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หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

1. ชื่อหลักสูตรและประกาศนียบัตร 
1.1 ชื่อหลักสูตร 

             ภาษาไทย         หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
 ภาษาอังกฤษ   Program of Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care)   

1.2 ชื่อประกาศนียบัตร 
 ชื่อเต็ม        ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป                  
          (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
                  Certificate of Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary Medical Care)   
 ชื่อย่อ        ป.การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
                            Cert. Of Nursing Specialty in NP 
 

2. หน่วยงานที่บริหารจัดการหลักสูตร 
คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

3. ความเป็นมาของหลักสูตร  
นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ บุคลากร                 

ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ สมรรถนะ และความสามารถในการให้บริการกับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวัย ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ประเทศไทยได้ใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 
เพ่ือให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต คนไทย
ทุกคนได้รับการคุ ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาลที่มี 3 ระบบใหญ่                     
คือ 1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพ               
แต่ก็ยังมีประชาชนจำนวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง
ประชากร และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย และทิศทางแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง                       
(Non Communicable disease: NCDs) เพิ่มขึ้น เมื่อประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวัย เกิดการเจ็บป่วย มีความต้องการ
ได้รับการบรรเทาอาการการดูแลและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการบริการ                  
ที่หลากหลายรูปแบบที่สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงบริการได้สะดวก ทุกที่ ทุกเวลา สอดคล้องกับวิถีชีวิต บริบท                 
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ทางสังคม วัฒนธรรม ทั้งรูปแบบการบริการ โดยภาครัฐและภาคเอกชนโดยเฉพาะคลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
รวมทั้งมีการใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (Telenursing) และระบบการปรึกษาการรักษาพยาบาล telehealth 
สอดคล้องกับการเปลี ่ยนแปลงปกติวิถีใหม่ในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการและข้อจำกัด                 
ของประชาชนในชุมชน   

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พยายามผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ                  
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ และสะดวก ได้พยายามจัดหาวิธีจัดบริการรูปแบบใหม่ เพื่อให้ประชาชนสามารถ                
ร ับบริการได้ในชุมชนโดยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาล ประชาชนสะดวก  ลดค่าใช ้จ่ายในการเดินทาง                         
และลดความแออัดในโรงพยาบาล  รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล ในฐานะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พิจารณาเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่             
ในระบบสาธารณสุข และกระจายอยู ่ในชุมชนทุกระดับของประเทศ น่าจะได้มีส่วนในการแบ่งเบาภาระ                     
ของโรงพยาบาลได้มากเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะการให้บริการต่าง ๆ ตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล                    
และการผดุงครรภ์ ซึ่งจะตอบสนองความต้องการของประชาชนได้โดยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาล จึงเสนอให้
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น” ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยในปีงบประมาณ 
2563 ให้ดำเนินการนำร่องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และขยายผลไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศสอดรับกับนโยบาย
บัตรประชาชนใบเดียวของประเทศ ซึ ่งในปัจจุบันมีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นกว่า 6,000 แห่ง กระจาย                 
อยู่ทั่วประเทศ จากการ จัดปฐมนิเทศ และการติดตามการให้บริการของคลินิก โดยคณะกรรมการพัฒนาคลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่นในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้รับข้อเสนอแนะจากพยาบาลผู้ประกอบการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่มีความต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมเติมทักษะ (Upskills) ความรู้ ทบทวนความรู้ที่มีการปรับเปลี่ยน              
ให้เป็นปัจจุบัน (Reskills) โดยเฉพาะการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) เพื่อให้การบริการของพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีมาตรฐาน มีคุณภาพ
โดยการฝึกอบรม ที่มีรูปแบบหลากหลาย เอื้ออำนวยต่อพยาบาลผู้ประกอบการที่มีข้อจำกัดด้านต่าง ๆ ในการเข้าถึง
การศึกษาอบรมเพ่ิมเติม 

คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนา                   
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี                 
ของประชาชน ท่ามกลางความท้าทายของอุบัติการณ์โรคท่ีซับซ้อนและการเข้าสู่สังคมสูงวัย ส่งผลให้ความต้องการ
บริการสุขภาพในระดับชุมชนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะบทบาทของ "คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น"                   
ในระบบส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  ซ ึ ่ งสภาการพยาบาลได ้ผล ักด ันให ้ เป ็นกลไกหล ักในการกระจายโอกาส                                 
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและลดความแออัดในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ เพื่อให้สอดคล้อง                
กับนโยบายดังกล่าวและปณิธานของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ที ่มุ ่งเน้นการสร้างองค์ความรู ้เพื ่อบริการสังคม                 
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คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี จึงได้จัดทำ หลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล             
เวชปฏิบัติทั ่วไป (การรักษาโรคเบื ้องต้น)  ขึ ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อเพิ ่มพูนความรู ้ ความเชี ่ยวชาญ                    
และสมรรถนะขั้นสูงให้กับพยาบาลวิชาชีพ ให้มีศักยภาพในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย และการรักษา
โรคเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสำหรับประชาชนทุกกลุ ่มวัย การพัฒนาหลักสูตรในครั ้งนี้                   
ไม่เพียงแต่เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ความต้องการของสังคมและประเทศชาติ แต่ยังเป็นการยก ระดับ
วิชาชีพการพยาบาลให้มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้านที ่เข้มแข็ง อันจะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ                       
ที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุม และต่อเนื่อง นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
4.  รายชื ่อคณะกรรมการทำงานพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล         

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)   
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง ที่ปรึกษา 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ ที่ปรึกษา 
3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภา ยุทธไตร ที่ปรึกษา 
4.  อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ ที่ปรึกษา 
5.  อาจารย์ ดร.ประเสริฐ   คำอ้าย ประธานกรรมการ 
6.  อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ กรรมการ 
7.  อาจารย์กัญชรีย์ พัฒนา กรรมการ 
8.  อาจารย์อนงค์นุช                       สารจันทร์ กรรมการ 
9.  อาจารย์รัชนีภรณ์                      ณ ถลาง กรรมการและเลขานุการ 
10.  อาจารย์จันสุดา                          ทวีชัยทรัพย์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
5.  วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

5.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ระบบสุขภาพ มาตรฐานและคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ การประเมิน วินิจฉัย              
แยกโรค และอาการ การรักษาพยาบาลขั ้นต้นในปัญหาสุขภาพระบบที่พบบ่อยในทุกกลุ ่มวัยและผู ้สูงอายุ                    
การจัดการอาการและการดูแลต่อเนื่อง การจัดการภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินในปฐมภูมิ หลักการการจัดการโรคเรื้อรัง 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  สารสนเทศ     
เพื ่อการจัดการข้อมูลการดูแลผู ้รับบริการในปฐมภูมิ  นวัตกรรมการจัดการบริการปฐมภูมิ เพื ่อการพยาบาล
ผู้รับบริการทุกกลุ่มวัยและผู้สูงอายุ เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
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5.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ    
ภายหลังการฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมมีขีดความสามารถหรือสมรรถนะ และทักษะเฉพาะของผู้ผ่านการอบรม

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ดังต่อไปนี้ 
 
สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  

1)  ดำรงตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ                 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

2)  ประเมินความต้องการ จัดการให้ได้เข้าถึงทรัพยากรที่เหมาะสม เป็นธรรม 
3)  จัดการปัญหาจริยธรรมที่ซับซ้อน มีความแตกต่างทางความเชื่อ วัฒนธรรม หรือจัดการกรณี                  

ที่ผู้ป่วยไม่มีผู้แทนโดยชอบธรรมในการช่วยตัดสินใจ 
4)  พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัย การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง ตามมาตรฐาน                       

การพยาบาล และปลอดภัย  
5)  พิทักษ์สิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ รักษาความลับของผู้ป่วยและญาติ  
6)  พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยที่แสดงเจตนาการตาย (Living will) ให้ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ             

และร่วมพิจารณากับครอบครัวในการยืดชีวิตและยุติการตาย  
7)  ปกป้อง ดูแล ผู้รับบริการสุขภาพ จากการถูกทอดทิ้ง ละเลย กระทำความรุนแรง 
8)  พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้รับบริการสุขภาพได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม                         

ตามสิทธิของคนไทย 
9)  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบการคลินิกการพยาบาล                         

และการผดุงครรภ์และกฎหมายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพและการเป็นผู้ประกอบการ 
 
สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)  

1)  มีความชำนาญในการประเมินปัญหาสุขภาพ วินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหาสุขภาพและให้การรักษา 
โรคที่พบบ่อยตามขอบเขตวิชาชีพ  

        2) มีความชำนาญในการเลือกใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นได้อย่างสมเหตุผล ปลอดภัยในทุกกลุ่ม                  
ทุกวัย 

        3) มีความชำนาญในการประเมินและจัดการพัฒนาการ ปัญหาสุขภาพและความเสื่อมตามวัย 
        4) จัดการดูแลต่อเนื่องและควบคุมการกำเริบของโรค และบริหารจัดการยาสำหรับผู้ป่วย                     

โรคเรื้อรังในชุมชนได้อย่างปลอดภัย 
5) จัดการการดูแลและประสานส่งต่อเพ่ือให้เข้าถึงหน่วยบริการที่มีศักยภาพ เฉพาะเจาะจงกับโรค 
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สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  

1)  แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ น่าเชื่อถือ มีทักษะในการให้การพยาบาล                       

เวชปฏิบัติในทุกกลุ่ม ทุกวัย  

2)  สามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ให้กับทีมสุขภาพ ผู้รับบริการทุกกลุ่ม ทุกวัย ครอบครัว               

และชุมชน 

3)  พัฒนาตนอย่างต่อเนื่อง ใฝ่เรียนรู้ ติดตามความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงด้านการพยาบาล               

เวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 

4)  มีส่วนร่วม รับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพและมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ และทำหน้าที่ตามบทบาท               

ของพยาบาลวิชาชีพได้เหมาะสม 

5)  เคารพความคิดเห็น คุณค่าความแตกต่างของสมาชิกในทีม ผู้รับบริการในทุกกลุ่ม ทุกวัย                        

และครอบครัว 

 

สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  

1)  กำหนดทิศทาง สนับสนุนการทำงานเป็นทีมในการรักษาพยาบาลในทุกกลุ่ม ทุกวัย 

2)  เป็นต้นแบบการดูแล สร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติกับพยาบาล                         

และทีมสุขภาพ 

3)  มีส่วนร่วม เป็นผู้นำในการวิเคราะห์ วางแผน และพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล                       

ในทุกกลุ่ม ทุกวัย 

4)  แสดงความเป็นผู้นำ กล้าตัดสินใจ รวมทั้งค้นหาโอกาสการเป็นผู้ประกอบการทางวิชาชีพ  
5)  มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยง บริหารต้นทุน และการลงทุน  

 

สมรรถนะท่ี 5  ด้านวิชาการและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกและการสร้างนวัตกรรม  

1)  ประมวล และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ตัวกำหนดทางสุขภาพ หรือตัวกำหนด              
ทางสังคม 

2) ออกแบบหรือสร้างนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การรักษาพยาบาลในทุกกลุ่ม ทุกวัย  
                   3) นำเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหาและผลลัพธ์การรักษาพยาบาล 
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สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

1)  ใช้การสื่อสารด้วยการพูด เขียน ที่ชัดเจนด้วยความสุขภาพ นุ่มนวล และเคารพในความคิด                  

ที่แตกต่าง 

2)  ให้ข้อมูลทีท่ันเหตุการณก์ับทีมสุขภาพ เครือข่าย หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง                               

เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน 

3)  สื่อสารปัญหาสุขภาพในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและหน่วยบริการ                    

เพ่ือการช่วยเหลือได้ทันที 

4)  พัฒนาสื่อการเรียนรู้ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในปฐมภูมิทั้งกลุ่มปกติ       

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เจ็บป่วยได้ 

5)  สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือการจัดการ                     
และการดูแลสุขภาพทุกกลุ่ม ทุกวัยอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสม 
 
สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ   

1)  บันทึกข้อมูลที่มีความชัดเจนถูกต้อง ครอบคลุมทั้งประวัติผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ อาการ                     
และการเจ็บป่วย โรค การพยาบาล การให้การรักษา หรือการให้บริการ วัน เวลา ในการให้บริการ ชื่อผู้ประกอบ
วิชาชีพ ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามความเป็นจริง  

2) ใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (Telenursing) และระบบการปรึกษาการรักษาพยาบาล  
telehealth 

3) ใช้สารสนเทศเพ่ือการบันทึก จัดเก็บ ตรวจสอบ และจัดการข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน 
4) ใช้สารสนเทศจากเครือข่ายบริการ ประสานข้อมูลสารสนเทศจากเครือข่ายบริการเพ่ือการดูแล                 

ในทุกกลุ่ม ทุกวัยอย่างต่อเนื่อง 
 

สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม  

1)  มีความเป็นมิตร ความน่าไว้วางใจ มีพฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสม และมีความ 
น่าเชื่อถือ ท่าทีอบอุ่น มีความเห็นอกเห็นใจ เป็นที่พ่ึงกับบุคคล กลุ่มบุคคล และสังคมที่เก่ียวข้อง  

2)  มีความไวเชิงวัฒนธรรมในการรับรู้ถึงความเชื่อด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงและการธำรงรักษา       
คงไว้ในความเชื่อของแต่ละบุคคล โดยไม่มีผลกระทบเสียหายต่อภาวะสุขภาพ 
 
 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 7 

 

6.  โครงสร้างหลักสูตร 
     6.1   จำนวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร  20 หน่วยกิต   
             วิชาภาคทฤษฎี    14  หน่วยกิต 
            วิชาภาคปฏิบัติ      6  หน่วยกิต 
                          วิชาภาคทฤษฎี  1 หน่วยกิต = 15  ชั่วโมง 

                วิชาภาคปฏิบัติ  1 หน่วยกิต = 60  ชั่วโมง   
                          วิชาภาคทฤษฎี  1 หน่วยกิตบรรยาย = 15 ชั่วโมง ศึกษาด้วยตนเอง 30 ชั่วโมง 

                   หรือ 1 หน่วยกิตประชุมเชิงปฏิบัติการ = 30 ชั่วโมง ศึกษาด้วยตนเอง 15 ชั่วโมง 
                วิชาภาคปฏิบัติ  1 หน่วยกิต = 60 ชั่วโมง ศึกษาด้วยตนเอง 15 ชั่วโมง 
       วิชาการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ  1 หน่วยกิต = 30 ชั่วโมง ศึกษาด้วยตนเอง 15 ชั่วโมง 

               a (b-c-d) โดยที่ a หมายถึง จำนวนหน่วยกิตรวมทั้งหมด 
                                     b หมายถึง จำนวนชั่วโมงสอนทฤษฎี  
                             c หมายถึง จำนวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติในวิชาภาคปฏิบัติ 

         จำนวนชั่วโมงการประชุมเชิงปฏิบัติการในวิชาภาคทฤษฎี         
         หรือ จำนวนชั่วโมงการฝึกในห้องปฏิบัติการ 

                                d หมายถึง จำนวนชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง    
รหัสตัวเลข 

             ใช้เลข 3 หลัก ได้แก่ 000 รายละเอียด ดังนี้ 
                           ตวัเลขหลักท่ี 1 ใช้แสดงรหัสวิชา ได้แก่  
               ตัวเลข 1 หมายถึง วิชาแกน 
                         ตัวเลข 2 หมายถึง วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก  

   ตัวเลข 3 หมายถึง วิชาความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา (ทฤษฎี) 
                         ตัวเลข 8 หมายถึง วิชาความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา (วิชาปฏิบัติ)   
                           ตวัเลขหลักท่ี 2 และ 3 ใช้แสดงลำดับของเลขท่ีของรายวิชา ได้แก่ 01-03 
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6.2   รายวิชาในหลักสูตร  
 6.2.1 วิชาแกน      2 หน่วยกิต  

    1. พยฉป 101 วิชานโยบายและระบบสุขภาพปฐมภูมิ    2 (2-0-4) หน่วยกิต 
        6.2.2 วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก           4 หน่วยกิต  
     2. พยฉป 201 วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก  4 (2-4-6) หน่วยกิต 
        6.2.3 วิชาความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา                     14 หน่วยกิต  
       3. พยฉป 301 วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น                 3 (3-0-6)  หน่วยกิต  
       4. พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน    2 (2-0-4) หน่วยกิต 
       5. พยฉป 303 วิชาเภสัชวิทยาและการใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้น           3 (3-0-6) หน่วยกิต 
       6. พยฉป 801 วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น             4 (0-16-4) หน่วยกิต 
     7. พยฉป 802 วิชาปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   2 (0-8-2) หน่วยกิต  
               
                     รวม  20 หน่วยกิต 
7.  ระยะเวลาการฝึกอบรม 4 เดือน  
 
8.  รายละเอียดวิชา 
 
วิชาที่ 1  พยฉป 101 นโยบายและระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  2 (2-0-4) หน่วยกิต 
            NSNP 101 Policy and Primary health care system 
 
คำอธิบายรายวิชา   

นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพและการเบิกจ่าย ด้านสุขภาพ               
ในปฐมภูมิ ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการเพื ่อประชากรทุกกลุ ่ม แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ                 
มาตรฐานและคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับบริการสุขภาพ   
ปฐมภูมิ ระบบประกันสุขภาพและการเบิกจ่ายด้านสุขภาพในปฐมภูมิ ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการ                    
เพ่ือประชากรทุกกลุ่ม แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ มาตรฐานและคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
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วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. วิเคราะห์นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
2. อธิบายระบบประกันสุขภาพและระบบการเบิกจ่ายด้านสุขภาพในปฐมภูมิได ้
3. วิเคราะห์มาตรฐานและคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
4. วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่สอดคล้องตามบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
5. วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการเพ่ือประชากรทุกกลุ่มได้ 
6. วิเคราะห์ทรัพยากรเพื่อความสำเร็จของนโยบาย กฎหมาย ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 

 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1. หัวหน้าวิชา:      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 
2. หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

 
อาจารย์ผู้สอน 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. ทัศนา    บุญทอง  
2. อาจารย์ลัดดาวัลย์                 ไวยสุระสิงห์  
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐ์   โง้วศิริ  
4. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ             คำอ้าย  
5. อาจารย์รัชนีภรณ์                  ณ ถลาง  

 
สังเขปหัวข้อรายวิชา 

เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 1 นโยบายและระบบบริการสุขภาพ  6  
1.1 นโยบายสุขภาพของประเทศและแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

• สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนชาวไทย 

• ยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านสาธารณสุข 

• แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ชาติ  

• แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

• นโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 
 
 

6 
 
 
 

 
- อ่านเอกสารแบบ
วิเคราะห์ วิจารณ์
ยุทธศาสตร์ชาติ  
- อ่านเอกสารแบบ
วิเคราะห์ วิจารณ์
แนวคิดการบริหาร

 
 
รองศาสตราจารย์              
ดร.ทัศนา บุญทอง 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

1.2 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     1.2.1 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     1.2.2 สิทธิตามกฎหมายประกันสังคม  
     1.2.3 สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานส่วน
ท้องถิ่นหรือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของหน่วยงานรัฐ อ่ืน ๆ               
เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน ข้าราชการการเมือง 
 1.3 หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
      1.3.1 ลักษณะ ประเภท หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เช ่น หน่วยบริการที ่ร ับการส่งต่อ หน่วยบริการประจำ                   
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
      1.3.2 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยภาครัฐ 

• หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

• เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ 
สนับสน ุนการจ ัดบร ิการปฐมภ ูมิ  (หน ่วยบร ิการร ่วมให ้บร ิการ               
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เช่น คลินิกชุมชนอบอุ่น 

• การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขและบริการ               
ที ่คุ ้มครองค่าใช้จ่าย (การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค                    
การตรวจการวินิจฉัยการรักษา บริการแพทย์แผนไทย บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ การรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง บริการกรณี
เฉพาะ เป็นต้น) 
       1.3.3 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยภาคเอกชน การจัดบริการ
โดยภาคเอกชนร่วมบริการ (Public Private Partnership) ซึ่งมีชุดสิทธิ
ประโยชน์ (Benefit Package) 

• หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลเอกชน 

• เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดการกองทุน                 
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
- อ่านเอกสารแบบ
วิเคราะห์ วิจารณ์
นโยบายการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพหน่วย
บริการในระบบ
ประกันสุขภาพ 
ปฐมภูมิ 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ (หน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เช่น หน่วยบริการร่วมให้บริการเวชกรรม  
หน่วยบริการร่วมให้บริการเภสัชกรรม (ร้านขายยา ขย.1) หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการการพยาบาล  หน่วยบริการร่วมให้บริการ กายภาพบำบัด 

• การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข 

• บริการที่คุ้มครองค่าใช้จ่าย (การสร้างเสริมสุขภาพ  
และการป้องกันโรค การตรวจการวินิจฉัยการรักษา บริการแพทย์                 
แผนไทย บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การรักษาพยาบาล            
โรคเรื้อรัง บริการกรณีเฉพาะ เป็นต้น) 

• ขอบเขตการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ 
o บริการการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  

(Promotion prevention: PP)  
o บริการผู้ป่วยนอก (Out patient: OP)  

บริการ OP การพยาบาลตามแผนการรักษาของหน่วยบริการประจำ 
หรือ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อโดยต้องมีการส่งต่อ และเชื่อมโยงการ
บริการกับหน่วยบริการประจำและหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 

▪ การดูแลสุขภาพที่บ้าน  
▪ บริการการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน  
▪ การบริหารยาตามแผนการรักษาแพทย์  
▪ บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน   

1.4 การบูรณาการ 3 กองทุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
(กลุ่มเป้าหมายประชาชนชาวไทยที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
และที ่มีส ิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ. 2545 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม 
ข้าราชการองค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น และสิทธิว่าง) 

• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สนับสนุน              
การบริการแบบคงที่ 

o การให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยผู้ให้ 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

การปรึกษา (Counselor) 
o บริการดูแลสุขภาพประชาชน โดยทีมหมอ 

ครอบครัว (Family care team) 

• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิ 
ประโยชน์ (P&P itemized) 

o บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                 
ตามชุดสิทธิประโยชน์สําหรับหน่วยบริการประจําในอัตราแบบขั้นบันได 
(Step ladder) 

o บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค              
ตามชุดสิทธิประโยชน์ในกิจกรรมบริการและอัตราที่กําหนด 

• แนวทางการชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพ                        
และป้องกันโรค 
หน่วยที่ 2  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณสุข    4  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

• การคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ/อำนวยความสะดวก                   
มาตรา  27   

• สิทธิของคนไทย “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ 
บริการทางสาธารณสุขที ่เหมาะสมและได้มาตรฐาน” และ“บุคคล                
ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีส ิทธ ิได้ร ับการป้องกันและขจัด
โรคต ิดต ่ออ ันตรายจากร ัฐอย ่างเหมาะสมโดยไม ่ เส ียค ่าใช ้จ ่าย                          
และทันต่อเหตุการณ์” มาตรา 51 (ผลักดันให้มี พ.ร.บ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน)  

• การกำหนดให้บุคคลซึ ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มี
รายได ้ เพ ียงพอแก่การย ังช ีพ ม ีส ิทธ ิได ้ร ับสว ัสด ิการส ิ ่งอำนวย             
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ มาตรา 53 

• รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข             

 
 
 
 
 
 

4 

 
ศึกษาค้นคว้า
บทความ บท
วิจารณ์ ข่าวและ
ประเด็น 
กรณีศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการ
สาธารณสุขและ
ระบบบริการ
สุขภาพ            
ปฐมภูมิ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รองศาสตราจารย์              
ดร.ทัศนา บุญทอง 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

ที่มีประสิทธิภาพ อย่างทั่วถึง ครอบคลุมฯ มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มาตรา 55 

• การดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ/ป้องกันการใช้ความ 
รุนแรง / บำบัด ฟื้นฟู มาตรา 71 

• การปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิ 
และประโยชน์ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และ
การให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสมมาตรา 258 ช (4) (5) 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

• สิทธิการรับบริการสาธารณสุข หมวด 1 มาตรา 3, 5-12,  

• หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หมวด 5  
มาตรา 44-47 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

• สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ หมวด 1 มาตรา 5-12 
พระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

• ความหมาย ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ มาตรา 3  

• สิทธิและการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมวด 2                   
มาตรา 15, 16 

• หน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และการควบคุมมาตรฐาน มาตรา 21-24 

• การส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ                         
ตามความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี มาตรา 30 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบการคลินิกการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ์ 

• พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไข 
เพ่ิมเติม 

• กฎกระทรวง กำหนดลักษณะของสถานพยาบาล                  
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

• พระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ. 2528 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2540 

• ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไข   
ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 

• ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องกำหนดรายการยา                 
และสารวินิจฉัย สำหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการ
รักษาโรคเบื้องต้น พ.ศ. 2565  

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ยาสามัญประจำบ้าน             
แผนปัจจุบัน (ฉบับที่ 1-9 ) 

• อ่ืน ๆ 
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

• การกําหนดอํานาจและหน้าที่ในการจัดร.ะบบการบริการ 
สาธารณะ การจั ดระบบการบร ิการสาธารณะเพ ื ่ อประโยชน์                 
ของประชาชนในท้องถิ ่นของตนเอง การสาธารณสุข การอนามัย
ครอบครัว และการร ักษาพยาบาล การจ ัดการศึกษา การส ังคม
สง เคร าะห ์ และการพ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ต เ ด ็ ก  สตร ี  คนชรา                            
และผ ู ้ ด ้อยโอกาส การก ําจ ัดม ูลฝอย ส ิ ่ งปฏ ิก ูล  และน ้ำ เสี ย                 
การจัดการสิ่งแวดล้อมและมลพษต่างๆ หมวด 2 มาตรา 16, 17   

• แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

• ประกาศคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ 2564 

• การถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะที่รัฐ 
ดําเนินการอยู่ให้แก ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมวด 4 มาตรา 30-32 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

ประมวลกฎหมายอาญา 

• ผู้มีหน้าที่ตามกฎหมาย หรือ ตามสัญญา ต้องดูแล                           
ผู้ซึ่ง พ่ึงตนเอง ไม่ได้เพราะอายุ  ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ 
มาตรา 307   

• การกระทำด้วยประการใดๆ อันเป็นการทารุณต่อเด็กอายุ 
ไม่เกิน 15 ปี คนป่วย หรือ คนชรา ซึ่งต้องพึ่งผู้นั้นในการดำรงชีพ หรือ
การอ่ืนใด มาตรา 398   

• ความผิดต่อร่างกาย มาตรา 295, 297 และ 390 

• ความผิดต่อชีวิต มาตรา 288, 290 และ 291 
ประกาศหล ักเกณฑ ์  และเง ื ่ อนไขเก ี ่ ยวก ับการจำหน ่ ายยา                
รักษาโรค เวชภัณฑ์ ค่าบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย์ 
และบริการอื่นของสถานพยาบาล 

• การแจ้งราคาเก่ียวกับยารักษาโรค เวชภัณฑ์ ค่าบริการ 
รักษาพยาบาล บริการทางการแพทย์ และบริการอื่นของสถานพยาบาล 
หมวด 1  
การกำหนดวิชาชีพและจำนวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

• จำนวนผู้ประกอบวิชาชีพตามประเภทหน่วยบริการสุขภาพ  
ตามกฎกระทรวง พศ. 2558 
หน่วยที่ 3 ระบบการสนับสนุนงบประมาณและค่าใช้จ่ายรายหัวใน
ปฐมภูมิ 

6 
 

3.1. งบประมาณและค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขในความรับผิดชอบ
ของ สปสช. 

3.1.1 การชดเชยและอัตราค่าบริการตามสิทธิประโยชน์ 
ของหน่วยบริการร่วมให้บริการ 

3.1.2 ระบบการเบิกค่าใช้จ่ายและอัตราการจ่าย 
3.1.3 การขยายบริการสุขภาพปฐมภูมิ สู่หน่วยบริการ 

นวัตกรรมเพ่ือการส่งต่อสู่วิชาชีพต่างๆ (7 หน่วยนวัตกรรม) 
o คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่น 

 
 
 

6 
 
 
 
 

 
ค้นคว้าระบบ                  
การเบิกจ่ายและ
งบประมาณ
รายจ่าย
เปรียบเทียบโรค               
ที่พบบ่อย และโรค

 
 
 
อาจารย์ลัดดาวัลย์ 

ไวยสุระสิงห์ 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

o คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
o คลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ่น 
o คลินิกกายภาพบำบัดชุมชนอบอุ่น 
o คลินิกแพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ่น 
o คลินิกเทคนิคการแพทย์ชุมชนอบอุ่น 
o  ร้านยาชุมชนอบอุ่น 
o ขอบเขตกิจกรรมการบริการของคลินิก 

พยาบาลชุมชนอบอุ่น เพ่ิมรายบริการของพยาบาล 
3.2 งบประมาณอ่ืน ๆ  

• กองทุนที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพในปฐมภูมิ                   
(เช่น กองทุนสุขภาพชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น กองทุน
เงินทดแทน กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 
 
 
 
 

 

เรื้อรัง 10 อันดับ
แรก 
 
 
 
 
 
 

หน่วยที่ 4 นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ (Long term care: LTC ) 

6 
 

การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในปฐมภูมิ (Long term care) 

• แนวคิดและนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่ (Long term care: 
LTC ) 

• องค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
ในปฐมภูมิ 

• แนวทางการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในปฐมภูมิ 

• แนวทางการบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุข 
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 
 

 
 
 
 

6 
 
 
 
 

 
 
ศึกษาเอกสาร
นโยบายและ
รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพ
เพ่ือทุกลุ่กมวัย 

 
 
 

 
อาจารย์ชุลีกร 

ปัญญา 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 5  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ทรัพยากรที่สนับสนุนการการ
ดูแล และมาตรฐานการบริการและการดูแลในปฐมภูมิ 

6 
 

5.1 ระบบเทคโนโลโลย ีสารสนเทศท ี ่ สน ับสน ุนการการด ู แล                 
ในปฐมภูมิ 
      5.1.1 ระบบ Electronic health 

o Smart card reader  
o Application:Krungthai App., Paotang App. 
o LINE 
o Electronic health record  

(เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์) 
     5.1.2  ระบบสารสนเทศเพื่อการประสานงานและการดูแลต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

o ICD-10 for PCU 
o Thai-COC  
o HOSxP 
o GIS health PCU 
o Tele health/Tele medicine 
o Telenursing 
o อ่ืน ๆ 

 
 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
ศึกษา ค้นคว้า
เทคโนโลโลยี
สารสนเทศ 
นวัตกรรมของไทย
และต่างประเทศ                
ที่สนับสนุนการการ
ดูแลในปฐมภูมิ 
 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์  
ดร.ประเสริฐ 

คำอ้าย 
 

5.2 ทรัพยากรเพ่ือการดูแลในปฐมภูมิ 
   5.2.1 ทรัพยากรด้านกำลังคนเพื ่อการดูแลด้านสุขภาพ (Health 
care)  

o ระบบอัตรากำลังแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุขและบุคลากรสุขภาพอ่ืน 

o skill mixed team (อสม. อสส.) 
   5.2.2 ทรัพยากรเพ่ือการดูแลด้านสังคม (Social care) 

o คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
(พชอ.) 

 
 
 
 

2 
 

 
 
ศึกษากรอบอัตรา 
กำลังและการ
จัดสรรอัตรากำลัง
ตามหน่วยบริการ 

 
 
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 
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เนื้อหา 
บรรยาย 

30 ชั่วโมง 
การศึกษาด้วย

ตนเอง 
ผู้สอน 

o อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
o ผู้ดูแล (Care giver) 
o อาสาชุมชน 
o สารวัตรกำนัน 
o อ่ืน ๆ 

5.3  มาตรฐานการบริการและการดูแลในปฐมภูมิ 

• ICD-10 PCU 

• มาตรฐานการดูแลและการบริการที่จัดบริการ                 
โดยภาครัฐและภาคเอกชน 

• มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิติดดาว 

• มาตรฐาน  PCA  

• อ่ืน ๆ 

 
 
 
 

2 

 
 
ศึกษาแนวคิด 
ผลงานการพัฒนา
มาตรฐาน คุณภาพ
การบริการของ
หน่วยงานตัวอย่าง 

 
 
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 

 

6. วิเคราะห์กรณีศึกษา  
 
2 

 -ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 
-อาจารย์ ดร.
ประเสริฐ คำอ้าย 
-อาจารย์รัชนีภรณ์ 
ณ ถลาง 

รวม 30  

 
การจัดการเรียนการสอน  

1. บรรยาย  
2. วิเคราะห์/วิจารณ์กรณีศึกษา  
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อุปกรณ์และสื่อการสอน 
 1.  เอกสารประกอบการสอน 
 2.  PowerPoint  
 3.  VDO clip 
 4.  Case study 
 
การวัดและประเมินผล 
          1. การสอบข้อเขียน         ร้อยละ 70 

     2. อภิปราย/วิจารณ์กรณีศึกษา       ร้อยละ 30 
 

ตำราหลัก 
คณะกรรมการจัดทำแนวทางการระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2559).  

ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด                
และเป้าหมาย. Global Health and UHC Resource Center. 

คณะทํางานจัดทํามาตรฐานกลางรหัสกิจกรรมการให้บริการปฐมภูมิในชุมชน. (2555). ตารางการจัดกลุ่มกิจกรรม
การให้บริการปฐมภูมิในชุมชนและดร.รชนีสําหรับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ. องค์การสงเคราะห์ทหาร
ผ่านศึก. 

ราชกิจจานุเบกษา. (2560). รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เล่ม 134 ตอนที่ 40 ก ลงวันที่ เมษายน 2560. 
ศิริอร สินธุ. (2561). ระบบสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (พิมพ์ครั้งที่ 2). วัฒนาการพิมพ์.   
ศิริอร สินธุ. (2561). การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรังค่าใช้จ่ายสูง (พิมพ์ครั้งที่ 2). วัฒนาการพิมพ์.   
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2560). ยุทธศาสตร์เทคโนโลยี 

สารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2560 - 2569). ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ. (2562). พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136  
ตอนที่ 56 ก. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2563). คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ  
2564. สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง. 

สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2552). เกณฑ์คุณภาพ  
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA). โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 
 

https://www.resourceihpp.com/site/materialdetailuniversal/6488b063-850e-4d44-9ab0-e34a6a9ea1bc
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สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). คู่มือแนวทางการจัดตั้งและ 
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์, และยศ วัชระคุปต์. (2560). ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบที่เหมาะสมกับ 
  ประเทศไทย. วิฑูรย์การปก. 
 
หนังสือเพิ่มเติม 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2564). ระบบยาของประเทศไทย 2563  (Thai drug system 2020). สถาบันวิจัย 
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ความรู้เพื่อการพัฒนาระบบบริการตามหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ. 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2564). รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี 

งบประมาณ 2563. บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง จำกัด. 
อาทร ริ้วไพบูลย์. (2561). การวิเคราะห์ต้นทุนในการพัฒนาระบบสุขภาพ. ศักดิโสภาการพิมพ์. 
อำพล จินดาวัฒนะ. (2559). ปรับเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิรูประบบสุขภาพ. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  
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https://agedcare.royalcommission.gov.au/publications/Documents/research-paper-2-
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วิชาที่ 2   พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก             4 (2-4-6) หน่วยกิต 
             NSNP 201 Advanced Health Assessment and Clinical Judgment 
 
คำอธิบายรายวิชา  

หลักการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง  การซักประวัติ การประเมินอาการ การตรวจร่างกาย การตรวจ              
ทางห้องปฏิบัติการ ประมวลผลการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค การตัดสินทางคลินิก การบันทึกผล 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

ผู้เข้ารับการอบรมสามารถบูรณาการความรู้และทักษะการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงเข้ากับกระบวนการ
ตัดสินใจทางคลินิก เพื ่อวิเคราะห์ วินิจฉัยแยกโรค และระบุปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ                   
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐานสำคัญ 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. ซักประวัติการเจ็บป่วย อาการ วิถีชีวิต และประเมินปัจจัยแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพได้อย่าง 
ครอบคลุมและมีแบบแผน 

2. ตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ และประเมินอาการทางคลินิกท่ีสำคัญได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ 
3. ประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพทั้งหมด (ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจ                      

ทางห้องปฏิบัติการ) เพ่ือระบุข้อมูลที่สำคัญ (Significant positive and negative findings) 
4. วิเคราะห์และวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) จากอาการและอาการแสดงทางคลินิกได้อย่างมี 

หลักการและสมเหตุสมผล 
5. ตัดสินปัญหาสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยอ้างอิงข้อมูลและหลักฐาน 

เชิงประจักษ์มาสนับสนุนการตัดสินใจ 
6. บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพและผลการตัดสินทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และครบถ้วน                

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1. หัวหน้าวิชา:      อาจารย์ ดร.ประเสริฐ  คำอ้าย 
2. หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
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อาจารย์ผู้สอน 
1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาวิน เกษกุล 
2. อาจารย์ แพทย์หญิงณัฐมน       ศศิประภา 
3. อาจารย์ พลเรือตรี ปิยะวัฒน์     วงษ์วานิช 
4. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ             คำอ้าย  
5. อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว              เตชะกาญจนเวช 
6. อาจารย์กนกวรรณ                ไชยลาภ 
7. อาจารย์ชุลีกร                     ปัญญา 
8. อาจารย์รัชนีภรณ์                 ณ ถลาง  
9. อาจารย์อรจิรา                    วรรธนะพงษ ์

 
สังเขปหัวข้อรายวิชา 

 
หัวข้อ 

ชั่วโมง
บรรยาย 
(ทฤษฎี) 

ชั่วโมง
ปฏิบัติการ 

(Lab) 

ชั่วโมงศึกษา
ด้วยตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 1: หลักการพื้นฐานของการประเมินขั้นสูงและ
การตัดสินทางคลินิก 
  1.1 หล ักการประเม ินภาวะส ุขภาพตามหล ักฐาน                    
เชิงประจักษ ์ 
  1.2 หลักการประเมินสุขภาพที่เน้นเฉพาะอาการ/ปัญหา 
(Problem-based/Focused assessment)  
  1.3 แนวคิดและองค์ประกอบของการตัดสินทางคลินิก 
  1.4 หลักการวินิจฉัยแยกโรค 
  1.5 การประเมินและการคัดแยกในภาวะฉุกเฉิน 

4 4 9 

 

 

 
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ  

คำอ้าย 

หน่วยที่ 2: การประเมินภาวะสุขภาพระบบหู ตา คอ 
จมูก และระบบทางเดินหายใจ 
   2.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญท่ีพบบ่อย  
   2.2 การตรวจร่างกายระบบหู ตา คอ จมูก                           
และการแปลผล  

3 6 9 

 
 

รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ภาวิน เกษกุล 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 23 

 

 
หัวข้อ 

ชั่วโมง
บรรยาย 
(ทฤษฎี) 

ชั่วโมง
ปฏิบัติการ 

(Lab) 

ชั่วโมงศึกษา
ด้วยตนเอง 

 
ผู้สอน 

    2.3 การประมวลผล วินิจฉัยแยกโรค (เช่น ไอ หายใจ
ลำบาก) และตัดสินใจทางคลินิก 

หน่วยที ่  3: การประเม ินภาวะส ุขภาพระบบหัวใจ                
และหลอดเลือด 
   3.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญที่พบบ่อย 
(เช่น เจ็บหน้าอก บวม ใจสั่น) 
  3.2 การตรวจร ่างกายระบบหัวใจและหลอดเล ือด               
และการแปลผล  
  3.3 การประมวลผล วินิจฉัยแยกโรค (เช่น เจ็บหน้าอก 
บวม ใจสั่น) และตัดสินใจทางคลินิก 

3 6 9 

 
 
 

อาจารย์ แพทย์หญิง 
 ณัฐมน ศศิประภา 

 

หน่วยที ่ 4: การประเมินภาวะสุขภาพระบบทางเดิน
อาหาร  
   4.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญที่พบบ่อย 
(เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก)  
   4.2 การตรวจร่างกายระบบทางเดินอาหาร                          
และการแปลผล  
   4.3 การประมวลผล, วินิจฉัยแยกโรค (เช่น ปวดท้อง 
ท้องเสีย อาเจียน) และตัดสินใจทางคลินิก 

3 6 9 

 
 
 
 

อาจารย์  
พลเรือตรี ปิยะวัฒน์  

วงษ์วานิช 

หน่วยที่ 5: การประเมินภาวะสุขภาพระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ 
   5.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญที่พบบ่อย 
(เช่น ปวดข้อ ชา การเคลื่อนไหวผิดปกติ) 
   5.2 การตรวจร่างกายระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ
และการแปลผล  
   5.3 การประมวลผล วินิจฉัยแยกโรค (เช่น ปวดข้อ ชา 
การเคลื่อนไหวผิดปกติ) และตัดสินใจทางคลินิก  

3 6 9 

 
 
 
 
 

อาจารย์อรจิรา 
วรรธนะพงษ์ 
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หัวข้อ 

ชั่วโมง
บรรยาย 
(ทฤษฎี) 

ชั่วโมง
ปฏิบัติการ 

(Lab) 

ชั่วโมงศึกษา
ด้วยตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 6: การประเมินภาวะสุขภาพระบบประสาท  
   6.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญที่พบบ่อย 
(เช่น ชัก ตาพร่า ปวดศีรษะ ชา อ่อนแรง)  
   6.2 การตรวจร่างกายระบบประสาท (รวมการประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว เส้นประสาทสมอง Motor/Sensory 
function reflex)  
   6.3 การประมวลผล วินิจฉัยแยกโรค (เช่น ปวดศีรษะ 
ชัก อ่อนแรง) และตัดสินใจทางคลินิก 

3 6 9 

 
 

 
อาจารย์กนกวรรณ  

ไชยลาภ 

หน่วยที ่ 7: การประเมินภาวะสุขภาพระบบผิวหนัง 
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบสารน้ำอิเล็กโทรไลต์และการ
ขับถ่ายของเสีย และระบบสืบพันธุ์  
   7.1 การซักประวัติและประเมินอาการสำคัญที่พบบ่อย
ในแต่ละระบบ  
   7.2 การตรวจร่างกายในแต่ละระบบและการแปลผล  
   7.3 การประย ุกต ์ใช ้เคร ื ่องม ือประเมินเฉพาะทาง                      
ที่เก่ียวข้อง  
   7.4 บูรณาการการตัดส ินทางคลิน ิกสำหร ับปัญหา                      
ที่พบบ่อย 

3 6 9 

 
 
 

 
อาจารย์กนกวรรณ  

ไชยลาภ 

หน่วยที่ 8: การประเมินสุขภาพจิตและสภาวะทางจิตใจ  
    8.1 หลักการซักประวัต ิท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับสุขภาพจิต: 
อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การรับรู้ ประวัติโรคทาง                
จิตเวชในอดีตและครอบครัว  
    8.2 การประเมินสุขภาพจิตและสภาวะทางจิตใจ 
(Mental status examination): Appearance, 
behavior, speech, mood, affect, thought process, 
thought content, perception, cognition 

2 4 9 

 
 
 

อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว      
เตชะกาญจนเวช 
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หัวข้อ 

ชั่วโมง
บรรยาย 
(ทฤษฎี) 

ชั่วโมง
ปฏิบัติการ 

(Lab) 

ชั่วโมงศึกษา
ด้วยตนเอง 

 
ผู้สอน 

(Orientation, memory, attention, language), 
insight and judgment  
   8.3 การประเมินภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิต (Psychosocial assessment)  
   8.4 การประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตที ่พบบ่อย (เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
วิตกกังวล) 

 

 
 

หน่วยที่ 9: ประเมินในกลุ่มประชากรพิเศษและการ 
บูรณาการ 
   9.1 การประย ุกต ์ใช ้เคร ื ่องม ือประเมินเฉพาะทาง              
ที่เก่ียวข้อง  
   9.2 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม และการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก  
   9.3 หลักการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (เช่น Tele-nursing, mobile application) 

2 6 9 

 
 

 
อาจารย์ชุลีกร ปัญญา 

หน่วยที่ 10: การนำเสนอและวิเคราะห์กรณีศึกษา และ
การสอบปฏิบัติปลายภาค 
10.1 การนำเสนอผลการประเมินและกระบวนการ
ตัดสินใจทางคลินิก 

4 10 9 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ 
คำอ้าย 

อาจารย์กนกวรรณ 
ไชยลาภ 

อาจารย์ชุลีกร ปัญญา 
อาจารย์รัชนีภรณ์ 

ณ ถลาง 

รวม 30 60 90  
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การจัดการเรียนการสอน  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเรียนรู้และพัฒนาทักษะได้จากทุกที่ การจัดการเรียนการสอน               

จึงใช้รูปแบบผสมผสาน (Blended learning) ระหว่างการเรียนรู้ภาคทฤษฎีผ่านระบบออนไลน์ (E-learning)          
และการฝึกทดลองปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้สอนภาคทฤษฎี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1: การเรียนรู้ภาคทฤษฎีผ่านระบบ E-learning  
ผู้เข้ารับการอบรมจะศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีทั้งหมดผ่านแพลตฟอร์ม E-learning ของรายวิชา                     

ซึ่งประกอบด้วย 
1. การบรรยายออนไลน์ (Online lecture) ผู้เข้ารับการอบรมศึกเนื้อหาจากวิดีโอบรรยายที่จัดทำไว้ 

ล่วงหน้า สามารถเรียนรู้ได้ตามเวลาที่สะดวกและทบทวนซ้ำได้ไม่จำกัด 
2. วิดีโอสาธิตทักษะทางคลินิก (Clinical skill demonstration) รับชมวิดีโอสาธิตการซักประวัติ การ 

ตรวจร่างกาย และการใช้เครื่องมือประเมินต่าง ๆ ที่มีความคมชัดสูง เพื่อให้เห็นภาพและขั้นตอนที่ถูกต้องชัดเจน                     
ก่อนการฝึกปฏิบัติจริง 

3. การเรียนรู้จากกรณีศึกษาเสมือนจริง (Virtual case-based learning) ผู้เข้ารับการอบรมจะได้ฝึก 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากกรณีศึกษาที่หลากหลายผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งอาจมีกิจกรรมโต้ตอบเพื่อฝึกการตัดสินใจ                  
ทางคลินิกเบื้องต้น 

4. ห้องเรียนเสมือนจริง (Virtual classroom) มีการนัดหมายเพ่ือพบปะกับอาจารย์ผู้สอนและเพ่ือน 
ร่วมชั้นผ่านระบบออนไลน์เป็นครั้งคราว เพื่ออภิปรายประเด็นที่ซับซ้อน ตอบข้อซักถาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 

5. การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงเอกสารประกอบ              
การสอน PowerPoint งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ได้ท้ังหมดผ่านระบบ E-learning 
 

ส่วนที่ 2: การฝึกปฏิบัติทางคลินิก 
การจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นให้ผู ้เข้ารับการอบรมสามารถบูรณาการความรู้ด้านการประเมิน      

ภาวะสุขภาพขั้นสูงกับกระบวนการตัดสินทางคลินิก โดยเน้นการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ การแปลความหมาย
ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน และการนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและระบุปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการอบรมจะได้ฝึกทักษะการตรวจร่างกายและการวิเคราะห์
ข้อมูลทางคลินิกผ่านกรณีศึกษาหรือสถานการณ์จำลอง ร่วมกับอาจารย์ประจำกลุ่ม โดยมีผู้ป่วยจำลองเข้ามา                 
มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง การสะท้อนคิด และการพัฒนาทักษะ                  
การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบ 
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ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องนำความรู้จากภาคทฤษฎีไปฝึกฝนทักษะ ความรู้และทักษะการประเมิน
ภาวะสุขภาพขั้นสูงเข้ากับกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อวิเคราะห์ วินิจฉัยแยกโรค และระบุปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐานสำคัญ 

สมรรถนะหรือทักษะของผู้อบรม 
ผู ้เข้ารับการอบรมต้องฝึกทักษะการปฏิบัติด้านการประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย                      

การวินิจฉัยแยกโรค และการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นอย่างเป็นระบบ ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ประจำกลุ่ม 
เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคทั่วไปได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสมกับขอบเขตวิชาชีพ และอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีสมรรถนะท่ีต้องฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 

1. การซักประวัติและรวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
ผู้เข้ารับการอบรมฝึกซักประวัติอาการสำคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวัติอดีต ประวัติการเจ็บป่วยใน 

ครอบครัว ประวัติการใช้ยา การแพ้ยา พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และบริบททางสังคมที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วน เพียงพอต่อการประเมินปัญหาสุขภาพและการวางแผนดูแลรักษาเบื้องต้น  

2. การตรวจร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพตามระบบ 
    ผู้เข้ารับการอบรมฝึกตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจร่างกายตามระบบที่สัมพันธ์กับอาการสำคัญของ 

ผู้ป่วยสามารถระบุอาการแสดงที่ผิดปกติ ประเมินระดับความรุนแรงของปัญหา และบันทึกผลการตรวจได้อย่าง
ชัดเจน เป็นลำดับ และเหมาะสมทางคลินิก  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล และการวินิจฉัยแยกโรคเบื้องต้น  
    ผู้เข้ารับการอบรมฝึกนำข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจที่เก่ียวข้องมา

วิเคราะห์ เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยง เพื่อกำหนดการวินิจฉัยแยกโรค
เบื้องต้น  

4. การบันทึกข้อมูลทางคลินิกและการนำเสนอกรณีผู้ป่วย 
                ผู้เข้ารับการอบรมฝึกบันทึกข้อมูลการซักประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค                 
แผนการรักษาเบื้องต้น คำแนะนำ และแผนติดตามอาการอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นระบบ รวมทั้งสามารถ
นำเสนอกรณีผู้ป่วยต่ออาจารย์ประจำกลุ่ม  

5. การฝึกปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแล การรับข้อมูลป้อนกลับ และการสะท้อนคิด 
                ผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจำลอง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ประจำกลุ่ม โดยมีการ
สังเกตการณ์ การสาธิตย้อนกลับ การอภิปรายกรณีศึกษา และการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างต่อเนื่อง การสะท้อนคิด 
เพ่ือพัฒนาทักษะ ความม่ันใจ และความสามารถในการตัดสินทางคลินิก  
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อุปกรณ์และสื่อการสอน 
หลักสูตรจัดอุปกรณ์และสื่อการสอนเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้แบบผสมผสาน ครอบคลุมการเรียนรู้

ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ การฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  การฝึกกับผู้ป่วยจำลอง การอภิปราย
กรณีศึกษา และการฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกจริง เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาสมรรถนะด้านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การให้คำแนะนำ และการตัดสินใจส่งต่อได้อย่างเป็น
ระบบและปลอดภัย 

1. แพลตฟอร์ม E-learning 
      ใช้เป็นศูนย์กลางของสื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วยวิดีโอบรรยาย วิดีโอสาธิต เอกสารประกอบการเรียน  

แบบทดสอบก่อน–หลังเรียน กรณีศึกษาออนไลน์ แบบฝึกวิเคราะห์อาการสำคัญ และสื่อทบทวนความรู้ เพื่อให้ผู้
เข้ารับการอบรมสามารถศึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกทักษะในห้อง LRC และแหล่งฝึกปฏิบัติจริง  

2. ศูนย์เสริมศึกษาและปฏิบัติทางการพยาบาลเสมือนจริง (ห้อง LRC) 
     ใช้เป็นพ้ืนที่สำหรับฝึกทักษะทางคลินิกก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง โดยจัดให้มีฐานฝึกทักษะ                

การซักประวัติ การตรวจร่างกายตามระบบ การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินอาการสำคัญ การวินิจฉัย              
แยกโรค การใช้ยาเบื้องต้น การให้คำแนะนำผู้ป่วย และการพิจารณาส่งต่อ ผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติภายใต้                
การกำกับดูแลของอาจารย์ประจำกลุ่มหรืออาจารย์พี่เลี้ยง พร้อมรับข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงทักษะก่อนเข้าสู่
สถานการณ์จริง  

3. ผู้ป่วยจำลองและสถานการณ์จำลองทางคลินิก 
                จัดให้มีการเรียนรู้ผ่านผู้ป่วยจำลองหรือสถานการณ์จำลองทางคลินิก เพื่อฝึกการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การสื่อสารทางคลินิก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค การตัดสินใจรักษาเบื้องต้น และการ
ส่งต่อในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงการปฏิบัติจริง กรณีจำลองควรครอบคลุมโรคทั่วไปที่พบบ่อย ภาวะเร่งด่วนเบื้องต้น 
และกรณีที่ต้องประเมินสัญญาณอันตราย เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถฝึกคิดและตัดสินใจอย่างปลอดภัยก่อน
ดูแลผู้ป่วยจริง  

4. หุ่นจำลองและอุปกรณ์ฝึกทักษะทางคลินิก 
                จัดเตรียมหุ่นจำลองและอุปกรณ์ฝึกทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น หุ่นฝึกตรวจร่างกาย หุ่นฝึกการตรวจเต้า
นม หุ่นฝึกการตรวจช่องท้อง หุ่นฝึกการตรวจหู ตา คอ จมูก หรืออุปกรณ์จำลองตามความเหมาะสมของหลักสูตร 
ร่วมกับเครื่องมือประเมินพ้ืนฐาน เช่น หูฟังทางการแพทย์ เครื่องวัดความดันโลหิต เทอร์โมมิเตอร์ เครื่องวัด
ออกซิเจนปลายนิ้ว ไฟฉาย ไม้กดลิ้น อุปกรณ์ตรวจหู และอุปกรณ์ทำแผลเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึก
ทักษะซ้ำจนเกิดความมั่นใจก่อนฝึกกับผู้ป่วยจริง  
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5. สื่อกรณีศึกษาและแบบฝึกการคิดเชิงคลินิก 
                จัดเตรียมกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคทั่วไปและสถานการณ์จำลองที่สอดคล้องกับบริบทของการรักษาโรค
ตามกลุ่มอาการ เพ่ือฝึกวิเคราะห์ข้อมูล ระบุการวินิจฉัยแยกโรค ประเมินสัญญาณอันตราย วางแผนการรักษา
เบื้องต้น และกำหนดเกณฑ์การส่งต่อ  

6. ตำราหลัก แนวปฏิบัติ และเอกสารอ้างอิงดิจิทัล 
                จัดเตรียมตำราหลัก คู่มือการรักษาโรคเบื้องต้น แนวปฏิบัติทางคลินิก บัญชียาหรือแนวทางการใช้ยา
เบื้องต้นตามขอบเขตวิชาชีพ และเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้องในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือใช้ประกอบการเรียนรู้ การฝึก
ปฏิบัติ และการตัดสินทางคลินิกบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  

7. แบบฟอร์มบันทึกและเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
                จัดเตรียมแบบฟอร์มสำหรับการบันทึกการซักประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค 
แผนการรักษาเบื้องต้น การให้คำแนะนำ การติดตามอาการ และการส่งต่อ รวมทั้ง checklist, rubric, return 
demonstration form และแบบประเมินการปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง เพื่อให้อาจารย์ประจำกลุ่มใช้สังเกต 
ประเมิน ให้ข้อมูลป้อนกลับ และติดตามพัฒนาการของผู้เข้ารับการอบรม  
 
การวัดและประเมินผล 

การประเมินผลถูกออกแบบมาเพื่อวัดความสามารถของผู้เข้ารับการอบรมทั้งในภาคทฤษฎีที่เรียนรู้
ผ่านระบบออนไลน์ และทักษะทางคลินิกท่ีฝึกฝนกับอาจารย์ประจำกลุ่ม ณ ห้องศูนย์เสริมศึกษาและปฏิบัติทางการ
พยาบาลเสมือนจริง (ห้อง LRC) โดยเน้นการประเมินตามสภาพจริง (Authentic assessment) เพื่อให้มั่นใจว่า            
ผู้เข้ารับการอบรมสามารถบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติได้จริง 

 

รายการประเมิน สัดส่วน
คะแนน 

วัตถุประสงค์ 
การประเมิน 

รูปแบบและรายละเอียดการประเมิน 

ส่วนที่ 1 การประเมินผลการเรียนรู้ผ่าน E-learning 

1.1 การมีส่วนร่วม
และกิจกรรม
ออนไลน์ 

 
20% 

ประเมินความเข้าใจ              
ในเนื้อหาภาคทฤษฎี 
และความสม่ำเสมอใน
การเรียนรู้ 

- การทำแบบทดสอบย่อย (Online quizzes) หลังจบ
แต่ละหน่วยการเรียน 
- การส่งงานหรือวิเคราะห์กรณีศึกษาออนไลน์ 
(Module assignments) 

1.2 การสอบ
ข้อเขียนปลายภาค 

 
20% 

ประเมินความรู้ความ
เข้าใจในหลักการและ

   การสอบออนไลน์ (Online examination) ใน
รูปแบบข้อสอบปรนัยและอัตนัยเชิงวิเคราะห์
กรณีศึกษา 
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รายการประเมิน สัดส่วน
คะแนน 

วัตถุประสงค์ 
การประเมิน 

รูปแบบและรายละเอียดการประเมิน 

ทฤษฎีภาพรวมทั้งหมด
ของรายวิชา 

ส่วนที่ 2 การประเมินผลการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 

2.1. การประเมิน
ทักษะทางคลินิก
โดยอาจารย์ประจำ
กลุ่ม 

 
 

40% 

ประเมินทักษะการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย 
การใช้เครื่องมือ และการ
ตัดสินใจทางคลินิก            
ในสถานการณเ์สมือน
จริง 

  การประเมินโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น 
- CEX (Clinical evaluation exercise) อาจารย์
ประจำกลุ่ม สังเกตการณ์ขณะผู้เข้ารับการอบรม
ประเมินผู้ป่วยจำลอง (Standardized/Simulated 
patients) และให้ข้อมูลป้อนกลับโดยใช้แบบประเมิน 
- แฟ้มสะสมงาน (Logbook/Portfolio) บันทึกจำนวน
และความหลากหลายของเคสที่ประเมิน 

2.2. การนำเสนอ
และวิเคราะห์
กรณีศึกษา 

 
 

20% 

ประเมินความ สามารถ
ในการบูรณาการความรู้ 
การประมวลผลข้อมูล 
การวินิจฉัยแยกโรค   
และการสื่อสารอย่าง             
เป็นระบบ 

   การนำเสนอเคสผู้ป่วยจริงจากแหล่งฝึกผ่านระบบ
ออนไลน์ (Virtual case presentation) ต่ออาจารย์
ผู้สอนและเพ่ือนร่วมชั้น 

รวม 100% 
 

 
ตำราหลัก 
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diagnosis in primary care (7th ed.). Elsevier. 
Jarvis, C. (2023). Physical examination and health assessment (9th ed.). Elsevier.  
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วิชาที่ 3  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   3 (3-0-6) หน่วยกิต 
  NSNP 301 Nursing Practice in Primary Medical Care 

 
คำอธิบายรายวิชา  

ขอบเขตของพยาบาลในการรักษาโรคเบื้องต้น การประเมิน วินิจฉัยแยกโรคและอาการ การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นในปัญหาสุขภาพระบบที่พบบ่อย หลักการใช้ยาและยาสมุนไพร การจัดการอาการและการดูแลต่อเนื่อง 
การจัดการภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินในปฐมภูมิ การตัดสินเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

ผู ้เข ้าร ับการอบรมสามารถบูรณาการความรู้  หลักการการรักษาโรคเบื ้องต้น การจําแนกภาวะ
ฉุกเฉิน   การซักประวัติ การตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค   การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการเจ็บป่วย             
และโรคที่พบบ่อย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การทำหัตถการพ้ืนฐาน การส่งต่อผู้ป่วย ตามขอบเขตของกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ  

1. อธิบายขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลในการรักษาโรคเบื้องต้นได้ 
2. วินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยได้ 
3. วางแผนให้การรักษาโรคเบื้องต้น/อาการ ที่พบบ่อยในผู้ป่วยทุกกลุ่ม ทุกวัยได้ 
4. ตัดสินเลือกการใช้ยาที่เหมาะสม และติดตามผลการรักษาโรคเบื้องต้นได้ 
5. ระบุการหลักการคัดแยกและวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินในปฐมภูมิได้ 
6. วิเคราะห์ปัญหาการเจ็บป่วย เพ่ือตัดสินส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจงได้ 

 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

 1. หัวหน้าวิชา:      อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร์ 
 2. หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์กัญชรีย์ พัฒนา 
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อาจารย์ผู้สอน 
1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาวิน เกษกุล 
2. อาจารย์ แพทย์หญิงกรกนก          ศักดิ์ศรีทวี 
3. อาจารย์ แพทย์หญิงนันทินี           วิไลนิรันดร์ 
4. อาจารย์ แพทย์หญิงศศิวิมล           ตันสงวน 
5. อาจารย์ พลเรือตรี ปิยะวัฒน์        วงษ์วานิช 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา         ผาณิตรัตน์  
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิติพร        สุวรรณอำภา 
8. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ                 คำอ้าย 
9. อาจารย์กัญชรีย์                        พัฒนา 
10. อาจารย์จันสุดา                        ทวีชัยทรัพย์ 
11. อาจารย์ธเนษฐ                         เทียนทอง 
12. อาจารย์รัชนีภรณ์                      ณ ถลาง  
13. อาจารย์ศรัญญา                       วงศ์กำปั่น 
14. อาจารย์อนงค์นุช                      สารจันทร์ 
15. อาจารย์อรจิรา                        วรรธนะพงษ์ 

 
สังเขปหัวข้อรายวิชา 

 
หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 1 แนวคิด สมรรถนะ ขอบเขต และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาโรคเบื้องต้น  

4 
 

 

1.1 พยาบาลทั่วไปเปรียบเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติ: บทบาท ภารกิจ  
ความรับผิดชอบ  

 
 

 
2 
 
 
 
 

-ค้นคว้าแนวคิด 
ความเป็นมา
ของระบบ
สาธารณสุข
และการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ
ของไทย 

 
 
 

อาจารย์รัชนีภรณ์  
ณ ถลาง 

1.2 สมรรถนะและขอบเขตในการรักษาโรคเบื้องต้นสำหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ 

- สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
- ขอบเขตการรักษาโรคเบื้องต้นสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
- การควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

1.3 หลักการตัดสินทางคลินิก การวินิจฉัยแยกโรค/อาการและการ
ร ั กษา โ รค เบ ื ้ อ งต ้ น  (Clinical judgment/Dx judgment/Ethical 
judgment)  

 
 
 

 

-ค้นคว้าประวัติ
ความเป็นมา
และการพัฒนา 
พรบ.วิชาชีพ
และการ
ปรับปรุง พรบ.
วิชาชีพ 

1.4 ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมกับการรักษาโรคเบื้องต้น  
- กฎหมาย ข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น 

และการเป็นผู้ประกอบการ 
- ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมกับการรักษา                    

โรคเบื้องต้น 
- ความเสี่ยงทางกฎหมาย 
- การเป็น advocacy ให้คนในชุมชนเพื่อให้เข้าถึงการ 

รักษาพยาบาลที่เหมาะสม เป็นธรรม 

 
 
 
2 

ศึกษา 
วิเคราะห์               
วิจจารณ์ กรณี
ตัวอย่างการ
เป็นผู้ประกอบ 
การที่ประสบ
ความสำเร็จ 

 
 
 

รองศาสตราจารย์                
ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ 

หน่วยที่ 2 การวินิจฉัยแยกโรค และการรักษาโรคเบื้องต้น  34  
2.1 อาการโรคระบบ ตา หู คอ จมูก  ที่พบบ่อย 
Non-trauma 
  ตา  

• Fever (ไข้) 

• Ocular pain/Eye pain (ปวดตา)  
o Dacryostenosis 
o Dacryocystitis 
o Blepharitis 
o Hordeolum 
o Glaucoma 
o Iritis 

 
 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบ ตา หู 
คอ จมูก   

 
 
 
 
 
ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย์  
นายแพทย์ภาวิน  
เกษกุล 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

o Chalazion 
 

• Eye injected/Eye redness/Eye discharge (ตาแดง  
เคืองตา) 

o Bacterial conjunctivitis 
o Viral conjunctivitis 
o Allergic conjunctivitis 
o Ciliary injection 

• คันตา ระคายเคืองตา 
o Pinguecula 
o Dry eye syndrome (ตาแห้ง) 
o Xanthelasma 

• Blurred vision  
o Pterygium  
o Cataracts 

Trauma 

• Subconjunctival hemorrhage (เลือดออกท่ีเยื่อบุตา) 

• Corneal abrasion (แผลถลอกท่ีกระจกตา) 

• Foreign body (สิ่งแปลกปลอมเข้าตา) 
  หู  

• Fever (ไข้) 

• Tinnitus (เสียงดังในหู หูอื้อ) 

• Otalgia/Ear pain (ปวดหู)  

• Otorrhea/Ear discharge (มีน้ำในหู) 

• Hearing loss (การได้ยินลดลง) 

• Vertigo (เวียนศีรษะ) 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• Ears itchy (คันหู)  

• Otitis externa (OE) (หูมีน้ำ/มีหนอง) 

• Acute otitis media (AOM) (หูมีน้ำ/มีหนอง) 

• Otitis media with effusion (OME) (หูมีน้ำ/มีหนอง) 
Trauma 

• Foreign body (สิ่งแปลกปลอมเข้าหู) 

• Tympanic membrane perforation (เยื่อแก้วหูทะลุ) 
  คอ  

• Fever (ไข้) 

• Sore throat (เจ็บคอ คอแดง) 

• Dysphagia (กลืนลำบาก) 

• Aphthous ulcer (แผลในปาก) 

• คอบวม คอโต  

• Pharyngitis (เจ็บคอ คอแดง) 

• Tonsillitis (เจ็บคอ คอแดง) 

• Influenza 

• Gingivitis 

• Peritonsillar abscess 

• COVID-19 
Trauma 

• Foreign body (สิ่งแปลกปลอมติดคอ) 
  จมูก  

• Runny nose (คัดจมูก)  

• คันจมูก 

• จมูกไม่ได้กลิ่น  
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• เลือดกำเดาไหล  

• ปวดจมูก  

• Allergic rhinitis 
- Acute bacterial rhinosinusitis 
-  Acute rhinosinusitis 

Trauma 

• Foreign body 
2.2 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
Non-Trauma 

• Fever (ไข้) 

• Shortness of breath  

• Cough (ไอ/ไอเป็นเลือด ไอเสียงก้อง ไอเรื้อรัง) 

• Acute epiglottitis 

• Viral croup 

• Asthma (หายใจเหนื่อยหอบ หายใจเสียง wheeze) 

• pleuritic chest pain (หายใจแล้วเจ็บ)  

• common cold (คัดจมูก น้ำมูกไหล) 

• Chronic obstructive pulmonary disorder 

• Community acquired pneumonia 

• Tuberculosis 

• Bronchitis 

• Bronchiolitis 

• COVID-19 
Trauma 

• Foreign body 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 
 

 
 
 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบทางเดิน
หายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ภาวิน 

 เกษกุล 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

2.3 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย 

• Fever (ไข้) 

• Pain (ปวดท้อง) 
o Parietal pain 
o Vesical pain 
o Referred pain 

• Heartburn (แสบท้อง ยอดอก) 

• Regurgitation (เรอเปรี้ยว) 

• Dysphagia (กลืนลำบาก) 

• Dyspepsia (จุกแน่นท้อง ท้องอืดเฟ้อ) 

• Nausea/vomiting (คลื่นไส้/อาเจียน) 

• Constipation (ท้องผูก) 

• Anorexia (เบื่ออาหาร) 

• Bleeding (มีเลือดออก) 

• Malena (ถ่ายดำ) 

• Jaundice  

• Aphthous ulcer (แผลในปาก)  

 
 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบทางเดิน
อาหาร 

 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์  
พลเรือตรี ปิยะวัฒน์  

วงษ์วานิช 
 
 
 

2.4 กลุ่มอาการโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 

• Chest pain (เจ็บหน้าอก) 

• Epigastric pain (เจ็บบริเวณลิ้นปี่) 

• Heartburn (ปวดแสบยอดอก) 

• Dyspnea (หายใจลำบาก) 

• Exertional dyspnea (หายใจลำบาก) 

• Peripheral edema (ขาบวม) 

• Orthopnea (นอนราบไม่ได้) 

 
 
 

3 

 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

 
 

อาจารย์ 
แพทย์หญิงกรกนก 

ศักดิ์ศรีทวี 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• Paroxysmal nocturnal dyspnea (กลางคืนนอนราบไม่ได้ 
ตื่นมานั่งหายใจ) 

• Exercise intolerance (ทนต่อการทำกิจกรรมไม่ได้) 

• Abdominal discomfort (ไม่สุขสบายท้อง) 

• Fatigue (เหนื่อยง่าย) 
2.5 กลุ่มอาการโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบบ่อย 
Non-trauma 

• Fever (ไข้) 

• Pain  (ปวด) 
o Muscle pain (ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ) 
o Bone pain (ปวดกระดูก) 
o Neck pain (ปวดต้นคอ) 
o Shoulder pain (ปวดไหล่) 
o Elbow pain (ปวดข้อศอก) 
o Wrist and hand pain (ปวดข้อมือและมือ) 
o Hip and low back pain (ปวดหลังและสะโพก) 
o Knee pain (ปวดเข่า) 
o Foot and ankle pain (เจ็บข้อเท้า) 
o Joint pain (ปวดข้อ) 
o Fatigue and malaise (อ่อนเพลียไม่มีแรง                

ไม่สบาย) 
Trauma 

• Strains and sprains (ขัดยอก ข้อเคล็ด) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก 

 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ รัชนีภรณ์  
ณ ถลาง 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

2.6 กลุ่มอาการโรคระบบประสาท และสุขภาพจิตที่พบบ่อย 
   2.6.1 กลุ่มอาการโรคระบบประสาทที่พบบ่อย 
Non-trauma 

• Headaches (ปวดศีรษะ) 

• Dizziness (มึนเวียนศีรษะ) 

• Seizure (ชัก) 

• Alteration of consciousness 

• Ataxia (การเคลื่อนไหวผิดปกติ) 

• Weakness (แขน ขาอ่อนแรง) 

• Syncope (ภาวะหมดสติชั่วคราว) 
o Cardiac cause 
o Postural cause 
o Vasovagal cause 
o Metabolic cause 

• Facial drop (ใบหน้า ปากเบี้ยว) 

• Tremors (สั่น กระตุก) 

• Neuromuscular disorder 
Trauma 

• Head injury 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบประสาท 

 
 
 
 
 
 
 

 
อาจารย์ 

 แพทย์หญิงนันทินี  
วิไลนิรันดร์ 

 
 
 

 
 

  2.6.2 ปัญหาสุขภาพจิตและการป้องกัน 
Non-trauma  

• Mental status change 

• Affect inappropriate 

• Anxiety/Panic  

• Hallucination 

• Delusion 

 
 
 

1 

 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลและ
การจัดการดูแล
โรค/ปัญหา

 
 
 

รองศาสตราจารย์                
ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• Dysthymic/Depressive disorder 

• Activities daily living dysfunction 

• Insomnia   
Trauma 

• Post-traumatic stress disorder 

สุขภาพจิตที่พบ
บ่อย 
 

2.7 กลุ่มอาการโรคระบบผิวหนังที่พบบ่อย 
Non-trauma 

• Fever (ไข้) 

• Inflammation/Skin lesions/Skin rashes 
o Eczema/Atopic dermatitis 
o Contact dermatitis 
o Xerosis/Xeroderma 
o Urticaria (Hives) 
o Diaper dermatitis 
o Seborrheic dermatitis 

• Bacterial infection 
o Impetigo 
o Cellulitis/Erysipelas 
o Folliculitis 
o furuncle/Carbuncle) 

• Viral Infection 
o Molluscum contagiosum 
o Warts 
o Roseola 
o Hand, foot, mouth disease 
o Herpes simplex 
o Herpes zoster 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์  
แพทย์หญิงศศิวิมล  

ตันสงวน 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

o Varicella (Chicken pox) 

• Fungal Infection 
o Tinea 
o Onychomycosis 

• Disorder pigmentation 

• Acanthosis nigricans 

• หิด เหา 
Trauma 

• Burn 

• Human bites 

• Animal bites 

• Sting injuries 
2.8 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธุ์ที่
พบบ่อย 
   2.8.1 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย 
Non-trauma 

• Fever (ไข้) 

• Colicky pain (ปวดบิด)  

• Dysuria (ปัสสาวะขัด ลำบาก เจ็บ) 

• Poly urea (ปัสสาวะมาก) 

• Urinary frequency (ปัสสาวะบ่อย) 

• Gross hematuria (ปัสสาวะมีเลือดปน) 

• Nocturia (ปัสสาวะกลางคืน) 

• Incontinent (กลั้นปัสสาวะไม่ได้) 

• Suprapubic pain (ปวดหน่วงท้องน้อย)  

• Low back pain/Flank pain (ปวดหลังช่วงล่าง/ปวดสีข้าง) 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

 
 
 
 
 

 
อาจารย์รัชนีภรณ์  

ณ ถลาง 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• Decrease urine output/Oliguria (ปัสสาวะไม่ออก น้อย) 

• Edema (บวม แขนขา ใบหน้า ข้อเท้า) 

• Nausea/Vomiting (คลื่นไส้ อาเจียน) 

• Fatigue and malaise (อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่สบาย) 
Trauma  

• Hematuria 
   2.8.2 กลุ่มอาการโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ์ที่พบบ่อย 
   Non-Trauma  

• Fever (ไข้) 

• Urethral discharge (มีสารคัดหลั่ง) 

• Pain /tender genital organ (ปวด ตึง อวัยวะสืบพันธุ์) 

• Urinary frequency (ปัสสาวะบ่อย) 

• Dysmenorrhea (ปวดประจำเดือน) 

• Dysuria (ปัสสาวะลำบาก) 

• Leukorrhea (ตกขาว) 

• Pelvic pain (ปวดท้องน้อย หัวหน่าว) 

• Itching and burning (คันและแสบช่องคลอด) 

• Vulva erythema (ช่องคลอดแดง) 

• Vaginal/Penis discharge (มีสารคัดหลั่งจากช่องคลอด/ 
องคชาต) 

• Foul or fishy smelling (สารคัดหลั่งจากช่องคลอด                  
กลิ่นเหม็น คาว) 

• Dyspareunia (เจ็บช่องคลอดขณะมีเพศสัมพันธ์) 

• Lesion/Rash on penis (รอยโรค/ผื่นที่องคชาต หรือบริเวณ 
ช่องคลอด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
ทบทวนการ
วินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษา 
พยาบาลโรค
ระบบสืบพันธุ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาจารย์ศรัญญา               

วงศ์กำปั่น 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• Nipple discharge (มีสารคัดหลั่งจากหัวนม) 

• Lesion/Rash on breast (รอยโรค/ผื่นที่เต้านม) 
Trauma 

• Zipper 

• Bleeding per vagina 
2.9 การรักษาโรคเบื้องต้นในผู้สูงอายุ 

• การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

• ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

 
 
2 

ทบทวน                 
การซักประวัติ 
การตรวจ
ร่างกาย และ
การใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ 

 
 

อาจารย์จันสุดา  
ทวีชัยทรัพย์ 

 

2.10 การร ักษาโรคเบ ื ้องต ้นและการจ ัดการผ ู ้ป ่วยโรคต ิดเชื้ อ                        
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ  

• โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่เป็นปัญหาสาธารณสุข                   
ที ่พบบ ่อย เช ่น COVID-19, diptheria, pertussis, dengue fever, 
malalia, TB, HPV infection 

• วัคซีนป้องกันโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ และโรคปัญหาสาธารณสุข 

• การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ หญิงตั้งครรภ์                      
และผู้สูงอายุ 

• การให้วัคซีนสำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

• การบริหารจัดการและการจัดเก็บวัคซีน 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

3 

 
 
 
ทบทวน
แนวทางการ
แผนงานการ
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
และการบริหาร
จัดการวัคซีน 

 
 
 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ธิติพร  

สุวรรณอำภา 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน ่วยท ี ่  3 ห ัตถการ การร ักษาพยาบาล  และการจ ัดการ                          
ในภาวะเร ่งด่วนฉุกเฉินและการตัดสินเพื ่อส่งต ่อผู ้ป ่วยเข ้าสู่                    
การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 
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3.1 หัตถการเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้น (หัตถการตามอาการ) 

• การทำแผล และการดูแลบาดแผล   

• การตกแต่งบาดแผล การเย็บแผลขนาดลึกไม่เกินชั้นเนื้อเยื่อ 
ไขมันใต ้ผ ิวหนัง (Subcutaneous tissue) และไม่อย ู ่ ในตำแหน่ง                 
ซึ่งเป็นอันตรายต่ออวัยวะสำคัญของร่างกาย  โดยใช้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่   

• การตัดไหมในตำแหน่งที่ไม่เป็นอันตราย การดูแลรักษา 
บาดแผลไหม้ แผลน้ำร้อนลวก หรือสารเคมี ไม่เกินระดับ 1   

• การผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอม การผ่าฝี การผ่าตัดตาปลา                 
การเลาะก้อนใต้ผิวหนังในบริเวณที่อยู่ในตำแหน่งซึ่งไม่เป็นอันตราย               
ต่ออวัยวะที ่สำคัญของร่างกาย โดยใช้ยาระงับความรู ้ส ึกเฉพาะที่                      
การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากอวัยวะ  

• การถอดเล็บ การจี้หูดหรือจี้ตาปลา โดยใช้ยาระงับความรู้สึก 
ทางผิวหนังหรือฉีดยาชาเฉพาะที่     

• การให้ออกซิเจน  

• การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต        
ภาวะสูญเสียสมดุลของสารน้ำในร่างกาย ผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อ
ภาวะช็อค การปฐมพยาบาล หรือตามแผนการรักษาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

• การให้ยา ทางปาก ทางผิวหนัง ทางหลอดเลือดดำ                        
และช่องทางอื่น ๆ ตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
หรือตามท่ีสภาการพยาบาลประกาศกำหนด 

• การให้เลือด (Blood transfusion) ตามแผนการรักษาของ              
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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ทบทวน                   
และสืบค้น               
เคสกรณีท่ีมี
ประเด็น      
pit-fal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์รัชนีภรณ์ 
ณ ถลาง 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

• การเปิดทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะ                        
การเคาะปอด 

• การช่วยฟื้นคืนชีพ (Basic life support) เพ่ือแก้ไขปัญหา 
วิกฤติของผู้ป่วย  

• การเช็ดตา ล้างตา (Eye irrigation) หยอดตา ป้ายตา ปิดตา  
และการล้างจมูก   

• การสอดใส่สายยาง (Nasogastric tube) ลงไปในกระเพาะ 
อาหาร เพ่ือให้อาหาร ให้ยา และล้างกระเพาะอาหาร หรือตามแผนการ
รักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

• การสวนปัสสาวะ และ การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ  

• การสวนทางทวารหนัก ในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้อันตราย 

• การดาม และการใส่เฝือก ชั่วคราว 

• การเจาะเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำส่วนปลายหรือ 
ปลายน ิ ้ว  หร ือสารค ัดหล ั ่ ง เพ ื ่อส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ                        
ตามท่ีสภาการพยาบาลประกาศกำหนด 
3.2 การรักษาพยาบาลและการจัดการในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน  

1.  ภาวะเร ่ งด ่วน ฉ ุกเฉ ิน และการจ ัดการในระด ับปฐมภ ูมิ  
(trauma/Non-trauma: ตามระบบ )  

2. การคัดแยก 
1)  ผู้ป่วยระดับ 1 ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับ 

บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายรุนแรงอย่าง
ยิ่งยวดต่อการรอดชีวิต  

2) ผู้ป่วยระดับ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับ 
บาดเจ ็บหร ือม ีอาการป ่วยกะท ันห ันซ ึ ่ งจำเป ็นต ้องได ้ร ับการ
ร ักษาพยาบาลอย ่างท ันท ่วงท ี เพ ื ่ อป ้องก ันภาวะด ั งต ่ อ ไปนี้   
             (ก) ภยันตรายรุนแรงต่อการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ  
             (ข) ภาวะคุกคามต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญ  
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ทบทวน                
แนวทางการ
จัดการในภาวะ
เร่งด่วนฉุกเฉิน 

 

 

 

 
อาจารย์ธเนษฐ  

เทียนทอง 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

             (ค) อันตรายที่อาจเกิดต่อผู้อื่น 
3) ผู้ป่วยระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมี 

อาการป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิตหรือการทำงาน             
ของระบบอวัยวะสำคัญในขณะนั้น แต่หากรอรับการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิหรือในเวลาทำการปกติแล้วอาจทำให้การบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยนั้นรุนแรงขึ้นได้  

4) ผู้ป่วยระดับ 4 ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยที่รุนแรงน้อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือการทำงาน
ของระบบอวัยวะสำคัญ สามารถรอรับการบริการสาธารณสุขตามสิทธิ
ได้ โดยไม่ทำให้อาการรุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา  

5) ผู้ป่วยระดับ 5  ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสาธารณสุข โดยไม่
มีภาวะใดตาม 1) - 4)  ซึ่งอาจมีภาวะดังต่อไปนี้ 

ก. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือมีอาการซึ่งหายเองได้  
หรือไม่มีอาการ   

ข. เข้ารับบริการอ่ืนอันเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ                     
การป้องกันควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ  

ค. มารับบริการเพื่อผู้อื่น 
ง. ขอรับบริการสาธารณสุขอ่ืน   

วิธีการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่
ได้ร ับการคัดแยกเป็นระดับต่าง ๆ ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลที่สภาการพยาบาลกำหนด  

จ.การบริหารจัดการในภาวะภัยพิบัติ /ในศูนย์อพยพ/ในชุมชน 
3. การยกเคลื่อนย้าย 
4. ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินที่ต้องส่งต่อ 
5. ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 
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หัวข้อ 

ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

3.3 การต ัดส ินเพ ื ่อส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยเข ้าส ู ่การร ักษาพยาบาลแบบ
เฉพาะเจาะจง 

• แนวคิดในการวินิจฉัยแยกความรุนแรงของโรค เพ่ือการต่อ      
เข้าสู่การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 

• แนวทางการตัดสินเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาพยาบาล 
แบบเฉพาะเจาะจงในโรค/อาการ (Trauma/Non-trauma) 

- การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
- ระบบประสาท  
- ระบบหายใจ  
- ระบบไหลเวียนโลหิต 
- ระบบอ่ืน ๆ ที่พบบ่อย 

ทบทวนแนวคิด
ในการวินิจฉัย
แยกความ
รุนแรงของโรค
เพ่ือการต่อเข้า
สู่การรักษา 
พยาบาลแบบ
เฉพาะเจาะจง 

หน่วยที่ 4 การวิเคราะห์ Case Scenario  
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 -อาจารย์กัญชรีย์ 
พัฒนา 
-อาจารย์ธเนษฐ  
เทียนทอง 
-อาจารย์รัชนีภรณ์  
ณ ถลาง 
-อาจารย์อนงค์นุช  
สารจันทร์ 

รวม 45  

 
การจัดการเรียนการสอน 

1. บรรยาย 
2. การมอบหมายงานโดยครูผู้สอนดำเนินการดังนี้  

1. ผู ้สอนมอบหมายผู ้เข้ารับการอบรมทบทวน การซักประวัติ การตรวจร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค                  
การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ยา ใน Case scenario ตามใบงาน 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 49 

 

2. ผู้สอนทำหน้าที่ประเมินการซักประวัติ การตรวจร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรคเบื้องต้น                
และการให้ยาใน Case scenario ตามใบงาน 

3. ผู้สอนวิเคราะห์การซักประวัติ การตรวจร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ยา
ใน Case scenario ตามใบงานของผู้รับการอบรมแต่ละคน 

4. ผู้เข้ารับการอบรมประเมินตนเองในการซักประวัติ การตรวจร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาโรค
เบื้องต้นและการให้ยา ใน Case scenario ตามใบงาน 

5. ผู้สอนให้คำแนะนำเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาตนองของผู้เข้ารับการอบรม 
6. ผู้รับการอบรมฝึกการซักประวัติ การตรวจร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค  การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ 

ยาใน Case scenario ตามใบงานและถ่าย Clip มาให้ครูประเมินอีกครั้งเป็นรายบุคคล 
 
อุปกรณ์และสื่อการสอน 
 1.  เอกสารประกอบการสอน 
 2.  PowerPoint  
 3.  VDO Clip 
 4.  Case Scenario 
 
การวัดและประเมินผล 

1) การสอบข้อเขียน (2-3 ครั้ง)   ร้อยละ  70 
2) การวิเคราะห ์Case scenario   ร้อยละ  20 
3) รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (One page) ร้อยละ  10 

 
ลำดับ แนวทาง/หัวข้อการวิเคราะห์ Case scenario 

1 ซักประวัติผู้ป่วยโดยละเอียด 
2 ตรวจร่างกายระบบที่เก่ียวข้อง 
3 วินิจฉัยแยกโรค/วินิจฉัยโรคเบื้องต้นพร้อมข้อมูลสนับสนุน 
4 การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ยา 
5 การลงบันทึกการรักษา เขียนการรักษาให้ครบถ้วน ใช้ภาษาและสัญญลักษณ์ตามหลักการแพทย์ เช่น 

หัตถการ ยาที่ให้ (ขนาด วิธีใช้ ระยะเวลาที่ใช้) 
6 การให้คำแนะนำและสอนความรู้และทักษะการดูแลตนเอง ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ 
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วิชาที่ 4  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลสุขภาพต่อเนื่องท่ีบ้าน   3 (3-0-6) หน่วยกิต 
            NSNP 302 Management of chronic diseases and continuity of care at home 
 
คำอธิบายรายวิชา 

แนวคิดและหลักการในการจัดการโรคเรื้อรัง โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ การให้การศึกษา
และสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคเรื้อรัง การดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้าน  

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

ผู้เข้ารับการอบรมสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังในการ
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกรณีศึกษาได้ สามารถสื่อสารและทำงานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดและหลักการในการจัดการโรคเรื้อรังในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ 
2. อธิบายสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การดำเนินโรค การดูแลรักษา และจุดเน้นในการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรัง              

ที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ 
3. ระบเุทคนิคและวิธีการในการให้การศึกษาและสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรังได้ 
4. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคเรื้อรังได้  
5. วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นกรณีศึกษาอย่างต่อเนื่องได้ 
6. แสดงบทบาทผู้นำหรือสมาชิกในการทำงานกลุ่มย่อยอย่างสร้างสรรค์ และเคารพความคิดเห็นของผู้อื่น 
7. มีความรับผิดชอบ มีความสม่ำเสมอ และตรงต่อเวลา 

 
 ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1. หัวหน้าวิชา:       อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 
2. หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย์ 
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อาจารย์ผู้สอน 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐ์   โง้วศิริ 
2. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ  คำอ้าย 
3. อาจารย์กนกวรรณ      ไชยลาภ 
4. อาจารย์กัญชรีย์          พัฒนา 
5. อาจารย์จันสุดา          ทวีชัยทรัพย ์
6. อาจารย์อนงค์นุช         สารจันทร์ 
7. อาจารย์อรจิรา           วรรธนะพงษ์ 

 
สังเขปหัวข้อรายวิชา 

 
เนื้อหา 

บรรยาย 
45 ชั่วโมง 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 1 แนวคิดและหลักการในการจัดการ
โรคเรื้อรัง 
1.1 แนวคิดในการจัดการโรคเรื้อรัง 

- Chronic illness trajectory model 
- Chronic care model 

1.2 หลักการในการจัดการโรคเรื้อรัง 
- Shared decision-making  
- Collaborative care planning  
- Lifestyle modifications  
- Ongoing monitoring and support 

 
 
 
 
 
3 

  
 
 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์                
ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 

หน่วยที่ 2 หลักการพยาบาลผู้เป็นโรคเรื้อรัง 
- Holistic and patient-centered  

approach 
- Patient empowerment  
- Promoting self-management  
- Fostering a collaborative  

relationship between the patient, their 
family, and healthcare providers  

 
 
 

3 

  
 
 

อาจารย์กนกวรรณ 

ไชยลาภ 

 



 
 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 53 

 

 
เนื้อหา 

บรรยาย 
45 ชั่วโมง 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

- Facilitating self-management  
through education and support 
หน่วยที่ 3 โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและจุดเน้นในการพยาบาล 
3.1 สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา การดำเนินของโรค  
และการดูแลรักษาโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อย ดังต่อไปนี้ 

- ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
- เบาหวาน (Diabetes) 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Cardiovascular disease) 
- โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
- โรคไตเรื้อรัง (Chronic renal disease) 
- โรคมะเร็ง (Cancer) 
- โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) 
- โรคซึมเศร้า (Depression) 
- ผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) 

3.2 จุดเน้นในการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อย 

 
 
 
 
 
 

12 

  
 
 
 
 
 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ 

คำอ้าย 

หน่วยที่ 4 การให้การศึกษาและสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง 

- Definition of self-management 
- Benefits of self-management 

- Key components of self- 
management for individuals with chronic 
diseases 
 
 
 

 
 
 
 

6 

  
 
 
 

อาจารย์กัญชรีย์ พัฒนา 
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เนื้อหา 

บรรยาย 
45 ชั่วโมง 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้
เป็นโรคเรื้อรัง 

- Biological factors 
- Psychological factors 
- Social factors 
- Environmental factors 

 
 

6 
 

  
 

อาจารย์อรจิรา           
วรรธนะพงษ์ 

 
 

หน่วยที่ 6 การดูแลสุขภาพผู้เป็นโรคเรื ้อรัง
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

- แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน 

- การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน 

- เครื่องมือและแนวทางการดูแลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน 

 
 
 
 
6 

  
 
 
 

อาจารย์จันสุดา  
ทวีชัยทรัพย์ 

 

หน่วยที่ 7 วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการ
ดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกรณีศึกษา 

9 
แบ่งกลุ่มย่อย 
ศึกษากรณี 
ศึกษา เพ่ือ
วิเคราะห์
ปัญหาวาง
แผนการดูแล 
และการ
ติดตาม
ประเมินผล 

 -ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 
-อาจารย์ ดร.ประเสริฐ 

คำอ้าย 

-อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 

-อาจารย์กัญชรีย์ พัฒนา 

-อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย์ 
-อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร์ 
-อาจารย์อรจิรา  
วรรธนะพงษ์ 
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การวัดและประเมินผล 
1 การสอบข้อเขียน        ร้อยละ 60 
2 การมีส่วนร่วมในการอภิปราย     ร้อยละ 20 
3 การนำเสนอการออกแบบการจัดการโรคเรื้อรัง   ร้อยละ 20 
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ศิริอร สินธุ, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, และฐิติพงษ์ ตันคำปวน (บรรณาธิการ). (2563). พยาบาลนำการจัดการภาวะ   
           น้ำหนักเกิน (พิมพ์ครั้งที่ 2). วัฒนาการพิมพ์.   
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วิชาที่ 5  พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูมิ  3 (3-0-6) หน่วยกิต 
            NSNP 303 Pharmacology on Therapeutic Sciences in Primary Health Care 
 
คำอธิบายรายวิชา  
    หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขตของวิชาชีพ การบริหารยา
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปลอดภัย ในผู้ป่วยทุกกลุ่มรวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 ผู้เข้ารับการอบรมสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ และทักษะในการประยุกต์หลักการเภสัชวิทยา เพื่อการ
บำบัดอาการและการรักษาโรคเบื้องต้น สามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจ และวางแผนการใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล 
ปลอดภัย และเป็นไปตามขอบเขตวิชาชีพ รวมทั้งระบุและบริหารรายการยาที่จำเป็นในระดับปฐมภูมิ โดยคำนึงถึง
กลไกการออกฤทธิ์ของยา ความเหมาะสมในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขตของวิชาชีพ  
2. วิเคราะห์ความรู้ด้านเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการรักษาโรคเบื้องต้นได ้
3. วางแผนการบริหารยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปลอดภัยในปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะ 

กลุ่มเฉพาะโรค และกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้รักษาภาวะผิดปกติในระบบต่างๆ ของผู้ป่วยได้ 
4. ระบุรายการยาและการใช้ยาตามขอบเขตของวิชาชีพได้ 

 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1. หัวหน้าวิชา:      อาจารย์จันสุดา   ทวีชัยทรัพย ์
2. หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์อรจิรา    วรรธนะพงษ ์

 
 อาจารย์ผู้สอน 

1. อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูชื่น  
2. อาจารย์ ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 
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สังเขปหัวข้อรายวิชา 
หัวข้อ ทฤษฎี 

(45 ชม.) 
ศึกษาด้วยตนเอง 

 
ผู้สอน 

หน่วยที่ 1 หลักการด้านเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและ
การรักษาโรคเบื้องต้น และวิทยาการเพื่อการบำบัดรักษาและ
ชะลอความเสื่อม 

 
4 

 

1.1 หลักการด้านเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการ
รักษาโรคเบื้องต้น 
   1.1.1 การเปลี่ยนแปลงของยาต่อร่างกายมนุษย์ 
        1.1.1.1 การ เปล ี ่ ยนแปลงทาง เภส ัชจ ลนศาสตร์                    
(การดูดซึม การกระจาย การเปลี่ยนรูปยา และการขับยา) 
        1.1.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ 
(การออกฤทธิ์ การตอบสนองต่อยา และอาการไม่พึงประสงค์) 
        1.1.1.3 การเสริมฤทธิ์ ต้านฤทธิ์ และการใช้ยาหลายชนิด 
(Polypharmacy) 
   1.1.2 เภสัชวิทยาด้านการตอบสนองและการขับยาในเฉพาะ
กลุ่ม เช่น เด็ก สตรีตั้งครรภ์ หลังคลอดและให้นมบุตร ผู้ใหญ่
และผู้สูงอาย ุ
   1.1.3. เภสัชวิทยาด้านการตอบสนองและการขับยาในผู้ป่วย
ที่มีปัญหา โรคตับ โรคไต  
   1.1.4 ความรอบรู้ที ่จำเป็นด้านการใช้ยาสำหรับประชาชน 
สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของผู้ใช้ยา 
   1.1.5 สถานการณ์ความเสี่ยงของการเข้าถึงยาในสังคมชนบท 
สังคมเมือง และเมืองใหญ่  
   1.1.6 ขอบเขตของพยาบาลในการใช้ยาและการบริหารยา 
        1.1.6.1 ขอบเขตและบทบาทพยาบาลกับการใช้ยาใน
การรักษาโรคเบื้องต้นและการบริหารยาโรคเรื้อรัง 
        1.1.6.2 การจัดการวัคซีน ยา และเวชภัณฑ์สำหรับ                 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

-มอบหมายงาน              
ให้อ่านทบทวน
หน่วยที่ 1  
-ศึกษาคู่มือ                 
การดำเนินงาน
โครงการ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
-ศึกษาแนวทางการ
ดำเนินงานพัฒนา
ระบบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล              
ในชุมชน 
-ค้นคว้าแนวทาง/
แบบประเมินการ
พิจารณาตัดสินใจ
เลือกชนิดยาและ
ขนาดยาในผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่ม    
-ศึกษานโยบาย
แห่งชาติด้านยา
และระบบบัญชี           
ยาหลักแห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ ดร.จิรดา 
แก้วชูชื่น 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

-ศึกษาและวิจารณ์
สถานการณ์ สาเหตุ
ป ัญหาเช ื ้อด ื ้อยา
ของประเทศ 

หน่วยที่ 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการ
รักษาโรคเบื้องต้น  

20  

2.1 ยาแก้ปวด ลดไข้ และยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(Analgesics, antipyretics and NSAIDs) ได้แก่  

• ยาแก้ปวด ลดไข้ (Analgesics, antipyretics):   
Acetaminophen (Paracetamol) และ Acetylsalicylic acid 
(Aspirin) 

• ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal      
anti-inflammatory drugs): Acetylsalicylic acid (Aspirin), 
ibuprofen  

• ยาเถาวัลย์เปรียง 
   2.1.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาแก้ปวด ลดไข้ และยาต้านอักเสบ
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
   2.1.2 เภสัชจลศาสตร์ (การดูดซึมยา การกระจายยาไปยัง
อวัยวะ การเปลี่ยนแปลงยา การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ 
และข้อควรระวัง) 
  2.1.3 การใช้ยาแก้ปวด ลดไข้ และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ ในการรักษากลุ่มอาการปวดและลดไข้กลุ่มอาการ
ตามระบบ    
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ศึกษาสถานการณ์
การใช้ยาแก้ปวด 
ลดไข้ และยาต้าน
อักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์  หลาย
ชนิดร่วมกันใน
ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ  

 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ ดร.จิรดา 
แก้วชูชื่น 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

2.2 ยาแก ้แพ ้ (Antihistamines) เช ่น Chlorpheniramine 
maleate, cetirizine และ hydroxyzine เป็นต้น 
   2.2.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาแก้แพ้ 
   2.2.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของยาแก ้แ พ้  (การด ูดซ ึมยา                        
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
   2.2.3 การใช้ยาแก้แพ้ในการบรรเทาอาการ เช่น อาการ
ระบบทางเดินหายใจ และ อาการระบบผิวหนัง เป็นต้น     
2. 3 ย า แ ก ้ แ พ ้ เ ฉ ี ย บ พ ล ั น / ช ็ อ ก  ( Drug used in 
Anaphylaxis/Shock) เช่น Epinephrine (Adrenaline) 
    2.3.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยา Adrenaline จากการเกิด 
Anaphylaxis Shock  
    2.3.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของยาแก ้แพ้  (การด ูดซ ึมยา                      
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                    
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
   2.3.3 การใช้ยา Adrenaline ในภาวะอาการแพ้รุนแรง เช่น 
ลมพ ิษชน ิดร ุนแรง ภาวะหลอดลมหดเร ็ งจากการแพ้                          
และ Anaphylaxis Shock เป็นต้น 
2.4. ยาแก้ไอ/ขับเสมหะ เช ่น Dextromethorphan, mixt. 
tussis, Scill. Ammon mixt, guaifenesin ยาฟ้าทะลายโจร 
และยาอมมะแว้ง เป็นต้น 
  2.4.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาแก้ไอ/ขับเสมหะ   
  2.4.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาบรรเทาอาการไอและขับเสมหะ 
(การด ูดซ ึมยา การกระจายยาไปย ั งอว ัยวะท ี ่ ต ิ ด เชื้ อ                           
การเปล ี ่ยนแปลงยา การขจ ัดยา อาการไม ่พ ึงประสงค์                      
และข้อควรระวัง) 
  2.4.3 การใช้ยาบรรเทาอาการไอและขับเสมหะในการบรรเทา
อาการระบบทางเดินหายใจ 
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มอบหมายอ่าน
ทบทวนการใช้ยา
ในภาวะฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ ดร.จิรดา 
แก้วชูชื่น 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

2.5 ยาข ับลม (Antiflatulents)  เช ่น  Simethicone และ 
Sodium bicarbonate เป็นต้น 
    2.5.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาขับลม 
    2.5.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของยาแก ้แพ้  (การด ูดซ ึมยา                     
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                   
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
    2.5.3 การใช้ยาขับลมในการบรรเทาอาการจุกแน่นท้อง 
ท้องอืด 
2.6 ยาต้านกรด (Antacid) เช่น Aluminum hydroxide และ 
Magnesium hydroxide 
   2.6.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาต้านกรด 
   2.6.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของยาแก ้แ พ้  (การด ูดซ ึมยา                       
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                  
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
   2.6.3 การใช้ยาต้านกรดในการบรรเทาอาการจุกเส ียด 
ท้องอืด แน่นท้อง 
2.7 ยาลดการสร้างกรด (Antisecretory drugs) 
ได้แก่ ยาที่มีฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับฮีสตามีน H2 (H2 - Receptor 
Antagonists ห ร ื อ  H2  blocker) เ ช ่ น  Ranitidine แ ล ะ                     
ยาขมิ้นชัน เป็นต้น และ ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการขับโปรตอน 
(Proton Pump Inhibitors; PPIs) เช่น Omeprazole 
เป็นต้น 
   2.7.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาลดการสร้างกรด 
   2.7.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของยาแก ้แ พ้  (การด ูดซ ึมยา                       
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                    
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
   2.7.3 การใช ้ยาลดการสร ้างกรดในการบรรเทาอาการ                     
จุกเสียด แน่นท้องอืด เรอเปรี้ยว 
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ภก.ธวัชชัย 
กิจการพัฒนาเลิศ 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

2.8 ยาแก้อาเจียน (Antiemetics) ได้แก่  ยาต้านฮีสตามีน (H1) 
( Histamine H1 - receptor antagonists) เ ช่ น
Dimenhydrinate เป็นต้น และยาที ่ออกฤทธิ ์ย ับย ั ้งต ัวรับ                  
โดปามีน D2 (Dopamine D2 receptor antagonists) เช่น 
Domperidone เป็นต้น 
   2.8.1 กลไกการออกฤทธิ์ 
   2.8.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาต้านการอาเจียน (การดูดซึมยา 
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                 
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง)  
   2.8.3 การใช้ยาต้านการอาเจียนในการบรรเทาอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 
2.9 ยาลดอาการปวดเกร็ง (Antispasmodics) 
เช่น Hyoscine-n-butybromide (Buscopan) 
   2.9.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาลดอาการปวดเกร็ง 
   2.9.2 เภสัชจลศาสตร์ของลดอาการปวดเกร็ง (การดูดซึมยา 
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง)  
   2.9.3 การใช้ยาลดอาการปวดเกร็งท้อง ในการบรรเทา
อาการปวดท้อง เช่น อาการปวดท้องระบบทางเดินอาหารและ
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
2.10 ยาแก้ท ้องผ ูก (Anticonstipations) เช ่น Bisacodyl,  
Magnesium hydroxide or Milk of Magnesium และย า
มะขามแขก เป็นต้น 
   2.10.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาแก้ท้องผูก 
   2.10.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาแก้ท้องผูก (การดูดซึมยา               
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง)  
   2.10.3 การใช้ยาแก้ท้องผูก ในผู้ที่มีอาการท้องผูก 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

2.11 ยาบรรเทาอาการท ้องเส ีย  (Diarrhea) เช ่น  Oral 
rehydration salts  (ORS)  เป็นต้น 
    2.11.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการท้องเสีย 
(ORS) 
    2.11.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาบรรเทาอาการท้องเสีย               
(การด ูดซ ึมยา การกระจายยาไปย ั งอว ัยวะท ี ่ ต ิ ด เชื้ อ                          
การเปลี่ยนแปลงยา การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อ
ควรระวัง)  
   2.11.3 การใช้ยา ORS ในการบรรเทาอาการท้องเสีย 
2.12 วิตามิน เช่น Multivitamin, vitamin B complex, B1, 
B6 และ vitamin C 
   2.12.1 กลไกการออกฤทธิ ์ของ Multivitamin, vitamin B 
complex, B1, B6 และ vitamin C 

   2.12.2 เภส ัชจลศาสตร ์ของว ิตาม ิน  (การด ูดซ ึมยา                       
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง)  
    2.12.3 วิธีใช้วิตามินในการบรรเทาอาการ เช่นกลุ่มอาการ
ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท เป็นต้น  
2.13 ยาบำรุงโลหิต เช่น Ferrous fumarate และ Folic acid 
เป็นต้น        
    2.13.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาบำรุงโลหิต 
    2.13.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาบำรุงโลหิต (การดูดซึมยา 
การกระจายยาไปยังอวัยวะที ่ต ิดเชื ้อ การเปลี ่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง)  
    2.13.3 การใช้ยาบำรุงโลหิตในการบรรเทาอาการ เช่น                   
สตรีตั้งครรภ์ กลุ่มอาการโรคทางโลหิตวิทยาและกลุ่มอาการ
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
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ภก.ธวัชชัย 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

2.14 ยาถ่ายพยาธิ (Antihelmintic drugs) เช่น Albendazole 
และ Mebendazole เป็นต้น 
   2.14.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาถ่ายพยาธิ  
   2.14.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาถ่ายพยาธิ (การดูดซึมยา                
การกระจายยาไปยังอวัยวะที่ติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงยา                 
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
   2.14.3 การใช้ยารักษาโรคพยาธิ (เช่น พยาธิตัวตืด ตัวกลม 
ตัวตืด พยาธิในไม้ในตับ เป็นต้น) 
2.15 ยารัดมดลูก (Methylergometrine) เช่น Oxytocin 
(หรือ Syntocinon) 

(1) กลไกการออกฤทธิ์ยา Oxytocin 
(2) เภสัชจลศาสตร์ของยา Oxytocin (การดูดซึมยา                

การกระจายยาไปยังอวัยวะที่ติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 

(3) การใช้ยา Oxytocin ในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ 
2.16 ยาทาภายนอก/ยาหยอดตา ได้แก่  

• ยาทาแผลในปาก (oral paste) เช่น Triamcinolone 
acetonide 

• ยาฆ่าเชื้อรา (Fungicides) เช่น Gentian violet, 
clotrimazole, ketoconazole, miconazole และ nystatin 
เป็นต้น 

• ยาฆ่า หิด เหา โลน (Scabicides) เช่น 20% Benzyl 
benzoate  

• ยาแก้คัน เช่น Calamine lotion 
• ยาป้ายตาปฏิชีวนะ (Antibiotic eye ointment) เช่น 

Oxytetracycline  eye ointment 
• ยาหยอดตากลุ่มต้านฮีสตามีน เช่น 

Tetrahydrozoline + Antazoline 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

• ยาสลายเคอราทีน (Keratolytic agent) 
• ยาทาแก้ปวด เช่น Methyl salicylate 
2.16.1 กลไกการออกฤทธิ์ยาทาภายนอก/ ยาหยอดตา 
2.16.2 เภสัชจลศาสตร์ของยาทาภายนอก/ยาหยอดตา 

(การด ูดซ ึมยา การกระจายยาไปย ั งอว ัยวะท ี ่ ต ิ ด เชื้ อ                           
การเปลี่ยนแปลงยา การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อ
ควรระวัง) 

2.16.3 การใช้ยาทาภายนอก/ยาหยอดตาในการบรรเทา
และรักษากลุ ่มอาการตามระบบ เช่น ระบบผิวหนัง ระบบ
ทางเดินอาหาร ตา เป็นต้น 
2.17 ยาปฏิชีวนะ (Antibacterial drugs) เช่น  
Amoxycillin, penicillin, roxithromycin, erythromycin, 
cotrimoxazole, dicloxacillin, doxycycline และ
norfloxacin เป็นต้น 
    2.17.1 กลไกของยาปฏิชีวนะในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
    2.17.2 เภสชัจลศาสตร์ของยาปฏิชีวนะ (การดูดซึมยา                
การกระจายยาไปยังอวัยวะที่ติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงยา                
การขจัดยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวัง) 
    2.17.3 การดื้อยาปฏิชีวนะ 
         - ปัญหาการใช้ยาปฏิชวีนะ 
         - กลไกการดื้อยาปฏิชีวนะ  
         - ผลกระทบและการป้องกัน 
    2.17.4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษากลุ่มอาการ                   
ตามระบบ เช่น กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจ                      
กลุ่มอาการโรคหู ตา คอ จมูก กลุ่มอาการโรคระบบทางเดิน
อาหาร กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มอาการ
โรคผิวหนัง เป็นต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
ค้นคว้าสถานการณ์
การใช้ยาปฏิชีวนะ
และเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพของประเทศ
และของโลก 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์ ดร.จิรดา 
แก้วชูชื่น 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

หน่วยที่ 3 การใช้ยาอย่างปลอดภัยในยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

21 
  

3.1 หลักการเภสัชวิทยาในการจัดการยาผู้ป่วยเรื้อรังในปฐมภูมิ 
3.1.1 ยาที่ใช้ในโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3.1.1.1 ยารักษาความดันโลหิตสูง 
 1) กลไกในการลดความดันโลหิตของกลุ่มยาเหล่านี้ 

1.1) Angiotensin converting enzyme inhibitors  
(ACEIs) เช่น Enalapril, captopril, perindopril, ramipril  

1.2) Angiotensin II receptor blockers (ARBs)   
เช่น Losartan, candesartan, valsartan 

1.3) Beta blockers เช่น Atenolol, propranolol,  
carvedilol, metoprolol  

1.4) Calcium channel blockers (CCBs) ได้แก่ 

• Agents act on vascular smooth muscle and  
the heart เ ช ่ น  Phenylalkylamines ( Verapamil) , 
benzothiazepines (Diltiazem) 

• Agents that act mainly on vascular smooth  
muscle เ ช ่ น  Dihydropyridines ( Amlodipine, adalat, 
felodipine, cleviprex) 

1.5) Direct Acting Vasodilator เช่น Hydralazine 
1.6) ยาขับปัสสาวะ (Diuretics)  

• High-Ceiling (Loop) diuretics เช่น Furosemide  
(Lasix) 

• Thiazides and related diuretics เช่น 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) 

• Potassium-sparing diuretics เช่น  
Spironolactone 

1.7) สมุนไพร หญ้าหนวดแมว 
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-มอบหมายให้ 
ผู้เข้ารับการอบรม 
ศึกษาคู่มือแนว
ทางการรักษา
ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจล้มเหลว  
ไขมันในเลือดสูง 
ไตเรื้อรัง เบาหวาน 
หอบหืด ปอด             
อุดกั้นเรื้อรัง 
-ศึกษาการใช้ยา
ของผู้ป่วยความ- 
ดันโลหิตสูง                 
โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหัวใจ
ล้มเหลว ไขมัน              
ในเลือดสูง                   
ไตเรื้อรัง เบาหวาน 
หอบหืด ปอด               
อุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

   2)  เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ  ของยารักษา
ความดันโลหิตสูงและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย  

 
 

3.1.1.2 ยาที่ใช้ในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1) กลไกของยาที่ใช้ในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

1.1) กลไกของยาในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ            
ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยของกลุ่มยาเหล่านี้ 

• Angiotensin converting enzyme inhibitors  
(ACEIs) เช่น Enalapril, captopril, perindopril, ramipril  

• Angiotensin II receptor blockers (ARBs)  
เช่น Losartan, candesartan, valsartan 

• Beta blockers เช่น Atenolol, carvedilol (Coreg),  
metoprolol  

1.2) กลไกของยากลุ ่ม Nitrate แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ ชนิดออกฤทธิ์ปกติ (Short-acting) และชนิดออกฤทธิ์
น าน  (Long acting)  ย า ในกล ุ ่ ม นี้  เ ช ่ น  Nitroglycerin, 
isosorbide mononitrate, isosorbide dinitrate   

1.3) กลไกของยากลุ ่ม Cardiac (Digitalis) glycosides 
เช่น Digoxin  

1.4) กลไกของยาท ี ่ ใ ช ้ ใน ไขม ั น ใน เล ื อดส ู ง  เช่ น 
Simvastatin, gemfibrozil  

1.5)  กลไกของยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด และ ยาต้าน
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด   ( Anticoagulants and 
antiplatelet drugs)  เช ่น Warfarin (Coumadin) , aspirin, 
clopidogrel 
    2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆของยาที่ใช้ในโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

3.1.1.3 ยาที่ใช้ในโรคหัวใจล้มเหลว 
     1) กลไกของยาที่ใช้ในโรคหัวใจล้มเหลวของกลุ่มยาเหล่านี้ 

1.1) กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ได้แก่ 

• High-ceiling (Loop) Diuretics เช่น Furosemide  
(Lasix) 

• Thiazides and related diuretics เช่น 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) 

• Potassium-sparing diuretics เช่น  
Spironolactone 

1.2) Angiotensin converting enzyme inhibitors  
(ACEIs) เช่น Enalapril, captopril, perindopril, ramipril,  

1.3) Beta blockers เช่น Atenolol, carvedilol  
(Coreg), metoprolol  

1.4) Angiotensin II receptor blockers  
(ARBs) เช่น Losartan, candesartan, valsartan 

1.5) Cardiac (Digitalis) glycosides เช่น Digoxin 
    2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ ของยาที่ใช้ใน
โรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย 
3.1.1.4 ยาที่ใช้ในภาวะไขมันในเลือดสูง 
  1) กลไกของยาที่ใช้ในภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุ่มยา
เหล่านี้ 
    1.1) Statin (HMG-CoA: Hydroxymethylglutaryl 
coenzyme A) reductase Inhibitors เช่น Simvastatin 
   1.2) Fibric acid derivatives (Fibrates) เช่น 
Gemfibrozil  
   2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ ของยาที่ใช้ใน
ภาวะไขมันในเลือดสูงและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย       
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

3.1.2 ยาสำหรับโรคเบาหวาน 
    1) กลไกของยาสำหรับโรคเบาหวานของกลุ่มยาเหล่านี้ 
     1.1) ยารับประทาน (Oral hypoglycemic for type 2 
diabetes) 

• Biguanides (Decrease glucose production by  
the liver, increase issue response to insulin): 
Metformin 

• Sulfonylureas (Promote insulin secretion by  
the pancreas, may also increase tissue response to 
insulin): Glipizide 
    1.2) ยาฉีด (Insulin injection)  

• Short duration: Rapid acting เช่น Insulin lispro,  
insulin aspart, insulin glulisine 

• Short duration: Slower acting เช่น Regular  
insulin (Humalin-R) 

• Intermediate duration เชน่ NPH (Humalin-N)  

• Long-duration เช่น Insulin glargine (Lantus®)        

• Premixed insulin combinations เช่น NPH/RI =  
70/30 (Humulin 70/30) 
    2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ ของยาสำหรับ
โรคเบาหวานและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย    
3.1.3 กลุ่มยาที่ใช้ในโรคไตเรื้อรัง 
    1) กลไกของกลุ่มยาที่ใช้ในโรคไตเรื้อรังของกลุ่มยาเหล่านี้ 
     1.1) กลุ่มยาควบคุมความดันโลหิต  เช่น ยาขับปัสสาวะ 
ไ ด ้ แ ก ่  Furosemide (Lasix), angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs) ได้แก่ Enalapril, captopril 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

    1.2) กลุ ่มยาควบคุมน้ำตาลในเลือด เช่น Pioglitazone, 
sitagliptin 
    1.3) กลุ ่มยารักษาภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรื ้อรัง เช่น 
Erythropoietin, vitamin B12, ferus sulfate, folic acid 
    1.4) กล ุ ่ มยาร ั กษาระด ับสมด ุ ลของอ ิ เ ลก โตรไลต์                           
แ ล ะ ก ร ด ด ่ า ง  เ ช ่ น  Potassium-sparing diuretic, 
Calciumcarbonate, Calcium polystyrene sulfonate 
(Kalimate®), Calcitriol, aluminum hydroxide, sodamint 
เป็นต้น  
    2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ ของยาที่ใช้ในโรค
ไตเรื้อรังและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย   
3.1.4 ยารักษาหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1) กลไกของยารักษาหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มยา
เหล่านี้ 
   1.1) ยาบรรเทาอาการ (พยาบาลให้การรักษาเบื้องต้นได้)  
เช่น CPM, Adrenaline  
   1.2) ยาที่บริหารต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 

• Steroid : Prednisolone   

• Bronchodilators 
           - Beta2-Adrenergic Agonist: 
oInhaled: Short acting เช่น Albuterol 
oInhaled: Long acting เช่น Salmeterol 
Oral เช่น Albuterol 
            - Methylxanthine oral เช่น Theodur   
           - Anticholinergic inhaled เ ช ่ น  Ipratropium, 
tiotropium  
           - Glucocorticoid/LABA combinations: 
Formoterol, budesonide 
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หัวข้อ ทฤษฎี 
(45 ชม.) 

ศึกษาด้วยตนเอง 
 

ผู้สอน 

          - Antihistamine เช ่น CPM, cetirizine, loratadine 
เป็นต้น 
    2) เภสัชจลศาสตร์และข้อควรระวังต่าง ๆ ของยารักษา               
หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการดูแลในแต่ละกลุ่มวัย       
3.2 การใช้ยาอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 

3.2.1 กลุ่มเด็ก  
3.2.2 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์   
3.2.3 ผู้สูงอายุ 
3.2.4 ผู้ป่วยโรคตับ 
3.2.5 ผู้ป่วยโรคไต 
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รวม 45  
 
การจัดการเรียนการสอน 
 1. บรรยาย 
 2. Case scenario 
 3. ศึกษาด้วยตนเอง 
 
อุปกรณ์และสื่อการสอน 
 1.  เอกสารประกอบการสอน 
 2.  PowerPoint  
 3.  VDO clip 
 4.  Case study 
 
การวัดและประเมินผล 

1. การสอบข้อเขียน         ร้อยละ 80 
2. รายงานสรุปการวิเคราะห์ Case scenario (One page)   ร้อยละ 20 
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วิชาที่ 6  พยฉป 801 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น                      4 (0-16-4) หน่วยกิต 
            NSNP 801 Nursing Practitionor Practicum inPrimary Medical Care 
 
คำอธิบายรายวิชา 

ปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดงกลุ่มโรคตามระบบ                
หรือตามกลุ่มอาการที่พบบ่อย วินิจฉัยแยกโรค ตัดสินทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น ใช้ยาตามขอบเขต                     
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ คัดแยก จัดลำดับความเร่งด่วน ดูแลตามปัญหาสุขภาพ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นในภาวะ
ฉุกเฉิน ประสานส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ติดตามผลและบันทึก                
การรักษาโรคเบื้องต้น ดูแลต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะปฏิบัติ ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง ซักประวัติ ประเมินอาการ ตรวจร่างกาย
ตามระบบและระบบที่เกี่ยวข้องการตรวจเพิ่มเติม วินิจฉัยแยกโรค ตัดสินทางคลินิก ให้ความรู้และคำปรึกษา                  
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล รักษาหรือส่งต่อ ติดตามผลดูแลต่อเนื่อง และบันทึกการรักษาโรคเบื้องต้น 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

      1.   ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยได ้
 2. คัดแยก ประเมินปัญหา จัดลำดับความเร่งด่วน ดูแลตามปัญหาสุขภาพ เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วนได้อย่างเหมาะสมปลอดภัย 
 3. วินิจฉัยแยกโรคโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกตามระบบหรือตามกลุ่มอาการได ้ 
 4. เลือกใช้ยา สมุนไพร ตามขอบเขต ในการรักษาโรคเบื้องต้นได ้
 5. ปฏิบัติหัตถการเบื้องต้นและให้การดูแลตามขอบเขตปฏิบัติและจริยธรรมวิชาชีพได้ 
 6. ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานในระบบเครือข่ายได้อย่างเหมาะสมได ้
 7. ให้ความรู้และให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้  
 8. บันทึกผลการตรวจรักษาและติดตามผลได ้ 
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ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
1. หัวหน้าวิชา:      อาจารย์กัญชรีย์     พัฒนา  
2.   หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์อนงค์นุช    สารจันทร์               

 
 อาจารย์ผู้สอน 

1. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ     คำอ้าย  
2. อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว      เตชะกาญจนเวช  
3. อาจารย์กนกวรรณ        ไชยลาภ 
4. อาจารย์กัญชรีย์           พัฒนา 
5. อาจารย์จันสุดา            ทวีชัยทรัพย ์
6. อาจารย์ชุลีกร              ปัญญา 
7. อาจารย์รัชนีภรณ์         ณ ถลาง  
8. อาจารย์ศรัญญา           วงศ์กำปั่น 
9. อาจารย์อนงค์นุช          สารจันทร์ 
10. อาจารย์อรจิรา             วรรธนะพงษ ์

สังเขปหัวข้อรายวิชา 

 
หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 
1 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคเกี ่ยวกับตา                
ที่พบบ่อย 
1.1 Non-trauma 
-Eye injected (ตาแดง เคืองตา) 
-Viral conjunctivitis 
-Allergic conjunctivitis 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
1.2 Trauma 
-Foreign body (สิ่งแปลกปลอมเข้าตา)/ล้างตา (ไม่มี
รอยถลอกของกระจกตา) 

 
 
 
 

60 
 
 
 

 
 
 
 

15 

 
 
 
 
6 
 
 
 

 
 
 
 
4 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

-ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face -
รักษาไม่ได้ส่งต่อ 

 
 
 
 
 
2 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคเกี ่ยวกับหู                
ที่พบบ่อย 
2.1 Non-Trauma 
-Otitis externa (OE) (หูมีน้ำ/มีหนอง) 
-Acute otitis media (AOM) (หูมีน้ำ/มีหนอง) 
 (ครั้งแรก/ไม่ใช่เด็ก)  
-ติดตามผล Tele Nursing และหรือ Face to Face 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
2.2 Trauma ส่งต่อ 
-Foreign body (สิ่งแปลกปลอมเข้าหู) 
-Tympanic membrane perforation ( เ ย ื ่ อแก ้ วหู
ทะลุ) 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 

 
 
 
 
 

60 

 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 
 
6 
 

 
 
 
 
 
4 

 
 
 
3 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคเกี ่ยวกับคอ                 
ที่พบบ่อย 
3.1 Non-trauma 
-Acute pharyngitis (เจ็บคอ คอแดง) 
-Acute tonsillitis (เจ็บคอ คอแดง) 
-Influenza 
-Gingivitis 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face  
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
3.2 Trauma 
-Foreign body (ส ิ ่ งแปลกปลอมต ิดคอ) ก ้างปลา
มองเห็นชัดเจน 

 
 
 
 
 

60 

 
 
 
 
 

20 
 

 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
4 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
-ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face  

 
 
 
 
4 

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการโรคเกี่ยวกับจมูก               
ที่พบบ่อย  
4.1 Non-trauma 
-Allergic rhinitis 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
4.2 Trauma 
-Foreign body ส่งต่อ 
-ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face 

 
 
 
 

60 
 

 
 
 
 

15 
 

 
 
 
 
6 
 
 

 
 
 
 
4 

 
 
 
 
5 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคเกี ่ยวกับโรค
ระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
5.1 Non-trauma 
-Fever (ไข้) 3 วันแรก  
-common cold (คัดจมูก น้ำมูกไหล) 
-ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face 
-รักษาไม่ได้ ส่งต่อ 
5.2 Trauma 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 

  
 
 
 

60 

 
 
 
 

20 
 
 

 
 
 
 
9 
 
 
 
 

 
 
 
 
4 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

 
 
 
 
6 

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการโรคระบบทางเดิน
อาหารที่พบบ่อย 
-Dyspepsia (จุกแน่นท้อง ท้องอืดเฟ้อ) 
-Nausea/Vomiting (คลื่นไส้/อาเจียน) 
-Acute gastroenteritis 
-Constipation (ท้องผูก) 
-Aphthous ulcer (แผลในปาก)  
-ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face  
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 

 
 
 
 

60 
 

 
 
 
 

15 
 

 
 
 
 

12 
 
 
 

 

 
 
 
 
3 

 
 
 
7 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคระบบหัวใจ              
และหลอดเลือดที่พบบ่อย 
-ใจสั่น (อาการเล็กน้อย-ปานกลาง) 
-หัวใจเต้นช้า วูบ เป็นลมหน้ามืด (อาการเล็กน้อย-           
ปานกลาง) 
-หัวใจเต้นผิดจังหวะ (อาการเล็กน้อย-ปานกลาง) 
-รักษาไม่ได้ ส่งต่อ 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 

 
 
 

60 

 
 
 

10 

 
 
 
6 
 

 
 
 
3 

 
 
 
8 

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อที่พบบ่อย 
8.1 Non-trauma 
- muscle pain (ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ) 
- Low back pain (ปวดหลัง) 
- Neck pain (ปวดต้นคอ/กล้ามเนื้อ) 
- Shoulder pain (ปวดไหล่/กล้ามเนื้อ) 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face  
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
 

 
 
 
 

60 
 
 

 
 
 
 

20 
 
 

 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
3 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

8.2 Trauma 
-ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 

 
 
 

 
9 

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการโรคระบบประสาท             
ที่พบบ่อย 
9.1 Non-trauma 
-Headaches (ปวดศีรษะ)  
-Dizziness (มึนเวียนศีรษะ) 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
9.2 Trauma 
-รักษาไม่ได้ส่งต่อ 
-ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 

 
 
 
 

60 
 
 

 
 
 
 

15 
 
 

 
 
 
 

12 
 
 
 
 

 
 
 
 
3 
 

 
 
 
 
 
 

10 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการโรคและปัญหา
ระบบผิวหนังที่พบบ่อย 

- Eczema/Atopic dermatitis 

- Contact dermatitis 

- Xerosis/Xeroderma 

- Urticaria (Hives) 

- Diaper dermatitis 

- Bacterial infection 

- Impetigo 

- Abscess 

- furuncle/Carbuncle) 

- Viral infection 

- Roseola 

 
 
 
 
 
 

60 
 

 
 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 
 
 
8 
 

 
 
 
 
 
 
4 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

- Hand, foot, mouth disease 

- ติดตามผล Tele nursing และ/หรือ Face to face 

- ร ั กษา ไม ่ ไ ด ้ ส ่ ง ต ่ อ  เ ช ่ น  Cellulitis, bacterial 
infection, impetigo 

 
 
 

11 

การรักษาโรคเบื ้องต้นกลุ ่มอาการและปัญหาโรค
ระบบสารน้ำ อิเลคโตรลัยและการขับถ่ายของเสีย 
- Acute diarrhea 
- Food poisoning 
- Acute gastroenteritis 
- ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 
- รักษาไม่ได้ ส่งต่อ 

 
 
 

60 

 
 
 

15 

 
 
 
7 
 

 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 

12 

การร ักษาโรคเบ ื ้องต ้นกล ุ ่มอาการและป ัญหา                   
โรคระบบภูมคิุ้มกันและการติดเชื้อ 
การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
- Infection diarrhea 
- Acute gastritis 
- Acute appendicitis  
การติดเชื้อผิวหนัง 
- Cellulitis 
- Abscess 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
- Acute cystitis 
- Urethritis 
- Pyelonephritis 
ระบบภูมิคุ้มกันและการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
- Pneumonia 
- Acute bronchitis 

 
 
 
 
 
 
 

60 

 
 
 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 
 
 
 

10 
 

 
 
 
 
 
 
 
3 



 
 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 79 

 

 
หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

การติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 
- Vaginal candidiasis (โรคเชื้อราในช่องคลอด) 
- Vaginitis (โรคช่องคลอดอักเสบ) 
- Vaginal trichomoniasis (โรคพยาธิช่องคลอด)  
- Vaginal dryness (โรคช่องคลอดแห้ง) 
- Genital herpes (โรคเริมที่อวัยวะเพศ) 
- ติดตามผล Telenursing และ/หรือ Face to face 
- รักษาไม่ได้ ส่งต่อ 

 
13 

Suture ขนาดลึกไม่เกินชั ้นเนื ้อเยื ่อไขมัน ใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous tissue) และไม่อยู่ในตำแหน่งซึ่งเป็น
อันตรายต่ออวัยวะสำคัญของร่างกาย โดยใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที ่

 
60 

 
10 

 
5 
 

 
4 

14 
ถอดเล็บ โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 

60 5 1 
 

4 

15 
ผ่าฝี ไม่อยู่ในตำแหน่งซึ่งเป็นอันตรายต่ออวัยวะสำคัญ
ของร่างกาย  โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 

60 5 5 4 

16 Refer 60 10 10 4 

17 
ติดตามผลการรักษาทั้งในการใช้ Telenursing และ/
หรือ Face to face 

60 20 20 3 

รวมชั่วโมง 240 141  
หมายเหตุ 
* ระดับสมรรถนะวิชาชีพ (Entrustable Professional Activates: EPA) 
 ระดับ 1 หมายถึง “มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือใช้สังเกตการณ์การปฏิบัติการที่ผู้อื่นทำ ”  
 ระดับ 2 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ภายใต้มีอาจารย์สอนกำกับใกล้ชิด”  
 ระดับ 3 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ผู้สอนพร้อมช่วยเหลือ”  
 ระดับ 4 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”  
           ระดับ 5 หมายถึง “สอนหรือกำกับผู้อ่ืนในขณะปฏิบัติงาน” 
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การจัดการเรียนการสอน ประยุกต์ใช้ความรู ้ในรายวิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั ้นสูงและการตัดสิน                  
ทางคลินิก วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น และวิชาเภสัชวิทยาและวิทยาการบำบัดปัญหาสุขภาพ               
ในปฐมภูมิมาใช้ในสถานการณ์จริง รวมทั้งเคสที่ต้องมีการติดตามการรักษาอย่างครบวงจร โดย 

1. ฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย ตามกลุ่มวัย สถานบริการระดับทุตติยภูมิ                       
เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2. ฝึกปฏิบัติการนำเสนอปัญหาและหาข้อสรุปทางออก ในกรณีดังนี้  
2.1 เป็นผู้นำในการเสนอเคสที่มีความซับซ้อนหรือมีความเสี่ยง (Clinical conference) อย่างน้อย                      

2 ราย 
2.2 กรณีศึกษา (Conference case) เคสที่มีประเด็นความเสี่ยงหรือที่มี Pit-fal 1 ราย/แหล่งฝึก 

         2.3 กรณีศึกษารายบุคคล (Case study) 1 ราย 
 
การวัดและประเมินผล 
1. การฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย ตามกลุ่มวัย ร้อยละ 70 
2. การนำเสนอเคสที่มีความซับซ้อนหรือมีความเสี่ยง (Clinical conference) 
3. การวิเคราะหก์รณีศึกษา (Conference case)  

ร้อยละ 10 
ร้อยละ 10 

4. กรณีศึกษารายบุคคล (Case study) ร้อยละ 10 
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ประสบการณ์และทักษะการรักษาโรคเบื้องต้นในกลุ่มที่มีภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 

หัวข้อ ประสบการณ์และทักษะ 
เกณฑ์จำนวน 

(ราย) 
จำนวน 
ชั่วโมง 

EPA* 

1 ประเมินคัดแยกทางการพยาบาล อาการและความรุนแรงโรคกลุ่มอาการ              
ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน (Stroke, STEMI, sepsis) เก็บท่ีห้องฉุกเฉิน 

2 2 4 

 
 
2 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ แปลผลเบื้องต้นจากการตรวจร่างกาย
และอาการผิดปกติทางระบบประสาทผู้ป่วย Stroke โดยใช้แบบประเมิน 
Act FAST/BE FAST (Balance, eyes, face, arms, speech, time)  ใช้
แบบประเมิน NIH stroke scale (NIHSS) และแปลผลเบื้องต้นจากการใช้
แบบประเมิน เพ่ือประสานการส่งต่อท่ีรวดเร็ว  

 
 
2 

 
 

4 

 
 
4 

 
3 

ประเมินความเสี ่ยงผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยแยกโรคเป็นกลุ ่ม TIA 
(Transient ischemic attack) โดยใช้แบบประเมิน ABCD2 score, แปล
ผลเบื้องต้น ให้การจัดการเบื้องต้นตามการวินิจฉัยแยกโรค ตามแนวทาง
มาตรฐาน TIA เพ่ือประสานการส่งต่อท่ีรวดเร็ว 

 
2 

 
4 

 
3 

 
 
4 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ แปลผลเบื้องต้นจากการตรวจร่างกาย
และอาการทางหลอดเลือดหัวใจ การวัดความดันโลหิต 4 รยางค์ และแปล
ผลเบื้องต้นจาก EKG  ในผู้ป่วย STEMI  ประเมิน Pain score วินิจฉัยแยก
โรค ให้การจัดการเบื้องต้นตามการวินิจฉัยแยกโรค ตามแนวทางมาตรฐาน 
และประสานการส่งต่อที่รวดเร็ว 

 
 
2 

 
 

4 

 
 
3 

 
5 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ แปลผลเบื้องต้นจากการตรวจร่างกาย  
และซักประวิติ วินิจฉัยแยกโรคให้การจัดการเบื้องต้นตามการวินิจฉัยแยก
โรค ตามแนวทางมาตรฐาน Sepsis โดยใช้แบบประเมิน Sofa, sign SIRS 
และประสานการส่งต่อที่รวดเร็ว 

 
2 

 
4 

 
3 

 
 
6 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย Primary assessment, 
secondary assessment วินิจฉัยแยกโรค ให้การจัดการเบื้องต้นตามการ
วินิจฉัยแยกโรค ตามแนวทางมาตรฐาน (Advance trauma life support, 
ATLS) และประสานการส่งต่อ โดยใช้หลักการ MIST (Mechanism (and 
time)  of injury, injuries found and suspected, symptoms and 
signs, treatment initiated) 

 
 
3 

 
 

6 

 
 
3 
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หัวข้อ ประสบการณ์และทักษะ 
เกณฑ์จำนวน 

(ราย) 
จำนวน 
ชั่วโมง 

EPA* 

 
14 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค 
ประเมินและจัดการภาวะโภชนาการผู้ป่วยสูงอายุ ระยะวิกฤต โดยใช้แบบ
ประ เม ิ นภาวะโภชนาการ  Electrolyte imbalance เ ช ่ น  ม ี ภ าวะ 
Hypokalemia, hypocalemia เป็นต้น 

 
3 

 
 
3 

 
3 

 
19 

ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค                 
และการจัดการกลุ่มอาการผู้ป่วยที่มีระบบต่อมไร้ท่อผิดปกติเฉียบพลัน               
เช่น  Hyperglycemia, hypoglycemia,   

 
4 

 
4 

 
4 

20 ซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค                  
และการจัดการกลุ่มอาการผู้ป่วยที่มี ภาวะ Pre-shock 

3 3 4 

21 การบันทึกระบบข้อมูลทางการพยาบาล (141+23=164) 65 4 
 รวมกลุ่มอาการฉุกเฉิน 23 99 - 
รวมชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการรักษาโรคทั่วไป+ภาวะฉุกเฉิน (141+99= 240)       240  

หมายเหตุ 
* ระดับสมรรถนะวิชาชีพ (Entrustable professional activates: EPA) 
 ระดับ 1 หมายถึง “มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือใช้สังเกตการณ์การปฏิบัติการที่ผู้อ่ืนทำ”  
 ระดับ 2 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ภายใต้มีอาจารย์สอนกำกับใกล้ชิด”  
 ระดับ 3 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ผู้สอนพร้อมช่วยเหลือ”  
 ระดับ 4 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”  

ระดับ 5 หมายถึง “สอนหรือกำกับผู้อ่ืนในขณะปฏิบัติงาน” 
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วิชาที่ 7  พยฉป 802 ปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 2 (0-8-2) หน่วยกิต 
   NSNP 802 Practicum in management of chronic diseases and continuity of care             
                           at home 
 
คำอธิบายรายวิชา 
 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ การให้การศึกษา ฝึกทักษะ                  
และสนับสนุนการจัดการตนเอง การติดตามดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังที่ควบคุมอาการไม่ได้ต่อเนื่องที่บ้าน การสื่อสาร
และการร่วมมือทำงานกับผู้ป่วย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงคท์ั่วไป  

ผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้การศึกษา 
ฝึกทักษะ และสนับสนุนการจัดการตนเอง ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สามารถสื่อสารและทำงานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ป่วย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นองค์รวม 
และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได ้

2. ให้การศึกษา ฝึกทักษะ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือควบคุมอาการกำเริบ                
หรือความรุนแรงของโรคได้ 

3. ติดตามให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมอาการของโรคไม่ได้อย่างต่อเนื่องที่บ้านได้ 
4. ร่วมวางแผนการจัดระบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และทีม                

สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1. หัวหน้าวิชา:     อาจารย์รัชนีภรณ์    ณ ถลาง                  
2.   หัวหน้าวิชาร่วม: อาจารย์กัญชรีย์     พัฒนา 
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 อาจารย์ผู้สอน 
1. อาจารย์ ดร.ประเสริฐ     คำอ้าย  

 2. อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว       เตชะกาญจนเวช  
3. อาจารย์กนกวรรณ         ไชยลาภ 
4. อาจารย์กัญชรีย์            พัฒนา 
5. อาจารย์จันสุดา             ทวีชัยทรัพย ์
6. อาจารย์ชุลีกร               ปัญญา 
7. อาจารย์รัชนีภรณ์          ณ ถลาง  
8. อาจารย์ศรัญญา            วงศ์กำปั่น 
9. อาจารย์อนงค์นุช           สารจันทร์ 
10. อาจารย์อรจิรา            วรรธนะพงษ ์

 
สังเขปหัวข้อรายวิชา  

 
หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 
1 

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่พบบ่อยใน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 
- โรคความดันโลหิตสูง  
- โรคเบาหวาน 
-  โรคหัวใจและหลอดเลือด  
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- โรคไตเรื้อรัง  
- โรคมะเร็ง  
- โรคข้อเสื่อม  
- โรคซึมเศร้า 

 
 
 
 

60 
 
 
 

 
 
 
 

10 

 
 
 
 

30 
 
 
 

 
 
 
 
4 

 
2 

ร่วมวางแผนการจัดระบบบริการพยาบาลในระดับ 
ปฐมภูมิ ทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และทีม   
สหสาขาวิชาชีพ 
 

 
60 

 
5 
 

 
70 

 
3 
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หน่วยที่ 

 
หัวข้อ 

จำนวนชั่วโมงและกิจกรรมการเรียนการสอน  
EPA เวลาในการทำ

กิจกรรม (นาที) 
จำนวน 
(ราย) 

เวลารวม 
(ชั่วโมง) 

 
 
 
 
3 

การดูแลสุขภาพผู้เป็นโรคเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้าน 
- วางแผนการดูแลสุขภาพและการจัดการโรคเรื้อรัง 
โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
- ฝึกทักษะ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เพื่อควบคุมอาการกำเริบ หรือความรุนแรง
ของโรค 
- การสื ่อสารและการร่วมมือทำงานกับผู ้ป่วย ญาติ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-  ติดตามให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุม
อาการของโรคไม่ได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 
 
 
 

60 

 
 
 
 

17 

 
 
 
 
3 

    4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการโรคเรื้อรังและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  

60  3 4 

รวมชั่วโมง  5 120 - 
หมายเหตุ 
* ระดับสมรรถนะวิชาชีพ (Entrustable Professional Activates: EPA) 
 ระดับ 1 หมายถึง “มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือใช้สังเกตการณ์การปฏิบัติการที่ผู้อื่นทำ ”  
 ระดับ 2 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ภายใต้มีอาจารย์สอนกำกับใกล้ชิด”  
 ระดับ 3 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ผู้สอนพร้อมช่วยเหลือ”  
 ระดับ 4 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”  
           ระดับ 5 หมายถึง “สอนหรือกำกับผู้อ่ืนในขณะปฏิบัติงาน” 
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ประสบการณ์และทักษะการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

หัวข้อ ประสบการณ์และทักษะ 
เกณฑ์จำนวน 

(ราย) 
จำนวน 
ชั่วโมง 

EPA* 

1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  10 30 4 
 
 
 
 
 
2 

การจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์

- การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การใช้หลัก IMHOMESSS 

- การเลือกใช้แบบคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัย 

- การวางแผนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
และแนวคิด/ทฤษฎีทางการพยาบาล 

- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

- การสื่อสารและการร่วมมือทำงานกับผู้ป่วย ญาติ และทีมสหสาขา 
วิชาชีพ 

- ติดตามให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมอาการของ              
โรคไม่ได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

- ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมอาการไม่ไดห้รือมีอาการรุนแรง 

 
 
 
 
 
5 

 
 
 
 
 

87 

 
 
 
 
 
3 

3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (1 ราย 
เลือกนำเสนอจากทั้งหมด 5 ราย) 

 3 4 

รวมชั่วโมงการฝึกปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 15 120 - 
หมายเหตุ 
* ระดับสมรรถนะวิชาชีพ (Entrustable professional activates: EPA) 
 ระดับ 1 หมายถึง “มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือใช้สังเกตการณ์การปฏิบัติการที่ผู้อ่ืนทำ”  
 ระดับ 2 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ภายใต้มีอาจารย์สอนกำกับใกล้ชิด”  
 ระดับ 3 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีอาจารย์ผู้สอนพร้อมช่วยเหลือ”  
 ระดับ 4 หมายถึง “ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”  

ระดับ 5 หมายถึง “สอนหรือกำกับผู้อ่ืนในขณะปฏิบัติงาน” 
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การวัดและประเมินผล 
1. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนและเทคนิคที่ถูกต้อง ร้อยละ 70 
2. การจัดทำรายงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สถานพยาบาลและรายงาน 
การติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ร้อยละ 20 

3. การมีส่วนร่วมในการอภิปราย ร้อยละ 10 
 
ตำราหลัก  
ศิริอร สินธุ. (2561). ระบบสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (พิมพ์ครั้งที่ 2). วัฒนาการพิมพ์.   
ศิริอร สินธุ, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, และฐิติพงษ์ ตันคำปวน (บรรณาธิการ). (2563). พยาบาลนำการจัดการภาวะ   
           น้ำหนักเกิน (พิมพ์ครั้งที่ 2). วัฒนาการพิมพ์.   
ศิริอร สินธุ, และพิเชต วงรอต. (2557). การจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (พิมพ์ครั้งที่ 2). 

วัฒนาการพิมพ์. 
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Rodriguez-Saldana, J. (2019). The Diabetes Textbook: Clinical Principles, Patient  Management 

and Public Health Issues. Springer.  
Williams, J., Perry, L., & Watkins, C. (2020). Stroke Nursing (2nd ed). ohn Wiley & Sons Ltd. 
Thomas, N. (2019). Renal nursing care and management of people with kidney diseases (4th ed). 

Wiley Blackwell.  
Kim, E. K. (2017). Pathophysiology of COPD. In S.-D. Lee (Ed.), COPD: Heterogeneity and 

personalized treatment. https://doi.org/10.1007/978-3-662-47178-4_5 
 
9. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม 

     การเข้าฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มาจากทั่ว
ประเทศ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน 

2. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นโรคอันจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบัติ 
3. ในกรณีอ่ืน ๆ ให้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  
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10.  เกณฑ์การประเมิน 
 การประเมินผลการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้องต้น) แต่ละรายวิชาเป็นสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้ 
   สัญลักษณ์                 ค่าระดับข้ัน 
        A     4 
      B+     3.5  
      B      3 
         C+     2.5 
      C           2   
         D+     1.5 
      D      1.0 
         F       0 
โดยให้สัญลักษณ์ดังต่อไปนี้เป็นการประเมินว่า ได้หรือผ่านและไม่ได้หรือไม่ผ่านในแต่รายวิชา ดังนี้ 
 วิชาทฤษฎี สัญลักษณ์    A, B+, B, C+ และ C     เป็นการประเมินว่าผลสอบได้หรือสอบผ่าน 

สัญลักษณ์  D+ และ D            ถือว่ามีความรู้ต่ำกว่าเกณฑ์  ต้องสอบแก้ตัว  
สัญลักษณ์  F            เป็นการประเมินว่าผลสอบไม่ได้หรือสอบไม่ผ่าน 

 วิชาภาคปฏิบัติ สัญลักษณ์    A, B+, B, C+ และ C      เป็นการประเมินว่าผลสอบได้หรือสอบผ่าน 
สัญลักษณ์  D+ และ D   การประเมินว่าผลสอบไม่ได้หรือสอบไม่ผ่าน 
 

11. การสำเร็จการศึกษา  
1. ผู้เข้าอบรมจะต้องมีระยะเวลาในการศึกษาอบรมภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
2. ผู้เข้าอบรมจะต้องฝึกภาคปฏิบัติไม่ต่ำกว่า 360 ชั่วโมง 
3. ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องได้เกรดเฉลี่ยทุกวิชาไม่ต่ำกว่า 2.00 และเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตร                  

ไม่ต่ำกว่า 2.50  
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12. ตารางฝึกภาคปฏิบัติ  
     1. ระบุตารางเวลาการฝึกภาคปฏิบัติแต่ละแหล่งฝึก โดยระบุชื่ออาจารย์สอนภาคปฏิบัติ กำหนดสัดส่วน
อาจารย์และผู้เข้ารับการอบรม ให้เป็นไปตามเกณฑ์การจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาล
กำหนด 
  2. แหล่งฝึกปฏิบัติ มี 2 ส่วน ดังต่อไปนี้  
          2.1 กรณีผู้เข้ารับการอบรมไม่มีแหล่งฝึกปฏิบัติในพื้นที่ให้เลือกฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกมีจำนวน 10 แห่ง ดังนี้ 

     2.1.1 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดนครปฐม 
       1. โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 

2. โรงพยาบาลบางเลน 
     2.2.2 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดอยุธยา 

  1. โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
  2. โรงพยาบาลอุทัย 
  3. โรงพยาบาลบางไทร 
  4. โรงพยาบาลมหาราช 

5. โรงพยาบาลบางปะหัน 
     2.3.3 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดสิงห์บุรี 

  1. โรงพยาบาลท่าช้าง 
  2. โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 

     2.3.4 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดนนทบุรี 
  1. โรงพยาบาลพิมลราช 
2.2 ผู้เข้าอบรมสามารถหาแหล่งฝึกปฏิบัติด้วยตนเองโดยเป็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล                

ทีก่ำหนดไว้ 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

1. โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
จังหวัดนครปฐม 
 จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย พว.ปัทมา บุญโยธิน - Ph.D. in Nursing 
(Nursing) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
- พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน) มหาวิทยาลัย
นเรศวร พ.ศ. 2557 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พะเยา พ.ศ. 2550 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 6 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก 5 ป ี

2. โรงพยาบาลบางเลน 
 จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 
 
 
 
 

อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
 

- - การพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาศาสตร์และศิลป์การสอน
ทางการพยาบาล                 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต              
ปีการศึกษา 2557 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

- พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน) การศึกษา 
2555 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์  
ปีการศึกษา 2544 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 5 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก  
19 ปี 

3. โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
 จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์อนงค์นุช   สารจันทร์               พว.ธัญญ์นภัส อริยพงษ์ธนากุล 
พว.ปัทมปิยะ บัวขาว 

- พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน) คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2560 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2551 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 8 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก 8 ปี 
3. อบรมระยะสั้นการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอ 
4. อบรมระยะสั้นการ
พยาบาลจักษุวิทยา 

4. โรงพยาบาลอุทัย 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์กัญชรีย์     พัฒนา พว.ปิยอร รัตนจันทร์ - พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน)               
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2561  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2556 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 7 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก 5 ป ี

5. โรงพยาบาลบางไทร 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ พว.อรัญญา พึ่งนุศล - พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน) 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2560 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2547 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 6 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก  
15 ปี 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

6. โรงพยาบาลมหาราช 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย์                          พว.มงคล เหมวัตร - พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชุน) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2563          
- พย.บ. วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย พ.ศ. 2553 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 5 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก  
10 ปี 

7. โรงพยาบาลบางปะหัน 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 
 

อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว 
เตชะกาญจนเวช 

พว.สุภัชชา โลหิตไทย 
 

- Doctor of Philosophy 
(Nursing Sciences) Mid 
Sweden University 
- พย.ม. สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
-พย.บ. วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี  
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

- หลักสูตรอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้องต้น) 
1. ประสบการณ์สอนการ
พยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช 15 ปี 

8. โรงพยาบาลท่าช้าง 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์ชุลีกร ปัญญา พว.ธมกร โชคธนธรณ ์ - พย.ม. (การพยาบาล
ผู้สูงอายุ) มหาวิทยาลัยบูรพา 
พ.ศ. 2557    
- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2548       
- การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) พ.ศ. 
2557    
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาศาสตร์และศิลป์การสอน
ทางการพยาบาล วิทยาลัย 
สภาการพยาบาล พ.ศ. 2558 
1.  ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 13 ปี  
2. ประสบการณ์ในคลินิก 
 6 ปี 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

9. โรงพยาบาลบางระจัน 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์ศรัญญา วงศ์กำปั่น พว.ฉวีวงค์ ล้ำเลิศ - พย.ม. (การพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชุน) มหาวิทยาลัย 
มหิดล พ.ศ. 2560    
- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2552       
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 6 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก 9 ป ี

10. โรงพยาบาลพิมลราช 
จำนวนผู้เข้าอบรม 4 คน 
 

อาจารย์อรจิรา  วรรธนะพงษ์ พว. สมพร หุ่นเลิศ - พย.ม. (การพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชน) คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2562 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2556 
1. ประสบการณ์สอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต 5 ปี  
- การพยาบาลชุมชน 
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แหล่งฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น   4 (0-16-4) หน่วยกิต 

 
แหล่งฝึก/จำนวนนักศึกษา 

รายช่ืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกฯพร้อมระบุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สภากำหนด 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
(สถาบันการศึกษา)/

คุณสมบัติ 
ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยสอน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลัก 

- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
2. ประสบการณ์ในคลินิก 8 ป ี
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Clinical conference: วิชาที่ 6 พยฉป 801 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น  
4(0-16-4) หน่วยกิต 

สัปดาห์ที่/ระยะเวลา 07.00-9.00 9.00-10-00 10.00-11.00 11.00-12.00 พัก 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

สัปดาห์ที่ 1 
จันทร์   Clinical teaching 20 นาที 

 Comprehensive and focus assessment 
อังคาร Clinical teaching 20 นาที Diarrhea/Food poisoning   

พุธ   Clinical teaching 20 นาที Joint pain/Low back pain 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
Chest pain (MI/Purities/Muscle strain) 

  

ศุกร ์   Clinical teaching 20 นาที Incision/Suture 

สัปดาห์ที่ 2 
จันทร์ Clinical teaching 20 นาที Impetigo/Atopic dermatitis   

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที Dysuria/Hematuria 

พุธ   Clinical teaching 20 นาที Hypoglycemia/Headache 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
Hypovolemic shock/Electrolyte imbalance 

  

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที CNS infection   

สัปดาห์ที่ 3 

จันทร์ Clinical teaching 20 นาที โรคหัวใจวาย/โรคถุงลมโป่งพอง   

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที ถุงน้ำดีกับอักเสบ/ตับอ่อนอกัเสบ 

พุธ   Clinical teaching 20 นาที Upper/Lower GI 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที โรคหัวใจวาย/โรคตับแข็ง   

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  
อักเสบจากเช้ือไวรัส/เชื้อแบคทีเรีย/สารภูมิแพ ้

  

สัปดาห์ที่ 4 
จันทร์ Clinical teaching 20 นาที  

Contact dermatitis/Tinea vesicolor 
  

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที ข้อเข่าเส่ือม/รูมาตอยด ์
พุธ   Clinical teaching 20 นาที สมองเสื่อม/ภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง  

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
กระดูกสันหลังคดจากความเส่ือม/กระดกูสันหลังยุบตัว 

  

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  
โรคพาร์กินสัน/ปลายประสาทอกัเสบ 
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สัปดาห์ที่/ระยะเวลา 07.00-9.00 9.00-10-00 10.00-11.00 11.00-12.00 พัก 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

สัปดาห์ที่ 5 

จันทร์ Clinical teaching 20 นาที  
หลอดเลือดสมอง/กระดูกต้นคอเสื่อม/หมอนรองกระดูกเคลื่อน  

  

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที  
ปวดศีรษะที่มีสาเหตุจากในสมอง/ปวดศีรษะไมเกรน 

พุธ   Clinical teaching 10 นาที Urticaria/Anaphylaxis  

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
เกาต/์รูมาตอยด์/ภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ำ 

  

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  
Chocolate cyst กบั Acute appendicitis 

  

สัปดาห์ที่ 6 

จันทร์ Clinical teaching 20 นาที  
NCDs (HT/DM/DLP) 

  

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที  
EKG  ในผู้ป่วย STEMI  ประเมิน Pain score 

พุธ   Clinical teaching 20 นาที  
 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
การติดเช้ือในระบบสืบพันธ์ Vaginal candidiasis/Vaginitis  

  

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  
การวินิจฉัยแยกโรค ตามแนวทางมาตรฐาน Sepsis 

  

รวม 240 ชัว่โมง 

 

 
 
หมายเหตุ  
1. Clinical teaching ได้แก่ Pre-post conference, clinical conference, case conference, incidental teaching, 
bedside teaching, one’s minute 6 steps, participation observational, demonstration 
2. การสอนอาจปรับเปลี่ยนเวลา และหัวข้อได้ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 

 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรค 
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Clinical conference: วิชาที่ 7 พยฉป 802 ปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 2 (0-8-2) หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่/ระยะเวลา 07.00-9.00 09.00-10-00 10.00-11.00 11.00-12.00 พัก 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

สัปดาห์ที่ 1 
จันทร์   Clinical teaching 20นาที DM uncontrolled 

อังคาร Clinical teaching 20 นาที Hypertension uncontrolled   

พุธ   Clinical teaching 20 นาที  Motivative intervention (MI) 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
Metabolic syndrome 

  

ศุกร ์   Clinical teaching 20 นาที CKD ระยะ 1-3 

สัปดาห์ที่ 2 
จันทร์ Clinical teaching 20 นาที 

Health education and counseling on healthy hehaviors 
  

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที Brief interview (BI) 

พุธ   Clinical teaching 20 นาที   
การฟื้นฟูสภาพและการป้องกันการเกิดซ้ำผู้ป่วย Stroke 

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที  
ประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน 

  

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  
ประเมินความเส่ียงการเกิดหวัใจล้มเหลวผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  

สัปดาห์ที่ 3 

จันทร์ Clinical teaching 20 นาที  
COPD/Asthma ที่มีภาวะ Exacerbation 

  

อังคาร   Clinical teaching 20 นาที CKD ระยะ 4 

พุธ   Clinical teaching 20 นาที  
DM/HT ได้รับยาต่อเนื่อง และมีไตเรื้อรัง  

พฤหัส Clinical teaching 20 นาที Stroke ทีม่ีภาวะพึ่งพิง   

ศุกร ์ Clinical teaching 20 นาที  ซึมเศร้า/ไบโพล่า/จิตเภท   

รวม 120 ชัว่โมง 

 
 
หมายเหตุ 
1. Clinical teaching ได้แก่ Pre-post conference, clinical conference, case conference, incidental teaching, 
bedside teaching, one’s minute 6 steps, participation observational, demonstration 
2. การสอนอาจปรับเปลี่ยนเวลา และหัวข้อได้ตามความเหมาะสม 

 
ปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
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13. การบริหารจัดการหลักสูตร  
 คณะกรรมการบร ิหารหล ักส ูตร เป ็นไปตามเกณฑ์การจ ัดหล ักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง                                
ที่สภาการพยาบาลกำหนด และตามที่หลักสูตรต้นแบบกำหนด 
14.   คุณสมบัติของผู้สอน 

14.1  ผู้สอนภาคทฤษฎีและทดลองปฏิบัติ 
ตารางท่ี 1 รายช่ือ วุฒิการศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานอาจารย์ผู้สอนภาคทฤษฎีและทดลองปฏิบัติ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

รองศาสตราจารย์  ดร.ทัศนา บุญทอง - Doctor of Education (Ed.D.) 
Health and Higher Education 
Boston University 
- Master of Nursing Science 
(M.N.S.) Adult Psychiatry 
Boston University 
- ค.บ. ครุศาสตรบัณฑิต สุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวชชั้นสูง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาคลินิกพยาบาลชุมชน
อบอุ่นในระบบปฐมภูมิ 
- การบริหารการศึกษา 
- บริหารการศึกษาพยาบาล
และกระบวนการพยาบาล 

อาจารย์ลัดดาวัลย์  ไวยสุระสิงห์ - พย.ม. การศึกษามหาบัณฑิต  
(การวัดผลการศึกษา) 
- พย.บ. พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- การบริหารการศึกษา 
- การพยาบาลชุมชน 
- การบริหารการพยาบาล 
- การพยาบาลปฐมภูมิ 
- การจัดการเรียนการสอน 
- การบริหารจัดการองค์กร 
- ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ
เลขาน ุ ก า รพ ัฒนาคล ิ นิ ก
พยาบาลชุมชนอบอุ่นในระบบ
ปฐมภูมิ 
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย - Ph.D. in Nursing (Nursing) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
- พย.ม. (การพยาบาลเวช-ปฏิบัติ
ชุมชน) มหาวิทยาลัยนเรศวร  
- หลักสูตรศาสตร์และศิลปะการ
สอนทางการพยาบาล 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พะเยา  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
-Emergency nursing 

อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
 

- พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน)  
- พย.บ. วิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย์  
 - การพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
ศาสตร์และศิลป์การสอนทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต               

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
- Emergency nursing 
 
 

อาจารย์อนงค์นุช  สารจันทร์               - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล  
- อบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ 
- อบรมระยะสั้นการพยาบาลจักษุ
วิทยา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
 

อาจารย์กัญชรีย์ พัฒนา - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ  

- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน) มหาวิทยาลัยมหิดล  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย์                          - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ชุมชุน) มหาวิทยาลัยมหิดล  
- พย.บ. วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
-  การร ั กษา โรค เบ ื ้ อ งต้ น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

อาจารย์ศรัญญา วงศ์กำปั่น - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุม
ชุน) มหาวิทยาลัยมหิดล  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ  
 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
-  การร ั กษา โรค เบ ื ้ อ งต้ น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

อาจารย์อรจิรา  วรรธนะพงษ์ - พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล   

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- การพยาบาลชุมชน 
-  การร ั กษา โรค เบ ื ้ อ งต้ น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว 
เตชะกาญจนเวช 

- Doctor of Philosophy 
(Nursing Sciences) Mid 
Sweden University 
- พย.ม. สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

- การพยาบาลชุมชน 
- การรักษาโรคเบื้องต้น 
- การพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช  
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

- พย.บ. วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี  
- หลักสูตรอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

อาจารย์ชุลีกร ปัญญา - พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 
มหาวิทยาลัยบูรพา  
- พย.บ. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ  
- การพยาบาลเฉพาะทาง                
การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป                 
(การรักษาโรคเบื้องต้น)                   
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
- การพยาบาลเฉพาะทาง                 
สาขาศาสตร์และศิลป์การสอน
ทางการพยาบาล วิทยาลัย               
สภาการพยาบาล       

- การพยาบาลชุมชน 
-  การร ั กษา โรค เบ ื ้ อ งต้ น 
- ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
- ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 
- การพยาบาลผู้สูงอายุ 

รองศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ - Ph.D. School of Nursing, 
Case Western Reserve 
University, USA 
- ศศ.ม. จิตวิทยาการปรึกษา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- วท.บ. พยาบาลและผดุงครรภ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 

- การให้การปรึกษาสำหรับ
โรคเรื้อรัง 
- การดูแลแบบ
ประคับประคอง 
- จริยธรรมทางการพยาบาล 
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐ์ โง้วศิริ 
 

- วท.ด. (วิทยาศาสตร์การกีฬา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ส.ม. (บริหารสาธารณสุข) 
- วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ์)
มหาวิทยาลัยมหิดล  

การพยาบาลสุขภาพชุมชน 
การสร้างเสริมสุขภาพ              
และป้องกันโรค 
 

อาจารย์ธเนษฐ  เทียนทอง - พย.ม. (การพยาบาลอาชีวอนา-
มัย) 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การพยาบาลเฉพาะทางสาขา
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
- ประกาศนียบัตรการสอน
ภาคปฏิบัติการพยาบาล                 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
วิทยาศาสตรการแพทย์เจ้าฟ้า             
จุฬาภรณ ์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

- การพยาบาลชุมชน 
- การพยาบาลอาชีวอนามัย  
- การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 

อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูชื่น 
 

- Ph.D Pharmacy and 
Biomedical sciences 
University of Strathclyde 
- วท.ม. (เภสชัวิทยา) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล 

- เภสัชวิทยา 
- การพยาบาลพ้ืนฐาน 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธิติพร  
สุวรรณอำภา 

- พย.ม. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- พย.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ประกาศนียบัตรศาสตร์และศิลป์
การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

-การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 
-การตั้งครรภ์วัยรุ่น 
-การพยาบาลสตรีในระยะ
คลอด 
-การดูแลทารกแรกเกิด              
และ NCPR 
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อาจารย์พิเศษ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาวิน 
เกษกุล 

-  University of Edinburgh, 
United Kingdom  
- University Paris France.  
- The medical Council of 
Thailand  
- Faculty of Medicine, Siriraj 
Hospital, Mahidol University.  
- Faculty of Medicine, Khon 
Kaen Hospital 

- อาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ
ด ้านโสต ศอ นาส ิกว ิทยา                 
(หู คอ จมูก)  
- ดำร งตำแหน ่ งประธ าน                
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทย์แห่งประเทศไทย 

อาจารย์ แพทย์หญิง ณัฐมน ศศิประภา Faculty of Medicine Khon 
Kaen University 
Post Graduate Education and 
Training 
- Diploma of the Thai Board 
of Ophthalmology, 
Phramongkutklao College of 
Medicine    
- Fellowship in Cornea and 
Refractive Surgery, 
Phramongkutklao College of 
Medicine  
- Clinical and Research 
Fellowship in Cornea and 
External Diseases, The 
University of British Columbia, 
Vancouver, Canada   

- อายุรกรรม 
- แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ
ว ิทยา อน ุสาขากระจกตา          
และการผ่าตัดแก้ไขสายตา  
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

อาจารย์ แพทย์หญิง ศศิวิมล ตันสงวน - วท.ม สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
การแพทย์ แขนงวิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- พ.บ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรจักษุวิทยา
ภูมิคุ้มกันและการอักเสบ                 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- อายุรกรรม 
- แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ
วิทยา 

อาจารย์ พลเรือตรี ปิยะวัฒน์  
วงษ์วานิช 

- พ.บ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ศัลยศาสตร์ทั ่วไป Cetification 
in Endoscopic Laparoscopic 
Surgery รพ.สมเด็จพระปิ ่นเกล้า 
พร. VAMC , USA 

- ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ / ค ว า ม
เชี ่ยวชาญโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

อาจารย์ ภก.ธวัชชัย กิจการพัฒนาเลิศ - Master of Science in Health 
Services Management 
University of Glasgow, 
Scotland 
- Doctor of Pharmacy (Pharm 
D.) International Program 
Khon Kaen University 
- ประกาศนียบัตร หลักสูตร            
การดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย             
ในร้านยาโดยเภสัชกรรมชุมชน 
สภาเภสัชกรรม 
- ประกาศนียบัตร หลักสูตร             
การป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ: 
การใช้ยาคุมกำเนิดอย่างเหมาะสม
และการคัดกรองความเสี่ยง              

- เภสัชกร 
- เภสัชกรชุมชน 
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ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความ
เชี่ยวชาญ 

สภาเภสัชกรรม 
- ประกาศนียบัตร หลักสูตร               
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) สภาเภสัชกรรม 

 
14.2 ผู้ช่วยสอนภาคปฏิบัติ  

      14.2.1 ผู้ช่วยสอนภาคปฏิบัติเป็นผู้สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  หรือผ่านการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)   

ตารางท่ี 2 รายช่ือ วุฒิการศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานอาจารย์ผู้ช่วยสอนภาคปฏิบัติ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ ประสบการณ์/ความเชี่ยวชาญ 

1. โรงพยาบาลพิมลราช 

พว.สมพร หุ่นเลิศ 

- ส.บ. (บริหารสาธารณสุข) 
- พย.บ. (การพยาบาล) 
- วท.ม. (เวชศาสตร์ชุมชน) 
- อบรมพัฒนาศักยภาพการสอนสำหรับ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

- ด้านการพยาบาลและบริหารการพยาบาล 
พ.ศ. 2540–ปัจจุบัน 
- ปัจจุบันดำรงตำแหน่งหัวหน้าพยาบาล/ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลพิมลราช  
- เชี่ยวชาญงานบริหารการพยาบาล 
เวชศาสตร์ชุมชน และการเป็นพยาบาล 
พ่ีเลี้ยง 

2. โรงพยาบาลบางไทร 

พว.สุภัทรา ดวงจิต 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
 - ประกาศนียบัตรอบรมหลักสูตร 
เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบางไทร 31 ปี 11 
เดือน หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
– เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป การรักษา 
โรคเบื้องต้น และการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 
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พว.อรัญญา พึ่งนุศล 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีสงขลา 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาล 
อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขา 
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบางไทร 30 ปี 
ในงานผู้ป่วยนอก 
- เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป การรักษา 
โรคเบื้องต้น และงานบริการ ผู้ป่วยนอก 

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 

พว.ปัทมา บุญโยธิน 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพฯ  
- ประกาศนียบัตรอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
- อบรมพัฒนาศักยภาพอาจารย์พิเศษ
และอาจารย์พ่ีเลี้ยง วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ ฯ  

- ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
- เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป การรักษา 
โรคเบื้องต้น และการทำหน้าที่พยาบาล 
พ่ีเลี้ยง 

4. โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 

พว.ธัญญ์นภัส 
อริยพงษ์ธนากุล 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีสระบุรี 
 - ประกาศนียบัตรสาขาเวชปฏิบัติ 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลลาดบัวหลวง 25 ปี 
ในงานห้องคลอด  
- ปัจจุบันปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก  
- เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป การรักษา 
โรคเบื้องต้น งานผู้ป่วยนอก และการ 
พยาบาลมารดา-ทารก 

พว.ปัทมปิยะ บัวขาว - พย.บ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลลาดบัวหลวง 16 ปี  
-ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม 
- ปัจจุบันปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
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- ประกาศนียบัตรอบรมการพยาบาล 
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
- อบรมการพัฒนาศักยภาพด้านการสอน 
สำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

- เชี่ยวชาญงานผู้ป่วยนอก เวชปฏิบัติทั่วไป 
และการสอนในบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 

5. โรงพยาบาลบางระจัน 

พว.ฉวีวงค์ ล้ำเลิศ 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีสุพรรณบุรี 
- ประกาศนียบัตรอบรมการพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
- ประกาศนียบัตรพยาบาลอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ 
ฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบางระจัน  
พ.ศ. 2540–ปัจจุบัน 
 - ปฏิบัตืงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
- เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป 
การรักษาโรคเบื้องต้น งานฉุกเฉิน 
และนิติเวช 

6. โรงพยาบาลมหาราช 

พว.ประทีป สุขีลักษณ์ 

- พย.ม. การพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พย.บ วิทยาลัยบรมราชชนน ีกรุงเทพ 
- ประกาศนียบัตรอบรมการ
พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การพัฒนาศักยภาพด้านการสอน 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2538–
2569 ในกลุ่มงานการพยาบาล  
- เชี่ยวชาญการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ครอบครัว การรักษาโรคเบื้องต้น 
และการสอนสำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
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สำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

พว.มงคล เหมวัตร 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ  
- ประกาศนียบัตรอบรมการ
พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
 - การพัฒนาศักยภาพด้านการสอน 
สำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลมหาราช 
อำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พ.ศ. 2539–ปัจจุบัน  
- ปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉินและนิติเวช 
- เชี่ยวชาญงานเวชปฏิบัติทั่วไป 
การรักษาโรคเบื้องต้น งานฉุกเฉิน 
และบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 

7. โรงพยาบาลท่าช้าง 

นางธมกร โชคธนธรณ์ 

- พย.บ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท 
- ประกาศนียบัตรอบรมการพยาบาล 
เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
- ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 
การสอนภาคปฏิบัติสำหรับ 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง คณะพยาบาลศาสตร์
อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลท่าช้าง 
จังหวัดสิงห์บุรี พ.ศ. 2542–2569 
 -ปฏิบัติงานหน่วยงานผู้ป่วยนอก  
- เชี่ยวชาญงานผู้ป่วยนอก เวชปฏิบัติทั่วไป 
การรักษาโรคเบื้องต้น  
-มีผลงานวิชาการด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะ 
ไตวายเฉียบพลัน 

8. โรงพยาบาลอุทัย 

พว.ปิยอร รัตนจันทร์ 
- พย.บ พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
จังหวัดลำปาง 

- หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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- ประกาศนียบัตรอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
นครนายก 
- ประกาศนียบัตรอบรมบริหารทางการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร 
- ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต  

- เชี่ยวชาญงาน เวชปฏิบัติทั่วไป 
การรักษาโรคเบื้องต้น และงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

9. โรงพยาบาลบางปะหัน 

พว.สุภัชชา โลหิตไทย 
 

- พย.ม สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พย.บ พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ฯ 
- ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 
พัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง คณะพยาบาลศาตร์           
อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
- ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 
การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล             
เฉพาะทาง วิทยาลัยพยาบาลอัครราช-
กุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

- ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบางปะหัน พ.ศ. 
2542-ปัจจุบัน  
- เชี่ยวชาญงานผู้ป่วยนอก เวชปฏิบัติทั่วไป 
การรักษาโรคเบื้องต้น และบทบาทพยาบาล 
พ่ีเลี้ยง 

 
14.4 อัตราส่วนของผู้สอนภาคปฏิบัติ ต่อ ผู้เข้ารับการอบรม 

         อัตราส่วนของผู้สอนภาคปฏิบัติเต็มเวลา: ผู้เข้ารับการอบรม = 1 : 4 
                     อัตราส่วนของผู้ช่วยสอนภาคปฏิบัติ: ผู้เข้ารับการอบรม      = 1 : 3 
  อัตราส่วนของผู้สอน: ผู้ช่วยสอน                                 = 1 : 2 
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15. ปัจจัยเกื้อหนุน 
คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีการดำเนินงานเพ่ือสนับสนุนการจัดการเรียน

การสอน การฝึกปฏิบัติ และการวิจัย เพื่อให้คณาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทรัพยากรทางการศึกษา                 
ที่เพียงพอ ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับประกาศ  สภาการพยาบาล 
เรื ่องเกณฑ์การจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหารจัดการหลักสูตร ซึ ่งกำหนด                         
ให้มีปัจจัยเกื้อหนุนด้านสถานที่เรียน ทรัพยากรสารสนเทศ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างเหมาะสม โดยคณะฯ มีการจัดเตรียมปัจจัยเกื้อหนุนที่สำคัญ ดังนี้ 

15.1 ห้องเรียนและสภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ 
คณะฯ จัดให้มีห้องเรียนมาตรฐานที่มีขนาดเหมาะสมกับจำนวนผู้เรียน พร้อมระบบโสตทัศนูปกรณ์                   

เช่น เครื่องฉายภาพ ระบบเสียง จอแสดงผล และระบบบันทึกการสอน เพื่อรองรับการจัดการเรียนการสอน                    
ทั้งแบบบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การนำเสนอผลงาน และการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังมีห้องประชุม
ย ่อย ห ้องส ัมมนา และพื ้นท ี ่ เร ียนร ู ้ร ่วมก ัน (Collaborative learning space) เพ ื ่อส ่งเสร ิมการเร ียนรู้                         
แบบมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ 

15.2 ห้องสมุดและทรัพยากรสารสนเทศ 
ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ให้บริการหนังสือตำราหลัก                  

ทางการพยาบาล วารสารวิชาการทางการพยาบาลและสาขาวิชาที่เกี ่ยวข้อง ฉบับตัวเล่มและฉบับออนไลน์                     
(E-Book) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้บริการฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (E-Databases) ทางการพยาบาล 
ฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-journals) ทางการพยาบาลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีฐานข้อมูล
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Books) ทางการพยาบาล ซึ่งผู้ใช้บริการห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ฯ สามารถ
สืบค้นข้อมูลได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านช่องทาง เว็บไซต์ (http://library.nurse. ac.th) รวมทั้งการสืบค้นผ่านทาง 
mobile phone/tablet จากแอพลิเคชันของห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ (Nursing E-library CRA) ที่สามารถ
ยืมหนังสือแบบฉบับออนไลน์ (E-book)  และยืมต่อหนังสือด้วยตนเองได้ นอกจากนี้ยังมีบริการยืม-คืน ทรัพยากร
สารสนเทศด้วยตนเอง สามารถยืม-คืน ผ่าน    เครี่องยืม-คืนอัตโนมัติ สามารถคืนหนังสือได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

15.2.1 ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นแหล่งค้นคว้าหลัก 
หนังสือ/ตำรา หนังสือ E-book ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 15,023 เล่ม 
หนังสือที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลรักษาโรคเบื้องต้น          จำนวน 26 เล่ม 
วารสารวิชาการ (แบบรูปเล่มฉบับ) 705 ฉบับ 
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการพยาบาล 7 ฐานข้อมูล ได้แก่ CINALH, Clinical Skii, Clinica Key  
for Nursing, AccessAPN, The Cochrane Library, BMJ Evidence-Based Nursing and  
Complete Anatomy (*200 user) 
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15.2.2 สิ่งอำนวยความสะดวกที่มีให้บริการภายในห้องสมุด  
มีพื้นที่สำหรับนั่งอ่านหนังสือและใช้ศึกษาค้นคว้า จำนวน 120 ที่นั่ง มีห้องใช้สำหรับการศึกษาแบบกลุ่ม 

(Self-study) จำนวน 4 ห้อง รองรับสูงสุด 10 คน/ห้อง 
มีเครื ่องคอมพิวเตอร์แบบจอสัมผัส (Touch screen) 15 เครื ่อง โดยใช้สำหรับการศึกษาทรัพยากร

สารสนเทศมัลติมีเดีย (E-learning) จำนวน 6 เครื่อง และใช้สำหรับการสืบค้นทรัพยากรสารสนเทศ ซึ่งติดตั้ง
โปรแกรม SPSS สำหรับประมวลผลวิเคราะห์ทางสถิติ จำนวน 9 เครื่อง  

 มีเครื่องยืมและคืนหนังสืออัตโนมัติ จำนวน 2 เครื่องอยู่ภายในห้องสมุดเพื่ออำนวยความสะดวกของ
ผู้ใช้บริการในการยืมและคืนหนังสือด้วยตนเอง 

 มีเครื่องคืนหนังสืออัตโนมัติ จำนวน 1 เครื่อง ติดตั้งด้านนอกห้องสมุด นักศึกษาสามารถคืนหนังสือ                     
ได้ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 

15.3 ด้านเทคโนโลยีทางการศึกษา ครุภัณฑ์ และห้องปฏิบัติการพยาบาลและศูนย์ฝึกทักษะเสมือนจริง 
       15.3.1 ศูนย์เสริมศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลเสทือนจริง (LRC) 
       คณะฯ มีห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและขั้นสูง พร้อมอุปกรณ์ฝึกทักษะ หุ่นจำลองทางคลินิก 

เคร ื ่องม ือประเม ินส ุขภาพ และสถานการณ์จำลองเสม ือนจร ิง ( Simulation-based learning) สำหรับ                           
ฝึกการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมินภาวะฉุกเฉิน การสื่อสารกับผู้ป่วย และการตัดสินใจทางคลินิก                
ช่วยให้ผู ้เร ียนได้ฝึกซ้ำอย่างเป็นระบบก่อนลงฝึกในสถานการณ์จริง เพิ ่มความมั ่นใจและความปลอดภัย                          
ต่อผู้รับบริการ 

15.3.2 อุปกรณ์การสอนและสื่อการสอน 
โสตทัศนูปกรณ์และสื่อการเรียนการสอนประจำห้องเรียน เช่น ระบบเครื่องเสียง เครื่องคอมพิวเตอร์ 

เครื่องโปรเจคเตอร์ จอโปรเจคเตอร์ เครื่องรับโทรทัศน์ โน๊ตบุ๊ค กล้องวงจรปิด ระบบวีดีโอที่สามารถบันทึก                        
ฝึกปฏิบัติและระบบเครือข่าย ระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย หุ่นจำลอง ห้องควบคุมเสียง  

 15.3.3  รายการครุภัณฑ์ อุปกรณส์ำหรับการประเมินและฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
ประเภท รายการ จำนวน หน่วยนับ LRC รจภ. 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 75 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ 24 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ปรอทวัดอุณภูมิแบบอินฟราเรด 20 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ปรอทวัดอุณหภูมิทางปาก 200 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ Alcohol Pad 25 กล่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ Virkon 4 กล่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องชั่งน้ำหนัก 40 เครื่อง ✓  
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ประเภท รายการ จำนวน หน่วยนับ LRC รจภ. 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่วัดส่วนสูง 35 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ สายวัดรอบเอว 100 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่ตรวจปลายเท้าสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน (Monofilament) 
20 อัน ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม้กดลิ้น 10 กล่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม้เคาะเข่า 90 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ หูฟังทางการแพทย์ 130 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว 65 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 23 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องวัดปริมาตรอากาศในปอด 

(Spirometer หรือ Peak flow 
meter) 

10 เครื่อง ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชุดตรวจน้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ 2 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชุดตรวจหู ตา 6 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ แผ่นวัดสายตาแบบ E-chart  22 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ แผ่นวัดสายตาแบบตัวเลข 30 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม้ปิดตา 70 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ Speculum 10 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องปั่น Hematocrit 1 เครื่อง  ✓ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ Hand grip 5 อัน ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ Body fat caliper 2 อัน  ✓ 

อุปกรณ์สำนักงาน นาฬิกาจับเวลา 10 เครื่อง ✓  
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชุดฝึกทักษะการทำแผล                

(Dressing Set) 
50 ชุด ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชุดฝึกทักษะการเย็บแผล                 
(Suture Set) 

50 ชุด ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชุดฝึกทักษะการสวนปัสสาวะ 
(Catherization Set) 

50 ชุด ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ กระเป๋าเยี่ยมบ้าน 40 ใบ ✓  
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ประเภท รายการ จำนวน หน่วยนับ LRC รจภ. 
หุ่นจำลองการพยาบาล หุ่นฝึกการพยาบาลผู้ใหญ่พ้ืนฐาน 7 ตัว ✓  

หุ่นฝึกทักษะ แผ่นเนื้อฝึกเย็บแผล 64 อัน ✓  
หุ่นฝึกทักษะ ชุดผิวหนังฝึกการผ่าตัดฝี 15 อัน ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นฝึกฟังเสียงหัวใจ 4 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ แผ่นฝึกฉีดยาใต้ผิวหนัง 30 อัน ✓  
หุ่นฝึกทักษะ แผ่นฝึกฉีดยากล้ามเนื้อ 30 อัน ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นฝึกสวนปัสสาวะเพศชาย 5 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นฝึกสวนปัสสาวะเพศหญิง 7 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นฝึกสวนอุจจาระ 6 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองการดูดเสมหะ 4 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองการให้สารอาหาร             

ทางสายยาง 
20 ตัว ✓  

หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองบาดแผล  20 ชุด ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองแบบฝึกฉีดยาและให้สารน้ำ

ผู้ใหญ่ 
25 ตัว ✓  

หุ่นฝึกทักษะ หุ่นฝึกฉีดยากล้ามเนื้อสะโพก               
แบบมีเซนเซอร์ 

1 ตัว ✓  

หุ่นฝึกทักษะ หุ่นตรวจเต้านมปกติ 15 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นตรวจเต้านมผิดปกติ 2 ตัว ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองอาหาร (Food Model) 2 ชุด ✓  
หุ่นฝึกทักษะ หุ่นจำลองฟัน 5 อัน ✓  

หุ่นจำลองสถานการณ์
ขั้นสูง 

หุ่นฝึกสถานการณ์จำลองผู้ป่วยวิกฤต 
(ผู้ใหญ่) 

2 ตัว ✓  

หุ่นจำลองสถานการณ์
ขั้นสูง 

หุ่นฝึกสถานการณ์จำลองการทำคลอด 2 ตัว ✓  

หุ่นจำลองสถานการณ์
ขั้นสูง 

หุ่นฝึกสถานการณ์จำลองผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต 

1 ตัว ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 4 เครื่อง ✓  
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ประเภท รายการ จำนวน หน่วยนับ LRC รจภ. 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่อง AED (Automated external 

defibrillator) 
5 เครื่อง ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(Defibrillator) 

1 เครื่อง ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องควบคุมการให้สารละลายเข้าสู่
หลอดเลือดดำ (Infusion pump) 

4 เครื่อง ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
กระบอกฉีด (Syring pump) 

4 เครื่อง ✓  

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ 20 เครื่อง ✓  
หมายเหตุ: หุ่นและอุปกรณ์นอกเหนือจากรายการที่มีใน LRC สามารถใช้บริการได้จาก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                
และหน่วยภายในราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  
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รายช่ือเอกสาร ตำรา  

รายการที่ รายชื่อเอกสาร ตำรา มี ไม่มี 
แหล่งสืบค้น (website/URL/ฐานข้อมูล/

เลขหมู่หนังสือ) 
1. Bickley, L. S. (2021). Bates' guide to physical 

examination and history taking (13th ed.). 
Wolters Kluwer. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th 
/book/63ab892b196a2 
เลขหมู่หนังสือ: WB205 B583 2021 

2. Burchum, J., Rosenthal, Laura D. (2022). 
Lehne's pharmacology for nursing care (11th 
ed.). Saunders. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/659d00076a7dc 
เลขหมู่หนังสือ: QV4 B947 2022 

3. Cash, J. C. (2024). Adult-gerontology practice 
guidelines (3rd ed.). Springer Publishing. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/658a3b9b03f67 
เลขหมู่หนังสือ: WY152 A244 2024 

4. Dains, J. E., Baumann, L. C., & Scheibel, P. 
(2024). Advanced health assessment & 
clinical diagnosis in primary care (7th ed.). 
Elsevier. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/68abe2a06a520 
เลขหมู่หนังสือ: WB141.5 D133 2024 

5. DeMarco, R. F., & Healey-Walsh, J. (2024). 
Community and public health nursing: 
Evidence for practice (4th ed.). Wolters 
Kluwer. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/677f7
9d462eb2  
เลขหมู่หนังสือ: WY108 D369 2024 

6. Fenstermacher, K., & Hudson, B.T. 
(2020).Practice guidelines for family nurse 
practitioners (5th ed.). Elsevier. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/61c3efff98047 
เลขหมู่หนังสือ: WY128 F341 2020 

7. Fenstermacher, K., & Hudson, B.T. (2024). 
Practice guidelines for family nurse 
practitioners (6th ed.). (ebook). Elsevier. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
ebook/68103ce6664da 

8. Goolsby, M. J., & Grubbs, L. (2019). 
Advanced assessment: interpreting findings 
and formulating differential diagnosis (4th 
ed.). F.A. Davis. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/63ca211437270 
เลขหมู่หนังสือ: WY128 F341 2020 
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รายการที่ รายชื่อเอกสาร ตำรา มี ไม่มี 
แหล่งสืบค้น (website/URL/ฐานข้อมูล/

เลขหมู่หนังสือ) 
9. Jarvis, C. (2024). Physical examination & 

health assessment (9th ed.). Elsevier. 
✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 

book/65c1f45de63d3 
เลขหมู่หนังสือ: WB205 J383 2024 

10. Silvestri, L. A., & Silvestri, A. E. (2024). 
Saunders clinical judgment and test-taking 
strategies: Passing nursing school and the 
NCLEX® exam (8th ed.). Elsevier. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/680af
6f23165b 
เลขหมู่หนังสือ: WY18.2 S587 2024 

11. Thomas, N. (2024). Renal nursing : care and 
management of people with kidney disease 
(6th ed.). Chichester. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/699fa9a1ebcfa 
เลขหมู่หนังสือ: WY164 R393 2024 

12. Vallerand, A. H., & Sanoski, C. A. (2023). 
Davis's drug guide for nurses [ebook] (18th 
ed.). Davis. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
ebook/66beb7dbd7925 

13. Williams, J., Perry, L., & Watkins, C. (2020). 
Stroke Nursing (2nd ed.). John Wiley & Sons. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/6450694756338 
เลขหมู่หนังสือ: WY152.5 S921 2020 

14. 
 
 

Williams, L., & Wilkins, L. (2022). Brunner & 
Suddarth's textbook of medical-surgical 
nursing (15th ed.). Philadelphia : Wolters 
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/66909b0ec6bcc 
เลขหมู่หนังสือ: WY150 H6631 2022 

15. Williams, L., & Wilkins, L. (2018). Clinical 
Handbook for Brunner & Suddarth's 
Textbook of Medical-Surgical Nursing (14th 
ed.). Wolters Kluwer.  

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/61c3edf6f2d25 
เลขหมู่หนังสือ: WY150 H236 2018 

16. Williams, P. (2020). Basic geriatric nursing (7th 
ed.). Elsevier/Mosby. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/ 
เลขหมู่หนังสือ: WY152 W726 2020 
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รายการที่ รายชื่อเอกสาร ตำรา มี ไม่มี 
แหล่งสืบค้น (website/URL/ฐานข้อมูล/

เลขหมู่หนังสือ) 
17. Wilson, S. F., & Giddens, J. F. (2022). Health 

assessment for nursing practice (7th ed.). 
Elsevier. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/63bb75942c9ad 
เลขหมู่หนังสือ: WY100.4 W753 2022 

18. เกษแก้ว เสียงเพราะ. (2564). ทฤษฎี เทคนิคการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการประยุกต์ใช้ในงาน
สาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 2). สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/6373
5f74ddd11 
เลขหมู่หนังสือ: WA590 ก781 2564 

19. ขวัญเมือง แก้วดำเกิง. (2564). ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน. 
ไอดี ออล ดิจิตอล พริ้นท์. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/6307
5733b9736  
เลขหมู่หนังสือ: WA590 ข272 2564 

20. ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์. (2568). ระบบสุขภาพยุค
ใหม่กับการพยาบาลชุมชนในยุคดิจิทัล. สำนักพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/69c4f
6ee02465 
เลขหมู่หนังสือ: WA590 พ272 2567 

21. พรรณี ปานเทวัญ, องค์อร ประจันเขตต์, และ 
อภิญญา อินทรรัตน์. (2567). พยาบาลกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี สู่การ
ปฏิบัติ (พิมพ์ครั้งที่ 2). วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/6704f
37e02c8c  
เลขหมู่หนังสือ: WA590 พ272 2567 

22. พิสนธิ์ จงตระกูล, และศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ (บ.ก.). 
(2561). การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน primary care 
(พิมพ์ครั้งที่ 11, ฉบับปรับปรุง). คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/61c3ef3472f0e 
เลขหมู่หนังสือ: QV55 พ772 2561 

23. ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์. (2568). การประเมินภาวะ
สุขภาพสำหรับพยาบาล: การตรวจร่างกาย (พิมพ์
ครั้งที่ 10). วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาล
ตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/67ee
3e5f7d37e 
เลขหมู่หนังสือ: WY100.4 ภ493 2568 

24. อารียา จิรธนานุวัฒน์. (2567). สุขภาพคนเมืองและ
การส่งเสริมสุขภาพ. ภาควิชาเทคโนโลยีสุขภาพ 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/683f
ba74c11ea 
เลขหมู่หนังสือ: WA590 อ662 2567 
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รายการที่ รายชื่อเอกสาร ตำรา มี ไม่มี 
แหล่งสืบค้น (website/URL/ฐานข้อมูล/

เลขหมู่หนังสือ) 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช. 

25. รักชนก คชไกร, และเวหา เกษมสุข. (2565).                
การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล (ฉบับ
ปรับปรุง). โครงการตำราคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/63e44bcfac32e 
เลขหมู่หนังสือ: WY100.4 ก491 2565 

26. วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. (2561). พฤฒาวิทยาและเวช-
ศาสตร์ผู้สูงอายุสำหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุขั้นต้น 
(Gerontology and Geriatrics for Primary Care 
Practice). สมาคมพฤฒาวิทยาและผู้สูงอายุไทย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/6631a09702772 
เลขหมู่หนังสือ: WT100 พ432 2561 

27. ศิริอร สินธุ. (2561). ระบบสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (พิมพ์ครั้งที่ 2). สภาการพยาบาล.   

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/61c3ee0b5594e 
เลขหมู่หนังสือ: WT500 ศ499 2561 

28. ศิริอร สินธุ. (2561). การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
ค่าใช้จ่ายสูง (พิมพ์ครั้งที่ 2). สภาการพยาบาล.   

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/61c3ef3c2d0cb 
เลขหมู่หนังสือ: WT500 ศ4991 2561 

29. ศิริอร สินธุ, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, และฐิติพงษ์ ตัน
คำปวน (บ.ก.). (2559). พยาบาลนำการจัดการภาวะ
น้ำหนักเกิน (พิมพ์ครั้งที่ 2). สภาการพยาบาล. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/ 
61c3ee0d5419b 
เลขหมู่หนังสือ: WY150 พ219 2559  

30. ศิริอร สินธุ, และพิเชต วงรอต. (2558). การจัดการ
รายกรณีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (พิมพ์
ครั้งที่ 3). สมาคมผู้จัดการรายกรณีประเทศไทย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/book/ 
61c3ef302397b 
เลขหมู่หนังสือ: WK810 ก446 2558 

31. สภาการพยาบาล. (2568). การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
สำหรับพยาบาล (เล่ม 1) . สภาการพยาบาล. 

✓  ให้บริการในรูปแบบ ebook  

32. สภาการพยาบาล. (2568). การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
สำหรับพยาบาล (เล่ม 2) . สภาการพยาบาล. 

✓  ให้บริการในรูปแบบ ebook  

33. สภาการพยาบาล. (2568). ข้อกำหนดการรักษาโรค
เบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคสำหรับผู้ประกอบ

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
เลขหมู่หนังสือ: WY100 ส226 2568 
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รายการที่ รายชื่อเอกสาร ตำรา มี ไม่มี 
แหล่งสืบค้น (website/URL/ฐานข้อมูล/

เลขหมู่หนังสือ) 
วิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ฉบับปรับปรุง 
(พิมพ์ครั้งที่ 6). สภาการพยาบาล. 

 

34. สมศักดิ์ นวลแก้ว. (2563). เภสัชกรรมแผนไทย
ประยุกต.์ คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/6397e31665765 
เลขหมู่หนังสือ: QV770.JT3 ส282 2563 

35. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2567). 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2567. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย. 

✓  https://librarynurse.cra.ac.th/ 
book/682c3d82df33e 
เลขหมู่หนังสือ: WG340 น927 2567 

36. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. (2567). 
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566               
[E-book]. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 

✓  https://www.dmthai.org/new/index.php
/activities-andnews/newspr/naewthang-
wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-
2566-chbab-prabprung-kph-67 

 
16. สถานที่ฝึก/แหล่งฝึกปฏิบัติ  

(ให้ข้อมูลสถานที่/แหล่งฝึกปฏิบัติที่ใช้ในการอบรม ระบุข้อมูลสำคัญเป็นภาพรวมของแหล่งฝึก ถ้ามี

รายละเอียดเพิ่มเติมให้ระบุอยู่ในภาคผนวก) 

17.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

        17.1.1 คลินิกรักษาโรคเบื้องต้น เปิดบริการทุกวัน   จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อย 150 รายต่อสัปดาห์ 

        17.1.2 คลินิกโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ                    จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อย 100 รายต่อสัปดาห์ 

17.2 โรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  

  17.2.1 คลินิกรักษาโรคทั่วไป              จำนวนผู้ปว่ยอย่างน้อย 200 รายต่อสัปดาห์ 

  17.2.2 คลินิกโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ                    จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อย 200 รายต่อสัปดาห์ 
17.2.3 แผนก/ห้องฉุกเฉิน             จำนวนผู้ปว่ยเร่งด่วนฉุกเฉิน (ผู้ป่วยได้รับ 

         การคัดแยกในระดับ 1-3) อย่างน้อย 200    
         รายต่อสัปดาห์        

หมายเหตุ ในการฝึกภาคปฏิบัติทุกภาคส่วนต้องมีการเตรียม Telenursing  
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1)  กรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรม 40 คน แหล่งฝึกปฏิบัติจะต้องมีจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการหรือกลุ่ม 
อาการ ไม่น้อยกว่าที่ระบุไว้ในตาราง 

2)  อัตราส่วนผู้เข้ารับการอบรม: ผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1:6 ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มโรค 
3)  อัตราส่วนผู้เข้าฝึกอบรมต่อจำนวนผู้ป่วย 1:6 

 
อาการ/กลุ่มอาการ/โรค จำนวนผู้ป่วย 

1. กลุ่มอาการระบบ ตา หู คอ จมูก  ที่พบบ่อย  
1.1 ตา เช่น ปวดตา ตาแดง เคืองตา คันตา ระคายเคืองตา Pterygium  

Cataracts เลือดออกท่ีเยื่อบุตา แผลถลอกท่ีกระจกตา สิ่งแปลกปลอมเข้าตา  
1.2 หู เช่นเสียงดังในหู หูอ้ือ ปวดหู มีน้ำในหู การได้ยินลดลง  เวียนศีรษะ 

คันหู หูมีน้ำ/มีหนอง สิ่งแปลกปลอมเข้าหู เยื่อแก้วหูทะลุ 
     1.3 คอ เช่น เจ็บคอ คอแดง กลืนลำบาก แผลในปาก คอบวม คอโต สิ่งแปลกปลอม
ติดคอ 
     1.4 จมูก เช่น สิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูก คัดจมูก คันจมูก จมูกไม่ได้กลิ่น  
เลือดกำเดาไหล ปวดจมูก  

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:6 ต่อวัน 
 
 

2. กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย เช่น ไข้ เจ็บคอ คัดจมูก น้ำมูกไหล
หายใจเร็ว เหนื่อยง่าย ไอ/ไอเป็นเลือด ไอเสียงก้อง ไอเรื้อรัง หายใจเสียง Wheeze 
หายใจแล้วเจ็บหน้าอก Foreign body 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:10 ต่อวัน 

3. กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย เช่น ปวดท้อง แสบท้อง ยอดอก 
เรอเปรี้ยว กลืนลำบาก จุกแน่นท้อง ท้องอืดเฟ้อ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก เบื่ออาหาร  
มีเลือดออก ถ่ายดำ แผลในปาก  

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู ้ป ่วย 
ไม ่น ้อยกว ่า 1 : 10                  
ต่อวัน 

4. กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย เช่น เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก     
เจ็บบริเวณลิ้นปี่ ปวดแสบยอดอก หายใจลำบาก หายใจลำบาก ขาบวม นอนราบไม่ได้ 
Paroxysmal nocturnal dyspnea ความทนต่อการทำกิจกรรมลดลง Abdominal 
discomfort 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:4 ต่อวัน 

5. กลุ่มอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบบ่อย เช่น Muscle pain (ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ) Bone pain (ปวดกระดูก) Neck pain (ปวดต้นคอ) Shoulder pain (ปวด
ไหล่) Elbow pain (ปวดข้อศอก) Wrist and hand pain (ปวดข้อมือและมือ) Hip 
and low back pain (ปวดหลังและสะโพก) Knee pain (ปวดเข่า) Foot and ankle 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:8 ต่อวัน 
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อาการ/กลุ่มอาการ/โรค จำนวนผู้ป่วย 
pain (เจ็บข้อเท้า) Joint pain (ปวดข้อ) Fatigue and malaise (อ่อนเพลียไม่มีแรง 
ไม่สบาย) Strains and sprains (ขัดยอก ข้อเคล็ด) 
6. กลุ่มอาการระบบประสาทที่พบบ่อย เช่น Headaches (ปวดศีรษะ) Dizziness   
(มึนเวียนศีรษะ) Seizure (ชัก) Alteration of consciousness ataxia (การเคลื่อนไหว
ผิดปกติ) Weakness (แขน ขาอ่อนแรง) Syncope (ภาวะหมดสติชั ่วคราว) Facial 
drop (ใบหน้า ปากเบี้ยว) Tremors (สั่น กระตุก) Head injury 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:6 ต่อวัน 

7. กลุ่มอาการระบบผิวหนังที่พบบ่อย Inflammation/Skin lesions/Skin rash, 
Eczema/atopic dermatitis, contact dermatitis, xerosis/xeroderma, urticaria 
(Hives), Diaper dermatitis,Seborrheic dermatitis, impetigo, 
cellulitis/erysipelas, folliculitis, furuncle/carbuncle) 
molluscum contagiosum, warts, Roseola , hand foot mouth disease, 
herpes simplex, herpes zoster, varicella (Chicken Pox), tinea, 
onychomycosis, disorder pigmentation, acanthosis nigricans, หิด เหา, burn, 
human bites, animal bites, sting injuries, wound 

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:4 ต่อวัน 

8. กลุ่มอาการระบบทางเดินปัสสาวะท่ีพบบ่อย เช่น Colicky pain (ปวดบิด) Dysuria 
(ปัสสาวะขัด ลำบาก เจ็บ) Poly urea (ปัสสาวะมาก) Urinary frequency (ปัสสาวะ
บ ่อย) Gross hematuria (ป ัสสาวะม ี เล ือดปน) Nocturia (ป ัสสาวะกลางค ืน) 
Incontinent (กลั้นปัสสาวะไม่ได้) Suprapubic pain (ปวดหน่วงท้องน้อย) Low back 
pain/Flank pain (ปวดหลังช่วงล่าง/ปวดสีข้าง) Decrease urine output/Oliguria 
(ปัสสาวะไม่ออก น้อย) Edema (บวม แขนขา ใบหน้า ข้อเท้า) Nausea/Vomiting 
(คลื่นไส้ อาเจียน) Fatigue and malaise (อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่สบาย) Hematuria 

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:8 ต่อวัน 

9. กลุ ่มอาการระบบอวัยวะสืบพันธุ ์ที ่พบบ่อย เช่น Urethral discharge (มีสาร                   
คัดหลั่ง) Pain/Tender genital organ (ปวด ตึง อวัยวะสืบพันธุ์) Urinary frequency 
(ปัสสาวะบ่อย) Dysmenorrhea (ปวดประจำเดือน) Dysuria (ปัสสาวะลำบาก) 
Leukorrhea (ตกขาว) Pelvic pain (ปวดท้องน้อย หัวหน่าว) Itching and burning 
(ค ันและแสบช ่องคลอด) Vulva erythema (ช ่องคลอดแดง) Vaginal/Penis 
discharge (มีสารคัดหลั่งจากช่องคลอด/องคชาต) Foul or fishy smelling (สารคัด
หลั่งจากช่องคลอด กลิ่นเหม็น คาว) Dyspareunia (เจ็บช่องคลอดขณะมีเพศสัมพันธ์) 
Lesion/rash on penis (รอยโรค/ผื ่นที ่องคชาต หรือบริเวณช่องคลอด) Nipple 

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:6 ต่อวัน 
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อาการ/กลุ่มอาการ/โรค จำนวนผู้ป่วย 
discharge (มีสารคัดหลั่งจากหัวนม) Lesion/Rash on breast (รอยโรค/ผื่นที่เต้านม) 
Zipper, bleeding per vagina 
10. ปัญหาสุขภาพสุขภาพจิตและการป้องกัน เช่น Mental status change, affect 
inappropriate, anxiety/panic, hallucination, delusion, dysthymic/ 
depressive disorder, activities daily living dysfunction, insomnia, post-
traumatic stress disorder 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:2 ต่อวัน 

11.ปัญหาสุขภาพเด็กและวัยรุ่น   
   1) พัฒนาการตามวัยและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในเด็ก เช่น พัฒนาการในวัยเด็ก  โรค
ติดเชื้อในเด็ก อุบัติเหตุที่พบบ่อยในเด็ก (จมน้ำ อุบัติภัยรถยนต์ สารพิษ พลัดตกหกล้ม)  
  2) พัฒนาการตามวัยและปัญหาสุขภาพที่สำคัญในวัยรุ่น เช่น พัฒนาการในวัยรุ่น  
ปัญหาการติดเกมส์ในเด็กวัยรุ ่นตอนต้น ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ ในวัยรุ่น 
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาสุรา บุหรี ่และสารเสพติด ปัญหาความรุนแรง                  
ในวัยรุ่น 

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:2 ต่อวัน 

12. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  1) การรักษาโรคเบื้องต้นในผู้สูงอายุ เช่น การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
  2) กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) เช่น 3D: Delirium, 
depression and dementia, urinary incontinence, Iatrogenesis in older 
persons, insomnia, immobilization syndromes, fall, frailty and sarcopenia 
  3) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และการดูแลระยะท้ายของชีวิต  

 
 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:8 ต่อวัน 
 
 

13. โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ และการป้องกันโรคด้วยวัคซีน เช่น โรคติดเชื้อ 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที ่เป็นปัญหาสาธารณสุข วัคซีนที ่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ                     
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ การให้วัคซีนสำหรับ              
ผู้ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:6 ต่อวัน 

14. หัตถการเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น การทำแผล การตกแต่งบาดแผล การตัด
ไหมในตำแหน่งที ่ไม่เป็นอันตราย การดูแลรักษาบาดแผลไหม้ แผลน้ำร้อนลวก                   
หรือสารเคมี ไม่เกินระดับ 1 การผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอม การผ่าฝี  การผ่าตัดตาปลา  
การเลาะก้อนใต้ผิวหนังในบริเวณที่อยู่ในตำแหน่งซึ่งไม่เป็นอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญ
ของร่างกาย โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากอวัยวะ 

 
อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:8 ต่อวัน 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 127 

 

อาการ/กลุ่มอาการ/โรค จำนวนผู้ป่วย 
การถอดเล็บ การจี้หูดหรือจี้ตาปลา โดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางผิวหนังหรือฉีดยาชา
เฉพาะที่ การให้ออกซิเจน การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต 
ภาวะสูญเสียสมดุลของสารน้ำในร่างกาย ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อภาวะช็อก                        
การปฐมพยาบาล หรือตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การให้ยา 
ทางปาก ทางผิวหนัง ทางหลอดเลือดดำ และช่องทางอื่น ๆ ตามแผนการรักษาของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือตามที่สภาการพยาบาลประกาศกำหนด การให้เลือด 
(Blood transfusion) ตามแผนการรักษาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การเปิด 
ทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะ การเคาะปอด การช่วยฟื้นคืนชีพ (Basic life 
support) เพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤติของผู้ป่วย การสอดใส่สายยาง (Nasogastric tube) 
ลงไปในกระเพาะอาหาร เพ ื ่ อให ้อาหาร ให ้ยา และล ้างกระเพาะอาหาร                            
หร ือตามแผนการร ักษาของผ ู ้ประกอบว ิชาช ีพเวชกรรม การสวนป ัสสาวะ                            
และการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ การสวนทางทวารหนัก ในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้อันตราย 
การดาม และการใส่เฝือกชั ่วคราวการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำ                 
ส ่วนปลาย ปลายนิ ้ว หรือสารคัดหลั ่ง เพื ่อส ่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการตามที่                         
สภาการพยาบาลประกาศกำหนด 
15. การรักษาพยาบาลและการจัดการในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน เช่น การคัดแยก 
การยกเคลื่อนย้าย ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินที่ต้องส่งต่อ ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:8 ต่อวัน 

16. ปัญหาสารเสพติด กัญชา น้ำกระท่อม บริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่/
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อัตราส ่วนผ ู ้ เข ้ารับ
การอบรมต่อผู้ป่วยไม่
น้อยกว่า 1:2 ต่อวัน 
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ตารางการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) 
การจัดการเรยีนการสอนใช้รูปแบบผสมผสาน (Blended learning) ระหว่างการเรียนรูภ้าคทฤษฎผี่านระบบออนไลน์ (E-learning) และการฝึกทดลองปฏิบตัิภายใต้การกำกับ
ดูแลของอาจารยผ์ู้สอนภาคทฤษฎ ีโดยกำหนดผู้เข้ารับการอบรม 

สัปดาห์ที่ 1 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
จันทร์  พิธีเปิดการ

ฝึกอบรม 
ปฐมนิเทศ แนะนำหลักสตูร 

รายวิชา การจัดการเรียนการสอน 
และการประเมินผล 

 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
อาจารย์ประจำหลักสตูร 

พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

 

อังคาร  พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 1 นโยบายและระบบบริการสุขภาพ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง 

 พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 1 นโยบายและระบบบริการสุขภาพ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง 

 

พุธ พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 2  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณสุข  

รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง 

 พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 3 ระบบการสนับสนุนงบประมาณและ

ค่าใช้จ่ายรายหัวในปฐมภูมิ  
อาจารยล์ัดดาวลัย์ ไวยสรุะสิงห ์

 

พฤหัสบด ี  พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 3 ระบบการสนับสนุนงบประมาณและ

ค่าใช้จ่ายรายหัวในปฐมภูมิ (ต่อ) 
อาจารยล์ัดดาวลัย์ ไวยสรุะสิงห ์

 พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 4 นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว               
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่  

(Long Term Care: LTC )  อาจารย์ชุลีกร ปญัญา 

 

ศุกร ์  พยฉป 101 นโยบายและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยท่ี 4 นโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู้ที่มภีาวะพึ่งพงิในพื้นที่  
(Long Term Care: LTC ) (ต่อ) 

อาจารย์ชุลีกร ปัญญา 

 พยฉป 101 นโยบายและระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

หน่วยท่ี 5  ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทรัพยากรที่สนับสนุน
การการดูแล และมาตรฐานการ
บริการและการดูแลในปฐมภูม ิ
อาจารย์ ดร.ประเสริฐคำอ้าย 

พยฉป 101 นโยบายและระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

หน่วยท่ี 5  ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทรัพยากรที่สนับสนุน
การการดูแล และมาตรฐานการ
บริการและการดูแลในปฐมภูม ิ

ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 129 

 

 
สัปดาห์ที่ 2 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 

จันทร์ พยฉป 101 นโยบายและระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

หน่วยท่ี 5  ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทรัพยากรที่
สนับสนุนการการดูแล                    

และมาตรฐานการบริการ               
และการดูแลในปฐมภูม ิ
ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ

พยฉป 101 
วิเคราะห์กรณีศึกษา 
ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 
หน่วยท่ี 1 หลักการพื้นฐานของการประเมินข้ันสูงและการตัดสิน 

ทางคลินิก 
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 

อังคาร  พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและ
การตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 2 การประเมินภาวะสุขภาพระบบหู ตา 
คอ จมูก และระบบทางเดินหายใจ 

รศ. นา ยแพทย์ภาวิน เกษกลุ 

 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและ
การตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 3 การประเมินภาวะสุขภาพระบบหัวใจ                
และหลอดเลือด 

พญ. ณัฐมน ศศิประภา 

 

พุธ  พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง               
และการตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 4 การประเมินภาวะสุขภาพระบบ          
ทางเดินอาหาร 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 

 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง                
และการตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 5 การประเมินภาวะสุขภาพระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 

อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

 

พฤหัสบด ี  พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและ
การตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 6 การประเมินภาวะสุขภาพระบบประสาท 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 

 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและ
การตัดสินทางคลินิก หน่วยท่ี 7 การประเมินภาวะ
สุขภาพระบบผิวหนัง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบสาร

น้ำอิเล็กโทรไลต์และการขับถ่ายของเสีย และระบบ
สืบพันธุ์ อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 
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สัปดาห์ที่ 2 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
ศุกร ์ พยฉป 201 การประเมินภาวะ

สุขภาพข้ันสูงและการตัดสิน
ทางคลินิก 

หน่วยท่ี 8 การประเมิน
สุขภาพจิตและสภาวะทางจิตใจ 

อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว 
เตชะกาญจนเวช 

พยฉป 201 การประเมินภาวะ
สุขภาพข้ันสูง 

และการตัดสินทางคลินิก 
หน่วยท่ี 9 ประเมินในกลุม่

ประชากรพิเศษและการบูรณาการ 
อาจารย์ชุลีกร ปัญญา 

 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 
และการตัดสินทางคลินิก 

หน่วยท่ี 10 การนำเสนอและวิเคราะห์กรณีศึกษา 
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 

อาจารย์ชุลีกร ปัญญา 
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

 
สัปดาห์ที่ 3 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 

จันทร์ พยฉป 301 การพยาบาลเวช
ปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 1 แนวคิด สมรรถนะ 
ขอบเขต และกฎหมาย                   
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา                 

โรคเบื้องต้น 
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

พยฉป 301 การพยาบาลเวช
ปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 1 แนวคิด สมรรถนะ 
ขอบเขต และกฎหมาย              
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา                  

โรคเบื้องต้น 
รศ. ดร.รุ้งนภา ผาณติรัตน ์

 พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                      
โรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  
และการรักษาโรคเบื้องต้น  

รศ. นายแพทย์ภาวิน เกษกลุ 

 

อังคาร  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                  
โรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  
และการรักษาโรคเบื้องต้น  

รศ. นายแพทย์ภาวิน เกษกลุ 
 
 

 พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                    
โรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  
และการรักษาโรคเบื้องต้น  

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
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สัปดาห์ที่ 3 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
พุธ  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                   

โรคเบื้องต้น 
หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  

และการรักษาโรคเบื้องต้น  
พญ.กรกนก ศักดิ์ศรีทว ี

 พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                    
โรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  
และการรักษาโรคเบื้องต้น  
อาจารย์ รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

 

พฤหัสบด ี  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                    
โรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค 
 และการรักษาโรคเบื้องต้น  
พญ. นันทินี วิไลนิรันดร ์

 พยฉป 301 
การพยาบาล
เวชปฏิบัติ
รักษาโรค
เบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2    
การวินิจฉัย

แยกโรค และ
การรักษาโรค

เบื้องต้น  
รศ.ดร.รุ้งนภา 
ผาณติรตัน ์

พยฉป 301 การพยาบาล                 
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษาโรคเบื้องต้น  

พญ. ศศิวิมล ตันสงวน 
 
 
 
 
 

 

ศุกร ์ พยฉป 301 การพยาบาล 
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษาโรคเบื้องต้น 
อาจารย์ รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 

พยฉป 301 การพยาบาล 
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษาโรคเบื้องต้น  
อาจารย์ศรัญญา วงศ์กำปั่น 

 พยฉป 301 การพยาบาล               
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น 

หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค 
และการรักษาโรคเบื้องต้น  

อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
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สัปดาห์ที่ 4 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
จันทร์  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                  

โรคเบื้องต้น 
หน่วยท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรค  

และการรักษาโรคเบื้องต้น  
ผศ. ดร.ธิติพร  สุวรรณอำภา 

 พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษาโรคเบื้องต้น 
หน่วยท่ี 3 หัตถการ การรักษาพยาบาล และการจดัการ                          

ในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินและการตดัสินเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่                   
การรักษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 

อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
อังคาร  พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษา                      

โรคเบื้องต้น 
หน่วยท่ี 3 หัตถการ การรักษาพยาบาล และการ

จัดการในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินและการตัดสิน                 
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาพยาบาล                    

แบบเฉพาะเจาะจง 
อาจารย์ธเนษฐ เทียนทอง 

 พยฉป 301 การพยาบาลเวชปฏิบตัิรักษาโรคเบื้องต้น 
หน่วยท่ี 4 การวิเคราะห์ Case Scenario 

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 
อาจารย์ธเนษฐ เทียนทอง 
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร ์

พุธ  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง                         
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 1 แนวคิดและหลักการในการจัดการ                 
โรคเรื้อรัง 

ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง                           
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 2 หลักการพยาบาลผูเ้ป็นโรคเรื้อรัง 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ 

 

พฤหัสบด ี พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 3 โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
และจุดเน้นในการพยาบาล 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
 
 

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 3 โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
และจุดเน้นในการพยาบาล (ต่อ) 
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 133 

 

สัปดาห์ที่ 4 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
ศุกร ์ พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 

และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
หน่วยท่ี 3 โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

และจุดเน้นในการพยาบาล (ต่อ) 
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 

  
 

Self- study 

 
สัปดาห์ที่ 5 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 

จันทร์  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รังและการดูแล
สุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน  

หน่วยท่ี 4 การให้การศึกษาและสนับสนุน                 
การจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง 

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รังและการ
ดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน  

หน่วยท่ี 4 การให้การศึกษาและสนับสนุน                 
การจัดการตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง 

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 

 

อังคาร  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ของผู้เป็นโรคเรื้อรัง  
อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รังแ 
ละการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง                   
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคเรื้อรัง 

อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

พุธ  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 6 การดูแลสุขภาพผูเ้ป็นโรคเรื้อรัง 
ต่อเนื่องที่บ้าน  

อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
 

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 6 การดูแลสุขภาพผูเ้ป็นโรคเรื้อรัง
ต่อเนื่องที่บ้าน 

อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
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สัปดาห์ที่ 5 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
พฤหัสบด ี  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 

และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
หน่วยท่ี 7 วิเคราะห์ปญัหาและวางแผนการดูแล              

ผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกรณีศึกษา 
ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ  

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 
อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร์  
อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

 พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 7 วิเคราะห์ปญัหาและวางแผนการดูแล     
ผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกรณีศึกษา 

ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ  

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 
อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร์  
อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

 

ศุกร ์  พยฉป 302 วิชาการจัดการโรคเรือ้รัง 
และการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 

หน่วยท่ี 7 วิเคราะห์ปญัหาและวางแผนการดูแล               
ผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกรณีศึกษา 

ผศ. ดร.กนิษฐ์ โง้วศิร ิ
อาจารย์ ดร.ประเสริฐ คำอ้าย 
อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ  

อาจารย์กัญชรยี์ พัฒนา 
อาจารย์จันสุดา ทวีชัยทรัพย ์
อาจารย์รัชนีภรณ์ ณ ถลาง 
อาจารย์อนงค์นุช สารจันทร์  
อาจารย์อรจริา วรรธนะพงษ์ 

  
 
 
 
 

Self- study 
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สัปดาห์ที่ 6 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 

จันทร์ พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 1 หลักการด้านเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการรักษา
โรคเบื้องต้น และวิทยาการเพื่อการบำบัดรักษาและชะลอความเสื่อม 

อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูช่ืน 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการและการรักษา              

โรคเบื้องต้น 
อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูช่ืน 

อังคาร พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการ 

และการรักษาโรคเบื้องต้น 
อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูช่ืน 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการ 

และการรักษาโรคเบื้องต้น 
ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 

พุธ พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการ 

และการรักษาโรคเบื้องต้น 
ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 2 หลักการเภสัชวิทยาในการบำบัดอาการ 

และการรักษาโรคเบื้องต้น 
อาจารย์ ดร.จิรดา แก้วชูช่ืน 

พฤหัสบด ี พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 3 การใช้ยาอย่างปลอดภยัในยาท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 3 การใช้ยาอย่างปลอดภยัในยาท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 
ศุกร ์  พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหา

สุขภาพในปฐมภมู ิ
หน่วยท่ี 3 การใช้ยาอย่างปลอดภยัในยาท่ีใช้บ่อย

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการ
บำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ

หน่วยท่ี 3 การใช้ยา                   
อย่างปลอดภัยในยาที่ใช้บ่อย             

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 
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สัปดาห์ที่ 7 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
จันทร์ พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ

หน่วยท่ี 3 การใช้ยาอย่างปลอดภยัในยาท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 

 พยฉป 303  เภสัชวิทยาและการบำบัดปัญหาสุขภาพในปฐมภูม ิ
หน่วยท่ี 3 การใช้ยาอย่างปลอดภยัในยาท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ภก.ธวัชชัยกิจการพัฒนาเลิศ 
อังคาร พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
พุธ พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
พฤหัสบด ี พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
ศุกร ์ พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

และการตัดสินทางคลินิก (ฝึกทดลองปฏิบัติ) 
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สัปดาห์ที่ 8 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
จันทร์ พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
อังคาร พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
พุธ พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
 พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
พฤหัสบด ี พยฉป 201 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินกิ 

(ฝึกทดลองปฏิบตัิ) 
 ปฐมนิเทศ พยฉป 802 

ปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ศุกร ์ Self -study  Self -study 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

[ชื่อผูเ้ขยีน] 138 

 

ตารางฝึกภาคปฏิบัติ  รายวิชา พยฉป 802 การจัดการโรคเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สัปดาห์ที่ 9-11 
จัดกลุ่มนักศึกษาฝึกปฏิบัติออกเป็น 2 รุ่นๆ ละ 40 คน กำหนดฝึกปฏิบัติชุมชน จำนวน 10 ชุมชน  
รุ่นที่ 1  

ชุมชน ลำดับที่ 
สัปดาห์ 

9 10 11 
1 1-8 ชุมชนเคหะทุ่งสองห้อง 317 
2 9-16 ชุมชนเคหะทุ่งสองห้อง 306 
3 17-24 ชุมชนบางบัว 
4 25-32 ชุมชนเคหะทุ่งสองห้อง 316 
5 33-40 ชุมชนบูรพา 18 

หมายเหตุ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏบิัติ 2 คนต่อ 1 ชุมชน 

 
รุ่นที่ 2 

ชุมชน ลำดับที่ 
สัปดาห์ 

9 10 11 
1 1-8 ชุมชนสี่ชัยวิลล่า 
2 9-16 ชุมชนบูรพา 18 
3 17-24 ชุมชนมหาลาภ 
4 25-32 ชุมชนโรงน้ำแข็ง 
5 33-40 ชุมชนเลิศอุบล 

หมายเหตุ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏบิัติ 2 คนต่อ 1 ชุมชน 
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ตารางฝึกภาคปฏิบัติ  รายวิชา พยฉป 801 ปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น สัปดาห์ที่ 12-18 
จัดกลุ่มนักศึกษาฝึกปฏิบัติออกเป็น 2 รุ่นๆ ละ 40 คน กำหนดฝึกปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน  
   รุ่นที่ 1    

กลุ่มท่ี 
 

หมายเลข 
สัปดาห์ที่ 

12 13 14 15 16 17 18 

1 1-4 รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น 

2 5-8 รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน 

3 9-12 รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง 

4 13-16 รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย 

5 17-20 รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร 

6 21-24 รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช 

7 25-28 รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน 

8 29-32 รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง 

9 33-36 รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่ายบางระจัน รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

10 37-40 รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช 
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ตารางฝึกภาคปฏิบัติ  รายวิชา พยฉป 801 ปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น สัปดาห์ที่ 12-18 
จัดกลุ่มนักศึกษาฝึกปฏิบัติออกเป็น 2 รุ่นๆ ละ 40 คน กำหนดฝึกปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน  
   รุ่นที่ 2    

กลุ่มท่ี 
 

หมายเลข 
สัปดาห์ที่ 

12 13 14 15 16 17 18 

1 1-4 รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น รพ. หลวงพ่อเปิ่น 

2 5-8 รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน รพ. บางเลน 

3 9-12 รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง รพ. ลาดบัวหลวง 

4 13-16 รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย รพ. อุทัย 

5 17-20 รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร รพ. บางไทร 

6 21-24 รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช รพ. มหาราช 

7 25-28 รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน รพ. บางปะหัน 

8 29-32 รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง รพ. ท่าช้าง 

9 33-36 รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่ายบางระจัน รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

รพ. ค่าย
บางระจัน 

10 37-40 รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช รพ. พิมลราช 
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สัปดาห์ที่ 19 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 
จันทร์ สอบ OSCE  สอบ OSCE 
อังคาร สอบ OSCE  สอบ OSCE 

พุธ ศึกษาดูงาน  ศึกษาดูงาน 
พฤหัสบด ี ปัจฉิมนิเทศ และประเมินกระบวนการจัดหลักสตูรฝึกอบรม  ซ้อมรับประกาศนียบตัร 

ศุกร ์ พิธีปิดการศึกษาและรับประกาศนยีบัตรฯ  รับใบรายงานผลการศึกษาและหนงัสือส่งตัว 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก 

คำสั่ง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องตน) 

คำสั่ง แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) 

 

ภาคผนวก ข 

แบบประวัติและผลงานของอาจารยผูสอน 

แบบประวัติและผลงานของพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor) 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสือตอบรับแหลงฝกปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RACHANEEPORN NA THALANG 143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

 

 



 

คำสั่งคณะพยาบาลศาสตร์ อัครราชกุมารี

ที่     ๐๔/๒๕๖๙

เรื่ อง     แต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่  วไป (การรั กษาโรคเบื้ องต้น)

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

เพื่อให้การดำเนินงานหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

(การรักษาโรคเบื้องต้น) ของคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นไปด้วยความ

เรี ยบร้อย มีประสิทธิภาพ และบรรลุตามเป้าหมายของหลักสูตรนั้น

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๘ แห่งข้อบังคับราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ว่าด้วยหัวหน้าส่วนงาน คณะ

กรรมการประจำส่วนงาน และการบริ หารงานส่วนงานของราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ และข้อ ๖ แห่ง

ประกาศวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ เรื่ อง โครงสร้างการบริ หารงานของคณะพยาบาล

ศาสตร์ ลงวันที่ ๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และคำสั่งราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ ๑๑/๒๕๖๘ เรื่ อง แต่งตั้งผู้รั กษา

การในตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ลงวันที่ ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ประกอบมติที่ประชุม

สภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ จึงแต่งตั้งคณะ

กรรมการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น) ดังต่อไปนี้

 

๑. รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง    ที่ปรึ กษา

๒. รองศาสตราจารย์ ดร.วิ ไลวรรณ ทองเจริ ญ    ที่ปรึ กษา

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภา ยุทธไตร    ที่ปรึ กษา

๔. อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์   ที่ปรึ กษา

๕. อาจารย์ ดร.ประเสริ ฐ  คำอ้าย    ประธานกรรมการ

๖. อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ    กรรมการ

๗. อาจารย์กัญชรี ย์ พัฒนา    กรรมการ

๘. อาจารย์อนงค์นุช                       สารจันทร์    กรรมการ

๙. อาจารย์รั ชนีภรณ์                      ณ ถลาง    กรรมการและเลขานุการ

๑๐.อาจารย์จันสุดา                         ทวี ชัยทรัพย์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

 

โดยให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่  ดังนี้

๑. จัดทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องต้น) ให้เป็นไปตามเกณฑ์การจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางต้นแบบ สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) พ.ศ. ๒๕๖๔

๒. ดำเนินการเสนอหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

(การรักษาโรคเบื้องต้น) ต่อคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี เห็นชอบ สภาการพยาบาล

ให้การรับรอง และสภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์พิจารณาอนุมัติ

๓. รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการบริ การวิ ชาการ คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี

และคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ตามระยะเวลาที่เหมาะสม



๔. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่ได้รั บมอบหมาย

 

                ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 

  สั่ง ณ วันที่ ๒๙ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง)

รักษาการคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี

 



 

คำสั่งคณะพยาบาลศาสตร์ อัครราชกุมารี

ที่     ๐๕/๒๕๖๙

เรื่ อง     แต่งตั้ งคณะกรรมการดำเนินงานหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่  วไป (การรั กษาโรคเบื้ องต้น)

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

เพื่อให้การดำเนินงานด้านการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ของคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นไปด้วย

ความเรี ยบร้อย มีประสิทธิภาพ และบรรลุตามเป้าหมายของหลักสูตรนั้น

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๘ แห่งข้อบังคับราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ว่าด้วยหัวหน้าส่วนงาน คณะ

กรรมการประจำส่วนงาน และการบริ หารงานส่วนงานของราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ และข้อ ๖ แห่ง

ประกาศวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ เรื่ อง โครงสร้างการบริ หารงานของคณะพยาบาล

ศาสตร์ ลงวันที่ ๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และคำสั่งราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ ๑๑/๒๕๖๘ เรื่ อง แต่งตั้งผู้รั กษา

การในตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ลงวันที่ ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘  ประกอบมติที่ประชุม

สภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ จึงแต่งตั้งคณะ

กรรมการดำเนินงานหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องต้น) ดังต่อไปนี้

 

๑. รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง ที่ปรึ กษา

๒. รองศาสตราจารย์ ดร.วิ ไลวรรณ ทองเจริ ญ ที่ปรึ กษา

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภา ยุทธไตร ที่ปรึ กษา

๔. อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ ที่ปรึ กษา

๕. อาจารย์ ดร.ประเสริ ฐ  คำอ้าย ประธานกรรมการ

๖. อาจารย์รั ชนีภรณ์                      ณ ถลาง รองประธานกรรมการ

๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐ์   โง้วศิริ  กรรมการ

๘. อาจารย์ ดร.ดวงแก้ว เตชะกาญจนเวช กรรมการ

๙. อาจารย์ ดร.นงนุช เดชจบ กรรมการ

๑๐. อาจารย์กนกวรรณ ไชยลาภ กรรมการ

๑๑. อาจารย์กัญชรี ย์ พัฒนา กรรมการ

๑๒. อาจารย์ผกากรอง เลาล้ำ กรรมการ

๑๓. อาจารย์ศรัญญา                       วงศ์กำปั่ น กรรมการ

๑๔. อาจารย์อนงค์นุช                       สารจันทร์ กรรมการ

๑๕. อาจารย์อรจิรา                              วรรธนะพงษ์ กรรมการ

๑๖. อาจารย์จันสุดา           ทวี ชัยทรัพย์ กรรมการและเลขานุการ

๑๗. นางสาวนภาภรณ์ ดีสูงเนิน ผู้ช่วยเลขานุการ

๑๘. นายอนาวิ ล ผันแก้ว ผู้ช่วยเลขานุการ

๑๙. นางสาวสิริ นดา ธนาเวศ ผู้ช่วยเลขานุการ

๒๐. นางสาวสุปาณี บุญเส็ง ผู้ช่วยเลขานุการ



 

โดยให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่  ดังนี้

๑. วางระบบและกลไกการดำเนินงานวางแผนและติดตามการจัดการเรี ยนการสอน การจัดผู้สอนให้

มีความเหมาะสม การวัดและประเมินผลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการ  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

๒. ดำเนินงานให้เป็นไปตามระบบและกลไกการดำเนินงานตามที่กำหนดไว้

๓. วิ เคราะห์ผลการดำเนินงานของหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) และนำมาวางแผนเพื่อพัฒนาการจัดการศึกษาอบรมและ กำหนดแผนการ

ศึกษาในปีการศึกษาถัดไป

๔. รายงานผลดำเนินงานต่อคณะกรรมการบริ การวิ ชาการ คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  และ

คณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ตามลำดับ

๕. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่ได้รั บมอบหมาย

 

                ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 

  สั่ง ณ วันที่ ๒๙ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง)

รักษาการคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี
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แฟ้มประวัติส่วนบุคคล

ชื่อ รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง

ตำแหน่ง รักษาการคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี

อีเมล tassana.boontong@gmail.com, tassana.boo@cra.ac.th

ที่อยู่ 906 ถ.กำแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กทม. 10210

โทร 0-2576-6700 ต่อ 8220

1) ประวัติการศึกษา

ปริญญาเอก Doctor of Education (Ed.D.) Health and Higher Education

Boston University , 2521

ปริญญาโท Master of Nursing Science (M.N.S.) Adult Psychiatry

Boston University , 2517

ปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชชั้นสูง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2511

2) ผลงานวิจัย

โครงการวิจัย

ทัศนา บุญทอง (หัวหน้าโครงการวิจัย).  “บ้านหลักสี่”

ชุมชนสุขภาวะต้นแบบในเขตสังคมเมือง. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. 2566.

ทัศนา บุญทอง (หัวหน้าโครงการวิจัย), อรพรรณ โตสิงห์, วิไลวรรณ ทองเจริญ, ศุภามณ จันทร์สกุล, อโนรัตร เจนวิถีสุข, ชนินทร์

จักรภพโยธิน, อิศรา ผิวชัย, มัตติกา

ใจจันทร์.  การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบครบวงจรยุคปกติวิถีใหม่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตั้งอยู่บนเกาะ. สถ

าบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2565.

ทัศนา บุญทอง (หัวหน้าโครงการวิจัย).  “บ้านหลักสี่”

ชุมชนสุขภาวะต้นแบบในเขตสังคมเมือง. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. 2565.

ทัศนา บุญทอง (หัวหน้าโครงการวิจัย), นันทวัน สุวรรณรูป (หัวหน้าโครงการวิจัย), สมพร สุนทราภา, ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์,

อรพรรณ โตสิงห์, ทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์.  . กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. 2564.

บทความวิจัย ระดับชาติ TCI กลุ่ม 1

ทัศนา บุญทอง, อรพรรณ โตสิงห์, ประภา ยุทธไตร, วิไลวรรณ ทองเจริญ, โสพรรณ โพทะยะ, มัตติกา ใจจันทร์, ชนินทร์

จักรภพโยธิน, ขวัญธิดา พิมพการ, ทัดดาว แนบเนียน. (2567). สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในชุมชนเมือง
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เขตกรุงเทพมหานคร.  วารสารสภาการพยาบาล, 39(2), 163-177.

Proceedings ระดับชาติ

ทัศนา บุญทอง. (2562). หลักความยุติธรรมกับความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพไทย.  การประชุม ประจำปี 2562

สำนักงานศาลยุติธรรม. 0-0.

Proceedings ระดับนานาชาติ

Chaichan, M., Phadungsak Ratanadecho, Boontong, T., Purichat Yingrangsan, Sivanath Peeracheir, Somchai

Kitchareanrungroj, Prakit Sarathep, Namasakarn Nilkamhaeng , Dheerasak Anantakul, Theerasak Kornpattananon ,

Piyapong Chuatrakul, Sampoon, K., Duangchan, C., Thinnakorn Phuphawieng, Tienthong, T., Prakobkit, K., Chailarp,

K., Punsak Bourloy, Jinpitcha Sathiyama Mamom, Thongcharoen, V., Suwonnaroop, N., Thosingha, O.. (2024). CRA

ambulance boat: For emergency services in remote areas of Thailand.  The 49th International Exhibition of

Inventions Genova. 41-0.

3) งานบริการวิชาการ

การเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการ

ปีงบประมาณ 2568

1 เมษายน พ.ศ. 2568 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568 โครงการการประชุมวิชาการวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ครั้งที่ 4

1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568

โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) รุ่นที่ 4

1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 1

1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568 โครงการกิจกรรมการฝึกอบรมระยะสั้นการสอนภาคปฏิบัติสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง

1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

(ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 5

1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2568 โครงการผลิตบุคลากรหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (การดูแลผู้สูงอายุ)

รุ่นที่ 5

ปีงบประมาณ 2567

30 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 3

30 เมษายน พ.ศ. 2567 โครงการการฝึกอบรมระยะสั้นการสอนภาคปฏิบัติสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง รุ่นที่ 6
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1 มกราคม พ.ศ. 2567 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โครงการบริการวิชาการเพื่อประชาชน เรื่อง

“ทำอย่างไรห่างไกลจากโรคอัมพฤกษ์อัมพาต”

1 มกราคม พ.ศ. 2567 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการพยาบาลศาสตร์อาสาจุฬาภรณ์ เรื่อง “

การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน”

เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ

1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน

1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 โครงการอบรมบุคลากรหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล

(การดูแลผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 4

1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567

โครงการฝึกอบรมระยะสั้นการสอนภาคปฏิบัติสำหรับพยาบาลผู้สอนการพยาบาลเฉพาะทาง รุ่นที่ 4

1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 โครงการประชุมวิชาการวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 3

“การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม)

ปีงบประมาณ 2566

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 กิจกรรมการประชุมวิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 2

“การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง”

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566

กิจกรรมการฝึกอบรมระยะสั้นการสอนภาคปฏิบัติสำหรับพยาบาลผู้สอนการพยาบาลเฉพาะทาง รุ่นที่ 3

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 การผลิตบุคลากรหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล(การดูแลผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 3

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

(ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 2

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) รุ่นที่ 2

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 2

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 กิจกรรมบริการวิชาการเพื่อประชาชน เรื่อง

รู้เท่าทันโรคเรื้อรังและป้องกันโรคอุบัติใหม่ในผู้สูงอายุ
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ปีงบประมาณ 2565

1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 - 31 มกราคม พ.ศ. 2566 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต

(การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม)

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

(ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 1

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

ฝึกอบรมระยะสั้นการสอนภาคปฏิบัติสำหรับพยาบาลผู้สอนการพยาบาลเฉพาะทาง รุ่นที่ 2

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โครงการบริการวิชาการเพื่อประชาชน เรื่อง “ใส่ใจดูแลสุขภาพ

ห่างไกลโรคเรื้อรัง”

1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โครงการอบรมบุคลากรหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (การดูแลผู้สูงอายุ)

รุ่นที่ 2

1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โครงการอบรมการกู้ชีพพื้นฐานในยุคชีวิตวิถีถัดไป (Basic CPR for the Next

Normal)

ปีงบประมาณ 2564

1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

(ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โครงการจิตอาสาจุฬาภรณ์

1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 30 เมษายน พ.ศ. 2564 โครงการบริการวิชาการภาคประชาชน (สูงวัยใส่ใจสุขภาพ)

1 มีนาคม พ.ศ. 2564 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โครงการฝึกอบรมระยะสั้น สาขาการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางรุ่นที่

1

1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 โครงการบริการวิชาการกับบรูณาการเรียนการสอน

1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 โครงการ Happy place happy mind

1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 โครงการให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์

ปีงบประมาณ 2563

1 มีนาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โครงการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์

1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โครงการ ศูนย์ Happy Place for Happy Mind ประจำปีการศึกษา 2563
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4) การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม

การเข้าร่วมโครงการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 

 1 มกราคม พ.ศ. 2565โครงการหลอมรวมดวงใจศิษย์ น้อมกตเวทิตาบูชาพระคุณครู

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563โครงการหลอมรวมดวงใจศิษย์ น้อมกตเวทิตาบูชาพระคุณครู

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563โครงการนางฟ้าสีขาวสืบสานปณิธานวันพยาบาลแห่งชาติ

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562กิจกรรมรดน้ำขอพรอาจารย์ผู้อาวุโสเนื่องในวันสงกรานต์

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562กิจกรรนักศึกษาใหม่เข้ารับพระราชทานโอวาทจากองค์ประทานราชวิทยาลัย

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562กิจกรรมไหว้ครู คณะพยาบาลศาสตร์

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562กิจกรรมวันพยาบาลแห่งชาติ

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562กิจกรรมจิตอาสาจุฬาภรณ์

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561กิจกรรมประเพณีลอยกระทง

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561กิจกรรมวันสงกรานต์รดน้ำขอพรอาจารย์อาวุโส และ กิจกรรมวางพวงมาลาวันมหิดล

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561กิจกรรมนักศึกษาใหม่เข้าเฝ้ารับพระราชทานโอวาทจากองค์ประธานราชวิทยาลัยฯ

(เฉพาะหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต)

 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561กิจกรรมไหว้ครู (จัดให้นักศึกษาทุกหลักสูตร)

5) ความเชี่ยวชาญ

บริหารการศึกษา

บริหารการศึกษาพยาบาลและกระบวนการพยาบาล

6) ประสบการณ์การทำงาน

พ.ศ. 2558 - ปัจจุบัน

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2547

คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2549

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2545

ที่ปรึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2541 - พ.ศ. 2549

กรรมการการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

นายกสภาการพยาบาล สภาการพยาบาล

พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2542

Director WHO Collaboration Center for Nursing and Midwifery Development คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2539 - พ.ศ. 2541

ประธานกรรมการจัดทำหลักสูตร และโครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

พ.ศ. 2537 - พ.ศ. 2538

ประธานกรรมการจัดทำหลักสูตร และโครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

พ.ศ. 2537 - พ.ศ. 2541

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมถ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2540

กรรมการสภามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2541

กรรมการสภาวิทยาลัย วิทยาลัยมิชชั่น

พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2542

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2526 - พ.ศ. 2538

กรรมการสภาวิทยาลัย วิทยาลัยคริสเตียน

พ.ศ. 2526 - พ.ศ. 2542

ประธานกรรมการหลักสูตรปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประธานกรรมการหลักสูตรปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2525 - พ.ศ. 2545
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กรรมการสภามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

7) รางวัล นวัตกรรม และสิทธิบัตร

พ.ศ. 2562

รางวัล “ศรีสังวาลย์ ประจำปี พ.ศ. 2561 สาขาผู้นำการพยาบาลระดับนโยบาย” จากกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสภาการพยาบาล

รับพระราชทานรางวัลจาก สมเด็จพระ กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ในพิธีพระราชทานรางวัลศรีสังวาลย์

รางวัล “ศิษย์เก่าดีเด่น โครงการ 50 ศิษย์เก่าดีเด่น 50 ปี วันพระราชทานนาม 131 ปี มหาวิทยาลัยมหิดล”

มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2561

รางวัลศรีสังวาลย์ปี 2561

กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2559

รางวัล “สตรีดีเด่นในเวทีเครือข่ายระดับสากล ประจำปี 2559”

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

พ.ศ. 2556

รางวัล “ตุงทองคำ” จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

รับพระราชทานรางวัลจาก สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

พ.ศ. 2553

รางวัล“Omega Award”

บริษัทโอเมก้า ประเทศไทย ร่วมกับมูลนิธิกองทุนสมเด็จพระ ศรีนครินทราบรมราชชนนี

สาขาผู้ประสบความสาเร็จสูงสุดในสาขาพยาบาลศาสตร์และสาธารณสุข

พ.ศ. 2552

รางวัล“ศิษย์เก่าดีเด่นประจำปี 2552”

สตรีวิทยาสมาคมโรงเรียนสตรีวิทยา

รางวัล“สตรีไทยดีเด่นประจำปี 2552”

สภาสตรีแห่งชาติในพระบรมราชินูปถัมภ์
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พ.ศ. 2551

▸เชิดชูเกียรติ“นารีศรีสตรีวิทยา”

สมาคมศิษย์เก่าสตรีวิทยาสมาคม

รางวัล“ศิษย์เก่าเกียรติยศ”

คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2550

รางวัลผู้นำพยาบาลดีเด่นสาขาเกียรติคุณ

มูลนิธิโอกุระรับประทานรางวัลจากพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ ในการประชุมพยาบาลแห่งชาติครั้งที่ 13

พ.ศ. 2549

รางวัล“บุคคลดีเด่นในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศประจำปี 2549”

สมาคมไทยเพื่อการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ

รางวัล“ศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่นสาขาเกียรติคุณ”

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราช ในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

พ.ศ. 2547

รางวัล“มหิดลทยากร”

สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2543

รางวัล “Taylor and Francis Award” for Exemplary Work on Behalf of Women’s Health

International Council on Women’s Health Issues. U.S.A.

พ.ศ. 2539

รางวัล“ศิษย์เก่าดีเด่นด้านการพัฒนาวิชาชีพ”

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2538

รางวัล“Francis Payne Bolton School of Nursing Award” for Global Contribution for the Advancement of Nursing

Case Western Reserve University, U.S.A.

รางวัล“ผู้นำดีเด่นในการพัฒนาวิชาชีพ” ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

รับพระราชทานรางวัลจากสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์



แฟ้มประวัติส่วนบุคคล : รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง

0-2576-6700 ต่อ 8220 9 | หน้า

พ.ศ. 2537

รางวัล“ผู้บริหารพยาบาลดีเด่น” สาขาการศึกษาพยาบาล

สภาการพยาบาล

พ.ศ. 2517

“Academic Excellent Award”

International Student Club, Boston University, U.S.A.

พ.ศ. 2515

รางวัล “China Medical Board of New York, lnc. Fellowship Award” ศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก

Boston University, Mass, U.S.A.
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แบบประวัติและผลงานของอาจารย์ผู้สอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) 

ชือ่-สกุล (ภาษาไทย) ชุลีกร ปัญญา 

            (ภาษาอังกฤษ) Chuleegorn Panya 

 

วุฒิการศึกษา (เรยีงจากลําดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปรญิญาเอก - - ปี-ปี 

ปรญิญาโท การพยาบาลผู้สูงอายุ 
 

มหาวิทยาลับูรพา 
 

2557 
 
 

ปรญิญาตร ี พยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ 

 
2548 

 
 

ประกาศนียบัตร 

 
ประกาศนียบัตรหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวช
ปฏิบัติทัว่ไป (การรกัษาโรค

เบ้ืองต้น) 
 

คณะพยาบาลศาสตรเ์ก้ือ
การุณย์ 

ม.นวมินทราธริาช 
 

4 เดือน 

ประกาศนียบัตร 

ประกาศนียบัตรหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาศาตรแ์ละ
ศิลปก์ารสอนทางการพยาบาล 

 

วิทยาลัยสภากาชาดไทย 4 เดือน 

 



สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2563-ปัจจุบัน 

อาจารย์ประจาํภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี 
 

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

 

ประสบการณ์  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2562-2563 
 

อาจารย์ประจาํ 
คณะพยาบาลศาสตร ์

 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวพระเกียรติ 
 

2557-2561 
 

อาจารย์ประจาํภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละเวชศาสตรเ์ขตเมือง 
คณะพยาบาลศาสตรเ์ก้ือการุณย์ 

 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 
 

2548-2553 พยาบาลวิชาชพี  
หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  

 

โรงพยาบาลธนบุร ี1 
 

 

ผลงานวิชาการ (ถ้ามี)  

ประเภทผลงาน
วิชาการ 

ชือ่เร ือ่งผลงานทางวิชาการ 
ปีและแหล่ง
เผยแพร ่

บทความวิจยั 

(Scopus Q3) 

Panya, C., Sarachan, A., & Faksook, E. Anxiety from the 
spread of Covid-19 and its related Factors among 
Older Adults in Bangkok. The Open Public Health 
Journal 2023; 16: 1-8. 

The Open 
Public Health 

Journal  
2023 

บทความวิจยั 

(TCI 1) 

Nichachotesalid, P., Panya, C., Naknoi, S., Tomon S., 
Cheumnok, W., & Puttiwatanatharadol, T. Quality of 
life among Palliative Care Patients and Caregiver 
Burden of Cancer and Non-Cancer Patients in 

Kuakarun 
Journal of 

Nursing 2024 



ประเภทผลงาน
วิชาการ 

ชือ่เร ือ่งผลงานทางวิชาการ 
ปีและแหล่ง
เผยแพร ่

Laksi District, Bangkok. Kuakarun Journal of 
Nursing 2024; 31: 174-187.  

 

Poster 
Presentation 

Factor predicting the quality of life among the family 
caregivers in palliative care in Lak-sai district, Bangkok, 
Thailand in The 1st conference of Palliative care and 
Family health nursing, 2023 
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สถาบันพระบรมราชชนก 
4 เดือน 

 

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 
พ.ศ. 2568-ปัจจบุัน คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 

ประสบการณ์  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 
พ.ศ. 2564 – 2568 คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
พ.ศ. 2556 – 2564 หอผู้ป่วยใน 8B โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 

 



ผลงานวิชาการ (ถ้ามี)  

ประเภทผลงาน
วิชาการ 

ช่ือเรื่องผลงานทางวิชาการ 
ปีและแหล่ง
เผยแพร่ 

วิจัย 
 

นิธิมา สุภารี, อรจิรา วรรธนะพงษ์. (2568). ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต (สำหรับผู้สำเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์. 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ. 12(2), e280476. 

2568 
วารสารวิชาการ

สุขภาพภาคเหนือ 

วิจัย 
 

วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, จรูญรัตน์ รอดเนียม, พอเพ็ญ ไกรนรา, อรจิรา 
วรรธนะพงษ์. (2568). การวิจัยเชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ตำบลหนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง. วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), 133-
126. 

2568 
วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาล

และการสาธารณสุข
ภาคใต ้

บทความวิชาการ อรจิรา วรรธนะพงษ์. (2564). สารสนเทศทางการพยาบาล : 
แนวโน้มและการประยุกต์ใช้. พยาบาลสาร. 48(2), 295-
304. 

2564 
พยาบาลสาร 

ยินดีทำหน้าที่ผู้สอนในหลักสูตรฝึกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบื้องต้น) 

ลงช่ือ………………………………..........…………………… 

(........อรจริา วรรธนะพงษ์..........) 

   วันที่  03 / เม.ย. / 2569 

 

 



 

 

 

แบบประวติัและผลงานของอาจารย์ผู้สอน หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) 

ชือ่-สกุล (ภาษาไทย) นางสาว กนกวรรณ ไชยลาภ  

           (ภาษาอังกฤษ) Miss Kanokwan Chailarp  

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวชิา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปรญิญาเอก - - ปี-ป ี

ปรญิญาโท การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหิดล 2557 -2560  

ปรญิญาตร ี พยาบาลศาสตรบั์ณฑติ มหิดล 2543 -2547  

 

สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2562 -2569  ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ภาควชิาการพยาบาลชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี

 

ประสบการณ์  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2562 -ปจัจุบัน ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
ภาควชิาการพยาบาลชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร  ี

2556 -2561 มหาวทิยาลัยศิลปากร หน่วยอนามัย งานกิจการนักศึกษา  

254 7-2556  มหาวทิยาลัยมหิดล 
งานการพยาบาลตรวจรกัษาผู้ปว่ยนอก  

รพ. ศิรริาช (อายุรศาสตร์) 
 



ผลงานวชิาการ (ถ้ามี)  

ประเภทผลงานวชิาการ ชือ่เร ือ่งผลงานทางวชิาการ 
ปีและแหลง่
เผยแพร่ 

บทความวชิาการ  กนกวรรณ ไชยลาภ สุนีย ์ละก าปั่ น. (2560). ผลของโปรแกรม
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีติ ของนักศึกษาหญิงทีมี่อาการปวด
ประจ าเดือนชนิดปฐมภมิู. 

วารสารสภาการ
พยาบาล ปทีี ่32(2), 

49 -64  

บทความวชิาการ กนกวรรณ ไชยลาภ สุนีย ์ละก าปั่ น นันทวนั สุวรรณรูป. 
(2565). ปจัจยัทีมี่อิทธพิลต่อความรอบรูด้้านส่ือในศตวรรษที ่
21 ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้
ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์.  

วารสารพยาบาล
ทหารบก, 23(1), 

370 -379.  

บทความวชิาการ กนกวรรณ ไชยลาภ นันทวนั สุวรรณรูป. (2567). ปจัจยัท านาย
สมรรถนะในศตวรรษที ่21 ของนักศึกษาพยาบาล ทา่มกลาง
สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 วทิยาลัยพยาบาล
ศาสตรอั์ครากุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ .  

วารสารพยาบาล
ทหารบก, 25(2), 

101-111. 

บทความวชิาการ เบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร, ศรญัญา วงศ์ก าปั่ น, รชันีภรณ์ ณ 
ถลาง, กนกวรรณ ไชยลาภ. (2024). ระบาดวทิยาของภาวะ
เปราะบาง ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและภาวะสมองเส่ือมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร .  

The Journal of 

Chulabhorn 

Royal Academy,  
4(3): 95-102. 

ยินดีท าหน้าท่ีผู้สอนในหลกัสูตรฝกึอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป (การรกัษา
โรคเบ้ืองต้น) 

ลงชือ่………………………………..........…………………… 

(...........................................................) 

วนัที ่............/ ............/ ............. 

Mobile User



 

 

 

แบบประวัติและผลงานของอาจารยผูสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)       อาจารย ดร.ดวงแกว   เตชะกาญจนเวช 

           (ภาษาอังกฤษ)   Lecturer Dr.Duangkaew Dejakanchanavej 

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาว �ชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปร �ญญาเอก Doctor of Philosophy (Nursing Sciences) 
Mid Sweden University, 
Sweden 

2557-2562 

ปร �ญญาโท 

1. การศึกษามหาบัณฑิต (จติว �ทยาพัฒนาการ) 
 

มหาว �ทยาลัยศร �นคร �นทรว �
โรฒ 

2544-2548 

2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวช) 

มหาว �ทยาลัยมหิดล 2551-2553 

ปร �ญญาตร � พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ว �ทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร � 

2532-2536 

 

สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2566-ปจจุบัน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

 

ประสบการณ  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2555-2565 พระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 



ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2536-2554 กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย์ พนมทวน 

 

ผลงานวิชาการ (ถามี)  

ประเภทผลงาน

วิชาการ 
ช่ือเรื่องผลงานทางวิชาการ 

ปและแหลง

เผยแพร 

วิจัย 
1. Dejakanchanavej, D., Chareonsuk, S., & Kristiansen, L. 

(2017). Older Thai peoples’ perceptions and 

experiences of major depression. Global Journal of 

Health Science, 9 (9), 26-35. doi:10.5539/gjhs.v9n9p26 

2. Dejakanchanavej, D., Chareonsuk, S., & Kristiansen, L. 

(2018). Thai psychiatric nurses' experiences and 

perception of professional role when caring for older 

people displaying depressive symptoms. Open Journal 

of Nursing, 8 (1), 45-59. doi:10.4236/ojn.2018.81004 

3. Dejakanchanavej, D., Chareonsuk, S., Rising-

Holmström, M., & Kristiansen, L. (2020). Family 

members' perceptions and experiences of older 

people displaying major depression. Archives of 

Psychiatric Nursing, April 34 (2), 2-7. doi: 

10.1016/j.apnu.2019.10.008 

4. Dejakanchanavej, D., Jerayingmongkol, P., & 

Hirunkhro, B. (2023). Behaviors and Performances of 

Nursing Instructors at Central Network 2 Nursing 

Colleges of Praboromarajchanok Institute during 

 



ประเภทผลงาน

วิชาการ 
ช่ือเรื่องผลงานทางวิชาการ 

ปและแหลง

เผยแพร 

Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic. EAU 

HERITAGE JOURNAL Social Science and Humanities. 

May-August 13(2). 106-120.  

ยินดีทำหนาท่ีผูสอนในหลักสูตรฝกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบื้องตน) 

ลงช่ือ          

(อาจารย ดร.ดวงแกว เตชะกาญจนเวช) 

วันท่ี ....31.../ มีนาคม/ ..2569.. 

 

 



 

 

 

แบบประวัติและผลงานของอาจารยผูสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) รองศาสตราจารย ดร.รุงนภา ผาณิตรัตน 

           (ภาษาอังกฤษ) Asst.Prof. DR. RUNGNAPA PANITRAT 

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

Ph.D. Nursing School of Nursing, Case 

Western Reserve University 

2539-2543 

ศศ.ม. จิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2532-2534 

วท.บ. พยาบาลและผดุงครรภ มหาวิทยาลัยมหิดล 2525-2529 

 

สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2561 ถึงปจจุบัน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ คณะพยาบาลศาสตรอัครราชกุมารี 

 

ประสบการณ  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2534-2561 มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  

2529-2534 ตึกอุบัติเหตุ 3 สามัญ  โรงพยาบาลศิริราช 



ผลงานวิชาการ 

Angsukiattitavorn, S., Seeherunwong, A., Panitrat, R., & Tipayamongkholgul, M. (2020). 

Prevalence and distribution pattern of mood swings in Thai adolescents: School-

based survey in the central region of Thailand. BMC Psychiatry, 20(191). 

https://doi.org/10.1186/s12888-020-02605-0 

Jiratchaya, K., Sindu, S., Seeherunwong, A., Panitarat, R., & Viwatwongkasem, C. (2020a). 

Changes in health-related quality of life scores in patients with depression in the 

Thai health care delivery system. Journal of Health Research, 34(6), 485-493. 

https://doi.org/10.1108/JHR-06-2019-0130 

Jiratchaya, K., Sindu, S., Seeherunwong, A., Panitarat, R., & Viwatwongkasem, C. (2020b). 

Health related quality of life of patients with depression in the Thai health service 

delivery: A multilevel analysis. International Journal of Nursing Studies. 

https://doi.org/10.37506/ijone.v12i4 

Long, N. X., Pinyopasakul, W., Pongthavornkamol, K., & Panitrat, R. (2019). Factors predicting the 

health status of caregivers of stroke survivors: A cross-sectional study. Nursing & Health 

Sciences. https://doi.org/10.1111/nhs.12591 

Ondee, P., Panitrat, R., Pongthavornkamol, K., & Senanarong, V. (2013). Factors predicting 

depression among caregivers of persons with dementia. Pacific Rim International 

Journal of Nursing Research, 17, 167-180. 

Smithnaraseth, S., Seeherunwong, A., Panitrat, R., & Tipayamongkholgul, M. (2020). Hospital 

factors and patient factors influencing health status among patients with 

schizophrenia, thirty days after hospital discharge: Multilevel analysis. BMC 

Psychiatry, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12888-020-03001-4 

Somnuke, P., Punpocha, P., Punikhom, P., Panitrat, R., Nivatpumin, P., Thanakiattiwibun, C., 

Ramlee, R., Thongkaew, N., & Siriussawaku, A. (2023). Model for enhancing the 

research conducted by the university medical staff: Participatory action research. 

Heliyon, 9.  

Sukprasert, B., Sindhu, S., Panitrat, R., & Viwatwongkaserm, C. (2018). Ecological factors 

influencing overweight status among primary school children living in Bangkok. 

Suranaree Journal of Science and Technology, 25(4), 431-444. 

https://doi.org/10.1186/s12888-020-03001-4


Tanopas, B., Putiphonsit, P., Buneam, S., Tapanakulsuk, P., & Panitrat, R. (2012). Intimate 

partner violence: Community empowerment for continuing care. Women's Health 

International Congress on Women's Health 2012: Partnering for a Brighter Future, 

Bangkok, Thailand. [Podium presentation]. 

Thanoi, W., Phancharoenworakul, K., Thompson, E. A., Panitrat, R., & Nityasuddhi, D. (2010). 

Thai adolescent suicide risk behaviors: Testing a model of negative life events, 

rumination, emotional distress, resilience and social support. Pacific Rim 

International Journal of Nursing Research, 187-201. 

Thanoi, W., Panitrat, R., Phancharoenworakul, K., Thompson, E. A., & Nityasuddhi, D. (2011). 

The adolescent ruminative response scale (Thai version): Psychometric properties. 

Nursing Science, 29, 29-38. 

ธณารัตน พลับพลาไชย, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ และรุงนภา ผาณิตรัตน. (2556). การบำบัดโดยใชการเจริญสติ

เปนฐานเพื่อลดความเครียดจากความตองการการดื่มในผูติดแอลกอฮอล: การพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ. สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 58, 207-218. 

นุสรา นามเดช, ชาริณี ตรีวรัญู และรุงนภา ผาณิตรัตน. (2561). การพัฒนากระบวนการเรียนการสอน

ปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาเพ่ือ

สงเสริมความรูสึกรวมในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล. วารสารวิทยาลัยบรมราชชนน ีกรุงเทพ, 

34(1), 91-104. 

อัจฉริยา พงษนุมกุล, รุงนภา ผาณิตรัตน, จงจิต เสนหหา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ สังฆะ

พงษ. (2561). พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ: มุมมอง

พระสงฆ. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, 12(1), 81–69. 

เพริศพรรณ แดนศิลป, สมพร รุงเรืองกลกิจ, รุงนภา ผาณิตรัตน, กวินฉัตระสิริ เมืองไทย และโสรีช โพธิแกว. 

(2563). การเปลี่ยนแปลงมิติภายในของพระสงฆกลุมอาสาคิลานธรรมภายหลังเขารวมหลักสูตร

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธและในระยะติดตามผลการปฏิบัติงานตอผูปวยระยะทาย. 

วารสารศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 43(1), 15–29. 

อุษา นวมเพชร, รุงนภา ผาณิตรัตน, ประภา ยุทธไตร และนันทวช สิทธิรักษ. (2555). ความสัมพันธระหวาง

เหตุการณในชีวิตเชิงลบ การครุนคิด แหลงทักษะภายในตนเอง และปญหาทางจิตเวชของวัยรุนท่ี

ใชสารเสพติดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน. สงขลานครินทรเวชสาร, 30, 21-31. 
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Uneventful Phacovitrectomy in a Patient with 
Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR): A 
Case Report  

 

- Eye South East Asia 

Vol.19 Issue 1 2024 

ยินดีทำหนา้ที่ผู้สอนในหลักสูตรฝึกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบ้ืองต้น) 

ลงชื่อ………………………………......... 

(พญ นันทินี วิไลนิรันดร์) 

วันที่ 17/04/ 2026 

 

 

Mobile User



 

 

 

แบบประวัติและผลงานของอาจารย์ผู้สอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ศศิวิมล ตันสงวน 

           (ภาษาอังกฤษ) Sasiwimon Tansanguan 

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปริญญาโท จักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2560-2563 

ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2550-2556 

ประกาศนียบัตร จักษุวิทยาภูมิคุ้มกันและการอักเสบ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล 
12 เดือน 

 

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2563-ปจัจุบัน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จักษุวิทยา 

 

ประสบการณ์  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2555-2558 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

2558 Stahl Eyecare Experts, New York, USA Clinical Observation 



ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2558-2559 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

 

ผลงานวิชาการ (ถ้ามี)  

ประเภทผลงานวิชาการ ชื่อเรื่องผลงานทางวิชาการ 
ปีและแหล่ง

เผยแพร่ 

งานวิจัยตีพิมพ์ Reliability, validity, and responsiveness of 

the Thai version of the Dry Eye-Related 

Quality of-Life Score questionnaire, PLoS 

ONE, research article 

PLoS ONE, 

research article 
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Thitiphorn Suwanampa , Pongsatorn Mahavijit, Udomluk 
Koolsriroj (2025). Development of an Instructional 
Module on Pr ofessional Foundations for the Bachelor of 
Nursing Science (for Graduates with a bachelor’s degree 
Another Field). Journal of Nursing and Public Health 
Research , 5(2), e273316  

Journal of 
Nursing and 

Public Health 
Research 

2025 

บทความว �จยั 

 

Thitiphorn Suwanampa andTasaneewan Purksametanan. 
(2024). The Accessibility to Reproductive Healthcare 
Services for Teenagers in Bangkok’s Urban Community. 
Thai Journal of Public Health . 54(2).  

Thai Journal of 
Public Health 

2024 

บทความว �จยั 

 

ธติิพร สุวรรณอาภา และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์ (2566). ผล
ของโปรแกรมการให้ความรูโ้ดยใชโ้มบายแอปพลเิคชัน่ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของสตร �ต้ังครรภ์. วารสารสภาการพยาบาล, 38(1), 98-111.  

วารสารสภาการ
พยาบาล 
ป� 2566 

 

บทความว �จยั 

 

Savika Jaiborisuttikul. Adithep Auiyaput. Thitiphorn 
Suwanampa . Tasaneewan Purksametanan. Natthanart 
Rowsathien. (2023). Factors Predicting Intention 
for Abortion in Thai Adolescents. Journal of Thailand 
Nursing and Midwifery Council. 38 (.4),401 -407.  

Journal of 
Thailand Nursing 

and Midwifery 
Council 

2023 

บทความว �จยั 

 

ภาสิต สิร �เทศ บุญตา กลิ่นมาลี ธติิพร สุวรรณอําภา และธทัีต ศร �มงคล. 
ผลของโปรแกรมป�องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ตอนต้นเพื่อ
ตอบสนองพระราชบัญญัติการป�องกันและแก้ไขป�ญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559. วารสารกฎหมายสุขภาพและ
สาธารณสุข.ป�ท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ก.ค.-ธ.ค. 2562. 
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Thitiphorn Suwanampa , Pongsatorn Mahavijit, Udomluk 
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Module on Pr ofessional Foundations for the Bachelor of 
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Another Field). Journal of Nursing and Public Health 
Research , 5(2), e273316  

Journal of 
Nursing and 

Public Health 
Research 

2025 

บทความว �จยั 

 

Thitiphorn Suwanampa andTasaneewan Purksametanan. 
(2024). The Accessibility to Reproductive Healthcare 
Services for Teenagers in Bangkok’s Urban Community. 
Thai Journal of Public Health . 54(2).  

Thai Journal of 
Public Health 

2024 

บทความว �จยั 

 

ธติิพร สุวรรณอาภา และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์ (2566). ผล
ของโปรแกรมการให้ความรูโ้ดยใชโ้มบายแอปพลเิคชัน่ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของสตร �ต้ังครรภ์. วารสารสภาการพยาบาล, 38(1), 98-111.  

วารสารสภาการ
พยาบาล 
ป� 2566 

 

บทความว �จยั 

 

Savika Jaiborisuttikul. Adithep Auiyaput. Thitiphorn 
Suwanampa . Tasaneewan Purksametanan. Natthanart 
Rowsathien. (2023). Factors Predicting Intention 
for Abortion in Thai Adolescents. Journal of Thailand 
Nursing and Midwifery Council. 38 (.4),401 -407.  

Journal of 
Thailand Nursing 

and Midwifery 
Council 
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บทความว �จยั 

 

สุขศิร � ประสมสุข ธติิพร สุวรรณอาภา วรรณไพร แย้มมา สุพัตรา นุต
รกัษ์ และกัลยา แก้วสม. ประสบการณ์การรบัรูข้่าวสารทางด้านการบร �ก 
ารสุขภาพและสวัสดิการสังคมของคนพิการทางสายตา ศูนย์ฝ�กอาชพี
ของหญงิตาบอดสามพราน จงัหวัดนครปฐม. วารสารว �ชาการ 
มหาว �ทยาลัยราชภัฏเพชรบุร �. ป�ท่ี9 ( ฉบับท่ี 1) ม.ค-เม.ย 2562.  
 

วารสารว �ชาการ 
มหาว �ทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุร � 
ป� 2562 

Oral 

Presentation 

ธติิพร สุวรรณอําภา บุญตา กลิ่นมาลี , ภาสิต ศิร �เทศ .การเสร �มสรา้ง
ศักยภาพแกนนําเยาวชนในการป�องกันป�ญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวยัรุน่ในเขตองค์การบร �หารส่วนตําบลวดัแก้ว อ.บางแพ จ.ราชบุร. ี
การประชุมว �ชาการระดับชาติราชภัฏเลยว �ชาการ ครัง้ท่ี 5 ประจาํป� 
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เกียรติเลศิเดชา. การใชกั้ญชาในสตร �ต้ังครรภ์. Journal of Public 
Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1. 

Journal of 
Public Health 

Nursing 
2022 
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พ.ศ.2565 
Thai Journal of 

Nursing Council 

งานวิจัย 3. Kawakami, N., Nguyen, H.T., Kaewboonchoo, O., 
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1. ข้อมูลส่วนตัว 

ชือ่   อาจารยกั์ญชรยี์ พัฒนา  
เพศ   หญิง 
วัน/เดือน/ปีเกิด 16 สิงหาคม 2533 ภูมิลําเนา ระนอง 
ตําแหน่งงานปัจจุบัน  อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลชุมชน  

ที่อยู่   88/147 หมู่บ้านเดอะพราว พระราม 2 - พันทา้ยนรสิงห์ ตําบลพันทา้ยนรสิงห์  
อําเภอเมืองสมุทรสาคร จงัหวัดสมุทรสาคร 74000 

ที่อยู่ที่ทํางาน  คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์   
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เบอรโ์ทรศัพท์  02-5766700 ต่อ 8216    

เบอรโ์ทรสาร  - 
อีเมล   kancharee.pat@cra.ac.th 

2. ประวัติการศึกษา (เรยีงตามลาํดับจากปัจจุบัน)       

ปีเร ิม่ต้น – ปี
ส้ินสุด 

วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

2558-2561 ปรญิญาโท การพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน 

มหาวทิยาลัยมหิดล ไทย 

2552-2556 ปรญิญาตร ี พยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ 

ไทย 

3. ประสบการณ์การทํางาน (เรยีงตามลาํดับจากปัจจุบัน) 

ปีเร ิม่ต้น – ปี
ส้ินสุด 

ตําแหน่ง หน่วยงาน/สถาบัน/บรษัิท ประเทศ 

2562-ปจัจุบัน อาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี 
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

ไทย 

2561-2562 อาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตรเ์ก้ือการุณย ์
มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช 

ไทย 

2556-2558 พยาบาล
วชิาชพี 

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 ไทย 

 



4. ประวัติการฝึกอบรม/ดูงาน/สัมมนา 

ปี ระยะเวลา เร ือ่ง สถานที่ 
2562 1 วัน โครงการพัฒนานวัตกรรม/วจิยัแบบสห

วทิยาการ ครัง้ที ่2 
ห้องประชุมใหญ่ชัน้ 1 โรงเรยีนอัล
ตราซาวด์ทางการแพทย์ ศูนย์
การแพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

2562 1 วัน การวจิยัแบบผสม  
(Mixed Methods) 

อาคารศูนย์จดัการความรูก้ารวจิยั 
สํานักงานการวจิยัแห่งชาติ 

2565 1 วัน อบรมเชงิปฏิบัติการระเบียบวิธวิีจยัและสถิติ
ทางการแพทย์ Cross-sectional Case 
control Cohort study 

มหาวิทยาลัยมหิดล (ออนไลน์) 

2567 2 วัน การดูแลรกัษามะเรง็ก้าวหน้า (Cancer 
Care on the Move) 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2567 1 วัน นโยบายและแนวทางการจดับรกิารเพ่ือการ
พยาบาลต่อเน่ือง (BMA Home Ward) 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2567 1 วัน การพัฒนาการเขียน Manuscript 
ภาษาอังกฤษ เพ่ือการตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2568 5 วัน การประชุมวิชาการ การฟ้ืนฟูวิชาการ การ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2568 1 วัน การอบรมเชงิปฏิบัติการ: การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
อภิมาน (Systematic review and Meta-
analysis) 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
 
5. รางวัล/ทุนการศึกษา  - 

 
6. สมาชกิองค์กรวิชาชพี 

6.1 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
 6.2 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย  
 
7. การนําเสนอผลงาน       - 

 



8. ผลงานที่ตีพิมพ์ 
1. อนงค์นุช สารจนัทร,์ กัญชรยี์ พัฒนา, ฐติิมา ปิยะธนพงศ์, นรศิรา ศรโีพธิ,์ มัตติกา ใจจนัทร,์ สงกรานต์ 

เด็ดขาด, และวันเพ็ญ แก้วปาน. ปัจจยัทาํนายคุณภาพชวีิตของประชาชนที่พักอาศัยเหนือเขื่อน
สิรกิิต์ิ จงัหวัดอุตรดิตถ์. วารสารสภาการพยาบาล. 2565; 37(4): 140-154. 

2. กัญชรยี์ พัฒนา, อนงค์นุช สารจนัทร,์ เอกลักษณ์ ฟักสุข, นันทวัน สุวรรณรูป, ประภา ยุทธไตร และ 

อรพรรณ โตสิงห์. ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน
ของผู้สูงอายุทีอ่าศัยในแฟลตเคหะชุมชน. วารสารพยาบาลทหาร. 2564; 488-497. 

3. เอกลักษณ์ ฟักสุข, กัญชรยี์ พัฒนา, อนงค์นุช สารจนัทร,์ นันทวัน สุวรรณรูป และอรพรรณ โตสิงห์.  

ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา
ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารสุขภาพกับการจดัการสุขภาพ. 2564; 101-114.  

4. กัญชรยี์ พัฒนา และปราลีณา ทองศร.ี โรคอ้วนในเด็กวัยเรยีนและบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน. วชริ 
เวชสารและวารสารเวชศาสตรเ์ขตเมือง. 2562; 63: S133-S140. 
 

9. บทคัดย่อ /โปสเตอร ์ - 
 



Curriculum Vitae (CV) 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

ชือ่ อาจารยอ์นงค์นุช สารจนัทร ์  
เพศ หญิง  
วัน/เดือน/ปีเกิด 23 กันยายน 2528 ภูมิลําเนา  รอ้ยเอ็ด 
ตําแหน่งงานปัจจุบัน อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลชุมชน 
ที่อยู่  345/208 พลัมคอนโดแจง้วัฒนะ เฟส 2 ซอยแจง้วัฒนะ 1 เขตหลักส่ี กุรงเทพมหานคร 10210 
ที่อยู่ที่ทํางาน  คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์  
  906 ถ.กําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร 10210 
เบอรโ์ทรศัพท์ 062-2956399 
อีเมล anongnut.sar@cra.ac.th 
 
2. ประวัติการศึกษา (เรยีงตามลาํดับจากปัจจุบัน)       
ปีเร ิม่ต้น – ปี
ส้ินสุด 

วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

2556-2559 ปรญิญาโท การพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน 

 

มหาวทิยาลัยมหิดล ไทย 

2548-2551 ปรญิญาตร ี พยาบาลศาสตร ์
 

มหาวทิยาลัยมหิดล ไทย 

 
3. ประสบการณ์การทํางาน (เรยีงตามลาํดับจากปัจจุบัน) 
ปีเร ิม่ต้น – ปีส้ินสุด ตําแหน่ง หน่วยงาน/สถาบัน/บรษัิท ประเทศ 

2562-ปัจจุบัน อาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี 
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

 

ไทย 

2561-2562 อาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตรเ์ก้ือการุณย ์
มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช 

 

ไทย 

2552-2560 พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศิรริาช 
 

ไทย 



4. ประวัติการฝึกอบรม/ดูงาน/สัมมนา 
ป ี ระยะเวลา เร ือ่ง สถานที ่

2562 3 วัน อบรมเชงิปฏิบัติการ The First ACP 
Faculty Development Program  

สถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ 

2564 1 วัน แนวทางจรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบันวจิยัจุฬาภรณ์ 
2565 1 วัน อบรมเชงิปฏิบัติการระเบียบวธิวีจิยัและสถิติ

ทางการแพทย์ Cross-sectional Case 
control Cohort study 

มหาวทิยาลัยมหิดล  

2567 2 วัน การดูแลรกัษามะเรง็ก้าวหน้า (Cancer Care 
on the Move) 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราช
กุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

2567 1 วัน การพัฒนาการเขียน Manuscript 
ภาษาอังกฤษ เพ่ือการตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราช
กุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

2568 5 วัน การประชุมวชิาการ การฟ้ืนฟูวชิาการ การดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราช
กุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

2568 1 วัน การอบรมเชงิปฏิบัติการ: การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์
อภิมาน (Systematic review and Meta-
analysis) 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราช
กุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
5. รางวัล/ทุนการศึกษา - 
            
6. สมาชกิองค์กรวิชาชพี  

6.1 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
 6.2 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิรริาช 
           6.3 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย  
7. การนําเสนอผลงาน   - 

 
8. ผลงานที่ตีพิมพ์ 
 1 .  Panya, C., Sarachan, A., & Faksook, E. Anxiety from the spread of Covid-19 and its 

related Factors among Older Adults in Bangkok. The Open Public Health 
Journal 2023; 16: 1-8. 



2. อนงค์นุช สารจนัทร,์ กัญชรยี ์พัฒนา, ฐติิมา ปิยะธนพงศ์, นรศิรา ศรโีพธิ,์ มัตติกา ใจจนัทร,์ สงกรานต์ 
เด็ดขาด, และวันเพ็ญ แก้วปาน. ปัจจยัทาํนายคุณภาพชวีิตของประชาชนที่พักอาศัยเหนือเขื่อน
สิรกิิต์ิ จงัหวัดอุตรดิตถ์. วารสารสภาการพยาบาล. 2565; 37(4): 140-154. 

3. เอกลักษณ์ ฟักสุข, กัญชรยี์ พัฒนา, อนงค์นุช สารจนัทร,์ นันทวัน สุวรรณรูป และอรพรรณ โตสิงห์.  

ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา
ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารสุขภาพกับการจดัการสุขภาพ. 2564; 101-114.  

4. กัญชรยี์ พัฒนา, อนงค์นุช สารจนัทร,์ เอกลักษณ์ ฟักสุข, นันทวัน สุวรรณรูป, ประภา ยุทธไตร และ 

อรพรรณ โตสิงห์. ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน
ของผู้สูงอายุทีอ่าศัยในแฟลตเคหะชุมชน. วารสารพยาบาลทหาร. 2564; 488-497. 

5. ฐาพัชรล์ดา เกียรติเลิศเดชา, อารยา เชยีงของ, ปราลีณา ทองศร ีและอนงค์นุช สารจนัทร.์ ความรอบ 
รูท้างสุขภาพในการป้องกันโรคมะเรง็เต้านมและโคมะเรง็ปากมดลูก: กรณีศึกษาการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูท้างสุขภาพของสตรวีัยเจรญิพันธุใ์นเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารเครอืข่ายวทิยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 2564; 211-221.  

6. ฐาพัชรล์ดา เกียรติเลิศเดชา, อารยา เชยีงของ, ปราลีณา ทองศร ีและอนงค์นุช สารจนัทร.์ การพัฒนา 
และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูก
และโรคมะเรง็เต้านมของกลุ่มสตรวีัยเจรญิพันธุ ์เขตกรุงเทพมหานคร. วชริเวชสารและวารสาร
เวชศาสตรเ์ขตเมือง. 2562; 63(ฉบับเพ่ิมเติม): S31-42. 

7. อภิชญา ก้งซา่, อนงค์นชุ สารจนัทร ์และสิราวรรณ กรุณา. การส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของชุมชนเพ่ือ 
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนย่านตล่ิงชนั. วชริเวชสารและวารสารเวชศาสตรเ์ขต
เมือง. 2562; 63(ฉบับเพ่ิมเติม): S193-S202. 

8. ปราลีณา ทองศร,ี ฐาพัชรล์ดา เกียรติเลิศเดชา, อนงค์นุช สารจนัทร ์และอารยา เชยีงของ. การ 
สาธารณสุขมูลฐาน: จุดเริม่ต้นในการพัฒนาชุมชนสุขภาพดี. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ
ประจาํปี 2561 มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาชเรือ่ง “Networking in the Smart City 
Collaboration of Smart Health and Smart Community. 2561; 41-49. 

9. อนงค์นุช สารจนัทร,์ วันเพ็ญ แก้วปาน, ปาหนัน พิชยภิญโญ และจุฑาธปิ ศีลบุตร. ผลการประยุกต์ 
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปอ้งกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเ้ลนส์สัมผัสในนักเรยีนอาชวีศึกษา 
เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2560; 113-138. 

9. บทคัดย่อ /โปสเตอร ์- 
 



 

 

แบบประวัติผู้ว �จัย 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

ชือ่ อาจารย์ ดร.จริดา แก้วชูชืน่     

เพศ หญิง         

วัน/เดือน/ป�เกิด 23 กรกฎคม 2534  ภูมิลําเนา  จงัหวัดหนองบัวลําภู    

ตําแหน่งงานป�จจุบัน อาจารย์ประจาํภาคว �ชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตรอ์ัครราชกุมาร �  

ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์     

ที่อยู่ 91/107 หมู่ที่ 1 หมู่บ้าน Perfect place แจง้วัฒนะ2 ต.บางตะไนย์ อ.ปากเกรด็ จ.นนทบุร � 11120 

ที่อยู่ที่ทํางาน คณะพยาบาลศาสตรอ์ัครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ 906 ถ.กําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี 

กรุงเทพฯ 10210 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-5766700-8218, 098-2184959     

เบอรโ์ทรสาร -          

Email Jirada.kae@cra.ac.th        

 

2. ประวัติการศึกษา  

ป�เร �ม่ต้น – ป�สิ้นสุด วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

2019-2022 ปร �ญญาเอก Pharmacy and 

Biomedical sciences 

University of Strathclyde สหราชอาณาจกัร 

2014-2017 ปร �ญญาโท ว �ทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

(เภสัชว �ทยา) 

มหาว �ทยาลัยมหิดล ไทย 

2009-2013 ปร �ญญาตร � พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาว �ทยาลัยมหิดล ไทย 

 

3. ประสบการณ์การทํางาน 

ป�เร �ม่ต้น – ป�สิ้นสุด ตําแหน่ง หน่วยงาน/สถาบัน/บร �ษัท ประเทศ 

2018-ป�จจุบัน อาจารย ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน  คณะพยาบาลศาสตรอ์ัครราชกุมาร �  

ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ 

ไทย 

2017-2018 อาจารย ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน  ว �ทยาลัยเซนต์หลุยส์ ไทย 

2014-2017 Clinical research assistant คณะว �ทยาศาสตร ์

มหาว �ทยาลัยมหิดล 

ไทย 

2013-2014 พยาบาลว �ชาชพี ศูนย์โรคหัวใจฯชัน้ 6 โรงพยาบาล 

ศิร �ราช 

ไทย 

 

4. ประวัติการฝ�กอบรม/ดูงาน/สัมมนา 

- Training on Biosafety: BSL1 and BSl2, Mahidol University, 2013. 

- Training on SPSS for Windows: Mahidol University, 2016.  

 



 

 

 

5. รางวัล/ทุนการศึกษา   : ไม่มี           

- M.Sc. Scholarship: ทุนเสร �มสรา้งนักว �ทยาศาสตรรุ์น่ใหม่ คณะว �ทยาศาสตร ์มหาว �ทยาลัยมหิดล 

- Fully Ph.D. Scholarship: ทุนเฉลิมพระเกียรติฯ เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 

6. สมาชกิองค์กรว �ชาชพี 

6.1 สมาชกิสภาการพยาบาล           

6.2 สมาชกิสมาคมเภสัชว �ทยาแห่งประเทศไทย      

 

7. การนําเสนอผลงาน     

Jirada Kaewchuchuen, Tipparat Parakaw, Sirada Srihirun, Supeenun Unchern, Nathawut Sibmooh. 

Inhaled nebulized sodium nitrite has no effect on oxidative stress in healthy volunteers; a preliminary 

study. The 13th Asia Pacific Federation of Pharmacologist Meeting “New Paradigms in Pharmacology for 

Global Health” The Berkeley Hotel Pratunam, Bangkok, Thailand (1st – 3rd February 2016).  

 

8. ผลงานที่ตีพิมพ์ 

           ป� 2019 (พ.ศ. 2562) 

จาํนวนงานว �จยัทั้งหมด2 เร �อ่ง ในฐานะ Co-authors 

PORNTHIP, C., ARIZ, Q., PORNPAN, S., JIRADA, K., PORAMATE, R., KITTIPHONG, P., SUTHAT, F., 

SAOVAROS, S. & SUCHIN, W. 2019. Abnormal red blood cell morphological changes in 

thalassaemia associated with iron overload and oxidative stress. Journal of Clinical Pathology, 

72, 520. 

SIRIRAT, K., SRIWANTANA, T., KAEWCHUCHUEN, J., PAIBOONSUKWONG, K., FUCHAROEN, S., RITTHIDEJ, 

G., PARAKAW, T., SRIHIRUN, S., VIVITHANAPORN, P., SRITARA, P. & SIBMOOH, N. 2019. 

Pharmacokinetics and pharmacodynamics of single dose of inhaled nebulized sodium nitrite 

in healthy and hemoglobin E/β-thalassemia subjects. Nitric Oxide, 93, 6-14. 

ป� 2022 (พ.ศ. 2565) 

จาํนวนงานว �จยัทั้งหมด2 เร �อ่ง ในฐานะ Co-authors 

MATTHEW, S. A. L., EGAN, G., WITTE, K., KAEWCHUCHUEN, J., PHUAGKHAOPONG, S., TOTTEN, J. D. & 

SEIB, F. P. 2022. Smart Silk Origami as Eco-sensors for Environmental Pollution. ACS Applied 

Biomaterials, 5, 3658-3666. DOI: https://doi.org/10.1021/acsabm.2c00023 

MATTHEW, S. A. L., REZWAN, R., KAEWCHUCHUEN, J., PERRIE, Y. & SEIB, F. P. 2022. Mixing and flow-

induced nanoprecipitation for morphology control of silk fibroin self-assembly. RSC Advances, 

12, 7357-7373.  

 

 



 

 

ป� 2024 (พ.ศ. 2567) 

จาํนวนงานว �จยัทั้งหมด2 เร �อ่ง ในฐานะ First-authors 

KAEWCHUCHUEN, J., MATTHEW, S. A. L., PHUAGKHAOPONG, S., BIMBO, L. M. & SEIB, F. P. 2024. 

Functionalising silk hydrogels with hetero- and homotypic nanoparticles. RSC Advances, 14, 

3525-3535.  

KAEWCHUCHUEN, J., ROAMCHARERN, N., PHUAGKHAOPONG, S., BIMBO, L. M. & SEIB, F. P. 2024. 

Microfibre-Functionalised Silk Hydrogels. Cells, 13(1), 10. 

 

9. บทคัดย่อ /โปสเตอร ์

                - 

 



 

 

 

แบบประวัติและผลงานของอาจารย์ผู้สอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ภก.ธวัชชัย กิจการพัฒนาเลิศ 

           (ภาษาอังกฤษ) THAWATCHAI KIJAKARNPATTANALERD 

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปริญญาโท 
Master of Science in Health 

Services Management 
University of Glasgow, 

Scotland 
2022-2023 

ปริญญาตรี 
Doctor of Pharmacy (Pharm D.) 

International Program 
Khon Kaen University 2009-2015 

ประกาศนียบัตร 
หลักสูตร การดูแลอาการเจ็บป่วย

เล็กน้อยในร้านยาโดยเภสัชกรชุมชน 
สภาเภสัชกรรม 2024 

ประกาศนียบัตร 
หลักสูตร การป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพ: การใช้ยาคุมกำเนิดอย่าง

เหมาะสมและการคัดกรองความเสี่ยง 
สภาเภสัชกรรม 2024 

ประกาศนียบัตร 
หลักสูตร การให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล (Telepharmacy) 
สภาเภสัชกรรม 2023 

 

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 

2026 – ปัจจุบัน 
ผู้ดำเนินกิจการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการขาย
ยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 

ร้านไคฮวดเภสัช จ.อุดรธานี 



 

ประสบการณ์  

ระยะเวลา สถาบัน หน่วยงาน 
2024 – 2026 เภสัชกรฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมดพาร์ค กรุงเทพฯ 

2023 – 2025 
เภสัชกรให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) 
BeDee by BDMS 

2022 – 2022 
เภสัชกรอาวุโส (Supervisor) แผนกเภสัช

กรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ กรุงเทพฯ 

2018 – 2022 
เภสัชกรประจำศูนย์ข้อมูลยา (Drug 

Information Services; DIS) 
โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ กรุงเทพฯ 

2017 – 2022 
Superuser ระบบ Hospital information 

system (HIS) แผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ กรุงเทพฯ 

2015 – 2022 เภสัชกร แผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ กรุงเทพฯ 

 

ผลงานวิชาการ (ถ้ามี)  

ประเภทผลงานวิชาการ ชื่อเรื่องผลงานทางวิชาการ ปีและแหล่งเผยแพร่ 
A Systematic Review Incivility in Healthcare Settings Contributes 

to Burnout of Health Professionals: A 
Systematic Review 

2023 (ผลงานวิชาการเพ่ือสำเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท) 

บทความวิชาการ
เผยแพร่ในระบบ

ออนไลน์ 

รู้จักยาคลายเครียดเหมาะกับใคร เมื่อไหร่ถึงควร
ใช้? 

2024 
https://www.bedee.com/ar

ticles/mental-
health/anxiolytics 

บทความวิชาการ
เผยแพร่ในระบบ

ออนไลน์ 

ไข้เลือดออกอันตรายถึงชีวิต รีบเช็กอาการและวิธี
รักษา 

2023 
https://www.bedee.com/ar

ticles/gen-med/dengue-fever 



บทความวิชาการ
เผยแพร่ในระบบ

ออนไลน์ 

เทคฮอร์โมนอย่างไรให้ปลอดภัย เรื่องสำคัญควรรู้
สำหรับเพศทางเลือก 

2023 
https://www.bedee.com/artic
les/sexual-health/hormone-

therapy-for-transgender 
บทความวิชาการ
เผยแพร่ในระบบ

ออนไลน์ 

สะเก็ดเงินเกิดจากอะไร อัปเดตวิธีรักษาและการ
ดูแลตัวเอง 

2023 
https://www.bedee.com/ar

ticle/skin-aesthetic/psoriasis 
บทความวิชาการ
เผยแพร่ในระบบ

ออนไลน์ 

เริมที่ปากเกิดจากอะไร? รู้ทันสาเหตุ อาการ และ
วิธีรักษาเริมที่ปาก 

2023 
https://www.bedee.com/ar

ticles/sexual-health/herpes-
labialis 

ยินดีทำหน้าที่ผู้สอนในหลักสูตรฝึกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบื้องต้น) 

ลงช่ือ………………………………..........…………………… 

    (ภก. ธวัชชัย กิจการพัฒนาเลิศ) 

         วันที่  17  / 04 / 2026 

 

 























(Preceptor)  
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………………………………..........……………………

......../ ............/ .............



ประวัติอาจารยพ่ีเล้ียงแหลงฝก  

ช่ือ-สกุล: นางปยอร รัตนจนัทร 

ตำแหนง:ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานท่ีทำงาน: โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ท่ีอยู:15ม.5 ตำบลอุทัย อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

Email address:Piyaorn2000@hotmail.com 

คุณวุฒิ 

ชื่อปริญญา ชื่อสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย ประเทศ ปท่ีสำเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร 

การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นคร

ลำปาง จังหวัดลำปาง 

ไทย ปพ.ศ2538 

ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะ

ทาง  สาขาเวช

ปฏิบัติท่ัวไป 

มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทร วิโรฒ องครักษ 

นครนายก 

ไทย 1 พฤศจิกายน 

2557(4 เดือน) 

ประกาศนียบัตร บริหารทางการ

พยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ไทย 5 มิถุนายน2564 

(4 เดือน) 

ประกาศนียบัตร พยาบาลพ่ีเลี้ยง มหาวิทยาลัยรังสิต ไทย 23 พ.ย. 2567 

 

ประสบการณทำงาน 

ปท่ีเริ่มตน-ปท่ีสิ้นสุด สถานท่ีทำงาน ตำแหนง 

พ.ศ2538-พ.ศ2548 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

อุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปฏบิัติการพยาบาลวิชาชีพ 

พ.ศ2549-พ.ศ2559 คลินิกรัฐบาล สังกัดโรงพยาบาล

อุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หัวหนาคลินิกรัฐบาล 



พ.ศ2560-พ.ศ2563 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

อุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

รองหัวหนาหนวยงาน 

พ.ศ2564-ปจจุบัน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

อุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หัวหนาหนวยงาน 

 

 

ผลงานวิชาการ 

1.1 ผลงานวิจัย 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลารับการรักษาท่ีลาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.2 ตำรา 

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

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

 

1.3 หนังสือ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 























 

 

 

แบบประวัติและผลงานของพยาบาลพ่ีเล้ียง (Preceptor) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) 

           (ภาษาอังกฤษ) 

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปริญญาเอก   ป-ป 

ปริญญาโท   ป-ป 

ปริญญาตรี   ป-ป 

ประกาศนียบัตร   .... เดือน 

 

สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

ป-ป   

 

ประสบการณ  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

ป-ป   

   

   

นาง มงคล เหมวัตร

Mrs. Mongkol Hemmawat

พยาบาลศาสตรบัณฑิต

เวชปฏิบัติทั่วไป

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สระบุรี

1 มิ.ย. 2546 - 
15 มี.ค. 2548

4 เดือน

2539 - ปัจจุบัน โรงพยาบาลมหาราช อ. มหาราช จ. พระนครศรีอยุธยา งานการพยาบาลฉุกเฉินและนิติเวช ￼



 

ผลงานวิชาการ (ถามี)  

ประเภทผลงานวิชาการ ช่ือเรื่องผลงานทางวิชาการ 
ปและแหลง

เผยแพร 

   

ยินดีทำหนาท่ีผูสอนในหลักสูตรฝกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบื้องตน) 

ลงช่ือ………………………………..........…………………… 

(...........................................................) 

วันท่ี ............/ ............/ ............. 

 

 

นาง มงคล เหมวัตร

25 มี.ค. 2569
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ประวตัิส่วนตวัอาจารยพ่ี์เลีย้ง (Preceptor) 

คณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกมุารี ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ ์

1. ขอ้มลูส่วนตวั 

ชื่อ นามสกลุ นส. สุภชัชา โลหิตไทย 

สงักดัหน่วยงาน  โรงพยาบาลบางปะหัน 

 ท่ีอยู่ :  98 ม.8 ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยธุยา  

โทรศพัท ์  095-1654853 

อีเมล  suphatcha15bph@gmail.com 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ  4511085854   

เลขท่ีสมาชกิสภาการพยาบาล  55486 

ตาํแหน่งงานปัจจบุนั   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ   

 

2. ประวตัิการศกึษา* (เรียงตามลาํดบัจากปัจจุบนั) 

พ.ศ. วุฒิปริญญา สาขา สถาบัน 

2566 การฝกอบรมระยะสั้น การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะทาง 

วิทยาลัยพยาบาล

อัครราชกุมารี ราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ 

2563 การฝกอบรมระยะสั้น พัฒนาศักยภาพดานการสอน

สำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

วิทยาลัยพยาบาล

อัครราชกุมารี ราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ 

2553 พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 

2538 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตร วพบ.กรุงเทพ 

 

หมายเหต*ุ  การศกึษาระดบัปรญิญา วฒุบิตัรอบรมเฉพาะทาง การอบรมระยะสัน้ การอบรมพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

 

3. ประสบการณก์ารทาํงาน (เรียงตามลาํดบัจากปัจจุบนั) 

 

ปีเริ่มตน้ – ปีสิน้สดุ ตาํแหน่ง หน่วยงาน/สถาบนั/บรษิัท ประเทศ 

2542-2565 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลบางปะหนั ไทย 

2566-ปัจจบุนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบางปะหนั ไทย 

 

4. ประวตัิการความเชี่ยวชาญ เชน่ ตาํแหน่งชาํนาญการพิเศษ, APN 



 

ปีเริ่มตน้ – ปีสิน้สดุ ความเชี่ยวชาญ หน่วยงาน/สถาบนั/บรษิัท ประเทศ 

    

 

















 

 

 

แบบประวัติและผลงานของพยาบาลพ่ีเล้ียง (Preceptor) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) นางสาวฉวีวงค      ล้ำเลิศ 

           (ภาษาอังกฤษ)  Chaweewong   lumlert  

วุฒิการศึกษา (เรียงจากลำดับสูงสุด) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถานศึกษา ระยะเวลา 

ปริญญาเอก   ป-ป 

ปริญญาโท   ป-ป 

ปริญญาตรี การพยาบาลและผดุงครรภ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุพรรณบุรี 
2547-2549 

ประกาศนียบัตร 
ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ชัยนาท 
 4 เดือน 

ประกาศนียบัตร 
ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรคประชารักษ 
 4 เดือน 

 

สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน  

ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

2540 - ปจจุบัน โรงพยาบาลบางระจัน อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 

ประสบการณ  



ระยะเวลา สถาบัน หนวยงาน 

ป-ป   

   

   

ผลงานวิชาการ (ถามี)  

ประเภทผลงานวิชาการ ช่ือเรื่องผลงานทางวิชาการ 
ปและแหลง

เผยแพร 

   

ยินดีทำหนาท่ีผูสอนในหลักสูตรฝกอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบื้องตน) 

ลงช่ือ…………….ฉวีวงค..…………………… 

(นางสาวฉวีวงค……ล้ำเลิศ) 

วันท่ี ...20...../ ...มีนาคม../ ..2569.. 

 

 









 

 

 

ประวตัิส่วนตวัอาจารยพ่ี์เลีย้ง (Preceptor) 

คณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกมุารี ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ ์

1. ขอ้มลูส่วนตวั 

ชื่อ นามสกลุ นางสาวสมพร หุ่นเลิศ 

สงักดัหน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพิมลราช   

ท่ีอยู่ :  27 ม.6 ต.บางเลน อ.บางใหญ่ จ.นนทบรีุ 11140  

โทรศพัท ์  0816151284 

อีเมล  hunlert1@gmail.com 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ 4511020740  

เลขท่ีสมาชกิสภาการพยาบาล  32790 

ตาํแหน่งงานปัจจบุนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ   

 

2. ประวตัิการศกึษา* (เรียงตามลาํดบัจากปัจจุบนั) 

ปีเริ่มตน้ – ปีสิน้สดุ วฒุิการศกึษา สาขา สถาบนั ประเทศ 

2557 พฒันาศกัยภาพการสอน

สาํหรบัพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

พยาบาลพ่ีเลีย้ง วิทยาลยัพยาบาลบรม 

ราชชนนี จงัหวดันนทบรีุ 

ไทย 

2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  เวชศาสตรชุมชน จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ไทย 

2540 พยาบาลศาสตรบณัฑิต การพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ไทย 

2537 สาธารณสขุศาสตรบณัฑิต บรหิารสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัสโุขทยั 

ธรรมาธิราช 

ไทย 

หมายเหต*ุ  การศกึษาระดบัปรญิญา วฒุบิตัรอบรมเฉพาะทาง การอบรมระยะสัน้ การอบรมพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

 

3. ประสบการณก์ารทาํงาน (เรียงตามลาํดบัจากปัจจุบนั) 

ปีเริ่มตน้ – ปีสิน้สดุ ตาํแหน่ง หน่วยงาน/สถาบนั/บรษิัท ประเทศ 

2561 – ปัจจบุนั หวัหนา้พยาบาล(พยาบาลวชิาชพี

ชาํนาญการพิเศษ) 

รพ.พิมลราช ไทย 

2552 - 2561 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ รพ.ไทรนอ้ย ไทย 

2547 - 2552 พยาบาลวิชาชีพ 7 รพ.ไทรนอ้ย ไทย 

2540 - 2547 พยาบาลวิชาชีพ 3 รพ.ไทรนอ้ย ไทย 

 

4. ประวตัิการความเชี่ยวชาญ เชน่ ตาํแหน่งชาํนาญการพิเศษ, APN 

ปีเริ่มตน้ – ปีสิน้สดุ ความเชี่ยวชาญ หน่วยงาน/สถาบนั/บรษิัท ประเทศ 
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