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รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการฟ้ืนฟูสภาพสาธารณสุขชมุชน 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา   สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  การฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
ภาษาอังกฤษ :  Community Health Rehabilitation 

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  หลักสตูรประกาศนียบตัรการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
ภาษาอังกฤษ :  Certificate in Community Health Rehabilitation 
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (การฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน) 

   Grad. Dip. (Community Health Rehabilitation) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

(โปรดระบุกรณีหลักสูตรเฉพาะทางมีหลายแขนงวิชา หรือหลายสาขาวิชาเอก หากหลักสูตรมีเพียงวิชาเอกเดียว  ให้ระบุ
ว่า –ไม่มี-)  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร   24 หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสตูรระดับประกาศนยีบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาท่ีใช้ จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรับนิสิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติที่มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย กรณีนิสิตต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับนิสิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที ่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย  กรณีนิสิต/

นักศึกษาต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมีผลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าเรียน ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

(กรณีหลักสูตรนานาชาติ ระบุข้อความว่า “จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ โดยรับนิสิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติ
ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษตามที่สถาบันการศึกษากำหนด”) 

5.4 ความร่วมมือกับสถาบนัอื่น (ถ้าม)ี 
(ถ้าไม่มีความร่วมมือโปรดระบุข้อความว่า “เป็นหลักสูตรของสถาบนัโดยเฉพาะ”) 
5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 
(โปรดระบุหลักสูตรเฉพาะทางที่บูรณาการภายในคณะหรือหลักสูตรเฉพาะทางที่บูรณาการระหว่างคณะหรือหน่วยงาน

ภายนอกท่ีบูรณาการกับหลักสูตรเฉพาะทาง โดยระบุลักษณะหรือรูปแบบของการบูรณาการ) 

5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 
(โปรดระบุว่า ให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตเพียงหลักสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียวหรือให้มากกว่า 1 สาขาวิชา หรือ

ประกาศนียบัตรบัณฑิตอื่น หรือเป็นประกาศนียบัตรบัณฑิตร่วมระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาที่มีข้อตกลงความ
ร่วมมือ) 
6. สถานภาพของหลกัสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 

6.1 หลักสตูรใหม่ พ.ศ. ...... เปิดสอนภาคต้น/ภาคปลาย ปีการศึกษา…………………… 



 
 

6.2 คณะกรรมการประจำคณะ............. เห็นชอบหลักสูตรนี้ในการประชุมครั้งที่….....……เมื่อวันท่ี………………. 
6.3 คณะกรรมการวิชาการสถาบนัการศึกษา เห็นชอบหลักสูตรนี้ ในการประชุมครั้งท่ี ......... เมื่อวันที่…………… 
6.4 สภาสถาบันการศึกษา เห็นชอบหลักสตูรนี้ ในการประชุมครั้งที ่………... เมื่อวันท่ี……………… 
6.5 สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนรับรองหลักสูตรเฉพาะทาง ในการประชุมครั้งท่ี ………... เมื่อวนัท่ี………… 

7. อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังสำเร็จการศึกษา 
7.1 นักสาธารณสุขเฉพาะทาง 
7.2 นักวิชาการสาธารณสุข 

8. ข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทาง  
 (คุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสูตรและวิทยฐานะของสถาบันที่ทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  พ.ศ. 
2569 โดยให้ระบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสูตรและวิทยฐานะของสถาบันที่ทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  พ.ศ. 
2569 โดยให้ระบุดังน้ี) 

 

10. อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัต ิ
(คุณสมบัติของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง

หลักสูตรและวิทยฐานะของสถาบันที่ทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  พ.ศ. 
2569 โดยให้ระบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ท้ังนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 1 ต่อ 8 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

 
 
11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
(1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนจะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

  (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอืน่ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
   

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 
1. ปรัชญาของหลักสูตร 

มุ่งพัฒนานักสาธารณสุขให้มีความรู้ ทักษะและเจตคติในการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และระยะยาวอย่างเป็น
ระบบ โดยยึดหลักการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครบถ้วนและทันท่วงที สามารถลดความพิการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและบรรเทา
ภาระของผู้ดูแล โดยสร้างความเข้มแข็งให้แก่ครอบครัวและชุมชนในการดูแลซึ่งกันและกันอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลและพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพที่สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรของชุมชนไทย    
2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 

หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญเพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
การประเมินผลมีความสอดคล้องและมุ่งสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังอย่างชัดเจนตามแนวคิด Outcome-Based Education 
(OBE) และเกณฑ์การประกันคุณภาพ 

หลักสูตรได้ดำเนินการตามข้อบังคับสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการตรวจประเมิน
และการบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว พ.ศ. 2563 
มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร (Programme Learning Outcomes: PLOs) โดยเขียนให้เป็น
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน สามารถสังเกตและประเมินได้ และครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทักษะ จริยธรรม และการสื่อสาร ตามกรอบ KSEC 
และแนวทางของ AUN-QA เมื่อได้ PLOs ของหลักสูตร จึงนำไปออกแบบโครงสร้างรายวิชา แผนการจัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์
การเรียนรู้ระดับรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs) ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ PLOs ตามหลัก constructive 
alignment รวมถึงมีการวัดประเมินผลในแต่ละรายวิชานาไปสู่การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรอย่างเป็นระบบ 

 
 

3. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เรียน 
 3.1 มคีุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพในการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 

3.2 มคีวามรู้และทักษะด้านการประเมินการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
3.3 มีทักษะการวางแผนและดำเนินการด้านฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
3.4 มีทักษะการสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
3.5 มีทักษะด้านการประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  
PLO1 ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ หลักการและแนวคิดทฤษฎีในการสร้างศักยภาพ (Empowerment) แก่ผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชนให้สามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้  
PLO2 เลือกใช้เครื่องมือประเมินและวางแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งผู้ป่วยระยะกลางใน 4 กลุ่มโรค

หลักและผู้ป่วยระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
PLO3 ปฏิบัติตนสอดคล้องกับจรรยาบรรณทางวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
PLO4 ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีและชุมชนในการฟื้นฟูสภาพผูป้่วย ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมและการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแลที่ไร้รอยต่อ (Seamless Care) และยั่งยืน 
 
 

5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 
1.ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ / /   
2.จรยิธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้าน
สุขภาพ 

 / /  

3.การวางแผนและประเมินผลดา้นการฟื้นฟูสภาพ / /   
4.หลักการและระบบบริการฟื้นฟูสภาพผูป้่วยระยะกลางและระยะยาว /    
5.พยาธิสภาพและการประเมินผู้ปว่ยระยะกลางและระยะยาว / /   
6.การวางแผนและดำเนินการฟื้นฟูสภาพในชุมชน   /  / 
7.การจดัการและพัฒนาระบบบรกิารฟื้นฟูสภาพในชุมชน /    
8.การฝึกงานการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน / / / / 

 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตัวอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย 1 ปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาค

การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์ หรือเทียบเคียงได้ไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์)  
1.2 การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน 
โปรดระบุว่า มีหรือไม่มี ให้สอดคลอ้งกับแผนการศึกษา  
 

2. การดำเนินการหลักสูตร 
2.1 วัน–เวลาในการดำเนินการเรียนการสอน 

ระบุข้อมูลใหเ้ป็นไปตามปฏิทินการศึกษาของสถาบันการศึกษา 
2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา (ผู้เรียน) 

   ผู้ที่มีใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   มีเกณฑ์คุณสมบัติเพิ่มเติม  

  คุณสมบตัิอื่น ให้เป็นไปตามประกาศของสถาบันการศึกษา 
2.3 แผนการรับนิสิต/นักศึกษาและผู้สำเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี 



 
 

ระบุเป็นระบบในเวลาราชการ / ระบบนอกเวลาราชการ 
- รับปีละ x รุ่น รุ่นละ xx คน  
- ระยะเวลา x เดือน 

 
ปีพ.ศ. 2570 2571 2572 2573 2574 

จำนวน (คน) Xx xx xx xx xx 

 
2.4 งบประมาณ  

ค่าลงทะเบียนสำหรับการอบรม xxxxx บาท/คน   
2.5 ระบบการศึกษา (วิธีการจัดการศึกษา)  

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
  แบบช้ันเรียน 
  แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนกิส์เป็นสื่อหลัก (E-learning) 
  แบบทางไกลอินเทอร์เน็ต (คดิเป็นร้อยละ ....ของหน่วยกติในหลักสูตร) 
  อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………….. 

2.6 การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชา และการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้ามี) 

3. โครงสร้างของหลักสูตร 

 3.1 จำนวนหน่วยกิต  รวมตลอดหลักสูตร 24 หน่วยกิต  
 3.2 โครงสร้างหลักสูตร  
 

หมวดวิชา หน่วยกิต 

ก.หมวดบังคับ  9 
ข.หมวดวิชาเฉพาะ  ไม่น้อยกว่า 
      วิชาภาคทฤษฎี 
      วิชาภาคปฏิบัต ิ

15 
11 
4 

ค. หมวดวิชาประสบการณ์วิจัย ไม่น้อยกว่า  - 
รวม  24 

 

3.3 ความสัมพันธ์กับหลกัสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอืน่ของสถาบนั 
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

3.4 รายวิชา  
ระบุรายวิชา ตามหมวดวิชาที่ระบใุนโครงสร้างหลักสตูร 

3.5 แผนการศึกษา   
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

3.6 คำอธิบายรายวิชา 

 



 
 

xxxx xxx ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ      3(2-2-5) 
Health Systems and Health Policy 
ความหมาย ความสำคัญของระบบสุขภาพ ทักษะขั ้นสูงในการจัดการระบบสุขภาพในประเทศและระดับสากล 

กระบวนการกำหนดนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย บทบาทและความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพ กรณี ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพและ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and the importance of health systems, advanced skills in managing health systems at 
national and international levels, policy formulation processes, policy decision-making mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals (CPHP) in driving health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy that align with the 
expertise of Certified/Specialist Community Public Health Professionals (CPHP) 

 
xxxx xxx จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสุขภาพ    3(2-2-5) 
Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws 
ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้านจริยธรรม

และการควบคุมทางวิชาชีพ ประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กรณีศึกษาด้ านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่สอดคล้อง
กับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and the importance of ethics, professional standards of community public health practice, 
ethical processes and professional control, aspects of surveillance and promotion of the professional code of 
conduct, health, occupational health, and environmental health laws related to professional practice, case 
studies on ethics, control, and promotion of professional practice, including the enforcement of health laws 
according to the specialized expertise of community public health professionals 

  
xxxx xxx การวางแผนและประเมินผลด้านการฟ้ืนฟูสภาพ    3(2-2-5) 
Planning and Evaluation in Rehabilitation 
ความหมาย ความสำคัญของการวางแผนและการประเมินผลด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์และกระบวนการวางแผนด้าน

สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การใช้ทักษะดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวางแผนและประเมินผลด้าน
การฟื้นฟูสภาพ กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านการฟื้นฟูสภาพ 

Definitions and its importance of health planning and evaluation, strategies and its processes for 
health planning, quality improvement and risk management, utilization of digital skills and artificial intelligence 
(AI) for health planning and evaluation in rehabilitation, case studies on planning and evaluation of 
rehabilitation 

 
xxxx xxx หลักการและระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว 2(2-0-4)  
Principles and Service System of Intermediate Care and Long-Term Care 

 แนวคิด ทฤษฎี และหลักการของการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) และการดูแลระยะ
ยาว (Long-Term Care: LTC) นโยบายและระบบบริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว รูปแบบการดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน แนวคิด Golden Period 6 เดือนแรกในการฟื้นฟูผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บ



 
 

สมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และกระดูกสะโพกหัก รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชน  บทบาทของนักสาธารณสุขในระบบบริการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว 
 Concepts, theories, and principles of intermediate care (Intermediate Care: IMC) and long -term care 
(Long-Term Care: LTC) rehabilitation, policies and service systems for intermediate and long -term care 
rehabilitation, models of continuum of care from hospital to community, the Golden Period concept of the 
first six-months in rehabilitation of patients with four major disease groups: stroke, traumatic brain injury, spinal 
cord injury, and hip fracture,  models of long-term care in the community, the role of public health 
professionals in intermediate and long-term care rehabilitation service systems 
 
 xxxx xxx พยาธิสภาพและการประเมินผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว   3(2-2-5) 
 Pathophysiology and Assessment of Intermediate Care and Long-Term Care Patients 

พยาธิสภาพของโรคในกลุ่มผู้ป่วยระยะกลาง 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บสมอง บาดเจ็บไขสัน
หลัง และกระดูกสะโพกหัก และกลุ่มผู้ป่วยระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวัน โรคสมอง
เสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงหรือติดบ้าน หลักการและวิธีการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม 
(bio-psycho-social assessment) สิ่งแวดล้อม และสมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐาน 
การระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท้ังในระยะกลางและระยะยาว  

Pathophysiology of diseases in intermediate care patients with four major disease groups: stroke, 
traumatic brain injury, spinal cord injury, and hip fracture, and long -term care patients with dependency, 
including chronic diseases affecting activities of daily living, dementia, depression, and complications from 
being bedridden or homebound, principles and methods of bio-psycho-social assessment, environmental 
assessment and also functional capacity in performing activities of daily living, use of standardized assessment 
tools, identification of problems and needs of patients in both intermediate and long-term care 

 
 xxxx xxx การวางแผนและดำเนินการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน    3(2-2-5) 
 Rehabilitation Planning and Implementation in Community  

การวางแผนการฟื้นฟูสภาพเฉพาะบุคคล (Individual Care Plan) สำหรับผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว การกำหนด
เป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การประสานงาน การประชุมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Case Conference) 
และเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นที่ รวมทั้งบูรณาการการทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและครอบครัวผู้ป่วย 
วิธีการและเทคนิคการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด จิตบำบัด การจัดสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ช่วยเหลือท่ีบ้านและใน
ชุมชนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการติดตามประเมินผลการฟื้นฟู 

Organizing individual care plan for intermediate and long -term care patients, goal setting in 
collaboration with patients and families, coordination and case conference with multidisciplinary teams and 
local health service networks, as well as integration of work with local government organizations, communities, 
and patients' families, methods and techniques of physical therapy rehabilitation, occupational therapy, 
psychotherapy, environmental modification and assistive devices at home and in the community, prevention 
of complications and monitoring and evaluation of rehabilitation outcomes 

 
 xxxx xxx การจัดการและพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน    3(2-2-5) 

Management and Development of Community Rehabilitation Service System 



 
 

 การจัดการฟื้นฟูระบบการดูแลครอบครัวและชุมชน และการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร การ
พัฒนาคุณภาพบริการ การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน การจัดการความรู้และการพัฒนางานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน การประยุกต์ใช้และการพัฒนานวัตกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการและคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน  
 Management of the rehabilitation of family and community care systems, and post-disaster recovery, 
planning and resource allocation, service quality improvement, monitoring and evaluation of operations, 
knowledge management and research development for service system improvement, use of evidence-based 
practice, and application and development of innovations to enhance service quality and the quality of life of 
patients in the community 
 
 xxxx xxx การฝึกงานการฟ้ืนฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน         4(0-12-12) 

Community Health Rehabilitation Practicum 
 ฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาวในชุมชนอย่างเป็นระบบในการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม (Bio-psycho-social assessment) สิ่งแวดล้อม และสมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน] และความต้องการของผู้ป่วย
ระยะกลางใน 4 กลุ่มโรคหลัก (โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และกระดูกสะโพกหัก) วางแผนและ
ดำเนินการฟื้นฟูสภาพตามหลักการ Golden Period และประเมินสภาพและความต้องการของผู้ป่วยระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง 
รวมถึงผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวัน โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติด
เตียงหรือติดบ้าน วางแผนและการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นที่ ชุมชนและครอบครัวผู้ป่วย ให้
ความรู้และสร้างศักยภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและ
ชุมชน ติดตามประเมินผลการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งพัฒนาและบริหารจัดการระบบบริการฟื้นฟูสภาพในชุมชน  
 Systematic practical training in intermediate and long-term care rehabilitation in the community, 
including assessment of conditions (bio-psycho-social assessment, environmental assessment and also 
functional capacity in performing activities of daily liv ing) and needs of intermediate care patients in four 
major disease groups (stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, and hip fracture), planning and 
implementing rehabilitation according to the Golden Period principles, and assessment of conditio ns and 
needs of long-term care patients with dependency, including patients with chronic diseases affecting activities 
of daily living, dementia, depression, and complications from being bedridden or homebound, planning and 
working with multidisciplinary teams, local health service networks, communities, and patients' families, 
providing knowledge and capacity building to patients, families, and communities, promoting participation and 
continuum of care from hospital to home and community, monitoring and evaluation of rehabilitation 
outcomes, as well as development and management of community-based rehabilitation service systems 
 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

1) ประเมินและวางแผนการฟื้นฟสูภาพผูป้่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งผู้ป่วยระยะกลางใน 4 กลุ่มโรคหลกัและผู้ป่วยระยะ
ยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

2) ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นที่และชุมชนในการฟื้นฟูสภาพผูป้่วยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมการมสี่วนรว่มและการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแลทีไ่รร้อยต่อ 
(Seamless Care) และยั่งยืน 

3) ให้ความรู้และสร้างศักยภาพ (Empowerment) แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนให้มคีวามสามารถในการดูแลตนเอง
และช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้  



 
 

4) ติดตามประเมินผลการฟื้นฟูและมีส่วนร่วมในการพัฒนาและบรหิารจัดการระบบบริการฟื้นฟูสภาพในชุมชนเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบบริการ 

5) ประยุกต์ใช้และพัฒนานวัตกรรมเพื่อยกระดับคณุภาพการบริการและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน 

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช ้ เวลาฝ ึกไม ่น ้อยกว ่า 45 ช ั ่ วโมงต ่อภาคการศ ึกษาปกต ิ ให ้ม ีค ่า เท ่าก ับ 1 หน ่วยก ิต โดยม ีอาจารย์  

พี่เลี้ยงท่ีมีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การฝึกปฏิบัติ ดำเนินการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาวในชุมชนโดย 
1) ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม สมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและความต้องการของผู้ป่วย

โดยใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐาน รวมทั้งวางแผนและออกแบบการให้การฟื้นฟูสภาพเป็นรายกรณี (Case Study) อย่างเป็นระบบ
โดยนักสาธารณสุขและสหวิชาชีพ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพและชุมชนเพื่อการฟื้นฟูสภาพสำหรับผู้ป่วยระยะ
กลางและระยะยาวอย่างละ 1 กรณีศึกษา  

2) นำเสนอกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาวในชุมชน  
3) จัดทำเป็นรายงานฉบับสมบูรณส์ำหรับการฝึกปฏิบัติ จำนวน 1 ฉบับ 

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้หลักท่ีต้องการจากการทำโครงงานหรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา  ระบุแผนการเรียนท่ีเปิดสอนในหลกัสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
5.4 จำนวนหน่วยกิต ระบุจำนวนหน่วยกติของรายวิชาฝึกปฏิบัติการในแตล่ะแผนการศึกษา 
5.5 การเตรียมการ อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรยีมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวชิาการแก่นิสิต/

นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 

 

หมวดที ่4 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนสิิต/นักศึกษา 

1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน (เกรด) 
2. การให้ข้อมูลป้อนกลบัเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของนิสิต/นักศึกษา (Feedback) 
3. เกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  

ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ต้องเรียนครบตามจำนวนหน่วยกิตที่กำหนดโดยได้รับคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 3.00 
จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทยีบเท่า และบรรลุผลลัพธ์การเรยีนรู้ตามที่หลักสตูรกำหนด 
4. การวัดการบรรลุ PLOs เมื่อเรียนครบตามโครงสร้างหลักสูตร 

PLOs กลยุทธ์การสอน 
ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

PLO1 ประย ุกต ์ใช ้องค ์ความรู้  
หลักการและแนวคิดทฤษฎีในการ
สร้างศักยภาพ (Empowerment) 

 1.1 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้น
ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองและจากกลุ่ม 
โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น การศึกษา

1.1 ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้
ระหว่างเรียนและสิ้นสุดการเรียนด้วย
แบบ ทดสอบ 



 
 

แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนให้
สามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันได้ 
 

ค้นคว้าด้วยตนเอง การใช้สถานการณ์
จำลอง เป็นต้น 
 1.2 เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลวิธี
การสอนที่หลากหลาย เช่น การเรยีนรู้จาก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิต การทดลอง การอภิปรายกลุ่ม 1.3 
การฝึกปฏิบัติทั้งในช้ันเรียน แหล่งฝึกและ
ชุมชน  

1 .2 ประเม ินจากผลงานการศ ึกษา
ค้นคว้า การวิเคราะห์กรณีศึกษา การทำ
รายงาน ช้ินงานและการนำเสนอ 
  

PLO2 เลือกใช้เครื่องมือประเมิน
และวางแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุมทั้งผู้ป่วยระยะ
กลางใน 4 กลุ่มโรคหลักและผูป้ว่ย
ระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

 2.1 ฝึกการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและ
นวัตกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพ
โดยใช้เทคนิคการสอนที่มีความ
หลากหลาย เช่น  
- การทบทวนวรรณกรรม  
- การวิพากษ์งานวิจัย  
- การสัมมนา  
- E – learning  
- การใช้ปัญหาเป็นฐาน   
- การศึกษาดูงาน  
- การเรียนรู้จากกรณีศึกษา 
2.2 เรียนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธี
การสอนที่หลากหลาย เช่น การเรยีนรู้จาก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิต การทดลอง การอภิปรายกลุ่ม 2.3 
การฝึกปฏิบัติทั้งในช้ันเรียน แหล่งฝึกและ
ชุมชน  

2.1 ประเมินตามสภาพจริงจากผลงาน
ของผู้เรียนและการทดสอบ ได้แก่ การ
เลือกใช้เครื่องมือประเมิน การวางแผน
เพื่อจัดบริการและประเมินผลดา้นการ
ฟื้นฟูสภาพ การทบทวนเอกสาร 
งานวิจัยและนวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้อง การ
สื่อสารและการทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน 
 2.2 การประเมินทักษะปฏิบัติงานใน
ชุมชนและแหล่งฝึกโดยอาจารย์พี่เลี้ยง 
2.3 ประเมินจากข้อมูลสะท้อนกลับจาก
ผ ู ้ ใช ้บร ิการ อาจารย ์น ิ เทศ ผ ู ้ เร ียน 
อาจารย์พี่เลี้ยง บุคลากรในแหล่งฝึก 
2.4 ประเมินจากรายงาน การนำเสนอ
โครงการ หรือ 
ผลการฝึกงาน 

PLO3 ปฏิบ ัต ิตนสอดคล้องกับ
จรรยาบรรณทางว ิชาการและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 

3.1 มอบหมายงาน  
3.2 อภิปรายกลุ่มย่อย  
3.3 การวิเคราะห์ปัญหาจรรยาบรรณทาง
วิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพจาก
สถานการณ์จริง จากบทบาทสมมติและ
กรณีตัวอย่าง หรือบุคคลต้นแบบ 
3.4 ฝึกปฏิบตัิในสถานการณ์จริง เช่น ใน
สถานบริการสาธารณสุขและชุมชน 

3.1 ประเมินพฤติกรรมในช้ันเรียนและ
ในการทำงานในชุมชนและสถานบริการ
สาธารณสุขโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม ประเมินโดยอาจารย์ผูส้อน
หรืออาจารย์พีเ่ลี้ยง เพื่อนในกลุ่ม และ
ประเมินโดยตนเอง 
3.2 ประเมินมาตรฐานผลการเรยีนรู้
ด้านคุณธรรม จริยธรรม ภายหลังสิ้นสุด
การเรยีน โดยผู้เรียนประเมินตนเอง 
ประเมินโดยอาจารยผ์ูส้อน/อาจารย์พี่
เลี้ยงในแหล่งฝึก 

PLO4  ทำงานร ่ วมก ั บท ี ม สห
วิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพใน
พื้นที่และชุมชนในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ

4.1 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีการ
ทำงานเป็นทีม ส่งเสริมการแสดงบทบาท
ของการเป็นผู้นำ สมาชิกกลุ่ม สมาชิกทีม
ส ุขภาพ เสร ิมสร ้างการมีปฏ ิส ัมพันธ์

4 .1  ประเม ินท ักษะความส ัมพ ันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบโดย
ใช้แบบบันทึกพฤติกรรม แบบสังเกต 
และแบบสัมภาษณ์  



 
 

การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่
บ้านและชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแล
ท ี ่ ไร ้ รอยต ่อ (Seamless Care) 
และยั่งยืน  
 
 

ระหว่างบุคคล มีความรับผิดชอบต่อตนเอง
และผู ้อ ื ่นในหน่วยงานและงานที ่ได้รับ
มอบหมาย  
 

 4.2 ประเมินความรับผิดชอบงานท่ี
ได้รับมอบหมายและประเมิน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยอาจารย์
นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง ผู้เรียนประเมิน
ตนเอง และประเมินโดยเพื่อนในกลุ่ม  
 4.3 ประเมินผลการเรียนรูด้้านทกัษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ภายหลังสิ้นสุดการเรียน โดย
ผู้เรยีนประเมินตนเอง ประเมินโดย
อาจารยผ์ู้สอน หรืออาจารย์พี่เลี้ยงใน
แหล่งฝึก 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

1. แผนการพัฒนาอาจารย์ใน 5 ปี  ระบุตามที่สถาบันการศึกษาจัดใหอ้าจารย ์
2. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  ระบุสิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ตามทีส่ถาบันการศึกษาจดัให้แก่นิสติ/นกัศึกษา 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

 




