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หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training  

สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

 

1.ช่ือหลักสูตร   

ภาษาไทย    : หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบPost Baccalaureate 

                 Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

ภาษาอังกฤษ : Post Baccalaureate Residency Training Program in Surgical Nursing 

                 : Critical Care 

 

2. ช่ือประกาศนียบัตร 

ภาษาไทย     : ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

                  Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

 ภาษาอังกฤษ : Certificate of  Post Baccalaureate Residency Training Program in Surgical  

                    Nursing : Critical Care  

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบและสถาบันรวมผลิต 

  3.1กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

  3.2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

4. หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันผูปวยทางศัลยกรรมท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินในระยะกอน ขณะ หรือหลังไดรับการผาตัดมี

จํานวนเพ่ิมมากข้ึน  เนื่องจากผูปวยสวนใหญมักมีโรครวมอ่ืนๆ ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤต

ข้ึนได  พยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้จึงตองเปนพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตและใชเทคโนโลยีข้ันสูง ไดอยางมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย มีการเฝา

ระวังและปองกันอาการไมพึงประสงค ตลอดจนชวยเรงการฟนตัวและสงเสริมการฟนฟูสภาพชวยใหผูปวย

สามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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             การจัด ทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร  โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยไดเริ่ม

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

วัตถุประสงคเพ่ือใหพยาบาลผูเขาอบรม ไดมีการเรียนรูอยางทันสมัยท้ังในดานทฤษฎีและปฏิบัติท่ีเนนการ

เรียนรูจากประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง รวมกับเนื้อหาทางวิชาการรวม ท้ังการ

เรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากหลักสูตรฝกอบรม โดยมีการประเมินผลสมรรถนะท่ีชัดเจน เพ่ือ

พัฒนาพยาบาลจบใหมใหมีความรู ประสบการณ ทักษะท่ีจําเปนและสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนทางดานวิกฤตศัลยศาสตรอยางมีประสิทธิภาพและเปนระบบ เพ่ือใหมีสมรรถนะ

การพยาบาลเฉพาะทางท่ีพึงประสงค สามารถปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดอยางมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เกิดความปลอดภัยกับผูรับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการทําหนาท่ีของตน ซ่ึงจะ

เปนการเพ่ิมคุณคาและยกระดับมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการ

พยาบาลดานวิกฤตศัลยศาสตร จะมีสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร ท่ีมีภาวะซับซอนอยางปลอดภัย หนวยบริการสามารถดําเนินการจัดฝกอบรม เพ่ือใหเกิด

ความรูทางคลินิกเฉพาะทางสาขาวิกฤตศัลยศาสตรอยางลึกซ้ึง โดยหลักสูตรดังกลาวเปนหลักสูตรท่ีมี

โครงสรางท่ีชัดเจน มีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะทางสาขาวิกฤตศัลยศาสตรท่ีครอบคลุมในทุกมิติ มี

เนื้อหาความรูท่ีทันสมัย สอดคลองกับบรบิท วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของโลก    และนโยบาย 

การพัฒนาประเทศ มาจัดทําเปนหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะทางสาขาวิกฤต

ศัลยศาสตร ซ่ึงจะสงเสริมพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางยั่งยืน ตอเนื่องและสอดคลองกันในระดับชาติ

และนานาชาติ           

 

5. วัตถุประสงคของหลักสูตร  

5.1  เพ่ือจัดการ ใหเกิดการฝกอบรม หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post             

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร รวมกับสถาบันรวมผลิต 

5.2  เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม และพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 

      5.3  เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 
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6. สมรรถนะผูผานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

     6.1 สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

 6.1.1   สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาวิกฤตศัลยศาสตร โดยใชความรู

ความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตรวัยผูใหญและผูสูงอายุ 

 6.1.2   สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตศัลยศาสตร 

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

วิกฤตศัลยศาสตร 

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

ศัลยศาสตรได 

 6.1.5   เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

     6.2 สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปนองครวม 

           6.2.1  สามารถทําหัตถการวิกฤตศัลยศาสตรดังตอไปนี้ไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

                    6.2.1.2. การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล การใชHemodynamic monitoring  

                    6.2.1.3  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  การเจาะ Arterial Blood Gas              

                    6.2.1.4  การเจาะ Arterial Blood Gas และการแปลผล 

                    6.2.1.5  การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

                    6.2.1.6  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG)  

                    6.2.1.7  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

                    6.2.1.8  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

                      6.2.1.9  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

                      6.2.1.10  การฉีดอินซูลิน 

         6.2.1.11  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

         6.2.1.12  การสวนปสสาวะ  Bladder irrigation และการใสคาสายสวนปสสาวะ 

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

   6.2.1.14  การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 
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6.2.1.15 การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

6.2.1.16 การดูแลแผล และออสโตมี (Wound /Ostomy care) 

6.2.1.17 การตัดไหม (Suture removal) 

6.2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการ

รักษา ดังตอไปนี้ 

6.2.2.1 การเจาะทอง, เจาะปอด, เจาะตับ, เจาะหลัง, เจาะขอ, เจาะไต เปนตน 

6.2.2.2 การทํา Biopsy เชน Needle Biopsy, Incision-excisional biopsy, 

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

6.2.2.3 สายระบาย เชน Intercostal drainage, Vacuum drainage, 

Cholecystostomy, Tube drain เปนตน 

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

6.2.2.5 การ Irrigate เชน Continuous bladder Irrigation (CBI), Bladder 

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

6.2.2.6 การสองกลอง 

6.2.2.7 การวินิจฉัยโดยการเอกซเรย เชน การทํา MRI, CT scan, ultrasound เปนตน 

6.2.2.8 การเชื่อมปอด (Pleurodesis ) 

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

6.2.3.1 การซักประวัติและการตรวจรางกายในระบบตางๆ เพ่ือคนหาขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดอยางถูกตอง 

6.2.3.2 มีทักษะในการวิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวของกับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

6.2.3.3 การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

6.2.3.4 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก เชน ตกเตียง การผูกมัด แผลกดทับ เปนตน 

6.2.3.5 เฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยกอนและหลังผาตัดได 

6.2.3.6 ใหการพยาบาลผูปวยหลังไดรับยาสลบ (Post anesthetic care) อยางมี

คุณภาพและปลอดภัย 

6.2.3.7 การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ

ผาตัด 

6.2.3.8 การวางแผนจําหนาย และการสงตอผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมเพ่ือการดูแล

ตอเนื่อง 
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6.2.4 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางวิกฤตศัลยกรรม เชน 

6.2.4.1 อาการปวด 

6.2.4.2 อาการนอนไมหลับ 

6.2.4.3 อาการไข 

6.2.4.4 อาการออนเพลีย 

6.2.4.5 ความวิตกกังวล 

6.2.4.6 ความไมสุขสบาย 

6.2.4.7 ภาวะทองผูก 

6.2.4.8 ภาวะ Urinary and Fecal incontinence 

6.2.4.9 Abdominal discomfort เปนตน 

6.2.5 การบันทึกทางการพยาบาล  ดังตอไปนี้ 

6.2.5.1 เอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 

6.2.5.2 การบันทึกโดยใชหลัก Nursing Process 

6.2.5.3 การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตาง ๆและความเสี่ยงทางคลินิก

อยางถูกตองและครบถวน 

6.2.6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

6.2.6.1 Hand hygiene 

6.2.6.2 Personal protective equipment 

6.2.6.3 Pneumonia, Ventilator Associated Pneumonia 

6.2.6.4 Catheter associated Urinary tract Infection ( CAUTI) , Catheter- 

Related Blood Stream Infection (CABSI) เปนตน 

6.2.5 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

6.2.5.1 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient Safety 

6.2.5.2 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Personal Safety 

6.2.5.3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Surgical Safety 

6.2.5.4 การอุมยก เคลื่อนยายผูปวย อยางปลอดภัย 

 



6 

 

 

 

6.2.6 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย ไดแก 

6.2.6.1 การประเมินภาวะกอนวิกฤต Early warning signs   

6.2.6.2 การกูชีวิตข้ันสูง (Advanced cardiac life support) 

6.2.6.3 การประเมินภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเรงดวน 

6.2.6.4 การประเมินและการจัดการภาวะ Shock (Hypovolemic shock, Sepsis 

shock, Cardiogenic shock, Anaphylactic shock) 

6.2.6.5 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

6.2.6.6 การประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

6.2.6.7 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular Emergencies) 

6.2.6.8 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 

emergency) 

6.2.6.9 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological 

emergencies) 

6.2.6.10  การประเมินและจัดการปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis) 

6.2.6.11  การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

emergencies) 

6.2.6.12  การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological 

emergencies) 

6.2.7 บริหารยาท่ีใชบอยทางศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

6.2.7.1 ยากลุม High alert drugs 

6.2.7.2 ยาปฏิชีวนะ 

6.2.7.3 ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

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

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

6.2.8.1 อธิบายผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมได 

6.2.8.2 ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดตาม

มาตรฐาน 

6.2.8.3 วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดท้ังชนิด 

การใหอาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา 

(Parenteral Nutrition) 

6.2.8.4 ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 

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

โรคและเฉพาะปญหาท่ีพบบอยตามบริบทองคกร เชน 

6.2.9.1 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ไดแก 

AVM & Cerebral aneurysm Brain tumor, Injury, Infection, Obstruction เปนตน 

6.2.9.2 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติระบบหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เชน หลอดเลือด

แดงในชองทองโปงพอง (Abdominal aortic aneurysm: AAA) หลอดเลือดแดงในชองอกโปงพอง/ปริ

แยก (Thoracic aortic aneurysm: TAA/ Aortic dissection) หลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ/ตัน 

(peripheral arterial disease: PAD) หลอดเลือดดําชั้นลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis: DVT) 

หลอด เลื อดดํ าขอด  (varicose vein) เนื้ อ งอกปอด  (lung tumor) มะ เร็ งปอด  (lung cancer)  

โรคลิ้นหัวใจ (valvular heart disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหวัใจวาย 

(Heart failure) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction: 

MI)เปนตน 

6.2.9.3 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเตานม  เชน ถุงน้ําในเตานม, เนื้องอก/มะเร็งเตานม, 

การติดเชื้อเตานม, ความผิดปกติของรูปราง/ขนาดของเตานม, ความผิดปกติตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร/คอ 

เปนตน  

6.2.9.4 ผูปวยท่ี มีความผิดปกติระบบตอมไรทอ เชน Nodular Goiter, Multiple 

Goiter, Thyroiditis, Thyroid toxicosis, Thyroid cancer, Hyperthyroidism, Hypo-

hyperparathyroidism, Parathyroid cancer, End Stage Renal Disease related to parathyroid 

เปนตน 

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

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



8 

 

 

 

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

Reproductive System and Urinary tract) เชน นิ่ว, เนื้องอก/มะเร็งไต, เนื้องอก/มะเร็งกระเพาะ

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

Degenerative เปนตน 

6.2.9.7 ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 

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

6.2.9.9 ผูปวยแผลไหม (Burn injury) 

6.2.9.10  ผูปวยท่ีไดรับการทําศัลยกรรมตกแตง 

เปนตน 

6.2.10  ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย ดังตอไปนี้ ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

6.2.10.1  การประเมินเพ่ือจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

6.2.10.2  การประเมินดวยเครื่องมือ/แบบวัดดังตอไปนี้ 

1) Comprehensive geriatric assessment 

2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3) แบบประเมินสภาวะสมองเสื่อม 

4) แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม  

6.2.10.3  การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย ดังตอไปนี้ 

1) อาการท่ีพบบอย เชน BIG I (Instability, Incontinence, Immobility, 

Insomnia, Inanition, cognitive impairment) 

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

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

Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน 

6.2.10.4  การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายจากภาวะ Polypharmacy 

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

องครวม 

6.2.11.1  ใหการดูแลผูปวยและครอบครัว 

1) มีความรู ความเขาใจ นโยบาย ระบบบริการ แนวคิดและหลกัการในการ

ดูแลแบบประคับประคอง 
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2) มีความรู ความเขาใจและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 

การตอบสนองความตองการของบุคคลอยางเปนองครวม ครอบคลุมท้ังการตอบสนองดานรางกาย จิตใจ 

สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ ในผูปวยและครอบครัวท่ีตองการ การดูแลแบบประคับประคอง 

3) สามารถประเมินปญหา และวิเคราะหความตองการของผูปวยไดครอบคลุม

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

4) สามารถใชเครื่องมือประเมินความตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Performance Scale) และคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทายไดอยางครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือใช

ในการติดตอสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 

5) จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแลและการเยียวยาผูปวยและครอบครัว ใหความรู

และแนะนําครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานไดสอดคลองกับความตองการตามประสบการณและบริบท

สังคมวัฒนธรรม 

6.2.11.2  การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

1) มีความรูความเขาใจเรื่องการดูแลเพ่ือบรรเทาปวด/อาการทุกข   ทรมานใน

ผูปวยระยะประคับประคอง ชนิดของอาการปวด การบําบัดความเจ็บปวด การพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวด/

อาการทุกขทรมาน ปจจัยท่ีทําใหความเจ็บปวดดีข้ึนหรือเลวลง 

2) สามารถประเมินความปวด/อาการทุกขทรมานอ่ืนๆ คนหาสาเหตุ รวม

วางแผนการรักษาและติดตามผลในการบรรเทาปวดและอาการรบกวนไดอยางตอเนื่อง 

3) มีความรู ความเขาใจท้ังศาสตรแผนปจจุบัน/หรือการดูแลแบบผสมผสาน 

ในการบรรเทาปวดมาใชในการบริหารจัดการความปวดได 

4) มีความรูเรื่องยาบรรเทาปวด อาการขางเคียงจากการใชยา 

6.2.11.3  การดูแลในระยะใกลตาย 

1) มีทัศนคติท่ีดี เขาใจความหมายและกระบวนการตาย 

2) สามารถเตรียมพรอมสําหรับข้ันตอนสุดทายของชีวิต เตรียมผูปวย 

ครอบครัวใหเผชิญกับภาวะใกลตาย 

3) ชวยเหลือครอบครัวของผูปวย ใหมีความรูความเขาใจอาการและอาการ

แสดงของภาวะใกลตาย 

4) การดูแลรางกายของผูปวยและกรจัดการศพเม่ือผูปวยถึงแกกรรม 

 



10 

 

 

 

6.2.11.4  การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

1) ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะ เศราโศก (Grief) และการสูญเสีย 

(Loss) 

2) สามารถประเมินและใหการดูแลความเศราโศกจากการสูญเสียแก

ครอบครัวของผูปวย 

3) ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวกับความสูญเสีย/ความ

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

6.2.11.5  การสื่อสารใหการปรึกษาและขอคําปรึกษา 

1) มีความรูความเขาใจเรื่องของการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในระยะ

สุดทาย เพ่ือใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีงาม 

2) มีทักษะเรื่องการใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัว โดยยึดหลักการสื่อ

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

สะทอนความหมาย การสังเกต การสรุป 

3) มีความรู ความเขาใจ การใชเทคนิคการสื่อสารท้ังการสื่อสารท่ีเปนคําพูด 

ไมใชคําพูดและใชทักษะการสื่อสารเพ่ือการรักษา (Therapeutic communication skills) 

4) เปนผูรับฟงท่ีดีและเตรียมบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยในการสื่อสาร และเปด

โอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสารกันระหวางผูปวย ครอบครัวและ

ทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อยางตอเนื่อง 

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

6.2.11.6  ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 

1) มีความรู ความเขาใจ และความสามารถใน การประเมินความปรารถนา

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

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม  

2) ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติและแสดงออกตามความเชื่อของ

ตน และเคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู และมีความเขาใจในเรื่องความแตกตางระหวาง

บุคคล 
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6.2.11.7  จริยธรรมและกฎหมาย 

1)  ความรูความรู ความเขาใจเรื่องจริยธรรมทางการพยาบาล จรรยาบรรณ

วิชาชีพ การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 

2)  การรักษาความลับของผูปวย เคารพในความเปนบุคคลและความตองการ

ของผูปวย 

3) มีความรู ความเขาใจเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะ                                      

สุดทายของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงดทําการกูชีวิต สิทธิการตาย พินัยกรรมชีวิต สิทธิผูปวยและ

สามารถประยุกตใชความรูดังกลาว มาใชใน การดูแลได อยางมีประสิทธิภาพ 

6.3 สมรรถนะท่ี 3 ดานคุณลักษณะวิชาชีพ 

6.3.1  มีบุคลิกภาพท่ีนาเชื่อถือ แสดงออกถึงการเปนผูมีความรู ความสามารถ 

6.3.2  สนใจใฝรู  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต

ศัลยศาสตร 

6.3.3  มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ และมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรและวิชาชีพในภาพรวม และ

เฉพาะดานการพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตร 

6.4  สมรรถนะท่ี 4 ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 

6.4.1  สามารถในการนํา การดูแล และการบริหารจัดการท้ังทีมและทรัพยากรในกระบวนการ

ดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดอยางเหมาะสม 

6.4.2  สามารถริเริ่ม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย/ผูใชบริการเฉพาะสาขา

วิกฤตศัลยศาสตร 

6.4.3  สามารถประสานทีมสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัย การรักษา และใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต       

ศัลยกรรมไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

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

ศัลยกรรมอยางตอเนื่อง 

6.5  สมรรถนะท่ี 5 ดานวิชาการ และการวิจัย 

6.5.1  สามารถจัดการขอมูลจากการปฏิบัติ และใชขอมูลจากการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพ                

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

6.5.2  ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรูของผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรม และ

สรุปเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติ และการเผยแพร 
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6.5.3  มีทักษะในการสืบคน เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

6.5.4  มีทักษะการทําโครงการพัฒนาคุณภาพ และการทํา R to R สําหรับผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

6.5.5 พัฒนางาน/ โครงการ/ นวตักรรมการดูแล/ R to R จากงานประจําเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพ ตามปญหาและความตองการของผูปวยวิกฤตศัลยกรรมในหนวยบริการ 

 6.6  สมรรถนะท่ี 6 ดานการส่ือสารและสัมพันธภาพ 

6.6.1 มีทักษะในการใหขอมูลในการสงเสริมและการดูแลทางวิกฤตศัลยศาสตรแกผูปวยและ

ญาติ 

6.6.2 สามารถประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ (Collaborate) ทางวิกฤตศัลยศาสตร  

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

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

เหมาะสม 

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

วิกฤตศัลยกรรมและญาติ 

6.6.6 มีทักษะในการสงเสริมใหผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ                 

ตลอดกระบวนการรักษา 

6.7  สมรรถนะท่ี 7ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

6.7.1 สามารถใชอุปกรณเครื่องมือท่ีจัดเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เพ่ือประเมินการตรวจ                 

วินิจฉัย การรักษาการอาการ สําหรับผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมไดอยางปลอดภัยและมี                

ประสิทธิภาพ  

6.7.1.1 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ และสัญญานชีพ (Bedside                           

hemodynamic monitoring instrument) 

6.7.1.2 เครื่องตรวจวัดและวิเคราะหความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Pulse                                    

oximeter) 

6.7.1.3 เครื่องควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา( Infusion pump,     

Syringe pump) 
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6.7.1.4  เครื่องควบคุมความปวดดวยตัวเอง Patient-Contolled Analgesia (PCA) , 

Patient-controlled epidural    analgesia (PCEA) 

6.7.1.5 เครื่องชวยหายใจแบบปรับความดัน (Noninvasive/invasive ventilator) 

6.7.1.6 เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 

6.7.1.7 เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ( Pacemaker) 

6.7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยวิกฤต                  

ศัลยกรรมได 

6.7.2.1 การบันทึกขอมูล 

6.7.2.2 การจัดเก็บขอมูล 

6.7.2.3 การพัฒนาฐานขอมูล 

6.7.2.4 การเรียกใชขอมูล 

6.7.2.5 การประมวลผลขอมูล 

6.7.2.6 การแปลผลขอมูล 

6.7.2.7 การนําเสนอขอมูล เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรม 

6.7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยสีารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและญาติ 

6.7.3.1 Telehealth 

6.7.3.2 Mobile Application 

             6.7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยวิกฤต           

ศัลยกรรมได 

6.8  สมรรถนะท่ี 8ดานสังคม      

    6.8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวิชาชีพในสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรได 

    6.8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรเพ่ือประโยชนตอ  

สังคมหรือสวนรวมได 

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

การดูแล 

             6.9.1สามารถเปนผูสอนในคลินิกได 

             6.9.2 สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหกับทีมการดูแลได 
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6.10  สมรรถนะท่ี 10  ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

     6.10.1 กําหนดตัวชี้วัดในการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรได 

     6.10.2 ประเมินผลและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรตามตัวชี้วัดท่ี 

กําหนดได 

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

ผูรับบริการเพ่ือนําไปพัฒนาบริการท่ีใหกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

 

7. โครงสรางหลักสูตร  

  การฝกอบรมหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร ประกอบดวย 9ชุดการเรียนรู แตละชุดการ

เรียนรูประกอบดวยหนวยการเรยีนรูดังนี้ 

             ชุดการเรียนรูที 1   นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

               หนวยการเรียนรูท่ี1.1 ระบบสุขภาพและนโยบาย 

             หนวยการเรียนรูท่ี1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการ

สุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

                    หนวยการเรยีนรูท่ี1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

             ชุดการเรียนรูท่ี  2 หัตถการและการตรวจวินิจฉัยในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

         หนวยการเรียนรูท่ี 2.1การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร 

         หนวยการเรียนรูท่ี2.2การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย/รักษา 

            ชุดการเรียนรูท่ี 3 การดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบ้ืองตน 

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

หนวยการเรียนรูท่ี 3.2 การจัดการอาการในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.4 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูท่ี 4.1  การจัดการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

      ชุดการเรียนรูท่ี  5 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.1  การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.2การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีซับซอน 

      ชุดการเรียนรูท่ี  6 การพยาบาลผูสูงอายุวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 6.1  ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

หนวยการเรียนรูท่ี 6.2การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

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

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

      ชุดการเรียนรูท่ี  7  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.1  ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในการดูแลแบบประคับประคอง 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.2 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.3 การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

       ชุดการเรียนรูท่ี  8  การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

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

สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

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

วิกฤตศัลยศาสตร 

ชุดการเรียนรูท่ี  9  การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแลผูปวยวิกฤต 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.2แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.3การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.4แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.5การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 
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8. รายละเอียดชุดการเรียนรูและหนวยการเรียนรู 

8.1 ชุดการเรียนรูท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ    

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

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

ระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร ตระหนักถึง

จริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ รูหลักกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ สําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร มีความตระหนักถึงความเสี่ยงดานกฎหมายในการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

มีความพรอมในการพัฒนาตนเองเขาสูบทบาท และมีความรับผิดชอบ ในการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร อยางมีประสิทธิภาพดวยความมีคุณธรรมและจริยธรรมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยของผูปวย

และตนเอง 

วัตถุประสงค  หลงัเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูฝกอบรมสามารถ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาลและระบบสุขภาพ 

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

3. มีความตระหนักและนําความรูความเขาใจในนโยบายสุขภาพ จริยธรรมและจรรยาบรรณและ

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพเพ่ือเฝาระวังและปกปองความเสี่ยงตางๆท่ีเก่ียวของกับกฎหมาย

ในการรักษาพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรม 

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมเพ่ือใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพและสังคม 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง   ใหผูเขารับการอบรมไดรับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรูนี้ ไดแก 

  สมรรถนะท่ี 1 ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาวิกฤตศัลยศาสตร โดยใชความรู

ความเขาใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตรวัยผูใหญและผูสูงอายุ 

1.2 สามารถปกปองและพิทักษสิทธิของผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตศัลยศาสตร 

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

ศัลยศาสตร 
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1.4 สามารถปกปองตนเองจากความเสี่ยงดานกฎหมายในการใหการพยาบาลผูปวยทางวิกฤต

ศัลยศาสตรได 

1.5 เขาใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

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

หนวยการเรียนรูท่ี1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

หนวยการเรียนรูท่ี1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

หนวยการเรียนรูท่ี1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ   

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองปฏิบัติการ

พยาบาลดวยพ้ืนฐานความรูและความเขาใจเรื่องโครงสรางระบบสุขภาพของประเทศ การปฏิรูประบบ

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

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป  นโยบายการจัดบริการตาม

เขตสุขภาพกฎบัตรอาเซียน Sustainable Development Goals และผลกระทบตอระบบการพยาบาล 

และการพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

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

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

3. เขาใจแผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขต

สุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลทางศัลยศาสตรท่ัวไปและวิกฤตศัลยศาสตร 

4. วิเคราะหความสําคัญและผลกระทบของกฎบัตรอาเซียน และ Sustainable Development 

Goals ตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตรได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1.  โครงสรางระบบสุขภาพ 

2.  การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใตรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2560 
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3. นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตรชาติในระยะ 20 ป 

4. แผนยุทธศาสตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

5. นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ และผลกระทบตอการพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตร 

6. ประชาคมอาเซียนและผลกระทบตอระบบการพยาบาล และการพยาบาลทางวิกฤต                 

ศัลยศาสตร 

7. Sustainable Development Goals กับการนํามาใชในการพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตร 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน 

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

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การเรียนรูผานสื่อออนไลน  

4. การมอบหมายงานในการวิเคราะหนโยบายสุขภาพ 

5. จัดทํารายงานการวิเคราะห แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

6. การสัมมนากลุมยอย แลกเปลี่ยนเรียนรูและการอภิปรายกลุม เรื่อง แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ระบบบริการสุขภาพ ระบาดวิทยา 

เศรษฐศาสตรสุขภาพ ผลกระทบของนโยบายตอระบบสุขภาพ  

2. คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรู เรื่องการจัดระบบและทรัพยากรในการใหบริการสุขภาพ  

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัย) 

2. รายงานการวิเคราะหแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพและการจัดการการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

3. การจัดสัมมนาและนําเสนอผลงาน และการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา 
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.2  จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรตองใหการพยาบาลโดยใชแนวคิดหลักของจริยธรรมและจรรยาบรรณ

ในระดับสากล  จริยธรรมวิชาชีพ  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศ 

กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและผลกระทบตอ  ระบบการ

พยาบาล และการพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร  บทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิ

ผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรม และครอบครัวผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมในทุกระยะ ความเสี่ยงและการปองกัน

ความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการพยาบาลศัลยศาสตรและวิกฤตศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรยีนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. วิเคราะหแนวคิดหลักของจรยิธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล   

2. ประยุกตใชจริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศ 

ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

3. มีความรูความเขาใจกฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญ

สุขภาพ 

4. วิเคราะหผลกระทบของธรรมนูญ กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของตอ ระบบการพยาบาล 

และการพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร   

5. วิเคราะหบทบาทและการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวยทางวิกฤต

ศัลยกรรม และครอบครัวผูปวยวิกฤตศัลยกรรมในทุกระยะ  

6. วิเคราะหกรณีศึกษาและระบุความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. แนวคิดหลักของจริยธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล 

2. จริยธรรมวิชาชีพ   จรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลและการผดงุครรภของประเทศ 

3.  กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและผลกระทบตอ  

ระบบการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยวกิฤตศัลยศาสตร 

 4. บทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร และครอบครัวผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตรในทุกระยะ ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการพยาบาลวิกฤต

ศัลยศาสตร 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน 

2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง การมอบหมายงานเปนรายกลุม เพ่ือศึกษาวิเคราะหในประเด็น

บทบาทของพยาบาลในการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร และครอบครัวผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตรในทุกระยะ ความเสี่ยงและการปองกันความเสี่ยงทางดานกฎหมายในการพยาบาลวิกฤต

ศัลยศาสตร 

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

4. การสัมนาและอภิปรายกลุมการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethics conference) 

6. การประชุมปรึกษาและทํา Ethics round 

ส่ือการเรียนรู 

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

วิกฤตศัลยศาสตร 

2. คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรูเรื่อง การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

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

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล 

3. การจัดสัมมนาและนําเสนอผลงาน 

4. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนา 

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

conference) 
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หนวยการเรียนรูท่ี 1.3 บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรมีบทบาทและหนาท่ีหลักของในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ีขัดขวาง

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

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

ประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรเพ่ือการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางตอเนื่องและในปจจุบันยังตอง

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

ผูปวยเฉพาะราย (Case method) และ ประสานการดูแล  ท้ังนี้ตามบริบทและความตองการของหนวยงาน 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรยีนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุบทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรในการเปนผูใหการบําบัดอาการท่ี

ขัดขวางการฟนตัวของผูปวย  

2. วิเคราะหบทบาทในการเปนผูประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร   

3. มีความรูความเขาใจในบทบาทของการเปนผูเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดการ

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

4. เขาใจกระบวนการประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรเพ่ือการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอย 

ตอเนื่อง  

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

และ ประสานการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเกิดคุณภาพในการดูแล 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1.  การบรรยายออนไลน 

2.  อภิปราย  โดยมีคําถามสําหรับการอภิปรายท่ีสงใหผูเรียนกอนเขาชั้นเรียน 

3.  การปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

4 . Pre-Post Conference 
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5. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา 

6. การมอบหมายงานวิเคราะหบทบาทของพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรในการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม เพ่ือบําบัดอาการท่ีขัดขวางการฟนตัวของผูปวย ประเมินและปองกันความเสี่ยงของผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม เตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดการสงเสริมการฟนตัว การใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง การดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case method)  

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง บทบาทและหนาท่ีหลักของพยาบาลวิกฤต

ศัลยศาสตร   

2.  คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรูเก่ียวกับเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดการสงเสริม 

การฟนตัว การใหขอมูลทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

3. ตัวอยางกรณีศึกษา เรื่อง การดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case method) และ ประสานการดูแล

เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเกิดคุณภาพในการดูแล 

การประเมินผล  

        1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

        2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล 

        3. การประเมินสมรรถนะจากการสัมภาษณ/การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล 

        4. การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการ Pre-post conference 

        5. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

        6. การเปนผูนําและผูรวมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตํารา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 การทําหัตถการอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ สําหรับผูปวยท่ีรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร มีหลายชนิด เชน การวัดและเฝาระวังสัญญาณชีพ  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา การ

เจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด

และสวนประกอบของเลือด  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead 

EKG)  การดูแลสายระบายตางๆ การทําการกูชีวิตข้ันสูง เปนตน นอกจากนี้ผูปวยยังตองไดรับการสงตรวจ
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วินิจฉัยและใหการรักษาโดยวิธีการหลากหลายการทําหัตการท่ีเก่ียวของกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

โรคทางศัลยศาสตรจึงเปนสมรรถนะทางการพยาบาลท่ีสําคัญ พยาบาลตองทําหัตถการอยางถูกข้ันตอน 

คํานึงถึงความปลอดภัยและสิทธิและจริยธรรมในการดูแลผูปวย  

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1.  มีทักษะในการทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไปและวิกฤตศัลยศาสตรท่ีมีคุณภาพ ตรงตาม

มาตรฐาน 

2.  ใหการพยาบาลผูปวย กอน ระหวาง และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยศาสตร

ไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

2.1 สามารถทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตรท่ัวไปไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 

2.2 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาใน

ระยะวิกฤตได 

ชุดการเรียนรูท่ี 2 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร ประกอบดวย 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร 

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

ท่ัวไป 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การพยาบาลผูปวยทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดการเรียนรู 

 การทําหัตถการอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร มีหลายชนิด  เชน 

การวัดสัญญาณชีพ การใช Hemodynamic Monitoring การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การเจาะเลือดทาง

หลอดเลือดดํา  การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด การทําArterial line/PA 

catheter/RAP/LAP catheter insertion & care    chest tube insertion & removal  และ Chest 

physiotherapy เปนตน  
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูเขารับการอบรมสามารถ 

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการทางวิกฤตศัลยศาสตร อยางมีคุณภาพตรงตาม

มาตรฐาน 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ   

1. การทําหัตถการทางศัลยศาสตรท่ัวไป  การพยาบาลกอนและหลังทําหัตถการ 

2. การวัดสัญญาณชีพ และการแปลผล ,Hemodynamic mornitoring 

3. การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

4. การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

5. การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

6. การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

7. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

8. การฉีดอินซูลิน 

9. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12-lead EKG) 

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

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

12.   การใสสายสวนกระเพาะอาหาร (Gastrostomy tube care) 

13.   การดูแลแผลทอระบาย (Surgical drainage care) 

14.   การดูแลบาดแผลและออสโตมี (Wound /Ostomy care) 

15.   การตัดไหม (Suture removal) 

16.   การดูแลทอหลอดลมคอ (Tracheostomy care) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การสอนสาธิต และการสาธิตยอนกลับ 

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และสรุปสาระสําคัญนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 
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ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การทําหัตถการอยางปลอดภัยและมี

คุณภาพ สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

2.  คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการการทํา  Arterial line  ,Central  line และการ

ดูแล   

 

การประเมินผล  

1.  การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2.  การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

3.  การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

4.  การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 

5.  การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 

เอกสาร/ตํารา 

 สมพร ชิโนรส และ ไสว นรสาร. (2559). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ, ภาควิชา 

           พยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2553). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตรเลม 2 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพ ฯ, 

ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Susan C., Holly K., & Carol V. (2016). Medical-surgical Nursing: Concepts & Practice. St. 

            Louis, Elsevier. 

Ball, J. (2015). Seidel's guide to physical examination (8th ed.). St. Louis: Elsevier/Mosby. 

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

Lippincott Williams & Wilkins. 

Seidel, H. M., Ball, J. W., Dains, J. E., & Benedict, G. W. (2015). Seidel's guide to physical 

 examination (5th ed.). St. Louis: C.V. Mosby. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 2.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤต

ศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤตศัลยศาสตร หัตถการท่ี

เก่ียวของกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤตศัลยศาสตร การเตรียมความพรอมของผูปวย ท้ัง

ระยะ กอน ขณะ และหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา  โดยคํานึงถึงสิทธิจริยธรรมของผูปวย 

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

 1. อธิบาย และปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤต

ศัลยศาสตร ไดถูกตอง ตรงตามมาตรฐาน 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

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

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

node biopsy, Bone marrow biopsy 

3.  การใสสายระบาย เชน Intercostal drainage, vacuum drainage, ventriculostomy, 

tube drain  

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

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

Nasogastric tube (NG tube) irrigation, Sengstaken-Blakemore tube  

6.  การสองกลอง 

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

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

 1.  การบรรยายออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.  การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

4.  การสอนสาธิต และการสาธิตยอนกลับ 

5.  การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
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ส่ือการเรียนรู 

 1.  Power Point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤต

ศัลยศาสตร 

 2.  คลิปวีดีโอเก่ียวกับ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางวิกฤตศัลยศาสตร 

การประเมินผล 

 1.  การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

 2.  การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

 3.  การสอบประเมินทักษะทางคลินิก   

 4.  การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

เอกสาร/ตํารา 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และพัฒนพงศนาวีเจริญ. ตําราศัลยศาสตร. พิมพครั้งท่ี 11. กรุงเทพฯ : คณะ

 แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553. 

สมพร ชิโนรส และ ไสว นรสาร. (2559). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ, ภาควิชา 

           พยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2553). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตรเลม 2 (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพ ฯ, 

ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Susan C., Holly K., & Carol V. (2016). Medical-surgical Nursing: Concepts & Practice. St. 

            Louis, Elsevier. 

Ball, J. (2015). Seidel's guide to physical examination (8th ed.). St. Louis: Elsevier/Mosby. 

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

Lippincott Williams & Wilkins. 

Seidel, H. M., Ball, J. W., Dains, J. E., & Benedict, G. W. (2015). Seidel's guide to physical 

 examination (5th ed.). St. Louis: C.V. Mosby. 

ชุดการเรียนรูท่ี 3 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบ้ืองตน  

แนวคิดของชุดการเรียนรู  

การพยาบาลทางวิกฤตศัลยศาสตรครอบคลุม การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจน

การดูแลตอเนื่อง  การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ทางศัลยกรรม   การบันทึกทางการพยาบาลการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการ
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ปองกันเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน  

การประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยและ

บริหารยาท่ีใชบอยทางวิกฤตศัลยกรรมไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

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

1. ดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรตั้งแตการรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจนการดูแล

ตอเนื่อง   

2. ประเมิน ควบคุม และจัดการอาการของผูปวยศัลยกรรมในระยะวิกฤตได 

3. บันทึกทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาใน

กลุมผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

5. ปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานได 

6. ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย   

7. บริหารยาท่ีใชบอยในการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาล ในผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรม อยางเปนองครวม 

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

2.1 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการ 

2.2 การบันทึกทางการพยาบาล   

2.3 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร 

2.4 การปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

2.5 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย   

2.6 บริหารยาท่ีใชบอยในการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 
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สมรรถนะท่ี 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

7.1  สามารถใชอุปกรณ เครื่องมือท่ีจัดเปนเทคโนโลยี พ้ืนฐาน เพ่ือประเมินการตรวจ                

วินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการ สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

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

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

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.2  การจัดการอาการในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.3  การบันทึกทางการพยาบาล 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.4  การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.5  ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.6  ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร  

  หนวยการเรียนรูท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา 

 

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

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การรับผูปวยวิกฤตไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่องจนผูปวยฟนหาย และสามารถผานภาวะ

วิกฤต โดยไมมีภาวะแทรกซอน เปนสิ่งท่ีพยาบาลตองวางแผนใหการดูแลเปนรายบุคคล และครอบครัว ให

เหมาะกับโรคและภาวะท่ีผูปวยเผชิญอยู เม่ือผูปวยตองเขาโรงพยาบาลหรือรับไวในความดูแลพยาบาลตอง

มีการประเมิน และบันทึกการรับใหม เพ่ือประโยชนในการดูแลและสงเสริมการปรับตัวในการท่ีมาอยู

โรงพยาบาล ตลอดระยะเวลาในรักษาตัวในโรงพยาบาล เม่ือผูปวยพนจากระยะวิกฤต จําเปนตองมีการ

เตรียมสงตอและจาหนายใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการของโรคไมให

กลับเปนซํ้าหรือกําเริบไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงค  หลังจบหนวยการเรียนรูนี้  ผูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

2. มีทักษะในการใช Hemodynamic Monitoring 

3. วิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร เชน การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  การอานและแปลผล CXR  เปนตน 

4. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามหลักพ้ืนฐานการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

5. ประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 
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6. ประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

7. เฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร  

8. วางแผนจําหนาย และการสงตอผูปวย วิกฤตศัลยศาสตร เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

9. สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

10.  สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมหลังผานพนภาวะวิกฤต 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

2. การใช Hemodynamic Monitoring 

3. วิเคราะหและแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร เชน การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  การอานและแปลผล CXR  เปนตน 

4. การพยาบาลผูปวยวิกฤตตามหลักพ้ืนฐานการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

5. การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

6. การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

7. การเฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร  

8. การวางแผนจําหนาย และการสงตอผูปวย วิกฤตศัลยศาสตร เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

9. การสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

10. การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมหลังผานพนภาวะวิกฤต 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

2. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

4. Pre-post conference/ Nursing round/ Case conference 

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุม เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยวิกฤต 

6. มอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา จัดทํารายงานบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ในการใช

เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยวิกฤต 
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ส่ือการเรียนรู 

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

วิกฤตไวในความดูแลและการดูแลตอเนื่อง 

2. คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)  

3. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

4. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการอภิปรายกลุม 

5. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.2  การจัดการอาการในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรตองเผชิญกับอาการไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนหลายอาการรวมกันท้ังจากการ

ดําเนินของโรคและผลจากการรักษา เชน อาการปวด  อาการนอนไมหลับ  อาการไข  อาการออนเพลีย  

ความวิตก กังวล   ความไมสุ ขสบาย  ภาวะท องผูก   ภ าวะ Urinary and fecal incontinence 

Abdominal discomfort Chest pain/Chest discomfort และ Palpitation เป นตน   พยาบาล มี

บทบาทสําคัญในการประเมิน คัดกรอง ใหการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการเหลานี้ และสงเสริมการดูแล
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ตนเองของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการจัดการอาการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการฟนหายท่ีดีหลังภาวะ

วิกฤต 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้ ผูเขารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการไมสุขสบายของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

2. สามารถเลือกใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร

แตละรายไดอยางเหมาะสม 

3. ประเมินและใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการไมสุขสบายของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

2. การประเมินอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรแตละราย 

          3.  การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางมีประสิทธิภาพ 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

           1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน และสรุปสาระสําคัญนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

modeling) 

4. การเขารวม Pre-post conference/ Nursing round/ Case conference 

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

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิด

ข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

          2.  คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 
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การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การนําเสนอ และรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง  

เอกสาร/ตํารา 

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

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

 ศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพร ชินโนรส. (2557). การพยาบาลทางศัลยศาสตรเลม 1. พิมพครั้งท่ี 6 (ฉบับปรับปรุง).  

 กรุงเทพ ฯ : รําไทยเพรส. 

สุชไชย สารทถาพร ,ดนัย มีแกวกุญชร และชินกฤต บุญอัศดร. (2563). ตําราศัลยศาสตรนารู.  

    พิมพครั้งท่ี 1.กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ 

สมพร ชิโนรส และ ไสว นรสาร. (2559). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ, ภาควิชา       

พยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุษาวดี อัศดรวิเศษ. (2559). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตรเลม 2 . กรุงเทพ ฯ, ภาควิชาการ

พยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Ball, J. (2015). Seidel's guide to physical examination (8th ed.). St. Louis: Elsevier/Mosby. 

Ignatavicius, D. D., et al. (2016). Medical-surgical nursing: patient-centered collaborative 

care St. Louis, Saunders Elsevier: 2 v. 

Jensen, S. (2015). Nursing health assessment: a best practice approach. (2nded).  

 Philadelphia: LippincottWilliams & Wilkins. 

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

Lippincott Williams & Wilkins. 

Seidel, H. M., Ball, J. W., Dains, J. E., & Benedict, G. W. (2015). Seidel's guide to physical 

 examination (5thed.). St. Louis: C.V. Mosby 
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Susan C., Holly K., & Carol V. (2016). Medical-surgical Nursing: Concepts & Practice.  

          St. Louis, Elsevier. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.3  การบันทึกทางการพยาบาล 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การบันทึกทางการพยาบาลเปนหลักฐาน/เอกสารสําคัญท่ีใชในการสื่อสารการดูแลผูปวยแตละ

รายกับสหสาขาวิชาชีพ และทีมการพยาบาล  บันทึกทางการพยาบาลประกอบดวยเอกสารรับใหม  การ

วางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล  การบันทึกโดยใชหลัก Nursing Process  การ

บันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆและความเสี่ยงทางคลินิก ท่ีพยาบาลจําเปนตองบันทึกอยาง

ถูกตองและครบถวน 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรูนี้ ผูเขารับการอบรมสามารถ 

1. บันทึกเอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชหลัก Nursing Process อยางครบถวนและแสดงใหเห็นถึง

การพยาบาลแบบองครวม 

3. บันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตางๆและความเสี่ยงทางคลินิกอยางถูกตองและ

ครบถวน 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. การบันทึกเอกสารรับใหม  การวางแผนการจําหนาย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูปวยศัลยศาสตร 

 2. การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโดยใชหลัก กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) และ

การพยาบาลแบบองครวม 

 3. การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจตาง ๆ และความเสี่ยงทางคลินิก 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล  

2. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 
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3.  การมอบหมายการวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร และนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล 

2. คลิปวิดีโอประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. รายงานการวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียน  

3. การประเมินสมรรถนะดานการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

เอกสาร /ตํารา  

งามนิตย รัตนากุล, วรรณี ตปนียากร, และคณะ. (2552). การวางแผนและบันทึกทางการพยาบาล เลม 1. 

 กรุงเทพฯ: ไอกรุป เพรส 

งามนิตย รัตนากุล, วรรณี ตปนียากร, และคณะ. (2552). การวางแผนและบันทึกทางการพยาบาล เลม 2. 

 กรุงเทพฯ: ไอกรุป เพรส. 

โรงพยาบาลขอนแกน, กลุมภารกิจดานการพยาบาล. (2562). เอกสารคูมือบันทึกทางการพยาบาลผูปวย 

 ใน. ขอนแกน: โรงพยาบาลขอนแกน.  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.4  การควบคุมและปองกันการติดเช้ือในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 การติดเชื้อในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอการรอดชีวิตของผูปวย  อยางไร

ก็ตามการติดเชื้อสามารถเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ และอาจเกิดการแพรกระจายเชื้อหลายชองทาง  

บุคลากรทางการแพทยเปนตัวกลางท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ ไดมาก หรือจากการปนเปอน

จากสภาพแวดลอมและการปนเปอนจากผิวหนังของตัวผูปวยเอง หรือเกิดจากการติดตอ จากผูปวย

ดวยกัน  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อใน

โรงพยาบาล  และลดอัตราการตาย และระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ของผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตรได 

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

1. ลางมือไดอยางถูกตองและมี compliance ท่ีดีตอการลางมือ 
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2. ใช Personal protective equipment ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Ventilator Associated Pneumonia 

4.  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Catheter associated Urinary tract Infection 

(CAUTI), Catheter- Related Blood Stream Infection (CABSI), Surgical Site Infection 

5.  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Surgical site infection ได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. หลักการลางมือท่ีถูกตอง 

 2. Personal protective equipment  

 3. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Ventilator Associated Pneumonia 

 4. การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือปองกัน Catheter associated Urinary tract Infection 

(CAUTI), Catheter- Related Blood Stream Infection (CABSI), Surgical Site Infection (SSI) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

2. การสอนสาธิต และการสาธิตยอนกลับ 

3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

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

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

ศัลยศาสตร และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ 

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

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีพบในแตละวัน และสรุป

สาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

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

จัดการดูแลอุปกรณการแพทย และการจัดการขณะเคลื่อนยายผูปวยติดเชื้อ  

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 
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3. การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

4. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

เอกสาร/ตํารา 

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

 ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด 

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

 โรงพยาบาล(พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 

จันทรฉาย มณีวงษ. (2562). การพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล.  

 กรุงเทพฯ: ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถาบันบําราศนราดูร. (2556). คูมือปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ  

 ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด. 

สถาบันบําราศนราดูร. (2561). คูมือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษร 

  กราฟฟกแอนดดีไซน 

สถาบันบําราศนราดูร. (2563). แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ:  

  สํานักพิมพอักษรกราฟฟกแอนดดีไซน 

สมหวัง ดานชัยวิจิตร, ศิริวรรณ สิริกวิน, ปรีชา ตันธนาธิป, และคัดคนางค นาคสวัสดิ์. (2550). คูมือปฏิบัติ 

  เพ่ือควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล. มปท. 

อนุชา อภิสารธนรักษ. (2554). ตําราระบาดวิทยาและมาตรการควบคุมของเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล 

(พิมพครั้งท่ี 3). กรุงเทพ: สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร. 

อะเค้ือ อุณหเลขกะ. (2554). หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. เชียงใหม: ม่ิง 

 เมืองนวรัตน. 

Australian Government National Health and Medical Research Council. (2019). Australian  

 Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare. Retrieved  

 13 March 2021, Retrieved from  

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

 guidelines-feb2020.pdf. 

Centers for Disease Control and Preventing. (2019). Guideline for Isolation Precautions:  

Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. Retrieved 

from https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html. 

 

https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/infection-control-
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html


42 

 

 

 

Gamage, B., Schall, V., & Grant, J. (2012). Identifying the gaps in infection prevention and  

control resources for long-term care facilities in British Columbia. American 

Journal of Infection Control, 40(2), 150-154.  

Randle, J., Clarke, M., & Storr, J. (2006). Hand hygiene compliance in healthcare workers.  

 Journal of Hospital Infection, 64(3), 205-209. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.5  ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

  การใหบริการผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร สามารถเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคตลอดเวลา การ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัยเปน สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวย และตองตองคํานึงถึงความปลอดภัยแก

พยาบาลผูใหบริการดวย ความปลอดภัยเริ่ม ตั้งแตผูปวยเริ่มเขามารับบริการ กระบวนการดูแลตองทําตาม

มาตรฐานการดูแลท่ี ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  โดยเนนการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient 

Safety, Personnel Safety และ Surgical Safety 

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

 1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient Safety 

 2. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Personal Safety 

 3. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Surgical Safety 

 4. มีทักษะท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางปลอดภัย  

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Patient safety 

 2. การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Personnel safety 

 3. การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก Surgical safety 

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

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

          1. การบรรยายออนไลน  

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

สถานการณความไมปลอดภัยท่ีพบจากปฏิบัติการพยาบาลในแตละวัน และสรุปสาระสําคัญนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู 
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 3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา เรื่อง การวิเคราะหการออกแบบจัดการและปองกัน

เหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

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

พึงประสงคในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

 5. ประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

 6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การบริหารและจัดการความเสี่ยงในผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร 

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง Patient Safety Personnel Safety และ 

Surgical Safety 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับPatient Safety Personnel Safety และ Surgical 

Safety 

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

3. รายงานการวิเคราะหบริบทและออกแบบ 2P Safety  

4. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

5. การจัดทําการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

6. การมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

7. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
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หนวยการเรียนรูท่ี 3.6   ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 ภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางศัลยศาสตร สามารถเกิดข้ึนไดกับผูปวยท้ังระยะกอน ขณะ และหลังการ

ผาตัดรักษา  การประเมินและใหความชวยเหลือผูปวยกอนเกิดภาวะวิกฤต เปนสิ่งสําคัญและเปนบทบาท

หนาท่ีสําคัญของพยาบาล  ชวยใหมีการคนพบและใหการรักษากอนเกิดอันตรายถึงชีวิต รวมท้ังมีการ

จัดการเบื้องตนในบทบาทของพยาบาล การประสานเพ่ือใหทีมบุคลากรทางการแพทยเขามาชวยเหลือ

อยางทันการ ทันเวลา นับเปนทักษะท่ีจําเปน 

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

1. ประเมินภาวะผูปวยกอนวิกฤต โดยใช Early warning signs และใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2. ปฏิบัติการกูชีวิตข้ันสูงไดอยางมีประสิทธิภาพตรงตามมาตรฐาน 

3. ประเมินภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรและใหการพยาบาลได 

4. ประเมินและการจัดการภาวะ Shock (Hypovolemic shock, Septic  shock, Cardiogenic 

shock, Anaphylactic shock)ได 

5. ประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรได 

6. ประเมินและการจัดการภาวะไมสมดุลของกรด-ดางได 

7. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular      

Emergencies) ได 

8. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ (Respiratory emergency)ได 

9. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergencies)ได 

10. ประเมิน และจัดการปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง(Anaphylaxis) ได 

11. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal emergencies)ได 

12. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergencies)ได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. การประเมินภาวะผูปวยกอนวิกฤต โดยใช Early warning signs และการใหการพยาบาล 

2. การปฏิบัติการกูชีวิตข้ันสูง 

3. การประเมินและใหการพยาบาลภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร 

 3.1 ภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเรงดวน 
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             3.2 การจัดการภาวะ Shock Hypovolemic shock, Sepsis shock, Cardiogenic 

shock, Anaphylactic shock) 

3.3 การจัดการภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

3.4 การจัดการภาวะไมสมดุลของกรด-ดาง 

                    3.5 การจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Emergencies) 

3.6 ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ (Respiratory emergency) 

3.7 ภาวะฉุกเฉินระบบประสาท (Neurological emergencies) 

3.8 ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันรุนแรง(Anaphylaxis) 

3.9 ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal emergencies) 

           3.10 ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปสสาวะ (Urological emergencies) 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

1. การบรรยายออนไลน  เรื่อง การจัดการภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร 

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

สถานการณ/ปญหาการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตรท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละ

วัน และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา (Case analysis) 

4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

5. การจัดทําการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

6. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

ส่ือการเรียนรู 

           1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ประเมินภาวะผูปวยกอนวิกฤต โดยใช 

Early warning signs 

 2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับปฏิบัติการกูชีวิตข้ันสูง 

การประเมินผล  

 1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

 2. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) 

 3. การจัดทําการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 



47 

 

 

 

 4. การมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

 5. การจัดทําเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6. การมีสวนรวมในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) 

 7. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก 

 8. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 

เอกสาร/ตํารา 
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ภาสกร เนตรทิพยวัลย, พรพรรณ ภูสาหัส, สมสุข ภาณุรตน, สุขฤดี ธัชศฤงคารกุล, พัชรี กระจางโพธิ์ และ 
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วิจิตรา  กุสุมภ. (2556).  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตแบบองครวม.  กรุงเทพฯ : หาง 

          หุนสวนสามัญนิติบุคคล สหประชาพานิชย. 
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สุจิตรา  ลิ้มอํานวยลาภ, กาญจนา  สิมจารึก, เพลินตา  ศิริปการ และชวนพิศ  ทํานอง.  (2556). การ

พยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤต.  (พิมพครั้งท่ี 7). ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ และ ชวนพิศ ทํานอง. (2559). การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤต. 

          (พิมพครั้งท่ี 9). ขอนแกน: คลังนานาวิทยา. 

  

หนวยการเรียนรูท่ี 3.7  การบริหารยาสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

การบริหารยาท่ีถูกตองตรงตามมาตรฐานเปนบทบาทหนึ่งของการพยาบาลผูปวยวิกฤต

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

รวม ผูเขารับการอบรมตองมีความรู ความเขาใจในเภสัชจลนศาสตรของยา  กลไกการออกฤทธิ์  ชนิดของ
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ยา ขอบงชี้ การติดตามผลการใหยา พยาบาลจําเปนตองมีกระบวนการในการบริหารยาท่ีเปนไปตาม

มาตรฐาน และหากเกิดอาการไมพึงประสงคพยาบาลสามารถจัดการและใหความชวยเหลือเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนได 

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

1. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิดไดอยางถูกตอง 

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

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

4. สามารถใหการพยาบาล จัดการและเฝาระวังความเสี่ยงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา

กลุม High Alert Drugsยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ 

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

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

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

เหมาะสม 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. กลไกการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด 

2. ขอบงชี้ของการใหยา การคํานวณขนาดยา และการบริหารยา 

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

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

Alert Drugs ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก ยาท่ีมีผลตอระบบ Autonomic 

nervous system, Cardiovascular system, Central nervous system, Endocrine system, G.I. 

track, Respiratory system เปนตน 

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

เหมาะสม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลดานการบริหารยาในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 



49 

 

 

 

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

ของยา ขอบงใช การบริหารยา การใหการพยาบาล การเฝาระวังติดตามอาการหลังใหยา และการให

คําแนะนําดานยาแกผูปวยและญาติ 

4. การจัดทําการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เก่ียวกับการบริหารยา

ในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

5. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

modeling) 

6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

ส่ือการเรียนรู 

 1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การบริหารยาสําหรับผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

           2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการบริหารยาและเฝาระวังความเสี่ยงกลุม High Alert 

Drugs 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 

3. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล 

5. การจัดทําการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

6. การมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

7. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

8. การมีสวนรวมในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

9. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารยา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยวกิฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร เนื่องมาจากพยาธิสภาพของ

โรคและภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย  พยาบาลตองประเมินภาวะโภชนาการไดถูกตองและจัดการให

สารอาหารแกผูปวยอยางครบถวนพอเพียง  เพ่ือสงเสริมสนับสนุนการหายหรือการฟนสภาพ และผลลัพธ

ของการรักษา 

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

1. อธิบายผลกระทบของโรคและภาวะวิกฤตท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดตามมาตรฐาน 

3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดท้ังชนิด การใหอาหารทางระบบ

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

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

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

2.1 การจัดการภาวะโภชนาการ 

ชุดการเรียนรูท่ี 4. ประกอบไปดวย1 หนวยการเรียนรู 

หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การจัดการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 4.1 การจัดการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เนื่องมาจากพยาธิสภาพของ

โรคและภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย  พยาบาลตองประเมินภาวะโภชนาการไดถูกตองและจัดการให

สารอาหารแกผูปวยอยางครบถวนพอเพียง  เพ่ือสงเสริมสนับสนุนการหายหรือการฟนสภาพ และผลลัพธ

ของการรักษา 

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

1. อธิบายผลกระทบของโรคและภาวะวิกฤตท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดตามมาตรฐาน 
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3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดท้ังชนิด การใหอาหารทางระบบ

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

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

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. ผลกระทบของโรคและการผาตัดท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย 

 2. การประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤศัลยกรรม 

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

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral 

Nutrition) 

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

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน ( E-learning) 

2. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชการชี้แนะ การทําใหดู การเปนแบบอยาง (Coaching and 

Modeling) 

3. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. จัดประชุมการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

6. การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย 

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

          2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการประเมินภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 

3. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

5. การนําเสนอและรวมอภิปรายแสดงความคิดเห็นในการวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย 

6. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 
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ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง การใหการพยาบาล

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร  รวมท้ังการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตรท่ีซับซอนเฉพาะกลุมโรคในบริบทของตนเอง 

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

1. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 

2. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ีซับซอนเฉพาะกลุมโรคได 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปนองครวม 

2.1 สามารถใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ัวไปและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนได 

2.2 สามารถใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ีซับซอนเฉพาะกลุมโรคได 

 สมรรถนะท่ี 6 ดานการส่ือสารและสัมพันธภาพ 

สมรรถนะท่ี 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

           7.1 สามารถใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางปลอดภัยและมี 

ประสิทธิภาพ  

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

การดูแล  

ชุดการเรียนรูท่ี 5  ประกอบไปดวย  2  หนวยการเรียนรู 

 หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ัวไป 

 หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีซับซอน 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 5.1 การพยาบาลผูปวยวิฤตศัลยศาสตรท่ัวไป 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

หลักการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเปนองครวม  ครอบคลมุ

วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท้ังระยะกอน และหลังผาตัด และใหการพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

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

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปนองครวมได 

2. วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

3. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

          1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปนองครวม 

          2. การวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท้ังระยะกอน และหลังผาตัด 

3. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน  

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

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

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

analysis 

5. การปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)  

7. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง  

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

 



56 

 

 

 

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 

3. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

5. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

6. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เอกสาร/ตํารา 
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หนวยการเรียนรูท่ี 5.2 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีซับซอน 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

หลักการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอน

อยางเปนองครวม  ครอบคลุมวางแผนและใหการพยาบาล ท้ังระยะกอน และหลังผาตัด และใหการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอน 

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

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอนเปนองครวมได 

2. วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอนท้ังระยะกอน 

และหลังผาตัด 

3. ใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอนได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอนในระบบตาง ๆ 

เชน ประสาท ระบบหัวใจ ทรวงอกหลอดเลือด ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถาย

ปสสาวะและระบบสืบพันธุชายความผิดปกติของเตานม ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูปวยท่ีไดรับการเปลี่ยน

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

2. การวางแผนและการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอนท้ัง

ระยะกอน และหลังผาตัด 

3. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนสภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ีมีความซับซอน 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน  

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 
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6. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

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

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะ

โรคท่ีซับซอน 

          2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเฉพาะโรคท่ี

ซับซอน   

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

3. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

5. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

เอกสาร/ตํารา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

อาการผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบประเมินภาวะ

ทางโภชนาการ และแบบ ประเมินความเสี่ยงตอการหกลม อาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุ Instability, 

Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment อาการ/โรคท่ีพบบอยใน

ผู สู ง อ า ยุ  Dementia, Delirium/  Agitation, Parkinson, Cataract, Glaucoma, Presbycusis, 

Osteoporosis, Osteoarthritis และ Polypharmacy 

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

1. อธ ิบายลักษณะเฉพาะของผูปวยส ูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป 

2. จําแนกระหว างความเจ็บป วยและการเปล ี่ยนแปลงตามวัยของผูส ูงอายุได อยางถูกต อง 

3. ประเมินสภาพผูป วยส ูงอายุโดยใชComprehensive Geriatric Assessment ไดอยางถูกต อง

และเหมาะสม 

4. ใชแบบประเมินการปฏ ิบัต ิกิจวัตรประจําวันได อยางถูกต องและเหมาะสม 

5. ใช แบบประเม ินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

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

7. ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูส ูงอายุไดอยางถูกต องและเหมาะสม 

8. ใช แบบประเม ินความเสี่ยงตอการหกลมได อยางถูกต องและเหมาะสม 

9. ปฏ ิบัติการพยาบาลผ ูปวยส ูงอายุซึ่งมีอาการที่พบบ อยเช น Instability, 

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

10.  ปฏ ิบัติการพยาบาลผ ูปวยส ูงอายุทางวิกฤตศัลยศาสตร ซึ่งมีโรคที่พบบอยเช น

Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson,การ มองเห็นเช นCataract, Glaucomaการได

ยินเช นPresbycusis: hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritisเปนตนได 

11.  จัดการเพื่อป องก ันอ ันตรายผ ูปวยส ูงอายุจากภาวะPolypharmacyได 
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สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอยางเปนองครวม 

2.1 ใหการพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบบอย 

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

 หนวยการเรียนรูท่ี 6.1 ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม 

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

พยาบาลวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรูท่ี 6.1  ลักษณะของผูปวยสูงอายุ 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

  ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

อาการ ผิดปกติทพบบอยในผูสูงอายุ 

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

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

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

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

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

2. การจําแนกระหวางความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน  

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู            

3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษาจัดทํา Concept Mapping, จัดทํา Case analysis 

4. จัดประชุมการปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

6. จัดใหเขารวม Geriatric round ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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ส่ือการเรียนรู 

         1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุท่ีแตกตาง

จากผูปวยท่ัวไป 

         2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เรื่อง ภาวะเพอสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยวิกฤต 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

3. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

4. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.2 การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

คําอธิบายหนวยการเรียนรู 

 Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมินการปฏิบัตกิิจวัตรประจาวัน แบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ แบบประเมินภาวะทางโภชนาการ และแบบ

ประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 

ว ัตถุประสงค หล ังเรียนจบหนวยการเรียนร ูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ประเมินสภาพผูป วยส ูงอายุโดยใชComprehensive Geriatric Assessmentไดอยางถูกต อง

และเหมาะสม 

2.  ใชแบบประเม ินการปฏ ิบัต ิกิจวัตรประจาวันได อยางถูกต องและเหมาะสม 

3.  ใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

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

5.  ใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูส ูงอายุไดอยางถูกต องและเหมาะสม 

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

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1.  การประเมินสภาพผูปวยสูงอายุโดยใช Comprehensive Geriatric Assessment  

2.  การใชแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3.  การใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 

4.  การใชแบบประเมินสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

5.  การใชแบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผูสูงอายุ 

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

1.  การบรรยายออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

3.  การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา 

 4.  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5.  การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

 6.  จัดใหเขารวม Geriatric round  

ส่ือการเรียนรู 

          1.  Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ประเมินสภาพผูป วยส ูงอายุโดยใช 

Comprehensive Geriatric Assessment 

          2.  คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับประเมินสภาพผูป วยส ูงอายุโดยใช Comprehensive 

Geriatric Assessment 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

5. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง   
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หนวยการเรียนรูท่ี 6.3 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอยสําหรับพยาบาล

วิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและโรคท่ีพบบอย(Geriatic  syndromeเชน 

Instability, Bladder Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive 

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

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

Osteoporosis, Osteoarthritis  และภาวะ Polypharmacy 

ว ัตถุประสงค หล ังเรียนจบหนวยการเรียนร ูนี้แลว  ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ปฏ  ิบั ติ ก ารพ ยาบาลผู ป  วยส  ูงอ ายุ ซึ่ ง มี อาก ารที่ พ บบ  อย  เช  น  Instability, 

Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitiveimpairment เปนตน ได 

2. ปฏ ิบัติการพยาบาลผูป วยส ูงอายุซึ่งมีโรคที่พบบอย เช น Dementia, Delirium/Agitation, 

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

Osteoporosis, Osteoarthritis ได 

3. จัดการเพื่อปองกันอ ันตรายผ ูปวยส ูงอายุจากภาวะ Polypharmacy ได 
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เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 1. การพ ยาบ าลผู ป ว ยสู งอ ายุ ซ่ึ ง มี อ าก าร ท่ี พ บ บ อย  เช น  Instability, Incontinence, 

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

 2. การพยาบาลผูป วยสู งอายุ ซ่ึ งมี โรค ท่ีพบบ อย เชน  Dementia, Delirium/ Agitation, 

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

Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน  

 3. การจัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacy 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน  

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

 3. มอบหมายกรณีศึกษา (Case study) จัดทํา Concept Mapping, จัดทํา Case analysis 

 4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference) 

 5. การทํา Nursing round 

 6. จัดใหเขารวม Geriatric round 

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

8. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง  

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลผูสูงอายุในกลุมอาการและ

โรคท่ีพบบอยในหอผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

          2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 

 การประเมินผล  

          1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 

 3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

 4. การนําเสนอและรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล 

 6. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
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ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

  ทัศนคติ ความรู ความเขาใจ เก่ียวกับปรัชญาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พยาธิ

สรีรวิทยาของการเจ็บปวยเรื้อรงัและการเจ็บปวยระยะทายของผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร มีทักษะในการ

เลือกใชเครื่องมือการประเมินความปวดและอาการตาง ๆ สามารถประยุกตใชศาสตรแผนปจจุบันหรือ

การแพทยผสมผสานในการจัดการความปวดและอาการตาง ๆ มีทักษะการใชการสื่อสารเพ่ือการบาบัด 

ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวกับความสูญเสีย/ความเศราโศก การประสานงานและการ

ทางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยู ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชงิวัฒนธรรม บนพ้ืนฐานดานจริยธรรม กฎหมาย 

และ จรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถประเมินผล และปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพ

อยางตอเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยและครอบครัว 

 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบประคับประคองได 

2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผูปวยได 

3. ใหการดูแลผูปวยในระยะใกลตายได 

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

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

6. สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวตามหลักศาสนา จิตวิญญาณ และ

วัฒนธรรม 

7. เขาใจจรรณยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิต 

8. ประยุกตใชแนวคิดการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแล ระยะทายไปใชในกลุมผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมได 
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สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ท่ีเกี่ยวของสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปนองครวม 

2.13 ใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง/การดูแลระยะทายของชีวิตไดอยาง

เปนองครวม 

 2.13.1 การดูแลครอบครวัและผูปวยแบบประคับประคอง 

 2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

 2.13.3 การดูแลในระยะใกลตาย 

 2.13.4 การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

 2.13.5 การสื่อสาร ใหการปรึกษา และขอคําปรึกษา 

 2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย 

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

 หนวยการเรียนรูท่ี 7.1  ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในการดแูลแบบประคับประคอง 

 หนวยการเรียนรูท่ี 7.2  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

 หนวยการเรียนรูท่ี 7.3  การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 

 หนวยการเรียนรูท่ี 7.4  การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

 หนวยการเรียนรูท่ี 7.5  การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 7.1  ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 ระบบสุขภาพและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับนานาชาติ และ

ประเทศไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ แผนยุทธศาสตรในการดูแลระยะทาย ระบบบริการสุขภาพ

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองท้ังในสถานบริการ ชุมชน และท่ีบาน  ทักษะการบริหารจัดการ การ

ประสานงาน การวางแผน การนเิทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

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

1. อธิบายระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

2. อธิบายนโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  
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3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและ

ควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง  

2. นโยบายการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

3. ทักษะในการบริหารจัดการ การประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมิน และควบคุม

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน 

2. การศึกษาคนควาดวยตนเอง 

3. การมอบหมายงานใหวิเคราะหประเด็นระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง  

4. การสัมมนาและอภิปรายกลุมประเด็น ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

5. การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย  ประเด็นเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยเด็กแบบประคับประคอง 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง  

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

3. รายงานวิเคราะห ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง 

4. การนําเสนอและรวมอภิปรายในการวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย 

เอกสาร/ตํารา 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย.นนทบุรี:กระทรวง

สาธารณสุข. 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.2  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด หลักการ และปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง วิวัฒนาการของการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับนานาชาติและสังคมไทย องคประกอบสําคัญในการจัดการดูแล กระบวนการ

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

เครื่องมือประเมินความตองการการดูแล คุณภาพการดูแลผูปวยและครอบครัว และการวัดผลลัพธ 

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

1. อธิบายปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคองได  

2. อธิบายรูปแบบบรกิารการดูแลแบบประคับประคองได  

3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองได  

4. ประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมินได  

5. วิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยในกลุมโรคกลุมวัยตางๆ ได  

6. ประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. ปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคอง  

2. รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง  

3. บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง  

4. การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมและใชเครื่องมือการประเมิน  

5. การวิเคราะหและประเมินปญหาและความตองการการดูแลผูปวยในกลุมโรคกลุมวัยตาง ๆ  

6. การประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแล 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู   
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3. การปฏิบัติงานบนหอผูปวยภายใตการ Coaching และ Modeling 

4. การมอบหมายวิเคราะหกรณีศึกษา 

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

6. การทํา Nursing conference 

7. การสัมมนาและอภิปรายกลุม ประเด็นการประเมินและวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลแบบประคับประคอง 

3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การนําเสนอและมีสวนรวมในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

เอกสาร/ตํารา 
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พิกุล นันทชัยพันธ, และประทุม สรอยวงค. (2558).แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก : การดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยผูใหญ.(พิมพครั้งท่ี 2). นนทบุรี: สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.3  การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 แนวคิด ทฤษฎีการสื่อสารและการใหการปรึกษาในการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการ

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

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

ครอบครัว บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารและประสานงานกับผูปวย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการดูแล

ระยะประคับประคอง แนวคิดและหลักการสอนเพ่ือสงเสริมศักยภาพผูปวยระยะประคับประคอง 

ครอบครัว ทีมการพยาบาล สหสาขาชีพและผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค  หลังจบหนวยการเรียนรู ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

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

3. อธิบายบทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

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

การ ประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1. แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร และการใหการปรึกษาในระยะประคับประคอง  

2. ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารในการดูแลระยะ ทาย  

3. บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง  

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

ประชุมครอบครัวโดยใชเทคนิคและวิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลในการสื่อสารและการสอนในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีพบในแตละวัน สรุป

สาระสําคัญและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การสัมมนาและอภิปรายกลุม ประเด็นวิธีการสื่อสาร การพยาบาลผูปวยกอนและหลังการบอก

ความจริง การบอกขาวราย 

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง แนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร หลักการดูแล

ผูปวยระยะประคับประคอง 

          2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการจัดการอาการรบกวน 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล 

3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.4  การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 แนวคิดทฤษฎีความปวด พยาธิสรีรวิทยาของความปวดและอาการรบกวน วิธีการประเมินและ

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

ทางการพยาบาล ผลลัพธของการจัดการอาการรบกวนและความปวด บทบาทพยาบาลในการจัดการ

อาการรบกวนและความปวดของผูปวยระยะทาย 

วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรู ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ประเมินอาการรบกวนและความปวดและใชเครื่องมือประเมินได  

2. อธิบายการรักษาแบบใชยา การรักษาแบบไมใชยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได  

3. จัดการอาการและความปวดในผูปวยผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองได 

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

1.  ชนิดของอาการปวด  

2.  การประเมินอาการปวดและอาการรบกวน 

3.  การบําบัดความเจ็บปวด การพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวด/อาการทุกขทรมาน   

4.  ยาบรรเทาปวด อาการขางเคียงจากการใชยา 

5.  ศาสตรแผนปจจุบัน/หรือการดูแลแบบผสมผสาน ในการบรรเทาปวด 

 

 

 

http://www.nurse.ubu.ac.th/sub/knowledgedetail/02112559.pdf
http://www.sirirajgrad.com/wp-content/
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วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

          1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลในการจัดการความปวดและอาการรบกวนท่ีพบในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู   

          3. การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา 

4. การสัมมนาแลกเปลี่ยนและอภิปรายกลุม ประเด็น การจัดการความปวดและอาการรบกวนใน

การดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย  

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) ประเด็นเก่ียวกับการจัดการอาการและ

ความปวดในผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

6. การทํา Journal club การจัดการความปวดในผูปวยผาตัด และการจัดการความปวดในผูปวย

ระยะสุดทาย 

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การจดัการความปวดและอาการรบกวนใน

ผูปวยผาตัด 

2. Powerpoint ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องการจัดการความปวดและอาการรบกวนใน

ผูปวยระยะสุดทาย 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการความปวดและอาการรบกวน 

3. รายงานการวิเคราะหกรณีศึกษา  

4. รายงาน  Journal club เรื่อง การจัดการความปวดในผูปวยผาตัด และการจัดการความปวด

ในผูปวยระยะสุดทาย 

5. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การสัมมนา

และการอภิปรายกลุม 

6. การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง 
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หนวยการเรียนรูท่ี 7.5  การจัดการดูแลระยะใกลตายและการดูแลครอบครัว 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

 ความหมายและกระบวนการตายในมิติท้ังการแพทย สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม อาการและ

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

การประเมินและการวางแผนจัดการกับความเศราโศก กระบวนการพยาบาลในภาวะใกลตาย และการ

ดูแลภายหลังการตายท่ีสอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยกลุมตาง ๆ และครอบครัว และการ

ดูแลท่ีบาน 
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วัตถุประสงค หลังจบหนวยการเรียนรู ผูฝกอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย สังคม ศาสนา และ

วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคองได  

2. มีทัศนคติท่ีดี มีความรูความเขาใจวัฒนธรรม ประเพณีเก่ียวกับความตายและการดูแลใน

ระยะใกลตายท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง  

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

4. ประเมินภาวะเศราโศกและการสูญเสียและระบุการดูแลไดอยางเหมาะสม  

5. วางแผนการดูแลผูปวยท่ีบานได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ ประสบการณ 

1.  ความหมายและกระบวนการตาย 

2.  การเตรียมผูปวยและครอบครัวสําหรับข้ันตอนสุดทายของชีวิต   

3.  การชวยเหลือครอบครัวของผูปวย ใหมีความรูความเขาใจ อาการและอาการแสดงของภาวะ     

ใกลตาย 

4.  การดูแลรางกายของผูปวยและการจัดการศพเม่ือผูปวยถึงแกกรรม 

5.  การดูแลภาวะเศราโศกและการสูญเสีย 

6.  การประเมินและใหการดูแลความเศราโศกจากการสูญเสียแกครอบครัวของผูปวย 

7.  การชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวกับความสูญเสีย/ความเศราโศก 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1.  การบรรยายออนไลน 

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

ปญหาการพยาบาลเฉพาะทางท่ีพบจากการใหการพยาบาลในแตละวัน สรุปสาระสําคัญและนํามา

แลกเปลีย่นเรียนรู 

3.  การสัมมนาแลกเปลี่ยนและอภิปรายกลุม ประเด็น การดูแลผูปวยระยะใกลตายและการดูแล

ครอบครัว  

4.  การทํา Journal club เรื่อง การดูแลผูปวยและครอบครัวระยะใกลตาย 

5.  การมอบหมายใหวิเคราะหกรณีศึกษา จัดทํา Nursing round 
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ส่ือการเรียนรู 

1.  Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องการจัดการดูแลผูปวยระยะใกลตาย  

2.  คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการจัดการดูแลผูปวยและครอบครัวระยะใกลตาย  

การประเมินผล  

1.  การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2.  การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 

3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

4. รายงาน Journal club เรื่อง การดูแลผูปวยและครอบครัวระยะใกลตาย 

เอกสาร/ตํารา 

กิติพล นาควิโรจน. (2559).คูมือการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว.สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย :

บริษัท บียอนด เอ็นเทอไพรซ จํากัด. 

ชุติกาญจน หฤทัย, อัมราภัสร อรรถชัยวัจน และ โศภิษฐ สุวรรณเกศาวงษ. ระบบบริการ 

 พยาบาลแบบประคับประคอง. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพสื่อตะวันจํากัด. 

นิตยา ทรัพยวงศเจริญ และ ทีปทัศน ชินตาปญญากุล.(2563). บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบ

 ประคับประคอง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ. วารสารพยาบาลทหารบก ; 21 (1)  

บุษยามาส ชีวสกุลยง. (2557). การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care. พิมพครั้งท่ี 2.

เชียงใหม : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

วราภรณ คงสุวรรณ. (2559). การพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะทายของชีวิตท่ีใชเทคโนโลยี.สงขลา : ชาน

เมืองการพิมพ. 

Chai, E., Meier, D., Morrish, J & Goldhirsch, S. (2014). Geriatic Palliative Care : A Practical 

 Guide for Clinicians. New York: Oxford University Press. 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดของชุดการเรียนรู 

 ขอมูลทางคลินิกเปนทรัพยากรสําคัญ ท่ีสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบาย เพ่ือจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองคกรทุกระดับ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร ตองมีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการในการจัดการขอมูลทางคลินิก มีทักษะในการ

พัฒนาฐานขอมูลทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกขอมูลไดอยางเหมาะสม ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ
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ประมวลผลขอมูล วิเคราะห และนําเสนอขอมูลทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปาหมายท่ีสําคัญ

คือ  สามารถนําผลลัพธไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน  พัฒนาคุณภาพองคกร  และใชเพ่ือพัฒนางานวิจัย

ทางคลินิกท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตรได 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 

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

ศัลยศาสตรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

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

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

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะท่ี 7 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

  7.2 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกของผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมได  

  7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

และญาติ 

  7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมได 

สมรรถนะท่ี 8 ดานสังคม      

            8.1 สามารถสรางเครือขายทางสังคมวิชาชีพในสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรได 

           8.2 ใชความรูความสามารถเฉพาะสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตรเพ่ือประโยชนตอ

สังคมหรือสวนรวม 

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

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

สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

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

ศัลยศาสตร 
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หนวยการเรียนรูท่ี 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

การใชขอมูลทางคลินิกใหเกิดประโยชนอยางสมบูรณแบบ  พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยวิกฤต

ศัลยศาสตร ตองมีความรูเรื่องการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับ

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเหมาะสม   

วัตถุประสงค  หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

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

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

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

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

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

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ ประสบการณ 

 การประมวล ผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม

หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 

1.  สารสนเทศทางสุขภาพ 

2.  แหลงขอมูลและวิธีการรวบรวมขอมูลทางคลินิก 

3.  การประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

สารสนเทศในการจัดการขอมูลทางคลินิกผูปวยเด็ก และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

3. การวิเคราะหฐานขอมูลทางคลินิกของผูปวยเด็กในหนวยงาน และเสนอแนวคิดการพัฒนา

ฐานขอมูลทางคลินิกในหอผูปวย 

4. การสัมมนาและอภิปรายกลุมจากการวิเคราะหฐานขอมูล  
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ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องการประมวลผล การวิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร 

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

2. รายงานท่ีมอบหมาย เรื่องการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูล และการนําเสนอตัวชี้วัดการดูแล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและการอภิปรายกลุม 

4. การประเมินสมรรถนะดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ   

เอกสาร/ตํารา 

กองการพยาบาล. (2561). แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan. ปทุมธาน:ี บริษัท  
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หนวยการเรียนรูท่ี 8.2  การใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

การใชขอมูลทางคลินิกใหเกิดประโยชนอยางสมบูรณแบบ  พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยวิกฤต

ศัลยศาสตร ตองมีความรูเรื่องการประมวลผล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลทางคลินิกสําหรับ

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเหมาะสม  เพ่ือใหผูกําหนดนโยบาย  ผูปฏิบัติ และผูเก่ียวของนําไปใช

ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางคลินิกได 

วัตถุประสงค  หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผูฝกอบรมสามารถ 

 1. ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยศาสตรมาพัฒนาเปนโครงการพัฒนาคุณภาพหรือ

นวัตกรรมทางการพยาบาลได 

เนื้อหา/ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

 การใช ขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

1.  ฐานขอมูลทางคลินิกผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

2.  ฐานขอมูลทางการพยาบาล/แพทยและการสืบคนขอมูล 

3.  แนวคิดการจัดการเชิงผลลัพธ 

4.  การพัฒนาผลลัพธทางการพยาบาลโดยใชขอมูลสารสนเทศ 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับการใช

ขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็ก และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

2. การบรรยายผานระบบออนไลน 

3. การมอบหมายใหวิเคราะหตัวชี้วัดของหนวยงาน วิเคราะหแนวโนม และจัดทําแนวคิดการ

พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเด็กของหนวยงาน 

4. การทําโครงการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 1 โครงการ 

5. การจัดสัมมนาและอภิปรายกลุมโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใชขอมูลสารสนเทศทางการ

พยาบาล  
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ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องเก่ียวกับการใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับการใชขอมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร 

การประเมินผล  

1. การสอบวัดความรู (ปรนัย) 

2. รายงานโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมในหนวยงาน 

3. การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการอภิปรายกลุม 

4. รายงานการวิเคราะหตัวชี้วัดของหนวยงาน  

เอกสาร/ตํารา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม 

แนวคิดชุดการเรียนรู 

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

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพ  มีความรูความเขาใจและมีความตระหนักถึง

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง  สามารถพัฒนาตนเองใหมี

ศักยภาพในการนําทีม  มีความเขาใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาล

ผูปวย แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ  

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

หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม   

วัตถุประสงค   หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบได 

2. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมในระดับ

จุลภาคได 

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

เปลี่ยนแปลง  

4. เขาใจและสามารถประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 

5. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม  

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

ปกปองความเสี่ยงของตนเองได 

7. ใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม   

สมรรถนะท่ีคาดหวัง 

 สมรรถนะท่ี 3  ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 4  ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 สมรรถนะท่ี 5  ดานวิชาการและการวิจัย 

 สมรรถนะท่ี 10  ดานการจัดการขอมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
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ชุดการเรียนรูท่ี 9 ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ดังนี้ 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแลผูปวยวิกฤต 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.2 แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ  

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

 หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  

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

                            วิกฤตศัลยกรรม  

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลผูปวยวิกฤต 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

 พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยวิกฤตศัลยศาสตร ตองมีความรอบรูเรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ 

เพ่ือการประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพ เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดล

ระบบระดับจุลภาค เขาใจแนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร  มีความรูและความเขาใจเรื่องSix Building Blocks และการประยุกตใชในการจัดการระบบ

บริการสุขภาพสําหรับผูปวยไดอยางเหมาะสมกับบริบท 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. มีความรูเรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ  

2. ประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

3. เขาใจองคประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค  

4. เขาใจแนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

5. อธิบายเรื่อง Six Building Blocks และสามารถประยุกตใช Six Building Blocks ในการ

จัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยางเหมาะสมกับบริบท 

6. อธิบายแนวคิดการจัดการความรูได 

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับระบบและกระ บวนการจัดการความรู 

1. แนวคิดและทฤษฎีระบบ  

2. การประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  

3. องคประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค  
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4. แนวคิดและเปาหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพ สําหรับกลุมผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

5. กรอบแนวทางดานระบบสุขภาพ หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) 

และการประยุกตใช Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

6. การจัดการความรู 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู 

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

คุณภาพในระบบบริการผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู    

3. การมอบหมายวิเคราะหระบบบริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หนวยงาน 

4. การมอบหมายงานใหทํารายงานวิเคราะห 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) 

และการประยุกตใช Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยศัลยกรรมหัวใจ  

หลอดเลือดและทรวงอก ในบริบทโรงพยาบาลขอนแกนและเครือขายเขตสุขภาพท่ี 7  

5. การสัมมนาและอภิปรายประเด็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการ

สุขภาพผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู เก่ียวกับ6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) 

การประเมินผล  

1.  การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. รายงานการวิเคราะห 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) และการ

ประยุกตใช Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ใน

บริบทโรงพยาบาลขอนแกนและเครือขายเขตสุขภาพท่ี 7  

3. รายงานการวิเคราะหระบบบริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หนวยงาน 

4. การนําเสนอ การมีสวนรวมและแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในการวิเคราะหระบบบริการ

พยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงาน 
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5. การประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

เอกสาร/ตํารา 

กระทรวงสาธารณสุข.(2557).ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2558. นนทบุรี : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต. (2554). 

Critical care nursing.กรุงเทพฯ : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  

คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรชาติ. (2559). รางกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) 

 กรุงเทพ : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรี. 

รัชนี เบญจธนัง. (2558). การพยาบาลศัลยศาสตรวิกฤต. กรุงเทพฯ : งานการพยาบาลศัลยศาสตรและ

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. 

วิจิตรา กุสุมภ. (2560). การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต :แบบองครวม. กรุงเทพฯ : สหประชาพาณิชย. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2558) ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

 และสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12  กรุงเทพ : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

 แหงชาติ. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.2   แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

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

ความเขาใจในการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิกใหเกิดข้ึนในตนเอง  และสามารถพัฒนาผูอ่ืนได  มี

ความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง  เขาใจพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง  และ

การพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในคลินิก การสรางพลังในตนเองและการสรางพลังใหผูอ่ืนใน

องคกร  เพ่ือเปาหมายในการพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

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

2. เขาใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

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

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

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

วิกฤตศัลยกรรม  

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ  

แนวคิดของการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

1.  สมรรถนะผูนําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

2.  แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง 

3.  ผูนําการเปลี่ยนแปลง  และการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

4.  ผูนําทางคลินิกกับการสรางพลัง  และแนวทางการสรางพลังในตนเอง 

5.  บทบาทพยาบาลในฐานะผูนําทางคลินิก 

6. การพัฒนาองคกรดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน 

2. การสัมมนา เรื่อง บทบาทพยาบาลในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม  

3. การมอบหมายใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การอานบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับแนวคิด

ภาวะผูนําในระบบสุขภาพ และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู  

4. การมอบหมายใหวิเคราะหบทบาทผูนําทางการพยาบาล 

5. การสัมมนาและอภิปรายประเด็นแนวคิดการเปนผูนําในระบบสุขภาพ 

ส่ือการเรียนรู 

          1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องการพัฒนาสมรรถนะผูนําทางคลินิก 

การประเมินผล  

1.  สอบวัดความรู (อัตนัย/ปรนัย) 

 2.  การเปนผูนําและการมีสวนรวมในการสัมนาทางการพยาบาล 

 3.  การประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

 4.  รายงานการวิเคราะหบทบาทผูนําทางการพยาบาล 
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เอกสาร/ตํารา 

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

 Professional Nursing Development: Developing Nursing Leadership.วารสารพยาบาล

 ทหารบก;  15 (3) : 1-8 

ศิริพร  สิงหเนตร และคณะ.(2560). ภาวะผูนําทางการพยาบาลในสตวรรษท่ี 21. วารสารนเรศวรพะเยา; 

 10 (1): 17-22 

ศิริอร สินธุ (2553). หนวยท่ี 14. การใชผลงานวิจัยทางการพยาบาล ในสารสนเทศและการวิจัยทางการ 

พยาบาลเลม 2 รศ.ดร.ยุวดี ฤาชา และคณะ. กรุงเทพฯ : สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  

สภาการพยาบาล. (2553). รวมกฎหมายท่ีเก่ียวของดานการแพทยและสาธารณสุข.เลมท่ี 1. นนทบุรี:  

สุพัตรา  วัชรเกต.ุ (2557). ผูนํา : ในยุคการเปลี่ยนแปลง. วารสารพยาบาลทหารบก; 15(2) : 44-49. 

O’Grady, T.P. & Malloch, K. (2013).  Leadership in Nursing Practice: Changing  

 the landscape of health care. Burlington, Maryland: Jones & Bartlett Learning.  

Penner, S.J. (2013).  Economics and Financial Management for Nurses and  

 Nurse Leaders: (2th ed.). New York: Springer Publishing Company.  

Saba, V. K. & McCormick, K. (2015).  Essentials of Nursing Informatics (6th Ed.).  

          USA: Mc Graw -hill. Education. 

Sullivan, E. J. (2012). Effective Leadership and Management in Nursing (8th  

 Edition). Boston: Pearson 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดหนวยการเรียนรู 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกรเปนเปาหมายหลักในระบบบริการสุขภาพ สําหรับ

พยาบาลวิกฤตศัลยกรรม แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเปนภารกิจหนึ่ง และเปนหนาท่ี

หลักของพยาบาลท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี  ฟนตัวได

เร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอน ในระบบบริการสุขภาพมีโมเดลท่ีใชเปนกรอบในการพัฒนาคุณภาพ

หลากหลายโมเดล  พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมตองเลือกใชโมเดลเหลานั้น  อยางเหมาะสมและประยุกตใช

ตามบริบทการปฏิบัติงาน 
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วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

2. เขาใจเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

3. มีความรูความเขาใจเรื่องโมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ  

4. ประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพในผูปวยทางวิกฤตศัลยกรรมไดอยางเหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงาน 

 

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

1.  แนวคิดหลักและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองคกร 

2.  โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean 

thinking, Six sigma) 

3.  ตัวชี้วัดผลลัพธทางคลินิกของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม และการประยุกตใชโมเดลการพัฒนา

คุณภาพในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม                 

4.  ระบบการรับรองคุณภาพทางการบริการสุขภาพ (health service accreditation) 

 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายผานระบบออนไลน 

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

คุณภาพในระบบบริการ และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. การมอบหมายวิเคราะหระบบบริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หนวยงาน 

4. มอบหมายงานการออกแบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ตามโมเดลการ

พัฒนาคุณภาพ (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking, Six sigma) 

5. จัดใหเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 

6. การสัมมนาและอภิปรายประเด็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
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ส่ือการเรียนรู 

1. Powerpoint ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง การประยุกตใชโมเดลการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผูปวย (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking, Six sigma) 

 2. สื่อออนไลน การพัฒนาคุณภาพโดยใชกรอบ PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking, Six 

sigma 

การประเมินผล  

1.  การสอบวัดความรู (แบบอัตนัย)  

2.  รายงานการวิเคราะหระบบบริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หนวยงาน 

3.  การนําเสนอ การมีสวนรวมและแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในการวิเคราะหระบบบริการ

พยาบาล และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงาน 

4. การประเมินสมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ 

เอกสาร/ตํารา 

ธีรพร สถิรอังกูรและคณะ.(2562). การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.

(พิมพครั้งท่ี1).ปทุมธานี : สํานักพิมพสื่อตะวัน จํากัด. 

พัชรีย  กลัดจอมพงษ และหทัยรัตน บุญแกว .บรรณาธิการ.(2563). แนวทางการจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลประจําปงบประมาณ 2564 . ปทุมธานี : สํานักพิมพสื่อตะวัน จํากัด. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

ระบบความปลอดภัยเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

หลักการท่ีสําคัญของการทําใหเกิดความปลอดภัยคือ การประเมินความเสี่ยง การลดหรือปองกันความ

เสี่ยง และการจัดระบบเฝาระวังและประเมินอยางตอเนื่อง  สําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม การจัดระบบ

ความปลอดภัยตองครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัด  ระหวางการผาตัด  หลังผาตัดในระยะวิกฤต  และ

ระยะพักฟนพยาบาลตองมีความรูความเขาใจ  สามารถใชเครื่องมือประเมินท่ีมีความไว จัดระบบความ

ปลอดภัยใหเกิดข้ึนกับผูปวยไดทุกระยะ  
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วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

2. วิเคราะหความเสี่ยงและระบุตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

3. วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการเพ่ือใหผูปวยวิกฤตศัลยกรรมเกิด

ความปลอดภัย 

4. ประยุกตใชแนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพ่ือผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยในโรงพยาบาล 

2.  แนวคิดเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

3.  ความเสี่ยงและตัวชี้วัดความเสี่ยงในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

4.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ เพ่ือใหผูปวยวิกฤตศัลยกรรมเกิดความ

ปลอดภัย 

5.  การประยุกตใชแนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพ่ือผูปวยวิกฤตศัลยกรรมตามกรณีท่ี

เลือกสรร 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน   

2. ศึกษาคนควาดวยตนเอง 

3. รายงานการวิเคราะหความเสี่ยง 

4. การทํา Nursing round เรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 

5. จัดใหเขารวมประชุม/รวมกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 

ส่ือการเรียนรู 

1. Powerpoint ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่อง ระบบความปลอดภัยในผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 
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การประเมินผล  

1.  การสอบวัดความรู  

2.  รายงานการทํา Nursing round 

3.  รายงานการวิเคราะหความเสี่ยง 

4.  การนําเสนอและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

เอกสาร/ตํารา  

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2548). การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย. กรุงเทพฯ: 

 สุขุมวิทการพิมพ จํากัด. 

เพ็ญจันทร แสนประสาร บรรณาธิการ (2552). ความปลอดภัยและ competency ของพยาบาล CVT : 

 พิมพครั้งท่ี 3 . กรุงเทพฯ: สุขขุมวิทยการพิมพ จํากัด 

เพ็ญจันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และบุปผาวัลย ศรีล้ํา. (2560). การพยาบาลเพ่ือความ 

ปลอดภัย: สมรรถนะพยาบาล CVT. กรุงเทพฯ: สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก (ประเทศ

ไทย). 

พร บุญมี และเฉลิมพรรณ เมฆลอย. (2554). วัฒนธรรมความ ปลอดภัยผูปวยและการพัฒนาวัฒนธรรม

 ความ ปลอดภัยผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ. วารสารการพยาบาลและการศึกษา.4(3) 

:  48-62 

วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย. (2550). การบริหารความปลอดภัยของผูปวย. กรุงเทพฯ:  

 อีเล็ฟเวนคัลเลอรส จํากัด. 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 9.5  การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

แนวคิดของหนวยการเรียนรู 

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหมายถึงการ

ใชขอมูลหรือความรูท่ีไดจากการสืบคน วิเคราะหและสังเคราะหอยางเปนระบบ  เพ่ือประโยชนในการ

จัดการปญหาสุขภาพของผูปวย ประเมินความเสี่ยง  หรือประเมินปญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมกลุมท่ีสนใจ  ท้ังนี้เพ่ือเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  ตั้งแตระยะ

กอนผาตัด  ระหวางการผาตัดและหลังผาตัด  และการตั้งคําถามการวิจัยจากการปฏิบัติและการทําวิจัย

เพ่ือพัฒนางาน 



100 

 

 

 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบหนวยการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ระบุกระบวนการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

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

3. ระบุวิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน  

4. พัฒนางานวิจัยทางคลินิกจากงานประจําได 

เนื้อหา/ ประเด็นการเรียนรู/ประสบการณ 

การใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

1.  แนวคิดและหลักการของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

2.  ข้ันตอนของการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

3.  การกําหนดประเด็นและวิเคราะหปญหา 

4.  การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

5.  การวิเคราะห คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

6.  การสังเคราะหและสกัดขอมูลท่ีไดจากการสังเคราะห 

7.  การเขียนแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

8.  กระบวนการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

9.  ปญหาและอุปสรรคของการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

10.  วิธีการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน 

11.  การทําวิจัยทางคลินิก 

12.  การพัฒนางาน R2R ในหนวยผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

วิธีการเรียนรู/การจัดประสบการณการเรียนรู  

1. การบรรยายออนไลน 

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

หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสรุปสาระสําคัญนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู   

3. การมอบหมายงานใหจัดทําโครงการวิจัยจากงานประจํา/ โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ 

4. การเสวนาและอภิปรายกลุมการจัดทําโครงการวิจัย/การพัฒนาคุณภาพ โดยใชหลักฐานเชิง

ประจกัษ 



101 

 

 

 

ส่ือการเรียนรู 

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน เรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

การประเมินผล  

1. การสอบขอเขียน (ปรนัยและอัตนัย) 

2. รายงานการจัดทําโครงการวิจัยจากงานประจํา / โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. การนําเสนอ การมีสวนรวมและแสดงความคิดเห็นเชิงวิชาการในกิจกรรมนําเสนอโครงการ 

บทความวิชาการ 

4. การประเมินสมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพ 

เอกสาร/ตํารา 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. (2553). 10 ข้ันงาย ๆ วิจัยเชิง คุณภาพ. พิมพครั้งท่ี 1. สํานักวิจัยสังคมและ

 สุขภาพ. สํานักพิมพสุขศาลา.  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล. (2552). เคล็ด ไมลับ R2R บริบทคณะแพทยศาสตรศิริราช

 พยาบาล : โครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย. คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล. 

 พิมพครั้งท่ี 1. สํานักพิมพ ยูเนียน ครีเอชั่น จํากัด.  

วรรณรัตน ศรีกนกและพัชราภรณ อุนเตจะ.(2557). การปฏิบัติการพยาบาลสูการวิจัย Nursing 

 Intervention: Routine To Research.วารสารพยาบาลทหารบก; 15(2) : 15-22 

 

วิจารณ พานิช, สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และพงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข. (2555). เคล็ดไมลับคุณอํานวย ฟนเฟอง
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Jones and Bartlett publishers Inc. Shi, Leiyu. (2008). Health Services Research Methods. 

 2nd edition. New York: Thomson Delmar Learning 

 Kane, Robert L. (2005). Understanding Health Care Outcomes Research. 2nd edition.  
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Transforming our world: the 2030 agenda for sustainable development. New York: United 

Nations Publication.  

 

9. รูปแบบการอบรม 

  รูปแบบการอบรมเปนการอบรมในระหวางการปฏิบัติงานประจํา ตามรายละเอียดของชุดการ

เรียนรู และหนวยการเรียนรูท่ีกําหนดในหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร โดยมีแผนการจัดการ

ฝกอบรมในระยะเวลาตลอด 3 ป ดังนี้ 

9.1  รูปแบบ/วิธีการเรียนรูภาคทฤษฏี ประกอบดวย 

   9.1.1   การเรียนในหองเรียน 

   9.1.2   การเรียนผานระบบออนไลน 

   9.1.3   การเรียนรูผานคลิปวิดีโอ (Youtube)  

   9.1.4   การจัดทํารายงาน 

   9.1.5   การสัมมนาและอภิปรายกลุม 

   9.1.6   การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis)  

      9.1.7  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลดานจริยธรรม (Ethic conference) 

      9.1.9   การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

      9.1.10  การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference) 

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

9.2  รูปแบบ/วิธีการฝกปฏิบัติ/ฝกประสบการณ 

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

  9.2.2   การสอนสาธิต (Demonstration) 

  9.2.3   การสะทอนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching) 

  9.2.4   ฝกปฏิบัติในสถานการณจําลอง (Simulation) 

  9.2.5   การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 

  9.2.6   การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) 

  9.2.7   การวิเคราะหบทความทางวิชาการ/งานวิจัย (Journal club) 

  9.2.8   การวิเคราะหกรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis) 
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  9.2.9   การทําแผนท่ีมโนทัศน (Concept mapping) 

  9.2.10  โครงการนวัตกรรม (Inovation project) 

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

 

 10. แผนการจัดการฝกอบรม 

10.1 แผนการจัดการฝกช้ันปท่ี 1 

    3.  มีความตระหนักและนําความรูความเขาใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพเพ่ือเฝาระวังและปกปองความเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

กฎหมายในการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร    

           4.  ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร  เพ่ือใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพ และสังคม 

ตารางท่ี 1 ชุดการเรียนรู 1  นโยบายสุขภาพ จริยรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.1 ระบบ

บริการสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษา

คนควาดวย

ตนเอง 

3. งานท่ี

มอบหมาย เรื่อง

การวิเคราะหแนว

ทางการจัด 

1. Power point 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่องระบบ

บริการสุขภาพ ระบาด

วิทยา เศรษฐ 

ศาสตรสุขภาพ 

ผลกระทบของนโยบาย

ตอระบบสุขภาพ 

2.คลิปวิดีโอ 

1 (1.1, 

1.2, 1.3, 

1.4, 1.5) 

1.การสอบ

ขอเขียนปรนัย 

2.รายงานท่ี

มอบหมาย การ

วิเคราะหแนว

ทางการจัดระบบ

บริการสุขภาพ  

และการจัดการ  

การดูแลผูปวย

ศาสตราภิชาน 

ดร.จงกลณี เรือง

อัมพร 

ชุดการเรียนรู 1  นโยบายสุขภาพ จริยรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

วัตถุประสงคหลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลวผูฝกอบรมสามารถ 

1. ใหการการพยาบาลผูปวยดวยความรูความเขาใจในระบบบริการพยาบาล และระบบสุขภาพ 

2. ประยุกตใชนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยทางวิกฤตศัลยศาสตร    
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ระบบบริการ

สุขภาพ และการ

จัดการการดูแล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

4. การสัมมนา

และอภิปราย

กลุม เรื่อง การ

วิเคราะหแนว

ทางการจัดระบบ

บริการสุขภาพ  

และการจัดการ

การดูแลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

ประกอบการเรียนรู 

เรื่อง การบรรยายพิเศษ

แผนยุทธศาสตร 20 ป  

ดาน สาธารณสุข           

วิกฤตศัลยกรรม 

3.  การมสีวน

รวมในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุม 

 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.2 จริยธรรม

จรรยาบรรณ และ

กฎหมายท่ี

เกี่ยวของกับการ

บริการสุขภาพ

ผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

1.การบรรยาย

ออนไลน  

2.การศึกษาดวย

ตนเอง 

3.การเรียนรูผาน

สื่อออนไลน 

(Youtube) เรื่อง

การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม 

4.จัดทํางานท่ี

มอบหมาย เรื่อง

รายงานการ

วิเคราะหประเด็น  

Ethical 

1.Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง จริยธรรม 

กฎหมายในการดูแล

วิกฤตผูปวยศลัยกรรม 

2.คลิปวีดิโอบรรยาย

เรื่อง การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม 

3.ตัวอยางกรณีศึกษา 

เรื่อง ปญหาขอขัดแยง

ทางจริยธรรมการ

พยาบาล 

1 (1.1, 

1.2, 1.3, 

1.4, 1.5) 

1.การสอบ

ขอเขียน (ปรนัย

และอัตนัย) 

2.การเขาฟง

บรรยายออนไลน  

3.การมีสวนรวม

ในการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethic 

conference)  

4.รายงานท่ี

มอบหมายการ

วิเคราะหประเด็น  

ผศ.ดร. 

มะลิวรรณ  

ศิลารตัน 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

confrence ใน

การ 

พยาบาลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม  

5.การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลดาน

จริยธรรม (Ethic 

conference) 

Ethical 

confrence ใน

การพยาบาล 

หนวยการเรียนรู

ท่ี 1.3บทบาท

และหนาท่ีหลัก

ของพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรม 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษา

คนควาดวย

ตนเอง 

3.งานท่ี

มอบหมาย เรื่อง

รายงานการ

วิเคราะห 

ประเด็นความ

เสี่ยงและการ

จัดการความ 

เสี่ยงในการดูแล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม  

4.การเรียนรูผาน

สื่อออนไลน เรื่อง 

การดูแลผูปวย

ผาตัดระยะวิกฤต 

1.Power point 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลนเรื่อง บทบาท

หนาท่ีหลักของ 

พยาบาลวิกฤต

ศัลยกรรม 

 2. คลิปวีดิโอบรรยาย

เรื่อง การดูแลผูปวย

ผาตัดระยะวิกฤต 

1 (1.1, 

1.2, 1.3, 

1.4, 1.5) 

1.การสอบ

ขอเขียนปรนัย 

2.รายงานท่ี

มอบหมาย เรื่อง 

รายงานการ

วิเคราะห 

ประเด็นความ

เสี่ยงและการ

จัดการความ 

เสี่ยงในการดูแล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม  

3.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

4.การเขาศึกษา

ในสื่อออนไลน 

พว.อัจฉราวรรณ  

พว.อภิสรา 
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ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางวิกฤตศัลยกรรม 

วัตถุประสงคหลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลวผูฝกอบรมสามารถ 

1. ทําหัตถการทางวิกฤตศัลยกรรมได 

2. ใหการพยาบาลผูปวย กอน ระหวาง และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยกรรมได

อยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

ตารางท่ี 2 ชุดการเรียนรูท่ี 2 หัตถการทางวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูที่ 2.1

การพยาบาล

ผูปวยทําหัตถการ

ทางวิกฤต

ศัลยกรรม 

 

1.การสอนสาธิต 

และการสาธิต

ยอนกลับ  

2.การศึกษา

คนควา ดวย

ตนเองผาน สื่อ

ออนไลน 

3. การทํา 

Nursing round 

4.บันทึก

ประสบการณ 

(log book)   

1.Power point 

ประกอบการบรรยาย 

2. คลิปวีดิโอบรรยาย

เรื่อง การพยาบาลผูปวย

ทําหัตถการทางวิกฤต

ศัลยกรรม 

2 (2.1, 

2.2) 

1.  สอบ  OSCE 

2.  ฝกปฏบัิติ

ครบตามจํานวน

ครั้งท่ีกําหนด 

3. ประเมินจาก

สมรรถนะในการ

ปฏิบัติหัตถการ 

โดยกําหนดใหมี

สมรรถนะใน

ระดับ

ความสามารถ

ปฏิบัติไดดวย

ตนเอง 

4. รายงานการ

ทํา Nursing 

round 

แพทยประจํา

ICUS1-2และครู

พ่ีเลี้ยงประจําหอ

ผูปวยICUS1-2

นพ.โพธิพงษ 

พว.อัจฉราวรรณ  

พว.อภิสรา 

พว.โชษิตา 

พว.ศุภิสรา 

พว.ธัญลักษณ 

หนวยการ

เรียนรูที่ 2.2  

การพยาบาล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมท่ี

1.การสอนสาธิต 

และการสาธิต

ยอนกลับ 

2.การเรียนรูดวย

ตนเองผานสื่อ E-

คลิปวีดิโอบรรยายเรื่อง

การพยาบาลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมท่ีไดรับ

การตรวจวินิจฉัยรักษา  

2 (2.1, 

2.2) 

1. สอบ  OSCE 

2.  การสาธิต

ยอนกลับ 

3. ประเมินจาก

สมรรถนะการ

แพทยประจํา

ICUS1-2และครู

พ่ีเลี้ยงประจําหอ

ผูปวยICUS1-2 

1.นพ.โพธิพงษ  
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ไดรับการตรวจ

วินิจฉัย/รักษา 

 

learning 

3.ฝกปฏิบัต/ิOn-

the-job 

training 

4.บันทึก

ประสบการณ 

(log book)   

5.การทํา 

Nursing round 

6.จัดใหเขารวม

ประชุมวิชาการ

ของพยาบาล

และ/หรือแพทย   

พยาบาลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมท่ี

ไดรับการตรวจ

วินิจฉัยรักษา 

โดยกําหนดใหมี

สมรรถนะใน

ระดับ

ความสามารถ

ปฏิบัติไดดวย

ตนเอง 

4. รายงานการ

ทํา Nursing 

round 

เรืองจุย 

2.นางสาวศุภิสรา 

กงแหลม 

3.นางสาวสุภาพร 

สรสิทธ์ิ 

4.นางสาวออม

จิตร โนนตาเถร 

5.นางสาวสุ

กัญญา สรอยไข 

 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 3  การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบ้ืองตน 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลวผูฝกอบรมสามารถ 

1. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมตั้งแตการรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย ตลอดจน

การดูแลตอเนื่อง  

2. ประเมิน ควบคุม และจัดการอาการของผูปวยศัลยกรรมในระยะวิกฤตได 

3. บันทึกทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยาใน

กลุมผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 

5. ปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานได 

6. ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรม และใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย 
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ตารางท่ี 3 ชุดการเรียนรูท่ี 3  การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบื้องตน 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.1

การรับผูปวยไว

ในความดูแล

และการดูแล

ตอเนื่อง 

  

1.การเรียนรูดวย

ตนเองผานสื่อออนไลน 

2.Simulation 

training 

3.ฝกปฏิบัต/ิOn-the-

job training 

4.การสอนสาธิต และ

การสาธิตยอนกลับ 

5.การทํา Pre-post 

conference/Nursing 

round/Case 

conference 

1. สื่อการเรยีนรู

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

ประมินและการตรวจ

รางกายผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 2. สื่อการ

เรียนรูประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง หลักการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 3. คลิป

วิดีโอ ประกอบการ

เรียนรู เก่ียวกับการ

เตรียมการตรวจพิเศษ

ในผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม และการ

แปลผลการตรวจ 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2. รายงานการ

วิเคราะห

กรณีศึกษา 

(Case study) 

รายบุคคล เรื่อง 

การเตรียมการ

ตรวจพิเศษและ

การแปลการ

ตรวจพิเศษ 

3.  การสอบ

ปฏิบัติในจําลอง

สถานการณ 

(Simulation) 

หรือ การ

ประเมินทักษะ

ทางคลินิก 

(Objective 

Structured 

Clinical 

Examination : 

OSCE)   

4.  รายงานการ

วิเคราะห

กรณีศึกษา 

(Case study) 

แพทยประจํา

ICUS1-2และ

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวยICUS1-2 

1.นพ.โพธิพงษ  

เรืองจุย 

2.นางสาวศุภิส

รา กงแหลม 

3.นางสาว

สุภาพร สรสิทธ์ิ 

4.นางสาวออม

จิตร โนนตาเถร 

5.นางสาวสุ

กัญญา สรอยไข 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

รายบุคคล เรื่อง 

การเตรียมการ

ตรวจพิเศษและ

การแปลการ

ตรวจพิเศษ 

5.  รายงานการ

ประชุมปรึกษา

กอนและหลัง

ปฏิบัติงาน (Pre-

post 

conference) / 

การเยี่ยมตรวจ

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

round)  

6.   ฝกปฏิบัติ

ครบตามจํานวน

ครั้งท่ีกําหนด 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.2

การจัดการ

อาการในผูปวย

วิกฤต

ศัลยกรรม 

 

1.การสอนสาธิต และ

การสาธิตยอนกลับ 

2.ศึกษาคนควาดวย

ตนเองผานสื่อ E-

learning 

3.ฝกปฏิบัต/ิOn-the-

job training 

4.การทํา Pre-post 

conference/ 

Nursing round 

สื่อการเรียนรู

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่องการ

จัดการอาการในผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

1. การสอบวัด

ความรูแบบ

ปรนัย  

2. การสอบ 

simulation 

3. การทํา 

Nursing round 

4.การวิเคราะห

กรณีศึกษาและ

จัดทํารายงาน 

แพทยประจํา

ICUS1-2และ

ครูพ่ีเลีย้ง

ประจําหอ

ผูปวยICUS1-2 

1.นพ.โพธิพงษ  

เรืองจุย 

2.นางสาวศุภิส

รา กงแหลม 

3.นางสาว
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

5.การทํา Case 

conference 

(Case study, 

Case analysis) 

สุภาพร สรสิทธ์ิ 

4.นางสาวออม

จิตร โนนตาเถร 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.3

การบันทึก

ทางการ

พยาบาล 

1.การสอนสาธิต  

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การทํา Nursing 

round 

1.สื่อการเรียนรู

ออนไลน เรื่องการ

บันทึกทางการ

พยาบาล 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

.1. การประเมิน

ความสมบูรณ

ของเวชระเบียน 

 

นส.อภิสรา  

สงเสริม 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.4

การปองกันและ

ควบคุมการติด

เชื้อ 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

ปองกันและควบคุม

การติดเช้ือ 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.สอนสาธิต  

4.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน 

5.On-the-job 

training 

6.Observation  

7.การจัดใหไดรับ

การศึกษาดูงานท้ัง

ภายใน หรือ ภายนอก

สถาบัน ในหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

เชน CSSD, หองผาตัด

, หองหัตถการ, หนวย

ควบคุมและปองกัน

1.Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

ปองกันและควบคุม

การติดเช้ือ 

2.คลิปวีดิโอเก่ียวกับ

การปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

 1.การสอบ 

OSCE 

2.การสอบวัด

ความรูปรนัย 

3.การสังเกตจาก

การปฏิบัติงาน 

4.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

1.นาง 

ประภาวดี  เวช

พันธ 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

การติดเช้ือ เปนตน 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.5

ความปลอดภัย

ในการ

ปฏิบัติงาน 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาดวย

ตนเอง 

3.การสอนสาธิต  

4.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน เรื่อง 2P 

safety 

5.การทํา Nursing 

round/ conference 

1.สื่อการเรียนรู

ประกอบการบรรยาย

ออนไลนเรื่อง การ

ปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม

อยางปลอดภัย 

2.สื่อออนไลน เรื่อง 

2P safety 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

1.การสอบวัด

ความรู (อัตนัย) 

2.การสาธิต

ยอนกลับ 

3.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

4.รายงานท่ี

มอบหมาย 

นางสาวเสาวภา   

ไชยวิชา 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.6 

ภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน เรื่องภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม 

 2.การสอนสาธิต  

3.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

4.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน 

5.การฝกปฏิบัต ิ

6.การทํา Pre-post 

conference 

/Nursing 

round/incident 

7.บันทึกประสบการณ 

(log book)   

8.การเขารวมประชุม

1.เอกสาร

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

พยาบาลภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

1.การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

3. รายงานการ

ประชุมปรึกษา

กอนและหลัง

ปฏิบัติงาน (Pre-

post 

conference) / 

การเยี่ยมตรวจ

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

round) / 

รายงาน

อุบัติการณ

พยาบาล 

นางสาวอภิสรา  

สงเสริม 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

วิชาการของพยาบาล

และ/หรือแพทย  เชน 

Journal club,  

Morbidity-mortality 

conference, 

Interesting case, X-

ray conference, 

Surgico-pathology 

conference 

9.การเขารับการอบรม 

Rapid response 

system  

10.การอบรมหลักสูตร

การกูชีวิตข้ันสูง 

(Nursing 

incident) 

4.  การทดสอบ

สมรรถนะการ

ดูแลผูปวยใน

ระยะวิกฤตโิดย

ใชสถานการณ

จําลอง 

(Simulation) 

5.การสอบ

ประเมินทักษะ

ทางคลินิก 

(Objective 

Structured 

Clinical 

Examination : 

OSCE)  

6.  บันทึก

ประสบการณ 

(log book)   

หนวยการ

เรียนรูท่ี 3.7

การบริหาร

จัดการยา 

 

1.การเรียนรูแบบ e-

learning 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การบรรยาย

ออนไลน 

4.การทํา Case study 

/ Nursing round 

1.สื่อการเรียนรู

ประกอบบรรยาย

ออนไลน เรื่องการ

บริหารยาสําหรับ

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม 

2. คลิปวีดิโอเก่ียวกับ

การบริหารยา 

2 (2.1, 

2.2, 2.3, 

2.4, 2.5, 

2.6, 2.7) 

7 (7.1) 

1.การสอบวัด

ความรูแบบ

ปรนัย 

2.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

3.การเก็บ

ประสบการณใน

การฝกปฏับัต ิ

1.ดร.เบ็ญจพร 

ศิลาลักษณ 

2.นางสาวสุ

กัญญา  สรอย

ไข 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

4.งานท่ี

มอบหมาย 

รายงานรายกรณี 

(Case study) 

5.การเปนผูนํา

และมสีวนรวมใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

round) 

6.-การประเมิน

ทักษะทางคลินิก 

(Objective 

Structured 

Clinical 

Examination : 

OSCE)    

 

10.2 แผนการจัดการฝกช้ันปท่ี 2 

ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรม       

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผูฝกอบรมสามารถ 

 1. อธิบายผลกระทบของโรคและภาวะวิกฤตท่ีมีตอภาวะโภชนาการของผูปวยได 

2. ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดตามมาตรฐาน 

3. วางแผนและสงเสริมภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไดท้ังชนิด การใหอาหารทางระบบ

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

4. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองดานโภชนาการแกผูปวยและครอบครัวได 
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ตารางท่ี 4 ชุดการเรียนรูท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 4.1 

การจัดการดูแล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมใหมี

ภาวะ

โภชนาการท่ีดี 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาดวย

ตนเอง 

3.การทํา Pre- post 

Conference/ 

Nursing Round/ 

Case Conference 

4.การเปนผูนําและผู

รวมในการประชุม

ปรึกษา Topic 

review  

5.Journal club 

6.การเขารวม 

Nutrition round 

ของหนวยงาน 

1.สื่อเรียนรู

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน  เรื่อง โภชน

บําบัด สําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

2 (2.10) 1.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

2.รายงานการทํา 

Journal club 

โภชนบําบัด ใน

การฟนฟูผูปวย

วิกฤตหลังผาตัด 

3. รายงานการ

ประเมินภาวะ

โภชนาการใน

ผูปวยวิกฤตท่ี

ไดรับการผาตัด 

4. การสอบวัด

ความรู แบบ

ปรนัย 

1.นางโชษิตา 

ปุนนิน 

2.นส.ชฎาภรณ  

ยาทองไชย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมข้ันสูง 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 

2. ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมท่ีซับซอนเฉพาะกลุมโรคได 
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ตารางท่ี 5 ชุดการเรียนรูท่ี 5 การพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมข้ันสูง 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.1 

การพยาบาล

ผูปวยวิฤต

ศัลยกรรมท่ัวไป 

 

 

1.การเรียนแบบ e-

learning 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.บันทึกประสบการณ 

(log book)   

4.การเขารวมประชุม

วิชาการของพยาบาล

และแพทย  เชน 

Journal Club, 

Morbidity- 

mortality 

Conference, 

Interesting Case, X-

ray Conference, 

Surgico-pathology 

Conference 

5.การเขารวมอบรม/ 

ประชุมวิชาการ/ 

ศึกษาดูงาน ท้ังในและ

ตางประเทศในเรื่องท่ี

เก่ียวของ 

6.การหมุนเวียน

ปฏิบัติงานสําหรับการ

ฝกอบรมในแตละช้ันป

ในหนวยตางๆ ผูเขา

รับการ 

1. สื่อการเรยีน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง ประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมอยางเปน

องครวม 

2. สื่อการเรยีน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม

กอนและหลังการ

ผาตัด 

3.  สื่อการเรียน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง การพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการฟนฟู

สภาพผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

  

2 (2.1, 

2.2) 

6 

1.การสอบวัด

ความรู แบบ

ปรนัย 

2.บันทึก

ประสบการณ

การ การดูแล

ผูปวย  (log 

book)  

3.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

4.รายงานการทํา 

Case 

conference / 

รายงานการทํา 

Case study 

5.บันทึก

ประสบการณ 

(log book)   

1.นางอัจฉรา

วรรณ 

2.นส.อภิสรา 

3.นางโชษิตา 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ฝกอบรมตองผานการ

ปฏิบัติงานในหนวย

วิกฤตศัลยกรรม  

หนวยการ

เรียนรูท่ี 5.2 

การพยาบาล

ผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม

เฉพาะโรคท่ี

ซับซอน 

 

1.การเรียนแบบ e-

learning 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.บันทึกประสบการณ 

(log book)   

4.การเขารวมประชุม

วิชาการของพยาบาล

และแพทย  เชน 

Journal Club, 

Morbidity- 

mortality 

Conference, 

Interesting Case, X-

ray Conference, 

Surgico-pathology 

Conference 

5.การเขารวมอบรม/ 

ประชุมวิชาการ/ 

ศึกษาดูงาน ท้ังในและ

ตางประเทศในเรื่องท่ี

เก่ียวของ 

6.การหมุนเวียน

ปฏิบัติงานสําหรับการ

ฝกอบรมในแตละช้ันป

1. สื่อการเรยีน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง ประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมอยางเปน

องครวม 

2. สื่อการเรยีน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม

กอนและหลังการ

ผาตัด 

3.  สื่อการเรียน

ประกอบการบรรยาย

เรื่อง การพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการฟนฟู

สภาพผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

  

2 (2.1, 

2.2) 

6 

1.การสอบวัด

ความรู แบบ

ปรนัย 

2.บันทึก

ประสบการณ

การ การดูแล

ผูปวย  (log 

book)  

3.การเขาฟง

บรรยายออนไลน 

4.รายงานการทํา 

Case 

conference / 

รายงานการทํา 

Case study 

5.บันทึก

ประสบการณ 

(log book)   

1.นางอัจฉรา

วรรณ 

2.นส.อภิสรา 

3.นางโชษิตา 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ในหนวยตางๆ ผูเขา

รับการ 

ฝกอบรมตองผานการ

ปฏิบัติงานในหนวย

วิกฤตศัลยกรรม  

 

ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุวิกฤตศัลยกรรม 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

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

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

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

และเหมาะสม 

4. ใช แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

5. ใช แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

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

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

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

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

Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment  ได 

10.  ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุทางวิกฤตศัลยศาสตร ซ่ึงมีโรคท่ีพบบอย เชน 

Dementia, Delirium/ Agitation, Parkinson, การ มองเห็น เชน Cataract, Glaucoma 

การไดยิน เชน Presbycusis : hearing loss, Osteoporosis, Osteoarthritis เปนตน ได 

11. จัดการเพ่ือปองกันอันตรายผูปวยสูงอายุจากภาวะ Polypharmacyได 
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ตารางท่ี 6 ชุดการเรียนรูท่ี 6 การพยาบาลผูสูงอายุวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการเรียนรู/

เนื้อหาสาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / 

ผูดูแล 

หนวยการเรียนรูท่ี 

6.1  ลักษณะของ

ผูปวยสูงอายุ 

1.Changes 

resulting from 

the aging 

process  

2.Older adult's 

specialized 

needs  

3.Surgery risk 

factors in 

geriatric 

perioperative 

patients 

4.Perioperative 

management of 

elderly patients 

1. ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

2. Journal club 

การพยาบาลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะวิกฤตหลัง

ไดรับการผาตัด 

 3. การเรยีนรูผาน

สื่อออนไลน 

4. ฝกปฏิบัติ  On 

the job training  

5. จัดใหเขารวม 

Geriatric round 

รวมกับทีมพยาบาล

ผูสูงอาย ุ

6. จัดใหเขาฟง

วิชาการทางการ

พยาบาล ท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลผูสูงอาย ุ

1.  เอกสารประกอบ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุท่ีมี

ภาวะวิกฤตหลังไดรับ

การผาตัด 

 2. คลิปวีดีโอ

ออนไลน ท่ีเก่ียวของ

กับ ระบบการดูแล

ผูสูงอาย ุ

2 (2.12) 1.การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย) 

2.รายงานการ

ทํา Journal 

club 

1.นางนันทิยา 

ชินบุตร 

2.นางสาว

อังศนี ศรีวิชา 

หนวยการเรียนรูท่ี 

6.2      การ

ประเมินสภาพ

ผูปวยสูงอายุ

สําหรับพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรม 

การประเมินดวย

เครื่องมือ/ แบบวัด

ดังตอไปน้ี 

1.Comprehensiv

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

3.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน 

4.การฝกปฏิบัติ On 

the job training 

5.มอบหมายงานให

ฝกปฏิบัติการใชแบบ

เอกสารประกอบ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การประเมิน

สภาพสูงอายุแบบ

องครวม 

2 (2.12) 1.การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย) 

2.  งานท่ี

มอบหมาย 

รายงานการ

ประเมินสภาพ

ผูปวยสูงอายุ 

โดยใชแบบ

ประเมินการ

1.นางนันทิยา 

ชินบุตร 

2.นางสาว

อังศนี ศรี

วิชา 
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หนวยการเรียนรู/

เนื้อหาสาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / 

ผูดูแล 

e geriatric 

assessment  

2.แบบประเมินการ

ปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวัน  

3.แบบประเมิน

สภาวะสมอง เสื่อม  

4.แบบประเมิน

ความเสีย่งตอ การ

หกลม 

ประเมินสภาพผูปวย

สูงอายุ 

ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน แบบ

ประเมินภาวะ

สมองเสื่อม แบบ

ประเมิน

สุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุ และ

แบบประเมิน

ความเสีย่งตอ

การหกลม  

3. แบบบันทึก

ประสบการณ 

(Log book) 

หนวยการเรียนรูท่ี 

6.3 การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุในกลุม

อาการและโรคท่ีพบ

บอยสําหรบั

พยาบาลศลัยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก  

1.การเขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การทํา Nursing 

round 

4.การเขารวม 

Geriatric round 

เอกสารประกอบ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุท่ีมี

ภาวะวิกฤตหลังไดรับ

การผาตัด 

2 (2.12) 1.การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย ) 

2.รายงานการ

ตรวจเยีย่ม

ทางการ

พยาบาล 

(Nursing 

round) 

3.  รายงานท่ี

มอบหมาย การ

ทํา Journal 

club  เก่ียวกับ

การพยาบาล

ผูปวยสูงอายุ ท่ี

มีภาวะวิกฤต

1.นางนันทิยา 

ชินบุตร 

2.นางสาว

อังศนี ศรี

วิชา 
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หนวยการเรียนรู/

เนื้อหาสาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / 

ผูดูแล 

หลัง 

4.  บันทึก

ประสบการณ 

(log book 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบประคับประคองแกผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 

2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 

3. ใหการดูแลผูปวยในระยะใกลตายได 

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

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

6. สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวตามหลักศาสนาจิตวิญญาณ และ

วัฒนธรรม 

7. เขาใจจรรณยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในระยะทายของชีวิต 

ตารางท่ี 7 ชุดการเรียนรูท่ี 7 การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.1  

ระบบสุขภาพ

และภาวะผูนํา

ในการดูแล

แบบ

ประคับประคอง 

1. การเขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

 2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

  3.  การเรยีนรูผาน

สื่อออนไลน  

  4.  มอบหมายงาน

เอกสารประกอบการ

บรรยายออนไลน 

เรื่อง การพยาบาล

ผูปวยประคับ 

ประคอง 

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2.  ประเมินจาก

รายงานการทํา 

Journal club 

3.  รายงานท่ี

มอบหมาย การ

1.นางจรูญรตัน  

2.นางสาวอังศนี 

3.นางสาว  

ปภาดา สรุะอา

มาตย 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

 การทํา Journal club  

  5. มอบหมายการ

ทดลองใชเครื่องมือ

ประเมินความตองการ 

การดูแลแบบ

ประคับประคอง  

(Palliative 

Performance 

Scale) และคณุภาพ

ชีวิตผูปวยระยะ

สุดทาย 

ประเมินความ

ตองการ การ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง  

(Palliative 

Performance 

Scale) และ

คุณภาพชีวิต

ผูปวยระยะ

สุดทาย 

6.ประเมินจาก

การแสดงความ

คิดเห็นและมี

สวนรวม Pre-

Post 

conference/ 

Nursing 

round/ Case 

conference 

 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.2  

การพยาบาล

ผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

 

 1. บรรยายออนไลน  

2. ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

3. การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน  

4. งานท่ีมอบหมาย 

รายงานการวิเคราะห

ปญหาและความ

1. เอกสารประกอบ

บรรยายออนไลนเรื่อง 

การพยาบาลผูปวย

ประคับ ประคอง 

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย) 

2. การมีสวนรวม

ในการสัมมนา

และการ

อภิปรายกลุม 

3. รายงานท่ี

1.นางจรูญรตัน  

2.นางสาวอังศนี  

3.นางสาวป

ภาดา สรุะอา

มาตย 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ตองการ การดูแลแบบ

ประคับประคองใน

ผูปวยผาตัดหัวใจ 

  5.  การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

(Nursing round)  

  6. การสมัมนาและ

อภิปรายกลุม 

มอบหมาย เรื่อง 

การวิเคราะห

ปญหาและความ

ตองการ การ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง

ในผูปวยผาตัด

หัวใจ 

4. รายงานการ

ตรวจเยีย่ม

ทางการพยาบาล 

(Nursing 

round)  

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.3  

การสื่อสารและ

การสอนในการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

 1.  การฟงบรรยาย

ออนไลน 

2.  การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

 3.  สอนวิธีการ

สื่อสารและให

คําปรึกษาผูปวยและ

ครอบครัวระยะทาย

โดยใชสถานการณ

จําลอง 

  4.  การเรยีนรูผาน

สื่อออนไลน เชน viral 

clip ท่ีเก่ียวกับระบบ

สุขภาพ การปฏิรูป

ระบบสุขภาพ                    

คลิปวีดิโอออนไลน ท่ี

เก่ียวกับ การบออก

ความจริง การสื่อสาร

และใหคําปรึกษา

ผูปวยและครอบครัว

ในระยะสุดทาย 

2 (2.13) 1.การสอบวัด

ความรู (แบบ

อัตนัย) 

2.การจัดสอบ

โดยใช

สถานการณ

จําลอง 

(Simulation) 

เพ่ือประเมิน

สมรรถนะ ใน

การบอกความ

จริง การสื่อสาร

และให

คําปรึกษา 

ครอบครัวผูปวย

1.นางจรูญรตัน  

2.นางสาวอังศนี  

3.นางสาวป

ภาดา สรุะอา

มาตย 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

สุขภาพ                      วิกฤตท่ีกําลังจะ

เสียชีวิต 

3.ประเมินจาก

สมุดบันทึก

ประสบการณ

ครบตามจํานวน

ครั้งท่ีกําหนด  

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.4  

การจัดการ

ความปวดและ

การจัดการ

อาการรบกวน 

 

1. การฟงบรรยาย

ออนไลน                    

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

 3. การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน  

 4. งานท่ีมอบหมาย 

การทํา Journal club 

การจัดการความปวด

ในผูปวยผาตัด และ

การจัดการความปวด

ในผูปวยระยะสดุทาย 

1.   Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่องการ

จัดการความปวดและ

อาการรบกวนใน

ผูปวยผาตัด 

2.   Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่องการ

จัดการความปวดและ

อาการรบกวนใน

ผูปวยระยะสุดทาย 

2 (2.13)  1.การสอบวัด

ความรู (ปรนัย) 

2.การเขาฟงการ

บรรยายออนไลน  

3.รายงาน  

Journal club 

เรื่อง การจัดการ

ความปวดใน

ผูปวยผาตัด และ

การจัดการความ

ปวดในผูปวย

ระยะสุดทาย 

 

1.นพ.วัชรพงษ  

รินทระ 

2.นางจรูญรตัน  

ศรีเศษพิมพ 

3.นางสาวป

ภาดา สรุะอา

มาตย 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 7.5  

การจัดการดูแล

ระยะใกลตาย

และการดูแล

ครอบครัว 

 

 1. การเขาฟงบรรยาย

ออนไลน                   

2. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

 3. การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน  

4. การทํา Journal 

club เรื่อง การดูแล

Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่องการ

ดูแลผูปวยและ

ครอบครัวระยะใกล

ตาย 

2 (2.13) การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย) 

2.  การเขาฟง

การบรรยาย

ออนไลน 

 3.  สรุปรายงาน 

Journal club 

1.นางจรูญรตัน  

2.นางสาวอังศนี  

ศรีวิชา 

3.นางสาวป

ภาดา สรุะอา

มาตย 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ผูปวยและครอบครัว

ระยะใกลตาย 

เรื่อง การดูแล

ผูปวยและ

ครอบครัว

ระยะใกลตาย 

 

ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

วัตถุประสงค หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดเก่ียวกับขอมูลทางคลินิก 

2. มีความรูความเขาใจแนวคิดหลักและเปาหมายในการจัดการขอมูลทางคลินิก 

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

ศัลยศาสตรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

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

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

ตารางท่ี 8 ชุดการเรียนรูท่ี 8 การใชเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลวิกฤต

ศัลยศาสตร 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.1 

การประมวลผล 

การวิเคราะห 

และการ

นําเสนอขอมูล

ทางคลินิก

สําหรับผูปวย

1.การบรรยาย 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน 

4.การทํารายงานการ 

วิเคราะตัวช้ีวัดในการ

ดูแลผูปวยวิกฤต

Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

วิเคราะห และการ

นําเสนอขอมูลทาง

คลินิกสําหรับผูปวย

วิกฤต 

7 (7.2, 

7.3, 7.4) 

8 

1. รายงานท่ี

มอบหมาย เรื่อง

การวิเคราะห

ขอมูล แปลผล

ขอมูลและการ

นําเสนอผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม  

1.ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน แสนโสม 

2.อ.อรทัย สืบ

กินร 

3.นางอัจฉรา

วรรณ 

4.นางสาว

อภิสรา สงเสริม 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ทางวิกฤต

ศัลยกรรม 

ศัลยกรรม  

หนวยการ

เรียนรูท่ี 8.2  

การใชขอมูล

ทางคลินิกเพ่ือ

การพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผูปวย

วิกฤต

ศัลยกรรม 

1. การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

 2. การเขาฟงสื่อ 

online 

 3.  ปฏิบัติงานใน

คลินิก  

4. การทําโครงการ

พัฒนาคุณภาพใน

หนวยงาน 1 โครงการ 

Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

พัฒนาผลลัพธทางการ

ดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

7 (7.2, 

7.3, 7.4) 

8 

1.โครงการ

พัฒนาคุณภาพ 

หรือนวัตกรรม 1 

เรื่อง 

1.ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน แสนโสม 

2.อ.อรทัย สืบ

กินร 

3.นางอัจฉรา

วรรณ 

4.นางสาว

อภิสรา สงเสริม 

10.3 แผนการจัดอบรมช้ันปท่ี 3 

ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม 

วัตถุประสงค   หลังเรียนจบชุดการเรียนรูนี้แลว ผ ูเขารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการจัดการระบบได   

2. วิเคราะหความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมในระดับ

จุลภาคได  

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

เปลี่ยนแปลง  

4. เขาใจและสามารถประยุกตใชแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 

5. ตระหนักถึงความสําคัญและมีความรูเก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม  

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

ปกปองความเสี่ยงของตนเองได  

7.  ใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมได 
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ตารางท่ี 9 ชุดการเรียนรูท่ี 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม 

หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 9.1 

แนวคิดและ

ทฤษฎท่ีี

เกี่ยวของ กับ

ระบบและกระ 

บวนการ 

จัดการความรู  

 

1.บรรยายสรุป 

2.อภิปราย    

3.ศึกษาคนควาดวย

ตนเอง 

4.   การมอบหมาย

งาน ใหทํารายงาน

วิเคราะห 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพ (Six 

Building Blocks) 

และการประยุกตใช 

Six Building Blocks 

ในการจัดการระบบ

บริการสุขภาพสาํหรับ

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม  

ในบริบทโรงพยาบาล

ขอนแกนและ

เครือขายเขตสุขภาพท่ี 

7  

5.  การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน  

6.  การจดัใหเขารวม

ฟงการประชุมวิชาการ

เก่ียวกับระบบสุขภาพ 

1. Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

จัดระบบบริการ

สุขภาพสาํหรับ 

กลุมผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 2.  สื่อการ

สอนออนไลน 6 เสา

หลักของระบบสุขภาพ 

(Six Building 

Blocks) 

3 

4 

5 

10 

1. สอบวัด

ความรู (อัตนัย/

ปรนัย) 

2.  ประเมินจาก

รายงานการ

วิเคราะห 6 เสา

หลักของระบบ

สุขภาพ (Six 

Building 

Blocks) และ

การประยุกตใช 

Six Building 

Blocks ในการ

จัดการระบบ

บริการสุขภาพ

สําหรับผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

ในบริบท

โรงพยาบาล

ขอนแกนและ

เครือขายเขต

สุขภาพท่ี 7 

ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน  แสน

โสม 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 9.2   

แนวคิดของการ

เปนผูนําใน

1.การเขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง/การเรียนรู

1.Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

3 

4 

5 

10 

1  สอบวัด

ความรู (อัตนัย/

ปรนัย) 

2.  การเปนผูนํา

ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน  แสน

โสม 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

ระบบสุขภาพ 

 

ผานสื่อออนไลน  

3.การมอบหมายงาน 

 4.  การสมัมนา เรื่อง 

บทบาทพยาบาลใน

การเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

ฐานะผูนําทางคลินิก และการมีสวน

รวมในการสัมนา

ทางการพยาบาล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 9.3  

การพัฒนา

คุณภาพใน

ระบบบริการ

พยาบาลผูปวย

วิกฤต

ศัลยกรรม 

 

1.การฟงบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การเรียนรูผานสื่อ

ออนไลน  

4.  มอบหมายงาน 

การออกแบบพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม ตาม

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพ (PDCA, 

TCAB, TQM/CQI, 

Lean thinking, Six 

sigma) 

5. จัดใหเขารวม

กิจกรรมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน 

 

1. Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง การ

ประยุกตใชโมเดลการ

พัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวย (PDCA, 

TCAB, TQM/CQI, 

Lean thinking, Six 

sigma) 

 2.  สื่อออนไลน การ

พัฒนาคุณภาพโดยใช

กรอบ PDCA, TCAB, 

TQM/CQI, Lean 

thinking, Six sigma 

3 

4 

5 

10 

1. การสอบวัด

ความรู (แบบ

อัตนัย)  

 2.  ประเมินจาก

รายงานการ

มอบหมายงาน 

1.ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน  แสน

โสม 

2.นางอัจฉรา

วรรณ นาเมือง

จันทร 

3.นางอภิสรา 

สงเสริม 
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หนวยการ

เรียนรู/เนื้อหา

สาระ 

วิธีการเรียนรู สื่อการเรียนรู สมรรถนะ การประเมินผล ผูสอน / ผูดูแล 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 9.4 

แนวคิดของ

ระบบความ

ปลอดภัย

สําหรับผูปวย

วิกฤต

ศัลยกรรม 

 

1.การศึกษาดวย

ตนเอง    

2.การเขาฟงบรรยาย

ออนไลน 

3.การทํารายงานการ

วิเคราะหความเสี่ยง 

4.การทํา Nursing 

round เรื่องการ

บริหารจดัการความ

เสี่ยง 

Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง ระบบ

ความปลอดภัยใน

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรม 

3 

4 

5 

10 

1.รายงานการทํา 

Nursing round 

2.รายงานการ

วิเคราะหความ

เสี่ยง 

1.ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน  แสน

โสม 

2.นางอัจฉรา

วรรณ นาเมือง

จันทร 

3นางอภิสรา 

สงเสริม 

4.อ.อรทัย สืบ

กินร 

หนวยการ

เรียนรูท่ี 9.5 

การใชหลักฐาน

เชิงประจักษ

เพ่ือ การพัฒนา

คุณภาพการ 

พยาบาลผูปวย

วิกฤต

ศัลยกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.การบรรยาย

ออนไลน 

2.การศึกษาคนควา

ดวยตนเอง 

3.การเขียนโครงราง

วิจัย การพัฒนาแนว

ทางการดูแลผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม 

Powerpoint 

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน เรื่อง 

แนวทางทางการ

พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม โดยการใช

หลักฐานเชิงประจักษ 

3 

4 

5 

10 

1.การสอบวัด

ความรู (แบบ

ปรนัย)  

2. ประเมินจาก

รายงานการ

มอบหมายงาน 

1.ผศ.ดร.ดล

วิวัฒน  แสน

โสม 

2.นางอัจฉรา

วรรณ นาเมือง

จันทร 

3นางอภิสรา 

สงเสริม 

4.อ.อรทัย สืบ

กินร 
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10.2 แผนการฝกประสบการณตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละช้ันป  

  ตารางท่ี 10  แผนการฝกประสบการณตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแตละชั้นป 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 
ปท่ี 

ป 1 ป 2 ป 3 

สมรรถนะท่ี 1  ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ 

และกฎหมาย 

ชุดการเรียนรู 1  นโยบายสุขภาพ 

จริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมายวิชาชีพ  

   

สมรรถนะท่ี 2  ดานการปฏิบัติการพยาบาล

โดยบูรณาการศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรท่ีเก่ียวของสูการปฏิบัติทางการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรอยางเปน

องครวม 

ชุดการเรียนรู 2  หัตถการและการ

ตรวจวินิจฉัยในผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร      

2.1 สามารถทําหัตถการในผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตรไดอยางปลอดภัยและมี

คุณภาพ 

หนวยการเรียนรูท่ี 2.1 การ

พยาบาลผูปวยทําหัตถการทาง

วิกฤตศัลยศาสตร 

 

  

2.2 เตรียมผูปวยและใหการพยาบาล

ระหวางและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือ

การรักษาผูปวยในระยะวิกฤต   

หนวยการเรียนรูท่ี 2.2  การ

พยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ี

ไดรับการตรวจวินิจฉัย/รักษา   

 

  

 ชุดการเรียนรู 3  การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบื้องตน 

 

 

  

2.3 การรับใหม/การประเมิน/การจําหนาย 

ตลอดจนการดูแลตอเนื่อง 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับ

ผูปวยไวในความดูแลและการดูแล

ตอเนื่อง 

 

 

 
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 
ปท่ี 

ป 1 ป 2 ป 3 

2.4 การบันทึกทางการพยาบาล   หนวยการเรียนรูท่ี 3.3 การบันทึก

ทางการพยาบาล 

 
  

2.5 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลและการปองกันเชื้อดื้อยา

ในกลุมผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร   

หนวยการเรียนรูท่ี 3.4  การ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อใน

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

 

  

2.6 การปองกันอันตรายและความเสี่ยง

จากการปฏิบัติงาน 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.5 ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 
  

2.7 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร และใหการพยาบาลได

อยางมีคุณภาพและปลอดภัย 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.6ภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทางศัลยศาสตร   

 

  

2.8 บริหารยาท่ีใชบอยทางวกิฤตศัลยกรรม

ไดอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.7การบริหาร

จัดการยา  

 

 

  

2.9 การจัดการภาวะโภชนาการ ชุดการเรียนรู 4 การดูแลภาวะ

โภชนาการผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 
 
 

 

2.10 ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรท่ีมีความ

ซับซอนได 

ชุดการเรียนรู 5 การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง  

 

 

2.11 การพยาบาลผูสูงอายุในปญหาท่ีพบ

บอย   

ชุดการเรียนรู 6 การพยาบาล

ผูสูงอายุ 

 

 

 

 

2.12 การพยาบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง/การดูแลระยะทาย

ของชีวิตอยางเปนองครวม 

ชุดการเรียนรู 7 การพยาบาล

ผูปวยแบบประคับประคอง  

 

 

 

 

 



131 

 

 

 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 
ปท่ี 

ป 1 ป 2 ป 3 

สมรรถนะท่ี 4  ดานภาวะผูนํา การจัดการ 

และการพัฒนาวิชาชีพ 

ชุดการเรียนรู 9 การจัดการเชิง

ระบบและการจัดการคุณภาพการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

 

   

สมรรถนะท่ี 5  ดานวิชาการและการวิจัย ชุดการเรียนรู 9 การจัดการเชิง

ระบบและการจัดการคุณภาพการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

   

สมรรถนะท่ี 6  ดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 

ชุดการเรียนรู 5 การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง 
   

สมรรถนะท่ี 7  ดานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 

 

 

   

7.1 สามารถใชเทคโนโลยีพ้ืนฐาน เพ่ือ

ประเมินการตรวจวินิจฉัย การ

รักษา การติดตามอาการ สําหรับ

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรไดอยาง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ชุดการเรียนรู 3  การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรเบื้องตน 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.1 การรับ

ผูปวยไวในความดูแลและการดูแล

ตอเนื่อง 

หนวยการเรียนรูท่ี 3.6ภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทางศัลยศาสตร 

   

7.2 สามารถใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการ

ดูแลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได

อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ชุดการเรียนรู 5 การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง    

 ชุดการเรียนรู 8 การใชเทคโนโลยี

และสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 
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11. คุณสมบัติผูเขาอบรม 

     11.1. เปนพยาบาลวิชาชีพจบใหมท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันท่ีสภา

การพยาบาลใหการรับรอง 

     11.2. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก มีประสบการณการทํางาน แตยังไมผานการฝกอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน 

 

 

 

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู 
ปท่ี 

ป 1 ป 2 ป 3 

7.3 สามารถออกแบบ/ใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการสื่อสารกับผูปวย

และญาติ 

หนวยการเรียนรู 8.2  การใชขอมูล

ทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยศาสตร 

   

7.4 สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การสื่อสารกับทีมสุขภาพท่ีดูแล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรได 

 

   

สมรรถนะท่ี 8  ดานสังคม ชุดการเรียนรู 8 การใชเทคโนโลยี

และสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

   

สมรรถนะท่ี 9  ดานการเปนผูสอนในคลินิก

และการถายทอดความรู ประสบการณใหกับ

ทีมการดูแล   

ชุดการเรียนรู 5 การพยาบาล

ผูปวยวิกฤตศัลยศาสตรข้ันสูง    

สมรรถนะท่ี 10  ดานการจัดการขอมูลเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ 

ชุดการเรียนรู 9 การจัดการเชิง

ระบบและการจัดการคุณภาพการ

พยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

   
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12. คุณสมบัติ/ ขอมูลเฉพาะของสถาบัน/ หนวยงานที่จัดฝกอบรม 

12.1 บริบทโรงพยาบาลขอนแกน 

  โรงพยาบาลขอนแกนตั้งอยูเลขท่ี 54, 56 ถนนศรีจันทร ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน กอตั้ง

เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2490 มีขนาด 1,000 เตียง แตเปดใหบริการจริง 1,113 เตียง มีสถานะ

เปนโรงพยาบาลศูนยระดับ A เปนแมขายของเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวย ขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ 

และมหาสารคาม ใหการรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิระดับสูง มีศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา ไดแก 

สาขาอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด สาขาบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ และมีสาขาหลักตาม Service plan จํานวน 23 สาขา มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกท่ีนับวา

เปนแหงแรกของประเทศไทย ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ครั้งแรกใน

ป พ.ศ. 2545 และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งท่ี 5 เม่ือ 27 กุมภาพันธ 2561 ผานการรับรอง

และประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ เม่ือ

ป พ.ศ. 2556 อีกท้ังผานการรับรองการใหบริการรายโรค ไดแก อุบัติเหตุ และ โรคหลอดเลือดสมอง 

  

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล “SMART HOSPITAL ท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพของประชาชน” 

คานิยม “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” 

พันธกิจโรงพยาบาลขอนแกนกําหนดพันธกิจหลัก 4 ดาน ไดแก 1) ใหบริการดานสาธารณสุขทุก

ระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และความเชี่ยวชาญระดับสูง 2) พัฒนาเครือขายระบบบริการ

สุขภาพ ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการระบบสุขภาพ และทรัพยากรดาน

สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท้ังระดับประเทศ ระดับนานาชาติ เปนองคกรแหงการเรียนรู สนับสนุนการสรางนวัตกรรม  

  โรงพยาบาลขอนแกนไดกําหนดสมรรถนะหลักขององคกร (Core competency) ไว 4 ดาน 

ประกอบดวย 1) การบริการดานสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และความ

เชี่ยวชาญระดับสูง 2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู

ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิแบบไรรอยตอ 3) การบริหารจัดการทรัพยากรดานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักธรรมาภิบาล 4) เปนแหลงผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมท้ังเปนองคกรแหงการเรียนรู สราง

นวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังระดับประเทศ และนานาชาติ 
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12.2 บริบทกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 

  วิสัยทัศนของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน คือ “SMART Nursing 

Organization ท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพของประชาชน” นําใชคานิยมของโรงพยาบาล คือ 

“บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” มาเปนแนวคิดในการพัฒนาบุคลากร ใหมีคุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝง

ใหเกิดวัฒนธรรมท่ีดีในองคกร ปฏิบัติงานไดบรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศนขององคกรได 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาลไดกําหนดเปาประสงคเชิงคุณภาพ 5 ดาน ดังนี้ 1) บุคลากรมีปริมาณ

เพียงพอ สมรรถนะเหมาะสม ผูกพัน ยึดม่ันในองคกร 2) เปนองคกรแหงการเรียนรูและพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 3) เกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ 4) ผูใชบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

ปลอดภัย และพึงพอใจ และ 5) สงเสริมใหประชาชนจัดการตนเองได 

  พันธกิจขององคกรพยาบาล มี 4 ดาน ไดแก 1) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 

มิติ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) สนับสนุนการ

พัฒนาเครือขาย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 4) สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี

สมรรถนะเชี่ยวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ   เปนองคกรแหงการเรียนรู และสราง

นวัตกรรม ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ และกลุมภารกิจดานการพยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะ

หลัก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) ดานสนับสนุนการพัฒนาเครือขาย บริการ

พยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) ดานบริหารจัดการทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ

ดวยหลักธรรมาภิบาล 4) ดานการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะ

เชีย่วชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนองคกรแหงการเรียนรู และสรางนวัตกรรม 

ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ  

  ดานศักยภาพของบุคลากร กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,326 คน 

(ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563) แยกเปน ระดับบริหาร จาํนวน 106 คน และระดับปฏิบัติ จํานวน 

1,220 คน ระดับการศึกษาของพยาบาล มีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาเอก จํานวน 4 คน 

ประกอบดวย ปริญญาเอกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน และปริญญาเอกสาขาอ่ืน จํานวน 1 คน 

นอกจากนี้ยังมีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 165 คน เปนปริญญาโททางการ

พยาบาล 91 คน ปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล 32 คน และปริญญาโทสาขาอ่ืน 42 คน 
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 มีพยาบาลวิชาชีพท่ีสอบไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced practice nurse: APN) ของ

สภาการพยาบาล จํานวน 19 คน APN แตละสาขา ประกอบดวย สาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 10 คน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลมารดา

ทารก 1 คน สาขาการพยาบาลจิตเวช 2 คน สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลโรคติดเชื้อ 1 

คน นอกจากนี้ยังมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาตางๆ จํานวน 515 

คน (66 สาขา) 

12.3 บริบทคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กอตั้งข้ึนในป พ.ศ. 2514 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการขยายกาศึกษาระดับอุดมศึกษาสูภูมิภาคในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

ฉบับท่ี 1 ถือเปนคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกในประเทศไทย และเปนคณะท่ีจัดตั้งข้ึนเปนอันดับท่ี4 ของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน มีจุดมุงหมาย เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เปน

ศูนยกลางการพัฒนาและเผยแพรวิชาชีพการพยาบาลในสาขาเฉพาะทางตางๆ เปนศูนยกลางในดานการ

ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงการใหบริการ

วิชาการแกสังคม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงผลิตบัณฑิตท่ีเพียบพรอมดวยวิทยา 

จริยา ปญญา สนองตอบตอนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และตามปณิธานของ

มหาวิทยาลัยขอนแกนในการเปนสถาบันการศึกษาท่ีรมสนับสนุนการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 วิสัยทัศน “คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงม่ันสูการเปนสถาบันการศึกษาชั้นนําแหงเอเชีย 

(1 ใน 3 ของประเทศ และสถาบันชั้นนําของเอเชีย) " 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กําหนดพันธกิจขององคกรไวท้ังหมด 5 ดาน คือ 

1) ดานการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท่ีประกอบดวย วิทยา จริยา ปญญา 2) ดานการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือสรางองคความรู และผลิตภัณฑทางการพยาบาลและสุขภาพ เพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตและสรางเสริมสุขภาพประชาชน 3) ดานการบริการวิชาการแกวิชาชีพ สังคม และชุมชนทุก

ระดับ 4) สงเสริมสนับสนุนศิลปวัฒนธรรมและสืบสานประเพณีท่ีดีงาม5)ดานการบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอน ไดกําหนดเปาหมาย ท่ีครอบคลุม 3 ดาน ไดแก 

People Ecological และ Spiritual มีรายละเอียด ดังนี้  

 People บุคลากรมีความรูความสามารถในการปฏิบัติพันธกิจ มีทักษะความเชี่ยวชาญดานการเรียนการสอน 

การผลิตผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรวม ท้ังใหการบริการวิชาการท่ีมีคุณคาตอวิชาชีพและสังคม  

สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลในการปฏิบัติงาน มีความพรอมในการเรียนรูและปรับตัว สามารถ
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สื่อสารภาษาอังกฤษ และยกระดับการสรางผลงานและการประสานความรวมมือดานวิชาการ  วิจัย และ

บริการวิชาการสูระดับนานาชาต ิ 

 Ecological มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสิ่งอํานวยความสะดวก (Facility) ท่ีพรอมใชงาน เอ้ือตอการ

ปฏิบัติงานมีระบบสารสนเทศและดิจิทัลเพ่ือการปฏิบัติพันธกิจมีสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีดีและปลอดภัย  

 Spiritual มีความรวมมือและสมานฉันทในการพัฒนาองคกรท้ังในระดับคณะ และมหาวิทยาลัย 

  คานิยมขององคกร “มุงม่ันทํางานอยางเปนระบบบนพ้ืนฐานของการจัดการโดยใชขอมูลจริง 

รวมคิดรวมทําอยางสรางสรรค เคารพในความคิดเห็นของผูอ่ืน มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความ

รับผิดชอบตอสังคม” 

  บุคลากรสายผูสอนมีจํานวน 97 คน ครอบคลุม 7 สาขาวิชา ไดแก 1) สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 3) สาขาวิชาการผดุงครรภ 4) สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 5) สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 7) สาขาการ

ศึกษาวิจัยและบริหารการพยาบาล ปจจุบันมีหลักสูตรท่ีเปดสอน ไดแก พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

12.4 บริบทงานการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร โรงพยาบาลขอนแกน 

 กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก1โรงพยาบาลขอนแกนประกอบดวย 6 หอผูปวยดังนี้ 

12.4.1 หอผูปวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป1 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีภาวะ

วิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดย

บุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และมีประสบการณสูง ในผูปวย

ศัลยกรรมระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐาน รวดเร็ว และปลอดภัย 

12.4.2 หอผูปวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป2 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีภาวะ

วิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดย

บุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และมีประสบการณสูง ในผูปวย

ศัลยกรรมระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐานรวดเร็วและปลอดภัย 

     12.4.3 หอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุท่ีมีภาวะวิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุตลอด 24 

ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และมี

ประสบการณสูง ในผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐานรวดเร็วและปลอดภัย 



137 

 

 

 

    12.4.4 หอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุท่ีมีภาวะวิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุตลอด 24 

ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และมี

ประสบการณสูง ในผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐานรวดเร็วและปลอดภัย 

12.4.5 หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอกท่ีมีภาวะวิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน และมีประสบการณสูง ในผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐานรวดเร็ว

และปลอดภัย 

12.4.6 หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ระบบประสาทท่ีมีภาวะวิกฤตท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหการดูแลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท

ตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง โดยบุคลากรแพทย พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

และมีประสบการณสูง ในผูปวยศัลยกรรมระบบประสาทระยะวิกฤตท่ีมีมาตรฐานรวดเร็วและปลอดภัย 

13.สถานที่ฝก/ แหลงฝกอบรม 

ตารางท่ี 11  สถานท่ีฝก/ แหลงฝกอบรม  

ลําดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  หมายเหตุ 

1 หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมท่ัวไป1 

หอผูปวยในจํานวน 8 เตียง ใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ี

มีภาวะวิกฤตซับซอนท่ีตองใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษ 

และดูแลผูปวยวิกฤติ ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 15 ป 

ข้ึนไป  

 

2 หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมทัวไป2 

หอผูปวยในจํานวน 8 เตียง ใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ี

มีภาวะวิกฤตซับซอนท่ีตองใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษ 

และดูแลผูปวยวิกฤติ ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 15 ป 

ข้ึนไป  
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ลําดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี/

แหลงฝก 

ลักษณะของแหลงฝก  หมายเหตุ 

3 หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 

หอผูปวยในจํานวน 8 เตียง ใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุท่ีมีภาวะวิกฤตซับซอนท่ีตองใชอุปกรณและ

เครื่องมือพิเศษ และดูแลผูปวยวิกฤติ ท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย อายุ 15 ป ข้ึนไป  

 

4 หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ2 

หอผูปวยในจํานวน 8 เตียง ใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุท่ีมีภาวะวิกฤตซับซอนท่ีตองใชอุปกรณและ

เครื่องมือพิเศษ และดูแลผูปวยวิกฤติ ท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย อายุ 15 ป ข้ึนไป  

 

5 หองตรวจศัลยกรรม ใหบริการตรวจผูปวยศัลยกรรมทุกวันจันทร - ศุกร เวลา 

13.00-16.00 น. และวันพุธ เวลา 8:00 – 12.00 น. 

มีบริการ clinic ในวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 -16.00 น.

และคลินิกผูปวยทุกวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. 

 

6 แผนกเวชศาสตรฟนฟู 

(Rehabilitation 

clinic) 

ใหบริการรักษา บรรเทาอาการเจ็บปวด การฟนฟูสุขภาพ 

ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด 

โดยนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ภายใตการดูแล

ของแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู ใหบริการ

ผูปวยกลุมโรคกระดูกและขอ ระบบประสาท หัวใจและ

ปอด ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก 

 

7 งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน (ER) 

โรงพยาบาลขอนแกน 

ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประมาณ 300 ราย

ตอวันโรงพยาบาลระดับ A 
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14. กรรมการบริหารหลักสูตร  

  14.1 การบริหารจัดการหลักสูตร/การอบรม 

  14.1.1 โครงสรางบริหารหลักสูตร/บทบาทหนาท่ี 

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 

  ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน      ท่ีปรึกษา 

  ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก    ท่ีปรึกษา  

  ศาสตราภิชาน ดร.จงกลณี จันทรศิริ กรรมการสภาการพยาบาล  ท่ีปรึกษา  

  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   ท่ีปรึกษา 

  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน    ท่ีปรึกษา 

  หัวหนาพยาบาล        ท่ีปรึกษา 

  รองหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ      ท่ีปรึกษา 

  รองหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาทรัพยากรบุคคล         ท่ีปรึกษา 

  รองหัวหนาพยาบาลดานบริหาร                 ท่ีปรึกษา 

  รองหัวหนาพยาบาลดานบริการ                ท่ีปรึกษา 

  หัวหนากลุมงานการพยาบาลทุกสาขา     ท่ีปรึกษา 

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1.  ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะการดําเนินงานพัฒนาศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  

  2. อํานวยความสะดวกและสนับสนุนการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลใหเปนไป

ดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ 

 

คณะกรรมการขับเคล่ือนการฝกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรี 

  ศาสตราภิชาน ดร. จงกลณี จันทรศิริ กรรมการสภาการพยาบาล ท่ีปรึกษา 

  นางผนึกแกว คลงัคา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ   ประธาน 

  นางยุวดี  บุญลอย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รองประธาน 

  นางสาวอุทุมพร ศรีสถาพร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รองประธาน 

  นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 

  นางดวงพร  เวียงสิมมา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 

  นางทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางศศิธร  มงคลสวัสดิ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  ดร.กรัญยพิชญ โคตรประทุม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
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  นางจิราพร นอมกุศล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางอภิญญา รองเมือง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวกมนนุช เกษสาคร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ   

  นางอภิสรา สงเสริม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวพรทิพย คําอวน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวอรไท โพธิ์ไชยแสน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสมพร หงษเวียง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางจีระภา อุดมคํา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาววราลักษณ นุศรีขัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางศิราณี คําอู  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการ 

  นางรัตนา ทองแจม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางเพชราภรณประสารฉํ่า  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวทิวากร กลอมปญญา   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

  นางสาวสมบัติ ออนจันทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

1. กําหนดนโยบายและวางแผนการฝกอบรมพยาบาลสูความเชี่ยวชาญ 

2. วิเคราะหความตองการ ระบุการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

3. กําหนดสมรรถนะท่ีคาดหวังแตละสาขา 

4. จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดตั้งศูนยพัฒนาความเชี่ยวชาญและการฝกอบรมในแตละสาขา 

5.กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการหลักสูตร (Nurse coordinator) พยาบาลพ่ีเลี้ยง  

(Preceptor) 

6. วางแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ทักษะ ในดานการจัดการเรียนการสอน การ

จัดทําหลักสูตร 

7. จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและมอบหมายหนาท่ี 

8. จัดระบบกํากับติดตาม (Monitoring) การบริหารจัดการหลักสูตรอยางตอเนื่อง  

9. ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ กระบวนการพัฒนาผูเขาฝกอบรม และผูมีสวนรวมอยาง

นอยปละ 1 ครัง้ และนําผลการประเมินไปปรับปรุง 

10. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย  
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คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate 

Residency Training สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยศาสตร 

  นางพินรฐั จอมเพชร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานหลักสูตร 

  นางอัจฉราวรรณ  นาเมืองจันทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธานหลักสูตร 

  นางโชษิตา  ปุนนิน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 

  นางสุภาพร ตันฑสุระ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

  นางสาวอภิสรา  สงเสริม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการ 

  นางสาวธัญลักษณ  หวังมวนกลางพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูชวยเลขานุการ 

หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  1. บริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับนโยบายของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

  2. ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบใหเปนไปตามระเบียบและมาตรฐาน

วิชาชีพ 

  3. กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร 

  4. กํากับใหการดําเนินงานของหลักสูตรใหเปนไดคุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

  5. รวมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการ ท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรการฝกอบรม

การพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขา หลังปริญญา และการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  

  6. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีหัวหนาพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมอบหมาย  

  14.1.2 วิธีการบริหารหลักสูตร/การกํากับติดตาม 

        1) การประชุมติดตามงานทุก 1-2 เดือน 

        2) สนับสนุนและดําเนินการการจัดตารางฝกอบรม และประสานครูผูสอน 

        3) สนับสนนุและจัดใหมีการจัดประสบการณการเรียนรูในคลนิิก 

        4) การประเมินติดตามผลการประเมินผูเรียนอยางตอเนื่อง 
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 ตารางท่ี 12  ขอมูลกรรมการบริหารหลักสูตร 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาลโดยสังเขป 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

1 นางพินรัฐ  จอมเพชร ประธาน

หลักสูตร 

วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ประสบการณ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตกุมาร 

การบริหารการพยาบาล 

- รองหัวหนาพยาบาล

ดาน บริหาร 

- หัวหนากลุมงานการ 

พยาบาลผูปวย 

หนัก1 

2 นางอัจฉราวรรณ  นาเมือง

จันทร 

รอง

ประธาน 

วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกนป2546 

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาล

หัวใจและทรวงอก

มหาวิทยาลัยมหิดลป2532 

ประสบการณ 

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ การพยาบาลผูปวย

วิกฤต การพยาบาลผูปวยหนักศัล

กรรม การบริหารการพยาบาล 

หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม1 

โรงพยาบาลขอนแกน 

3 นางสุภาพรณ  ตัณฑสุระ กรรมการ วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาลผูใหญ 

- วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ัน

สูง สาขาอายุรศาสตรฺและ

ศัลยศาสตร 

หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 

โรงพยาบาลขอนแกน 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาลโดยสังเขป 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

- อบรมเฉพาะทางบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณ 

ประสบการณ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต การ

พยาบาลผูปวยหนักศัลยกรรม

อุบัติเหตุ  การบริหารการ

พยาบาล 

4 นางโชษิตา  ปุนนิน กรรมการ วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต(ผูใหญ)คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- อบรมเฉพาะทางบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยรวมกับโรงพยาบาล

ขอนแกน 

ประสบการณ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม 

หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม 1

โรงพยาบาลขอนแกน 

5 นางสาวอภิสรา  สงเสริม เลขานุการ วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 
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ลํา

ดับ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษาและประสบการณ

การพยาบาลโดยสังเขป 

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปจจุบัน 

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาล

หัวใจและหลอดเลือด สถาบันโรค

ทรวงอก 

ประสบการณการพยาบาล

ผูปวยหนักอายุรกรรม การ

พยาบาลหนักศัลยกรรม  

การบริหารการพยาบาล 

6 นางสาวธัญลักษณ  หวัง

มวนกลาง 

ผูชวย 

เลขานุการ 

วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยขอนแกนสาขาการ

พยาบาลผูใหญ 

ประสบการณ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต การ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลขอนแกน 

 

15.อาจารยผูสอน 

ตารางท่ี 13 ขอมูลอาจารยผูสอน  

ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

15.1 อาจารยภาคทฤษฎี    

ผศ.ดร.ดลวิวัฒน  แสนโสม - ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการ

พยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาสาขาวิกฤติ (ผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

การพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ) 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

อ.อรทัย สืบกินร - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาวิกฤติ (ผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

การพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ) 

 

ดร.เบ็ญจพร ศิลาลักษณ   - ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา

เภสัชศาสตรสังคมและการ

บริหาร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการบริหาร

โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

เภสัชศาสตรดานโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

นางประภาวดี เวชพันธุ   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลชุมชน 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลหัวใจและทรวง

อกมหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรการพยาบาลควบคุม

และปองกันการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

- การควบคุมและปองกัน

การติดเชื้อ  

 

 

นางอัจฉราวรรณ  นาเมืองจันทร  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลหัวใจและทรวง

- การพยาบาลผูปวย 

วิกฤต 

- การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

- การบริหารการพยาบาล 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

อก มหาวิทยาลัยมหิดล 

นางสาวอภิสรา  สงเสริม  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาบริหารการพยาบาล  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลหัวใจและทรวง

อก สถาบันโรคทรวงอก 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

- การบริหารการพยาบาล 

 

นางโชษิตา  ปุนนิน  - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รวมกับโรงพยาบาลขอนแกน 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต  

ศัลยกรรม 

 

นางสุภาพรณ  ตัณฑสุระ  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางบริหารการพยาบาล 

- การพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

- การบริหารการพยาบาล 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รวมกับโรงพยาบาลขอนแกน 

นางสาวศุภิสรา  กงแหลม  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ปท่ีจบ2553 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ผูใหญ ป 

 

 

นางสาวสุกัญญา  สรอยไข   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ผูใหญ 

 

 

นางสาวสุภาพร  สรสิทธิ ์   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ผูใหญ 

 

 

 

นางสาวธัญลักษณ  หวังมวนกลาง 

  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

- การพยาบาลผูปวย 

ศัลยกรรม 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 

 

นางสาวอังศนี  ศรีวิชา   - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นางสาวออมจิตร  โนนตาเถร  - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 

 

นางสาวชฎาภรณ  ยาทองไชย 

  

- ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลพายัพ 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต

(ผูใหญ)มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 

 

15.2 อาจารยภาคปฏิบัติ    

นางสาวพูลศรี  เดชชัยภูมิ  - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 

 

นางสาวเสาวภา  ไชยวิชา - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นางสาวสุภาพร  พละศักดิ์ - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ศัลยกรรม 

 

นางสาวจีรวรรณอวนละมัย - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ผูใหญ 

 

นางสาวปภาดา  สุระอามาตย - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ผูใหญ 

 

นางแววตา  จันทะแจม - ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภ ชั้นสูง 

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ผูใหญ 
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ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณสอน/ 

การปฏิบัติงาน 

หมาย

เหตุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤต 

(ผูใหญ) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

16. การประเมินผลและการสําเร็จการฝกอบรม 

16.1 วิธีการประเมินผลสอดคลองกับ สมรรถนะ/ ความรูประสบการณท่ีกําหนด 

  1) จัดทําสมุดบันทึกสมรรถนะเพ่ือใหผูเขาฝกอบรมบันทึกสมรรถนะท่ีตองพัฒนาตามเกณฑของ

แตละชุดวิชา/หนวยการเรียนรู และใชเปนเอกสารในการกํากับติดตามการพัฒนาสมรรถนะ/ทักษะของงผู

เขารับการอบรมแต ละราย 

  2) ผูประเมินสมรรถนะผูเขาฝกอบรม คือ หัวหนาตึก และ/หรือ Nurse Educator และ/หรือ  

Preceptor และ/หรือ พยาบาลท่ีไดรับการมอบหมายจากผูจัดการอบรม 

16.2 เกณฑการสําเร็จการศึกษา 

  มีสมรรถนะครบถวนตามท่ีแตละหลักสูตรกําหนดและผานการประเมินตามเกณฑ 

  1) การประเมินผลตลอดหลักสูตร 

   ภาคทฤษฎี ประเมินจากการสอบขอเขียน ใบงาน รายงานท่ีมอบหมาย ทักษะการประเมิน

และการตรวจรางกาย การมีสวนรวมในการอภิปราย 

   ภาคปฏิบัติ ประเมินผลจากทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง และสถานการณ

จําลอง การวางแผนการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายการอภิปรายกรณีศึกษา การสรุปผังความคิดรวบยอด 

การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล Journal club Conference 

โครงการนวัตกรรม แบบบันทึกประสบการณ และรายงานการวิเคราะหการฝกปฏิบัติ  

  เกณฑการประเมิน 

   คะแนนการสอบภาคทฤษฎี ไมนอยกวา รอยละ 60  

   คะแนนภาคปฏิบัติ ไมนอยกวา รอยละ 70 

   เวลาเรียน ภาคทฤษฎี ไมนอยกวา รอยละ 80 ภาคปฏิบัติ รอยละ 80 
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17. แหลงศึกษาคนควา 

 17.1 หนังสือ/ตําราหลักทางการพยาบาล 

  1. กนกพร แจมสมบูรณ, เพ็ญจันทร แสนประสาน. (2560). การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ

สําหรับพยาบาล.กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ. 

  2. กนกวรรณ ฉันธนะมงคล. (2562). จริยธรรมทางการพยาบาล.กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

  3. กรมควบคุมโรค. (2550). คูมือปฏิบัติเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

มปท.  

  4. กรองกาญจน ชูทิพย. (2560). สรีรวิทยาระบบหัวใจรวมหลอดเลือดกับการประยุกตใชทาง

เภสัชวิทยา. พิษณุโลก: สํานักพิมมหาวิทยาลัยนเรศวร. 

  5. กระทรวงสาธารณสุข. (2559). กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.2559-

2563. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

  6. กิตติกร นิลมานัต. (2555). การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต.สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 

    7. ขวัญ อรุณมานะกุล. (2560). เภสัชกรรมปฏิบัติสูความเปนเลิศดานโรคหัวใจและหลอด

เลือด. พิมพครั้งท่ี 2. เชียงใหม : ศูนยบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  8. จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ. (2551). การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือความคุมคาคุม

ทุน. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: สํานักการพยาบาล กรมการแพทย. 

  9. ชุติกาญจน หฤทัย, อุไรพร จันทะอุนเมา และศิริมา ลีละวงศ. (2555). ยุทธศาสตรการ

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

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

บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564. นนทบุรี: กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

  11. บําเพ็ญจิต แสงชาติ. (2563).การพยาบาลในระยะผูปวยใกลตายและภายหลังตาย.

ขอนแกน : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

            12. ผองพรรณ อรุณแสง. (2559). การประเมินภาวะสุขภาพผู ใหญและผูสูงอายุ : การ

ประยุกตใชในการพยาบาล.พิมพครั้งท่ี 4. ขอนแกน: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

  13. ผองพรรณ อรุณแสง. (2559). การประเมินภาวะสุขภาพผู ใหญและผูสูงอายุ : การ

ประยุกตใชในการพยาบาล.พิมพครั้งท่ี 4. ขอนแกน: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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  14. เพ็ญจันทร แสนประสาน และ จารุกัญญ พริกบุญจันทร. (2560). การพยาบาลโรคหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจ. กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ 

  15. มณี อาภานันทิกุล, สุปาณี เสยาดิสัย, พิศสมัย อรทัย และวรรณภา ประไพพานิช. (2559). 

จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ. 

  16. ยุวดี รอดจากภัย. (2561). การสงเสริมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ. ชลบุรี: คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

  17. ระพีพร กุญชร ณ อยุธยา.  (2551). เวชศาสตรฟนฟูหัวใจ เลมท่ี 2. กรุงเทพ: How can 

do Company Limited 

  18. รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย และอรินทยา พรหมินธิกุล. (มปป.). คูมือการดูแลผูปวยหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรังแบบบูรณาการ. มปท. 

  19. วันดี โตสุขศรี. (2561). การพยาบาลอายุรศาสตร 2. (พิมพครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ: เอ็นที

เพรส. 

  20. วิน เตชะเคหะกิจ. (558). หลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเบื้องตน. กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท 

(1991) จํากัด. 

  21. สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2556). คูมือปฏิบัติการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

  22. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2558). มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริรราชสมบัติครบ 60 ป (ภาษาไทย).กรุงเทพฯ: วันดี

จํากัด. 

  23. สถาบันโรคทรวงอก. (2563). มาตรฐานการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 2560. (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:สุขุมวิทการพิมพ. 

  24. สภาการพยาบาล. (2562). คูมือสงเสริมจริยธรรมสําหรับองคการพยาบาล : กลไกและการ

ปฏิบัติ. (พิมพครั้งท่ี 2). นนทบุรี: จุดทอง จํากัด. 

  25. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. (2562). แนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการวินิจฉัยและ

การดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พ.ศ. 2562. สมุทรปราการ: เนตสเตป ดีไซน. 

  26. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. (2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563. สมุทรปราการ: เนคสเตป ดีไซน. 
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     27. สมพร ชโินรส และ ไสว นรสาร. (2559). การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4. กรุงเทพฯ, 

ภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

             28. สิวลี ศิริไล. (2556). จริยศาสตรสําหรับพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 13). กรุงเทพมหานคร: 
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           ความเปนมาของการดําเนินการการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training  

แบบสาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร 

 

เรียบเรียงโดย ดร.จงกลณี จันทรศิร ิ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน เปนองคกรวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ระดับตติยภูมิขนาดใหญในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีจํานวนผูปวยเขารับบริการมากกวาจํานวน

เตียงท่ีรองรับมีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 3,000 คน ผูปวยในเฉลี่ยวันละ 900 คนโดยกลุมภารกิจดานการ

พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหนวยงานครอบคลุมกลุมงานการพยาบาลจํานวน 16 กลุมงาน 

ประกอบดวย 1) กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 2) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก 4) กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด5)กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี

6)กลุมงานการพยาบาลผูคลอด7)กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 8) กลุมงานการพยาบาลผูปวย

ศัลยกรรม 9) กลุมงานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 10) กลุมงานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม 11) 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ 12) กลุมงานการพยาบาลผูปวยสูตินรีเวชกรรม13)กลุม

งานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ14)กลุมงานการพยาบาลจิตเวช 15) กลุมงานการพยาบาลดานควบคุม

และปองกันการติดเชื้อ และ16) กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และหอผูปวยจํานวน 41 หอผูปวย 

ใหบริการพยาบาลท้ังดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาพยาบาลท้ังระยะเฉียบพลันฉุกเฉินและ

โรคเรื้อรังรวมท้ังการฟนฟูสภาพตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และ Excellent center ท้ัง

ในเขตจังหวัดขอนแกนและจังหวัดใกลเคียง อีกท้ังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจาก

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลตางๆตลอดจนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และ

องคกรนอกโรงพยาบาล โดยเปนกําลังหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเปนกลไก

สําคัญในการพัฒนางานดานตางๆในภาพรวมท้ังระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

 องคกรพยาบาลกําหนดพันธกิจขององคกร7ดานไดแก1)บริหารจัดการทางการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพดวยหลักธรรมาภิบาล 2) จัดบริการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะเชี่ยวชาญและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ4) สงเสริมความรอบรูดาน
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สุขภาพ 5) สงเสริมการวิจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(Continuous quality improvement: 

CQI)และนวัตกรรมทางการพยาบาล 6) สนับสนุนการเรียนการสอนในคลินิกและในชุมชนและ7)สนับสนุน

การพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพทุกระดับจึงไดกําหนดสมรรถนะหลักขอองคกร 4 ดาน ไดแก1) ความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับสูง 5 สาขาและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทุกสาขา 2) สมรรถนะดาน

บริหารจัดการทางการพยาบาล 3) สมรรถนะดานวิจัย CQI และนวัตกรรมทางการพยาบาล 4) สมรรถนะ

ดานการจัดการสนับสนุนการเรียนการสอน 

 จากพันธกิจและการกําหนดสมรรถนะหลักของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแกนดังกลาวขางตน คณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล

จึงไดรวมกันวางแผนพัฒนาบุคลากรและกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมาอยาง

ตอเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือใหเปนแนวทางการพัฒนาและจัดการฝกอบรมของฝายการพยาบาลในการพัฒนา

พยาบาลจบใหมสูการเปนพยาบาลเฉพาะสาขาท่ีสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล กลุมภารกิจดาน

การพยาบาลมีเปาหมายเพ่ือใหบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะเชี่ยวชาญ สามารถใหการดูแลผูปวยเฉพาะ

สาขาไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดเขารวมโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ

พยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงดําเนินการโดยสภาการพยาบาล และไดรับการสนับสนุนจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) มาเปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตปพ.ศ. 2557-2559 

เปาหมายคือเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทการเปนนักสรางเสริม

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุมอายุ ผลลัพธของการดําเนินงาน

ในชวง 3 ปท่ีผานมาสงผลใหเกิดศูนยการเรียนรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลจาก 5 ศูนยแรกขยายมา

เปนกวา 20 ศูนยเรียนรู และไดมีการพัฒนาโดยการจัดกระบวนการกิจกรรมตางๆในศูนยเรียนรูมาอยาง

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

 ตอมาในปพ.ศ.2561 สภาการพยาบาลไดขับเคลื่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดย

การจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมสมรรถนะใหแกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางในแตละสาขาตามท่ีปฏิบัติงานจริงโดยเนนการอบรมพยาบาลจบใหมใหมีสมรรถนะ

เฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงานจริงในรูปแบบการเรียนรูในขณะปฏิบัติงานโดยท่ีไมตองลาอบรมเฉพาะทาง

ตามท่ีเคยปฏิบัติมา โดยดําเนินการตามแนวคิดของ Benner และกรอบแนวคิดบันไดความกาวหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีการวางแผนและดําเนินการอยางเปนระบบรวมกันระหวางองคกรวิชาชีพ 
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สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาล การพัฒนาพยาบาลจบใหมในระบบการ

ฝกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรีนี้จะชวยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวย

ตางๆมีความรู มีทักษะ และมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาท่ีปฏิบัติงาน   

 ดวยแนวคิดและเปาหมายของหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Training ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไว กอปรกับกลุมภารกิจดานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน มีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนพยาบาลจบใหมเปนจํานวนมากในทุกป 

ถึงแมจะมีแผนพัฒนาบุคลากรโดยสงอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือนอยางตอเนื่องก็ตาม แตก็พบ

ขอจํากัดหลายประการอาทิภาวะการขาดแคลนอัตรากําลัง และสถานะการเงินของโรงพยาบาล จึงทําให

ไมสามารถสงบุคลากรทางการพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนไดตามเปาหมายท่ีตองการ ดวยเหตุผล

ดังกลาว ทําใหมีความสอดคลองกับความตองการการพัฒนาของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแกน จึงไดสงแกนนําเขารวมประชุมกับสภาการพยาบาล ประกอบดวย รองหัวหนาพยาบาลดาน

วิชาการ รองหัวหนาพยาบาลดานทรัพยากรบุคคล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานคลินิกในแตละสาขาเขา

รวมประชุมเพ่ือวางแผนการจัดฝกอบรมรวมกับสภาการพยาบาลเปนจํานวน 3 ครั้ง และครั้งลาสุดเม่ือ

วันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลไดจัดประชุมรวมระหวางหัวหนาพยาบาล/รองหัวหนา

พยาบาลจากโรงพยาบาลทุกสังกัด คณบดีและคณาจารยจากสถาบันการศึกษาท่ัวประเทศจํานวน 306 คน 

ไดขอสรุปจากการประชุมโดยกําหนดใหองคกรพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดฝกอบรม โดยมีอาจารย

จากสถาบันการศึกษามีสวนรวมในการรวมวางแผนดําเนินงานการจัดอบรมโดยอาจเปนท่ีปรึกษา หรือ

กรรมการหลักสูตร และรวมสอน/ประเมินตามความเหมาะสม ท้ังนี้โดยสภาการพยาบาลไดจัดทํา 

Module หลักสูตรจํานวน 14 หลักสูตรตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือใหเปนคูมือการฝกอบรมใน

แตละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ดังนั้นเพ่ือเปนการตอยอดศูนยเรียนรู นวัตกรรมทางการพยาบาลสูการเปนศูนยความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จึงไดจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

พยาบาลภายใตโครงการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Trainingนําสูการออกแบบเพ่ือการปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายเพ่ือบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความเชี่ยวชาญตามสาขาการพยาบาลในรูปแบบของ Residency Training Program สูการ

เปน “ศูนยความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสาขาตางๆ”สอดรับกับทิศทางนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลของสภาการพยาบาล 
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 การเตรียมการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training กลุมภารกิจดานการพยาบาล จึงไดเริ่มจัดทําแผนเปนแผนงาน โครงการตั้งแตปพ.ศ.2561 จนถึง

ปพ.ศ.2563 รวมเวลาการเตรียมการรวม 3 ป โดยมีกระบวนการเตรียมความพรอมไดแก 1) นําเสนอเปน

แผนงานโครงการประจําปเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลเพ่ือเปนงบดําเนินการ ซ่ึงไดรับ

งบประมาณสนับสนุนในการขับเคลื่อนทุกป 2) นําเสนอแนวคิดหลักสูตรและทําความเขาใจกับผูบริหาร 3) 

สํารวจความเปนไปได ความตองการ และความพรอมในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในแตละ

สาขา 4) รับสมัครกลุมงานการพยาบาลในสาขาท่ีมีความพรอม 5) สงแกนนําเขาศึกษาดูงานรูปแบบการ

จัดการฝ กอบรมการพยาบาล เฉพาะทางรูปแบบ  Post Baccalaureate Residency Trainingท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถอดบทเรียนการบริหารจัดการของดร.ภัทรพร เขียวหวานและคณะโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยถอดบทเรียนจากประสบการณการศึกษาดูงานเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 6) 

เตรียม Input ดานโครงสรางเพ่ือการดําเนินการขับเคลื่อนหลักสูตรจัดทําโครงสรางคณะกรรมการ 

คณะกรรมการอํานวยการระดับองคกรคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 7) Mapping และกําหนด

ผูเก่ียวของ ไดแก Nurse Residency Coordinator/ Clinical nurse educator/ Unit-based clinical 

nurse educator/ Preceptor และจัดทําบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของผูเก่ียวของ 8) ประชุมชี้แจงและ

รวมจัดทําแผนการเรียนรู ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training ระหวางสถาบันการศึกษาและแหลงฝกโดยเชิญคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มา

เปนสถาบันรวมผลิต9) จัดฝกอบรมเตรียมความพรอมใหแก Clinical Nurse Educator Preceptor และ

ครูพ่ีเลี้ยงรวมเปนวิทยากร รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความพรอมท้ังสิ้นเปนเวลา3 ป 

  การจัดทําสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training และการเตรียมตัวดานโครงสรางคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน มีความพรอมในการเปด

การเรียนรูจํานวนท้ังสิ้น 11 หลักสูตร ดังนี้  

 1) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Post Baccalaureate Residency Training 

Program in Cardiovascular Nursing) 

 2) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง (Post Baccalaureate Residency Training Program in 

Oncology Nursing) 
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 3) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม (Post Baccalaureate Residency Training Program in 

Preoperative Nursing) 

 4) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Post Baccalaureate Residency Training Program 

in Emergency and Trauma) 

 5) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาล ศัลยศาสตรหั วใจหลอดเลือดและทรวงอก (Post Baccalaureate 

Residency Training Program inSurgical Nursing: Cardiovascular & Thoracic) 

 6) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร (Post Baccalaureate Residency Training Program 

in Surgical Nursing: Neurological)  

 7) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลเด็ก (Post Baccalaureate Residency Training Programin Pediatric 

Nursing) 

 8) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลออรโธปดิกส (Post Baccalaureate Residency Training Program in 

Orthopedic Nursing) 

 9) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร (Post Baccalaureate Residency Training Program 

inSurgical Nursing: CriticalCare)  

 10) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรระยะวิกฤต (Post Baccalaureate Residency Training 

Program in Critical Medical Nursing)  

 11) หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตรท่ัวไป(Post Baccalaureate Residency Training Program 

inGeneral surgery) 
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 หลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency 

Training จํานวน 11 หลักสูตร ดังกลาว กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ไดจัดเปน

โปรแกรมฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสําหรับพยาบาลจบใหมใหมีความม่ันใจท่ีจะใหการพยาบาลใหผูปวย

ไดอยางปลอดภัย วิธีการเรียนรูและฝกฝนเนนการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการใชความรูสูการปฏิบัติ 

โดยใชระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย3 ป โดยผูเขาฝกอบรมทํางานตามปกติ มีการจัดบรรยาย 

มอบหมายงาน การทํา Clinical conference และศึกษาดวยตนเอง 

 ผลท่ีคาดหวังคือ พยาบาลผูเขาฝกอบรมจะเปนผูมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง ท่ีจะดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะซับซอนไดอยางปลอดภัย และมีความม่ันใจในการใหบริการ มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มี

ความสุขจากการทํางานและคงอยูในวิชาชีพ ซ่ึงเปนการพัฒนาท่ีม่ันคงและยั่งยืน (อางอิงจากเอกสาร

ประชุมของคณะกรรมการสภาการพยาบาลดําเนินงานการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post 

Baccalaureate Residency Trainingซ่ึงกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จะเริ่ม

ดําเนินการเปดการฝกอบรมรุนท่ี 1 ตามแผนการฝกอบรมท่ีเสนอตอสภาการพยาบาลจํานวนท้ังสิ้น 11 

หลักสูตร ในชวงปลายป พ.ศ. 2563 ใชระยะเวลาการฝกอบรมท้ังสิ้น 3 ป คาดวาจะมีผูจบการฝกอบรมใน

รุนท่ี 1 ในปพ.ศ.2566 โดยระหวางการฝกอบรมจะมีคณะกรรมการติดตาม และประเมินผลเพ่ือปรับปรุง

กระบวนการเรียนรูตลอดระยะการจัดอบรมตามแผนการอบรมของหลักสูตร ภายใตการใหคําปรึกษาจาก

คณะกรรมการท่ีปรึกษาจากโรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และสภาการพยาบาล 

 

 

 



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


