเศษ 114/5 

โรงพยาบาลขอนแกน  

หอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ป พ.ศ. 2545 – 2556 

- พยาบาลวิชาชีพ            

กลุมงานวิจัยและพัฒนาการ

พยาบาล กลุมภารกิจดานการ

พยาบาล  โรงพยาบาลขอนแกน 

ป พ.ศ. 2561 – 2562 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ  โรงพยาบาล

ขอนแกน  

ป พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

- งานวิจัยและพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล 

8 นางศศิธร มงคลสวัสดิ์ กรรมการ

และ

เลขานุการ 

การศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

การพยาบาลผูใหญ คณะ

พยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน          

ป พ.ศ. 2554 

- หลักสูตรอบรมการพยาบาล

เฉพาะทาง อนุสาขาการ

พยาบาลผูปวยบาดแผลออสโต

มี และควบคุมการขับถายไมได 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล 

ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล     

ป พ.ศ. 2552 

หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย   

อายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาล

เลย ป พ.ศ. 2533-2538 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไปชาย1 

โรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ.

2538-2557 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 ป พ.ศ.2559-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

การดูแลบาดแผลและออสโตมี 

15. อาจารยผูสอน  

ตารางท่ี 14 ขอมูลอาจารยผูสอน 

ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

15.1 อาจารยภาคทฤษฎี 

ผศ.ดร. มยุรี  ลี่ทองอิน ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การ

พยาบาล) คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

ผศ.ดร.บุษบา สมใจวงศ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต

นานาชาติ (การพยาบาล)  

คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นพ.ทวีสุข ปุณณนิธิ - พ.บ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทาง

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

(ศัลยศาสตร), ว.ว.

ศัลยศาสตรท่ัวไป, 

- ประกาศนียบัตรอนุสาขา

ผาตัดผานการสองกลอง 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

นพ.กฤติน ขจรวงศสถิต พ.บ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทาง

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

(ศัลยศาสตร), ว.ว. 

(ศัลยศาสตร), ว.ว.

ศัลยศาสตรท่ัวไป, ว.ว.ลําไส

ใหญและทวารหนัก 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

นพ.สุริยาวุธ  แคนหม้ัน พ.บ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทาง

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

(ศัลยศาสตร), ว.ว. 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

นางสาวปทมาวดี  แกวโพนเพ็ก พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล  

- บริหารการพยาบาล  

- การพยาบาลผูสูงอายุ 

 

นางสาวเยาวมาลย  พุทธา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย  

(Master of science 

Program in Human 

Resource 

Development)  สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  

กรุงเทพฯ  พ.ศ. 2546 

- การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

- การพัฒนาทรัพยากร

บุคคล  

- จริยธรรมทางการ

พยาบาล 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวบุษกร สีกา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลประสาท

วิทยาและประสาท

ศัลยศาสตร  

 

นางสมปอง เทพศรี พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

- พยาบาลประจาํการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุจิตรา ยมหงษ พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุรินทิพย บงนาง พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ  

นางสุพิชญา มานะศรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวอัญชลี บุตรโต พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวกาญจนา ขุมดวง พยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ 

 

- พยาบาลวิชาชีพ       

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางธัญญาภรณ   นันทคํา พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวกรัณยพิชญ  โคตรประ

ทุม    

ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

- การวิจัยทางการ

พยาบาล 

 

นางศศิธร  มงคลสวัสดิ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

- การปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาอายุรศาสตร 

ศัลยศาสตร 

 

15.2 อาจารยภาคปฏิบัติ 

นางสาวสุจิตรา  ยมหงษ พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุรินทิพย บงนาง พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ  

นางสุพิชญา มานะศรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวอัญชลี บุตรโต พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวกาญจนา ขุมดวง พยาบาลศาสตรมหา บัณฑิต

การพยาบาลผูใหญ 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางธัญญาภรณ นันทคํา พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวอรพรรณ พรหมแสงใส พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางจนัทราภา  นิกร พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการ   

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

- บริหารทางการพยาบาล 

 

นางวิพรรพร  คําปอง พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางพรชนก   สุทธิโชต ิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ 

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

นางสาววชิราภรณ   เกรงขาม พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

พยาบาลประจําการ 

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

นางสาวดิศรานันท  ชุมมณเฑียร พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ    

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

 

นายรณชยั สุดใด พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ    

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

 

 



168 
 

16. การประเมินผลและการสําเร็จการฝกอบรม 

16.1 วิธีการประเมินผลสอดคลองกับสมรรถนะ/ความรูประสบการณท่ีกําหนด 

1. จัดทําสมุดบันทึกสมรรถนะ เพ่ือใหผูฝกอบรมบันทึกสมรรถนะท่ีตองพัฒนาตามเกณฑ

ของแตละชุดวิชา/หนวยการเรียนรู และใชเปนเอกสารในการกํากับติดตามการพัฒนาสมรรถนะ/ทักษะ

ของผูเขารับการอบรมแตละราย 

2. จัดทําพจนานุกรมสมรรถนะ (Dictionary competency) เพ่ือเปนแนวทางในการ

ประเมินสมรรถนะของผูเขาอบรม 

3. ผูประเมินสมรรถนะผูฝกอบรม คือ หัวหนาหอผูปวย และ/หรือ Nurse educator และ/

หรือ Preceptor และ/หรือพยาบาลท่ีไดรับการมอบหมายจากผูจัดการอบรม 

4. การประเมินสมรรถนะจาก  

4.1) การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชพจนานุกรมสมรรถนะ 

4.2) ประเมินจากการมีสวนรวมในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

4.3) ประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรูดวยการสอบ 

4.4) ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการประชุมปรึกษากอน-หลัง

ปฏิบัติงาน การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

4.5) ประเมินจากการทํารายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา การวางแผนการพยาบาล

ผูปวยเฉพาะราย และการวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย 

4.6) การเปนผูนําการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล 

 16.2 เกณฑการสําเร็จการศึกษา 

     1)  มีสมรรถนะครบถวนตามท่ีหลักสูตรกําหนดและผานการประเมินตามเกณฑ 

    1.1) การประเมินผลตลอดหลักสูตร 

     ภาคทฤษฎี ประเมินจากการสอบวัดความรู (ปรนัย) ใบงาน รายงานท่ีมอบหมาย 

ทักษะการประเมินและการตรวจรางกาย การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการอภิปราย 

     ภาคปฏิบัติ ผูผานการอบรมตองมีสมรรถนะครบถวนตามทีกําหนดในหลักสูตร 

โดยประเมินจากทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง และสถานการณจําลอง การวางแผนการ

พยาบาลผูปวยเฉพาะราย การอภิปรายกรณีศึกษา การสรุปผังความคิดรวบยอด การตรวจเยี่ยมทางการ

พยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย โครงการ
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พัฒนาคุณภาพบริการ โครงการวิจัยจากงานประจํา แบบบันทึกประสบการณ และรายงานการวิเคราะห

การฝกปฏิบัติ  

   1.2) เกณฑการประเมิน 

     คะแนนการประเมินภาคทฤษฎี ไมนอยกวารอยละ 80  

     คะแนนการประเมินภาคปฏิบัติ ไมนอยกวารอยละ 80 

  2) ระยะเวลาในการศึกษา 

   2.1) ผูเขาอบรมตองมีระยะเวลาในการอบรมตลอดหลักสูตร ไมนอยกวา 3 ป 

   2.2) ระยะเวลาในการศึกษาฝกอบรม ภาคทฤษฎีไมนอยกวารอยละ 80 และภาคปฏิบัติ 

ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาท้ังหมด 
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 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน เปนองคกรวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ระดับตติยภูมิขนาดใหญ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีจํานวนผูปวยเขารับบริการมากกวาจํานวน

เตียงท่ีรองรับ มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 3,000 คน ผูปวยในเฉลี่ยวันละ 900 คน โดยกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหนวยงานครอบคลุมกลุมงานการพยาบาลจํานวน 16 กลุมงาน 

ประกอบดวย 1) กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 2) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     

3) กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 4) กลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 5) กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี 

6) กลุมงานการพยาบาลผูคลอด 7) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 8) กลุมงานการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 9) กลุมงานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 10) กลุมงานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม  

11) กลุมงานการพยาบาลผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ 12) กลุมงานการพยาบาลผูปวยสูตินรีเวชกรรม 13) 

กลุมงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 14) กลุมงานการพยาบาลจิตเวช 15) กลุมงานการพยาบาลดาน

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ และ 16) กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และหอผูปวยจํานวน 41 

หอผูปวย ใหบริการพยาบาลท้ังดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลท้ังระยะเฉียบพลัน 

วิกฤตฉุกเฉิน และโรคเรื้อรัง รวมท้ังการฟนฟูสภาพ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความ

เชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center) ท้ังในเขตจังหวัดขอนแกนและจังหวัดใกลเคียง อีกท้ังเปนแหลง

ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลตางๆ ตลอดจนการทํางาน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และองคกรนอกโรงพยาบาล โดยเปนกําลังหลักในการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเปนกลไกสําคัญในการพัฒนางานดานตางๆ ในภาพรวมท้ังระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ 

 องคกรพยาบาลกําหนดพันธกิจขององคกร 7 ดาน ไดแก 1) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 2) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะเชี่ยวชาญและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ 4) สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ 5) สงเสริมการวิจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement, 

CQI) และนวัตกรรมทางการพยาบาล 6) สนับสนุนการเรียนการสอนในคลินิกและในชุมชน และ           
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7) สนับสนุนการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทุกระดับ จึงไดกําหนดสมรรถนะหลักขององคกร 4 ดาน 

ไดแก 1) ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับสูง 5 สาขา และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทุกสาขา       

2) สมรรถนะดานบริหารจัดการทางการพยาบาล 3) สมรรถนะดานวิจัย CQI และนวัตกรรมทางการ

พยาบาล และ 4) สมรรถนะดานการจัดการสนับสนุนการเรียนการสอน 

 จากพันธกิจและการกําหนดสมรรถนะหลักของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแกนดังกลาวขางตน คณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล

จึงไดรวมกันวางแผนพัฒนาบุคลากรและกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมาอยาง

ตอเนื่อง กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดเขารวมโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ

พยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงดําเนินการโดยสภาการพยาบาล และไดรับการสนับสนุนจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มาเปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559 

เปาหมายคือเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทการเปนนักสรางเสริม

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุมอายุ ผลลัพธของการดําเนินงาน

ในชวง 3 ปท่ีผานมา สงผลใหเกิดศูนยการเรียนรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลจาก 5 ศูนยแรกขยายมา

เปนกวา 20 ศูนยเรียนรู และไดมีการพัฒนาโดยการจัดกระบวนการกิจกรรมตางๆ ในศูนยเรียนรูมาอยาง

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน  

 ตอมาในป พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลไดขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดย

การจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training 

โดยมีเปาหมายเพ่ือ สงเสริมสมรรถนะใหแกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใหมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางในแตละสาขาตามท่ีปฏิบัติงานจริง โดยเนนการอบรมพยาบาลจบใหม ใหมีสมรรถนะ

เฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงานจริง ในรูปแบบการเรียนรูในขณะปฏิบัติงาน โดยไมตองลาอบรมเฉพาะทาง

ตามท่ีเคยปฏิบัติมา โดยดําเนินการตามแนวคิดของ Benner และกรอบแนวคิดบันไดความกาวหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีการวางแผน และดําเนินการอยางเปนระบบรวมกันระหวางองคกรวิชาชีพ 

สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาล การพัฒนาพยาบาลจบใหมในระบบการ

ฝกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะทางสาขาหลังปริญญาตรีนี้จะชวยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวย

ตางๆ มีความรู มีทักษะ และมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงาน   

 ดวยแนวคิดและเปาหมายของหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว กอปรกับกลุมภารกิจดานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน มีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนพยาบาลจบใหมเปนจํานวนมากในทุกป 
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ถึงแมจะมีแผนพัฒนาบุคลากรโดยสงอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือนอยางตอเนื่องก็ตาม แตก็พบ

ขอจํากัดหลายประการ อาทิ ภาวะขาดแคลนอัตรากําลัง และสถานะการเงินของโรงพยาบาล จึงทําใหไม

สามารถสงบุคลากรทางการพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนไดตามเปาหมายท่ีตองการ ดวยเหตุผล

ดังกลาว ทําใหมีความสอดคคลองกับความตองการการพัฒนาของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแกน จึงไดสงแกนนําเขารวมประชุมกับสภาการพยาบาล ประกอบดวย รองหัวหนา

พยาบาลดานวิชาการ รองหัวหนาพยาบาลดานทรัพยากรบุคคล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานคลินิกในแต

ละสาขาเขารวมประชุมเพ่ือวางแผนการจัดฝกอบรมรวมกับสภาการพยาบาลเปนจํานวน 3 ครั้ง และครั้ง

ลาสุดเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลไดจัดประชุมรวมระหวางหัวหนาพยาบาล/รอง

หัวหนาพยาบาลจากโรงพยาบาลทุกสังกัด คณบดีและคณาจารยจากสถาบันการศึกษาท่ัวประเทศจํานวน 

306 คน ไดขอสรุปจากการประชุม โดยกําหนดใหองคกรพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดฝกอบรม โดย

มีอาจารยจากสถาบันการศึกษา มีสวนรวมในการรวมวางแผนดําเนินงานการจัดอบรม โดยอาจเปนท่ี

ปรึกษา หรือกรรมการหลักสูตร และรวมสอน/ประเมินตามความเหมาะสม ท้ังนี้โดยสภาการพยาบาลได

จัดทํา Module หลักสูตรจํานวน 14 หลักสูตรตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือใหเปนคูมือการ

ฝกอบรมในแตละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ดังนั้นเพ่ือเปนการตอยอดศูนยเรียนรู นวัตกรรมทางการพยาบาลสูการเปนศูนยความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จึงไดจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

พยาบาลภายใตโครงการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training นําสูการออกแบบเพ่ือการปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายเพ่ือบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความเชี่ยวชาญตามสาขาการพยาบาลในรูปแบบของ Residency Training Program สูการ

เปน “ศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสาขาตางๆ” สอดรับกับทิศทางนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลของสภาการพยาบาล 

 การดําเนินการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training กลุมภารกิจดานการพยาบาล จึงไดเริ่มจัดทําแผนเปนแผนงาน โครงการตั้งแตป พ.ศ. 2561 

จนถึงป พ.ศ. 2563 รวมเวลาการเตรียมการรวม 3 ป โดยมีกระบวนการเตรียมความพรอม ไดแก          

1) นํ า เสนอเป นแผนงาน โครงการประจํ าป  เพ่ื อขอสนั บสนุน งบประมาณ จากโรงพยาบาล                 

เพ่ือเปนงบดําเนินการ ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุนในการขับเคลื่อนทุกป 2) นําเสนอแนวคิดหลักสูตร

และทําความเขาใจกับผูบริหาร 3) สํารวจความเปนไปได ความตองการ และความพรอมในการดําเนินงาน

ของกลุมงานการพยาบาลในแตละสาขา 4) รับสมัครกลุมงานการพยาบาลในสาขาท่ีมีความพรอม 5) สง
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แกนนําเขาศึกษาดูงานรูปแบบการจัดการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training ท่ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถอดบทเรียนการบริหารจัดการของ ดร.ภัทรพร 

เขียวหวาน และคณะการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และถอดบทเรียนจาก

ประสบการณการศึกษาดูงานเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 6) เตรียม Input ดานโครงสรางเพ่ือการ

ดําเนินการขับเคลื่อนหลักสูตรจัดทําโครงสรางคณะกรรมการ คณะกรรมการอํานวยการระดับองคกร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  7) Mapping และกําหนดผู เก่ียวของ ไดแก  Nurse residency 

coordinator/ Clinical nurse educator/ Unit-based clinical nurse educator/Preceptor แ ล ะ

จัดทําบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูเก่ียวของ 8) ประชุมชี้แจงและรวมจัดทําแผนการเรียนรู ฝกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training ระหวางสถาบันการศึกษาและ

แหลงฝก โดยเชิญคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีขอนแกน 

มาเปนสถาบันรวมผลิต 9) จัดฝกอบรมเตรียมความพรอมใหแก Clinical nurse educator/Preceptor 

และครูพ่ีเลี้ยงรวมเปนวิทยากร  รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความพรอมท้ังสิ้นเปนเวลา 3 ป 

 การจัด ทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training และการเตรียมตัวดานโครงสรางคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน มีความ

พรอมในการเปดการเรียนรูจํานวนท้ังสิ้น 11 หลักสูตร ดังนี้  

  1) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Post Baccalaureate Residency Training 

Program of Nursing Specialty in Cardiovascular Nursing) 

  2) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง (Post Baccalaureate Residency Training Program of 

Nursing Specialty in Oncology Nursing) 

  3) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม (Post Baccalaureate Residency Training Program of 

Nursing Specialty in Perioperative Nursing) 

  4) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Post Baccalaureate Residency Training Program 

of Nursing Specialty in Emergency and Trauma Nursing) 
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  5) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรหั วใจหลอดเลือดและทรวงอก (Post Baccalaureate 

Residency Training Program of Nursing Specialty in Cardiovascular & Thoracic Surgical 

Nursing) 

  6) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร (Post Baccalaureate Residency Training Program 

of Nursing Specialty in Neurosurgical Nursing)  

  7) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลเด็ก (Post Baccalaureate Residency Training Program of Nursing 

Specialty in Pediatric Nursing) 

  8) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลออรโธปดิกส (Post Baccalaureate Residency Training Program in 

Orthopedic Nursing) 

  9) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร (Post Baccalaureate Residency Training Program of 

Nursing Specialty in Critical Surgical Nursing)  

  10) หลักสูต รฝ กอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรระยะวิกฤต (Post Baccalaureate Residency 

Training Program of Nursing Specialty in Critical Medical Nursing)  

  11) หลักสูต รฝ กอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป (Post Baccalaureate Residency Training 

Program of Nursing Specialty in General Surgical Nursing) 

 หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training จํานวน 11 หลักสูตรดังกลาว กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดจัดเปน

โปรแกรมฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสําหรับพยาบาลจบใหมใหมีความม่ันใจท่ีจะใหการพยาบาลใหผูปวย

ไดอยางปลอดภัย วิธีการเรียนรูและฝกฝนเนนการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการใชความรูสูการปฏิบัติ 

โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 3 ปโดยผูฝกอบรมทํางานตามปกติ มีการจัดบรรยาย 

มอบหมายงาน การทํา Clinical conference และศึกษาดวยตนเอง 
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 ผลท่ีคาดหวัง คือ พยาบาลผูฝกอบรมจะเปนผูท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางท่ีจะดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะซับซอนไดอยางปลอดภัย และมีความม่ันใจในการใหบริการ พัฒนาศักยภาพตนเองเปนผู

ชํานาญเฉพาะทางท่ีมีสมรรถนะในการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูปวย/ผูรับบริการมีความปลอดภัย

และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความสุขจากการทํางาน และคงอยู

ในวิชาชีพ ซ่ึงเปนการพัฒนาท่ีม่ันคงและยั่งยืน (อางอิงจากเอกสารประชุมของคณะกรรมการสภาการ

พยาบาลดําเนินงานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training) ซ่ึงกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จะเริ่มดําเนินการเปดการฝกอบรมรุนท่ี 

1 ตามแผนการฝกอบรมท่ีเสนอตอสภาการพยาบาลจํานวนท้ังสิ้น 11 หลักสูตร ในชวงปลายป พ.ศ. 2563 

ใชระยะเวลาการฝกอบรมท้ังสิ้น 3 ป คาดวาจะมีผูจบการฝกอบรมในรุนท่ี 1 ในป พ.ศ. 2566 โดยระหวาง

การฝกอบรมจะมีคณะกรรมการติดตาม และประเมินผลเพ่ือปรับปรุงกระบวนการเรียนรูตลอดระยะการ

จัดอบรมตามแผนการอบรมของหลักสูตร ภายใตการใหคําปรึกษาจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาจาก

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และสภาการพยาบาล 
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