


 
 

 
 

 
 
 

กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้และประเมินผลที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ 

เชิงวิชาชีพ เชิงวิชาการและอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
กิจกรรมที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการพัฒนาข้อสอบวัดความรู้รวบยอด                

ทางการพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 
ระหว่างวันที่ 21 - 26 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท (ดอนเมือง) จังหวัดปทุมธานี    

------------------------------------------------ 
 
วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

เวลา 08.00-08.30 น.  - ลงทะเบียน 

เวลา 08.30-09.30 น. - กล่าวเปิดการประชุม และบรรยายทิศทาง นโยบายการจัดทำข้อสอบรวบยอด           
ทางการพยาบาล โดยผศ.ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์     
สถาบันพระบรมราชชนก 

เวลา 09.30-12.30 น. - บรรยาย เรื่อง “แนวคิดการสร้างข้อสอบวัดความรู้รวบยอด” โดย  ดร.วีรภัทร สุขศิร ิ

เวลา 12.30-13.30 น.  - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.30-17.00 น. - บรรยาย เรื่อง “แนวคิดการสร้างข้อสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล”  

โดย ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ 

เวลา 17.00-18.00 น. - พักรับประทานอาหารเย็น 

เวลา 18.00-19.00 น. - บรรยาย เรื ่อง “แนวคิดการสร้างข้อสอบวัดความรู ้รวบยอดทางการพยาบาล” (ต่อ)              
โดย ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ 

เวลา 19.00-20.30 น.  - ทบทวน ปรับ Blueprint ข้อสอบ 8 รายวิชา โดย ทีมอาจารย์ผู้ออกข้อสอบ 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

วันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

เวลา 08.30-๐9.30 น. - บรรยาย สรุปผลการดำเนินงานการจัดทำข้อสอบวัดความรู้รวบยออและแนว
ทางการออกข้อสอบวัดความรู ้รวบยอดทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2565           
ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก โดย ดร.พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ 
แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 ดังนี้ 

 เวลา 09.30-12.00 น.  - กลุ่มท่ี 1 รายวิชาการผดุงครรภ์ 
- กลุ่มท่ี 2 รายวิชาการพยาบาลมารดาและทารก 
- กลุ่มท่ี 3 รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
- กลุ่มท่ี 4 รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
- กลุ่มท่ี 5 รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
- กลุ่มท่ี 6 รายวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
- กลุ่มที่ 7 รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
- กลุ่มท่ี 8 รายวิชาจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

เวลา 12.00-13.00 น.   - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-17.00 น. - แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 (ต่อ)  โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 17.00-18.00 น. - พักรับประทานอาหารเย็น 

เวลา 18.00-20.00 น. - แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 (ต่อ) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

วันที่ ๒๓ - ๒๕ พฤศจิกายน 2565 

เวลา 09.00-12.00 น. - แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 (ต่อ) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 12.00-13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-17.00 น. - แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 (ต่อ)  โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เวลา 17.00-18.00 น. - พักรับประทานอาหารเย็น 

เวลา 18.00-20.00 น.  - แบ่งกลุ่มและบรรยาย การจัดทำข้อสอบและแนวทางการออกข้อสอบรวบยอด
ทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ่ม ชุดที่ 1 และ 2 (ต่อ) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๕  

เวลา 09.00-12.00 น. - อภิปรายการนำเสนอและวิพากษ์ผลการจัดทำข้อสอบและแนวทางการออก
ข้อสอบรวบยอดทางการพยาบาล จำนวน 8 กลุ ่มรายวิชา โดย ดร. ศรีวรรณ มีบุญ                   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ   

เวลา 12.00-13.00 น.  - พักรับประทานอาหารกลางวัน    

เวลา 15.00-16.30 น. - บรรยายสรุปผลการดำเนินงานและกล่าวปิดการประชุม โดย  ดร.พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ 
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

 

หมายเหตุ :  
๑. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา ๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น. และเวลา ๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. 
๒. กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
๓. การจองห้องพัก : ให้ติดต่อโดยตรงที่โรงแรม โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท (ดอนเมือง) จังหวัดปทุมธานี                             
โทร. ๐๒-๙๙๒-๖๙๙๙ ต่อ ๗๒๖๔,๗๒๖๖ 

 
 

 
  

 

 

 



 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ 

แบบตอบรับวิทยากร 
โครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้และประเมินผลที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ 

เชิงวิชาชีพ เชิงวิชาการและอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
กิจกรรมที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการพัฒนาข้อสอบวัดความรู้รวบยอด                

ทางการพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 
ระหว่างวันที่ 21 - 26 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท (ดอนเมือง) จังหวัดปทุมธานี    

 

 

 ยินดีเป็นวิทยากร  อ่ืนๆ ...................................................... 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... ........................ 

ตำแหน่ง................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................ ........... 

E-mail Address......................................................................................................... ..............................................  
 

หมายเหตุ : กรุณาแนบสำเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสำเนาให้ครบถ้วน  

 



แบบประวัติวิทยากร 

 

ชื่อ ........................................................... นามสกุล ......................................................... .............................. 

ตําแหน่งปัจจุบัน .............................................................................................................................................. 

สถานที่
ทํางาน ................................................................................................................................................. 
ที่ตั้ง ........................................................ ......................................................................................................... 
โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) ........................................................ ................................................................................  

  (ที่บ้าน) ............................................................................................................................................ 
 
ประวัติการศึกษา  
ระดับต่ํากว่าปริญญาตรี สาขา................................................. สถาบัน ....................................................... 
ระดับปริญญาตรี  สาขา................................................. สถาบัน ....................................................... 
ระดับปริญญาโท   สาขา................................................. สถาบัน ....................................................... 
ระดับปริญญาเอก  สาขา................................................. สถาบัน ....................................................... 
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................ ................... 
.........................................................................................................................................................................  
 
ประวัติการทํางาน 
๑. ........................................................... ................................................................................ ......................... 
๒. ........................................................... ................................................................................ ......................... 
๓. ........................................................... ................................................................................ ......................... 
 
ประวัติการอบรม / ดูงาน / ฝึกงาน  
๑. ........................................................... ................................................................................ ......................... 
๒. ........................................................... ......................................................................................................... 
๓. ........................................................... ................................................................................ ......................... 

ความชํานาญเฉพาะด้าน................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... .............................. 

 
           ลงนาม............................................. 
          วันที่............../.............../................ 


