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Service-learning 

: the 21st century learning tool 

………..……..การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ถือว่า…….……
การเรียนรู้แบบวิเคราะห์

เชื่อมโยงความรู้ด้านต่างๆ แบบบูรณาการ
และเชื่อมโยงกับสังคมจริง 

เป็นเรื่องส าคัญที่พลเมืองจะต้องเรียนรู้
เพื่อออกไปเผชิญและแก้ไขปัญหาในโลกจริงได้

“ โรงเรียนที่รู้จักคิด ประเทศท่ีรู้จักเรียนรู้ ”



WISDOM is not

a product of schooling,  

but 

the LIFE-LONG attempt
to acquire it 

Albert Einstein. ; อ้างใน Lundy & Janes. 2016: 430



การอดุมศกึษาไทยในยคุ 4.0 รมช.ศกึษาธกิาร ศ.คลนิกิ
นพ.อดุม คชนิทร

http://www.moe.go.th/moe/th/news/detail.php?NewsID=50735&Key=news_Teerakiat
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“……การสร้างนวัตกรรมและพัฒนาศักยภาพมนุษย์….." 
ให้มีคุณภาพ เน้นการเพิ่มมูลค่าทรัพยากรและผลติภัณฑ์ 

เป็นสังคมของการแบ่งปัน
และปรับตัวสู่สังคมเศรษฐกจิฐานความรู้

เรียนรู้จากครูอย่างเดยีว
เรียนรู้ด้วยตนเอง

สร้างองค์ความรู้



ทิศทางของอุดมศึกษาไทยในอนาคต
จะต้องผลิตก าลังคนที่มีคุณภาพ
สนองความต้องการของตลาด 

ผ่านหลักสูตรที่ยืดหยุ่น หลากหลาย รู้หลายศาสตร์ 
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของโลก 

ปรับหลักสูตรให้ต่อเนื่องกันมากขึ้น 
บูรณาการความรู้ระหว่างคณะ มีเป้าหมายที่คิดร่วมกับผู้ใช้ 

กลุ่มเป้าหมายเปิดกว้างและเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา 
เน้นการจัดการเรียนรู้ข้อเท็จจริง สถานที่จรงิ ท างานได้จริง

https://www.isranews.org/thaireform/thaireform-talk-interview/62740-uni62740.html
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การเรียนในยคุน้ีตอ้งมุ่งผลสมัฤทธ์ิ 
ผา่นกระบวนการเรียนการสอนจิตปัญญาศึกษา 

และส่งเสริมทกัษะ Soft skills 
พร้อม ๆ กบัมีการ Share resources ระหวา่ง
สถาบนั ปรับระบบใหโ้อนหน่วยกิตระหวา่งคณะหรือ
สถาบนัได ้ส่ิงส าคญัคือมีมาตรการ "บณัฑิตไม่ตกงาน" 

จดัเพ่ิมพนูทกัษะใหค้นวยัท างาน 
และดูแลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีคุณค่า



การเรยีนรู้ด้วยการบรกิาร

จะเป็นวธิกีารเรยีนรู้ร่วมสมยั

ทีจ่ะช่วยใหเ้กดิ

การผูกพนัผูเ้รยีนใหเ้ขา้กบัสงัคม 
(socially-engaged Pedagogy)



สถาบนัคลงัสมอง 

ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั

จดัสมันาคร ัง้ใหญ่ (กรกฎาคม 2559)



การประชุม Engage Conference 2017 
(ธนัวาคม 2560) 

โดย NCCPE ท่ีเมืองบริสตอล 
การจดัประชุมมหาวทิยาลยัหุน้ส่วนสงัคม

University - Social Engagement 



ร่วมคิดร่วมท าแบบหุ้นส่วน 

เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผูเ้ก่ียวข้องทกุฝ่าย 

มีการใช้ความรู้และการเรียนรู้ร่วมกัน 

เกิดผลกระทบต่อสังคมท่ีประเมินได้



อะไรคือ 
SERVICE -LEARNING







การศึกษา 4.0 และ 5.0

(Watson,1988: 42; Moriconi ;  Stabler-Haas,2010)

อัตลักษณ์คู่ ในวิชาชีพพยาบาล : 

ศาสตร์-ศิลป์ ทางการพยาบาล



สนับสนุน
การช่วยเหลือตนเอง

ของครอบครัว
ที่มีสมาชิกป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง



1. บรรลุวัตถุประสงค์วัตถุรายวิชา หรือ
หลักสูตร 2. กระบวนการต้องมีการสะท้อนคิดของผู้เรียน 



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชมุชน 1,2

ปี 4 

จิตอาสา
วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผูส้งูอายุ ปี 3



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน 1,2 ปี 4 
จิตอาสา วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผูส้งูอายุ

ปี 3การพยาบาลอนามัยชมุชน

3(2-2-5)  ปี 3



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน 1,2 

ปี 4  (26 คน) ปฏิบัติการพยาบาล

พื้นฐาน

วิชาพฒันาตนสู่สังคม



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน  ปี 4 

(26 คน)

จิคอาสา

วิชาพฒันาตนสู่สังคม ปฏบิตักิารพยาบาลพ ืน้ฐาน จติอาสา

พีเ่ร่ิมน้องสาน



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน  ปี 4 

(26 คน)

วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน 

(45 คน จิตอาสา)

ปี 2

จิคอาสา

ทกุช้ันปี
วิชาพฒันาตนสู่สังคม

ทกุคน ทกุคณะวิชา

พีเ่ร่ิมน้องสาน



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน  ปี 4 

(24 คน, 3 กลุ่ม) 

วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน 

(45 คน จิตอาสา)

ปี 2

จิคอาสา

ทกุช้ันปี

พีเ่ร่ิมน้องสาน



จัดให้มีรายวิชารองรับทั้งปี

วิชา ปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชมุชน  ปี 4 

(16 คน, 2 กลุ่ม) 

วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน 

(45 คน จิตอาสา)

ปี 2

จิคอาสา

ทกุช้ันปี

พีเ่ร่ิมน้องสาน



การสะท้อนคิด
ประสบการณ์เรียนรู้ของผู้เรียน



REFLECTION THINKING

IN  / ON VERBAL
JOURNAL

ตลอดเวลา

ท้ังปีการศึกษา



วิชา วัตถปุระสงค์วิชา

พฒันาตนสู่สงัคม

ปฏบิตักิารพยาบาล

พืน้ฐาน

การพยาบาลอนามยัชุมชน

ปฏบิตักิารพยาบาล

อนามยัชุมชน



1. เป็นความต้องการของผู้รับบริการ 



ครอบครัวที่มีสมาชิกมีปัญหาโรคเร้ือรัง (HT DM) มีความ
จ าเป็นต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง ดงันี้

• ภาวะช่วยเหลือตัวเองไมได้ อมัพาต อมัพฤกษ์ และจ าเป็นต้องได้รับหัตถการ
การสนับสนุนการด ารงชีวติประจ าวนั คือ การใส่สายให้อาหาร การใส่สายสวน
คาปัสสาวะ  

• มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัคือแผลกดทับ การติดเช้ือ
• อาการไม่คงที ่โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต หรือระดับน า้ตาลในกระแส

เลือดแกว่ง 
• ผู้ดูแลมีความเครียด จัดการกบัภาวะทีส่มาชิกเจ็บป่วยเร้ือรังไม่ได้ หรือร้องขอ

การสนับสนุน ไม่ว่าจะร้องขอทางตรง หรือผ่านมาทางอาสาสมัครสาธารณสุข



• ด าเนินการกบัครอบครัวในชุมชน 7 ชุมชน แขวงทุ่งวดัดอน เขต
สาทร กรุงเทพมหานคร 

• ระยะเวลา 3 ปี 3 ระยะ 
– ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2555 ถึงพฤษภาคม 2556 : โครงการน า
ร่องจติอาสา) 

– ระหว่างเดือนมิถุนายน 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 : โครงการ
บริการวชิาการ บูรณาการในรายวชิา

– ระหว่างเดือนมิถุนายน 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 : โครงการ
บริการวชิาการ บูรณาการในรายวชิา และการสร้างโมเดลการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านของพยาบาลอนามัยชุมชน



Need Assessment : ชุมชนวดัปรก

โรค จ านวน

ความดันโลหิตสงู 90

เบาหวาน 49

ไขมนัในเลือดสงู 14

หัวใจ 12

อัมพาต 5



Need Assessment

• ปี 2554 : ริเร่ิมโครงการวจิัย 1A4C 

accessibility + continuity + 

comprehensiveness + co-ordination 

+ community participation 

• ครอบครัวทีม่สีมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรังจ านวน 7 
ครอบครัว 



• โครงการวจิัย 1A4C 

แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพฒันาระบบบริการปฐมภูม.ิ. สู่
ระบบสุขภาพชุมชน พ.ศ.2550-2554 (2550)  : 5 ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที ่4 สร้างการยอมรับคุณค่า ศักดิ์ศรี และเอกลกัษณ์
ระบบบริการปฐมภูม ิ ให้กบัทั้งนักศึกษาพยาบาลและชุมชนที่
วทิยาลยั ฯ จัดเป็นแหล่งฝึกปฏิบัตเิรียนรู้

Need Assessment



• ก าหนดแผน มคอ ในรายวชิาที่เกีย่วข้อง 
–ภาคการศึกษาท ี1/2555  รายวชิาปฏบิัตกิารพยาบาลอนามัยชุมชน 

1 ช้ันปีที ่4 เฉพาะกลุ่มทีฝึ่กปฏบิัตทิีศู่นย์ ฯ 63 
–ภาคการศึกษาที ่2/2555 รายวชิาปฏิบัตกิารพยาบาลพืน้ฐาน ช้ันปีที ่

2 
–ภาคฤดูร้อนรายวชิาปฏบิัตกิารพยาบาลผู้ใหญ่  ช้ันปีที ่3 เฉพาะกลุ่มที่
ฝึกปฏบิัตทิีศู่นย์ ฯ 63 

• ก าหนดเคร่ืองมือส าหรับการประเมนิผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 
: ความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบัต ิ
– ด้านความรู้ และการปฏบิัต ิ: แบบประเมิน เน้ือหาสอดคล้องกบัรายวชิา 
– ด้านทัศนคติ  : ประเมินผลลพัธ์การบริการด้วยจิตอาสา 



• เตรียมครอบครัว
– การก าหนดครอบครัว : การประเมินความจ าเป็นในการเยีย่มต่อเน่ืองของครอบครัว

ทั้งครอบครัวทั้งท่ีเป็นครอบครัวส่งจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข 63 จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข และจากการคน้หาครอบครัวตลอดระยะเวลาของโครงการ

– ก าหนดแผนการดูแลครอบครัวทั้งโดยหวัหนา้โครงการ และโดยนกัศึกษาท่ีฝึกปฏิบติั
วิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน

• ด าเนินการติดตามเยีย่มครอบครัวตามแผน
– หวัหนา้โครงการระบุก าหนดการเยีย่ม และวตัถุประสงคการเยีย่ม หตัถการต่างๆ 

ส าหรับแต่ละครอบครัวเป็นรายสัปดาห์แจง้ครอบครัว 
– ผูรั้บผดิชอบรายวชิาทั้ง 3 ภาคการศึกษาแจง้การบริการครอบครัวดว้ยจิตอาสา แก่

นกัศึกษาเม่ือปฐมนิเทศวิชา



• ด าเนินการตดิตามเยีย่มครอบครัวตามแผน
– หัวหน้าโครงการและ/หรือนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติวชิาปฏิบัติการพยาบาลอนามยั

ชุมชน 1 เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ทีจ่ าเป็น คือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ือง
ประเมนิระดบัน า้ตาล ชุดใส่สายให้อาหาร ชุดใส่สายสวนคาปัสสาวะ ชุดท าแผล และ
อ่ืนๆ อย่างสอดคล้องกบัความต้องการบริการของครอบครัว

– ก าหนดพยาบาลประจ าครอบครัวเป็นนักศึกษาช้ันปีที ่4 ทีฝึ่กปฏิบตัิรายวิชา
ปฏิบัตกิารพยาบาลอนามยัชุมชน 1 ทั้งภาคการศึกษา 1 และ 2 ทั้งนีเ้พ่ือการติดต่อ
ขอความช่วยเหลือของครอบครัวนอกเหนือก าหนดการเยีย่ม เช่นสายให้อาหารเล่ือน
หลุด หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ ส าหรับภาคการศึกษาฤดูร้อนจะเป็นนักศึกษาช้ันปีที ่3 
ทีฝึ่กปฏิบัตวิชิาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ



• ประเมินผลการใหบ้ริการ และโครงการฯ  : ด าเนินการเม่ือ
ส้ินสุดในแต่ละภาคการศึกษาดว้ยแบบประเมินท่ีก าหนด

• ประชุมร่วมกบัพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข 63 
เพื่อใหรั้บทราบบริการของโครงการ ฯ กบัครอบครัวใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ

• เสนอผลการด าเนินโครงการในท่ีประชุมการจดัการความรู้
ของวทิยาลยั ฯ เพื่อเผยแพร่เม่ือส้ินสุดปีท่ี 1





ครอบครัวตลอดปีการศึกษา 2555 ท่ีไดรั้บบริการดูแลต่อเน่ือง
ในลกัษณะพยาบาลประจ าครอบครัว 32 ครอบครัว

• Neuromuscular disorder เป็น stroke เกือบ
ทั้งหมด

• CP 2 ราย

• Spinal cord Injury  2 ราย

• Muscle disease (Polio) 1 ราย  

• Cardiopulmonary disorder : COPD , MI
จ านวน  3 ราย



การฝึกปฏบิตัปีิ 2555

ชมุชน

• ชุมชนวดัปรก
• ชุมชนดอนกศุลร่วมใจ
• ชุมชนกศุลทอง
• ชุมชนปู่เหลีย่ม
• จันทร์ร ่ารวย
• มิตรสามคัคี
• นอกชุมชน

จ านวนครอบครัว

• 8 ครอบครัว
• 1 ครอบครัว
• 4 ครอบครัว
• 13 ครอบครัว
• 2 ครอบครัว
• 1 ครอบครัว
• 3 ครอบครัว
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• Retain NG Tube Feeding (11 (2) cases)

• Retain Foley’s Catheter (6 cases)

• Wound care (bed sore-4)

• Injection-1 (Hemax sc weekly)

• PD-3

• Gastrostomy-2 , Et-tube-3



• Care giver stress  : ซึมเศร้า  เหงา ว้าเว่ 
• Economic : บ้านแตก ครอบครัวแยก
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• แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

• นักกายภาพบ าบัด

• พยาบาลฟ้ืนฟู

• นักกิจกรรมบ าบัด

• นักอาชีวะบ  าบัด

• นักกายอุปกรณ์

• นักสังคมสงเคราะห์

• นักอรรถบ าบัด

• นักนันทนาการ

• นักจิตบ าบัด



• จัดท าฐานข้อมูลครอบครัวทีม่ีปัญหาโรค
เร้ือรังทีบ้่านในชุมชนน าร่อง 6 ชุมชน 
ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 63

• ก าหนดแผนการดูแลครอบครัวเพ่ือให้
ครอบครัวทีส่มาชิกมีปัญหาโรคเร้ือรัง
สามารถดูแลตนเองและอยู่ร่วมกบัโรคได้ 
ร้อยละ 100.0 ของครอบครัวทีไ่ด้รับ
การประเมินว่ามีความต้องการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง 

• ให้ครอบครัวร้อยละ 100.0 ทีไ่ด้รับ
การประเมินว่ามีความต้องการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองได้รับการดูแลตามแผน

• แฟ้มครอบครัว ในศูนย์สุขภาพชุมชน
ของวทิยาลยั ฯ 

• ครอบครัวทีผู้่ป่วย stable : ทุก
เดือนเพ่ือติดตามก ากบัพฤติกรรมเร่ือง
อาหาร การมีกจิกรรม การควบคุม
ภาวะเครียดและอ่ืนๆ 

• มีแผล : ช่วยแบ่งเบาสัปดาห์ละ 2 วนั

• NG , Foley’s catheter ทุก
เดือน



• เสริมสร้างทศันคตทิีด่ขีองนักศึกษา
พยาบาลต่อการพยาบาลครอบครัวอย่าง
น้อยนักศึกษา 1 คน ต่อหน่ึงครอบครัว

• สร้างโครงการวจิัย “การพยาบาล
ครอบครัวกบัการดูแลตนเองของ
ครอบครัวทีส่มาชิกมีปัญหาโรคเร้ือรัง”  
อย่างน้อย 1 โครงการ

• สร้างองค์ความรู้การดูแลครอบครัวที่
สมาชิกมีปัญหาโรคเร้ือรังระหว่าง
วทิยาลยั ฯ ชุมชน และศูนย์บริการ
สาธารณสุข

• ประเมินด้วยแบบประเมิน

• ได้รับการสนับสนุนบริษทัยาทีต้่องการ
ท า CSR 1 โครงการ โดยทมีวจิัยคือ 
เซนต์หลุยส์ แพทย์กระดูกและข้อ และ
นักกายภาพบ าบัด 

• ส้ินปีการศึกษา 2556 





• ก าหนดภาพรวมการบริการวชิาการ
ตลอดปีการศึกษา 2555 โครงการ 
เพ่ือการประสานงาน ติดต่อ 
โดยเฉพาะการก าหนดแผน มคอ ใน
รายวชิาทีเ่กีย่วข้อง

• ก าหนดเคร่ืองมือส าหรับการ
ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
ทั้งมิติความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบัติ 

• ก าหนดแผนการดูแลครอบครัวทั้ง
โดยหัวหน้าโครงการ และโดย
นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติวชิาปฏิบัตกิาร
พยาบาลอนามัยชุมชน

• 1/2555  วชิา CHNP-I /
4 , 2/2555 Funda
Nsing / 2 , Summer
วชิาAdult Nsing /3

• แบบประเมินความรู้ ทกัษะการ
ปฏิบัติ

• แบบประเมินผลลพัธ์การบริการ
จิตอาสา



• ด าเนินการติดตามเยี่ยมครอบครัว
ตามแผน

• ประเมินผลการให้บริการ และ
โครงการฯ

• ประชุมร่วมกบัพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุข 63 เพ่ือให้รับทราบ
บริการของโครงการกบัครอบครัวใน
พืน้ทีรั่บผดิชอบ

• เสนอผลการด าเนินโครงการในที่
ประชุมการจัดการความรู้ของ
วทิยาลยั ฯ เพ่ือเผยแพร่เม่ือส้ินสุดปี
ที่ 1

• 100%

• ส้ินภาคการศึกษา 3 ภาค
การศึกษา

• เม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติ และ
รายงานความก้าวหน้าทาง
โทรศัพท์ เช่นผู้ป่วยเสียชีวติ

• ด าเนินการเม่ือ 20 กนัยายน
2556





201101 การพฒันาตนสูส่งัคม 

แนวคิดหลักปรัชญาในเชิงบูรณาการทั้งกระแสตะวันตก ตะวันออก 
และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พัฒนาทักษะกระบวนการคิด 
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสังคมในบริบทของความหลากหลาย
และการเปลี่ยนแปลง ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ในฐานะพลเมืองที่ดี
ของสังคมไทยและสังคมโลก 



• การ “ให้” อย่างเตม็ใจ จริงใจ และเป็นการให้ที่ผู้รับบริการต้องการ

• การท าประโยชน์เพื่อครอบครัว โดยหวังว่าครอบครัวจะมีความสุขมาก
ขึน้ โดยที่ผู้ให้บริการไม่ได้รับส่ิงตอบแทน

• การอาสาท าสิ่งที่ให้ประโยชน์แก่คนอื่นๆ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 

การอาสาท าส่ิงทีใ่ห้ประโยชน์แก่คนอ่ืนๆ โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน 



• ความมีอธัยาศัยของครอบครัว ช่วยให้มีก าลงัใจทีด่ทีั้งสองฝ่าย และเป็นส่ิงทีจ่ าเป็น
ในการด าเนินงานของพยาบาลเยีย่มบ้าน

• ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว
• การสามารถสร้างความประทบัใจให้กบัครอบครัว
• การได้ท าอะไรบางอย่างให้กบัครอบครัว ซ่ึงไม่ใช่เร่ืองใหญ่โต แต่ครอบครัวกลบัให้

ความช่ืนชม
• ความดใีจของผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกคร้ังเม่ือไปเยีย่มทบ้ีาน
• ความรักความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว แม้ว่าเศรษฐกจิการเงนิจะไม่ค่อยด ี

แต่กย็งัมีความรักให้แก่กนั 
• ความรักทีลู่ก มีให้แม่ ทีค่อยดูแลปรนนิบตั ิ
• ทท่ีา และการตอบสนองของผู้ป่วย และครอบครัว ให้ความรู้สึกว่าเรายิง่ใหญ่ 

สามารถสร้างก าลงัใจ ให้เขาได้  รู้สึกเหมือนเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 



• เม่ือมีโอกาสท าส่ิงใดๆ ต้องตั้งใจให้เต็มที่ การรู้จักแสดงความเห็นใจคนอ่ืนๆ  
ในสถานการณ์ทีไ่ม่ใช่พยาบาลกบัผู้ป่วยจิตเวช 

• เข้าใจเร่ืองเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

• ช่วยให้เข้าใจคนอ่ืนมากขึน้ 

• การปรับตัวของพยาบาลในการให้บริการครอบครัว

• การได้ฝึกปฏบิตัจิริงกบัผู้ป่วย  ไม่เหมือนกบัการฝึกและสอบกบัหุ่น เช่น การใส่ 
NG Tube 

• การได้ฉีดยาจริง รู้สึกต่ืนเต้น เรียนรู้การควบคุม สร้างความมั่นใจ และท าให้
ผู้รับบริการวางใจเรา 

• การใส่ Foley’s Catheter กบัผู้ป่วยหญงิทีย่ากกว่าในห้องฝึกปฏบิตัิมาก 
เพราะช่องปัสสาวะไม่ได้หาง่าย



• เข้าใจผู้อ่ืนมากขึน้ 
• เรียนรู้การสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว 
• เรียนรู้การประยุกต์ทฤษฎมีาใช้กบัครอบครัว และผู้ป่วย 
• เรียนรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
• มคีวามอ่อนโยนของจิตใจที่มากขึน้ 
• ฝึกทักษะทางการพยาบาลที่ได้เรียรู้มากขึน้ เช่น การซักประวตั ิการท า procedure ต่างๆ 
• เรียนรู้วถิีชีวติของครอบครัวผู้ป่วยเร้ือรัง และการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 
• การดูแลเป็นทีม การส่งต่อ 
• มคีวามสุขที่ได้เห็นผู้อ่ืน มคีวามสุข 
• รู้จกัตวัเองมากขึน้ว่ายงัขาดทักษะในการแก้ปัญหา 
• เรียนรู้ว่าอะไรคือปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย



• ได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง 
• ลดค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษา  , ลดภาระทางด้านเศรษฐกิจ 

ไม่ต้องลางาน
• สมาชิกคนอ่ืนๆ ของครอบครัวได้รับการดแูล : ป้องกันโรคที่

สามารถป้องกันได้





• ได้รับค าชื่นชม สรรเสริญที่วิทยาลัย ฯ ช่วยเหลือครอบครัวใน
ชุมชนในลักษณะจติอาสา 

• ท าให้ชุมชนรู้จักคณะพยาบาลศาสตร์ ของวิทยาลัย ฯ มากขึน้ 

• ได้รับการยอมรับด้านการปฏิบัตกิารดแูลครอบครัว





บริการวิชาการของสาขาการพยาบาลอนามัยชมุชน

พี่เริ่ม น้อง
สาน
– ระหว่างเดือนมถุินายน 2556 ถงึเดือนกันยายน 2556 (บูรณาการใน

รายวชิาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1

– ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถงึเดือนกุมภาพันธ์ุ 2557 (จติอาสาใน
รายวชิาปฏิบัตกิารพยาบาลพืน้ฐาน)

– ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถงึเดือนพฤษภาคม 2557 (จติอาสาใน
รายวชิาปฏบัิตกิารพยาบาลผู้ใหญ่)



– แก่ผู้สอน เป็นการปฏิบัติสร้างความเช่ียวชาญแกสาขาการพยาบาล
อนามัยชุมชนอย่างแท้จริง (Faculty  Practice) โดยใช้เวลา
ส่วนหน่ึงอยู่ในคลนิิก (ชุมชน ครอบครัว) อย่างสม ่าเสมอ 

– แก่รายวชิาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยุชมชน 1หรือปฏิบัติการพยาบาล
พืน้ฐาน รวมทั้งรายวชิาอ่ืนๆ ที่ต้องการใช้ครอบครัว/บ้านเป็น
ศูนย์กลาง โดยช่วยท าให้มีครอบครัวเอือ้ต่อการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา

– เครือข่ายการท างานโดยเฉพาะนักกายบ าบัด ซ่ึงช่วยดูแลครอบครัวใน
ระยะฟ้ืนฟูอย่างมาก 


