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การจัดกิจกรรม KM ในครั้งนีเ้นื้อหาจะครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาการ
พยาบาลอายุรศาสตร์ การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรใหม่ที่สอดคล้องกับเกณฑ์ของสภาการพยาบาลและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาควิชาต่างๆ โดยที่ในรายวิชาปฏิบัติ (พยคร ๓๘๕) ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์มี
การจัดการเรียนการสอนใน LRC สลับกับการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย โดยที่ LRC มีการแบ่งเป็นชุดฝึกทักษะการเรียนรู้
ทั้งหมด ๗ ชุด ตามสมรรถนะของนักศึกษาตามเกณฑ์ข้ันต่ําของรายวิชาที่กําหนดในสมุดประสบการณ์ ประกอบด้วย  

ชุดที่ ๑ การดูดเสมหะจาก tracheostomy tube แบบระบบปิดและเปิด และการให้ออกซิเจนแบบต่างๆ
และการพ่นยาขยายหลอดลม 

ชุดที่ ๒ การประเมินและบันทึก neuro sign การบริหารยารับประทานและการ drip อาหารผ่านทาง NG 
tube และเครื่อง drip อาหารและการทําความสะอาดช่องปาก 

ชุดที่ ๓ การฉีดยาทาง IV และคํานวณอัตราหยดโดย drip set manual & infusion pump การฉีดยาทาง 
subcutaneous และการฝึกปฏิบัติหัตถการด้วย sterile technique 

ชุดที่ ๔ การเปลี่ยนเชือกผูก endotracheal tube การใส่เครื่องป้องกันร่างกาย การทําแผลและเปลี่ยน
เชือกผูก tracheostomy tube และการฝึกปฏิบัติหัตถการด้วย sterile technique 

ชุดที่ ๕ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และส่วนปัสสาวะผู้ป่วยหญิง การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
และการใส่ condom ในผู้ป่วยชาย  และการใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 

ชุดที่ ๖ การประเมินและการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมินและการเตรียมผู้ป่วยในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และการใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 

ชุดที่ ๗ การเปิดเส้นให้ IVF การเจาะเลือด และการฝึกปฏิบัติหัตถการด้วย sterile technique: ป้องกัน
อุบัติการณ์ของมีคมทิ่มตํา 

ซ่ึงภายหลังเสร็จสิ้นวิชาปฏิบัตินักศึกษาได้มีการประเมินเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ว่าการจัด
มีความเหมาะสมเนื่องจากมีการจํากัดจํานวนคนตามนโยบายทําให้ไม่เกิดความแออัดและสามารถทําหัตถการได้ทั่วถึง 
ได้ทบทวนความรู้ในการทําหัตถการ ทําให้ชํานาญและมั่นใจมากขึ้น ทําให้ปฏิบัติได้จริง  โดยนักศึกษาแสดงความ
คิดเห็นต่อห้อง LRC ที่บางกอกน้อยว่าอุปกรณ์ต่างๆ ไม่ครบ ไม่เหมือนที่ใช้จริงบนหอผู้ป่วย ในขณะที่ศาลายาสถานที่
กว้างขวาง อุปกรณ์พร้อมมากกว่า แต่นักศึกษาจะต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายมากขึ้นในการเดินทางไปศาลายา ส่วน
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน LRC มีนักศึกษาจํานวน ๓ กลุ่มเห็นว่าควรมีการจัดการฝึกแบบมีสถานการณ์
เพราะจะทําให้สามารถเห็นลําดับการพยาบาลรวมถึงนําไปประยุกต์ใช้บนวอร์ดได้จริง นักศึกษาจํานวน ๑ กลุ่มเห็นว่า
การจัดเป็นชุดการเรียนรู้แบบในปัจจุบันดีอยู่แล้วเนื่องจากนักศึกษาทุกคนมีโอกาสได้ฝึกทีละคน ในขณะที่การทําเป็น
สถานการณ์นั้นนักศึกษาอาจได้ฝึกไม่ทั่วถึง และนักศึกษาจํานวน ๓ กลุ่มเห็นว่าควรมีการจัดทั้งรูปแบบชุดฝึกทักษาะ
และรูปแบบสถานการณ ์

นอกจากนี้ยังมีผลการสํารวจที่พบว่านักศึกษามากกว่าร้อยละ ๕๐ ได้ฝึกปฏิบัติตามชุดฝึกทักษะที่ LRC คน
ละมากกว่า ๓ ครั้ง ยกเว้นชุดฝึกทักษะเรื่องการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และส่วนปัสสาวะผู้ป่วยหญิง การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และการใส่ condom ในผู้ป่วยชาย ที่พบว่ามีนักศึกษาประมาณร้อยละ ๓๐ ไม่ได้ฝึก
ปฏิบัติใน LRC โดยนักศึกษาส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ต้องรอผลัดเปลี่ยนกันทําจึงทําให้ไม่ทันเวลา 



นอกจากนี้นักศึกษาบางส่วนยังมีความเห็นว่าชุดฝึกทักษะบางชุดอาจไม่จําเป็นต้องจัดใน LRC เพราะสามารถฝึกที่หอ
ผู้ป่วยได้ เช่น การประเมินทางระบบประสาท การบริหารยาลดความดันโลหิต ยาละลายลิ่มเลือด การทําความสะอาด
ช่องปาก การการฝึกปฏิบัติหัตถการด้วย sterile technique และป้องกันอุบัติการณ์ของมีคมทิ่มตํา อย่างไรก็ตาม
นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจการจัดชุด procedure ต่างๆอยู่ในระดับมาก และนักศึกษาเสนอการจัดระยะเวลา
ในการฝึกระหว่าง LRC กับการฝึกบนหอผู้ป่วย ให้เป็นแห่งละ ๒ วันติดต่อกันและสลับกันไป นอกจากนี้มีนักศึกษาใน
สัดส่วนใกล้เคียงกันที่คิดว่าเป็นไปได้น้อย และอาจจะเป็นไปได้ที่การฝึกใน LRC จะสามารถทดแทนการปฏิบัติจริงบน
หอผู้ป่วยได้ในกรณีเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อ Covid-๑๙ โดยนักศึกษาเสนอแนะว่าควรมีการจัดเตรียมสถานที่ และ
อุปกรณ์ให้มีความสมจริงและมีความใกล้เคียงบนหอผู้ป่วยมากที่สุด รวมถึงการจัดสถานการณ์ให้ได้มีการฝึกคิดมากขึ้น 
รวมไปถึงจัดทําคลิปวิดิโอให้มีความเป็นปัจจุบันมากท่ีสุด 

  
ในส่วนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เสนอแนะว่าในการจัดการเรียนการสอนใน LRC 

ควรทําให้กับ สอดคล้องกับ outcome base และ competency base ของสภาการพยาบาล และมีการเชื่อมโยง
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบต่างๆเข้าไป โดยจัดเป็นสถานการณ์สมมติเพ่ือให้นักศึกษาได้คิดต่อยอดจาก procedures 
พ้ืนฐาน นอกจากนี้ยังสามารถเน้นไปถึงบทบาทของพยาบาลในการทํางานร่วมกับ multidisciplinary ในทีมได้ ซึ่งใน
วิธีการดําเนินการอาจทําให้สอดคล้องกับวิชาทฤษฎีโดยให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยการสอนระบุ outcome 
ที่ต้องการให้นักศึกษาได้ หลังจากนั้นก็มาออกแบบสถานการณ์ให้สอดคล้องกันไป ซึ่งสถานการณ์ที่ออกแบบนั้น
สามารถใช้ได้ทั้งในวิชาทฤษฎีและนํามาใช้ในวิชาปฏิบัติใน LRC ด้วย โดยที่ในช่วงแรก อาจจะเริ่มทําจากหน่วยที่ไม่
ซับซ้อนมากนัก อาจารย ดร.ศรินรัตน ศรีประสงค ์ได้แบ่งบันรูปแบบที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาใน 
LRC ว่าเริ่มจากให้นักศึกษาแต่ละคนระบุทักษะที่ตนเองจําเป็นต้องได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่ม
ช่วยกันออกแบบสถานการณ์ที่ผนวกทักษะที่นักศึกษาแต่ละคนต้องการเข้าไป และอาจารย์จะเป็นผู้พิจารณาและปรับ
สถานการณ์ให้มีความสมเหตุสมผลและคล้ายเหตุการณ์จริง พร้อมทั้งเพ่ิมเติมสถานการณ์ต่างๆเข้าไปเพ่ือให้นักศึกษา
ได้ฝึกคิดและแก้ปัญหา พร้อมทั้งตั้งคําถามในระหว่างการฝึกในสถานการณ์นั้นๆ 



 
 
อาจารย์จากภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ได้แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนใน LRC ว่าจะ

เน้นในการดูแลที่สําคัญสําหรับผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ เช่น ผู้ป่วยที่ทํา ventriculostomy ผู้ป่วยที่ต้องทํา Continuous 
bladder irrigation: CBI และการเช็ดตา sterile ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดตา เป็นต้น โดยใช้เป็นการสอบ OSCE ที่จะมีเวลา
ให้ฐานละ ๕ นาที ซึ่งจะมี ๓ รูปแบบคือ มีสถานการณ์ให้ตอบโดยเขียนบรรยาย มีสถานการณ์ให้ตอบโดยใช้ตัว
เลือกตอบ และมีสถานการณ์ให้ลงมือปฏิบัติ นอกจากนี้อาจารย์จากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตได้ร่วม
แบ่งปันวิธีการที่อาจารย์ในหลักสูตรใช้แก้ปัญหาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-๑๙ ที่ทําให้นักศึกษาไม่สามารถ
ขึ้นฝึกปฏิบัติได้ในช่วงการทํา situation analysis จากเดิมท่ีนักศึกษาจะต้องเป็นผู้ขึ้นไปสืบค้นข้อมูลจากหอผู้ป่วยเอง 
ได้มีการปรับเปลี่ยนโดยอาจารย์จะเป็นผู้ให้ข้อมูลส่วนนั้นๆ แต่นักศึกษาจะต้องคิดมาก่อนว่าต้องการข้อมูลอะไรบ้างใน
สถานการณ์ท่ีนักศึกษาจะวิเคราะห์  

ปัญหาที่พบในการจัดการเรียนการสอนคือนักศึกษายังไม่สามารถปฏิบัติทักษะต่างๆได้ชํานาญทําให้การต่อ
ยอดไปสู่สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาตามระบบทําได้ยาก ผู้ร่วมกิจกรรมเสนอแนะว่าควรมีการจัดห้อง LRC 
เพ่ือให้นักศึกษาใช้เวลาว่างไปฝึกทักษะเพ่ือเสริมความมั่นใจ (Self-learning) โดยมีอาจารย์เป็นผู้ตรวจสอบว่า
นักศึกษาทําได้ถูกต้องหรือไม่ และสามารถคิดเป็นภาระงานในส่วนบริการวิชาการสําหรับอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแล
นักศึกษาในการฝึกทักษะนี้ จากการประเมินผลของนักศึกษาพบว่าปัญหาสําคัญของ LRC คืออุปกรณ์ท่ีล้าสมัย จํานวน
ไม่เพียงพอ และไม่เหมือนกับอุปกรณ์ที่ใช้จริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งปัญหานี้ รองศาสตราจารย ดร.วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 
แจ้งว่าสามารถแจ้งได้ว่าอุปกรณ์ใดที่ต้องการเพ่ิมเติม จะได้มีการเสนอไปยังคณะกรรมการเพ่ือจัดงบประมาณในการ
จัดซื้อต่อไป ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมได้เสนอให้มีการจัดแบ่งอุปกรณ์จากศาลายามาที่บางกอกน้อย รวมถึงจัด LRC ที่
บางกอกน้อยให้มีความทันสมัย รวมถึงมีการเสนออุปกรณ์ท่ีต้องการเพ่ิมเติมดังนี้ 

๑. อุปกรณ์พ่นยาในรูปแบบต่างๆ เช่น MDI และ spacer 
๒. เครื่อง infusion pump และ syringe pump 
๓. เครื่องให้ Oxygen ที่เป็นของจริง 
๔. หุ่น simulation แบบที่สามารถเปลี่ยน sim card ได ้
๕. เครื่อง drip อาหาร 



ผลการประเมินกิจกรรมการจัดการความรู้ในหัวข้อ “KM: EFFECTIVE LRC FOR COVID – ๑๙” 
วันพุธที่ ๙ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. 

จัดกิจกรรมผ่านระบบออนไลน์ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๑๖ ราย ตอบแบบประเมิน ๑๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๓ 

 

๑) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสวนา 

หัวข้อในการประเมิน จ านวนค าตอบ (ราย/ ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

ผู้น ำสำมำรถน ำประเด็นเสวนำ
ได้ชัดเจน 

๑๐ (๑๐๐) - - 

ผู้น ำเสวนำใช้ภำษำที่เข้ำใจง่ำย ๑๐ (๑๐๐) - - 
รูปแบบ และวิธีกำรน ำเสวนำ
ท ำให้มีกำรวิเครำะห์ปญัหำได้
ทั่วถึง 

๑๐ (๑๐๐) - - 

มีประโยชน์สำมำรถน ำไปใช้ได ้ ๑๐ (๑๐๐) - - 
มีโอกำสแสดงควำมคดิเห็นและ
ซักถำมได ้

๑๐ (๑๐๐) - - 

หัวข้อเสวนำน่ำสนใจ ๑๐ (๑๐๐) - - 
 

๒) โดยสรุป  ท่านเห็นว่าการเสวนาคร้ังนี้อยู่ในระดับใด 

 ดีมำก    ๘ รำย (ร้อยละ ๘๐) 

 ด ี  ๒ รำย (ร้อยละ ๒๐) 

 ปำนกลำง  - 

 ควรปรับปรุง - 

 

 

 



๓) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

อยำกให้มองตำมCLOรำยวิชำ, FNคือหลักกำรไม่ใช่เทคนิคกำรท ำ จึงไม่อิงกับเทคโนโลยี ถ้ำแยกออกได้ ส่วนเทคนิค
เป็นประสบกำรณ์ ต้องอำศัย self study for upskill จำกวีดีโอ กำรฝึกปฏิบัติ และreflectionจำกครู ,adult น่ำจะ
มุ่ง situation analysis จึงจะต่อยอดได้ 

มีประโยชน์ และได้ควำมคิดเห็นในกำรไปปรับใช้มำกๆค่ะ 

อยำกให้ท ำต่อเนื่องกำรจัดเคสเบส อย่ำงไรให้ได้คอมพีเทนซี่ที่ตัองกำร 

๑. อำจำรย์ที่เข้ำร่วมประชุม ควรศึกษำ ทักษะหลักตำมสมรรถนะของ นศ. ตำมเกณฑ์ข้ันต่ ำของรำยวิชำที่ก ำหนดใน
สมุดประสบกำรณ์ 
๒. กำรประเมินข้ำวของเครื่องใช้ต่ำง ๆ ในห้อง LRC มี QR Code ให้อำจำรย์และนศ.ประเมิน ซึ่งอำจำรย์สำมำรถ
แจ้งอุปกรณ์ต่ำงๆ ที่ต้องกำรใช้ในกำรเรียนกำรสอนในช่องทำงนี้ได้ / แจ้งเจ้ำหน้ำที่ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย ๒ วัน / หรือ
ยืมอุปกรณ์มำจำกหอผู้ป่วยแทน  
๓. อำจำรย์แต่ละหอผู้ป่วยควรรับผิดชอบจัดกิจกรรมหรือรูปแบบกำรเรียนกำรสอนใน LRC โดยให้สอดคล้องกับ 
CLOs ของรำยวิชำปฏิบัติ 

 


