
 

 
 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

KM 006 : แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานการจัดการความรู้ 
 

หน่วยงาน วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปีการศึกษา 2565 
รายงานผลการด าเนินกิจกรรมของ CoP : “9C 4R 5Q APPLE Model” กลยุทธ์การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 
 
1. เป้าหมายของ CoP คือ 
 1.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ 
 1) ร้อยละ 80 ของนักศึกษามีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน ระดับมากข้ึนไป  
 2) ร้อยละ 100 ของนักศึกษาได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงผ่านกิจกรรมการจัดการเรียน
การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

3) ร้อยละ 100 ของอาจารย์ได้รับการพัฒนาด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 1.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ 
 1) มีผลการถอดบทเรียนที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 
 2) มีคู่มือแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 
 3) มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

4) มีผลงานด้านวิชาการและผลงานสร้างสรรค์ที่เกิดจากการจัดการเรียนการสอนโดยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายในชุมชนอย่างน้อย 2 ผลงาน 

 
2. ข้อมูลสมาชิก  จ านวนสมาชิกทั้งหมด 10 คน  ดังนี้ 
 หัวหน้ากลุ่ม 
     อาจารย์ณฐพร ค าศิริรักษ์    สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
 เลขานุการกลุ่ม 
  อาจารย์ดิษฐพล ใจซื่อ     สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
 



 

 สมาชิก 
    1. อาจารย์วีระชัย  อิ่มน้ าขาว   สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    2. อาจารย์ขนิษฐา  ธนสมบัติ    สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    3. อาจารย์ชาติ  ไทยเจริญ     สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    4. อาจารย์กิตติศักดิ์  ไกรจันทร์   สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    5. อาจารย์ ดร.ผดุงศิษฎ์ ช านาญบริรักษ์  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    6. อาจารย์ศุภกฤต สุริโย     สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    7. อาจารย์ ดร.ก าทร ดานา   สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    8. อาจารย์ศิรินภา อะโน   สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
 

3. สรุปข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม  

 ชุมชนนักปฏิบัติการพันธกิจผลิตบัณฑิตที่ได้ด าเนินการการจัดการความรู้ ในประเด็น กลยุทธ์การจัดการเรียนรู้

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษา

พยาบาล โดยเริ่มต้นในการพัฒนาจากปีการศึกษา 2561 ถึง ปัจจุบัน ในแต่ละปีการศึกษาได้ด าเนินการจัดการความรู้และ

สรุปผลการด าเนินการเพื่อน าสู่การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ได้ดังนี้ 

 3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการความรู้ขององค์กรและจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติการในแต่ละพันธกิจ  

 3.2 กลุ่มวิชาการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการอาจารย์เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในแต่ละปีการศึกษา 

 3.3 กลุ่มวิชาการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติการและก าหนดประเด็นการจัดการความรู้ ในด้านพันธกิจผลิตบัณฑิต 

และชุมชนนักปฏิบัติการในระดับภาควิชาจัดประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นการจัดการความรู้ 

 3.4 การบ่งชี้ความรู้  

   ชุมชนนักปฏิบัติการระบุประเด็นจัดการความรู้ร่วมกัน คือ กลยุทธ์การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล โดยมี

ความสอดคล้องกับประเด็นการบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification)  ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม

ราชชนก ในประเด็นการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning)  

 3.5 การสร้างความรู้ การแสวงหาความรู้และการจัดการระบบความรู้  

   ชุมชนนักปฏิบัติการด าเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยใช้

วงจรคุณภาพ PDCA ในการขับเคลื่อนการด าเนินการ โดยน าประเด็นการจัดการความรู้มาประชุมแลกเปลี่ยน ดังนี้ 

   การสร้างความรู้จากประสบการณ์และองค์ความรู้เดิมที่อยู่ในอาจารย์ผู้สอน อาจารย์จากแหล่งฝึกใน

ชุมชน ผู้บริหารและตัวแทนจากชุมชน ทั้งในเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในและภายนอกวิทยาลัย ได้แก่ การประชุม



 

สรุปและประเมินผลการจัดการเรียนการสอนในแต่ละปีการศึกษา การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเตรียมความ

พร้อมในระดับชุมชน  และการประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ภายในวิทยาลัย จากนั้น

น าข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาสรุปเป็นนิยาม กรอบแนวคิด และวิธีการในการจัดการความรู้และการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษา

พยาบาล 

  การแสวงความความรู้เพ่ิมเติมจากการสืบค้นเอกสารวิชาการ งานวิจัย หนังสือ ต ารา และข้อมูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ามาวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการ

จัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

  สรุปการด าเนินการสร้างความรู้ การแสวงหาความรู้และการจัดการระบบความรู้ในประเด็น กลยุทธ์การ

จัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง

ของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 

3.5.1 นิยามเชิงปฏิบัติการ 

ด าเนินการระดมความคิดจากชุมชนนักปฏิบัติ ความรู้จากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ผู้เชี่ยวชาญ และการทบทวน

วรรณกรรม สรุปเป็นนิยาม กรอบแนวคิด และแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน COMMUNITY BASED LEARNING (CBL) คือ รูปแบบการจัดการเรียนรู้

ที่บูรณาการเนื้อหาตามหลักสูตรให้เชื่อมโยงกับชุมชนโดยใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการลงมือ

ปฏิบัติงานจากสถานการณ์จริงในชุมชน โดยประยุกต์ใช้ทรัพยากร เทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีในชุมชน ภายใต้

การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สอน ผู้เรียน และกลุ่มคนในชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชน 

กลยุทธ์การจัดการเรียนรู้ คือ วิธีการหรือกลวิธีในการด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน

เป็นฐานโดยเน้นความร่วมมือระหว่างผู้สอน ผู้เรียน และชุมชนในการด าเนินการ อันประกอบด้วย การประเมิน

สถานการณ์ การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผลการเรียนรู้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ 

การเข้ าถึ งชุมชน (Community engagement)  หมายถึ ง  ความร่วมมือกันระหว่ าง วิทยาลัยซึ่ ง เป็น

สถาบันอุดมศึกษาร่วมกับพื้นที่ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพ่ือให้ได้ประโยชน์ร่วมกันในการแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้และทรัพยากรในบริบทของความร่วมมือและการพ่ึงพาอาศัยกันในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพชุมชนและ

ตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน  



 

การจัดการสุขภาพชุมชน (Community Health Management) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียน

การสอนที่ใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ความเป็นอยู่ และการจัดการ

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยเป็นกระบวนการที่มุ่งสร้างทีมแกนน าสุขภาพ เครือข่ายสุขภาพและ

ประชาชน มีการศึกษาสภาพชุมชน การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชน การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผล

อย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative  Learning) หมายถึง การเรียนรู้ภายในตนที่เกิดจากการ

ใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ จนน าไปสู่การเรียนรู้สิ่งใหม่และเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับรากลึกของกระบวนการคิด  

ความรู้สึก และการลงมือปฏิบัติงานจากสถานการณ์จริงในชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สอน ผู้เรียน และกลุ่มคน

ในชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชน 

3.5.2 กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ

สุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.5.3 แนวทางและข้ันตอนการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ

สุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล  

 ชุมชนนักปฏิบัติการสาขาวิชาการพยาบาลชุมชนได้ด าเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานมาอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 ถึงปัจจุบัน แต่จากการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนยังพบว่า การพัฒนาสมรรถนะผู้เรียน

ปัจจัยน าเข้า 
1. หลักสูตรและรายวิชา 

-ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

-การเรียนรู้สู่การเปลีย่นแปลง 

(Transformative  Learning) 

-รูปแบบการเรียนรู้แบบ CBL  

-ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่หลักสูตรก าหนด 

-วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชา 

2. นโยบายภาครัฐและภาคชุมชน บริบท 

สถานการณ์สุขภาพและ 

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชุมชน 

3. ทุนทางสังคม ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการจัดการเรยีนการสอน 
ประยุกต์ใช้กระบวนการคุณภาพ PDCA การมี

ส่วนร่วมของชุมชน และกลยุทธ์การจัดการ

เรียนรู ้ในการพัฒนาการบวนการ ดังนี ้

1.ทบทวนผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 

2.วิเคราะห์และเชื่อมโยงแนวคิดการสอนที่เอื้อ

ต่อผลลัพธ์การเรียนรู ้

3. จัดท าเมทริกซ์ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง 

4.ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนแบบ CBL

และ TL ร่วมกับผู้มีส่วนเกีย่วข้อง 

5. เตรียมความพร้อมผู้สอน ผู้เรียน และพื้นที่ 

6. ด าเนินการจัดการเรียนการสอน 

7. ติดตามประเมินผลและสะท้อนผล 

ผลผลิตการจัดการเรียนการสอน 

1) นักศึกษามีสมรรถนะดา้นการจัดการ

สุขภาพชุมชน  

2) อาจารย์ได้รับการพัฒนาดา้นการจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

3) มีคู่มือแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

4) มีผลงานที่เกิดจากการเรียนการสอน/

นวัตกรรมในการจัดการสุขภาพ 

5) มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ CBL 

6) มีเครือข่ายความรว่มมือในการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในแต่ละระดับ 

7) พื้นที่จัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

 

ยอ้นกลบัขอ้มลู 



 

ด้านการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน ยังไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งยังไม่มี

การประเมินที่สะท้อนผลการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นชุมชนนักปฏิบัติการจึงได้ด าเนินการ

จัดการความรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

ปีการศึกษา 2561 จุดเริ่มต้นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนเพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยสรุปรูปแบบร่วมกันพัฒนาเริ่มต้นมีขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นการศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักสูตรและศึกษาชุมชน ขั้นที่ 2 ขั้นก าหนดรูปแบบ

วิธีการ ก าหนดพ้ืนที่ชุมชนและการเตรียมชุมชน ขั้นที่ 3 ขั้นออกแบบการเรียนรู้และแผนการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ที่ก าหนดที่เน้นการปฏิบัติจริง และการสะท้อนคิด (Reflection) ระหว่างการปฏิบัติ 

และขั้นที่ 5 ขั้นก ากับติดตามประเมินผล การปรับปรุงพัฒนาการสอนและการสรุปผลการประเมินการเรียนรู้ตาม สภาพ

จริง 

ปีการศึกษา 2562 ทบทวนแนวทางและขั้นตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า ขั้นตอนการ

จัดการเรียนการสอนแบบ CBL สามารถน าไปใช้ได้จริง ทั้ง 5 ขั้นตอน แต่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์

ในการน าไปใช้มากยิ่งขึ้นในประเด็น ดังนี้  1) การออกแบบแผนการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน เช่น แผน 

นโยบาย และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการบริหารและการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการเรียนรู้จากองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น 2) ทบทวนการออกแบบแผนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนด้านการจัดการสุขภาพชุมชน

มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะที่จ าเป็นในการจัดการสุขภาพชุมชน 3) พัฒนากระบวนการสร้างการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการจัดการเรียนรู้ให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม 4) พัฒนากิจกรรมการเตรียมพ้ืนที่และการก าหนดประเด็น

ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบรายวิชา ผู้สอนและชุมชน  5) ส่งเสริมการประยุกต์ใช้ทรัพยากร เทคโนโลยีและภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพชุมชน 6) พัฒนานวัตกรรมในการจัดการสุขภาพชุมชน และพัฒนากระบวนการ

ประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง ดังนั้นชุมชนนักปฏิบัติการจึงได้ระดมสมองเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาหลังจากน า

แนวทางไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดยมีมติให้เพ่ิมกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน โดยสรุปเป็นประเด็น 5C 

ดังนี้ 

1. Context การศึกษาบริบทของชุมชนในประเด็นนโยบายภาครัฐ นโยบายท้องถิ่น แผนงานโครงการ และ

ตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่  

2. Cooperation การสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดประเด็นปัญหาตามสภาพจริง

ของชุมชนและออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การจัดการประชุมวางแผนและชี้แจง



 

แผนการฝึกในระดับ สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต ร่วมกับ อปท. และชุมชนในการออกแบบและวางแผนการเรียนรู้ร่วมกันใน

แต่ละปีการศึกษา และแต่ละรายวิชา 

3. Cognition การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนและการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

จัดการสุขภาพชุมชนควบคู่กับแผนการเรียนรู้ในชุมชน 

4. Culture การส่งเสริมการประยุกต์ใช้ศิลปะ วัฒนธรรม ทรัพยากร เทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

จัดการสุขภาพชุมชน 

5. Creative การพัฒนานวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์การจัดการสุขภาพชุมชน 

ปีการศึกษา 2563 ทบทวนและปรับปรุงจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและน าไปใช้ประโยชน์ โดยได้

ระดมความคิดและน าเสนอในเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกวิทยาลัยเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน รวมทั้งอาจารย์อ่ืน ๆ ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาเพ่ิมเติม  โดยมี

ประเด็นส าคัญ ดังนี้  

1) ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ได้แก่  

- การมุ่งเน้นการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

- การพัฒนาทักษะผู้เรียนด้านการสื่อสารในที่ชุมชน และการให้ข้อมูลกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

2) ประเด็นในการขยายผลและพัฒนาต่อยอดด้านการจัดการเรียนการสอน ได้แก่  

- การจัดการเรียนรู้ที่บูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจอ่ืน ๆ ให้ครอบคลุม  

- การขยายผลรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานสู่รายวิชาอ่ืน ๆ   

- การพัฒนาพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบแห่งการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชน ที่เกิดจากการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ชุมชนเป็นฐาน  

- การถอดบทเรียนและสรุปเป็นรูปแบบการการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเผยแพร่  

ชุมชนนักปฏิบัติการได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พิจารณา ทบทวน และมีมติให้เพ่ิมกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน

จากเดิมมีกลยุทธ์การสอน 5C เพ่ิมเติมในปีการศึกษา 2563 อีก 2C รวมกลยุทธ์การสอน 7C โดยกลยุทธ์ที่เพ่ิมเติมมีดังนี้ 

1. Caring การดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

2. Communication การสื่อสาร การให้ข้อมูล กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ 

ปีการศึกษา 2564 พัฒนารูปแบบจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยน าแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลง (Transformative  Learning) มาใช้เพ่ือรองรับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  เนื่องด้วยการด าเนินการจัดการ

เรียนการสอนในปีการศึกษา 2563 และ ปีการศึกษา 2564 ต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงจากการระบาด 



 

COVID-19 ชุมชนนักปฏิบัติการจึงมีการทบทวนและวางแผนการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และสภาพจริงในพ้ืนที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และน าแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative  

Learning) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพ่ือพัฒนาและ

ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถน าการเปลี่ยนแปลงและทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสุขภาพชุมชนไปใช้ได้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน โดยยึดแนวทางปฏิบัติจากการพัฒนาจัดการเรียนการสอนโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน ปรับปรุงรายละเอียดการด าเนินการในบางประเด็นให้สามารถปฏิบัติการได้จริงในพื้นที่ เอ้ือต่อการเรียนรู้

ของผู้เรียนและตอบสนองปัญหาของพ้ืนที่ให้มากท่ีสุด  

นอกจากนั้นประยุกต์ใช้เทคนิคการสอนที่สะท้อนผลการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง คือ การสอนโดยใช้เทคนิคการ

สะท้อนคิด (Reflection) โดยเพ่ิมประเด็นส าคัญในการจัดการเรียนรู้  คือ การใคร่ครวญเกี่ยวกับตนเองอย่างมี

วิจารณญาณ (Critical self-reflection) และการสนทนาเชิงวิพากษ์ (Critical discourse)  เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการ

สังเกต ทบทวน ใคร่ครวญ และเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นจากการสะท้อนคิดในกิจกรรมการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติในชุมชน โดยมีการสะท้อนคิด 4 ระยะ คือ การสะท้อนคิดก่อนลงมือปฏิบัติ  การสะท้อนคิดขณะ

ปฏิบัติ การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติทันที และการสะท้อนคิดภายหลังการปฏิบัติเพ่ือสรุปและน าไปประยุกต์ใช้            

ในกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ กิจกรรม Pre-Post Conference  กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion) กิจกรรมการประชุมชนกลุ่ม กิจกรรมการพยาบาลในการจัดการสุขภาพชุมชน และกิจกรรมบันทึกการเรียนรู้

ประจ าวัน (Learning log) โดยผู้สอนเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง โดยการน าเทคนิคการถามที่

กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิด ได้แก่  ค าถามข้อที่ 1 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไรมีจุดเด่นในเรื่องใด  เป็นค าถาม

เพ่ือบรรยายสภาพรายละเอียดของสิ่งที่เกิดขึ้น (Description)  ค าถามข้อที่ 2 คิดและรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์นั้น เป็น

ค าถามเพ่ือแสดงความรู้สึกและความคิดทั้งของตนเองและผู้อ่ืน (Feelings) ค าถามข้อที่ 3 มีข้อคิดเห็นอื่นเพ่ิมเติมคืออะไร 

เป็นค าถามเพ่ือการประเมินสิ่งที่ท าได้ดีแล้ว มีอะไรที่ยังท าได้ไม่ดี (Initial evaluation) ค าถามข้อที่ 4 มีวิธีการในการ

เผชิญกับสถานการณ์นั้นอย่างไรและเกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์นั้นอย่างไร เป็นค าถามเพ่ือการวิเคราะห์สิ่งที่ได้เรียนรู้

จากประสบการณ์ครั้งนี้ (Critical analysis) และค าถามข้อที่ 5 จะน าการเรียนรู้นี้ไปประยุกต์ใช้อย่างไร เป็นค าถามเพ่ือ

การประเมินผลและการวางแผนปฏิบัติเพื่อพัฒนาให้ดีกว่าเดิมในอนาคตต่อไป (Final evaluation and action plan) 

ชุมชนนักปฏิบัติการได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พิจารณา ทบทวน และมีมติให้เพ่ิมกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน

จากเดิมมีกลยุทธ์การสอน 7C เพ่ิมเติมในปีการศึกษา 2564 อีก 2C ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสอนที่สะท้อนการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงของผู้เรียน รวมกลยุทธ์การสอน 9C และเพ่ิมเติมการสะท้อนคิด 4 ระยะ (4R) และแนวค าถามเพ่ือกระตุ้น

การสะท้อนคิด 5 ค าถาม (5Q) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 



 

2C ประกอบด้วย 

 -Critical self-reflection หมายถึง การใคร่ครวญเกี่ยวกับตนเองอย่างมีวิจารณญาณ  

 -Critical discourse หมายถึง การสนทนาเชิงวิพากษ์  

3R ประกอบด้วย 

 -Reflection before action หมายถึง การสะท้อนคิดก่อนลงมือปฏิบัติ เป็นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติโดยอาศัยความรู้หรือประสบการณ์เดิม 

 -Reflection in action หมายถึง การสะท้อนคิดขณะปฏิบัติ  โดยในขณะปฏิบัติมีการสะท้อนคิดใน

สถานการณ์ท่ีก าลังเกิดขึ้น 

 -Reflection on action หมายถึง การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ เป็นการทบทวนในสิ่ งที่ เกิดขึ้นและ

พิจารณาในผลที่เกิดขึ้น โดยอาศัยความรู้และบริบทที่เกิดข้ึนเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกันในอนาคต 

5Q ประกอบด้วย 

- Question for Description ค าถามข้อที่ 1 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไรมีจุดเด่นในเรื่องใด   

- Question for Feelings ค าถามข้อที่ 2 คิดและรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์นั้น  

- Question for Initial evaluation ค าถามข้อที่ 3 มีข้อคิดเห็นอื่นเพ่ิมเติมคืออะไร  

  - Question for Critical analysis ค าถามข้อที่ 4 มีวิธีการในการเผชิญกับสถานการณ์นั้นอย่างไรและเกิด

การเรียนรู้จากสถานการณ์นั้นอย่างไร  

 - Question for Final evaluation and action plan ค าถามข้อที่ 5 จะน าการเรียนรู้นี้ไปประยุกต์ใช้

อย่างไร  

ปีการศึกษา 2565 ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและให้ความส าคัญในการน าแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

(Transformative  Learning) มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการสอนให้มีความ

ชัดเจนและสามารถประเมินผลผู้เรียนได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยปรับปรุงรายละเอียดการด าเนินการจัดการเรียนการ

สอนในแต่ละขั้นตอนที่สะท้อนกิจกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative  Learning)  และมุ่งเน้นให้เกิด

การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สอน ผู้เรียน และผู้รับบริการหรือชุมชน ดังนี้ 

1. ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นตอนของการศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ข้อมูลจากหลักสูตร ทิศทาง นโยบาย สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม สถานการณ์สุขภาพที่แตกต่างหลากหลาย  
ตลอดจนบริบทพ้ืนที่ ทุนทางสังคม ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมถึงปัญหาและข้อจ ากัดในพ้ืนที่ชุมชน ใน
ขั้นตอนนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในตัวผู้สอนและผู้เรียน ซึ่งจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและย้อน
แย้ง (Disorienting dilemma) และมีความแตกต่างจากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา ประกอบกับการจัดการเรียนการสอน



 

ภาคปฏิบัติในชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือ ระหว่าง ผู้เรียน ผู้สอน หน่วยงานองค์กรในชุมชน และผู้รับบริการในชุมชน 
ซึ่งทุกภาคส่วนล้วนแต่มีประสบการณ์เดิมที่แตกต่างกัน ดังนั้นในขั้นตอนนี้จึงต้องเผชิญทั้งการเปลี่ยนแปลง ความย้อนแย้ง
และความท้าทายจากทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งการเผชิญดังกล่าวน ามาสู่การทบทวนตรวจสอบตนเอง (Self-
examination) ทั้งผู้สอน ผู้เรียนในด้านความคิดความรู้สึก และประสบการณ์เดิมที่ท้าทายในการค้นหาวิธีการเรียนการ
สอนในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงทั้งตัวผู้สอน ผู้เรียน ชุมชนและเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ  ซึ่งจะต้องมีการ
ทบทวน วิเคราะห์และประเมินตนเองอย่างจริงจัง  (A critical assessment of  epistemic, sociocultural,  or 
psychic  assumptions)  รวมถึงการวิเคราะห์และตรวจสอบอย่างเป็นเหตุเป็นผล  โดยปราศจากอคติ  และอย่างเปิดใจ
กว้างยอมรับการเปลี่ยนแปลงและค้นหาวิธีการใหม่ ๆ ร่วมกัน   

2. ขั้นการเตรียมความพร้อม (Preparing) เป็นขั้นตอนในการก าหนดรูปแบบวิธีการ ก าหนดพ้ืนที่ชุมชนการ
เรียนรู้ การเตรียมความพร้อมชุมชน และการเตรียมผู้เรียน โดยในขั้นตอนนี้ผู้สอนได้ก าหนดให้มีการประชุมเพ่ือชี้แจงการ
จัดการเรียนรู้และเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดของพื้นที่ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้าน  รพ.สต. อสม. และตัวแทนประชาชนในชุมชน เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนมุมมอง วิธีการ และการค้นหาวิธีการใหม่และการปฏิบัติใหม่ร่วมกัน  (Exploration  of  options  for 
new roles, relationships,  and  actions)  

3. ขั้นการวางแผน (Plan)  เป็นขั้นการวางแผนการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐานโดยน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 2 มา
สู่การออกแบบวางแผนการเรียนรู้และแนวทางปฏิบัติการเรียนรู้แบบใหม่  (Planning  of  a course of action) เช่น 
แผนการมีส่วนร่วมชุมชนในการจัดการสุขภาพชุมชน แผนพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนด้านการจัดการสุขภาพชุมชน และแผน
กิจกรรมการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงของชุมชน  

4. ขั้นตอนการเรียนรู้และสะท้อนคิดในชุมชน (Leaning and Reflection) เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง
ตามแผนการเรียนรู้ที่ก าหนดและมีการสะท้อนคิด (Reflection) ระหว่างการปฏิบัติ เพ่ือเกิดการเรียนรู้และการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่การปฏิบัติวิธีการใหม่ (Experimenting with new roles)  และเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะและความ
มั่นใจในการปฏิบัติการด้วยวิธีการใหม่ ๆ  (Building of competence and  self-confidence  in new roles and 
relationships) โดยกิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงทั้งผู้เรียน ผู้สอน รวมถึงผู้รับบริ การใน
ชุมชน ซึ่งเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในการท ากิจกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีกิจกรรม
ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ การคืนข้อมูลและ
การประชาคมสุขภาพ การตัดสินใจในการระบุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาร่วมกัน การออกแบบ
วางแผนเพ่ือการจัดการปัญหา การน าเสนอแผนงานโครงการเพ่ือการวิพากษ์อย่างสร้างสรรค์ การด าเนินกิจกรรมการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน การพัฒนานวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการจัดการสุขภาพ การติดตามก ากับการด าเนินการ 
และการสรุปประเมินผลการจัดการสุขภาพร่วมกัน  

5. ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) เป็นการก ากับติดตามและประเมินผลการพัฒนาการสอนและการ
สรุปผลการประเมินการเรียนรู้ตามสภาพจริง ในขั้นตอนนี้จะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้เรียน ผู้สอน และผู้รับบริการใน



 

ชุมชนได้มากขึ้น และน าไปสู่การมีสมรรถะในการปฏิบัติที่สูงขึ้นรวมถึงการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและเข้ากับบริบทของ
ตนเองในอนาคต (A reintegration into one’s life on the basis of conditions  dictated  by  one’s perspective)  

การวิเคราะห์ความสอดคล้องของขั้นตอนการสอน CBL และกระบวนการของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
ขั้นตอนการสอน CBL 

(APPLE Model) 
กระบวนการของการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลง 
บทบาทผู้สอน 

ขั้ น ต อน ที่  1  Analysis คื อ  ขั้ น
การศึกษา/วิ เคราะห์ข้อมูลจาก
หลักสูตรและการศึกษาชุมชนและ
เตรียมผู้เรียน 

1) การเผชิญและตระหนักถึงภาวะ
วิกฤต 
2) การวิเคราะห์ตรวจสอบตนเอง 

- ชี้ แจ ง  ปฐมนิ เทศ  อธิบายข้ อมู ล
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนใน
ชุมชน และสถานการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนในชุมชน 

ขั้ นตอนที่  2  Preparing คือ  ขั้ น
ก าหนดรูปแบบวิธีการ ก าหนดพ้ืนที่
ชุ มชน  การ เตรี ยมชุ มชน  และ
การศึกษาชุมชน 

3) การประเมินสมมติฐานตนเองเชิง
วิพากษ์ 
4) การตระหนักว่าตนและบุคคลอ่ืน ๆ 
ก็มีการปรับเปลี่ยนกรอบความคิดใน
ท านองเดียวกัน 

-มอบหมายพื้นที่ชุมชนการเรียนรู้ 
-ประสานงานในพ้ืนที่และเตรียมพร้อม
ชุมชนเบื้องต้น 

ขั้นตอนที่ 3 Planning คือ ขั้นการ
ออกแบบการเรียนรู้และแผนการ
เรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน 

5) การค้นหาทางเลือกและแนวทางการ
ปฏิบัติใหม่ 
6) การพัฒนาแผนปฏิบัติ 

-กระตุ้นผู้เรียนและชุมชนให้เกิดการ
เรียนรู้ในการออกแบบและวางแผนการ
เรียนรู้ร่วมกัน 

ขั้ น ต อ น ที่  4  Leaning and 
Reflecting คือ ขั้นเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ที่ก าหนด
ที่ เน้นการปฏิบัติ จริ ง  และการ
สะท้อนคิด (Reflection) ระหว่าง
การปฏิบัติ 

7) การศึกษาหาความรู้และทักษะเพ่ือ
การด าเนินการตามแผน 
8) การทดลองปฏิบัติตามแผน 
9) การพัฒนาขีดความสามารถและ
ความเชื่อมั่นในตนเองตามบทบาทใหม ่

-ติดตามการปฏิบัติทักษะการจัดการ
สุขภาพชุมชน 
-กระตุ้นการสะท้อนคิด โดยใช้แนวทาง 
5 Q ไ ด้ แ ก่ Pre-Post Conference  
อภิปรายกลุ่ม ประชุมชนกลุ่ม  
-มอบหมาย ให้ บั นทึ ก ก า ร เ รี ย นรู้
ประจ าวัน (Learning log) 

ขั้นตอนที่  5 Evaluation คือ ขั้น
ก ากับติดตามประเมินผล การ
ปรับปรุงพัฒนาการสอนและการ
สรุปผลการประเมินการเรียนรู้ตาม 
สภาพจริง 

10) การบูรณาการมโนทัศน์ใหม่ให้เข้า
กับวิถีการด าเนินชีวิตอย่างเป็นหนึ่ง
เดียว 

-ประเมินผลและสะท้อนคิดร่วมกับ
ผู้เรียนและชุมชน  

 



 

สรุปการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการ

เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีการศึกษา 2561-2565 ในการ

ด าเนินการสามารถสรุปเป็นขั้นตอนการด าเนินการที่ส าคัญ 5 ขั้นตอน โดยในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดและกลยุทธ์การ

จัดการเรียนการสอนที่เกิดจากการจัดการความรู้ในแต่ละปีการศึกษา จนได้กลยุทธ์ส าคัญในแต่ละขั้นตอน  และสกัดองค์

ความรู้เป็นรูปแบบในการจัดการเรียนการสอน ชื่อ “9C 4R 5Q APPLE Model” ซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ใน

การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

9C คือ กลยุทธ์ส าคัญในการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือการเข้าถึงชุมชนและตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน

ต้องค าถึงหลักส าคัญ 9 ประการ ได้แก่  

Context หมายถึง บริบทพื้นที่ นโยบาย แผน สภาพพ้ืนที่และสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่การเรียนรู้ 

Cognition หมายถึง ความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการ

จัดการสุขภาพชุมชนรวมทั้งความรู้ความเข้าใจความเป็นชุมชน 

Caring หมายถึง การดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

Communication หมายถึง การสื่อสาร การให้ข้อมูล กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ 

Cooperation หมายถึง กระบวนการสร้างความร่วมมือ การเป็นหุ้นส่วนชุมชน และการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน 

Creative หมายถึง ความคิดสร้างสรรค์ในการเรียนรู้เพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชน และการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ในการดูแลสุขภาพชุมชน 

Culture หมายถึง  ศิลปะ ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปัญญา ความเชื่อ ค่านิยมของชุมชนในการด าเนินชีวิตและ

การดูแลสุขภาพ 

Critical self-reflection หมายถึง การสังเกต ทบทวนความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการกระท าเกี่ยวกับ

ตนเองอย่างใคร่ครวญและมีวิจารณญาณ  

Critical discourse หมายถึง การสนทนาเชิงวิพากษ์  

4R คือ การสะท้อนคิดจากการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง ได้แก่ 

Reflection before action หมายถึง การสะท้อนคิดก่อนลงมือปฏิบัติ เป็นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติโดยอาศัยความรู้หรือประสบการณ์เดิม 

Reflection in action หมายถึง การสะท้อนคิดขณะปฏิบัติ โดยในขณะปฏิบัติมีการสะท้อนคิดในสถานการณ์ที่

ก าลังเกิดขึ้น 



 

Reflection on action หมายถึง การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ เป็นการทบทวนในสิ่งที่เกิดขึ้นและพิจารณาใน

ผลที่เกิดขึ้น โดยอาศัยความรู้และบริบทที่เกิดข้ึนเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกันในอนาคต 

Reflection-beyond action หมายถึง การสะท้อนคิดเกิดภายหลังการปฏิบัติการ เพ่ือสรุปการเรียนรู้และน าไป

ปรับใช้ในสถานการณ์จริง  

5Q คือ แนวค าถามกระตุ้นการสะท้อนคิดเพ่ือการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

  Question for Description ค าถามข้อที่ 1 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไรมีจุดเด่นในเรื่องใด   

Question for Feelings ค าถามข้อที่ 2 คิดและรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์นั้น  

Question for Initial evaluation ค าถามข้อที่ 3 มีข้อคิดเห็นอื่นเพ่ิมเติมคืออะไร  

  Question for Critical analysis ค าถามข้อที่ 4 มีวิธีการในการเผชิญกับสถานการณ์นั้นอย่างไรและเกิดการ

เรียนรู้จากสถานการณ์นั้นอย่างไร  

Question for Final evaluation and action plan ค าถามข้อที่ 5 จะน าการเรียนรู้นี้ไปประยุกต์ใช้อย่างไร  

APPLE คือ ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนด้านการจัดการสุขภาพ

ชุมชนและตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 Analysis คือ ขั้นการศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักสูตรและการศึกษาชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 Preparing คือ ขั้นก าหนดรูปแบบวิธีการ ก าหนดพ้ืนที่ชุมชนและการเตรียมชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 Planning คือ ขั้นการออกแบบการเรียนรู้และแผนการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ขั้นตอนที่ 4 Leaning and Reflecting คือ ขั้นเรียนรู้จากการปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ที่ก าหนดที่เน้นการ

ปฏิบัติจริง และการสะท้อนคิด (Reflection) ระหว่างการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 5 Evaluation คือ ขั้นก ากับติดตามประเมินผล การปรับปรุงพัฒนาการสอนและการสรุปผลการ

ประเมินการเรียนรู้ตาม สภาพจริง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“9C 4R 5Q APPLE Model” การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ

สุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

3.6 การประมวลกลั่นกรองและตรวจสอบองค์ความรู้  

ชุมชนนักปฏิบัติการน าแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการ

จัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

ทฤษฎีและรายวิชาภาคปฏิบัติ โดยมีการด าเนินงานดังนี้  

ปีการศึกษา 2561 น าไปใช้ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 4 รายวิชา ได้แก่ วิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 1 วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2  

 ปีการศึกษา 2562 น าไปใช้ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 4 รายวิชา ได้แก่ วิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 1 วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2  

 ปีการศึกษา 2563 น าไปใช้ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 4 วิชา ได้แก่ วิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 2 



 

ปีการศึกษา 2564 และ ปีการศึกษา 2565 น าไปใช้ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 5 วิชา ได้แก่ 

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลรักษาพยาบาลขั้นต้น ในประเด็น การออกแบบ วาง

แผนการสอนสุขศึกษาใน OPD case การดูแลต่อเนื่อง  การดูแลในภาวะฉุกเฉิน ต้องประยุกต์ใช้เครื่องมือ/ทรัพยากรใน

ท้องถิ่นในการดูแลช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นส าหรับบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการจัดการสุขภาพตนเอง 

3.6 การด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเผยแพร่ 

ชุมชนนักปฏิบัติการได้ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากองค์ความรู้ ประสบการณ์และแนวทางจากการปฏิบัติใน

สถานณ์จริง ในเวทีต่าง ๆทั้งภายในและภายนอกองค์กร ดังนี้ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีการประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ าเดือน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมจัดการความรู้กลุ่มวิชาการ และเมื่อ

สิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนในแต่ละปีการศึกษา  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายนอกองค์กร ได้แก่ เวทีวิชาการร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศ   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในเวทีการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนร่วมกับแหล่งฝึกและชุมชน เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน เวทีการ

น าเสนอผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและระดับต าบล พชอ. พชต.  

นอกจากนั้นชุมชนนักปฏิบัติการร่วมกันประชุมเพ่ือสรุปถอดบทเรียนและและเปลี่ยนประสบการณ์จากการน า

แนวทางน าแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและสกัดเป็นชุดความรู้และเผยแพร่ ในเวทีและวารสารผลงาน

วิชาการต่าง ๆ  

3.7 การเรียนรู้และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ภายในหน่วยงาน 

ชุมชนนักปฏิบัติการน าความรู้ที่ได้จากการระดมความคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในปี การศึกษา 2561-2565 ไป

ใช้ในการด าเนินการ ดังนี้ 

ผู้เรียน  นักศึกษาชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 น าความรู้และแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ไปใช้เป็น

แนวทางและออกแบบวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน ในรายวิชาที่ก าหนด 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอน  ได้น าความรู้และแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

ไปใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนในรายวิชาที่รับผิดชอบ และเตรียมความพร้อมอาจารย์ผู้สอนก่อนการด าเนินการ

จัดการเรียนการสอนจริง 



 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์กลุ่มงานพัฒนานักศึกษา  น าความรู้และแนวทางการพัฒนาการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของ

นักศึกษาพยาบาล ไปไปใช้ในการก าหนดแผนและนโยบายการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานักศึกษา  ได้แก่ 

กิจกรรมเสริมหลักสูตรพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะศตวรรษที่ 21 ในประเด็นการรู้สื่อ นวัตกรรม และทักษะชีวิต  กิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน 

ผู้รับผิดชอบโครงการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม น าองค์ความรู้จากการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการ

สุขภาพชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีน าเสนอผลงาน รวมทั้งน าแนวทางการปฏิบัติและผลงานนวัตกรรมไปใช้ในการ

ดูแลสุขภาพชุมชน 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบงานวิจัยและบริการวิชาการ น าความรู้และข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดพ้ืนที่ชุมชนแห่ง

การเรียนรู้และการบริการวิชาการแก่สังคม ได้แก่ โครงการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าน โครงการการสร้างสุข

ภาวะชุมชนโดยการใช้ปิงปองจราจร 7 สี สบช.โมเดล  

3.8 การเรียนรู้และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ภายนอกหน่วยงาน 

1. น าแนวทางปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปใช้ในการร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพใน

พ้ืนที่ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ระดับต าบล (พชอ. ,พชต.) คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ระดับต าบล และคณะกรรมการด าเนินงานโครงการพระราชด าริในเขตพ้ืนที่อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

2. น าแนวทางปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีประสานความ

ร่วมมือและการเตรียมความพร้อมพ้ืนที่ชุมชนในทุกระดับ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. องค์การบริหารส่วนต าบล และหมู่บ้านหรือชุมชน 

3. ชุมชนและรพ.สต. น าผลงานและผลผลิตที่เกิดจากกระบวนการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ ผลงานนวัตกรรมที่

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ  

4. องค์การบริหารส่วนต าบลและรพ.สต. น าข้อมูลผลการวิจัยที่เกิดจากความร่วมมือในพ้ืนที่ไปใช้ในการก าหนด

แผนและนโยบายในท้องถิ่น เช่น นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การจัดหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ในประเด็น การ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

5. น าองค์ความรู้จากงานวิจัยที่เกิดจากความร่วมมือในพื้นที่ ขยายสู่พื้นที่อ่ืน ๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพชุมชนใน

การจัดการขยะต้นทาง  การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการโรคเรื้อรัง การสร้างมาตรการชุมชนในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 



 

3.9 สรุปกระบวนการจัดการความรู้การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ

สุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

ชุมชนนักปฏิบัติการได้ทบทวน วิเคราะห์และสรุปรูปแบบการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 

 
กระบวนการจัดการความรู ้  การจัดการเรียนรู้โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน : 

 กลยุทธ์การจัดการเรียนรู้ที่มปีระสิทธภิาพเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนด้านการจัดการสขุภาพชุมชนและตอบสนองระบบสขุภาพชุมชน 
ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) 4 วงรอบ 

ประยุกต์ใช้ PDCA และ 9C 4R 5Q APPLE Model 
ผลผลิต (output) การตอบสนองและการ

พัฒนาขององค์กร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

1) ผู้เรียนมีสมรรถนะ

ด้านการจัดการสุขภาพ

ชุมชน  

2) ผู้สอนได้รับการพัฒนา

ด้านการจัดการเรียนการ

สอน CBL 

3) มีคู่มือแนวทางการ

จัดการเรียนการสอน 

CBL 

4) มีผลงานที่เกิดจากการ

เรียนการสอน/นวัตกรรม

ในการจัดการสุขภาพ 

5) มีรูปแบบการจัดการ

เรียนรูแ้บบ CBL 

6) มีเครือข่ายความ

ร่วมมือในการจัดการ

เรียนการสอนในแต่ละ

ระดับ 

7) พื้นที่จัดการเรียนรู้

ด้านสุขภาพ 

 

(P) 
KM 

Team  

KM plan 

-ร่วม

วางแผน

กับชุมชน  

 

(D) 
-การแสวงหา  

-จัดระบบข้อมูล  

-กลั่นกรอง

ความรู้  

-เข้าถึงความรู้  

-แบ่งปันเรียนรู้ 

 

(C) 
-การติดตาม  

-ตรวจสอบ  

-ประเมินผล 

 

(A) 
น าผลการ

ประเมินไป

ปรับปรุง

พัฒนา  

ผู้เรียน/ผู้รับบริการ/ 

ชุมชน/เครือข่าย

ภายนอก 

 

การใช้แนวปฏิบัติฯ

7C APPLE Model 

 

แนวปฏิบัติท่ีดีในการ

จัดการเรียนการสอน 

 

การเรียนรู้ชุมชนนัก

ปฏิบัติ 

พัฒนาคน 

พัฒนางาน 

พัฒนา

องค์กร/

ชุมชน/พื้นท่ี 

1. หลักสูตรและรายวิชา 

-ทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 

-การเรียนรู้ของนักศึกษา

ตามมาตรฐานการ

อุดมศึกษา (TQF) 

-ผลลัพธ์การเรียนรู ้

ท่ีก าหนดหลักสูตรท่ี

วิทยาลยั 

-วัตถุประสงค์การเรียนรู้

รายวิชา 

2. นโยบายภาครัฐและ

ภาคชุมชน บริบท 

สถานการณส์ุขภาพและ 

สถานการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงในชุมชน 

3. ทุนทางสังคม 

ทรัพยากร เทคโนโลยี 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

ชุมชน 

A 

P 

P 

L 

E 

A 

P 

P 

L 

E 

(P) 
KM 

Team  

KM plan 

-ร่วม

วางแผน

กับชุมชน  

 

(C) 
-การติดตาม  

-ตรวจสอบ  

-ประเมินผล 

 
(D) 
-การแสวงหา  

-จัดระบบข้อมูล  

-กลั่นกรอง

ความรู้  

-เข้าถึงความรู้  

-แบ่งปันเรียนรู้ 

 

(A) 
น าผลการ

ประเมินไป

ปรับปรุง

พัฒนา  



 

4. สรุปผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม  

 ผลลัพธ์จากการด าเนินการตามเป้าหมาย ระหว่างปีการศึกษา 2561-2565 ดังนี้ 
 1)  ด้านสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษา 

ตารางแสดงร้อยละของนักศึกษาที่มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน ระดับมากข้ึนไป ระหว่างปีการศึกษา 
2561 - 2565  

เป้าหมาย 
(ร้อยละ 80) 

สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษา (ปีการศึกษา) 
2561 2562 2563 2564 2565 

- 86.76 84.62 90.24 90.48 
 
2) ร้อยละ 100 ของอาจารย์ได้รับการพัฒนาด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยครอบคลุม

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอน นอกจากนี้ได้ขยายผลการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนส าหรับอาจารย์พยาบาลพ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึกร่วมด้วย 
 3) ผลการถอดบทเรียนจากการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง โดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด (Reflection) ในกิจกรรม
การจัดการเรียนการสอน ได้แก่ กิจกรรม Pre-Post Conference  กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) กิจกรรม
การประชุมชนกลุ่ม กิจกรรมการพยาบาลในการจัดการสุขภาพชุมชน และกิจกรรมบันทึกการเรียนรู้ประจ าวัน (Learning 
log)  ตัวอย่างเช่น  

ประโยคข้อความจากบันทึกการเรียนรู้ประจ าวัน (Learning log)  
“การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน ถ้านักศึกษาหยุดนิ่งอยู่กับที่ ไม่ริเริ่มคิดใหม่ ท าใหม่ ก็จะก้าวไม่ทันการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น”  
“การฝึกปฏิบัติงานในชุมชนหรือในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่าง ท าให้นักศึกษาได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และปรับตัวให้เข้า

กับบริบทของชุมชน”  
“ผู้รับบริการทุกวันนี้มีความคาดหวังและความต้องการที่หลากหลายมากขึ้น หากไม่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ดูแลจะท าให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการและอาจท าให้เกิดความขัดแย้งตามมา”  
“การมาฝึกงานในชุมชนท าให้หนูเปลี่ยนความคิดที่ว่าจบไปแล้วหนูจะต้องไปท างานที่ Ward เลยค่ะ”  
“การฝึกงานในชุมชนท าให้หนูเปลี่ยนแปลงตนเองจากที่ไม่กล้าแสดงออก ไม่กล้าพูด ท าให้หนูมีความกล้ามาก

ยิ่งขึ้นจากการไดล้งมือท าจริงในชุมชนค่ะ” 
ประโยคข้อความจากกิจกรรม Pre-Post Conference  กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) กิจกรรม

การประชุมชนกลุ่ม 
“รูปแบบการฝึกภาคปฏิบัติและการจัดการเรียนรู้ในชุมชนจะช่วยเสริมการท างานและการแก้ไขปัญหาในชุมชน

ให้เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น”  



 

“ชุมชนเคยคิดเคยท าตามวิธีที่ชุมชนเคยท า หากมีอาจารย์และนักศึกษามาช่วยเปลี่ยนมุมมองและมีวิธีการใหม่ ๆ 
ผมคิดว่าชุมชนจะได้รับประโยชน์เป็นอย่างมากเลยครับ” 

“ในความคิดและความเข้าใจของหนูก่อนมาฝึกงาน หนูคิดกังวลว่า หนูอยู่ในชุมชนอย่างไร กินอย่างไร นอน
อย่างไรและจะอยู่ได้ไหม แต่พอมาฝึกงานในชุมชนจริง ๆ ท าให้ความคิดของหนูเปลี่ยนไปเลยค่ะ ชุมชนและชาวบ้านให้
ความร่วมมือดีมาก ให้ความอบอุ่นเป็นกันเองและเอ็นดูกับนักศึกษามากๆ เลยค่ะ”  
 “หนูได้เกิดการเรียนรู้ว่าทุกวันนี้ อสม. CG และผู้น าชุมชน เก่งและ smart มากค่า หากหนูไม่เรียนรู้ พัฒนา
ตนเองและเปลี่ยนแลงความคิด จบไปท างานหนูคงตาม อสม. ไม่ทันแน่ ๆ ค่ะ” 
 “ปัญหาที่หนู Plan ไว้ให้กับผู้รับบริการเป็นแค่เพียงประเด็นเล็ก ๆ เมื่อมาฟังเรื่องราวและสัมผัสกับชีวิตของ
ผู้รับบริการแล้ว ท าให้หนูรู้ว่าสิ่งที่หนูคิดมันเป็นเรื่องเล็กส าหรับครัวครัวนี้มากเลยค่ะ” 
 “ตอนที่จัดกิจกรรมประชาคมสุขภาพ ผมรู้สึกตื่นเต้นและคิดว่าผมยังท ามันได้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร คือชาวบ้านทุก
วันนี้กล้าคิด กล้าแสดงออก ซึ่งผิดกับสิ่งที่ผมคิดไว้ครับ” 

4) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในแต่ละระดับ 6 เครือข่าย ได้แก่ 
เครือข่ายพ้ืนที่ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและจังหวัดร้อยเอ็ด เครือข่ายพ้ืนที่ระดับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวาปีปทุม เครือข่ายพ้ืนที่ระดับองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอวาปี ปทุมและอ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม  และเครือข่ายชุมชนต้นแบบบ้านหนองเผือก ต าบลหนองทุ่ม บ้านวังปทุม ต าบลหัวเรือ อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

5) มีคู่มือที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ 1) คู่มือการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับผู้เรียน ผู้สอน และชุมชน  2) คู่มือการสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมเพ่ือการจัดการสุขภาพ

ชุมชน   

6) คู่มือการประเมินผลลัพธ์ผู้เรียนในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนและ

ตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน  

7) เกิด 9C 4R  5Q APPLE Model รูปแบบ/แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล 

8) ผลงานวิจัย บทความวิชาการ และโครงการวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนและเกี่ยวข้องกับการ

ด าเนินร่วมกับพ้ืนที่การเรียนรู้ชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชน เผยแพร่ในวารสาร TCI 1 และ TCI 2 จ านวน 8 

ผลงาน และโครงการวิจัยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ จ านวน 2 เรื่อง  ได้แก่  

Jaisue, D., Kotarputh, R., Kumsiriruk, N., Kwanphon, S.(2561). Development of Community-Based 

Learning Process in Waste Management at the Source. Journal of Nursing and Health Care, 36 (4 ) ,204 -

213. 
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การสอน นักศึกษาพยาบาล. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 14(34) พฤษภาคม.-สิงหาคม 2563:259-270. 

โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  

โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน 

โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชน   

ในเขตพ้ืนที่ชนบท อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

โครงการวิจัย เรื่อง ถอดบทเรียนการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชนภายใต้สถานการณ์ระบาด COVID-19 ของ

นักศึกษาพยาบาล 

9) ผลงานนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาร่วมกับชุมชนในพื้นที่การเรียนรู้ 

ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ

สุขภาพชุมชนและการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาล ก่อให้เกิดผลงานสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลที่มีจ านวนผลงานเพ่ิมมากขึ้น สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้จริง และที่ส าคัญยิ่ง

ผลงานนวัตกรรมจ านวนมากกว่า 30 ผลงานได้ถูกคัดเลือกให้น าเสนอผลงานในเวทีระดับเครือข่าย ระดับชาติและ

นานาชาติ ทั้งยังได้รับรางวัลในการน าเสนอในเวทีต่าง ๆ ดังนี้ 



 

-นวัตกรรมนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่รัดเข่าสมุนไพร : การเพ่ิมคุณค่าภูมิปัญญาไทยสู่การดูแลผู้สูงอายุ 

ได้รับรางวัลระดับดีเยี่ยม ในการน าเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

-นวัตกรรมตุ๊กตาจ าลองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก “Cervical Cancer Model” ได้รับรางวัลระดับดี

เยี่ยม ในการน าเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขา

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

-นวัตกรรมการพัฒนาอุปกรณ์เสริมเสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น ได้รับรางวัลชนะเลิศ ในการน าเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ สมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

-นวัตกรรมเรื่อง “Applying Local wisdom for strengthening back and arm muscle in rice farmer 

group” ได้รับรางชนะเลิศ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Third Health, Research, & Innovation 

Student Forum: Today’s Students, Tomorrow’s Health Professionals.  

-นวัตกรรมเรื่อง “Applying Local Wisdom for Strengthening Leg and Quadriceps Muscles in the 

Elderly”ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Third Health, Research, & Innovation 

Student Forum: Today’s Students, Tomorrow’s Health Professionals. 

5. ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 

 5.1 การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพและบริบทพ้ืนทีท่ี่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น สถานการณ์การระบาด 

COVID-19 ในพ้ืนที่ การเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายสุขภาพ ส่งผลต่อความต่อเนื่องและการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียน

การสอนการในพื้นท่ี 

 5.2 ความแตกต่างด้านบริบท ทรัพยากร และข้อจ ากัดของแต่พ้ืนที่การเรียนรู้  ส่งผลต่อการออกแบบและวาง

แผนการจัดการเรียนรู้ เช่น การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารในพื้นท่ี การวางแผนการใช้งบประมาณและทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด

ร่วมกัน 

5.3 ความต่อเนื่องของการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือและส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรในการจัดการความรู้และ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ  

 

6. แนวทางแก้ไข (แต่ละปัญหา/อุปสรรค) 

 5.1 วางแผนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพและบริบทพ้ืนที่ที่ไม่

สามารถควบคุมได ้



 

 5.2 สร้างกลยุทธ์การมีส่วนร่วมทีเ่กิดจากการเรียนรู้และการแก้ปัญหาร่วมกัน เช่น การประสานงานวางแผนและ

การปรับเปลี่ยนกิจกรรม การเลือกหรือก าหนดพ้ืนที่การเรียนรู้ใหม่ ๆ การเตรียมความพร้อม การแสวงหาความร่วมมือใน

พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  

5.3 ก าหนดเป็นนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร และการขับเคลื่อนสู่การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ การสร้างบรรยากาศและแรงจูงใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ พร้อมทั้งการก ากับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง 


