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หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training  

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

1. ช่ือหลักสูตร   

 ช่ือภาษาไทย : หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate  

 Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ช่ือภาษาอังกฤษ : Post Baccalaureate Residency Training Program of Nursing  

 Specialty in General Surgical Nursing 

 

2. ช่ือประกาศนียบัตร 

     ช่ือภาษาไทย : ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate  

 Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ช่ือภาษาอังกฤษ : Certificate of Post Baccalaureate Residency Training Program of  

 Nursing Specialty in General Surgical Nursing 

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบหลักและสถาบันรวมผลติ 

  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

   

4. หลักการและเหตุผล  

 ผูปวยทางศัลยศาสตร หมายถึง ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของระบบใดระบบหนึ่ง หรืออวัยวะใด

อวัยวะหนึ่งของรางกายจากสาเหตุตางๆ อาทิ การเกิดเนื้องอก ภาวะเสื่อม การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ 

โดยการเกิดพยาธิสภาพนั้นๆ ตองรักษาดวยการผาตัด ปจจุบันผูปวยท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัดมี

จํานวนเพ่ิมมากข้ึนและมีความซับซอนของพยาธิสภาพมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมักมีโรครวมอ่ืนๆ 

ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หรือทําใหกระบวนการฟนตัวมีความลาชา 

นอกจากนั้น เทคโนโลยีของการผาตัดและการระงับความรูสึกระหวางการผาตัดไดมีการพัฒนาแบบ      
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กาวกระโดด และมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีซับซอนและทันสมัยมาใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลท่ีให

การพยาบาลผูปวยกลุมนี้ จึงตองเปนพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงเฉพาะสาขา สามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย และตอเนื่อง 

(Seamless care) มีการเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงค ตลอดจนชวยเรงการฟนตัว และ

สงเสริมการฟนฟูสภาพ ชวยใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 การจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดเริ่ม

ดําเนินการครั้งแรกในป  พ.ศ.2561 โดยใชเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 3 ป  หลักสูตรใหมนี้                

มีวัตถุประสงคเพ่ือใหพยาบาลผูฝกอบรม ไดมีการเรียนรูอยางทันสมัยท้ังในดานทฤษฎีและปฏิบัติ            

มีจริยธรรมและความสามารถตามมาตรฐาน เปนท่ียอมรับท้ังในและตางประเทศ ตอบสนองตอความ

ตองการและความคาดหวังของสังคมไทยทุกภาคสวนและเทาเทียมกัน เนื้อหาหลักสูตรมีโครงสราง         

ท่ีชัดเจน มีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีครอบคลุมในทุกมิติ มี

เนื้อหาความรูท่ีทันสมัยสอดคลองกับบริบท วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของโลกและนโยบายการพัฒนา

ประเทศในยุคไทยแลนด 4.0(สุปาณี เสนาดิสัย, 2560) กระบวนการฝกอบรมเนนการเรียนรูจาก

ประสบการณการปฏิบัติ           การพยาบาลกับผูปวยโดยตรง รวมกับเนื้อหาทางวิชาการ รวมท้ังการ

เรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากหลักสูตรฝกอบรม โดยมีการประเมินผลสมรรถนะท่ีชัดเจน พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลดานศัลยศาสตรท่ัวไป จะมีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ี

มีภาวะซับซอนอยางปลอดภัย หนวยบริการสามารถจัดฝกอบรม เพ่ือใหเกิดความรูทางคลินิกเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางลึกซ้ึง ซ่ึงจะสงเสริมพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางยั่งยืน 

ตอเนื่องและสอดคลองกันในระดับชาติและนานาชาติ 

  

5. วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 5.1 เพ่ือจัดการใหเกิดการฝกอบรมหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป รวมกับสถาบันรวมผลิต 

 5.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมและพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงาน 

 5.3 เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร

ท่ัวไป 
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6. สมรรถนะผูผานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป  

 6.1 สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

  6.1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร 

โดยใชความรูความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับผูปวยศัลยศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ 

  6.1.2 สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดทุกระยะ ตั้งแตระยะ

กอนผาตัด ระหวางผาตัด หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

  6.1.3 เขาใจบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติตามขอกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

  6.1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมายในการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมได 

  6.1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 6.2 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาทางคลินิก 

  6.2.1 สามารถทําหัตถการดังตอไปนี้ไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

   1) การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล  

   2) การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

   3) การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

   4) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

   5) การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

   6) การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

   7) การฉีดอินซูลิน 

   8) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

   9) การสวนปสสาวะ Bladder irrigation และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

   10) การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central venous catheter care) 

   11) การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 

   12) การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

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

   15) การดูแลทอหลอดลมคอ (Tracheostomy care) 

  6.2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการ

รักษา ดังตอไปนี้ 

   1) การเจาะทอง เจาะปอด เจาะตับ เจาะหลัง เจาะขอ เจาะไต เปนตน 

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

lymph node biopsy, Bone marrow biopsy เปนตน 

   3) สายระบาย เชน Intercostal drainage, Vacuum drainage, Ventriculostomy, 

Tube drain เปนตน 

   4) การใส Invasive line เชน Central line, AV- line, Cut down เปนตน 

   5) การ Irrigate เชน Continuous Bladder Irrigation (CBI), Bladder irrigation, 

Nasogastric tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore tube เปนตน 

   6) การสองกลอง 

   7) การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา MRI, CT scan, Ultrasound เปนตน 

   8) การเชื่อมปอด (Pleurodesis) 

  6.2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการดูแลตอเนื่อง 

   1) การซักประวัติและการตรวจรางกายในระบบตางๆ เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดอยางถูกตอง 

   2) มีทักษะในการวิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ท่ีเก่ียวของกับผูปวยศัลยกรรม 

   3) การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

   4) การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก เชน ตกเตียง การผูกมัด แผลกดทับ เปนตน 

   5) เฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยกอนและหลังผาตัดได 

   6) ใหการพยาบาลผูปวยหลังไดรับยาสลบ (Post anesthetic care) อยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย 

   7) การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

   8) การวางแผนจําหนาย และการสงตอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
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  6.2.4 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางศัลยกรรม เชน อาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการไข อาการออนเพลีย ความวิตกกังวล ความไม

สุขสบาย ภาวะทองผูก ภาวะ Urinary and fecal incontinence ภาวะ Abdominal Discomfort เปน

ตน 

  6.2.5 การบันทึกทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

   1) เอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 

   2) การบันทึกการพยาบาลโดยใชหลัก Nursing process 

   3) การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิกอยาง

ถูกตองและครบถวน 

  6.2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อด้ือยาในกลุม

ผูปวยศัลยกรรม 

   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) เปนตน 

  6.2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

   1) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient safety 

   2) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Personal safety 

   3) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Surgical safety 

   4) การอุมยก เคลื่อนยายผูปวย อยางปลอดภัย 

  6.2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย ไดแก 

   1) การประเมินภาวะกอนวิกฤต Early Warning Signs (EWS) 

   2) การกูชีวิตข้ันสูง (Advanced Cardiac Life Support, ACLS) 

   3) การประเมินภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเรงดวน 

   4) การประเมินและการจัดการภาวะ Shock ไดแก Hypovolemic shock, Septic 

shock, Cardiogenic shock, Anaphylactic shock 
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   5) การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

   6) การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

   7) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

emergency) 

   8 ) การประเมินและจัดการภาวะฉุก เฉินระบบทางเดิ นหาย ใจ  (Respiratory 

emergency) 

   9) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergency) 

   10) การประเมินและจัดการปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

   11) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

emergency) 

   12 ) การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological 

emergency) 

  6.2.9 บริหารยาท่ีใชบอยทางศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

    1) ยากลุม High alert drugs 

    2) ยาปฏิชีวนะ 

   3) ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ Autonomic 

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

Gastrointestinal track, Respiratory system เปนตน 

  6.2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

   1) อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

   2) ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

   3) วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การให

อาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

   4) ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 
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  6.2.11 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวย

เฉพาะโรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร เชน 

   1) ผูปวยท่ี มีความผิดปกติระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ไดแก 

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

Obstruction เปนตน 

   2) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เชน โรคลิ้นหัวใจ 

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

failure) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction, MI) 

หลอดเลือดแดงในชองทองโปงพอง (Abdominal aortic aneurysm, AAA) หลอดเลือดแดงในชองอก

โปงพอง/ปริแยก (Thoracic aortic aneurysm, TAA/Aortic dissection) หลอดเลือดแดงสวนปลาย

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

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

เปนตน 

   3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม เชน ถุงน้ําในเตานม เนื้องอกเตานม มะเร็งเตานม 

การติดเชื้อเตานม ความผิดปกติของรูปราง/ขนาดของเตานม ความผิดปกติตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร/คอ เปน

ตน  

   4) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบตอมไรทอ เชน Nodular goiter, Multiple goiter, 

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

Thyroiditis, Thyroid cancer, End stage renal disease related to parathyroid เปนตน 

   5) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร เชน Tumor, Cancer, Infection, 

Obstruction, Injury, Degenerative ของอวัยวะตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

   6) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย (Male 

reproductive system and urinary tract) เชน นิ่ ว เนื้องอก/มะเร็งไต เนื้องอก/มะเร็งกระเพาะ

ปสสาวะ เนื้องอก/มะเร็งอวัยวะเพศชาย การแปลงเพศ Tumor, Infection, Obstruction, Injury, 

Degenerative เปนตน 

   7) ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 

   8) ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ (Organ transplantation)   

   9) ผูปวยแผลไหม (Burn injury) 
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   10) ผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง เปนตน 

  6.2.12 ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

   1) การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

   2) การประเมินดวยเครื่องมือ/แบบวัด ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

แบบประเมินสภาวะสมองเสื่ อม  แบบประเมินความ เสี่ ย งต อการหกลม  และแบบประเมิน 

Comprehensive geriatric assessment 

   3) การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย ดังตอไปนี้ 

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

Insomnia, Inanition, Cognitive impairment) 

    3.2) โรคท่ีพบบอย เฉพาะโรค เชน Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, 

การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน Presbycusis: hearing loss, Osteoporosis, 

Osteoarthritis เปนตน 

    3.3) การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายจากภาวะ Polypharmacy 

  6.2.13 ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแลระยะทายของชีวิตไดอยางเปน

องครวม 

   1) การดูแลผูปวยและครอบครัว 

    1.1) มีความรู  ความเข าใจ น โยบาย ระบบบริการ แนวคิดและหลักการ 

ในการดูแลแบบประคับประคอง 

    1.2) มีความรู ความเขาใจและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการตอบสนอง

ความตองการของบุคคลอยางเปนองครวม ครอบคลุมท้ังการตอบสนอง ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 

และจิตวิญญาณ ในผูปวยและครอบครัวท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

    1.3) สามารถประเมินปญหา และวิเคราะหความตองการของผูปวย ไดครอบคลุม

อยางเปนองครวม ใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    1.4) สามารถใชเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative performance scale) และคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทายไดอยางครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือใช

ในการติดตอสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 
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    1.5) จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแลและการเยียวยาผูปวยและครอบครัว ใหความรูและ

แนะนําครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานไดสอดคลองกับความตองการตามประสบการณและบริบทสังคม

วัฒนธรรม 

   2) การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

    2.1) มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลเพ่ือบรรเทาความปวด อาการทุกขทรมานใน

ผูปวยระยะประคับประคอง ชนิดของความปวด การบําบัดความปวด การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด/

อาการทุกขทรมาน ปจจัยท่ีสัมพันธกับความปวด 

    2.2) สามารถประเมินความปวด/อาการทุกขทรมานอ่ืนๆ คนหาสาเหตุ รวมวางแผน

การรักษาและติดตามผลในการบรรเทาความปวดและอาการรบกวนไดอยางตอเนื่อง 

    2.3) มีความรู ความเขาใจท้ังศาสตรแผนปจจุบัน หรือการดูแลแบบผสมผสาน ในการ

บรรเทาความปวดมาใชในการบริหารจัดการความปวดได 

    2.4) มีความรูเรื่องยาบรรเทาความปวด อาการขางเคียงจากการใชยา 

   3) การดูแลในระยะใกลตาย 

    3.1) มีทัศนคติท่ีดี เขาใจความหมายและกระบวนการตาย 

    3.2) สามารถเตรียมพรอมสําหรับข้ันตอนสุดทายของชีวิต เตรียมผูปวยและครอบครัว

ใหเผชิญกับภาวะใกลตาย 

    3.3) ชวยเหลือครอบครัวของผูปวย ใหมีความรูความเขาใจอาการและอาการแสดง

ของภาวะใกลตาย 

    3.4) การดูแลรางกายของผูปวยและการจัดการศพเม่ือผูปวยถึงแกกรรม 

   4) การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

    4.1) ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะเศราโศก (Grief) และการสูญเสีย (Loss) 

    4.2) สามารถประเมินและใหการดูแลความเศราโศกจากการสูญเสียแกครอบครัวของ

ผูปวย 

    4.3) ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวกับความสูญเสียและความเศรา

โศกได และมีการสงตอใหผูเชี่ยวชาญถาครอบครัวของผูปวยไมสามารถปรับตัวได 

   5) การสื่อสารใหการปรึกษาและขอคําปรึกษา 

    5.1) มีความรูความเขาใจเรื่องของการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีงาม 
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    5.2) มี ทักษะเรื่อ งการให คําปรึกษาผูป วยและครอบครัว  โดยยึดหลักการ              

สื่อความหมายท่ีตรงประเด็น การฟงอยางมีสวนรวม การใหกําลังใจ การใสใจการถาม การทวนซํ้า การ

สะทอนความหมาย การสังเกต การสรุป 

    5.3) มีความรู ความเขาใจ การใชเทคนิคการสื่อสารท้ังการสื่อสารท่ีเปนคําพูด ไมใช

คําพูดและใชทักษะการสื่อสารเพ่ือการรักษา (Therapeutic communication skills) 

    5.4) เปนผูรับฟงท่ีดีและเตรียมบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยในการสื่อสาร และเปดโอกาส

ใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสารกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม      

สหวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 

    5.5) ขอคําปรึกษาและสงตอผูปวยในรายท่ีซับซอนเกินความสามารถของตนเอง 

   6) ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 

    6.1) มีความรู ความเขาใจ และความสามารถใน การประเมินความปรารถนาครั้ง

สุดทาย การตอบสนองตอความตองการของผูปวยและครอบครัว ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยู 

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม  

    6.2) ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติและแสดงออกตามความเชื่อของตน 

และเคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู และมีความเขาใจในเรื่องความแตกตางระหวาง

บุคคล 

   7) จริยธรรมและกฎหมาย 

    7.1) ความรู ความเขาใจเรื่องจริยธรรมทางการพยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพ        

การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

    7.2) การรักษาความลับของผูปวย เคารพในความเปนบุคคลและความตองการของ

ผูปวย 

    7.3) มีความรู ความเขาใจเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงดทําการกูชีวิต สิทธิการตาย พินัยกรรมชีวิต สิทธิผูปวยและสามารถ

ประยุกตใชความรูดังกลาว มาใชในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 6.3 สมรรถนะท่ี 3 ดานคุณลักษณะวิชาชีพ 

  6.3.1 มีบุคลิกภาพท่ีนาเชื่อถือ แสดงออกถึงการเปนผูมีความรู ความสามารถ 

  6.3.2 สนใจใฝรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 
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  6.3.3 มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรและวิชาชีพในภาพรวม 

และการพยาบาลทางศัลยศาสตร 

 6.4 สมรรถนะท่ี 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 

  6.4.1 สามารถในการเปนผูนําการดูแล และการบริหารจัดการท้ังทีมและทรัพยากรใน

กระบวนการดูแลผูปวยศัลยกรรมไดอยางเหมาะสม 

  6.4.2 สามารถริเริ่ม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรม 

  6.4.3 สามารถประสานทีมสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมอยางเหมาะสมและทันทวงที 

  6.4.4 สามารถประสานครอบครัว ผูดูแล และชุมชน เพ่ือการชวยเหลือดูแลผูปวยศัลยกรรม

อยางตอเนื่อง 

 6.5 สมรรถนะท่ี 5 ดานวิชาการ และการวิจัย 

  6.5.1 สามารถจัดการขอมูลจากการปฏิบัติ และใชขอมูลจากการปฏิบัติในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  6.5.2 ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรูทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

และสรุปเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล และการเผยแพร 

  6.5.3 มีทักษะในการสืบคนขอมูลทางวิชาการและงานวิจัย เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

  6.5.4 มีทักษะการทําโครงการพัฒนาคุณภาพ และการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to 

research, R to R) สําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  6.5.5 พัฒนางาน/โครงการ/นวัตกรรมการดูแล/R to R เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ตามปญหา

และความตองการของผูปวยศัลยกรรมในหนวยบริการ 

 6.6 สมรรถนะท่ี 6 ดานการส่ือสารและสัมพันธภาพ 

  6.6.1 มีทักษะในการใหขอมูลในการสงเสริมและการดูแลทางศัลยศาสตรแกผูปวยและญาติ 

  6.6.2 สามารถประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ (Collaborate) ทางศัลยศาสตร  

  6.6.3 มีทักษะการใหขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาใหกับผูปวยและญาติ ในภาวะ

วิกฤต 

  6.6.4 มีทักษะในการประเมิน และใหคําปรึกษาแกผูปวยศัลยกรรมและญาติไดอยาง

เหมาะสม 
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  6.6.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ (Negotiation) เพ่ือพิทักษสิทธิผูปวย

ศัลยกรรมและญาติ 

  6.6.6 มีทักษะในการสงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจตลอด

กระบวนการรักษา 

 6.7 สมรรถนะท่ี 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  6.7.1 สามารถใชอุปกรณเครื่องมือท่ีจัดเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เพ่ือประเมินการตรวจ

วินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการ สําหรับผูปวยศัลยกรรมไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

   1) เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ และระบบตางๆ (Bedside monitoring 

instrument) 

   2) เครื่องตรวจวัดและวิ เคราะหความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Pulse 

oximeter) 

   3) เครื่องควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา (Infusion pump, Syringe 

pump) 

   4) เครื่องควบคุมความปวดดวยตัวเอง [Print-Controlled Analgesia Pump (PCA), 

Patient-Controlled Epidural Analgesia (PCEA)]  

   5) เครื่องชวยหายใจแบบปรบัความดัน (Noninvasive ventilator) 

   6) เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 

   7) เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Pacemaker) 

  6.7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยศัลยกรรมได  

  1) การบันทึกขอมูล 

  2) การจัดเก็บขอมูล 

  3) การพัฒนาฐานขอมูล 

  4) การเรียกใชขอมูล 

  5) การประมวลผลขอมูล 

  6) การแปลผลขอมูล 

  7) การนําเสนอขอมูล เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
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  6.7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยศัลยกรรมและญาติ 

  1) Telehealth 

  2) Mobile application 

  3) Computer Assisted Instruction (CAI)  

  6.7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยศัลยกรรมได 

 6.8 สมรรถนะท่ี 8 ดานสังคม      

  6.8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวชิาชีพในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรได 

  6.8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรเพ่ือประโยชนตอสังคม

หรือสวนรวมได 

 6.9 สมรรถนะท่ี 9 ดานการเปนผูสอนในคลินิกและการถายทอดความรู ประสบการณใหกับ

ทีมการดูแล 

  6.9.1 สามารถเปนผูสอนในคลินิกได 

  6.9.2 สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหทีมการดูแลได 

 6.10 สมรรถนะท่ี 10 ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

  6.10.1  กําหนดตวัชี้วดัทางการพยาบาลศัลยศาสตรได 

  6.10.2 ประเมินผลและปรับปรงุการปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรตามตวัชีว้ัดท่ีกําหนดได 

  6.10.3 สามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห ขอมูลท่ีระบุความตองการ และปญหาของ 

ผูรับบริการเพ่ือนําไปพัฒนาบริการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยศัลยกรรม 

 

7. โครงสรางหลักสูตร  

 หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training สาขา

การพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป ประกอบดวย ชุดการเรียนรู 9 ชุดการเรียนรู แตละชุดการเรียนรู

ประกอบดวยหนวยการเรยีนรู ดังนี้ 

 ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการ

สุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 
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 ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

  หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

  หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 

 ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงใน

ผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยทางศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรม  

  หนวยการเรียนรูท่ี 6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทาง

ศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํในการดูแลแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.2 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 
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  หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว   

 ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

  หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกของ

ผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตร

ท่ัวไป  

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการ

ความรู 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม    

 

8. รายละเอียดชุดการเรียนรูและหนวยการเรียนรู 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตองมีความรูความเขาใจระบบ 

สุขภาพ และนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตระหนักถึงจริยธรรมและ 

จรรยาบรรณของวิชาชีพ รูหลักกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรม มีความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงดานกฎหมายในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีความพรอมในการพัฒนาตนเอง   

เขาสูบทบาทและมีความรับผิดชอบในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความมี

คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง 
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วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาล และระบบสุขภาพ 

 2. ประยุกตใชนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

 3. ตระหนักและนําความรูความเขาใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมไปใชเพ่ือเฝาระวังและปองกันความเสี่ยง 

 4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม เพ่ือใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพ และสังคม 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

  สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

   1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร โดย

ใชความรูความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวยศัลยศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ 

   1.2 สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดทุกระยะ ตั้งแตระยะกอน

ผาตัด ระหวาง ผาตัด หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

   1.3 เขาใจบทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติตามขอกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

   1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมายในการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรได 

   1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 ประกอบดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ  

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยศัลยกรรม 

  หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

 

 



17 
 

หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรมอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองปฏิบัติการ

พยาบาลดวยพ้ืนฐานความรูและความเขาใจเรื่องโครงสรางระบบสุขภาพของประเทศ การปฏิรูประบบ

สุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป นโยบายการจัดบริการตาม

เขตสุขภาพ กฎบัตรอาเซียน Sustainable Development Goals และผลกระทบตอระบบการพยาบาล 

และการพยาบาลศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  เขาใจโครงสรางระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 

 2.  วิเคราะหนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป 

 3.  เขาใจแผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขต

สุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

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

development goals ตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1.  โครงสรางระบบสุขภาพ 

  2.  การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 

  3.  นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป 

  4.  แผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

  5.  นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  6.  ประชาคมอาเซียนและผลกระทบตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  7.  Sustainable development goals กับการนํามาใชในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

  1.  การเรียนรูและศึกษาคนควาดวยตนเอง 

  2. การบรรยายออนไลน 

  3.  มอบหมายใหวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และการจัดการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
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  4.  การสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม เรื่อง แผนยุทธศาสตรสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม          

ส่ือการเรียนรู  

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่องระบบสุขภาพและการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 2. วิดีโอคลิป ประกอบการเรียนรู เรื่อง ระบบบริการสขุภาพ 

     3. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร ท่ีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ 

     4. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพจากการสืบคน และศึกษา  โดยผูเขา

รับการอบรม 

การประเมินผล 

  1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

  2. รายงานการวิเคราะหแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพและการจัดการการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

  3. การจัดสัมมนาและนําเสนอผลงานการวิเคราะหแนวทางการจัดระบบสุขภาพ 

         4. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในการสัมมนา 

เอกสาร/ตํารา   

กระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2558). ขอเสนอโครงการสําคัญ (Flagship  

  projects) ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป. นนทบุรี: สํานักงาน 

  นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2559). กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.2559-2563. กรุงเทพฯ:  

  กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข, กองยุทธศาสตรและแผนงาน. (2561). แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดาน 

  สาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) (ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2). คนเม่ือ 12 กุมภาพันธ 2564,  

  สืบคนจาก http://www.pngo.moph.go.th.  

กองการพยาบาล. (2561). ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 ตามแผน 

  ยุทธศาสตร ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข). นนทบุรี: กองการพยาบาล สํานักงาน 

  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

 

http://www.pngo.moph.go.th/


19 
 

กองการพยาบาล. (2561). แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan. ปทุมธาน:ี  

  สํานักพิมพ สื่อตะวัน จํากัด.  

เกวลิน ชื่นเจริญสุข และคณะ. (2559). แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ .2561- 

  2565. กรุงเทพฯ: สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2559). แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี  

  12 (พ.ศ. 2560-2564). กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

ชุติกาญจน หฤทัย, อุไรพร จันทะอุนเมา และศิริมา ลลีะวงศ. (2555). ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลเพ่ือกาว 

  เขาสูประชาคมเอาเซียน. กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

ชุติกาญจน หฤทัย, ศิริมา ลีละวงศ และขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล. (2561). ยุทธศาสตรการบรกิารพยาบาล 

  ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564. นนทบุร:ี กองการพยาบาล สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

นิพิฐ พิรเวช, อังคณา โลหะกิจเสถียร, ราตรี พิริยะประสาธน, พารินทร นิ่มเชียง, และเนตรรัตน ชนะเสรี 

  ชัย. การบริหารทรัพยากรสุขภาพ (Utiliazation Management). สืบคนเม่ือ 5 เมษายน  

  2564, สืบคนจาก https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_  

  files/123_48_ 1toaznc.pdf.  

โรงพยาบาลขอนแกน, กลุมงานนโยบายและยุทธศาสตร. (2563). ทิศทางและแผนยุทธศาสตร  

  โรงพยาบาลขอนแกน ปงบประมาณ 2564-2565. ขอนแกน: โรงพยาบาลขอนแกน. 

วิน เตชะเคหะกิจ. (2558). หลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเบื้องตน. กรงุเทพฯ: ว.ีพริ้นท (1991) จํากัด. 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.). (2559). แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ.  

  2560-2564. กรุงเทพฯ: บริษัท ยูเนี่ยนครีเอชั่น จํากัด. 

สํานักการพยาบาล. (2559). ทิศทางยุทธศาสตรโลกเพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับการพยาบาลและการผดุง 

  ครรภ ค.ศ. 2016-2020 (พ.ศ. 2559-2563) ขององคการอนามัยโลก. นนทบุรี: สํานักการ 

  พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. (2560). รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ 

  ประชากรไทย พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสงเคราะหองคการทหารผานศึก. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2559). แผนยุทธศาสตรชาติระยะ  

 20 ป (ดานสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร. (2563). แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

  จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 2563-2565. ขอนแกน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_files/123_48_1toaznc.pdf


20 
 

อนามัย เทศกะทึก. (2555). การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 1.2 จริยธรรม  จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย หลักกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ และการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม หลักคุณธรรม จรยิธรรม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

  1.  มีความรูความเขาใจทฤษฎีจริยศาสตร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย หลัก

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

  2.  สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลศาสตรโดยใชความรู

ความเขาใจในหลกัจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  

  3.  มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ 

  4.  สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในการปฏิบัติและบริหารงานท่ีเก่ียวของ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1.  แนวคิดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล 

  2.  จริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศ 

  3.  กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและผลกระทบ

ตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

  4.  บทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวยศัลยกรรม และครอบครัวในทุกระยะ 

ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการพยาบาลศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

  1.  การบรรยายออนไลน 

  2.  การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง 
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  3. การมอบหมายงานเปนรายกลุม เพ่ือศึกษาวิเคราะหในประเด็นบทบาทของพยาบาลในการ

เปนผูพิทักษสิทธิผูปวยทางศัลยกรรม และครอบครัว ในทุกระยะ ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยง

ทางดานกฎหมายในการพยาบาลศัลยกรรม 

  4.  การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

  5.  การสมัมนาและอภิปรายกลุมการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case conference) 

          6. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethics conference)  

  7. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลในประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาล (Ethics round) 

ส่ือการเรียนรู 

  1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง จริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

  2. คลิปวิดีโอ เรื่อง การตัดสินใจเชงิจริยธรรม 

  3. ตัวอยางกรณีศึกษา เรื่อง ปญหาขอขัดแยงทางจริยธรรมการพยาบาล 

            4. เอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร ท่ีเก่ียวกับจริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย 

หลักกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ รวมถึงเอกสาร หนังสือ ตํารา วารสาร จากการสืบคน และศึกษาของผูเขารับการอบรม 

การประเมินผล  

  1.  การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนยั) 

  2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

  3.  รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study)  

  4.  การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและนําเสนอการวิเคราะหกรณีศึกษา 

  5. การเปนผูนําและผูรวมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethic 

conference) 

เอกสาร/ตํารา 
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 พยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป มีบทบาทและหนาท่ีหลักในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ีขัดขวาง

การฟนตัวของผูปวย ประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป เตรียมความพรอมผูปวย

สําหรับการผาตัด การสงเสริมการฟนตัว ใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

ประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรในการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปอยางตอเนื่อง และในปจจุบันยังตอง

ขยายขอบเขตของบทบาทใหครอบคลุมทุกชวงเวลาของการดูแลผูปวยอยางครบวงจร โดยตองใหการดูแล

ผูปวยเฉพาะราย (Case method) และประสานการดูแลผูปวย ตามบริบทและความตองการของ

หนวยงาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ระบุบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป ในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ี

ขัดขวางการฟนตัวของผูปวยได  

 2. วิเคราะหบทบาทในการเปนผูประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยศัลยกรรมได 
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 3. มีความรูความเขาใจในบทบาทของการเปนผูเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัด การ

สงเสริมการฟนตัว การใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 4. เขาใจกระบวนการประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 5. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไปในการดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case method) 

และประสานการดูแลผูปวย เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเกิดคุณภาพในการดูแลได 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 2. การประชุมปรึกษากอน-หลังปฏิบัติงาน (Pre-Post Conference) 

 3. มอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. มอบหมายงานใหศึกษาคนควา เอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของและวิเคราะห บทบาทของพยาบาล

ศัลยศาสตรในการดูแลผูปวยศัลยกรรม และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู  

 6. การสัมมนาและอภิปรายการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลศัลยกรรม  

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง บทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลศัลยศาสตร  

2. หนังสือ ตํารา เอกสาร คลิบวิดิโอท่ีเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

3. หนังสือ ตํารา เอกสาร คลิบวิดิโอท่ีเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาล ในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรมจากการสืบคน และศึกษาของผูเขาอบรม 

 การประเมินผล  

 1. ประเมินสมรรถนะจากการสัมภาษณ/การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล 

 2. การนําเสนอและการมีสวนรวมการประชุมปรึกษากอน-หลังปฏิบัติงาน 

 3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. การนําเสนอและมีสวนรวมในการสัมมนาและอภิปราย 
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ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีความรู ในเรื่องการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป และการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

  1. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีคุณภาพ ตรงตาม

มาตรฐาน 

  2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมี

คุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  2.1 สามารถทําหัตถการอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

  2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการ

รักษาทางศัลยกรรมได 

ชุดการเรียนรูท่ี 2 ประกอบดวย 2 หนวยการเรียนรูดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรม ใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรู ในเรื่อง

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบาย และปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป ได

ถูกตอง ตรงตามมาตรฐาน 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ   

 การทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป  การพยาบาลกอนและหลังทําหัตถการ 

 1. การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล  

  2. การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

 3. การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

 4. การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 5. การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

 6. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 7. การฉีดอินซูลิน 

 8. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

 9. การสวนปสสาวะ  Bladder irrigation และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

 10. การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  (Central venous catheter care) 

 11. การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 

 12. การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

 13. การดูแลบาดแผลและออสโตมี (Wound/Ostomy care) 

 14. การตัดไหม (Suture removal) 

 15. การดูแลทอหลอดลมคอ (Tracheostomy care) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

           1. การบรรยายออนไลน  เรื่อง หัตถการทางศัลยศาสตร      

 2. การมอบหมายศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสอนสาธิตและการสาธิตยอนกลับ 

 4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การทําหัตถการทางศัลยศาสตร การพยาบาล

ผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง  การทําหัตถการทางศัลยศาสตร  
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

 3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตํารา 
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 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพวัฒนาการพิมพ. 

ทวีสิน ตันประยูร. (2550). ตําราศัลยศาสตร (Text book of surgery) (พิมพครั้งท่ี 10). กรุงเทพฯ:

 สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรพรหม เมืองแมน. (2553). ศัลยศาสตรท่ัวไป เลม 9 : Infection in Surgical Practice.  

 กรุงเทพฯ: โฆสิตการพิมพ. 

สมพร ชินโนรส และไสว นรสาร. (2553). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ:  

 บริษัทรําไทยเพรส. 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ. (2553). ตําราศัลยศาสตร : Textbook of Surgery. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และพัฒนพงศ นาวีเจริญ. (2553). ตําราศัลยศาสตร (พิมพครั้งท่ี 11).  

 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร หัตถการท่ีเก่ียวของ

กับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร การเตรียมความพรอมของผูปวย ท้ังระยะ กอน ขณะ 

และหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา โดยคํานึงถึงสิทธิจริยธรรมของผูปวย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบาย และปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร

ท่ัวไป ไดถูกตอง ตรงตามมาตรฐาน 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 การพยาบาลกอน ขณะ และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

 1. การเจาะทอง เจาะปอด เจาะตับ เจาะหลัง เจาะขอ เจาะไต  

 2. การทํา Biopsy เชน  Needle biopsy, Incision-excisional biopsy, Sentinel lymph 

node biopsy, Bone marrow biopsy 

 3. การใสสายระบาย เชน Intercostal drainage, Vacuum drainage, Ventriculostomy, 

Tube drain  

 4. การใส Invasive line เชน Central line, AV- line, Cut down  

 5. การ Irrigate เชน Continuous Bladder Irrigation (CBI), Bladder irrigation, 

Nasogastric tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore tube เปนตน 

 6. การสองกลอง 

 7. การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา MRI, CT scan, Ultrasound  

 8. การเชื่อมปอด (Pleurodesis) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 4. การสอนสาธิตและการสาธิตยอนกลับ 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 6. มอบหมายใหศึกษาคนควาเอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power Point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตร 

 2. คลิปวีดีโอเก่ียวกับ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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 3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5.  การนําเสนอในการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

เอกสาร/ตํารา 
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Yoon, S. B., Moon, S. H., Song, T. J., Kim, J. H., & Kim, M. H. (2020). Endoscopic     
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ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ตองปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมและ

มีมาตรฐานบนพ้ืนฐานวิชาชีพ มีความรูและทักษะในเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปน

องครวม การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง การจัดการอาการ การบันทึกทางการพยาบาล 

การบริหารจัดการยา การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความรูและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางปลอดภัย สามารถทําหัตถการไดอยางปลอดภัย มีความรูในกระบวนการพยาบาลประเมิน

และรับผูปวยใหม สามารถปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน ของผูปวยไดอยางปลอดภัย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  ปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน (2P safety) ท้ัง Physical and verbal abuse ได 

 2.  ปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัยกับผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการได 

 3.  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปองกันการติดเชื้อดื้อยาได 

 4.  บริหารยาไดอยางสมเหตุผลและปลอดภัย 

 5.  ปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตไดอยางปลอดภัย 

 6.  ใหการพยาบาลและการจัดการอาการท่ีเปนผลจากความเจ็บปวย ผลจากพยาธิสภาพได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูเขารับการอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป  

  2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการดูแลตอเนื่อง 

  2.4 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางศัลยกรรม 

  2.5 การบันทึกทางการพยาบาล  
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  2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุม

ผูปวยศัลยกรรม 

  2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

  2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย  

  2.9 บริหารยาท่ีใชบอยทางศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

  2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

  2.11 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยเฉพาะ

โรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร  

ชุดการเรียนรูท่ี 3 ประกอบดวย 7  หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล        

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับผูปวยไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

แนวคิดการเรียนรู  

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมเม่ือรับไวในความดูแล เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นําไปสู

การจัดการอาการ แกปญหา และการดูแลตอเนื่อง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ซักประวัติและการตรวจรางกายในระบบตางๆ เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรมไดอยางถูกตอง.   

 2. วิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวของกับผูปวย

ศัลยศาสตรได 
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 3. ประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัวได 

 4. ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงทางคลินิกท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรมได 

 5. สงเสริมการฟนสภาพของผูปวยศัลยกรรมได 

 6. วางแผนจําหนาย และสงตอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือการดูแลตอเนื่องได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยศัลยกรรม 

 2. การวิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวยศัลยกรรม 

 3. การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 4. การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกผูปวยศัลยกรรม 

 5. การสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยทางศัลยกรรม 

 6. การวางแผนจําหนาย และสงตอผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ  

 2. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวม 

 3. การมอบหมายกรณีศึกษาและการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4. การประชุมปรึกษากอน-หลังการปฏิบัติงาน 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 6. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

 7. การมอบหมายใหศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และนํามาแลกเปลีย่นเรียนรู  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจรางกาย 

 2. คลิปวีดีโอท่ีเก่ียวของกับเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจรางกาย  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย)  

 2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก     

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 5. การนําเสนอ และการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษากอนและหลังการ

ปฏิบัติงาน 

 6. การนําเสนอ และการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน  
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูในเรื่อง

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการ ประเมินอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทา

อาการไดเหมาะสม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการของผูปวยศัลยกรรมไดถูกตอง  

 2. ประเมินอาการ อาการแสดง ตางๆท่ีเกิดข้ึนของผูปวยศัลยกรรมได 

 3. ใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรมได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการของผูปวยศัลยกรรม 

 2. การประเมินอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม 

 3. การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง พยาธิสรีรภาพในกลุมโรคสําคัญทางศัลยกรรม 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควา เอกสาร ตําราท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหาการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 6. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม 

 2. เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง การจดัการอาการในผูปวยศัลยกรรม 
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การประเมินผล 

1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

3. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลและการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

 5. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล  

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูและปฏิบัติ 

ในเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางถูกตอง ครบถวน ในประเด็นตางๆ ตั้งแตรับใหม

จนกระท่ังจําหนาย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. บันทึกเอกสารรับใหม การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยศัลยกรรมได  
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 2. บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และการ

พยาบาลแบบองครวม 

 3. บันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิกได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การบันทึกเอกสารรับใหม การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยศัลยกรรม 

 2. การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และการ

พยาบาลแบบองครวม 

 3. การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆ และความเสี่ยงทางคลินิก 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล 

 2. การมอบหมายเขียนบันทึกการพยาบาลในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 3. การมอบหมายกรณีศึกษา (Case study) 

 4. การมอบหมายวิเคราะหการบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผูปวยศัลยกรรม และ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ส่ือการเรียนรู 

 1 . Power point ประกอบการบรรยาย  เรื่อง บันทึกทางการพยาบาล 

 2. คลิปวีดีโอ ท่ีเก่ียวกับ การบันทึกทางการพยาบาล 

 3. นโยบายและวิธีปฏิบัติ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน เรื่อง การบันทึก

ทางการพยาบาล 

 4. คูมือการบันทึกทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การบันทึกทางการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย 

 3. รายงานการวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียน 

 4. การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลรายบุคคล 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเช้ือ 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยศัลยกรรม เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอการฟนหาย และการ

รอดชีวิตของผูปวย ผูปวยติดเชื้ออาจเกิดการแพรกระจายเชื้อจากหลายชองทาง สาเหตุอาจเกิดจาก

บุคลากรทางการแพทยเปนตัวกลางท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ หรืออาจเกิดจากการปนเปอน จาก

สภาพแวดลอมและการปนเปอนจากผิวหนังของตัวผูปวยเอง หรือเกิดจากการติดตอจากผูปวยดวยกันเอง  

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล ลด

อัตราการตาย และระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมได 

วัตถุประสงค หลงัจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูและปฏิบัติตามหลัก Universal precaution ได 

 2. มีความรู และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไดถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการลางมือท่ีถูกตอง 

 2. Personal protective equipment  

 3. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

 4. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Catheter associated Urinary Tract Infection 

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

 5. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Surgical Site Infection 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ เก่ียวกับ Universal 

precaution สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู  
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 3. การใหผูฝกอบรมสาธิตการปฏิบัติ (Demonstration) เรื่อง การลางมือ การใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล การจัดหอผูปวยและสิ่งแวดลอม การจัดการดูแลอุปกรณการแพทยท่ีใชกับผูปวย

โรคหวัใจและหลอดเลือด และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ 

 5. ผูสอนสะทอนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)  

 6. การมอบหมายในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย ภายใตการชี้แนะ การทําใหดู และ

เปนแบบอยาง (Coaching and Modeling) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการลางมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล      

การจัดการดูแลอุปกรณการแพทย และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ 

 3. หนังสือ ตํารา วารสารจากการสืบคนและศึกษาของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับ Universal 

precaution  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, 

OSCE) 

 3. การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 4. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

เอกสาร/ตํารา     

กําธร มาลาธรรม และสุสัณห อาศนะเสน. (2556). คูมือปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด 

กําธร มาลาธรรม และยงค รงครุงเรือง. (2560). คูมือปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 

  โรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

แนวคิดของหนวยเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัย ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เปนสิ่งสําคัญใน

การดูแลผูปวย และตองคํานึงถึงความปลอดภัยแกพยาบาลผูใหบริการดวย ความปลอดภัยเริ่ม ตั้งแต

ผูปวยเริ่มเขามารับบริการ กระบวนการดูแลตองทําตามมาตรฐาน ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความ

ปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และความปลอดภัยของบุคลากร (Personal safety) 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของผูปวย Patient safety 

 2. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของบุคลากร Personal safety 

 3. อธิบายความรูและมีทักษะท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัยได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

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

 2. บทบาทพยาบาลกับการบริหารจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใหบริการ 

 3. การเคลื่อนยายผูปวย อยางปลอดภัย 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับ

สถานการณความไมปลอดภัยท่ีพบจากปฏิบัติการพยาบาลในแตละวัน และสรุปสาระสําคัญนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/infection-control-


41 
 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) เรื่อง การวิเคราะหการออกแบบ

จัดการและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การวิเคราะหการออกแบบจัดการและปองกันเหตุการณ

ไมพึงประสงคในผูปวยศัลยกรรม 

 5. ประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การบริหารและจัดการความเสี่ยงใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง 2 P Safety 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เรื่อง 2P safety 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

 3. รายงานการวิเคราะหการออกแบบจัดการและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

 4. การนําเสนอและการมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk 

conference) 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 6. การมีสวนรวมในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 7. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ดานการปองกันอันตรายของผูปวยเด็กและ

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

เอกสาร/ตํารา  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองคกรมหาชน. (2558). มาตรฐานโรงพยาบาลและ 
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ดีจํากัด. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยเรียนรู 

 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตรเปนภาวะท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย อาจทําใหเกิดอันตราย 

หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตได พยาบาลผูปฏิบัติการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองสามารถประเมินอาการ 

กอนภาวะวิกฤต และใหการพยาบาลภาวะวิกฤตนั้นไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินภาวะกอนวิกฤตในผูปวยศัลยกรรมได 

 2. ประเมิน ปองกัน และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตในผูปวยศัลยกรรมไดอยางปลอดภัย  

 3. รวมทีมสุขภาพในการกูชีพข้ันสูงและชวยเหลือผูปวยศัลยกรรมในภาวะวิกฤตฉุกเฉินได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินภาวะกอนวิกฤตในผูปวยศัลยกรรม โดยใช Early Warning Signs  

 2. การกูชีวิตข้ันสูง 

https://www.youtube.com/watch?v=7zQNNGJNPS0
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 3. การประเมินและการพยาบาลภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม ไดแก 

  - ภาวะติดเชื้อรุนแรง 

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

shock, Anaphylactic shock 

  - ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

  - ภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ (Respiratory emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergency) 

  - ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal emergency) 

  - ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergency) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน   

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับ

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และสรุป

สาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

 6. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 2. เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 3. คลิปวิดีโอ เรื่อง การกูชีวิตข้ันสูง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 
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 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) 

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 6. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉินในผูปวยศัลยศาสตร 

 7. การสอบทักษะทางคลินิก 

เอกสาร/ตํารา 

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์. (2556). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี 3).  

 กรุงเทพฯ: ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วุฒิชัย ธนาพงศธร. (2554). ตําราศัลยศาสตร: พ้ืนฐานศัลยศาสตรและอาการของโรคศัลยกรรมสําหรับ 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ. 

สมพร ชินโนรส และไสว นรสาร. การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ: บริษัทรําไทยเพรส 

 จํากัด, 2553. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2554). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2 (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:  

 โรงพิมพวัฒนาการพิมพ. 

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. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 

แนวคิดของหนวยการเรยีนรู 

 การบริหารยาท่ีถูกตองตรงตามมาตรฐาน เปนบทบาทหนึ่งของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป  พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูทางเภสัชวิทยา ในระดับท่ีสามารถดูแลผูปวยไดอยางเปนองครวม    

ผูฝกอบรมตองมีความรู ความเขาใจในเภสัชจลนศาสตรของยา กลไกการออกฤทธิ์ ชนิดของยา ขอบงชี้ 

การติดตามผลการใหยา พยาบาลจําเปนตองมีกระบวนการในการบริหารยาท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และ

หากเกิดอาการไมพึงประสงค พยาบาลสามารถจัดการและใหความชวยเหลือเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ได 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิดไดอยางถูกตอง 

 2. อธิบายขอบงชี้ของการใหยา คํานวณขนาดยา และบริหารยาไดถูกตอง 

 3. ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาโดยยึดหลักการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug 

use) 

 4. ปฏิบัติการพยาบาล จัดการและเฝาระวังความเสี่ยงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา

กลุม High alert drugs ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

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

system, G.I. track, Respiratory system  

 5. ใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติและผูดูแล เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยาไดอยาง

เหมาะสม 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. กลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด 

 2. ขอบงชี้ของการใหยา คํานวณขนาดยา และบริหารยา 

 3. การพยาบาลผูปวยโดยยึดหลักการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug use) 

 4. การพยาบาล จัดการและเฝาระวังความเสี่ยงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม 

high alert drugs ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

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

system, G.I. track, Respiratory system เปนตน 

 5. การใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติและผูดูแล เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยา 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลดานการบริหารจัดการยาท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) เรื่อง กลไกการออกฤทธิ์ของยา ขอ

บงใช การบริหารยา การใหการพยาบาล การเฝาระวังติดตามอาการหลังใหยา และการใหคําแนะนําดาน

ยาแกผูปวยและญาติ 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เก่ียวกับการบริหารยาใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การบริหารยาสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการบริหารยาสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 3. การจัดทําและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 

conference) 
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 4. การจัดทําและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 6. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารจัดการยา 

เอกสาร/ตําราหลัก 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ. (2554). นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ  

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย. 

จงกลณี จันทรศิริ. (2564). เอกสารประกอบการเรยีนการสอน เรื่อง การบริหารยาทางการพยาบาล. 

  นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

ชนมชนก บุญสุข. (2564). เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง ยาท่ีใชรักษาภาวะช็อก. 

  นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

ชัยรัตน ฉายากุล. (2558). คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  

(Rational Drug Use Hospital Manual) (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย. 

พรพิมล จันทรคุณาภาส. (2559). การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาพัฒนาระบบ 

 บริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: กลุมงานพัฒนาระบบสนับสนุน 

 บริการ สํานักบริหารการสาธารณสุข. 

ศูนยเฝาระวังดานความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ. (2559). สรุปรายงานอาการไมพึงประสงค 

 จากการใชยา ประจําป 2558 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกราฟฟคแอนดดีไซน. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยทางศัลยกรรม อาจพบไดท้ังในระยะกอน

ผาตัด และระยะหลังผาตัด พยาบาลตองมีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีถูกตองและจัดการใหสารอาหาร

แกผูปวยอยางครบถวนพอเพียง นอกจากนั้นการรับประทานอาหารท่ีสนับสนุนการหายหรือการฟนสภาพ

ก็มีความจําเปนในการสงเสริมผลลัพธของการรักษาทางศัลยกรรม 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

 2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

 3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) ไดอยางเหมาะสม 

 4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เก่ียวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

  2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 ประกอบดวย 1 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การประเมินผลกระทบของภาวะโภชนาการ ท่ีมีผลตอการรักษาผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป โดยการ

คัดกรอง และติดตามภาวะโภชนาการ  การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวย

กอนและหลังการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

 2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปไดตามมาตรฐาน 

 3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

 4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรม 

 2. การประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยกรรม 

 3. การวางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดท้ังชนิด การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

nutrition) 

 4. การใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัว 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

ในการประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา  

 4. การประชุมการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินและการสงเสริมภาวะโภชนาการ

ผูปวยศัลยกรรม 

 2. คลิปวิดีโอ เรื่อง การใหอาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการให

อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral nutrition) 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนยั) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ  

 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การตรวจ

เยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 
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ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยกรรม  

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ระบบหัวใจ 

ทรวงอกหลอดเลือด เตานม ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบ

สืบพันธุชาย ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม และผูปวยท่ีไดรับ

การทําศัลยกรรมตกแตง   
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วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1.  อธิบายพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทและไขสันหลัง ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด เตานม ระบบตอมไรทอ ระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับ        

การเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตงกอนและหลังผาตัดได 

 2.  ระบุวิธีประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการ

เปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม  หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง สามารถวิเคราะหภาวะ

สุขภาพของผูปวยในระบบตางๆ เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือวิเคราะหความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติของระบบตางๆ ในระยะกอนและหลังผาตัดได 

 3.  ระบุวิธีการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ

และระบบสืบพันธุชาย  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยน

ถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัดได 

 4.  ระบุรูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ

และระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยน

ถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตงกอนและหลังผาตัดได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เก่ียวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

  2.1 สามารถประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยเฉพาะ

โรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร  
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ชุดการเรียนรูท่ี 5 ประกอบไปดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

 หนวยการเรียนรู 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวย

ศัลยกรรม  

 หนวยการเรียนรู 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยศัลยกรรม  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางเปนองครวมในผูปวยศัลยกรรม  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การประเมินภาวะสุขภาพอยางองครวม ในผูปวยศัลยกรรมเฉพาะโรคท่ีมีพยาธิสภาพของระบบ

อวัยวะตางๆ รวมท้ัง ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะห แปลผลขอมูลจากการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษเฉพาะทางเฉพาะโรค และขอมูลการประเมินสภาพผูปวยอยางองครวม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. การประเมินภาวะสุขภาพอยางองครวม ในผูปวยทางศัลยกรรมท่ีมีพยาธิสรีรของระบบตางๆ 

รวมท้ังความเสี่ยงไดถูกตอง 

 2. วิเคราะหแปลผลขอมูลจากการตรวจรางกายไดถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. พยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบตางๆ ทางศัลยกรรมกอนและหลังผาตัดได 

 2. การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรมอยาง

เปนองครวม 

 3. การวิเคราะหภาวะสุขภาพหรือความผิดปกติของผูปวยศัลยกรรมในระยะกอนและหลังผาตัด 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) จัดทํา Concept Mapping จัดทํา Case 

analysis 
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 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

 6. การจัดใหเขารวมประชุมวิชาการของสหวิชาชีพ เชน Journal club, Morbidity-mortality 

conference 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง พยาธิสรีรวิทยาและการประเมินภาวะสุขภาพ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดิโอการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยทางศัลยกรรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การตรวจ

เยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, ปรางทิพย ฉายพุทธ, และวัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย. (2556). สาระหลัก 

 ทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 1 (พิมพครั้งท่ี 3). กรุงเทพฯ : ภาควิชาการพยาบาล 

 ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดรุณี วินัยพานิช, นอมจิต จันทรนอย, และดารารัตน อินทสุวรรณ. (2558). การศึกษาผลลัพธทางการ 

 พยาบาลในผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลอุทัยธานี. วารสารกองการพยาบาล, 42(1), 58-75. 

ประทุม เสลานนท และเพ็ญปวีณ จตุรพิธโพธิ์ทอง. (2555). ผลการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพท 

 ตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการผาตัดกอนเนื้องอกท่ีเตานมแบบไมพักคาง 

 ในโรงพยาบาล. วารสารพยาบาลศิริราช, 5(1), 29-39. 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. การรับผูปวย และการเขียน  

 รายงานผูปวยท่ีรับรักษาไวในภาควิชาศัลยศาสตร. คนจาก  

 http://med.swu.ac.th/surgery/images/SAR54/4.pdf 
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มยุรี แกวจันทร. การประเมินภาวะสุขภาพ : ข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาลท่ีขามไปไมได.  

คนจาก https://www.western.ac.th/media/attachments/2019/02/09/12--.1.pdf 

รัตนา เพ่ิมเพ็ชร, และเบญจมาภรณ บุตรศรีภูม. (2016). บทบาทของพยาบาลหองผาตัด: การใหขอมูลใน 

 การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด. Rama Nurs J, 22(1), 9-20. 

รุงทิวา พิมพสักกะ. (2562). Clinical Supervision: Supporting professional and Enhancing  

 servicequality. คนจาก 

 http://wachira.ppho.go.th/web_wachira/knowledge_file/20190702112925_16.pdf 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2559). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชาการ 

 พยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อํานาจ กาศสกุล. การประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน (Initial assessment). คนจาก  

 http://www.bangkokems.bangkok.go.th/wp-content/uploads/2020/01/b.pdf 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงในผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบตาง ๆ เชน ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอด

เลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชาย ผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด เพ่ือการปองกัน และจัดการกับอาการ

เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ในผูปวยศัลยกรรม วางแผนใหการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ัง

ในระยะกอน และหลังผาตัด  

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. วางแผนการพยาบาล ผูปวยศัลยกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระบบตางๆ ท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

 

 

 

 

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. หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบตางๆ เชน ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอก

หลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชายความ

ผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด 

 2. การปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความผิดปกติของรับบ

ตางๆ ท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

1. การบรรยายออนไลน  

2. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย โดยการชี้แนะ การเปนแบบอยาง และการทําใหดู 

 3. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 4. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 7. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง หลักการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมในระบบ 

ตางๆ เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะและระบบสืบพันธุชายความผิดปกติของเตานม 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยแผลไหม หรือผูปวยท่ีไดรับการ

ทําศัลยกรรมตกแตง ในระยะกอนและหลังผาตัด 

 2. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การวางแผนและการใหการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

 3. ตัวอยางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรม 

 4. ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยทางศัลยกรรม 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการปองกันและจัดการอาการ

เปลี่ยนแปลงในผูปวยศัลยกรรม 

 3. รายงานกรณีศึกษา (Case study) 

 4. รายงานการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing case conference) 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 
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หนวยการเรียนรูท่ี 5.3 การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยทางศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 หลักการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตางๆ ปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวแก

ผูปวยและญาติ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. วางแผนการพยาบาลเพ่ือฟนตัวผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตางๆ 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 3. วางแผนการใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัดเพ่ือการฟนตัว 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการพยาบาลเพ่ือการฟนตัวในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในระบบตาง ๆ 

 2. หลักการพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวและใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 3. การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัดเพ่ือการฟนตัว   
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง การใหคําแนะนําผูปวยและญาติกอนและหลังผาตัด 

 6. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเตรียมตัวและใหการ

พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 7. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 2. คลิปวิดีโอ การเตรียมผูปวยกอนและหลังผาตัด 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

 3. กานําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการ

ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ  

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของ

ผูสูงอายุ อาการผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมิน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบ

ประเมินภาวะทางโภชนาการ และแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม อาการท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ

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 หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

 3. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 4. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 5. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 6. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 7. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 8. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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 9. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอย เชน Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 

 10. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุทางศัลยกรรม ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน  Dementia, 

Delirium/ Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยินเชน Presbycusis 

: hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน ได 

 11. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

   2.10  ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

ชุดการเรียนรูท่ี 6  ประกอบดวย 3 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

           หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

           หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรม 

           หนวยการเรียนรู ท่ี  6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทาง

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของ

ผูสูงอายุ อาการผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

 2. การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/ปญหา

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) จัดทํา Concept Mapping, จัดทํา Case 

analysis 

 4. ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การเขารวม Geriatric round   

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ 

   2. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวย

และการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

   3. คลิปวิดีโอเรื่อง ลักษณะผูสูงอายุ 

การประเมินผล 

   1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

   2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ  

 3. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 

round) 

เอกสาร/ตําราหลัก  
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

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

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบประเมินภาวะทางโภชนาการ และ

แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 2. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 3. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 4. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 5. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 6. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment  

 2. การใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 3. การใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 

 4. การใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

 5. การใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุ 

 6. การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case  analysis) 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การทํา Geriatric round  

 7. การสัมมนาและอภิปรายในการวิเคราะหกรณีศึกษา 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดิโอเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพและตรวจรางกายในผูสูงอายุ 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุสําหรับ

พยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป  

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ

ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการทํา  Geriatric round 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, และสําลี สาลีกุล. (2562). บทบาทพยาบาลในการปองกันและการจัดการ 

 กับการใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุ. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 31-39. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยทางศลัยกรรม 

 แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย เชน BIG I (Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, cognitive impairment) โรคท่ีพบบอย เฉพาะโรค เชน 

Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน 

Presbycusis: hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritis  และภาวะ Polypharmacy 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอยเชน Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, 

Parkinson, การ มองเห็น เชน  Cataract, Glaucoma การไดยิน  เชน  Presbycusis hearing loss, 

Osteoporosis, Osteoarthritisเปนตนได 

 3. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การพยาบาลผู ป วยสู งอายุ ซ่ึ งมีอาการท่ีพบบ อย  เชน  Instability, Incontinence, 

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตน  

 2.  การพยาบาลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, 

Parkinson, การ มองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยิน เชน Presbycusis: hearing loss, 

Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน ได 

 3. การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน  

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) จัดทํา Concept Mapping 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การจัดทํา Geriatric round  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power Point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลในผูปวยสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรมท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ Agitation, Parkinson 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยทางศัลยกรรม 

การประเมินผล 

   1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

   2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการ

และโรคท่ีพบบอยทางศัลยกรรม 

 3. การนําเสนอและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล         

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการทํา Geriatric round 

 4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

 5. รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 
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 6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, และสําลี สาลีกุล. (2562). บทบาทพยาบาลในการปองกันและการจัดการ 

 กับการใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุ. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 31-39. 

กิตติพร เนาวสวรรณ  ุ, ประไพพิศ สงิหเสม, และ วัลทณี นาคศรีสังข. สมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแล 

ผูสูงอายขุองพยาบาลวชิาชีพเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสงูอาย.ุ คนจาก 

file:///C:/Users/Admin/Downloads/84950-Article%20Text-205988-1-10-

20170427.pdf. 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ. การพยาบาลผูสูงอายุในประเทศไทย : หลักการพยาบาลแบบองครวมและการ 

 พยาบาลท่ีเปนจริง. Thai Journal of Nursing Council, 16(4), 52. คนจาก  

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

นงนุช วงศสวาง, กมลพร แพทยชีพ, รจนารถ ชูใจ, และนงณภัทร รุงเนย. การบูรณาการกระบวนการ 

พยาบาลกับการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยในการดูแลผูสูงอายุ. คนจาก 

file:///C:/Users/Admin/Downloads/97685-Article%20Text-243925-1-10-

20170830.pdf. 

มณฑิรา ธรรมสาลี. (2557). คูมือการพยาบาลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

กระดูกพรุน. คนจาก 

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

_nursing_manual_2557_24.pdf 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ทัศนคติ ความรู ความเขาใจ เก่ียวกับปรัชญากาดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พยาธิสรีรวิทยา

ของการเจ็บปวยเรื้อรังและการเจ็บปวยระยะทาย มีทักษะในการเลือกใชเครื่องมือการประเมินความปวด

และอาการตาง ๆ สามารถประยุกตใชศาสตรแผนปจจุบันหรือการแพทยผสมผสานในการจัดการความ

ปวดและอาการตาง ๆ มีทักษะการใชการสื่อสารเพ่ือการบาบัด ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถ

ปรับตัวกับความสูญเสีย ความเศราโศก การประสานงานและการทางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ท้ังดานรางกาย 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
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สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยู ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมี

ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม บนพ้ืนฐานดานจริยธรรม กฎหมาย และ จรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถ

ประเมินผล และปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูปวยและครอบครัว 

วัตถุประสงค  หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ใหการดูแลผูปวยและครอบครวัแบบประคับประคองได 

 2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผูปวยได 

 3. ใหการดูแลผูปวยในระยะใกลตายได 

 4. ใหการดูแลครอบครัวในภาวะเศราโศกและสูญเสียหลังผูปวยเสียชีวิตได 

 5. เขาใจหลักการสื่อสารและใหคําปรึกษาแกผูปวยได 

   6. สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวตามหลักศาสนา จิตวิญญาณ และ

วัฒนธรรม 

   7. เขาใจจรรณยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะทายของ

ชีวิต 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  2.13  ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง การดูแลระยะทายของชีวิตไดอยางเปน 

องครวม 

   2.13.1 การดูแลครอบครัวและผูปวยแบบประคับประคอง 

   2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

   2.13.3 การดูแลในระยะใกลตาย 

   2.13.4 การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

   2.13.5 การสื่อสาร ใหการปรึกษา และขอคําปรึกษา 

   2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํในการดูแลแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.2 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 
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  หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว   

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ระบบสุขภาพและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับนานาชาติ   

และประเทศไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ แผนยุทธศาสตรในการดูแลระยะทาย ระบบบริการ

สุขภาพสําหรับการดูแลแบบประคับประคองท้ังในสถานบริการ ชุมชนและท่ีบาน ทักษะการบริหารจัดการ 

การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. อธิบายนโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

 3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและ

ควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. นโยบายการดแูลผูปวยแบบประคับประคอง  

 3. การบริหารจัดการ การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมิน และควบคุม

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. มอบหมายจัดทํารายงานการวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ

ดานการดูแลแบบประคับประคอง ในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม เรื่อง ทักษะในการบริหาร

จัดการ การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมิน และควบคุมคุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
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ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแล

แบบประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอเรื่อง ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. รายงาน การวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในผูปวยศัลยกรรม 

 3. การนําเสนอและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรู

และการอภิปรายกลุม 

เอกสาร/ตําราหลัก 

บุศยมาส  ชีวสกุลยง และคณะ. 2556. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care.              

(พิมพครั้งท่ี 1). เชียงใหม: บริษัทกลางเวียงการพิมพ. 

พรทวี ยอดมงคล. (2561). การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง (E- Book). คนจาก  

  http://infocenter.nationalhealth.or.th/Ebook/PalliativeCareEdited/book.html 

สภาการพยาบาล. (2553). รวมกฎหมายท่ีเก่ียวของดานการแพทยและสาธารณสุข. นนทบุรี : สภาการ   

พยาบาล. 

อําพล จินดาวัฒนะ.มปป. คูมือผูใหบริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดู 

 แลผูปวยระยะสุดทาย. Retreived from http://www.otep-rng.go.th/wp-

 content/uploads/2016/08/027_livingwill.pdf 

Buckley, J. (2008). Palliative care: An integrated approach. West Sussex: Wiley-Blackwell. 

Bailey, F. A., Harman, S. M. (2015). Palliative Care: The Last Hours and Days of  

 Life. UpToDate. Retreived from http://www.uptodate.com/contents/ palliative-

care-the-last-hours-and-days-of-life Perspektiven. n/a 

Corless, I. B. (2006). Breavement. In B. R. Ferrel and N. Coyel. Textbook of palliative 

 nursing (2nd ed). New York: Oxford University. 

Deutsche Krebshilfee. (2010). Die bluaen Ratgeber: Palliativ Medizin, Antwaorten, Hilfe. 
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National Health Commission Office. (2011). Manual of health care services: laws and  

 practices on end of life care. Nonthaburi: National Health Commission Office. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.2  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด หลักการ และปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง วิวัฒนาการของการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับนานาชาติและสังคมไทย องคประกอบสําคัญในการจัดการดูแล กระบวนการ

พยาบาลแบบประคับประคอง ในผูปวยตามกลุมโรคและวัยท่ีซับซอน การสงเสริมคุณภาพชีวิตระยะทาย 

เครื่องมือประเมินความตองการการดูแล คุณภาพการดูแลผูปวยและครอบครัว และการวัดผลลัพธ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคองได  

 2. อธิบายรูปแบบบรกิารการดูแลแบบประคับประคองได  

 3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองได  

 4. ประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมินได  

 5. วิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในกลุม

โรค กลุมวัยตางๆ ได  

 6. ประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง  

 4. การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมิน  

 5. การวิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ใน

กลุมโรคกลุมวัยตางๆ  

 6. การประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง หลักการการดูแลแบบประคับประคอง รูปแบบบริการ

การดูแลแบบประคับประคอง บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยศัลยกรรม  

 4. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือ

การประเมิน 

 5. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เรื่อง การวิเคราะหและ

ประเมินปญหาและความตองการการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยศัลยกรรม 

ส่ือการเรียนรู 

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

ประคับประคอง รูปแบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง การประเมินภาวะสุขภาพและการใช

เครื่องมือประเมินผูปวยประคับประคอง และการวัดผลลัพธผูปวยแบบประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูเก่ียวกับ หลักการการดูแลแบบประคับประคอง 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู  (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม 

 3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 4. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลแบบประคับประคอง 

 5. รายงานการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กระทรวง สาธารณสุข, สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือสูงอายุ กรมการแพทย.  

 (2558). คูมือปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประเด็นการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ 

 บุคลากรสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

กิตติกร นิลมานัต. (2555). การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
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Kozier, B., Erb, G., Berman, A.J., and Burke, K. (2000). Fundamental of nursing: Concepts, 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด ทฤษฎีการสื่อสารและการใหการปรึกษาในการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการ

สื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในผูปวยระยะทาย เทคนิคและวิธีการสื่อสารเก่ียวกับการบอกความจริง 

การบอกขาวราย การวางแผนการดูแลและการแสดงเจตนาลวงหนาในวาระสุดทาย การจัดการประชุม

ครอบครัว บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารและประสานงานกับผูปวย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการดูแล

ระยะประคับประคอง แนวคิดและหลักการสอนเพ่ือสงเสริมศักยภาพผูปวยระยะประคับประคอง 

ครอบครัว ทีมการพยาบาล สหสาขาชีพและผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายแนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

 2. วิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย  

 3. อธิบายบทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

 4. อธิบายการพยาบาลผูปวยและครอบครัว กอนและหลังการบอกความจริง การบอกขาวราย 

การประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 

 

 

http://www.uptodate.com/contents/
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

 2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย  

 3. บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

 4. การพยาบาลผูปวยและครอบครัวกอนและหลังการบอกความจริง การบอกขาวราย       

การประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลในการสื่อสารและการสอนในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุป

สาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาใน

ระยะประคับประคองปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะทาย 

 4. มอบหมายจัดทํารายงานเรื่อง บทบาทของพยาบาล เทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม ใน

การสื่อสารระยะประคับประคอง 

 5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการ

ปรึกษาในระยะประคับประคอง 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรู  เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาใน

ระยะประคับประคอง  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม การประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

 3. รายงานเรื่อง บทบาทพยาบาล และเทคนิควิธีการในการสื่อสาร การใชการปรึกษาผูปวย

แบบประคับประคอง 



76 
 

  4. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการสื่อสารและการสอนเพ่ือการดูแลผูปวย

เด็กประคับประคอง 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ขวัญชัย วิศิษฐานนท และคณะ. (2561).คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  

 (Palliative care) แบบบูรณาการ. กรุงเทพฯ: กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย 

  ทางเลือก. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิดทฤษฎีความปวด พยาธิสรีรวิทยาของความปวดและอาการรบกวน วิธีการประเมินและ

เครื่องมือประเมินความปวดและอาการรบกวนตาง ๆ การรักษาแบบใชยาและไมใชยา และการบําบัด

ทางการพยาบาล ผลลัพธของการจัดการอาการรบกวนและความปวด บทบาทพยาบาลในการจัดการ

อาการรบกวนและความปวดของผูปวยระยะทาย 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ประเมินอาการรบกวนและความปวดและใชเครื่องมือประเมินได  

 2. อธิบายการรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ

และความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได  

 3. จัดการอาการและความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การประเมินอาการรบกวน/ ความปวด และการใชเครื่องมือประเมิน  

 2. การรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวด

ในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. การจัดการอาการและความปวดในผูปวยผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง อานบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับสถานการณ/

ปญหาการพยาบาลในการจัดการความปวดและอาการรบกวนท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เรื่อง การใชเครื่องมือ

ประเมินอาการรบกวนและความปวด การจัดการอาการรบกวนและความปวด ในผูปวยท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคอง 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนว

ปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 5. จัดประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เก่ียวกับจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) ประเด็นเก่ียวกับการจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่องการจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

 2. คลิปวีดีโอ เก่ียวกับการจัดการอาการรบกวนและความปวด ของผูปวยระยะทาย 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย/อัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis)  

 3. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาสัมมนาและอภิปรายกลุม  

เรื่อง แนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ/ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

 4. การมีสวนรวมและรวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 

conference) และตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

 5. การสอบประเมิน ทักษะทางคลินิ ก  (Objective Structured Clinical Examination, 

OSCE) 

เอกสาร/ตําราหลัก 

กรมการแพทย. (2557). แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย. Retrieved from  

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

 ad_file/20150316154846_2129601774.pdf 

ขวัญชัย วิศิษฐานนท และคณะ. (2561). คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

 (Palliative care) แบบบูรณาการ. กรุงเทพฯ: กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย 

 ทางเลือก.   

บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ. 2556. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care.             

 (พิมพครั้งท่ี 1). เชียงใหม: บริษัทกลางเวียงการพิมพ. 

Bailey, F. A., Harman, S. M. (2015). Palliative Care: The Last Hours and Days of Life. 

 UpToDate. Retreived from http://www.uptodate.com/contents/ palliative-care- 

 the-last-hours-and-days-of-life Perspektiven. 

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,  

 M. H. C. (2020). Efficacy of the complementary therapies in the management of  

 cancer pain in palliative care: A systematic review. Rev Lat Am Enfermagem, 28:  

 e3377. doi: 10.1590/1518-8345.4213.3377. 

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

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ความหมายและกระบวนการตายในมิติท้ังการแพทย สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม อาการและ

อาการแสดงของภาวะใกลตาย การประเมินความตองการการดูแลผูปวยและครอบครัวในระยะใกลตาย 

การประเมินและการวางแผนจัดการกับความเศราโศก กระบวนการพยาบาลในภาวะใกลตาย และการ

ดูแลภายหลังการตายท่ีสอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยกลุมตางๆ และครอบครัว และการ

ดูแลท่ีบาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย สังคม ศาสนา และ

วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองได  

 2. มีทัศนคติท่ีดี มีความรูความเขาใจวัฒนธรรม ประเพณีเก่ียวกับความตายและการดูแลใน

ระยะใกลตายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 3. ประเมินความตองการการดูแลในระยะใกลตายไดอยางเปนองครวม  

 4. ประเมินภาวะเศราโศกและการสูญเสียและระบุการดูแลไดอยางเหมาะสม  

 5. วางแผนการดูแลผูปวยท่ีบานได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดเก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย สังคม ศาสนา และ

วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 2. การประเมินความตองการ การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม  

 3. การประเมินภาวะเศราโศกและการสูญเสียและการระบุการดูแล  
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 4. การวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน       

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 4. มอบหมายใหจัดทํารายงาน เรื่อง การประเมินความตองการ การวางแผนการดูแลผูปวยท่ี

บาน การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 5. มอบหมายใหจัด Family conference 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่อง การดูแลในระยะใกลตายอยางเปนองครวม 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการดูแลในระยะใกลตาย 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การ

จัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

 3. การมีสวนรวมในการสัมมนา 

 4. รายงานการประเมินความตองการ การวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน การดูแลระยะใกลตาย 

เอกสาร/ตําราหลัก 

บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ. (2556). การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care.                

 เชียงใหม: บริษัทกลางเวียงการพิมพ. 

บังอร ไทรเกตุ. (2558). คูมือสําหรับประชาชน: การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง. 

 (พิมพครั้งท่ี 7). นนทบุรี: สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สํานักการพยาบาล (2559). ระบบบริการพยาบาลแบบ 

 ประคับประคอง. กรุงเทพฯ: บริษัท สํานักพิมพสื่อตะวัน จํากัด. 

Buckley, J. (2008). Palliative care: An integrated approach. West Sussex: Wiley-Blackwell. 

Bailey, F. A., Harman, S. M. (2015). Palliative Care: The Last Hours and Days of Life.  

UpToDate. Retreived from http://www.uptodate.com/contents/ palliative-care-
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Chi, N. C., & Demiris, G. (2017). Family Caregivers’ Pain management  in End- of- Life Care:  

 A Systematic Review. Am J Hosp Palliat Care, 34(5), 470-485. doi:  

 10.1177/1049909116637359. 

Haun, M. W., Estel, S., Rücker, G., Friederich, H. C., Villalobos, M., Thomas, M. et al. (2017).  

 Early palliative care for adults with advanced cancer Cochrane Database Syst  

 Rev, 6(6): CD011129. doi: 10.1002/14651858.CD011129.pub2. 

Sekse, R.J.T., Hunskår, I., & Ellingsen, S. (2018). The nurse’s role  in palliative care: A  

qualitative meta synthesis. J Clin Nurs, 27(1-2): e21-e38. doi: 

10.1111/jocn.13912. 

Singer, A. E., Ash, T., Ochotorena, C., Lorenz, K. A., Chong, K., Shreve, S. T. et al. (2016). A  
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ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ขอมูลทางคลินิกเปนทรัพยากรสําคัญ ท่ีสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบายเพ่ือจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองคกรทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอง

มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการในการจัดการขอมูลทางคลินิก มีทักษะในการพัฒนาฐานขอมูล

ทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดอยางเหมาะสม ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผลขอมูล 

วิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายท่ีสําคัญ คือ สามารถนํา

ผลลัพธไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน พัฒนาคุณภาพองคกร และใชเพ่ือพัฒนางานวิจัยทางคลินิกท่ี

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

 2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 
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 3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 4. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม 

 5. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนางานวิจัยการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 7  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  7.2 สามารถใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยทาง

ศัลยศาสตรได  

  7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยและญาติ 

  7.4 สามารถใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยทาง

ศัลยศาสตรได 

ชุดการเรียนรูท่ี  8   ประกอบดวย 2 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิก

สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิก สําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ขอมูลทางคลินิกเปนทรัพยากรสําคัญ ท่ีสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบาย เพ่ือจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองคกรทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอง

มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการในการจัดการขอมูลทางคลินิก มีทักษะในการพัฒนาฐานขอมูล

ทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดอยางเหมาะสม ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผลขอมูล 

วิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายท่ีสําคัญคือ สามารถนํา

ผลลัพธไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน พัฒนาคุณภาพองคกร และใชเพ่ือพัฒนางานวิจัยทางคลินิก ท่ี

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมได 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายวิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 2. อธิบายแนวคิดและวิธีการประมวลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 3. อธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 4. แปลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตรได 

 5. นําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรใหผูมีสวนเก่ียวของได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. วิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 2. แนวคิดและวิธีการประมวลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 3. อธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 4. การแปลผลขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยศาสตร 

 5. การนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรใหผูมีสวนเก่ียวของ 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน          

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การฝกปฏิบัติวิธีการเรียกใชขอมูลทางคลินิกในผูปวยทางศัลยกรรมวิธีการประมวลผลขอมูล

ทางคลินิก การแปลผลขอมูล 

 4. การมอบหมายใหวิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 5. การอภิปรายกลุมและการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่อง การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูท่ีเก่ียวกับ การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 
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 3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการอภิปรายกลุม ขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรมใหผูมีสวนเก่ียวของ 

 4. การประเมินสมรรถนะดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

เอกสาร/ตําราหลัก 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร. (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. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 8.2 การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การใชขอมูลทางคลินิกใหเกิดประโยชนสูงสุด  พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรม ตองมี

ความรูเรื่องการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม

อยางเหมาะสม เพ่ือใหผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติ และผูเก่ียวของนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลทางคลินิกได 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม มาพัฒนาเปนโครงการพัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาลได  

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม มาพัฒนาเปนโครงการพัฒนาคุณภาพ

หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. มอบหมายใหจัดทํารายงานเรื่อง การ ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม     

เพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวทางการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

ศัลยศาสตรเพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 5. การมอบหมายใหจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ หรือนวตกรรมทางการพยาบาล  โดยใช

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล  

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูท่ีเก่ียวกับ การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

 3.  คลิปวีดีโอ เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพ/นวตกรรมทางการพยาบาล 

 4. เอกสาร ตํารา หลักฐานจากการสืบคนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาล  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู  

 2. รายงานเรื่อง การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 3. นําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา อภิปรายเก่ียวกับการใชขอมูลทาง

คลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 4. การนําเสนอโครงการพัฒนาคุณภาพ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล  

 5. รายงานการพัฒนาคุณภาพหรือนวตกรรมทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตําราหลัก 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร. (2556). สารสนเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล. นนทบุรี: สํานักการ 

 พยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
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ศิริมา ลีละวงศและคณะ. (2564). แนวทางการจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลประจําป 

 งบประมาณ 2564. นนทบุรี: กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
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 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. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี  9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีความรูความเขาใจ

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพ มีความรูความเขาใจและมีความตระหนักถึง

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาตนเองใหมี

ศักยภาพในการนําทีม มีความเขาใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาล

ผูปวย แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ  

และปองกันความเสี่ยงตอผูปวย ปกปองความเสี่ยงของตนเอง เขาใจและสามารถปฏิบัติงานโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เขาใจบทบาทของพยาบาล ใน

การเปนผูจัดการรายกรณี ผูประสานงานการดูแลผูปวยศัลยกรรมและผูชํานาญการทางการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม  

วัตถุประสงค หลังจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบ   

 2. วิเคราะหการจัดการระบบสุขภาพในระดับมหาภาค 

 3. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับ

จุลภาค  

 4. เขาใจแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผูนําการ

เปลี่ยนแปลง  
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 5. เขาใจและสามารถประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 6. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

 7. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย การ

ปกปองความเสี่ยงของตนเอง  

 8. มีความสามารถในการใชเหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 9. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 

และผูประสานงานผูปวยศัลยกรรม 

  10. เขาใจบทบาทการเปนผูชํานาญการทางศัลยกรรม การพัฒนาองคกรและการพัฒนาวิชาชีพ 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ีคาดหวังใหผูฝกอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู ไดแก 

 สมรรถนะท่ี 3 ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 5 ดานวิชาการและการวิจัย  

 สมรรถนะท่ี 10 ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

ชุดการเรียนรูท่ี 9 ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการความรู 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม    
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หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพและกระบวนการจัดการความรู 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร ตองมีความรูความเขาใจ

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยศาสตรท้ังในระดับมหภาค 

และการจัดการระบบในระดับจุลภาค มีความรูความเขาใจและมีความตระหนักถึงแนวคิดของการเปนผูนํา

ในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพในการนําทีม มีความ

เขาใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร แนวคิดของ

ระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตร บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ และ

ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย ปกปองความเสี่ยงของตนเอง เขาใจและสามารถปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร เขาใจบทบาทของพยาบาลในการเปน

ผูจัดการรายกรณี ผูประสานการดูแลผูปวยศัลยศาสตร และผูชํานาญการทางการพยาบาลศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ความรูเรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ  

 2. สามารถประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผูปวยศัลยกรรม  

 3. เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดับมหภาค โมเดลระบบระดับมหภาค 

 4. เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดบัจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค  

 5. เขาใจแนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรม  

 6. มีความรูและความเขาใจเรื่อง Six building blocks และสามารถประยุกตใช Six building 

blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยศาสตรไดอยางเหมาะสมกับบริบท 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง  

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

  1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพและกระบวนการจัดการความรู 

    2. องคประกอบของระบบบริการในระดับมหภาค โมเดลระบบระดับมหภาค 

  3. องคประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค 

  4. แนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรม 

  5. Six building blocks และการประยุกตใช Six building blocks ในการจัดการระบบ

บริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

  1. การบรรยายออนไลน 

  2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

  3. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง Six building blocks และการประยุกต ใช  Six 

building blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

  4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการ

ความรู แนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point เรื่องแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระบวนการจัดการความรู 

 2. คลิปวีดีโอประกอบการเรียนรูเก่ียวกับ เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบ และ

กระบวนการจัดการความรู 

 3. เอกสาร ตํารา เก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบ และกระบวนการจัดการ

ความรู 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. รายงาน เรื่อง Six building blocks และการประยุกตใช Six building blocks ในการ

จัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. การนําเสนอผลงานและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา และอภิปรายกลุม 

 4. จํานวนชั่วโมงในการเขาฟงบรรยายออนไลนไมนอยกวารอยละ 80 ของจํานวนชั่วโมงของ

การบรรยายตามท่ีหนวยการเรียนรูกําหนด  

เอกสาร/ตําราหลัก 
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หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรมท่ัวไป ตองมีสมรรถนะของผูนําทางคลินิก และมีความรู

ความเขาใจในการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิกใหเกิดข้ึนในตนเอง และสามารถพัฒนาผูอ่ืนได ซ่ึงปจจัย

ท่ีมีผลตอการพัฒนาภาวะผูนํา การเสริมสรางศักยภาพการเปนผูนํา และทักษะของผูนําในระบบสุขภาพ 

และระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล เชน การจัดการการเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจเชิงความคิด

สรางสรรค การสรางเสริมพลังอํานาจพฤติกรรการแสดงออกท่ีเหมาะสม เปนตน จึงตองมีความรูความ

เขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง เขาใจพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนา

ตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในคลินิก การสรางพลังในตนเองและการสรางพลังใหผูอ่ืนในองคกร 

ผูนําทีดีตองสามารถสรางบรรยากาศของความทาทายโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนจากแนวคิดเดิมท่ี

บริหารตามภาระหนาท่ี ไปสู มุงเนนการแกปญหาอิงความรู (Knowledge-based problems) และ

พฤติกรรมของผูบริหารระดับสูงตองแปรเปลี่ยนจากความเปนผูจัดการ (Managers) ไปสูผูนํา (Leaders) 

มากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะผูนําทีมในองคกรโลกาภิวัฒน (Global organization) เพ่ือเปาหมายใน

การพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาในเรื่องสมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

 2. เขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

 3. เขาใจพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง และสามารถพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิกได  

 4. เขาใจเรื่องผูนําทางคลินิกกับการสรางพลัง และแนวทางการสรางพลังในตนเอง 

 5. เขาใจบทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 

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

 1. สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

 2. แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

 3. พฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิก  

 4.  ผูนําทางคลินิกกับการสรางพลัง และแนวทางการสรางพลังในตนเอง 

 5. บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางคลินิก 

 4. กรมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนา

องคกรดานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนา

สมรรถนะผูนําทางคลินิก แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง 

และการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก   

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

 3. เอกสาร ตํารา เก่ียวกับสมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ ท่ีคนควาโดยผูเขาอบรม 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2. การประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมมีสวนรวมในการอภิปรายเก่ียวกับ สมรรถนะผูนําทางคลินิก และ

การพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 
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 4.รายงานเรื่อง บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิกกับการพัฒนาองคกรดานการพยาบาล

ผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา. 

 พิมพครั้งท่ี 2 (ฉบับปรับปรุง). สระบุร:ี โรงพิมพไทยศิริ. 

นิภา มีเครือรอด. (2542). การพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลของ รองศาสตราจารย  

 ดร.วิเชียรทวีลาภ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2551). ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล ในศตวรรษท่ี 21 (พิมพ

 ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พิชญากร ศรีปะโค. (2557). การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล: การพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาล. 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. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร เปนเปาหมายหลักในระบบบริการสุขภาพ สําหรับ

พยาบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเปนภารกิจหนึ่ง และเปนหนาท่ีหลักของ

พยาบาลท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี ฟนตัวไดเร็ว ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน ในระบบบริการสุขภาพมีโมเดลท่ีใชเปนกรอบในการพัฒนาคุณภาพหลากหลายโมเดล  

พยาบาลศัลยศาสตรตองเลือกใชโมเดลเหลานั้น  อยางเหมาะสมและประยุกตใชตามบริบทการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 2. เขาใจเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 3. มีความรูความเขาใจเรื่องโมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ  

 4. สามารถประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ไดอยางเหมาะสมกับ

บริบทของหนวยงาน 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 2. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

 3. โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ  

 4. การประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไปตามบริบทของหนวยงาน 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร

สําหรับพยาบาล เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพ 

 4. การมอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง การประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป ตามบริบทของหนวยงาน 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ในองคกรสําหรับพยาบาล 

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับ เรื่อง แนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกรสําหรับพยาบาล  

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (อัตนัย) 

 2. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม  

 3. รายงานการประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยศัลยกรรม 

 4. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล   

เอกสาร/ตําราหลัก 

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ชลบุรี. (2553). คุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน. 

 ชลบุรี: โรงพยาบาลเอกชน. 
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ศิริมา ลีละวงศและคณะ. (2563). แนวทางการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดการพัฒนาตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ 

 บริการพยาบาลประจําป 2564 สําหรับ โรงพยาบาลศูนย ท่ัวไป และชุมชน. นนทบุรี: กองการ 

 พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2561). .มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 

  สุขภาพ ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). 

 สํานักการพยาบาล. (2554). การประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการบริหารการ 

  พยาบาล. นนทบุรี: สํานักการพยาบาล สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ระบบความปลอดภัยเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  สําหรับผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป

หลักการท่ีสําคัญของการทําใหเกิดความปลอดภัยคือ การประเมินความเสี่ยง การลดหรือปองกันความ

เสี่ยง และการจัดระบบเฝาระวังและประเมินอยางตอเนื่อง การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญใน

การกํากับติดตามในระบบมาตรฐานคุณภาพ และไดมีการนํามาประยุกตใชในการพัฒนามาตรฐานงาน

บริการผูปวยใน เพ่ือการใหบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตรการจัดระบบความ

ปลอดภัยตองครอบคลุมต้ังแตระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด หลังผาตัดในระยะท่ีอยูในโรงพยาบาล  

และระยะพักฟนขณะอยูท่ีบาน พยาบาลตองมีความรูความเขาใจ สามารถใชเครื่องมือประเมินท่ีมีความไว 

จัดระบบความปลอดภัยใหเกิดข้ึนกับผูปวยไดทุกระยะ 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

 2. วิเคราะหความเสี่ยงและระบุตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการเพ่ือใหผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเกิด

ความปลอดภัย 

 4. ประยุกตใชแนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพ่ือผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. ความเสี่ยงและตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. บทบาทของพยาบาล ในการจัดระบบบริการผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเพ่ือความปลอดภัย 

 4. แนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยในผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

 2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การมอบหมายใหวิเคราะห บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ เพ่ือใหผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปเกิดความปลอดภัย 

 4. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 5. การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การบริหารและจัดการความเสี่ยงใน

ผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัย

สําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 3. เอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัย ท่ีผูเขารับการ

อบรมสืบคน 

การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหบทบาทของพยาบาล ในการจัดระบบบริการผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปเพ่ือ

ความปลอดภัย 

 3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม 

 4. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดในการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล 
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 5. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

เอกสาร/ตําราหลัก 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา. 

 พิมพครั้งท่ี 2 (ฉบับปรับปรุง). สระบุรี: โรงพิมพไทยศิริ. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2561). เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของ 

 ประเทศไทย Patient Safety Goal SIMPLE Thailand 2018. กรุงเทพฯ: สถาบัน 

   รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). 

สมกมล สายทอง และยุพิน อังสุโรจน. (2554). ผลของการใชโปรแกรมนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพ 

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

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล. (2544). เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2). กรุงเทพมหานคร:  

  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

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

 management. 36(10), 26-31. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.5 การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป   

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนสมรรถนะหลักท่ีคาดหวังของบุคลากรทีมสุขภาพ การใช

หลักฐานเชิงประจักษเปนการบูรณาการงานวิจัยท่ีเปนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด กับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ

ความพึงพอใจ คานิยมของผูรับบริการ เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี เปนแนวทางทําใหพยาบาลใช

การประเมินสภาพปญหา และประเมินคุณภาพหลักฐานตางๆ กอนนําไปปฏิบัติในคลินิก ประกอบดวย

ข้ันตอนการประเมินสภาพ การตั้งคําถาม การคนหาหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐาน การ

นําไปใช และการประเมินผลลัพธ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปหมายถึงการใชขอมูลหรือความรูท่ีไดจากการสืบคน วิเคราะหและสังเคราะหอยางเปน

ระบบ  เพ่ือประโยชนในการจัดการปญหาสุขภาพของผูปวย ประเมินความเสี่ยง หรือประเมินปญหาทาง

คลินิกท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยทางศัลยศาสตรกลุมท่ีสนใจ ท้ังนี้เพ่ือเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัดและหลังผาตัด และการต้ังคําถามการวิจัย

จากการปฏิบัติและการทําวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

 1. ระบุกระบวนการ การใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 3. ระบุวิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน  

 4. การพัฒนางานวิจยัจากงานประจํา ในหนวยงานผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. กระบวนการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 2. ปญหาและอุปสรรคของการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 3. วิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

 4. การพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา ในหนวยงานผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

 1. การบรรยายออนไลน 

  2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

 3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 4. การมอบหมายจัดทํารายงานการนําใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือพัฒนางานวิจัยจากงาน

ประจํา ในหนวยงาน 

 5. การวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 6. การนําเสนอและอภิปรายการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 2. คลิปวีดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับ การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

 3. เอกสาร ตํารา ท่ีเก่ียวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท่ีผู

เขารับการอบรมสืบคน 
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การประเมินผล 

 1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. การนําเสนอผลงานและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุม  

 3. การมีสวนรวมในการสัมมนา 

 4. รายงานการนําใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา 

 5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 6. รายงานการวิเคราะหบทความวิชาการ/วิจัย 

 7. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา

คุณภาพ 

เอกสาร/ตําราหลัก 

จิตรศิริ ตันติชาติกุล และวนิดา เคนทองดี. (2556). การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 ในการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ. วารสารกองการพยาบาล. 40 (1), 56-69. 

ทัศนีย เกริกกุลธร. (2555). การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ: ข้ันตอนการปฏิบัติและกรณีศึกษา 

 (พิมพครั้งท่ี 2 ฉบับปรับปรงุ). สระบุร:ี โรงพิมพไทยศิริ. 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. (2551). การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หลักการและวิธีปฏิบัติ 

 (พิมพครั้งท่ี 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 

 รูปแบบการอบรมเปนการอบรมในระหวางการปฏิบัติงานประจํา ตามรายละเอียดของชุดการ

เรียนรู และหนวยการเรียนรู ท่ี กําหนดในหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป โดยมีแผนการจัดการ

ฝกอบรมในระยะเวลาตลอด 3 ป ดังนี้ 
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 1) รูปแบบ/วิธกีารเรียนรูภาคทฤษฏี ประกอบดวย 

  1.1) การเรียนในหองเรียน 

  1.2) การเรียนผานระบบออนไลน 

  1.3) การเรียนรูผานคลิปวิดีโอ  

  1.4) การจัดทํารายงาน 

  1.5) การสัมมนาและอภิปรายกลุม 

  1.6) การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis)  

  1.7) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethic conference) 

  1.8) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

  1.9) การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

  1.10) การศึกษาคนควาดวยตนเอง (Self study) 

 2) รูปแบบ/วิธีการฝกปฏิบัติ/ฝกประสบการณ 

  2.1) การฝกปฏิบัติในหนวยงาน/หอผูปวยภายใตการดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  2.2) การสอนสาธิต (Demonstration) 

  2.3) การสะทอนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching) 

  2.4) ฝกปฏิบัติในสถานการณจําลอง (Simulation) 

  2.5) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

  2.6) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

  2.7) การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย (Journal club) 

  2.8) การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis) 

  2.9) การทําแผนท่ีมโนทัศน (Concept mapping) 

  2.10) โครงการนวัตกรรม (Inovation project) 

  2.11) ศึกษาคนควาดวยตนเอง (Self study) 

 

 

 

 



100 
 

10. แผนการจัดการฝกอบรม 

 10.1 แผนการจัดการฝกอบรม  

  10.1.1 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 1 

ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

วัตถุประสงค 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาล และระบบสุขภาพ 

2. ประยุกตใชนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม  

3. ตระหนักและนําความรูความเขาใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับการบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมไปใชเพ่ือเฝาระวังและปองความเสี่ยง 

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวยศัลยกรรม เพ่ือให

เกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพ และสังคม 
 

ตารางท่ี 1 ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.1 ระบบ

สุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ 

 

1. การเรียนรูและ

ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

2. การบรรยาย

ออนไลน 

3. จัดทํารายงานการ

วิเคราะห แนว

ทางการจัดระบบ

สุขภาพ และการ

จัดการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การสัมมนากลุม

ยอย แลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่องระบบ

สุขภาพและการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

2. วิดีโอคลิป 

ประกอบการเรียนรู 

เรื่อง ระบบบริการ

สุขภาพ 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหแนว

ทางการจัดระบบ

บริการสุขภาพและ

การจัดการการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

3. การจัดสมัมนา

และนําเสนอผลงาน

4. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

5. การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

ศาสตราภิชาน

ดร.จงกลณี 

เรืองอัมพร

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แผนยุทธศาสตร

สุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข นโยบาย

การจัดบริการตาม

เขตสุขภาพ และ

ผลกระทบตอการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.2 จริยธรรม  

จรรยาบรรณ 

และกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพ

สําหรับผูปวย

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมาย

งานเปนรายกลุม 

เพ่ือศึกษาวิเคราะห

ในประเด็นบทบาท

ของพยาบาลในการ

เปนผูพิทักษสิทธิ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

และครอบครัว ในทุก

ระยะ ความเสี่ยงและ

การปองกันความ

เสี่ยงทางดาน

กฎหมายในการ

พยาบาลศลัยกรรม 

4. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง จริยธรรมและ

กฎหมายในการดูแล

ผูปวยศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม 

3. ตัวอยาง

กรณีศึกษา เรื่อง 

ปญหาขอขัดแยง

ทางจริยธรรมการ

พยาบาล 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study)  

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนาและ

นําเสนอการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การเปนผูนําและ

ผูรวมในการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethic 

conference) 

5. การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

 

นส.เยาวมาลย 

พุทธา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

5. การสมัมนาและ

อภิปรายกลุมการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case conference) 

6. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethics 

conference)  

7. การประชุม

ปรึกษาและทํา 

Ethics round 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.3 บทบาท

และหนาท่ีหลัก

ของพยาบาล

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

2. การประชุม

ปรึกษากอน-หลัง

ปฏิบัติงาน (Pre-

Post Conference) 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

5. มอบหมายงาน

วิเคราะหบทบาทของ

พยาบาลศลัยศาสตร

ในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรม  

6. การสัมมนาและ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

บทบาทหนาท่ีหลัก

ของพยาบาล

ศัลยศาสตร  

 

 

1,2,3,6,7 1. ประเมิน

สมรรถนะจากการ

สัมภาษณ/การ

สังเกตพฤติกรรม

ขณะปฏิบัติการ

พยาบาล 

2. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมการ

ประชุมปรึกษากอน-

หลังปฏิบัติงาน 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

ผศ.ดร.บุษบา 

สมใจวงศ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อภิปรายการ

วิเคราะหบทบาทของ

พยาบาลศลัยกรรม 

5. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

สัมมนาและอภิปราย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 2  หัตถการทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู ในเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

ท่ีมีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 

2. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู ในเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 2 ชุดการเรียนรูท่ี 2  หัตถการทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 2.1 การ

พยาบาลผูปวย

ทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การบรรยาย

ออนไลน  เรื่อง 

หัตถการทาง

ศัลยศาสตร      

2. ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

3. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ยอนกลับ 

4. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

5. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตร การ

พยาบาลผูปวยท่ี

ไดรับการทํา

หัตถการทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง  

การทําหัตถการทาง

ศัลยศาสตร  

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย/

อัตนัย) 

2. ประเมินจาก

สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

3. การสอบประเมิน  

ทักษะทางคลินิก 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล 

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 2.2 การ

พยาบาลผูปวยท่ี

ไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการ

รักษาทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

4. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ยอนกลับ 

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

เก็บประสบการณใน

การฝกปฏิบัต ิ

3. การสอบประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล 

นพ.ทวีสุข ปุณ

นิธิ(อาจารย

ภาคทฤษฎี)

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

วัตถุประสงค 

1. สามารถการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน (2P safety) ท้ัง Physical and verbal abuse 

2. การปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมปลอดภัยกับผูปวยท่ีทําหัตถการ 

3. สามารถปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาได 

4. สามารถบริหารยาไดอยางสมเหตุผลและปลอดภัย 

5. สามารถปองกัน คนพบ และจัดการ ภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตไดอยางปลอดภัย 

6. สามารถใหการพยาบาลและการจัดการอาการท่ีเปนผลจากความเจ็บปวย ผลจากพยาธิสภาพ ได 

ตารางท่ี 3 ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.1 การรับ

ผูปวยไวในความ

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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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ดูแลและการดูแล

ตอเน่ือง 

สุขภาพ  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวย

อยางเปนองครวม 

4. การมอบหมาย

กรณีศึกษาและการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

5. การประชุม

ปรึกษากอน-หลังการ

ปฏิบัติงาน 

6. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

7. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

ตรวจรางกาย 

2. คลิปวีดีโอท่ี

เก่ียวของกับเรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพ การตรวจ

รางกาย  

 

ทักษะทางคลินิก     

3. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

4. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

5. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

ประชุมปรึกษากอน

และหลังการ

ปฏิบัติงาน 

 

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.2 การ

จัดการอาการใน

ผูปวยศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง 

พยาธิสรรีภาพใน

กลุมโรคสําคัญทาง

ศัลยกรรม 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล 

5. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การจัดการ

อาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

2. เอกสาร

ประกอบการเรียน

การสอน เรื่อง การ

จัดการอาการใน

ผูปวยศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาลและการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

4. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย 

5. จํานวนครั้งการ

นส.บุษกร 

สีกา (อาจารย

ภาคทฤษฎี)

นส.ธัญญา

ภรณ นันทคํา

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

(Case analysis) 

6. การปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

เก็บประสบการณใน

การฝกปฏิบัต ิ

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.3 การบันทึก

ทางการพยาบาล 

1. การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

บันทึกทางการ

พยาบาล 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. การมอบหมาย

วิเคราะหการบันทึก

ทางการพยาบาลจาก

เวชระเบียนผูปวย

ศัลยกรรม 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย  เรื่อง 

บันทึกทางการ

พยาบาล 

2. คลิปวีดีโอ ท่ี

เก่ียวกับ การบันทึก

ทางการพยาบาล 

3. นโยบายและวิธี

ปฏิบัติ กลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล 

โรงพยาบาล

ขอนแกน เรื่อง การ

บันทึกทางการ

พยาบาล 

4. คูมือการบันทึก

ทางการพยาบาล 

กลุมภารกิจดานการ

พยาบาล 

โรงพยาบาล

ขอนแกน  

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การบันทึก

ทางการพยาบาลใน

ผูปวยท่ีไดรับ

มอบหมาย 

3. รายงานการ

วิเคราะหบันทึก

ทางการพยาบาล

จากเวชระเบียน 

4. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย 

 

 

นางสมปอง 

เทพศรี

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.4  การ

ควบคุมและ

ปองกันการติด

เช้ือ 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การใหผูฝกอบรม

สาธิตการปฏิบัติ 

(Demonstration) 

เรื่อง การลางมือ การ

ใชอุปกรณปองกัน

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การปองกัน

และควบคมุการตดิ

เช้ือ 

2. คลิปวิดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการลางมือ 

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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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

สวนบุคคล การจัด

หอผูปวยและ

สิ่งแวดลอม การ

จัดการดูแลอุปกรณ

การแพทยท่ีใชกับ

ผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และการ

จัดการขณะ

เคลื่อนยายผูปวยติด

เช้ือ 

4. ผูสอนสะทอน

กลับการสาธิตการ

ปฏิบัติ (Feedback 

teaching)  

การใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล      

การจัดการดูแล

อุปกรณการแพทย 

และการจัดการขณะ

เคลื่อนยายผูปวยติด

เช้ือ 

 

3. การประเมิน

ทักษะจากการ

ปฏิบัติงาน 

4. การประเมิน

สมรรถนะ 

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.5 ความ

ปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

เรื่อง การวิเคราะห

การออกแบบจัดการ

และปองกัน

เหตุการณไมพึง

ประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การวิเคราะหการ

ออกแบบจัดการและ

ปองกันเหตุการณไม

พึงประสงคในผูปวย

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

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

3. รายงานการ

วิเคราะหการ

ออกแบบจัดการและ

ปองกันเหตุการณไม

พึงประสงคในผูปวย

ศัลยกรรม 

4. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมใน

การประชุมปรึกษา

ความเสีย่งทางการ

พยาบาล (Risk 

conference) 

5. การนําเสนอและ

นางผนึกแกว 

คลังคา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ศัลยกรรม 

5. ประชุมปรึกษา

ความเสีย่งทางการ

พยาบาล (Risk 

conference) 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

การบริหารและ

จัดการความเสีย่งใน

ผูปวยศัลยกรรม 

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

6. การมีสวนรวมใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.6 ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน   

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round)  

6. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

2. เอกสาร

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

3. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การกูชีวิตข้ันสูง 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study) 

3. การนําเสนอและ

มีสวนรวมในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

4. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

5. การประเมิน

สมรรถนะ 

6. การสอบทักษะ

ทางคลินิก 

นพ.กฤติน 

ขจรวงศสถิต

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 

นส.สุจติรา ยม

หงษ(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 3.7  

การบริหาร

จัดการยา 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

เรื่อง กลไกการออก

ฤทธ์ิของยา ขอบงใช 

การบริหารยา การให

การพยาบาล การเฝา

ระวังติดตามอาการ

หลังใหยา และการ

ใหคําแนะนําดานยา

แกผูปวยและญาต ิ

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

เก่ียวกับการบรหิาร

ยาในผูปวยศลัยกรรม 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

บริหารยาสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการบรหิาร

ยาสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case study) 

3. การจัดทําการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

4. การมีสวนรวมใน

การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

5. การจัดทําการ

ตรวจเยีย่มทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

6. การมีสวนรวมใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

7. การประเมิน

สมรรถนะ 

นางเบญจ

วรรณ ศลิา

ลักษณ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นางอุทุมพร 

ศรีสถาพร

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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 10.1.2 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 2 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

วัตถุประสงค 

1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยศัลยศาสตรไดตามมาตรฐาน 

3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด การใหอาหารทางระบบ

ทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition) 

4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

 

ตารางท่ี 4 ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 4.1 

การจัดการดูแล

ผูปวยใหมีภาวะ

โภชนาการท่ีด ี

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. การมอบหมาย

วิเคราะห

กรณีศึกษา  

4. การประชุมการ

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ประเมินและการ

สงเสริมภาวะ

โภชนาการผูปวย

ศัลยกรรม 

2. คลิปวิดีโอ เรื่อง 

การใหอาหารทาง

ระบบทางเดิน

อาหาร (Enteral 

nutrition) และการ

ใหอาหารทางหลอด

เลือดดาํ 

(Parenteral 

nutrition) 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

4. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis 

นส.

กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 

 

นส.อัญชลี 

บุตรโต(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 

 

 



111 
 

ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง

ศัลยศาสตรท่ัวไป กอนและหลังผาตัดได 

2. ปองกันและจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป หลังกอนและ

หลังผาตัดได 

3. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป ของระบบ

ประสาทและไขสันหลังกอนและหลังผาตัดได 

4. ใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีความซับซอนและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาพยาบาลได 

 

ตารางท่ี 5 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.1  

ประเมินภาวะ

สุขภาพของ

ผูปวยอยางเปน

องครวมใน

ผูปวย ทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

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

สุขภาพผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

2. คลิปวีดิโอการ

ประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

1,2,3,6,7,8 1. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

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

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

(Nursing round)  

6. การจัดใหเขารวม

ประชุมวิชาการ

ของสหวิชาชีพ เชน 

Journal club, 

Morbidity-

mortality 

conference 

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

6. การประเมิน

สมรรถนะ 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.2  

การพยาบาล

เพ่ือการปองกัน

และจัดการกับ

อาการ

เปลี่ยนแปลงใน

ผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

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

ผูปวยทางศัลยกรรม

ในระบบ 

ตางๆ เชน ระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบ

สืบพันธุชายความ

ผิดปกติของเตานม 

ผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บ ผูปวยท่ี

ไดรับการเปลี่ยนถาย

อวัยวะ ผูปวยแผล

ไหม หรือผูปวยท่ี

ไดรับการ

ทําศัลยกรรมตกแตง 

ในระยะกอนและ

หลังผาตดั 

2. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

1,2,3,6,7,8  1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การสังเกตการมี

สวนรวมแสดงความ

คิดเห็น 

3. รายงาน

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. รายงานการ

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

case conference) 

7. การประเมิน

ทักษะการ

นพ. 

สุริยาวุธ 

แคนหมั้น

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.สุพิชญา 

มานะศรี 

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1) 

นส.

กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

วางแผนและการให

การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท้ังระยะ

กอน และหลังผาตัด 

3. ตัวอยางแนว

ปฏิบัติทางการ

พยาบาลในผูปวย

ทางศัลยกรรม 

4. ตัวอยางขอ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาลในผูปวย

ทางศัลยกรรม 

ปฏิบัติการพยาบาล

จากสถานการณจริง  

 

ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค 

1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

2. จําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

3. ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment ไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

4. ใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

5. ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

6. ใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

7. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

8. ใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

9. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีอาการท่ีพบบอย เชน Instability, Incontinence, Immobility, 

Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เปนตนได 
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10. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุทางศัลยศาสตร ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน Dementia, Delirium/ 

Agitation, Parkinson, การมองเห็น เชน Cataract, Glaucoma การไดยินเชน Presbycusis : hearing 

loss ,Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตนได 

11. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 
 

ตารางท่ี 6 ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุ 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.1  

ลักษณะของ

ผูปวยสูงอาย ุ

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. มอบหมาย

กรณีศึกษา (Case 

study) จัดทํา 

Concept 

Mapping, จัดทํา 

Case analysis 

4. ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. จัดเขารวม 

Geriatric round   

 

 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

ลักษณะเฉพาะของ

ผูสูงอาย ุ

2. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ประเมินเพ่ือจําแนก

ระหวางความ

เจ็บปวยและการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย

ของผูสูงอายุ 

3. คลิปวิดีโอเรื่อง 

ลักษณะผูสูงอาย ุ

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. การมีสวนรวม

แสดงความคดิเห็น 

3. รายงาน

กรณีศึกษา (Case 

study) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการตรวจ

เยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing 

round) 

7. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง  

ผศ.ดร.มยรุี   

ลี่ทองอิน

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.2 

 การประเมิน

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาดวย

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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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

สภาพผูปวย

สูงอายุสําหรับ

พยาบาล

ศัลยศาสตร 

ตนเอง 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case  analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. การทํา Geriatric 

round  

7. การสัมมนาและ

อภิปราย วิเคราะห

กรณีศึกษา 

 

ประเมินภาวะ

สุขภาพในผูสูงอายุท่ี

มีการเจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรม 

2. คลิปวีดิโอเรื่อง 

การประเมินภาวะ

สุขภาพและตรวจ

รางกายในผูสูงอาย ุ

 

 

2. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็น ในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

และการทํา  

Geriatric round 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส. 

สุรินทิพย  

บงนาง(ครูพ่ี

เลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 6.3  

การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุใน

กลุมอาการและ

โรคท่ีพบบอย

สําหรับพยาบาล

ศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. มอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

จัดทํา Concept 

Mapping 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case 

1. Power Point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

พยาบาลในผูปวย

สูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทาง 

ศัลยกรรมท่ีพบบอย 

เชน Dementia, 

Delirium/ 

Agitation, 

Parkinson 

2. แนวปฏิบัติ

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

เยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล  การ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

และการทํา  

Geriatric round 

ผศ.ดร.มยรุี  

ลี่ทองอิน

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 

นส.สรุิน

ทิพย บงนาง

(ครูพ่ีเลี้ยง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ชาย 2) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

conference) 

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

6. การใหเขารวม 

Geriatric round  

 

ทางการพยาบาลใน

ผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Case 

conference) 

5. การประเมิน

ทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานการณจริง 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค  

1. อธิบายระบบสขุภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

2. อธิบายนโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง 

ตารางท่ี 7 ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.1 

 ระบบสุขภาพ

และภาวะผูนํา

ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. มอบหมายจัดทํา

รายงานการ

วิเคราะห แนว

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

ระบบสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย/อัตนัย) 

2. รายงาน การ

วิเคราะห แนวทางการ

จัดระบบสุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ทางการจัดระบบ

สุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง ใน

ผูปวยศัลยกรรม 

4. การสัมมนากลุม

ยอย แลกเปลี่ยน

เรียนรูและการ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

ทักษะในการบริหาร

จัดการ การ

ประสานงาน การ

วางแผน การนิเทศ 

การประเมิน และ

ควบคุมคุณภาพการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอเรื่อง 

ระบบสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพดาน

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

ประคับประคอง ใน

ผูปวยศัลยกรรม 

3. การนําเสนอและ

การมีสวนรวมในการ

สัมมนากลุมยอย 

แลกเปลีย่นเรยีนรูและ

การอภิปรายกลุม 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.2  

การพยาบาล

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม 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

ผูปวย

ประคับประคอง 

และการวัดผลลัพธ

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู  

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความคิดเห็น

ในการสัมมนาและ

อภิปรายกลุม 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

4. รายงานการ

ประเมินภาวะสุขภาพ

แบบองครวม 

 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ผูปวยศัลยกรรม  

4. มอบหมายจัดทํา

รายงาน เรื่อง การ

ประเมินภาวะ

สุขภาพแบบองค

รวมและใชเครื่องมือ

การประเมิน 

5. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

รายบุคคล เรื่อง การ

วิเคราะหและ

ประเมินปญหาและ

ความตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคองใน

ผูปวยศัลยกรรม 

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

เก่ียวกับ หลักการ

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.3 

 การสื่อสารและ

การสอนในการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง  

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิด ทฤษฎี การ

สื่อสาร และการให

การปรึกษาในระยะ

ประคับประคอง

ปจจัยตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการ

สื่อสารในการดูแล

ระยะทาย 

4. มอบหมายจัดทํา

รายงานเรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิด ทฤษฎี การ

สื่อสาร และการให

การปรึกษาในระยะ

ประคับประคอง 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู  

เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี 

การสื่อสาร และการ

ใหการปรึกษาใน

ระยะ

ประคับประคอง  

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็นในการสัมมนา

และอภิปรายกลุม การ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

3. รายงานเรื่อง 

บทบาทพยาบาล และ

เทคนิควิธีการในการ

สื่อสาร การใชการ

ปรึกษาผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

บทบาทของ

พยาบาล เทคนิค

และวิธีการสื่อสารท่ี

เหมาะสม ในการ

สื่อสารระยะ

ประคับประคอง 

5. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Nursing 

conference) 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.4  

การจัดการ

ความปวดและ

การจัดการ

อาการรบกวน 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

รายบุคคล เรื่อง การ

ใชเครื่องมือประเมิน

อาการรบกวนและ

ความปวด การ

จัดการอาการ

รบกวนและความ

ปวด ในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การรักษาแบบใชยา 

การรักษาแบบไมใช

ยา และแนวปฏบัิติ

เพ่ือการจัดการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่องการ

จัดการความปวด

และการจัดการ

อาการรบกวน 

2. คลิปวีดีโอ 

เก่ียวกับการจดัการ

อาการรบกวนและ

ความปวด ของ

ผูปวยระยะทาย 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย/อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis)  

3. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็นในการสัมมนา

สัมมนาและอภิปราย

กลุม  เรื่อง แนว

ปฏิบัติเพ่ือการจัดการ

อาการ/ความปวดใน

ผูปวยท่ีตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

4. การมีสวนรวมและ

รวมแสดงความคิดเห็น

ในการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) และ

ตรวจเยีย่มทางการ

พยาบาล 

นส.บุษกร 

สีกา

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

อาการ/ความปวดใน

ผูปวยท่ีตองการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

5. จัดประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

conference) 

เก่ียวกับจัดการ

อาการและความ

ปวดในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

ประเด็นเก่ียวกับการ

จัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ี

ตองการการดูแล

แบบประคับประคอ 

5. การสอบประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

(Objective 

Structured Clinical 

Examination, 

OSCE) 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.5  

การจัดการดูแล

ระยะใกลตาย

และการดูแล

ครอบครัว 

1. การบรรยาย

ออนไลน       

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

4. มอบหมายให

จัดทํารายงาน เรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่อง การ

ดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับการดูแลใน

ระยะใกลตาย 

 

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัดความรู 

(ปรนัย) 

2. การนําเสนอผลงาน

และรวมแสดงความ

คิดเห็น ในการสัมมนา

และอภิปรายกลุม 

เรื่อง การจัดการดูแล

ระยะใกลตายและการ

ดูแลครอบครัว 

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

นางจรูญ

รัตน ศรเีศษ

พิมพ

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

การประเมินความ

ตองการ การ

วางแผนการดูแล

ผูปวยท่ีบาน การ

ดูแลในระยะใกล

ตายอยางเปนองค

รวม 

5. มอบหมายใหจัด 

Family 

conference 

 4. รายงานการ

ประเมินความตองการ 

การวางแผนการดูแล

ผูปวยท่ีบาน การดูแล

ระยะใกลตาย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 

3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 

5. ใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนางานวิจัยการพยาบาลผูปวยทางศัลยศาสตร 
ตารางท่ี 8 ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.1  

การประมวลผล 

การวิเคราะห 

และการ

นําเสนอขอมูล

1. การบรรยาย

ออนไลน          

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การฝกปฏิบัติ

วิธีการเรียกใชขอมูล

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่อง การ

ประมวลผล การ

วิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทาง

1,2,3,6,7,

8 

1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะห และ

นําเสนอขอมูลทาง

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ทางคลินิก

สําหรับผูปวย

ทางศัลยศาสตร 

ทางคลินิกในผูปวย

ทางศัลยกรรมวิธีการ

ประมวลผลขอมูลทาง

คลินิก การแปลผล

ขอมูล 

4. การมอบหมายให

วิเคราะห และ

นําเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม 

5. การอภิปรายกลุม

และการนําเสนอ

ขอมูลทางคลินิก

สําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรม  

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

ท่ีเก่ียวกับ การ

ประมวลผล การ

วิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม  

 

คลินิกสําหรับผูปวย

ทางศัลยกรรม 

3. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

อภิปรายกลุม ขอมูล

ทางคลินิกสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม

ใหผูมีสวนเก่ียวของ 

 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)    

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.2  

การใชขอมูล

ทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ทางศัลยศาสตร 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. มอบหมายใหจัดทํา

รายงานเรื่อง การ ใช

ขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล

ศัลยกรรม     เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวทางการใชขอมูล

สารสนเทศทางการ

พยาบาลศลัยศาสตร

เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

ใชขอมูลทางคลินิก

เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

ท่ีเก่ียวกับ การใช

ขอมูลทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมสําหรับ

ผูปวยทางศัลยกรรม 

3.  คลิปวีดีโอ เรื่อง  

1,2,3,6,7,

8 

1. จํานวนช่ัวโมงการ

เขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

2. รายงานเรื่อง การ 

ใชขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล

ศัลยกรรม เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

3. นําเสนอและมี

สวนรวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนา อภิปราย

เก่ียวกับการใช

ขอมูลทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวย

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)       
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หรือนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

5. การมอบหมายให

จัดทําโครงการพัฒนา

คุณภาพ หรือนวตก

รรมทางการพยาบาล  

โดยใชขอมูล

สารสนเทศทางการ

พยาบาล  

 

การพัฒนาคุณภาพ/

นวตกรรมทางการ

พยาบาล 

 

ศัลยกรรม 

4. การนําเสนอ

โครงการพัฒนา

คุณภาพ หรือ

นวัตกรรมทางการ

พยาบาล  

5. รายงานการ

พัฒนาคุณภาพ

หรือนวตกรรม

ทางการพยาบาล 

 

 10.1.3 แผนการจัดการฝกอบรม ช้ันปท่ี 3 

ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค  

1. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางศัลยศาสตรท่ัวไป ของระบบ

ประสาทและไขสันหลังกอนและหลังผาตัดได 

2. ใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรท่ัวไป ท่ีมีความซับซอนและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาพยาบาลได 
ตารางท่ี 9 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลเฉพาะโรคทางศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 5.3  

การพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการฟน

ตัวในผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 1. การบรรยาย

ออนไลน  

2. การศึกษาดวย

ตนเอง 

3. การมอบหมาย

วิเคราะหกรณีศึกษา 

(Case analysis) 

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง การ

พยาบาลผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

2. คลิปวิดีโอ การ

เตรียมผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

 

1,2,3,4,5,

6,7,8,9,1

0 

1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 

และการตรวจเยี่ยม

นส.สุพิชญา 

มานะศรี (ครู

พ่ีเลี้ยงประจํา

หอผูปวย

ศัลยกรรม

หญิง 1)    

นส.กาญจนา 

ขุมดวง

(อาจารย
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

พยาบาล (Case 

conference) 

5. การสอนโดยใช

สถานการณจําลอง 

การใหคําแนะนํา

ผูปวยและญาติกอน

และหลังผาตดั 

6. การวิเคราะห

บทความวิชาการ/

วิจัย การปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือเตรียม

ตัวและใหการ

พยาบาลผูปวยกอน

และหลังผาตดั 

7. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

ทางการพยาบาล 

3. รายงานการ

วิเคราะหกรณีศึกษา  

 

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย

2)    

 

ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

วัตถุประสงค  

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบ   

2. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรในระดับจุลภาค  

3. เขาใจแนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง  

4. ประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 

5. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยศาสตร 

6. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ  ปองกันความเสี่ยงตอผูปวย  การปกปอง

ความเสี่ยงของตนเอง  

7. ใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 
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ตารางท่ี 10 ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.1 แนวคิด

และทฤษฎีท่ี

เก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการ

จัดการความรู 

1.  การบรรยาย

ออนไลน 

2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.  การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

Six Building 

Blocks และการ

ประยุกตใช Six 

Building Blocks ใน

การจัดการระบบ

บริการสุขภาพ

สําหรับผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการจดัการ

ความรู แนวคิดและ

เปาหมายในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพสาํหรับกลุม

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

1. Power point 

เรื่องแนวคิดและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

ระบบและ

กระบวนการจดัการ

ความรู 

2. คลิปวีดีโอ

ประกอบการเรียนรู

เก่ียวกับ เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวของกับระบบ 

และกระบวนการ

จัดการความรู 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู  (ปรนัย) 

2. รายงาน เรื่อง Six 

Building Blocks 

และการประยุกตใช 

Six Building 

Blocks ในการ

จัดการระบบบริการ

สุขภาพสาํหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

3. การนําเสนอ

ผลงานและรวม

แสดงความคดิเห็น

ในการสัมมนา และ

อภิปรายกลุม 

 

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

ปสสาวะ)          

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.2 แนวคิด

ของการเปนผูนํา

ในระบบสุขภาพ 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง   

สมรรถนะผูนําทาง

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

สมรรถนะผูนําทาง

คลินิก และการ

พัฒนาสมรรถนะ

ผูนําทางคลินิก 

3,4,5,6,10 1.  การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมมีสวนรวม

ในการอภิปราย

เก่ียวกับ สมรรถนะ

ผูนําทางคลินิก และ

นส.ปทมาวดี 

แกวโพนเพ็ก

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

คลินิก และการ

พัฒนาสมรรถนะผูนํา

ทางคลินิก 

4. การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

ฐานะผูนําทางคลินิก

กับการพัฒนาองคกร

ดานการพยาบาล

ผูปวยศัลยศาสตร

ท่ัวไป 

 

 

แนวคิดและทฤษฎี

ของการ

เปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของผูนํา

การเปลีย่นแปลง 

และการพัฒนา

ตนเองใหเปนผูนํา

การเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก   

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับแนวคิดของ

การเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ 

 

การพัฒนา

สมรรถนะผูนําทาง

คลินิก 

3. รายงานเรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

ฐานะผูนําทางคลินิก

กับการพัฒนา

องคกรดานการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.3 การพัฒนา

คุณภาพในระบบ

บริการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

1.  การบรรยาย

ออนไลน 

2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.  การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกร

สําหรับพยาบาล 

เปาหมายในการ

พัฒนาคุณภาพระบบ

บริการในองคกร 

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพ 

4 . การมอบหมาย

จัดทํารายงาน เรื่อง 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการใน

องคกรสําหรับ

พยาบาล 

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับ เรื่อง 

แนวคิดหลักในการ

พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการใน

องคกรสําหรับ

พยาบาล  

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (อัตนัย) 

2. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม  

3. รายงานการ

ประยุกตใชโมเดล

การพัฒนาคุณภาพ

ในผูปวยศัลยกรรม   

 

 

นางสมปอง 

เทพศรี

(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

การประยุกตใช

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพในผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป   

ตามบริบทของ

หนวยงาน 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.4 แนวคิด

ของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การมอบหมายให

วิเคราะห บทบาท

ของพยาบาลในการ

จัดการระบบบริการ 

เพ่ือใหผูปวย

ศัลยศาสตรท่ัวไปเกิด

ความปลอดภัย 

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

5. การประชุม

ปรึกษาความเสี่ยง

ทางการพยาบาล 

(Risk conference) 

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round) 

การบริหารและ

จัดการความเสีย่งใน

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยาย เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง 

แนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับระบบความ

ปลอดภัยสําหรับ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะหบทบาท

ของพยาบาล ในการ

จัดระบบบริการ

ผูปวยศัลยกรรม

ท่ัวไปเพ่ือความ

ปลอดภัย 

3.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม 

4.  การนําเสนอและ

มีสวนรวมแสดง

ความคิดในการ

ประชุมปรึกษาความ

เสี่ยงทางการ

พยาบาล 

5. การประเมนิ

สมรรถนะ 

นส.บุษกร 

สีกา(อาจารย

ภาคทฤษฎี) 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน 

ผูปวยศัลยศาสตร

ท่ัวไป 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 9.5 การใช

หลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

1. การบรรยาย

ออนไลน 

 2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุม เรื่อง 

การใชหลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

4. การมอบหมาย

จัดทํารายงานการนํา

ใชหลักฐานเชิง

ประจักษ เพ่ือพัฒนา

งานวิจัยจากงาน

ประจํา ในหนวยงาน 

5. การวิเคราะห

บทความวิชาการ/

วิจัย 

6. การนําเสนอและ

อภิปรายการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

1. Power point 

ประกอบการ

บรรยายเรื่องการใช

หลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

2. คลิปวีดีโอ 

ประกอบการเรียนรู 

เก่ียวกับ การใช

หลักฐานเชิง

ประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไป 

 

3,4,5,6,10 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัยและ

อัตนัย) 

2. การนําเสนอ

ผลงานและมสีวน

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม  

3. การมีสวนรวมใน

การสัมมนา 

4. รายงานการนําใช

หลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือพัฒนา

งานวิจัยจากงาน

ประจํา 

5. การนําเสนอและ

รวมแสดงความ

คิดเห็นในการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

6. รายงานการ

วิเคราะหบทความ

วิชาการ/วิจัย 

ดร.กรณัย

พิชญ  

โคตรประทุม

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรม

ระบบทางเดิน

ปสสาวะ)           

นส.กาญจนา 

ขุมดวง 

(อาจารย

ภาคทฤษฎี

และ 

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวย

ศัลยกรรมชาย 

2)           
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10.2 แผนการฝกประสบการณตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละช้ันป 

ตารางท่ี 11 แผนการฝกตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละชั้นป 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

 สมรรถนะที่ 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางใน

สาขาทางศัลยกรรม โดยใชความรูความเขาใจในหลัก

จริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ กฎหมายวิชาชพี และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับผูปวยศัลยกรรมผูใหญและ

ผูสูงอาย ุ

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

1.2 สามารถปกปองและพทิักษสิทธิของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดไดทุกระยะ ตัง้แตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด 

หลังผาตัด และการติดตามการรักษา 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.1 ระบบ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

   

1.3 เขาใจบทบาทหนาที่และการปฏิบัติตามขอกําหนด

ของวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.3 บทบาท

และหนาที่หลักของพยาบาล

ศัลยกรรม 

   

1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมาย

ในการใหการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมได 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2  

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยศาสตร 

 

1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายที่

เก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.1 ระบบ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

หนวยการเรียนรูที่ 1.2 

จริยธรรม  จรรยาบรรณ และ

กฎหมายที่เก่ียวของกับการ

บริการสุขภาพสาํหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

สมรรถนะที่ 2 ดานการปฏิบตักิารพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลศัลยศาสตรทั่วไป 

2.1 สามารถทําหัตถการดังตอไปนี้ไดอยางปลอดภัยและ

มีคุณภาพ 

2.1.1 การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล 

2.1.2 การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

2.1.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพือ่ตรวจหาระดบั

น้ําตาลในกระแสเลือด 

2.1.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

2.1.5 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

2.1.6 การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

2.1.7 การฉีดอินซูลิน 

ชุดการเรียนรูที่ 2 หัตถการ

ทางศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูที่ 2.1 การ

พยาบาลผูปวยทาํหัตถการทาง

ศัลยกรรมทั่วไป 

 

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.1.8 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

2.1.9 การสวนปสสาวะ  Bladder irrigation 

และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

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 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวาง

และหลังการตรวจวนิิจฉัยหรือการรักษา ดังตอไปนี ้

2.2.1 การเจาะทอง, เจาะปอด, เจาะตับ, เจาะ

หลัง, เจาะขอ, เจาะไต เปนตน 

2.2.2 การทํา Biopsy เชน Needle biopsy, 

Incision-excisional biopsy, Sentinel lymph node 

biopsy, Bone marrow biopsy เปนตน 

2.2.3 สายระบาย เชน Intercostal drainage, 

Vacuum drainage, Ventriculostomy, tube drain 

เปนตน 

2.2.4 การใส Invasive line เชน Central line, 

AV- line, Cut down เปนตน 

2.2.5 การ Irrigate เชน Continuous Bladder 

Irrigation (CBI), Bladder irrigation, Nasogastric 

tube (NG tube) irrigation, Seng staken-Blakemore 

tube เปนตน 

2.2.6 การสองกลอง 

ชุดการเรียนรูที่ 2 หัตถการ

ทางศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูที่ 2.2 การ

พยาบาลผูปวยทีไ่ดรับการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาทาง

ศัลยกรรมทั่วไป    

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.2.7 การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา 

MRI, CT scan, Ultrasound เปนตน 

2.2.8 Pleurodesis  

2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการ

ดูแลตอเนื่อง 

2.3.1 การซักประวัติและการตรวจรางกายใน

ระบบตาง ๆ เพื่อคนหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรมไดอยางถูกตอง 

2.3.2 มีทักษะในการวิเคราะหและแปลผลกา

ตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่เก่ียวของ

กับผูปวยศัลยศาสตร 

2.3.3 การประเมินผลกระทบทางจิตใจของ

ผูปวยและครอบครัว 

2.3.4 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก เชนตก

เตียง การผูกมัด แผลกดทบั เปนตน 

2.3.5 เฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย

กอนและหลงัผาตัดได 

2.3.6 ใหการพยาบาลผูปวยหลงัไดรับยาสลบ 

(Post anesthetic care) อยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

2.3.7 การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดและ

การปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

2.3.8 การวางแผนจาํหนาย และการสงตอผูปวย

ทางศัลยกรรมเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.1 การ

รับผูปวยไวในความดูแลและ

การดูแลตอเนื่อง       

2) หนวยการเรียนรูที่ 3.2 การ

จัดการอาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

3) หนวยการเรียนรูที่ 3.3 การ

บันทึกทางการพยาบาล 

4) หนวยการเรียนรูที่ 3.5 

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 

   

2.4 การประเมิน ควบคุม และจดัการอาการเปนผลจาก

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาทางศัลยกรรม เชน 

2.4.1 อาการปวด 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.2 การ

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.4.2 อาการนอนไมหลับ 

2.4.3 อาการไข 

2.4.4 อาการออนเพลีย 

2.4.5 ความวิตกกังวล 

2.4.6 ความไมสุขสบาย 

2.4.7 ภาวะทองผูก 

2.4.8 ภาวะ Urinary and fecal 

incontinence 

2.4.9 Abdominal discomfort เปนตน 

จัดการอาการในผูปวย

ศัลยกรรม 

 

2.5 การบันทึกทางการพยาบาล  ดังตอไปนี ้

2.5.1 เอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย 

และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 

2.5.2 การบันทึกโดยใชหลัก Nursing Process 

2.5.3 การบันทึกการประเมินอาการ ผลการ

ตรวจตาง ๆ และความเสี่ยงทางคลินิกอยางถูกตองและ

ครบถวน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.3 การ

บันทึกทางการพยาบาล 

   

2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

และการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวยศัลยกรรม 

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) เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.4 การ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2) หนวยการเรียนรูที่ 3.5ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

   

2.7 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการ ชุดการเรียนรูที่ 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 การอุมยก เคลื่อนยายผูปวย อยาง

ปลอดภัย 

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 3.5 

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 

2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และให

การพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ไดแก 

2.8.1 การประเมินภาวะกอนวิกฤต Early 

Warning Signs   

2.8.2 การกูชีวิตข้ันสูง (Advanced Cardiac 

Life Support) 

2.8.3 การประเมินภาวะตดิเชื้อรุนแรงและการ

พยาบาลเรงดวน 

2.8.4 การประเมินและการจัดการภาวะ Shock 

(Hypovolemic shock, Sepsis shock, Cardiogenic 

shock, Anaphylactic shock) 

2.8.5 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุล

ของสารน้ําและเกลือแร 

2.8.6 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุล

ของกรด-ดาง 

2.8.7 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 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

ระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergencies) 

2.9 บริหารยาที่ใชบอยทางศัลยกรรมไดอยาง

สมเหตุสมผลและปลอดภัย 

2.9.1 ยากลุม High alert drugs 

2.9.2 ยาปฏิชีวนะ 

2.9.3 ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบตาง ๆของรางกาย 

ไดแก ยาที่มีผลตอระบบ Autonomic nervous 

system, Cardiovascular system, Central nervous 

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

system เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 3 การดูแล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 3.7 การ

บริหารจัดการยา 

   

2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ 

2.10.1 อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตดั

ที่มีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได  

2.10.2 ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการ

ของผูปวยศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 

2.10.3 วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการ

ชุดการเรียนรูที่ 4 การดูแล

ภาวะโภชนาการผูปวย

ศัลยกรรม  

หนวยการเรียนรูที่ 4.1 การ

จัดการดูแลผูปวยใหมีภาวะ

โภชนาการที่ด ี

   



136 
 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดทั้งชนดิ การใหอาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และ

การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

Nutrition) 

2.10.4  ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดาน

โภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

2.11 สามารถประเมนิ วางแผน และใหการพยาบาลกอน

และหลังผาตัดสาํหรับผูปวยเฉพาะโรคและเฉพาะปญหาที่

พบบอย เชน 

2.11.1 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบประสาท

วิทยาและประสาทศัลยศาสตร ไดแก AVM & Cerebral 

aneurysm brain tumor, Injury, Infection, 

Obstruction เปนตน 

2.11.2 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก เชน โรคลิ้นหัวใจ (Valvular 

heart disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 

disease) โรคหัวใจวาย (Heart failure) โรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ (Arrhythmia) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

(Myocardial Infarction: MI) หลอดเลือดแดงในชองทอง

โปงพอง (Abdominal Aortic Aneurysm: AAA) หลอด

เลือดแดงในชองอกโปงพอง/ปริแยก (Thoracic Aortic 

Aneurysm: TAA/ Aortic dissection) หลอดเลือดแดง

สวนปลายตีบ/ตนั (Peripheral Arterial Disease: PAD) 

หลอดเลือดดําชั้นลึกอุดตนั (Deep vein thrombosis: 

DVT) หลอดเลือดดําขอด (Varicose vein) เนื้องอกปอด 

(Lung tumor) มะเร็งปอด (Lung cancer) เปนตน 

ชุดการเรียนรูที่ 5 การ

พยาบาลเฉพาะโรคทาง

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 5.1 

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

อยางเปนองครวมในผูปวยทาง

ศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรู 5.2  การ

พยาบาลเพื่อการปองกันและ

จัดการกับอาการเปลี่ยนแปลง

ในผูปวยทาศัลยกรรม  

3) หนวยการเรียนรู 5.3 การ

พยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัว

ในผูปวยทางศัลยกรรม 

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2.11.3 ผูปวยที่มีความผิดปกติของเตานม  เชน 

ถุงน้ําในเตานม, เนื้องอก/มะเร็งเตานม, การติดเชื้อเตานม

,ความผิดปกติของรูปราง/ขนาดของเตานม, ความผิดปกติ

ตอมน้ําเหลืองที่รักแร/คอ เปนตน  

2.11.4 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบตอมไรทอ  

2.11.5 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบทางเดนิ

อาหาร เชน Tumor, Cancer, Infection, Obstruction, 

Injury, Degenerative ของอวัยวะตาง ๆในระบบทางเดิน

อาหาร เปนตน 

2.11.6 ผูปวยที่มีความผิดปกติระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบสบืพันธุชาย (Male Reproductive 

System and Urinary tract) เชนนิว่, เนื้องอก/มะเร็งไต, 

เนื้องอก/มะเร็งกระเพาะปสสาวะ, เนื้องอก/มะเร็งอวัยวะ

เพศชาย,การแปลงเพศ, Tumor, Infection, 

Obstruction, Injury, Degenerative เปนตน 

2.11.7 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 

2.11.8 ผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนถายอวัยวะ 

(Organ transplantation)   

2.11.9 ผูปวยแผลไหม (Burn injury) 

2.11.10 ผูปวยที่ไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง 

เปนตน 

2.12 ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาทีพ่บบอย 

ดังตอไปนี้ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

2.12.1 การประเมินเพื่อจําแนกระหวางความ

เจ็บปวยและการเปลีย่นแปลงตามวัย 

2.12.2  การประเมินดวยเคร่ืองมือ/แบบวัด

ชุดการเรียนรูที่ 6  การ

พยาบาลผูสูงอายุ  

1) หนวยการเรียนรูที่ 6.1 

ลักษณะของผูปวยสูงอาย ุ

2) หนวยการเรียนรูที่ 6.2 การ

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ดังตอไปนี ้

- Comprehensive geriatric assessment 

- แบบประเมนิการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวนั 

- แบบประเมนิสภาวะสมองเสื่อม 

- แบบประเมนิความเสี่ยงตอการหกลม  

2.12.3 การพยาบาลผูสงูอายุในกลุมอาการและ

โรคที่พบบอย  

ประเมินสภาพผูปวยสูงอายุ

สําหรับพยาบาลศัลยศาสตร 

3) หนวยการเรียนรูที่ 6.3 การ

พยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุม

อาการและโรคที่พบบอยสาํหรับ

พยาบาลศัลยศาสตร 

2.13 ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแล

ระยะทายของชีวิตไดอยางเปนองครวม 

2.13.1 ใหการดูแลผูปวยและครอบครัว 

2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

2.13.3 การดูแลในระยะใกลตาย 

2.13.4 การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

2.13.5 การสื่อสารใหการปรึกษาและขอคําปรึกษา

ศาสนา จติวิญญาณ และวฒันธรรม 

2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย 

 

ชุดการเรียนรูที่ 7 การ

พยาบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง  

1) หนวยการเรียนรูที่ 7.1   

ระบบสุขภาพและภาวะผูนาํใน

การดูแลแบบประคับประคอง 

2) หนวยการเรียนรูที่ 7.2 การ

พยาบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

3) หนวยการเรียนรูที่ 7.3   

การสื่อสารและการสอนในการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

4) หนวยการเรียนรูที่ 7.4   

การจัดการความปวดและการ

จัดการอาการรบกวน 

5) หนวยการเรียนรูที่ 7.5 การ

จัดการดูแลระยะใกลตายและ

การดูแลครอบครัว 

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

สมรรถนะที่ 3 ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

3.1 มีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือ แสดงออกถึงการเปนผูมี

ความรู ความสามารถ 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

   

3.2 สนใจใฝรู  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในสาขา

การพยาบาลเฉพาะทางศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3  การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยศาสตร  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

   

3.3 มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพฒันา

องคกรและวิชาชพีในภาพรวม และเฉพาะดานการ

พยาบาลทางศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3 การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยศาสตร  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพ 

4.1 สามารถในการนํา การดูแล และการบริหารจัดการทั้ง

ทีมและทรัพยากรในกระบวนการดูแลผูปวยทาง

ศัลยกรรมไดอยางเหมาะสม 

4.2 สามารถริเร่ิม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวย/ผูใชบริการเฉพาะสาขาศัลยศาสตร 

4.3 สามารถประสานทีมสุขภาพ เพื่อการวินิจฉัย การ

รักษา และการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมอยาง

เหมาะสมและทนัทวงท ี

4.4 สามารถประสานครอบครัว ผูดูแล และชุมชน เพื่อ

การชวยเหลือดูแลผูปวยทางศัลยกรรมอยางตอเนื่อง 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.3 การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

4) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การใช

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

หลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 5 ดานวิชาการและการวิจัย 

5.1 สามารถจัดการขอมูลจากการปฏิบัติ และใชขอมูล

จากการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ทางศัลยกรรม 

5.2 ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรู

ของผูปวยทางศัลยกรรม และสรุปเพื่อนําไปใชในการ

ปฏิบัติ และการเผยแพร 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

1) หนวยการเรียนรูที่ 8.1 การ

ประมวลผล การวิเคราะห และ

การนําเสนอขอมูลทางคลนิิก

สําหรับผูปวยทางศัลยศาสตร 

2) หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การ

ใชขอมูลทางคลนิิกเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

   

5.3 มีทักษะในการสืบคน  เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน

การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม โดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษ 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยศาสตร  

หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การใช

หลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

   

5.4  มีทักษะการทําโครงการพฒันาคุณภาพ และการทํา 

R2R สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

5.5  พัฒนางาน/ โครงการ/ นวตักรรมการดูแล/ R2R 

จากงานประจาํเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ตามปญหาและ

ความตองการของผูปวยทางศัลยกรรมในหนวยบริการ 

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3  การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.5 การ

ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลกรรม 

สมรรถนะที่ 6  ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

6.1 มีทักษะในการใหขอมูลในการสงเสริมและการดูแล

ทางศัลยกรรมแกผูปวยและญาติ 

6.2 สามารถประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ 

(Collaborate) ทางศัลยกรรม  

6.3 มีทักษะการใหขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษา

ใหกับผูปวยและญาติ ในภาวะวกิฤต 

6.4  มีทักษะในการประเมิน และใหคําปรึกษาแกผูปวย

ทางศัลยกรรมและญาติไดอยางเหมาะสม 

 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม 

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.1  

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ

กับระบบ  

2)  หนวยการเรียนรูที่ 9.2 

แนวคิดของการเปนผูนําใน

ระบบสุขภาพ  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.3   

การพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตร  

4) หนวยการเรียนรูที่ 9.4  

แนวคิดของระบบความ

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

ศัลยกรรม 

5) หนวยการเรียนรูที่ 9.5   

การใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

6.5 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ 

(Negotiation) เพื่อพิทักษสิทธผิูปวยทางศัลยกรรม   

และญาต ิ

6.6 มีทักษะในการสงเสริมใหผูปวยทางศัลยกรรมและ

ญาติมีสวนรวมในการตัดสนิใจตลอดกระบวนการรักษา 

ชุดการเรียนรูที่ 1 นโยบาย

สุขภาพ ระบบสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูที่ 1.3 บทบาท

และหนาที่หลักของพยาบาล

ศัลยกรรม 

   

สมรรถนะที่ 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

7.1 สามารถใชอุปกรณเคร่ืองมือที่จัดเปนเทคโนโลยี

พื้นฐาน เพื่อประเมินการตรวจวนิิจฉัย การรักษา การ

ติดตามอาการ สาํหรับผูปวยทางศัลยกรรมไดอยาง

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 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม  

หนวยการเรียนรูที่ 8.1       

การประมวลผล การวิเคราะห 

และการนาํเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การใช

ขอมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

   

7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูล

ทางคลนิิกของผูปวยทางศัลยกรรมได  
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

7.2.1 การบันทึกขอมูล 

7.2.2 การจัดเก็บขอมูล 

7.2.3 การพัฒนาฐานขอมูล 

7.2.4 การเรียกใชขอมูล 

7.2.5 การประมวลผลขอมูล 

7.2.6 การแปลผลขอมูล 

7.2.7 การนําเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

สื่อสารกับผูปวยทางศัลยกรรมและญาต ิ

7.3.1 Tele health 

7.3.2 Mobile Application 

7.3.3 CAI 

   

7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีม

สุขภาพที่ดูแลผูปวยทางศัลยกรรมได 
   

สมรรถนะที่ 8  ดานสังคม 

8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวิชาชีพในสาขาการ

พยาบาลศัลยกรรมได 

 

 

 

 

 

 

ชุดการเรียนรูที่ 9 การจัดการ

เชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 9.3   การ

พัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม  

2) หนวยการเรียนรูที่ 9.4 

แนวคิดของระบบความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

ศัลยกรรม  

3) หนวยการเรียนรูที่ 9.5   การ

ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 

8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาล

ศัลยกรรมเพื่อประโยชนตอสังคมหรือสวนรวมได 

 

 

   

สมรรถนะที่ 9  ดานการเปนผูสอนในคลินิกและการถายทอดความรู ประสบการณใหกับทีมการดูแล   

สามารถจัดการขอมูล และใชขอมูล 

เพื่อการดูแลผูปวย และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การใช

ขอมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยทาง

ศัลยกรรม 

 

   

สมรรถนะที่ 10  ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

10.1 กําหนดตัวชี้วัดในการพยาบาลศัลยศาสตรได 

10.2 ประเมินผลและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ศัลยศาสตรตามตัวชี้วดัที่กําหนดได 

10.3 สามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห ขอมูลที่ระบุความ

ตองการ และปญหาของผูรับบริการเพื่อนําไปพฒันา

บริการที่ใหกับผูปวยศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูที่ 8 การใช

เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือ

การพัฒนาการพยาบาล

ศัลยกรรม  

1) หนวยการเรียนรูที่ 8.1 การ

ประมวลผล การวิเคราะห และ

การนําเสนอขอมูลทางคลนิิก

สําหรับผูปวยทางศัลยกรรม 

   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 

ชั้นป 

ป 

1 

ป 

2 

ป 

3 

2) หนวยการเรียนรูที่ 8.2 การ

ใชขอมูลทางคลนิิกเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยทางศัลยกรรม 

 

11. คุณสมบัติผูเขาอบรม 

 1. เปนพยาบาลวิชาชีพจบใหมท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันท่ี

สภาการพยาบาลใหการรบัรอง 

 2. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก มีประสบการณการทํางาน แตยังไมผานการ

ฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน 

 

12. คุณสมบัติ/ ขอมูลเฉพาะของสถาบัน/ หนวยงานท่ีจัดฝกอบรม 

 12.1 บริบทโรงพยาบาลขอนแกน 

 โรงพยาบาลขอนแกนต้ังอยูเลขท่ี 54, 56 ถนนศรีจันทร ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน กอตั้ง

เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2490 มีขนาด 1,000 เตียง แตเปดใหบริการจริง 1,113 เตียง มีสถานะ

เปนโรงพยาบาลศูนยระดับ A เปนแมขายของเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวย ขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ 

และมหาสารคาม ใหการรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิระดับสูง มีศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา  ไดแก 

สาขาอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด สาขาบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ และมีสาขาหลักตาม Service plan จํานวน 23 สาขา มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกท่ีนับวา

เปนแหงแรกของประเทศไทย ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ครั้งแรก 

ในป พ.ศ. 2545 และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งท่ี 5 เม่ือ 27 กุมภาพันธ 2561 ผานการ

รับรองและประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิ ตติย

ภูมิ เม่ือป พ.ศ. 2556 อีกท้ังผานการรับรองการใหบริการรายโรค ไดแก อุบัติเหตุ และ โรคหลอดเลือด

สมอง 
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วิสัยทัศนของโรงพยาบาล : “SMART HOSPITAL ท่ี มี คุณภาพ เปน ท่ี พ่ึ งดานสุขภาพของ

ประชาชน” 

คานิยม: “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” 

พันธกิจ: โรงพยาบาลขอนแกนกําหนดพันธกิจหลัก 4 ดาน ไดแก 1) ใหบริการดานสาธารณสุข 

ทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และความเชี่ยวชาญระดับสูง 2) พัฒนาเครือขายระบบบริการ

สุขภาพ ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการระบบสุขภาพ และทรัพยากรดาน

สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท้ังระดับประเทศ ระดับนานาชาติ เปนองคกรแหงการเรียนรู สนับสนุนการสรางนวัตกรรม  

โรงพยาบาลขอนแกนไดกําหนดสมรรถนะหลักขององคกร (Core competency) ไว 4 ดาน 

ประกอบดวย 1) การบริการดานสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และความ

เชี่ยวชาญระดับสูง 2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู

ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิแบบไรรอยตอ 3) การบริหารจัดการทรัพยากรดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักธรรมาภิบาล 4) เปนแหลงผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนองคกรแหงการเรียนรู สราง

นวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังระดับประเทศ และนานาชาติ 

 12.2 บริบทกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

 วิสัยทัศนของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน คือ “SMART Nursing 

Organization ท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพของประชาชน” นําใชคานิยมของโรงพยาบาล คือ 

“บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” มาเปนแนวคิดในการพัฒนาบุคลากร ใหมีคุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝง

ใหเกิดวัฒนธรรมท่ีดีในองคกร ปฏิบัติงานไดบรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศนขององคกรได 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาลไดกําหนดเปาประสงคเชิงคุณภาพ 5 ดาน ดังนี้ 1) บุคลากร         

มีปริมาณเพียงพอ สมรรถนะเหมาะสม ผูกพัน ยึดม่ันในองคกร 2) เปนองคกรแหงการเรียนรูและพัฒนา

อยางตอเนื่อง 3) เกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ 4) ผูใชบริการไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภัย และพึงพอใจ และ 5) สงเสริมใหประชาชนจัดการตนเองได 

 พันธกิจขององคกรพยาบาล มี 4 ดาน ไดแก 1) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 

มิติ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) สนับสนุนการ

พัฒนาเครือขาย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 4) สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี

สมรรถนะเชี่ยวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนองคกรแหงการเรียนรู และสราง
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นวัตกรรม ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ และกลุมภารกิจดานการพยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะ

หลัก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ   

ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) ดานสนับสนุนการพัฒนาเครือขายบริการ

พยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) ดานบริหารจัดการทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ

ดวยหลักธรรมาภิบาล 4) ดานการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะ

เชี่ยวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนองคกรแหงการเรียนรู และสรางนวัตกรรม 

ท้ังในประเทศและระดับนานาชาต ิ 
 ดานศักยภาพของบุคลากร: กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,326 คน 

(ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) แยกเปน ระดับบริหาร จํานวน 106 คน และระดับปฏิบัติ จํานวน 

1220 คน ระดับการศึกษาของพยาบาล มีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาเอก จํานวน 4 คน 

ประกอบดวย ปริญญาเอกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน และปริญญาเอกสาขาอ่ืน จํานวน 1 คน 

นอกจากนี้ยังมีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 165 คน เปนปริญญาโททางการ

พยาบาล 91 คน ปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล 32 คน และปริญญาโทสาขาอ่ืน 42 คน  

 มีพยาบาลวิชาชีพท่ีสอบไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse, 

APN) ของสภาการพยาบาล จํานวน 19 คน APN แตละสาขา ประกอบดวย สาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 10 คน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาล

มารดาทารก 1 คน สาขาการพยาบาลจิตเวช 2 คน สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลโรค 

ติดเชื้อ 1 คน นอกจากนี้ยังมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาตางๆ 

จํานวน 515 คน (66 สาขา) 
 12.3 บริบทคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กอตั้งข้ึนในป พ.ศ. 2514 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการขยายกาศึกษาระดับอุดมศึกษาสูภูมิภาคในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

ฉบับท่ี 1 ถือเปนคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกในประเทศไทย และเปนคณะท่ีจัดตั้งข้ึนเปนอันดับท่ี 4ของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน มีจุดมุงหมาย เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เปน

ศูนยกลางการพัฒนาและเผยแพรวิชาชีพการพยาบาลในสาขาเฉพาะทางตาง ๆ เปนศูนยกลางในดานการ

ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงการใหบริการ

วิชาการแกสังคม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงผลิตบัณฑิตท่ีเพียบพรอมดวยวิทยา 
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จริยา ปญญา สนองตอบตอนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และตามปณิธานของ

มหาวิทยาลัยขอนแกนในการเปนสถาบันการศึกษาท่ีรมสนับสนุนการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 วิสัยทัศน: “คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงม่ันสูการเปนสถาบันการศึกษาชั้น

นําแหงเอเชีย (1 ใน 3 ของประเทศ และสถาบันชั้นนําของเอเชีย) " 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กําหนดพันธกิจขององคกรไวท้ังหมด 5 ดาน คือ   

1) ดานการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท่ีประกอบดวย วิทยา จริยา ปญญา 2) ดานการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือสรางองคความรู และผลิตภัณฑทางการพยาบาลและสุขภาพ เพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตและสรางเสริมสุขภาพประชาชน 3) ดานการบริการวิชาการแกวิชาชีพ สังคม และชุมชนทุก

ระดับ 4) สงเสริมสนับสนุนศิลปวัฒนธรรมและสืบสานประเพณีท่ีดีงาม 5) ดานการบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดกําหนดเปาหมาย ท่ีครอบคลุม 3 ดาน ไดแก 

People Ecological และ Spiritual มีรายละเอียด ดังนี้  

 People: บุคลากรมีความรูความสามารถในการปฏิบัติพันธกิจ มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการ

เรียนการสอน การผลิตผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรวม ท้ังใหการบริการวิชาการท่ีมีคุณคาตอวิชาชีพ

และสังคม  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลในการปฏิบัติงาน มีความพรอมในการเรียนรูและ

ปรับตัว สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษ และยกระดับการสรางผลงานและการประสานความรวมมือดาน

วิชาการ  วิจัย และบริการวิชาการสูระดับนานาชาต ิ 

 Ecological: มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสิ่งอํานวยความสะดวก (Facility) ท่ีพรอมใชงาน 

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศและดิจิทัลเพ่ือการปฏิบัติพันธกิจ มีสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีดี

และปลอดภัย  

 Spiritual: มีความรวมมือและสมานฉันท ในการพัฒนาองคกรท้ั งในระดับคณะ และ

มหาวิทยาลัย   

 คานิยมขององคกร: “มุงม่ันทํางานอยางเปนระบบบนพ้ืนฐานของการจัดการโดยใชขอมูลจริง 

รวมคิดรวมทําอยางสรางสรรค เคารพในความคิดเห็นของผู อ่ืน มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความ

รับผิดชอบตอสังคม” 

 บุคลากรสายผูสอนมีจํานวน 97 คน ครอบคลุม 7 สาขาวิชา ไดแก 1) สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 3) สาขาวิชาการผดุงครรภ 4) สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 5) สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 7) สาขาการ



150 
 

ศึกษาวิจัยและบริหารการพยาบาล ปจจุบั น มีหลักสูตร ท่ี เป ดสอน ได แก  พยาบาลศาสตรบัณ ฑิต 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 12.4 กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 

 เปนหนวยบริการท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางดานศัลยกรรม ระบบทางเดินอาหาร 

ทางเดินน้ําดี ตับออน ตอมไธรอยด โรคในชองทองท่ีตองไดรับการผาตัด ผูปวยแผลติดเชื้อ และบาดแผล

เรื้อรัง ผูปวยระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ใหบริการผูปวยตั้งแตระยะ กอน

ผาตัด หลังผาตัด ผูปวยท่ีตองไดรับการทําหัตถการ ตรวจวินิจฉัยทางศัลยกรรม รวมกับมีการใหบริการ

ผูปวยก่ึงวิกฤต-วิกฤตทางศัลยกรรม ใหบริการประเภทผูปวยในหองพิเศษ เปนแหลงฝกและพัฒนา

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังใหการสนับสนุนชวยเหลือดานวิชาการแกหนวยงาน

เครือขาย 

 จํานวนบุคลากรและศักยภาพ 

 มีบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก 1 คน ระดับปริญญาโท 8 คน มีพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ) การพยาบาลบาดแผลและออสโตมี และการพยาบาลผูสูงอายุ ปฏิบัติงานอยูในทุกหอผูปวย  

 

13. สถานที่ฝก/ แหลงฝกอบรม 

ตารางท่ี 12 สถานท่ีฝก/แหลงฝกอบรม 

ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

1 โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศูนย ระดับ A 

จํานวนเตียง 1000 เตียง 

- ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

- องคกรพยาบาลไดรับการ

รับรองคุณภาพการพยาบาล 

ระดับ NQA Class ป 2561 

 

2 หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 
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ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

3 หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

4 หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 38 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

5 หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 32 เตียง 

 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 
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ลํา

ดับ 

ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  การไดรับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

หมาย

เหตุ 

6 หอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ 

โรงพยาบาลขอนแกน 

หอผูปวยใน ใหการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ถึง

หลังผาตัด ผูปวยท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและทํา

หัตถการทางศัลยกรรม

จํานวน 32 เตียง 

ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6 เม่ือ 27 

กุมภาพันธ 2564 

 

 

14. กรรมการบริหารหลักสูตร  

14.1 การบริหารจัดการหลักสูตร/การอบรม 

 การบริหารจัดการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป มีการบริหารจัดการหลักสูตรโดยใชการ

ขับเคลื่อนในลักษณะคณะกรรมการ มีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการบริหารหลักสูตร      

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training สาขาการ

พยาบาลศัลยกรรมท่ัวไปและ 2) คณะทํางานขับเคลื่อนหลักสูตร โดยมีการทํางานเชื่อมประสานกัน และมี

การเชื่อมประสานกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล มี Nurse Coordinator ของ

หลักสูตร ทําหนาท่ีในการกํากับติดตามใหมีการดําเนินการและจัดฝกอบรมใหไดตามท่ีกําหนดในหลักสูตร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

  1. บริหารจัดการหลักสูตร 

  2.  ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรใหเปนไปตามระเบียบและมาตรฐานวิชาชีพ 

  3.  กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร 

  4.  กํากับการดําเนินงานของหลักสูตรใหไดคุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

  5.  รวมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการ ท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 
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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 

  นางผนึกแกว 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 

  นางสาวกรัญยพิชญ โคตรประทุม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางจิราพร นอมกุศล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางอภิญญา รองเมือง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวกมนนุช เกษสาคร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ   

  นางอภิสรา สงเสริม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวพรทิพย คําอวน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาวอรไท โพธิ์ไชยแสน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสมพร หงษเวียง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางจีระภา อุดมคํา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสาววราลักษณ นุศรีขัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางศิราณี คําอู   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการ 

  นางรัตนา ทองแจม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางเพชราภรณประสารฉํ่า   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวทิวากร กลอมปญญา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวสมบัติ ออนจันทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1) กําหนดนโยบายและวางแผนการฝกอบรมพยาบาลสูความเชี่ยวชาญ 

  2) วิเคราะหความตองการ ระบุการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
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  3) กําหนดสมรรถนะท่ีคาดหวังแตละสาขา 

  4) จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญและการฝกอบรมในแตละ

สาขา 

  5) กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการหลักสูตร (Nurse coordinator) พยาบาลพ่ีเลี้ยง  

(Preceptor) 

  6) วางแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ในดานการจัดการเรียนการสอน 

การจัดทําหลักสูตร 

  7) จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและมอบหมายหนาท่ี 

  8) จัดระบบกํากับติดตาม (Monitoring) การบริหารจัดการหลักสูตรอยางตอเนื่อง  

  9) ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ กระบวนการพัฒนาผูเขาฝกอบรม และผูมีสวนรวม

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําผลการประเมินไปปรับปรุง 

  10) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย  

 14.3 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป 

  นางสาวปทมาวดี  แกวโพนเพ็ก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานหลักสูตร 

      นางสาวเยาวมาลย  พุทธา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน 

      นางพนมกร ชาญเวช  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

      นางสาวบุษกร สีกา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวกาญจนา ขุมดวง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

      นางศศิธร มงคลสวัสดิ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการและ 

             ผูจัดการหลักสูตร 

      นางสาวกรัณยพิชญ โคตรประทุม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูชวยเลขานุการ  

  นางสมปอง เทพศรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูชวยเลขานุการ 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1) บริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับนโยบายของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

  2) ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบใหเปนไปตามระเบียบและมาตรฐาน

วิชาชีพ 

  3) กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร 
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  4) กํากับใหการดําเนินงานของหลักสูตรใหเปนไดคุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

  5) รวมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรฝกอบรมการ

พยาบาลทาง Post Baccalaureate Residency Training และการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล ของกลุมภารกิจดานการพยาบาล  

  6) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีหัวหนาพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมอบหมาย  

 14.4 วิธีการบริหารหลักสูตร/การกํากับติดตาม 

  1)  การประชุมติดตามงานทุก 1-2 เดือน 

  2)  สนับสนุนและดําเนินการการจัดตารางฝกอบรม และประสานครูผูสอน 

  3)  สนับสนุนและจัดใหมีการจัดประสบการณการเรียนรูในคลินิก 

  4)  การประเมินติดตามผลการประเมินผูเรียนอยางตอเนื่อง 

ขอมูลกรรมการบริหารหลักสูตร 

ตารางท่ี 13 ขอมูลกรรมการบริหารหลักสูตร 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

1 นางสาวปทมาวดี   

แกวโพนเพ็ก 

ประธาน

หลักสูตร 

การศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ.

2548 

 - หลักสูตรการพยาบาล

ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีลําปาง ปพ.ศ.2540 

- หลักสูตรบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป

พ.ศ.2543 

กลุมงานการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสสาวะ ป พ.ศ.2529-2540 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2  ป 

พ.ศ. 2540-2542 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ2 ป พ.ศ.2542-2544 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบประสาทและตกแตงหญิง 

ป พ.ศ.2544-2546 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 ป พ.ศ.2546-2563 

- หัวหนากลุมงานการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 1 ป พ.ศ.

2564-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

การบริหารทางการพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

การพยาบาลผูสูงอายุ 

2 นางสาวเยาวมาลย 

พุทธา 

รอง

ประธาน

หลักสูตร 

การศึกษา 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย  

(Master of Science 

หอผูปวยพิเศษสงฆ 3 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

Program in Human 

Resource 

Development) สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  

กรุงเทพฯ  พ.ศ. 2546 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย ป พ.ศ. 2531 – 

2533 

- พยาบาลวิชาชีพ  

หอผูปวยหนักอายุรกรรม   

ป พ.ศ. 2534 – 2541  

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย ตา 

หู คอ จมูก ป พ.ศ. 2542 – 

2543       

-พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยเด็ก

เล็ก ป พ.ศ. 2546 – 2547 

- เลขานุการกลุมการพยาบาล 

ป พ.ศ. 2547 – 2548 

- หัวหนาศูนยพัฒนาทรัพยากร

มนุษย ร.พ.ขอนแกน ป พ.ศ. 

2549 – 2558 

- หัวหนาหอผูปวยพิเศษสงฆ 3 

ป พ.ศ. 2559-ปจจุบัน 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

- การดูแลผูปวย COVID19 

3 นางพนมกร ชาญเวช กรรมการ การศึกษา  

- ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลสรรพประสิทธิ

ประสงค ป พ.ศ. 2534 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ 

ประจาํหองตรวจกุมาร กลุมงาน

ผูปวยนอก ป พ.ศ. 2546-2560 

- หัวหนาหอผูปวยพิเศษสิรินธร 

ป พ.ศ. 2560-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

หอผูปวยพิเศษ       

สิรินธร 

4 น.ส.บุษกร สีกา กรรมการ การศึกษา  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

บริหารทางการพยาบาล    

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 

2545 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย ป พ.ศ. 2530-

2535 

หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ป พ.ศ. 

2537-2543 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย  

ป พ.ศ. 2543-2544 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1                 

ป พ.ศ. 2545-2546 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยหนักศัลยกรรม        

ป พ.ศ. 2546-2552 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 1 ป พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ   

- การพยาบาลผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม 

5 นางสาวกาญจนา  

ขุมดวง 

กรรมการ การศึกษา  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลผูใหญ พ.ศ. 

2563 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางอนุสาขาการพยาบาลผูปวย

บาดแผล ออสโตมี และควบคุม

การขับถายไมได              

ฝายการพยาบาล    

หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ป พ.ศ.

2555 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลผูปวย

วิกฤต (ผูใหญ) คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ป พ.ศ. 2559          

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 1 ป พ.ศ. 2545-

2564 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 2 ป พ.ศ. 2564-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ  

 - การพยาบาลผูปวยท่ีมี

บาดแผลและออสโตมี  

- การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต  

6 นางสมปอง เทพศรี ผูชวยเลขา

นุการ 

การศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

การพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน          

ป พ.ศ. 2546     

หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

 - การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ป พ.ศ. 2538   

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง 2 ป พ.ศ. 2533 

- 2557 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

หญิง 2 ป พ.ศ. 2559-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

- การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

7 นางสาวกรัณยพิชญ 

โคตรประทุม    

ผูชวยเลขา

นุการ 

การศึกษา 

ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ป พ.ศ. 2561 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ              

หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน           

ป พ.ศ. 2538 – 2544 

- พยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวยพิเศษ 114/5 

โรงพยาบาลขอนแกน  

หอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ 



162 
 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ป พ.ศ. 2545 – 2556 

- พยาบาลวิชาชีพ            

กลุมงานวิจัยและพัฒนาการ

พยาบาล กลุมภารกิจดานการ

พยาบาล  โรงพยาบาลขอนแกน 

ป พ.ศ. 2561 – 2562 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบปสสาวะ  โรงพยาบาล

ขอนแกน  

ป พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

- งานวิจัยและพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล 

8 นางศศิธร มงคลสวัสดิ์ กรรมการ

และ

เลขานุการ 

การศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

การพยาบาลผูใหญ คณะ

พยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน          

ป พ.ศ. 2554 

- หลักสูตรอบรมการพยาบาล

เฉพาะทาง อนุสาขาการ

พยาบาลผูปวยบาดแผลออสโต

มี และควบคุมการขับถายไมได 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล 

ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล     

ป พ.ศ. 2552 

หอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาล 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

ประสบการณ 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย   

อายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาล

เลย ป พ.ศ. 2533-2538 

- พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย

ศัลยกรรมท่ัวไปชาย1 

โรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ.

2538-2557 

- หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1 ป พ.ศ.2559-ปจจุบัน 

ความเชี่ยวชาญ 

การดูแลบาดแผลและออสโตมี 

15. อาจารยผูสอน  

ตารางท่ี 14 ขอมูลอาจารยผูสอน 

ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

15.1 อาจารยภาคทฤษฎี 

ผศ.ดร. มยุรี  ลี่ทองอิน ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การ

พยาบาล) คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

ผศ.ดร.บุษบา สมใจวงศ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต

นานาชาติ (การพยาบาล)  

คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

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

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

(ศัลยศาสตร), ว.ว.

ศัลยศาสตรท่ัวไป, 

- ประกาศนียบัตรอนุสาขา

ผาตัดผานการสองกลอง 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

นพ.กฤติน ขจรวงศสถิต พ.บ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทาง

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

(ศัลยศาสตร), ว.ว. 

(ศัลยศาสตร), ว.ว.

ศัลยศาสตรท่ัวไป, ว.ว.ลําไส

ใหญและทวารหนัก 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

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

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

(ศัลยศาสตร), ว.ว. 

กลุมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

นางสาวปทมาวดี  แกวโพนเพ็ก พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล  

- บริหารการพยาบาล  

- การพยาบาลผูสูงอายุ 

 

นางสาวเยาวมาลย  พุทธา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย  

(Master of science 

Program in Human 

Resource 

Development)  สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  

กรุงเทพฯ  พ.ศ. 2546 

- การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

- การพัฒนาทรัพยากร

บุคคล  

- จริยธรรมทางการ

พยาบาล 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวบุษกร สีกา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลประสาท

วิทยาและประสาท

ศัลยศาสตร  

 

นางสมปอง เทพศรี พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

- พยาบาลประจาํการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุจิตรา ยมหงษ พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุรินทิพย บงนาง พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ  

นางสุพิชญา มานะศรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวอัญชลี บุตรโต พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวกาญจนา ขุมดวง พยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ 

 

- พยาบาลวิชาชีพ       

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางธัญญาภรณ   นันทคํา พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวกรัณยพิชญ  โคตรประ

ทุม    

ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

- การวิจัยทางการ

พยาบาล 

 

นางศศิธร  มงคลสวัสดิ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

- การปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาอายุรศาสตร 

ศัลยศาสตร 

 

15.2 อาจารยภาคปฏิบัติ 

นางสาวสุจิตรา  ยมหงษ พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวสุรินทิพย บงนาง พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ  

นางสุพิชญา มานะศรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวอัญชลี บุตรโต พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

 

นางสาวกาญจนา ขุมดวง พยาบาลศาสตรมหา บัณฑิต

การพยาบาลผูใหญ 

 

- พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวย

ผูใหญระยะวิกฤต (ผูใหญ) 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางธัญญาภรณ นันทคํา พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลผูปวยผูใหญ

ระยะวิกฤต (ผูใหญ) 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

นางสาวอรพรรณ พรหมแสงใส พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางจนัทราภา  นิกร พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการ   

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

- บริหารทางการพยาบาล 

 

นางวิพรรพร  คําปอง พยาบาลศาสตรบัณฑิต - พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

นางพรชนก   สุทธิโชต ิ พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ 

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

นางสาววชิราภรณ   เกรงขาม พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

พยาบาลประจําการ 

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

นางสาวดิศรานันท  ชุมมณเฑียร พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ    

หอผูปวยศัลยกรรม 

- การดูแลบาดแผลและ

ออสโตมี 

 

 

นายรณชยั สุดใด พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลประจําการ    

หอผูปวยศัลยกรรม 

 

 

 



168 
 

16. การประเมินผลและการสําเร็จการฝกอบรม 

16.1 วิธีการประเมินผลสอดคลองกับสมรรถนะ/ความรูประสบการณท่ีกําหนด 

1. จัดทําสมุดบันทึกสมรรถนะ เพ่ือใหผูฝกอบรมบันทึกสมรรถนะท่ีตองพัฒนาตามเกณฑ

ของแตละชุดวิชา/หนวยการเรียนรู และใชเปนเอกสารในการกํากับติดตามการพัฒนาสมรรถนะ/ทักษะ

ของผูเขารับการอบรมแตละราย 

2. จัดทําพจนานุกรมสมรรถนะ (Dictionary competency) เพ่ือเปนแนวทางในการ

ประเมินสมรรถนะของผูเขาอบรม 

3. ผูประเมินสมรรถนะผูฝกอบรม คือ หัวหนาหอผูปวย และ/หรือ Nurse educator และ/

หรือ Preceptor และ/หรือพยาบาลท่ีไดรับการมอบหมายจากผูจัดการอบรม 

4. การประเมินสมรรถนะจาก  

4.1) การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชพจนานุกรมสมรรถนะ 

4.2) ประเมินจากการมีสวนรวมในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

4.3) ประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรูดวยการสอบ 

4.4) ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการประชุมปรึกษากอน-หลัง

ปฏิบัติงาน การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

4.5) ประเมินจากการทํารายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา การวางแผนการพยาบาล

ผูปวยเฉพาะราย และการวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย 

4.6) การเปนผูนําการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล 

 16.2 เกณฑการสําเร็จการศึกษา 

     1)  มีสมรรถนะครบถวนตามท่ีหลักสูตรกําหนดและผานการประเมินตามเกณฑ 

    1.1) การประเมินผลตลอดหลักสูตร 

     ภาคทฤษฎี ประเมินจากการสอบวัดความรู (ปรนัย) ใบงาน รายงานท่ีมอบหมาย 

ทักษะการประเมินและการตรวจรางกาย การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการอภิปราย 

     ภาคปฏิบัติ ผูผานการอบรมตองมีสมรรถนะครบถวนตามทีกําหนดในหลักสูตร 

โดยประเมินจากทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง และสถานการณจําลอง การวางแผนการ

พยาบาลผูปวยเฉพาะราย การอภิปรายกรณีศึกษา การสรุปผังความคิดรวบยอด การตรวจเยี่ยมทางการ

พยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย โครงการ
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พัฒนาคุณภาพบริการ โครงการวิจัยจากงานประจํา แบบบันทึกประสบการณ และรายงานการวิเคราะห

การฝกปฏิบัติ  

   1.2) เกณฑการประเมิน 

     คะแนนการประเมินภาคทฤษฎี ไมนอยกวารอยละ 80  

     คะแนนการประเมินภาคปฏิบัติ ไมนอยกวารอยละ 80 

  2) ระยะเวลาในการศึกษา 

   2.1) ผูเขาอบรมตองมีระยะเวลาในการอบรมตลอดหลักสูตร ไมนอยกวา 3 ป 

   2.2) ระยะเวลาในการศึกษาฝกอบรม ภาคทฤษฎีไมนอยกวารอยละ 80 และภาคปฏิบัติ 

ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาท้ังหมด 

 

17. แหลงศึกษาคนควา  

กระทรวงสาธารณสุข. (2559). กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563. กรุงเทพฯ:  

  กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข, กองยุทธศาสตรและแผนงาน. (2561). แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดาน 

  สาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) (ฉบับปรับปรงุ ครั้งท่ี 2). คนจาก  

  http://www.pngo.moph.go.th.  
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เรียบเรียงโดย ดร.จงกลณี  จันทรศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน เปนองคกรวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ระดับตติยภูมิขนาดใหญ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีจํานวนผูปวยเขารับบริการมากกวาจํานวน

เตียงท่ีรองรับ มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 3,000 คน ผูปวยในเฉลี่ยวันละ 900 คน โดยกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหนวยงานครอบคลุมกลุมงานการพยาบาลจํานวน 16 กลุมงาน 

ประกอบดวย 1) กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 2) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     

3) กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 4) กลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 5) กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี 

6) กลุมงานการพยาบาลผูคลอด 7) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 8) กลุมงานการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 9) กลุมงานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 10) กลุมงานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม  

11) กลุมงานการพยาบาลผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ 12) กลุมงานการพยาบาลผูปวยสูตินรีเวชกรรม 13) 

กลุมงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 14) กลุมงานการพยาบาลจิตเวช 15) กลุมงานการพยาบาลดาน

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ และ 16) กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และหอผูปวยจํานวน 41 

หอผูปวย ใหบริการพยาบาลท้ังดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลท้ังระยะเฉียบพลัน 

วิกฤตฉุกเฉิน และโรคเรื้อรัง รวมท้ังการฟนฟูสภาพ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความ

เชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center) ท้ังในเขตจังหวัดขอนแกนและจังหวัดใกลเคียง อีกท้ังเปนแหลง

ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลตางๆ ตลอดจนการทํางาน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และองคกรนอกโรงพยาบาล โดยเปนกําลังหลักในการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเปนกลไกสําคัญในการพัฒนางานดานตางๆ ในภาพรวมท้ังระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ 

 องคกรพยาบาลกําหนดพันธกิจขององคกร 7 ดาน ไดแก 1) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 2) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะเชี่ยวชาญและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ 4) สงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ 5) สงเสริมการวิจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement, 

CQI) และนวัตกรรมทางการพยาบาล 6) สนับสนุนการเรียนการสอนในคลินิกและในชุมชน และ           
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7) สนับสนุนการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทุกระดับ จึงไดกําหนดสมรรถนะหลักขององคกร 4 ดาน 

ไดแก 1) ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับสูง 5 สาขา และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทุกสาขา       

2) สมรรถนะดานบริหารจัดการทางการพยาบาล 3) สมรรถนะดานวิจัย CQI และนวัตกรรมทางการ

พยาบาล และ 4) สมรรถนะดานการจัดการสนับสนุนการเรียนการสอน 

 จากพันธกิจและการกําหนดสมรรถนะหลักของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแกนดังกลาวขางตน คณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล

จึงไดรวมกันวางแผนพัฒนาบุคลากรและกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมาอยาง

ตอเนื่อง กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดเขารวมโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ

พยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงดําเนินการโดยสภาการพยาบาล และไดรับการสนับสนุนจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มาเปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559 

เปาหมายคือเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทการเปนนักสรางเสริม

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุมอายุ ผลลัพธของการดําเนินงาน

ในชวง 3 ปท่ีผานมา สงผลใหเกิดศูนยการเรียนรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลจาก 5 ศูนยแรกขยายมา

เปนกวา 20 ศูนยเรียนรู และไดมีการพัฒนาโดยการจัดกระบวนการกิจกรรมตางๆ ในศูนยเรียนรูมาอยาง

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน  

 ตอมาในป พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลไดขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดย

การจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training 

โดยมีเปาหมายเพ่ือ สงเสริมสมรรถนะใหแกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใหมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางในแตละสาขาตามท่ีปฏิบัติงานจริง โดยเนนการอบรมพยาบาลจบใหม ใหมีสมรรถนะ

เฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงานจริง ในรูปแบบการเรียนรูในขณะปฏิบัติงาน โดยไมตองลาอบรมเฉพาะทาง

ตามท่ีเคยปฏิบัติมา โดยดําเนินการตามแนวคิดของ Benner และกรอบแนวคิดบันไดความกาวหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีการวางแผน และดําเนินการอยางเปนระบบรวมกันระหวางองคกรวิชาชีพ 

สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาล การพัฒนาพยาบาลจบใหมในระบบการ

ฝกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะทางสาขาหลังปริญญาตรีนี้จะชวยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวย

ตางๆ มีความรู มีทักษะ และมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงาน   

 ดวยแนวคิดและเปาหมายของหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว กอปรกับกลุมภารกิจดานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน มีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนพยาบาลจบใหมเปนจํานวนมากในทุกป 
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ถึงแมจะมีแผนพัฒนาบุคลากรโดยสงอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือนอยางตอเนื่องก็ตาม แตก็พบ

ขอจํากัดหลายประการ อาทิ ภาวะขาดแคลนอัตรากําลัง และสถานะการเงินของโรงพยาบาล จึงทําใหไม

สามารถสงบุคลากรทางการพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนไดตามเปาหมายท่ีตองการ ดวยเหตุผล

ดังกลาว ทําใหมีความสอดคคลองกับความตองการการพัฒนาของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแกน จึงไดสงแกนนําเขารวมประชุมกับสภาการพยาบาล ประกอบดวย รองหัวหนา

พยาบาลดานวิชาการ รองหัวหนาพยาบาลดานทรัพยากรบุคคล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานคลินิกในแต

ละสาขาเขารวมประชุมเพ่ือวางแผนการจัดฝกอบรมรวมกับสภาการพยาบาลเปนจํานวน 3 ครั้ง และครั้ง

ลาสุดเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลไดจัดประชุมรวมระหวางหัวหนาพยาบาล/รอง

หัวหนาพยาบาลจากโรงพยาบาลทุกสังกัด คณบดีและคณาจารยจากสถาบันการศึกษาท่ัวประเทศจํานวน 

306 คน ไดขอสรุปจากการประชุม โดยกําหนดใหองคกรพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดฝกอบรม โดย

มีอาจารยจากสถาบันการศึกษา มีสวนรวมในการรวมวางแผนดําเนินงานการจัดอบรม โดยอาจเปนท่ี

ปรึกษา หรือกรรมการหลักสูตร และรวมสอน/ประเมินตามความเหมาะสม ท้ังนี้โดยสภาการพยาบาลได

จัดทํา Module หลักสูตรจํานวน 14 หลักสูตรตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือใหเปนคูมือการ

ฝกอบรมในแตละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ดังนั้นเพ่ือเปนการตอยอดศูนยเรียนรู นวัตกรรมทางการพยาบาลสูการเปนศูนยความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จึงไดจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

พยาบาลภายใตโครงการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training นําสูการออกแบบเพ่ือการปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายเพ่ือบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความเชี่ยวชาญตามสาขาการพยาบาลในรูปแบบของ Residency Training Program สูการ

เปน “ศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสาขาตางๆ” สอดรับกับทิศทางนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลของสภาการพยาบาล 

 การดําเนินการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training กลุมภารกิจดานการพยาบาล จึงไดเริ่มจัดทําแผนเปนแผนงาน โครงการตั้งแตป พ.ศ. 2561 

จนถึงป พ.ศ. 2563 รวมเวลาการเตรียมการรวม 3 ป โดยมีกระบวนการเตรียมความพรอม ไดแก          

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

เพ่ือเปนงบดําเนินการ ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุนในการขับเคลื่อนทุกป 2) นําเสนอแนวคิดหลักสูตร

และทําความเขาใจกับผูบริหาร 3) สํารวจความเปนไปได ความตองการ และความพรอมในการดําเนินงาน

ของกลุมงานการพยาบาลในแตละสาขา 4) รับสมัครกลุมงานการพยาบาลในสาขาท่ีมีความพรอม 5) สง
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แกนนําเขาศึกษาดูงานรูปแบบการจัดการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training ท่ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถอดบทเรียนการบริหารจัดการของ ดร.ภัทรพร 

เขียวหวาน และคณะการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และถอดบทเรียนจาก

ประสบการณการศึกษาดูงานเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 6) เตรียม Input ดานโครงสรางเพ่ือการ

ดําเนินการขับเคลื่อนหลักสูตรจัดทําโครงสรางคณะกรรมการ คณะกรรมการอํานวยการระดับองคกร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  7) Mapping และกําหนดผู เก่ียวของ ไดแก  Nurse residency 

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

จัดทําบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูเก่ียวของ 8) ประชุมชี้แจงและรวมจัดทําแผนการเรียนรู ฝกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training ระหวางสถาบันการศึกษาและ

แหลงฝก โดยเชิญคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีขอนแกน 

มาเปนสถาบันรวมผลิต 9) จัดฝกอบรมเตรียมความพรอมใหแก Clinical nurse educator/Preceptor 

และครูพ่ีเลี้ยงรวมเปนวิทยากร  รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความพรอมท้ังสิ้นเปนเวลา 3 ป 

 การจัด ทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training และการเตรียมตัวดานโครงสรางคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน มีความ

พรอมในการเปดการเรียนรูจํานวนท้ังสิ้น 11 หลักสูตร ดังนี้  

  1) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Post Baccalaureate Residency Training 

Program of Nursing Specialty in Cardiovascular Nursing) 

  2) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง (Post Baccalaureate Residency Training Program of 

Nursing Specialty in Oncology Nursing) 

  3) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม (Post Baccalaureate Residency Training Program of 

Nursing Specialty in Perioperative Nursing) 

  4) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Post Baccalaureate Residency Training Program 

of Nursing Specialty in Emergency and Trauma Nursing) 
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  5) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรหั วใจหลอดเลือดและทรวงอก (Post Baccalaureate 

Residency Training Program of Nursing Specialty in Cardiovascular & Thoracic Surgical 

Nursing) 

  6) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร (Post Baccalaureate Residency Training Program 

of Nursing Specialty in Neurosurgical Nursing)  

  7) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลเด็ก (Post Baccalaureate Residency Training Program of Nursing 

Specialty in Pediatric Nursing) 

  8) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลออรโธปดิกส (Post Baccalaureate Residency Training Program in 

Orthopedic Nursing) 

  9) หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ 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 สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรระยะวิกฤต (Post Baccalaureate Residency 

Training Program of Nursing Specialty in Critical Medical Nursing)  

  11) หลักสูต รฝ กอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป (Post Baccalaureate Residency Training 

Program of Nursing Specialty in General Surgical Nursing) 

 หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training จํานวน 11 หลักสูตรดังกลาว กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดจัดเปน

โปรแกรมฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสําหรับพยาบาลจบใหมใหมีความม่ันใจท่ีจะใหการพยาบาลใหผูปวย

ไดอยางปลอดภัย วิธีการเรียนรูและฝกฝนเนนการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการใชความรูสูการปฏิบัติ 

โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 3 ปโดยผูฝกอบรมทํางานตามปกติ มีการจัดบรรยาย 

มอบหมายงาน การทํา Clinical conference และศึกษาดวยตนเอง 
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 ผลท่ีคาดหวัง คือ พยาบาลผูฝกอบรมจะเปนผูท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางท่ีจะดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะซับซอนไดอยางปลอดภัย และมีความม่ันใจในการใหบริการ พัฒนาศักยภาพตนเองเปนผู

ชํานาญเฉพาะทางท่ีมีสมรรถนะในการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูปวย/ผูรับบริการมีความปลอดภัย

และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความสุขจากการทํางาน และคงอยู

ในวิชาชีพ ซ่ึงเปนการพัฒนาท่ีม่ันคงและยั่งยืน (อางอิงจากเอกสารประชุมของคณะกรรมการสภาการ

พยาบาลดําเนินงานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training) ซ่ึงกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จะเริ่มดําเนินการเปดการฝกอบรมรุนท่ี 

1 ตามแผนการฝกอบรมท่ีเสนอตอสภาการพยาบาลจํานวนท้ังสิ้น 11 หลักสูตร ในชวงปลายป พ.ศ. 2563 

ใชระยะเวลาการฝกอบรมท้ังสิ้น 3 ป คาดวาจะมีผูจบการฝกอบรมในรุนท่ี 1 ในป พ.ศ. 2566 โดยระหวาง

การฝกอบรมจะมีคณะกรรมการติดตาม และประเมินผลเพ่ือปรับปรุงกระบวนการเรียนรูตลอดระยะการ

จัดอบรมตามแผนการอบรมของหลักสูตร ภายใตการใหคําปรึกษาจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาจาก

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และสภาการพยาบาล 
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