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กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2567-2568
[bookmark: _Hlk188696443]เรื่อง “Research Land: Stairway to Successive Research”
จัดโดยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
[bookmark: _Hlk216873630]ครั้งที่ 1:  “Update knowledge & technique การทำ Systematic Review”
วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลา 15.00-16.00 น.
วิทยากร โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐิติพงษ์ ตันคำปวน 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหิดล
ครั้งที่ 2 : “Share & Learn: Clinical Teaching” 
วันที่ 21 สิงหาคม 2567 เวลา 12.30-13.30 น.
วิทยากร โดย อาจารย์ ดร.ชนิตา ตัณฑเจริญรัตน์ อาจารย์สุภาพร ภูศรี
อาจารย์ธัชกร คล้ายสุบรรณ อาจารย์แคทธียา เป็นเอก
ครั้งที่ 3 :  “การบูรณาการนำความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติ” 
วันที่ 19 ก.พ. 68 เวลา 12.45-13.45 น. 
วิทยากร โดย อาจารย์ ดร.จินต์ณาภัส แสงงาม อาจารย์ ดร.สาธิมา สุระธรรม
และอาจารย์ ดร.ชนิตา ตัณฑเจริญรัตน์
สถานที่ ห้อง 1103/1-2 คณะพยาบาลศาสตร์ บางกอกน้อย และออนไลน์ผ่าน Zoom
ผศ.ดร.สาธิมา สุระธรรม ผู้ลิขิต
*******************************************************
	คณะกรรมการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้และการจัดการความรู้ โดยภาควิชาการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ครั้ง ดังนี้
	ครั้งที่ 1 หัวข้อ “Update knowledge & technique การทำ Systematic Review” เนื้อหาประกอบด้วย 
1. สถิติการตีพิมพ์ผลงานวิจัย (ปี2019 – 2024)
จำนวนผลงาน: มีผลงานรวมทั้งหมด 20 เรื่อง แบ่งเป็นบทความวิจัย 19 เรื่อง และบทความวิชาการ 
1 เรื่อง, คุณภาพของวารสาร (SJR Quartile): ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารระดับ Q3 (14 เรื่อง) รองลงมาคือ Q1 (3 เรื่อง), Q4 (2 เรื่อง) และ Q2 (1 เรื่อง), ลักษณะความร่วมมือ (Collaboration): ความร่วมมือภายในสถาบัน (Institutional): สูงถึง 80% (16 เรื่อง) และมีการอ้างอิง (Citations) สูงที่สุดคือ 45 ครั้ง, 
ความร่วมมือระหว่างประเทศ (International): 15% (3 เรื่อง) ความร่วมมือระดับชาติ (National): 5% 
(1 เรื่อง) 



2. ข้อมูลรายบุคคลของอาจารย์ (ปี 2015 – 2024)
อาจารย์ที่มีผลงานโดดเด่นในด้านจำนวนและการอ้างอิง ได้แก่:
· รศ.ดร.ทัศนี ประสบกิตติคุณ: มีผลงาน 9 เรื่อง (Q1=1, Q2=2, Q3=6) และมียอดการอ้างอิงสูงสุด 40 ครั้ง (H-index = 5) 
· รศ.ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง: มีผลงาน 7 เรื่อง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Q3 
· ผศ.ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์: มีผลงาน 5 เรื่อง (Q3 ทั้งหมด) และมียอดการอ้างอิง 21 ครั้ง 
3. หัวข้อวิจัยที่สำคัญ (Key Phrases)
ประเด็นที่มีการศึกษาซ้ำหรือเป็นหัวข้อหลัก ได้แก่:
· Self-Efficacy (4 เรื่อง) 
· Congenital Heart Disease, Exclusive Breastfeeding, Quality of Life, และ Social Support (หัวข้อละ 3 เรื่อง) 
4. โอกาสและความท้าทายในงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์
เป้าหมายสุขภาพปี 2030: เน้นการแก้ปัญหาการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด, ความไม่มั่นคงทางอาหาร, อัตราการตายของทารก, โรคอ้วน, ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และการใช้ยาสูบ 
Gen Z และ Alpha: เป็นกลุ่มที่เติบโตมากับเทคโนโลยี (Technologically savvy) และมองกระบวนการเรียนรู้ในรูปแบบ "Gamified" หรือการทำให้เหมือนการเล่นเกม 
ความท้าทายของผู้สอน: การเตรียมความพร้อมของอาจารย์พยาบาลในการนำโซเชียลมีเดียมาใช้เป็นเครื่องมือการสอน 
5. ข้อแนะนำในการตีพิมพ์และทำ Review
ความสำคัญ: การทำ Literature Review ช่วยในการเลื่อนตำแหน่งทางวิชาการ (ผศ./รศ.), 
เพิ่ม Ranking มหาวิทยาลัย และขอรับทุนสนับสนุน 
เครื่องมือ: แนะนำให้ใช้โปรแกรม Covidence ช่วยในการคัดกรองบทความและทำ Flow chart ตามมาตรฐาน 
ข้อควรระวัง: ให้ตรวจสอบวารสารที่อาจเข้าข่าย Predatory journals หรือวารสารที่ถูกถอดถอนออกจากฐานข้อมูล Scopus/Scimago
	ครั้งที่ 2 หัวข้อ “Share & Learn: Clinical Teaching”  มีรายละเอียดเกี่ยวกับ
1. แนวคิดและรูปแบบการสอนทางคลินิก
การสอนในคลินิกมุ่งเน้นการเปลี่ยนผ่านจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง โดยใช้แนวคิดหลักคือ Student-Centered Learning และ Experiential Learning (การเรียนรู้จากประสบการณ์) รูปแบบที่พบบ่อยประกอบด้วย:
· Pre-Conference: การประชุมก่อนขึ้นปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพร้อม ทบทวนวัตถุประสงค์ 
และวางแผนการพยาบาล
· Post-Conference: การประชุมหลังปฏิบัติงานเพื่อสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ อภิปรายปัญหา และแนวทางแก้ไข
· Nursing Round (การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล): การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มเพื่ออภิปรายปัญหาทางการพยาบาลจากกรณีจริง
· Bedside Teaching: การสอนข้างเตียงผู้ป่วยที่เน้นทักษะการประเมินและการปฏิบัติจริง
2. เทคนิคการสอนที่สำคัญ (Clinical Teaching Techniques)
เพื่อให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ อาจารย์จะใช้เทคนิคต่างๆ ดังนี้: 
· Questioning (การใช้คำถาม): เพื่อกระตุ้นการคิดวิเคราะห์ (Critical Thinking) ของนักศึกษา
· Feedback & Reflection: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้เรียนรู้จุดแข็งและสิ่งที่ควรปรับปรุง 
และการฝึกให้นักศึกษา "สะท้อนคิด" จากสิ่งที่ทำ
· Demonstration (การสาธิต): การแสดงวิธีการทำหัตถการให้ดูเป็นตัวอย่างก่อนให้นักศึกษาลงมือทำ
3. ขั้นตอนการสอนหัตถการ (Procedure Teaching)
เอกสารได้เน้นย้ำขั้นตอนที่สำคัญในการสอนทักษะปฏิบัติ ดังนี้: 
1. การเตรียมตัว: ทบทวนขั้นตอนหัตถการ ประเมินความพร้อมและประสบการณ์เดิมของนักศึกษา
2. ความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย: ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็นการสอนร่วมกับการปฏิบัติ และรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
3. ระหว่างทำหัตถการ: อาจารย์ควรใช้ภาษากายหรือสัญญาณที่ตกลงกันไว้ (แทนการพูดสอนเสียงดังข้างเตียง) หากนักศึกษาปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วย
4. หลังทำหัตถการ: ชื่นชมสิ่งที่ทำได้ดีและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องพัฒนาทันที
4. รูปแบบ One-Minute Preceptor (OMP)
เป็นเทคนิคการสอนที่ใช้เวลาสั้นแต่ได้ผลดี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน:
1. Get a Commitment: ให้นักศึกษาสรุปสิ่งที่คิดเกี่ยวกับกรณีนั้นๆ
2. Probe for Supporting Evidence: ถามหาหลักฐานหรือเหตุผลสนับสนุน
3. Teach General Rules: สอนหลักการทั่วไปหรือประเด็นสำคัญ
4. Reinforce What Was Done Well: ให้แรงเสริมในสิ่งที่ทำได้ดี
5. Correct Mistakes: แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
5. การใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือช่วยสอน
· มีการนำเครื่องมืออย่าง Kahoot มาใช้ในการประเมินความรู้เบื้องต้นหรือเปรียบเทียบรูปแบบการสอนที่คล้ายคลึงกัน
· การใช้ Concept Map (แผนผังมโนทัศน์) เพื่อช่วยให้นักศึกษาเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของโรค อาการ และการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ
หัวใจสำคัญ: คือการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เป็นกัลยาณมิตร (Safe Learning Environment) เพื่อให้นักศึกษากล้าเรียนรู้จากข้อผิดพลาดและพัฒนาทักษะวิชาชีพได้อย่างมั่นใจ 
	ครั้งที่ 3 หัวข้อ “การบูรณาการนำความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติ” มีรายละเอียดเกี่ยวกับ 
1. แนวคิดและหลักการสำคัญ
· การลดช่องว่าง (Gap): มุ่งเน้นการแก้ปัญหาการแยกส่วนระหว่างความรู้ในตำรา (Theory) กับการนำไปใช้จริงในหอผู้ป่วย (Practice) เพื่อให้นักศึกษามีทักษะการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Reasoning)
· ทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory):
· เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning)
· ใช้ประสบการณ์เดิมเป็นฐาน และเน้นเนื้อหาที่นำไปใช้ได้จริงในวิชาชีพ
· สร้างแรงจูงใจภายในผ่านการให้ Feedback และการเป็น Coach ของอาจารย์
2. รูปแบบและเทคนิคการจัดการเรียนการสอน 
มีการนำวิธีการสอนที่หลากหลายมาบูรณาการเข้าด้วยกัน ได้แก่:
· Simulation-Based Learning (SBL): การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการ ช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
· Problem-Based (PBL) / Case-Based Learning (CBL): การใช้กรณีศึกษาหรือสถานการณ์จริงมาเป็นตัวตั้งเพื่อฝึกการวิเคราะห์
· Flipped Classroom: มอบหมายให้นักศึกษาศึกษาเนื้อหาทางออนไลน์ (เช่น ผ่าน MS Teams) มาล่วงหน้า เพื่อใช้เวลาในคลาสไปกับการทำกิจกรรมกลุ่มและวิเคราะห์กรณีศึกษา
· Active Learning: การบรรยายแบบมีส่วนร่วม และการทำกลุ่มย่อย (Group Discussion)
3. กระบวนการเรียนการสอน (Instructional Steps)
ขั้นตอนหลักในการสอนแบบบูรณาการผ่านสถานการณ์จำลอง ประกอบด้วย:
1. Pre-briefing: อธิบายวัตถุประสงค์ ทบทวนความรู้เดิม และเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มสถานการณ์
2. Simulation/Action: นักศึกษาลงมือปฏิบัติหรือวิเคราะห์สถานการณ์ตามบทบาทที่ได้รับ 
โดยมีอาจารย์คอยสังเกตพฤติกรรม
3. Debriefing (Reflective Practice): ขั้นตอนที่สำคัญที่สุด คือการสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ 
เพื่ออภิปรายว่าอะไรทำได้ดี อะไรควรปรับปรุง และเชื่อมโยงทฤษฎีกลับสู่การปฏิบัติ
4. การประเมินผลและ Soft Skills
· การประเมินทักษะทางสังคม (Soft Skills): ไม่เพียงแต่ประเมินความรู้ แต่ยังเน้นเรื่อง "ภาวะผู้นำและการมีส่วนร่วม" โดยใช้การประเมินแบบ 360 องศา (เพื่อนประเมินเพื่อน และอาจารย์ประเมินนักศึกษา)
· เครื่องมือสนับสนุน: การใช้แบบประเมินผู้สังเกตการณ์ (Observer checklist) เพื่อให้เพื่อนนักศึกษาที่ไม่ได้แสดงบทบาทสมมติได้เรียนรู้ไปพร้อมกัน


5. บทบาทของอาจารย์และนักศึกษา
· อาจารย์: เปลี่ยนจากผู้บรรยาย (Lecturer) เป็น Facilitator & Coach ผู้อำนวยความสะดวกและกระตุ้นการเรียนรู้
· นักศึกษา: เป็น Active Learner ที่ต้องเตรียมตัวล่วงหน้าและกล้าเผชิญหน้ากับปัญหาในสถานการณ์จำลอง
สรุปภาพรวม: การบูรณาการทฤษฎีสู่การปฏิบัติในสาขาพยาบาลเด็ก เน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยผ่านเทคโนโลยี Simulation และการสะท้อนคิด เพื่อให้นักศึกษาสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุด
ประโยชน์ที่ได้จากการจัดกิจกรรม ทั้ง 3 ครั้ง โดยแบ่งเป็น ด้านวิจัยซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อวางแผนพัฒนาศักยภาพงานวิจัย โดยอาจารย์สามารถนำสถิติการตีพิมพ์มาใช้กำหนดทิศทางงานวิจัยให้สอดคล้องกับหัวข้อที่กำลังเป็นกระแส เพื่อทำ Systematic Review ให้มีมาตรฐานระดับสากลและเพิ่มโอกาสในการตีพิมพ์วารสารระดับ Q1-Q2 รวมถึงมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับนานาชาติเพื่อเพิ่มจำนวนการอ้างอิงและขับเคลื่อนเป้าหมายสุขภาพปี 2030 ให้บรรลุผลสำเร็จ  และด้านการศึกษาซึ่งข้อมูลทั้งหมดสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับคุณภาพการศึกษาพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ โดยการเปลี่ยนบทบาทอาจารย์จากผู้บรรยายเป็น "Coach" ที่ใช้เทคนิค Simulation-Based Learning และ One-Minute Preceptor เพื่อเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำลองที่ปลอดภัยก่อนลงหอผู้ป่วยจริง พร้อมทั้งบูรณาการการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (เช่น MS Teams, Covidence) และการสอนแบบ Active Learning เพื่อตอบสนองพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา Gen Z และ Alpha ซึ่งจะช่วยพัฒนาทั้งทักษะทางคลินิก (Hard Skills) และภาวะผู้นำ (Soft Skills) ของผู้เรียนได้อย่างเป็นระบบ
การประเมินผล
มีคณาจารย์จาก 2 ภาควิชาฯ เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น จำนวน 14 คน จากผลการประเมินทั้ง 5 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด หัวข้อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีความเหมาะสม ความรู้ที่ได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการจัดเรียนการสอน และการทำวิจัย ทีมวิทยากรมีการเตรียมตัวมาอย่างดีเยี่ยม ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่กระชับ ตรงประเด็น คณาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้ให้ข้อคิดเห็นและถามคำถามที่น่าสนใจ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สร้างสรรค์
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