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การพยาบาลปริศัลยกรรม มีการพัฒนามาเป็นลำดับอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ทันกับความก้าวหน้าทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านศัลยกรรมท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของนโยบายและ

ระบบสุขภาพของชาติ รวมท้ังการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทำให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการพัฒนาระบบ

บริการ เพ่ือรองรับผู้รับบริการทางสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ผู้รับบริการต้องการการบริการรักษาพยาบาลท่ี

มีคุณภาพ มีมาตรฐานและคุ้มค่า ตามสิทธิของผู้ป่วยท่ีพึงได้รับ ดังน้ัน พยาบาลห้องผ่าตัดจำเป็นต้องพัฒนา

ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติ เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมและต่อเน่ือง ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม พิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลปริยศัลยกรรม โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้เร่ิมดำเนินการ คร้ังแรกใน

ปี พ.ศ.2561 โดยใช้เวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี หลักสูตรใหม่น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลผู้เข้าฝึก

อบรม ได้มีการเรียนรู้อย่างทันสมัยท้ังในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ มีจริยธรรมและความสามารถได้มาตรฐานเป็นท่ี

ยอมรับท้ังในและนอกประเทศ ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของสังคมไทยทุกส่วนอย่างท่ัวถึง

และเท่าเทียมกัน เน้ือหาหลักสูตรมีโครงสร้างท่ีชัดเจน มีการกำหนดสมรรถนะเฉพาะทางสาขาการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีครอบคลุมในทุกมิติ มีเน้ือหาความรู้ท่ีทันสมัยสอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม การเปล่ียนแปลงของ

โลกและนโยบายการพัฒนาประเทศ ในยุคไทยแลนด์ 4.0 กระบวนการฝึกอบรมเน้นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง ร่วมกับเน้ือหาทางวิชาการ รวมท้ังการเรียนรู้ด้วยตนเอง

และการเรียนรู้จากหลักสูตรฝึกอบรมโดยมีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเป็นสมรรถนะอย่างชัดเจน พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติการพยาบาลด้านปริศัลยกรรม จะมีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีภาวะซับซ้อนอย่าง

ปลอดภัย หน่วยบริการสามารถจัดฝึกอบรม เพ่ือให้เกิดความรู้ด้านคลินิกเฉพาะทางสาขาการพยาบาลปริ

ยศัลยกรรมอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลได้อย่างย่ังยืน ต่อเน่ืองและสอดคล้อง

กับในระดับชาติและนานาชาติ

5. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร

5.1 เพ่ือจัดการให้เกิดการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม ร่วมกับสถาบันร่วมผลิต
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5.2 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะสำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่ พยาบาลท่ีย้ายมาปฏิบัติงาน

ใหม่ และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน

5.3 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม

6. สมรรถนะผู้ผ่านการฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม

6.1 สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณและ

กฎหมายวิชาชีพ และสามารถวิเคราะห์และตัดสินใจประเด็นกฎหมายและจริยธรรม ได้อย่างเหมาะสม

6.1.1 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการเคารพในเอกสิทธ์ิของผู้ป่วย (Autonomy) และเคารพ

ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

6.1.2 สามารถปกป้องและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด

6.1.3 ดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความเช่ือ วิถีชีวิต และความแตกต่างทางวัฒนธรรม

6.1.4 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

6.1.5 ให้ข้อมูลและคำแนะนำเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

6.1.6 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

6.1.7 ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ

6.1.8 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจประเด็นกฎหมายและจริยธรรม ได้อย่างเหมาะสม6.2

6.2 สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลปริศัลยกรรม

ปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องสู่การปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด อย่างเป็นองค์รวม ดังน้ี

6.2.1 สามารถประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจิตวิญญาณ

6.2.2 สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและครอบคลุมในทุก

ระยะของการผ่าตัด

6.2.3 สามารถนำแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติและปรับเปล่ียนแผนตามสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสม

6.2.4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคพ้ืนฐานท่ีใช้ในห้องผ่าตัดได้ถูกต้อง ได้แก่
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6.2.4.1 การบริหารจัดการความเจ็บปวด

6.2.4.2 การบริหารการให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือด

6.2.4.3 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด

6.2.4.4 การดูแลการให้สารอาหารด้วยวิธีต่าง ๆ

6.2.4.5 การสวนปัสสาวะ และการเฝ้าติดตาม

6.2.4.6 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายต่าง ๆ

6.2.4.7 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

6.2.4.8 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะ/ข้อเทียม

6.2.4.9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อค (Shock)

6.2.4.10 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรลัยท์ (Fluid and

electrolyte imbalance)

6.2.4.11 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR , ACLS)

6.2.5 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจาก

6.2.5.1 การใช้สารเคมี

6.2.5.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

6.2.5.3 การใช้รังสี

6.2.5.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

6.2.5.5 การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

6.2.5.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

6.2.5.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง

6.2.5.8 ส่ิงแวดล้อมและการใช้เคร่ืองมือพิเศษอ่ืน ๆ

6.2.6 สามารถเตรียม- ส่งเคร่ืองมือ และบริหารจัดเคร่ืองมือผ่าตัดได้อย่าง มีประสิทธิภาพ (ถูก

ต้องและ เหมาะสม)

6.2.7 สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการติดเช้ือได้ถูกต้อง ดังต่อไปน้ี

6.2.7.1 การล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

6.2.7.2 การใช้ Personal Protective Equipment (PPE)

6.2.7.3 การจัดส่ิงแวดล้อมและจัดเตรียมห้องผ่าตัด
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6.2.7.4 การจัดการดูแลอุปกรณ์และวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์

6.2.7.5 การจัดการขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยติดเช้ือ เช่น MDR, SARR, COVID-19

6.2.8 สามารถจัดการส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้อง

6.2.9 สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกัน ผ้าซับ เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอม ตกค้างในแผลผ่า

ตัดได้อย่างถูกต้อง

6.2.10 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด

(Perioperative nurse) ท้ังผู้ป่วยท่ีกำหนดในรายการผ่าตัด ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น ผู้

ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยอ้วน ผู้ป่วยทีมีโรคร่วมท่ีเส่ียงต่อการผ่าตัด รวมท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจพิเศษท่ีใช้เทคโนโลยี

ข้ันสูง เป็นต้น

6.2.11 สามารถบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น ยาในกลุ่มปฏิชีวนะ ยา

ละลายล่ิมเลือด ยากลุ่ม High alert drugs

6.2.12 สามารถให้การพยาบาลครอบครัวของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม รวมท้ังการ

ส่ือสารและให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวให้เกิดความเข้าใจ และเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

6.3 สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด มีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง มีส่วนร่วมและ

ปฏิบัติตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล ดังน้ี

6.3.1 มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง

6.3.2 ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและนโยบายของหน่วยงาน

6.3.3 มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse)

6.3.4 มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพวิชาชีพ

6.3.5 มีส่วนร่วมในการศึกษา ค้นคว้า วิจัย และการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

6.4 สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพ

มีภาวะผู้นำในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและบริหารจัดการงานและทรัพยากรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ี

6.4.1 เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

6.4.2 มีการแสดงออกในการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์ต่าง ๆ

6.4.3 สามารถทำงานร่วมกับทีมผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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6.4.4 สามารถบริหารจัดการให้การผ่าตัดดำเนินไปได้อย่างราบร่ืนและเหมาะสม

6.4.5 สามารถจัดการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน

6.5 สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย

สามารถคิดวิเคราะห์และสืบค้นอย่างเป็นระบบและนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการวาง

แผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

6.5.1 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยจัดทำโครงการนวัตกรรม/พัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลของหน่วยงาน

6.5.2 สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือผลการวิจัย มาใช้วางแผนในการพยาบาลผู้ป่วยผ่า

ตัด

6.5.3 สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ การปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน และผู้เก่ียวข้อง

6.5.4 สามารถสืบค้นความรู้ และสรุปประเด็นเพ่ือนำมาถ่ายทอดได้

6.6 สมรรถนะท่ี 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ

สามารถส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ/หน่วยงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

6.6.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการพูด

และการเขียน

6.6.2 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ/ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม

6.6.3 สามารถนำเสนอ/เผยแพร่ผลงาน แลกเปล่ียนผลงาน ในระดับหน่วยงาน/องค์กร

6.7 สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

สามารถใช้เทคโนโลยี และสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย และประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

6.7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีในการบันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

6.7.2 สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการติดตามเฝ้าระวัง การจัดการ

ความเส่ียง และพัฒนาคุณภาพบริการ

6.7.3 สามารถสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของสารสนเทศ จากช่องทางต่าง ๆ

6.7.4 สามารถใช้เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

6.8 สมรรถนะท่ี 8 ด้านการนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม
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สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสามารถนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ

สังคมได้

6.8.1 สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพในสาขาการพยาบาลผ่าตัด

6.8.2 สามารถใช้ความรู้เฉพาะทางการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือประโยชน์สังคม

6.9 สมรรถนะท่ี 9 ด้านการเป็นผู้สอนและฝึกพยาบาล

สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการพยาบาลผ่าตัดให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมี

ประสบการณ์น้อยกว่าและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ

6.9.1 สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการพยาบาลให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีสมรรถนะ

ต่ำกว่า

6.9.2 สามารถดูแล กำกับ และติดตามประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมี

สมรรถนะต่ำกว่า

6.10 สมรรถนะท่ี 10 ด้านการจัดการข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์

สามารถจัดการข้อมูลผู้ป่วยและส่ิงท่ีเก่ียวข้องเพ่ือนำไปวางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ได้อย่างเหมาะสม

6.10.1 สามารถรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีระบุความต้องการและปัญหาของหน่วยงาน

เพ่ือนำไปพัฒนาบริการทางการพยาบาลปริศัลยกรรม

6.10.2 สามารถเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพหรือโครงการวิจัยจากงานประจำหรือนวัตกรรม

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ

7. โครงสร้างหลักสูตร

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency training

สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม ประกอบด้วย 3 ชุดการเรียนรู้ ดังน้ี

ชุดการเรียนรู้ 1 การพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐานและเทคนิคทาง

ห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและการพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่า

ตัด การปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลปริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหารจัดการทางการพยาบาล

8. รายละเอียดชุดการเรียนรู้และหน่วยการเรียนรู้

ชุดการเรียนรู้ท่ี 1 การพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

แนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน ท่ีประกอบด้วยเทคนิคทางห้องผ่าตัด การป้องกัน

และควบคุการติดเช้ือในห้องผ่าตัด การบริหารความเส่ียง จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน

ของห้องผ่าตัด ซ่ึงเป็นสถานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลหรือวินิจฉัยโรคด้วยการผ่าตัด และการทำหัตถการ การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด ต้องอาศัยความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล และศิลปะแห่ง

วิชาชีพการพยาบาล ร่วมกับศาสตร์ในสาขาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง นำมาบูรณาการเข้าด้วยกัน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม นอกจากจะใช้ความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังต้องมีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการผ่าตัด มีทักษะในการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และ

ช่วยเหลือศัลยแพทย์ตลอดระยะเวลาผ่าตัด รวมท้ังอำนวยความสะดวกให้กับทีมผ่าตัด เพ่ือให้การผ่าตัดประสบ

ความสำเร็จ และผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูง

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายแนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

2. ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นเทคนิคพ้ืนฐานทางห้องผ่าตัด
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3. ประเมินและวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัดแบบองค์รวมโดยใช้

กระบวน การพยาบาล ตลอดทุกระยะการผ่าตัด

4. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด

5. บันทึกการพยาบาลในห้องผ่าตัด

6. อธิบายชนิด วิธีการ และผลจากการได้รับยาระงับความรู้สึก

7. ระบุวิธีการใช้เคร่ืองมือผ่าตัดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ และ

การทำให้ปลอดเช้ือ

8. อธิบายการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค

9. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

1.1 สามารถวิเคราะห์ และตัดสินใจประเด็นกฎหมาย และจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (2.1-2.9)

2.1 สามารถประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจิตวิญญาณ

2.2 สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและครอบคลุมในทุก

ระยะของการผ่าตัด

2.3 สามารถนำแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติและปรับเปล่ียนแผนตามสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสม

2.4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคพ้ืนฐานท่ีใช้ในห้องผ่าตัดได้ถูกต้อง ได้แก่

2.4.1 การบริหารจัดการความเจ็บปวด

2.4.2 การบริหารการให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือด

2.4.3 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ติดตามการทำงานของระบบหัวใจ-หลอดเลือด

2.4.4 การดูแลการให้สารอาหารด้วยวิธีต่าง ๆ

2.4.5 การสวนปัสสาวะและการเฝ้าติดตาม

2.4.6 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายต่าง ๆ
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2.4.7 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

2.4.8 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะ/ข้อเทียม

2.4.9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช๊อค (Shock)

2.4.10 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรลัยท์

(Fluid and Electrolyte Imbalance)

2.4.11 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR, ACLS)

2.5 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจาก

2.5.1 การใช้สารเคมี

2.5.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

2.5.3 การใช้รังสี

2.5.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

2.5.5 การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

2.5.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

2.5.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง

2.5.8 ส่ิงแวดล้อมและการใช้เคร่ืองมือพิเศษอ่ืน ๆ

2.6 สามารถเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือผ่าตัด การบริหารจัดเคร่ืองมือผ่าตัดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (ถูกต้องและ เหมาะสม)

2.7 สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการติดเช้ือได้ถูกต้อง ดังต่อไปน้ี

2.7.1 การล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

2.7.2 การใช้ Personal Protective Equipment

2.7.3 การจัดส่ิงแวดล้อมและจัดเตรียมห้องผ่าตัด

2.7.4 การจัดการดูแลอุปกรณ์การแพทย์

2.7.5 การจัดการขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยติดเช้ือ เช่น MDR , MRSA , COVID-19 เ

2.8 สามารถจัดการส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้อง

2.9 สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกันผ้าซับ เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอมตกค้างในแผลผ่า

ตัดได้อย่างถูกต้อง

สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

3.1 มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง
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3.2 ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและนโยบายของหน่วยงาน

3.3 มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse)

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ

6.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการ

พูดและการเขียน

6.2 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม

สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีในการบันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ชุดการเรียนรู้ท่ี 1 ประกอบด้วย 2 หน่วยการเรียนรู้ ดังน้ี

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การพยาบาลผู้ป่วยปริศัลยกรรม เป็นการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด หรือทำหัตถการท่ีมีการ

ล่วงล้ำเข้าไปในส่วนต่าง ๆของร่างกายจิตสังคม และจิตวิญญาณ ท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะ

หลังผ่าตัด นอกจากจะใช้ความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังต้องมีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่าง ๆท่ีใช้ในการผ่าตัด มีทักษะในการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และ

ช่วยเหลือศัลยแพทย์ตลอดระยะเวลาผ่าตัด ด้วยลักษณะงานท่ีมีความหลากหลาย ซ่ึงมีความคล้ายคลึง และ

ความแตกต่างกับการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย จึงเป็นความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลท่ีจะต้องปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัด จะต้องมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเก่ียวกับการพยาบาลปริศัลยกรรม

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัวได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

2. ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย/ครอบครัว ได้สอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและครอบคลุม

ในทุกระยะของการผ่าตัด

3. ปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน ท่ีใช้ในห้องผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย
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4. สามารถบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

5. สามารถส่ือสาร และทำงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย และครอบครัวท่ีมารับการผ่าตัด ได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

1. กระบวนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย/ครอบครัวท่ีได้รับการผ่าตัด

2.การปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

2.1 การเตรียม- ส่งเคร่ืองมือ และบริหารจัดการ เคร่ืองมือผ่าตัด

2.2 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ พ้ืนฐาน ในห้องผ่าตัด ท่ีจำเป็นและพบบ่อย ๆ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัด และเคร่ืองมือ

ของการผ่าตัด ได้แก่

2.3.1 การใช้สารเคมี

2.3.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

2.3.3 การใช้รังสี

2.3.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

2.3.5 การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

2.3.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

2.3.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง

2.3.8 การจัดการส่ิงส่งตรวจ

2.3.9 การปฏิบัติการเพ่ือป้องกันผ้าซับโลหิต เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอมตก

ค้างในแผลผ่าตัด

2.4 การบริหารจัดการความเจ็บปวด

2.5 การบริหารการให้สารน้ำและเลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดำ

2.6 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และการติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

2.6.1 การดูแลสายให้อาหารด้วยวิธีต่าง ๆ

2.6.2 การสวนปัสสาวะและการเฝ้าติดตาม
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2.6.3 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายต่าง ๆ

2.6.4 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

2.6.5 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ (Fluid and

Electrolyte Imbalance)

2.6.6 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR – ACLS)

2.7 การบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

2.8 การส่ือสาร และการทำงานร่วมกับทีมสหสาขา

2.9 จริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

วิธีการเรียนรู้/การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การสะท้อนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)

3. สอนสาธิต (Demonstration)

4. ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (Self-study)

5. การเรียนรู้ผ่านส่ือออนไลน์

6. การฝึกปฏิบัติ

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู้ เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

3. เอกสารประกอบการอบรม

การประเมินผล

1. การสอบข้อเขียน (ปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล

3. การจัดทำการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

4. การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

5. การเก็บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ

6. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

เอกสาร/ตำรา
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ความไม่ปลอดภัยท่ีสำคัญประการหน่ึง ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด คือ การติดเช้ือตำแหน่งผ่าตัด

(Surgical site infection, SSI) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยหลังการผ่าตัด การป้องกันการติด

เช้ือเป็นหัวใจสำคัญในการทำผ่าตัด เร่ิมต้ังแต่บุคลากรเข้ามาในห้องผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติทุกข้ันตอนในการผ่า

ตัดด้วยเทคนิคปลอด ได้แก่การทำความสะอาดมือเพ่ือทำผ่าตัด การสวมเส้ือคลุมผ่าตัด และถุงมือปลอดเช้ือ

การเตรียมผิวหนังท่ีจะทำผ่าตัด การปูผ้าปลอดเช้ือ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีปลอดเช้ือ ระบบปรับอากาศในห้องผ่า

ตัดหลีกเล่ียงการปนเป้ือน การทำความสะอาดส่ิงแวดล้อมก่อนการผ่าตัด เป็นต้น

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

2. ใช้ Personal Protective Equipment (PPE) ได้อย่างถูกต้อง
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3. การเตรียมความสะอาดและส่ิงแวดล้อมห้องผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

4. จัดการดูแลเคร่ืองมือ และอุปกรณ์การผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

2. การล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

3. การใช้อุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

4.การเตรียมความสะอาดส่ิงแวดล้อมก่อนการผ่าตัด และหลังผ่าตัด

5. การทำลายเช้ือและการทำปราศจากเช้ือ

6. การจัดการขยะ

7. หลักการใช้ Personal Protective Equipment (PPE)

8. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ Surgical site infection (SSI)

วิธีการเรียนรู้/การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง สรุปรายงานประเด็นสำคัญ

3. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เร่ือง การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

4. การให้ผู้ฝึกอบรมสาธิตการปฏิบัติ (Demonstration) เร่ือง การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล

5. ผู้สอนสะท้อนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู้ เก่ียวกับการล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

3. Power point ประกอบการบรรยายในห้องเรียน เร่ือง การทำลายเช้ือและการทำปราศจากเช้ือ

การจัดการขยะ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัยและอัตนัย)

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

3. การประเมินสมรรถนะจากการปฏิบัติงาน

4. การมีส่วนร่วมในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม
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ชุดการเรียนรู้ 2 พยาบาลปริศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

การผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ การผ่าตัดท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด เช่น การผ่า

ตัดโดยใช้เคร่ืองนำวิถี (Navigator) การผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Micro surgery) การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (MIS) การ

ผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic surgery) การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic surgery) การผ่าตัดร่วมกับ

รังสีร่วมรักษาในห้องผ่าตัด การผ่าตัด Endovascular การผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัดในห้องผ่าตัด การผ่า

ตัดร่วมกับการเอ็กซเรย์แม่เหล็กในห้องผ่าตัด (Intraoperative MRI) การทำหัตถการท่ีใช้สายสวนทาง

หลอดเลือด ร่วมกับการทำผ่าตัด (Hybrid surgery) การปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง ศัลยกรรม

เช่น การส่องกล้องตรวจในระบบทางหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ การตรวจการไหลเวียนของโลหิต

ด้วยเคร่ือง Dropper การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในช่องท้อง Ultrasound การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ี

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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สูงในช่องอก Echocardiogram การตรวจเอกซเรย์ C-arm อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ในผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการผ่าตัดซับซ้อนทุกช่วงวัย พยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้บทบาทพยาบาลปริศัลยกรรม ปฏิบัติการพยาบาล

อย่างถูกข้ันตอน โดยคำนึงถึงความปลอดภัย สิทธิและจริยธรรม ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมในผู้

ป่วยทุกช่วงวัย ใช้ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ กระบวนการพยาบาล แนวคิด ความรู้ทางทฤษฎี ข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้เคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ การใช้เทคโนโลยีข้ันสูง การดูแลรักษาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท่ี

เก่ียวข้องกับการผ่าตัด ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด เพ่ือวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพโดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายหลักการผ่าตัดท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจ

วินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท่ีมีปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเส่ียงและโรคร่วม ในผู้ป่วยผ่าตัด

ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

3. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูงโดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้

หลักจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ

4. มีทักษะการใช้งานเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีใช้เทคโนโลยีข้ันสูง

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการเคารพในเอกสิทธ์ิของผู้ป่วย (Autonomy) และเคารพในศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์

1.2 ดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความเช่ือ วิถีชีวิต และความแตกต่างทางวัฒนธรรม

1.3 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

1.4 ให้ข้อมูลและคำแนะนำเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

1.5 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

1.6 ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ

1.7 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจประเด็นกฎหมายและจริยธรรม ได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะท่ี 2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล
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2.1 สามารถประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจิต วิญญาณ

2.2 สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและครอบคลุมในทุก

ระยะของการผ่าตัด

2.3 สามารถนำแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติและปรับเปล่ียนแผนตามสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสม

2.4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคพ้ืนฐานท่ีใช้ในห้องผ่าตัดได้ถูกต้อง ได้แก่

2.4.1 การบริหารจัดการความเจ็บปวด

2.4.2 การบริหารการให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือด

2.4.3 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด

2.4.4 การดูแลการให้สารอาหารด้วยวิธีต่าง ๆ

2.4.5 การสวนปัสสาวะและการเฝ้าติดตาม

2.4.6 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายต่าง ๆ

2.4.7 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

2.4.8 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะ/ข้อเทียม

2.4.9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช๊อค (Shock)

2.4.10 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรลัยท์

(Fluid and Electrolyte Imbalance

2.4.11 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR, ACLS)

2.5 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจาก

2.5.1 การใช้สารเคมี

2.5.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

2.5.3 การใช้รังสี

2.5.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

2.5.5 การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

2.5.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

2.5.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง
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2.5.8 ส่ิงแวดล้อมและการใช้เคร่ืองมือพิเศษอ่ืน ๆ

2.6 สามารถเตรียม- ส่งเคร่ืองมือ และบริหารจัดเคร่ืองมือผ่าตัดได้อย่าง มีประสิทธิภาพ (ถูก

ต้องและ เหมาะสม)

2.7 สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการติดเช้ือได้ถูกต้อง ดังต่อไปน้ี

2.7.1 การล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

2.7 2. การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

2.7 3 การจัดส่ิงแวดล้อมและการจัดเตรียมห้องผ่าตัด

2.7 4. การทำลายเช้ือและการทำปราศจากเช้ือ

2.7 5. การจัดการขยะ

2.7.6 การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ Surgical site

infection

2.7.7 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเช้ืออุบติใหม่

ในโรงพยาบาล

2.8 สามารถจัดการส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้อง

2.9 สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกันผ้าซับ เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอมตกค้างในแผลผ่าตัด

ได้อย่างถูกต้อง

2.10 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด

(Perioperative nurse) ท้ังผู้ป่วยท่ีกำหนดในรายการผ่าตัด ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยอ้วน ผู้ป่วยทีมีโรคร่วมท่ีเส่ียงต่อการผ่าตัด รวมท้ังผู้ป่วยท่ี ได้รับการตรวจพิเศษท่ีใช้

เทคโนโลยีข้ันสูง

2.11 สามารถบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น ยาในกลุ่มปฏิชีวนะ ยา

ละลายล่ิมเลือด ยากลุ่ม High alert drugs

2.12 สามารถให้การพยาบาลครอบครัว ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม รวมท้ังการ

ส่ือสารและให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวให้เกิดความเข้าใจ และเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

3.1 มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง

3.2 ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและนโยบายของหน่วยงาน

3.3 มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse)
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3.4 มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพวิชาชีพ

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ

6.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการพูด

และการเขียน

6.2 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ/ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม

สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีในการบันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

7.2 สามารถสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของสารสนเทศ จากช่องทางต่าง ๆ

7.3 สามารถใช้เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

สมรรถนะท่ี 8 ด้านการนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม

8.1 สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพในสาขาการพยาบาลผ่าตัด

8.2 สามารถใช้ความรู้เฉพาะทางการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือประโยชน์สังคม

ชุดการเรียนรู้ 2 ประกอบด้วย 1 หน่วยการเรียนรู้ ดังน้ี

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและการพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด การ

ปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

แนวคิดหน่วยการเรียนรู้

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เเละเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ ทำให้เกิดนวัตกรรมในการผ่า

ตัด ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวกับเคร่ืองมือผ่าตัด และวิธีการผ่าตัดท่ีทันสมัยมากข้ึน อาทิเช่น การทำศัลยกรรมแบบเปิด

แผลเล็ก และการทำผ่าตัดผ่านกล้อง ทำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง อาการปวดหลังผ่า

ตัดน้อย รวมท้ังการกลับไปใช้ชีวิตประจำวันตามปกติได้เร็ว ในขณะเดียวกันการใช้เคร่ืองมือท่ีทันสมัยและวิธีการ

ผ่าตัดท่ีเปล่ียนไปทำให้ทีมผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นศัลยแพทย์ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด จำเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองเพ่ือสามารถนำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสม และหากได้รับการรักษาจากทีมงานท่ีมี

ประสบการณ์มากพอแล้ว การรักษาก็จะมีผลลัพธ์ดีย่ิงข้ึน เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์และนโยบายของโรง

พยาบาลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ เพ่ือตอบ

สนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรท่ีสำคัญใน

การท่ีจะขับเคล่ือนนโยบายดังกล่าวให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด และเพ่ือให้การบริการผ่าตัดท่ีได้มาตรฐาน



26

ผู้รับบริการมีความปลอดภัย และมีความพึงพอใจในบริการ ดังน้ัน ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีความจำเป็นอย่าง

ย่ิงท่ีต้องพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. เพ่ือให้ผู้ฝึกอบรมสามารถ มีความรู้และความสามารถในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการ

ใช้เทคโนโลยีในระดับสูงและการปลูกถ่ายอวัยวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ผู้ฝึกอบรมสามารถ มีความรู้ความสามารถในการวางแผนและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการให้

บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดได้

3. เพ่ือให้ผู้ฝึกอบรมสามารถ สามารถเลือกใช้เทคโนโลยีในการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและสามารถดูแล

เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้อง เป็นการลดต้นทุนในการดูแลรักษาเคร่ืองมือ

4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการในงานบริการผู้ป่วยผ่าตัดและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ฝึกอบรมสามารถ มี

การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาตนเองพัฒนางานบริการห้องผ่าตัดและเป็นการพัฒนาวิชาชีพ

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด การผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรม

2. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง การตรวจ

วินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรม โดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ

3. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ

4. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยนวัตกรรมการผ่าตัด

5. หลักการใช้งานและการดูแลรักษาเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

6. เคร่ืองมือท่ีใช้ในนวัตกรรมการผ่าตัด เคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรม

วิธีการเรียนรู้/การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เร่ืองการผ่าตัดและการพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัต

กรรมการผ่าตัด การปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การให้ผู้ฝึกอบรมสาธิตการปฏิบัติ (Demonstration) การพยาบาลห้องผ่าตัด ดังรายละเอียดตาม

หัวข้อต่อไปน้ี

4.1 การผ่าตัดผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
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4.2 หลักการใช้งานและการดูแลรักษาเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับ

เทคโนโลยีข้ันสูง

4.2.1 การผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองนำวิถี (Navigator)

4.2.2 การผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Micro surgery)

4.2.3 การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery, MIS)

4.2.4 การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic surgery)

4.2.5 การผ่าตัด Endovascular

4.3 การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรม ได้แก่

4.3.1 การส่องกล้องตรวจในระบบทางหายใจ

4.3.2 การส่องกล้องตรวจในระบบทางเดินอาหาร

4.3.3 การตรวจการไหลเวียนของโลหิตด้วยเคร่ือง Dropper

4.3.4 การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในช่องท้อง Ultrasound

4.3.5 การตรวจเอกซเรย์ C-arm

5. ผู้สอนสะท้อนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)

6. การมอบหมายให้วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เร่ือง การผ่าตัดท่ีสำคัญใน

ระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองนำวิถี (Navigator) การ

ผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Micro surgery) การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery, MIS) การผ่าตัด

แบบส่องกล้อง (Laparoscopic surgery) การผ่าตัด Endovascular การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง ศัลยกรรม

เช่น การส่องกล้องตรวจในระบบทางหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ การตรวจการไหลเวียนของโลหิต

ด้วยเคร่ือง Dropper การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในช่องท้อง Ultrasound การตรวจเอกซเรย์ C-arm

การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรมท่ีมอบหมาย

7. การศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย (Case study) 1 case/ 1 คน

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะ หลักการใช้งานและการดูแลรักษาเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีสำคัญในระบบต่าง ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยี

ข้ันสูง เคร่ืองมือท่ีใช้ในนวัตกรรมการผ่าตัด เคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยพิเศษทางศัลยกรรม

2. หนังสือตำราเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ การทำศัลยกรรมแบบเปิด

แผลเล็ก และการทำผ่าตัดผ่านกล้อง
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การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัย)

2. การเก็บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

3. การมีส่วนร่วมในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

4. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)
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ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร และการบริหารจัดการ

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

หน่วยงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นสถานท่ี ท่ีให้บริการผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัยหรือ

รักษาโรคท่ีมีความยากและซับซ้อน โดยในห้องผ่าตัดจะเป็นการทำงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ได้แก่

ศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าท่ีเทคนิคอ่ืน ๆ ท่ีมีความเช่ียวชาญ ในการใช้อุปกรณ์

เฉพาะทาง ด้วยลักษณะการทำงานท่ีต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของแต่ละสาขาร่วมกันในการทำการผ่า

ตัด แต่ก็ไม่สามารถทำงานแยกกันได้ ต้องมีการประสานงานการบริหารจัดการร่วมกัน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ท่ีสุดสำหรับผู้ป่วย สำหรับห้องผ่าตัดโรงพยาบาลขอนแก่น มีระบบปฐมนิเทศ และฝึกปฏิบัติงานในสาขาต่าง ๆ

ในห้องผ่าตัดโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเร่ิมปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดในปีท่ี 1 ถึง ช้ันปีท่ี 2 จะทำการฝึกปฏิบัติงานโดย

เวียนไปตามสาขาท่ีได้รับมอบหมาย เร่ิมจากสาขาท่ีใช้พ้ืนฐานการผ่าตัดอย่างง่าย ไปจนถึงสาขาท่ีมีความยุ่งยาก

ซับซ้อน หลังจากน้ันในการปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัด ในปีท่ี 3 จะเร่ิมมีการเข้าฝึกปฏิบัติในสาขาท่ีมีความยุ่งยาก

ซับซ้อนของการผ่าตัดท่ีต้องอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่ช้ันปีท่ี 3 ต้องมี

การเลือกฝึกอบรมและปฏิบัติงานในสาขาท่ีตนเองถนัด มีความชอบหรือเป็นสาขาท่ีมีแนวโน้มในการให้บริการท่ี

เพ่ิมมากข้ึน ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จะต้องเร่ิมมีการเรียนรู้และฝึกอบรมในสาขาท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางมากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ผู้ฝึกอบรมสามารถ ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเฉพาะสาขา ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง อย่างน้อย 1

สาขา

2. ผู้ฝึกอบรมสามารถถ่ายทอดความรู้ในเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดให้กับพยาบาลท่ีจบ

ใหม่หรือพยาบาลผู้ฝึกอบรมในช้ันปีท่ีต่ำกว่าได้

3. ผู้ฝึกอบรมสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างถูกต้องและ

สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

4. ผู้ฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ซ่ึงจะ

เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดของการฝึกอบรมเฉพาะสาขาอ่ืน ๆ ท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนมากย่ิงข้ึน
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5. ผู้ฝึกอบรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในสาขาท่ีเลือกสรร อย่างเป็นองค์

รวมและต่อเน่ืองในทุกระยะการผ่าตัดโดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณและกฎหมาย

วิชาชีพ

6. ผู้ฝึกอบรมสามารถเสนอแนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ การทำงานเป็น

ทีม การบริหารทรัพยากร และการคิดต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)

7. ผู้ฝึกอบรมสามารถใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการส่ือสาร การสืบค้นข้อมูล

8. ผู้ฝึกอบรมสามารถประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร

9. ผู้ฝึกอบรมสามารถสร้างโครงการ/นวัตกรรมและ/หรือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการเคารพในเอกสิทธ์ิของผู้ป่วย (Autonomy) และเคารพใน

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

1.2 ดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความเช่ือ วิถีชีวิต และความแตกต่างทางวัฒนธรรม

1.3 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

1.4 ให้ข้อมูลและคำแนะนำเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

1.5 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

1.6 ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ

1.7 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจประเด็นกฎหมายและจริยธรรม ได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใน

ระบบต่างท่ีเลือกสรรอย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ือง ในทุกระยะการผ่าตัด ดังน้ี

2.1 สามารถประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจิตวิญญาณ

2.2 สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและครอบคลุมในทุก

ระยะของการผ่าตัด

2.3 สามารถนำแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติและปรับเปล่ียนแผนตามสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสม
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2.4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคพ้ืนฐานท่ีใช้ในห้องผ่าตัดได้ถูกต้อง ได้แก่

2.4.1 การบริหารจัดการความเจ็บปวด

2.4.2 การบริหารการให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือด

2.4.3 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด

2.4.4 การดูแลการให้สารอาหารด้วยวิธีต่าง ๆ

2.4.5 การสวนปัสสาวะและการเฝ้าติดตาม

2.4.6 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายต่าง ๆ

2.4.7 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

2.4.8 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะ/ข้อเทียม

2.4.9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช๊อค (Shock)

2.4.10 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรลัยท์

(Fluid and Electrolyte Imbalance)

2.4.11 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR, ACLS)

2.5 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจาก

2.5.1 การใช้สารเคมี

2.5.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

2.5.3 การใช้รังสี

2.5.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

2.5.5 การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

2.5.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

2.5.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง

2.5.8 ส่ิงแวดล้อมและการใช้เคร่ืองมือพิเศษอ่ืน ๆ

2.6 สามารถเตรียม ส่งเคร่ืองมือ และบริหารจัดเคร่ืองมือผ่าตัดได้อย่าง มีประสิทธิภาพ

(ถูกต้องและเหมาะสม)

2.7 สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการติดเช้ือได้ถูกต้อง ดังต่อไปน้ี

2.7.1 การล้างมือปกติ และการล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

2.7.2 การใช้ Personal Protective Equipment
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2.7.3 การจัดส่ิงแวดล้อมและจัดเตรียมห้องผ่าตัด

2.7.4 การจัดการดูแลอุปกรณ์การแพทย์

2.7.5 การจัดการขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยติดเช้ือ เช่น MDR , MRSA , COVID-19

2.8 สามารถจัดการส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้อง

2.9 สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกันผ้าซับ เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอมตกค้างในแผล

ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

2.10 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด

(Perioperative nurse) ท้ังผู้ป่วยท่ีกำหนดในรายการผ่าตัด ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น ผู้

ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยอ้วน ผู้ป่วยทีมีโรคร่วมท่ีเส่ียงต่อการผ่าตัด รวมท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจพิเศษท่ีใช้เทคโนโลยี

ข้ันสูง

2.11 สามารถบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น ยาในกลุ่มปฏิชีวนะ ยา

ละลายล่ิมเลือด ยากลุ่ม High alert drugs

2.12 สามารถให้การพยาบาลครอบครัว ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม รวมท้ังการ

ส่ือสารและให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวให้เกิดความเข้าใจ และเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

3.1 มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง

3.2 ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและนโยบายของหน่วยงาน

3.3 มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse)

3.4 มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพวิชาชีพ

สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพ

4.1 เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

4.2 มีการแสดงออกในการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์ต่าง ๆ

4.3 สามารถทำงานร่วมกับทีมผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.4 สามารถบริหารจัดการให้การผ่าตัดดำเนินไปได้อย่างราบร่ืนและเหมาะสม

4.5 สามารถจัดการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน

สมรรถนะที 5 ด้านวิชาการและการวิจัย

5.1 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยจัดทำโครงการนวัตกรรม/พัฒนาคุณภาพของ

หน่วยงาน
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5.2 สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือผลการวิจัย มาใช้วางแผนในการพยาบาล

5.3 สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ การปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน และผู้เก่ียวข้อง

5.4 สามารถสืบค้นความรู้ และสรุปประเด็นเพ่ือนำมาถ่ายทอดได้

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ

6.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการพูด

และการเขียน

6.2 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ/ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม

6.3 สามารถนำเสนอ/เผยแพร่ผลงาน แลกเปล่ียนผลงาน ในระดับหน่วยงาน/องค์กร

สมรรถนะที 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีในการบันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

7.2 สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการติดตามเฝ้าระวัง การจัดการ

ความเส่ียง และพัฒนาคุณภาพบริการ

7.3 สามารถสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของสารสนเทศ จากช่องทางต่าง ๆ

7.4 สามารถใช้เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

สมรรถนะท่ี 8 ด้านการนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม

8.1 สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ และนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์

ต่อสังคมได้

8.2 สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพในสาขาการพยาบาลผ่าตัด

8.3 สามารถใช้ความรู้เฉพาะทางการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือประโยชน์สังคม

สมรรถนะท่ี 9 ด้านการเป็นผู้สอนและฝึกพยาบาล

9.1 สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการพยาบาลผ่าตัดให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีท่ีมี

สมรรถนะต่ำกว่า

9.2 สามารถดูแลกำกับและติดตามประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมี

สมรรถนะต่ำกว่า

สมรรถนะท่ี 10 ด้านการจัดการข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์

10.1 สามารถรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีระบุความต้องการและปัญหาของหน่วยงาน

เพ่ือนำไปพัฒนาบริการทางการพยาบาลปริศัลยกรรม
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10.2 สามารถเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพหรือโครงการวิจัยจากงานประจำหรือนวัตกรรม

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ

ชุดการเรียนรู้ท่ี 3 ประกอบด้วย 2 หน่วยการเรียนรู้ ดังน้ี

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลปริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลปริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

แนวคิดและคำอธิบายหน่วยการเรียนรู้

การพยาบาลปริศัลยกรรมในสาขาท่ีเลือกสรรอย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ืองโดยบูรณาการความรู้

ทางการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในทุกระยะ มีการบริหารจัดการตาม

แนวคิด และหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ การนิเทศ การสอนงาน การบริหารจัดการทรัพยากร

การคิดต้นทุนต่อหน่วยบริการ (unit cost) การสืบค้นข้อมูล การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการส่ือสาร การ

ทำงานเป็นทีม การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรรอย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ืองในทุกระยะการ

ผ่าตัด

2. สามารถวางแผนการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร โดยบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้อง และหลักฐานเชิงประจักษ์

เน้ือหาหลัก/ กิจกรรม

1. การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรรโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณครอบ

คลุมแบบองค์รวมและต่อเน่ืองในทุกระยะการผ่าตัด

2. การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร อย่าง

น้อย 5 อันดับโรค

3. การวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

วิธีการเรียนรู้/การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การฝึกปฏิบัติการพยาบาล

3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง งานท่ีมอบหมาย

4. Pre-post test ด้านการพยาบาลปริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร
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5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

6. ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์การพยาบาลปริศัลยกรรมในสาขาท่ีเลือกสรร

ของผู้เข้ารับการอบรมแต่ละคน

2. ทะเบียนประวัติผู้ป่วย ท่ีไม่ระบุ ช่ือ-สกุล ของผู้ป่วย

3. หนังสือตำรา บทความวารสาร

การประเมินผล

1. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

3. การประเมินความรู้ ก่อน-หลัง การเรียนการสอน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหารจัดการ

แนวคิดและคำอธิบายหน่วยการเรียนรู้

การบริหารจัดการเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับพยาบาล ผู้นำและผู้บริหารทางการพยาบาลในการทำงาน ใน

สถานการณ์ ส่ิงแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ระบบสุขภาพมีความท้าทายในประเด็นต่าง ๆ ท้ังทาง

ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี ทรัพยากร และส่ิงแวดล้อม การบริการเน้นคุณภาพได้มาตรฐาน มี

ประสิทธิภาพ มีความเสมอภาค และมีธรรมาภิบาล มีระบบบริการย่อยครบถ้วน และเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย มี

การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการทุกระดับภายใต้ระบบการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ ระบบกำลัง

คนด้านสุขภาพท่ีเกิดประโยชน์สูงสุด การจัดองค์การและจัดการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือการจัดการกับ

ทรัพยากรต่าง ๆในองค์กรให้เกิดศักยภาพสูงสุดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายแนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ การทำงานเป็นทีม การบริหาร

ทรัพยากร และการคิดต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost)

2. ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการส่ือสาร การสืบค้นข้อมูล

3. สร้างโครงการ/นวัตกรรมและ/หรือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปริศัลยกรรม

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้
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1. แนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป

2. ภาวะผู้นำ

3. การบริหารทรัพยากร

4. การคิดต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost)

5. การสืบค้นข้อมูล

6. การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการส่ือสาร

7. ทักษะการส่ือสาร และการทำงานเป็นทีม

8. การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

9. การทำโครงการ นวัตกรรม และ/หรือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปริศัลยกรรม

วิธีการเรียนรู้/การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. มอบหมายสืบค้นหลักฐานทางวิชาการจากฐานข้อมูลหัวข้อท่ีสนใจจากความเส่ียงในการปฏิบัติ

งาน

3. การสัมมนา และอภิปรายกลุ่ม เร่ือง แนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ

การทำงานเป็นทีม ทักษะการส่ือสาร การบริหารทรัพยากร

4. ฝึกปฏิบัติการทำโครงการ นวัตกรรม และ/หรือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปริศัลยกรรม 1

คน/ 1 โครงการ

5. การวิเคราะห์บทความทางวิชาการ (Journal club)

6. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง แนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาท

ความเป็นผู้นำ การทำงานเป็นทีม ทักษะการส่ือสาร การบริหารทรัพยากร การทำงานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ การคิดต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) และการสืบค้นข้อมูล การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการ

ส่ือสาร

2. หนังสือตำราเร่ือง การบริหารทางการพยาบาล ทักษะในการบริหารทางการพยาบาล การคิด

ต้นทุนต่อหน่วย

3. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู้เร่ือง การสืบค้นข้อมูล

การประเมินผล
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1. Pre- Post test ปรนัย เร่ือง แนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ การทำงาน

เป็นทีม ทักษะการส่ือสาร การบริหารทรัพยากร

2. การนำเสนอและการมีส่วนร่วมในการสัมมนา และการอภิปรายกลุ่ม

3. สังเกตและประเมินการส่ือสาร การทำงานเป็นทีม

4. จัดทำแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 1 คน/ 1 โครงการ

เอกสาร/ตำรา

จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ และ อัมภา ศรารัชต์. (2551). การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือ
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9. รูปแบบการอบรม

รูปแบบการอบรมเป็นการอบรมในระหว่างการปฏิบัติงานประจำ ตามรายละเอียดของชุดการเรียนรู้ และ

หน่วยการเรียนรู้ท่ีกำหนดใน)หลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลทางรูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม โดยมีแผนการจัดการฝึกอบรมในระยะเวลาตลอด 3 ปี

ดังน้ี

1. รูปแบบ/วิธีการเรียนรู้ภาคทฤษฎี

1.1. การเรียน Online

1.2. การบรรยายออนไลน์ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Google class room
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หรือ Zoom meeting)

1.3 การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

1.4 การมอบหมายสืบค้นหลักฐานทางวิชาการจากฐานข้อมูลหัวข้อท่ีสนใจ

1.5 การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

1.6 การวิเคราะห์บทความทางวิชาการ (Journal club)

2. รูปแบบ/วิธีการฝึกปฏิบัติ/ฝึกประสบการณ์

2.1. การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง

2.2. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

2.3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

2.4. การวิเคราะห์บทความทางวิชาการ (Journal club)

2.5 การฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัด

2.6 การทำโครงการ นวัตกรรม และ/หรือการพัฒนาคุณภาพ

10. แผนการจัดการฝึกอบรม

10.1 แผนการจัดการฝึกอบรม

10.1.1 แผนการจัดการฝึกอบรม ช้ันปีท่ี 1

ตารางท่ี 1 แผนการจัดการฝึกอบรม ช้ันปีท่ี 1

หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

ชุดการเรียนรู้ท่ี 1 การพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายแนวคิดและหลักการพยาบาลปริศัลยกรรมพ้ืนฐาน

2. ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นเทคนิคพ้ืนฐานทางห้องผ่าตัด
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

3. ประเมินและวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัดแบบองค์รวมโดยใช้กระบวน การ

พยาบาล ตลอดทุกระยะการผ่าตัด

4. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด

5. บันทึกการพยาบาลในห้องผ่าตัด

6. อธิบายชนิด วิธีการ และผลจากการได้รับยาระงับความรู้สึก

7. ระบุวิธีการใช้เคร่ืองมือผ่าตัดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ

และการทำให้ปลอดเช้ือ

8. อธิบายการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค

9. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

หน่วยการเรียนรู้

ท่ี 1.1 แนวคิด

และหลักการ

พยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

และเทคนิคทาง

ห้องผ่าตัด

1. การบรรยายออ

นไลน์

2. การสะท้อนกลับ

การสาธิตการปฏิบัติ

(Feedback

teaching)

3. สอนสาธิต

(Demonstration)

4. ศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง(Self

study)

5. การเรียนรู้ผ่าน

ส่ือออนไลน์

6. ฝึกปฏิบัติ

1. Power point

ประกอบการ

บรรยายออนไลน์

เร่ืองการปฏิบัติการ

พยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

2. คลิปวิดีโอ

ประกอบการเรียนรู้

เร่ืองการปฏิบัติการ

พยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

3. เอกสารประกอบ

การอบรม

1,2,3,6,7 1. การสอบ

ข้อเขียน (ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์กรณี

ศึกษา (Case

study) รายบุคคล

3. การจัดทำการ

ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล

(Nursing

conference)

4. การมีส่วนร่วม

ในการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

(Nursing

conference)

5. การเก็บ

ประสบการณ์ใน

การฝึกปฏิบัติ

นางสาวกุลพัชร

โคตรบุดดี

นางสาวณัฐธยาน์

ไวยศรีแสง
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

6. การสอบ

ประเมินทักษะ

ทางคลินิก

(Objective

Structured

Clinical

Examination,

OSCE)

หน่วยการเรียนรู้

ท่ี

1.2 การป้องกัน

และควบคุมการ

ติดเช้ือในห้องผ่า

ตัด

1. การบรรยายออ

นไลน์

2. การศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง สรุป

รายงานประเด็น

สำคัญ

3. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม เร่ือง

การป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

ในห้องผ่าตัด

4. การให้ผู้ฝึกอบรม

สาธิตการปฏิบัติ

(Demonstration)

เร่ือง การล้างมือ

การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล

5. ผู้สอนสะท้อน

กลับการสาธิตการ

ปฏิบัติ (Feedback

teaching)

1. Power point

ประกอบการ

บรรยายออนไลน์

เร่ือง การป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

2. คลิปวิดีโอ

ประกอบการเรียนรู้

เก่ียวกับการล้างมือ

การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล

3. Power point

ประกอบการ

บรรยายในห้องเรียน

เร่ือง การทำลายเช้ือ

และการทำปราศจาก

เช้ือ การจัดการขยะ

1,2,3,6,7 1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย

และอัตนัย)

2. การสอบ

ประเมินทักษะ

ทางคลินิก

(Objective

Structured

Clinical

Examination,

OSCE)

3. การประเมิน

สมรรถนะจากการ

ปฏิบัติงาน

4. การมีส่วนร่วม

ในการสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

นางประภาวดี

นางผกาภรณ์

พินิจจันทรานุกูล
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

10.1.2 แผนการจัดฝึกอบรมช้ันปีท่ี 2

ตารางท่ี 2 แผนการจัดฝึกอบรมช้ันปีท่ี 2

หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

ชุดการเรียนรู้ 2 พยาบาลปริศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายหลักการผ่าตัดท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่ายอวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท่ีมีปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเส่ียงและโรคร่วม ในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีรองรับ

เทคโนโลยีข้ันสูง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

3. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูงโดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณ

และกฎหมายวิชาชีพ

4. มีทักษะการใช้งานเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีใช้เทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้

ท่ี 2.1 การผ่าตัด

และการพยาบาล

ท่ีรองรับ

เทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่า

1. การบรรยายออ

นไลน์

2. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม เร่ือง

การผ่าตัดและการ

พยาบาลท่ีรองรับ

1.Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะ หลักการใช้

1,2,3,6,7,8 1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย)

2. การเก็บ

ประสบการณ์ใน

การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล

นางสาวกุลพัชร

โคตรบุดดี

นางคนัญญา

เสนานุช

นางสุภาริณี

สมภาร
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

ตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจ

วินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมใน

ระบบต่าง ๆ

เทคโนโลยีข้ันสูง น

วัตกรรมการผ่าตัด

การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจ

วินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบ

ต่าง ๆ

3. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การให้ผู้ฝึก

อบรมสาธิตการ

ปฏิบัติ

(Demonstration)

การพยาบาล เร่ือง

การผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะ หลักการใช้

งานและการดูแล

รักษาเคร่ืองมือผ่า

ตัดท่ีสำคัญใน

ระบบต่าง ๆ ท่ีรอง

รับเทคโนโลยีข้ัน

สูงเช่น การผ่าตัด

โดยใช้เคร่ืองนำวิถี

(Navigator) การ

ผ่าตัดจุลศัลยกรรม

(Micro surgery)

การผ่าตัดแบบ

แผลเล็ก (MIS)

การผ่าตัดแบบส่อง

กล้อง

งานและการดูแล

รักษาเคร่ืองมือผ่าตัด

ท่ีสำคัญในระบบต่าง

ๆ ท่ีรองรับเทคโนโลยี

ข้ันสูง เคร่ืองมือท่ีใช้

ในนวัตกรรมการผ่า

ตัด เคร่ืองมือตรวจ

วินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรม

2. หนังสือตำราเร่ือง

การพยาบาลผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดปลูก

ถ่ายอวัยวะ การทำ

ศัลยกรรมแบบเปิด

แผลเล็ก และการทำ

ผ่าตัดผ่านกล้อง

3. การมีส่วนร่วม

ในการสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

4. การสอบ

ประเมินทักษะ

ทางคลินิก

(Objective

Structured

Clinical

Examination,

OSCE)

นางเบญจวรรณ

จันทสีลา

นางสาวปริชาติ

ประเสริฐสังข์

นางสาวปิยธิดา

โนนศรีชัย

นางลภัสลดา

สิทธิหาโคตร

นางสาวปี

ยาภรณ์ โสภา

จิตร

นางสาวณัฐธยาน์

ไวยศรีแสง

นางสาวแพรว

นภา สุทธิประภา
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

(Laparoscopic

surgery) การผ่า

ตัด

Endovascular

การตรวจวินิจฉัย

พิเศษทาง

ศัลยกรรม เช่น

การส่องกล้อง

ตรวจในระบบทาง

หายใจ ทางเดิน

อาหาร ทางเดิน

ปัสสาวะ การ

ตรวจการไหลเวียน

ของโลหิตด้วย

เคร่ือง dropper

การตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงใน

ช่องท้อง

Ultrasound การ

ตรวจเอกซเรย์

C-arm การผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะ

การตรวจวินิจฉัย

พิเศษทาง

ศัลยกรรม5. ผู้

สอนสะท้อนกลับ

การสาธิตการ

ปฏิบัติ

(Feedback

teaching)



45

หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

6. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์กรณี

ศึกษา (Case

analysis) ราย

บุคคล เร่ือง การ

ผ่าตัดท่ีสำคัญใน

ระบบต่าง ๆ ท่ีรอง

รับเทคโนโลยีข้ัน

สูง นวัตกรรมการ

ผ่าตัด เช่น การผ่า

ตัดโดยใช้เคร่ืองนำ

วิถี (Navigator)

การผ่าตัดจุลศัลยก

รรม (Micro

surgery) การผ่า

ตัดแบบแผลเล็ก

(MIS) การผ่าตัด

แบบส่องกล้อง

(Laparoscopic

surgery) การผ่า

ตัด

Endovascular

การตรวจวินิจฉัย

พิเศษทาง

ศัลยกรรม เช่น

การส่องกล้อง

ตรวจในระบบทาง

หายใจ ทางเดิน

อาหาร ทางเดิน

ปัสสาวะ การ
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

ตรวจการไหลเวียน

ของโลหิตด้วย

เคร่ือง dropper

การตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงใน

ช่องท้อง

Ultrasound การ

ตรวจเอกซเรย์

C-arm การผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะ

การตรวจวินิจฉัย

พิเศษทาง

ศัลยกรรมท่ี

มอบหมาย

6. การศึกษาผู้ป่วย

เฉพาะราย case

study 1 case/1

คน

10.1.3 แผนการจัดการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 3

ตารางท่ี 3 แผนการจัดการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 3

หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร และการบริหารจัดการ

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบชุดการเรียนรู้น้ีแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในสาขาท่ีเลือกสรร อย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ืองในทุกระยะการผ่าตัด

โดยคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้หลักจรรยาบรรณและกฎหมาย วิชาชีพ
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

2. เสนอแนวคิดและหลักการบริหารท่ัวไป บทบาทความเป็นผู้นำ การทำงานเป็นทีม การบริหารทรัพยากร และการคิด

ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)

3. ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการส่ือสาร การสืบค้นข้อมูล

4. ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร

5. สร้างโครงการ/นวัตกรรมและ/หรือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปริศัลยกรรม

หน่วยการเรียนรู้

ท่ี 3.1 การ

พยาบาลปริ

ศัลยกรรมสาขาท่ี

เลือกสรร

1. การบรรยายออ

นไลน์

2. การฝึก

ปฏิบัติการ

พยาบาล

3. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

งานท่ีมอบหมาย

4. Pre-post test

ด้านการพยาบาล

ปริศัลยกรรม

สาขาท่ีเลือกสรร

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

วิเคราะห์กรณี

ศึกษา (Case

analysis)

6. ประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล

(Nursing

conference)

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์การพยาบาล

ปริศัลยกรรมในสาขา

ท่ีเลือกสรร

ของผู้เข้ารับการ

อบรมแต่ละคน

2. ทะเบียนประวัติผู้

ป่วย ท่ีไม่ระบุ ช่ือ-

สกุล ของผู้ป่วย

3. หนังสือตำรา

บทความวารสาร

1,2,3,6,7,8 1.Power point

ประกอบการ

บรรยายออน

ไลน์การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในสาขาท่ี

เลือกสรร

ของผู้เข้ารับการ

อบรมแต่ละคน

2. ทะเบียนประวัติ

ผู้ป่วย ท่ีไม่ระบุ

ช่ือ-สกุล ของผู้ป่วย

3. หนังสือตำรา

บทความวารสาร

นางสาวกุลพัชร

โคตรบุดดี

นางคนัญญา

เสนานุช

นางสุภาริณี

สมภาร

นางเบญจวรรณ

จันทสีลา

นางสาวปริชาติ

ประเสริฐสังข์

นางสาวปิยธิดา

โนนศรีชัย

นางลภัสลดา

สิทธิหาโคตร

นางสาวปี

ยาภรณ์ โสภา

จิตร

นางสาวณัฐ

ธยาน์

ไวยศรีแสง

นางสาวแพรว

นภา สุทธิ

ประภา
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

หน่วยการเรียนรู้

ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

1. การบรรยายออ

นไลน์

2. มอบหมายสืบ

ค้นหลักฐานทาง

วิชาการจากฐาน

ข้อมูลหัวข้อท่ี

สนใจจากความ

เส่ียงในการปฏิบัติ

งาน

3. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง แนวคิดและ

หลักการบริหาร

ท่ัวไป บทบาท

ความเป็นผู้นำ

การทำงานเป็นทีม

ทักษะการส่ือสาร

การบริหาร

ทรัพยากร

4. ฝึกปฏิบัติการ

ทำโครงการ นวัต

กรรม และ/หรือ

การพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลปริ

ศัลยกรรม 1 คน/

1 โครงการ

5. การวิเคราะห์

บทความทาง

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง แนว

คิดและหลักการ

บริหารท่ัวไป บทบาท

ความเป็นผู้นำ การ

ทำงานเป็นทีม ทักษะ

การส่ือสาร การ

บริหารทรัพยากร

การทำงานร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ การ

คิดต้นทุนต่อหน่วย

(unit cost) และการ

สืบค้นข้อมูล การใช้

เทคโนโลยีและ

สารสนเทศในการ

ส่ือสาร

2. หนังสือตำราเร่ือง

การบริหารทางการ

พยาบาล ทักษะใน

การบริหารทางการ

พยาบาล การคิด

ต้นทุนต่อหน่วย

3. คลิปวิดีโอ

ประกอบการเรียนรู้

เร่ือง การสืบค้น

ข้อมูล

1,2,3,6,7,8 1. Pre- Post test

ปรนัยเร่ือง แนวคิด

และหลักการ

บริหารท่ัวไป

บทบาทความเป็นผู้

นำ การทำงานเป็น

ทีม ทักษะการ

ส่ือสาร การบริหาร

ทรัพยากร

2. การนำเสนอและ

การมีส่วนร่วมใน

การสัมมนา และ

การอภิปรายกลุ่ม

3. สังเกตและ

ประเมินการส่ือสาร

การทำงานเป็นทีม

4. จัดทำแผนงาน

โครงการพัฒนา

คุณภาพ หรือนวัต

กรรมทางการ

พยาบาล 1 คน/ 1

โครงการ

ผศ.ดร.รัชตวร

รณ ศรีตระกูล

ผศ.ดร.สม

ปรารถนา ดาผา

นางผกาภรณ์

พินิจจันทรา

นุกูล

นางสาวกุลพัชร

โคตรบุดดี

นางสาวปี

ยาภรณ์ โสภา

จิตร
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หน่วยการเรียนรู้

/เน้ือหาสาระ

วิธีการเรียนรู้ ส่ือ/รูปแบบ/เอกสาร

การเรียนรู้

สมรรถนะ การประเมินผล ผู้สอน/ผู้ดูแล

วิชาการ (Journal

club)

6. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

10.2 แผนการฝึกประสบการณ์ตามสมรรถนะท่ีกำหนดในแต่ละช้ันปี

ตารางท่ี 4 แผนการฝึกตามสมรรถนะท่ีกำหนดในแต่ละช้ันปี

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้

ช้ันปี

ปี1 ปี2 ปี3

สมรรถนะท่ี 1 ด้านศีลธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดย

คำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ภาย

ใต้หลักจรรยาบรรณและ

กฎหมายวิชาชีพ และสามารถ

วิเคราะห์และตัดสินใจประเด็น

กฎหมายและจริยธรรม ได้อย่าง

ชุดการเรียนรู้ท่ี1 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและ

หลักการพยาบาลปริศัลยกรรม

พ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด
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เหมาะสม1. ปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยการเคารพในเอกสิทธ์ิของผู้

ป่วย (Autonomy) และเคารพ

ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

2. ดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความ

เช่ือวิถีชีวิต และความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม

3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแลรักษา

4. ให้ข้อมูลและคำแนะนำเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของผู้

ป่วย

5. ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะท่ี 1 ด้านศีลธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้

กฎหมายวิชาชีพ

7. สามารถวิเคราะห์และ

ตัดสินใจประเด็นกฎหมายและ

จริยธรรม ได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล

และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด อย่างเป็นองค์รวม

1. สามารถประเมินผู้ป่วย/

ครอบครัวได้ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ

ชุดการเรียนรู้ท่ี1 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน



51

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและ

หลักการพยาบาลปริศัลยกรรม

พ้ืนฐานและเทคนิคทางห้อง

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด อย่างเป็นองค์รวม

2. สามารถวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยได้สอดคล้องกับสภาวะผู้

ป่วยและครอบคลุมในทุกระยะ

ของการผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

3. สามารถนำแผนการพยาบาล

ไปสู่การปฏิบัติและปรับเปล่ียน

แผนตามสถานการณ์ได้อย่าง

เหมาะสม

4. สามารถปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยเทคนิคพ้ืนฐานท่ีใช้ในห้องผ่า

ตัดได้ถูกต้อง ได้แก่

4.1 การบริหารจัดการความ

เจ็บปวด

4.2 การบริหารการให้สารน้ำ

เลือดและส่วนประกอบของเลือด

ทางหลอดเลือด

4.3 การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

และติดตามการทำงานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด

4.4 การดูแลการให้สารอาหาร

ด้วยวิธีต่าง ๆ

4.5 การสวนปัสสาวะและการ

เฝ้าติดตาม

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ
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4.6 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบาย

ต่าง ๆ

4.7 การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ

4.8 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อวัยวะ/

ข้อเทียม

4.9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช๊อค

(Shock)

4.10 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไม่

สมดุลของสารน้ำและอิเลคโทร

ลัยท์ (Fluid and Electrolyte

Imbalance

4.11 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio

Pulmonary Resuscitation,

CPR: Advanced

cardiovascular life support,

ACLS)

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง

สู่การปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด อย่างเป็นองค์รวม

5. สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจาก

5.1 การใช้สารเคมี

5.2 การใช้เคร่ืองจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า

5.3 การใช้รังสี

5.4 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

5.5.การจัดท่าเพ่ือการผ่าตัด

5.6 การใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด

5.7 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด

ตำแหน่ง
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5.8 ส่ิงแวดล้อมและการใช้

เคร่ืองมือพิเศษ

6. สามารถเตรียม- ส่งเคร่ืองมือ

และบริหารจัดเคร่ืองมือผ่าตัดได้

อย่าง มีประสิทธิภาพ (ถูกต้อง

และ เหมาะสม)

7. สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องการติดเช้ือได้ถูกต้อง ดัง

ต่อไปน้ี

7.1. การล้างมือปกติ และการ

ล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

7.2. การล้างมือปกติ และการ

ล้างมือเพ่ือการผ่าตัด

7.3. การจัดส่ิงแวดล้อมและจัด

เตรียมห้องผ่าตัด

7.4. การจัดการดูแลอุปกรณ์การ

แพทย์

7.5. การจัดการขณะเคล่ือนย้ายผู้

ป่วยติดเช้ือ เช่น MDR เป็นต้น

8. สามารถจัดการส่ิงส่งตรวจได้ถูก

ต้อง

9. สามารถปฏิบัติการเพ่ือป้องกันผ้า

ซับ เคร่ืองมือ และส่ิงแปลกปลอม

ตกค้างในแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

10. สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในบทบาท

พยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative

nurse) ท้ังผู้ป่วยท่ีกำหนดใน

รายการผ่าตัด ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน



54

และผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น ผู้

ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยอ้วน ผู้ป่วยทีมีโรค

ร่วมท่ีเส่ียงต่อการผ่าตัด รวมท้ังผู้

ป่วยท่ีได้รับการตรวจพิเศษท่ีใช้

เทคโนโลยีข้ันสูง

11. สามารถบริหารยาเฉพาะได้

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น

ยาในกลุ่มปฏิชีวนะ ยาละลายล่ิม

เลือด ยากลุ่ม high alert drugs

12. สามารถให้การพยาบาล

ครอบครัว ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

อย่างเหมาะสม รวมท้ังการส่ือสาร

และให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวให้

เกิดความเข้าใจ และเกิด

สัมพันธภาพท่ีดี

สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพมีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด มีการพัฒนาความรู้

อย่างต่อเน่ือง มีส่วนร่วมและปฏิบัติตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

1. มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง

2. ปฏิบัติตามมาตรฐานความ

ปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและ

นโยบายของหน่วยงาน

3.มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็น

พยาบาลห้องผ่าตัด

(Perioperative nurse)

4. มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

พัฒนาวิชาชีพ

ชุดการเรียนรู้ท่ี1 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและ

หลักการพยาบาลปริศัลยกรรม

พ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย
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อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพมีภาวะผู้นำในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลและบริหารจัดการ งานและทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.เป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

2.มีการแสดงออกในการตัดสินใจ

อย่างมีวิจารณญาณใน

สถานการณ์ต่าง ๆ

3.สามารถทำงานร่วมกับทีมผ่า

ตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.สามารถบริหารจัดการให้การ

ผ่าตัดดำเนินไปได้อย่างราบร่ืน

และเหมาะสม

5.สามารถจัดการทรัพยากรได้

อย่างเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะที 5 ด้านวิชาการและการวิจัย สามารถคิดวิเคราะห์และสืบค้นอย่างเป็นระบบและนำหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาใช้ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

1.สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ โดยจัดทำโครงการนวัต

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ
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กรรม/พัฒนาคุณภาพของหน่วย

งาน

2.สามารถนำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ หรือผลการวิจัย มาใช้

วางแผนในการพยาบาล

3.สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ

ปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน และผู้

เก่ียวข้อง

4.สามารถสืบค้นความรู้ และ

สรุปประเด็นเพ่ือนำมาถ่ายทอด

ได้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะที 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพสามารถส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัว

และทีมสุขภาพ/หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย

ครอบครัว และทีมสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการพูด

และการเขียน

2.สามารถประสานงานกับทีม

สุขภาพ/ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม

3.สามารถนำเสนอ/เผยแพร่ผล

งาน แลกเปล่ียนผลงาน ในระดับ

หน่วยงาน/องค์กร

ชุดการเรียนรู้ท่ี1 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและ

หลักการพยาบาลปริศัลยกรรม

พ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ
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ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะที 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศสามารถใช้เทคโนโลยี และสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย

และประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.สามารถใช้เทคโนโลยีในการ

บันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.สามารถวิเคราะห์และประมวล

ผลข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการ

ติดตามเฝ้าระวังการจัดการความ

เส่ียงและพัฒนาคุณภาพบริการ

3.สามารถสืบค้นข้อมูลและ

วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของ

สารสนเทศ จากช่องทางต่าง ๆ

4.สามารถใช้เทคโนโลยีในการ

ติดต่อส่ือสาร ประสานงาน เพ่ือ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง

ชุดการเรียนรู้ท่ี1 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมพ้ืนฐาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 แนวคิดและ

หลักการพยาบาลปริศัลยกรรม

พ้ืนฐานและเทคนิคทางห้องผ่าตัด

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 การป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร



58

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะที 8 ด้านการนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม สามารถสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนร่วม

วิชาชีพและนำความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมได้

1.สามารถสร้างเครือข่ายกับ

เพ่ือนร่วมวิชาชีพในสาขาการ

พยาบาลผ่าตัด

2.สามารถใช้ความรู้เฉพาะ

ทางการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือ

ประโยชน์สังคม

ชุดการเรียนรู้ 2 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2.1 การผ่าตัดและ

การพยาบาลท่ีรองรับเทคโนโลยีข้ันสูง

นวัตกรรมการผ่าตัด การปลูกถ่าย

อวัยวะ การตรวจวินิจฉัยพิเศษทาง

ศัลยกรรมในระบบต่าง ๆ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

สมรรถนะที 9 ด้านการเป็นผู้สอนและฝึกพยาบาลสามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการพยาบาลผ่าตัด

ให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ

1.สามารถถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะการพยาบาลผ่าตัดให้กับ

พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีท่ีมี

สมรรถนะต่ำกว่า

2.สามารถดูแลกำกับและติดตาม

ประเมินความรู้และทักษะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีสมรรถนะ

ต่ำกว่า

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ
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สมรรถนะที 10 ด้านการจัดการข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์ สามารถจัดการข้อมูลผู้ป่วยและส่ิงท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือนำไปวางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการได้อย่างเหมาะสม

1.สามารถรวบรวม และวิเคราะห์

ข้อมูล ท่ีระบุความต้องการและ

ปัญหาของหน่วยงาน เพ่ือนำไป

พัฒนาบริการทางการพยาบาลป

ริศัลยกรรม

2.สามารถเขียนโครงการพัฒนา

คุณภาพหรือโครงการวิจัยจาก

งานประจำหรือนวัตกรรมเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการบริการ

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร

และ การบริหารจัดการ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การพยาบาลป

ริศัลยกรรมสาขาท่ีเลือกสรร

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การบริหาร

จัดการ

11. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีสำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันท่ีสภา

การพยาบาลให้การรับรอง

2. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก มีประสบการณ์การทำงาน แต่ยังไม่ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน

12. คุณสมบัติ/ ข้อมูลเฉพาะของสถาบัน/ หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม

12.1 บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลขอนแก่นต้ังอยู่เลขท่ี 54, 56 ถนนศรีจันทร์ ตำบลในเมือง อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ก่อต้ังเม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2490 มีขนาด 1,000 เตียง แต่เปิดให้บริการจริง 1,113 เตียง มี

สถานะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A เป็นแม่ข่ายของเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธ์ุ

และมหาสารคาม ให้การรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิระดับสูง มีศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 5 สาขา ได้แก่

สาขาอุบัติเหตุและวิกฤตบำบัด สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด สาขาบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
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และมีสาขาหลักตาม Service planจำนวน 23 สาขามีศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกท่ีนับว่าเป็นแห่งแรก

ของประเทศไทย ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) คร้ังแรกในปีพ.ศ. 2545 และ

ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังท่ี 5 เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2561 ผ่านการรับรองและประเมินคุณภาพ

การพยาบาลตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ เม่ือปี พ.ศ. 2556 อีกท้ังผ่าน

การรับรองการให้บริการรายโรค ได้แก่ อุบัติเหตุ และ โรคหลอดเลือดสมอง

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล: “SMART HOSPITAL ท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ีพ่ึงด้านสุขภาพของประชาชน”

ค่านิยม: “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล”

พันธกิจ: โรงพยาบาลขอนแก่นกำหนดพันธกิจหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ให้บริการด้านสาธารณสุขทุก

ระดับ ต้ังแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และความเช่ียวชาญระดับสูง 2) พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ ใน

ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการระบบสุขภาพ และทรัพยากรด้านสาธารณสุขให้มี

ประสิทธิภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ังระดับ

ประเทศ ระดับนานาชาติ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่นได้กำหนดสมรรถนะหลักขององค์กร (Core competency) ไว้ 4 ด้าน

ประกอบด้วย 1) การบริการด้านสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และความเช่ียวชาญ

ระดับสูง 2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู่ระดับทุติยภูมิ

และปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ 3) การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ตาม

หลักธรรมาภิบาล 4) เป็นแหล่งผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สร้างนวัตกรรมด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขท้ังระดับประเทศ และนานาชาติ

12.2 บริบทกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

วิสัยทัศน์ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น คือ“SMART Nursing Organization

ท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ีพ่ึงด้านสุขภาพของประชาชน” นำใช้ค่านิยมของโรงพยาบาล คือ “บริการดี สามัคคี

มีธรรมาภิบาล” มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝังให้เกิดวัฒนธรรมท่ีดีใน

องค์กร ปฏิบัติงานได้บรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กรได้

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้กำหนดเป้าประสงค์เชิงคุณภาพ 5 ด้าน ดังน้ี 1) บุคลากรมีปริมาณ

เพียงพอ สมรรถนะเหมาะสม ผูกพัน ยึดม่ันในองค์กร 2) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 3)

เกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ 4) ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และพึง

พอใจ และ 5) ส่งเสริมให้ประชาชนจัดการตนเองได้
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พันธกิจขององค์กรพยาบาล มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) จัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ

ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเช่ียวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) สนับสนุนการพัฒนาเครือ

ข่าย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการทางการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 4) สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะ

เช่ียวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสร้างนวัตกรรม ท้ังใน

ประเทศและระดับนานาชาติ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลยังได้กำหนดสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1)

ด้านการจัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความ

เช่ียวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) ด้านสนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขต

สุขภาพท่ี 73) ด้านบริหารจัดการทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 4) ด้านการ

สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะเช่ียวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสร้างนวัตกรรม ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ

ด้านศักยภาพของบุคลากร: กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1326 คน (ข้อมูล

ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) แยกเป็น ระดับบริหาร จำนวน 106 คน และระดับปฏิบัติ จำนวน 1220 คน

ระดับการศึกษาของพยาบาล มีพยาบาลสำเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาเอก จำนวน 4 คน ประกอบด้วย

ปริญญาเอกทางการพยาบาล จำนวน 3 คน และปริญญาเอกสาขาอ่ืน จำนวน 1 คน นอกจากน้ียังมีพยาบาล

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน 165 คน เป็นปริญญาโททางการพยาบาล 91 คน ปริญญาโทสาขา

บริหารการพยาบาล 32 คน และปริญญาโทสาขาอ่ืน 42 คน

มีพยาบาลวิชาชีพท่ีสอบได้วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced practice nurse: APN)

ของสภาการพยาบาลจำนวน 19 คน APN แต่ละสาขา ประกอบด้วย สาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 10 คน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลมารดาทารก 1

คน สาขาการพยาบาลจิตเวช 2 คน สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คนสาขาการพยาบาลโรคติดเช้ือ 1 คนนอกจากน้ี

ยังมีพยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาต่างๆ จำนวน 515 คน (66 สาขา)

12.3 บริบทคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อต้ังข้ึนในปี พ.ศ. 2514 ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายการขยายกาศึกษาระดับอุดมศึกษาสู่ภูมิภาคในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับท่ี1ถือเป็น

คณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทยและเป็นคณะท่ีจัดต้ังข้ึนเป็นอันดับท่ี4ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

จุดมุ่งหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เป็นศูนย์กลางการพัฒนาและเผยแพร่

วิชาชีพการพยาบาลในสาขาเฉพาะทางต่าง ๆ เป็นศูนย์กลางในด้านการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพ
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ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงการให้บริการวิชาการแก่สังคม คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มุ่งผลิตบัณฑิตท่ีเพียบพร้อมด้วยวิทยา จริยา ปัญญา สนองตอบต่อนโยบายการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และตามปณิธานของมหาวิทยาลัยขอนแก่นในการเป็นสถาบันการศึกษาท่ีร่ม

สนับสนุนการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิสัยทัศน์: “คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มุ่งม่ันสู่การเป็นสถาบันการศึกษาช้ันนำแห่ง

เอเชีย (1 ใน 3 ของประเทศ และสถาบันช้ันนำของเอเชีย) "

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กำหนดพันธกิจขององค์กรไว้ท้ังหมด 5 ด้าน คือ 1) ด้าน

การผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท่ีประกอบด้วย วิทยา จริยา ปัญญา 2) ด้านการวิจัยและพัฒนาน

วัตกรรม เพ่ือสร้างองค์ความรู้ และผลิตภัณฑ์ทางการพยาบาลและสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้าง

เสริมสุขภาพประชาชน 3) ด้านการบริการวิชาการแก่วิชาชีพ สังคม และชุมชนทุกระดับ 4) ส่งเสริมสนับสนุน

ศิลปวัฒนธรรมและสืบสานประเพณีท่ีดีงาม 5) ด้านการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน ได้กำหนดเป้าหมาย ท่ีครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ People

Ecological และ Spiritual มีรายละเอียด ดังน้ี

People:บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติพันธกิจ มีทักษะความเช่ียวชาญด้านการเรียนการ

สอน การผลิตผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรวมท้ังให้การบริการวิชาการท่ีมีคุณค่าต่อวิชาชีพและสังคม

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลในการปฏิบัติงาน มีความพร้อมในการเรียนรู้และปรับตัว สามารถ

ส่ือสารภาษาอังกฤษและยกระดับการสร้างผลงานและการประสานความร่วมมือด้านวิชาการ วิจัย และบริการ

วิชาการสู่ระดับนานาชาติ

Ecological:มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีส่ิงอำนวยความสะดวก (Facility) ท่ีพร้อมใช้งาน เอ้ือต่อ

การปฏิบัติงานมีระบบสารสนเทศและดิจิทัลเพ่ือการปฏิบัติพันธกิจ มีส่ิงแวดล้อมในการทำงานท่ีดีและปลอดภัย

Spiritual:มีความร่วมมือและสมานฉันท์ในการพัฒนาองค์กรท้ังในระดับคณะ และมหาวิทยาลัย

ค่านิยมขององค์กร: “มุ่งม่ันทำงานอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานของการจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง ร่วมคิด

ร่วมทำอย่างสร้างสรรค์ เคารพในความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อสังคม”

บุคลากรสายผู้สอนมีจำนวน 97 คน ครอบคลุม 7 สาขาวิชา ได้แก่ 1) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช2) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 3) สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 4) สาขาวิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 5) สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 6) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 7) สาขาการศึกษาวิจัยและ

บริหารการพยาบาล
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ปัจจุบันมีหลักสูตรท่ีเปิดสอน ได้แก่ พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

12.4 บริบทวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นเป็นสถาบันสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขเดิมช่ือโรงเรียนผดุงครรภ์อนามัยขอนแก่น สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

เปิดดำเนินการต้ังแต่วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2505รวมระยะเวลาเปิดดำเนินการจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.

2563) 58ปีหลักสูตรท่ีเปิดสอนในปีพ.ศ.2505 ถึง พ.ศ. 2539 คือหลักสูตรผดุงครรภ์อนามัย หลักสูตรการ

สาธารณสุขชุมชน(ผดุงครรภ์อนามัย)และหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน

ปีการศึกษา 2543ได้รับอนุมัติจากทบวงมหาวิทยาลัยให้เปิดสอนระดับปริญญาตรีหลักสูตรประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร์ และหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต (ต่อเน่ือง 2 ปี)เพ่ิมข้ึนอีกหน่ึงหลักสูตรต่อมาในปีการศึกษา

2544 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้รับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่นเป็นสถาบัน

สมทบจึงได้เปล่ียนแปลงช่ือหลักสูตรเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

(ต่อเน่ือง 2 ปี)ซ่ึงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต(ต่อเน่ือง 2 ปี)ได้เปิดสอนระหว่างปีการศึกษา 2543 ถึง

ปีการศึกษา 2558 รวมท้ังส้ิน 16 รุ่นปัจจุบันวิทยาลัยฯ เปิดสอนเพียง1 หลักสูตรคือ หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต รวมท้ังมีการจัดการฝึกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสำหรับบุคลากรพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ได้กำหนดเอกลักษณ์ของวิทยาลัย คือ ผลิตบัณฑิตพยาบาล

และพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขท่ีเน้นชุมชนและค่านิยม พฤติกรรม คุณธรรมจริยธรรมของวิทยาลัย คือ ซ่ือสัตย์

รับผิดชอบ และเอ้ืออาทร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กำหนดปรัชญาไว้ว่า เป็นสถาบันอุดมศึกษาของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการผลิตพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีครบถ้วน ท้ังด้านความรู้ ทักษะ คุณธรรม จรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพมีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองและสามารถทำงานร่วมกับชุมชนได้เป็นอย่างดี รวมท้ังพัฒนาบุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับอย่างเต็มศักยภาพ เน้นการค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้ได้ความรู้ใหม่นำมาใช้ส่งเสริม

การเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพและพัฒนาวิชาชีพ ตลอดจนบูรณาการความรู้ใหม่กับภูมิปัญญาท้องถ่ินให้

เกิดประโยชน์ศูงสุดสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมอีสาน สามารถสืบสานจรรโลงสังคมให้พัฒนาอย่างย่ังยืน

วิสัยทัศน์: เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลช้ันนำท่ีเน้นชุมชน
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พันธกิจของวิทยาลัย คือ 1)ผลิตบัณฑิตพยาบาลระบบสุขภาพชุมชน2)วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 3)

บริการวิชาการแก่สังคมตามเอกลักษณ์ของสถาบัน4)ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม5)พัฒนาสถาบันและบุคลากรด้าน

บุคลากร มีอาจารย์จำนวน46 คน

12.5 บริบทกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดข้ึนตรงต่อกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

นำใช้ค่านิยมของโรงพยาบาล คือ “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรให้มี

คุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝังให้เกิดวัฒนธรรมท่ีดีในองค์กร ปฏิบัติงานได้บรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ

องค์กรได้

ด้านศักยภาพของบุคลากร : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดมีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 102

คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) เจ้าหน้าท่ีพยาบาลจำนวน 7 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ จำนวน

56 คน พนักงานเวรเปล จำนวน 42 คน เจ้าท่ีบันทึกข้อมูล จำนวน 2 คน ปริญญาโทสาขาบริหารทางการ

พยาบาล จำนวน 1 คน พยาบาลท่ีได้รับการอบรมเฉพาะทาง จำนวน 8 คน

ปัจจุบันกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดให้บริการผ่าตัดท้ังส้ิน จำนวน 14 สาขา เปิดบริการผ่า

ตัดจำนวน 26 ห้อง มีจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในแต่ละวัน จำนวน 60 - 90 คนต่อวัน
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13. สถานที่ฝึก/ แหล่งฝึกอบรม

ตารางท่ี 5 สถานท่ีฝึก/ แหล่งฝึกอบรม

ลำดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหล่งฝึก

ลักษณะของแหล่งฝึก การได้รับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA)

หมายเหตุ

1 ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

ห้องประชุมห้องผ่าตัด

อาคารผ่าตัด 40 ปี ช้ัน 1

ผ่านการรับรอง HA

2 ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

- ห้องผ่าตัดหมายเลข

1,2,3,4,5,6,10,11,12,1

4,15,16,17,21,22,24,2

5,26,29,30,31,61,62

- ห้องผ่าตัดเล็ก

ศัลยกรรม

ผ่านการรับรอง HA

3 ศูนย์ตรวจรักษา

พิเศษทางส่องกล้อง

โรงพยาบาลขอนแก่น

- ห้องส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร

- ห้องส่องกล้องทางเดิน

น้ำดีและตับอ่อน

- ห้องส่องกล้องระบบ

ทางเดินหายใจ

ผ่านการรับรอง HA
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ลำดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหล่งฝึก

ลักษณะของแหล่งฝึก การได้รับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA)

หมายเหตุ

- ห้องส่องกล้องทางเดิน

ปัสสาวะ

14. กรรมการบริหารหลักสูตร

14.1 การบริหารจัดการหลักสูตร/การอบรม

14.1.1 คณะกรรมการท่ีปรึกษา

14.1.1.1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีปรึกษา

14.1.1.2 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก ท่ีปรึกษา

14.1.1.3 ดร.จงกลณี จันทรศิริ กรรมการสภาการพยาบาล ท่ีปรึกษา

14.1.1.4 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีปรึกษา

14.1.1.5 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ท่ีปรึกษา

14.1.1.6 หัวหน้าพยาบาล ท่ีปรึกษา

14.1.1.7 รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ ท่ีปรึกษา

14.1.1.8 รองหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคล ท่ีปรึกษา

14.1.1.9 รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร ท่ีปรึกษา

14.1.1.10 รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริการ ท่ีปรึกษา

14.1.1.11 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกสาขา ท่ีปรึกษา

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ

1. ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะการดำเนินงานพัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล

2. อำนวยความสะดวกและสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ความเช่ียวชาญทางการพยาบาลให้เป็นไป

ด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ

14.1.2 คณะกรรมการขับเคล่ือนการฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรี
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14.1.2.1 ดร. จงกลณี จันทรศิริ กรรมการสภาการพยาบาล ท่ีปรึกษา

14.1.2.2 นางผนึกแก้ว คลังคา พยาบาลวิชาชีพชำนาญกา ประธาน

14.1.2.3 นางยุวดี บุญลอย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองประธาน

14.1.2.4 นางสาวอุทุมพร ศรีสถาพร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองประธาน

14.1.2.5 นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ

14.1.2.6 นางดวงพร เวียงสิมมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ

14.1.2.7 นางทินวิสุทธ์ิ ศรีละมัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.8 นางศศิธร มงคลสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.9 กรัญย์พิชญ์ โคตรประทุม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.10 นางจิราพร น้อมกุศล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.11 นางรัตนา ทองแจ่ม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.12 นางอภิญญา รองเมือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.13 นางสาวกมนนุช เกษสาคร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.14 นางอภิสรา ส่งเสริม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.15 นางสาวพรทิพย์ คำอ้วน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.16 นางสาวอรไท โพธ์ิไชยแสน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.17 นางสมพร หงษ์เวียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.18 นางจีระภา อุดมคำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.19 นางสาวกุลพัชร โคตรบุดดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.20 นางผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

14.1.2.21 นางศิราณี คำอู พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและเลขานุการ

14.1.2.22 นางเพชราภรณ์ ประสารฉ่ำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ

14.1.2.23 นางสาวทิวากร กล่อมปัญญา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ

14.1.2.24 นางสาวสมบัติ อ่อนจันทร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ
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หน้าท่ีและความรับผิดชอบ

1. กำหนดนโยบายและวางแผนการฝึกอบรมพยาบาลสู่ความเช่ียวชาญ

2. วิเคราะห์ความต้องการ ระบุการจัดต้ังศูนย์พัฒนาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล

3. กำหนดสมรรถนะท่ีคาดหวังแต่ละสาขา

4. จัดทำแผนปฏิบัติการการจัดต้ังศูนย์พัฒนาความเช่ียวชาญและการฝึกอบรมในแต่ละสาขา

5. กำหนดคุณสมบัติของพยาบาลผู้จัดการหลักสูตร (Nurse coordinator) พยาบาลพ่ีเล้ียง

(Preceptor)

6. วางแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ในด้านการจัดการเรียนการสอน การ

จัดทำ หลักสูตร

7. จัดระบบพยาบาลพ่ีเล้ียงและมอบหมายหน้าท่ี

8. จัดระบบกำกับติดตาม (Monitoring) การบริหารจัดการหลักสูตรอย่างต่อเน่ือง

9. ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ กระบวนการพัฒนาผู้เข้าฝึกอบรม และผู้มีส่วนร่วม อย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง และนำผลการประเมินไปปรับปรุง

10. ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
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14.2 กรรมการบริหารหลักสูตร

ตารางท่ี 6 กรรมการบริหารหลักสูตร

ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง วุฒิการ

ศึกษา

ประสบการณ์

การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

1 นางบังอร ศรีสงคราม ประธาน ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 35ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

2 นางชูศรี วัชระสุขโพธ์ิ รองประธาน ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 36ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

3 นางดวงพร เวียงสิมมา รองประธาน ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 32ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

4 นางสาวกุลพัชร โคตรบุดดี เลขานุการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 25ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

5 นางผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกุล คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 36ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

6 นางคณัญญา เสนานุช คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 26ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น
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ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง วุฒิการ

ศึกษา

ประสบการณ์

การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

7 นางสาวณัฐธยาน์ ไวยศรีแสง ผู้ช่วยเลขานุการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 16ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

8 นางดวงนภา สิงห์อุดม คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 24ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

9 นางสาวปียาภรณ์ โสภาจิตร คณะกรรมการ ปริญญาโท ปฏิบัติงาน 22ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

10 นางลภัสลดา สิทธิหาโคตร คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 20ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

11 นางสาววนิดา มาตย์ภา คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 21ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

12 นางสุภาริณี สมภาร คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 17ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

13 นางสาวสุพัฒตรา มาตย์ภา คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 20ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น
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ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง วุฒิการ

ศึกษา

ประสบการณ์

การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

14 นางสาวปิยธิดา โนนศรีชัย คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 12ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

15 นางสาวแพรวณภา สุทธิ

ประภา

คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 13ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

16 นางเบญจวรรณ จันทสีลา คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 12ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

17 นางสาวปริชาติ ประเสริฐ์สังข์ คณะกรรมการ ปริญญาตรี ปฏิบัติงาน 13ปี ห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่น

15. อาจารย์ผู้สอน

ตารางท่ี 7 ข้อมูลอาจารย์ผู้สอน
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณ์สอน/

การปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

15.1 อาจารย์ภาคทฤษฎี

ผศ.ดร. รัชตวรรณ ศรีตระกูล ปริญญาเอก อาจารย์ประจำคณะพยาบาล

ผศ.ดร. สมปรารถนา ดาผา ปริญญาเอก อาจารย์ประจำคณะพยาบาล

นางบังอร ศรีสงคราม ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางชูศรี วัชระสุขโพธ์ิ ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางดวงพร เวียงสิมมา ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวกุลพัชร โคตรบุดดี ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวณัฐธยาน์ ไวยศรีแสง ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางดวงนภา สิงห์อุดม ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวปียาภรณ์ โสภาจิตร ปริญญาโท พยาบาลห้องผ่าตัด

นางลภัสลดา สิทธิหาโคตร ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกุล ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวสุพัฒตรา มาตย์ภา ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณ์สอน/

การปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

นางสาวปิยธิดา โนนศรีชัย ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวแพรวณภา สุทธิประภา ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวเบญจวรรณ โพธ์ิจันทร์ ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาวปริชาติ ประเสริฐ์สังข์ ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสาววนิดา มาตย์ภา ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางสุภาริณี สมภาร ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

นางคนัญญา เสนานุช ปริญญาตรี พยาบาลห้องผ่าตัด

16. การประเมินผลและการสำเร็จการฝึกอบรม

16.1 วิธีการประเมินผลสอดคล้องกับ สมรรถนะ/ ความรู้ประสบการณ์ท่ีกำหนด

16.1.1 จัดทำสมุดบันทึกสมรรถนะเพ่ือให้ผู้เข้าฝึกอบรมบันทึกสมรรถนะท่ีต้องพัฒนาตาม

เกณฑ์ของแต่ละชุดวิชา/หน่วยการเรียนรู้ และใช้เป็นเอกสารในการกำกับติดตามการ

พัฒนาสมรรถนะ / ทักษะของผู้เข้ารับการอบรมแต่ละราย
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16.1.2. ผู้ประเมินสมรรถนะผู้เข้าฝึกอบรม คือ หัวหน้าตึก และ / หรือ Nurse Educator

และ / หรือ Preceptor และ / หรือพยาบาลท่ีได้รับการมอบหมายจากผู้จัดการอบรม

16.2 เกณฑ์การสำเร็จการศึกษา

มีสมรรถนะครบถ้วนตามท่ีแต่ละหลักสูตรกำหนดและผ่านการประเมินตามเกณฑ์

17. แหล่งศึกษาค้นคว้า
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ความเป็นมาของการดำเนินการการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลทางรูปแบบ

Post Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม

เรียบเรียงโดย ดร.จงกลณี จันทรศิริ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นองค์กรวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพระดับตติ

ยภูมิขนาดใหญ่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการมากกว่าจำนวนเตียงท่ีรองรับมีผู้

รับบริการเฉล่ียวันละ 3,000 คน ผู้ป่วยในเฉล่ียวันละ 900 คน โดยกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมีบทบาท

หน้าท่ีรับผิดชอบหน่วยงานครอบคลุมกลุ่มงานการพยาบาลจำนวน 16 กลุ่มงาน ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก 2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 4)

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 5) กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 7) กลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 8) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออ

ร์โธปิดิกส์ 10) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 11) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก

จักษุ 12) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม13)กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 14) กลุ่ม

งานการพยาบาลจิตเวช 15) กลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ และ 16) กลุ่มงานวิจัย

และพัฒนาการพยาบาล และหอผู้ป่วย จำนวน 41 หอผู้ป่วย ให้บริการพยาบาลท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลท้ังระยะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และโรคเร้ือรัง รวมท้ังการฟ้ืนฟูสภาพ ต้ังแต่ระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และ Excellent center ท้ังในเขตจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดใกล้เคียง อีกท้ัง

เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต่างๆ ตลอดจนการทำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และองค์กรนอกโรงพยาบาล โดยเป็นกำลังหลักในการขับเคล่ือนการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนางานด้านต่างๆในภาพรวมท้ังระดับจังหวัด และ

ระดับประเทศ

องค์กรพยาบาลกำหนดพันธกิจขององค์กร 7 ด้าน ได้แก่1) บริหารจัดการทางการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 2) จัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ 3) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้มีสมรรถนะเช่ียวชาญและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ 4) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5) ส่งเสริม

การวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous quality improvement: CQI) และนวัตกรรม

ทางการพยาบาล 6) สนับสนุนการเรียนการสอนในคลินิกและในชุมชน และ7)สนับสนุนการพัฒนาเครือข่าย

บริการสุขภาพทุกระดับ จึงได้กำหนดสมรรถนะหลักขององค์กร 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความเช่ียวชาญทางการ

พยาบาลระดับสูง 5 สาขาและความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาทุกสาขา 2) สมรรถนะด้านบริหารจัดการทางการ
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พยาบาล 3) สมรรถนะด้านวิจัย CQI และนวัตกรรมทางการพยาบาล 4) สมรรถนะด้านการจัดการสนับสนุน

การเรียนการสอน

จากพันธกิจและการกำหนดสมรรถนะหลักของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ดัง

กล่าวข้างต้น คณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จึงได้ร่วมกันวาง

แผนพัฒนาบุคลากร และกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีเพ่ือให้

เป็นแนวทางการพัฒนาและฝึกอบรมพยาบาล ในการพัฒนาพยาบาลจบใหม่สู่การเป็นพยาบาลเฉพาะทางท่ี

สอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ได้เข้าร่วมโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงดำเนินการโดยสภาการพยาบาล และได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มาเป็นระยะเวลา 3 ปี ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เป้าหมายคือ

เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุ่มอายุ ผลลัพธ์ของการดำเนินงานในช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา

ส่งผลให้เกิดศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลจาก 5 ศูนย์แรก ขยายมาเป็นกว่า 20 ศูนย์เรียนรู้

และได้มีการพัฒนาโดยการจัดกระบวนการ กิจกรรมต่างๆ ในศูนย์เรียนรู้มาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน

ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลได้ขับเคล่ือนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัด

ทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency training โดยมี

เป้าหมายเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางในแต่ละสาขา ตามท่ีปฏิบัติงานจริงโดยเน้นการอบรมพยาบาลจบใหม่ให้มีสมรรถนะเฉพาะทางในสาขาท่ี

ปฏิบัติงานจริง ในรูปแบบการเรียนรู้ในขณะปฏิบัติงานโดยท่ีไม่ต้องลาอบรมเฉพาะทางตามท่ีเคยปฏิบัติมา โดย

ดำเนินการตามแนวคิดของ Benner และกรอบแนวคิดบันไดความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงต้องมีการ

วางแผนและดำเนินการอย่างเป็นระบบร่วมกันระหว่างองค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล/สถาน

บริการพยาบาล การพัฒนาพยาบาลจบใหม่ในระบบการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training น้ี จะช่วยให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆ มีความรู้ มีทักษะ และ

มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงาน

ด้วยแนวคิดและเป้าหมายของหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate

Residency training ท่ีสภาการพยาบาลกำหนดไว้ กอปรกับกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแก่น มีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่เป็นจำนวนมากในทุกปี ถึงแม้จะมีแผนพัฒนา

บุคลากรโดยส่งอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือนอย่างต่อเน่ืองก็ตาม แต่ก็พบข้อจำกัดหลายประการ อาทิ
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เช่น ภาวะการขาดแคลนอัตรากำลัง และสถานะการเงินของโรงพยาบาล จึงทำให้ไม่สามารถส่งบุคลากรทางการ

พยาบาลอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนได้ตามเป้าหมาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทำให้มีความสอดคล้องกับความ

ต้องการการพัฒนาของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้ส่งแกนนำเข้าร่วมประชุมกับ

สภาการพยาบาล ประกอบด้วย รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ รองหัวหน้าพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคล

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านคลินิกในแต่ละสาขาเข้าร่วมประชุมเพ่ือวางแผนการจัดฝึกอบรม ร่วมกับสภาการ

พยาบาลเป็นจำนวน 3 คร้ัง และคร้ังล่าสุดเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2561 สภาการพยาบาลได้จัดประชุมร่วม

ระหว่างหัวหน้าพยาบาล/รองหัวหน้าพยาบาลจากโรงพยาบาลทุกสังกัด คณบดีและคณาจารย์จากสถาบันการ

ศึกษาท่ัวประเทศจำนวน 306 คน ได้ข้อสรุปจากการประชุมโดยกำหนดให้องค์กรพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบใน

การจัดฝึกอบรม โดยมีอาจารย์จากสถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการร่วมวางแผนดำเนินงานการจัดอบรม โดย

อาจารย์เป็นท่ีปรึกษา หรือกรรมการหลักสูตร และร่วมสอน/ประเมินตามความเหมาะสม ท้ังน้ีโดยสภาการ

พยาบาลได้จัดทำ Module หลักสูตรจำนวน 14 หลักสูตรตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือให้เป็นคู่มือการ

ฝึกอบรมในแต่ละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง

ดังน้ัน เพ่ือเป็นการต่อยอดศูนย์เรียนรู้ นวัตกรรมทางการพยาบาลสู่การเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญ

ทางการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล

ภายใต้โครงการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency training นำสู่การ

ออกแบบเพ่ือการปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือบุคลากรทางการพยาบาลมีความเช่ียวชาญ

ตามสาขาการพยาบาล ในรูปแบบของ Residency Training Program สู่การเป็น “ศูนย์ความเช่ียวชาญ

ทางการพยาบาลสาขาต่างๆ” สอดรับกับทิศทาง นโยบายการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของสภาการพยาบาล

การดำเนินการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จึงได้เร่ิมจัดทำแผนเป็นแผนงาน โครงการต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2561 จนถึง ปี

พ.ศ. 2563 รวมเวลาการเตรียมการร่วม 3 ปี โดยมีกระบวนการเตรียมความพร้อม ได้แก่ 1) นำเสนอเป็น

แผนงานโครงการประจำปีเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลเพ่ือเป็นงบดำเนินการ ซ่ึงได้รับ

งบประมาณสนับสนุนในการขับเคล่ือนทุกปี 2) นำเสนอแนวคิดหลักสูตรและทำความเข้าใจกับผู้บริหาร 3)

สำรวจความเป็นไปได้ ความต้องการ และความพร้อมในการดำเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลในแต่ละสาขา

4) รับสมัครกลุ่มงานการพยาบาลในสาขาท่ีมีความพร้อม 5) ส่งแกนนำเข้าศึกษาดูงานการฝึกอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถอดบทเรียนการ

บริหารจัดการของ ดร.ภัทรพร เขียวหวานและคณะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และถอดบทเรียน

จากประสบการณ์การศึกษาดูงานเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน 6) เตรียม Input ด้านโครงสร้างเพ่ือการดำเนิน
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การขับเคล่ือนหลักสูตรจัดทำโครงสร้างคณะกรรมการ คณะกรรมการอำนวยการระดับองค์กรคณะกรรมการ

บริหารหลักสูตร 7) Mapping และกำหนดผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ Nurse residency coordinator/ Clinical

nurse educator/ Preceptor และจัดทำบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของผู้เก่ียวข้อง 8) ประชุมช้ีแจง และร่วมจัด

ทำแผนการเรียนรู้ การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

ระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึก โดยเชิญคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น มาเป็นสถาบันร่วมผลิต 9) จัดฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่ Clinical

Nurse Educator Preceptor และครูพ่ีเล้ียงร่วมเป็นวิทยากรภายในท่ีผ่านการอบรมการเป็นครูคลินิกและครู

พ่ีเล้ียง รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความพร้อมท้ังส้ินเป็นเวลา 3 ปี

การจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training และการเตรียมตัวด้านโครงสร้างคณะกรรมการบริหาร และคณะทำงาน มีความพร้อมในการเปิดการ

เรียนรู้จำนวนท้ังส้ิน 11 หลักสูตร ดังน้ี 1) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด (Post Baccalaureate

Residency Training Program in Cardiovascular Nursing)

2) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง (Post Baccalaureate Residency Training Program in Oncology

Nursing)

3) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาล ปริศัลยกรรม (Post Baccalaureate Residency Training Program in Perioperative

Nursing)

4) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Post Baccalaureate Residency Training Program in

Emergency and Trauma)

5) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก (Post Baccalaureate Residency Training

Program in Surgical Nursing: Cardiovascular & Thoracic)

6) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร์ (Post Baccalaureate Residency Training Program in Surgical

Nursing: Neurological)
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7) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลเด็ก (Post Baccalaureate Residency Training Program in Pediatric Nursing)

8) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ (Post Baccalaureate Residency Training Program in Orthopedic

Nursing)

9) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์ (Post Baccalaureate Residency Training Program in Surgical

Nursing: Critical Care)

10) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ระยะวิกฤต (Post Baccalaureate Residency Training Program in Critical

Medical Nursing)

11) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ท่ัวไป (Post Baccalaureate Residency Training Program in General

surgery) Training ระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึก โดยเชิญสถาบันการศึกษา 2 แห่ง ได้แก่คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีขอนแก่น โดยใช้หลักสูตรต้นแบบ

ของสภาการพยาบาล 9) จัดฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่ Clinical Nurse Educator และ Preceptor

โดยเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

รวมท้ังนำใช้วิทยากรภายในท่ีผ่านการอบรมการเป็นครูคลินิกและครูพ่ีเล้ียง รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความ

พร้อมท้ังส้ินเป็นเวลาร่วม 3 ปี

บัดน้ี การดำเนินการจัดทำเอกสารหลักสูตรแผนการเรียนรู้ในหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาล

ทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training และการเตรียมตัวด้านโครงสร้างคณะกรรมการ

บริหาร และคณะทำงาน มีความพร้อมในการเปิดการเรียนรู้จำนวนท้ังส้ิน 11 หลักสูตร ดังน้ี

หลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

จำนวน 11 หลักสูตรดังกล่าว กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ได้จัดเป็นโปรแกรมฝึกอบรม

เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสำหรับพยาบาลจบใหม่ให้มีความม่ันใจท่ีจะให้การพยาบาลให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย วิธีการ

เรียนรู้และฝึกฝนเน้นการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการเป็นผู้นำ ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ โดยใช้ระยะเวลาในการ

ฝึกอบรม 3 ปี โดยผู้เข้าฝึกอบรมทำงานตามปกติ แต่มีการจัดบรรยาย ศึกษาด้วยตนเอง
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ผลท่ีคาดหวังคือ พยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมจะเป็นผู้มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางท่ีจะดูผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซับซ้อนได้อย่างปลอดภัย และมีความม่ันใจในการให้บริการ มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความสุขจาก

การทำงานและคงอยู่ในวิชาชีพ ซ่ึงเป็นการพัฒนาท่ีม่ันคงและย่ังยืน (อ้างอิงจากเอกสารประชุมของคณะ

กรรมการสภาการพยาบาล ดำเนินงานการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training ซ่ึงกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จะเร่ิมดำเนินการเปิดการฝึกอบรม

รุ่นท่ี 1 ตามแผนการฝึกอบรมท่ีเสนอต่อสภาการพยาบาลจำนวนท้ังส้ิน 11 หลักสูตร ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2564

ใช้ระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังส้ิน 3 ปี คาดว่าจะมีผู้จบการฝึกอบรมในรุ่นท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2566 โดยระหว่างการ

ฝึกอบรมจะมีคณะกรรมการติดตาม และประเมินผลเพ่ือปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ตลอดระยะการจัดอบรม

ตามแผนการอบรมของหลักสูตร ภายใต้การให้คำปรึกษาจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาจากโรงพยาบาล สถาบัน

การศึกษา และสภาการพยาบาล



https://www.kkh.go.th/nurse//


