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รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรสาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิ 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  สาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิ   
ภาษาอังกฤษ :  Community Public Health Program  

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  ประกาศนียบตัรสาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิ   
ภาษาอังกฤษ :  Certificate in Community Public Health Program 
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิ) 

   Grad. Dip. (Community Public Health Program) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

(โปรดระบุกรณีหลักสตูรเฉพาะทางมีหลายแขนงวิชา หรือหลายสาขาวิชาเอก หากหลักสตูรมเีพียงวิชาเอกเดียว ให้ระบุ
ว่า –ไม่มี-)  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24 หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสตูรระดับประกาศนยีบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาท่ีใช้  จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรบันิสิต/นักศึกษาไทยและตา่งชาติที่มี

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนสิิตต่างชาติใหส้ามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับ/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มคีวามสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนสิิต/นักศึกษา

ต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมผีลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรยีน 
ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

(กรณีหลักสูตรนานาชาติ ระบุข้อความว่า “จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ โดยรับนสิิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติ
ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด”) 
5.4 ความร่วมมือกับสถาบนัอื่น (ถ้าม)ี 

(ถ้าไม่มีความร่วมมือโปรดระบุข้อความว่า “เป็นหลักสูตรของสถาบนัโดยเฉพาะ”) 
5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 

(โปรดระบุหลักสตูรเฉพาะทางที่บูรณาการภายในคณะ หรือหลักสูตรเฉพาะทางที่บูรณาการระหว่างคณะ หรือ
หน่วยงานภายนอกท่ีบูรณาการกบัหลักสตูรเฉพาะทาง โดยระบลุักษณะหรือรูปแบบของการบูรณาการ) 

5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 
(โปรดระบุว่า ให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตเพียงหลักสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียวหรือให้มากกว่า 1 สาขาวิชา 

หรือประกาศนียบัตรบัณฑิตอื่น หรือเป็นประกาศนียบัตรบณัฑิตร่วมระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาที่มีข้อตกลง
ความร่วมมือ) 

 
 



 
 

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  
 (คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

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       



 
 

 
10.อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ทั้งนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 1 ต่อ 8 
 
11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด  
 (1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภา 
    

    

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

มุ่งเน้นผลตินักสาธารณสุขชุมชนทีม่ีความรู้และทักษะและการจัดทำข้อเสนอนโยบายสาธารณสุขและการพัฒนาด้าน
นวัตกรรม ท่ีสามารถเสริมพลังศักยภาพของประชาชนและชุมชน เช่ือมโยงความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และบรูณาการบริการ
ปฐมภูมิกับการพัฒนางานสาธารณสุขมลูฐานท่ีจำเป็น มุ่งสู่เป้าหมายการมสีุขภาวะทีด่ีและการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 
2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 

หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
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 
3.๑ วิเคราะห์และประยุกต์ใช้แนวคิด ระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ ในการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่สอดคล้องกับ

บริบทชุมชน 
3.๒ วางแผน บริหารจัดการ และประเมินผลงานระบบสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม ทันสมัย และเป็นระบบ 
3.๓ แสดงภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ ในการเสริมพลังศักยภาพประชาชน ชุมชน และขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนอย่าง

มีส่วนร่วม 
3.๔ ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และนวัตกรรมสาธารณสุข ในการพัฒนางานบริการและบริหารจัดการ

ข้อมูลสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3.๕ ประเมินและพัฒนายกระดับคุณภาพบริการสุขภาพชุมชนให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา

ระดับชาติและสากล  
3.๖ ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ ยึดมั่นในจริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณทางวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐาน

ของความเท่าเทียม ความเป็นธรรมทางสุขภาพ และความยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร (Program learning outcomes; PLOs) 

PLO๑: วิเคราะห์และประยุกต์ใช้แนวคิดระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ เพื่อวางแผน บริหารจัดการ และประเมินผลระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน 

PLO๒: แสดงภาวะผู้นำเชิงสร้างสรรค์ในการเสริมพลังศักยภาพประชาชน ชุมชน และขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนอย่าง
มีส่วนร่วม 

PLO๓: ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และนวัตกรรมสาธารณสุข ในการพัฒนางานบริการและบริหารจัดการ
ข้อมูลสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

PLO๔: ประเมินและพัฒนายกระดับคุณภาพบริการสุขภาพชุมชนให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ระดับชาติและสากล 

PLO๕: ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ ยึดมั่นในจริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณทางวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐาน
ของความเท่าเทียม ความเป็นธรรมทางสุขภาพ และความยั่งยืน 

 
5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO๑ PLO๒ PLO๓ PLO๔ PLO๕ 

๑. ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ✓     

๒. จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสุขภาพ     ✓ 

๓. การวางแผนและการประเมินผลด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ ✓ ✓    

๔. การบูรณาการนโยบายและแผนปฏิบัติการสาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิสู่การปฏิบัติ ✓ ✓ ✓ ✓  

๕. การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานในบริการปฐมภูมิและบริการด้านสาธารณสุข  ✓  ✓  

๖. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในงานสาธารณสุข   ✓   

๗. การพัฒนางานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ✓ ✓ ✓ ✓  

๘. การฝึกปฏิบัติวิชาชีพสาธารณสุขปฐมภูมิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

 

 

 

 

 



 
 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย ๑ ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น ๒ ภาคการศึกษาปกติ ๑ ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๕ สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า ๑๕ 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. ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ ๒๕๗๓ ๒๕๗๔ 

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) 

 

 

 

การฝึกปฏิบัติในชุมชน 



 
 

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 ไม่น้อยกว่า 24 

 

3.3 ความสัมพันธ์กับหลกัสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอืน่ของสถาบนั 
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

3.4 รายวิชา  
ระบุรายวิชา ตามหมวดวิชาที่ระบใุนโครงสร้างหลักสตูร 

3.5 แผนการศึกษา   
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
 
 

3.6 คำอธิบายรายวิชา 

xxxx xxx  ระบบสุขภาพและนโยบายสขุภาพ               ๓(๒-๒-๕)  
Health Systems and Health Policy  

 ความหมาย ความสำคัญของระบบสุขภาพ ทักษะขั้นสูงในการจัดการระบบสุขภาพในประเทศและระดับ
สากล กระบวนการกำหนดนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย บทบาทและความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพ กรณีศึกษาการพั ฒนาระบบ
สุขภาพและนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพท่่ีสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and its importance of health systems, advanced skills in managing health systems 
at national and international levels, policy formulation processes, policy formulation mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals-CPHP in decision of health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy  

 
xxxx xxx  จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสขุภาพ          ๓(๒-๒-๕) 
   Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws  

ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้าน
จริยธรรมและการควบคุมทางวิชาชีพ ประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณ วิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนา
มัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กรณีศึกษาด้ านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบ



 
 

วิชาชีพ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้าน สุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ท่่ี
สอดคล้องกับความ เช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  

Definitions and its importance of ethics and community public health professional standards, 
ethical processes and professional regulations, aspects of surveillance and promoting of the professional code 
of conduct, health laws and its related, occupational health and environmental health laws case studies on 
ethics, regulations, and promoting of professional practices, including the enforcement of health laws relevant 
to specialized community public health practice 

 
xxxx xxx การวางแผนและประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน              ๓(๒-๒-๕) 

Planning and Evaluation in Community Medical Care System Management  
ความหมาย ความสำคัญของการวางแผนและการประเมินผลด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ กระบวนการ

วางแผนด้านสุขภาพ การพัฒนาคณุภาพและการจัดการความเสี่ยง การใช้ทักษะดิจิทัลและ ปญัญาประดิษฐ์เพื่อการวางแผนและ
ประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบดัโรคใน
ชุมชน  

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 AI for health 
planning and evaluation in community medical care system management, case studies on planning and 
evaluation of community medical care system management 
 
วิชาเฉพาะ   
     ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ                     3 (2-2-5)  

Health Systems and Health Policy  
 ความหมาย ความสำคัญของระบบสุขภาพ ทักษะขั้นสูงในการจัดการระบบสุขภาพในประเทศและระดบัสากล 

กระบวนการกำหนดนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย บทบาทและความรับผิดชอบของ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพ กรณี ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพและ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  

Definitions and its importance of health systems, advanced skills in managing health systems 
at national and international levels, policy formulation processes, policy formulation mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals-CPHP in decision of health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy  

 
        จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสุขภาพ                        3 (2-2-5) 

Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws  
ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้าน

จริยธรรมและการควบคุมทางวิชาชีพ ประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนา
มัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กรณีศึกษาด้านจริยธรรมการควบคุม และส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่สอดคล้อง
กับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  

Definitions and its importance of ethics and community public health professional standards, 
ethical processes and professional regulations, aspects of surveillance and promoting of the professional code 



 
 

of conduct, health laws and its related, occupational health and environmental health laws, case studies on 
ethics, regulations, and promoting of professional practices, including the enforcement of health laws relevant 
to specialized community public health practice  

 
        การวางแผนและการประเมินผลด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ                             3 (2-2-5) 

Planning and Evaluation in Primary Care Services 
หลักการ ความสำคัญ และกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การบริหาร

จัดการคุณภาพและการจัดการความเสี่ยงในสถานบริการสุขภาพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวางแผนและการประเมินผล เครื ่องมือและตัวชี ้วัดในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการจัดการฐานข้อมูลและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ การฝึกปฏิบัติการวางแผนและการประเมินผลโครงการ
สุขภาพ 

Principles, significance, and strategic planning processes in primary health care systems 
quality management and risk management in health care services application of digital technology and 
Artificial Intelligence (AI) to enhance planning and evaluation efficiency health outcome measurement tools 
and indicators; utilizing AI for database management and health outcome assessment and practicum in health 
project planning and evaluation 

 
   การบูรณาการนโยบายและแผนปฏิบัติการสาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิสู ่การปฏิบัติ    2 (1 -2-4) 

            Multi-sectoral policy and action          
หลักการและกระบวนการจัดทำนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการทางสาธารณสุขในระดับชุมชน

ปฐมภูมิ การบูรณาการนโยบายและแผนกับระบบบรกิารสุขภาพระดับปฐมภมูิ การบริหารจัดการทรัพยากร การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชน การติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงการดำเนินงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชน
ตามบริบทท้องถิ่น  

The principles and processes in formulating public health policies, strategic plans, and 
operational plans for primary community health services. Emphasis on integrating policies and plans into the 
primary health care system through effective resource management, community and stakeholder participation, 
monitoring, evaluation, and continuous improvement for sustainable community health development within 
diverse local contexts 

 
  การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานในบริการปฐมภูมิและบริการด้านสาธารณสุข          3 (2-2-5) 

Integrated Health Services in Primary Care and Public Health  
แนวคิด และหลักการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานในบริการปฐมภูมิและสาธารณสุข การบูรณาการบริการ

ปฐมภูมิและสาธารณสุขบนแนวคิดประชาชนและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การใช้เส้นทางการดูแลผู้ป่วยวิเคราะห์และออกแบบรูปแบบ
บริการที่เช่ือมโยงต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่องแบบองค์รวมผ่านการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน 

Concept and principle of integrated health services in primary care and public health 
integration of primary care and public health based on people and patient-centered approach using patient 
journey to analyze and design continuous, quality service models  comprehensive care through 
multidisciplinary teamwork and community engagement in health determinants for family and community 
empowerment 



 
 

 ภาวะผู้นำในการเสริมพลังและพฒันาศักยภาพชุมชน                     2 (2-0-4) 
           Leadership in Community Empowerment and Capacity Building   
 แนวคิดของภาวะผู้นำในการเสริมพลังศักยภาพของประชาชนและชุมชนรูปแบบการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการเสริมศักยภาพทรัพยากรชุมชนและการบริหารจัดการชุมชนอย่างยั่งยืน การสร้างเครือข่าย
และความร่วมมือเพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน 

  Concept of leadership in empowering the potential of people and communities developing 
leadership capacity to promote participation, strengthen, and sustainably develop community resources 
building collaborative networks to drive sustainable change 
        
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในงานสาธารณสุข                                              2 (1-3-5) 
        Artificial Intelligent Technology in public health                 

หลักการและแนวคิดพื้นฐานของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และการประยุกตใ์ช้ในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมูิ การใช้ข้อมูลสขุภาพ (Health Data) ในการพัฒนาแบบจำลองเชิงพยากรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพชุมชน การพัฒนา
แนวทางบริการสุขภาพเชิงรุก การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ เช่น ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Health Record/Personal Health Record) การดูแลผู้ป่วยทางไกล (Telehealth) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก (CDSS) และการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการข้อมูลการวิเคราะห์ปัญหา 
และการตัดสินใจเชิงระบบ ตลอดจนพิจารณาประเด็นด้านจริยธรรม ความปลอดภัยข้อมูล และมาตรฐานการใช้เทคโนโลยีในงาน
บริการสุขภาพชุมชน   

Principles and concepts of Artificial Intelligence (AI) and its applications in primary health care 
services. Emphasis on the use of health data for predictive modeling, community health data analytics, and 
the development of proactive health service approaches. Topics include the integration of digital health 
technologies such as Electronic Health Records/Personal Health Record (EHR/PHR), telehealth systems, clinical 
decision support systems (CDSS), and the utilization of AI to enhance the competencies of public health 
personnel in data management, problem analysis, and system-based decision-making. Ethical considerations, 
data security, and standards for responsible AI use in community health services are also explored 

 
  การพัฒนางานระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ                    2 (1-3-5) 

  Development of Primary Health System   
    หลักการ แนวคิด และนโยบายด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การวิเคราะห์โครงสร้างระบบบริการ

สุขภาพระดับพื้นที่และเขตสุขภาพการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและบุคลากรด้านสาธารณสุขการจัดการข้อมูลและการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการ การออกแบบและประเมินโครงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บูรณาการ
แนวคิดนวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล และปัญญาประดิษฐ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบปฐมภูมิ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยและ
ชุมชนในการพัฒนาระบบบริการ การประเมินคุณภาพบริการ มาตรฐาน และความยั่งยืนของระบบสุขภาพ รวมทั้งการวิเคราะห์
แนวโน้มอนาคตของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลง 

Principles, concepts, and policies in the development of primary health care systems analysis of 
organizational structures at district and regional levels capacity building for health service units and personnel 
management of health information and the use of digital technologies for system administration design and 
evaluation of continuous development projects integration of innovation, digital technologies, and artificial 
intelligence to enhance the efficiency of primary health systems community and stakeholder participation in 



 
 

health system development assessment of service quality, standards, and sustainability and analysis of future 
trends in primary health care within the context of social transformation  

 
รายวิชาภาคปฏิบัติ (ภาคสนาม) 

 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพแบบบูรณาการ   จำนวน 4 หน่วยกิต  
 
       การฝึกปฏิบัติวิชาชีพสาธารณสุขปฐมภมู ิ                                      4 (0-12-12) 

Professional Field Training in Primary Public Health   
 ฝึกปฏิบัติในชุมชน เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและการวินิจฉัยปัญหา จัดทำแผนหรือโครงการ การกำหนด
แนวทาง วิธีการดำเนินงานและการประเมินผลในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่เหมาะสมกับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

The field practice learning for health situation diagnosis, design the appropriate health project, 
implementation and evaluation for development of health systems in primary health care in each level 
individuals, families and communities 

 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

1) ปฏิบัติการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ 
2) ปฏิบัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนปฐมภูมิ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณส์ุขภาพและการวินจิฉัยปญัหา จัดทำแผน

หรือโครงการ การกำหนดแนวทาง วิธีการดำเนินงานและการประเมนิผลในการดูแลสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนได ้
3) มีทักษะวิเคราะห์ วางแผน บรหิารจัดการข้อมูล เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบทของบุคคล ครอบครัวและชมุชน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ 
4) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูล สารสนเทศ วิธีการในการจัดการหรือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิที่เกี่ยวข้องวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนแก่คณะผู้ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมไิด้ 
*หมายเหตุ คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้สอน เป็นไปตามประกาศของสภาวิชาการสาธารณสุชุมชน  
(เรื่อง คุณสมบัติ ประเภท การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษาต่อเนื่อง การรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษา

ต่อเนื่องและการกำหนดหน่วยคะแนน) 
 
4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ๔๕ ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ ๑ หน่วยกิต โดยมีอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติ

เป็นไปตามประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การฝึกปฏิบัติ โดยการดูแลครอบครัวโดยออกแบบการวางแผนและการให้คำแนะนำเป็นรายกรณี (Case study) โดยมี

การจัดทำแผนและเยี่ยมครอบครัว (Family wellness plan) อย่างน้อย ๓ ครั้งต่อครอบครัว ดังน้ี 
๑) ครอบครัวที่มีกลุ่มแม่และเด็ก หรือครอบครัววัยทำงาน หรือครอบครัวผู้สูงอายุ ๑ กรณีศึกษา และ 
๒) ครอบครัวลักษณะพิเศษ  ๑ กรณีศึกษา 

โดยมีการนำเสนอกรณีศึกษาทั้ง ๒ กรณีศึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดบริการสุขภาพครอบครัว รวมทั้งการ
จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ ๑ ฉบับ 

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 



 
 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้หลักท่ีต้องการจากการทำโครงงาน หรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา  ระบุแผนการเรียนท่ีเปิดสอนในหลกัสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
5.4 จำนวนหน่วยกิต        ระบุจำนวนหน่วยกิตของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแตล่ะแผนการศึกษา 
5.5 การเตรียมการ          อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรียมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวิชาการแก่นิสิต/นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล  อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมนิผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หมวดที่ 4 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนสิิต/นักศึกษา 

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

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

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 
(PLOs) 

พฤติกรรมการบ่งชี้ 
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัด
ประเมินผล 

PLO1: วิเคราะห์และประยุกต์ใช้
แนวคิดระบบสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ เพื่อวางแผน บริหาร
จัดการ และประเมินผลระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 

- การอภิปรายเชิงวิเคราะห์เกี่ยวกับ
ปัญหาระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
กฎหมายสุขภาพ และมาตรฐาน
วิชาชีพ  
- การเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  
- การเรียนรูผ้่านการอภิปรายเชิง
นโยบายและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ  

-การประเมินผลงานโครงการ / 
แผนงานสุขภาพ 
- การสอบข้อเขียนเชิงวิเคราะห ์

-การจัดทำรายงานการวิเคราะห์
ระบบสุขภาพปฐมภูมิและนโยบาย
สุขภาพ/การวิเคราะห์กรณศีึกษา
และสถานการณ์สุขภาพชุมชน 
- การประเมินจากการคิดวิเคราะห์
และการประยุกต์ใช้ 
- การสอบข้อเขียนแบบวิเคราะห์
และประยุกต์ใช้ความรู ้
- แบบประเมินโครงงานแผนสุขภาพ 
- ข้อสอบปรนัยและอตันัยในรายวชิา
ที่เกี่ยวข้อง 

PLO2: แสดงภาวะผู้นำเชิง
สร้างสรรค์ในการเสริมพลัง
ศักยภาพประชาชน ชุมชน และ
ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 
 

- การจัดการเรียนรู้แบบทีมและสห
วิชาชีพ 
- การฝึกทักษะการสื่อสาร การ
ประสานงาน และการบริหารความ
ร่วมมือ 
- การจัดกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรม
ร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
การประเมินการปฏิบัติงานภาคสนาม 
- การนำเสนอผลงานและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
 
 

- แบบประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานภาคสนาม 
- แบบประเมินพฤติกรรมการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
-การประเมินทักษะการสื่อสารและ
การทำงานร่วมกับผู้อื่น 
 - การประเมินภาวะผู้นำและ
บทบาทในการทำงานกลุ่ม 
 - การประเมินโดยเพื่อนร่วมกลุ่ม 
ภาคีเครือข่าย และชุมชน 
 - การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการ
ฝึกปฏิบัต ิ

PLO3: ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และ
นวัตกรรมสาธารณสุข ในการ
พัฒนางานบริการและบริหาร
จัดการข้อมลูสุขภาพปฐมภมูิได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การประเมินช้ินงาน / โครงงาน
นวัตกรรมดิจิทัล 
-การฝึกปฏิบตัิการวเิคราะห์ข้อมูล
สุขภาพและระบบสารสนเทศ 
- การใช้เทคโนโลยดีิจิทัลและโปรแกรม
สารสนเทศสุขภาพในการตดัสินใจ 

-แบบประเมินช้ินงานนวัตกรรมและ
ระบบสารสนเทศ 
- แบบบันทึกการประเมินทักษะ
ปฏิบัติ (Rubric Score) 
-การประเมินการใช้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจและพัฒนาคณุภาพบริการ 



 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 
(PLOs) 

พฤติกรรมการบ่งชี้ 
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัด
ประเมินผล 

- การประเมินจากรายงานหรือ 
Dashboard ด้านสุขภาพ 

PLO4: ประเมินและพัฒนา
ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
ชุมชนให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ 
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ระดับชาติและสากล 

-การเรียนรู้ผ่านโดยใช้โครงการพฒันา
คุณภาพระบบบริการปฐมภูมเิป็นฐาน  
- การฝึกปฏิบตัิออกแบบระบบบรกิาร
สุขภาพในชุมชน  
- การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อวางแผนและ
บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ  
- การเรียนรู้แบบทีมและสหวิชาชีพ 
 - การเรียนรูโ้ดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
- การสอบประมวลความรู้ / สอบ
ปฏิบัติวิชาชีพ 

-แบบประเมินทักษะทางคลินิกและ
ชุมชน (OSCE/OSPE หรือเทยีบเท่า) 
- รายงานการวิเคราะห์คณุภาพ
บริการปฐมภูมิจากกรณตีัวอย่าง 
-การประเมินแผนหรือออกแบบ
โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
- การสอบประมวลความรู้ / สอบ
ปฏิบัติวิชาชีพ 

PLO5: ปฏิบัติงานด้วยความ
รับผิดชอบ ยึดมั่นในจริยธรรม
วิชาชีพ จรรยาบรรณทางวิชาการ
และกฎหมายที่เกีย่วข้อง บน
พื้นฐานของความเท่าเทียม ความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ และความ
ยั่งยืน 

- การประเมินพฤติกรรมระหว่างการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพ 
-การเรียนรู้จากกรณีศึกษาด้าน
จริยธรรมและกฎหมายสุขภาพ 
- การอภิปรายสถานการณ์จำลองด้าน
จรรยาบรรณวิชาชีพและการตัดสนิใจ
เชิงจริยธรรม 
- การเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 
- การกำกับพฤติกรรมวิชาชีพระหว่าง
การฝึกปฏิบัต ิ

- แบบประเมินคณุลักษณะทาง
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
- บันทึกเหตุการณ์สะท้อนคดิ 
(Reflective Journal) 
-การประเมินโดยอาจารย์นิเทศและ
แหล่งฝึกปฏิบตั ิ

 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

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

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
 
 

 

 



 
 

 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 
Certificate in Community Medical Care System Management 

พ.ศ. 2569 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

  



 
 

รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา ระบุข้อมูลตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  การบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 
ภาษาอังกฤษ :  Community Medical Care System Management 

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  ประกาศนียบตัรการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 
ภาษาอังกฤษ :  Certificate in Community Medical Care System Management 
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (การบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน)  

   Grad. Dip. (Community Medical Care System Management) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

-ไม่มี-  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24  หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสูตรระดับประกาศนียบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาที่ใช้ จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรับนิสิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติที่มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย กรณีนิสิตต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับ/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนิสิต/นักศึกษาต่างชาติ

ให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมีผลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน ตามที่
สถาบันการศึกษากำหนด 

5.4 ความร่วมมือกับสถาบันอื่น (ถ้ามี) 
“เป็นหลักสตูรของสถาบันโดยเฉพาะ” 

5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 
          -ไม่มี-  
5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 

ให้ประกาศนียบตัรบณัฑิตเพียงหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียว 
 
 
 
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  
 (คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

 

 
10.อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ทั้งนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 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       

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด  
 (1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภา 
     

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

มุ่งผลิตนักสาธารณสุขที่มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชนอย่างมืออาชีพ สามารถ
จัดการบริการตรวจประเมิน บำบัดโรคเบื้องต้น การส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
บูรณาการการบริหารจัดการเข้ากับบริบทของชุมชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ใช้
ข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพในการตัดสินใจ มีคุณธรรม จริยธรรม และจิตสาธารณะ เพื่อยกระดับร ะบบสุขภาพปฐมภูมิให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเป็นธรรมและยั่งยืน 

2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 
หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
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 มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณในวิชาชีพในการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน  
3.๒ มคีวามรู้และทักษะด้านการบริหารเชิงระบบในการบำบัดโรคในชุมชน 
3.๓ มีทักษะ ด้านการจัดการข้อมลูสารสนเทศและประยุกต์ใช้เทคโนโลยดีิจิทัลดา้นและปัญญาประดษิฐ์ 
3.๔ มีทักษะการสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านระบบบำบัดโรคในชุมชน 
3.๕ มีทักษะด้านการประเมินและพัฒนาคุณภาพการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 
 
 
 
 
 
 



 
 

4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  

  PLO1 วิเคราะห์และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านระบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพ กฎหมายสุขภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ 
เพื่อการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชนอย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

PLO2 ออกแบบและบริหารจัดการระบบบำบัดโรคและระบบสุขภาพชุมชน โดยบูรณาการการวางแผน การจัดการ
ทรัพยากร และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม 

PLO3 วิเคราะห์และใช้ข้อมูลสุขภาพ ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิทัล และผลการประเมิน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ 
การจัดการความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพชุมชน 

PLO4 ปฏิบัติงานและตัดสินใจเชิงวิชาชีพด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายสุขภาพ และการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพอย่างรับผิดชอบต่อสังคม 

PLO5 แสดงภาวะผู้นำ การสื่อสารเชิงวิชาชีพ และการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และชุมชน เพื่อขับเคลื่อน
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 

5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 
1.ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ /   /  
2.จรยิธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้าน
สุขภาพ 

/   /  

3.การวางแผนและประเมินผลดา้นการบริหารระบบบำบัดโรคใน
ชุมชน 

 / /   

4.การจดัการระบบดูแลสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ  / /  / 
5.การจดัการข้อมลูสุขภาพและระบบสารสนเทศ   / /  
6.การสร้างเครือข่ายระบบบำบดัโรคในชุมชน  /   / 
7.การประเมินคณุภาพระบบบำบดัโรคในชุมชน   / /  
8.การฝึกปฏิบตัิวิชาชีพการบริหารระบบบำบดัโรคในชุมชน / / / / / 

 

  



 
 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย ๑ ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น ๒ ภาคการศึกษาปกติ ๑ ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๕ สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า ๑๕ 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. ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ ๒๕๗๓ ๒๕๗๔ 

จำนวน (คน) xx xx xx xx xx 

 
2.5 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 ระบบสุขภาพและนโยบายสขุภาพ      ๓(๒-๒-๕)  
Health Systems and Health Policy  
ความหมาย ความสำคัญของระบบสุขภาพ ทักษะขั้นสูงในการจัดการระบบสุขภาพในประเทศและระดับสากล 

กระบวนการกำหนดนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย บทบาทและความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพ กรณีศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพและ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพท่่ีสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and its importance of health systems, advanced skills in managing health systems 
at national and international levels, policy formulation processes, policy formulation mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals-CPHP in decision of health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy  

 
xxxx xxx จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสขุภาพ ๓(๒-๒-๕) 
   Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws  

ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้าน
จริยธรรมและการควบคุมทางวิชาชีพ ประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณ วิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนา
มัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ  กรณีศึกษาด้านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบ
วิชาชีพ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้าน สุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ท่่ี
สอดคล้องกับความ เช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  

Definitions and its importance of ethics and community public health professional standards, 
ethical processes and professional regulations, aspects of surveillance and promoting of the professional code 
of conduct, health laws and its related, occupational health and environmental health laws case studies on 
ethics, regulations, and promoting of professional practices, including the enforcement of health laws relevant 
to specialized community public health practice 



 
 

 
xxxx xxx การวางแผนและประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน ๓(๒-๒-๕) 

Planning and Evaluation in Community Medical Care System Management  
ความหมาย ความสำคัญของการวางแผนและการประเมินผลด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ  กระบวนการ

วางแผนด้านสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การใช้ทักษะดิจิทัลและ  ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวางแผนและ
ประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านการบริหารระบบบำบัดโรคใน
ชุมชน  

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 AI for health 
planning and evaluation in community medical care management, case studies on planning and evaluation of 
community medical care system management 
 
วิชาเฉพาะ   
xxxx xxx การจัดการระบบดูแลสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ    3(2-๒-5) 
  Integrated Community Health Care System Management 

แนวคิดการจัดการระบบดูแลสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพทุกมิติของ
บุคคลครอบครัวชุมชน การบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ การออกแบบและบริหารระบบการดูแลและ
บำบัดโรคที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกร่วมกับสหวิชาชีพ การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชน การฝึกปฏิบัติการจัดการระบบดูแลสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ 

Concepts of integrated community health care system management, health risk analysis  of 
all dimensions for individual, family, and community, efficient allocating public health resources, design of 
caring and treatment services appropriate to the community context, proactive health service delivery with 
interdisciplinary, monitoring, evaluation, and development of health care systems to align with the community 
context, practicum in integrated community medical care system management 
 
xxxx xxx  การจัดการข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศ     3(2-๒-5) 
     Health Data Management and Information Systems 

การจัดการข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขในการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน วัฏจักร
ของข้อมูล การจัดเก็บ การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ การรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและจริยธรรมข้อมูลสุขภาพและการใช้ปัญญาประดิษฐ์ ฝึก
ปฏิบัติการจัดการข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศทางสาธารณสุข  

Health data management and public health information systems for community medical care 
system administration, the data cycle, collection, processing, and analysis, using health information for decision 
making, application of digital technology and artificial intelligence, data security and protection, health data 
ethics, and ethical use of artificial intelligence, practicum in health data management and public health 
information systems 

 
 
 
 



 
 

xxxx xxx การสร้างเครือข่ายระบบบำบัดโรคในชุมชน     3(2-๒-5) 
Network Development for Community Medical Care Systems 
การสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืน การสื่อสารและ

ประสานความร่วมมือ กระบวนการพัฒนาบทบาทและศักยภาพเครือข่ายชุมชนในการจัดการระบบบำบัดโรคในชุมชน การติดตาม
ผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การฝึกปฏิบัติทักษะการทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย  

Community health network development, sustainable participatory community health 
management, communication and coordination for collaboration, processes for strengthening the roles and 
capacities of community networks in managing community medical care sys tems, evaluation of health 
outcomes with targeted population, practicum in teamwork skills with network partners 
 
 
 
 
xxxx xxx การประเมินคุณภาพระบบบำบัดโรคในชุมชน     ๒(๑-๒-4) 

Quality Evaluation of Community Medical Care Systems 
กระบวนการประเมินคุณภาพการดูแลและการบำบัดโรคในชุมชน การกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพ การใช้เครื่องมือ

และวิธีการประเมิน การกำกับติดตามผล การนำผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการและพัฒนาระบบบำบัดโรคใน
ชุมชน จริยธรรมการประเมิน การเขียนรายงานและการนำเสนอผลการประเมิน การฝึกปฏิบัติการประเมินคุณภาพระบบบำบัดโรค
ในชุมชน 

Quality evaluation processes for caring and treatment in community, development of quality 
indicators, use of evaluation tools and methods, supervision, monitoring, and follow -up, application of 
evaluation results for service quality improvement and community medical care system development, ethics 
in evaluation, report writing and presentation of evaluation findings, practicum in quality evaluation of 
community medical care systems 

 
xxxx xxx การฝึกปฏิบัติวิชาชีพการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน      ๔(๐-๑๒-๑๒) 

Integrated Practice of Community Medical Care System Management 
การฝึกปฏิบัติการบริหารระบบบำบดัโรคในชุมชนแบบบูรณาการ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ

ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การวางแผนและออกแบบระบบดูแลสุขภาพและระบบบำบัดโรคที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน การ
บริหารทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก การประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย การใช้ข้อมูลสุขภาพและ
ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจแต่ละขั้นตอน การกำกับติดตาม การประเมินคุณภาพบริการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชน การทบทวนหลังเสร็จกิจกรรม การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

Practicum in integrated community medical care system management, analyzing health 
problems and needs of individuals, families, and communities, planning and designing health care and 
community medical care systems relevant to community contexts, resource management, proactive health 
service delivery, collaboration with interdisciplinary teams and network partners, use of health data and 
information systems for decision-making, supervision, monitoring, and quality evaluation, improvement and 
development of community health services, after action review and returning data to the community 

 
 



 
 

4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 
1) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใช้ข้อมูลเทคโนโลยสีารสนเทศด้าน

สุขภาพ 
2) ออกแบบและบรหิารจดัการระบบดูแลสุขภาพและระบบบำบัดโรคที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
3) ประเมินผลการดำเนินงานและคุณภาพระบบบริการสุขภาพในชุมชน พร้อมเสนอแนวทางพัฒนาโดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ ์
4) ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 
การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ๔๕ ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ ๑ หน่วยกิต โดยฝึกปฏิบัติงานในแหล่งเรียนรู้หรือ

แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศสภาการ
สาธารณสุขชุมชนของหน่วยงานนั้น ร่วมกับอาจารย์นิเทศ  

การฝึกปฏิบัติ  
การฝึกปฏิบัติการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชนแบบบูรณาการ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน การวางแผนและออกแบบระบบดูแลสุขภาพและระบบบำบัดโรคที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน การ
บริหารทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก การประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย การใช้ข้อมูลสุขภาพและ
ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจแต่ละขั้นตอน การกำกับติดตาม การประเมินคุณภาพบริการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชน การทบทวนหลังเสร็จกิจกรรม การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 
5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรูห้ลักท่ีต้องการจากการทำโครงงาน หรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา ระบุแผนการเรียนที่เปิดสอนในหลักสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
5.4 จำนวนหน่วยกิต ระบุจำนวนหน่วยกิตของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแต่ละแผนการศึกษา 
5.5 การเตรียมการ อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรียมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวิชาการแก่นิสติ/นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หมวดที่ 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 พฤติกรรมการบ่งชี้  
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัดประเมินผล 

PLO1 วิเคราะห์และประยุกต์ใช้
องค์ความรู้ด้านระบบสุขภาพ 
นโยบายสุขภาพ กฎหมายสุขภาพ 
และมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อการ
บริหารระบบบำบดัโรคในชุมชน
อย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

- การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา ด้าน
ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 
- การอภิปรายเชิงวิเคราะหเ์กี่ยวกบัปัญหา
ระบบสุขภาพ กฎหมายสุขภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพ 
- การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  
- การวิเคราะห์สถานการณจ์ริงและบริบท
สุขภาพชุมชน 
- การเรียนรู้ผ่านการอภิปรายเชิงนโยบาย
และการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ 
 

- การจัดทำรายงานการวิเคราะหร์ะบบ
สุขภาพและนโยบายสุขภาพ/การ
วิเคราะห์กรณีศึกษาและสถานการณ์
สุขภาพชุมชน 
- การนำเสนอแนวทางการบริหารระบบ
สุขภาพตามบริบทพื้นที ่
- การประเมินจากการคิดวิเคราะห์และ
การประยุกต์ใช้ 
- การสอบข้อเขียนแบบวิเคราะห์และ
ประยุกต์ใช้ความรู ้

PLO2 ออกแบบและบริหาร
จัดการระบบบำบดัโรคและระบบ
สุขภาพชุมชน โดยบรูณาการการ
วางแผน การจัดการทรัพยากร 
และความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายอย่างมสี่วนร่วม 

- การเรียนรู้ผ่านโครงการ  
- การฝึกปฏิบตัิออกแบบระบบสุขภาพ
และระบบบำบัดโรคในชุมชน 
- การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อวางแผนและ
บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ 
- การเรียนรู้แบบทีมและสหวิชาชีพ  
- การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

- การประเมินแผนหรือโครงการ
ออกแบบระบบสุขภาพชุมชน 
- การประเมินการบริหารจัดการ
ทรัพยากรและการบรูณาการภาคี
เครือข่าย 
- การประเมินผลงานกลุ่มและ
กระบวนการทำงานร่วมกัน 
- การประเมินการนำเสนอผลงาน 
- การประเมินจากการฝึกปฏิบตัิ
ภาคสนาม 

PLO3 วิเคราะห์และใช้ข้อมูล
สุขภาพ ระบบสารสนเทศ 
เทคโนโลยีดิจิทลั และผลการ
ประเมิน เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ การจัดการความเสี่ยง 
และการพัฒนาคณุภาพระบบ
สุขภาพชุมชน 

- การฝึกปฏิบตัิการวิเคราะห์ข้อมลูสุขภาพ
และระบบสารสนเทศ 
- การใช้เทคโนโลยดีิจิทัลและโปรแกรม
สารสนเทศสุขภาพในการตดัสินใจ 

- การประเมินทักษะการใช้ข้อมูลและ
ระบบสารสนเทศ 
- การประเมินผลงานวิเคราะห์ข้อมูล
และการแปลผลข้อมลูสุขภาพ 
- การสอบปฏิบตัิด้านเทคโนโลยีดจิิทัล
และระบบสารสนเทศ 



 
 

- การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองด้าน
การจัดการความเสี่ยงและการพัฒนา
คุณภาพ 
- การฝึกใช้ข้อมูลจริงเพื่อวิเคราะหป์ัญหา
และพัฒนาระบบบริการ 
- การเรียนรู้จากกรณีศึกษาดา้นคณุภาพ
บริการและการจัดการข้อมูลสุขภาพ 

- การประเมินการใช้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจและพัฒนาคณุภาพบริการ 
- การประเมินจากรายงานหรือ 
Dashboard ด้านสุขภาพ 

PLO4 ปฏิบัติงานและตดัสินใจเชิง
วิชาชีพด้านการบริหารระบบ
บำบัดโรคในชุมชน โดยยึดหลัก
คุณธรรม จรยิธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ กฎหมายสุขภาพ และการ
คุ้มครองข้อมูลสุขภาพอย่าง
รับผิดชอบต่อสังคม 

- การเรียนรู้จากกรณีศึกษาดา้นจรยิธรรม
และกฎหมายสุขภาพ 
- การอภิปรายสถานการณ์จำลองด้าน
จรรยาบรรณวิชาชีพและการตัดสนิใจเชิง
จริยธรรม 
- การเรียนรู้แบบสะท้อนคิด  
- การสอดแทรกจริยธรรมและความ
รับผิดชอบวิชาชีพในทุกรายวิชา 
- การกำกับพฤติกรรมวิชาชีพระหว่างการ
ฝึกปฏิบัต ิ

- การประเมินการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ
จากกรณีศึกษา 
- การประเมินพฤติกรรมด้านจริยธรรม
และความรับผดิชอบวิชาชีพ 
- การประเมินจาก Reflection หรือ
สมุดบันทึกการเรยีนรู ้
- การประเมินโดยอาจารย์นิเทศและ
แหล่งฝึกปฏิบตั ิ

PLO5 แสดงภาวะผู้นำ การ
สื่อสารเชิงวิชาชีพ และการทำงาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 
และชุมชน เพื่อขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

- การจัดการเรียนรู้แบบทีมและสหวิชาชีพ 
- การฝึกทักษะการสื่อสาร การ
ประสานงาน และการบริหารความร่วมมือ 
- การจัดกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชนและภาคเีครือข่าย 
- การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองด้าน
ภาวะผู้นำและการบรหิารทีม 
- การเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี
ชุมชน 

- การประเมินทักษะการสื่อสารและการ
ทำงานร่วมกับผู้อื่น 
- การประเมินภาวะผู้นำและบทบาทใน
การทำงานกลุ่ม 
- การประเมินโดยเพื่อนร่วมกลุ่ม ภาคี
เครือข่าย และชุมชน 
- การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการฝึก
ปฏิบัต ิ
- การประเมินผลงานและผลลัพธ์ของ
การดำเนินกิจกรรมร่วมกับชุมชน 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

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

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

  



 
 

 
หลักสูตรประกาศนียบัตรการบริหารระบบบำบัดโรคในชุมชน 

Certificate in Community Medical Care System Management 
พ.ศ. 2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

  



 
 

รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  เวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 
ภาษาอังกฤษ :  Community Public Health Therapy Program 

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  ประกาศนียบตัรเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน   
ภาษาอังกฤษ :  Certificate of  Community Public Health Therapy Program 
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (เวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน) 

   Grad. Dip. (Community Public Health Therapy Program) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

(โปรดระบุกรณีหลักสตูรเฉพาะทางมีหลายแขนงวิชา หรือหลายสาขาวิชาเอก หากหลักสตูรมเีพียงวิชาเอกเดียว ให้ระบุ
ว่า –ไม่มี-)  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24 หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร  หลักสูตรระดับประกาศนียบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาท่ีใช้  จัดการเรยีนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรับนสิิต/นกัศึกษาไทยและต่างชาติที่มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย กรณีนสิิตต่างชาติใหส้ามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา  รับ/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนิสติ/นักศึกษาต่างชาติ

ให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมีผลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน ตามที่
สถาบันการศึกษากำหนด 
 
5.4 ความร่วมมือกับสถาบนัอื่น (ถ้าม)ี 

เป็นหลักสูตรของสถาบันโดยเฉพาะ 
5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 

ไม่มี  

5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 
ให้ประกาศนียบตัรบณัฑิตเพียงหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียวหรอืให้มากกว่า 1 สาขาวิชา หรือประกาศนียบัตร

บัณฑิตอื่น หรือเป็นประกาศนียบตัรบณัฑิตร่วมระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาที่มีข้อตกลงความร่วมมือ 
 

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  
 คุณสมบัติของอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

คุณสมบัติของอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี 

 

 
10.อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

คุณสมบัติของอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี 

หมายเหตุ : ทั้งนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 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) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภา 
    

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

มุ่งผลิตนักเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน ให้มีทักษะในการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยและการบำบัดเบื้องต้น เพื่อ
แก้ปัญหาการเจ็บป่วย การบรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรค รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพของประชากรในชุมชน เพื่อการพัฒนา
สุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน  

2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 
หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
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 ปฏิบัติงานด้านเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และสิทธิ
ของผู้รับบริการได ้

3.2 ประยุกต์องค์ความรู้และทักษะด้านเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนในการประเมินภาวะสุขภาพ บำบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
ให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อผู้รับบริการตามขอบเขตวิชาชีพได ้

3.3 วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมลูสารสนเทศ เทคโนโลยีดจิิทัล และปัญญาประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและ
พัฒนาการปฏิบัติงานด้านเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนได ้

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

3.4 สร้างการมีส่วนร่วมและทำงานร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
จัดบริการเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนได ้

3.5 ประเมิน วางแผน ดำเนินการ ติดตามและพัฒนาคณุภาพการจดับริการเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนให้เหมาะสมกับ
บริบทได ้
 
 
4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนสังเคราะห์จากกรอบด้านความรู้ (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) จริยธรรม (Ethics) และลักษณะบุคคล (Character) เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรที่สามารถสังเกตและประเมินได้ 
จำนวน 5 ข้อ ดังนี ้

PLO1 วิเคราะห์และสรุปองค์ความรู้ หลักการ และแนวคิดด้านเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนในการประเมินและจัดการ
ปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ 

PLO2 ปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค บำบัดโรคเบื้องต้น ดูแล ให้ความ
ช่วยเหลือ และส่งต่อผู้รับบริการตามขอบเขตวิชาชีพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

PLO3 วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิทัล และปัญญาประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและ
พัฒนาการจัดบริการเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนได้ 

PLO4 สร้างการมีส่วนร่วม สื่อสาร ให้คำแนะนำ และทำงานร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย 
โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และสิทธิของผู้รับบริการได้ 

PLO5 ประเมิน วางแผน ดำเนินการ ติดตาม และพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนให้เหมาะสม
กับบริบท โดยแสดงความรับผิดชอบ ภาวะผู้นำ การเรียนรู้ตลอดชีวิต และคำนึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน
ได้ 

 
5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 
1. การบำบดัโรคเบื้องต้นในกลุม่เปราะบาง ✓ ✓  ✓  
2. การส่งเสริมสุขภาพและการบำบัดโรคเบื้องต้นในกลุ่มผู้สูงอาย ุ ✓ ✓ ✓ ✓  
3. การสร้างภมูิคุ้มกันโรคระบาดอนัตราย ✓ ✓  ✓  
4. แนวคิดการวางแผนครอบครัวยุคใหม่และยาคุมกำเนิดชนิดใหม ่ ✓ ✓  ✓  
5. การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
6. การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
7. โครงงาน ✓  ✓ ✓ ✓ 

 

 
 
 
 



 
 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย ๑ ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น ๒ ภาคการศึกษาปกติ ๑ ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๕ สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า ๑๕ 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. ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ ๒๕๗๓ ๒๕๗๔ 

จำนวน (คน) xx xx xx xx xx 

 
2.6 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  

การฝึกปฏิบัติในชุมชน 



 
 

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  

รายวิชาตามคำอธิบายรายวิชา ไดแ้ก่ (1) การบำบัดโรคเบื้องต้นในกลุ่มเปราะบาง 3 หน่วยกิต (2) 
การส่งเสริมสุขภาพและการบำบัดโรคเบื้องต้นในกลุม่ผูสู้งอายุ 4 หน่วยกิต (3) การสร้างภูมคิุ้มกันโรคระบาดอันตราย 4 
หน่วยกิต (4) แนวคิดการวางแผนครอบครัวยุคใหม่และยาคุมกำเนิดชนิดใหม่ 4 หน่วยกิต (5) 
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 1 จำนวน 2 หน่วยกิต (6) 
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 2 จำนวน 2 หน่วยกิต และ (7) โครงงาน 5 หน่วยกิต รวม 24 
หน่วยกิต 
 

3.5 แผนการศึกษา   
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

 
3.6 คำอธิบายรายวิชา 

การบำบัดโรคเบื้องต้นในกลุ่มเปราะบาง      3 (2-2-5)      
Basic Therapy for Vulnerable Groups 
ศึกษาความหมาย แนวคิด และลักษณะของกลุ่มเปราะบาง การบำบัดโรคเบื้องต้นในหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก 

ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้มีความพิการหรือทุพพลภาพ ผู้ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และผู้ที่มีข้อจำกัดในการตัดสินใจหรือการเข้าถึง
บริการสุขภาพ รวมถึงผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดและแรงงานข้ามชาติ ตลอดจนหลักการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสื่อสารและการให้คำแนะนำ การพิทักษ์สิทธิและการคุ้มครองผู้รับบริการ และการประสานงาน
และส่งต่อผู้รับบริการตามขอบเขตวิชาชีพ 

ฝึกปฏิบัติการประเมินและคัดกรองสุขภาพ การบำบัดโรคเบื้องต้นตามปัญหาและสถานการณ์ของแต่ละกลุ่ม การใช้
เทคนิคการสื่อสารและการให้คำแนะนำที่เหมาะสม การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการประสานงานและส่งต่อ
ผู้รับบริการ โดยใช้กรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง และการฝึกปฏิบัติจริง และคำนึงถึงสิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัย และจริยธรรม
วิชาชีพ 

Study the concepts, definitions, and characteristics of vulnerable groups; basic therapy for pregnant 
women, older adults, young children, cancer patients, persons with disabilities, individuals who lack decision-
making capacity, and those with limitations in decision-making or access to health services, including persons 
with substance use problems and migrant workers. The course covers health assessment, health promotion, 



 
 

prevention of complications, communication and counseling, protection of clients’ rights, and coordination and 
referral within the scope of professional practice. 

Practice health assessment and screening, basic therapy according to the health problems and 
situations of different vulnerable groups, appropriate communication and counseling, prevention of 
complications, and coordination and referral. Learning activities include case studies, simulated situations, and 
practical training, with emphasis on clients’ rights, dignity, safety, and professional ethics. 

 
การส่งเสริมสุขภาพและการบำบดัโรคเบื้องต้นในกลุ่มผู้สูงอายุ    4 (3-2-7) 
Health Promotion and Basic Therapy for Older Adults 
ศึกษาหลักการและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ การส่งเสริมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน กิจกรรม

ยามว่าง การส่งเสริมทักษะทางสังคมและการมีส่วนร่วม การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การป้องกันการหกล้ม การประเมินภาวะสุขภาพ 
และการบำบัดอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นในผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแล
ต่อเนื่องตามบริบทของผู้สูงอายุ 

ฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การบำบัดอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นและการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง รวมถึงการให้
คำแนะนำและการส่งต่ออย่างเหมาะสม โดยใช้กรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง และการฝึกปฏิบัติจริง 

Study the principles and concepts of health promotion for older adults, promotion of activities of daily 
living, leisure activities, social skills and participation, quality of life, fall prevention, health assessment, and 
basic therapy for minor illnesses among older adults, including those with chronic diseases. The course also 
covers prevention of complications and continuing care appropriate to the needs and context of older adults. 

Practice health assessment and assessment of activities of daily living, health and quality-of-life 
promotion, development of appropriate activities for older adults, basic therapy for minor illnesses, and care 
for older adults with chronic diseases. Practice providing health advice and appropriate referral through case 
studies, simulated situations, and practical training. 
 
 การสร้างภูมิคุ้มกันโรคระบาดอันตราย      4 (3-2-7)  

Immunization against Dangerous Epidemic Diseases 
ศึกษาแนวคิด หลักการ และความสำคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระบาดอันตราย การให้วัคซีนและการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เด็ก วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ชนิดและหลักการของวัคซีน แนวทางและ
ตารางการให้วัคซีนตามช่วงวัยและกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมการเข้าถึงและการรับวัคซีน นวัตกรรมและรูปแบบการรณรงค์เพื่อส่งเสริม
การรับวัคซีนที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอายุ การติดตามและประเมินอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ตลอดจนการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการในการวางแผนและพัฒนาระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
ระบาดอันตรายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ฝึกปฏิบัติการประเมินความต้องการและประวัติการได้รับวัคซีน การจัดทำแผนและตารางการได้รับวัคซีนตามช่วงวัยและ
กลุ่มเสี่ยง การให้คำแนะนำและส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจและความเชื่อมั่นด้านวัคซีน การติดตาม
และประเมินอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน รวมถึงการออกแบบกิจกรรมหรือนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการรับวัคซีน โดยใช้
กรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง และการฝึกปฏิบัติจริง 

Study concepts, principles, and the importance of immunization against dangerous epidemic diseases; 
vaccination and immunization across the life course, including children under 5 years of age, children, 
adolescents, pregnant women, adults, and older adults; types and principles of vaccines; age- and risk-specific 



 
 

immunization schedules; strategies to promote vaccine access and uptake; innovations and campaign 
approaches appropriate for different age groups; monitoring and assessment of adverse events following 
immunization; and application of relevant data and evidence to the planning and development of effective 
immunization systems for the prevention and control of dangerous epidemic diseases. 

Practice assessing vaccination needs and immunization history, developing age- and risk-specific 
vaccination plans and schedules, providing vaccination counseling, promoting vaccine access and uptake, 
communicating to enhance understanding and confidence in vaccination, monitoring and assessing adverse 
events following immunization, and designing activities or innovations to promote vaccine uptake through case 
studies, simulated situations, and practical training 
 

 
 แนวคิดการวางแผนครอบครัวยุคใหม่และยาคุมกำเนิดชนิดใหม่   4 (4-0-8) 

Contemporary Family Planning and New Contraceptive Methods 
 สถานการณ์การวางแผนครอบครัวในระดับโลก ระดับภูมิภาคและของประเทศไทย ปัญหา อุปสรรค    แนวคิดการ
วางแผนครอบครัวยุคใหม่ นวัตกรรมการส่งเสริมการวางแผนครอบครัว ยาฝังคุมกำเนิด สำหรับกลุ่มวัยรุ่น ยาคุมกำเนิดตัวใหม่ 
สารพันปัญหายาคุมกำเนิด 

Global, regional, and national family planning situations; problems and barriers; contemporary 
concepts in family planning; innovations in family planning promotion; contraceptive implants for 
adolescents; new contraceptive methods; contraceptive-related problems and complications. 
 
 การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 1             2 (0-6-6) 

Integrated Practice in Community Public Health Therapy I (Older Adults) 
 ฝึกในกลุ่มผู้สูงอายุ ในเรื่องการบำบัดเบื้องต้น  การประเมินทักษะวนิิจฉัยโรค ได้แก่ ไขต้ัวร้อนประเภทต่างๆ ปวดท้อง 
ท้องผูก การชะล้างบาดแผลการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ (ด้านร่างกาย จติใจและสังคม)  

Field practice in older adult care, including basic therapy; basic assessment and diagnostic skills for 
common symptoms such as fever, abdominal pain, and constipation; wound care; immunization; and health 
promotion for older adults in physical, psychological, and social dimensions. 
  

การฝึกปฏิบัติวิชาชีพเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชน 2      2 (0-6-6) 
Integrated Practice in Community Public Health Therapy II 

           ฝึกในกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ มารดา ทารก  วัยรุ่น กลุ่มวัยเจริญพันธุ์ในเรื่อง การวางแผนครอบครัว อนามัยแม่ละเด็ก การให้
ภูมิคุ้มกัน การบำบัดความเจ็บป่วยเบื้องต้น อนามัยเจริญพันธ์ุ การววางแผนครอบครัว 

Field practice with specific groups, including mothers, infants, adolescents, and people of 
reproductive age, focusing on family planning, maternal and child health, immunization, basic therapy for 
common illnesses, and reproductive health. 
 
 โครงงาน         5(0-20-10) 

Special Project 
ศึกษาด้วยตนเอง ในประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขและเวชบำบัดสาธารสุขชุมชนที่สนใจ โดยใช้กระบวนการวิจัยและทำ

วิจัยเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล (ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษา) 



 
 

Independent study of a selected issue in public health and community public health therapy using 
research processes and methods, conducted individually or in groups under the supervision of an advisor. 

 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

1) ปฏิบัติการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนได ้
2) ปฏิบัติการเวชบำบัดสาธารณสขุชุมชน ได้แก่ การประเมินตามสภาพจริงจากผลงานของผู้เรียนและการทดสอบ 

ประกอบด้วย ไข้ตัวร้อน ไข้และมผีื่นหรือจุกปวดท้อง ท้องผูก ท้องเดิน คลื่นไส้อาเจียน โรคขาดสารอาหาร อาหารเป็นพิษ โรคหวดั 
โรคผิวหนัง แผลในช่องปาก การชะล้างบาดแผลได ้

3) เลือกและดำเนินการตามมาตรการทางเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนและจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้สอดคล้องกับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ได ้

4) ให้คำแนะนำ เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว การให้ยาคมุกำเนดิและถุงยางอนามยัได ้
 
4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ๔๕ ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ ๑ หน่วยกิต โดยมีอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติ

เป็นไปตามประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การฝึกปฏิบัติ โดยการดูแลครอบครัวโดยออกแบบการวางแผนและการให้คำแนะนำเป็นรายกรณี (Case study) โดยมี

การจัดทำแผนและเยี่ยมครอบครัว (Family wellness plan) อย่างน้อย ๓ ครั้งต่อครอบครัว ดังน้ี 
๑) ครอบครัวที่มีกลุ่มแม่และเด็ก หรือครอบครัววัยทำงาน หรือครอบครัวผู้สูงอายุ ๑ กรณีศึกษา และ 
๒) ครอบครัวลักษณะพิเศษ  ๑ กรณีศึกษา 

โดยมีการนำเสนอกรณีศึกษาทั้ง ๒ กรณีศึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดบริการสุขภาพครอบครัว รวมทั้งการ
จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ ๑ ฉบับ 

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ หลักสตูรกำหนดให้ผู้เรียนศึกษาดว้ยตนเอง (self study) เรื่องกระบวนการศึกษาวิจัยและ
ให้ผู้เรียนศึกษาประเด็นปญัหาด้านสาธารณสุขและเวชบำบัดสาธารสุขชุมชนที่สนใจ โดยใช้กระบวนการวิจัยและทำวิจัยเป็นราย
กลุ่มหรือรายบุคคล มรีายงานฉบบัสมบูรณ์ที่ต้องส่งตามรูปแบบและระยะเวลาที่หลักสูตรกำหนด เปน็ไปตามจริยธรรมการวิจัย 
ภายใต้การแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา (แนวทางการเขียนโครงงาน ตามเอกสารแนบ) 

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 1) อธิบายขั้นตอนของกระบวนการวิจัย โดยใช้องค์ความรู้ทางสาธารณสุขหรือทางเวช
บำบัดสาธารณสุขชุมชนได ้

 2) ทำวิจัยเบื้องต้น เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขหรือทางเวชบำบัดสาธารณสุข
ชุมชน  โดยใช้กระบวนการทางสถติิได้ 

3) เขียนรายงานการวิจยั ตามหลกัวิชาการและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ 
 4) เลือกและประยุกต์ใช้ผลงานวจิัย ในการพัฒนางานสาธารณสุขหรืองานเวชบำบัด

สาธารณสุขชุมชนได ้
 5) เลือกใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและสื่อท่ีหลากหลาย ในการนำเสนอ ตามบริบทของ

ผลการวิจัยได ้



 
 

 6) แสวงหาความรู้แบบองค์รวมและวางแผนในแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข ท่ีสอดคล้องกับ
สถานการณ์ หรือบริบทของพื้นที่ได้ 

5.3 ช่วงเวลา  ระบุแผนการเรียนท่ีเปิดสอนในหลกัสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
 

5.4 จำนวนหน่วยกิต ระบุจำนวนหน่วยกติของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแต่ละแผนการศกึษา 
5.5 การเตรียมการ 1) กำหนดให้ผูเ้รียน ศึกษาเรื่องที่จะทำโครงงาน  

2) มอบหมายอาจารย์ที่ปรึกษาโครงงาน แก่ผู้เรียนเป็นรายบคุคล 
3) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงาน ใหค้ำปรึกษาในการเลือกหัวข้อและกระบวนดำเนินงาน 
4) ผู้เรยีนนำเสนอโครงร่างของโครงงาน ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อรบัข้อเสนอแนะและ 

ปรับปรุง 
5) ผู้เรยีนปรับแก้ไขฯตามข้อเสนอแนะและดำเนินการตามขั้นตอนการจัดทำโครงงาน 
6) จัดทำและส่งรายงานโครงงานฉบับสมบรูณ์ ตามรูปแบบท่ีหลักสตูรกำหนด 

5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 
 

หมวดที่ 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 พฤติกรรมการบ่งชี้  
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัดประเมินผล 

PLO1 วิเคราะห์และสรุปองค์ความรู้ หลักการ และ
แนวคิดด้านเวชบำบัดสาธารณสุขชุมชนในการ
ประเม ินและจ ัดการปัญหาสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนได้ 

การเร ียนรู ้จากกรณีศึกษา 
การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
อภ ิปราย และการศ ึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง 

แบบทดสอบ/การสอบ การวิเคราะห์
กรณีศึกษา รายงาน และการนำเสนอ 

PLO2 ปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค บำบัดโรคเบื้องต้น 
ดูแล ให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อผู้รับบริการตาม
ขอบเขตวิชาชีพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

การสาธิต สถานการณ์จำลอง 
การฝ ึกทักษะ และการฝึก
ปฏิบัติในแหล่งฝึกจริง 

การสอบปฏิบัติ แบบประเมินทักษะจาก
สถานการณ ์ จ ำลองและแหล ่ งฝึ ก 
รายงานการฝึก และข้อมูลสะท้อนกลับ
จากอาจารย์นิเทศ/อาจารย์พี่เลี้ยง 

PLO3 วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ 
เทคโนโลยีดิจิทัล และปัญญาประดิษฐ์เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจและพัฒนาการจัดบริการเวชบำบัด
สาธารณสุขชุมชนได้ 

การฝึกวิเคราะห์ข้อมูล การ
สืบค้นสารสนเทศ และการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล/
ป ั ญ ญ า ป ร ะ ด ิ ษ ฐ ์ กั บ
กรณีศึกษา 

การประเมินผลงานวิเคราะห์ข้อมูล การ
ใช้สารสนเทศ/เทคโนโลยีดิจิทัล การ
นำเสนอ และชิ้นงานท่ีแสดงการใช้ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจ 

PLO4 สร้างการมีส่วนร่วม สื ่อสาร ให้คำแนะนำ 
และทำงานร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทีมสห

การเร ียนรู ้แบบมีส ่วนร่วม 
การอภิปรายกรณีจริยธรรม 

แบบประเมินพฤติกรรมด้านจริยธรรม 
การสื่อสารและการทำงานร่วมกัน การ



 
 

PLOs พฤติกรรมการบ่งชี้  
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัดประเมินผล 

ว ิชาช ีพ และเคร ือข ่าย โดยย ึดหลักค ุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และสิทธิ
ของผู้รับบริการได้ 

การฝึกสื ่อสาร การทำงาน
กลุ่ม และการปฏิบัติร่วมกับ
ชุมชน/เครือข่าย 

ประเมินจากกรณีศึกษา การประเมิน
ตนเอง เพื่อน อาจารย์ และอาจารย์พี่
เลี้ยง 

PLO5 ประเมิน วางแผน ดำเนินการ ติดตาม และ
พัฒนาคุณภาพการจัดบริการเวชบำบัดสาธารณสุข
ชุมชนให้เหมาะสมกับบริบท โดยแสดงความ
รับผิดชอบ ภาวะผู้นำ การเรยีนรู้ตลอดชีวิต และ
คำนึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการ ครอบครัว และ
ชุมชนได ้

การเร ียนรู ้โดยใช้โครงงาน 
การวางแผนและประเมินผล 
การสะท้อนผลการเร ียนรู้  
และการฝึกปฏิบัติจริง 

การประเมินแผน/โครงการ รายงานผล
การดำเนินงานและการประเมินผล 
โครงงาน การนำเสนอ และการประเมิน
พฤติกรรมด้านความรับผดิชอบและการ
พัฒนาตนเอง 

 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

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

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

  



 
 

 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับนักสาธารณสุข 
Certificate of Immunization Program for Public Health Professionals 

พ.ศ. 2569 
 

 

 

  

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

  



 
 

รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับนักสาธารณสุข 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  การสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคสำหรบันักสาธารณสุข 
ภาษาอังกฤษ :  Immunization Program for Public Health Professionals    

     
2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 

ภาษาไทย :  ประกาศนียบตัรการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคสำหรับนักสาธารณสุข 
ภาษาอังกฤษ :  Certificate of  Immunization Program for Public Health Professionals  
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (สร้างเสรมิภูมิคุม้กันโรคสำหรบันักสาธารณสุข) 

   Grad. Dip. (Immunization Program for Public Health  Professionals) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

(โปรดระบุกรณีหลักสตูรเฉพาะทางมีหลายแขนงวิชา หรือหลายสาขาวิชาเอก หากหลักสตูรมเีพียงวิชาเอกเดียว ให้ระบุ
ว่า –ไม่มี-)  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24 หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสตูรระดับประกาศนยีบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาท่ีใช้  จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรบันิสิต/นักศึกษาไทยและตา่งชาติที่มี

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนสิิตต่างชาติใหส้ามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับ/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มคีวามสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนสิิต/นักศึกษา

ต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมผีลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรยีน 
ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

(กรณีหลักสูตรนานาชาติ ระบุข้อความว่า “จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ โดยรับนสิิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติ
ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด”) 
5.4 ความร่วมมือกับสถาบนัอื่น (ถ้าม)ี 

(ถ้าไม่มีความร่วมมือโปรดระบุข้อความว่า “เป็นหลักสูตรของสถาบนัโดยเฉพาะ”) 
5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 

(โปรดระบุหลักสตูรเฉพาะทางที่บูรณาการภายในคณะ หรือหลักสูตรเฉพาะทางที่บูรณาการระหว่างคณะ หรือ
หน่วยงานภายนอกท่ีบูรณาการกบัหลักสตูรเฉพาะทาง โดยระบลุักษณะหรือรูปแบบของการบูรณาการ) 

 
5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 

(โปรดระบุว่า ให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตเพียงหลักสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียวหรือให้มากกว่า 1 สาขาวิชา 
หรือประกาศนียบัตรบัณฑิตอื่น หรือเป็นประกาศนียบัตรบณัฑิตร่วมระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาที่มีข้อตกลง
ความร่วมมือ) 



 
 

 
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  
 (คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

 

 
 
 
 
 
 

 

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       



 
 

 
10.อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ทั้งนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 1 ต่อ 8 
 
11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด  
 (1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภา 
    

    

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

มุ่งผลิตและพัฒนานักสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะ การแนะนําและให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในการป้องกันและควบคุมโรค โดยมีเป้าประสงค์ให้
ประชาชนในทุกช่วงอายุเข้าถึงวัคซีนที่จำเป็น อย่างปลอดภัย รวมถึงพัฒนานักสาธารณสุขให้มีสมรรถนะที่จำเป็นเพียงพอในการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสื่อสารและให้คำปรึกษาแก่ประชาชนเกี่ยวกับวัคซีนที่จำเป็นอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม  

2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 
หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
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 จรรยาบรรณวิชาชีพในการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
    3.2 มคีวามรู้และทักษะภูมิคุม้กันวิทยา การบริหารจัดการวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึงการให้บริการวัคซีนได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานที่กำหนด   
  3.3 มีทักษะด้านการสื่อสารและให้คำปรึกษาแก่ประชาชนเกี่ยวกับวัคซีนท่ีจำเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ  
  3.4 มีทักษะด้านวางแผน ตดิตาม ประเมินผล การรายงานผลการดำเนินงานวัคซีนและจัดการอาการไม่พึงประสงค์หลัง
ได้รับวัคซีน ในพ้ืนท่ีได้อย่างครอบคลุมและทันเวลา 
 
4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  

PLO1 วิเคราะห์หลักการกฎหมาย และจริยธรรม ท่ีเกี่ยวข้องในการสรา้งเสริมภมูิคุ้มกันโรคได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  PLO2 ให้คำแนะนำและคำปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตาม 
พ.ร.บ.วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 และ พ.ร.บ.ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และมาตรฐานสำคัญจำเป็น  
 PLO3 ประยุกต์ใช้เทคนิค วิธีการ เครื ่องมือและข้อมูลสารสนเทศด้านการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย  
 PLO4 ประยุกต์และบูรณาการหลักการบริหารจัดการ และการประเมินผลสถานการณ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กลุ่มเป้าหมายที่นำมาสู่การสังเคราะห์ เพื่อการวางแผนในการมีส่วนร่วมของชุมชน  



 
 

 PLO5 ออกแบบหรือแนะนำวิธีการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน  
 
5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 
1.ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ /     
2.จรยิธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสุขภาพ /     
3.การวางแผนและประเมินผลดา้นการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค  /  /  
4 ภูมิคุม้กันวิทยาและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซีน   /   
5 การบรหิารจดัการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น   /   
6 การให้บริการวัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังไดร้ับวัคซีน  /    
7 ทักษะการสื่อสารและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนจำเป็น   /  /  
8.การฝึกปฏิบตัิการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคสำหรับนักสาธารณสุข / / / / / 

 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย ๑ ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น ๒ ภาคการศึกษาปกติ ๑ ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๕ สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า ๑๕ 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. ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ ๒๕๗๓ ๒๕๗๔ 

จำนวน (คน) xx xx xx xx xx 



 
 

 
2.7 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 ไม่น้อยกว่า 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 

การฝึกปฏิบัติในชุมชน 



 
 

Definitions and its importance of health systems, advanced skills in managing health systems at 
national and international levels, policy formulation processes, policy formulation mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals-CPHP in decision of health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy 

 
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 กรณีศึกษาด้านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่สอดคล้อง
กับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and its importance of ethics and community public health professional standards, ethical 
processes and professional regulations, aspects of surveillance and promoting of the professional code of 
conduct, health laws and its related, occupational health and environmental health laws, case studies on 
ethics, regulations, and promoting of professional practices, including the enforcement of health laws relevant 
to specialized community public health practice 

 
xxxx xxx การวางแผนและประเมินผลด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค    3(2-2-5) 

Planning and Evaluation in Immunization 
ความหมาย ความสำคัญของการวางแผนและการประเมินผลด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์และกระบวนการวางแผนด้าน

สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การใช้ทักษะดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวางแผนและประเมินผลด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

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 AI for health 
planning and evaluation in Immunization, case studies on planning and evaluation of Immunization 

 
xxxx xxx ภูมิคุ้มกันวิทยาและโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน              3(2-2-5) 

Immunology and Vaccine-Preventable Diseases 
พื้นฐานภูมิคุ้มกันวิทยาและวัคซีน กลไกการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน หลักการของวัคซีน ประเภทของวัคซีน  การทำงาน

ของวัคซีน  องค์ประกอบของวัคซีน  วิทยาการระบาดของโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน นโยบายวัคซีนแห่งชาติ ความจำเป็นและประโยชน์ที่ได้รับจากวคัซีน 
ประเภทของวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข วัคซีน
ทางเลือก และวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง และการให้วัคซีนตามกลุ่มวัย 

Fundamentals of Immunology and Vaccines; Mechanisms of Immune Responses; Principles of 
Vaccines; Types of Vaccines; Vaccine Functioning; Vaccine Components; Epidemiology of Communicable and 
Non-Communicable Diseases Preventable by Vaccines; Implementation of Prevention and Control Programs 
for Communicable and Non-Communicable Vaccine-Preventable Diseases; National Vaccine Policy; Necessity 



 
 

and Benefits of Vaccines; Categories of Vaccines for Communicable and Non-Communicable Diseases; Vaccines 
in the National Immunization Program of the Ministry of Public Health; Optional Vaccines and Vaccines for 
High-Risk Groups; and Age-Specific Vaccination Recommendations. 

 

xxxx xxx การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น     3(2-2-5) 
Vaccine Management and Cold Chain System 

การกำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย คำนวณปริมาณวัคซีนท่ีต้องการใช้ อัตราสูญเสีย ใบเบิกวัคซีน ระบบเบิก-จ่าย ตรวจ
รับวัคซีน การจัดทำบัญชีวัสดุ ทะเบียนการให้บริการวัคซีนและติดตามกลุ่มเป้าหมาย ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและการ
ให้บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด การดำเนินงานระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain) เทคโนโลยีในการบริหารจัดการ
วัคซีน แนวทางการแก้ไข ผังการดำเนินงานและการซ้อมแผนเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain break 
down)  

Identification of target populations; calculation of required vaccine quantities; determination of 
wastage rates; vaccine requisition forms; vaccine requisition–distribution systems; vaccine receipt and 
verification; preparation of material inventories; vaccine service registers and target -population follow-up; 
assessment of vaccine coverage and service delivery within designated target groups; implementation of the 
cold chain system; technologies for vaccine management; corrective measures; operational flowcharts and 
emergency response drills for cold chain breakdowns. 

 

xxxx xxx การให้บริการวัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน    2 (2-0-4) 
Vaccine Administration and Adverse Events Following Immunization (AEFI) 

กระบวนการให้บริการ คัดกรองความพร้อมของผู้รับวัคซีน การเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นในการให้วัคซีน วัคซีนแต่ละชนิด 
ขนาด วิธีการเตรียมวัคซีนและเทคนิคในการให้วัคซีน ตำแหน่งฉีดวัคซีนที่เหมาะสม   การกำหนดอายุวัคซีนหลังจากเปิดใช้ครั้งแรก 
การกำจัดของเสียทางการแพทย์ รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการช่วยชีวิต อาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนท่ีพบบ่อย การ
ปฏิบัติตัวภายหลังการได้รับวัคซีน สัญญาณเตือนการแพ้วัคซีน การประเมินอาการเบื้องต้น แนวทางการดูแล  ผู้ที่อาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับวัคซีน รุนแรง การกู้ชีพเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรง วิธีการตรวจสอบ
การได้รับวัคซีนร่วมขวดในกรณีเกิด AEFI และการรายงานที่เกี่ยวข้อง  

Service delivery procedures; screening for recipient readiness; preparation of essential equipment for 
vaccine administration; vaccine-specific dosage, preparation methods, and administration techniques; 
appropriate anatomical injection sites; determination of vaccine shelf life after first opening; disposal of 
medical waste; emergency medications and life-support equipment; common adverse events following 
immunization; post-vaccination care instructions; warning signs of vaccine hypersensitivity; initial c linical 
assessment; management approaches for recipients experiencing severe adverse events; basic resuscitation 
and referral in cases of severe AEFI; methods for verifying multi -dose vial usage in the event of an AEFI; and 
related reporting procedures.. 



 
 

 

xxxx xxx ทักษะการสื่อสารและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนจำเป็น     3(2-2-5) 

Communication and Counseling Skills on Essential Vaccines 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับความสำคัญ ประโยชน์ของการรับวัคซีนตามช่วงอายุและอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติของผู้รับบริการ การสื่อสารในกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ การสื่อสารในชุมชน หรือสังคมพหุวัฒนธรรม การรณรงค์ ในการเข้ารับวัคซีนตามกลุ่มเป้าหมาย 
หรือในสถานการณ์เร่งด่วนที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือโรค รวมถึงการจัดการสถานการณ์เมื่อผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองปฏิเสธการ
รับวัคซีน 

 Effective communication on the importance and benefits of age-appropriate vaccination and post-
immunization responses; assessment of clients’ knowledge, understanding, and attitudes; communication 
strategies for vulnerable groups such as children, older adults, pregnant women, and persons with disabilities; 
communication within communities or multicultural settings; vaccination campaigns targeting specific 
population groups or urgent situations involving disease outbreaks; and management of situations in which 
clients or caregivers refuse vaccination. 

รายวิชาภาคปฏิบัติ (ภาคสนาม) 

การฝึกประสบการณ์วิชาชีพแบบบูรณาการ   จำนวน 4  หน่วยกิต  

xxxx xxx การฝึกปฏิบัติการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับนักสาธารณสุข    4 (0-12-12) 
Field Training in Immunization Program for Public Health Professional 

ฝึกปฏิบัติในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครอบคลุมทั้งโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและนโยบายสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค การ
บริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น วัคซีนและการให้บริการวัคซีน อาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน ทักษะการ
สื่อสารเกี่ยวกับความสำคัญ ประโยชน์ของการรับวัคซีนตามช่วงอายุและอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนจำเป็น ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนร่วมกับ
อาจารย์นิเทศ 

Practicum in immunization services encompassing both vaccine -preventable diseases and 
immunization policy; vaccine management and the cold chain system; vaccines and vaccine administration; 
adverse events following immunization; communication skills related to the importance and benefits of age-
appropriate vaccination and post-immunization responses; and counseling on essential vaccines. All activities 
are conducted under the supervision of a preceptor holding a professional license in community public health 
in collaboration with an academic supervisor. 

 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

1) ปฏิบัติการป้องกันและควบคมุโรคในระดับปฐมภมูิได้  



 
 

2) ปฏิบัติวิชาชีพสาธารณสุขปฐมภูมิ ได้แก่ การจัดทำแผนผังการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยงาน การ
บันทึก รายงานและทักษะในการให้บริการวัคซีน การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิขึ้น รวมถึงการบริหารจดัการความเสี่ยงท่ี
เกิดขึ้นในการดำเนินงานสรา้งเสรมิภูมิคุม้กันโรค 

3) มีทักษะวิเคราะห์ วางแผน บรหิารจัดการข้อมูล เพื่อการพัฒนาระบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ 

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ๔๕ ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ ๑ หน่วยกิต โดยมีอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติ

เป็นไปตามประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การฝึกปฏิบัติ โดยการฝึกปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของหน่วยงาน การบันทึก รายงานและทักษะในการ

ให้บริการวัคซีน การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค วิเคราะห์ วางแผน บริหารจัดการข้อมูล เพื่อการพัฒนาระบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีรายละเอียดการเรียนรู้ประสบการณ์ภาคสนามของผู้เรียน ดังนี ้

1. การจัดทำแผนผังการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยงาน การบันทึก รายงานและทักษะในการให้บริการ
วัคซีน การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค วิเคราะห์ วางแผน บริหารจัดการข้อมูล เพื่อการพัฒนาระบบการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอย่างละ 1 กรณีศึกษา  

2. จัดโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อย่างน้อย 1 โครงการ 
3. นำเสนอกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในประเด็นเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน จากการได้รับวัคซีน ผู้บริการหรือผู้ปกครองปฏิเสธการรับวัคซีน หรือการรับวัคซีนทางเลือก 1 
กรณีศึกษา 

4. จัดทำเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์สำหรับการฝึกปฏิบัติ จำนวน 1 ฉบับ 
4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้หลักท่ีต้องการจากการทำโครงงาน หรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา  ระบุแผนการเรียนท่ีเปิดสอนในหลกัสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 

5.4 จำนวนหน่วยกิต  ระบุจำนวนหน่วยกติของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแต่ละแผนการศกึษา 
5.5 การเตรียมการ  อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรยีมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวชิาการแก่นิสิต/
นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 
 

หมวดที่ 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 พฤติกรรมการบ่งชี้  
(Performance Criteria) 

วิธีการ/เคร่ืองมือในการวัดประเมินผล 

PLO1 วิเคราะห์หลักการกฎหมาย 
และจริยธรรม ที่เกี่ยวข้องในการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

๑. มอบหมายงาน  
๒. อภิปรายกลุ่มย่อย 
๓. การวิเคราะห์ปัญหาเชิงจริยธรรมจาก
สถานการณ์จริง จากบทบาทสมมติและ
กรณีตัวอยา่ง 

๑. ประเมินพฤติกรรมในช้ันเรยีนหรือใน
การทำงานใน ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 
หรือเอกชน สำนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยัจังหวัด โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรม ประเมินโดยอาจารย์
ผู้สอนหรืออาจารย์พีเ่ลี้ยง เพื่อนในกลุ่ม 
และประเมินโดยตนเอง 
๒. ประเมินรายงานการวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาหรือช้ินงาน 
๓. ประเมินมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้าน
คุณธรรม จรยิธรรม ภายหลังสิ้นสดุการ
เรียนโดยผู้เรยีนประเมินตนเอง ประเมิน
โดยอาจารย์ผูส้อนหรืออาจารย์พี่เลี้ยงใน
แหล่งฝึก 

PLO2 ให้คำแนะนำและคำปรึกษา
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ในการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคตาม พ.ร.บ.
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 และ พ.ร.บ.ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และ
มาตรฐานสำคัญจำเป็น 

๑. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนทีเ่น้นให้
ผู้เรยีนไดเ้รียนรู้ด้วยตนเองและจากกลุ่ม
โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่นการศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเองบทบาทสมมติการใช้
สถานการณ์จำลองเป็นต้น 
๒. เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธีการ
สอนที่หลากหลายเช่น การเรียนรูจ้าก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิตการทดลองการอภิปรายกลุม่เป็นต้น
๓. การวิเคราะห์ปัญหากรณตีัวอยา่งและ
การฝึกปฏิบัติการจริง 

๑. ประเมินจากผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้
ระหว่างเรยีนและสิ้นสุดการเรยีนด้วย
แบบทดสอบ 
๒. ประเมินจากผลงานการศึกษาคน้คว้า 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การทำรายงาน 
โครงงาน ช้ินงาน การนำเสนอ ฯลฯ 
๓. ประเมินโดยการสอบเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาในหลักสูตร 

PLO3 ประยุกต์ใช้เทคนิค วิธีการ 
เครื ่องมือและข้อมูลสารสนเทศ
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

1. การใช้เทคโนโลยดีิจิทัลและโปรแกรม
สารสนเทศ 
๒. เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธีการ
สอนที่หลากหลายเช่น การเรียนรูจ้าก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิตการทดลองการอภิปรายกลุม่เป็นต้น
๓. การวิเคราะห์ปัญหากรณตีัวอยา่งและ
การฝึกปฏิบัติการจริง 

๑. ประเมินจากผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้
ระหว่างเรยีนและสิ้นสุดการเรยีนด้วย
แบบทดสอบ 
๒. ประเมินจากผลงานการศึกษาคน้คว้า 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การทำรายงาน 
โครงงาน ช้ินงาน การนำเสนอ ฯลฯ 
๓. ประเมินโดยการสอบเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาในหลักสูตร 

PLO4 ประย ุกต ์และบ ูรณาการ
หลักการบริหารจัดการ และการ
ประเมินผลสถานการณ์การสร้าง

๑. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนทีเ่น้นให้
ผู้เรยีนไดเ้รียนรู้ด้วยตนเองและจากกลุ่ม
โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่นการศึกษา

๑. ประเมินจากรายงานการออกแบบ
การพัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมคิุ้มกัน
โรค 



 
 

เ ส ร ิ ม ภ ู ม ิ ค ุ ้ ม ก ั น โ ร ค ข อ ง
กล ุ ่ ม เป ้ าหมายท ี ่นำมาส ู ่การ
สังเคราะห์ เพื่อการวางแผนในการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ค้นคว้าด้วยตนเองบทบาทสมมติการใช้
สถานการณ์จำลองเป็นต้น 
๒. เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธีการ
สอนที่หลากหลายเช่น การเรียนรูจ้าก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิตการทดลองการอภิปรายกลุม่เป็นต้น
๓. การวิเคราะห์ปัญหากรณตีัวอยา่งและ
การฝึกปฏิบัติการจริง 

๒. การประเมินทักษะปฏิบัติงานใน
แหล่งเรียนรู้ชุมชนและแหล่งฝึก โดย
อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง 
๓. ประเมินจากการนำเสนอโครงการ 
หรือผลการฝึกประสบการณภ์าคสนาม 

PLO5 ออกแบบหร ื อ แนะนำ
วิธีการดำเนินงานเพื่อการพัฒนา
ระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ตามจรรยาบรรณว ิชาช ีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

๑. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนทีเ่น้นให้
ผู้เรยีนไดเ้รียนรู้ด้วยตนเองและจากกลุ่ม
โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่นการศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเองบทบาทสมมติการใช้
สถานการณ์จำลองเป็นต้น 
๒. เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธีการ
สอนที่หลากหลายเช่น การเรียนรูจ้าก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน การ
สาธิตการทดลองการอภิปรายกลุม่เป็นต้น
๓. การวิเคราะห์ปัญหากรณตีัวอยา่งและ
การฝึกปฏิบัติการจริง 

๑. ประเมินจากรายงานการออกแบบ
การพัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมคิุ้มกัน
โรค 
๒. การประเมินทักษะปฏิบัติงานใน
แหล่งเรียนรู้ชุมชนและแหล่งฝึก โดย
อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง 
๓. ประเมินจากการนำเสนอโครงการ 
หรือผลการฝึกประสบการณภ์าคสนาม 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

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

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

  



 
 

 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการสาธารณสุขฉุกเฉิน 
Certificate of Public Health Emergency 

พ.ศ. 2569 
 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

  



 
 

รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรการสาธารณสุขฉุกเฉิน 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา ระบุข้อมูลตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  การสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ภาษาอังกฤษ :  Public Health Emergency 

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  ประกาศนียบตัรการสาธารณสุขฉกุเฉิน 
ภาษาอังกฤษ :  Certificate of  Public Health Emergency 
อักษรย่อ ป.บัณฑิต (การสาธารณสุขฉุกเฉิน) 

   Grad. Dip. (Public Health Emergency) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

-ไม่มี-  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24 หน่วยกติ 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสูตรระดับประกาศนียบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาที่ใช้ จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรับนิสิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติที่มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย กรณีนิสิตต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย ได้ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับ/นักศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณีนิสิต/นักศึกษาต่างชาติ

ให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมีผลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน ตามที่
สถาบันการศึกษากำหนด 

5.4 ความร่วมมือกับสถาบันอื่น (ถ้ามี) 
“เป็นหลักสตูรของสถาบันโดยเฉพาะ” 

5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 
          -ไม่มี-  
5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 

ให้ประกาศนียบตัรบณัฑิตเพียงหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียว 
 
 
 
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  
 (คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

 

 
10.อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
๒๕๖๙ โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ทั้งนี้อัตราส่วนของอาจารยผ์ู้สอนภาคปฏิบตัิต่อนักศึกษาต้องไม่เกิน 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       

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

 
11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด  
 (1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภา 
    

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

หลักสูตรมุ่งผลิตนักสาธารณสุขด้านการสาธารณสุขฉุกเฉินอย่างมืออาชีพ ให้มีความรู้และทักษะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ สามารถเฝ้าระวัง ประเมิน และจัดการภัยคุกคามหรือความเสี่ยงด้านสาธารณสุข วางแผน
เชิงกลยุทธ์ และดำเนินงานตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถสื่อสารความเสี่ยงและบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารในภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ ตลอดจน
รอบรู้กฎหมายและยึดมั่นในจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชนและให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่าง
ทันท่วงท ี

2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 
หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
การประเมินผลมีความสอดคล้องและมุ่งสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังอย่างชัดเจนตามแนวคิด Outcome-Based Education 
(OBE) และเกณฑ์การประกันคุณภาพ 

หลักสูตรได้ดำเนินการตามข้อบังคับสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการตรวจประเมิน
และการบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว พ.ศ. 2563 
มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร (Program Learning Outcomes: PLOs) โดยเขียนให้เป็นผลลัพธ์ที่
ชัดเจน สามารถสังเกตและประเมินได้ และครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทักษะ จริยธรรม และการสื่อสาร ตามกรอบ KSEC และ
แนวทางของ AUN-QA เมื่อได้ PLOs ของหลักสูตร จึงนำไปออกแบบโครงสร้างรายวิชา แผนการจัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ระดับรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs) ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับ PLOs ตามหลัก constructive 
alignment รวมถึงมีการวัดประเมินผลในแต่ละรายวิชานาไปสู่การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรอย่างเป็นระบบ 
 
3. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เรียน 

3.1 ประยุกต์หลักการบริหารจัดการและประเมินผลเพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการงานสาธารณสุขฉุกเฉินได้ 
3.2 เลือกใช้ข้อมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและสนับสนุนการตัดสินใจด้านสาธารณสุขฉุกเฉินได้ 
3.3 ประเมินความเสี่ยงและวางแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพิบัติได้ 
3.4 ปฏบิัติการบริหารจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยบรูณาการความรู้ดา้นการวางแผน กฎหมาย และจริยธรรมได ้
3.5 ออกแบบและบริหารทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบโต้และจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 
 
 
 
 
 



 
 

4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  

  PLO๑ วิเคราะห์หลักการกฎหมาย และจริยธรรม ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานดา้นสาธารณสุขฉุกเฉนิได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

PLO๒ ประยุกต์และบูรณาการหลักการวางแผน การบริหารจัดการ และการประเมินผล เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการงาน
สาธารณสุขฉุกเฉินได้ 

PLO๓ วิเคราะห์และใช้ข้อมูลระบบสารสนเทศ ในการเฝ้าระวัง ติดตาม และสนับสนุนการตัดสินใจดา้นสาธารณสุข
ฉุกเฉินได ้

PLO๔ ประเมินความเสีย่ง วางแผน ตอบโต้ และบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพบิัติได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

PLO๕ ออกแบบและบริหารทมีสหวิชาชีพ รวมถึงเครือข่ายท่ีเกี่ยวขอ้งในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉนิได้อย่างเหมาะสม 
 

5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 
1.ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ              /   / 
2.จรยิธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้าน
สุขภาพ 

/     

3. การวางแผนและประเมินผลด้านการสาธารณสุขฉุกเฉิน                             / / /  
4.การจดัการสาธารณสุขฉุกเฉิน  /  /  
5.การเฝ้าระวัง ภัยคุกคามและความเสีย่งด้านสาธารณสุข   /  / 
6.การสื่อสารและการจดัการข่าวสารในภาวะฉุกเฉิน   /  / 
7.กฎหมายและจริยธรรมในการจดัการเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข /     
8.การฝึกปฏิบตัิวิชาชีพการสาธารณสุขฉุกเฉิน ๑ / / / / / 
9.การฝึกปฏิบตัิวิชาชีพการสาธารณสุขฉุกเฉิน ๒ / / / / / 

 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย ๑ ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น ๒ ภาคการศึกษาปกติ ๑ ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๕ สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า ๑๕ 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. ๒๕๗๐ ๒๕๗๑ ๒๕๗๒ ๒๕๗๓ ๒๕๗๔ 

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 ระบบสุขภาพและนโยบายสขุภาพ      ๓(๒-๒-๕)  
Health Systems and Health Policy   
ความหมายความสำคัญของระบบสุขภาพทักษะขั้นสูงในการจดัการระบบสุขภาพในประเทศและระดบัสากล

กระบวนการกำหนดนโยบายกลไกการตัดสินใจเชิงนโยบายบทบาทและความรับผดิชอบของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายดา้นสุขภาพและการพัฒนาระบบสุขภาพกรณีศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพและนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพที่่สอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and its importance of health systems, advanced skills in managing health systems at 
national and international levels, policy formulation processes, policy formulation mechanisms, roles and 
responsibilities of Community Public Health Professionals-CPHP in decision of health policy and health system 
development, case studies on health system development and public health policy  
 
xxxx xxx จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสขุภาพ ๓(๒-๒-๕) 
   Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws  

ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้าน
จริยธรรมและการควบคุมทางวิชาชีพประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย
และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กรณีศึกษาด้านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้าน สุขภาพตามความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่่สอดคล้อง
กับความ เช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง  

Definitions and its importance of ethics and community public health professional standards, 
ethical processes and professional regulations, aspects of surveillance and promoting of the professional code 
of conduct, health laws and its related, occupational health and environmental health laws case studies on 
ethics, regulations, and promoting of professional practices, including the enforcement of health laws relevant 
to specialized community public health practice 

 
xxxx xxx การวางแผนและประเมินผลด้านการสาธารณสุขฉุกเฉิน    ๓(๒-๒-๕) 

Planning and Evaluation in Public Health Emergency  
ความหมาย  ค ว ามส ำค ัญของการ ว า งแผนและการประ เ ม ิ นผลด ้ านส ุ ขภ าพ  ย ุ ท ธศ าสตร์  

และ กระบวนการวางแผนด้านสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง การใช้ทักษะดิจิทัลและ ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
การวางแผนและประเมินผลด้านการสาธารณสุขฉุกเฉิน กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านการสาธารณสุขฉุกเฉิน  

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 AI for health 



 
 

planning and evaluation in public health emergency, case studies on planning and evaluation of public health 
emergency 

 
วิชาเฉพาะ 
xxxx xxx การจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน       3(2-๒-5) 

Public Health Emergency Management  
  หลักการและแนวทางจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การเฝ้าระวัง การแจ้งเตือนล่วงหน้า การเตรียมความ
พร้อม การจัดการระหว่างและหลังเกิดสาธารณสุขฉุกเฉิน แผนบริหารความต่อเนื่อง การดำเนินงานตามแผน การประเมินความ
เสี่ยงภัยคุกคามด้านสาธารณสุข การตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินและการฝึกปฏิบัติการ   

  Principles and guidelines of public health emergency management, surveillance, early warning, 
preparedness during and after public health emergency, continuity plan, plan implementation, risk assessment 
for public health threats, emergency response procedures, incident command systems (ICS) and emergency 
operations center (EOC), and practical application  
 
xxxx xxx  การเฝ้าระวังภัยคุกคามและความเสี่ยงด้านสาธารณสุข   3(2-๒-5) 

Threat and Risk Surveillance in Public Health 
แนวค ิดและหล ักการระบบเฝ ้ าระว ั ง เหต ุฉ ุกเฉ ิน  การประเม ินความเส ี ่ ยงจากโอกาสท ี ่จะเกิด 

และผลกระทบจากภัยคุกคาม การใช้หลักการเฝ้าระวังและการเตรียมความพร้อมที่ประกอบไปด้วย การติดตามสถานการณ์ การ
จัดทำแผนเผชิญเหตุ และการใช้เทคโนโลยีเฝ้าระวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ และฝึกปฏิบัติการ 

Concepts and principles of emergency surveillance systems; risk assessment based on the 
likelihood and impact of threats; application of surveillance and preparedness principles, including situational 
monitoring, developing contingency plans, and the effective use of surveillance technology; and practical 
exercises 
 
xxxx xxx การสื่อสารและการจัดการข่าวสารในภาวะฉุกเฉิน    3(2-๒-5) 
  Communication and Information Management in Emergency 

หลักการสื่อสาร การรายงานสถานการณ์ การแจ้งเตือนภัย การประสานงานขอความช่วยเหลือ และสร้างความ
ตระหนักรู ้ในการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างองค์กรทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ปัญญาประดิษฐ์ในการสื่อสารและการจัดการข่าวสารในภาวะฉุกเฉินและฝึกปฏิบัติจากการจำลองสถานการณ์การตอบสนองจริง 
 

Principles of communication, situational reporting, and emergency alerting; coordination for 
assistance and building awareness for public health emergency response across public, private, and community 
sectors; the application of digital technology and Artificial Intelligence (AI) in communication and emergency 
information management, and practical exercises with simulation response situations  

 
xxxx xxx กฎหมายและจริยธรรมในการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ๒(๑-๒-4)  

Laws and Ethics in Public Health Emergency Management 
หลักกฎหมายและจริยธรรมในการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและการแพทย์ฉุกเฉิน  กรอบกฏหมาย

ระดับชาติและนานาชาติ กลไกประกาศภาวะฉุกเฉิน แนวทางปฏิบัติและจรรยาบรรณในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา



 
 

ความลับ ความยินยอมทางการแพทย์ การสื่อสารความเสี่ยง และการคุ้มครองกลุ่มเปราะบาง และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการจัดการภาวะวิกฤต 

Principles of laws and ethics in public health emergency management and emergency medical 
services (EMS), national and international legal frameworks, emergency declaration mechanisms, guidelines and 
ethical standards for personal data protection, confidentiality, medical consent, risk communication, protection 
of vulnerable populations, and ethical decisions and related legislation in crisis management 

 
xxxx xxx การฝึกปฏิบัติวิชาชีพการสาธารณสุขฉุกเฉิน ๑     ๒(๐-๖-๖) 
      Integrated Practice of Public Health Emergency I     

 ฝึกปฏิบัติงานในแหล่งเรียนรู้หรือแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์พี่
เลี้ยงของหน่วยงานนั้นร่วมกับอาจารย์นิเทศ เพื่อพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังเหตุฉุกเฉิน การประเมินภัยคุกคาม และความ
เสี ่ยงด้านสาธารณสุข การช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัย ขณะเกิดสาธารณภัย การประสานงานในการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและการจัดการข่าวสารในภาวะฉุกเฉิน 

Fieldwork in relevant learning resources or professional training experiences under the 
supervision of mentors and supervisors to develop skills in emergency surveillance systems, threat and risk 
assessment, and victim assistance during a disaster, communication, and public health emergency response 
 
xxxx xxx การฝึกปฏิบัติวิชาชีพการสาธารณสุขฉุกเฉิน ๒     ๒(๐-๖-๖) 
      Integrated Practice of Public Health Emergency II    

ฝึกปฏิบัติงานในแหล่งเรียนรู้หรือแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์พี่
เลี้ยงของหน่วยงานนั้น ร่วมกับอาจารย์นิเทศ เพื่อพัฒนาทักษะการวางแผนกลยุทธ์ การจัดทำแผนบริหารความต่อเนื่อง ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมการจัดการระหวา่ง
และหลังเกิดสาธารณสุขฉุกเฉิน การประเมินความเสี่ยงภัยคุกคามด้านสาธารณสุข การตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข    

Fieldwork in relevant learning resources or professional training experiences under the 
supervision of mentors and supervisors to develop skills in strategic planning, continuity planning, incidence 
command system (ICS), and emergency operations center (EOC), public health emergency management, 
preparedness during and after public health emergencies, plan implementation, risk assessment for public 
health threats, and emergency response 
 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

๑) ปฏิบัติการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมการจดัการระหว่างและหลังเกิดสาธารณสุข
ฉุกเฉิน การวางแผนเพื่อตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข อาทิ การระบาดของโรค ภัยธรรมชาติ สาธารณภัย ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขและผลกระทบต่อชุมชน ได้ 

๒) ปฏิบัติการประเมิน เฝ้าระวังเหตุฉุกเฉิน จัดการภัยคุกคามและความเสีย่งด้านสาธารณสุขได้ 
๓) วางแผนกลยุทธ์ เขียนรายงานระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินได้ 
๔) สื่อสาร ประสานงานในการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างองค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนและการ

จัดการข่าวสารในภาวะฉุกเฉิน 
๕) ประเมิน เฝา้ระวังเหตุฉุกเฉิน เตรียมความพร้อมก่อน ระหว่างและหลังเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามกฎหมาย

และจริยธรรมในการจดัการเหตุฉกุเฉินด้านสาธารณสุขได้ 
 



 
 

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 
การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า ๔๕ ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ ๑ หน่วยกิต โดยฝึกปฏิบัติงานในแหล่งเรียนรู้หรือ

แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศสภาการ
สาธารณสุขชุมชนของหน่วยงานนั้น ร่วมกับอาจารย์นิเทศ  

การฝึกปฏิบัติ  
- การฝึกปฏิบัติ ๑ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังเหตุฉุกเฉิน การประเมินภัยคุกคาม และความเสี่ยงด้านสาธารณสุข การ

ช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัยขณะเกิดสาธารณภัย การประสานงานในการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและการจัดการข่าวสาร
ในภาวะฉุกเฉิน 

- การฝึกปฏิบัติ ๒ ฝึกทักษะการวางแผนกลยุทธ์ การจัดทำแผนบริหารความต่อเนื่อง ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมการจัดการระหว่างและหลังเกิดสาธารณสุข
ฉุกเฉิน การประเมินความเสี่ยงภัยคุกคามด้านสาธารณสุข การตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข    

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 
5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรูห้ลักท่ีต้องการจากการทำโครงงาน หรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา ระบุแผนการเรียนที่เปิดสอนในหลักสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
5.4 จำนวนหน่วยกิต ระบุจำนวนหน่วยกิตของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแต่ละแผนการศึกษา 
5.5 การเตรียมการ อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรียมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวิชาการแก่นิสติ/นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 

 

หมวดที่ 4 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนสิิต/นักศึกษา 

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

ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ต้องเรียนครบตามจำนวนหน่วยกิตที่กำหนดโดยได้รับคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 3.00 
จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทยีบเท่า และบรรลุผลลัพธ์การเรยีนรู้ตามที่หลักสตูรกำหนด 

 
4. การวัดการบรรลุ PLOs เมื่อเรียนครบตามโครงสร้างหลักสูตร 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
กลยุทธ์การสอน 

ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

PLO1 วิเคราะห์หลักการกฎหมาย และ
จริยธรรม ที่เกี่ยวข้องในการดำเนนิงาน
ด้านสาธารณสุขฉุกเฉินได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 

๑. มอบหมายงาน  
๒. อภิปรายกลุ่มย่อย 
๓. การวิเคราะห์ปัญหาเชิงจริยธรรม
จากสถานการณ์จริง จากบทบาท
สมมติและกรณีตัวอย่าง หรือบุคคล

๑. ประเมินพฤติกรรมในช้ันเรยีนหรือใน
การทำงานใน ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 
หรือเอกชน สำนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยัจังหวัด โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรม ประเมินโดยอาจารย์



 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
กลยุทธ์การสอน 

ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

ต้นแบบท่ีครอบคลุมประเด็น และ
ปัญหาด้านคณุธรรมและจริยธรรมทั้ง
ในวิชาชีพและการดำรงชีวิต 
๔. ฝึกปฏบิัติในสถานการณจ์ริง เช่น 
ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน 
สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด 

ผู้สอนหรืออาจารย์พีเ่ลี้ยง เพื่อนในกลุ่ม 
และประเมินโดยตนเอง 
๒. ประเมินรายงานการวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาหรือช้ินงาน 
๓. ประเมินมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้าน
คุณธรรม จรยิธรรม ภายหลังสิ้นสดุการ
เรียนโดยผูเ้รียนประเมินตนเอง ประเมิน
โดยอาจารย์ผูส้อนหรืออาจารย์พี่เลี้ยงใน
แหล่งฝึก 

PLO๒ ประยุกต์และบูรณาการหลกัการ
วางแผน การบริหารจัดการ และการ
ประเมินผล เพื่อพัฒนา 

คุณภาพการจัดการงานสาธารณสขุฉุกเฉิน
ได ้

 

๑. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนทีเ่น้น
ให้ผู้เรียนไดเ้รียนรู้ด้วยตนเองและจาก
กลุ่มโดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองบทบาท
สมมติการใช้สถานการณ์จำลองเปน็ต้น 
๒. เรียนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยใช้กลวิธี
การสอนที่หลากหลายเช่น การเรียนรู้
จากกรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน 
การสาธติการทดลองการอภิปรายกลุ่ม
เป็นต้น 

๑. ประเมินจากผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้
ระหว่างเรยีนและสิ้นสุดการเรียนดว้ย
แบบสอบ 
๒. ประเมินจากผลงานการศึกษาคน้คว้า 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การทำรายงาน 
โครงงาน ช้ินงาน การนำเสนอ ฯลฯ 
๓. ประเมินโดยการสอบเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาในหลักสูตร 

PLO๓ วิเคราะห์และใช้ข้อมูล ระบบ
สารสนเทศ ในการเฝ้าระวัง ติดตาม และ
สนับสนุนการตัดสินใจด้านสาธารณสุข
ฉุกเฉินได ้

๑. การฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล 
และระบบสารสนเทศ 
๒. การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัและ
โปรแกรมสารสนเทศในการเฝ้าระวัง 
และการตัดสินใจ 
๓. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผ่าน
สถานการณ์จำลอง การเรียนรู้จาก
กรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน  
 

๑. การประเมินทักษะการใช้ข้อมลูและ
ระบบสารสนเทศ 
๒. การประเมินผลงานวิเคราะห์ขอ้มูล
และการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด้าน
การสาธารณสุขฉุกเฉิน 
๓. การสอบปฏิบัตดิ้านเทคโนโลยดีิจิทัล
และระบบสารสนเทศ 
๔. ประเมินจากผลงานการศึกษาคน้คว้า 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การทำรายงาน 
โครงงาน ช้ินงาน การนำเสนอ ฯลฯ 

PLO๔ ปฏิบัติการประเมินความเสีย่ง 
วางแผน ตอบโต้ และบรหิารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพิบัติได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

๑. ใช้เทคนิคการสอนที่มีความ
หลากหลาย เช่น การสาธติ การเรยีนรู้
จากกรณีศึกษา การใช้ปัญหาเป็นฐาน  
๒. ฝึกประเมินสถานการณ์ การ
วางแผนการจัดการเหตุฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  

๑. ประเมินจากผลงานของผู้เรียนและ
การทดสอบ  
๒. การประเมินทักษะปฏิบัติงานใน
แหล่งเรียนรู้ชุมชนและแหล่งฝึก โดย
อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง 



 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
กลยุทธ์การสอน 

ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

๓. ฝึกปฏบิัติในสถานการณจ์ริงสำหรับ
ผู้เรียน แหล่งฝึก  
และชุมชนโดยฝึกทักษะในการเลือก
และดำเนินมาตรการทางสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

๓. ประเมินจากข้อมลูสะท้อนกลับจาก
อาจารย์นิเทศ ผู้เรยีน อาจารย์พี่เลีย้ง 
บุคลากรในแหล่งฝึก 
๔. ประเมินจากรายงาน  
การนำเสนอโครงการ หรือผลการฝึก
ประสบการณ์ภาคสนาม 

PLO๕ ออกแบบและบริหารทมีสหวิชาชีพ 
รวมถึงเครือข่ายท่ีเกีย่วข้องในการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 

๑. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดย
ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น
กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์จำลอง  
๒. ฝึกประเมินสถานการณ์ การ
วางแผนการจัดการเหตุฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
๓. ฝึกปฏบิัติในสถานการณจ์ริงสำหรับ
ผู้เรียน แหล่งฝึก  
และชุมชนโดยฝึกทักษะในการเลือก
และดำเนินมาตรการทางสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

๑. ประเมินจากรายงานการออกแบบ
การจัดการศถานการณ์ฉุกเฉิน  
๒. การประเมินทักษะปฏิบัติงานใน
แหล่งเรียนรู้ชุมชนและแหล่งฝึก โดย
อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง 
๓. ประเมินจากการนำเสนอโครงการ 
หรือผลการฝึกประสบการณภ์าคสนาม 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

1. แผนการพัฒนาอาจารย์ใน 5 ปี ระบุตามทีส่ถาบันการศึกษาจัดให้อาจารย ์
2. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้ระบุสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ตามที่สถาบนัการศึกษาจัดให้แก่นสิิต/นักศึกษา 

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

  



 
 

 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการสาธารณสุขครอบครัว 
Certificate of Family Public Health 

พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตรเฉพาะทางประกาศนียบัตรการสาธารณสุขครอบครัว 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  สภาการสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อหลักสูตร 
ภาษาไทย :  การสาธารณสุขครอบครัว 
ภาษาอังกฤษ :  Family Public Health 

2. ชื่อหลักสูตรและสาขาวิชา 
ภาษาไทย :  หลักสตูรประกาศนียบตัรการสาธารณสุขครอบครัว 
ภาษาอังกฤษ :  Certificate of Family Public Health 
อักษรย่อ  ป.บัณฑิต (การสาธารณสุขครอบครัว) 

   Grad. Dip. (Family Public Health) 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

(โปรดระบุกรณีหลักสตูรเฉพาะทางมีหลายแขนงวิชา หรือหลายสาขาวิชาเอก หากหลักสตูรมเีพียงวิชาเอกเดียว ให้ระบุ
ว่า –ไม่มี-)  
4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร  24  หน่วยกิต 
5. รูปแบบของหลักสูตร 

5.1 ประเภทของหลักสูตร หลักสตูรระดับประกาศนยีบัตรบณัฑิต 
5.2 ภาษาท่ีใช้ จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย โดยรบันิสิต/นักศึกษาไทยและตา่งชาติที่มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย กรณีนสิิตต่างชาติใหส้ามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 
5.3 การรับเข้าศึกษา รับนิสิต/นกัศึกษาไทยและต่างชาติ ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทย กรณนีิสิต/นักศึกษา

ต่างชาติให้สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย โดยมผีลการทดสอบภาษาไทยหรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรยีน 
ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

(กรณีหลักสูตรนานาชาติ ระบุข้อความว่า “จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ โดยรับนสิิต/นักศึกษาไทยและต่างชาติ
ที่มีความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ ตามที่สถาบันการศึกษากำหนด”) 

5.4 ความร่วมมือกับสถาบนัอื่น (ถ้าม)ี 
(ถ้าไม่มีความร่วมมือโปรดระบุข้อความว่า “เป็นหลักสูตรของสถาบนัโดยเฉพาะ”) 
5.5 การบูรณาการหลักสูตร (ถ้ามี) 
(โปรดระบุหลักสตูรเฉพาะทางที่บูรณาการภายในคณะ หรือหลักสูตรเฉพาะทางที่บูรณาการระหว่างคณะ หรือหน่วยงาน

ภายนอกท่ีบูรณาการกับหลักสูตรเฉพาะทาง โดยระบุลักษณะหรือรปูแบบของการบูรณาการ) 

 
5.6 การให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 
(โปรดระบุว่า ให้ประกาศนียบัตรบัณฑิตเพียงหลักสูตรเฉพาะทางสาขาวิชาเดียวหรือให้มากกว่า 1 สาขาวิชา หรือ

ประกาศนียบตัรบณัฑติอื่น หรือเปน็ประกาศนียบตัรบณัฑติร่วมระหว่างสถาบันอุดมศึกษากับสถาบันอดุมศึกษาที่มีข้อตกลงความ
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  
 (คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
2569 โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

     
9. อาจารย์ประจำหลักสูตรเฉพาะทาง 

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
2569 โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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       



 
 

 
10. อาจารย์ผู้สอนและฝึกอบรมภาคปฏิบัต ิ

(คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูรให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วยเกณฑ์การรับรอง
หลักสตูรและวิทยฐานะของสถาบนัท่ีทำการสอนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง พ.ศ. 
2569 โดยใหร้ะบุดังน้ี) 

หมายเหตุ : ทั้งนี้สัดส่วนของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัตติ่อนักศึกษาตอ้งไม่เกิน 1 ต่อ 8 
 
11. สถานที่จัดการเรียนการสอน และสถานที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด  
 (1) กรณีเป็นสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน จะต้องมีความพร้อมและเหมาะสมสำหรับการสอนและฝึกอบรม 

   (2) กรณีเป็นสถานประกอบการอื่น ต้องผ่านการรับรองแหล่งฝึกภาคปฏิบัติจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม เป็นระบบที่เชื่อมโยงและเกื้อหนุนต่อสุขภาวะของมนุษย์ การพัฒนานักสาธารณสุข
ชุมชน ให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการจัดการสุขภาพครอบครัวโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง บูรณาการการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การดูแลเบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพ การจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย จะนำไปสู่ครอบครัวที่พึ่งตนเองได้ ชุมชนที่เข้มแข็ง 
และสังคมที่มีสุขภาวะมั่นคง    

2. แนวทางการจัดทำหลักสูตร 
หลักสูตรได้กำหนดแนวทางการจัดทำหลักสูตรโดยยึดหลัก Backward Curriculum Design (BCD) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตรที่เริ่มจากการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตเป็นสำคัญ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนและ
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 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหน่งทาง
วิชาการ 

คุณวุฒิ 
(สาขาวิชา) 

สถาบัน 
การศึกษา 

ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

เลขที่ใบ 
ประกอบ 
วิชาชีพ 

1       
2       
3       



 
 

3. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เรียน 
 3.1 มคีุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณในวิชาชีพด้านสาธารณสุขครอบครัว 

3.2 มคีวามรู้และทักษะด้านสาธารณสุขครอบครัว 
3.3 มีทักษะในการวางแผนจัดบริการ ให้บริการและประเมินผลด้านสาธารณสุขครอบครัว 
3.4 มีทักษะในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านสาธารณสุขครอบครัว 

 
4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสตูร (Program learning outcomes; PLOs)  

  PLO1 ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ หลกัการและแนวคดิทฤษฎีในการออกแบบบริการสุขภาพครอบครัวและชุมชนแบบองค์
รวมที่ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 
 PLO2 วางแผนเพื่อจัดบริการและประเมินผลด้านสาธารณสุขครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชน 
 PLO3 ปฏิบัตตินที่แสดงออกซึ่งความมีคณุธรรมจริยธรรมตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพในการมปีฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและเครือข่าย 
 PLO4 ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นที่และชุมชนในการจัดบริการสุขภาพครอบครัว 
 
5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลลัพธก์ารเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 

รายวิชา PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 
1.ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ /   / 
2.จรยิธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสุขภาพ   / / 
3.การวางแผนและประเมินผลดา้นสาธารณสุขครอบครัว  /   
4.แนวคิดและทักษะการทำงานสาธารณสุขครอบครัว / /   
5.การออกแบบและการสรา้งนวัตกรรมสำหรบัสาธารณสุขครอบครวั / /  / 
6.การจดับริการสุขภาพแตล่ะช่วงวัยและครอบครัวลักษณะพเิศษ   /  / 
7.การบรูณาการภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพครอบครัว / / / / 
8.การฝึกงานการสาธารณสุขครอบครัว / / / / 

 
 
 

  



 
 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
ตามข้อบังคับสถาบันการศึกษา (ตวัอย่าง ใช้ระบบทวิภาค โดย 1 ปกีารศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาค

การศึกษาปกติมรีะยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์ หรือเทียบเคียงไดไ้ม่น้อยกว่า 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 

 
2.8 งบประมาณ  

ค่าลงทะเบียนสำหรับการอบรม xxxxx บาท/คน   
2.5 ระบบการศึกษา (วิธีการจัดการศึกษา)  

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

2.5 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 ไม่น้อยกว่า 24 

 

3.3 ความสัมพันธ์กับหลกัสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอืน่ของสถาบนั 
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

3.4 รายวิชา  
ระบุรายวิชา ตามหมวดวิชาที่ระบใุนโครงสร้างหลักสตูร 

3.5 แผนการศึกษา   
ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

3.6 คำอธิบายรายวิชา 

xxxx xxx  ระบบสุขภาพและนโยบายสขุภาพ      3(2-2-5) 
Health Systems and Health Policy  

ความหมาย ความสำคัญของระบบสุขภาพ ทักษะขั้นสูงในการจัดการระบบสุขภาพในประเทศและระดับสากล 
กระบวนการกำหนดนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิงนโยบาย บทบาทและความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเฉพาะทางในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพ กรณี ศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพและ
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

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  จริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและกฎหมายด้านสขุภาพ 3(2-2-5) 
Ethics and Standard of Professional Practice and Health Laws 

ความหมาย ความสำคัญของจริยธรรม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กระบวนการด้าน
จริยธรรมและการควบคุมทางวิชาชีพ ประเด็นการเฝ้าระวังและการส่งเสริมจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายด้านสุขภาพ อาชีวอนา
มัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กรณีศึกษาด้ านจริยธรรม การควบคุม และส่งเสริมการประกอบ
วิชาชีพ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่
สอดคล้องกับความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

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  การวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขครอบครัว   3(2-2-5)  
Planning and Evaluation in Family Public Health 

ความหมาย ความสำคัญของการวางแผนและการประเมินผลด้านสขุภาพ ยุทธศาสตร์และกระบวนการวางแผนด้าน
สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสีย่ง การใช้ทักษะดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ เพื่อการวางแผนและประเมินผลด้าน
สาธารณสุขครอบครัว การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศสุขภาพในการวางแผน ติดตาม และ
ประเมินผล การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานสุขาภิบาลในครัวเรือนและชุมชน ได้แก่ น้ำสะอาด สุขาภิบาล
อาหาร การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล คุณภาพอากาศ ที่อยู่อาศัยปลอดภัย และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภู มิอากาศ
กรณีศึกษาการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขครอบครัวที่สอดคล้องกับความเชี ่ยวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนเฉพาะทาง 

Definitions and importance of planning and evaluation in health, strategies and processes of 
health planning, quality improvement and risk management, use of digital skills and artificial intelligence for 
planning and evaluation in family public health, application of digital technology, artificial intelligence, and 
health information systems in planning, monitoring, and evaluation, management of environmental health risk 
factors and sanitation in households and communities, including safe water, food sanit ation, waste and 
excreta management, air quality, safe housing, and the impacts of climate change, and case studies on 
planning and evaluation in family public health consistent with the expertise of specialized community public 
health professionals 

 

 

 



 
 

xxxx xxx  แนวคิดและทักษะการทำงานสาธารณสุขครอบครัว   2(2-0-4) 
Concepts and Skills in Family Public Health 

แนวคิดและการประยุกต์ใช้ระบบนิเวศน์ครอบครัว ความสัมพันธ์ บทบาท และปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การทำงานสาธารณสุขครอบครัวแบบมีสว่นร่วมและองคร์วม 
ได้แก่ การให้คำปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การใช้ข้อมูลสุขภาพครอบครัว การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเสริมพลังให้
ครอบครัวสามารถตัดสินใจ จัดการชีวิต ป้องกันปัจจัยเสี่ยง และดูแลสุขภาพกาย จิตใจ และความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว
ได้อย่างเหมาะสม 

Concepts and application of the family ecosystem, relationships, roles, and interactions of family 
members that influence health and quality of life within the context of social change, participatory and 
holistic family public health practice, including counseling, home visits, use of family health information, and 
promotion of health literacy to empower families in decision-making, life management, risk factor prevention, 
and the appropriate care of family members' physical health, mental health, and relationships 

 
xxxx xxx  การออกแบบและการสร้างนวัตกรรมสำหรับสาธารณสุขครอบครัว  3(2-2-5) 

Design and Innovation for Family Public Health 
 
การออกแบบมาตรการ โปรแกรม และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาระบบสขุภาพครอบครัว โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์

และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวคิดและกรอบการดำเนินงานด้านศาสตร์การดำเนินการ ( Implementation 
Science) เพื่อขับเคลื่อนมาตรการและนวัตกรรมสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล การจัดการข้อมูลและสารสนเทศด้านสาธารณสุข
ครอบครัวเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ การติดตาม และการประเมินผล การประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงนิเวศวิทยา นวัตกรรมทางสังคม 
และเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาสุขภาพครอบครัว ตลอดจนการออกแบบแผนสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาวะ คุณภาพชีวิต และความเข้มแข็งของครอบครัวที่เข้มแข็งและมั่นคง 

 
Design of interventions, programs, and innovations to develop the family health system, based 

on empirical evidence and stakeholder participation, concepts and operational frameworks of Implementation 
Science for driving interventions and innovations into effective practice, management of family public health 
data and information to support decision-making, monitoring, and evaluation, application of ecological 
concepts, social innovation, and digital technology in family health development, and design of family- and 
community-level health plans to strengthen wellbeing, quality of life, and family resilience and stability  
 
 
       xxxx xxx  การจัดบริการสุขภาพแต่ละช่วงวัยและครอบครัวลักษณะพิเศษ  3(2-2-5) 

Family Health Services for All Ages and Different Family Types 
การจัดบริการสุขภาพครอบครัวโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมการดูแลสุขภาพในแต่ละช่วงวัยและ

ครอบครัวลักษณะพิเศษ การวางแผนดูแลรายบุคคลและรายครอบครัวในหน่วยบริการ บ้าน และชุมชน การจัดบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย รวมทั้งการจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีสง่ผลตอ่ครอบครัว เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค บำบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพ
อย่างเหมาะสมตามบริบทครอบครัวและชุมชน 



 
 

Family-centered health service delivery, covering health care across the life course and families 
with special characteristics, individual and family care planning in service units, homes, and communities, 
integrated health service delivery, continuity of care and referral, coordination with inter -professional teams 
and network partners, and management of health and environmental risk factors affecting families to support 
health promotion, disease prevention and control, treatment, and rehabilitation appropriately according to 
family and community context. 

xxxx xxx  การบูรณาการภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพครอบครัว  3(2-2-5) 
Integrated Networking Approach for Family Public Health 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การทำงานแบบสหวิชาชีพ การบูรณาการและการสร้างพลังภาคี
เครือข่ายทั้งในและนอกชุมชนรวมทั้งองค์กรเอกชน การพัฒนากลไกการประสานงาน การผลักดันและขับเคลื่อนการบูรณาการภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพครอบครัวของคนในชุมชน 

Self-care in health, strengthening of families and communities in health care, including health 
promotion, disease prevention, and control of diseases and health hazards, interprofessional collaboration, 
integration and empowerment of network partners both within and outside the community, including private 
organizations, development of coordination mechanisms, and driving and mobilizing the integration of network 
partners in the family health care of people in the community 

xxxx xxx  การฝึกงานการสาธารณสุขครอบครัว                  4 (0-12-12) 
Practicum in Family Public Health 

             การประเมินสภาวะสุขภาพครอบครัวและปัจจัยกำหนดสุขภาพ การวางแผนดูแลสุขภาพรายบุคคลและราย
ครอบครัวในแต่ละช่วงวัย รวมถึงครอบครัวลักษณะพิเศษ การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานสุขาภิบาลใน
ครัวเรือนและชุมชน การทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพและการบูรณาการภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพครอบครัว เพื่อการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบทครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ตลอดช่วงชีวิต 

 Assessment of family health status and health determinants, planning of individual and family health 
care across the life course, including families with special characteristics, management of environmental health 
and sanitation risk factors in households and communities, inter-professional teamwork and integration of 
network partners in family health care, and provision of health services appropriate to family, community, and 
environmental contexts throughout the life course 
 
4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน) 

1) ประเมินสภาวะสุขภาพครอบครัว และสุขภาพสมาชิกครอบครัวในแต่ละช่วงวัย รวมถึงสุขภาพสมาชิกครอบครัว
ลักษณะพเิศษโดยใช้แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับครอบครัว ทักษะในการทำงานสาธารณสุขครอบครัว 

2) ทำงานเป็นทีมและบูรณการภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพครอบครัว เพื่อการจัดบริการสุขภาพในแต่ละช่วงวัย และ
การจัดบริการสุขภาพในครอบครัวลักษณะพเิศษ 

 



 
 

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม  
ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต โดยมีอาจารย์พี่เลี้ยงที่มีคุณสมบัติ

เป็นไปตามประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การฝึกปฏิบัติ โดยการดูแลครอบครัวโดยออกแบบการวางแผนและการให้คำแนะนำเป็นรายกรณี (Case study) โดยมี

การจัดทำแผนและเยี่ยมครอบครัว (Family wellness plan) อย่างน้อย 3 ครั้งต่อครอบครัว ดังน้ี 
1) ครอบครัวที่มีกลุ่มแม่และเด็ก หรือครอบครัววัยทำงาน หรือครอบครัวผู้สูงอายุ 1 กรณีศึกษา และ 
2) ครอบครัวลักษณะพิเศษ  1 กรณีศึกษา 

โดยมีการนำเสนอกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดบริการสุขภาพครอบครัว รวมทั้งการ
จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ 1 ฉบับ 

4.2 ช่วงเวลา ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงการหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ ระบุข้อมูลตามทีส่ถาบันการศึกษากำหนด 
5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้หลักท่ีต้องการจากการทำโครงงาน หรืองานวิจัย 
5.3 ช่วงเวลา  ระบุแผนการเรียนท่ีเปิดสอนในหลกัสูตร และช่วงเวลาที่ต้องทำวิจัย 
5.4 จำนวนหน่วยกิต ระบุจำนวนหน่วยกติของรายวิชาฝึกปฏิบัติการ ในแต่ละแผนการศกึษา 
5.5 การเตรียมการ อธิบายอย่างย่อเกี่ยวกับการเตรยีมการให้คำแนะนำช่วยเหลือด้านวชิาการแก่นิสิต/

นักศึกษา 
5.6 กระบวนการประเมินผล อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสำหรับการทวนสอบมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หมวดที่ 4 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนสิิต/นักศึกษา 

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

ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ต้องเรียนครบตามจำนวนหน่วยกิตที่กำหนดโดยได้รับคะแนนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 3.00 
จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทยีบเท่า และบรรลุผลลัพธ์การเรยีนรู้ตามที่หลักสตูรกำหนด 

 
4. การวัดการบรรลุ PLOs เมื่อเรียนครบตามโครงสร้างหลักสูตร 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอน 
ที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

PLO1 ประย ุกต ์ใช ้องค์ความรู้  
หลักการและแนวคิดทฤษฎีในการ
ออกแบบบริการสุขภาพครอบครัว
และชุมชนแบบองค์รวมที่ต่อเนื่อง
ตลอดช่วงชีวิต 

1.1 จัดการเร ียนการสอนโดยเน้นการ
บรรยายแบบมีส่วนร่วม เพื ่อเสริมสร้าง
ความร ู ้ความเข้าใจด้านระบบสุขภาพ 
นโยบายสุขภาพ จริยธรรม มาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพ และกฎหมายด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขครอบครัว 
1.2 ส่งเสริมการเรียนรู ้จากกรณีศึกษา 
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และการ
อภิปรายกลุ ่ม เพื ่อให ้ผ ู ้ เร ียนสามารถ
เช ื ่ อม โยงองค ์ความร ู ้ ด ้ านการด ูแล
ครอบครัวลักษณะเฉพาะ การขับเคลื่อน
ช ุมชน และปัจจ ัยแวดล ้อมที ่กำหนด
สุขภาพครอบครัว 
1.3 จดักิจกรรมการเรยีนรู้เชิงรุก Active 
learning) เช่น การใช้สถานการณจ์ำลอง 
การเรยีนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน และการ
สะท้อนการเรียนรู้ (reflection) เพื่อให้
ผู้เรยีนเข้าใจแนวคิดและกระบวนการ
ออกแบบการจัดบริการด้านการสง่เสริม
สุขภาพ  
การป้องกันและควบคมุโรค การบำบัดโรค
เบื้องต้น และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน 

- ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้
ระหว่างเรียนและสิ้นสุดการเรียนด้วย
แบบทดสอบความรู้ 

- ประเมินจากชิ้นงานการศึกษาค้นคว้า 
การว ิ เคราะห ์กรณีศ ึกษา การทำ
รายงาน โครงงาน ช ิ ้ นงาน การ
นำเสนอ ฯลฯ 

- ประเม ินโดยการสอบ  เม ื ่อส ิ ้นสุด
การศึกษาในหลักสูตร 

- ประเมินผลลัพธ์การเรียนรูด้้าน ความรู้  
ภายหลังสิ้นสดุการเรียน โดยผู้เรยีน
ประเมินตนเอง ประเมินโดยอาจารย์
ผู้สอน/อาจารย์พีเ่ลี้ยงในแหล่งฝึก 

PLO2 วางแผนเพื่อจัดบริการและ
ประ เม ิ นผลด ้ านสาธารณสุข
ครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่าย
ชุมชน 

2.1 ฝึกการทบทวนเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยและนวัตกรรม  
ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบเป็นระบบ
และสร้างสรรคเ์พื่อนำมาใช้เป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาระดับครอบครัวและ
ชุมชน 

- ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้
ระหว่างเรียนและสิ้นสุดการเรียนด้วย
แบบทดสอบความรู้ 

- ประเมินจากชิ้นงานการศึกษาค้นคว้า  
การว ิ เคราะห ์กรณีศ ึกษา การทำ
รายงาน ชิ ้นงาน การนำเสนอ การ



 
 

2.2 ฝึกการคดิอย่างเป็นระบบและคิด
วิเคราะห์อย่างสรา้งสรรค์ เพื่อวางแผนการ
ออกแบบ/การจัดบริการ/โครงการ ท่ีเน้น
การใช้ทักษะการสื่อสารบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลที่เข้าใจง่าย เพื่อส่งเสริม
ความสัมพันธ์และการตัดสินใจร่วมกันเพื่อ
เป็นทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวร่วมกับภาคเีครือข่ายในชุมชน 
2.3 ฝึกปฏิบตัิการจดัการปัจจัยแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ สอดคล้องกับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อการสรา้งเสริม
สุขภาพของครอบครัวร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน  

พัฒนาแกนนำ รูปแบบการจัดบริการ
ในกา รส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพของ
ครอบครัว  

- ประเมินจากผลการฝึกประสบการณ์
ภาคสนาม 

- การประเม ินท ักษะปฏิบ ัต ิงานใน
ชุมชนและแหล่งฝึก โดยอาจารย์นิเทศ 
อาจารย์พี่เลี้ยง 

- ประเมินจากข้อมูลสะท้อนกลับจาก
ผู ้ใช้บริการ อาจารย์นิเทศ ผู ้เร ียน 
อาจารย์พี่เลี้ยง บุคลากรในแหล่งฝึก 

- ประเม ินโดยการสอบ  เม ื ่อส ิ ้นสุด
การศึกษาในหลักสูตร 

- ประเมินผลลัพธ์การเรียนรูด้้าน ทักษะ 
ภายหลังสิ้นสดุการเรียน โดยผู้เรยีน
ประเมินตนเอง ประเมินโดยอาจารย์
ผู้สอน/อาจารย์พีเ่ลี้ยงในแหล่งฝึก 

PLO3 ปฏิบัติตนที ่แสดงออกซึ่ง
ความมีค ุณธรรมจริยธรรมตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพใน
การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและ
เครือข่าย 

3.1 การอภิปรายกลุม่เพื่อวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่เป็นปญัหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับ
คุณธรรม จรยิธรรมวิชาชีพ รวมทั้ง
จรรยาบบรรณทางวิชาการและกฎหมาย
ด้านสุขภาพ ในการทำงานด้านสาธารณสุข
ครอบครัว 
3.2 การมอบหมายงาน การทำรายงาน
กลุ่ม/รายงานเดี่ยว  
3.3 ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง โดย
ยึดหลักตามคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ ใน
การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับครอบคร ัวและ
เครือข่าย 
3.4 ฝึกปฏิบตัิงานในสถานการณจ์ริง โดย
ยึดการปฏิบัติให้เป็นไปตามจรรยาบรรณ
ทางวิชาการ และกฎหมายด้านสุขภาพ  

- ประเมินพฤติกรรมในช้ันเรียน/ในการ
ทำงานกลุ่ม/การฝึกปฏิบัติงานใน
แหล่งฝึก โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม ประเมินโดยอาจารย์ผูส้อน
หรืออาจารย์พีเ่ลี้ยง เพื่อนในกลุ่ม 
และประเมินโดยตนเอง 

- ประเมินการเขียนอ้างอิงในรายงาน 
ช้ินงานท่ีมอบหมาย ซึ่งเป็นไปตาม
จรรยาบรรณทางวิชาการ และ
กฎหมายด้านสุขภาพ 

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน 
จริยธรรม ภายหลังสิ้นสุดการเรียน โดย
ผู้เรยีนประเมินตนเอง ประเมินโดย
อาจารยผ์ู้สอน/อาจารย์พีเ่ลี้ยงในแหล่ง
ฝึก 

PLO4 ทำงานร ่ วมก ั บท ีมสห
ว ิชาช ีพและเคร ือข ่ายบร ิ การ
สุขภาพในพื้นที่และชุมชนในการ
จัดบริการสุขภาพครอบครัว 

4.1 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้น
ให้ผ ู ้ เร ียนสามารถเรียนรู ้การแสวงหา
ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพและกระตุ้นให้
เก ิดการพ ัฒนาตนเองในการเป ็นนัก
สาธารณสุขครอบครัวอย่างต่อเนื่อง  
4.2 จดักิจกรรมการเรยีนการสอนที่มีการ
ทำงานเป็นทีม ส่งเสริมการแสดงบทบาท
ของการเป็นผู้นำ สมาชิกกลุ่ม สมาชิกทีม

- ประเมินคุณลักษณะของบุคคลในด้าน
ต่างๆ โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรม 
แบบสังเกต และแบบสมัภาษณ์ โดย
อาจารยผ์ู้สอน อาจารย์พี่เลีย้ง ผู้เรียน
ประเมินตนเอง และประเมินโดย
เพื่อนในกลุ่ม 

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน 
จริยธรรม ภายหลังสิ้นสุดการเรียน โดย



 
 

สุขภาพ เสริมสร้างการมีภาวะผู้นำหรือผู้
ตามในการทำงาน การมีส่วนร่วมและการ
ทำงานร่วมกัน ทั้งในงานท่ีได้รับมอบหมาย
ในช้ันเรียนและการปฏิบตัิงานในแหล่งฝึก 
การทำงานเครือข่าย รวมทั้งส่งเสรมิให้
เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น คิดเชิงบวกและ
ปรับตัวตามสถานการณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงได้ 

ผู้เรยีนประเมินตนเอง ประเมินโดย
อาจารยผ์ู้สอน/อาจารย์พีเ่ลี้ยงในแหล่ง
ฝึก 

 

 

หมวดที่ 5 การพัฒนาอาจารย์ และสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 

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

 

หมวดที่ 6 การประกันคุณภาพหลักสูตร  

ระบุตามที่สถาบันการศึกษากำหนด 

  



 
 

 

หลักสูตรประกาศนียบัตรการฟื้นฟูสภาพสาธารณสุขชุมชน 
Certificate in Community Health Rehabilitation 

พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 

 

 

 

หน่วยงาน............................................. 

ร่วมกับ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 

 


