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1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เป็นสถาบันอุดมศึกษาทางการพยาบาล มีวิสัยทัศน์คือการเป็นคณะพยาบาล

ศาสตร์ชั้นน าที่เชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพคนเมืองอย่างยั่งยืน ซึ่งการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพ
คนเมืองนั้น มีความจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้งในสถานบริการด้านสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่การดูแลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ และนอกเหนือจากนั้นคือการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชนเขตเมือง ในการดูแลสุขภาพของชุมชนเป็นส่วนที่ภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง มีหน้าที่ความรับผิดชอบหลักในการจัดการเรียนการสอนและ
บริการวิชาการแก่สังคม ในการสนับสนุน เสริมสร้างชุมชนเมืองสุขภาพดี ให้เกิดข้ึนและเพ่ือความเชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพ
คนเมืองอย่างยั่งยืน 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง มีคณาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างเป็นองค์รวม การดูแลสุขภาพที่บ้าน การดูแลระยะยาว การสร้างเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพในสังคมผู้สูงอายุการเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่ การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง การให้บริการเชิงรุก
ฯลฯ และส าหรับในประเด็นส าคัญคือ ภาควิชาฯ มีประสบการณ์ที่ได้จากการจัดการเรียนการสอนผ่าน โครงการส่งเสริม
สุขภาพที่มีการด าเนินการ ในการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ไม่น้อยกว่า 12 ชุมชนต่อปี
การศึกษา ประสบการณ์ผ่านพันธกิจสถาบันอุดมศึกษาในการบริการวิชาการแก่สังคม โดยเฉพาะการด าเนินโครงการ
ส าคัญๆ เช่น โครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ฯลฯ ทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นที่ชัดเจนว่า ภาควิชาฯ มีคณาจารย์ที่เป็น
นักวิชาการ มีนักปฏิบัติที่ท างานในชุมชน มีองค์ความรู้ที่แน่นหนา มีงานวิจัยรองรับ มีหลักวิทยาศาสตร์ครบถ้วน แต่การ
ขับเคลื่อนชุมชนเมืองสุขภาพดียังพบข้อจ ากัด ยังไม่มีการเก็บรวบรวมแนวทางการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี
อย่างเป็นระบบ ผ่านกระบวนการน าการจัดการความรู้มาด าเนินการพัฒนาชุมชนสุขภาพดี  

ภาควิชาฯ มีความมุ่งมั่นต้องการขับเคลื่อนภารกิจในการเพ่ิมประสิทธิภาพพันธกิจอุดมศึกษา ทั้งด้านการเรียนการ
สอนและการบริการวิชาการแก่สังคม ในการสร้างและพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเมืองที่น าไปใช้
ได้จริง การจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนผลลัพธ์ที่มีมาก่อนแล้วพัฒนาต่อยอดจะช่วยให้เส้นทางการพัฒนาชุมชนเมือง
สุขภาพดี มีความชัดเจนและประสบความส าเร็จได้ดีที่สุด ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง 
จึงด าเนินการจัดการความรู้เรื่องแนวทางปฏิบัติการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดีขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของความเชี่ยวชาญการ
ดูแลสุขภาพคนเมืองอย่างยั่งยืน 

2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ให้สามารถสร้างสมรรถนะทักษะการดูแลสุขภาพชุมชนเขตเมืองของนักศึกษาได้อย่างเหมาะสม 

2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของชุมชนที่เหมาะสม พร้อมรับในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
 

3. ขอบเขตการจัดการความรู้  
คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4          

ที่ศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ปีการศึกษา 2564 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุและการดูแลแบบ
ประคับประคอง ปีการศึกษา 2565 และการบริการวิชาการแก่สังคมในพื้นที่ชุมชนในเขตดุสิต และเขตบางพลัด 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

4.1 เพ่ือสร้างองค์ความรู้ที่น าไปใช้ได้จริงเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน 
4.2 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี 
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5. ขั้นตอนในการด าเนินการจัดการความรู้  
5.1 การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification)  
คณาจารย์ภาควิชาประชุมร่วมกันเพ่ือส ารวจและรวบรวมองค์ความรู้เดิมและองค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนเมือง 

1) องค์ความรู้เดิม ได้แก่ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยใช้แนวคิดเรื่อง 
healthy city in the urban context ที่ประกาศในปี 2020  

 
 รูปที่ 1 แผนผังของเมืองสุขภาพดี จาก: world health organization, 2020 

ซึ่งการเกิดเมืองสุขภาพดีนั้น ต้องเกิดในทุกระดับ และทุกๆ ขั้นตอนมีความเชื่อมโยงกัน โดยมี
องค์ประกอบส าคัญ และสอดคล้องกับ Bronfenbrenners’s ecological systems theory ดังรูปด้านล่างนี้ 

 

 
รูปที่ 2 รูปแบบ ecological systems theory คัดลอกจาก Bronfenbrenners’s ecological systems 

theory, 2020 
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และส าหรับองค์ความรู้เดิม ได้แก่ การพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ซึ่งเป็นความเชี่ยวชาญที่อาจารย์ประจ าภาควิชาทุกท่านสามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้นี้น าสู่การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่ภาคฯ รับผิดชอบได้เป็นอย่างดี โดยมีการสรุปรูปแบบและ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน ในการใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการ
แก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ดัดแปลง จาก สมใจ วินจิกุล: 

๒๕๕๒ 
 

2) องค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพ่ิมเติม ได้แก่  
- การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฯ ในรูปแบบของ community based learning นั้นมีความ

จ าเป็นต้องเป็นแบบ authentic learning ในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลสุขภาพครอบครัวที่บ้าน มีอุปสรรคใน
การเข้าถึงบุคคล และครอบครัวได้ยาก ซึ่งเกิดจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ Sar CoV 2 อาจารย์และนักศึกษา 
ต้องประสานความร่วมมือกับพยาบาล ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่ ร่วมกับใช้การดูแลสุขภาพที่บ้าน
ร่วมกับการจัดกิจกรรมเชิงรุก เพ่ือให้การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฯ สามารถบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชา 

Data
Collection

Data Analysis

Problem
Identification

Priority 
Setting

Problem 
Analysis

Strategic Plan 
 

Master plan

Sub-
plan

Implementation Evaluation

สรุป: กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 
การวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยชุมชน 
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- การจัดโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้านในรูปแบบการบริการวิชาการแก่สังคม ที่เป็นการท างาน
ร่วมกันทั้ง 6 ภาควิชา ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง ร่วมกับ ภาควิชาการบริหารการ
พยาบาลและพ้ืนฐานวิชาชีพ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ และภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ
การุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้จัดโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน โดยจัดให้มีการด าเนินการกิจกรรมตั้งแต่ 
วันที่ 11 มิถุนายน 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 ณ ชุมชนท่าน้ าสามเสน ชุมชนวัดเทพนารี และแฟลตสิริสาสน์ ร่วมกับ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 (สโมสรวัฒนธรรมหญิง) และ ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 (เอิบ - จิตร ทังสุบุตร) เขตดุสิต และ 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น เพ่ือให้
อาจารย์ประจ าภาควิชาฯ มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่ประชาชนในชุมชน ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานใน
ชุมชน และสร้างเครือข่ายการท างานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลสุขภาพคนเมืองต่อไป 

5.2 การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition)  
 คณาจารย์ในภาควิชาฯ ศึกษาแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพ่ิมเติม โดยศึกษาจากเอกสารหลักฐาน

เชิงประจักษ์ การศึกษาต่อเนื่อง การฝึกอบรม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถาบันการพยาบาลอ่ืนเกี่ยวกับการสร้างเสริม
ชุมชนสุขภาพดี ได้ข้อเสนอดังนี้ คือ 

1) การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฯ ที่เน้นการดูแลสุขภาพครอบครัว การสร้างเสริมชุมชนสุขภาพดี 
มีข้อจ ากัดมาก จากการมีส่วนร่วมของประชนในชุมชนน้อย (อาจเนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด ท าให้ประชาชนกังวลใน
การจัดกลุ่มกิจกรรม) 

2) รูปแบบการจัดโครงการสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ต้องมีการปรับเปลี่ยนใช้ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น ให้
มีความทันสมัย น่าสนใจ/ มีความเหมาะสม (สามารถเว้นระยะห่าง) 

3) รูปแบบการประสานความร่วมมือภายในองค์การผ่านโครงการสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน โดยจัดกิจกรรม
ร่วมกับภาควิชาการพยาบาลฯ 6 ภาควิชา เพื่อร่วมกันสร้างชุมชนสุขภาพดี  

4) รูปแบบการประสานความร่วมมือภายนอกองค์การ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบเขตพ้ืนที่ชุมชน
ที่อยู่ในพ้ืนที่ เขตดุสิต และเขตบางพลัด รวม 3 ชุมชน  

5.3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization)  
 คณาจารย์ภาควิชาประชุมปรึกษาในเรื่องของการน าองค์ความรู้เดิมและองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษา

เพ่ิมเติมมาแบ่งชนิดและประเภทความรู้รวมถึงจัดการข้อมูลให้เป็นระบบเพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการค้นหาในการน าไปใช้ 
 

• องค์ความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) 
- ความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของคณาจารย์ประจ าภาควิชาฯ 
- ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และการจัดโครงการคน

เมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- การจัดโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมชุมชนสุขภาพดี ของคณาจารย์ประจ าภาควิชา มีการ

ด าเนินการมามากกว่า 10 ปีการศึกษา โดยเป็นกิจกรรมที่บูรณาการร่วมไปกับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และวิชาสุขภาพคนเมืองและการสร้างเสริมสุขภาพ 

 



 

 

5 
 

• องค์ความรู้แบบชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
- การจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาพดี ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ในปีการศึกษาที่ผ่านมารวม 

12 ชุมชน และปีการศึกษา 2565 อีกไม่น้อยกว่า 10 ชุมชน ที่ระบุว่า ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน มากกว่า 200 
ครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ ่เป็นการดูแลผู้สูงอายุ ต้องการการดูแลระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) และต้องการการช่วยเหลือเร่งด่วนจากสหสาขาวิชาชีพ เช่น ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย 
11.46 ได้รับความร่วมมือจากนักสังคมสงเคราะห์ด้านโภชนาการ ส่งมอบนมผงคุณภาพสูงให้ทุกเดือน หรือในผู้ป่วยที่มีค่า 
ADL น้อยกว่า 4 มานานจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือด้านกายภาพบ าบัดอย่างเร่งด่วน ได้รับการแก้ไขปัญหาจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเป็นอย่างดี 

  - การจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาพดี ในพันธกิจอุดมศึกษา บริการวิชาการแก่สังคม ผ่านโครงการคนเมือง
สุขภาพดีเริ่มที่บ้าน การด าเนินโครงการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยโดยมีการจัดกิจกรรมในโครงการสุขภาพดีเริ่มที่บ้านใน
ชุมชนจ านวน 3 ชุมชน คือ ชุมชนท่าน้ าสามเสน ชุมชนวัดเทพนารี และแฟลตสิริสาสน์ มีผู้เข้าร่วมโครงการรวมทั้งสิ้น  
จ านวน 150 คน ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับร้อยละ 90.04 เกินค่าเป้าหมายที่
ก าหนดคือมากกว่าร้อยละ 70 และผลการประเมินโครงการ/กิจกรรมตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริงเท่ากับ 4.34 เกินค่าเป้าหมายที่ก าหนด (�̅�≥ 3.51) ส่งผลให้การด าเนินโครงการคนเมืองสุขภาพดี
เริ่มที่บ้าน บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ นอกจากนั้นในการด าเนินโครงการได้มีการสร้างเครือข่ายการท างานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลสุขภาพคนเมือง และส าหรับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เกิดขึ้น ในการ
ประชุมคณะกรรมการเพ่ือประเมินและสรุปผลของโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้านนั้น คณะกรรมการจะน าไปพัฒนา 
ปรับปรุงด าเนินการจัดโครงการในปีงบประมาณต่อไป เพ่ือประโยชน์ในด้านความต่อเนื่อง สร้างเสริมชุมชนสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 ภาพประกอบการจัดกิจกรรมโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ณ ชุมชนท่าน ้าสามเสนและชุมชนวัดเทพนารี 
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5.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)  
5.4.1 คณาจารย์ในภาควิชาร่วมกันประชุมระดมสมองเพ่ือน าองค์ความรู้ที่ได้มาออกแบบและพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพชุมชนเมือง  โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 การสร้างเสริมชุมชนสุขภาพดี ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  
ส่วนที่ 2 การสร้างเสริมชุมชนสุขภาพดี ในพันธกิจบริการวิชาการแก่สังคม ผ่านโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่ม

ที่บ้าน 
5.4.2 คณาจารย์ ภาควิชาฯ ร่วมกันประชุมปรึกษาเพ่ือน ารูปแบบการจัดโครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน 

มาวางแผนปรับรูปแบบการจัดด าเนินการโครงการเพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชนเมือง ในปีงบประมาณต่อไป 
5.4.3 ประธานวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน วางแผนปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติกันในการประชุม
ภาควิชาฯ ส าหรับปีการศึกษาต่อไป 

5.4.4 คณาจารย์ในภาควิชาน ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนมา
ใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลในปีการศึกษาต่อไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในประเด็นกระบวนการ
พยาบาลอนามัยชุมชน ที่เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ที่มีความชัดเจน ร่วมกับการสังเคราะห์องค์ความรู้โดยการว าง
แผนการท างานโดยผ่านโครงการ (Project based learning) 

5.4.5 ประธานวิชาสรุปผลการประเมินในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และการจัดโครงการบริการ     
วิชการแก่สังคมต่อไป แล้วน าข้อมูลมาวางแผนการปรับปรุงพัฒนาในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งมีข้อเสนอ คือ การเข้า
ศึกษา/ฝึกปฏิบัติในชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมมาก จะท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า  

5.4.6 คณะกรรมการชุมชนสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ประชุมการประเมินผลโครงการร่วมกัน พบข้อเสนอที่ชัดเจนใน
ประเด็นการเตรียมชุมชนที่ควรจัดขี้นเพ่ือความเข้าใจ และประชาสัมพันธ์โครงการฯ และการจัดท าฐานข้อมูลของผู้ต้องการ
การได้รับการดูแลระยะยาว เพ่ือน าสู่ชุมชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
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5.5 การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)  
ในการประชุมภาควิชาฯ ได้น าข้อมูลขั้นตอนในการด าเนินการจัดการความรู้  มาสรุปและน าเสนอในรูปแบบผัง

ความคิด เพ่ือให้คณาจารย์วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะก่อนที่จะน าไปท าเป็นภาพ Infographic เพ่ือให้สามารถเข้าใจได้ง่าย 
และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 5  ขั้นตอนในการด าเนินการจัดการความรู้เรื่องแนวทางปฏิบัติการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี: 
ประสบการณ์จากการศึกษาสู่การบริการวิชาการแก่สังคม 
 
5.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing)  

5.6.1 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างภาควิชาฯ โดยสามารถสรปุสิ่งที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีดังนี้ คือ 
5.6.1.1 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน การบูรณาการในเรื่อง 

infection control การพยาบาลมารดาทารก ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก และ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน 
และปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

5.6.1.2 โครงการคนเมืองสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน ควรน าประสบการณ์บริการวิชาการ มาใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based education) 

5.6.1.3 ในกิจกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการลงทะเบียน สามารถน ามาจัดท าเป็นฐานข้อมูลได้ 
5.6.2 น าเสนอผลการจัดการความรู้เรื่องแนวทางปฏิบัติการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี: ประสบการณ์จาก

การศึกษาสู่การบริการวิชาการแก่สังคมลงบนเว็บไซค์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ 
 
 
 
 
 

Knowledge 
Identification

Knowledge 
Sharing

Knowledge 
Access

Knowledge 

Organization 

Knowledge  

Creation and 
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Codification and 

Refinement 
 

แนวทางปฏิบัติการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี: 
ประสบการณ์จากการศึกษาสู่การบริการวิชาการแก่สังคม 
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การวางแผนการปรับปรุงพัฒนา  
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการด าเนินการ 

1. ควรมีการถอดบทเรียนจากการจัดโครงการคนเมือง
สุขภาพดีเริ่มที่บ้าน และการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน เพ่ือน ามาพัฒนาแนว
ทางการดูแลสุขภาพชุมขนเมืองต่อไป 

1. ภาควิชาฯ ด าเนินการพัฒนาโครงการคนเมือง
สุขภาพดีเริ่มที่บ้าน และการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาปฏิบัติดารพยาบาลอนามัยชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. สื่อสารสนเทศ ในการสุขศึกษา ไม่น่าสนใจ   2.คณาจารย์ในภาควิชารับทราบและวางแผนในการที่
จะปรับปรุงสื่อ วีดิโอ และการใช้ Technology ที่
เหมาะสมต่อไป 

3. การบันทึกข้อมูลสุขภาพของบุคคลเป็นฐานข้อมูลของ
ชุมชน เพื่อการดูแล/ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3. ภาควิชาฯ ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลโดยบันทึกใน 
Google form 

4. การจัดท ากรณีศึกษา ในผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่ต่อเนื่อง 4. ภาควิชาฯ ด าเนินการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิงทุกรายศูนย์บริการสาธารณสุขที่ดูแลพ้ืนที่
ทุกราย 

5. กรณีที่สถานการณ์การแพร่ระบาด หรือเกิดมีกรณีอ่ืนใด
ที่ไม่สามารถเข้าชุมชนได้ ควรปรับเป็นการใช้ Technology 
ในการประเมินความเสี่ยง การติดตามความเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาวะ การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ เพ่ือให้นักศึกษา
ได้มีโอกาสในการฝึกทักษะการพยาบาลอนามัยชุมชนใน
สถานการณ์ท่ีมีข้อจ ากัด 
 

5. คณาจารย์ในภาควิชาวางแผนในการจัดการกรณีไม่
สามารถเข้าถึงเพ่ือการดูแลสุขภาพ บุคคล ครอบครัว 
และชุมชนได ้

  

สรุปการเรียนรู้ และการจัดการความรู้เรื่อง แนวทางปฏิบัติการพัฒนาชุมชนเมืองสุขภาพดี: ประสบการณ์จาก
การจัดการศึกษาสู่การบริการวิชาการแก่สังคมเป็นการเดินทางในระยะ 1 ปีแรกของเส้นทางการเรียนรู้ การถอดบทเรียน
แม้ว่าจะมีความส าคัญ แต่ประสบการณ์จากการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัย ยังคงเป็นประเด็นที่ภาควิชาฯ จะได้เรียนรู้
และด าเนินการจัดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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