
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

 

  การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการทางพยาบาล ณ สถานบร ิการด ้านส ุขภาพ ถ ือเป ็นห ัวใจสำคัญ                
ของการจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เพื่อมุ่งเน้นให้นักศึกษาได้เสริมสร้าง
ทักษะทางวิชาชีพ ประสบการณ์ตรง และการบริบาลผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ซึ ่งในกระบวนการดังกล่าว               
ความปลอดภัย สว ัสด ิภาพ ตลอดจนความตรงต่อเวลาในการเดินทางของคณาจารย์และนักศึกษา                   
ถือเป็นพันธกิจที่คณะฯ ให้ความสำคัญเป็นลำดับแรก 

  คณะพยาบาลศาสตร์จึงได้จัดทำ “คู่มือการแจ้งข้อมูลรถรับ-ส่ง อาจารย์ และนักศึกษาใน
การขึ้นฝึกปฏิบัติการทางพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้” เล่มนี้ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานและข้อกำหนดการแจ้งข้อมูลยานพาหนะที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยครอบคลุมตั้งแต่
ขั้นตอนการแจ้งข้อมูลการใช้รถ การจัดตารางการเดินทาง  

  คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่ออาจารย์ นักศึกษา และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในการร่วมมือกันปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด เพื่อให้การจัดหารถ รับ - ส่ง
เป็นไปด้วยความราบรื่น และสนับสนุนให้การฝึกปฏิบัติการทางพยาบาลบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์           
ของหลักสูตรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

  ขอขอบคุณคณาจารย์ผู้ให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และการจัดทำคู่มือฉบับนี้จนสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
หากมีข้อเสนอแนะประการใด คณะผู้จัดทำยินดีน้อมรับเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ต่อไป 

 

นายศักดิ์นรินทร์  แก่นกล้า 
ผู้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
กันยายน 2569 
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บทนำ 
 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มุ่งเน้นการจัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาล           
ที ่ม ีความรู ้ ความสามารถ มีทักษะทางวิชาชีพที ่ได ้มาตรฐาน และเปี ่ยมด้วยจิตบริการทางสุขภาพ                     
ซึ่งกระบวนการเรียนการสอนที่สำคัญยิ่งประการหนึ่ง คือ การฝึกปฏิบัติการทางพยาบาล ณ สถานบริการด้าน
สุขภาพ อาทิ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและหน่วยงานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ 
  การเดินทางเพื่อไปปฏิบัติงานภาคปฏิบัตินั้น จำเป็นต้องคำนึงถึงความปลอดภัย ความตรงต่อ
เวลา และความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของอาจารย์นิเทศก์และนักศึกษาเป็นสำคัญ คณะพยาบาลศาสตร์
จึงได้จัดระบบบริการยานพาหนะรับ-ส่ง เพื่อสนับสนุนให้การเดินทางเป็นไปด้วยความสะดวก ราบรื่น และลด
ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจากการเดินทางด้วยตนเอง 
  คู่มือการแจ้งข้อมูลรถเพื่อรับ-ส่ง อาจารย์และนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติการทางพยาบาล
ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานและข้อกำหนดร่วมกันระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ พนักงานขับ
รถ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก และนักศึกษา  
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ดังนี้ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยานพาหนะ: กำหนดขั้นตอนการขอใช้รถ การจัดสรรเส้นทาง 
และการจัดตารางเวลาให้สอดคล้องกับตารางการฝึกปฏิบัติการในแต่ละรายวิชา 
 
เพื ่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเกิดประโยชน์สูงสุด คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และช่วยสนับสนุนให้การฝึกปฏิบัติการทาง
พยาบาลของนักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ตามหลักสูตรอย่างมีประสิทธิภาพ  ภายใต้มาตรฐานความปลอดภัย
และความสวัสดิภาพสูงสุดของบุคลากรและนักศึกษาทุกคน 
 
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการ 
1. อาจารย์ผู ้ร ับผิดชอบรายวิชาที ่จะขึ ้นฝึกปฏิบัติ กรอกแบบฟอร์มแจ้งข้อมูลการใช้รถรับส่งนักศึกษา                  
ฝ ึกปฏิบัต ิการทางพยาบาล  โดยระบุ สถานบริการด้านสุขภาพที่  จะขึ ้นฝึกปฏิบัต ิ จำนวนนักศึกษา                  
ที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติ และแจ้งเวลาการรับ – ส่งในแต่ละวัน โดยกรอกแบบฟอร์ม 1 เดือน ต่อ 1 แผ่น  
2. หัวหน้ากลุ่มวิชาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูการขึ้นฝึกปฏิบัติ พร้อมลงนามรับรอง 
3. รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ลงนามรับรอง ความถูกต้องของข้อมูล 
4. เจ้าหน้าที่พัสดุ ตรวจสอบข้อมูล และรวบรวมข้อมูลการใช้รถรับส่งนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติการทาง
พยาบาลในภาพรวม พร้อมดำเนินการจัดหารถสำหรับรับ - ส่ง อาจารย์และนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
ทางพยาบาล ตามความเหมาะสม พร้อมแจ้งตารางรถรับ-ส่ง ดังนี้ 
 1. วันที่ / เวลา รับ - ส่ง  
 2. สถานที ่
 3. ประเภทรถ (รถคณะฯ / รถรับจ้าง)  
 4. ชื่อผู้ขับรถ รับ - ส่ง  
 5. หมายเลขทะเบียนรถ รับ - ส่ง 
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Flowchart ขัน้ตอนการแจ้งข้อมูลรถเพื่อรับ-ส่ง อาจารย์และนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติการทางพยาบาล 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนกระบวนการ เอกสาร 
 
 
 
- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา 
 
 
- หัวหน้ากลุ่มวิชา 
 
 
 
- รองคณบดี 
 
 
 
- เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 
 
 
 
- เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
เริ่มต้นกระบวนการ 

 
กรอกแบบฟอร์มแจ้งข้อมูล 

การใช้รถฯ 
 
 

ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูล 

 
 

รับรองความถูกต้อง 
ของข้อมูล 

 
 

ตรวจสอบความถูกต้อง 
และรวบรวมข้อมูลการใช้รถ 

ในภาพรวม 
 
 

ดำเนินการจัดหา 
รถสำหรับรับ – ส่ง พร้อมแจ้งข้อมูลรถ 

 
 

เสร็จสิ้นกระบวนการ 
 
 

 
 
 
- แบบฟอร์มการแจ้ง
ข้อมูลรถฯ 
 
 
- แบบฟอร์มการแจ้ง
ข้อมูลรถฯ 
 
 
- แบบฟอร์มการแจ้ง
ข้อมูลรถฯ 
 
 
- แบบฟอร์มการแจ้ง
ข้อมูลรถฯ 
 
 
 
- แบบฟอร์มการแจ้ง
ข้อมูลรถแต่ละวัน  
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ระบุระยะเวลา 

ระบุกลุ่มวิชาการที่แจ้งข้อมูล ระบุชั้นปีนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัต ิ
ระบุเดือนที่ขึ้นฝึกปฏบิัติ 

ระบุสถานบริการสุขภาพที่ขึ้นฝึกปฏิบัต ิ

ระบุหน่วยงานย่อยสถาน
บริการสุขภาพที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัต ิ

ระบุวัน เช่น จ / อ  ฯ 

ระบุจำนวนนกัศึกษาที่
ขึ้นฝึกปฏิบัติในแต่ละวัน 

ลงลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูล (อาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชา)  ลงลายมือชื่อตรวจสอบ  

ลงลายมือชื่อรับรองข้อมูล  

ผนวก 1 แบบฟอร์มการแจ้งข้อมูลรถรับ - ส่ง และวิธีการกรอกแบบฟอร์ม 
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ผนวก 2 ตัวอย่างแบบฟอร์มการแจ้งข้อมูลรถรับ – ส่ง 
 



วนั

วนัที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

วอรด

วอรด

วอรด

วอรด

วอรด

วอรด

วอรด

วอรด

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

......................................................................................................... ผูใหขอมูล ......................................................................................................... ผูตรวจสอบ

อาจารย หัวหนากลุมวิชา

    เห็นชอบ ไมเห็นชอบ

.........................................................................................................

รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

คําอธิบาย

1. สถานที่ ใหระบุ ชื่อ โรงพยาบาล และวอรด 

2. หากมีการขึ้นฝกปฏิบัติคร่ึงวัน ใหระบายสีทึบในชองจํานวนแตละวัน 

3. ใหใสตัวเลขระบุจํานวนของแตละวัน แตละวอรดใหถูกตอง 

4. ใหกรอกแบบฟอรม 1 แผน ตอ 1 เดือน ตอชั้นป

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ

ตารางแจงขอมูลการใชรถรับสงนักศึกษาฝกปฏิบัติการทางพยาบาล เริ่มวันท่ี .......................ถึงวันท่ี...................................

สาขา/กลุมวิชา............................................................................................................................ชั้นปท่ี.........................................

สถานที/่จํานวน นศ.

ประจําเดือน.....................................................................พ.ศ. ......................................................

...................................................................................ว/ด/ป ที่ใหขอมูล ...................................................................................ว/ด/ป ที่ตรวจสอบ

ผูใหความเห็นชอบ

โรงพยาบาล/หนวยงาน...................................................

จํานวนรวมของแตละวัน

พยบ.มจ. พ 01
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