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บทที่ 3

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ในโอกาสที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมีดำริที่จะจัดตั้งสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ด้วยปัญหา ที่ประเทศไทยในขณะนั้นมีความขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ           โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาขาพยาบาลที่มีความขาดแคลนขั้นวิกฤติจึงมีความจำเป็นรีบด่วนที่ต้องผลิตบุคลากรทางด้านนี้   เพื่อให้ทันต่อความต้องการของประเทศชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชจึงเห็นสมควรสนับสนุนในด้านการผลิตและพัฒนาบุคลกรด้านสาธารณสุข สภามหาวิทยาลัยจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาและจัดทำโครงการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพตามคำสั่งที่  9/2522  ลงวันที่ 16  เมษายน  2522  และคำสั่ง                      ที่ 49/2522  ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2522  คณะกรรมการดังกล่าว ประกอบด้วย

1.นายแพทย์กิติ  ตยัคคานนท์  


ประธานกรรมการ

2. นายแพทย์สมโพธิ  พุกกะเวส


กรรมการ

3. นายไพโรจน์  เปรมปรีดิ์


กรรมการ

4.  นางสายหยุด  นิยมวิภาต


กรรมการ

5.  แพทย์หญิง ดุษณี  สุทธปรียาศรี

กรรมการ

6.  แพทย์หญิง สุนทรา  พงศ์พิพัฒน์

กรรมการ

7. นายภักดี  โพธิศิริ



กรรมการ

8.  นายนิคม  ทาแดง



กรรมการและเลขานุการ


9.  นางสาวประทุม  เจริญผล


กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
โดยให้มีหน้าที่ศึกษาความต้กงการด้านการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข  พยาบาล  อนามัยและสุขศึกษา  และจัดทำหลักสูตรการศึกษาในสาขาวิชาดังกล่าว  ซึ่งผลของการวิจัยบ่งชี้ถึงความต้องการพัฒนาของบุคลากรสาธารณสุข  ดังนี้คือ
1. การวิจัย “ความต้องการศึกษาต่อของบุคลากรประเภทต่าง ๆ”  พ.ศ. 2522  โดยนายแพทย์กิติ                     ตยัคคานนท์  ปรากฏว่า  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มแพทย์  ต้องการศึกษาเพิ่มเติมร้อยละ 87  กลุ่มพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับผู้ช่วย  เช่น  พนักงานอนามัย  ผดุงครรภ์และผู้ช่วยพยาบาลต้องการศึกษาต่อ                    ร้อยละ 95.87   โดยให้ความสนใจศึกษาต่อมากที่สุดเรียงตามลำดับใน 3 สาขาวิชาแรก  คือ  พยาบาลศาสตร์  สาธารณสุขศาสตร์และการบริหาร

2.  การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมทางการบริหารของแพทย์ในภูมิภาคที่มีต่อแพทย์ผู้บริหาร” และเรื่อง “ปัจจัยสำคัญของพฤติกรรมทางการบริหารของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร”  พ.ศ. 2522  โดยรองศาสตราจารย์แพทย์หญิง ดุษณี  สุทรปรียาศรี และคณะ  พบว่า  “แพทย์ฝ่ายรักษาต้องการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ           ในทางการบริหารด้านกิจสัมพันธ์ให้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ในโรงพยาบาลในระดับอำเภอและที่อยู่ใ                นโรงพยาบาลกรุงเทพฯ” และมีข้อเสนอแนะว่า  “ควรปรับปรุงสภาพการทำงานในหน่วยงานให้แพทย์                 ผู้ทำหน้าที่บริหารได้ใช้วิชาชีพแพทย์ให้มากขึ้น   โดยมีผู้ช่วยที่ไม่ใช่แพทย์แบ่งเบาหน้าที่ด้านบริหารงาน”  ผลการวิจัยในเรื่องนี้บ่งชี้ถึงความจำเป็นในการเปิดหลักสูตรการบริหารสาธารณสุข  เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถด้านการบริหารแก่ผู้บริหารงนสาธารณสุข

3.  การวิจัยเรื่อง “ความต้องการศึกษาต่อของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”               โดยรองศาสตราจารย์ สายหยุด นิยมวิภาตและคณะ พ.ศ. 2522  พบว่า  พยาบาลต้องการศึกษาต่อร้อยละ 85.24  โดยต้องการศึกษาด้านบริหารการพยาบาลสูงสุดถึงร้อยละ 30.74   และมีข้อเสนอแนะที่สำคัญจากการวิจัยนี้ คือ


3.1  ควรจัดให้มีหลักสูตรการศึกษาเพื่อปรับปรุงการทำงานของพยาบาลประกาศนียบัตร


3.2  ควรจัดการศึกษาต่อเนื่องสำหรับพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษา ประกาศนียบัตร  อนุปริญญาและเป็นแบบระบบการศึกษาเปิด เพื่อให้โอกาสพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุขและเอกชน   ได้มีโอกาสศึกษาต่อโดยไม่ต้องหยุดปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เพื่อช่วยไม่ให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งขณะนั้นมีการขาดแคลนพยาบาลอย่างมากอยู่แล้ว


 3.3  สาขาวิชาที่ควรเปิด คือ การบริหารการพยาบาล การพยาบาลอายุรศาสตร์และการพยาบาลแม่และเด็ก

ต่อมาคณะกรรมการศึกษาและจัดทำโครงการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้เสนอให้มหาวิทยาลัยแต่งตั้งคณะกรรมการ 3 คณะ ตามคำสั่งที่ 60/2522  ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2522  เพื่อพัฒนาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และหลักสูตรบริหารสาธารณสุข  สำหรับคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาลการแพทย์และสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์  จำนวน 9 ท่าน คือ
1.  นางสายหยุด  นิยมวิภาต

เป็นประธานกรรมการ
2.  นายแพทย์ มะลิ  ไทยเหนือ

เป็นกรรมการที่ปรึกษา
3.  นางสาววรรณวิไล  จันทราภา

เป็นกรรมการ
4.  นางนพรัตน์  ผลาพิบูลย์

เป็นกรรมการ
5.  นางสาวฉายเฉิด  อภิชาตบุตร

เป็นกรรมการ
6.  คุณอุดม  สุภาไตร


เป็นกรรมการ
7.  นายอรุณ  จิราวัฒนกุล


เป็นกรรมการ
8.  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลหรือผู้แทน       เป็นกรรมการ
9.  นางสาวปิยากรณ์  ชุตังกร

เป็นกรรมการและเลขานุการ
ในปี พ.ศ. 2523  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ได้จัดตั้งสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นสาขาวิชาลำดับที่ 5 ของมหาวิทยาลัย   โดยมีนายแพทย์กิติ  ตยัคคานนท์  เป็นประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ            เป็นคนแรกและมีอาจารย์ประจำอีก 1 ท่าน คือ  อาจารย์กิตติ  วัฒนกุล

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ รับผิดชอบจัดการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภายใต้                        การบริหารงานของคณะกรรมการประจำสาขาวิชาที่ประกอบด้วยองค์คณะ 3-7 คน  ทำหน้าที่พิจารณาดำเนินงานด้านบริหารและวิชากการของสาขาวิชา มีประธานกรรมการประจำสาขา ทำหน้าที่ประธานที่ประชุมคณะกรรมการประจำสาขาวิชา และประสานงานกิจกรรมบริหารและวิชาการทั่วไปของสาขาวิชา หรืออีก               นัยหนึ่ง ตำแหน่งประธานสาขาวิชาในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก็คือ  ตำแหน่งคณบดีของคณะต่าง ๆ           ในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ นั่นเอง (เทียบตามหนังสือ ท.ม.ที่ ท.ม.0202/5070 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2523)

นับแต่นั้นมาการดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ             ของสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วมกับการพัฒนาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์และหลักสูตรบริหารสาธารณสุข ที่เริ่มมาพร้อม ๆ กัน  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่เริ่มต้นจากมีอาจารย์ประจำ 2 ท่าน  คือ                                  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิติ  ตยัคคานนท์ และอาจารย์กิตติ  วัฒนกุล ก็ได้มีการรับอาจารย์เพิ่มมาอีก คือ อาจารย์กันยา   กาญจนบุรานนท์  รองศาสตราจารย์วารี ระกิติ  รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี พาชีรัตน์ และอาจารย์ ดร.มยุรา  กาญจนางกูร  ซึ่งขอโอนมาช่วยราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้เปิดรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ และบริหารสาธารณสุข ในปีการศึกษา 2525

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ภายใต้การดำเนินงานของรองศาสตราจารย์สายหยุด นิยมวิภาต                     ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการศึกษาพยาบาลเป็นการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ                  ที่มีความสำคัญเสมอกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคปฏิบัติที่ต้องกระทำต่อมนุษย์ ทั้งที่มีสุขภาพปกติและเจ็บป่วย  แม้จะจัดการศึกษาในระบบดั้งเดิมก็ต้องดำเนินการด้วยความรอบคอบอย่างมากอยู่แล้ว เมื่อต้องมาพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในระบบการศึกษาทางไกล  ที่นับว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ความยากลำบากก็ยิ่งมี                      มากขึ้นเป็นหลายเท่า  แต่คณะกรรม การก็ได้จัดทำหลักสูตรเป็นที่เรียบร้อย 3 หลักสูตร ได้แก่
ระดับปริญญาตรี  

มี  24  ชุดวิชา  (144 หน่วยกิต)
ระดับปริญญาตรี (ต่อเนื่อง 2 ปี)   
มี  12  ชุดวิชา  (72 หน่วยกิต)
ระดับอนุปริญญา

มี  16 ชุดวิชา   (96 หน่วยกิต)

เมื่อคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรชุดแรกได้ดำเนินการจัดทำหลักสูตรเป็นที่เรียบร้อยแล้ว                 รองศาสตราจารย์ สายหยุด นิยมวิภาต จะต้องไปปฏิบัติหน้าที่ประจำอยู่ที่องค์การอนามัยโลก  ภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ ณ ประเทศอินเดีย  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จึงได้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรใหม่  เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2523  เพื่อดำเนินการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแก้ไข หลักสูตรแขนงวิชาพยาบาลศาสตร์ และชุดวิชาต่าง ๆ ตามแนวของหลักสูตรนี้ให้เหมาะสม  ตลอดจนวางแผนดำเนินการให้สามารถเปิดสอนหลักสูตรนี้ให้ทันในปีการศึกษา 2525 คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข  สภากาชาดไทย  คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ดังรายนามต่อไปนี้


1.  นายแพทย์กิติ  ตยัคคานนท์


กรรมการที่ปรึกษา


2.  นางสาววรรณวิไล  จันทราภา


ประธานกรรมการ


3.  คุณอุดม  สุภาไตร



กรรมการ


4.  นางสาววิเชียร  ทวีลาภ


กรรมการ


5.  นางสาวฉายเฉิด  อภิชาตบุตร


กรรมการ


6.  นางสาวศรีสมวงค์  วรรณศิลปิน

กรรมการ


7.  นางสาวสมจิต  หนุเจริญกุล


กรรมการ


8.  นางนพรัตน์  ผลาพิบูลย์


กรรมการ


9.  นายอรุณ  จิรวัฒนกุล



กรรมการ


10.  นางเครือวัลย์  โสภาสรรค์


กรรมการ


11.  ผู้แทนสำนักวิชาการ (นางพร  ศรียามก)
กรรมการและเลขานุการ

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร ได้พิจารณาทบทวนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ฉบับ คือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี)  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (อนุปริญญา) และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี)  โดยได้ทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของสถาบันการศึกษาจากหลายสังกัดหน่วยงาน  อาทิ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  เป็นต้น   จากนั้นมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้จัดให้มีการประชุมเพื่อพิจารณาหลักสูตรดังกล่าว                    โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการพยาบาลจากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ 60 ท่าน                 ซึ่งที่ประชุมได้แสดงความเห็นที่ยอมรับและยินดีที่จะให้ความร่วมมือในเรื่องที่เกี่ยวข้อง อาทิ การผลิตชุดวิชา  การจัดการเรียนการสอน  เป็นต้น  นับว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ก็เริ่มมีผู้นำทางการพยาบาลส่วนหนึ่งที่ให้         การสนับสนุนการเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในระบบการสอนทางไกลนี้ จะเห็นได้ว่า  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ผ่านการพิจารณาของผู้รู้ผู้เล่นอย่างเป็นขั้นตอนและได้วิเคราะห์แล้วว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาของวิชาชีพ

ระหว่างที่มีการนำหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ฉบับ เสนอต่อทบวงมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย                  ก็มีนโยบายให้ทุกหลักสูตรของมหาวิทยาลัย ในชุดวิชาพื้นฐานทั่วไปจะต้องมีชุดวิชาไทยศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี)  ซึ่งมีชุดวิชาพื้นฐานทั่วไปเพียงชุดวิชาเดียว  คือ  ชุดวิชามนุษยกับอารยธรรม           จึงต้องเปลี่ยนชุดวิชาพื้นฐานทั่วไป เป็นไทยศึกษาและมีหนังสือขอเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไปถึงทบวงมหาวิทยาลัย ตามหนังสือที่ ทม 1611/2864  ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2525   เมื่อได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการหลักสูตรและมาตรฐานการศึกษาพยาบาล  คณะกรรมการควบคุมและประสานงานการศึกษาแล้วทบวงมหาวิทยาลัยได้ให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี)  เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2525 ตามบันทึกที่ ทม. 0205/00469 ลงวันที่ 6 มกราคม 2526  และสำนักงาน ก.พ. ได้ให้การรับรองคุณวุฒิ ผู้สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังกล่าว  ตามหนังสือที่ นร 0610/7182 ลงวันที่ 28 กันยายน 2526  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     จึงได้มีกำหนดที่จะเปิดรับนักศึกษาพยาบาลในปีการศึกษา 2527 โดยจะดำเนินการเปิดสอนเฉพาะหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี)ก่อน เพราะผู้ที่เข้าเรียนในหลักสูตรนี้ จะเป็นผู้ที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล    และการผดุงครรภ์อยู่แล้ว  จึงมีสิทธิ์ที่จะประกอบโรคศิลปะ สาขาการพยาบาลและสาขาการผดุงครรภ์ได้ตามกฎหมาย (ขณะนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์อยู่ภายใต้การควบคุมตามพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479)  จึงไม่มีอุปสรรคต่อการศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักสุตรพยาบาลศาสตร์
การเตรียมการเปิดรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

ในการเตรียมการเพื่อเปิดรับนักศึกษาในการศึกษาระบบการสอนทางไกลนี้ ที่ต้องใช้เวลาดำเนินการมาก คือ การผลิตสื่อการเรียนการสอน มีทั้งเอกสารการสอน  รายการวิทยุ  รายการโทรทัศน์  สำหรับชุดวิชา                 ที่มีการสอนเสริม ก็ต้องมีการเตรียมชุดการสอนเสริม สำหรับอาจารย์ที่จะทำการสอน  ถ้ามีการฝึกปฏิบัติก็ต้องมี                      การเตรียมคู่มือการฝึกปฏิบัติสำหรับอาจารย์และนักศึกษา และคู่มือปฏิบัติสำหรับผู้ประสานงานประจำศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ ในการนี้คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร  จึงได้วางแผนจัดโปรแกรมการศึกษา  เพื่อให้สามารถจัดเตรียมการผลิตสื่อต่าง ๆ ได้ทัน เนื่องจากระบบการศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมิได้มีการบังคับให้ลงทะเบียนเรียนก่อนชุดวิชาใดวิชาหนึ่งมาเป็นเงื่อนไขในการลงทะเบียน การจัดโปรแกรมการศึกษา  จึงไม่มีข้อจำกัด
โปรแกรมการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี)

ปีที่ 1  
ภาคที่ 1

10151  ไทยศึกษา




51201  มโนมติและกระบวนการพยาบาล




51203  การสาธารณสุข 1

ปีที่ 1
ภาคที่ 2

51204  การสาธารณสุข 2





51202  พลศาสตร์ของการสื่อสาร




50301  การรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ปีที่ 2
ภาคที่ 1

50103  สถิติและการวิจัยสำหรับวิทยาศาสตร์สุขภาพ




51401  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร1





51402  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร2


ปีที่ 2
ภาคที่ 2

51403  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร3





51404  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร4





51405  การเรียนการสอนในสุขภาพอนามัย

เนื่องจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีคำสั่งที่จะให้ทุกหลักสูตรมีชุดวิชาประสบการณ์วิชาชีพบัณฑิต  ดังเช่น หลักสูตรในสาขาวิชาศึกษาศาสตร์เพื่อให้ผู้ที่จะสำเร็จการศึกษา (เหลือ 3 ชุดวิชาสุดท้าย)           เข้ารับการอบรมเสริมประสบการณ์บัณฑิต โดยบูรณาการความรู้ที่เรียนมาตลอดหลักสูตร เสริมเติมเต็มการพัฒนาด้านบุคลิกภาพ ความเป็นผู้นำ การบริหารงาน  คุณธรรมและจริยธรรม เป็นต้น  รองศาสตราจารย์             พรจันทร์ สุวรรณชาต จึงได้มีการเสนอให้เปลี่ยนโครงสร้างหลักสูตร โดยให้เปลี่ยนชุดวิชา 51405 การเรียน          การสอนในสุขภาพอนามัย เป็นชุดวิชา 51304 ประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล  เพื่อให้การเรียนการสอน          ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีความสมบูรณ์ และสอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  โดยที่ชุดวิชา 51304 การจัดการบริการพยาบาลและสาธารณสุข (ชื่อเดิม) มีเนื้อหาสาระในส่วนที่ควรจะมีอยู่           ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อยู่แล้ว   ในการนี้จึงได้รับความเห็นชอบจากสภาวิชาการ ในการประชุมครั้งที่ 30/2527  เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2527  และความเห็นชอบของทบวงมหาวิทยาลัยตามบันทึกที่ ทม 1605/3450              ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2528

การเปลี่ยนแปลงชุดวิชา  ชื่อชุดวิชาในหลักสูตรเป็นครั้งแรก จึงมีดังต่อไปนี้
	                              ชื่อเดิม 
	                   ชื่อที่ขอปรับปรุงใหม่


	51401 การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร 1
	51401  กรณีเลือกสรรการพยาบาล มารดา ทารกใน   
              ภาวะผิดปกติและการพยาบาลจิตเวช

	51402  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร 2
	51402  กรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน

	51403  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร 3
	51403  กรณีเลือกสรรการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤต

	51404  การพยาบาลกรณีที่เลือกสรร 4
	51404  กรณีเลือกสรรการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ

	51405  การเรียนการสอนในสุขภาพอนามัย
	51304  ประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล 
               (การจัดการบริการพยาบาลและสาธารณสุข)


การผลิตเอกสารการสอน

ตามโปรแกรมการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  ในการศึกษาปีแรกจะต้องผลิตเอกสารการสอน  2 ชุดวิชา คือ ชุดวิชามโนมติและกระบวนการพยาบาล  ซึ่งต้องเปิดสอนในภาคการศึกษาที่ 1  และชุดวิชาพลศาสตร์ของการสื่อสาร ที่เปิดสอนในภาคการศึกษาที่ 2  สำหรับชุดวิชาไทยศึกษา นั้น ได้มีการผลิตใช้แล้วโดยสาขาวิชาศิลปศาสตร์  รวมทั้งชุดวิชา การสาธารณสุข 1  การสาธารณสุข 2  และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น   ก็ได้มีการผลิตใช้แล้วในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงได้มีการเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการกลุ่มผลิตทั้ง 2 ชุดวิชา  ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากนอกสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ นอกมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   เนื่องจากอาจารย์ประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีน้อย  การที่ต้องผลิตชุดวิชาสำหรับหลักสูตรที่เปิดใหม่  จึงเป็นภาระงานที่เกินกำลังคนที่มี การผลิตเอกสารทั้ง 2 ชุดวิชา                 จึงล่าช้า อีก  6  เดือนจะถึงกำหนดเปิดภาคเรียนที่ 1  ชุดวิชามโนมติและกระบวนการพยาบาลยังไม่มีสาระเนื้อหาแม้แต่หน่วยเดียว (ทั้งหมดต้องมี 15 หน่วย)   เมื่อรองศาสตราจารย์พรจันทร์. สุวรรณชาต  ได้โอนย้ายมารับราชการที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ในเดือนพฤศจิกายน 2526    รองศาสตราจารย์ ดร.ทองอินทร์  วงศ์โสธร    รองอธิการบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา  และรักษาการประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ        ในขณะนั้น ได้มอบหมายให้รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต ที่มีประสบการณ์เป็นอาจารย์พยาบาล         ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ทั้งยังมีประสบการณ์ตรง               ในระบบการสอนทางไกล จากการเป็นบัณฑิตรุ่นแรกสาขาวิชาศึกษาศาสตร์ (บริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รับผิดชอบดำเนินการในเบื้องต้นเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  รวมทั้งการเป็นเลขานุการกลุ่มผลิต 3 ชุดวิชา คือ  มโนมติและกระบวนการพยาบาล  พลศาสตร์ของการสื่อสารและ                 ชุดวิชาการบริหารงานควบคุมอาหารและยา ของแขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร์  ซึ่งขณะนั้นสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีภาระงานด้านการผลิตเอกสารการสอนทั้ง 3 หลักสูตร คือ  สาธารณสุขศาสตร์  บริหารสาธารณสุข และพยาบาลศาสตร์ คณาจารย์ประจำทุกคนต้องร่วมกันปฏิบัติภารกิจ ดังกล่าวอย่างสุดความสามารถ
รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต เล่าให้ฟังถึงการผลิตชุดวิชาว่า 
การผลิตชุดวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ชุดวิชาแรก คือ มโนมติและกระบวนการพยาบาล ซึ่งมหาวิทยาลัยได้มีคำสั่งแต่งตั้ง คณะกรรมการกลุ่มผลิตให้ดำเนินการมา 2 ปี แล้วยังไม่สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จได้  ในช่วงนั้นมหาวิทยาลัยยังไม่มีที่ทำการของตนเองที่สามารถเอื้ออำนวย ความสะดวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ผลิตและผู้ร่วมผลิตต่างก็มีหน้าที่การงานประจำที่ยากจะหาเวลาตรงกันได้  แต่เหลือเวลาอีกเพียง 6 เดือน ที่จะต้องส่งให้นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียน  รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณชาต ที่เพิ่งเข้ารับเป็นเลขานุการของการผลิตชุดวิชานี้  จึงต้องขอนัดผู้ผลิตและผู้ร่วมผลิตเป็นกรณีพิเศษ  ทำการประชุมหลังจากเลิกงานประจำแล้ว ตั้งแต่  17.00-22.00 น.  สัปดาห์ละ 3 วัน  ที่ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จนกระทั่งสามารถผลิตเอกสารการสอนเล่มแรกของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในระบบการสอนทางไกล ส่งให้นักศึกษาได้ทันการ  ซี่งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านล้วนแล้วแต่เป็นผู้นำทางการศึกษาพยาบาล ที่ร่วมบุกเบิก  การผลิตเอกสารการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในระบบการสอนทางไกล เป็นผลให้เอกสารการสอนชุดวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต่าง ๆ มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับนำไปใช้ในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาพยาบาล และการบริการพยาบาลอย่างแพร่หลายและกว้างขวาง  ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความร่วมมือในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มาโดยตลอด  ที่ควรบันทึกไว้  อาทิ  รองศาสตาจารย์ ดร.วิเชียร  ทวีลาภ  คุณอุดม สุภาไตร   ดร.วรรณวิไล  จันทราภา  อาจารย์ฉายเฉิด อภิชาติบุตร  รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา  บุญทอง  ศาสตราจารย์ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล   รองศาสตราจารย์ฟาริดา  อิบราฮิม  รองศาสตราจารย์ สุนทรี  ภานุทัต   รองศาสตราจารย์สุจินต์  วิจิตรกาญจน์   รองศาสตราจารย์ ดร.กรรณิกา  สุวรรณโคต  รองศาสตราจารย์สุปาณี วศินอมร  ดร.มยุรา  กาญจนางกูร  รองศาสตราจารย์  เพ็ญศรี  ระเบียบ   และรองศาสตราจารย์ ประคอง  อินทรสมบัติ เป็นต้น   อย่างไรก็ดีความยากลำบากในการผลิตชุดวิชาอื่น ๆ ในแต่ละหลักสูตร ก็จะเผชิญกับปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เพราะต่างก็จะเลือกผู้ผลิตที่มีความรู้และประสบการณ์สูง  ทั้งนี้เพื่อต้องการให้เอกสารการสอนเป็นตำราที่มีคุณค่า และบังเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เรียนและผู้ที่นำไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
การศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลในระบบการสอนทางไกล

แนวคิดในการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ ก็ต้องให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาของวิชาชีพเป็นสำคัญ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี) ต้องมีการศึกษาภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต และเป็นการศึกษาการผดุงครรภ์ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต  แต่รูปแบบการศึกษาภาคปฏิบัตินี้ ก็เป็นรูปแบบเฉพาะของการศึกษาทางไกล  ที่เน้นวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self directed Learning-SDL)  เป็นสำคัญ ซึ่งวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเองมี 2 วิธี คือ  วิธีการเรียนรู้ที่กำหนดโดยผู้เรียนเอง (Self-designed)  กับวิธีการเรียนรู้ที่กำหนดโดยผู้อื่น (Other designed)  ในการเรียกวิธีการฝึกปฏิบัติของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์นี้  จึงได้กำหนดชื่อเรียกให้สอดคล้องกับภาษาที่ใช้ในระบบมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วิธีฝึกปฏิบัติการพยาบาล จึงมีการเรียกดังต่อไปนี้
1. การฝึกด้วยตนเอง  มีการกำหนดวิธีการฝึกปฏิบัติและการประเมินผลโดยผู้เรียน(Self-designed)
2. การฝึกเฉพาะกรณี มีการกำหนดวิธีการฝึกปฏิบัติและการประเมินผลโดยผู้เรียน(Self-designed)
3. การฝึกเสริมทักษะ มีการกำหนดวิธีการฝึกปฏิบัติและการประเมินผลโดยมหาวิทยาลัย
                     (Other-designed)
4. การฝึกอบรมเข้ม   มีการกำหนดวิธีการฝึกปฏิบัติและการประเมินผลโดยมหาวิทยาลัย 
       (Other-designed)
ทั้งนี้ การฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล 1 หน่วยกิตเท่ากับ 4-6 ชั่วโมงของการฝึกปฏิบัติ โดยแต่ละประเภทของการฝึกมีลักษณะ ดังนี้
การฝึกด้วยตนเอง
นักศึกษาจะเป็นผู้กำหนดวิธีการเรียนรู้และควบคุมตนเองให้มีการฝึกปฏิบัติและประเมินผล ดังนั้นในการปฏิบัติหน้าที่ประจำของตนเอง  จะต้องนำความรู้ที่ศึกษาจากเอกสารการสอนสู่การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ มีการแสวงหาทรัพยากรมนุษย์และสื่อต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการเรียนรู้และประเมินผลด้วยตนเอง  เป็นระยะ ๆ เพื่อให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่มุ่งหวัง ดังนั้นนักศึกษาทุกคนจะต้องปฏิบัติหน้าที่ประจำของตนเองสัปดาห์ละ 5 วัน  แต่คิดเวลาการฝึกด้วยตนเองให้นักศึกษาวันละ 1 ชั่วโมง หรือสัปดาห์ละ 5 ชั่วโมง หรือภาคการศึกษาละ 75 ชั่วโมง (15 สัปดาห์)
การฝึกเฉพาะกรณี

การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี นักศึกษาจะต้องวางแผนการเรียนรู้ของตนเอง             จากการศึกษากรณีผู้ป่วยต่าง ๆ ในเอกสารการสอนแล้ว นักศึกษาจะต้องจัดเวลาไปศึกษากรณีผู้ป่วยที่คลินิก          เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการคิด วิเคราะห์  แก้ไขปัญหาและให้การดูแลผู้ป่วยทุกสัปดาห์ โดยนักศึกษาจะต้องจัดเวลาตนเองไปศึกษาดูแลผู้ป่วยนอกเวลาการปฏิบัติงานตามปกติไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อภาคปฏิบัติ                1 หน่วยกิต

การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล

เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มหาวิทยาลัยกำหนด  โดยนัดหมายให้นักศึกษาไปปฏิบัติที่แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่มหาวิทยาลัยระบุและกำหนดวันเวลา ภายใต้การควบคุม กำกับของอาจารย์สอนเสริม       ที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้ง โดยมีอาจารย์ต่อนักศึกษาเท่ากับ 1:4-8 คน  การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล โดยปกติจะมี 2 ครั้ง ตามระบบของมหาวิทยาลัยทุกวิชาที่มีการสอนเสริม มีได้ 2 ครั้ง ๆ ละ 5 ชั่วโมง และในครั้งสุดท้ายจะเป็นการประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาด้วย (ซึ่งกำหนดเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาล) และนักศึกษาจะต้องเลือกกรณีศึกษาจากการฝึกเฉพาะกรณีนำส่งอาจารย์อย่างน้อย 2 กรณีต่อชุดวิชา บางชุดวิชาที่มีลักษณะพิเศษ เช่น กรณีเลือกสรรการพยาบาลมารดา ทารกในภาวะผิดปกติและการพยาบาลจิตเวชและกรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน ก็ต้องมีการกำหนดวิธีการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมให้ได้ตามเกณฑ์ของการฝึกปฏิบัตินั้น ๆ 

การฝึกอบรมเข้ม

ตามระบบการศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นักศึกษาทุกคนที่ลงทะเบียน 3 ชุดวิชา   สุดท้ายของหลักสูตร   จะมีสิทธิลงทะเบียนเรียนชุดวิชาประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล และเข้ารับการฝึกอบรมเข้ม  5 คืน 6 วัน  นักศึกษาจะได้รับการมอบหมายงานล่วงหน้า ให้ทำการศึกษาวิเคราะห์งานการบริหารการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข นำส่งอาจารย์ในวันที่เข้ารับการอบรมเข้ม  และมีกิจกรรมการฝึกปฏิบัติที่ต้องบูรณาการความรู้ตลอดหลักสูตร  อาทิ การบริหารจัดการ  การพัฒนาบุคลิกภาพ  การทำงานเป็นทีม              การตัดสินเชิงจริยธรรม เป็นต้น  ในการปฏิบัติกิจกรรมตามที่มอบหมายล่วงหน้า นักศึกษาจะต้องจัดวัน เวลา  ไปสังเกตการณ์  ศึกษางานในหน่วยงานที่นักศึกษาเลือกติดต่อเอง โดยขอหนังสือนำส่งจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาล

ในการกำหนดหน่วยกิตภาคปฏิบัติการพยาบาล ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาพยาบาล       ของทบวงมหาวิทยาลัย และสอดคล้องกับระบบการจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คณะทำงานหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ได้จัดการศึกษาภาคปฏิบัติ ดังนี้


51401 
ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลมารดาทารกในภาวะผิดปกติและจิตเวช  ให้มี


จำนวนหน่วยกิตภาคปฏิบัติ 3 หน่วยกิต เพราะมีการผดุงครรภ์ในสถานบริการ



สาธารณสุข  โดยให้เป็นการฝึกด้วยตนเอง 1 หน่วยกิต และฝึกเฉพาะกรณี 2 หน่วยกิต


51402
ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน ให้มีจำนวนหน่วยกิตภาคปฏิบัติ 
3 หน่วยกิต เพราะมีการผดุงครรภ์ที่บ้านและชุมชน โดยให้มีการฝึกปฏิบัติตนเอง 
1 หน่วยกิต  และฝึกเฉพาะกรณี 2 หน่วยกิต


51403
ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤต ให้มีหน่วยกิตภาคปฏิบัติ 
2 หน่วยกิต โดยให้เป็นการฝึกด้วยตนเอง 1 หน่วยกิต และฝึกเฉพาะกรณี 1 หน่วยกิต


51404
ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ให้มีจำนวนหน่วยกิตภาคปฏิบัติ 



2 หน่วยกิต  โดยให้มีการฝึกด้วยตนเอง 1 หน่วยกิต และฝึกเฉพาะกรณี 1 หน่วยกิต


51304
ชุดวิชาประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล ให้มีจำนวนหน่วยกิตภาคปฏิบัติ 4 หน่วยกิต 



ตามระบบของมหาวิทยาลัย โดยให้มีการฝึกด้วยตนเอง 2.5 หน่วยกิต  การฝึกเฉพาะ



กรณี 1 หน่วยกิต และฝึกอบรมเข้ม .5 หน่วยกิต

ดังนั้น การศึกษาภาคปฏิบัติมีจำนวนหน่วยกิตทั้งหมด 14 หน่วยกิต และเป็นการศึกษาภาคปฏิบัติการผดุงครรภ์ 6 หน่วยกิต  จึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี)

รายละเอียดจำนวนหน่วยกิต ประเภทและจำนวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติและการสอบภาคปฏิบัติ แยกตาม
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	ภาค
ทฤษฎี
	ภาค
ปฏิบัติ
	ฝึก
ด้วย
ตนเอง
	ฝึก
เฉพาะ
กรณี
	ฝึกเสริมทักษะ
สอบภาค
ปฏิบัติ
	ฝึก
อบรม
เข้ม
	รวม
ชั่วโมง
ฝึกปฏิบัติ
	คะแนน
ภาคทฤษฎี
(ร้อยละ)
	คะแนน
ภาคปฏิบัติ
(ร้อยละ)

	51401
	3
	3
	75
	120
	37.5
	-
	232.5
	50
	50

	51402
	3
	3
	75
	120
	25
	-
	220.0
	50
	50

	51403
	4
	2
	75
	60
	25
	-
	160.0
	60
	40

	51404
	4
	2
	75
	60
	25
	-
	160.0
	60
	40

	51304
	2
	4
	150
	60
	-
	48
	258
	40
	60

	รวม
	450
	420
	112.5
	48
	1030
	



ตารางที่ 1  แสดงจำนวนหน่วยกิต ประเภทและชั่วโมงการฝึกปฏิบัติและการประเมินผล

การกำหนดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในหลักสุตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีความรู้และประสบการณ์แตกต่างกันตามวุฒิการศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่มี          วุฒิการศึกษาพยาบาลระดับต้นและวุฒิการศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพ ดังนั้น การมอบหมายให้กระทำ                    กิจกรรม จึงต้องพิจารณาตามวุฒิการศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นสำคัญ  ดังแสดงในตารางที่ 2 
การกำหนดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

	ชุดวิชา
	ฝึกด้วยตนเอง
	ฝึกเฉพาะกรณี
	ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
	ฝึกอบรบเข้ม

	51401  กรณีเลือกสรรการพยาบาลมารดาทารกและการพยาบาลจิตเวช
	ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประจำ
	ผู้สมัครวุฒิการศึกษาพยาบาลระดับต้น
จะต้องฝึกเฉพาะกรณีและทำรายงาน ดังนี้
1.การพยาบาลสูติศาสตร์   7 ราย
   1.1 การพยาบาลขณะตั้งครรภ์ระยะละ 1 ราย รวม   3 ราย
   1.2 การพยาบาลก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังการคลอดปกติ 2ราย
   1.3  การพยาบาลก่อนคลอด ระยะคลอดและหลังคลอดผิดปกติ 2 ราย
2. การพยาบาลทารกแรกเกิด  2 ราย
3. การพยาบาลจิตเวช 1 ราย
ผู้สมัครวุฒิการศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพ
จะต้องฝึกเฉพาะกรณี และทำรายงาน ดังนี้                    
1. การพยาบาลสูติศาสตร์การพยาบาลหลังคลอดผิดปกติ1 ราย 2. การพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ราย
3. การพยาบาลจิตเวช 1 ราย
	สูติศาสตร์และทารกแรกเกิด
   วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยสูติศาสตร์และทารกแรกเกิดอย่างละ 1 ราย/ นักศึกษา  1 คน
จิตเวช
   อภิปรายศึกษาเฉพาะกรณี
	

	51402  กรณีเลือก สรรการพยาบาลอนามัยชุมชน
	ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประจำ
	1. วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนโครงการแก้ไขปัญหาชุมชน           1 โครงการ
2. ศึกษาครอบครัวและเยี่ยมบ้าน จำนวน 1 ครอบครัว
	อภิปรายการศึกษาเฉพาะกรณี

	

	51403 กรณีเลือก สรรการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤต
	ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประจำ

	     ฝึกเฉพาะกรณีการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตตามเอกสารการสอน และทำรายงานนำส่งสาขาวิชา 4 ราย 
	วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต    1 ราย/นักศึกษา 1 คน
	

	51404 กรณีเลือก สรรการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
	ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประจำ

	    ฝึกเฉพาะกรณีการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสภาพ ตามเอกสารการสอนและทำรายงานนำส่งสาขาวิชา 4 ราย
	วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสภาพ 1 ราย/นักศึกษา       1 คน
	

	51304 ประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล
	ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประจำ
	1. ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการพยาบาล การบริหารงานทางการพยาบาล การนำกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลมาใช่  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในรอบ 24 ชั่วโมง โดยการศึกษาในหน่วยงานที่ปฏิบัติ หรือหน่วยงานที่นักศึกษาขอศึกษาดูงาน
2. จัดทำรายงานที่ศึกษานำส่งสาขาวิชาในวันที่เข้ารับการฝึกอบรมเข้ม
	
	ร่วมกิจกรรมอบรมเข้มเสริมประสบ-การณ์วิชาชีพการพยาบาลซึ่งประกอบ ด้วย กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์สถานการณ์จำลองการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลและการวางแผนแก้ไขปัญหาในการบริหารงานพยาบาล คุณธรรมและจริยธรรม


ตารางที่ 2  แสดงกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล แต่ละประเภทตามวุฒิการศึกษาขั้นพื้นฐานของนักศึกษา
บทบาทและหน้าที่ของนักศึกษาในการปฏิบัติการฝึกปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้
1.  การฝึกเฉพาะกรณี
วางแผนจัดเวลาของตนเอง ศึกษาผู้ป่วยรายกรณี ตามที่ศึกษาจากเอกสารการสอนในแต่
ละหน่วย โดยใช้เวลาที่เว้นว่างจากการปฏิบัติงานประจำและแสวงหาทรัพยากรมนุษย์ สื่อต่าง ๆ ที่ช่วยในการเรียนรู้ด้วยตนเองให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดโดยดำเนินการ
1.1  จัดทำตารางเวลาสำหรับตนเองในการฝึกเฉพาะกรณี
1.2  ศึกษาเอกสารการสอนก่อนการฝึกเฉพาะกรณีแต่ละครั้ง
1.3  ทบทวนความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล และแสวงหาความรู้อื่นๆที่จำเป็นต่อการ 
วิเคราะห์ และวางแผนการพยาบาลเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่ต้องศึกษา
1.4 ตรวจสอบรายชื่อนักศึกษา ในการเข้าฝึกเฉพาะกรณีที่องค์การการพยาบาลของสถานที่
ที่ปฏิบัติงาน หรือหน่วยงานในสังกัดที่อยู่ในจังหวัดเดียวกันในกรณีที่ไม่มีรายชื่อ     ในการฝึกเฉพาะกรณีให้แจ้งหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ สำนักบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  เพื่อการเพิ่มเติมชื่อนักศึกษาที่เข้าฝึก และประสานงานกับสาขาวิชาฯในการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมหรืออาจจะจำเป็นต้องมีการจัดอาจารย์สอนเสริมเพิ่มในกรณีที่จำนวนนักศึกษาที่เพิ่มขึ้น เพื่อมิให้มีผลกระทบต่อเกณฑ์มาตรฐานการเรียนการสอนทางคลินิกที่กำหนดโดยสภาวิชาชีพ
1.5 นักศึกษาทำการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกรณีที่สถานที่ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานในสังกัดที่อยู่ใน  
ในจังหวัดเดียวกัน  ในกรณีที่ไม่มีลักษณะผู้ป่วยเฉพาะกรณีตามกิจกรรมการฝึกปฏิบัติให้แจ้ง หัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ สำนักบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช
1.6 ในการขึ้นฝึกเฉพาะกรณีแต่ล่ะครั้งต้องให้หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลหัวหน้าเวร      
ลงนามรับรองการฝึกฯ ในแบบบันทึกการฝึกเฉพาะกรณีทุกครั้ง
1.7 เขียนรายงานการศึกษาเฉพาะกรณีให้ครอบคลุมประเด็นที่กำหนดไว้ ในคู่มือการฝึก 
ปฏิบัติการพยาบาล พร้อมแนบบันทึกการฝึกเฉพาะกรณีที่ผ่านการลงนามแล้วไว้ในรายงาน
1.8 ประเมินผลการฝึกเฉพาะกรณีด้วยตนเอง ในแบบประเมินผลเป็นระยะ ๆ
1.9 ส่งรายงานการศึกษาเฉพาะกรณีให้อาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติ  การพยาบาลโดยการนัด
พบ ตรวจให้คำแนะนำ และรับคืนเมื่ออาจารย์ตรวจแล้ว
1.10  ส่งรายงานการศึกษาเฉพาะกรณีทั้งหมด ที่มีการปรับแก้ไขแล้วหรืออาจทำกรณีใน
ตาม แนวที่ได้รับคำแนะนำจากอาจารย์  ให้อาจารย์สอนเสริมฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาล ในวันฝึกเสริมทักษะฯ
หมายเหตุ    
ข้อ 1.4-1.6  เป็นของชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลทั้งหมด ยกเว้น ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชนจะทำการฝึกเฉพาะกรณีในชุมชน และให้หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน    เป็นผู้ลงนามรับรองการเยี่ยมครอบครัว
2. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 1
2.1  ศึกษาเอกสารสอนชุดวิชาและเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง
2.2  ศึกษารายละเอียดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่มหาวิทยาลัยนัดหมาย
2.3  เตรียมตัวให้พร้อมก่อนที่จะเข้ารับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย
2.4  จัดให้ตนเองสามารถเข้ารับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย ตามที่ทาง            
มหาวิทยาลัยกำหนด
2.5  ตรวจสอบความเรียบร้อยของรายงานการฝึกเฉพาะกรณีในแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชาและส่งให้
อาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย  และรับคืนภายหลังจากอาจารย์ให้คำแนะนำแล้ว
2.6  ตรวจสอบการดำเนินการของตนก่อนการเข้ารับการฝึกปฏิบัติโดยการ   นัดพบ  ตามแบบ
ประเมินผลการฝึกเฉพาะกรณีให้เรียบร้อยในแต่ล่ะครั้ง  เพื่อนำส่งอาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดพบ
2.7  ประมวลความรู้และประสบการณ์เพื่อแลกเปลี่ยนกับนักศึกษาในกลุ่ม
2.8  ประมวลปัญหาจากการศึกษาเอกสารการสอนและการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อร่วม
อภิปรายกับอาจารย์สอนเสริมฝึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย
2.9  เข้ารับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมายตาม วัน เวลา และสถานที่ที่ทาง
มหาวิทยาลัยกำหนด
2.10  ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมายและส่งให้อาจารย์สอนเสริม
3.  การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 2
3.1  ศึกษารายละเอียดการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ตามที่มหาวิทยาลัยแจ้งให้ทราบ
อาทิ  กำหนดวัน เวลา สถานที่ฝึกเสริมทักษะฯ การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการเข้ารับการรับการฝึกเสริมทักษะ เป็นต้น
3.2  จัดเวลาให้ตนเองสามารถเข้ารับการฝึกเสริมทักษะฯ ตามที่มหาวิทยาลัยกำหนดไว้
3.3  ทบทวนความรู้จากเอกสารการสอนชุดวิชา
3.4  เข้ารับการฝึกเสริมทักษะตามกำหนดวัน เวลา และสถานที่ที่ทางมหาวิทยาลัยกำหนดรับ
มอบหมายกระทำกิจกรรมจากอาจารย์สอนเสริม คือ ศึกษากรณีผู้ป่วยเพื่อการสอบปฏิบัติการพยาบาล
3.5  สรุปสาระสำคัญที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะ
3.6  ประเมินผลการเข้าร่วมฝึกเสริมทักษะฯ ตามแบบประเมินที่กำหนด
3.7  ส่งรายงานการศึกษาเฉพาะกรณีแก่อาจารย์สอนเสริมฝึกเสริมทักษะฯ
อาจารย์สอนเสริมปฏิบัติการพยาบาล 

ในการจัดอาจารย์สอนเสริมปฏิบัติการพยาบาล มีกระบวนการดำเนินงานดังนี้  คือ  คณะทำงานหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ทำการเลือกสรรอาจารย์สอนเสริม ตามคุณสมบัติที่มหาวิทาลัยกำหนด โดยให้มีสัดส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษาเท่ากับ 1 : 4-8    ในระยะเริ่มต้นต้องอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวที่มีลูกศิษย์  รุ่นพี่   รุ่นน้อง ที่เป็นอาจารย์  ผู้บริหารสถาบันการศึกษา  เลือกสรรเป็นอาจารย์สอนเสริมหรือช่วยในการสรรหาให้ เมื่อได้จำนวนอาจารย์ครบตามที่ต้องการ นำเสนอคณะกรรมการประจำสาขาวิชาให้ความเห็นชอบและส่งให้สำนักบริการการศึกษาดำเนินการต่อไป

คุณสมบัติของอาจารย์สอนเสริม

มหาวิทยาลัยได้กำหนดคุณสมบัติของอาจารย์สอนเสริมไว้ ดังนี้
1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพหรืออาจารย์พยาบาลและมีใบประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ชั้น 1

 
2.  มีคุณวุฒิและประสบการณ์ทำงานด้านการพยาบาลแล้ว ดังนี้
2.1  สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล หรือปริญญาเอกในสาขาอื่น        
ที่สัมพันธ์กับการพยาบาล และสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล โดยมีประสบการณ์การสอนหรือให้บริการการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ
2.2  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล หรือปริญญาโทในสาขาที่
สัมพันธ์กับการพยาบาลและสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล  โดยมีประสบการณ์การสอน หรือให้บริการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 3 ปี
3.  เป็นผู้มีประสบการณ์การสอน หรือปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานพยาบาลชุนชน  
อนามัยชุมชนหรือการพยาบาลสาธารณสุข
3. เป็นผู้ที่สามารถจัดเวลาปฏิบัติหน้าที่อาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้          
โดยไม่บังเกิดผลเสียหายต่องานประจำที่รับผิดชอบ

บทบาทและหน้าที่ของอาจารย์สอนเสริม ดังนี้
1. อาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย ครั้งที่ 1
1.1  เข้าสัมมนาอาจารย์สอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดพบ ตามวัน เวลา
และสถานที่ที่มหาวิทยาลัยกำหนด
 1.2  ศึกษาเอกสารชุดวิชา
1.3  ศึกษาชุดการสอนเสริมฝึกปฏิบัติการพยาบาล
1.4  สอนเสริมฝึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย ตามวัน เวลา และสถานที่   
ที่มหาวิทยาลัยกำหนด
1.5  ให้คำปรึกษาและแนะนำเกี่ยวกับการศึกษากรณีผู้ป่วยในการฝึกเฉพาะกรณี
1.6  ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนรายงานการศึกษาเฉพาะกรณี
1.7  ตรวจการประเมินผลตนเองของนักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกเฉพาะกรณีและการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย และลงนาม
1.8  ตรวจและประเมินผลรายงานการศึกษาเฉพาะกรณีของนักศึกษา
1.9  ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย
1.10  รวบรวมรายงานการศึกษาเฉพาะกรณี คะแนนและแบบประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดหมาย ส่งสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช
2.  อาจารย์สอนเสริมฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล  โดยการนัดหมาย ครั้งที่ 2
2.1  เข้าสัมมนาอาจารย์สอนเสริมฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่มหาวิทยาลัยกำหนด
2.2   ศึกษาเอกสารการสอน
2.3  สอนเสริมฝึกเสริมทักษะการพยาบาลตามวัน เวลา และสถานที่ที่มหาวิทยาลัย
กำหนด
2.4   ตรวจการประเมินผลตนเองของนักศึกษาในการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
แล้วลงนาม
2.5  ตรวจและประเมินผลรายงานการศึกษาที่นักศึกษาได้รับมอบหมายในการฝึกเสริม
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล
2.6  ประเมินผลนักศึกษาในการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
2.7  รวบรวมแบบประเมินการฝึกเสริมทักษะ แบบฟอร์มมอบหมายงาน รายงาน
การศึกษาของนักศึกษาในการฝึกเสริมทักษะ รายงานการศึกษาและแบบประเมินผลด้วยตนเองของนักศึกษา 
ส่งหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจที่ทำการสอน หรือส่งสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช
             ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ

การจัดการศึกษาพยาบาล จำเป็นต้องมีสถานที่ฝึกปฏิบัติ คือ สถานบริการสาธารณสุขและชุมชน                  จึงต้องมีการตั้งศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจสำหรับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  โดยทั่วไปแล้วจะขอจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เป็นต้น   เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จะมีกรณีผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ที่ต้องการในจำนวนมากเพียงพอกับจำนวนนักศึกษา  จึงมีการจัดตั้งศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจทั่วประเทศจำนวน 16 แห่ง                  ในครั้งแรก  และจะมีการขอจัดตั้งเพิ่มเติมอีก  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกลุ่มนักศึกษา ที่ต้องเอื้ออำนวยให้นักศึกษามีความสะดวกต่อการเดินทางและได้ประสบการณ์การเรียนรู้ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
บทบาท และหน้าที่ของผู้รับผิดชอบศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ
ผู้รับผิดชอบศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ มีบทบาทและหน้าที่ดังนี้
1. เข้าสัมมนาหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ
2. ประสานงานกับอาจารย์สอนเสริมและนักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการการพยาบาล 
อาทิ การปฐมนิเทศสถานที่ต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเป็นต้น
3. อำนวยความสะดวกเกี่ยวกับการจัดสถานที่  ห้องประชม และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดพบและการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล
4. แจกใบประเมินผลให้อาจารย์และนักศึกษา เพื่อประเมินผลการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล และส่งสำนักบริการการศึกษาทุกครั้ง
5.  รวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดพบและ
การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ส่งสำนักบริการการศึกษาทุกครั้ง
การดำเนินการสอนภาคปฏิบัติ  

การวางแผนดำเนินงานจัดการสอนภาคปฏิบัติชุดวิชาการพยาบาล

รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณชาต และรองศาสตราจารย์ วารี ระกิติ อาจารย์ประจำรุ่นแรกของ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพในช่วงนั้น ได้เล่าถึงการดำเนินการจัดการสอนฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางไกลว่ามี
การวางแผนและกระบวนการดำเนินงาน  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้


ขั้นตอนที่ 1 เตรียมอาจารย์สอนเสริมภาคปฏิบัติ

1.  เริ่มจากเลือกคนที่รู้จักไว้ใจได้ ตรงเวลาและมีความรับผิดชอบ โดยอาจารย์ประจำรุ่นแรก ได้แก่ รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณชาต รองศาสตราจารย์ วารี ระกิติ รองศาสตราจารย์ กันยา              กาญจนบุรานนท์ และรองศาสตราจารย์ ดร.พาณี สีตกะลิน จะเป็นผู้ติดต่อทาบทามและเชิญด้วยตนเอง                  จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้บริหารด้านการศึกษา และด้านการพยาบาลในพื้นที่ที่มีคุณวุฒิตามเกณฑ์ รวมทั้ง                     มีประสบการณ์ในการสอนให้มาเป็นอาจารย์สอนเสริมภาคปฏิบัติ ซึ่งส่วนใหญ่รู้จักกันเป็นการส่วนตัวจากรุ่นพี่รุ่นน้อง และเครือข่ายจากการแนะนำของกลุ่มผลิตชุดวิชา (Course Team)   เพราะสะดวกในการติดต่อ และการประสานงานในพื้นที่   ซึ่งผู้รับเชิญก็มักจะยินดีตอบรับคำเชิญเพราะถือว่าได้รับเกียรติและเชื่อมั่นศรัทธาตัวบุคคลในเรื่องความมีมาตรฐานของอาจารย์ที่ติดต่อทุกท่าน  
 ข้อดีของการใช้อาจารย์ในพื้นที่เป็นอาจารย์สอนเสริม คือ มีความทุ่มเทเอาใส่ใจในการสอนด้วยจิตวิญญาณของความเป็นครู  และ มุ่งมั่นที่จะให้ลูกศิษย์มีคุณภาพตามวิชาชีพการพยาบาล  รวมทั้งเป็น             ผู้รู้จักพื้นที่เป็นอย่างดี และได้รับการยอมรับในพื้นที่ทำให้สะดวกในการติดต่อประสานงาน
2.  ทำหนังสือขออนุญาตต้นสังกัดของผู้ที่จะมาเป็นอาจารย์สอนเสริมภาคปฏิบัติ
3.  จัดสัมมนาอาจารย์สอนเสริมและผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อให้ความรู้ความ
เข้าใจแนวทางการจัดการเรียนการสอนในระบบทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และวิธีการฝึกปฏิบัติตามแนวทางที่มหาวิทยาลัยกำหนด  

รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณชาต ได้เล่าถึงเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยในการติดต่อทาบทามและเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นอาจารย์สอนเสริมรวมทั้งกระบวนการในสัมมนาอาจารย์สอนเสริมว่า                     ท่านให้ความสำคัญเป็นอย่างมากกับการติดต่อพูดคุยด้วยตนเองเพื่อให้เกียรติแก่ผู้ที่จะเชิญ พูดจาด้วยความสุภาพอ่อนน้อมถ่อมตน และพูดให้ผู้ที่เชิญมาร่วมทำงานกับ มสธ. รู้สึกว่าตนเป็นผู้มีคุณค่าที่ได้ทำงานที่มีประโยชน์ ต่อประเทศชาติและวิชาชีพ  ซึ่งท่านได้เรียนรู้วิธีนี้มาจากศาสตราจารย์ ดร.วิจิตร ศรีสอ้าน  นอกจากนั้น                  ท่านยังได้เน้นย้ำว่า จะต้องสร้างค่านิยมให้อาจารย์สอนเสริมได้เห็นว่า การสอนเสริมเติมเต็มให้ความรู้แก่พยาบาลที่มารับการศึกษาเพิ่มเติมนี้ เป็นการทำหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาเพื่อนร่วมวิชาชีพเดียวกันให้มีความก้าวหน้าในอาชีพ  รวมทั้งมีการแนะนำให้ปรับทัศนคติในการสอนจากการป้อนแบบเด็กมาเป็นการสอนแบบผู้ใหญ่ อันจะเป็นประโยชน์ต่ออาจารย์ในการนำไปเป็นกลยุทธ์ในการสอนนักศึกษาพยาบาลในระบบทั่วไปให้เสริมสร้างวุฒิภาวะได้แข็งแกร่งยิ่งขึ้น
            4.  จัดทำคู่มือการฝึกปฏิบัติที่มีรายละเอียดอธิบายวิธีการสอนมอบให้อาจารย์สอนเสริมได้ใช้
เป็นแนวทางในการสอน

         ขั้นตอนที่ 2 เตรียมสถานที่ฝึก (ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน)


1.  มอบหมายให้อาจารย์สอนเสริมภาคปฏิบัติที่เป็นอาจารย์ในพื้นที่จากสถานศึกษาและ             จากสำนักงานสาธารณสุข   เลือกชุมชนที่จะให้นักศึกษาลงภาคสนามในการฝึกปฏิบัติ   สำหรับแนวทาง               การเลือกสถานที่ฝึกปฏิบัตินั้นจะต้องอยู่ในระยะทางที่ไม่ไกลโดยศึกษาข้อมูลภูมิลำเนาของนักศึกษา                   เพื่อไม่ให้เกิดการกระจุกหรือกระจายตัวมากเกินไป  และการเดินทางจะต้องประหยัดและสะดวกต่อนักศึกษา ทั้งไปและกลับโดยต้องศึกษาเส้นทางการเชื่อมต่อของแต่ละจังหวัด  จำนวนและเวลาของการเดินรถโดยสารประจำทาง   อีกทั้งสถานที่เลือกนั้นจะต้องมีความสัมพันธ์อันดีกับชุมชนในพื้นที่  รวมทั้งใกล้และสะดวก                ต่อการเดินทางของอาจารย์ที่จะไปสอนด้วย
2.  ทำหนังสือขอความร่วมมือไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / ขออนุญาตชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการลงพื้นที่ และทำหนังสือขอบคุณเจ้าของพื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายหลังจัดการเรียนการสอนแล้วเสร็จ

3.  อาจารย์สอนเสริมประสานงานกับผู้นำท้องถิ่น  อาสาสมัคร อสม. เพื่อให้เป็นผู้นำนักศึกษาลงพื้นที่

ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการเรียนการสอนในพื้นที่  (ชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน)
1.  กำหนดจำนวนอาจารย์ต่อนักศึกษา  เป็น 1:8 หรือ 1:10 
2.  นักศึกษาทำกรณีศึกษา : รายงานการเยี่ยมครอบครัวตามเกณฑ์ที่กำหนด  โดยต้องมีพยาบาล
วิชาชีพในพื้นที่ลงนามรับรองความเป็นจริงของครอบครัวที่เลือก
3.  วันแรกอาจารย์พานักศึกษาลงพื้นที่เรียนในศาลาวัด หรือ โรงเรียนของชุมชน 
4.  วันที่สองนำข้อมูลที่ได้จากชุมชนมาอภิปรายในชั้นเรียน ณ ศูนย์บริการการศึกษาของมหาวิทยาลัยที่อยู่ตามภูมิภาคต่างๆ
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติโดยอาจารย์สอนเสริม
การจัดการสอนเสริมปฏิบัติการพยาบาล  มหาวิทยาลัยได้เชิญอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความชำนาญจากสถาบันอื่นมาเป็นอาจารย์สอนเสริมของ มสธ.หนึ่งในคณาจารย์เหล่านั้นได้แก่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์                         ดร. กรองกาญจน์ สังกาศ อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ตำแหน่งในขณะนั้น)                ซึ่งได้รับการทาบทามจากอาจารย์บุญทิพย์ให้มาเป็นอาจารย์สอนเสริมของ มสธ.เป็นครั้งแรก  เมื่อ พ.ศ. 2536 และยังคงสอนมาจนถึงปัจจุบัน  ท่านได้เล่าถึงเหตุผลที่ตัดสินใจมาเป็นอาจารย์สอนเสริมให้กับสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ในครั้งนั้นว่า  เนื่องจากท่านจบการศึกษาระดับปริญญาเอกทางด้านการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา  คนอเมริกันซึ่งอยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้วใช้การเรียนจากระบบเปิดเป็นส่วนใหญ่  ท่านจึงมี ความสนใจการเรียนการสอนทางไกลในระบบเปิดของ มสธ.  เพราะเห็นว่า มสธ. เป็นมหาวิทยาลัยระบบเปิด           ที่ทำให้คนที่อยู่ห่างไกลได้มีโอกาสเรียน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพการพยาบาลให้พยาบาลได้มีโอกาสพัฒนา             ตนเองให้มีคุณวุฒิสูงขึ้น และได้รับความรู้มากขึ้นอีกด้วย อีกทั้งมีความศรัทธาอธิการบดีในขณะนั้นคือ ศาสตราจารย์ ดร.วิจิตร ศรีสอ้าน  ด้วย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรองกาญจน์  สังกาศ  ยังได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการเรียน    การสอนของ มสธ. ในขณะนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนระบบเปิดของสหรัฐอเมริกาว่า  การเรียนระบบเปิดในอเมริกาจะมีการรณรงค์ให้คนมาเรียน  มีอุปกรณ์และเครื่องมือสนับสนุนการเรียนอย่างเพียงพอ    สำหรับเรื่องสถานที่ฝึกนั้น  ท่านเห็นว่าไม่แตกต่างจาก มสธ.  จะมีที่แตกต่างกันก็แต่ในส่วนของเอกสารการสอน          ที่  มสธ. มีจำกัดและเนื้อหายังไม่ทันสมัย   
จากประสบการณ์การเป็นอาจารย์สอนเสริมของมสธ. มาอย่างยาวนานของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์               ดร.กรองกาญจน์  สังกาศ  ได้เล่าถึงบรรยากาศของการสอนเสริม ดังนี้

“การมีมนุษยสัมพันธ์กับสัมพันธภาพเป็นสิ่งสำคัญมาก    นักศึกษาที่มาจากที่อื่นแล้วไปฝึกในสถานที่ตรงนั้นยิ่งต้องปรับตัวพอสมควร อันนี้เราก็ต้องเป็นผู้ช่วยเป็นสื่อกลางให้นักศึกษากับคนไข้   เพื่อไม่ให้เกิดความลำบากใจ ซึ่งเป็นจุดสำคัญมากๆเลย  ดิฉันเคยเห็นอาจารย์บางคนไม่ค่อยรอบคอบระมัดระวังในกิริยาที่ทำต่อคนไข้   อยากฝากไว้ว่ามีนักศึกษามองพฤติกรรมตรงนี้อยู่  เป็นจุดหนึ่งที่ทำให้นักศึกษาเบื่อไม่อยากมาเรียน อีกอย่าง คือ การให้เกียรติกับนักศึกษา อย่างดิฉันเวลานักศึกษามาเรียนที่ศิริราชก็จะให้เกียรติเขา   พอเราไปต่างจังหวัดเราก็เอาตัวเราไปคุยกับเจ้าของสถานที่ก่อน  ถึงแม้ว่าบางครั้งเขาจะอายุน้อยกว่าอาวุโสน้อยกว่าเราแต่เราไปใช้บ้านเขา เราก็ต้องมีสัมพันธภาพกับเขา  พานักศึกษาไปแนะนำตัว  ดิฉันจะปลูกฝังนักศึกษาว่า เราเป็นพยาบาลสีขาวเหมือนกันขอฝากอาจารย์ที่จะมาสอนเสริมว่าให้เกียรติกัน  อย่าพูดจาดูหมิ่นน้ำใจกันเป็นครูคนจะไปดูถูกเด็กไม่ได้”
นอกจากนั้น ท่านยังได้ให้ข้อคิดเกี่ยวกับคุณสมบัติของอาจารย์สอนเสริมที่พึงมีไว้อย่างน่าสนใจ                 คือ 1) มีความรู้ความสามารถตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 2) มีเจตคติที่ดีต่อระบบการเรียนการสอนทางไกล                   3) สนับสนุน การเรียนและให้กำลังใจนักศึกษา  4) คงไว้ซึ่งคุณภาพและมาตรฐานในการสอน  แต่ก็ควร             ยืดหยุ่นและให้โอกาสต่อนักศึกษาในบางครั้ง เพราะเขาอาจมีความจำเป็นในบางเรื่อง 5) มีจิตเมตตาให้เกียรติ และใช้คำพูดที่ดีที่ไม่กระทบความรู้สึกของนักศึกษา 6) มีสัมพันธภาพที่ดีและเป็นสื่อกลางระหว่างนักศึกษา                และโรงพยาบาลหรือสถานที่ฝึก  และ 7) มีมนุษยสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับนักศึกษา
สำหรับการเตรียมตัวไปสอนและวิธีการสอนในฐานะอาจารย์สอนเสริมนั้น ท่านกล่าวว่า ใช้หลักเตรียมตน เตรียมสถานที่ เตรียมความรู้ เตรียมนักศึกษา และเตรียมคนไข้  ซึ่งท่านได้ให้รายละเอียดที่น่าสนใจไว้ดังนี้
	วิธีการ
	ช่วงเวลา
	รายละเอียด

	เตรียมตน

	ก่อนไปสอน
	1) เลือกจังหวัดที่มีคนรู้จัก  เพื่อหาข้อมูลการเดินทาง/แหล่งที่พักที่สะดวก   
       และปลอดภัย  ข้อมูลการเดินทางไปยังสถานที่ฝึก  และสิ่งอำนวยความ
       สะดวกที่จำเป็นรวมทั้งชื่อผู้บริหารและผู้ประสานงานที่เกี่ยวข้อง
2) เตรียมความพร้อมของสื่อและเครื่องมือโสตทัศน์เท่าที่จำเป็นในการสอน
ในกรณีที่สถานที่ฝึกไม่มีให้
3) เดินทางไปล่วงหน้าก่อนวันฝึก  เพื่อทำความรู้จักกับเจ้าของสถานที่         สร้างความคุ้นเคยกับสถานที่ และเครื่องมืออุปกรณ์ รวมทั้งเพื่อหลีกเลี่ยงเหตุสุดวิสัยที่อาจทำให้เดินทางไปสอนไม่ได้

	เตรียมสถานที่


	ก่อนไปสอน
	1) เลือกโรงพยาบาลและวอร์ดที่ยินดีให้ความร่วมมือ
2) โรงพยาบาลนั้นควรมีห้องสมุดให้นักศึกษาได้ค้นคว้าด้วย

	เตรียมคนไข้


	วันศุกร์
	1) ปรึกษากับวอร์ดเพื่อเลือกคนไข้ที่ยินดีให้ความร่วมมือ  โดยเลือกคนไข้ที่เหมาะสมไว้เป็น case เผื่อไว้มากกว่าจำนวนนักศึกษาประมาณ  4 คน
2) ไม่เลือก case ที่มีปัญหาหนักเกินไป  เพราะต้องติดตามสัมพันธภาพของนักศึกษากับคนไข้ด้วย
3) ศึกษา case และทำความรู้จักผู้ป่วยที่เลือกไว้ล่วงหน้า  และต้องเตรียมพร้อมที่จะเผชิญสถานการณ์ที่อาจมีปัญหาคาดไม่ถึงให้แก้ไข  เช่น ไม่มี case ตามที่ต้องการ
4) เมื่อเลือกได้แล้วก็เตรียมคนไข้โดยชี้แจงว่า จะมีนักศึกษาที่มีความรู้ในการดูแลมาพูดคุยด้วยในวันเสาร์อาทิตย์

	เตรียมความรู้ และเตรียมนักศึกษา

	วันศุกร์
	1)  ให้นักศึกษามาพบก่อนวันที่จะฝึก เพื่อชี้แจงวิธีการเรียน  และเลือก case  โดยใช้วิธีใครมาก่อนเลือกได้ก่อน  นักศึกษาอาจเปลี่ยน case กันเองได้  แต่ต้องแจ้งให้อาจารย์ทราบ
2)  case ที่เลือกให้นักศึกษาแต่ละคนจะต้องสอดคล้องกับประสบการณ์ ที่นักศึกษามีจะทำให้ฝึกได้เร็วขึ้น  โดยจัด case เสริมอีกร้อยละ 40 ให้นักศึกษาทำเพิ่ม เพื่อให้มีความรู้และประสบการณ์เพิ่มจาก case ที่นักศึกษาทำอยู่ ในงานปกติแล้วร้อยละ 60

	เตรียมความรู้และเตรียมนักศึกษา

	วันเสาร์-

วันอาทิตย์


	1) ให้นักศึกษากรอกข้อมูลที่เกี่ยวข้องตามคู่มือการสอน
2) สอนตามคู่มือของ มสธ.  โดยจะทำเป็นตัวอย่างให้นักศึกษาดูก่อน
สัก 2 cases และเน้นให้นักศึกษามีสัมพันธภาพกับคนไข้
3) ให้นักศึกษาเขียนแผนการสอน (ชิ้นงาน )  เพื่อแนะนำให้ความรู้คนไข้และญาติคนไข้ก่อนกลับบ้าน  
4) ตรวจรายงานและให้คำแนะนำนักศึกษาในตอนเช้า วันอาทิตย์
5) ให้นักศึกษานำเสนอโดยการ conference  รอบเตียงคนไข้
6) ติดตามดูพฤติกรรมนักศึกษาขณะอยู่กับคนไข้


ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรองกาญจน์  สังกาศ  ยังได้เล่าถึงประสบการณ์ในการสอนฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลในแง่มุมต่างๆ  ที่ประสบด้วยตนเอง  เช่น การสอนฝึกเสริมทักษะปฏิบัติที่มีเวลาจำกัด            เพียง    2 วันเท่านั้น   การสอนจึงต้องเน้นแนะนำในสิ่งที่นักศึกษายังไม่มีความรู้  ซึ่งได้แก่กระบวนการคิด กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการวิเคราะห์งานของนักศึกษา โดยลดเวลาในส่วนการฝึกปฏิบัติลง              เพราะนักศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์จริงมาแล้ว  แต่ถึงกระนั้นท่านก็ย้ำว่าเวลาในการฝึกปฏิบัติเพียง 2 วันไม่ได้เป็นปัญหา  เพราะแม้จะสอนเสร็จตามกำหนดแล้วหากนักศึกษามีปัญหาในการเรียนท่านก็ให้โอกาส            ได้พูดคุยปรึกษาหารือด้วยผ่านทางโทรศัพท์หรือจดหมาย ตามที่ท่านบอกกับนักศึกษาที่เป็นลูกศิษย์ ว่า                   “เมื่อคุณมีปัญหานำมาถกเถียงกันกับครูบาอาจารย์คุณจะได้มีความรู้มากกว่า ”   ซึ่งวิธีการนี้ท่านได้ใช้เป็น               กลยุทธ์หนึ่งในการสอน ที่ประสบความสำเร็จ    เพราะเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับนักศึกษาตามที่ท่าน                กล่าวว่า  “เมื่อคุยกันแล้วเขาเกิดมีความสนุก ดังนั้นพอมีอะไรเขาก็จะมาเล่าให้ฟัง ” 
ในแง่มุมที่เกี่ยวกับนักศึกษานั้น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรองกาญจน์  สังกาศ  ได้กล่าวว่า คุณสมบัติเด่นของนักศึกษา มสธ. คือ มีแรงจูงใจและมีความอุตสาหะต่อเป้าหมายในการเรียนสูง  จากประสบการณ์      ท่านพบว่า ผู้ที่เรียนประสบความสำเร็จร้อยละ 80-90  มักจะมีคุณสมบัติเฉพาะ ดังนี้ คือ  1) ต้องการที่จะพัฒนาตนเองให้มีคุณวุฒิที่สูงขึ้นและมีเป้าหมายที่จะสอบใบประกอบวิชาชีพได้  2) ต้องการมีความก้าวหน้า                   และมีฐานะทางสังคมทัดเทียมกับคนอื่น 3) ต้องการเป็นตัวอย่างเรื่องการเรียนให้กับลูกหลาน  3) ต้องมี                ความขยันอดทน มีวินัย และมีความซื่อสัตย์  4) ต้องมีความพร้อมในเรื่องเวลา
สำหรับนักศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ทางคลินิกมาก่อน เช่น นักศึกษาที่เป็นนายทหารเรือ หรือ                   ทำงานหน่วยอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องนั้น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรองกาญจน์ สังกาศ  กล่าวว่า  สามารถเรียน                   ได้  เหมือนกันเพียงแต่ต้องเรียนหนักกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์  และได้ให้คำแนะนำในการแก้ปัญหานี้แก่นักศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ทางคลิกนิก คือ  เมื่อนักศึกษาได้ case แล้วต้องกลับไปฝึกโดยปรึกษาเพื่อน             หรือรุ่นพี่และต้องศึกษา case มาก่อนที่จะปรึกษาอาจารย์    
ท่านยังได้กล่าวอีกว่า นักศึกษาที่มีการเตรียมตัวมาอย่างดีจะสามารถส่งงานได้ทันและครบตามที่กำหนด   ก็จะได้รับข้อคิดเห็นจากอาจารย์กลับไปปรับปรุงทำให้สอบผ่าน   ส่วนนักศึกษากลุ่มที่ไม่เตรียมตัวมาก่อน                 ก็จะส่งงานไม่ทันและไม่ครบ  อาจารย์ก็จะชี้แจงให้ทราบว่าไม่ผ่านและเหตุใดจึงไม่ผ่าน  เพื่อให้นักศึกษา             ได้รับทราบถึงจุดอ่อนและข้อบกพร่อง ซึ่งต้องกลับไปอ่านหนังสือเพิ่มขึ้น   ซึ่งท่านได้เล่าเสริมในเรื่องนี้ว่า 
“ดิฉันดีใจที่มีนักศึกษาสองคนที่ดิฉันดุเขาไว้  แต่เขาก็โทรศัพท์มาบอกว่าเขาสอบข้อเขียนผ่าน แต่เขาสอบทำเคสของดิฉันไม่ผ่าน  ก็เลยบอกไปว่าไม่เป็นไรให้มาลงแก้ตัวที่ไม่ผ่านก็คือการทำเคส  เพราะเมื่อทำเคสไม่ผ่านก็จะทำให้ไม่รู้ปัญหาของคนไข้   ถ้ามองระบบเปิดขยันก็สอบได้อีก แต่ระบบปิดมีโอกาสมากกว่า เพราะนักศึกษารู้ว่าจะสอบเมื่อไหร่สอบแก้ตัวได้  แต่ระบบเปิดเมื่อสอบข้อเขียนตกก็ต้องตกไปเลย”

สำหรับเทคนิคในการดูว่านักศึกษาลอกรายงานมาส่งหรือไม่นั้น  ท่านอธิบายว่า  ใช้วิธีดูจากการเขียนรายงานว่าสอดคล้องกับข้อมูลหรือไม่  และสุ่มถามจากประเด็นของคนไข้กับผลตรวจ จากห้องทดลอง
นอกจากนั้นท่านยังได้อธิบายถึงกลยุทธ์ในการสอนของท่านว่า  1) ต้องมีแรงบันดาลใจและศรัทธา           ในระบบทางไกลที่ต้องการให้ทุกคนได้มีโอกาสเรียนเพื่อจะพัฒนาตนเองได้อย่างเท่าเทียมกัน  2) ให้กำลังใจหากนักศึกษาสอบในครั้งแรกไม่ผ่าน  3) สร้างเจตคติที่ดีกับนักศึกษา อาทิ “การเรียนกับ มสธ.ทำประโยชน์ให้กับหน่วยงานเพราะไม่ขาดคนทำงาน เนื่องจากไม่ต้องลาเรียน”  “การเรียนในระบบปิดหรือเปิดไม่แตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับความสามารถและความตั้งใจของผู้เรียน”  3) เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ติดต่อทางโทรศัพท์              หรือจดหมาย   หากเรียนใน 2 วันแล้วไม่เข้าใจหรือมีปัญหาต้องปรึกษา  4) มีจิตเมตตา ยืดหยุ่นและให้โอกาสหากนักศึกษามีเหตุจำเป็นมาฝึกหรือส่งเคสไม่ได้  5) ให้เกียรตินักศึกษา พูดจาด้วยความสุภาพ                                6) มีสัมพันธภาพที่ดีและเป็นสื่อกลางระหว่างนักศึกษา และโรงพยาบาลหรือสถานที่ฝึก รวมทั้งกับคนไข้
การประเมินการจัดการสอนภาคปฏิบัติ
ระบบประเมินการจัดการสอนฝึกปฏิบัติการพยาบาลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   จะประเมินจากแบบประเมินตามคู่มือฝึกฯ ซึ่งมี 2 แบบ ได้แก่ แบบประเมินตนเองของอาจารย์ผู้สอน และแบบประเมินหัวหน้าศูนย์ฯ ซึ่งมีประเด็นประเมิน คือ ประเมินอาจารย์สอนเสริมและประเมินสถานที่ฝึกจาก                             สำนักบริการการศึกษา
  การสัมมนาอาจารย์สอนเสริมและผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์ฝึกปฏิบัติ  มีการแบ่งกลุ่มอาจารย์ผู้สอนและ             หัวหน้าศูนย์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลปัญหาอุปสรรคที่พบในการสอน ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับกลับมา                          เป็นประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยอย่างยิ่งต่อการนำไปปรับปรุงแก้ไข  โดยได้รับทราบปัญหาต่างๆจากแบบประเมินตนเองของอาจารย์และแบบประเมินของหัวหน้าศูนย์/องค์การพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ คือ  
1.  หน่วยงานให้บริการด้านการเรียนการสอนแก่นักศึกษา
2.  นักศึกษา : การเดินทาง  การรับเคส
3.  สถานที่ฝึก : ระยะทาง  ความสะดวก  ความพร้อมของคนไข้ที่เป็นเคสการให้บริการ  
     นักศึกษาและอาจารย์  
4.  อาจารย์ : ประเมินคุณภาพการสอน และพฤติกรรมการสอน
ปัญหาของการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

อย่างไรก็ตาม แม้มหาวิทยาลัยจะได้จัดให้มีการศึกษาภาคปฏิบัติเพื่อตอบสนองการเรียนการสอนพยาบาลในระบบทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพตามรายละเอียดที่กล่าวข้างต้นแล้วก็ตาม  หากแต่เมื่อ                     ได้ดำเนินการไปได้ระยะหนึ่ง  ก็พบปัญหาของการฝึกปฏิบัติซึ่งรองศาสตราจารย์ วารี  ระกิติ ในฐานะอาจารย์ผู้สอนได้กล่าวถึงปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่เกิดกับนักศึกษา                 อาจารย์ และสถานที่ รวมถึงกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในขณะนั้นไว้ดังนี้
	กลุ่มของปัญหา
	ประเภทของปัญหาอุปสรรค
	กลยุทธ์การแก้ไขปัญหา

	นักศึกษา
	1. มีภูมิลำเนาอยู่ไกลจากสถานที่ฝึกและสถานที่สอบและบางแห่งเป็นที่ทุรกันดาร
2. 2.     ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเรียนอย่างประหยัด
3. ได้รับข่าวสารข้อมูลจากมหาวิทยาลัยช้า    ทำให้บางคนพลาดการฝึกปฏิบัติ
	1. มหาวิทยาลัยและสาขาวิชาต้องแสวงหา                  
     สถานที่ฝึกให้ใกล้และสะดวกกับนักศึกษา  
     ส่วนใหญ่มากที่สุด
2. มหาวิทยาลัยต้องจัดให้บริการทางการศึกษา    
     และทรัพยากรที่จำเป็นอย่างเพียงพอและ
     ดีที่สุดสำหรับนักศึกษา
3. อาจารย์ต้องให้ความรู้แก่นักศึกษาอย่าง 
      เต็มที่ เต็มใจและเต็มเวลา  และเป็นผู้ให้ 
      คำปรึกษาและแก้ปัญหาในการเรียนรวมทั้ง
       เป็นผู้ประสานการแก้ปัญหาที่เกิดระหว่าง
       นักศึกษากับมหาวิทยาลัย
4. จัดระบบการส่งเอกสารของมหาวิทยาลัย
     ให้เร็วขึ้น
5.  เปิดใช้โทรศัพท์สายตรงของอาจารย์ 
     ผู้ประสานงาน และสาขาวิชาสำหรับให้
     นักศึกษาติดต่อได้ง่ายและสะดวกขึ้น
6. จัดทำแผนปฏิบัติงานของสาขาวิชาที่ระบุ
     ข้อมูลชุดวิชา/ สถานที่ฝึก/เวลาฝึก/เวลา
     การสอบซ่อมอย่างชัดเจน

	อาจารย์
	ขาดความเข้าใจในวิธีการเรียนการสอนทางไกล
	1. เชิญอาจารย์ในพื้นที่มาเข้ารับการสัมมนาให้ 
     รู้จักระบบและสร้างความเข้าใจในวิธีการเรียน   
      การสอนทางไกล
2. ส่งอาจารย์ประจำที่เป็นกลุ่มผลิตชุดวิชา
     ออกไปเป็นพี่เลี้ยงและสร้างความเข้าใจระบบ
     กับอาจารย์ในพื้นที่ ณ ศูนย์บริการการศึกษา  
     หรือศูนย์ฝึกปฏิบัติการพยาบาล

	สถานที่ฝึก
	1.    อยู่ไกลและมีแต่สถานที่ซ้ำของเดิม
2. ไม่สะดวก การให้บริการยังไม่เพียงพอ  
      และขาดการพัฒนาสร้างระบบฝึกที่ได้
      มาตรฐาน
	1. ประสานกับอาจารย์ในพื้นที่ขอเปลี่ยนสถานที่  
     โดยเพิ่มค่าตอบแทนการใช้สถานที่เพื่อเป็น
      แรงจูงใจ
2. สร้างแรงจูงใจด้วยการเพิ่มค่าตอบแทน  
     การใช้สถานที่  
3. ให้เกียรติยกย่องด้วยการเสนอให้เป็นแหล่ง
      ฝึกที่ได้รับคำชมเชยและมอบโล่  เกียรติคุณ
      ในโอกาสวันครบรอบสถาปนามหาวิทยาลัย


อย่างไรก็ตาม  เพื่อให้เห็นปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมมหาวิทยาลัยได้มอบหมายให้รองศาสตราจารย์               กันยา  กาญจนบุรานนท์ (2532)  และผู้เกี่ยวข้องทำการศึกษาวิจัย เรื่อง “ความคิดเห็นและปัญหาในการเรียน        การสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช” เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบหลังจากดำเนินการสอนภาคปฏิบัติมาได้  2 รุ่น ซึ่งปัญหาที่พบ คือ 1) ความจำกัดของกรณีผู้ป่วยที่ให้นักศึกษาปฏิบัติในแต่ละโรงพยาบาล และ  2) การประสานงานและ    ความเข้าใจระหว่างศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจกับผู้สอนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ                     ในระบบการสอนทางไกล
ผลการวิจัยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วย กลุ่มผู้เรียน กลุ่มผู้สอนและหัวหน้าศูนย์ บริการศึกษาเฉพาะกิจ ที่มีต่อการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล โดยการฝึกเฉพาะกรณี การฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยการนัดพบ และการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชากรณีเลิอกสรรการพยาบาล ทั้ง 4 ชุดวิชาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในภาพรวมมีดังนี้
1. กลุ่มผู้เรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ การเตรียมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล   การดำเนินการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผลที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระดับดี ( x = 3.64 – 3.96 )
2. กลุ่มผู้สอนมีความคิดเห็นในเรื่อง การเตรียมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล            
การปฏิบัติการพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติในระดับดี ( x = 3.64 – 4.18 ) ส่วนการดำเนินการฝึกปฏิบัติการพยาบาล การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา และผลที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติ            การพยาบาล ในระดับปานกลาง ( x = 3.39 – 3.53 )
3. กลุ่มหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจมีความคิดเห็นในเรื่องการเตรียมการฝึกปฏิบัติ            
การพยาบาล การดำเนินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระดับปานกลาง ( x = 3.3.4 และ 3.32 ) ส่วนบุคลากร                    ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และผลที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับดี ( x = 3.86 และ 3.64 )
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างผู้เรียน ผู้สอน และหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ                 ในกิจกรรมบางข้อพบว่า

1. ในเรื่องการเตรียมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการฝึกประเภทต่าง ๆ นั้น ทั้ง  3 กลุ่ม มีความ
คิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สอนมีความคิดเห็นในระดับดีต่อกิจกรรมดังกล่าวมากกว่าผู้เรียนและผู้หน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ

2. ในเรื่องการดำเนินการฝึกเฉพาะกรณี ทั้ง  3 กลุ่ม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ                 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้เรียนมีความคิดเห็นในระดับดี ต่อการดำเนินการฝึกเฉพาะกรณีมากกว่าผู้สอน
และหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ

3. ในเรื่องการดำเนินการฝึกปฏิบัติโดยการนัดพบ ทั้ง 3 กลุ่ม มีความเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจมีความคิดเห็นในระดับดีต่อกิจกรรมดังกล่าวมากกว่าผู้เรียนและผู้สอน

4. ในเรื่องการดำเนินการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล ทั้ง  3 กลุ่มมีความคิดเห็นแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจมีความคิดเห็นในระดับดี              ในกิจกรรมดังกล่าวมากกว่าหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจและผู้สอน

5. ในเรื่องการประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการฝึกประเภทต่าง ๆ นั้น พบว่าผู้เรียนและ
ผู้สอนมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการฝึกเฉพาะกรณีในชุดวิชากร ณีเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชน ผู้สอนมีความคิดเห็นในระดับดีในกิจกรรมดังกล่าวในชุดวิชานี่มากกว่าผู้เรียน

6. ในเรื่องบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอนมีความคิดเห็นในระดับดีต่อเรื่องดังกล่าวมากกว่าผู้เรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

7. ในเรื่องผลที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการฝึกประเภทต่าง ๆ นั้น ทั้ง 3 กลุ่ม มีความ
คิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้เรียนมีความคิดเห็นในระดับดีต่อเรื่องดังกล่าว มากกว่า หัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจและผู้สอน
สำหรับปัญหาและข้อเสนอแนะพบว่า ผู้เรียน ผู้สอน และหัวหน้าศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจ                    บางคนมีปัญหาในขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติ ซึ่งได้แก่ ความล่าช้าของการส่งเอกสาร การขาดแคลนบุคลากร        ในการดำเนินงาน การประสานงานต่าง ๆ ปัญหาการเดินทาง  ความรู้ความสามารถของผู้สอน  การเตรียมตัว           ของผู้เรียน สัดส่วนของผู้สอนต่อผู้เรียน ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ                  ความพอเพียงของจำนวนผู้ป่วยในการศึกษาความไม่ตรงต่อเวลาของผู้เรียน ระยะเวลาในการประเมินผล             ความสับสนของผู้เรียนในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะในแต่ละปัญหาเพื่อการปรับปรุงต่อไปการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ความคิดเห็นของบัณฑิตต่อการศึกษาพยาบาลในระบบการสอนทางไกล
             ความคิดเห็นของบัณฑิตรุ่นแรกที่มีต่อการจัดเรียนการสอน
จากการสัมภาษณ์บัณฑิตพยาบาลศาสตร์หลักสูตรระดับปริญญาตรีที่ได้เรียนในระยะแรก                           ของการเปิดสอนหลักสูตรได้แก่ คุณจินดา ศรีไสว (บัณฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์รุ่นแรก ปัจจุบันเป็นประธาน  ชมรมพยาบาลศาสตร์ มสธ. และกรรมการสมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช) และอาจารย์ ดร.มะลิ วิมาโน (บัณฑิตรุ่น 2531 ปัจจุบันเป็นข้าราชการประจำโรงพยาบาลสระบุรี ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน  และมุมมองในบทบาทของ มสธ.ต่อสังคม ทำให้ได้ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนทั้งต่อมหาวิทยาลัยและนักศึกษาในรุ่นต่อๆไปได้  คือ  เหตุผลที่มาเรียนที่ มสธ.  วิธีการเรียนการสอนและกลยุทในการเรียนให้ประสบความสำเร็จ ความก้าวหน้าในการศึกษาและชีวิตการงาน และข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนการศึกษาพยาบาลในระบบการสอนทางไกลและบทบาท                   ของ มสธ. ที่ควรมีต่อสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้
1. เหตุผลที่มาเรียน มสธ.
บัณฑิตทั้งสองท่านกล่าวถึงเหตุผลที่มาเรียนกับ มสธ. ไปในแนวทางเดียวกันกล่าว คือ ต้องการมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานเพราะในช่วง พ.ศ.2527 นั้น  กพ. ได้ออกระเบียบว่า พยาบาลเทคนิคจะเลื่อนตำแหน่งเป็นผู้บริหารได้จะต้องจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมสธ.เป็นมหาวิทยาลัยเปิดที่สามารถเรียนทางไกลได้โดยไม่ต้องลาเรียน  เป็นการเรียนที่สะดวกโดยไม่ต้องเข้าชั้นเรียนเพียงใช้เวลาว่างที่มีอ่านตำรา              ที่มหาวิทยาลัยจัดส่งมาให้และไปฝึกงานในสถานที่ตามที่กำหนด  อีกทั้งเป็นตัวอย่างให้ผู้ใต้บังคับบัญชา                  ในเรื่องความอุตสาหะวิริยะและความใฝ่รู้  เพราะการปฏิบัติงานทางด้านพยาบาลจำเป็นต้องศึกษาหาความรู้        อยู่ตลอดเวลา และต้องหาโอกาสเพิ่มพูนทักษะความรู้ทางด้านการพยาบาลให้ทันเทคโนโลยีสมัยใหม่                           โดยคุณจินดา  ศรีไสว ได้กล่าวเสริมอีกว่า “ในขณะนั้นมีตำแหน่งเป็นรองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ จึงต้อง       มีการพัฒนาตนเองและสร้างการยอมรับในการทำหน้าที่ตรวจสอบผลงานวิชาการของผู้ใต้บังคับบัญชาที่จะเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้น”  ในขณะที่อาจารย์ ดร. มะลิ  วิมาโน  กล่าวเพิ่มเติมว่า “ได้วางแผนการเรียนไว้ล่วงหน้าว่าจะต้องเรียนต่อระดับปริญญาโทและปริญญาเอก   การตัดสินใจเรียนระดับปริญญาตรีกับ มสธ. จะทำให้สามารถเก็บเวลาเรียนที่เหลือไว้เพื่อลาศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นได้อย่างเต็มที่”   
2. วิธีการเรียนการสอนและกลยุทธ์ในการเรียนให้ประสบความสำเร็จ
อาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโน นักศึกษาพยาบาลที่มีพื้นฐานความรู้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับเทคนิครุ่นแรก ได้เล่าถึงวิธีการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลทางไกลของ มสธ.ว่า แบ่งเป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ    ในส่วนภาคทฤษฎีใช้การอ่านจากจากตำราหรือเอกสารการสอนที่เขียนขึ้นโดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่มีการให้แนวคิดและวัตถุประสงค์ในแต่ละบทก่อน  ทำให้อ่านและสร้างความเข้าใจได้ง่าย  รวมทั้งมีสื่อเสริมประกอบ สำหรับภาคปฏิบัตินั้นมีการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล หรือ สถานที่ที่ มสธ. กำหนด  โดยจัดระบบการฝึกทั้งประเภทและจำนวนชั่วโมงในการฝึก ที่มีความเหมาะสมเพียงพอที่จะทำให้การเรียน        ของนักศึกษาประสบความสำเร็จ   และโดยส่วนตัวของอาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโนนั้นพึงพอใจในระบบการเรียนการสอนของ มสธ.   เพราะสอดคล้องกับแผนการเรียนที่วางไว้โดยไม่ต้องลาเรียนในระดับปริญญาตรี                   จึงสามารถเก็บเวลาไว้ลาเรียนในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกได้อย่างเต็มที่  มีความสะดวกเพราะได้ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ทำงานประจำและมีอาจารย์พี่เลี้ยงคอยดูแลแนะนำ   อีกทั้งมีความเชื่อมั่นในตำราและเอกสารการสอนที่เขียนโดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิในหลากหลายด้าน   มีสื่อเสริม เช่น เทปเสียงที่ทำให้เรียนได้สะดวกขึ้น  และจากองค์ประกอบในระบบการเรียนการสอนของ มสธ. ดังกล่าว อาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโน                             ได้กล่าวเสริมว่า  “ทำให้สามารถสอบได้ H ในชุดวิชาไทยศึกษา (หมวดวิชาศึกษาทั่วไป) ซึ่งเป็นวิชาแรกที่ได้เรียน” 
  
สำหรับกลยุทธ์ในการเรียนให้ประสบความสำเร็จนั้น อาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโน ได้เล่าให้ฟังว่า  “ต้องมีการวางเป้าหมายการเรียนและผลสัมฤทธิ์ในแต่ละชุดวิชา  วิชาที่ชอบและง่ายจะต้องพยายามสอบให้ได้เกรด H  เพื่อจะได้เกรดสะสมที่ดี  มีวินัยในการเรียน จัดสรรเวลาว่างสำหรับอ่านเอกสารการสอนอย่างถูกต้องเพียงพอ  และต้องมีทัศนคติเชิงบวกต่อการอ่านเอกสารการสอนว่าเป็นการสร้างเสริมความรู้และประสบการณ์ไม่ใช่การเพิ่มภาระ  นอกจากนั้นต้องดูแลสุขภาพและพักผ่อนให้เพียงพอ  เพื่อใช้สมองในการเรียนได้                          อย่างมีประสิทธิภาพ  ทำกิจกรรมการเรียนโดยเฉพาะการฝึกเฉพาะกรณีที่ได้รับมอบหมายด้วยความมุ่งมั่น              ตั้งใจและจริงจัง   โดยต้องอ่านหนังสือให้เข้าใจ และบูรณาการกับประสบการณ์ที่มีร่วมกับการวางแผนตาม Nursing Process ที่ประกอบด้วยกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ประเมินผล และการมี                   ส่วนร่วมในการตัดสินใจ”  และคุณจินดา  ศรีไสว  ได้กล่าวเสริมในประเด็นเดียวกันนี้ว่า  “ตั้งเป้าหมายให้เรียนจบภายใน 2 ปีตามกำหนด  โดยทำตามตารางการเรียนการฝึกที่มหาวิทยาลัยกำหนด  วางแผนการลงทะเบียนเรียนภาคละ  2 ชุดวิชา  เป็นวิชาที่ง่าย 1ชุด และยาก 1 ชุด  จัดเวลาอ่านหนังสือหลังเลิกงานปกติ และปลอดภาระในครอบครัวรวมทั้งเวลาว่างที่มี  นอกจากนั้นต้องมีความเพียรที่จะอ่านอย่างมุ่งมั่น ตั้งใจ  เริ่มจากดูหัวข้อสำคัญ  ดูวัตถุประสงค์  เลือกอ่านทีละบทไม่ได้อ่านคราวเดียวจบ  และมีการอ่านแบบทบทวน”

อย่างไรก็ตาม บัณฑิตพยาบาลทั้งสองท่านได้สรุปความเห็นที่ตรงกันอันมีประโยชน์ต่อ                      การเรียน ว่า  แม้มหาวิทยาลัยจะจัดระบบการเรียนการสอนและสิ่งอำนวยความสะดวกในการเรียนให้กับนักศึกษาไว้เป็นอย่างดีและเพียงพอเท่าใดก็ตาม  หากแต่ส่วนสำคัญที่สุดที่จะทำให้นักศึกษาประสบความสำเร็จในการเรียนนั้นขึ้นอยู่กับตัวนักศึกษาเองด้วย  ที่จะต้องมีวินัยและมีการเตรียมตัวให้พร้อมในการเรียน                             มีความซื่อสัตย์ตั้งใจในการฝึก  ซึ่งรวมถึงการมีความจริงใจและสร้างการยอมรับกับผู้เกี่ยวข้อง  ด้วยการมีมนุษย์สัมพันธ์ในการติดต่อประสานงานและมีความอ่อนน้อมถ่อมตน  นอกจากนั้นยังต้องมีการจัดสรรเวลา                           ให้ถูก  และมีการดูแลสุขภาพตนเองให้พร้อมอยู่เสมอ

ทั้งนี้ คุณจินดา  ศรีไสว ได้เล่าถึงประสบการณ์การฝึกปฏิบัติของตนเองว่า ได้ฝึกปฏิบัติ                  ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจิตเวช  และกล่าวเสริมว่า “ในการฝึกไม่ต้องมีการเตรียมตัวเป็นพิเศษ  เพียงทำตามระเบียบฯ ของโรงพยาบาลที่ไปฝึก  ทำตามที่ได้รับมอบหมาย  และคำแนะนำของอาจารย์พยาบาลที่สอน   หากมีปัญหาก็ถามขอคำปรึกษา  โดยวันแรกจะอ่านและศึกษาประวัติคนไข้ วันที่สองซักถามปัญหาคนไข้โดยตรง”  ซึ่งในส่วนของการฝึกปฏิบัตินี้ทำให้คุณจินดา  ศรีไสว                      เกิดความรู้สึกประทับใจอาจารย์ผู้สอนที่เอาใจใส่นักศึกษา และสอนอย่างเต็มใจให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฎี               และภาคปฏิบัติอย่างเต็มเวลา จนกล่าวได้ว่า ประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนพยาบาลทางไกลกับ มสธ. คือ                 การได้รู้วิทยาการความก้าวหน้าใหม่ๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติต่อคนไข้ทางด้านจิตใจอันเป็นผลดี                        ต่อการปฏิบัติงานโดยตรง  เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลจะตั้งใจในการเรียนและการฝึกอย่างจริงจัง                         เพราะต้องไปฝึกในโรงพยาบาลอื่นหรือสถานที่ที่มหาวิทยาลัยกำหนด   ทำให้มีการพัฒนาด้านการพยาบาล            ในการปฏิบัติงานจริงเพิ่มขึ้นเพราะทีมงานทุกคนได้เรียนและฝึกมาเหมือนกัน  มีการประชุมปรึกษาวางแผน    และฝึกก่อนปฏิบัติจริง  และนอกจากที่ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองแล้วยังส่งผลต่อความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน           ที่ได้รับการเลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้น
สำหรับอาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโน นั้นกล่าวว่า “ ได้ฝึกปฏิบัติพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาล          ศูนย์สระบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ทำงานประจำอยู่  ทำให้สะดวกสามารถพัฒนาตนเองได้จากการทำงาน                  (on the job training) ถือเป็นการฝึกทักษะด้วยตัวเอง  และ ในการฝึกยังมีอาจารย์พี่เลี้ยงจากวิทยาลัยพยาบาลสระบุรี และผู้ทรงคุณวุฒิที่ มสธ. จัดให้เป็นผู้ดูแลให้คำแนะนำ ปรึกษา”    นอกจากนั้น  อาจารย์ ดร.มะลิ วิมาโน ยังได้เล่าถึงความภูมิใจในประสบการณ์ระหว่างเรียนจากการฝึกงานชุดวิชาการพยาบาลอนามัยครอบครัวและชุมชนที่เสนอโครงการแก้ปัญหาเด็กขาดสารอาหารทุพโภชนาการระดับ 3   ซึ่งนอกจากจะมีผลโดยตรงต่อ            การเรียน  ที่ทำให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนด้วยตัวเอง  และหาแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมได้แล้ว  ยังส่งผลต่อสังคมโดยมีการบูรณาการความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ เกิดเครือข่ายและความผูกพันกับเพื่อนพยาบาลร่วมวิชาชีพ  เกิดความผูกพันและมีการเกื้อกูลกับเด็ก           ที่เป็นกรณีศึกษา  
3. ความก้าวหน้าในการศึกษาและชีวิตการงาน
ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองจากการเรียนพยาบาลทางไกลกับ มสธ. ทำให้อาจารย์                 ดร.มะลิ  วิมาโน สามารถศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกได้ง่ายขึ้นเพราะมีการฝึกวินัยและ                   ได้ประสบการณ์การบูรณการทางความคิดมาแล้ว โดยหลังจากจบการศึกษาระดับปริญญาตรีแล้ว ได้ศึกษาต่อระดับปริญญาโทด้านบริหารสาธารณสุข และปริญญาเอกด้านวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ในมหาวิทยาลัย                          ศรีนครินทรวิโรฒ   ในส่วนความก้าวหน้าในชีวิตการทำงานได้มีผลงานอันเกิดจากพื้นฐานของการวิจัย                    และการพัฒนา   เพื่อแก้ปัญหาและเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้เข้มแข็ง  ที่เรียกว่า กระบวนการ วิมาโนโมเดล (VIMANO  MODEL) 


V=VISION

มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายการทำงานด้านสุขภาพอนามัยของ





ประชาชนที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคน


I=INNOVATION
มีนวัตกรรมการดำเนินงาน


M=MORALITY

มีคุณธรรมจริยธรรมพร้อมที่จะปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมให้เกิดขึ้น
ในสังคม


A=ATTITUDE

มีทัศนคติการทำงานเชิงรุกและมุ่งมั่นที่จะทำให้เกิผลสำเร็จเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน


N=NON EGO NO PROBLEM
ไม่ถือตัวตนเป็นใหญ่ทำงานร่วมกับทุกคนได้


O=ORGANIZATION
มีหน่วยงานและทีมร่วมงานที่ดี


M=MISSION

มีพันธกิจที่มุ่งมั่นสู่การพัฒนา


O=OPPORTUNITY
มีโอกาสที่จะพัฒนาได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่


D=DEVELOP

มีการพัฒนารูปแบบต่าง ๆ 


E=EEXCELLENT
ดำเนินงานตามรอยพระบาทในหลวงเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ประชาชน


L=LONG  LIVE KING
จงรักภักดีต่อชาติบ้านเมืองและพระมหากษัตริย์
สำหรับคุณจินดา  ศรีไสว นั้นเมื่อจบการศึกษาแล้วได้เลื่อนตำแหน่งจนสูงสุดของสายวิชาชีพ คือ หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน  อีกทั้งได้ดำรงตำแหน่งประธานชมรมชมรมพยาบาลศาสตร์ มสธ. คนแรกและได้รับตำแหน่งต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน  รวมทั้งตำแหน่งกรรมการสมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช  จากความสำเร็จในการศึกษาและหน้าที่การงานคุณจินดา ศรีไสว จึงได้ชักชวนให้พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาในโรงพยาบาลชลประทานให้มาเรียนพยาบาลทางไกลกับ มสธ. เพื่อให้มีโอกาสก้าวหน้า  เลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่งในหน้าที่การงานตามระเบียบฯ   ที่ออกใหม่ และนำความรู้มาพัฒนาตนเองและพัฒนาด้านการพยาบาลอยู่ตลอดเวลา ดังเช่นที่ตนเองประสบมา  ซึ่งคุณจินดา ศรีไสว ได้กล่าวว่า “พยาบาลที่มาเรียนกับ มสธ. ได้เลื่อนตำแหน่งดีขึ้นเป็นระดับ 8 ทุกคน และได้ดำรงตำแหน่งผู้บริหารที่สูงขึ้น เช่น ได้เป็น                หัวหน้าตึก  หรือ ตำแหน่งสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล”

4. ข้อเสนอแนะการจัดการเรียนการสอนการศึกษาพยาบาลในระบบการสอนทางไกล มสธ. 
และบทบาทของ  มสธ. ที่ควรมีต่อสังคม
คุณจินดา  ศรีไสว ให้ความเห็นว่า สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ควรมีการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้น  และเปิดสอนระดับบัณฑิตศึกษา และระดับปริญญาตรีต่อไป  ส่วนอาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโนได้ให้ข้อแนะนำ             การจัดการเรียนในระการสอนทางไกลของ มสธ. เพิ่มเติมว่า “ในส่วนของการฝึกปฏิบัติดีอยู่แล้ว  แต่ควรมีหลักสูตรในส่วนของการเติมเต็มเพื่อให้พยาบาลรู้ทันปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วย หรือ ผลกระทบ                             ของสิ่งแวดล้อมที่มีต่อสุขภาพ”   โดยได้ยกเหตุผลประกอบในแต่ละหลักสูตรที่ควรเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 
1. หลักสูตรการชันสูตร  เนื่องจากในบางพื้นที่มีแพทย์ไม่เพียงพอ หรือ ต้องปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการซึ่งพยาบาลอาจต้องทำหน้าที่ชันสูตรแทนแพทย์

2. หลักสูตรอาชีวอนามัย  เพื่อให้สอดคล้องกับภาวะปัจจุบันที่มีโรงงานอุตสาหกรรม              
เป็นจำนวนมากในทุกพื้นที่
3. หลักสูตรการบริหารจัดการ เพื่อที่จะสามารถนำข้อมูลด้านสาธารณสุขมาจัดทำ                   
และบริหารจัดการโครงการให้เป็น Best Practice หรือ CQI 
4. หลักสูตร RTOR  เพื่อที่จะสามารถนำข้อมูลด้านสาธารณสุขที่มีอยู่มาวิเคราะห์                     
และสังเคราะห์เป็นผลงานวิชาการ
สำหรับบทบาทของ มสธ. ที่มีต่อสังคมนั้น อาจารย์ ดร.มะลิ  วิมาโน ได้ให้ความเห็นว่า                   การจัดการเรียนการสอนพยาบาลทางไกลของ มสธ. ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษานั้น                     ถือได้ว่า ทำประโยชน์ให้กับสังคมส่วนหนึ่งแล้ว  เพราะเป็นช่องทางหนึ่งที่สามารถเพิ่มคุณภาพและ                  ปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลได้   และบัณฑิตพยาบาลที่จบไปแล้วทุกคนจะต้องทำหน้าที่ของตนเอง                ให้ดีที่สุดเพื่อเกื้อกูลสังคม   โดย มสธ. ต้องเป็นผู้จุดประกายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล              กับสังคม  ด้วยการนำวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนมาเป็นฐานคิดที่จะเชื่อมโยงประโยชน์ให้ชุมชน                        และสังคมต่อไป
การก่อตั้งชมรมบัณฑิตพยาบาลศาสตร์
คุณจินดา  ศรีไสว  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์รุ่นแรก ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในการก่อตั้ง
ชมรมบัณฑิต และได้รับเลือกให้เป็นประธานชมรมบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ของ มสธ. ตั้งแต่แรกจนถึงปัจจุบันได้กล่าวถึงสาเหตุที่ต้องมีการก่อตั้งชมรมพยาบาลศาสตร์บัณฑิตว่า บัณฑิตพยาบาลศาสตร์ที่เข้ารับพระราชทานปริญญาบัตรในปี 2538 ได้จัดงานฉลองบัณฑิต โดยมีรองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาตในขณะนั้นดำรงตำแหน่งเลขาธิการสภาการพยาบาลด้วย เป็นที่ปรึกษาการจัดงานดังกล่าว และมีเงินจำนวนหนึ่งเหลือไว้เป็นกองทุนการจัดตั้งชมรมบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ สำหรับดำเนินกิจกรรมต่างๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาและบัณฑิตพยาบาล แต่ก็ได้ใช้เวลานานพอสมควรที่จะหาบัณฑิตอาสาสมัครมาดำเนินการ  จนได้มีการจัดตั้งขึ้นในปี 2543 โดยมีประธานชมรมและกรรมการจำนวน 20 คน มีวาระคราวละ 2 ปี   ซึ่งทางชมรมได้ดำเนินกิจกรรมร่วมกับสาขาวิชาฯ จนประสบความสำเร็จ ในหลายด้าน อาทิ จัดสัมมนาฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการให้กับบัณฑิตที่จบเพื่อเตรียมตัวสอบใบประกอบวิชาชีพ ปีละ 3 รุ่น  จัดประชุมวิชาการประจำปี  เพื่อให้บัณฑิตได้มีเวทีสำหรับนำเสนอผลงาน ซึ่งเป็นประเด็นแนวโน้มหลักของการพยาบาล ได้แก่ การประชุมวิชาการเรื่องการบำบัดทางการพยาบาลด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารต้นทุนทางการพยาบาลตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์,2552) จัดงานเยือนเหย้าเพื่อพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างเพื่อน ระหว่างศิษย์และอาจารย์และระหว่างอาจารย์ทั้งภายในภายนอก  และมีระบบสมาชิกและเข็มแสดงตนเพื่อสร้างความภาคภูมิใจและความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียว 
การขยายโอกาสการศึกษาพยาบาลสู่พยาบาลไทยในต่างประเทศ
รองศาสตราจารย์ พรจันทร์  สุวรรณชาต  ได้เล่าให้ฟังว่า ในปีการศึกษา 2543  ที่ท่านได้ดำรงตำแหน่งเป็นประโนสาขาวิชาพยาบาลศษสตร์เป็นปีแรก  ได้รับทราบข้อมูลจากหน่วยคำร้อง ฝ่ายทะเบียนนักศึกษา  สำนักทะเบียนและวัดผลว่า มีพยาบาลไทยที่ไปทำงานอยู่ที่เมืองชิคาโก  มลรัฐอิลินอยส์ ประมาณ 20 ปีแล้ว               ได้ให้ญาติดำเนินการลงทะเบียนเป็นนักศึกษาพยาบาล  แต่ได้รับคำแนะนำจากหน่วยคำร้องให้ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรสาธารณสุข เพราะหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการฝึกปฏิบัติ ผู้เรียนที่ยังทำงานอยู่ที่ต่างประเทศ                จะไม่สามารถเข้าเรียนได้  แต่ผู้เรียนก็ยังคงยืนยันที่จะขอเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ตามคำบอกเล่า               ของญาติ (พี่สาว)  เมื่อเห็นความตั้งใจจริงของผู้เรียน จึงได้ให้ข้อมูลกับญาติไปว่าถ้าสามารถจะบินกลับมา      กระทำกิจกรรมตามหลักสูตรได้ ปีละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 4-6 สัปดาห์ ก็จะจัดกิจกรรมให้เฉพาะผู้เรียน                  ให้ครบตามข้อกำหนดของแต่ละชุดวิชาในหลักสูตร  ทั้งนี้มหาวิทยาลัยจะไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการจัดกิจกรรมดังกล่าวนี้เพิ่มเติม  โดยอาจารย์ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์จะรับผิดชอบในการดำเนินการเรียนการสอนนี้ และขอความร่วมมือจากแหล่งฝึกปฏิบัติเป็นกรณีพิเศษอีกด้วย  ผู้เรียนยินดีอย่างยิ่งที่จะรับเงื่อนไขดังกล่าว                   โดยกล่าวว่ายอมที่จะเสียประโยชน์จากการที่ต้องลางานมาปีละ 2 ครั้ง  ก็ได้พยายามเรียนจบตามหลักสูตร 2 ปี  โดยไม่มีการสอบซ่อม  นับได้ว่าเป็นพยาบาลไทยคนแรกที่ทำงานอยู่ที่สหรัฐอเมริกา และจบการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในระบบการสอนทางไกล  และได้ให้ข้อมูลว่าหลังจากการจบการศึกษาแล้วก็ได้นำวุฒิทางการศึกษา                   ไปปรับเงินเดือนเพิ่มขึ้น  และมีโอกาสก้าวหน้าเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย
ในโอกาสที่รองศาสตราจารย์ พรจันทร์  สุวรรณชาต เดินทางไปประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นส่วนตัว                          เพื่อการเยี่ยมเยือนมิตรสหาย และลูกศิษย์พยาบาลที่มาทำงานและศึกษาต่อที่ต่างประเทศ ทุกครั้งที่มีโอกาสพบปะกับกรรมการของสมาคมพยาบาลไทยตามเมืองต่างๆ ก็จะประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการศึกษาทางไกลกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชหลังจากที่ได้มีการจัดปรับกระบวนการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการ ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  ก็จะเอื้ออำนวยให้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ                  มานานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และยังประกอบวิชาชีพอยู่ระหว่างที่จะศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์                        ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชจะได้รับการยกเว้นการฝึกเสริมทักษะ แต่ยังคงไว้เรื่องการสอบภาคปฏิบัติด้วยกรณีศึกษาที่นำส่งอาจารย์เช่นเดิม   ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขั้น 1                (พยาบาลวิชาชีพ)  ไม่ว่าจะประกอบวิชาชีพอยู่ในประเทศไทยหรือต่างประเทศ ก็จะได้รับการยกเว้นเช่นเดียวกัน จึงเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลที่เมืองชิคาโก จำนวน 5 คน  สมัครเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาลในปีการศึกษา 2546  โดยที่ไม่ต้องบินมากระทำกิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาภาคปฏิบัติที่ประเทศไทยในปีการศึกษาแรก               รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณชาต  ได้ทำการสอนเสริมชุดวิชาไทยศึกษา มโนมติและกระบวนการพยาบาลให้  ในโอกาสที่เดินทางไปเยี่ยมมิตรสหายเป็นการส่วนตัว รวมทั้งการศึกษากรณีผู้ป่วย ซึ่งอาจจะยุ่งยากกว่าของประเทศไทย  เพราะมีกฎหมายที่ควบคุมกำกับค่อนข้างเคร่งครัด  อย่างไรก็ดี ผู้เรียนทุกคนเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทำงานมานาน และมีตำแหน่งอยู่ในระดับที่สูง  จึงสามารถช่วยเหลือตนเองในเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ได้  บางคนสามารถนำความรู้และประสบการณ์มา  ยกเว้นการศึกษาตามหลักสูตร สามารถทำให้สำเร็จการศึกษาภายในปีเศษ  ปัจจุบันมีการขยายวงการศึกษาจากเมืองชิคาโก ไปยังเมืองลอสแอนเจลิส  มีพยาบาลไทยสำเร็จการศึกษาปริญญาตรีไปแล้วทั้งสิ้น 10 คน และกำลังศึกษาต่อในระดับปริญญาโทอีก 4 คน  
 บทสรุป

ผลจากการวิจัยหลายเรื่องเกี่ยวกับความต้องการการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เพื่อขยายบริการด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพ ต่างชี้ให้เห็นว่าต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน ทางมหาวิทยาลัยฯ จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำโครงการสาขราวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  คณะกรรมการชุดนี้ ได้เสนอให้ตั้งคณะกรรมการอีก 3 คณะ เพื่อพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ และหลักสูตรบริหารสาธารณสุข

คณะกรรมการพัฒนาหลักสุตรพยาบาลศาสตร์ได้จัดทำโครงสร้างหลักสูตร กำหนดเนื้อหาสาระ ชั่วโมงเรียนและฝึกปฏิบัติ ในภาพรวมจัดทำหลักสูตรไว้ 3 ระดับ คือ ปริญญาตรี 4 ปี  ปริญญาตรีต่อเนื่อง (2 ปี) และระดับอนุปริญญา  ใช้ระยะเวลาเตรียมการถึง 5 ปี (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522-2527) จึงได้เปิดรับนักศึการุ่นแรก

การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ใช้วิธีการสอนหลายวิธี ตามแนวทางที่กำหนด
1. ศึกษาภาคทฤษฎีโดยสื่อทางไกล
2. ศึกษาทดลองทางวิทยาศาสตร์ ใช้ชุดการทดลองที่สามารถทดลองได้ด้วยตนเอง หรือใช้
ห้องทดลองวิทยาศาสตร์ของวิทยาลัยต่าง ๆ ทั่วประเทศ อาจารย์ของวิทยาลัยสอนควบคุม  (เป็นโครงการความร่วมมือ)
3. การศึกษาเพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติวิชาชีพ ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษามาช่วย   เช่น 
เอกสารประกอบการ  ภาพนิ่ง  ภาพยนตร์  สื่อประสมรูปแบบต่าง ๆ 


สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้ให้ความสำคัญจัดการศึกษาไว้ 4 รูปแบบ  1) การฝึกด้วยตนเอง 2) การฝึกเฉพาะกรณี  3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล  4) การฝึกอบรมเข้ม ได้แก่ การสอนเสริมในภาคปฏิบัติ

การดำเนินการสอนภาคปฏิบัติ ได้รับการวางแผนและกระบวนการดำเนินงานอย่างมีหลักการ รอบคอบโดยมี รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต และรองศาสตราจารย์วารี ระกิติ  เป็นผู้รับผิดชอบโดยตลอด ทำให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอนมีความมั่นใจ มีแรงบันดาลใจและศรัทรา

ถึงแม้จะมีการเตรียมดีอย่างไรก็ตาม เมื่อปฏิบัติจริงย่อมมีปัญหา ได้เสมอ เพื่อให้เห็นปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น รองศาสตราจารย์กันยา  กาญจนบุรานนท์ ได้ทำการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางแก้ไข ควบคู่ไปกับการพัฒนาการสอนภาคปฏิบัติ นอกจากนี้แล้วสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้ติดตามประเมินความคิดเห็นของบัณฑิตรุ่นแรก ข้อแนะนำของบัณฑิตมีคุณค่าแก่การศึกษา เพื่อนำมาปรับปรุงการศึกษาต่อไป
