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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์เอกสารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน จากสถาบันการศึกษาพยาบาล 6 แห่ง พบว่า มีการจัดท�ำหลักสูตรระดับรายวิชาตามกรอบการบริหารหลักสูตร

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (แนวปฏิบัติ ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552, 2560 ดังนี้ 1) องค์ประกอบด้านการก�ำกับตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรบางสถาบัน

จัดท�ำรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นวิชาเดี่ยวมีค่า 3 หน่วยกิต บางแห่งจัดแยกเป็น 2 รายวิชา คือ รายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 1 และ 2 ค่ารายวิชาละ 2 หน่วยกิต เมื่อรวมกับรายวิชาภาคปฏิบัติซ่ึงมีค่า 3 หน่วยกิตแล้วจะได้

ค่าไม่น้อยกว่า 7 หน่วยกิต ซึ่งต้องเรียนรายวิชา 1 และ 2 แล้วตามด้วยการเรียนภาคปฏิบัติ 2) องค์ประกอบด้านบัณฑิต 

คุณสมบัติของผู้เรียน คือ ชั้นปีที่ 3 และ 4 ผลการเรียนรู้ที่มุ่งหวังจะพัฒนาใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

(TQF: HEd) โดยบางสถาบันใช้ร่วมกับผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ของการศึกษา (DOE) และเม่ือมีการก�ำหนดมาตรฐานการ

อุดมศึกษา พ.ศ.2565 สถาบันที่จัดปรับปรุงหลักสูตรจะก�ำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ให้ต้องมีอย่างน้อยสี่ด้าน คือ ด้านความรู ้

ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และด้านคุณลักษณะบุคคล 3) องค์ประกอบด้านเนื้อหาหลักสูตร พบว่า ก�ำหนดตามค�ำอธิบาย

รายวิชา บางสถาบันจัดหัวข้อ/เนื้อหาที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของสถาบัน สภาพปัญหาหรือความต้องการของชุมชนใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ ข้อเสนอแนะ 1) ส่งเสริมการบริหารหลักสูตรในระดับรายวิชาแก่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรให้มี

ความรู้ความเข้าใจ มีทักษะในการบริหารหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 2) จัดอบรมปฏิบัติการการบริหารหลักสูตรให้บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 3) ก�ำหนดหัวข้อย่อยในเนื้อหาให้ชัดเจนมีความทันสมัย 4) ศึกษาวิจัยแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง

ในรายวิชาการพยาบาลพยาบาลอนามัยชุมชนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การสังเคราะห์; หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต; รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

การสังเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
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Abstract

	 This research was synthesize document from the community health nursing course in the 

Bachelor of Nursing Science Program by specifically studying 6 nursing education institutions; the  

finding that course level curricula were prepared according to the National Higher Education Standards 

Curriculum Management Framework (Guidelines No. 3) 2015 and the Bachelor’s Degree Qualifications 

Standards Framework, Nursing field, 2009, 2017, as follows 1) the Curriculum Standards components: 

- some institutions course as a single subject, 3 credits or organize into: Community Health Nursing 1 

and 2, which each 2 credits, when combined with a practical course, 3 credits, it will be worth not less 

than 7 credits, must be studied in orderly of 1 and 2, and the Practicum subject 2) the characteristics 

of the graduate components:- students; years 3 & 4, Learning outcomes use the Higher Education 

Qualifications Standards Framework (TQF: HEd) in 6 areas, Some institutions use it with the Desired 

Outcomes of Education (DOE) and when the 2022 Higher Education Standards were set, institutions 

that revise the curriculum will specify to have at least four areas:: knowledge, skills, ethics, and  

personal characteristics 3) the curriculum content components: - were determined according 

to course descriptions and the institution’s identity, the problems or needs of the community.  

Recommendations 1) promote curriculum administration at the subject level continuously.  

2) Organize curriculum administration workshops for relevant personnel at all levels, 3) define  

subtopics, contained in the content to be clear, and up-to-date 4) study the research trends  

according to the changes in community health nursing area that may occur in the future.

Keywords: Synthesis; The Bachelor of Nursing curriculum; Community Health Nursing

บทน�ำ
	 การบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้การจัดการเรียนการสอนมี

คุณภาพได้มาตรฐาน ภายใต้การควบคุมก�ำกับของคณะ

กรรมการรับผิดชอบหลักสูตร ให้มีการด�ำเนินงานเป็นไป

ตาม มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ.2560 เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญา

ตรี พ.ศ.2565 และ มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา  

พ.ศ.2565 มีระบบและกลไกการบริหารหลักสูตรด้วยการ

ควบคุม ก�ำกับให้มีการประเมินหลักสูตรอย่างน้อยทุก ๆ 

5 ปี และมีการประเมินเพ่ือพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง

ทุกปีตามตัวบ่งชี้ผลการด�ำเนินงานตามประกาศมาตรฐาน

คณุวฒุสิาขาหรอืสาขาวชิา (มคอ.1) เพือ่การประกนัคุณภาพ

หลักสูตรและการเรียนการสอน โดยในระบบและกลไกการ

บริหารหลักสูตรก�ำหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอน

ให้เน้นการเรียนการสอนท่ีมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเน้นการ

ใช้แหล่งทรัพยากรการเรียนรู ้ท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนและ

ปฏิบัติการวิชาชีพ ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ

ในการน�ำสาระทางทฤษฎีในศาสตร์สาขาทางการพยาบาล

ไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการโดยมีบุคคล ครอบครัว ชุมชน

เป็นศูนย์กลางของการดูแลรักษา บูรณาการจริยศาสตร์

และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในการเรียนการ

สอนวิชาต่างๆ ในหมวดวิชาชีพทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

ก�ำหนดให้ทุกรายวิชาจัดท�ำรายละเอียดของรายวิซาภาค

ทฤษฎี (มคอ.3) และรายละเอียดของประสบการณ์ภาค

สนาม (มคอ. 4) และให้คณะผู้สอนมีการประชุมวิพากษ์

ร่วมกันให้แล้วเสร็จก่อนการเปิดภาคการศึกษาอย่างน้อย 

60 วัน โดยรายละเอียดของรายวิชา (มคอ.3) หมายถึง 

ข้อมลูเกีย่วกบัแนวทางการบรหิารจดัการของแต่ละรายวิชา
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เพือ่ให้การจดัการเรยีนการสอนสอดคล้องและเป็นไปตามที่

วางแผนไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร (มคอ. 2) ซ่ึงแต่ละ

รายวิชาจะก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนเก่ียวกับวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของเนื้อหาความรู้ แนวทางการปลูกฝังทักษะ

ต่าง ๆ  ตลอดจนคุณลักษณะอื่น ๆ  ที่นักศึกษาจะได้รับการ

พัฒนาให้ประสบความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของรายวิชา  

มีการก�ำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการ

เรียน วิธีการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลใน

รายวชิา ตลอดจนหนงัสอืหรอืสือ่ทางวซิาการอืน่ ๆ  ทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัการเรยีนรู ้รายละเอยีดของประสบการณ์ภาคสนาม  

(มคอ.4) หมายถงึ ข้อมลูเกีย่วกบัแนวทางการบรหิารจดัการ

ในรายวิซาหรือกิจกรรมที่นักศึกษาจะต้องออกฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในแหล่งฝึก ซึ่งจะต้องวางแผนให้สอดคล้อง

และเป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร 

(มคอ.2) โดยจะก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนถึงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของการด�ำเนินการของกิจกรรมนั้น ๆ ตลอด

จนความรู้ความเข้าใจที่นักศึกษาจะได้รับจากการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในแหล่งฝึก มีการก�ำหนดกระบวนการหรือวิธี

การในการปลูกฝังทักษะและคุณลักษณะอื่น ๆ  ที่นักศึกษา

จะได้รับการพัฒนาให้ประสบความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

รวมทั้งเกณฑ์การวัดและประเมินผลนักศึกษา (สภาการ

พยาบาล, 2560)

	 แม้ประเทศไทยจะผ่านระยะระบาดหนักของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ไปแล้ว แต่เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) ยังมีพบเป็นระยะ ๆ  ไม่หมดไป (องค์การ

อนามัยโลกแห่งประเทศไทย, 2567) ซึ่งผลกระทบของการ

แพร่ระบาดในช่วงที่ผ่านมาต่อระบบการศึกษาโดยเฉพาะ

การศึกษาทางการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ไม่สามารถเข้า

ปฏิบตัใินพืน้ทีจ่รงิได้ ต้องประยกุต์การใช้สือ่ให้เข้ากบับรบิท

ของพ้ืนที่ และการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทคต่างๆ ท่ีเจริญ

อย่างรวดเร็วมาใช้ไม่สะดวกเท่าที่ควร ส่งผลต่อสมรรถนะ

ของนักศกึษาทีไ่ม่เป็นไปตามทีมุ่ง่หวงั รายวชิาการพยาบาล

อนามัยชุมชน เป็นรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ หมวดวชิาชพีทางการพยาบาล มแีนวคดิและทฤษฎี

ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน บทบาทและสมรรถนะของ

พยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน การส�ำรวจปัญหาสุขภาพและการแก้ไขปัญหา

สุขภาพในชุมชน การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

อนามัยโรงเรียน อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัยโดย

ใช้กระบวนการพยาบาลและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู

สขุภาพทีส่อดคล้องตามวัตถปุระสงค์ของหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตร์ จดัการเรยีนรูท้ีย่ดึผูเ้รยีนเป็นส�ำคญัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่

กระบวนการนีจ้ะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการพฒันาศกัยภาพ

นักศึกษาให้มีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์

ตามมาตรฐานวิชาชีพ รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

มีการจัดการเรียนการสอนเน้นให้ผู้เรียนน�ำความรู้มาใช้ใน

การฝึกปฏิบัติบนกระบวนการพยาบาลชุมชน ผสมผสาน

ความรู ้ทฤษฎีและการปฏิบัติลักษณะต่าง ๆ ที่เรียนมา

ทั้งหมดตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 จนถึงชั้นปีที่สูงขึ้น เพื่อดึงศักยภาพ

ในการจัดการความเจ็บป่วยมาขยายขอบเขตความสามารถ

ไปยังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพให้แก่ผู้ใช้บริการท้ังท่ีเจ็บ

ป่วย เสี่ยง และมีสุขภาพดีระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญที่จะต้องพัฒนากระบวนการ

เรียนการสอนและการบริหารหลักสูตรดังกล่าวข้างต้น จึง

สนใจวิเคราะห์สังเคราะห์รายละเอียดรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน เพื่อน�ำผลที่ได้มาจัดท�ำกรอบแนวทางในการ

บริหารหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนอันจะน�ำมาซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะในการ

เรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษา ช่วย

ให้การพัฒนาศักยภาพบัณฑิตท่ีพึงประสงค์สอดคล้องกับ

เป้าหมายการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา และการผลิต

บัณฑิตพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ภายใต้การตรวจ

สอบควบคุมมาตรฐานและการรับรองสถาบันโดยสภาการ

พยาบาลและการปรับปรุงหลักสูตรตามวงรอบท่ีก�ำหนด

	 บทความวิจัยน้ี มุ่งน�ำเสนอการบริหารหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

ด้วยข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์รายละเอียดรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.3) และรายละเอียดของ

การฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ.4) รายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2559 

พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ให้ได้ข้อมูลมาใช้ในการ

พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรท่ีทันต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพ

ที่เปลี่ยนแปลงไป สะท้อนให้เห็นถึงความสอดคล้องของ

การบริหารหลักสูตร การก�ำหนดรายละเอียดรายวิชา  

จุดมุ่งหมายรายวิชา/จุดมุ่งหมายประสบการณ์ภาคสนาม 

ค�ำอธิบายรายวิชา ผลการเรียนรู้ท่ีมุ่งหวังจะพัฒนา หัวข้อ/



88 Vol. 14 No. 3 September-December 2024EAU HERITAGE JOURNAL
Social Science and Humanities

รายละเอียด การจัดการเรียน การสอน การวัดและประเมิน

ผล มาเป็นกลไกส�ำคัญในการบริหารหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ ผลิตบัณฑิตคุณภาพตามกรอบ

มาตรฐานการศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อสังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้จากผลการ

วิจัยที่เกี่ยวกับรายละเอียดเนื้อหาที่ใช้ในการสอนรายวิชา

การพยาบาลอนามยัชมุชน หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
	 การสังเคราะห์เชิงเนื้อหามีนักวิชาการกล่าวไว้

หลายความหมาย ดังนี้ Prida Ariani Ambar Astuti 

(2011, p.4). การวิเคราะห์เนื้อหา เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา

ของข้อความ ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ภาพ ค�ำพูด หนังสือ 

บทความในหนังสือพิมพ์ นิตยสาร โฆษณา สุนทรพจน ์

ภาพยนตร์ วิดีโอเทป เนื้อเพลง ภาพถ่าย เสื้อผ้า เว็บไซต ์

หรืองานศิลปะ Neuendorf (2002, p.10) การวิเคราะห์

เนื้อหา เป็นวิธีการวิจัยเชิงสังเกตที่ใช ้ในการประเมิน

เน้ือหาเชิงสัญลักษณ์ของการสื่อสารที่บันทึกไว้ทุกรูปแบบ

อย่างเป็นระบบ Neuman. (2011, p.49) การวิเคราะห์

เนื้อหา เป็นเทคนิคในการตรวจสอบเน้ือหา หรือ ข้อมูล

และสัญลักษณ์ที่มีอยู ่ในเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร

หรือสื่อต่าง ๆ  โดยที่ไม่มีการโต้ตอบเนื่องจากผู้แต่งเนื้อหา

ไม่รู้ว่าจะมีใครวิเคราะห์เนื้อหานั้นหรือไม่ ตามกรอบการ

บริหารหลักสูตรมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  

(แนวปฏิบัติ ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558, 2565 และกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และ

เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ. 2560

	 โดยสรุป การวิเคราะห์การวิจัยเชิงเนื้อหา เป็นวิธี

การในการตรวจสอบเนื้อหา หรือ ข้อมูลและสัญลักษณ์ท่ี

มีอยู่ในเอกสารทั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษร สื่อต่าง ๆ โดย

ไม่มีการโต้ตอบ ด้วยวิธีการวิจัยเชิงสังเกตในการประเมิน

เน้ือหาที่บันทึกไว้ทุกรูปแบบอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้องค์

ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาที่ศึกษา

	 มคอ. 3 รายละเอียดของรายวิชา (Course  

Specification) หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการ

บริหารจัดการของแต่ละรายวิชาเพื่อให้การจัดการเรียน

การสอนสอดคล้องและเป็นไปตามผลการเรียนรู้ท่ีวางแผน

ไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร ซ่ึงแต่ละรายวิชาจะก�ำหนด

ไว้อย่างชัดเจนเก่ียวกับจุดมุ่งหมายและเนื้อหาความรู้ใน

รายวิชา แนวทางการปลูกฝังผลการเรียนรู้ ทักษะต่าง ๆ 

ตลอดจนคุณลักษณะอื่นๆ ท่ีนักศึกษาจะได้รับการพัฒนา

ให้ประสบความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของรายวิชา มีการ

ก�ำหนดแผนการสอน ระยะเวลาท่ีใช้ในการเรียน วิธีการ

เรียน การสอน การวัดและประเมินผลในรายวิชา ตลอด

จนหนังสือหรือสื่อทางวิชาการอื่น ๆ  ท่ีจ�ำเป็นต่อการเรียน

รู้ การทวนสอบผลสัมฤทธิ์ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา การ

ประเมินรายวิชาและกระบวนการปรับปรุง (คณะกรรมการ

การอุดมศึกษา, 2558)

	 มคอ. 4 รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม 

(Field Experience Specification) หมายถึง ข้อมูลเกี่ยว

กับแนวทางการบริหารจัดการในรายวิชาหรือกิจกรรม

ที่นักศึกษาจะต้องออกฝึกงาน ออกฝึกภาคสนาม หรือ 

สหกิจศึกษา ซึ่งจะต้องวางแผนให้สอดคล้องและเป็น

ไปตามที่ก�ำหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร โดยจะ

ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนถึงจุดมุ่งหมายและรายละเอียดของ

การด�ำเนินการของกิจกรรมนั้น ๆ ตลอดจนความรู้ ความ

เข้าใจที่นักศึกษาจะได้รับจากการออกฝึก มีการก�ำหนด

กระบวนการหรือวิธีการในการปลูกฝังผลการเรียนรู้ ทักษะ

ต่าง ๆ  ตลอดจนคุณลักษณะอื่น ๆ  ท่ีนักศึกษาจะได้รับการ

พัฒนาให้ประสบความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายรวมทั้งเกณฑ์

การวดัและประเมนิผลนกัศกึษา และการประเมนิการด�ำเนนิ

การตามรายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม (คณะ

กรรมการการอุดมศึกษา, 2558)

	 การพยาบาลอนามยัชุมชน (Community Health 

Nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนที่มี

พยาบาลอนามยัชมุชน (community health nurses) เป็น

แกนน�ำในการให้การบริการ จะเน้นท่ี 1) การดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในวงกว้างตั้งแต่บุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

สังคมและ 2) การเร่งแก้ไขปัญหา/ประเด็นสุขภาพท่ีก่อให้

เกิดผลกระทบโดยรวมต่อชุมชนและสังคม ซึ่งสอดคล้อง

กับนโยบายสุขภาพ/สาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ที่ต้องบูรณการความรู้ทางการพยาบาล

อนามัยชุมชน/สาธารณสุข ระบาดวิทยา จิตวิทยาและ 

อื่น ๆ เข้าด้วยกันอย่างกลมกลืน เป้าหมายของปฏิบัติ
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การพยาบาลอนามัยชุมชน คือ การช่วยให้ประชาชนชาว

ไทยมีสุขภาพดีมีความมั่นคงทางสุขภาพและน�ำพาสังคม

ไทยไปสู่สังคมแห่งสุขภาวะ (กีรดา ไกรนุวัติ และ รัชนก  

คชไกร, 2561)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การสงัเคราะห์งานวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเอกสาร 

(Documentation research) รายละเอียดรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ. 3) และเอกสารรายละเอียด

ของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ.4): รายวชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลอนามัยชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 

พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ตามกรอบการบริหารหลักสูตร

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (แนวปฏิบัต ิ 

ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558, 2565 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 เกณฑ์มาตรฐาน

หลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.

2560 ดังภาพท่ี 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 เนื่ องจากการน� ำ เสนอบทความวิจั ยครั้ งนี้  

จะเป็นการน�ำเสนอเพียงส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องอนาคต

ภาพการการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กลุ่ม

วิชาการพยาบาลอนามัยชมุชนในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2566-

2575) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ คือ 1. เพื่อสังเคราะห์และ

สรุปเอกสารรายละเอยีดรายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 

(มคอ. 3) และเอกสารรายละเอียดของการฝึกประสบการณ์

ภาคสนาม (มคอ.4): รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 

2565 และ 2. เพื่อศึกษาการบริหารหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต: รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ซ่ึงใน

บทความนี้จะขอน�ำเสนอในส่วนที่เป็นวัตถุประสงค์การ

วิจัยข้อที่ 1 ดังนั้น ขอบเขตด้านเนื้อหาจึงครอบคลุมเพียง

บางส่วนของงานวิจัย

	 ขอบเขตด้านประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการสังเคราะห์ครั้งนี้ คือ เอกสาร

รายละเอียดรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.3) 

เอกสารรายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 

(มคอ.4): รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชน หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559  

พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเอกสารด้วยการ

สังเคราะห์รายละเอียดรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

(มคอ.3) และเอกสารรายละเอียดรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.4) (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2559 พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565) มีข้ันตอนด�ำเนินการ

วิจัย ดังนี้
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	 1. ศึกษา และ รวบรวมข้อมูลเอกสาร

	 1) เอกสารรายละเอยีดรายวิชาการพยาบาลอนามยั

ชุมชน (มคอ.3)

	 2) เอกสารรายละเอยีดรายวชิาปฏบิติัการพยาบาล

อนามัยชุมชน (มคอ. 4)

	 2. สังเคราะห์งานวิจัย

	 1) เอกสารรายละเอยีดรายวิชาการพยาบาลอนามยั

ชุมชน (มคอ.3)

	 2) เอกสารรายละเอยีดรายวชิาปฏบิติัการพยาบาล

อนามัยชุมชน (มคอ. 4)

	 ตามกรอบการบริหารหลักสูตรมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (แนวปฏิบัติ ฉบับที่ 3) พ.ศ. 

2558, 2565 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 และ 2560

	 3. สรปุองค์ความรูท้ีไ่ด้ และ เสนอแนะแนวทางการ

น�ำผลการสังเคราะห์งานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 ระยะเวลาในการวิจัย

	 เดือนธันวาคม 2565 - ธันวาคม 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เอกสารราย

ละเอยีดรายวชิาวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน การพยาบาล

อนามัยชุมชน (มคอ.3) รายละเอียดรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.4) หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 

2565 ทั้งสถาบันการศึกษาสังกัดภาครัฐ และภาคเอกชน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง จากเอกสารราย

ละเอียดรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.3) และ

เอกสารรายละเอียดรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน (มคอ.4) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนครศรีธรรมราช และ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย (เปิดสอนปีการศึกษา 2559, 

2560, 2561, 2562, 2563) อีกทั้งเพื่อสังเคราะห์แนวโน้ม

หลักสูตรที่มีการปรับปรุงตามวงรอบที่ต่อเนื่องและใกล้

เคียงกัน ในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเฉพาะทั้งด้านพื้นที่และ

โครงสร้างประชากรทีห่ลากหลายเชงิพหวุฒันธรรม จงึเลอืก

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 (เปิดสอนปีการศึกษา 2564, 

2565, 2566, 2567, 2568) คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนว

มินทราธิราช (กลุ่มตัวอย่างพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร) คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัทักษณิ หลกัสตูรปรับปรุง พ.ศ. 

2565 (กลุ่มตัวอย่างพื้นที่ภาคใต้) และหลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2565 (เปิดสอนปีการศกึษา 2565, 2566, 2567, 2568, 

2569) คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

ทีม่คีณะพยาบาลศาสตร์อยูใ่นทกุภาคของประเทศไทย ด้วย

การสืบค้นรวบรวมข้อมูลที่ประกาศผ่านเว็ปไซด์ เพื่อศึกษา

การบรหิารหลกัสตูรและวเิคราะห์แนวโน้มการก�ำหนดหวัข้อ 

/รายละเอียด เนื้อหาท่ีใช้ในการสอนตามวงรอบเวลาการ

ปรับปรุงหลักสูตร รวม 6 สถาบัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 คอื แบบตารางสงัเคราะห์บันทึกข้อมลูคณุลกัษณะ

รายละเอียดรายวชิาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ตามกรอบการบรหิาร

หลักสูตรมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (แนว

ปฏิบัติ ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558, 2565 และกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 

และ 2560 โดยใช้แบบสังเคราะห์ที่สร้างขึ้นในรูปแบบ

ตารางสังเคราะห์ 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบด้าน

การก�ำกับตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร 2) องค์ประกอบ

ด้านบัณฑิต 3) องค์ประกอบด้านเนื้อหาหลักสูตรของราย

ละเอยีดรายวชิา และตวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยศึกษา และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร

รายละเอียดรายวิชาแต่ละฉบับ ด้วยการวิเคราะห์ส่วน

ประกอบ (Component Analysis) และการวิเคราะห์

สรุปอุปมัย (Analytic Induction) โดยการสังเคราะห์เชิง

คุณลักษณะ หรือเชิงเนื้อหาแยกตามหมวดหมู่ที่จ�ำแนก

ไว้ ได้แก่หมวดท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป หมวดท่ี 2 จุดมุ่งหมาย

และวัตถุประสงค์ หมวดท่ี 3 ลักษณะและการด�ำเนินการ 

หมวดท่ี 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา หมวดที ่

5 แผนการสอนและการประเมินผล หมวดท่ี 6 ทรัพยากร

ประกอบการเรียนการสอน หมวดท่ี 7 การประเมินและ

ปรับปรุงการด�ำเนินการของรายวิชา แล้วน�ำข้อมูลมาตรวจ
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สอบท�ำความเข้าใจเพื่อหาข้อสรุปเป็นผลการวิจัยตามองค์

ประกอบด้านการบริหารหลักสูตรต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัย
	 การสังเคราะห์รายละเอียดรายวิชา (มคอ.3) 

การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลอนามัยชุมชน 1, 

2 (มคอ.3) ซึ่งรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 เป็น 

รายวิชาในหมวดวิชาชีพที่ย่อยเนื้อหาทางการพยาบาล

อนามัยชุมชนให้เหมาะส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่

3 ซึ่งเป็นรายวิชาบังคับที่ต้องเรียนมาก่อนรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 2 (บางสถาบันไม่ก�ำหนดบังคับ) 

ส�ำหรบันักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 มคีวามเฉพาะครอบคลมุ

กระบวนการทางการพยาบาลอนามยัชมุชนทกุระดบั ทกุมติ ิ

ทุกกลุ่มเป้าหมายแบบองค์รวม และ รายละเอียดของการ

ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ.4): รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน ที่นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จะประยุกต์

ใช้ความรู้จากรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1, 2 ส่ง

เสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหาและฟื้นฟูสภาพประชาชนใน

ชุมชนตามกระบวนการทางการพยาบาลอนามัยชุมชนและ

กลวิธีต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกับแนวทางการประกันคุณภาพ

การศึกษาตามองค์ประกอบด้านการบริหารหลักสูตร คือ 

องค์ประกอบด้านการก�ำกับตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร 

องค์ประกอบด้านบณัฑติ องค์ประกอบด้านเนือ้หาหลกัสตูร

ของรายละเอียดรายวิชา ปรากฎรายละเอียด ดังน้ี

	 1. ด้านการบริหารหลักสูตร

	 1.1 องค์ประกอบด้านการก�ำกับตามเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตร

	 รายละเอียดรายวิชา (มคอ.3) และรายละเอียด

ของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ.4) ด�ำเนินการ

ใน 3 หมวด คือ

	 หมวดที ่1 ข้อมลูทัว่ไป มคอ.3, 4 มกีารก�ำหนดรหัส

วิชา ช่ือรายวิชา ระดับช้ันปีของนักศึกษาท่ีศึกษา จ�ำนวน

หน่วยกิต จ�ำนวนช่ัวโมง ภาคการศึกษา ปีการศึกษา และ

รายวชิาทีต้่องเรยีนมาก่อนชดัเจน เช่น รายวชิาการพยาบาล

อนามัยชุมชน การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 การพยาบาล

อนามัยชุมชน 2 สอนนักศึกษาระดับช้ันปีท่ี 3 และ 4 โดย

ในภาพรวมมีจ�ำนวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 

7 หน่วยกิต

	 หมวดที่ 2 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ เพื่อ

ก�ำหนดสมรรถนะที่ต้องการให้เกิดกับนักศึกษาเมื่อเรียน

รายวิชานี้แล้ว คือ มีความรู ้ ความเข้าใจ โดยสามารถ

บอกได้/อธิบายได้ถึงสาระส�ำคัญของวิวัฒนาการ แนวคิด

และหลักการพยาบาลอนามัยชุมชน การสาธารณสุข แผน

พัฒนาสุขภาพ ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบ

ข้อมูลสุขภาพ วิถีชุมชน จ�ำแนกและประยุกต์ใช้ข้อมูลใน

การวางแผนแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล บทบาทและ

สมรรถนะของพยาบาลอนามยัชุมชน การให้บรกิารพยาบาล

ชุมชนระดับปฐมภูมิโดยใช้นวัตกรรม กลยุทธ์ กลวิธีการจัด

บรกิารพยาบาลอนามยัชมุชน การอนามยัโรงเรยีน การอาชวี

อนามัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม การจัดบริการสุขภาพแก่

ครอบครวัและชมุชน อธบิายกระบวนการพยาบาลครอบครัว

แบบองค์รวมบนพื้นฐานการดูแลอย่างเอื้ออาทร ด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์และความหลากหลายทางวัฒนธรรม วิธี

การทางระบาดวิทยา การพยาบาลสาธารณภัย หลักการ

สาธารณสุขมูลฐานเพื่อมุ ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ครอบครัว กลุ่มคน ในชุมชนให้สามารถพ่ึงตนเองได้ โดย

สามารถแยกสมรรถนะตามด้านพทุธพสิยัจติพสิยั และทักษะ

พิสัยสอดคล้องตาม Bloom’s Taxonomy of Learning 

(Bebjamin S. Bloom, 1913-1999) ดังนี้
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ด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain)

วัตถุประสงค์
ทั่วไป

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

รายวิชาทฤษฎี รายวิชาปฏิบัติ

รู้ -บอกแนวคดิ หลกัการ และกลวธิกีารด�ำเนนิงานและกระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การเขียนโครงการและจัดโครงการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน การพยาบาลครอบครัว 
การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน การบรรเทา
สาธารณภัยได้

-บอกแนวคิด หลักการ และกลวิธีการด�ำเนินงานและกระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชน วิธีการเขียนโครงการและจัดโครงการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ การดูแลรักษาโรคเบ้ืองต้น งานอนามัยโรงเรียน 
การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้

เข้าใจ -บอกและอธิบายแนวคิด หลักการ และกลวิธีการด�ำเนินงาน
และกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียนโครงการ
และจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

-บอกและอธิบายแนวคิด หลักการ และกลวิธีการด�ำเนินงานและ
กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน วิธีการเขียนโครงการและจัด
โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

เข้าใจ งานอนามัยโรงเรียน การพยาบาลครอบครัว การเยี่ยมบ้าน และ
การใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน การบรรเทาสาธารณภัยได้

การดูแลรักษาโรคเบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน 
และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้

น�ำไปใช้ -บอก อธิบาย ยกตัวอย่าง แนวคิด หลักการ และกลวิธีการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน
โครงการและจัดโครงการ แก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัย
โรงเรียน การพยาบาลครอบครัว การเยี่ยมบ้าน และการใช้
กระเป๋าเยี่ยมบ้าน การบรรเทาสาธารณภัยได้

-บอก อธิบาย ยกตัวอย่าง แนวคิด หลักการ และกลวิธีการด�ำเนิน
งานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน วิธีการเขียนโครงการ
และจัดโครงการแก้ไข ปัญหาสุขภาพ การดูแลรักษาโรคเบ้ืองต้น 
งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้

วิเคราะห์ -ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล กลวิธีการด�ำเนินงานและ
กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียนโครงการและจัด
โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน การพยาบาล
ครอบครัว การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน การ
บรรเทาสาธารณภัยได้

-ปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยประยุกต์ 
แนวคดิ หลกัการ และกลวธิกีารด�ำเนนิงานในกระบวนการพยาบาล
อนามัยชุมชน เขียนโครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
การดูแลรักษาโรคเบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียนการเยี่ยมบ้าน 
และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้ สามารถค�ำนวณตัวเลขและใช้
หลักการทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพจัดเรียงล�ำดับ
ข้อมูลสุขภาพได้

สังเคราะห์ -สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบอย่างมีวิจารณญาณ มี
เหตุผล ใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ทางการวิจัยและนวัตกรรมในการประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาล
ในการพยาบาลอนามัยชุมชน และกลวิธีต่าง ๆ ที่ใช้ในการ
พยาบาลอนามยัชมุชน การพยาบาลครอบครวั และการพยาบาล
สาธารณภัยได้

-บอกเหตุผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค ดูแลรักษาฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุก
ช่วงวัยในสถานบริการปฐมภูมิ ชุมชน และโรงเรียน
-อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวักบั
การเยี่ยมบ้านและใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้อย่างสอดคล้อง

ประเมินค่า -สามารถเสนอแนวทางพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่
สอด-คล้องกับบริบทและระบบบริการสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพในการพยาบาล

-ปฏบัิตกิารพยาบาลโดยค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล ความหลาก
หลายทางวัฒนธรรมและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนท่ี
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ปัจจุบัน น�ำกระบวนการ
จัดการความรู้ กระบวนการวิจัยมาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลได้

ด้านจิตพิสัย (Affective Domain)

วัตถุประสงค์
ทั่วไป

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

รายวิชาทฤษฎี รายวิชาปฏิบัติ

การรับรู้ -รับรู้บทบาทหน้าที่ในการน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน
โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัย
โรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน

-ตั้งใจท�ำบทบาทหน้าที่ในการน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน
โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การดูแลรักษาโรค
เบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋า
เยี่ยมบ้าน
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การตอบสนอง -ร่วมน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการด�ำเนินงานตามบทบาท
หน้าท่ีในการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียนโครงการและจัด
โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยม
บ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน

-อาสาสมัครให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอนามัย
ชุมชน การเขียนโครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
การดูแลรักษาโรคเบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน 
และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน

การเกิดค่านิยม -เห็นความส�ำคัญในการท�ำบทบาทร่วมน�ำแนวคิด หลักการ
และกลวิธีการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ในการพยาบาล
อนามัยชุมชน การเขียนโครงการและจัดโครงการแก้ไขแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการ
ใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน

-มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ และเสนอความคิดเห็นต่อบทบาท
หน้าที่ รับผิดชอบด�ำเนินการเชิงวิชาชีพในการพัฒนาตนเอง และ
เครอืข่ายการพยาบาลอนามยัชมุชนเขยีนโครงการและจดัโครงการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพ การดูแลรักษาโรคเบือ้งต้นงานอนามยัโรงเรยีน 
การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน

การจัดระบบ -คิดวิธีการ อธิบาย จัดสถานการณ์การพยาบาลอนามัยโรงเรียน 
การจัดกิจกรรมในชุมชน การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การเยี่ยม
บ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านและก�ำหนดแนวทางการ
ท�ำงานภายใต้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม

-ปฏิบัติการพยาบาลด้วยพฤติกรรมที่บอกถึงการเห็นคุณค่าความ
เป็นไทยและความแตกต่างทางวัฒนธรรมและด�ำเนินชีวิตบนพื้น
ฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
-ปฏิบ้ติการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วยความเต็มใจ เข้าใจ แยกแยะ
ความถูกต้อง ความดีและความชั่วได้

บุคลิกภาพ -มีพฤติกรรมแสดงความคิดเห็น อธิบายวิธีการ การจัด
สถานการณ์การพยาบาลอนามัยโรงเรียน การจัดกิจกรรมใน
ชุมชน การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การเยี่ยมบ้าน และการใช้
กระเป๋าเยี่ยมบ้านและก�ำหนดแนวทางการท�ำงานภายใต้ความ
แตกต่างทางวฒันธรรมได้อย่างเป็นระบบเหมาะสมและสม�ำ่เสมอ

-ปฎิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วยปฏิภาณไหวพริบ มีความ
สามารถในการปรับตัว รับฟัง ยอมรับความคิดเห็น ท�ำงานกับผู้
อื่นได้ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเอื้ออาทร ให้
เกียรติซึ่งกัน
-มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีในฐานะพลเมืองไทย และพลเมือง
โลกอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)

วัตถุประสงค์
ทั่วไป

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

รายวิชาทฤษฎี รายวิชาปฏิบัติ

การเลียนแบบ -บอกบทบาทหน้าที่ในการน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน
โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัย
โรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านโดยดูจาก
ตัวอย่างท่ีผู้สอนจัดให้

-ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการ
ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน
โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การดูแลรักษาโรค
เบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋า
เยี่ยมบ้านได้ โดยดูจากการสาธิตที่ผู้สอนจัดให้

กระท�ำตามสั่ง อธิบาย ขยายความ ยกตัวอย่าง สรุปแนวคิดหลักการ กลวิธี

และกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียนโครงการ

และจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน การ

เยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านด้วยตนเองตามที่บอก 

หรือตามที่สนใจ

-ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการน�ำแนวคิด หลักการและกลวิธีการ

ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน

โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การดูแลรักษาโรค

เบื้องต้น งานอนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋า

เยี่ยมบ้านได้ ตามที่ผู้สอนก�ำหนดให้

การหาความถูก

ต้อง

อธิบาย ขยายความ ยกตัวอย่าง สรุปแนวคิด หลักการ กลวิธี

ด�ำเนินงานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน การเขียน

โครงการและจัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ งานอนามัย

โรงเรียน การเยี่ยมบ้าน และการใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านด้วยตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง ไม่ต้องมีใครช้ีแนะ

-ปฏิบตับิทบาทหน้าท่ีภายใต้แนวคิด หลกัการและกลวธิกีารด�ำเนนิ

งานและกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน เขียนโครงการและ

จัดโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น งาน

อนามัยโรงเรียน การเยี่ยมบ้าน การใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านได้อย่าง

ถูกต้อง มั่นใจ

ก า ร ก ร ะ ท� ำ

อย่างต่อเน่ือง

-อธบิาย ขยายความ ยกตวัอย่าง สรปุแนวคิด การประยกุต์กลวิธี

ที่ใช้ในการพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การ

บรรเทาสาธารณภัยได้อย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอ

-ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ด้วยการประยุกต์ บูรณาการกลวิธีต่างๆ 

ในการพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว กับความรู้

ในศาสตร์ต่างๆ ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อพัฒนาตนเองในการด�ำรง

ชีวิต การปฏิบัติวิชาชีพเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม และพัฒนาเครือ

ข่ายด้านสุขภาพในชุมชน
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การกระท�ำได้

อย่างเป็น

ธรรมชาติ

-สรุปแนวทางบูรณาการความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาลและ

การพยาบาลอนามัยชุมชนด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์

และนวัตกรรม

-ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ แสดงพฤติกรรมที่บอกถึงการมีภาวะผู้น�ำ

และทักษะการท�ำงานเป็นทีมในการให้บริการทางสุขภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพ สบืค้นข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย วเิคราะห์

และเลือกใช้ข้อมูลอ้างอิงเพ่ือพัฒนาความรู้และแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และนวัตกรรมได้

อย่างเหมาะสม

	 หมวดที่ 3 ลักษณะและการด�ำเนินการ มีการ

ก�ำหนดค�ำอธิบายรายวิชาที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายและ

วัตถุประสงค์รายวิชา บอกให้ทราบว่าวิชานี้มีเนื้อหาสาระ

ในการเรียนการสอนเร่ืองอะไรบ้าง สอดคล้องกับจ�ำนวน 

หน่วยกิต จ�ำนวนชั่วโมงในภาคการศึกษา ตามประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษา พ.ศ. 2552, 2558, 2565 และกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552, 

2560

	 1.2 องค์ประกอบด้านบัณฑิต

	 รายละเอียดรายวิชา (มคอ.3) และรายละเอียด

ของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มคอ.4) ด�ำเนินการ

ใน หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา ใน 

2 ประเด็น คือ

	 1. คณุสมบติัผูเ้รยีน มกีารก�ำหนดคณุสมบตัผิูเ้รยีน 

คือ นักศึกษาระดับชั้นปีที่ 3 เรียนในรายวิชาการพยาบาล

อนามยัชมุชน หรอื การพยาบาลอนามยัชมุชน 1 และก�ำหนด

ให้นักศึกษาระดับชั้นปีท่ี 4 เรียนในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 2 โดยนักศึกษาต้องผ่านการเรียนการสอนใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จึงจะสามารถเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

2 ส่วนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ก�ำหนดให้

นักศึกษาระดับช้ันปีที่ 4 เป็นผู้เรียนในรายวิชาน้ี เนื่องจาก

นักศึกษาต้องน�ำความรู้และทักษะทางการพยาบาลในทุก

รายวชิาทีเ่รียนมาก่อนหน้ามาบรูณาการอย่างลงตวัสามารถ

ให้การดูแลพยาบาลแก่ผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย หรือกลุ่ม

ปกติ เบี่ยงเบน วิกฤตในชุมชนแบบองค์รวมซึ่งกระบวนการ

จดัการเรียนการสอนในรายวชิานีจ้ะส่งเสริมผูเ้รยีนให้พฒันา

ทักษะทางการพยาบาลด้วยตนเองและกระบวนการกลุ่มได้

อย่างเต็มความสามารถ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552, 2558, 2565 และกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ์

พ.ศ. 2552, 2560

	 2. ผลลัพธ์การเรียนรู ้ที่มุ ่งหวัง มุ ่งผลิตบัณฑิต

ให้มีความรอบรู้ ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน้นความ

รู้ สมรรถนะ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อก�ำหนดของ

มาตรฐานวิชาชีพ (TQF: HE) 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมและ 

จริยธรรม ด้านความรู้ มีความรู้และความเข้าใจในศาสตร์

ทางวิซาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระบบสุขภาพ

และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงทางระบบสขุภาพและ

การพยาบาล ทักษะทางปัญญา สามารถคิดวิเคราะห์อย่าง

อย่างเป็นระบบ มีวิจารณญาณ มีเหตุผล ใช้องค์ความรู้

ทางวิชาชีพ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย

และนวัดกรรมที่เหมาะสม ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข  

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโสยีสารสนเทศ ทักษะปฏิบัติ

ทางวิชาชีพการพยาบาล และ มาตรฐานผลลัพธ์ผู ้เรียน 

(DOE) = Learner person, Innovative Co-creator, 

Active citizen และ ผลลัพธ์การเรียนรู ้ของผู ้ส�ำเร็จ

การศึกษาตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ปีพ.ศ. 

2565 อย่างน้อย 4 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้าน

จริยธรรม และ ด้านลักษณะบุคคล อันสามารถเพ่ิมผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้เรียน

มีความสุขในการเรียนมากขึ้น บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่า

บุคคลที่มีคุณภาพต้องเป็นบุคคลที่มีจิตส�ำนึกของความเป็น

พลเมืองดีท่ีสร้างสรรค์ประโยชน์ต่อสังคม และมีศักยภาพ

ในการพ่ึงพาตนเอง เน้นการพัฒนาผู้เรียนให้มีลักษณะของ

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ สามารถด�ำรงตนอยู่ในสังคม

วัฒนธรรมท่ีหลากหลาย ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ท่ีมีการ

สื่อสารแบบไร้พรมแดน มีศักยภาพในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

สามารถปฏบัิตงิานได้ตามกรอบมาตรฐานและจรรยาบรรณ

ท่ีก�ำหนด สามารถสร้างสรรค์งานท่ีเกิดประโยชน์ต่อตนเอง

และสงัคม ทัง้ในระดับท้องถิน่และสากลโดยผ่านการฝึกงาน

ในสถานประกอบการทางด้านสุขภาพ และท่ีเก่ียวข้อง  
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มีการด�ำเนินการสอดคล ้องตามประกาศกระทรวง

ศึกษาธิการ เรื่อง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

พ.ศ. 2552, 2558, 2565 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552, 2560 

ซ่ึงโดยสรุปแล้วผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มุ ่งหวังของผู้เรียนใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คือ การเป็นผู้มีทักษะ

ทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล ทักษะการ

คิดวิเคราะห์เชิงตัวเลขและเทคโนโลยีสารสนเทศ การเป็นู้

ร่วมสร้างนวัตกรรม และการเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง

	 1.3 องค์ประกอบด้านเนื้อหาหลักสูตรของราย

ละเอียดรายวิชา

	 1. รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน การพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 และ การพยาบาลอนามัยชุมชน 2

	 1.1 หัวข้อ/รายละเอียด มีความสอดคล้องตาม

ค�ำอธิบายรายวิชา แม้ว่าในค�ำอธิบายรายวิชาบางแห่งจะมี

การระบุหัวข้อย่อยหลากหลายแตกต่างกัน แต่ก็เป็นหัวข้อ

ย่อยภายใต้หัวข้อหลักท่ีเม่ือนักศึกษาเรียนในรายวิชานี้แล้ว

จะสามารถดูแลประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งส่วน

บุคคล ครอบครัวชุมชน สังคมที่พ่ึงตนเองได้ ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการจัดล�ำดับเนื้อหาการสอน วิธีการสอน สื่อการสอน

แตกต่างกัน อีกทั้งมีโอกาสจัดหัวข้อซ�้ำซ้อนกับบางหัวข้อ

ในรายวิชา โดยผู้วิจัย มองว่าสามารถปรับลดหัวข้อที่ช�้ำ

ซ้อนกันออก และบางหัวข้อเลือกใช้เฉพาะหัวข้อท่ีส�ำคัญ

และมีโอกาสน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในพื้นที่ อีกทั้งยังพบ

ว่าแต่ละสถาบันมีการปรับหัวข้อ/เน้ือหาให้ตรงกับสภาพ

ปัญหา ลักษณะของชุมชน เช่น ชุมชนเขตเมือง ก่ึงเมือง 

หรือ ชุมชนชนบท พร้อมทั้งปรับชื่อรายวิชาให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น

	 โดยสรุป รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

1 ประกอบด้วย นโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพ ระบบ

บริการสุขภาพชุมชน โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ

ชุมชน หลักประกันสุขภาพ  นวัตกรรมสุขภาพชุมชนและ

การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชน รายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 2 ประกอบด้วย แนวคิดหลักการและกลวิธี

การด�ำเนินงานอนามัยชุมชน กระบวนการพยาบาลชุมชน 

การประยกุต์ทฤษฎกีารพยาบาลในการพยาบาลชมุชน กลวิธี

ต่าง ๆ  ที่ใช้ในการพยาบาลชุมชนเพื่อตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน การ

อนามัยครอบครัว บทบาทของพยาบาลอนามัยครอบครัว 

การพยาบาลและการบรรเทาสาธารณภัย การวางแผนและ

การจัดการกับภัยพิบัติต่าง ๆ การแยกคัดผู้บาดเจ็บ การ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ หรือผู้เจ็บป่วยจาก ณ. จุดเกิดเหต ุ

โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม สิทธิมนุษยชนและความแตก

ต่างทางวัฒนธรรม

	 1.2 วธิวีดัและประเมนิผล ในรายวชิามกีารวดัและ

ประเมินผล ดังนี้

	 1.2.1 รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การ

พยาบาลอนามัยชุมชน 1, 2 วัดและประเมินผลจากการ

สอบกลางภาค สอบปลายภาค โดยคิดเป็นร้อยละ 50 : 

50, ร้อยละ 60 : 40, ร้อยละ 70 : 30 มีคะแนนเก็บจาก

แบบทดสอบหลังเรียน ใบงาน กรณีศึกษาในงานเดี่ยวและ

งานกลุ่ม ความซ่ือสัตย์ ความมีระเบียบวินัย ความตรงต่อ

เวลาและความรับผิดชอบ โดยกิจกรรมท่ีไม่ใช่การสอบต้อง

ได้คะแนนไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 และได้ระดับคะแนนไม่ต�่ำ

กว่า 2.00 จึงจะถือว่าสอบผ่าน สอดคล้องตามประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 และมีการแจ้งวิธี

การวัดประเมินผลไว้ในรายละเอียดรายวิชา เช่น จากการ

สังเกต การปฏิบัติ การสอบจากสถานการณ์จ�ำลอง หรือ

สถานการณ์จริง

	 2. รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

	 2.1 หัวข้อ/รายละเอียด ก�ำหนดหัวข้อในการฝึก

ปฏบิตั ิคอื 1. กระบวนการพยาบาลในชมุชน ท�ำแผนทีช่มุชน 

เก็บรวบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ด�ำเนิน

งานตามโครงการท่ีวางไว้ สรุปประเมินผลโครงการ เยี่ยม

บ้านบุคคล/ครอบครัว เพื่อส่งเสริม และ/หรือ แก้ไขปัญหา

สขุภาพ ฝึกปฏบิตัอินามยัโรงเรยีน ฝึกปฏบิตักิารตรวจรักษา

โรคเบ้ืองตัน และฝึกปฏิบัติการอาชีวะอนามัย ด้วยการน�ำ

นวัตกรรมสุขภาพมาใช้ในการแก้ไขปัญหา กลยุทธ์ กลวิธี

การท�ำงานในชุมชนตามบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน

และกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในพหุวัฒนธรรม

และคุณธรรมจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ

	 2.2 วิธีวัดและประเมินผล นักศึกษาต้องได้รับ

คะแนนประเมินเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่าน

เกณฑ์การฝึกประสบการณ์ภาคสนาม ซ่ึงโดยสรุปจากการ

สังเคราะห์วิธีการวัดและประเมินผลในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน พบว่า ให้ความส�ำคัญของการฝึก
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ปฏิบัติเรื่องกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยก�ำหนด

คะแนนประเมินที่ร้อยละ 70 ถึง 80 เนื่องจากมีรูปแบบการ

ฝึกปฏบิตัทิีเ่ป็นการเรยีนรูส้ภาพของชมุชน ปัญหาของชมุชน 

เรียนรู้การน�ำบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในด้าน

ต่างๆ เช่น ภาวะผู้น�ำ (Leader)/สมาชิกกลุ่ม (Member) 

การประสานงาน (Coordinator)/การร่วมมือกันท�ำงาน 

(Collaborator) กับแกนน�ำและสมาชิกในชุมชน/กับเพื่อน

ร่วมทีม/อาจารย์ และหน่วยงานต่าง ๆ  ในชุมชน เรียนรู้การ

เป็นแบบอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพ (Change agent) 

ได้มีโอกาสส�ำรวจปัญหาและน�ำเสนอข้อมูลปัญหาด้าน

สุขภาพ (Researcher) ของสมาชิกในชุมชนที่มาจาการ

เยี่ยมบ้านเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองแก่สมาชิกใน

ชุมชนทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ โดยชุมชนต่อไป 

เมื่อนักศึกษาสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติและออกจากชุมชนแล้ว 

คะแนนการวัดประเมินผลรองลงมา คือ เรื่องการเยี่ยมบ้าน 

การพยาบาลครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน การตรวจ

รักษาโรคเบื้องต้น และสุดท้ายคือการทดสอบภายหลังการ

ฝึกปฏิบัติงานเพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ

พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาโดยรวบยอดว่ามีความ

เข้าใจในเนื้อหา สาระ ศาสตร์ทางการพยาบาลในรูปแบบ

ของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติจริงทั้งด้าน

การบ�ำบัดรักษา การป้องกัน การส่งเสริม และการฟื้นฟู

สุขภาพได้อย่างเต็มศักยภาพภายใต้ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมนั่นเอง

	 2. องค์ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียด/เน้ือหาที่ใช้

ในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

	 พบว่า รายละเอียดรายวิชา (มคอ.3) ก�ำหนด

หัวข้อ/รายละเอียด สอดคล้องตามค�ำอธิบายรายวิชา ใน

ทิศทางเดียวกันทั้งหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 พ.ศ. 

2564 และ พ.ศ. 2565 คือ วิวัฒนาการ แนวคิดและ หลัก

การพยาบาลอนามัยชุมชน การสาธารณสุข แผนพัฒนา

สุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 

ระบบข้อมลูสุขภาพ วถิชีมุชน จ�ำแนกและประยกุต์ใช้ข้อมลู

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลชุมชน บทบาท

และสมรรถนะของพยาบาลอนามัยชุมชน การให้บริการ

พยาบาลชมุชนระดบัปฐมภมูโิดยใช้นวตักรรม กลยทุธ์ กลวธิี

การจัดบริการพยาบาลอนามัยชุมชน การอนามัยโรงเรียน 

การอาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดบริการ

สุขภาพแก่ครอบครัวและชุมชน การพยาบาลครอบครัว

แบบองค์รวมบนพื้นฐานการดูแลอย่างเอื้ออาทร ด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์และความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

วิธีการทางระบาดวิทยา การพยาบาลสาธารณภัย หลัก

การสาธารณสุขมูลฐานเพื่อมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ครอบครัว กลุ่มคนในชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองได้

	 โดยแต่ละหลักสูตรจะเพิ่มหัวข้อ/รายละเอียด  

ในส่วนที่ตรงกับสภาพปัญหาหรือความต้องการของชุมชน

พื้นท่ีรับผิดชอบ เช่น ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครก็เพิ่มในเรื่อง

ความเป็นพหุวัฒนธรรมในสังคมเมือง เรื่องการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลและปลอดภัย ในพื้นที่ที่ก�ำหนดความรับผิดชอบ

ของมหาวิทยาลัยใดก็อาจเพิ่มประเด็นท่ีเกี่ยวข้องไว้ด้วย

ได้ เช่น ในประเด็นสมัชชาสุขภาพ นโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพ กระบวนการท�ำงานในชุมชน ประเดน็กฎหมายและ

จริยธรรมท่ีเก่ียวข้อง ตัวอย่างในสถาบันพระบรมราชชนก

ซึ่งมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดท่ัวประเทศไทยพบว่าเพิ่ม

ในเรื่อง แนวคิดและหลักการการพยาบาลสุขภาพชุมชน 

ระบาดวทิยาและสารสนเทศทางการพยาบาล การพยาบาล

ครอบครัวและกระบวนการพยาบาลในการดูแลครอบครัว

และกลุ่มคนที่มีภาวะปกติ เบี่ยงเบน วิกฤตและเรื้อรัง และ

ฝึกภาคทดลองการพยาบาลสขุภาพชมุชนตามขอบเขตสาระ

รายวิชา โดยในรายวิชาทฤษฎีจะเพิ่มช่ัวโมงทางห้องปฏิบัติ

การให้มีการทดลองปฏิบัติให้เกิดความเชี่ยวชาญก่อนลงใน

พื้นท่ีจริงช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจ มีความพร้อมและ

ประชาชนในชุมชนก็ไว้วางใจในการรับบริการ เพิ่มรายวิชา

การพยาบาลและการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน เพิ่ม

หัวข้อการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน การสาธารณสุข

มูลฐาน การใช้ภูมิปัญญา และนวัตกรรมสุขภาพในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และ ปฏิบัติการพยาบาลและ

การบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน เพิ่มเร่ืองการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุล ความหลากหลายทางวฒันธรรมภายใต้กฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพ

การอภิปรายผล
	 ผลการสงัเคราะห์เอกสารหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ: รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน พบว่า หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

มีการบริหารหลักสูตรระดับรายวิชาเป็นไปตามกรอบการ

บริหารหลักสูตรมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

(แนวปฏิบัติ ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558 และกรอบมาตรฐาน
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คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552, 

2560 ดังน้ี

	 1. องค์ประกอบด้านการก�ำกับมาตรฐานหลักสูตร  

คอื รายละเอยีดรายวิชา (มคอ.3): การพยาบาลอนามยัชุมชน 

การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 การพยาบาลอนามัยชุมชน 

2 และรายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม  

(มคอ.4): รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ระบุ

ชดัเจนว่าเป็นรายวชิาในหมวดวชิาชพีทางการพยาบาล ระบุ

รายวิชาบังคับการเรียนก่อนหลัง ด�ำเนินการตามแนวทาง

การบริหารหลักสูตรใน 3 หมวด คือ หมวดที่ 1) ข้อมูล

ทัว่ไป มกีารก�ำหนดชือ่วชิา ระดบัชัน้ปีของนกัศกึษาทีศ่กึษา 

จ�ำนวนหน่วยกิต จ�ำนวนช่ัวโมง ภาคเรียน และปีการศึกษา 

ซึ่งในหมวดน้ี สถาบันส่วนใหญ่ใช้ชื่อรายวิชาที่มีค�ำส�ำคัญ 

คือ การพยาบาลอนามัยชุมชน โดย รายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 หรือ 2 จะเป็นวิชาละ 2 หน่วยกิต 2(2-0-4) 

และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนก�ำหนดเป็น 

3 หน่วยกิต 3(0-12-0) เป็นต้น ก�ำหนดคุณสมบัตินักศึกษา

ในระดับชั้น ปีที่ 3 และ 4 จ�ำนวนช่ัวโมง จ�ำนวนหน่วยกิต

ไม่น้อยกว่า 7 หน่วยกิต (15 ชั่วโมงต่อ 1 หน่วยกิต) บาง

สถาบันก�ำหนดต้องเรียนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุม 1 

มาก่อน บางสถาบันไม่ก�ำหนดบังคับ แต่รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามยัชมุชน วชิาบงัคับท่ีต้องเรยีนมาก่อน คอื การ

รักษาโรคเบื้องต้น และ การพยาบาลอนามัยชุมชน 2 หมวด

ที่ 2) จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ พบว่า สถาบันส่วนใหญ่ 

มีการระบุจุดมุ่งหมายของการเรียน การฝึกประสบการณ์

ภาคสนาม เพ่ือก�ำหนดสมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัย

ชุมชนที่ต้องการให้เกิดกับนักศึกษาเมื่อเรียนรายวิชานี้แล้ว 

คอื นักศกึษาจะมคีวามรู้ ความเข้าใจ มทีกัษะ ประสบการณ์ 

สามารถบอกได้/อธิบายได้ถึงสาระส�ำคัญของวิวัฒนาการ 

แนวคดิและหลกัการพยาบาลอนามยัชมุชน การสาธารณสขุ 

แผนพัฒนาสุขภาพ ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 

ระบบข้อมูลสุขภาพ วิถีชุมชน วิธีการทางระบาดวิทยา การ

พยาบาลสาธารณภัย หลักการสาธารณสุขมูลฐาน อธิบาย

กระบวนการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมบนพื้นฐาน

การดูแลอย่างเอื้ออาทร ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม จ�ำแนกและประยุกต์ใช้

ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล บทบาท

และสมรรถนะของพยาบาลอนามัยชุมชน การให้บริการ

พยาบาลชุมชนระดับปฐมภูมิ โดยใช้นวัตกรรม กลยุทธ์ 

กลวิธีการจัดบริการพยาบาลอนามัยชุมชน การอนามัย

โรงเรียน การอาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัด

บริการสุขภาพแก่ครอบครัวและชุมชน เพื่อมุ่งเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของครอบครัว กลุ่มคน ในชุมชนให้สามารถ

พึ่งตนเองได้ และ หมวดท่ี 3) ลักษณะและการด�ำเนินการ 

โดยก�ำหนดค�ำอธิบายรายวิชาหรือกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้อง

กับนักศึกษาอย่างสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายรายวิชาและ

วัตถุประสงค์ในการปรับปรุงรายวิชาซึ่งก็จะเป็นไปตาม

สถานการณ์ของแต่ละพื้นที่และข้อเสนอแนะจากนักศึกษา

แต่ละสถาบัน (กรอบการบริหารหลักสูตรมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ(แนวปฏบัิต ิฉบับที ่3) พ.ศ. 2558, 

2565 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่ง

ชาติ พ.ศ.2552 เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560) ซ่ึงในส่วนของการ

ก�ำกับมาตรฐานหลักสูตรนี้ ผู้บริหารหลักสูตรควรด�ำเนิน

การให้สอดคล้องตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และ 

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีการแบ่งพ้ืนที่บริการ

เป็น 4 ลักษณะ คือ 1) พื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร เป็น

พื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นทั้งตามประชากรในทะเบียน

บ้านจริงและประชากรแฝง ซ่ึงอาจเกิดระบบบริการในรูป

แบบใหม่ ๆ ในการบริการ 2) พื้นท่ีเขตเมืองใหญ่ รวมท้ัง

เขตปกครองพิเศษ เช่น เมืองพัทยา ท่ีอาจใช้ระบบบริการ

แบบผสมผสานท้ังสถานบริการภาครัฐ เอกชน ร้านขายยา 

คลินิกเอกชนต่าง ๆ 3) พื้นท่ีเขตเมือง ท่ีเน้นความร่วมมือ

ของหน่วยงานปฐมภูมิในพ้ืนท่ี เช่น รพ.สต. ศูนย์บริการ

สุขภาพชุมชน และหน่วยบริการทางการแพทย์ 4) พื้นที่

ชนบท ซึง่จะเน้นพฒันา รพ.สต.ให้มศัีกยภาพสงูข้ึนเป็นหลัก 

(มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2564 และ มาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566) ที่ใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนางานบริการด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพโดย

น�ำข้อก�ำหนดในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมาใช้ในการ

ก�ำหนดจดุมุง่หมายรายวชิา ค�ำอธบิายรายวชิาอนัจะช่วยใน

การจดัการเรยีนการสอนให้นกัศกึษามคีวามรูค้วามเข้าใจใน

ระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด 

เป็นการเตรียมความพร้อมแก่บัณฑิตในการปฏิบัติงานใน

พื้นท่ีได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

	 2. องค์ประกอบด้านบณัฑติ คอื ก�ำหนดคณุสมบตัิ

ของผู้เรียนในรายวิชานี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3, ช้ัน

ปีท่ี 4 และผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีมุ่งหวังจะพัฒนาตามกรอบ
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มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2558 และ

ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง สมรรถนะหลักของผู้ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.

2558, 2560 และ 2565 ในสาขาวิชาชีพทางการพยาบาล

แก่นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี ในส่วนของการพัฒนาผล

การเรียนรู้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านที่มุ่งหวัง  

บางสถาบันแสดงข้อมูลสรุปถึงความสอดคล้องของความรู้

หรอืทกัษะทีต้่องการจะพฒันาระหว่างหลกัสตูร (PLOs) และ

รายวิชา (CLOs) ระบุกระบวนการ/กิจกรรมในการพัฒนา 

ระบุวิธีการในการประเมินผลการเรียนรู้ อย่างชัดเจนตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านที่เก่ียวข้อง เช่น CLO3 

สอดคล้องกับ PLO3 สอดคล้องกับ ผลการเรียนรู้ที่คาด

หวังเฉพาะ SSLOs ด้วยวิธีการบรรยาย (Online), การเข้า

เรียนในระบบอีเลิร์นนิ่ง การอภิปรายในชั้นเรียน(ผ่านระบบ

ออนไลน์/กระดานสนทนา การประชุมปรึกษาก่อน-หลัง

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จริง การสอนในคลินิก การสอนในห้องปฏิบัติการ และ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยใช้การสอบ การสังเกตุ การมี

ส่วนร่วม การน�ำเสนองาน เป็นกลยุทธ์ในการประเมินผล 

ซ่ึงวิธีการดังกล่าวเป็นการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือด้วย

วิธีจิ๊กซอว์ที่เน้นการจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียนให้แก่

ผู ้เรียนได้เรียนรู ้ร่วมกัน โดยทุกคนจะมีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้จนถึงความส�ำเร็จของกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสุขที่จะเรียน

เพราะเพ่ือนให้ความช่วยเหลือ เกิดความภูมิใจกับการมี

ส่วนร่วมในกลุ่ม เกิดความตั้งใจและพยายามท�ำงานให้

ส�ำเร็จสนับสนุนด้วยผลการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือด้วย

วธิจีิก๊ซอว์เร่ืองกระบวนการพยาบาลอนามยัชมุชนต่อทกัษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และสมรรถนะการพยาบาล

อนามัยชุมชนของนักเรียนพยาบาลพบว่า สมรรถนะการ

พยาบาลอนามัยชุมชนของนักเรียนพยาบาลหลังจัดการ

เรียนรู้แบบร่วมมือด้วยวิธีจ๊ิกซอว์สูงกว่าก่อนจัดการเรียน

รู้ (Prajankett O., Indhraratana A., Prasittivejchakul 

A., Kamprow P., Kaoaiem H.)  หรือบางสถาบันก็ระบุ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิแต่ละด้าน จนครบทั้ง 6 ด้าน 

ตามด้วยกระบวนการและวิธีการประเมินผล บางสถาบัน

น�ำมาตรฐานผลลัพธ์ผู้เรียน (DOE) = Learner person, 

Innovative Co-creator, Active citizen และ ผลลัพธ์

การเรียนรู้ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา ปี พ.ศ.2565 อย่างน้อย 4 ด้าน คือ ด้าน

ความรู้ ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และ ด้านลักษณะบุคคล  

มาเป็นแนวทางในการพัฒนานักศึกษา เป็นต้น

	 3. องค์ประกอบด้านเนื้อหาหลักสูตรของราย

ละเอียดรายวิชา รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน การ

พยาบาลอนามัยชุมชน 1 การพยาบาลอนามัยชุมชน 2 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ก�ำหนดหัวข้อ 

/เนื้อหาที่สอน และการประเมินผลการเรียนการสอนไว้

อย่างชัดเจนครบถ้วนและสอดคล้องกับสถานการณ์ด้าน

สุขภาพ ความต้องการทางสังคม เศรษฐกิจ ศักยภาพของ

ชุมชน แม้บางหัวข้อแต่ละสถาบันจัดสอนไม่พร้อมกันแต่

ก็เป็นการสอนแก่นักศึกษาระดับช้ันเดียวกันซ่ึงเมื่อจบการ

ศึกษาในรายวิชานั้น ๆ ทุกสถาบันจะสอนและประเมินผล

การเรียนการสอนได้ครบถ้วนสอดคล้องตามรายละเอียด

หลักสูตรก�ำหนดท้ังรายวิชาทฤษฎ๊และปฏิบัติเป็นไปตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและข้อ

บังคับของสภาการพยาบาลท่ีให้สถาบันสามารถจัดด�ำเนิน

การตามความเหมาะสมสอดคล้องกบันโยบาย มหาวทิยาลยั 

เน่ืองจากการประเมินผลเป็นกลไกส�ำคัญที่จะกระตุ้นให้

เกิดการปรับแก้ไขเพ่ือพัฒนาการบริหารหลักสูตรอย่างมี

ประสิทธิภาพบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดต่อไป และพบว่า 

หลายสถาบันจะเพิ่มหัวข้อ/รายละเอียดที่ตรงกับสภาพ

ปัญหาหรือความต้องการของชุมชนพื้นที่รับผิดชอบให้มี

ความเฉพาะเป็นเอกลักษณ์มากข้ึน เช่น เรื่องความเป็น 

พหุวัฒนธรรมในสังคมเมือง สังคมชนบท สังคมกึ่งเมือง

ก่ึงชนบท เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย 

ประเด็นสมัชชาสุขภาพ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

กระบวนการท�ำงานในชุมชน ประเด็นกฎหมายและ

จริยธรรมที่เกี่ยวข้อง แนวคิดและหลักการการพยาบาล

สขุภาพชมุชน ระบาดวทิยาและสารสนเทศทางการพยาบาล 

การพยาบาลครอบครวัและกระบวนการพยาบาลในการดแูล

ครอบครัวและกลุ่มคนท่ีมีภาวะปกติ เบ่ียงเบน วิกฤตและ

เรื้อรัง และฝึกภาคทดลองการพยาบาลสุขภาพชุมชนตาม

ขอบเขตสาระรายวิชาโดยในรายวิชาทฤษฎีจะเพิ่มชั่วโมง

ทางห้องปฏิบัติการให้มีการทดลองปฏิบัติให้เกิดความ

เช่ียวชาญก่อนลงในพื้นท่ีจริงช่วยให้นักศึกษาเกิดความ

มั่นใจ มีความพร้อมและประชาชนในชุมชนก็ไว้วางใจใน

การรับบริการ สนับสนุนด้วยผลการจัดการเรียนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยใช้สถานการณ์
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จ�ำลองทางการพยาบาลเสมอืนจรงิเป็นการจดัการเรยีนการ

สอนในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสังคม

โลกเพื่อให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์แทนสถานการณ์จริง 

การจัดเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองทางการพยาบาลเสมือนจริงนี้  

ส่งผลให้เกิดการพัฒนาผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 

และเพิ่มทักษะการสอนให้กับผู ้สอน ทั้งนี้ผู ้สอนจ�ำเป็น

จะต้องเลือกและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับรายวิชาและ

สถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป (Taotho, A., Phontip, 

K., Chapradit, C., Somkhantee, T., Yeunyow, T., & 

Sareelae, N., 2023) เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของ

การเรียนรู้และการสร้างประสบการณ์ให้กับ เพิ่มรายวิชา

การพยาบาลและการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน เพิ่ม

หัวข้อการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน การสาธารณสุข

มูลฐาน การใช้ภูมิปัญญา และนวัตกรรมสุขภาพในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และปฏิบัติการพยาบาลและ

การบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน เพิ่มเร่ืองการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุล ความหลากหลายทางวฒันธรรมภายใต้กฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้นักศึกษาน�ำความรู้ ความ

เข้าใจ ทักษะทางการพยาบาลอนามัยชุมชนมาประยุกต์ใช้

ในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชนได้อย่างสอดคล้องกับ

กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกที่เป็นไปตลอด

เวลา ซึ่งจะเห็นได้ว่าความแตกต่างในปีที่ปรับปรุงหลักสูตร

ต่อเนื้อหาหลักสูตรและรายละเอียดรายวิชาจะแปรผันตาม

สถานการณ์ด้านสุขภาพ และนโยบายด้านการการแพทย์

การสาธารณสุข และข้อบังคับของสภาการพยาบาล เช่น 

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะมีการจัดการเรียนการ

สอนที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง

	 โดยสรปุ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ รายวชิา

การพยาบาลอนามัยชุมชน มีการบริหารหลักสูตรระดับ

รายวิชาเป็นไปตามกรอบการบริหารหลักสูตรมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (แนวปฏิบัติ ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2558 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตร ี

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552, 2560 ครอบคลุมใน

ด้าน 1) องค์ประกอบด้านการก�ำกับมาตรฐานหลักสูตร  

2) องค์ประกอบด้านบัณฑิต และ 3) องค์ประกอบด้าน

เน้ือหาหลักสูตรของรายละเอียดรายวิชา ซึ่งในแต่ละด้าน

มีความชัดเจนในการด�ำเนินงานตามกรอบการบริหาร

หลักสูตร ขณะเดียวกันก็มีการพัฒนาผลการเรียนรู้ตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านที่มุ ่งหวัง แสดงความ

สอดคล้องของความรูห้รอืทักษะท่ีต้องการจะพฒันาระหว่าง

หลักสูตร (PLOs) และรายวิชา (CLOs) ระบุกระบวนการ 

/กิจกรรมในการพัฒนา ระบุวิธีการในการประเมินผลการ

เรียนรู้ อย่างชัดเจนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้าน

ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งในส่วนของหัวข้อ/รายละเอียดก็ปรับให้มี

ความเหมาะสมตรงกับสภาพปัญหาหรือความต้องการของ

ชุมชนพื้นที่รับผิดชอบให้มีความเฉพาะเป็นเอกลักษณ์มาก

ข้ึน เช่น เรื่องความเป็นพหุวัฒนธรรมในสังคมเมือง สังคม

ชนบท สงัคมกึง่เมอืงกึง่ชนบท เรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

และปลอดภัย เป็นต้น แสดงให้เห็นความแตกต่างของราย

ละเอยีดรายวชิาในปีทีป่รบัปรงุหลกัสตูรต่อเนือ้หาหลกัสตูร

และรายละเอียดรายวิชาท่ีแปรผันตามสถานการณ์ด้าน

สุขภาพ และนโยบายด้านการแพทย์การสาธารณสุข และ

ข้อบังคับของสภาการพยาบาล เช่น เร่ืองการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล จะมีการจัดการเรียนการสอนท่ีมีความชัดเจนเป็น

รูปธรรมอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินการสังเคราะห์เอกสาร

รายละเอียดรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (มคอ.

3) และเอกสารรายละเอียดรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน (มคอ.4) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2564 และพ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 6 สถาบัน ท่ีจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษา  

2563-2568 ซึ่งเป็นรายวิชาที่ด�ำเนินการไปแล้วและก�ำลัง

จะถึง แม้จะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ตามวงรอบการด�ำเนิน

การบริหารหลักสูตรซึ่งเป็นหลักสูตรสุดท้ายที่จะเก็บข้อมูล

ได้ครบวงรอบการใช้หลักสูตรก็ตาม แต่ปัจจุบันได้มีเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2565 เพิ่มเติมท�ำให้การวิจัยครั้ง

นี้ไม่ครอบคลุมข้อมูลของปีล่าสุดของการบริหารหลักสูตร

ข้อเสนอแนะ
	 จากการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า แต่ละสถาบัน

ให้ความส�ำคัญในการบริหารหลักสูตรทุกขั้นตอนทั้งระดับ

รายวิชาและระดับหลักสูตรโดยยึดแนวปฏิบัติตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2558 เกณฑ์

มาตรฐานการศกึษาระดับปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2560 สามารถเช่ือมั่นคุณภาพการ
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ศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ รายวชิาการพยาบาล

อนามัยชุมชนการศึกษาได้เป็นอย่างดี ในการนี้ ผู ้วิจัย 

ข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1. เชงินโยบายให้มกีารส่งเสริมการบรหิารหลกัสตูร

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอและอย่างใกล้ชิดเป็นรายสถาบัน 

เพื่อให้หลักสูตรมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา ความ

ต้องการของท้องถิ่นที่สถาบันตั้งอยู ่และสอดคล้องตาม

มาตรฐานการศกึษาระดับอดุมศึกษาแห่งชาติ และ มาตรฐาน

การศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยจัด

อบรมเชงิปฏบิตักิารแก่คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร ผูร้บั

ผิดชอบรายวิชา ผู้สอน ให้มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะใน

การบริหารหลักสูตรการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง

	 2. การบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต: 

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน มีความเหมือนและ

ความต่างของหัวข้อ/รายละเอียดที่สอน ที่ก�ำหนดให้

สอดคล้องภายใต้ค�ำอธิบายรายวิชาแต่ก็เป็นหัวข้อย่อย

ภายใต้หัวข้อหลักอาจส่งผลต่อการจัดล�ำดับเนื้อหาในการ

สอน วิธีการสอน สื่อการสอนแตกต่างกัน อีกทั้งมีโอกาสจัด

หัวข้อซ�้ำซ้อนกับบางหัวข้อในรายวิชา ผู้วิจัยขอเสนอแนะ

ให้ก�ำหนดข้ันของหัวข้อย่อยภายใต้หัวข้อใหญ่ให้ชัดเจน 

โดยให้หมายเหตุของเหตุผลก�ำกับไว้ด้วย เช่น หัวข้อระบบ

สุขภาพ หรือระบบบริการสุขภาพ ควรจัดให้เรียนในระดับ

ชั้นปีใด หรือ หัวข้อเดียวกัน ถ้าเป็นระดับชั้นปี 3 ควรเรียน

ให้ครอบคลุมเพียงใด ช้ันปีท่ี 4 เรียนให้ครอบคลุมเพียง

ใด แต่ระดับช้ันปี 3 เรียนแค่ไหน ช้ันปี 4 เรียนถึงข้ันไหน 

หรือ ระบบข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงมีความส�ำคัญในการน�ำมาใช้

วิเคราะห์สถานการณ์ หรือแนวโน้มทางสุขภาพ แนวทาง

การเรียนการสอนควรมีการน�ำเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในยุคดิจิตอลมาใช้ด้วย เป็นต้น จะช่วยลดความซ�้ำซ้อน

ในบางหัวข้อเพิ่มความชัดเจนและความทันสมัยของการ

ก�ำหนดหัวข้อการสอนมากข้ึน

	 3. ศกึษาวจิยัแนวโน้มการบรหิารหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑติ รายวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชนในอนาคต

ท่ีจะสามารถน�ำผลท่ีได้มาใช้ได้ตรง ทันสมัย และล�้ำสมัย 

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและฉับพลัน

ของสถานการณ์โลก
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