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ชื่อสถาบันอุดมศึกษา
           มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี
โปรแกรมวิชา/คณะ

คณะพยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน

หมวดที่  1 ข้อมูลทั่วไป
1.  รหัสและชื่อรายวิชา
822 432    ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

         
Community Health Nursing Practicum

2.  จำนวนหน่วยกิตหรือจำนวนชั่วโมง
3 (0-12-0)
3.  หลักสูตรและประเภทของรายวิชา
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทของรายวิชา  วิชาบังคับในหมวดวิชาเฉพาะ : กลุ่มวิชาชีพ
4.  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ/อาจารย์ที่ปรึกษาการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
      4.1 อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา 
            อาจารย์เสาวลักษณ์  ทาแจ้ง  E-mail: saowaluk@rtu.ac.th  Tel.061-4142236 
     4.2 อาจารย์ผู้ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม      
	อาจารย์ผู้สอน
	วุฒิการศึกษา
	เบอร์โทรและ E-mail

	อาจารย์ณัฏฐากุล บึงมุม     
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลชุมชน)
	E-mail: natthakul@rtu.ac.th Tel.089-6224752 

	อาจารย์กาญจนา ปัญญาธร
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลชุมชน)
	E-mail:  kanchana.p@rtu.ac.th
Tel.089-5691166

	อาจารย์ภูษณิศา มหาวรากร  
	· พยบ.
· สศ.ม.(สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)
	E-mail: mahawarakorn@hotmail.com Tel.081-5469427 


	อาจารย์พรรณวรดา สุวัน     
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลครอบครัว)
	E-mail:  panwarada@rtu.ac.th Tel.090-0290494 

	อาจารย์นิตยากร ลุนพรหม   
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลชุมชน)
	E-mail: nittayagorn@rtu.ac.th Tel. 081-3624663 



	อาจารย์ ดร.ญาธิดา วุฒิศาสตร์กุล
	· พยบ.
· สศ.ม.(สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)
· ปรด.(จิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว)
	E-mail: yatida@rtu.ac.th

Tel.088-5633413

	อาจารย์เสาวลักษณ์  ทาแจ้ง  
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)
	E-mail: saowaluk@rtu.ac.th
Tel. 061-4142236 



	อาจารย์ผู้สอน
	วุฒิการศึกษา
	เบอร์โทรและ E-mail

	นายชัยณรงค์ พรหมโสภา
(อาจารย์พิเศษ)
	· พยบ.
· พยม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)
	Tel. 087-2153131


หมายเหตุ: อาจารย์ที่ปรึกษาการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม คือ อาจารย์ประจำแหล่งฝึกภาคปฏิบัติที่รับผิดชอบหมู่บ้านที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติ  (หมอประจำสุขภาพครอบครัว)  
   5.  ภาคการศึกษา/ชั้นปีที่กำหนดให้มีการฝึกประสบการณ์ภาคสนามตามแผนการศึกษาของหลักสูตร
ภาคการศึกษาที่ 1  ปีการศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 4
  6.  วันที่จัดทำหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาประสบการณ์ภาคสนามครั้งล่าสุด
  1 พฤษภาคม 2562
หมวดที่ 2   จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์
1.  จุดมุ่งหมายของประสบการณ์ภาคสนาม
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน  นักศึกษาสามารถ
        1. มีความรู้ความเข้าใจในหลักศาสนา จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดี และความชั่ว มีความซื่อสัตย์ไม่มีนิสัยในการคัดลอกงานผู้อื่นซึ่งผิดหลักจริยธรรมเชิงวิชาการ ตลอดการฝึกปฏิบัติงานการพยาบาลตามกระบวนการอนามัยชุมชน 
         2. มีความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเองไม่ว่าเป็นการกระทำที่ดีหรือไม่ดี   กล้าเผชิญปัญหาและรู้จักปรับปรุงแก้ไขตนเอง สามารถจัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดำรงชีพและในการปฏิบัติงานได้ รวมไปถึงการมีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง งานที่ได้รับมอบหมายและส่งงานตรงตามเวลาที่กำหนด 
3. มีระเบียบวินัยเคารพกฎกติกาการอยู่ร่วมกันเป็นหมู่คณะตลอดการฝึกปฏิบัติงาน แต่งกายด้วยชุดฝึกปฏิบัติงานอนามัยชุมชนถูกต้องตามแบบฟอร์มของสถาบันการศึกษา และสามารถวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและมีการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขตนเอง นำสู่การปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการดำรงตนและการปฏิบัติงานในฐานะผู้นำสุขภาพให้กับคนในชุมชนและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเพื่อนร่วมงาน สามารถแสดงบทบาทเป็นผู้ร่วมทีม ผู้นำทีม ผู้ตามทีมสุขภาพได้  รวมถึงเคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล ในการให้บริการสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการให้การบริการที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม  
4. ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการเข้าใจสิทธิของตนเองเพื่อปกป้องสิทธิของตนเองที่จะถูกละเมิดและสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตามสิทธิที่ผู้รับบริการพึงได้รับ 
5. นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถทำการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของคนชุมชนและทำการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและร่วมกันเลือกปัญหาสุขภาพเพื่อนำสู่การแก้ไขร่วมกับชุมชนโดยผ่านการจัดโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นและสามารถขอความร่วมมือจากกลุ่มคนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมในการร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพตลอดการฝึกปฏิบัติงาน นอกจากนั้นนักศึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน และสามารถนำไปปฏิบัติการเยี่ยมบ้านบุคคลและครอบครัวที่นักศึกษาได้รับมอบหมายได้ 

6.นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจในงานอนามัยโรงเรียนและการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน เช่น การตรวจร่างกาย 10 ท่า การตรวจวัดสายตา การสอนสุขศึกษาในเด็กวัยเรียนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

7. นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณและมีระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางด้านการพยาบาล มาใช้ในการประเมินปัญหา การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้ความรู้และทฤษฎีที่นำมาใช้ในการพยาบาลต้องผ่านการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย นำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 

8. นักศึกษาสามารถแก้ปัญหาโดยการใช้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องได้ 

 
9. สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในครอบครัวและชุมชน คิดวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อสุขภาพและแสดงออกได้อย่างอิสระ รวมทั้งมีความสามารถในการปรับตัวตามสถานการณ์ มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้ใช้บริการ และผู้ร่วมงานได้ 

10. สามารถใช้เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ชี้วัดสถานะสุขภาพชุมชน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติชีพ และข้อมูลเกี่ยวกับสถิติด้านสุขภาพอนามัย สามารถแปลความหมายของข้อมูลและสามารถแปลความหมายของข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

11. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและการนำเสนอ และสามารถเลือกและใช้รูปแบบการนำเสนอสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีและการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล และกลุ่มบุคคล 

12. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการศึกษาและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน การดูแลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยให้บริการผู้รับบริการทุกกลุ่มวัยที่มีภาวะปกติและเจ็บป่วย ในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การบำบัด การบรรเทาอาการ และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพ รวมทั้งการผดุงครรภ์ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทร มีจิตอาสา มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ในการช่วยเหลืองานตลอดการฝึกปฏิบัติงาน และศรัทธาในวิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย 
2.   วัตถุประสงค์ของการพัฒนาหรือปรับปรุงประสบการณ์ภาคสนาม
       2.1 เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งองค์ประกอบของชุมชน ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน โดยฝึกปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ขั้นตอน คือ การประเมินชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน การดำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และการประเมินผลการดำเนินงานชุมชน การฝึกปฏิบัติงานเน้นให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์การดูแลสุขภาพคนในชุมชนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยเชิงรุกมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในหมู่บ้าน และให้นักศึกษาปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 5 ขั้นตอน ในการค้นหาปัญหาสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงกับความต้องการของชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม รวมถึงทักษะการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสุขภาพบุคคลและครอบครัวโดยครอบคลุมถึงองค์รวม กาย จิต สังคม รวมถึงวัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.2 เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน 
2.3 เพื่อให้การพยาบาลครอบคลุมในทุกกลุ่มวัย สำหรับการบริการเชิงรับให้นักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์ในบทบาทการพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู ให้ครบในทุกมิติ 
2.4 เพื่อบูรณาการการเรียนการสอนกับการทำนุศิลปวัฒนธรรม โดยจัดโครงการ “สืบสานประเพณีไทยแห่เทียนเข้าพรรษา”
หมวดที่ 3  การพัฒนาผลการเรียนรู้
การพัฒนาผลการเรียนในกลุ่มมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มุ่งหวัง
1.  คุณธรรม จริยธรรม
    1.1 คุณธรรม จริยธรรมที่ต้องพัฒนา
 
1.1.1 มีความรู้ความเข้าใจในจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล (LO 1.1)


1.1.2 สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดี และความชั่วได้ (LO 1.2)


1.1.3 เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (LO 1.3)


1.1.4 มีความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง (LO 1.4)


1.1.5 มีระเบียบวินัยและซื่อสัตย์ (LO 1.5)


1.1.6 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดำรงชีพและในการปฏิบัติงาน (LO 1.6) 

1.1.7 ปฎิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการดำรงตนและการปฏิบัติงาน (LO 1.7)
  1.1.8 ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการเข้าใจสิทธิของตนเองเพื่อปกป้องสิทธิของตนเองที่จะถูกละเมิด (LO 1.8)


     1.2 รพยาบาลอนามัยชุมชนยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ










































วิธีการสอน

1.2.1 ปฐมนิเทศ โดยสอดแทรกให้ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยและปกป้องสิทธิที่จะถูกละเมิด สอดแทรกให้ความรู้ในหลักศาสนา คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ การปฏิบัติตนด้านจริยธรรม ตลอดจนหน้าที่และความรับผิดชอบของนักศึกษา และงานที่ได้รับมอบหมายและการจัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดำรงชีพและในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและโรงเรียน
1.2.2 สอดแทรกเรื่องระเบียบวินัย การแต่งกาย การมาปฏิบัติงานตรงตามเวลาที่กำหนด และความซื่อสัตย์ ไม่โกหกหลอกลวง มีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย รายบุคคล รายกลุ่ม และการมอบหมายหน้าที่พิเศษไม่เกี่ยงงานหรือคอยเอาเปรียบเพื่อนร่วมงาน มีความกล้าเผชิญความผิด รู้จักยอมรับและปรับปรุงตนเอง รู้จักกล่าวคำขอโทษเมื่อทำผิด รู้อภัย และสามารถปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นตลอดการฝึกปฏิบัติงาน
        1.2.3 อาจารย์ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้ร่วมงานทุกระดับขณะปฏิบัติงาน เพื่อเป็นต้นแบบที่ดีให้กับนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาได้นำมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเองและนำสู่การเป็นนักศึกษาต้นแบบต่อเพื่อนร่วมงานและคนในชุมชน

         1.2.4 เมื่อเจอสถานการณ์ที่เกี่ยวกับปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์กระตุ้นนักศึกษาโดยการใช้คำถาม หรือชี้ให้เห็นประเด็นที่เกิดขึ้น และให้นักศึกษาได้ฝึกคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจแก้ไขปัญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้น และให้แสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา การแยกแยะตามความถูกต้อง ความดี ความชั่วในขณะฝึกปฏิบัติงาน โดยมีอาจารย์นิเทศช่วยสรุปสถานการณ์ แนวทางการแก้ไขปัญหา การสอดแทรกให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมหรือสิ่งที่ควรกระทำและไม่ควรกระทำ ให้กับนักศึกษาอย่างเหมาะสม

1.2.5 อาจารย์ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการสร้างสัมพันธภาพกับคนในชุมชนโดยเริ่มต้นจากวัฒนธรรมการไหว้และการทักษะการใช้ภาษาในการสื่อสารกับคนในชุมชน  โดยมีการสอนสอดแทรกให้นักศึกษาเห็นความสำคัญของการไหว้โดยไม่แบ่งแยกชนชั้น วรรณะ ทั้งนี้การไหว้ยังเป็นการแสดงออกที่ส่งเสริมให้เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ร่วมงาน เจ้าหน้าที่ และประชาชนทั่วไปอีกด้วย
     1.3 วิธีการประเมินผล
        1.3.1 สังเกต และประเมินพฤติกรรมนักศึกษาตามแบบประเมินผลด้านคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและงานอนามัยโรงเรียน ในด้านคุณธรรมจริยธรรมโดยอาจารย์นิเทศ

        1.3.2 ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของนักศึกษา การแต่งกาย ความตรงต่อเวลาการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน การลงชื่อขึ้น-ลง ฝึกปฏิบัติงาน และการแต่งกายชุดฝึกปฏิบัติงาน ในแต่ละวัน การส่งงาน การมีส่วนร่วมในการทำงานกลุ่ม ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ พฤติกรรมการโกหกหลอกลวงในการฝึกปฏิบัติงานโดยอาจารย์นิเทศมีวิธีการสังเกตและติดตามพฤติกรรมและการส่งงานอย่างใกล้ชิดและสม่ำเสมอ พฤติกรรมเมื่อตรวจพบว่าได้กระทำความผิดแล้วรูจักกล่าวคำขอโทษและรู้จักปรับปรุงพฤติกรรมที่ดีขึ้น สังเกตพฤติกรรมนักศึกษา
        1.3.3 สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกกับคนในชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อนร่วมกลุ่มรวมถึงพฤติกรรมต่ออาจารย์นิเทศ ทั้งด้านพฤติกรรมทางกาย ทางวาจา ด้านการแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์
การรู้จักปรับตัวตามสถานการณ์ และการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในชุมชนและเพื่อนร่วมงานได้
        1.3.4 สังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาเมื่อเจอสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นจริยธรรม ในการคิด การตัดสินใจ การหาวิธีในการแก้ไขปัญหา โดยสามารถแยกแยะตามหลักความดี ความชั่วได้และให้เหตุผลที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา
1.3.5 สังเกตพฤติกรรมนักศึกษาที่ปฏิบัติต่ออาจารย์นิเทศและคนในชุมชน เช่น มารยาทการไหว้ ซึ่งเป็นปราการด่านแรกในการสร้างสัมพันธภาพในชุมชน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ทำให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจและการเข้าถึงชุมชนรวมไปถึงสังเกตการใช้ภาษา สำเนียงที่เหมาะสมในการสื่อสารกับคนในชุมชน ผู้ร่วมงาน เจ้าหน้าที่
        1.3.6 สังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ใช้บริการ ได้แก่ การบอกกล่าวผู้ใช้บริการก่อนทำกิจกรรมการพยาบาล การให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและญาติ 
2.  ความรู้

2.1 ความรู้ที่ต้องได้รับ
            2.1.1 นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน และงานอนามัยโรงเรียน (LO 2.1)

 
    2.1.2 นักศึกษามีความเข้าใจและปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน และการวินิจฉัยปัญหาและการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน (LO2.2)

2.1.3 มีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน และสามารถนำไปปฏิบัติได้ (LO2.3)

2.2 วิธีการสอน


2.2.1 การศึกษาชุมชน


           1) ประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (pre - post conference) 




2) ทำการสอน Clinical teaching เรื่อง การศึกษาชุมชน โดยอาจารย์นิเทศได้นำแผนการสอนภาคปฏิบัติมาใช้สอนนักศึกษาผ่าน Case กรณีศึกษาใช้เวลา 30-60 นาที เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติศึกษาข้อมูลสุขภาพของคนในชุมชน 




3) มอบหมายให้ศึกษาข้อมูลสุขภาพของคนในชุมชนทั้งข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ รวมถึงทำการสำรวจอาณาเขตในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ได้รับมอบหมาย โดยใช้เครื่องมือ 7 ชิ้น ของ นพ.โกมาตร ในการศึกษาชุมชน ประกอบด้วย แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสร้างองค์กรชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลที่น่าสนใจ โดยมีอาจารย์นิเทศคอยแนะนำและเป็นที่ปรึกษาตลอดการฝึกปฏิบัติงาน


         4) มอบหมายให้ทำรายงานการศึกษาชุมชน กำหนด 1 เล่ม ต่อกลุ่ม อาจารย์นิเทศคอยแนะนำและเป็นที่ปรึกษาในทุกขั้นตอน ตลอดการศึกษาชุมชน ได้แก่ การประเมินชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผนและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนผ่านการทำโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน การลงมือปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน จนนักศึกษารวบรวมข้อมูลได้สำเร็จเป็นรูปเล่มรายงาน

  
2.2.2 การดูแลครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน


      1) ประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (pre - post conference) 


        2) ทำการสอน Clinical teaching เรื่อง การดูแลครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน โดยอาจารย์นิเทศได้นำแผนการสอนภาคปฏิบัติมาใช้สอนนักศึกษาผ่าน Case กรณีศึกษาใช้เวลา 30-60 นาที เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติเยี่ยมบ้านดูแลครอบครัวพร้อมทั้งการให้สุขศึกษาที่มุ่งการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับคนในครอบครัว


     3) มอบหมายให้ทำรายงานการดูแลครอบครัว คนละ 3 ครอบครัว โดยมีอาจารย์นิเทศเยี่ยมบ้านร่วมกับนักศึกษาอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง เพื่อคอยแนะนำและเป็นที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาตลอดการปฏิบัติการดูแลครอบครัว

   2.2.3 การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ


        - มอบหมายหน้าที่พิเศษในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนที่เข้ามารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เช่น การช่วยพี่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การฉีดวัคซีนเด็ก การสอนสุขศึกษา การทำแผล-ฉีดยา การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การช่วยจ่ายยาให้กับผู้ป่วย เป็นต้น ตามบริบทของ รพ.สต. เพื่อให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของคนชุมชนในเชิงรับ
           2.2.4 งานอนามัยโรงเรียน และการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน

          1) ทำการสอน Clinical teaching เรื่อง งานอนามัยโรงเรียน และการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนโดยอาจารย์นิเทศได้นำแผนการสอนภาคปฏิบัติมาใช้สอนนักศึกษาผ่านกรณีศึกษาใช้เวลา 30-60 นาที เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน และการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน


       2) มอบหมายให้ทำรายงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน กลุ่มละ 1 เล่ม โดยการฝึกปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน มีการมอบหมายในนักศึกษาได้สำรวจสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน มีการตรวจสุขภาพร่างกาย 10 ท่า การตรวจวัดสายตา การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพให้กับนักเรียนและครูผู้รับผิดชอบ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลสุขภาพของเด็กในโรงเรียน รวบรวมข้อมูลเป็นเล่มรายงานเพื่อส่งต่อข้อมูลแก่ โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาจารย์นิเทศสำหรับการประเมินคะแนนการฝึกปฏิบัติงาน



        3) มอบหมายให้มีการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อสอนสุขศึกษาในโรงเรียน กลุ่มละ 1 เรื่อง โดยรวมกันแล้วในภาพรวมของกลุ่มฝึกปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่า 3 เรื่อง



      2.2.5 มอบหมายให้นักศึกษาค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมจากตำรา เอกสารประกอบการสอนที่ได้เรียนมา และตามสื่ออิเล็กโทรนิค โดยใช้เทคนิคการใช้คำถามเพื่อให้นักศึกษาได้ค้นหาและทบทวนความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่ถูกตั้งคำถามหรือตามสถานการณ์ที่พบเจอ 
2.3 วิธีการประเมินผล

     1) ประเมินความรู้ผ่านการสังเกตของอาจารย์นิเทศ จากความสามารถในการตอบคำถาม การแสดงความคิดเห็น ขณะปฏิบัติงาน การ Pre-post conference และระหว่างการปฏิบัติงาน ที่สามารถสื่อให้เห็นถึงความรู้และความเข้าใจในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน และงานอนามัยโรงเรียน

     2) ประเมินความรู้ตามแบบประเมินการดูแลครอบครัว (Family Study) แบบประเมินการศึกษาชุมชน และแบบประเมินงานอนามัยโรงเรียน

    3) ประเมินจากคุณภาพของเนื้อหาในเล่มรายงานการศึกษาชุมชน เล่มรายงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เล่มรายงานการดูแลสุขภาพบุคคล (case สั้น) เล่มรายงานการดูแลสุขภาพครอบครัว (case ยาว)

3.  ทักษะทางปัญญา

3.1 ทักษะทางปัญญาที่ต้องพัฒนา

    3.1.1 นักศึกษาสามารถวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง และพัฒนาตนเองเพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนได้ทั้งในบทบาทผู้ร่วมทีม และผู้นำทีมสุขภาพได้ (LO 3.1) 


   3.1.2 นักศึกษาสามารถสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย นำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (LO 3.2)

   3.1.3 นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณและมีระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางด้านการพยาบาล มาใช้ในการประเมินปัญหา การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (LO 3.3)




  3.1.4 สามารถแก้ปัญหาโดยการใช้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องได้ (LO 3.4)


3.2 วิธีการสอน


    3.2.1 อาจารย์นิเทศเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ประเมินตนเองในการ Pre-post conference ในแต่ละวัน โดยให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง พร้อมให้นักศึกษาบอกถึงแนวทางแก้ไขและการพัฒนาปรับปรุงตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนได้ทั้งในบทบาทผู้ร่วมทีม และบทบาทผู้นำทีมสุขภาพ จากนั้นอาจารย์นิเทศให้คำแนะนำในการพัฒนาจุดอ่อนของนักศึกษาและกล่าวคำชื่นชมในจุดแข็งของนักศึกษาเพื่อให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่และพัฒนามากยิ่งขึ้น


      3.2.2 อาจารย์นิเทศแนะนำให้นักศึกษาสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย โดยให้เลือกนำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ โดยนำข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ สาเหตุปัจจัย การส่งเสริมหรือแก้ปัญหาต่างๆด้านสุขภาพ แล้วนำมาอภิปรายในกลุ่มเพื่อนำวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดมาใช้ในการฝึกปฏิบัติงาน



   3.2.3 มอบหมายให้นักศึกษาคิดโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้จากการร่วมกันระบุปัญหาและการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาร่วมกับคนในชุมชน พร้อมทั้งให้ออกแบบการบริการสุขภาพผ่านการเขียนโครงการ 



    3.2.4 มอบหมายให้นักศึกษาใช้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง 

3.3 วิธีการประเมินผล


    3.3.1 สังเกตเวลาทำกิจกรรม Pre-post conference หรือตลอดการฝึกปฏิบัติการ เมื่อเปิดโอกาสให้วิเคราะห์ตนเอง นักศึกษาสามารถวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของตนเองได้อย่างตรงกับความเป็นจริง ที่อาจารย์นิเทศและเพื่อนร่วมกลุ่มประเมินได้จากพฤติกรรมการแสดงออก การแสดงความคิดเห็น ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมกลุ่ม อาจารย์นิเทศและคนในชุมชน เป็นต้น



   3.3.2 ประเมินจากการใช้เหตุผลเชิงวิชาการที่ได้จากการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายมาใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณในการแสดงความคิดเห็น การอภิปรายกลุ่ม การส่งเสริมหรือแก้ปัญหาต่างๆด้านสุขภาพ เป็นต้น

   3.3.4 ประเมินจากคุณภาพของโครงการ องค์ประกอบต่างๆ รวมถึงรูปแบบกิจกรรมของโครงการที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างแท้จริง

  3.3.5 ประเมินจากความสามารถในการใช้นวัตกรรมมาแก้ไขปัญหาสุขภาพในโครงการ หรือการแก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่ตอบโจทย์ความต้องการของคนในชุมชนและบริบทของท้องถิ่น 


3.5.6 ประเมินทักษะทางปัญญาตามแบบประเมินการศึกษาชุมชน แบบประเมินการดูแลครอบครัว (Family Study) แบบประเมินการปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมินงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน
4.    ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ
      4.1 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความสามารถในการรับผิดชอบที่ต้องพัฒนา
  
  4.1.1 มีความสามารถในการปรับตัวตามสถานการณ์ มีปฎิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้ใช้บริการ และผู้ร่วมงาน (LO 4.1)

  4.1.2 สามารถทำงานเป็นทีมในบทบาทผู้นำและผู้ตาม เคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล ในการให้บริการสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการให้การบริการที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม (LO 4.2)
 
   4.1.3 สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในครอบครัวและชุมชน คิดวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อสุขภาพและแสดงออกได้อย่างอิสระ (LO 4.3)

   4.1.4 มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง (LO 4.4)

4.2 วิธีการสอน

  4.2.1 ปฐมนิเทศแนะนำให้รู้จักเจ้าหน้าที่และบุคลากรประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และในชุมชน แนะนำให้รู้จักผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการต่างๆ เป็นต้น 
  
  4.2.2 มอบหมายงานให้ศึกษาชุมชนและจัดทำโครงการในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ มอบหมายงานให้ตรวจสุขภาพนักเรียน สอนสุขศึกษา และประเมินสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน พร้อมทั้งนำเสนอสะท้อนผลการตรวจสุขภาพนักเรียน สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้กับโรงเรียนที่ฝึกประสบการณ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

 4.2.3 มอบหมายให้นักศึกษาแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ให้ฝึกภาวะผู้นำ ผู้ตาม ในการทำงานร่วมกันกับกลุ่มเพื่อน กลุ่มคนในชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต หรือการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์รายวิชาในการแกไขปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อสุขภาพ

4.3 วิธีการประเมินผล
       
     4.3.1 สังเกตพฤติกรรมขณะมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษากับผู้ใช้บริการ ชุมชน เพื่อน บุคลากรในทีมสุขภาพ และอาจารย์นิเทศ

    4.3.2 ประเมินจากความก้าวหน้าของงานที่ได้รับหมายมอบ ตามวันเวลาที่อาจารย์นิเทศกำหนดเพื่อติดตามก้าวหน้า คุณภาพของเนื้องาน ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ งานศึกษาชุมชน งานโครงการในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ งานให้ตรวจสุขภาพนักเรียน สอนสุขศึกษา และประเมินสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน เป็นต้น


    4.3.3 ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน การปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้อื่นโดยพยาบาลในแหล่งฝึก และเพื่อนในกลุ่ม 
   
    4.3.4 ประเมินพฤติกรรมตามแบบประเมินด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ
5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

5.1 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีที่ต้องพัฒนา
   
     5.1.1 สามารถใช้เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ชี้วัดสถานะสุขภาพชุมชน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติชีพ และข้อมูลเกี่ยวกับสถิติด้านสุขภาพอนามัย สามารถแปลความหมายของข้อมูลและสามารถแปลความหมายของข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (LO 5.1)

    5.1.2 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและการนำเสนอ (LO 5.3)

    5.1.3 สามารถเลือกและใช้รูปแบบการนำเสนอสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีและการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล และกลุ่มบุคคล (LO 5.5)


5.2 วิธีการสอน
   
    5.2.1 มอบหมายงานให้นักศึกษา ศึกษาชุมชน ได้แก่ การกำหนดมาตราส่วนในการทำแผนที่ การคำนวณอัตราเกิด อัตราตาย อัตราความชุกของโรค อัตราอุบัติการณ์โรค จัดประชุมชาวบ้านและนำเสนอข้อมูลสุขภาพชุมชน ได้แก่ กราฟแสดงการข้อมูลการเจ็บป่วย พีรามิดประชากร แผนภูมิวงกลม ตารางแสดงร้อยละการมีรายได้ของประชากร เป็นต้น


   5.2.2 มอบหมายงานให้นักศึกษาเลือกใช้รูปแบบการนำเสนอข้อมูลหรือการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล และกลุ่มบุคคล ได้ตามอิสระ เช่น การใช้เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ การทำสื่อการสอนสุขศึกษา การทำแผ่นพับความรู้ การทำ QR code เอกสารความรู้อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น


   5.2.3 มอบหมายให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มใช้ภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและการนำเสนอ เช่น การคืนข้อมูลให้กับชุมชนในเวทีประชุมชาวบ้าน การเปิด-ปิดโครงการ การสื่อสารเชิงวิชาการกับผู้รับบริการ เพื่อน เจ้าหน้าที่และอาจารย์นิเทศ การนำเสนอผลการฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึกในวันประเมินการเรียนการสอน เป็นต้น

5.3 วิธีการประเมินผล

5.3.1. ประเมินจากความสามารถในการเทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจากรายงานการศึกษาชุมชน ได้แก่ การกำหนดมาตราส่วนในการทำแผนที่ การคำนวณอัตราเกิด อัตราตาย อัตราความชุกของโรค อัตราอุบัติการณ์โรค จัดประชุมชาวบ้านและนำเสนอข้อมูลสุขภาพชุมชน ได้แก่ กราฟแสดงการข้อมูลการเจ็บป่วย พีรามิดประชากร แผนภูมิวงกลม ตารางแสดงร้อยละการมีรายได้ของประชากร เป็นต้น

 
5.3.2 ประเมินจากความสามารถในการเลือกใช้รูปแบบการนำเสนอข้อมูลหรือการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล และกลุ่มบุคคล


5.3.2 สังเกตจากทักษะในการใช้ภาษาไทยในการสื่อสารให้เหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น การตอบคำถามขณะปฏิบัติงาน การนำเสนอข้อมูล การพูดคุยหรือการสนทนาเชิงวิชาการ เป็นต้น และประเมินการใช้ภาษาเชิงวิชาการในรูปเล่มรายงานหรือชิ้นงานต่างๆ


5.3.3 ประเมินทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จากการปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบประเมินการศึกษาชุมชน แบบประเมินการเยี่ยมบ้าน และแบบประเมินอนามัยโรงเรียน 

6. ทักษะการปฏิบัติ

6.1 ทักษะการปฏิบัติที่จะได้รับการพัฒนา
            6.1.1 สามารถใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการศึกษาและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน การดูแลครอบครัว โดยให้บริการผู้รับบริการทุกกลุ่มวัยที่มีภาวะปกติและเจ็บป่วย และการอนามัยโรงเรียนได้ (LO 6.1)

    
   6.1.2 สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การบำบัด การบรรเทาอาการ และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัย รวมทั้งการผดุงครรภ์ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์(LO 6.2)


   6.1.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทรและศรัทธาในวิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย(LO 6.3)   

   6.1.4 สามารถปฎิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม (LO6.4)
 
   6.1.5 สามารถแสดงภาวะผู้นำในการปฏิบัติงาน มีจิตอาสา มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (LO 6.5)


6.2 วิธีการสอน

    6.2.1 มอบหมายงานให้นักศึกษาทำการศึกษาชุมชน โดย ประเมินชุมชน วินิจฉัยปัญหาสุขภาพภาพชุมชน ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความต้องการสุขภาพชุมชน และประเมินผลการปฏิบัติงานมอบหมายให้นักศึกษาเยี่ยมดูแลครอบครัวที่บ้าน มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติงาน ณ โรงเรียน ที่เป็นโรงเรียนในแหล่งฝึก โดยประเมินปัญหาสุขภาพนักเรียน การตรวจสุขภาพนักเรียน 10 ท่า ให้ความรู้และคำแนะนำ สอนสุขศึกษา บริการวัคซีนตามเกณฑ์ รวมถึงประเมินลักษณะสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

    6.2.2 มอบหมายให้นักศึกษาได้สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยให้ฝึกปฏิบัติงานในชุมชนและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ให้ครบทุกมิติ ได้แก่ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การบำบัด การบรรเทาอาการ และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการผดุงครรภ์ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 


    6.2.3 มอบหมายให้นักศึกษาได้และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการผู้ป่วยทั่วไปในทุกกลุ่มอายุที่มีปัญหาสุขภาพ และให้ความรู้และคำแนะในการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการตามปัญหาสุขภาพ สอนสุขศึกษา และการประเมินภาวะสุขภาพให้บริการผู้ป่วยตามตารางการให้บริการ ได้แก่ คลินิกผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การฝากครรภ์ การวางแผนครอบครัว คลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic) คลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  รวมถึงการให้ความรู้และคำแนะในการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการตามปัญหาสุขภาพ สอนสุขศึกษา  อีกทั้งการฝึกปฏิบัติงานในชุมชนมอบหมายให้มีการเยี่ยมบ้านบุคคลและครอบครัวโดยการพยาบาลให้คำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมถึงปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทรและศรัทธาในวิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วยร่วมด้วย

   6.2.4 มอบหมายให้นักศึกษาได้มีจิตอาสาช่วยงานในชุมชน รพ.สต. ตามวาระโอกาสที่อยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์นิเทศตามความเหมาะสม และมอบหมายให้นักศึกษาแบ่งหน้าที่กันทำงานต่างๆให้ลุล่วงตามความเหมาะสม โดยมีอาจารย์นิเทศคอยให้คำแนะนำตลอดการฝึกปฏิบัติงาน

6.3 วิธีการประเมินผล
           6.3.1 ประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน ตามแบบประเมินการศึกษาชุมชน แบบประเมินการเยี่ยมบ้าน แบบประเมินอนามัยโรงเรียน และแบบประเมินการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ


   6.3.2 ประเมินทักษะการปฏิบัติและพฤติกรรมการบริการ การคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทรและศรัทธาในวิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย ต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แบบประเมินการศึกษาชุมชน แบบประเมินการเยี่ยมบ้าน และแบบประเมินการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

6.3.3 สังเกตพฤติกรรมการมีจิตอาสา การแสดงบทบาทภาวะผู้นำ พฤติกรรมการทำงานกลุ่มและความก้าวหน้าของงานที่ได้รับมอบหมาย
แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping)

• ความรับผิดชอบหลัก       0 ความรับผิดชอบรอง   
	คุณธรรมและจริยธรรม
	ความรู้
	ทักษะทางปัญญา
	ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ
	ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ
	ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ

	1.มีความรู้ความเข้าใจในหลักศาสนา หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพตลอดจนสิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
2.สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดี และความชั่วได้
3.เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
4.มีความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง
5.มีระเบียบวินัยและซื่อสัตย์
6.ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาจริยธรรมในการดำรงชีพและปฏิบัติงาน ในวิชาชีพการพยาบาล

7.เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการดำรงตนและการปฏิบัติงาน
8. ส่งเสริมผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและเข้าใจสิทธิของตนเองเพื่อปกป้องสิทธิของตนเองที่จะถูกละเมิด
	1.มีความรู้และความเข้าใจในสาระสำคัญของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานของชีวิตที่ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมายและการปกครองระบอบประชาธิปไตย
2.มีความรู้และความเข้าใจในสาระสำคัญของศาสตร์ทางวิชีพการพยาบาล ระบบสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ
3.มีความรู้และความเข้าใจในสาระกระบวนการพยาบาลและการนำไปใช้
4. มีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการวิจัย กระบวนการบริหารและการจัดการองค์กร
5. มีความรู้และความเข้าใจในสาระสำคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
6.มีความรู้ ความเข้าใจในงานวิจัยและวิทยาการที่ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคมโลกที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและสังคมโลก
	1.สามารถใช้ศักยภาพและจุดอ่อนของตนเป็นพื้นฐานในการพัฒนาตนเองให้มีความสามารถเมมากขึ้น สามารถนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลและการแสวงหาความรู้ สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา และเป็นผู้นำที่เข้มแข็ง
2.สามารถสืบค้น วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย นำข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ
3.สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและสร้างสรรค์โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์ภาคปฏิบัติเป็นฐานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลและสุขภาพ
4.สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางสังคมและการใช้นวัตกรรมใหม่ๆในการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป
	1.มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา
2.สามารถทำงานเป็นทีมในบทบาทผู้นำและผู้ตาม ในทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพและทีมในชุมชนของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในบริบทหรือสถานการณ์ที่หลากหลาย เคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม
3.สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นำในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กร ในสถานการณ์ที่หลากหลาย และสถานการณ์เฉพาะหน้า คิดวิเคราะห์ปัญหาที่ต้องการความสนใจและแสดงออกได้อย่างอิสระ
4.มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง
	1.สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะทางคณิตศาสตร์และสถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูลและสามารถแปลความหมายข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในการพยาบาลอย่างเหมาะสม
2. สามารถแปลงข้อมูลให้เป็นข่าวสารที่มีคุณภาพ เหมาะสมต่อการสื่อสาร ทั้งกับบุคคลและกลุ่มคนในสถานการณ์ที่หลากหลายรวมทั้ง สามารถอ่านวิเคราะห์และถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ และนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
3.สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและการนำเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และตำราภาษาอังกฤษได้อย่างเข้าใจ
4. สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จำเป็น
5.สามารถเลือกและใช้รูปแบบการนำเสนอสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีและการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคล และกลุ่มบุคคล
	1.สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม โดยประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และการสื่อสารเชิงบำบัดในการพยาบาลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
2.สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การบำบัด การบรรเทาอาการ และการฟื้นฟูสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
3.สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทรและศรัทธาในวิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย
4. สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม

5. สามารถแสดงภาวะผู้นำในการปฏิบัติงานบริหารทีมการพยาบาลทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทำงานในชุมชาในหน่วยงานบริการสุขภาพชุมชน มีจิตอาสา มีหัวใจความเป็นมนุษย์
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	1. การดูแลบุคคลและครอบครัวโดยใช้เทคนิคการเยี่ยมบ้าน
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	2. การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
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หมวดที่ 4   ลักษณะและการดำเนินการ
1. คำอธิบายโดยทั่วไปของประสบการณ์ภาคสนามหรือคำอธิบายรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยนำความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในงานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพื่อให้การดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน การใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการวินิจฉัยปัญหาและการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ให้ตรงกับความต้องการของชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งงานอนามัยโรงเรียน
            Nursing practice in community applying theoretical knowledge with health promotion prevention and rehabilitation, family health to care for individual, family, and community, utilizing community health nursing process to diagnose and to solve health problem of community regarding community needs and participation including school health. 
2.   กิจกรรมของนักศึกษา
2.1 ปฏิบัติการศึกษาชุมชน
    - ศึกษาชุมชน วินิจฉัยปัญหา และจัดทำโครงการแก้ไขปัญหาตามความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน กลุ่มละ 1 โครงการ
    - จัดทำรายงานการศึกษาชุมชน 



รายงานกลุ่ม 1 ฉบับ
       2.2 ปฏิบัติการพยาบาลงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อม

- ตรวจสุขภาพร่างกายนักเรียน 10 ท่า    

             คนละ 3 ราย 
              - เขียนแผนการสอนสุขศึกษาพร้อมจัดทำสื่อการสอน โดยแบ่ง นักศึกษา 3-4 คนต่อกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่ม
                 ทำการสอนสุขศึกษานักเรียน 



กลุ่มละ 1 ครั้ง

- รายงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อม


 รายงานกลุ่ม 1 ฉบับ
       2.3 ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 

- เยี่ยมบ้าน





คนละ 2 ครอบครัว 

- รายงานการศึกษาครอบครัว



คนละ 2  ฉบับ 
       
- นำเสนอการอภิปรายกรณีศึกษา              

 กลุ่มละ 1 ครั้ง
      2.4 ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

- ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายตามบริบทกิจกรรมในแต่ละวันของแต่ละ รพ.สต. ได้แก่ การซักประวัติผู้ป่วย การทำแผล การฉีดยา การสังเกตและคอยช่วยเหลือเจ้าที่ในการรักษาเบื้องต้นและการจัดแจกยา เป็นต้น

- ให้บริการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่มารับบริการโดยมีแผนการสอนและสื่อการสอนส่งอาจารย์นิเทศก่อนวันสอนจริงอย่างน้อย 2-3 วัน  




 อย่างน้อยคนละ 1 ราย


- ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 



อย่างน้อย 2 ราย

     
- ให้บริการดูแลมารดาที่มารับฝากครรภ์โดยการสังเกตและคอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในซักประวัติและการบริการในคลินิกฝากครรภ์พร้อมทั้งสอนสุขศึกษามารดาในขณะตั้งครรภ์ตามไตรมาส
  อย่างน้อย   1 ราย 
3.  รายงานหรืองานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย
	รายงานหรืองานที่ได้รับมอบหมาย
	กำหนดส่ง

	รายงานในการศึกษาชุมชน

1. รายงานการศึกษาชุมชน กลุ่มละ 1 ฉบับ
รายงานอนามัยโรงเรียนและสิ่งแวดล้อม
1.  แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพนักเรียน             คนละ 3 ราย
2. แผนการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนพร้อมสื่อการสอน  3-4  คน/กลุ่ม กลุ่มละ 1 เรื่อง 
3. รายงานแบบประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
     กลุ่มละ 1 ฉบับ
รายงานการปฏิบัติการดูแลครอบครัว
1. รายงานแผนการเยี่ยมบ้านคนละ 2 ครอบครัว

2. รายงานการศึกษาครอบครัว (Family Study) 
     คนละ 2 ครอบครัว 

รายงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
1. แบบบันทึกผลการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อย่างน้อย 2 ราย
2. แบบบันทึกผลการให้บริการคลินิกฝากครรภ์ อย่างน้อย 2 ราย
3. แผนการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่มารับบริการ รายกลุ่มใน รพ.สต คนละ 1 ฉบับ
4. แผนการสอนสุขศึกษามารดาในขณะตั้งครรภ์ตามไตรมาส
อย่างน้อย 1 ราย


	- ส่งรายงานหลังการฝึกปฏิบัติ 1 สัปดาห์
- ส่งรายงานหลังการตรวจสุขภาพนักเรียน 2 วัน
- ส่งแผนก่อนสอน 2-3  วันและส่งรายงานหลังการสอน  1 สัปดาห์
- ส่งรายงานหลังการประเมินโรงเรียน 2 วัน

- ส่งรายงานก่อนการเยี่ยมบ้าน 1-2 วัน 

- ส่งรายงานก่อนนำเสนอ  2-3  วันและส่งรายงานหลังฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์
       
       - ส่งหลังการให้บริการเสร็จในแต่ละวัน

- ส่งแผนก่อนสอน 2-3 วัน และส่งรายงานหลังการสอน  
1 สัปดาห์


4. การติดตามผลการเรียนรู้การฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนักศึกษา

4.1 อาจารย์ผู้สอนประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยถาม-ตอบ ขณะร่วมปฏิบัติงาน รวมถึงสังเกตเห็นพฤติกรรมต่างๆ เช่น ความกระตือรือร้น กล้าแสดงออก เฉื่อยชา การแต่งกาย มาสาย ทำงานไม่เป็นทีม เป็นต้น พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่องและนำไปปรับปรุง หรือชมเชย 


4.2 อาจารย์ผู้สอนตรวจรายงาน แผนการสอนสุขศึกษา พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง และนำไปแก้ไขก่อนวันสอนจริงไม่น้อยกว่า 2-3 วัน

     
4.3 อาจารย์ผู้สอนตรวจแผนการเยี่ยมครอบครัวพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง และนำไปแก้ไขก่อนนักศึกษาไปเยี่ยมครอบครัวอย่างน้อย 1-2 วัน
4.4 อาจารย์ผู้สอนตรวจรายงานข้อมูลการศึกษาชุมชนพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง และนำไปแก้ไขไม่น้อยกว่า 2 วันหลังส่งรายงาน
4.5 อาจารย์ผู้สอนตรวจรายงานการเขียนโครงการกลุ่มพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง และนำไปแก้ไขไม่น้อยกว่า 2 วันหลังส่งรายงาน
หลังสิ้นสุดปฏิบัติงาน
1)
ให้นักศึกษาแต่ละแหล่งฝึก นำเสนอการเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาที่ไปฝึกประสบการณ์ภาคสนาม โดยมีอาจารย์นิเทศการฝึกประสบการณ์ภาคสนามร่วมรับฟัง
2)    อาจารย์ชี้นำให้เห็นถึงความสำคัญ และผลกระทบต่อพฤติกรรมด้านคุณธรรม จริยธรรม 
            ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ที่มีต่อหารทำงานในอนาคต
3) การนำผลการประเมินนักศึกษาฝึกประสบการณ์ภาคสนาม มานำเสนออภิปราย เพื่อเป็นแนวทางในการฝึกประสบการณ์ภาคสนามรุ่นต่อไป
5.  หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานพี่เลี้ยงในสถานประกอบการที่ดูแลกิจกรรมในภาคสนาม     

      5.1. จัดตารางการฝึกประสบการณ์ภาคสนามร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา / อาจารย์นิเทศ
      5.2 ปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน กฎระเบียบ ระบบการบริหารงาน แนวปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับ
      การฝึกปฏิบัติงาน
      5.3 แนะนำบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หรือที่ต้องทำงานร่วมกัน 

      5.4 แนะนำเครื่องมือ อุปกรณ์ของ รพ.สต.  ที่สามารถนำมาใช้เพื่อการฝึกปฏิบัติงานในชุมชนและฝึกปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

     5.5 มอบหมายงาน หรือหน้าที่พิเศษในการฝึกปฏิบัติงานใน รพ.สต. และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพเพื่อให้นักศึกษาได้ทำการเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
     5.6 ให้คำแนะนำและคำปรึกษาในขณะที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน
     5.7 ร่วมกิจกรรมของนักศึกษา ได้แก่ การปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพนักเรียน และการศึกษาชุมชน 

     5.8 ร่วมประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา
6.  หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์นิเทศ
6.1 ปฐมนิเทศรายวิชา กฎระเบียบ แนวปฏิบัติต่างๆของมหาวิทยาลัยว่าด้วยการฝึกปฏิบัติงาน
6.2 สอนและแนะนำ ประเมินผลและให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

6.3 ประสานงานกับแหล่งฝึกปฏิบัติงาน เกี่ยวกับจำนวนวันและเวลาในการฝึกปฏิบัติ จำนวนนักศึกษา การแบ่งกลุ่ม การจัดฝึกปฏิบัติ ในโรงเรียนและในชุมชน และรายชื่ออาจารย์นิเทศ

6.4 มอบหมายงานให้นักศึกษาทั้งรายกลุ่ม และรายเดี่ยวให้มีความเหมาะสม
7.  การเตรียมการในการแนะแนวและช่วยเหลือนักศึกษา
      
7.1 ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนฝึกปฏิบัติงาน จัดเตรียมและประสานงานกับแหล่งฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

       
7.2 เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงานโดยแบ่งกลุ่มให้นักศึกษาทบทวนเนื้อหาที่ได้เรียนมาทั้งหมดในวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน1 และ 2 แล้วนำเสนอในชั้นเรียน หลังจากนั้นอาจารย์นิเทศสรุปเนื้อหา แนะนำนักศึกษาจัดเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ ร่ม หมวก เตรียมอาหารและน้ำดื่ม เชือกสำหรับวัดระยะทาง กล้องบันทึกภาพ กระดาษสีต่างๆ เครื่องคอมพิวเตอร์ชนิดกระเป๋าพร้อมเครื่องปริ้น รวมถึงการแต่งกายที่ถูกระเบียบ เป็นต้น

7.3 ปฐมนิเทศแหล่งฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
        7.4  จัดช่องทางติดต่อกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบและอาจารย์นิเทศในการให้ข้อมูล ข่าวสาร รับฟังปัญหาและให้คำแนะนำต่างๆตลอดจนกรณีต้องการความช่วยเหลือ ได้แก่ หมายเลขโทรศัพท์ E-mail, Line 

 Facebook และ google classroom

       7.5 จัดอาจารย์นิเทศประจำกลุ่มเพื่อให้คำปรึกษาและให้การช่วยเหลือกรณีเกิดปัญหาขณะฝึกปฏิบัติงาน
8.  สิ่งอำนวยความสะดวกและการสนับสนุนที่ต้องการจากสถานที่จัดประสบการณ์ภาคสนาม/สถาน 
     ประกอบการ

    8.1 มีห้องประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล
    8.2 คู่มือการปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
    8.3 มีอุปกรณ์เพียงพอ สำหรับฝึกทักษะ
    8.4 การสาธิตการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ เช่น กระเป๋าเยี่ยมบ้าน   เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะวัดระดับน้ำตาลในเลือด เป็นต้น 
    8.5 การช่วยเหลือในเบื้องต้นเมื่ออาจารย์และนักศึกษาเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วยขณะฝึกปฏิบัติงาน
    8.6 แหล่งข้อมูลหนังสือ/วารสารทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยเพื่อการค้นคว้า หรือเรียนรู้ด้วยตนเอง
    8.7 พยาบาลพี่เลี้ยงที่คอยให้คำแนะนำ ช่วยนิเทศการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
    8.8 มีหนังสือ/วารสารทางการพยาบาล แพทย์สำหรับศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
    8.9 ประสาน/ สำรวจที่พักสำหรับนักศึกษาในกลุ่มที่ฝึกงานในชุมชน รวมถึงประสานกับผู้นำชุมชน ผู้อำนวยการ รพ.สต. อสม. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อรักษาความปลอดภัยของนักศึกษาระหว่างฝึกปฏิบัติงานและอยู่พักอาศัยตลอดการฝึกปฏิบัติงานในชุมชน
 หมวดที่ 5 การวางแผนและเตรียมการ

1.  การกำหนดสถานที่ฝึก
1.1 ฝึกปฏิบัติระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2562 ถึงวันที่  30 สิงหาคม 2562  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.30- 16.30 น.
    1.2 สถานที่ฝึกปฏิบัติได้แก่


1.2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตาด

  1.2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงยืน
  1.2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงพิณ
  1.2.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลิ้งคำ
  1.2.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามพร้าว
  1.2.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมทหารผ่านศึก
หมายเหตุ    ตารางการฝึกและรายชื่อนักศึกษาแต่ละกลุ่ม แสดงไว้ที่ภาคผนวก ค.

2.  การเตรียมนักศึกษา

1) ปฐมนิเทศการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม มอบคู่มือการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม ก่อนการฝึก ประสบการณ์ภาคสนามอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ชี้แจงจุดมุ่งหมายของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม ตารางการปฏิบัติงาน งานที่ได้รับมอบหมาย การประเมินผลการเรียนรู้ แบบประเมิน แบบฟอร์มการทำรายงานช่องทางการติดต่อประสานงาน ซึ่งเป็นการชี้แจงรายละเอียดทั้งหมด 

2) ประเมินความพร้อมด้านความรู้และทักษะของนักศึกษา รวมทั้งการเตรียมความพร้อมก่อนฝึก ณ ห้อง 501 อาคารราชธานี ในวันที่ 4 มิถุนายน 2562 เวลา 08.30 -16.00 น.
  3) ทบทวนความรู้ในแต่ละทักษะที่จำเป็นต่อการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม และฝึกปฏิบัติทักษะใน 
 ห้องปฏิบัติการ 
4) ปฐมนิเทศแหล่งฝึกปฏิบัติงานโดยสาธารณสุขอำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานีและอาจารย์ผู้นิเทศ 
    ตารางกำหนดการปฐมนิเทศและเตรียมความพร้อม
	วันที่/เวลา
	กิจกรรม
	อาจารย์

	วันพฤหัสบดีที่ 4 มิถุนายน 2562
เวลา 08.30 – 12.00 น.

	-ผู้ประสานวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน กล่าวต้อนรับนักศึกษา และแนะนำอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
- อาจารย์ผู้ประสานวิชาชี้แจงรายละเอียดของการฝึกปฏิบัติ
	อ. เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง
อ. ณัฎฐากุล บึงมุม


	เวลา 13.00 – 16.00 น.

	- นักศึกษาแบ่งกลุ่มพบอาจารย์ตามแหล่งฝึก เพื่อเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตาด
            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงยืน
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงพิณ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลิ้งคำ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามพร้าว
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมทหารผ่านศึก
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมทหารผ่านศึก

	อ.ณัฏฐากุล บึงมุม
     (ห้อง 501)

อ.พรรณวรดา สุวัน
    (ห้อง 305)
อ.กาญจนา ปัญญาธร
     (ห้อง 307)
อ.เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง

     (ห้อง 501)

อ. ภูษณิศา มหาวรากร
      (ห้อง 308)

อ. นิตยากร ลุนพรหม
    (ห้อง 506)
อ.ดร.ญาธิดา วุฒิศาสตร์
      (ห้อง 501)

	วันศุกร์ที่ 5 มิถุนายน 2562
   เวลา 09.00 – 12.00 น.

	-รับการปฐมนิเทศจากสาธารณสุขอำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี
	สาธารณสุขอำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี



3. การเตรียมอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์นิเทศ

1) จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกฯ ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การมอบหมายงาน การประเมินผลการเรียนรู้ ตารางการนิเทศ พร้อมคู่มือการนิเทศของรายวิชาก่อนการฝึกฯ วันที่ 13 พฤษภาคม 2562 เวลา 08.30 -16.00 น.  ณ ห้อง 402 
       2) จัดให้อาจารย์นิเทศศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึกโดยไม่มีนักศึกษา (Faculty practice (ก่อนการนิเทศ 1-2 สัปดาห์)

       3) ชี้แจงรายละเอียดแผนการนิเทศ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

แผนการฝึกปฏิบัติงานวิชา ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 1/2562

ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2562 – 19 กรกฎาคม 2562
	นศ. กลุ่ม A
วันที่/สัปดาห์/กิจกรรม
	เดือนมิถุนายน
	เดือนกรกฎาคม

	
	สัปดาห์ที่ 1
	สัปดาห์ที่ 2
	สัปดาห์ที่ 3
	สัปดาห์ที่ 4
	สัปดาห์ที่ 5
	สัปดาห์ที่ 6

	
	10
	11
	12
	13
	14
	17
	18
	19
	20
	21
	24
	25
	26
	27
	28
	1
	2
	3
	4
	5
	8
	9
	10
	11
	12
	15
	16
	17
	18
	19

	เช้า
(เวลา 08.00-12.00 น.)

	การศึกษาชุมชน
36ชม.
การศึกษาชุมชน
27 ชม.
(20 มิ.ย. 62 ฝึกปฏิบัติ
เวลา 13.00-17.00 น.)

	
	(36 ชม.+ 27 ชม.= 63 ชม.)
	อนามัย รร
(3 วัน 7 ชม.= 21 ชม.)


	ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
40 ชม.


	ดูแลครอบครัว
16 ชม.


	ห
ยุ
ด
	(1)

ห
ยุ
ด
	(2)


	(5)

	บ่าย
(เวลา 13.00-16.00 น.)

	
	ว่าง
	
	
	ดูแลครอบครัว

(เวลา 13.00-17.00 น.)
28 ชม.
(28 ชม.+ 16 ชม.+ 16 ชม. = 60 ชม.)
	ว่าง
	ดูแลครอบครัว
16 ชม.
(วันที่ 8 ก.ค. 62 ฝึกปฏิบัติ
เวลา 13.00-17.00 น.)

	ว่าง
	
	
	(3)

 1 ชม.
	จัดบอร์ด


หมายเหตุ วันฝึกปฏิบัติงานจำนวน 28 วัน จำนวน 6 สัปดาห์  (หยุดนัตขัตฤกษ์ 2 วัน )  ฝึกปฏิบัติการสัปดาห์ละ 4.5 วัน รวม 189 ชม.  (3 หน่วยกิต)


  - การศึกษาชุมชน ฝึกปฏิบัติงาน




 จำนวน 63 ชม. 
 (1 หน่วยกิต)


   -การดูแลครอบครัว ฝึกปฏิบัติงาน 



จำนวน 60 ชม. 
(1 หน่วยกิต)

   -งานอนามัยโรงเรียนและการประเมินสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน 
จำนวน 21 ชม.      


  - การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


 จำนวน 40 ชม.      (1 หน่วยกิต)
                





        เวลาฝึกปฏิบัติงาน  184 ชม.
*** กิจกรรม ประเมินผลการฝึกปฏิบิติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และการประเมินวิชา กับ อ.นิเทศ
นำเสนอผลการประเมินโครงการกับชุมชน รพ.สต. และปิดชุมชน
      นำเสนอการดำเนินงาน การสรุปผลโครงการ ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่คณะ              5 ชม.

      จัดบอร์ดผลการปฏิบัติงานในชุมชน







       รวมเวลาฝึกปฏิบัติงานทั้งหมด  189 ชม.

 - ทุกบ่ายวันศุกร์หยุดตามตาราง  หากไม่ได้หยุดตามกำหนดสามารถชดเชยเวลาหยุดได้ตามบริบท

· วันที่ 10 มิถุนายน 2562 ปฐมนิเทศวิชาที่รพ.สต.และในชุมชน
· วันที่ 26 มิถุนายน -9 กรกฎาคม 2562 ช่วงเช้าฝึกปฏิบัติงานที่รพ.สต. 
· วันที่ 26 มิถุนายน -9 กรกฎาคม 2562 ช่วงบ่ายฝึกปฏิบัติงานดูแลครอบครัว โดยต้องฝึกถึงเวลา 17.00 น. เนื่องจากชดเชยวันหยุด
· งานอนามัยโรงเรียน 3 วัน ฝึกปฏิบัติตามวัน-เวลา และสามารถเปลี่ยนแปลงตามบริบทของแหล่งฝึก     
· วันที่ 16 กรกฎาคม 2562    หยุดวันอาสาฬหบูชา        
· (1) วันที่ 17 กรกฎาคม 2562 วันร่วมโครงการสืบสานประเพณีไทยแห่เทียนเข้าพรรษา (เสร็จงานหยุดตามชดเชยวันอาสาฬหบูชา)

· (2) วันที่ 18 กรกฎาคม 2562 เวลา 09.00-12.00 น. นำเสนอผลการประเมินโครงการกับชุมชน รพ.สต. และปิดชุมชน
· (3) วันที่ 18 กรกฎาคม 2562 เวลา 13.00-14.00 น.  ประเมินผลการฝึกปฏิบิติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และการประเมินวิชา กับ อ.นิเทศ  
(4) วันที่ 19 กรกฎาคม 2562 เวลา 08.00-12.00 น. นำเสนอการดำเนินงาน การสรุปผลโครงการ ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่คณะ
                    เวลา  13.00-16.00 น..00 น. จัดบอร์ดผลการปฏิบัติงานในชุมชน
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

แผนการฝึกปฏิบัติงานวิชา ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 1/2562

 ระหว่างวันที่ 22 กรกฎาคม – 30 สิงหาคม 2562

	นศ. กลุ่ม B
วันที่/สัปดาห์/กิจกรรม
	เดือนกรกฎาคม
	เดือนสิงหาคม 

	
	สัปดาห์ที่ 1
	สัปดาห์ที่ 2
	สัปดาห์ที่ 3
	สัปดาห์ที่4
	สัปดาห์ที่ 5
	สัปดาห์ที่ 6

	
	22
	23
	24
	25
	26
	29
	30
	31
	1
	2
	5
	6
	7
	8
	9
	12
	13
	14
	15
	16
	19
	20
	21
	22
	23
	26
	27
	28
	29
	30

	เช้า
(เวลา 08.00-12.00 น.)

	 (สัปดาห์ละ 31.5 ชม. 
	×2
	การศึกษาชุมชน
สัปดาห์= 63 ชม. )
	
	อนามัยโรงเรียน
(3 วัน× 7 ชม.
= 21 ชม.)

	ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
(8 ชม.)
	ห
ยุ
ด


	ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
(32 ชม.)

	ดูแลครอบครัว
(28 ชม.)

	(1)
	(3)

	บ่าย
(เวลา 13.00-16.00 น.)
	
	ว่าง
	
	ว่าง
	
	ดูแลครอบครัว
(13.00-17.00 น.)
8 ชม.
	
	ดูแลครอบครัว
(13.00-17.00 น.)
          12 ชม.
	ว่าง

	ดูแลครอบครัว
12 ชม.
(8+12+12+28 ชม.=60 ชม.)
	
	(2)
	จัดบอร์ด


หมายเหตุ  วันฝึกปฏิบัติงานจำนวน 29 วัน  จำนวน 6 สัปดาห์  (หยุดนัตขัตฤกษ์ 1 วัน ) ฝึกปฏิบัติการสัปดาห์ละ 4.5 วัน รวม 189 ชม.  (3 หน่วยกิต)
  
- การศึกษาชุมชน ฝึกปฏิบัติงาน




 จำนวน 63 ชม. 
 (1 หน่วยกิต)

   -การดูแลครอบครัว ฝึกปฏิบัติงาน 



จำนวน 60 ชม. 
(1 หน่วยกิต)

   -งานอนามัยโรงเรียนและการประเมินสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน 
จำนวน 21 ชม.      

  - การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


 จำนวน 40 ชม.      (1 หน่วยกิต)
                





        เวลาฝึกปฏิบัติงาน  184 ชม.
*** กิจกรรม ประเมินผลการฝึกปฏิบิติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และการประเมินวิชา กับ อ.นิเทศ
นำเสนอผลการประเมินโครงการกับชุมชน รพ.สต. และปิดชุมชน
      นำเสนอการดำเนินงาน การสรุปผลโครงการ ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่คณะ              5 ชม.

      จัดบอร์ดผลการปฏิบัติงานในชุมชน







       รวมเวลาฝึกปฏิบัติงานทั้งหมด  189 ชม.
- ทุกบ่ายวันศุกร์หยุดตามตาราง  หากไม่ได้หยุดตามกำหนดสามารถชดเชยเวลาหยุดได้ตามบริบท
· วันที่ 22 กรกฎาคม 2562 ปฐมนิเทศวิชาที่รพ.สต.และในชุมชน
· วันที่ 8 -22 สิงหาคม 2562 ช่วงเช้าฝึกปฏิบัติงานที่รพ.สต. ช่วงบ่ายฝึกปฏิบัติงานดูแลครอบครัว โดยบางวันต้องฝึกถึงเวลา 17.00 น. เนื่องจากชดเชยวันหยุด
· งานอนามัยโรงเรียน 3 วัน ฝึกปฏิบัติตามวัน-เวลา และสามารถเปลี่ยนแปลงตามบริบทของแหล่งฝึก
·  วันที่ 12 สิงหาคม 2562 หยุดวันแม่แห่งชาติ
· (1) วันที่ 29 สิงหาคม 2562 เวลา 09.00-12.00 น. นำเสนอผลการประเมินโครงการกับชุมชน รพ.สต. และปิดชุมชน
· (2) วันที่ 29 สิงหาคม 2562 ประเมินผลการฝึกปฏิบิติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และการประเมินวิชา กับ อ.นิเทศ  
· (3) วันที่ 30 สิงหาคม 2562 เวลา 08.00-12.00 น. นำเสนอการดำเนินงาน การสรุปผลโครงการ ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่คณะ
         เวลา  13.00-16.00 น..00 น. จัดบอร์ดผลการปฏิบัติงานในชุมชน
4. การเตรียมพนักงานพี่เลี้ยงในสถานที่ฝึก
ชี้แจงรายละเอียดของรายวิชาก่อนที่จะมีการฝึกปฏิบัติงาน พร้อมทั้งอธิบายให้พนักงานพี่เลี้ยงในสถานที่ฝึก ฯ เข้าใจถึงหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเองในการดูแลกิจกรรมในภาคสนาม
5. การจัดการความเสี่ยง
-ประสานงานกับพนักงานพี่เลี้ยงในสถานที่ฝึกอย่างต่อเนื่อง
-จัดให้มีตัวแทนนักศึกษาที่ทำหน้าที่ติดต่อประสานงานกับอาจารย์นิเทศตลอดการฝึกงาน
-ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝึกงานเพื่อรับทราบปัญหา อุปสรรคในการฝึกงานและหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันระหว่างอาจารย์นิเทศ พนักงานพี่เลี้ยงและนักศึกษา
หมวดที่ 6 การประเมินนักศึกษา
1. หลักเกณฑ์การประเมินผล

1.1 ปฏิบัติการศึกษาชุมชน







35 % 

            - ปฏิบัติกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน





25%


    - รายงานการปฏิบัติงานอนามัยชุมชน





10%

        1.2 ปฏิบัติการดูแลครอบครัว






35 %

           -ปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน







20%


   -รายงานการเยี่ยมบ้าน







10%
             - case conference







5%

1.3 ปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล




20%

            - ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย


- ให้บริการฉีดวัคซีน


        


     
- ให้บริการวางแผนครอบครัว 




       
- ให้บริการฝากครรภ์


        

 

- สอนสุขศึกษารายกลุ่มใน รพ.สต  


 

 1.4 งานอนามัยโรงเรียน





     

10 %

   
    - การตรวจร่างกายนักเรียน


    - การสอนสุขศึกษา

            - รายงานการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน        


วิธีการให้เกรด
       พิจารณาเกรด ตามเกณฑ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ดังนี้
เกณฑ์การให้คะแนน


ร้อยละ

     
เกรด


ร้อยละ


เกรด


80.00 - 100.00
            A


60.00 – 64.99

C



75.00 - 79.99

B+


55.00 – 59.99

D+



70.00 - 74.99

B


50.00 - 54.99

D



65.00 - 69.99

C+


< 50.00


F


หมายเหตุ     กรณีที่ไม่ส่งงานตามระยะเวลาที่กำหนด  ประเมินผลเป็น  I  กรณีไม่แก้ไขภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  ประเมินผลเป็น F 
2. กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา

2.1 ประเมินปฏิบัติกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน ตามแบบประเมินเป็น Checklist โดยนักศึกษาจะได้รับการประเมินในระหว่างฝึก เพื่อให้มีการปรับปรุงตัวเองก่อนที่จะประเมินเพื่อตัดสินคะแนน

2.2 ประเมินผลการดูแลครอบครัว ตามแบบประเมินเป็น Checklist โดยนักศึกษาจะได้รับการประเมินในระหว่างฝึก เพื่อให้มีการปรับปรุงตัวเองก่อนที่จะประเมินเพื่อตัดสินคะแนน

2.3 ประเมินผลงานอนามัยโรงเรียน ตามแบบประเมินเป็น Checklist สำหรับนักศึกษาที่สอนไม่ผ่านตามเกณฑ์ขั้นต่ำ จะได้รับโอกาสให้สอนใหม่จึงพิจารณาให้คะแนนจริง

2.4 ประเมินผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามแบบประเมินเป็น Checklist สำหรับนักศึกษาที่สอนไม่ผ่านตามเกณฑ์ขั้นต่ำ จะได้รับโอกาสให้สอนใหม่จึงพิจารณาให้คะแนนจริง
3. ความรับผิดชอบของพนักงานพี่เลี้ยงต่อการประเมินนักศึกษา

3.1 ประเมินพฤติกรรมของนักศึกษาและผลการฝึกปฏิบัติงานร่วมกับอาจารย์นิเทศ ทั้งระหว่างการฝึกและเมื่อสิ้นสุดการฝึก

3.2 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานใน ชุมชนและในโรงเรียนกับอาจารย์นิเทศ
4.  ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้รับผิดชอบประสบการณ์ภาคสนามต่อการประเมินนักศึกษา
ประเมินผลร่วมกับอาจารย์นิเทศและอาจารย์พี่เลี้ยง เพื่อรวบรวมผลการประเมินเพื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ นำเสนอหัวหน้ากลุ่มวิชาฯ และคณะกรรมการกำกับมาตรฐานวิชาการภายในและภายนอกต่อไป โดยมีรายละเอียดของผู้รับผิดชอบประสบการณ์ภาคสนามต่อการประเมินนักศึกษา ดังนี้
     1)  อาจารย์ณัฏฐากุล บึงมุม     
 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตาด
     2) อาจารย์กาญจนา ปัญญาธร
 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงพิณ
     3) อาจารย์ภูษณิศา         มหาวรากร    

 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามพร้าว
     4) อาจารย์พรรณวรดา    สุวัน             

 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงยืน
     5) อาจารย์นิตยากร        ลุนพรหม      

 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมทหารผ่านศึก 
     6) อาจารย์ ดร.ญาธิดา    วุฒิศาสตร์กุล

รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนิคมทหารผ่านศึก
     6) อาจารย์เสาวลักษณ์    ทาแจ้ง          
 รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลิ้งคำ
     7) อาจารย์พิเศษ นายชัยณรงค์ พรหมโสภา
รับผิดชอบ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลิ้งคำ

5.  การสรุปผลการประเมินที่แตกต่าง
      
อาจารย์นิเทศหรืออาจารย์พี่เลี้ยง เป็นผู้ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

หมวดที่ 7 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม

1.  กระบวนการประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามจากผู้เกี่ยวข้องต่อไปนี้

1.1 นักศึกษา จัดทำรายงานการประเมินผล กลุ่มละ1ฉบับ พร้อมเสนอรายงานการประเมินผลในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ ณ แผนกนั้นๆ


1.1.1  ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์ในการฝึกภาคสนามในแง่ของความเพียงพอของแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้  ความพร้อมของสถานที่ฝึก  ความร่วมมือของทีมสุขภาพ  จำนวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการ  คุณภาพการดูแลของอาจารย์นิเทศและอาจารย์พิเศษสอนปฏิบัติ

1.1.2  ประเมินเกณฑ์การประเมินผล  แบบประเมิน  และวิธีการประเมิน

1.1.3  ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการจัดประสบการณ์ภาคสนามและความต้องการฝึกเพิ่มเติม

1.1.4  นักศึกษาประเมินตนเองในแบบประเมินตนเอง   ประเมินการจัดการเรียนการสอนภาคสนาม  ประเมินอาจารย์นิเทศ ด้วยแบบประเมินออนไลน์ตามระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

1.2 พนักงานพี่เลี้ยงหรือผู้ประกอบการ
1.2.1 ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในภาพรวมว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกประสบการณ์ภาคสนามของรายวิชานี้หรือไม่

1.2.2 ประเมินผลการจัดประสบการณ์ภาคสนามเกี่ยวกับความเพียงพอของแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ ความพร้อมของสถานที่ฝึก ความร่วมมือของทีมสุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการ

1.2.3 ประเมินการทำหน้าที่ของตนเอง

1.2.4 ประเมินเกณฑ์การประเมินผล แบบประเมิน และวิธีการประเมิน

1.3 อาจารย์นิเทศที่ดูแลกิจกรรมภาคสนาม

1.3.1  ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในภาพรวมว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกประสบการณ์ภาคสนามของรายวิชานี้หรือไม่

1.3.2  ประเมินผลการจัดประสบการณ์ภาคสนามเกี่ยวกับความเพียงพอของแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้  ความพร้อมของสถานที่ฝึก  ความร่วมมือของทีมสุขภาพ  จำนวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการ  คุณภาพการดูแลที่นักศึกษาได้รับจากตนเองและอาจารย์พิเศษสอนปฏิบัติ

 1.3.3  ประเมินการทำหน้าที่ของตนเองและอาจารย์พิเศษสอนปฏิบัติ

 1.3.4  ประเมินเกณฑ์การประเมินผล  แบบประเมิน  และวิธีการประเมิน

1.4 อื่นๆ

 1.4.1 ประเมินผลการสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

 1.4.2 ติดตามประเมินผลสมรรถนะบัณฑิตจบใหม่ที่ทำงานในแผนกที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลอนามัยชุมชน ทั้งจากตัวบัณฑิตเอง ผู้รับบริการและผู้ใช้บัณฑิต
2.กลยุทธ์การประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม

2.1   ประเมินการสอนโดยนักศึกษาเมื่อสิ้นสุดรายวิชาผ่านระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัย 
2.2   การสังเกตการณ์การสอนโดยอาจารย์ผู้ร่วมสอน และผู้บริหาร
2.3   ประเมินผลการฝึกประสบการณ์ภาคสนามโดยอาจารย์นิเทศ
3. การปรับปรุงการสอน
3.1    อาจารย์ผู้สอนดูผลการประเมินในระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัย และปรับปรุงวิธีการนิเทศ

3.2   ฝ่ายวิชาการรวบรวมผลการประเมินโดยนักศึกษา อาจารย์ผู้ร่วมสอนและผู้บริหาร เพื่อเป็นข้อมูล
       ย้อนกลับให้อาจารย์นำไปปรับปรุงการนิเทศ
3.3   ประชุมอาจารย์ในภาควิชาเพื่อร่วมกันหาแนวทางหรือวางแผนการปรับปรุงพัฒนาการจัด
        ประสบการณ์ภาคสนาม  
4.กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา   

4.1 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรทวนสอบผลการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยสุ่มตรวจสอบการให้    คะแนนประเมินผลการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม รายงานหรืองานอื่นๆ ที่ผู้เรียนได้รับมอบหมาย
4.2 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรตรวจสอบผลการเรียนรู้ในทุกด้านของนักศึกษาโดยการสอบถามและ
ใช้แบบประเมินผลการเรียนรู้หลังสิ้นสุดการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
5. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง





คณะกรรมการในสาขาวิชาตรวจสอบผลการประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนักศึกษา  (คะแนน/เกรด ภายใน 2 สัปดาห์หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ
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             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
เอกสารการสอนชุดวิชา การพยาบาลชุมชนและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น หน่วยที่ 8-15  (2548) 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิมพ์ครั้งที่ 6 โรงพิมพ์ชวนพิมพ์. กรุงเทพ.

เอกสารประกอบการสอนวิชา 253748การพยาบาลชุมชนขั้นสูง3. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
มคอ.4 วิชา 822 432 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562








