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รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม 

วิทยาลัย/คณะ คณะพยาบาลศาสตร์   ภาควิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรับปรุง 2565) 

 

หมวดท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 

BNS 393  ปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 2 (0-6-3) 

  (Adults and Elderly Nursing Practicum II)   

วิชาบังคับร่วม  -   

วิชาบังคับก่อน  BNS 392 ปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1   

ภาคการศึกษา  2/2567  ชั้นป�ท่ี    ป�ท่ี 1  ป�ท่ี 2       ป�ท่ี 3  ป�ท่ี 4   

กลุ่ม  01   

ประเภทของวิชา  วิชาศึกษาท่ัวไป   

  วิชาเฉพาะ   

  วิชาเลือกเสร ี   

อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 1) อาจารย์ อัญชนา สุวรรณชาต ิ

2) อาจารย์ ระวินันธ์ ธัชศิรินิรัชกุล          

3) อาจารย์ นิภาดา ธารีเพียร  

อาจารย์ผู้สอน 1) ผศ. ดร. แสงรวี มณีศร ี                  2) อาจารย์ ดร. อัชฌาณัฐ วังโสม 

3) อาจารย์วันเพ็ญ ชำนาญธรรม           4) อาจารย์ อัญชนา สุวรรณชาติ 

5) อาจารย์ ระวินันธ์ ธัชศิรินิรัชกุล         6) อาจารย์ รอ. หญิง นิรุชา นิธิชัย 

7) อาจารย์นิภาดา ธารีเพียร         

วันท่ีจัดทำ 12 ธันวาคม 2567     
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หมวดท่ี 2 วัตถุประสงค์ 

 

1. วัตถุประสงค์ของรายวิชา 

 เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ ศาสตร์ทางการพยาบาล สามารถใช้กระบวนการทางการพยาบาล

ในการดูแลบุคคลท่ีมีป�ญหาสุขภาพได้ ดังนี้ 

1. อธิบายหลักการการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีป�ญหาสุขภาพในระยะเฉียบพลัน 

และเรื้อรังได้อย่างครอบคลุมท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของบุคคลวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุท่ีมีป�ญหาทางอายุรกรรม และศัลยกรรมท่ีซับซ้อน (ผู้ป่วยท่ีมี

ป�ญหาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ีซับซ้อน หมายถึง ภาวะท่ีโรคและอาการของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อ

ระบบของร่างกายมากกว่า 2 ระบบ อาการของผู้ป่วยไม่ค่อยคงท่ี อาจมีการเปลี่ยนแปลงของอาการได้ แต่

ไม่อยู่ในภาวะท่ีรุนแรง หรือวิกฤตแก่ชีวิต) 

2. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา สาระสำคัญของโรคท่ีเป�นสาเหตุ การวินิจฉัย และโรคท่ีมีความเก่ียวข้อง

ในการเจ็บป่วย (โรคท่ีมีความเก่ียวข้องในการเจ็บป่วย หมายถึง โรคประจำตัวของบุคคลท่ีเข้ามารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล และโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล) การรักษา และ

การพยาบาลท่ีเฉพาะโรคได้ 

3. อธิบายหลักการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง เก่ียวกับ

มะเร็ง ระบบสืบพันธุ์สตรี ระบบตา หู คอ จมูก ระบบประสาท และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

4. วิเคราะห์ป�ญหาทางการพยาบาลจากผู้ป่วยท่ีศึกษา สามารถระบุข้อมูลสนับสนุนได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน เรียงลำดับป�ญหาทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีมีความสำคัญได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม รวมท้ังอธิบายวิธีการประเมินผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

5. ฝ�กปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยได้ ตามมาตรฐานการพยาบาล บนพ้ืนฐานความปลอดภัย 

สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs):   

 1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม  

  เคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม วิเคราะห์ประเด็นกฎหมายและจริยธรรม เพ่ือปกป้องสิทธิ

ผู้รับบริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม (CLO 1 ระดับ 1.3) 

 2. ด้านความรู้  

  มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ท่ีมีป�ญหาสุขภาพท้ังใน

ระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง ในมะเร็ง ระบบสืบพันธุ์สตรี ระบบตา หู คอ จมูก ระบบประสาท และ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (CLO 2 ระดับ 2.3) 
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 3. ทักษะทางป�ญญา  

  มีทักษะทางป�ญญาใช้ข้อมูลจากกระบวนการทางการพยาบาลในการวิเคราะห์ป�ญหาสุขภาพและ

ออกแบบบริการการพยาบาลและนวัตกรรมได้เหมาะสมสำหรับกับผู้ป่วยรายบุคคล (CLO 3 ระดับ 3.3) 

 4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

  มีทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ สามารถทำงานร่วมกับทีมสุขภาพในการ

ให้บริการ และแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป�นเหตุเป�นผล ตามหลักวิชาการ และเคารพในความ

คิดเห็นของผู้อ่ืน (CLO 4 ระดับ 4.3) 

 5. มีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

  สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสื่อสารทางคลินิกกับผู้รับบริการ 

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ โดยประยุกต์หลักทางคณิตศาสตร์ สถิติ และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การวิเคราะห์สถานการณ์ป�ญหาทางสุขภาพ และออกแบบการบริการการพยาบาล ได้อย่างเหมาะสม (CLO 

5 ระดับ 5.3) 

 6. มีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

  ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป�นองค์รวม โดยมีการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ภายใต้กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยคำนึงถึง

สิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทางวัฒนธรรม  (CLO6 ระดับ 6.2) 
 

หมวดท่ี 3 การพัฒนาผลการเรียนรู้ 
 

การพัฒนาผลการเรียนรู้ในมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านท่ีมุ่งหวัง   มีดังต่อไปนี้ 

1. สรุปเกี่ยวกับความรู้หรือทักษะท่ีต้องการจะพัฒนาจากประสบการณ์ท่ีได้จากการฝ�กภาคสนาม/ฝ�ก

ในสถานประกอบการ 

1. คุณธรรม จริยธรรม  

1.3 เคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม วิเคราะห์ประเด็นกฎหมายและจริยธรรม เพ่ือ 

 ปกป้องสิทธิผู้รับบริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

2. ความรู้ 

2.3 มีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และระบบสุขภาพ 

3. ทักษะทางป�ญญา 

3.3 ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ป�ญหาทางสุขภาพและออกแบบบริการการพยาบาล และนวัตกรรม

สำหรับผู้ป่วยรายบุคคล 

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ   

4.3 สามารถทำงานร่วมกับทีมสุขภาพในการให้บริการ และแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป�น

เหตุเป�นผล เคารพในความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
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5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   

5.3 สื่อสารทางคลินิกกับผู้รับบริการ ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพประยุกต์หลักทางคณิตศาสตร์ 

สถิติ และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ป�ญหาทางสุขภาพ และออกแบบการ

บริการการพยาบาล 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ   

6.2 ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล อย่างเป�นองค์รวม โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ภายใต้กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยคำนึงถึง

สิทธิผู้ป่วย และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

2. อธิบายกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีจะพัฒนาความรู้หรือทักษะในข้อ 1  

ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

คุณธรรม 

จริยธรรม  

(CLO 1 

ระดับ 1.3) 

 

1. ให้บริการโดย

คำนึงถึงความเป�น 

ส่วนตัวของผู้ป่วย 

2. ปฏิบัติตนตาม

กฎหมายวิชาชีพและ 

ข้อบังคับของวิชาชีพ 

3. ประกอบวิชาชีพโดย

ไม่มุ่งหวังประโยชน์

ส่วนตนเกินกว่าท่ีพึง

ได้รับ 

-นักศึกษาข้ึนฝ�กปฏิบัติตาม

กำหนด ตรงต่อเวลา และ

รับผิดชอบปฏิบัติงานตามท่ี

ได้รับมอบหมาย 

-นักศึกษาแต่งกายสะอาด 

ถูกต้องตามระเบียบและ

กาลเทศะ 

 -นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาล

แก่ผู้ป่วยด้วยความซ่ือสัตย์

สุจริต หากเกิดข้อผิดพลาด

ระหว่างการฝ�กปฏิบัติควรแจ้ง

อาจารย์ทันที 

-นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาล

โดยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้

การพยาบาลทุกครั้ง ไม่เป�ดเผย

ข้อมูลของผู้ป่วย  

-นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาล

โดยยึดหลักจรรยาบรรณ

วิชาชีพและนำกรณีศึกษามา

วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและ

เรียนรู้ร่วมกันในเรื่องสิทธิผู้ป่วย 

หรือจรรยาบรรณทางวิชาชีพใน

- อาจารย์ประเมินพฤติกรรม

การปฏิบัติงานของนักศึกษา

ตามมาตรฐานการเรียนรู้โดย

ใช้แบบประเมินพฤติกรรม

และบุคลิกภาพ 

- นักศึกษาประเมินตนเองใน

ด้านคุณธรรม จริยธรรมใน

แบบประเมินพฤติกรรมและ

บุคลิกภาพร่วมกับอาจารย์

ผู้สอน   

 - นักศึกษาสามารถนำประเด็น

ป�ญหาทางจริยธรรม มา

สอดแทรกในการนำเสนอ

กรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

- การมีส่วนร่วมแสดงความ 

คิดเห็นในการวิเคราะห์ 

ประเด็นจริยธรรม 
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

ผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย 

- อาจารย์สอดแทรกคุณธรรม

และชี้ประเด็นจริยธรรม

ระหว่างการฝ�กปฏิบัติ 

- อาจารย์สอดแทรกประเด็น

จริยธรรม (Ethical Issue) ใน

กรณีศึกษาท่ีนักศึกษาได้รับ

มอบหมาย รวมท้ังอภิปราย

ประเด็นความถูกต้อง/ความดี 

ความรับผิดชอบ การมีวินัย 

ซ่ือสัตย์ และ การเป�น Role 

model ท่ีเหมาะสมในด้าน

สุขภาพ (ขณะ post-

conference และ Case 

conference) 

- ในระหว่างการเยี่ยมตรวจ

ทางการพยาบาลหรือการ

ประชุมปรึกษาข้างเตียงผู้ป่วย 

ให้อาจารย์นิเทศสอดแทรก

ประเด็นจริยธรรม คุณธรรม 

และจริยธรรมแก่นักศึกษา

ในขณะฝ�กปฏิบัติงาน (Ethical 

conference) 

-ยอมรับฟ�งความคิดเห็นของ

ผู้อ่ืน รวมแสดงความคิดเห็น

อย่างสร้างสรรบนพ้ืนฐาน  

ความรู ้ 

(CLO 2 

ระดับ 2.3) 

 

1. มีการ conference 

กรณีศึกษา โดย

ประยุกต์ใช้ความรู้ ด้าน

กายวิภาค ด้านพยาธิ

สรีรวิทยา เพ่ือวางแผน

-นักศึกษาเตรียมความพร้อม

ค้นคว้าหาความรู้สอดคล้องกับ

จุดมุ่งหมายในรายวิชาโดย

ค้นคว้าหาความรู้จาก

แหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น E-

- การทดสอบความรู้โดยใช้

แบบทดสอบข้อเขียนและปาก

เปล่าก่อนและหลังข้ึนฝ�กปฏิบัต ิ

- การนำเสนอรายงาน

กรณีศึกษาเป�นรายกลุ่ม โดยมี
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

ให้การพยาบาลผู้ป่วย 

โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยท้ังด้าน ร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม  

ครอบคลุมการส่งเสริม

ฟ��นฟูสุขภาพ ในผู้ป่วย

ท่ีมีป�ญหาสุขภาพท้ังใน

ระยะเฉียบพลัน วิกฤต 

และเรื้อรัง เก่ียวกับ

มะเร็ง ระบบสืบพันธุ์

สตรี ระบบตา หู คอ 

จมูก ระบบประสาท 

และระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

2. ใช้ความรู้ด้านเภสัช

วิทยา การใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ

อย่างสมเหตุผล และ

การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

ยาอย่างปลอดภัย 

3. การวางแผนดูแล

และให้ความรูผู้้ป่วยมี

ป�ญหาสุขภาดังกล่าวท้ัง

ด้าน ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม โดย

ครอบคลุมบทบาท ท้ัง 

4 มิติ คือ ส่งเสริม 

ชะลอ/ป้องกัน รักษา

และฟ��นฟู  

learning, Internet, 

Textbook, เอกสารประกอบ 

การสอนต่าง ๆ เพ่ือการ

ทดสอบวัดความรู้ก่อน/หลังข้ึน

ฝ�กปฏิบัติและการทบทวน

ทักษะในห้องปฏิบัติการก่อน

ข้ึนฝ�กปฏิบัติจริง 

 -ในระหว่างข้ึนฝ�กปฏิบัติจัดให้

มีการ Pre - Post 

conference กรณีศึกษาท่ี

นักศึกษาได้รับมอบหมายเป�น

รายบุคคลทุกวัน โดยนักศึกษา

ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความ

คิดเห็น 

-จัดให้มีการนำกรณีศึกษานำมา

วิเคราะห์ อย่างน้อย 1 ราย/

สัปดาห์ โดยมีการสืบค้นข้อมูล

ค้นคว้าหาความรู้จาก

แหล่งข้อมูลนำมาเปรียบเทียบ

กับทฤษฎีรวมท้ังนำข้อมูลท่ีได้

จากการประเมินผู้ป่วยมา

ร่วมกันวิเคราะห์และวาง

แผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล 

- อาจารย์เพ่ิมพูนทักษะด้าน

ความรู้โดยการมอบหมายงาน

ให้นักศึกษาค้นคว้าข้อมูลเชิงลึก

จากแหล่งข้อมูลวิชาการท่ี

น่าเชื่อถือ เช่น งานวิจัย 

วารสารทางการพยาบาล และ

ฐานข้อมูลออนไลน ์เก่ียวกับ

การอ้างอิงแหล่งข้อมูลชัดเจน 

- คะแนนความรู้ก่อนและหลัง

ข้ึนฝ�กปฏิบัติ 

- สามารถตอบคำถาม ระหว่าง

การ Pre - Post conference 

และการอภิปรายกลุ่ม 

- แบบทดสอบความรู้ข้อเขียน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และแบบ

ประเมินการมีส่วนร่วมและการ

ตอบคำถามอภิปรายกลุ่มใน

งานท่ีได้รับมอบหมายเก่ียวกับ

โรคท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ใน

หอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ  
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหา

สุขภาพในระยะเฉียบพลัน 

วิกฤต และเรื้อรัง เก่ียวกับ

มะเร็ง ระบบสืบพันธุ์สตรี 

ระบบตา หู คอ จมูก ระบบ

ประสาท และระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ เพ่ือเตรียมอภิปราย

ร่วมกับอาจารย์ระหว่างการฝ�ก

ปฏิบัติ หัวข้อโรค 5 อันดับท่ี

พบมากท่ีสุดในหอผู้ป่วยท่ีข้ึน

ฝ�กปฏิบัติ ได้แก่  

1. หอผู้ป่วยโรคตา หู คอ 

จมูก ได้แก่ Corneal Ulcer, 

Retinal detachment, 

Otitis media, Nasal 

bleeding, Diabetic 

retinopathy 

2. หอผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ 

Palliative care and end 

of life care, Pain 

management, 

Chemotherapy, 

Radiation, CA Breast 

3. หอผู้ป่วยนรีเวช ได้แก่ 

Cyst: Ovary Uterus 

Tumor, PID, Tubo-

ovarian abscess (TOA), 

Dysmenorrhea, DUB 

4. หอผู้ป่วยโรคระบบ

ประสาทและสมอง ได้แก่ 

Meningitis, Stroke, TIA, 
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

Multiple sclerosis, IICP 

5. หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ได้แก่ Osteomyelitis, 

Fracture, Gouty arthritis, 

Joint replacement, 

Amputation 

ทักษะทาง

ป�ญญา 

(CLO 3 

ระดับ 3.3) 

-นักศึกษานำข้อมูลท่ีได้จากการ

ประเมินผู้ป่วยมาวิเคราะห์

ป�ญหาทาง การพยาบาลเป�น

รายบุคคลอยา่งน้อย 1 ราย/

สัปดาห์  

-นักศึกษาวางแผนการพยาบาล

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยอย่างน้อย  

1 ราย/สัปดาห์ โดยมีการ

ค้นคว้าความรู้จากแหล่งข้อมูล

ต่าง ๆ เช่น E-learning, 

Internet, Textbook, เอกสาร

ประกอบ การสอนต่าง ๆ 

-นักศึกษาวิเคราะห์ป�ญหาและ

จุด อ่อนของตนเอง 

- post conference และการ

อภิปรายกลุ่ม 

- การนำเสนอรายงาน

กรณีศึกษาเป�นรายกลุ่ม โดยมี

การอ้างอิงแหล่งข้อมูลชัดเจน 

- การเขียนการสะท้อนคิด 

(Reflection) 

- การปรึกษาแก้ไขป�ญหาท่ี

เกิดข้ึนร่วมกันระหว่างอาจารย์

และนักศึกษา 

- การทำรายงานวิเคราะห์

กรณีศึกษา 1 ราย/สัปดาห์ 

ทักษะ

ความสัมพั

นธ์ระหว่าง

บุคคล และ

ความ

รับผิดชอบ  

(CLO 4 

ระดับ 4.3)  

 

1. การเป�นหัวหน้ากลุ่ม

ฝ�กปฏิบัติ 

2. ปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยใน

ฐานะสมาชิกทีม

พยาบาล 

3. การสร้าง

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ

กับ ผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ร่วมงาน และอาจารย์

นิเทศ 

-นักศึกษาสร้างสัมพันธภาพเชิง

วิชาชีพกับผู้ป่วย  ญาติ  

ผู้ร่วมงาน อาจารย์นิเทศ 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพและ

ผู้ท่ีเก่ียวข้อง หัวหน้าหอผู้ป่วย 

-นักศึกษาเป�นสมาชิกทีม

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

มอบหมายและร่วมกันวาง

แผนการพยาบาลและแก้ไข

ป�ญหากับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลใน

ทีมอย่างน้อย 1 ราย/สัปดาห์ 

- ประเมินพฤติกรรมของ

นักศึกษา ขณะให้การดูแล

ผู้ป่วย ในบทบาทหัวหน้าทีม

และสมาชิกทีม ร่วมกับประเมิน

จากเพ่ือนร่วมงานและ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพทีม

สุขภาพ ตลอดจนการ

ประสานงาน 

-ประเมินพฤติกรรมของ

นักศึกษาขณะมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

ทักษะการ

วิเคราะห์

เชิงตัวเลข 

การส่ือสาร 

และการใช้

เทคโนโลยี

สารสนเทศ  

(CLO 5 

ระดับ 5.3)  

 

4.การทำสื่อ

ประกอบการสอน หรือ 

Mapping หรือ 

Infographic เพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย 

ชะลอ ป้องกัน และ

ฟ��นฟูการเจ็บป่วย 

ให้กับผู้ป่วย รายกลุ่ม 

5. การสืบค้นข้อมูลทาง

วิชาการจาก

แหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ 

-นักศึกษาสื่อสารกับผู้ใช้บริการ

ทุกสัญชาติโดยใช้ท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ 

-นักศึกษานำเสนอในการทำ 

Pre conference -Post 

conference  โดยใช้ 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-นำเสนอรายงานกรณีศึกษา

เป�นรายกลุ่มโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการนำเสนอ

รวมท้ังนำเสนอเป�นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษได้อย่าง

ชัดเจนและเข้าใจ 

-นักศึกษาฝ�กรับและส่งเวรกับ

อาจารย์นิเทศหรือพยาบาลใน

ทีม 

- แบบประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลของคณะ

พยาบาลศาสตร์ 

- การประเมินการนำเสนอโดย

ใช้แบบประเมินผลการนำเสนอ

รายงานกรณีศึกษาเป�นรายกลุ่ม 

- การรับ-ส่งเวรของนักศึกษา

ตามแบบประเมินปฏิบัติการ

พยาบาล 

ปฏิบัติทาง

วิชาชีพ   

(CLO 6 

ระดับ 6.2) 

1. ฝ�กปฏิบัติโดยการ

ดูแลกรณีศึกษา

รายบุคคลอยา่งน้อย 1 

ราย/สัปดาห์ 

2. ฝ�กปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช ้

กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยท้ัง

ด้าน ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม  

ครอบคลุมการส่งเสริม

ฟ��นฟูสุขภาพ ในผู้ป่วย

ท่ีมีป�ญหาสุขภาพท้ังใน

ระยะเฉียบพลัน วิกฤต 

-ในการปฏิบัติ โดยการเขียน

การสะท้อนคิด (Reflection) 

และดำเนินการแก้ไขร่วมกับ

อาจารย์ 

 -นักศึกษาวางแผนแก้ไขป�ญหา

ท่ีเกิด ข้ึนระหว่างการฝ�กปฏิบัติ

ได้อย่างเหมาะสม 

-วิเคราะห์กรณีศึกษาเป�นราย

กลุ่มอย่างน้อย 1 ราย/ภาค

การศึกษา โดยมีการสืบค้น

ข้อมูล เปรียบเทียบกับทฤษฎี 

-วิเคราะห์กรณีศึกษาเป�นราย

กลุ่มอย่างน้อย 1 ราย/สัปดาห์ 

-นักศึกษาวิเคราะห์ ตัดสินใจ

-แบบประเมินผลการปฏิบตัิการ

พยาบาลของคณะพยาบาล

ศาสตร์ 

-แบบประเมินผู้ป่วยอย่างน้อย 

1 ฉบับ/สัปดาห์ 

-การแสดงความคิดเห็นท่ี

ถูกต้องตามหลักวิชา ขณะทำ 

Pre conference - Post 

conference 

-มีการปรับแผนการพยาบาลได้

ตามป�ญหาท่ีเปลี่ยนไป 

-การร่วมแสดงความคิดเห็นใน

การทำ case conference  

-การนำเสนอรายงานการ
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ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 

การพัฒนาผลการ

เรียนรู้ 

วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

และเรื้อรัง ในระยะ

เฉียบพลัน วิกฤต และ

เรื้อรัง เก่ียวกับมะเร็ง 

ระบบสืบพันธุ์สตรี 

ระบบตา หู คอ จมูก 

ระบบประสาท และ

ระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

แก้ไขป�ญหา วางแผนการ

พยาบาล กับพยาบาลในทีม

สุขภาพ 

- ประเมินจากทักษะการปฏิบัติ

เชิงวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

 

วิเคราะห์กรณีศึกษาเป�นราย

กลุ่ม โดยมีการค้นคว้าข้อมูล

และอ้างอิงเอกสาร 

 -แบบประเมินการผลิตสื่อการ

เรียนการสอน Mapping 

 

หมวดท่ี 4  ลักษณะและการดำเนินการ 
 

1. คำอธิบายโดยท่ัวไปของประสบการณ์ภาคสนามหรือคำอธิบายรายวิชา 

 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวมในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุท่ีมีป�ญหาสุขภาพท้ังในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง ครอบคลุมมะเร็ง ระบบสืบพันธุ์สตรี 

ระบบตา หู คอ จมูก ระบบประสาท และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่าง

ปลอดภัย โดยตระหนักถึงความปลอดภัย สิทธิผู้ป่วย ความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

 Clinical nursing practicum using the nursing process in providing holistic care for 

adult and elderly patients with acute, critical, and chronic health problems including 

cancer, reproductive system, eyes, ears, nose, and throat, nervous system, and 

musculoskeletal systems; administering medication safely with being aware of 

patient’s safety, patient’s rights, cultural diversity, and professional code of ethics. 

 

2. กิจกรรมของนักศึกษา 

ปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 2.1 ดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุท่ีมีป�ญหาสุขภาพซับซ้อนในระยะเฉียบพลันหรือเรื้อรังในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม อย่างน้อย 1 ราย /สัปดาห์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลท้ังการ

ประเมินสภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 2.2 นำเสนอข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกายท่ี

ผิดปกติในการประชุม Pre - Post conference ทุกวัน นำมาวิเคราะห์ป�ญหาและวางแผนการ

พยาบาลร่วมกันทุกวัน 
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 2.3 เลือก Case จากผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือนำมา Conference เป�นรายกลุ่มอย่างน้อย 1 

ราย/สัปดาห์ 

 2.4 เลือก Case ท่ีน่าสนใจนำมาศึกษาเป�นรายกลุ่ม พร้อมนำเสนอรายงานกรณีศึกษา 1 ราย/ภาค

การศึกษา 

 2.5 ผลิตสื่อการเรียนการสอน เป�น Mapping  โดยใช้เนื้อหาสาระโรคตาม Blueprint ของสภา

การพยาบาล ท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เป�นรายกลุ่ม 1 เรื่อง /ภาคการศึกษา 

 2.6 สืบค้นข้อมูลและอภิปรายร่วมกับอาจารย์ประจำกลุ่ม เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหา

สุขภาพ โรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 อันดับในหอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล 

และทำแบบทดสอบความรู้ข้อเขียนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 2.7 มีส่วนร่วมในการทำ Clinical teaching อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

 2.8 นักศึกษาต้องเก็บทักษะและประสบการณ์การฝ�กปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่ 

   2.8.1 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท (nervous system) 

         - การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด (pre-operative care/ post-operative 

care) 

         - การเตรียมและดูแลผู้ป่วยทำ Lumbar puncture 

      - การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทางระบบประสาทสมอง (IICP/ seizure/ 

DI) 

        - การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (Ventriculostomy/ Craniotomy/ 

Craniectomy) 

        - การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา on EVD/ VP-VA shunt  

        - การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Dilantin/ 20% Mannitol 

   2.8.2 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส (eyes, ears, nose, 

and throat) 

        - การล้างตา/ การหยอดตา/ การเช็ดตา 

        - การดูแลผู้ป่วยก่อนและ/หรือหลังการรักษา Nasal packing/ 

Tympanoplasty/ Epistaxis/ Tonsillectomy 

       2.8.3 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

(musculoskeletal systems) 

            - การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (ระบุ ORIF, Amputation, 

Replacement ต่างๆ ฯลฯ) 

          - การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยอุปกรณ์เฉพาะ ระU CAST, Skin/ 

Skeleton/ Skull traction, External fixation, Continuous Passive Motion ฯลฯ 
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          - การให้คำแนะนำการใช้อุปกรณ์ช่วยการเดิน/เคลื่อนย้าย (Crutches/ Walker/ 

Cane/ Wheel chair) 

 

      2.8.4 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหามะเร็ง (cancer) 

         - การพยาบาล และ/หรือ การให้คำแนะนำผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาและเคมีบำบัด 

     2.8.5 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์ (reproductive system) 

        - การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาทางนรีเวช (Dysmenorrhea, Menopause, 

STD) 

       - การเตรียม/ช่วยแพทย์ตรวจภายในเพ่ือ Pap smear/ Ultrasound 

3. ตารางกิจกรรมการข้ึนฝ�กปฏิบัติประจำวัน 

เวลา กิจกรรม 

7.30 – 8.00 น. - ประเมินและบันทึก V/S, O2 Sat, ยาและสารน้ำท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา ใน Case ท่ี

ได้รับมอบหมาย 

- ประเมินและบันทึก การรักษาอ่ืนๆ เช่น การได้รับออกซิเจน ท่อระบายต่างๆ 

- จัดเตรียมและจดข้อมูลยาฉีดในเวรเช้า 

- ช่วยกิจกรรมการพยาบาลต่างๆของเวรดึกในกรณีท่ียังไม่เสร็จ เช่น ป้อนข้าว  Feed 

อาหาร 

8.00 – 9.00 น.  รับเวรกับพยาบาล In charge ในทีมท่ีรับหมอบหมาย 

9.00 – 9.30 น. - Round ตามเตียงเพ่ือ ตรวจเยี่ยมคนไข้ในทีมท่ีได้รับมอบหมาย 

- Pre conference นักศึกษารายงานการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในเคสท่ีได้รับ

มอบหมาย 

9.30 -10.30 น. - Mouthcare และ Suction clear airway, ทำแผล Tracheostomy Tube และ

แผลอ่ืนๆถ้ามี, พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย, เปลี่ยนผ้าอ้อม 

- เชคและบันทึก V/S, จัดเตรียมยาฉีดและฉีดยารอบเช้า 

- ดู Order การรักษาของแพทย์และทำหัตถการตามแผนการรักษา 

10.30 – 11.00 น. - Clinical teaching, อาจารย์ตรวจประเมินงานเป�นรายเคส 

- เจาะ DTX และ ฉีด Insulin 

11.00 – 12.00 น. - นักศึกษาแบ่งลงพักรับประทานอาหาร ส่งต่อข้อมูลให้ทีมนักศึกษาดูแลต่อ 

- เตรียมยาและฉีดยารอบเท่ียง 

- จดรายละเอียดในชาร์จผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายใน Chart 

12.00 – 13.00 น. - นักศึกษาแบ่งลงพักรับประทานอาหาร ส่งต่อข้อมูลให้ทีมนักศึกษาดูแลต่อ 

-จดรายละเอียดในชาร์จผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายใน Chart 

- ซักประวัติจากผู้ป่วย, สอนสุขศึกษา 
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เวลา กิจกรรม 

13.00 – 14.30 น. - เตรียมยาและฉีดยารอบเท่ียง 

- เช็คและบันทึก V/S 

- PM Care พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย, เปลี่ยนเสื้อผ้า ผ้าอ้อม 

- บันทึกจำนวนป�สสาวะ 

-เตรียมยาและฉีดยารอบบ่าย 

14.30 – 15.00 น. - Clinical teaching 

- เช็คและบันทึก I/O 

- เจาะ DTX และ ฉีด Insulin 

15.00 – 16.00 น. - Post conference นักศึกษารายงานการดูแลผู้ป่วยในรอบวันและนำเสนอแผนการ

ดูแลผู้ป่วยในวันถัดไป 

- ส่งเวรกับพยาบาล Member แบบ SBAR เขียนnurse note แบบ Focus 

charting 

 

4. รายงานหรืองานท่ีนักศึกษาได้รับมอบหมาย 

รายงานหรืองานท่ีมอบหมาย กำหนดส่ง 

1. แบบประเมินภาวะสุขภาพและแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม อย่างน้อย 1 ราย/สัปดาห์ 

ส่งแบบประเมินภาวะสุขภาพและแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยในวันท่ี 2 ของการฝ�กปฏิบัติ  

และส่งแผนการพยาบาลท่ีมีการปรับตามป�ญหา

ของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงทุกวัน 

 

2. นำเสนอกรณีศึกษาเป�นรายกลุ่ม  

(Case Conference) อย่างน้อย 1 ราย/ ภาคการศึกษา 

นำเสนอแลกเปลี่ยนกับนักศึกษากลุ่มอ่ืน ในวัน

สุดท้ายของการฝ�กปฏิบัติ 

3. เขี ยน บั น ทึ ก ท างก ารพ ย าบ าลแบ บ  Focus 

Charting และการส่งเวร 

เขียนบันทึกทางการพยาบาลลงในกระดาษส่ง

อาจารย์นิ เทศ ทุ กสัป ดาห์  และส่ ง เวร กับ

พยาบาลหัวหน้าเวรหรืออาจารย์นิเทศ เวลา 

15.00 น. ทุกวัน 

4. สื่ อการเรียนการสอน เป� น  Mapping 1 เรื่อ ง 

รูปแบบ Infographic /ภาคการศึกษา 

 

Mapping two-page โดยใช้เนื้อหาสาระโรค

ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล ท้ังทาง

อายุรกรรมและศัลยกรรม ในวันสุดท้ายของการ

ฝ�กปฏิบัติ  

5.การเขียนสะท้อนความคิด (Reflection) และการ

สรุปประเมินรายวิชา Online 

การเขียนสะท้อนความคิด (Reflection) ส่ง

อาจารย์นิ เทศทุกสัปดาห์ และสรุปประเมิน



หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรับปรุง 2565) หมวดวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ      RQF. 4 หน้า 14 

 

รายงานหรืองานท่ีมอบหมาย กำหนดส่ง 

รายวิชาหลังสิ้นสุดการฝ�กปฏิบัติทาง Online 

6. การสืบค้นข้อมูลและอภิปรายร่วมกับอาจารย์

ประจำกลุ่ม เก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 อันดับใน

หอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ 

การค้นคว้า ข้อ มูล เชิ งลึ กจากแหล่ ง ข้อ มูล

วิชาการท่ีน่าเชื่อถือ เช่น งานวิจัย วารสาร

ทางการพยาบาล และฐานข้อมูลออนไลน์  

เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพ

ตาม  Blueprint ของสภาการพยาบาลและ

อภิปรายร่วมกับอาจารย์ประจำกลุ่มสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง 

 

5. การติดตามผลการเรียนรู้การฝ�กประสบการณ์ภาคสนามของนักศึกษา 

อาจารย์ติดตามพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาผ่านกระบวนการ ดังนี้ 

 5.1 นักศึกษาสามารถประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้องและมีข้อมูลครบถ้วน วางแผนการพยาบาลได้ถูกต้อง

ครอบคลุมและมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

 5.2 นักศึกษาแสดงความคิดเห็นขณะ Pre conference – Post conference ได้ถูกต้อง  

 5.3 นักศึกษาร่วมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ป�ญหาทางการพยาบาลในการทำ Case conference 

โดยอ้างอิงความรู้จากทฤษฎีมาอย่างถูกต้อง 

 5.4 นักศึกษาฝ�กปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการ สามารถบอกเหตุผลของการพยาบาลได้

ถูกต้อง 

 5.5 นักศึกษาร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือผลิตสื่อการเรียนการสอน เป�น Mapping two page โดยใช้

เนื้อหาสาระโรคตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล ท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 5.6 นักศึกษาสามารถอภิปราย Case ท่ีได้รับมอบหมาย เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพ 

ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 อันดับในหอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาลร่วมกับอาจารย์

และตอบคำถามได้ และทำแบบทดสอบความรู้ข้อเขียนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

6. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของพนักงานพ่ีเล้ียงในสถานประกอบการท่ีดูแลกิจกรรมในภาคสนาม 

 6.1 ปฐมนิเทศลักษณะวิชา วัตถุประสงค์ของวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน และแนวทางการ

ประเมินผล 

 6.2 เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนข้ึนฝ�กปฏิบัติโดยจัดสอบ Pre-Test และฝ�กซ้อมทักษะการ

ปฏิบัติพยาบาลในห้องปฏิบัติการ  

 6.3 มอบหมายให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม อย่างน้อย 1 - 2 ราย/

สัปดาห์ 

 6.4 จัดให้มีการ Pre conference และ Post conference ทุกวัน เพ่ือเป�นแนวทางในการฝ�กปฏิบัติ

ของนักศึกษา 
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 6.5 มอบหมายให้นักศึกษาผลิตสื่อการเรียนการสอน เป�น Mapping two page โดยใช้เนื้อหาสาระโรค

ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล ท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 6.6 ประสานงานกับแหล่งฝ�ก เพ่ือความราบรื่นและความสำเร็จในการฝ�กปฏิบัติของนักศึกษา 

 6.7 มอบหมายให้นักศึกษา สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพ ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 

อันดับในหอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล และอภิปรายร่วมกัน 

 6.8 จัดทำแบบทดสอบความรู้ข้อเขียนพร้อมท้ังเฉลยและอภิปรายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

7. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์นิเทศ 

 7.1 ปฐมนิเทศวิชา ชี้แจงวัตถุประสงค์ กิจกรรมการเรียนการสอน และแนวทางการประเมินผลของ

รายวิชา 

 7.2 ปฐมนิเทศหอผู้ป่วย ประสานงานกับแหล่งฝ�กจัดเตรียมความพร้อมของสถานท่ี และบุคลากรของ

หอผู้ป่วย 

 7.3 จัดเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนข้ึนฝ�ก ท้ังในด้านความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

 7.4 มอบหมายผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาทางอายุรกรรม และศัลยกรรมให้กับนักศึกษาดูแล อย่างน้อย 1 ราย/

สัปดาห์ 

 7.5 จัดให้มีการ Pre conference และ Post conference ทุกวัน เพ่ือเป�นแนวทางในการฝ�กปฏิบัติ

ของนักศึกษา 

 7.6 ให้คำแนะนำช่วยเหลือในขณะท่ีนักศึกษาฝ�กปฏิบัติงาน และประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้

นักศึกษาเกิดการพัฒนา และในกรณีท่ีนักศึกษามีป�ญหาในการข้ึนฝ�กปฏิบัติ 

 7.7 ประสานงานกับแหล่งฝ�กเก่ียวกับการฝ�กปฏิบัติของนักศึกษา ภายหลังเสร็จสิ้นการฝ�กปฏิบัติ เพ่ือ

ประเมินป�ญหาจากการปฏิบัติ และแนวทางแก้ไขป�ญหาร่วมกัน 

 7.8 มอบหมายให้นักศึกษา สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพ ท่ีพบมากท่ีสุด 5 

อันดับ ในหอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล และอภิปรายร่วมกัน 

 7.9 จัดทำแบบทดสอบความรู้ข้อเขียนพร้อมท้ังเฉลยและอภิปรายร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

8. การเตรียมการในการแนะแนวและช่วยเหลือนักศึกษา 

 8.1 สถานท่ีสำหรับประชุมปรึกษาป�ญหาทางการพยาบาล 

 8.3 แนะนำการสืบค้นข้อมูล งานวิจัย วารสารทางการพยาบาลในฐานข้อมูลออนไลน์ 

 8.2 ห้องสมุดและการอำนวยความสะดวกในการยืมหนังสือไปเพ่ือการศึกษาด้วยตนเอง 

 8.3 พยาบาลประจำการท่ีจะช่วยดูแลนักศึกษาร่วมกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 

9. ส่ิงอำนวยความสะดวกและการสนับสนุนท่ีต้องการจากสถานท่ีท่ีจัดประสบการณ์ภาคสนาม/ 

 สถานประกอบการ 

 9.1 จัดรถรับส่งนักศึกษาไปยังแหล่งฝ�กให้เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษาและมีความปลอดภัย 

 9.2 เครือข่าย Internet คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์สารสนเทศเพ่ือความสะดวกในการค้นคว้าหาข้อมูล 

 9.3 ห้องสมุดสำหรับศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
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 9.4 จัดเตรียมห้องสำหรับประชุม Conference 

 9.5 จัดเตรียมหอพักค้างคืนสำหรับนักศึกษาท่ีต้องฝ�กปฏิบัติในต่างจังหวัด 

 

หมวดท่ี 5  การวางแผนและการเตรียมการ 

 

1. การกำหนดสถานท่ีฝ�ก 

 เลือกสถานบริการและโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในด้านผู้ใช้บริการท่ีสามารถครอบคลุมวัตถุประสงค์

ของวิชา บุคลากรมีความตั้งใจท่ีจะพัฒนาความรู้ ดังนี้ 

 1.1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี: หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงชั้น 8, หอผู้ป่วยเฉพาะทางตา/หู/คอและ

จมูก ชั้น 12A, หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit), หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงชั้น 10 

 1.2 โรงพยาบาลราชวิถี 2: หอผู้ป่วยสามัญ 3 

 1.3 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์: หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

 

2. การเตรียมนักศึกษา 

 2.1 ปฐมนิเทศวิชาในเรื่อง วัตถุประสงค์ของวิชา ลักษณะวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน และแนวทาง

การประเมินผลก่อนการข้ึนฝ�กปฏิบัติ 

 2.2 เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนข้ึนฝ�ก โดยการประเมินความรู้ทำ Pre-test และจัดให้

นักศึกษาเข้าฝ�กซ้อมทักษะการปฏิบัติพยาบาลในห้องปฏิบัติการ 

 2.3 มอบหมายให้นักศึกษาสรุปเนื้อหาความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการฝ�กปฏิบัติงาน  

 

3. การเตรียมอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์นิเทศ 

 จัดประชุมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝ�ก การมอบหมายงาน กิจกรรมการ

เรียนการสอน ผลการเรียนรู้ และแนวทางการประเมินผล พร้อมคู่มือการสอนภาคปฏิบัติก่อนการข้ึนฝ�ก

ปฏิบัติ และสำหรับอาจารย์นิเทศใหม่ หรือหอผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาข้ึนฝ�กปฏิบัติใหม่ อาจารย์นิเทศ

จำเป�นต้องไปศึกษาดูงานและระบบต่างๆ ก่อนพานักศึกษาไปข้ึนฝ�กปฏิบัติงาน 

 

4. การเตรียมพนักงานพ่ีเล้ียงในสถานท่ีฝ�ก 

 จัดประชุมร่วมกับผู้บริหารของแหล่งฝ�กและอาจารย์นิเทศประจำหอผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ฝ�ก การมอบหมายงาน กิจกรรมการเรียนการสอน ผลการเรียนรู้ และแนวทางการประเมินผล พร้อมคู่มือ

การสอนภาคปฏิบัติก่อนการข้ึนฝ�กปฏิบัติให้เป�นแนวทางเดียวกัน 
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5. การจัดการความเส่ียง 

 5.1 จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดของการฝ�กปฏิบัติกับแหล่งฝ�ก เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติไปใน

แนวทางเดียวกัน 

 5.2 ประสานงานกับบุคลากรในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทำความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติให้ถูกต้อง

ตรงกัน และป้องกันความผิดพลาด 

 5.3 ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝ�กปฏิบัติ เพ่ือรับทราบป�ญหา และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน

ระหว่างอาจารย์นิเทศ นักศึกษา และพยาบาลประจำการ 

 5.4 จัดให้มีรถรับ – ส่งนักศึกษาไปฝ�กปฏิบัติท่ีแหล่งฝ�กทุกวัน พร้อมท้ังแจ้งกฎระเบียบในการข้ึนรถ 

 5.5 ในกรณีท่ีนักศึกษาจำเป�นต้องข้ึนฝ�กปฏิบัติในสถานท่ีฝ�กท่ีต้องพักค้างคืน ได้มีการชี้แจงกฎระเบียบ

การปฏิบัติการพักค้างคืน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสำหรับนักศึกษา หากมีเหตุความเสี่ยง หรือเข้าข่าย 

เกิดข้ึน ให้นักศึกษารายงานอาจารย์นิเทศทันที 

 5.6 จัดให้สัดส่วนระหว่างอาจารย์และนักศึกษาในการสอนภาคปฏิบัติ = 1: 8 

 5.7 จัดให้มีหัวหน้าในแต่ละกลุ่ม ทำหน้าท่ีประสานงานกับอาจารย์นิเทศ 

 5.8 นิเทศนักศึกษาขณะปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงต่อ

ผู้รับบริการ นักศึกษาต้องปฏิบัติงานภายใต้การกำกับของอาจารย์นิเทศ หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบใน

การดูแลนักศึกษาประจำแหล่งฝ�ก ก่อนการให้กิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ง 

 5.9 ในกรณีท่ีเกิดความเสี่ยง กับนักศึกษา ผู้ป่วย และ/หรือผู้รับบริการอ่ืนๆ อันเป�นผลจากการกระทำ

ของนักศึกษา หรือจากการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลของนักศึกษา นักศึกษาต้องรายงานอาจารย์นิเทศให้

รับทราบเพ่ือหาแนวทางแก้ไข และจัดทำบันทึกรายงานเหตุการณ์แก่อาจารย์นิเทศ 

 5.10 ในกรณีท่ีเกิดความเสี่ยง กับนักศึกษา ผู้ป่วย และ/หรือผู้รับบริการอ่ืนๆ อันเป�นผลจากการกระทำ

ของนักศึกษา หรือจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของนักศึกษา อาจารย์นิเทศต้องประสานงานกับ

แหล่งฝ�ก เพ่ือหาแนวทางแก้ไข  
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หมวดท่ี 6  การประเมินนักศึกษา 

1. หลักเกณฑ์การประเมิน 

 

 

 

 

 

การประเมิน งานท่ีใช้ประเมินผลการเรียนรู ้ สัดส่วนของการประเมินผล 

คุณธรรม จริยธรรม 

(1.3) 

 

พฤติกรรมด้านคุณธรรมและจริยธรรมเชิง

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล 

แบบประเมินคุณธรรมและ

จริยธรรมเชิงวิชาชีพผ่าน-ไม่ผ่าน 

โดยเกณฑ์ผ่านคือมากกว่า  

ร้อยละ 80 

วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในการบริการ 

(Ethical conference) 

5% 

 

ความรู ้(2.3) 

ทักษะทางป�ญญา (3.3) 

 

ทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ (4.3) 

 

ทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร และ

การใช้เทคโนโลยี (5.3) 

 

ทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพ (6.2) 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1. ความรู้ (5%) 

2. ทักษะทางป�ญญา (5%) 

3. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ (10%) 

4. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี (10%) 

5. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (40%) 

70% 

 

 

 

 

 

 

  

ผลิตสื่อการเรียนสอนเป�น Mapping two 

page / Infographic การพยาบาล (ราย

กลุ่ม)   

2.5%  

สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี

ป�ญหาสุขภาพ ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับใน

หอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ ตาม Blueprint 

ของสภาการพยาบาล และอภิปรายร่วมกัน                   

2.5% 

กรณีศึกษา (รายบุคคล) 10% 

รายงานและการนำเสนอ case 

conference (รายกลุ่ม)    

10% 
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2. กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

 2.1 การประเมินพฤติกรรมและบุคลิกภาพ 

 2.2 การประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ให้ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (ตามเอกสารแบบประเมินผล) 

      2.3 การประเมินการผลิตสื่อการเรียนสอนเป�น Mapping two page โดยใช้เนื้อหาสาระโรคตาม 

Blueprint ของสภาการพยาบาล ท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 2.4 การนำเสนอรายงานกรณีศึกษา ประเมินโดยแบบการนำเสนอกรณีศึกษา 

 2.5 การประเมินความรู้หลังฝ�กปฏิบัติงาน โดยการทำแบบฝ�กหัดหลังการฝ�กปฏิบัติงาน 

 2.6 การประเมินการทำ Ethical conference 

 2.7 การประเมินการร่วมอภิปราย การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีป�ญหาสุขภาพ ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 อันดับในหอ

ผู้ป่วยท่ีข้ึนฝ�กปฏิบัติ ตาม Blueprint ของสภาการพยาบาล 

3. ความรับผิดชอบของพนักงานพ่ีเล้ียงต่อการประเมินนักศึกษา 

 3.1 สังเกตและประเมินพฤติกรรมการฝ�กปฏิบัติของนักศึกษา รวมท้ังสะท้อนข้อดีและสิ่งท่ีควรปรับปรุง

ให้นักศึกษาพัฒนาตนเองเป�นระยะ 

 3.2 ประเมินผลการฝ�กปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยมีการหารือร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ  

 3.3 ปรึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย์ผู้รับผิดชอบ เพ่ือพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

4. ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้รับผิดชอบประสบการณ์ภาคสนามต่อการประเมินนักศึกษา 

 4.1 สังเกตและประเมินพฤติกรรมการฝ�กปฏิบัติของนักศึกษา รวมท้ังสะท้อนข้อดีและสิ่งท่ีควรปรับปรุง

ให้นักศึกษาพัฒนาตนเองเป�นระยะ 

 4.2 ประเมินผลการฝ�กปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยมีการหารือร่วมกับบุคลากรของหอผู้ป่วย 

 4.3 ประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย์นิเทศ เพ่ือพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

 4.4 ในกรณี ท่ีนักศึกษาต้องพัฒนาทักษะความรู้ และประสบการณ์เพ่ิมเติม อาจารย์นิ เทศจัด

ประสบการณ์เพ่ิมเติมให้ กับนักศึกษา เพ่ือให้ได้รับทักษะความรู้ และประสบการณ์ครบถ้วนตาม

วัตถุประสงค์รายวิชา และภายหลังอาจารย์นิเทศประเมินซ้ำ   

5. การสรุปผลการประเมินท่ีแตกต่าง 

 หากมีความแตกต่างของการประเมินผลระหว่างอาจารย์นิเทศ จะต้องมีการประชุมปรึกษาในกลุ่มวิชาฯ 

เพ่ือพิจารณาข้อมูลจากหลายส่วนในการพิจารณาหาข้อสรุปการตัดเกรด 
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หมวดท่ี 7  การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของการฝ�กประสบการณ์ภาคสนาม 

1. กระบวนการประเมินการฝ�กประสบการณ์ภาคสนามจากผู้เกี่ยวข้องต่อไปนี้ 

 1.1 นักศึกษา 

  - จัดให้มีการประเมินรายวิชา (Course evaluation) ภายหลังเสร็จสิ้นการฝ�กปฏิบัติโดยใช้แบบ

ประเมินของคณะพยาบาลศาสตร์ และ มีการประเมินอาจารย์ผู้สอนประสบการณ์ภาคสนามทางระบบ

ออนไลน์ของมหาวิทยาลัย 

   - ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการจัดการฝ�กปฏิบัติ นำเสนอป�ญหา และ ความต้องการอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม ระหว่างหัวหน้าแผนก อาจารย์นิเทศ และแหล่งฝ�ก ภายหลังสิ้นสุดการฝ�กปฏิบัติ 

 1.2 พนักงานพ่ีเล้ียงหรือผู้ประกอบการ 

  -ประเมินการจัดการเรียนการสอนในภาพรวม ป�ญหาและอุปสรรคของการจัดฝ�กประสบการณ์ 

และความพร้อมของแหล่งฝ�ก โดยมีการประชุม/ สรุปประเมินผลร่วมกันในการฝ�ก ปฏิบัติของนักศึกษา  

1.3 อาจารย์ท่ีดูแลกิจกรรมภาคสนาม 

  - ประเมินการจัดการเรียนการสอนในภาพรวม ป�ญหาและอุปสรรคของการจัดฝ�กประสบการณ์ 

และความพร้อมของแหล่งฝ�ก โดยมีการประชุม/ สรุปประเมินผลร่วมกันในการฝ�ก ปฏิบัติของนักศึกษา  

 1.4 อ่ืนๆ  

           - ภายหลังเสร็จสิ้นการฝ�กปฏิบัติมีการประเมินแหล่งฝ�กปฏิบัติ ในด้าน สถานท่ีฝ�กปฏิบัติงาน ความ

พร้อมของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ ประสบการณ์ท่ีได้รับ และมีการจัดประชุมระหว่างอาจารย์และแหล่งฝ�ก

เพ่ือปรับปรุงพัฒนาตามข้อเสนอแนะ 

2. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง 

 มีการนำผลการประเมินท้ังจากนักศึกษา เจ้าหน้าท่ีจากแหล่งฝ�ก และอาจารย์นิเทศมาประชุมร่วมกัน

เพ่ือสรุปประเมินผล จัดทำ RQF 6 และนำมาปรับปรุงการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในป�ต่อไป มีการ 

Defend เกรดภายในกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มีคณะกรรมการทวนสอบ

รายวิชาท่ีประกอบด้วย อาจารย์ประจำกลุ่มวิชา ตัวแทนอาจารย์จากกลุ่มวิชาอ่ืน และ/หรือตัวแทนจาก

คณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และมีคณะกรรมการตรวจสอบผลการให้คะแนนกับรายงาน 

แผนการพยาบาล กรณีศึกษา หรืองานมอบหมายอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรับปรุง 2565) หมวดวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ      RQF. 4 หน้า 21 

 

ภาคผนวก 

 

• แบบประเมินผลการให้คะแนนนักศึกษา 

1. แบบประเมินพฤติกรรมและบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ  

2. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

3. แบบประเมินกรณีศึกษา (รายบุคคล) 

4. แบบประเมินการผลิตสื่อการเรียนการสอน Mapping (รายกลุ่ม) 

5. แบบประเมินการอภิปราย Case กรณีศึกษาในโรคท่ีพบมากท่ีสุดในหอผู้ป่วย 

6. แบบประเมิน case conference (รายกลุ่ม) 

7. แบบประเมิน ethical round 

• หลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผลการฝ�กปฏิบัติ อิงตามเกณฑ์การประเมินผลวิชาภาคปฏิบัติของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

• แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

• คู่มือการใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
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วิชา BNS 393 ปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 

1. แบบประเมินคุณธรรมและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ (ผ่าน-ไม่ผ่าน) 

 

 

 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................  

 

 ……………………………… 

             อาจารย์ผู้ประเมิน 

          วันท่ีประเมิน…………………… 

 

 

 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก 

(5) 

ดี 

(4) 

พอใช ้

(3) 

ปรับปรุง 

(2) 

ปฏิบัติ

ไม่ได้(1) 

1. มีระเบียบวินัย ซ่ือสัตย์สุจริต และมีความรับผิดชอบ 

1.1 มีระเบียบวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบของแหล่งฝ�กและสถานศกึษา 5 4 3 2 1 

1.2 รับผิดชอบ ซื่อสัตยส์ุจริตต่อตนเองและผู้อ่ืน 5 4 3 2 1 

2. มีความรู้ความเข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ เคารพคุณค่าและศักด์ิศรีความเป�นมนุษย์ 

2.1 ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เคารพการตัดสินใจของผูร้ับบริการ 5 4 3 2 1 

2.2 ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพโดยคำนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้รับบริการ 
5 4 3 2 1 

2.3 รักษาความลับของผู้รับบริการ 5 4 3 2 1 

2.4 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาคและยุติธรรม 5 4 3 2 1 

3. มีความรู้ความเข้าใจในการปกป้องสิทธขิองผู้รับบริการ 

3.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความเป�นส่วนตัวของผูร้ับบริการ 5 4 3 2 1 

3.2 เป�นตัวแทนของผู้รับบริการท่ีไม่สามารถสื่อความต้องการของตนเองได ้ 5 4 3 2 1 

4. เคารพสิทธิ ผลงานทางวิชาการ และลิขสิทธิ์ทางป�ญญาของผู้อ่ืน 

4.1 ไม่คัดลอกงานของบุคคลอ่ืน 5 4 3 2 1 

4.2 มีการอ้างอิงเมื่อนำผลงานของผู้อ่ืนมาใช้ 5 4 3 2 1 

รวมคะแนนท่ีได้  
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2. แบบประเมินการทำ Ethical rounds (5 คะแนน) 
รายการประเมิน ดีมาก ดี พอใช้ ควรแก้ไข 

1.การนำเสนอข้อมูลแสดงถึงมีความไวทางจริยธรรม (5) 5 3.75 2.5 1.25 

2. วิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นการใช้เหตุผลทางจริยธรรม (5) 5 3.75 2.5 1.25 

3. วิเคราะห์ข้อมูลแสดงถึงความเข้าใจในหลักจริยธรรมสากล (5) 5 3.75 2.5 1.25 

4. เสนอแนวทางการแก้ไขประเด็นจริยธรรมที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (5) 5 3.75 2.5 1.25 

รวมคะแนนที่ได้ /4  

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................  

 

3. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (70 คะแนน) 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก ดี พอใช้ 
ปรับ 

ปรุง 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

1. ด้านความรู้ (25) 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลกัการ/เหตุผลทางวิชาการถูกต้องเหมาะสม 25 20 15 10 5 

2. ด้านทักษะทางป�ญญา (25) 

2.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย กำหนดป�ญหา วางแผนการพยาบาล นำสู่การ    

     ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  
25 20 15 10 5 

3. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (50) 

3.1 การสร้างสมัพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย ญาติและผู้ร่วมงาน  20 16 12 8 4 

3.2 การทำงานเป�นทีม  10 8 6 4 2 

3.3 ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รบัมอบหมาย  20 16 12 8 4 

4. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยี (50) 

4.1 การคำนวณขนาดยา หยดน้ำเกลือ ปริมาณสารน้ำเข้าและออก พลังงาน

ท่ีได้รับจากสารอาหาร ดัชนีมวลกาย ฯลฯ  
15 12 9 6 3 

4.2การบันทึกอาการ อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในบันทึกการพยาบาล  15 12 9 6 3 

4.3 การรายงานข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย/การรับ-ส่งเวร  10 8 6 4 2 

4.4 การแสดงความคดิเห็นเชิงสร้างสรรค์  10 8 6 4 2 

5. ด้านทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (200)  

5.1 อธิบายหลักการและเหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาล  25 20 15 10 5 
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รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก ดี พอใช้ 
ปรับ 

ปรุง 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

5.2 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักการพยาบาล  75 60 45 30 15 

5.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามลำดับความสำคญัของป�ญหา  25 20 15 10 5 

5.4 การตัดสินใจแก้ป�ญหาผู้ป่วยขณะปฏบัิติการพยาบาล  25 20 15 10 5 

5.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 25 20 15 10 5 

5.6 การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง  25 20 15 10 5 

รวมคะแนนท่ีได ้/5  

 

 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 แนวทางการประเมินผลทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

ระดับ ความหมาย 

ดีมาก นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน  เมื่อไดร้ับการช้ีแนะจากอาจารย์นิเทศเพียง

เล็กน้อย ( < 20%) 

ดี นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนเป�นสว่นใหญ่  เมื่อไดร้ับการช้ีแนะจาก

อาจารย์นิเทศพอสมควร (20-30%) 

พอใช ้ นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเองเป�นบางส่วน เมื่อได้รับการช้ีแนะจากอาจารย์นิเทศ 

สามารถปฏิบัตไิด้แต่ต้องอยู่ภายใตก้ารดูแลของอาจารย ์

ปรับปรุง นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเองน้อย อาจารย์นิเทศต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจึงปฏิบัตไิด ้ 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

นักศึกษาไมส่ามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเอง อาจารย์นิเทศต้องดูแลอย่างใกล้ชิด แต่นักศึกษายังไม่

สามารถปฏิบัตไิด ้
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4. แบบประเมินการผลิตส่ือการเรียนการสอน Mapping (2.5 คะแนน) 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

1. วางแผนดำเนินการอยา่งเป�นข้ันตอน และการทำงานเป�นทีม 5 4 3 2 1 

2.  Mapping น่าสนใจ เข้าใจง่าย 5 4 3 2 1 

3. มีความคิดรเิริม่สร้างสรรค์   5 4 3 2 1 

4. เน้ือหาถูกต้องและครบถ้วน (ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการ

พยาบาลท่ีสำคัญ) 
10 8 6 4 2 

5. เอกสารอ้างอิง (แหล่งข้อมูลน่าเช่ือถือ ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 

อย่างน้อย 3 เล่ม) 
ผ่าน / ไม่ผ่าน 

รวมคะแนนท่ีได้ /10  

 

5. แบบประเมินการอภิปราย Case กรณีศึกษาในโรคท่ีพบมากท่ีสุดในหอผู้ป่วย (2.5 คะแนน) 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก ดี พอใช้ 
ปรับ

ปรุง 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

1. วางแผนดำเนินการอยา่งเป�นข้ันตอน และการทำงานเป�นทีม 5 4 3 2 1 

2. การนำเสนอน่าสนใจ เข้าใจง่าย 5 4 3 2 1 

3. มีส่วนร่วมในการอภิปรายและสามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง 5 4 3 2 1 

4. เน้ือหาถูกต้องและครบถ้วน (ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการ

พยาบาลท่ีสำคัญ) 
10 8 6 4 2 

5. เอกสารอ้างอิง (แหล่งข้อมูลน่าเช่ือถือ ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 

อย่างน้อย 3 เล่ม) 
ผ่าน / ไม่ผ่าน 

รวมคะแนนท่ีได้ /10  
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6. แบบประเมินกรณีศึกษา (รายบุคคล) (10 คะแนน) 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

ดีมาก ดี พอใช้ 
ปรับ

ปรุง 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

1. การประเมินผู้ป่วย/ชุมชน  20 16 12 8 4 

2. การกำหนดป�ญหา  20 16 12 8 4 

3. การกำหนดวัตถุประสงค์  5 4 3 2 1 

4. การกำหนดเกณฑ์การประเมินผล 5 4 3 2 1 

5. การระบุกิจกรรมการพยาบาล 20 16 12 8 4 

6. การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล/แผนพัฒนาชุมชนตามการ  

   เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย/ชุมชน  5 4 3 2 1 

7. การวิเคราะห์เปรยีบเทียบอาการผู้ป่วยกับหลักวิชาการและสรุปผล 20 16 12 8 4 

8. การเขียนเอกสารอ้างอิง  5 4 3 2 1 

รวมคะแนนท่ีได ้/10  

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. แบบประเมิน case conference (รายกลุ่ม) (10 คะแนน) 

รายการประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัต ิ

ดีมาก ดี พอใช้ 
ปรับ 

ปรุง 

ปฏิบัติ

ไม่ได ้

1. การประเมินผู้ป่วย  5 4 3 2 1 

2. การวิเคราะห์เปรยีบเทียบอาการผู้ป่วยกับหลักวิชาการ 5 4 3 2 1 

3. การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 5 4 3 2 1 

4. การตอบข้อซักถามและแสดงความคิดเห็นถูกต้องตามหลักวิชาการ 5 4 3 2 1 

5. การนำเสนอเป�นลำดบัข้ันตอน เข้าใจง่าย น่าสนใจ 5 4 3 2 1 

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิกในกลุม่ 5 4 3 2 1 

7. การวิเคราะห์ประเด็นทางจรยิธรรมได้อย่างเหมาะสม  5 4 3 2 1 

8. วิเคราะห์หลักการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 5 4 3 2 1 

รวมคะแนนท่ีได ้/4      
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8. คะแนนสอบลงกอง (ผ่าน/ ไม่ผ่าน) 
หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการฝ�กปฏิบัติ อิงตามเกณฑ์การประเมินผลวชิาภาคปฏบิัตขิองคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยรังสติ 

เกรด 100% 90% 70% 15% 10% 5% 

A 80 -100 72-90 56-70 12-15 8-10 4-5 

B+ 75 - 79.9 67.5-71.9 52.5-55.9 11.25-11.9 7.5-7.9 3.75-3.9 

B 70 - 74.9 63-67.4 49-52.4 10.5-11.24 7-7.4 3.5-3.74 

C+ 65 - 69.9 58.5-62.9 45.5-48.9 9.75-10.4 6.5-6.9 3.25-3.4 

C 60 – 64.9 54-58.4 42-45.4 9-9.74 6-6.4 3-3.24 

D+ 55 – 59.9 49.5-53.9 38.5-41.9 8.25-8.9 5.5-5.9 2.75-2.9 

D 50 – 54.9 45-49.4 35-38.4 7.5-8.24 5-5.4 2.5-2.74 

F น้อยกว่า 50 น้อยกว่า 45 น้อยกว่า 35 น้อยกว่า 7.5 น้อยกว่า 5 น้อยกว่า 2.5 

 

แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

 

A หมายถึง ปฏิบัติงานได้ครบตามเกณฑ์ ดีมาก โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยได้รับการ

ชี้แนะจากอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพียงเล็กน้อย มีการพัฒนาและสร้างสรรค์งานอย่าง

เหมาะสม 

B หมายถึง ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามเกณฑ์ดี โดยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเป�นส่วนใหญ่ ภายหลังได้รับ

คำแนะนำจากอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพียงเล็กน้อยก็สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้องครบถ้วน 

C หมายถึง ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์พอใช้ โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองบางครั้ง ในส่วนท่ี

นักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเอง หลังจาก ตามในอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติได้อธิบาย

เพ่ิมเติมให้ฟ�งเป�นระยะๆ จึงสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างครบถ้วน 

D หมายถึง ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ ควรปรับปรุง โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติด้วยตนเองน้อยมาก อาจารย์

ผู้สอนภาคปฏิบัติต้องอธิบายเพ่ิมเติมเป�นระยะๆ แต่ยังปฏิบัติด้วยตนเองไม่ครบถ้วน หรือไม่

ถูกต้องท้ังหมด ต้องอธิบายเพ่ิมเติมและให้คำอธิบายซ้ำ ๆ หรือ อาจต้องให้ปฏิบัติตามใน

บางครั้ง นักศึกษาต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด เพ่ือป้องกัน ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน 

F หมายถึง ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ ไม่ผ่าน โดยนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติได้   ถึงแม้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ

จะอธิบายเพ่ิมเติมหรือให้คำแนะนำซ้ำ ส่วนใหญ่ต้องบอกให้ปฏิบัติตามและต้องติดตามดู

ใกล้ชิด เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดหรือมีแนวโน้มเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย 
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