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ค าน า 

 ในทุกองค์กรแห่งการสร้างงานสร้างอาชีพสร้างคน ย่อมมีการสร้างความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะให้บรรลุ
ตามเป้าประสงค์ขององค์กรอยู่เสมอ และถ้าองค์กรต้องการความเป็นองค์กรที่มีชีวิต สามารถด ารงอยู่ในโลก
ยุกต์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ องค์กรย่อมต้องมีการจัดการความรู้ ให้ทันต่อโลกที่หมุนไปข้างหน้าตลอดเวลา 
เช่นเดียวกับคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ต้องสร้างนักศึกษาให้ตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพของคนในสังคม โดยมีหลักสูตรเป็นเครื่องมือส าคัญในการจัดการเรียนการสอน การ
ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน การจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรจึงเป็นสินทรัพย์ที่มีค่ามากที่สุด
ขององค์กรที่ยิ่งมีการจัดการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บูรณาการความรู้เก่าเข้ากับวิธีการใหม่ๆ ปรับให้
เหมาะสมกับบริบทขององค์กร จัดการความรู้ให้เป็นรูปธรรม องค์กรก็จะมีสินทรัพย์ที่สร้างคุณค่าเพ่ิมมากขึ้น
เท่านั้น  เมื่อใดก็ตามที่องค์กรมีความรู้มากขึ้น ขีดความสามารถในการด าเนินการให้เป้าหมายขององค์กรก็จะ
มากขึ้น คณะฯ จึงจัดท าการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรขึ้น โดยหลังว่าจะเป็นประโยชน์กับคณะฯ 
เองในการน าไปใช้ปรับปรุงหลักสูตรในวงรอบต่อๆ ไป และเป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาที่สนใจ น าไป
ปรับใช้ต่อไป 

คณะท างานจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตร 

  



ฉ 

 

บทสรุปผู้บริหาร 
ในการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์     

ได้ด าเนินการขึ้นภายใต้นโยบายของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชและคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ซึ่งมีการ
พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อย่างต่อเนื่องมาตลอดระยะเวลากว่า 60 ปี มีหลักฐานการพัฒนาหลักสูตรที่
สืบค้นได้  9 ครั้ ง ชื่อหลักสูตร ได้แก่  1 ) หลักสูตรการศึกษาวิชาพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยชั้น
ประกาศนียบัตร พ.ศ. 2514 2) หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัย-ผดุงครรภ์ ระดับการศึกษา 3 ปี 6 
เดือน พ.ศ. 2519 3) หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาตร (เทียบเท่าปริญญาตรี) พ.ศ. 2526  4) หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 1 ปี) เทียบเท่าปริญญาตรี ปีการศึกษา 2526 5 ) หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2531 และ 6-9) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2546, 2552, 2555, 2559 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามแม้คณะฯ จะมีการพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่องแต่
น่าเสียดายที่ขั้นตอนแนวปฏิบัติในการพัฒนาหลักสูตรแต่ละครั้งไม่มีการจัดเก็บรวบรวบความรู้ หรือมีการ
ถ่ายทอดอย่างจากรุ่นสู่รุ่น ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาหลักสูตรจึงต้องเริ่มต้นเรียนรู้จากการศึกษาค้นคว้า 
สอบถามผู้อาจารย์ผู้มีประสบการณ์ของคณะฯ จึงอาจมีอุปสรรคในการด าเนินการอยู่บ้าง เพ่ือให้ความรู้เรื่อง
การพัฒนาหลักสูตรได้รับการรวบรวมจัดเก็บอย่างเป็นระบบสะดวกในการน าไปใช้และเผยแพร่เป็นประโยชน์
ต่อผู้สนใจในล าดับต่อไป ตลอดจนน าผลการประเมินจากการน าแนวทางการพัฒนาหลักสูตรไปใช้มาปรับปรุง
ให้เกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี คณะกรรมการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรจึงได้น าแนวคิดการจัดการ
ความรู้ขั้นตอน 4 ขั้นตอนของที่มา พัทธนันท ์หรรษาภิรมย์โชค และประมา ศาสตระรุจิ, 2559: 165 มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการจัดการความรู้ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การถอดความรู้ด าเนินการ ความรู้ที่สกัดความรู้
ได้ จาก วิเคราะห์เอกสารหลักสูตรพยาบาลฯ ของคณะฯ 9 ฉบับ การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
หลักสูตร และการทบทวนเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร  คณะท างาน ฯ พบว่า 
ขั้นตอนหลักในการพัฒนาหลักสูตรของคณะฯ มีความสอดคล้องกับขั้นตอนของส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2560 : 55) ยกเว้นขั้นตอนที่ 8 การทดลองใช้หลักสูตร ซึ่งคณะฯ ไม่มีโอกาส
ในการทดลองใช้ เมื่อพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรเสร็จในทุกวงรอบ ก็จะน าหลักสูตรไปใช้เลย และจัดให้มีการ
ประเมินหลักสูตรทุกปี ในรูปของการจัดท า มคอ 7 และมีการปรับ วิธีการจัดการเรียน เนื้อหาสาระรายวิชา ใน
แต่ละปี และได้รับการตรวจรับรองคุณภาพการศึกษาภายใน จาก สกอ. ทุกปี ขั้นตอนที่ 2 การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Knowledge Sharing) คณะกรรมการจัดการความรู้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้จากการสกัดความรู้สู่
คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ พ.ศ. 2564 ขั้นตอนที่ 3 การน าความรู้ไปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse) 
คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 น าไปใช้ จนสามารถพัฒนา
หลักสูตรได้ส าเร็จในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถือได้ว่าเป็นการน าไปใช้ในวงรอบที่ 1 และ วางแผนการใน
แนวปฏิบัติไปใช้เป็นรอบที่ 2 ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัฒฑิตที่รับนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 และหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตร ใหม่ 
พ.ศ. 2566 และสุดท้าย ขั้นตอนที่ 4 การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) สรุปผลจากการน า
ความรู้ไปใช้ในวงรอบที่ 1 แล้ว ปรับแผนผังกระบวนการ (Flow chart) การพัฒนาหลักสูตรแล้วเผยแพร่     
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บน web site ของคณะพยาบาลเกื้อการุณย์ เป็นครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 แนวปฏิบัติในการ
พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีดังนี้ 

ค บ ี 

ให้ทบทวน

ให้ทบทวน

เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ

เห็นชอบ

หลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

รับรอง

เปิดสอน

ประเมินหลักสูตร ภายใน 2/5 ปี

รองคณบดี  ายวิชาการ
ดูแลรับผิดชอบทั้งระบบ

ประเมินผลรายวิชาน าไปปรับปรุง
การเรียนการสอน

ในปีการศึกษาถัดไป 
จัดท า มคอ 7

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาพ้ืนฐาน
ศึกษาเอกสาร ข้อมูลพ้ืนฐานตามบริบท งานวิจัย แนวโน้มสังคม ก หมาย 

จัดประชุมสัมมนาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร เพื่อร่วมสร้างความเข้าใจ การ
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงหลักสูตร 

คณะกรรมการประจ าคณะ

สภาวิชาการ

สภาการพยาบาล

สภามหาวิทยาลัย

ไม่รับรอง

เห็นชอบ

เห็นชอบ

กระทรวง อว.ให้ทบทวน

ร บบ ล กล กการ ั นาหลักสูตร

ข้ันตอนท่ี 2 ร่างหลักสูตร
น าข้อมูลข้ันตอนท่ี 1 จัดท าร่างหลักสูตร ก าหนดเนื้อหารสาระในหลักสูตร 

รวมท้ังออกแบบรายวิชา ก าหนดสาระรายวิชา 
Curriculum mapping

ข้ันตอนท่ี 3 วิพากษ์หลักสูตร
น าร่างจากข้ันตอนท่ี 2 วิพากษ์หลักสูตรโดยคณะกรรมการวิพากษ์หลักสูตร

และประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร 

คณะท างาน
พัฒนาหลักสูตร

คณะกรรมการ
พัฒนาหลักสูตร

คณะกรรมการ
วิพากษ์หลักสูตร

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาความส าคัญของการจั การความรู้เรื่องการ ั นาหลักสูตร 

 สถาบันอุดมศึกษามีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการ และท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมของชาติ ส าหรับการผลิตบัณฑิตหน้าที่ของสถาบันฯ คือการจัดการศึกษา หัวใจหลักของการจัด
การศึกษาคือหลักสูตรซึ่งเปรียบเสมือนชุดเอกสารที่อธิบายถึงปรัชญา หลักการ จุดม่งหมาย โครงสร้าง เนื้อหา 
และข้อปฏิบัติในการจัดกิจกรรมการเรียน การสอน การวัดและประเมินผลการเรียน หลักสูตรมีความส าคัญต่อ
การพัฒนาผู้เรียนในทุกๆ ด้าน และเป็นแนวทางให้ผู้บริหารสถานศึกษา ครู อาจารย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการศึกษาได้จัดมวลประสบการณ์ที่ผู้เรียนสามารถน าไปพัฒนาตนเองในด้านความรู้ ทักษะ กระบวนการ 
คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์ จนบรรลุตามเป้าหมายของหลักสูตร หลักสูตรเป็นแนวทางในการจัด
การศึกษาในทุกระดับตั้งแต่อนุบาลจนถึงอุดมศึกษา (เบญจวรรณ กี่สุขพันธ์, 2558) 

 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มุ่งผลิตบัณฑิต
พยาบาลและพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพ สมรรถนะสากล 
และมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง คณะฯ ได้จัดให้มีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตอย่างต่อเนื่องทุก 
4-5 ปี ด้วยเห็นความส าคัญของการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมเมือง เพ่ือสร้างบัณฑิตที่มีความรู้ ทักษะและมีคุณลักษณะที่เหมาะสมในการเป็นสมาชิก
ของสังคม เป็นผู้น าในให้บริการด้านดูแลสุขภาพของประชาชนเขตเมืองได้ คณะฯ ได้ด าเนินการพัฒนา
หลักสูตรถึง 9 ในระยะเริ่มการจัดการศึกษา พ.ศ. 2497-2513 คณะฯ มีสถานะเป็นโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์
และอนามัยวชิรพยาบาล เปิดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย ในปี พ.ศ. 2514 ได้
มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรการศึกษาครั้งแรก เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ (เทียบเท่า
อนุปริญญา) รับผู้ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 สายสามัญ เรียนระยะเวลา 3 ปี 6 เดือนและเปลี่ยนชื่อ
จากโรงเรียนพยาบาลฯ เป็นวิทยาลัยพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์วชิรพยาบาล ซึ่งต่อมาในปี 2519 วิทยาลัย
ฯ ได้รวมกับวิทยาลัยพยาบาลโรงพยาบาลกลาง ได้รับนามพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบ
ศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตรว่า วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ปี พ.ศ. 2526 วิทยาลัย
พยาบาลฯ ได้ปรับปรุงหลักสูตรเป็นประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยฯ สมทบ
กับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเปลี่ยนชื่อหลักสูตรเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อ 1 สิงหาคม 
2532 วิทยาลัยพยาบาลฯ ได้ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุก 4-5 ปี จึงใช้ชื่อหลักสูตรฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2541 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2546 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 ฉบับปรับปรุง 2555 และฉบับ
ปรับปรุง 2559 ตามล าดับ ผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรทุกครั้งได้แก่รองผู้อ านวยการ
วิทยาลัยหรือรองคณบดี  ายวิชาการ ท าหน้าที่เป็นประธานกรรมการพัฒนาหลักสูตร ขั้นตอนการพัฒนา
หลักสูตรเป็นการเรียนรู้จากรุ่นสู่รุ่น  



2 

 

 การพัฒนาหลักสูตรแต่ละครั้งคณะผู้รับผิดชอบชุดใหม่เรียนรู้โดยมีผู้รับผิดชอบเดิมท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยงถ่ายทอดความรู้ (Tacit knowledge) ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย ฯลฯ 
(Explicit knowledge) ตลอดจนเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Learning by doing) ผู้รับผิดชอบพัฒนาหลักสูตรแต่
ละชุดต้องปรับกระบวนการด าเนินงานให้เป็นไปตามระบบระเบียบการจัดท าหลักสูตรของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานการอุดมศึกษา สภาการพยาบาล หรือแม้แต่สภาวิชาการ สภามหาวิทยาลัยที่เข้ามามี
บทบาทเมื่อวิทยาลัยฯ เปลี่ยนสถานภาพเป็นคณะพยาบาลฯ และเนื่องด้วยหลักสูตรคือหัวใจของการสร้าง
บัณฑิตที่เป็นไปตามความต้องการของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเป็นพลวัตร หลักสูตรจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม คณะฯ จึงมีนโยบายการพัฒนาหลักสูตร
ทุกวงรอบ 4-5 ปี วงจรการเรียนรู้การพัฒนาหลักสูตรของคณะท างานในการพัฒนาหลักสูตรจึงเกิดขึ้นใหม่ทุก 
4 –5 ปี เช่นเดียวกัน โดยเริ่มต้นจากจุดเดิม คือการทอดถ่ายวิธีการปฏิบัติจากรุ่นสู่รุ่นโดยขาดความรู้ที่ได้รับ
การรวบรวมอย่างเป็นระบบ ขาดการสรุปรวมแนวปฏิบัติที่ดีที่มีอยู่แต่ไม่ได้จัดเก็บในรูปแบบของเอกสารหรือ
รูปแบบใดๆ ที่พร้อมใช้ การพัฒนาหลักสูตรใหม่แต่ละวงรอบจึงส่งผลแต่คณะฯ ในการลงทุนทรัพยากรบุคคล
ในการท างาน ระยะเวลาที่ต้องเริ่มใหม่จากจุดเริ่มต้นเดิม ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อการใช้เวลาในการพัฒนา
งานในพันธกิจอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ในการพัฒนาหลักสูตรของคณะฯ ทั้ง 9 ครั้งที่ผ่านมาเปรียบเสมือน
ขุมทรัพย์ทางปัญญาที่มีคุณค่าในการรวบรวมไว้ จัดการความรู้ให้เป็นระบบ และส่งเสริมให้มีการน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรในครั้งต่อๆไป คณะผู้ศึกษาได้ท าการจัดการความรู้ในเรื่องการพัฒนาหลักสูตร
ขึ้นในครั้งนี้ 

วัตถุปร สงค์ 
 เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดท าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ขอบเขตการจั การความรู้เรื่องการ ั นาหลักสูตร 
 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารหลักสูตร และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าหลักสูตร ตั้งแต่ พ.ศ. 2514- 2559  

ปร โยชน์ที่คา ว่าจ   ้รับ 
 คณะพยาบาลฯ น าแนวปฏิบัติที่ดีมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามวงรอบการ
พัฒนาหลักสูตร ตลอดจนใช้เป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตรอื่นๆ ที่จะเกิดข้ึนต่อไป 
 สถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืนๆ ที่สนใจสามารถน าไปใช้ เป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตได ้
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บทที่ 2  
การทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้อง 

 การทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตใน
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) หลักสูตร 2) บริบทการพัฒนาหลักสูตรของคณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ 3) การจัดการความรู้ 

หลักสูตร 

 ความหมายของหลักสูตร (Curriculum) หลักสูตรเป็นค าที่มีความหมายอย่างหลากหลาย ตาม
มุมมองของนักวิชาการด้านหลักสูตรและบริบทของการใช้ แหล่งที่มาของค าว่า  หลักสูตร Bobbitt 
ศาสตราจารย์ทางการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยชิคาโก  ได้เขียนหนังสือชื่อ “The Curriculum” ในปี 
ค.ศ.1981 หรือประมาณปี พ.ศ.2461 Bobbitt มีมุมมองทางการศึกษาอย่างน่าสนใจว่า การศึกษาเป็นไปเพ่ือ
ความสามารถ ในการด ารงชีวิต และได้ระบุว่าค าว่า “Curriculum” มีที่มาจาก ภาษาลาตินว่า race-course 
หรือ “the race” หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ก าหนดไว้ ให้ผู้เรียนปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ 
(Bobbitt. 1918 อ้างใน มารุต พัฒผล, 2562) นักวิชาการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของหลักสูตรจาก
สรุปรวบรวมจากนักวิชาการศึกษาท่านอ่ืนๆ ที่ได้นิยามไว้ ได้แก่ 

หลักสูตรมีความหมายอยู่ 2 ประการ (เบญจวรรณ กี่สุขพันธ์, 2558) คือ1) หลักสูตร หมายถึง 
เอกสารชุดหนึ่งที่อธิบายถึงปรัชญา หลักการ จุดมุ่งหมาย โครงสร้าง เนื้อหา และข้อปฏิบัติในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน 2) หลักสูตร หมายถึง ระบบในการจัดการทางด้าน
การศึกษาการจัดการศึกษาจะต้องด าเนินการเกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต้น ได้แก่ การจัดการด้านบุคคล อาคาร
สถานที่ อุปกรณ์การสอน งบประมาณ เป็นต้น เกี่ยวกับกระบวนการได้แก่ กิจกรรมการเรียน การสอนการจูง
ใจนักเรียน เป็นต้น เกี่ยวกับผลผลิต ได้แก่สมรรถภาพทางสมอง ความรู้สึก ศีลธรรม จริยธรรม ทักษะในการอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืน เป็นต้น 

หลักสูตร หมายถึง มวลประสบการณ์ หรือกิจกรรมต่างๆ หรือ กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ที่สถานศึกษาจัดให้แก่ผู้เรียน เพ่ือให้เกิดความรู้ทักษะและ เจตคติที่พึงประสงค์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ประกอบอาชีพ และอยู่ในสังคมได้อย่าง มีความสุข (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) 

หลักสูตร คือ มวลประสบการณ์ทางการศึกษาทั้งหมดที่สถานศึกษาวางแผนและจัดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ (มารุต พัฒผล, 2562) 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า หลักสูตร หมายถึงชุดค าอธิบาย ปรัชญา หลักการ จุดมุ่งหมาย โครงสร้าง 
เนื้อหา และแผนปฏิบัติในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน เพ่ือจัดให้ผู้เรียน
มีคุณลักษณะบรรลุตามจุดมั่งหมายของหลักสูตร 
 จากความหมายของหลักสูตรข้างต้น จะพบว่าหลักสูตรประกอบด้วยจุดมุ่งหมายของหลักสูตร เนื้อหา
และสื่อการสอน การน าหลักสูตรไปใช้และการประเมินหลักสูตร ทั้งนี้ในการสร้างหลักสูตรที่ดีต้องครอบคลุม
องค์ประกอบของหลักสูตรโดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการที่จะส่งผลต่อการพัฒนาการของผู้
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ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการใช้หลักสูตรเป็นส าคัญ หลักสูตรที่ดีจะต้องเกิดจากกระบวนการพัฒนาที่เป็นระบบ
ต่อเนื่อง และสะท้อนผลของการพัฒนา  

 องค์ปร กอบของหลักสูตร เบญจวรรณ กี่สุขพันธ์ (2558) ได้สรุปองค์ประกอบของหลักสูตรจาก
นักวิชาการศึกษา ภพ เลาหไพบูลย์ (2550) อาร์มสตรอง (Armstrong, 1989) ; โอลีวา (Oliva, 2002); ธ ารง 
บัวศรี (2542) ได้ 4 องค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร จุดมุ่งหมายของหลักสูตรเป็นส่วนที่มีความส าคัญมาก 
เพราะจุดมุ่งหมายจะบอกถึงทิศทางของหลักสูตรว่าจะพัฒนาผู้เรียนให้เป็นไปในลักษณะใด  การก าหนด
จุดมุ่งหมายของหลักสูตรส่วนมากจะกระท าหลังจากที่ได้ทราบลักษณะ  และสภาพข้อมูลพ้ืนฐานแล้วว่า ควร
ด าเนินการแก้ปัญหาและสนองตอบความต้องการของสังคมและผู้เรียนอย่างไร เมื่อก าหนดทิศทางของหลักสูตร
โดยเขียนจุดมุ่งหมายได้แล้ว จุดมุ่งหมายของหลักสูตรก็จะเป็นเครื่องชี้แนะต่อการจัดหลักสูตรตลอดจนการ
จัดการเรียนการสอน ฉะนั้นจุดมุ่งหมายของหลักสูตรจะท าหน้าที่ท่ีส าคัญดังนี้ คือ 

ประการที ่1 เป็นแนวทางในการจัดเนื้อหาสาระที่น ามาบรรจุไว้ในหลักสูตรได้อย่างเหมาะสม 
ประการที ่2 เป็นแนวทางให้ผู้สอนได้จัดประสบการณ์ที่เหมาะสมแก่ผู้เรียน 
ประการที ่3 บอกให้ผู้เรียนได้ทราบว่าเขาควรเรียนรู้อะไรบ้างในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้เรียนได้

เตรียมตัวล่วงหน้า 
ประการที ่4 เป็นแนวทางในการก าหนดวิธีวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 
ประการที่ 5 บอกให้สาธารณชนได้ทราบว่า หลักสูตรนั้นมีความต้องการให้ผู้เรียนเกี่ยวข้อง

หรือด าเนินการอย่างไรบ้าง กับทรัพยากรในชุมชน 
ประการที่ 6 เป็นแนวทางในการบริหารงานของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาว่าควรจะมุ่ง

พัฒนาผู้เรียนให้มีลักษณะอย่างไร 
องค์ประกอบที่ 2 เนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ เนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ท่ีมีอยู่ใน

หลักสูตร เป็นองค์ประกอบส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตร การจัดเนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ของหลักสูตรมีหลักการที่จะต้องยึดถือดังต่อไปนี้ คือ 

1. จะต้องก่อให้เกิดการประสานความพยายามในการสอนของผู้สอน นั่นคือต้องเอ้ืออ านวย
ให้ผู้สอนแต่ละคน สามารถใช้ความรู้ความสามารถของตนในการสอนผู้เรียนได้  ไม่ใช่จะต้องให้ทุกคน
ด าเนินการสอนผู้เรียนด้วยรูปแบบและวิธีการเดียวกัน 

2. จะต้องค านึงถึงการจัดประสบการณ์ชนิดต่างๆ ในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม นั่นคือในแต่
ละวันนั้นควรให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ชนิดต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในหลายๆ ลักษณะ รวมทั้งให้มี
เวลาส าหรับหยุดพักเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด ในขณะเรียนด้วย 

3. จะต้องให้ประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง นั่นคือพยายามให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้ และเข้าใจสิ่งต่างๆ และมีทักษะในการแสดงออกสูงขึ้นโดยการจัดให้เรียนจากสิ่งที่ไกลตัวและเป็น
นามธรรม 
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4. จะต้องให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นกลุ่มเป็นก้อน หรือเป็นหมวดหมู่ นั่นคือเปิดโอกาสให้เด็ก
ได้รับทั้งความรู้ในเนื้อหาวิชาและประสบการณ์ที่มีความหมายส าหรับเด็กไปพร้อมๆ  กัน สิ่งที่นักพัฒนา
หลักสูตรจะต้องค านึงถึงเกี่ยวกับเรื่องนี้คือการเรียนรู้ในเนื้อหาวิชาจะเป็นไปอย่างมีความหมายหากผู้เรียนได้
เห็นความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหาวิชาต่างๆ ในหลักสูตร 

5. จะต้องส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับผู้เรียน  นั่นคือ 
ทักษะในการอ่านเขียนและคิดค านวณรวมทั้งทักษะที่ส าคัญอ่ืนๆ อีกเช่น ทักษะความร่วมมือ ทักษะการเป็น
ผู้น า และลักษณะนิสัยที่ดีในการท างานเป็นต้น 

6. จะตอ้งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการเรียน นั่นคือหลักสูตรที่ก าหนด
ขึ้นนั้น ควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เสนอแนะ หรือก าหนด หรือเลือกเนื้อหาสาระและประสบการณ์ต่างๆ ตาม
ความสนใจ และความต้องการของเขาการที่หลักสูตรเปิดโอกาสเช่นนี้จะเป็นการตอบสนองต่อการมีส่วนร่วม
ของผู้เรียนในบรรยากาศแห่งความเป็นประชาธิปไตยได้มากข้ึน 

องค์ประกอบที่ 3 การน าหลักสูตรไปใช้ ในการน าหลักสูตรไปใช้จะมีงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้
หลักสูตรอยู ่3 ลักษณะคือ 

1. งานบริหาร และบริการวัสดุหลักสูตร ได้แก่ งานเตรียมบุคลากร การจัดผู้สอนเข้าสอนตาม
หลักสูตร การบริหาร และบริการวัสดุหลักสูตร การบริหารหลักสูตรภายในโรงเรียน 

2. งานด าเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตร ได้แก่ การปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
สภาพของท้องถิ่น การจัดท าแผนการสอน การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน
การสอน 

3. งานสนับสนุนและส่งเสริมการใช้หลักสูตร ได้แก่ การนิเทศ และติดตามผลการใช้หลักสูตร 
การจัดตั้งศูนย์วิชาการเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการใช้หลักสูตร 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผล การประเมินผลหลักสูตร เป็นส่วนส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อ
คุณภาพของหลักสูตร ทั้งนี้เพราะการประเมินผล จะท าให้รู้คุณค่าของหลักสูตรว่าเป็นอย่างไรสามารถน าไปใช้
ได้ดีเพียงไร ผลที่ได้จากการใช้หลักสูตรเป็นอย่างไร ผู้เรียนมีสัมฤทธิผลและพฤติกรรมเป็นไปตามจุดหมายของ
หลักสูตรหรือไม่ 

 ความส าคัญของหลักสูตร หลักสูตรมีความส าคัญหลายประการทั้งต่อสังคมและประเทศชาติบุคลากร
ทางการศึกษา ผู้สอน ผู้ปกครอง ชุมชน และผู้เรียน ดังต่อไปนี้ (มารุต พัฒผล, 2562) 

1. หลักสูตรมีความส าคัญต่อความมั่นคงของสังคม และประเทศชาติ ในฐานะที่เป็นเครื่องมือ
พัฒนาคุณภาพของประชากรในอนาคตว่าควรมีความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะที่พึงประสงค์อย่างไร 

2. หลักสูตรมีความส าคัญต่อการจัดการศึกษาในฐานะที่เป็นหลักหรือหัวใจของการจัดการศึกษา 
และการจัดการเรียนการสอน เพราะหลักสูตรได้ก าหนดเป้าหมายของการศึกษา เนื้อหาสาระ แนวการจัดการ
เรียนการสอน และการประเมินผล การบริหารจัดการ การประกันคุณภาพที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก  ายใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เพื่อให้หลักสูตรบรรลุเป้าประสงค์ของหลักสูตร 



6 

 

3. หลักสูตรมีความส าคัญต่อผู้บริหารการศึกษาในฐานะที่เป็นกรอบการก าหนดนโยบายทางการ
ศึกษาให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของหลักสูตรตลอดจนการบริหารจัดการให้เอ้ือต่อการใช้หลักสูตรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการศึกษาให้เกิดประโยชน์สูงสุด  และการส่งเสริมและควบคุมคุณภาพ
การศึกษา 

4. หลักสูตรมีความส าคัญต่อผู้สอนในฐานะที่เป็นเครื่องมือชี้แนะแนวทางการปฏิบัติงานด้านการ
จัดการเรียนการสอน เพราะหลักสูตรจะท าให้ผู้สอนทราบเกี่ยวกับจุดมุ่งหมาย เนื้อหาสาระแนวทางการจัดการ
เรียนการสอน รวมทั้งการวัดและประเมินผล ที่จะสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณภาพตามที่หลักสูตรก าหนดไว้
นอกจากนี้หลักสูตรยังช่วยท าให้ผู้สอนตัดสินใจด าเนินการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เรียนในการที่จะส่งเสริม
คุณภาพของผู้เรียนตรงตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร 

5. หลักสูตรมีความส าคัญที่มีต่อผู้เรียนและผู้ปกครอง ในฐานะที่ช่วยท าให้ทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับการเข้ารับการศึกษา เช่น เนื้อหาสาระระยะเวลา ความรู้ความสามารถและคุณลักษณะที่พึงประสงค์
เมื่อส าเร็จการศึกษาเป็นต้น อีกท้ังยังช่วยในการวางแผนการเรียนตลอดหลักสูตรและการศึกษาต่อได้อย่างเป็น
ระบบ 

6. หลักสูตรมีความส าคัญต่อชุมชนในฐานะที่เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนซึ่งเป็น
สมาชิกคนหนึ่งของชุมชน ให้มีคุณลักษณะสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ซึ่งแต่ละชุมชนอาจมีความ
ต้องการที่แตกต่างกัน 

การ ั นาหลักสูตร เป็นกระบวนการวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทุกประเภท เพ่ือให้ผู้เรียน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความมุ่งหมายและจุดประสงค์ที่ก าหนดไว้ และเป็นการวางแผนการ
ประเมินผลให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน ว่าได้บรรลุตามความมุ่งหมายและจุดประสงค์จริง  หรือไม่ 
เพ่ือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบจะได้รู้และคิดเพ่ือแกไขปรับปรุงต่อไป ดังนั้น หลักสูตรที่ดีและเหมาะสม จะต้องมี
การพัฒนาอยู่เสมอเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของกาลเวลา สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ  การ
ปกครองของประเทศตลอดจนความกาวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีต่าง ๆ (สุวิมล พิบูลย์, 2556) การ
พัฒนาหลักสูตร จึงมีความหมายรวมถึง การจัดท าหลักสูตรเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้นหรือเป็นการจัดท าหลักสูตร
ใหม ่โดยไม่มีหลักสูตรเดิมอยู่ก่อน และการพัฒนาหลักสูตรยังรวมถึง การสร้างเอกสารอ่ืนๆ ส าหรับผู้เรียนด้วย 
เนื่องจากการพัฒนาหลักสูตรมีความมุ่งหมายส าคัญเพ่ือพัฒนาคน การสร้างหลักสูตรคือการสร้างคนดังนั้นใน
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรจึงเริ่มต้นหรือมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับคนทั้งสิ้น  ในที่นี้ได้แก่ ผู้เรียนนั่นเอง 
(เบญจวรรณ กี่สุขพันธ์. 2558) 

บริบทการ ั นาหลักสูตรของค   ยาบาลศาสตร์เกื้อการุ ย์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้พัฒนามาจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย์ ซึ่งเป็นนามที่ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหา ภูมิ
พลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เมื่อ พ.ศ. 2519 ยังความปลาบปลื้มให้แก่ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร 
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ศิษย์เก่า และนักศึกษาเป็นล้นพ้น คณะฯ ได้ถือก าเนิดมาจากการรวมโรงเรียนพยาบาลที่มีประวัติอันยาวนาน 
2 แห่ง 
  ห่งที่ 1 โรงเรียน ยาบาลผ ุงครรภ์ ล อนามัยวชิร ยาบาล แนวคิดเรื่องการก่อตั้งโรงเรียน
พยาบาลมีมาตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2494 ได้รับการสนับสนุนจาก ฯพณฯพลเอกมังกร พรหมโยธี คุณพระชาญวิธี
เวช (นายแพทย์แสง สุทธิพงศ์) พร้อมทั้งคณะเทศมนตรีและสมาชิกสภาเทศบาลนครกรุงเทพ โดยมีนายแพทย์
ประพนธ์ เสรีรัตน์ ซึ่งด ารงต าแหน่งนายแพทย์ผู้อ านวยการวชิรพยาบาล และนายแพทย์เสนอ ตัณฑเศรษฐี 
ต าแหน่งนายแพทย์ศัลยกรรมกระดูก เป็นผู้ด าเนินการก่อตั้งและเสนอให้ได้งบประมาณในปี พ.ศ. 2495-2496 
โดยใช้สถานที่ ณ วชิรพยาบาล เปิดรับสมัครนักเรียนรุ่นแรกเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2497 
 โรงเรียนพยาบาลนี้มีฐานะเป็นหน่วยการศึกษาพยาบาลของวชิรพยาบาล โดยมีสถานที่ท าการอยู่ชั้น 2 
ตึกวชิรานุสรณ์ (ตึกเหลือง) ภายในมีห้องท างานของครู ห้องสมุด ห้องสาธิตการพยาบาล ห้องศึกษาค้นคว้า 
ห้องทดลองวิทยาศาสตร์ โดยใช้ห้องพระประวัติเป็นห้องเรียน ส่วนชั้นที่ 3 ใช้เป็นห้องนอนของนักเรียน
พยาบาลตั้งแต่รุ่นที่ 1-4 
 หลักสูตรในระยะเริ่มแรกใช้หลักสูตรเช่นเดียวกับโรงเรียนพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ก าหนดเวลาเรียน 3 ปี 6 
เดือน ต่อมา อาจารย์อบทิพย์ แดงสว่าง ซึ่งเป็นครูพยาบาลที่มีประสบการณ์จากศิริราชพยาบาล โดยท่านได้รับ
พระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระราชบิดาไปศึกษาวิชาการพยาบาลทั่วไปและการบริหารโรงเรียนพยาบาล
จากประเทศฟิลิปปินส์ และได้รับทุนจากมูลนิธิร๊อกกี้ เฟลเลอร์ ไปศึกษาวิชาการบริหารโรงเรียนพยาบาล
เพ่ิมเติมจาก Western Research University และการพยาบาลสาธารณสุขจาก Teacher College ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท าให้ท่านอาจารย์อบทิพย์สามารถน าความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่ามาวางรากฐาน
ให้แก่การศึกษาพยาบาลของโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยวชิรพยาบาล และเป็นผู้จัดท าหลักสูตร
เพ่ิมเติมเนื้อหาด้านการพยาบาลสาธารณสุข จึงเป็นหลักสูตรการพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย ใช้เวลาเรียน 4 
ปี ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ทันสมัยสอดคล้องกับแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ต่อมาท่านอาจารย์อบทิพย์ ตระหนัก
ว่าโรงเรียนพยาบาลควรมีสถานที่เป็นสัดส่วน เพราะเป็นสถาบันการศึกษาของกุลสตรี สมควรมีหอพักที่มี
คุณภาพ มีสนามกีฬาและสถานที่พักผ่อนสันทนาการ โดยมีจุดประสงค์ผลิตพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนพยาบาล จึงได้มีการด าเนินการจัดซื้อที่ดินโดยความร่วมมือระหว่างนายแพทย์ประพนธ์ เสรีรัตน์ 
อาจารย์อบทิพย์ แดงสว่าง และอาจารย์สมรวย สุขพิศาล ได้ตกลงเลือกที่ดินติดริมน้ าเจ้าพระยาซึ่งเป็นวัง
วัฒนาของหม่อมคลอง ไชยยันต์ (หม่อมหลวงคลอง สนิทวงศ์ เป็นหม่อมในพลเรือตรีหม่อมเจ้าถาวรมงคลวงศ์ 
ไชยยันต์) เนื้อที่จ านวน 6 ไร่ 2 งาน 73 (3/4) ตารางวา เป็นจ านวนเงิน 3,473,256 บาท ที่ดินนี้ได้รับโอน
เพ่ือให้สร้างโรงเรียนพยาบาล เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2499 ที่ดินดังกล่าวจึงเป็นที่ตั้งของสถาบันการศึกษา
พยาบาลและหอพักนักศึกษาพยาบาลตราบจนกระทั่งทุกวันนี้ 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2497-2513 เปิดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย รับ
ผู้ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ใช้เวลาในการศึกษา 4 ปี โรงเรียนพยาบาลฯ ในขณะนั้น มีสถานะเป็น
หน่วยการศึกษาของโรงพยาบาลวชิระ ต่อมาได้เปลี่ยนสถานภาพเป็นแผนกพยาบาลและกองการศึกษา
พยาบาล ซึ่งมี 2 แผนกคือ แผนกธุรการและแผนกโรงเรียน ต่อมาในปี พ.ศ. 2514 ได้มีการเปลี่ยนแปลง
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หลักสูตรการศึกษาครั้งแรก เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์  (เทียบเท่าอนุปริญญา) รับ
ผู้ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 สายสามัญ เรียนระยะเวลา 3 ปี 6 เดือนและเปลี่ยนชื่อจากโรงเรียน
พยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์วชิรพยาบาล เป็นวิทยาลัยพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์วชิรพยาบาล 
  ห่งที่ 2 โรงเรียน ยาบาลผ ุงครรภ์ ล อนามัย โรง ยาบาลกลาง ก่อตั้งขึ้น ในปี พ.ศ. 2511 นาย
ช านาญ ยุวบูรณ์ นายกเทศมนตรีเทศบาลนครกรุงเทพในเวลานั้น ได้อนุมัติให้สร้างตึกโรงเรียนพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัยโรงพยาบาลกลาง ในพ้ืนที่ด้านข้างและด้านหลังของโรงพยาบาลกลาง การก่อสร้างแล้วเสร็จ
เมื่อ วันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2512 และได้เปิดด าเนินการเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2513 รับผู้ส าเร็จการศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยเรียนหลักสูตร4 ปี มีอาจารย์เจริญ ศรียาภัย เป็นอาจารย์ใหญ่ และนายแพทย์คัมภีร์   
มัลลิกะมาส เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง ต่อมาในปี พ.ศ. 2515 รับผู้ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 
เรียนระยะเวลา 3 ปี 6 เดือน เช่นเดียวกับวิทยาลัยพยาบาลแห่งที่ 1 
 ปีพ.ศ. 2519 คณะผู้บริหารกรุงเทพมหานคร มีความเห็นว่าวิทยาลัยทั้งสองแห่งดังกล่าวมีวัตถุประสงค์
ในการด าเนินงานเช่นเดียวกัน จึงได้รวมกิจการเข้าเป็นวิทยาลัยเดียวกันขึ้นตรงต่อส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และได้ขอพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตรซึ่งทรงพระราชทานนามว่า “วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์” การด าเนินงานของ
วิทยาลัยฯ มีการพัฒนามาเป็นล าดับเพ่ือเป็นสถาบันอุดมศึกษาของกรุงเทพมหานครในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีความรู้คู่คุณธรรม และเป็นสถาบันหลักในการประสานความร่วมมือด้านวิชาการและการพัฒนา
บุคลากรด้านการพยาบาลของกรุงเทพมหานคร หลักสูตรที่เปิดสอนได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ื อให้
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ งประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 ปี พ.ศ. 2526 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ได้ปรับปรุงหลักสูตรเป็นประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
(เทียบเท่าปริญญาตรี) โดยใช้เวลาในการศึกษา 4 ปี  
 ปี พ.ศ. 2531 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ได้มีการด าเนินงานเพ่ือเป็นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ตามประกาศทบวงมหาวิทยาลัย ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 106 ตอนที่ 120 ลงวันที่ 1 
สิงหาคม 2532 และเปลี่ยนชื่อหลักสูตรเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ปี พ.ศ. 2536 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ได้เปลี่ยนมาสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล ตามประกาศ
ทบวงมหาวิทยาลัย ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 111 ตอนพิเศษ 44 ง ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2537 
 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ได้ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุก 4-5 ปี จึงใช้ชื่อหลักสูตร
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2541 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2546 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 เพ่ือให้การจัดการศึกษา
สามารถได้คุณลักษณะบัณฑิตสอดคล้องกับความต้องการของสังคม และมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 
 ปี พ.ศ. 2553 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ได้มีฐานะเป็นส่วนงานหนึ่งข องมหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร โดยเรียกชื่อว่า คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 ในวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ต่อมาพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
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มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯพระราชทานนาม “มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร” เป็น “มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช” ตั้งแต่วันที่ 3 มิถุนายน 2554 ตามหนังสือส านักราช
เลขานุการ ที่ รล 002.4/9396 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2554 
 ปี พ.ศ. 2554 คณะฯ ได้พัฒนาหลักสูตรจากฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 เป็นฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ (มคอ.1) เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาบัณฑิตให้มี
คุณลักษณะตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดในมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ พร้อมกันนี้ท าง
คณะฯ ได้ปรับสาระส าคัญในส่วนปรัชญาของหลักสูตรให้สอดคล้องกับการจัดตั้งมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
แผนการศึกษาแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
หลักสูตรนี้ผ่านการเห็นชอบจากสภามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2555 ผ่านการ
รับรองจากสภาการพยาบาล เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2555 และผ่านการเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2555 โดยได้เปิดด าเนินการสอนโดยใช้หลักสูตรนี้เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2555 
 ปี พ.ศ. 2558 คณะฯ ได้พัฒนาหลักสูตรจากฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 เป็นฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559  
คณะกรรมการบริหารคณะ เห็นชอบหลักสูตรในการประชุมครั้งที่ 1/2559 วันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2559 สภา
วิชาการมหาวิทยาลัยนวมินททราธิราช เห็นชอบหลักสูตรในการประชุมครั้งที่ 3/2559 วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 
2559 สภามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อนุมัติหลักสูตรในการประชุมครั้งที่ 3/2559 วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 
2559 ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับทราบการให้ความเห็นชอบหลักสูตร เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 
2560 สภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบ วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

การจั การความรู้ (Knowledge Management: KM) 

 การจัดการความรู้เกิดขึ้นมานานกว่า 30 ปี จากทฤษ ีการศึกษากลายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
องค์กร ในช่วงเริ่มแรก การจัดการความรู้ได้รับการนิยามว่าเป็นกลยุทธ์ในการส่งมอบความรู้ที่ควรรู้ให้กับคนที่
ควรได้รับในเวลาที่เหมาะสม และช่วยให้ผู้คนแบ่งบันข้อมูลข่าวสารสู่การปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นในระยะต่อมาการจัดการความรู้ได้ถูกนิยามอีกหลากหลายตามงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
งานบัญชี การจัดการความรู้หมายถึงกระบวนการที่เชื่อมผู้คนกับผู้คน เชื่อมผู้คนกับข้อมูลข่าวสารเพ่ือสร้าง
โอกาสในการแข่งขัน ในงานด้านการศึกษา การจัดการความรู้เป็นชุดของการปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมการใช้และ
การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจ หรือโดยทั่ว ๆไป การจัดการความรู้เป็นเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ การเผยแพร่และใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ (Girard, J., & Girard, J, 2015) 

 ส าหรับประเทศไทย หลังจากประสบวิกฤตเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2540 รัฐบาลที่เข้ามาบริหารประเทศได้
พยายามสรรหาวิธีการและยุทธศาสตร์ใหม่ๆ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศในทุกมิติ และเป็นที่มาของ
การปฏิรูประบบราชการ โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ใหม่ของการพัฒนาระบบราชการไทยภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ประเทศเผชิญอยู่ ด้วยการแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานและจุดอ่อนของระบบราชการที่สั่งสมกันมาเป็นเวลานาน โดยมี
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เป้าหมายอยู่ที ่“การบริหารราชการเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน” และด้วยวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดีดังปรากฏในมาตรา 3/1 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 
จนกระทั่ง พ.ศ. 2546 รัฐบาลได้ออกพระราชกฤษ ีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ บ้านเมืองที่
ดี ซึ่งเป็นส่วนขยายของแนวทางการปฏิรูประบบราชการในเวลานั้น ในมาตรา 11 ของพระราชกฤษ ีกาฉบับนี้
ก าหนดให้ “ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
อย่างสม่่าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่างๆ เพ่ือน่ามาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมต่อสถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู้
ความสามารถ...ของข้าราชการ ฯลฯ” ความหมายก็คือ การก าหนดความรับผิดชอบขององค์กรภาครัฐ และ
ก าหนดทิศทางของการพัฒนาเพ่ือเป็น “องค์กรแห่งการเรียนรู้” หลังจาก พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา องค์กรภาครัฐ
จึงได้ก าหนดนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กรโดยปรับให้มีทิศทางไปสู่ “องค์กรแห่งการเรียนรู้” อาศัย 
Model SECI เป็นกรอบในการด าเนินการ และเป็นที่น่ายินดีว่า การจัดการความรู้ในองค์กรตามวิธีการนี้ได้รับ
การยอมรับอย่างต่อเนื่อง และมีการพัฒนาต่อยอดโดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยเสริมตามความ
เหมาะสม (ประสิทธิชัย พิบูลรัตน์, 2560) 

แนวคิดเรื่องการจัดการความรู้เมื่อ 20 ปีก่อน มีแนวคิดว่าความรู้เป็นทรัพยากรที่รวบรวม วัด และใช้ได้
ตามเทคนิควิธีการ เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือหลัก ในการเข้าถึงคุณค่าของทรัพยากรนี้ ยิ่งมีเทคโนโลยีที่ดีเพียงใด
ก็ยิ่งเกิดผลดีเพียงนั้น critical unit of analysis คือปัจเจกบุคคล ยิ่งตัวปัจเจกบุคคลใช้ความรู้มาก ก็จะยิ่งมี
ผลผลิตมาก แนวคิดในปัจจุบัน ตีความ “ความรู้” ว่าเป็นสิ่งที่เลื่อนไหล (flow) ไม่เป็นเส้นตรงและยากที่จะวัด
หรือจัดการ การท างาน KM จึงเป็นสิ่งที่จะต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมอีกมาก แม้ว่าเทคโนโลยีมีความส าคัญ แต่คน
ส าคัญกว่า กิจกรรม KM เป็นกิจกรรมของมนุษย์ ที่จะต้องเข้าใจและจัดระเบียบมนุษย์(human organization)  
KM เป็นกิจกรรมทางสังคมที่จะด าเนินการได้ผลดีมากกว่าหากด าเนินการเป็นกลุ่มเครือข่าย  ชุมชน และผ่าน
การปฏิบัติ การจัดการความรู้ คือการสร้างและจัดการกระบวนการเพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมไหลไปยัง
บุคคลที่ถูกต้อง (right person) ณ เวลาที่เหมาะสม (right time) เพ่ือให้บุคคลแลกเปลี่ยนสารสนเทศ และ
น าไปใช้เพ่ือเพ่ิมการบรรลุผลส าเร็จ (performance) ขององค์กร (วิจารณ์ พานิช, 2559). 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ ที่มีอยู่ในองค์กร
ซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้  ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึง
ความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่าง  มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมี
ความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด โดยที่ความรู้มี 2 ประเภท คือ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 
2558) 

1. ความรู้ที่ ังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์พรสวรรค์ หรือสัญชาติ
ญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถ ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือ
ลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท างาน งาน ีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ บางครั้ง จึงเรียกว่า
เป็นความรู้แบบนามธรรม  
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2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็น ความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธีต่างๆ 
เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษ ีคู่มือต่างๆ และบางครั้งเรียกว่า เป็นความรู้แบบรูปธรรม explicit 
knowledge อาจไร้ประโยชน์หากไม่ประกอบกันเข้ากับความรู้เชิงบริบท ที่ได้จากประสบการณ์ 

กร บวนการจั การความรู้ 

การจัดการความรู้เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดพัฒนาการของความรู้ และเป็นกระบวนการส าคัญที่ส่งผล 
ให้องค์กรมีสมรรถนะสูง การจัดการความรู้จึงนับเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาองค์กร โดยเฉพาะองค์กร  
ด้านการศึกษา หัวใจของการจัดการความรู้ คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศแห่งกัลยาณมิตร ซึ่งท า 
ให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ และช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาตน พัฒนางานได้ตลอดเวลา การ
จัดการ ความรู้ในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ การที่จะเลือกใช้รูปแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและวัฒนธรรม
ของแต่ละองค์กร (ชมพู เนินหาด, สุชาดา นิ้มวัฒนากุล และปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์ , 2561) คณะผู้ศึกษาขอ
ยกตัวอย่างกระบวนการจัดการความรู้จากนักวิชาการ นักการศึกษาดังนี ้

กร บวนการจั การความรู้ โ ยส านักงานค  กรรมการการอุ มศึกษา (2558) 
การจัดการความรู้เป็นการด าเนินการอย่างน้อย 6 ประการต่อความรู้ได้แก่  
1) การก าหนดความรู้หลักท่ีจ าเป็นหรือส าคัญต่องานหรือกิจกรรมของกลุ่มหรือองค์กร  
2) การเสาะหาความรู้ที่ต้องการ  
3) การปรับปรุง ดัดแปลง หรือสร้างความรู้บางส่วนให้เหมาะต่อการใช้งานของตน  
4) การประยุกต์ใช้ความรู้ในกิจการงานของตน  
5) การน าประสบการณ์จากการท างาน และการประยุกต์ใช้ความรู้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสกัด “ขุม

ความรู้” ออกมาบันทึกไว้  
6) การจดบันทึก “ขุมความรู้” และ “แก่นความรู้” ส าหรับไว้ใช้งาน และปรับปรุงเป็นชุด ความรู้ที่

ครบถ้วน ลุ่มลึกและเชื่อมโยงมากขึ้น เหมาะต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น โดยที่การด าเนินการ 6 ประการนี้บูรณา
การเป็นเนื้อเดียวกัน ความรู้ที่เก่ียวข้องเป็นทั้ง ความรู้ที่ชัดแจ้งอยู่ในรูปของตัวหนังสือหรือรหัสอย่างอ่ืนที่เข้าใจ
ได้ทั่วไป (Explicit Knowledge) และความรู้ ังลึกอยู่ในสมอง (Tacit Knowledge) ที่อยู่ในคน ทั้งที่อยู่ในใจ 
(ความเชื่อ ค่านิยม) อยู่ในสมอง (เหตุผล) และอยู่ในมือ และส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย (ทักษะในการปฏิบัติ) การ
จัดการความรู้เป็นกิจกรรมที่คนจ านวนหนึ่งท าร่วมกันไม่ใช่กิจกรรมที่ท าโดยคน คนเดียว 

กร บวนการจั การความรู้ ของ ลั  า เจียมจิตต์ตรง, ตวงรัตน์ ศรีวงษ์คล  ล ปรัชญนันท์ นิลสุข 
(2550) กระบวนการส าคัญที่มักได้รับการกล่าวถึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลักคือ 

1. การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification) เป็นการค้นหาว่าองค์กรมีความรู้อะไรบ้าง ในรูปแบบใด 
อยู่ที่ใคร และมีความรู้อะไรที่องค์กรจ าเป็นต้องมี ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือที่เรียกว่า แผนที่ความรู้ (Knowledge 
Mapping) ท าให้ทราบว่าความรู้ใดมีความส าคัญส าหรับองค์กร และสามารถจัดล าดับความส าคัญของความรู้
เหล่านั้น ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2. การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) เป็นกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือแสวงหาหรือสร้างความรู้ใหม่ขึ้นมา โดยพิจารณาจากแผนที่ความรู้ แล้วหาวิธีการในการดึงความรู้จาก
แหล่งต่างๆ ที่อยู่กระจัดกระจายมารวมไว้เพ่ือจัดท าเนื้อหาให้เหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ใช้  หัวใจ
ส าคัญของขั้นตอนนี้คือ การก าหนดเนื้อหาที่ต้องการและการดักจับความรู้ดังกล่าวปัจจัยที่ช่วยให้ประสบ
ความส าเร็จคือ บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กรที่เอ้ือให้บุคลากรกระตือรือร้นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกันเพื่อให้เกิดการสร้างความรู้ใหม่ๆ ตลอดเวลา 

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) หมายถึงการจัดท าสารบัญ และจัดเก็บ
ความรู้ประเภทต่างๆ เพ่ือให้การเก็บรวบรวม การค้นหา การน ามาใช้ท าได้ง่ายและรวดเร็ว โดยการแบ่ง
ประเภทความรู้จะแบ่งตาม 

3.1 ความช านาญ หรือความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
3.2 หัวข้อ/หัวเรื่อง 
3.3 หน้าที่กระบวนการ 
3.4 ประเภทของผลิตภัณฑ์ บริการ กลุ่มตลาด หรือกลุ่มลูกค้า 

4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) คือการจัดการ
ความรู้ให้อยู่ในรูปแบบและภาษาที่เข้าใจง่ายที่ผู้ใช้สามารถเข้าถึงและน าไปประยุกต์ใช้ได้โดยง่ายและสะดวก  
นักวิชาการบางท่านจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า เป็นการให้รหัส หรือการก าหนดรหัส ขั้นตอนนี้สามารถจัดท าได้ใน
หลายลักษณะ คือ 

4.1 การจัดท าหรือปรับปรุงรูปแบบของเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร ท าให้การป้อน
ข้อมูลจากหน่วยต่างๆ การจัดเก็บ การค้นหา และการใช้ข้อมูลท าได้สะดวก และรวดเร็ว 

4.2 การใช้ภาษาเดียวกันทั้งองค์กรโดยจัดท าอภิธานศัพท์ของค าจ ากัดความ ความหมายของค าต่างๆ 
ที่แต่ละหน่วยใช้ในการปฏิบัติงาน และปรับปรุงให้ทันสมัยตลอดเวลา ซึ่งจะช่วยให้การแบ่งประเภทและการ
จัดเก็บเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

4.3 การเรียบเรียง ตัดต่อ และปรับปรุงเนื้อหาให้มีความครบถ้วน เที่ยงตรง ทันสมัยสอดคล้องและ
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) เมื่อได้มีการสร้างความรู้แล้ว องค์กรจะท าหน้าที่ประสานงาน
ให้มีการกระจายความรู้หรือแบ่งปันความรู้ทั่วทั้งองค์กรและภายนอกองค์กร ซึ่งท าได ้2ลักษณะ คือ 

5.1 การป้อนความรู้ (Push) เป็นการส่งความรู้ให้ผู้รับโดยที่ผู้รับไม่ได้ร้องขอหรือต้องการ (Supply-
based) เช่น การส่งข่าวสาร การส่งหนังสือเวียน ซึ่งผู้รับอาจเกิดความรู้สึกว่า ได้รับข้อมูล/ความรู้มากเกินไป
หรือไม่ตรงตามความต้องการ (Demand-based) 

5.2 การให้โอกาสเลือกใช้ความรู้ (Pull) เป็นการที่ผู้รับสามารถเลือกรับหรือใช้ได้เฉพาะข้อมูล/ความรู้
ที่ต้องการเท่านั้น 
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6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) การจัดท าเอกสาร จัดท าฐานความรู้โดยน า
เทคโนโลยีมาใช้จะช่วยให้เข้าถึงความรู้ท าได้ง่ายและรวดเร็ว  ใช้ได้ดีส าหรับความรู้ประเภทชัดแจ้งเท่านั้น 
ส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้แบบซ่อนเร้น จะต้องท าด้วยการพบปะตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม 

7. การเรียนรู้ (Learning) เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ถึงแม้องค์กรจะมีวิธีการในการก าหนด 
รวบรวม คัดเลือก ถ่ายทอด และแบ่งปันความรู้ที่ดีเพียงใดก็ตาม หากบุคลากรไม่ได้เรียนรู้และน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ก็นับได้ว่า เป็นการสูญเปล่าของเวลาและทรัพยากรที่ใช้ ดังนั้นองค์กรจะต้อง หาแนวทางท่ีจะกระตุ้น
และสร้างบรรยากาศที่ท าให้ทุกคน กล้าคิด กล้าท า กล้าลองผิดลองถูก โดยผู้บริหารจะต้องยอมรับผลลัพธ์ที่
ออกมาไม่ว่าจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว ทั้งนี้เพราะกระบวนการเรียนรู้มิได้ขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ แต่เกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีได้รับเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การเรียนรู้ของบุคลากรย่อมท าให้เกิดความรู้ใหม่ๆ ขึ้นมากมาย เป็น
การเพ่ิมพูนองค์ความรู้ขององค์กรที่มีอยู่แล้วให้มากข้ึนเรื่อย ๆ 

กร บวนการจั การความรู้ร  ับบุคคลของ กันยปริ  ทองสามสี, เ ็ญ ักตร์ ทอง ท้  ล อิสร  ทอง
สามสี (2559) ศึกษากระบวนการจัดการความรู้ด้านการประกันคุณภาพ 4 ขั้นตอน โดยนักวิชาการทั้ง 3 ได้
ประยุกต์จากการแบ่งของ Khanisara Thanyasunthornsakun (2011) และ Úbeda-García (2012) ดังนี้ 

1. ขั้นแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) เป็นกิจกรรมที่มุ่งหมายแสวงหาหรือสร้างความรู้ใหม่
ขึ้น โดยความรู้นั้นต้องเกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบ โดยความรู้ในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคลากรมี
ความสัมพันธ์กันอย่างเหนียวแน่น มีการสร้างความร่วมมือ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

2. ขั้นการแปลงความรู้ (Knowledge Documentation) เป็นกระบวนการแปลงความรู้จากความรู้ที่แ ง
เร้นในตัวบุคคลหรือความรู้ที่กระจัดกระจายอยู่ทั้งภายในและภายนอกองค์การสู่ความรู้ที่ชัดแจ้ง  โดยความรู้ที่
ผ่านการแปลงแล้วนั้นต้องสามารถเผยแพร่ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจได้ หรือน าไปใช้ประโยชน์ได ้

3. ขั้นเผยแพร่ความรู้ (Knowledge Dissemination) เมื่อมีการสร้างความรู้แล้ว ต้องมีกระบวนการ
เผยแพร่หรือแบ่งปันความรู้ทั่วทั้งองค์การหรือภายนอกองค์การ ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธีทั้งแบบเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการเช่น การพบปะพูดคุยกัน การส่งข้อมูลผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ การเผยแพร่ข้อมูลบน
เว็บบอร์ด หรือการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู้กัน เป็นต้น 

4. ขั้นประยุกต์ใช้ความรู้ (Knowledge Application) เป็นกระบวนการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งในข้ันตอนนี้รวมถึงการประเมินผลการใช้ความรู้ หากความรู้
ใดยังคงมีความจ าเป็นจะต้องเก็บรักษาไว้ หากความรู้ใดไม่จ าเป็นก็ตอ้งใช้วิธีก าจัดออกไป 

กร บวนการจั การความรู้ของ  ัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค  ล ปร มา ศาสตร รุจิ (2559) 
ด าเนินการ 4 ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1. การถอ ความรู้  (Knowledge Capture) หมายถึง วิธีการในการรวบรวมความรู้  
ประสบการณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานจากผู้เชี่ยวชาญในองค์กร ซึ่งข้ันการด าเนินงานดังนี้ 
 1) การก าหนดความรู้ (Knowledge Identify) หมายถึง การพิจารณาของผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานด้านการจัดการความรู้เพ่ือระบุว่าความรู้อะไรบ้างที่บุคลากรในองค์กรจ าเป็นต้องรู้ โดยพิจารณาถึง
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายของหน่วยงาน โดยความรู้ที่ส าคัญต่อองค์กร ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับผู้รับบริการ 
ความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ประสบการณ์ความรู้ด้านกระบวนการต่างๆ ที่ผู้เชี่ยวชาญขององค์กร
สั่งสมมายาวนาน ซึ่งความรู้เหล่านี้จะช่วยท าให้บุคลากรสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาตนเอง พัฒนางานให้
สามารถบรรลุเป้าหมายขององค์กรได ้
 2) การจัดล าดับความส าคัญของความรู้ (Set priority of knowledge) หมายถึง การเรียนล าดับ
ความส าคัญว่าความรู้อะไรบ้างที่จ าเป็นมากที่สุดและรองลงไปตามล าดับความส าคัญในการปฏิบัติงาน โดย
พิจารณาถึงวิสัยทัศน์ พันธกจิ รวมถึงเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ขององค์กรเป็นอย่างไร จึงท าให้ทราบว่าความรู้
ใดที่บุคลากรจ าเป็นต้องใช้ประกอบในการปฏิบัติงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ ถ้าหากไม่มีความรู้เรื่อง
นั้นจะส่งผลให้ประสิทธิภาพลดลง ถ้าหากองค์กรสามารถค้นหาความรู้เรื่องนั้นได้จะท าให้การพัฒนาบุคลากร
ตรงตามเป้าหมายขององค์กรได ้
 3) การแสวงหาความรู้ (Acquisition knowledge) หมายถึง การค้นหาจากแหล่งความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับการปฏิบัติงานโดยด าเนินการวิเคราะห์ถึงแหล่งความรู้ที่องค์กรจ าเป็นต้องมีและที่มีอยู่เหล่านั้นจะมา
จากที่ใดบ้าง เช่น ผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกองค์กร ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ห้องสมุด งานวิจัย 
เอกสาร ต ารา จุลสาร วารสารเป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น การจัดท าท าเนียบผู้เชี่ยวชาญที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร
ว่ามีใครบ้าง ซึ่งอาจจะมาจากทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพราะการมีรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ที่สามา รถ
ติดต่อทั้งนี้เพ่ือให้บุคลากรภายในองค์กรสามารถติดต่อ สอบถามหรือปรึกษาปัญหาการท างานได้อย่างสะดวก
เพราะการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล คือการลดค่าใช้จ่าย การลดเวลาการท างานให้น้อยลง 
 4) การสกัดความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) หมายถึง การสรุป การประมวล 
และการกลั่นกรอง จากการถอดองค์ความรู้ บทเรียนจากการเรียนรู้ (Lesson learned) และประสบการณ์จาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าขององค์ความรู้ต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในองค์กร โดยสามารถใช้วิธีการเรียนรู้ได้
หลากหลายรูปแบบ เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนา การประชุม การอภิปราย เป็นต้น หลังจากนั้น
น าองค์ความรู้ที่ได้มาสรุปในลักษณะของแผนผังความคิด (Mind map) แผนผังกระบวนการ (Flow chart) 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Workflow) ฯลฯ ทั้งนี้โดยค านึงถึงความสะดวกของผู้น าความรู้ดังกล่าวไปใช้งานเป็น
หลัก 
 5) การตรวจสอบความถูกต้อง (Validating knowledge) หมายถึง วิธีการประเมินความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และความสมบูรณ์ของสารสนเทศ และความรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักส าคัญของการถอด
ความรู้ คือความรู้ที่ได้ต้องสามารถช่วยในการป้องกัน และลดปัญหาในการท างานต่างๆ ได้ ซึ่งจะถือได้ว่าเป็น
ความรู้ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนางาน และพัฒนาองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมที่สร้างให้
เกิดความสัมพันธ์ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการเรียนรู้ โดยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้มีหลักส าคัญคือ การให้ความรู้ที่เหมาะสมกับคนและเวลา ส าหรับประเภทของการถ่ายทอด
ความรู้ Dixon (2000:4 อ้างถึงใน พัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค และประมา ศาสตระรุจิ,2559) ได้กล่าวไว้ 5 
ประเภท ได้แก่ 1) การถ่ายทอดอย่างต่อเนื่อง (Serial transfer) 2) การถ่ายทอดแบบใกล้ (Near transfer) 3) 
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การถ่ายทอดแบบไกล (Far transfer) 4) การถ่ายทอดเชิงกลยุทธ์ (Strategic transfer) และ การถ่ายทอดจาก
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert transfer) ทั้งนี้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุดก็
ต่อเมื่อถูกสนับสนุนด้วยวัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กรและความไว้วางใจของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพราะการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากบุคลกรไม่เห็นคุณค่าของความรู้ และไม่ไว้วางใจว่าความรู้ที่มาจากเพ่ือน
ร่วมงานจะสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนได้ 

ขั้นตอนที่ 3. การน าความรู้ไปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse) หมายถึง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้น าความรู้ที่ได้
จากการถอดความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานของตนอย่างต่อเนื่องในองค์กรโดยสามารถปรับเปลี่ยน (Adapt) 
ประยุกต์ (Apply) และบูรณาการ (Integrated) ความรู้ ทฤษ ี ประสบการณ์เดิมมาพัฒนาเป็นแนวคิด เทคนิค
และวิธีการใหม่ๆ ที่สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้นและการน าความรู้ไป
ใช้ซ้ าแล้วซ้ าอีกทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการประเมินผลว่าความรู้ดังกล่าวสามารถน าไปใช้ให้เกิดผลได้อย่างแท้จริง หรือ
ระหว่างที่น าไปใช้เกิดปัญหา อุปสรรคใดบ้าง สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลท าให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่องในขั้นต่อไป เช่นการน าเทคนิคการสอนแบบจิตตปัญญาของครูท่านหนึ่งที่ได้รับรางวัล ในการน าความรู้
ไปใช้ในช่วงแรกที่ได้รับรางวัล ในการน าความรู้ไปใช้ในช่วงแรกสามารถน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ได้กับนักเรียน
ในโรงเรียน แต่ในขณะที่ใช้วิธีการดังกล่าวอาจประสบปัญหาเกี่ยวกับความสนใจของผู้เรียนปัญหาดังกล่าว
ผู้สอนสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง รวมถึงการเพ่ิมเติมเทคนิควิธีสอนใหม่เข้าไปเพ่ือให้
เกิดผลการเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้นได้ ทั้งนี้ในการน าความรู้ไปใช้เป้าหมายส าคัญคือองค์ความรู้สามารถน าไปใช้ในการ
พัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กร นอกจากนี้การน าความรู้ดังกล่าวไปใช้ซ้ าแล้วซ้ าอีกจะท าให้เกิดการ
มั่นใจได้ว่าองค์ความรู้ดังกล่าวมีประสิทธิผลได้อย่างแท้จริงตามกรอบแนวคิดขององค์ความรู้ดังกล่าว 

ขั้นตอนที่ 4. การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) หมายถึง กระบวนการทบทวนความ
ถูกต้อง ความทันสมัยของความรู้ก่อนที่จะน าไปไว้ในระบบฐานความรู้ (Knowledge base) ขององค์กร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้จากความส าเร็จ (Best practice) เทคนิควิธีการ (Know-how) ในการแก้ปัญหา
ต่างๆ ในการท างาน เพราะสิ่งเหล่านี้สามารถพัฒนาได้จนกลายเป็นภูมิปัญญา (Wisdom) ขององค์กรได้ 
เพราะการจัดการความรู้ในสังคมไทยปัจจุบันหลายองค์กรได้น าข้อสรุปที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในรูปแบบต่างๆ ไปไว้บนเว็บไซต์ขององค์กร โดยบางองค์กรยังไม่เคยน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปทดลองใช้จริง 
หากมีการน าใช้แล้วพบปัญหาหรือผลที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตามเจ้าของความรู้ สิ่งเหล่านี้ถือเป็นการตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนจะน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปเผยแพร่ให้กับบุคลากรท่านอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป ในส่วนของการ
ติดตามและประเมินผลในกระบวนการจัดการความรู้ตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นจะพบว่า ในทุกขั้นตอนตั้งแต่
การถอดความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าความรู้ไปใช้ และการเก็บรักษาความรู้นั้นมีการติดตามและ
ประเมินผลระหว่างด าเนินกิจกรรมในแต่ละข้ันตอนอยู่แล้ว 

จากกระบวนการจัดการความรู้ที่นักการศึกษา นักวิชาการ ได้เสนอข้างต้น พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คล้ายคลึงกัน กระบวนการหลัก ได้แก่การบ่งชี้ว่าต้องจัดการความรู้เรื่องอะไรที่องค์กรต้องการ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ น าความรู้ใหม่ไปใช้ และสรุปเก็บรักษาความรู้ ทั้ง 4 ขั้นตอนหมุนเวียนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาความรู้ที่
เหมาะสมกับการน าไปใช้ในองค์กรต่อเนื่องไม่รู้จบ 
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รูป 1 กรอบแนวคิดในการจัดการความรู้ 

ที่มา พัทธนันท ์หรรษาภิรมย์โชค และประมา ศาสตระรุจิ, 2559: 165 
  

• ปรับเปลี่ยน 
ประยุกต์

• น าความรู้ไปใช้

• ทบทวนความรู้
• จัดเก็บความรู้ใน

ฐานข้อมูล

• ถ่ายทอดความรู้• ก าหนดความรู้และจัดล าดับ
ความส าคัญเร่ือง "การพัฒนา
หลักสูตร"

• แสวงหาความรู้
• สกัดความรู้
• ตรวจสอบความถูกต้อง

ถอ ความรู้  ลกเปลี่ยน
เรียนรู้

น าความรู้
 ปใช้

บ ารุงรักษา
ความรู้
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บทที่ 3  
วิธีการจั การความรู้ 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ โดยการศึกษาเอกสารหลักสูตรตั้งแต่ พ.ศ. 2514 หลักสูตรการศึกษาวิชาพยาบาลผดุงครรภ์
และอนามัยชั้นประกาศณียบัตร พ.ศ. 2514 ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรการศึกษาครั้งแรก เป็นหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ (เทียบเท่าอนุปริญญา) รับผู้ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 สาย
สามัญ เรียนระยะเวลา 3 ปี 6 เดือนและเปลี่ยนชื่อจากโรงเรียนพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์วชิรพยาบาล 
เป็นวิทยาลัยพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์วชิรพยาบาลจนกระทั่ง ถึงหลักสูตรปัจจุบัน ได้แก่หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 รวม 9 หลักสูตร การด าเนินการทั้งหมดมี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1. การถอดความรู้ (Knowledge Capture) 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) 3. การ
น าความรู้ไปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse) 4. การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) รวบรวม
ข้อมูลจากเอกสารหลักสูตร และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดท าหลักสูตรแต่ละฉบับ ได้แก่ ผู้อ านวยวิทยาลัย
หรือคณบดี รองผู้อ านวยการหรือรองคณบดี  ายวิชาการ 

ขั้นตอนการ  าเนินการจั การความรู้ 

 คณะผู้ศึกษาได้ด าเนินการ 4 ขั้นตอนของ พัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค และประมา ศาสตระรุจิ 
(2559). เนื่องจากเข้าใจง่าย เหมาะกับการน าไปใช้ทั้งหน่วยราชการและเอกชน แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. การถอ ความรู้ (Knowledge Capture) หมายถึง วิธีการในการรวบรวมความรู้ ประสบการณ์
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานจากผู้เชี่ยวชาญในองค์กร ซึ่งข้ันการด าเนินงานดังนี้ 
 1) การก าหนดความรู้ (Knowledge Identify) หมายถึง การพิจารณาของผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานด้านการจัดการความรู้เพ่ือระบุว่าความรู้อะไรบ้างที่บุคลากรในองค์กรจ าเป็นต้องรู้ ด าเนินการโดยผู้
ศึกษาในฐานะกรรมการการจัดการความรู้ของมหาวิทยาลัยได้เข้าร่วมการประชุม เพ่ือร่วมก าหนดความรู้ที่
บุคลากรมหาวิทยาลัยจ าเป็นต้องรู้โดย มหาวิทยาลัยมีคุณลักษณะประจ ามหาวิทยาลัยดังนี้ 

ปรัชญา “วิชฺชา อุปฺปตต เสฏฐา หมายถึง การเกิดปัญญาประเสริฐกว่าสิ่งใด ๆ 
ปณิธาน ภูมิปัญญาแห่งเมือง 
วิสัยทัศน์  มหาวิทยาลัยคุณธรรม ผู้น าด้านศาสตร์เขตเมือง และเครือข่ายการพัฒนาเมือง 
พันธกิจ บูรณาการการจัดการศึกษา โดยสร้างนวัตกรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

เมือง และน าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนามหานครให้เป็นเมืองน่าอยู่และมีสุขภาวะ 
อัตลักษณ์ มีคุณธรรม (จิตสาธารณะ ซื่อสัตย์ พอเพียง) 
เอกลักษณ ์ ผู้น าด้านศาสตร์เขตเมือง 
ค่านิยมองค์กร NMU (N: Networking, M: Morality, U: Urban Development) 
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 2) การจัดล าดับความส าคัญของความรู้ (Set priority of knowledge) หมายถึง การเรียงล าดับ
ความส าคัญว่าความรู้อะไรบ้างที่จ าเป็นมากที่สุดและรองลงไปตามล าดับความส าคัญในการปฏิบัติงาน โดย
พิจารณาถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ รวมถึงเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ขององค์กร  ด าเนินการโดยผู้ศึกษาในฐานะ
กรรมการการจัดการความรู้ของมหาวิทยาลัยได้เข้าร่วมการประชุม เพ่ือร่วมจ าล าดับความรู้ที่บุคลากร
มหาวิทยาลัยจ าเป็นต้องรู้ 
 3) การแสวงหาความรู้ (Acquisition knowledge) หมายถึง การค้นหาจากแหล่งความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับการปฏิบัติงาน ด าเนินการโดย วิเคราะห์ถึงแหล่งความรู้เรื่องการจัดท าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยสืบค้นข้อมูลแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลหลักสูตรตั้งแต่จัดตั้งโรงเรียนพยาบาล จนกระทั่งเป็นคณะ
พยาบาล รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลคืองานระเบียนและประมวลผล   ายบริการวิชาการ คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ 2) ข้อมูลจากผู้พัฒนาหลักสูตร รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้อ านวยการ/คณบดี และ 
รองผู้อ านวยการ/รองคณบดี  ายวิชาการ และอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 3)รวบรวมความรู้จากแหล่งอ่ืน 
ได้แก่ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องการพัฒนาหลักสูตร 
 4) การสกัดความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) หมายถึง การสรุป การประมวล 
และการกลั่นกรอง จากการถอดองค์ความรู้ บทเรียนจากการเรียนรู้ (Lesson learned) และประสบการณ์จาก
ผู้เชี่ยวชาญ ในข้อ 3 จัดท า สรุปในลักษณะของ แผนผังกระบวนการ (Flow chart) 
 5) การตรวจสอบความถูกต้อง (Validating knowledge) หมายถึง วิธีการประเมินความถูกต้อง 
ความเหมาะสมจากการสรุปในข้อ 4 กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลในข้อ 3 อ่านท าความเข้าใจอีกครั้ง และน าข้อสรุปไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา/การจัดท าหลักสูตร วิทยาลัยพยาบาลหรือคณะพยาบาลอ่ืนตรวจสอบความถูก
ต้อง 3 ท่าน 

ขั้นตอนที่ 2. การ ลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมที่สร้างให้เกิด
ความสัมพันธ์ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการเรียนรู้ โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยน 
การถ่ายทอดจากผู้เชี่ยวชาญ (Expert transfer) ในการประชุมคณะท างานพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต 

ขั้นตอนที่ 3. การน าความรู้ ปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse) หมายถึง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้น าความรู้ที่ได้จาก
การถอดความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานของตนอย่างต่อเนื่องในองค์กรโดยรองคณบดี  ายวิชาการในฐานะ
ประธานคณะท างานพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และประธานคณะท างานการจัดการความรู้เรื่อง
การพัฒนาหลักสูตร น าข้อสรุปความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 ไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  

ขั้นตอนที่ 4. การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) หมายถึง กระบวนการทบทวนความ
ถูกต้อง ความทันสมัยของความรู้ก่อนที่จะน าไปไว้ในระบบฐานความรู้ (Knowledge base) ขององค์กร 
ภายหลังจากน าความรู้ไปใช้ในขั้นตอนที่ 3 ผู้ศึกษาท าข้อสรุปผลจากการน าความรู้ไปใช้ รวมทั้งปัญหา 
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อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาที่ได้ด าเนินการไป สร้างเป็นแผนผังกระบวนการ (Flow chart) ฉบับปรับปรุง 
น าขึ้น web site ของคณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้ต่อไป 

 จากขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอนข้างต้น คณะผู้ศึกษาสรุปวิธีการเพ่ือประกอบความเข้าใจและแผนการ
ด าเนินการแต่ละข้ันตอนดังนี้ 
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ตาราง 1 สรุปขั้นตอนและแผนการด าเนินการจัดการความรู้ 

ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ ผลที่คา ว่าจ   ้รับ 
ขั้นตอนที่ 1. การถอ ความรู ้   

1) การก าหนดความรู ้ ร่วมประชุมคณะกรรมการจัดการ
ความรู้ของมหาวิทยาลัย  

- ความรู้ที่มหาวิทยาลัย
เห็นสมควรให้จัดการความรู ้

2) การจัดล าดับ
ความส าคญัของความรู ้

ร่วมประชุมคณะกรรมการจัดการ
ความรู้ของมหาวิทยาลัย 

- ความรู้ที่มหาวิทยาลัย
เห็นสมควรให้จัดการความรู ้

3) การแสวงหาความรู ้ 3.1) วิเคราะห์เอกสารหลักสตูร
พยาบาลฯ ของคณะฯ 9 ฉบับ 

1. แบบบันทึกข้อมูล 
 

1) วิวัฒนาการของหลักสูตร  
 

 3.2) สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหลักสูตร 
 

2. แบบสัมภาษณ ์ 2) แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ จากผู้เกีย่วข้อง 
3) รูปแบบการพัฒนา
หลักสตูรจากเอกสาร 

 3.3) ทบทวนเอกสาร ต าราที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร 

 สรุปองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาหลักสูตร 

4) การสกัดความรู ้ วิเคราะหเ์นื้อหา 
สรุป เนื้อหา จากขั้นตอน 3.1 , 3.2 
สร้าง flow chart  

วิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิ ง
คุณภาพ  

ผลสรุป 
1) วิวัฒนาการของหลักสูตร 
2) แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ (flow chart) 

5) การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

-  ตรวจทานความถูกต้องของ
ข้อสรุปทั้งหมด โดยผู้ให้ข้อมูล 
- ตรวจทานขั้นตอนแนวทางการ
พัฒนาหลักสตูรจากข้อมลูที่ได้จาก
การสัมภาษณแ์ละ จากทบทวน
(เอกสาร 3.3) ในขั้นตอนการ
แสวงหาความรู ้

 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรฯ 
ที่ถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 2.  
การ ลกเปลี่ยนเรียนรู้  

- ถ่ายทอดความรู้ที่สกดัได้ให้
คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ 
พร้อมด าเนินการพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 

สื่อน าเสนอผลสรุป 
1) วิวัฒนาการของ
หลักสตูร 
2) แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ 

คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ 
มีความเข้าใจในขั้นตอนการ
พัฒนาหลักสตูรฯ น าความรู้ที่
ได้ไปใช้ในการพัฒนาหลักสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ขั้นตอนที่ 3.  
การน าความรู้ ปใช้ใหม่  

คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ น า
แนวทางการพัฒนาหลักสตูรฯ ไป
ใช้ในการพัฒนาหลักสูตร พ.ศ. 
2564 

แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ ที่ถูกต้อง 
จากขั้นตอนท่ี 1 ข้อ 
5) 

หลักสตูรฉบับปรับปรุง 2564 
เสร็จทันเวลา  
ในเดือน ส.ค. 63 

ขั้นตอนที่ 4.  
การบ ารุงรักษาความรู้ 

สรุปผลจากการน าความรูไ้ปใช้ 
ปรับแผนผังกระบวนการ (Flow 
chart) แล้วเผยแพร่บน  web 
site ของคณะพยาบาลฯ 

 แนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนา
หลักสูตร 
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บทที่ 4  
ผลการ  าเนินงานตามขั้นตอนจั การความรู้ 

การจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตร คณะผู้ศึกษาได้ด าเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้ 4 
ขั้นตอนของ พัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค และประมา ศาสตระรุจิ (2559). เนื่องจากเข้าใจง่าย เหมาะกับการ
น าไปใช้ทั้งหน่วยราชการและเอกชน  

ขั้นตอนที่ 1. การถอ ความรู้ (Knowledge Capture)  
1) การก าหนดความรู้ (Knowledge Identify)  
2) การจัดล าดับความส าคัญของความรู้ (Set priority of knowledge)  
3) การแสวงหาความรู้ (Acquisition knowledge)  
4) การสกัดความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)  
5) การตรวจสอบความถูกต้อง (Validating knowledge)  

ขั้นตอนที่ 2. การ ลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing)  
ขั้นตอนที่ 3. การน าความรู้ ปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse)  
ขั้นตอนที่ 4. การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance)  

ผลการด าเนินการแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. การถอ ความรู้ (Knowledge Capture)  
1) การก าหน ความรู้   ล  2) การจั ล า ับความส าคัญของความรู้  
เนื่องจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มุ่งม่ันด าเนินงานให้ได้เกณฑ์มาตรฐานการศึกษาทั้งการประเมิน

คุณภาพการศึกษาภายในที่ก าหนดโดยส านักงานการอุดมศึกษาที่ก าหนดมาตรฐานในระดับหลักสูตรตาม
องค์ประกอบการประกันคุณภาพ ที่ 5 หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้ เรียน (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558). และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันการศึกษาที่มุ่งมั่น
ยกระดับสถานศึกษาให้ผ่านเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ซึ่งหมวดที่ 4 ระบุเรื่อง การวัด การวิเคราะห์ และ
การจัดการความรู้ ในการประชุมคณะกรรมการจัดการความรู้ของมหาวิทยาลัย มีมติให้คณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ด าเนินการจัดการความรู้ เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เนื่องจากเป็น
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลที่ด าเนินการจัดการเรียนการสอนระดับพยาบาลศาสตร์บัณฑิตมาอย่าง
ยาวนาน มีการพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง สมควรจัดเก็บด าเนินการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาตร์บัณฑิต  

จากมติที่ประชุมดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์จึงด าเนินการจัดตั้งคณะท างานจัดการความรู้
เรื่องการพัฒนาหลักสูตรโดยมีรองคณบดี  ายวิชาการเป็นประธาน และมีคณะท างานเป็นอาจารย์จากทุก
ภาควิชาร่วมงาน ตามค าสั่ง คณะท างานจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตร เลขที่.....ลงวันที่....... และ
ด าเนินงานตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
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3) การ สวงหาความรู้ คณะผู้ศึกษาได้ด าเนินการแสวงหาความรู้ 3 วิธีการดังนี้ 
3.1) วิเคราะห์เอกสารหลักสูตรพยาบาลฯ ของคณะฯ 9 ฉบับ 
3.2) สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร 
3.3) ทบทวนเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 
ผลการด าเนินงานแสดงได้ดังนี้ 
3.1) วิเครา ห์เอกสารหลักสูตร ยาบาลฯ ของค  ฯ 9 ฉบับ 

ผลการวิเคราะห์เอกสารหลักสูตรพบว่า คณะฯ มีหลักฐานการพัฒนาหลักสูตรที่ค้นหาเอกสารพบ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2514 ชื่อหลักสูตรการศึกษาวิชาพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยชั้นประกาศนียบัตร พ.ศ. ๒๕๑๔
เป็นหลักสูตรใช้หลัก credit system ตามมาตรฐานสากล ก าหนด ๓ ปี ๒ ภาค จ านวนหน่วยกิตตลอด
หลักสูตร 185 หน่วยกิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2519 มีการปรับปรุงหลักสูตรหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาล
อนามัย-ผดุงครรภ์ ระดับการศึกษา 3 ปี 6 เดือน ก าหนดการศึกษา 3 ปี  รวม 145 หน่วยกิต และในปี พ.ศ. 
2526 มีการปรับหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาตร (เทียบเท่าปริญญาตรี) เป็นครั้งแรกจ านวนหน่วยกิตต
ลอดหลักสูตร 143 หน่วยกิต และใน ปีเดียวกัน คณะ ฯ หรือวิทยาลัยฯ ในขณะนั้นได้เปิดสอนหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 1 ปี) เทียบเท่าปริญญาตรี หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 32 หน่วยกิต มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีโอกาสก้าวหน้าทางการศึกษาในวิชาชีพ มีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น
และเพ่ิมพูนวิทยฐานะ และในปี พ.ศ. 2531 คณะฯ เปิดหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เป็นครั้งแรก 
จ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร 143 หน่วยกิต เวลาในการศึกษา 4 ปี ต่อจากนั้นคณะฯ ปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิตอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2552 โดยจ านวนหน่วยกิต คงเดิมคือ 143 
หน่วยกิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 เป็นครั้งแรกที่คณะฯ ปรับปรุงหลักสูตรโดยยึดกรอบมาตรฐาน TQF ก าหนด 
ผลลัพท์การเรียนรู้ 6 ด้าน โดยมีจ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร เท่าเดิมคือ 143 หน่วยกิต และในปี พ.ศ. 
2559 การพัฒนาหลักสูตร ยังคงยึดกรอบกรอบมาตรฐาน TQF แต่จ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร ลดลงเหลือ 
138 หน่วยกิต และสุดท้าย ในปี พ.ศ. 2563 คณะฯ ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง 2 วิเคราะห์การจัดท าหลักสูตร 

ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
1 หลักสูตร
การศึกษาวิชา
พยาบาลผดุงครรภ์
และอนามัยช้ัน
ประกาศนียบตัร 
พ.ศ. 2514 

เพื่อปรับปรุงการศึกษาใหม้ีระดับสงูขึ้น ใช้หลัก credit 
system ตามมาตรฐานสากล ก าหนด 3 ปี 2 ภาค 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 185 หน่วยกิต 
ปี 1 (79 นก.) เวลาเรียน 15 สัป าห์ๆ ล  40 ชม. 
ภาคทฤษ ี รวม 67 หน่วยกิต 
 ึกบนหอผู้ป วยในภาคเรียนและระหว่างหยุดภาคปลาย เทอม 1 
รวม 12 นก.  สอนในคลินิก 20 ชม. 
ปี 2 เวลาเรียน 45 สัป าห์ๆล  40 ชม.  รวม 27 หน่วยกิต 
 ึกบนหอผู้ป วยในภาคเรียนและระหว่างหยุดภาคปลาย (3 
เทอมๆละ 600ชม.) สอนในคลินิก 2 เทอมๆ 20 ชม. รวม 60 ชม. 
ปี 3 เวลาเรียน 45 สัป าห์ๆ ล  40 ชม. รวม 25 หน่วยกิต 
 ึกบนหอผู้ป วยในภาคเรียนและระหว่างหยุดภาค (3 เทอมๆละ 
600ชม.)  รวม 24 หน่วยกิต สอนในคลินิก เทอม 1 (20 ชม.) 
เทอม 2 (20 ชม.) เทอม 3 (36 ชม.) 
ปี4 (ภาคผ ุงครรภ์) เวลาเรียน 45 สัป าห์ๆล  40 ชม. รวม 
30 หน่วยกิต 

มีการคิ ภาร งานสอนในคลินกิ
 ล การฝึกปฏิบัติ ยกออกมา
ชั เจนการปฏิบัติงานบนหอผู้ป วย 
(คิด 1 สัปดาห์ 40 ชม.) 
 ึก 7 เทอมๆละ 12 สป.ๆ40 ชม. 
รวม 4500 ชม. (60 นก.) 
การสอนในคลินิกรวมทั้งสิ้น 156 
ชม. 
เท่ากับ 13 trimester credit 
hours 
และการปฏิบัติงาน 4500 ชม. 
เท่ากับ 179 trimester credit 
hourรวม 192 trimester credit 
hour 
หรือ 128 semester credit hours 

2 หลักสูตร
ประกาศนียบตัร
พยาบาลอนามยั-
ผดุงครรภ์ ระดับ
การศึกษา 3 ปี 6 
เดือน พ.ศ. 2519 

มุ่งเตรียมพยาบาลให้สามารถให้การรักษาพยาบาลขั้นต้น 
(primary care) ระยะรุนแรง (Acute care) และผู้ป วย
เรื้อรัง  
(Long term care) กับประชาชนทุกเพศทุกวัยทุกระดับ 
และทุกสถานการณ์  
มุ่งผลิตพยาบาลที่มีลักษณะเป็นผู้น าขั้นต้น และมีทักษะ
ด้านการบริหารตลอดจนเป็นพลเมืองดี รู้จักพัฒนาตนเอง
และวิชาชีพให้ก้าวหน้าอยู่เสมอ 
วัตุปร สงค์ของหลักสูตรการผ ุงครรภ์  

ภาคการ ยาบาล ล อนามัย ก าหน การศึกษา 3 ปี  รวม 145 
หน่วยกิต แบ่งเป็น การศึกษาทั่วไป 25 หน่วยกิต การศึกษาวิชา
วิทยาศาสตร์พื้นฐาน 22 หน่วยกิต การศึกษาวิชาชีพ 50 หน่วยกิต 
การศึกษาภาคปฏิบัติ 24 หน่วยกติ 
รวม 121 หน่วยกิต 
การให้ค่าหน่วยกิต 
ภาคทฤษ ี บรรยาย 1 ช่ัวโมง/สปัดาห์ ค้นคว้านอกเวลา 2 ช่ัง
โมง/สัปดาห์  ภาคทดลอง 2 ช่ัวโมง/สัปดาห์ ภาคปฏบิัติ 72 
ช่ัวโมงขึ้นไป นับเป็น 1 หน่วยกิต 

มีแผน ึกภาคปฏิบัติที่ชัดเจน 
มีเกณฑต์ัดสินผลการเรียนที่ชัดเจน 
มีระเบยีบข้อบังคับด้านวินัยของ
นักศึกษาชัดเจน 
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ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอดทั้ง
ปกติและผิดปกติ สามารถท าคลอดปกติได้ สามารถให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาทารกใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับเรื่องเพศ ก หมายเกี่ยวกับชีวิตสมรส การวางแผน
ครอบครัวเพื่อแก้ปัญหาประชากรที่อาจเกิดขึ้นจากอัตรา
การเกิดสูง 

ภาคผ ุงครรภ์ ก าหน การศึกษา 6 เ ือน ภาคทฤษ ี 15 หน่วย
กิต ภาคปฏิบตัิ 8 หน่วยกิต ภาคปฏิบัตินอกสถานท่ี 1 หน่วยกิต 
ปี 1 เทอม 1 และ เทอม 2 เทอมละ 22 หน่วยกิต 
ปี 2 ภาคฤดูร้อน 3 หน่วยกิต เทอม 1 (11 นก.) เทอม 2 (11 นก.) 
ปี 3 ภาคฤดูร้อน 2 หน่วยกิต เทอม 1 (12 นก.) เทอม 2 (14 นก.) 
ปี 4  เทอม 1 (14 นก.) CFW 1 หน่วยกิต 

3 หลักสูตร
ประกาศนียบตัร
พยาบาลศาตร 
(เทียบเท่าปรญิญา
ตรี) พ.ศ. 2526   

มุ่งหวังให้ผู้ส าเร็จการศึกษาสามารถ 
1. ให้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน การพยาบาล และการ
รักษาตามขอบเขตที่ก หมายก าหนด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อ
ยกระดับสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม 
2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการสุขภาพ 
3. ดัดแปลงปรับปรุงวิธีการปฏิบตักิารพยาบาลใหเ้หมาะสม
กับสภาพการณ์ ตามมาตรฐานการพยาบาล 
4. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ปฏิบัติร่วมกับผู้อื่น 
5. มีความสามารถในการบริหาร การนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลและเป็นผู้น าทางการพยาบาล 
6. ท าวิจัยและน าผลวิจัยมาใช้พัฒนาการบริการพยาบาล 
7. มีความรับผิดชอบต่อผูร้ับบริการ สังคม และวิชาชีพ 
เคารพสิทธิมนุษยชน ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 
8. รับผิดชอบต่อตนเองในการศึกษา พัฒนาตนเองด้าน
ส่วนตัว วิชาการ วิชาชีพและเป็นพลเมืองที่ด ี

จ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสตูร 143 หน่วยกิต 
หมวดวิชาพื้นฐานท่ัวไป 35 หน่วยกิต (24.47%) 
   - สังคมศาสตร์ 10 หน่วยกิต (6.95%) 
   - มนุษยศาสตร์ 7 หน่วยกิต (4.89%) 
   - ภาษา 8 หน่วยกิต (5.59%) 
   - วิทยาศาสตร์กับคณิตศาสตร์ 10 หน่วยกิต(6.99%) 
หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 26 หน่วยกิต (18.18%) 
หมวดวิชาชีพ 76 หน่วยกิต (53.15%) 
หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกติ (4.15%) 
ปี 1 เทอม 1 และ 2 เทอมละ 14 หน่วยกิต 
ปี 2 เทอม 1 และ 2 เทอมละ 14 หน่วยกิต  
ปี 3 เทอม 1 (14 หน่วยกิต) เทอม 2 (4หน่วยกิต) 
ปี 4 เทอม 1 (15 หน่วยกติ) เทอม 2 (17 หน่วยกิต) 
 

 

4 หลักสูตร
ประกาศนียบตัร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง 1 ปี) 
เทียบเท่าปรญิญาตรี  

เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มโีอกาสก้าวหน้าทาง
การศึกษาในวิชาชีพ มีประสบการณ์เพิ่มขึ้นและเพิ่มพูนวิทย
ฐานะ 

ตลอดหลักสตูร 32 หน่วยกิต 
การศึกษาท่ัวไป 10 หน่วยกิต 
การศึกษาวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 3 หน่วยกิต 
การศึกษาวิชาชีพ 15 หน่วยกิต 
เลือกเสรี 4 หน่วยกิต 
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ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
ปีการศึกษา 2526  
5 หลักสูตร
ประกาศนียบตัร
พยาบาลศาสตร์ 
พ.ศ. 2531 

สร้างเสริมพฤติกรรมของบุคคลเพือ่ให้มีพัฒนาการ 3 ด้าน 
คือ พุทธิปัญญา เจตคติ และทักษะ ซึ่งผู้เรยีนจะต้องมสี่วน
ร่วมในกระบวนการเรยีนการสอน และต้องรับผิดชอบใน
การเรยีนรู้ของตนเอง โดยผูส้อนจะเป็นผู้กระตุ้น แนะน า 
สนับสนุน และส่งเสรมิให้ผูเ้รียนมพีัฒนาการอย่างเต็มทีต่าม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 143 หน่วยกิต 
การให้ค่าหน่วยกิต 
ภาคทฤษ ี บรรยาย 1 ช่ัวโมง/สปัดาห์  
  ภาคทดลอง 2-3 ช่ัวโมง/สัปดาห ์(30-45 ช่ัวโมง) ภาคปฏิบัติ 4-
6 สัปดาห์ ( 60-90) ช่ัวโมง นับเป็น 1 หน่วยกิต  
ร ย เวลาการศึกษา 4 ปี 1ภาคการศึกษา ม่ต่ ากว่า 16 สัป าห์ 
1 สัป าห์มีชั่วโมง ม่เกิน 40 ชั่วโมง 
หมวดวิชาพื้นฐานท่ัวไป 35 หน่วยกิต (24.47%) 
   - สังคมศาสตร์ 10 หน่วยกิต (6.95%) 
   - มนุษยศาสตร์ 7 หน่วยกิต (4.89%) 
   - ภาษา 8 หน่วยกิต (5.59%) 
   - วิทยาศาสตร์กับคณิตศาสตร์ 10 หน่วยกิต (6.99%) 
หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 26 หน่วยกิต (18.18%) 
หมวดวิชาชีพ 76 หน่วยกิต (53.15%) 
หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกติ (4.15%) 
ปี 1 เทอม 1 และ 2 เทอมละ 19 หน่วยกิต 
ปี 2 เทอม 1 และ 2 เทอมละ 19 หน่วยกิต  
ปี 3 เทอม 1 (19 หน่วยกิต) เทอม 2 (16หน่วยกิต) 
ปี 4 เทอม 1 (15 หน่วยกิต) เทอม 2 (17 หน่วยกิต) 

 

6 หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสตูร
ปรับปรุง พ.ศ. 2546 

มุ่งให้ผู้เรยีนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรยีนการสอน 
รับผิดชอบการเรยีนรู้ด้วยตนเอง มีความรู้ความสามารถ
และเพียบพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมในการ
ให้บริการกับผู้ใช้บริการทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณสามารถประยุกตศ์าสตร์ในสาขาต่างๆและศาสตร์
ในวิชาชีพพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อดูแล
ภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบคลุมการส่งเสรมิสุข

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 143 หน่วยกิต 
การให้ค่าหน่วยกิต 
ภาคทฤษ ี บรรยาย 1 ช่ัวโมง/สปัดาห์   
ภาคทดลอง 2 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (30-45 ช่ัวโมง)  
ภาคปฏิบตัิ 4-6 สัปดาห์ ( 60-90) ช่ัวโมง นับเป็น 1 หน่วยกิต  
ร ย เวลาการศึกษา 4 ปี 1 ภาคการศึกษา ม่น้อยกว่า 15 
สัป าห์ 1 สัป าห์มีชั่วโมง ม่เกิน 35 ชั่วโมง 

1. มีการก าหนดสมรรถนะหลัก 14 
ด้าน ในรายวิชา 
2. เริ่มมีกรอบแนวคดิของหลักสูตร
ที่ชัดเจน 
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ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
ถาพ การป้องกันโรค การให้การดแูลรักษาพยาบาล และ
การฟื้นสภาพซึ่งผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ตาม
ศักยภาพและสิทธิของบุคคล โดยยึดหลักแนวคดิ 5 
ประการ คือ บุคคล สุขภาพ สิ่งแวดล้อม การพยาบาล และ
การจัดการเรยีนการสอน 

หมว วิชา ้ืนฐานทั่ว ป 37 หน่วยกิต  
 สังคมศาสตร์ 6 หน่วยกิต    มนุษยศาสตร์ 7 หน่วยกิต  
 ภาษา 13 หน่วยกิต  วิทยาศาสตร์กับคณติศาสตร์ 11 หน่วยกิต 
หมว  ้ืนฐานวิชาชี  24 หน่วยกิต  หมว วิชาชี  76 หน่วย
กิต  
หมว วิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกิต  
ปี 1 เทอม 1 (21 หน่วยกิต) เทอม 2 (22หน่วยกิต) 
ปี 2 เทอม 1 (19 หน่วยกิต) เทอม 2 (21หน่วยกิต) 
ปี 3 เทอม 1 (18 หน่วยกิต) เทอม 2 (19หน่วยกิต) 
ปี 4 เทอม 1 (16 หน่วยกิต) เทอม 2 (7 หน่วยกิต)  

7 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
หลักสตูรปรับปรุง 
พ.ศ. 2552  

มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมสี่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน 
รับผิดชอบการเรยีนรู้ด้วยตนเอง สนใจใ  เรียนรูต้ลอดชีวิต 
คิดอย่างมีวิจารณญาณ พ่ึงตนเองได้ มีความรูค้วามสามารถ
และเพียบพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรม มภีาวะผู้น า 
ให้บริการด้วยจิตเมตตากับผู้ใช้บรกิาร 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 143 หน่วยกิต 
หมว วิชา ้ืนฐานทั่ว ป 32 หน่วยกิต  
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 10 หน่วยกิต  ภาษา 12 หน่วยกิต  
วิทยาศาสตร์กับคณิตศาสตร์ 10 หน่วยกิต 
หมว  ้ืนฐานวิชาชี  25 หน่วยกิต หมว วิชาชี  80 หน่วย
กิต  
หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกติ  
ปี 1 เทอม 1 (21 นก.) เทอม 2 (20นก.) 
ปี 2 เทอม 1 (20 นก.) เทอม 2 (16นก) ภาคฤดูร้อน 6 หน่วยกิต 
ปี 3 เทอม 1 (16 นก.) เทอม 2 (17 นก.) ภาคฤดูร้อน 5 หน่วยกิต 
ปี 4 เทอม 1 (19 นก.) เทอม 2 (9 นก.) 

1. มีการก าหนดอาจารย์ประจ า
หลักสตูร 
2. มีการเปรยีบเทียบหลักสตูรเดิม
กับปัจจุบันที่ชัดเจนเห็นพัฒนาการ
ของหลักสูตร 
 

8 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
หลักสตูรปรับปรุง 
พ.ศ. 2555 

ผลิตบัณฑติพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพใน
บริบทของสังคมเมืองและสังคมไทย ท่ีมีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม โดยผู้เรียนต้องมสีว่นร่วมในกระบวนการ
เรียนการสอน รับผิดชอบการเรียนรู้ด้วยตนเอง สนใจใ  
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้
เกิดการพัฒนาดา้นคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะทาง

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 143 หน่วยกิต 
หมว วิชา ้ืนฐานทั่ว ป 30 หน่วยกิต  
 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 10 หน่วยกิต ภาษา 12 หน่วยกิต  
 วิทยาศาสตร์กับคณติศาสตร์ 8 หน่วยกิต 
หมว  ้ืนฐานวิชาชี  29 หน่วยกิต หมว วิชาชี  78 หน่วย
กิต  

1. มีแผนพัฒนาปรับปรุงท่ีจะ
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในรอบ
การศึกษา ( 4 ปี) 
2. มีแผนที่กระจายความรับผดิชอบ
ผลการเรยีนรู้หลักสตูรสู่รายวิชา 
(curriculum mapping) 
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ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
ปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคลและมีความ
รับผิดชอบ ทักษะการวเิคราะห์เชิงตัวเลข และการสื่อสาร
และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

หมว วิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกิต  
ปี 1 เทอม 1(21-22 นก.)เทอม 2 (19-20นก.) ภาคฤดูร้อน 3 นก. 
ปี 2 เทอม 1 (19 นก.) เทอม 2 (16นก.) ภาคฤดูร้อน 6 หน่วยกิต 
ปี 3 เทอม 1 (17 นก.) เทอม 2 (15นก.) ภาคฤดูร้อน 6 หน่วยกิต 
ปี 4 เทอม 1 (15 หน่วยกิต) เทอม 2 (6 หน่วยกิต) 

3. มีกลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาผล
การเรยีนรู้ และกลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 
4. มีตัวบ่งช้ีผลการด าเนินงาน (KPI) 

9 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
หลักสตูรปรับปรุง 
พ.ศ. 2559 

 การจัดการศึกษาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เพื่อผลิตพยาบาลที่มี
คุณธรรม จริยธรรม และจิตสาธารณะ มีความรู้ ทักษะทาง
ปัญญาสามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสามาถท างานร่วมกับ
ผู้อื่นได้ มีความรับผิดชอบสนใจใ  เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และการสื่อสาร สามารถ
เลือกใช้สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ และทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติงานเพื่อดูแลสุขภาพคนเมืองในบริบทสังคมไทย
ปัจจุบันท่ีมีความเป็นพหุวัฒนธรรม 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 138 หน่วยกิต 
หมว วิชา ้ืนฐานทั่ว ป 30 หน่วยกิต  
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 11 หน่วยกิต ภาษา 9 หน่วยกติ  
วิทยาศาสตร์กับคณิตศาสตร์ 10 หน่วยกิต 
หมว  ้ืนฐานวิชาชี  21 หน่วยกิต  
หมว วิชาชี  81 หน่วยกิต  
ทฤษ ี  45 นก.  ปฏิบัติ 36 นก. หมวดวิชาเลือกเสรี 6 นก.  
ปี 1 เทอม 1 (21 นก.) เทอม 2 (21 นก.) 
ปี 2 เทอม 1 (19 นก.) เทอม 2 (18นก.) ภาคฤดูร้อน 4 หน่วยกิต 
ปี 3 เทอม 1 (15 นก.) เทอม 2 (13นก.) ภาคฤดูร้อน 4 หน่วยกิต 
ปี 4 เทอม 1 (12 หน่วยกิต) เทอม 2 (11 หน่วยกิต) 

 

10 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต พ.ศ. 2562 

ผลิตมหาบัณฑิตทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ส าแร็จการศึกษามีความรู้ เจตคติ และ
ความเ ช่ียวชาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล มี
ความสามารถด้านวิจัยและ/หรือสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และเป็นที่ปรึกษาด้าน
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีซับซ้อนได้ 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร 36 หน่วยกิต 
1. รายวชิาจ านวน 24 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาแกน   ไม่น้อยกว่า 9 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาเฉพาะสาขา   ไม่นอ้ยกว่า 12 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาเลือก   ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต 
2. วิทยานิ นธื จ านวน 12 หน่วยกิต 
 

 

11 หลักสูตร
พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เช่ือว่าการพยาบาลเป็น
วิชาชีพที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล และ
ศาสตร์อื่นที่ เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนแบบองค์รวมในทุกช่วงวัยจนถึงวาระ

3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร  
จ านวนหน่วยกิต รวมตลอดหลักสตูร     128 หน่วยกิต 
ก. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป         30 หน่วยกิต 
- กลุ่มวิชาภาษา             9 หน่วยกิต 
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ช่ือหลักสูตร ปรัชญา/วตัถุประสงค ์ โครงสร้างหลักสูตร จุดเด่น 
ศาสตรบัณฑิต 
หลักสตูรปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 

ท้ายของชีวิต โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพให้ครอบคลุมบทบาทพยาบาล 4 
มิติ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และ
ฟื้นฟูสุขภาพคนเมือง โดยค านึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และ
พหุวัฒนธรรม  
การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ เพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาลใหม้ีทักษะศตวรรษที่ 
21 เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีจิตสาธารณะ มีภาวะผู้น า คิด
อย่างมีวิจารณญาณ มีทักษะการคิดเชิงนวัตกรรม รู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เป็นพลเมืองที่เข้มแข็งมีความ
กล้าหาญทางจริยธรรม ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ และมีทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อดูแลสุขภาพคนเมือง  

- กลุ่มวชิามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์         11 หน่วยกิต 
- กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์       10 หน่วยกิต 
ข. หมวดวิชาเฉพาะ         92 หน่วยกิต 
- วิชาพื้นฐานวิชาชีพ        16 หน่วยกิต 
- วิชาชีพ           76 หน่วยกิต 
 ทฤษ ี        40 หน่วยกิต 
 ปฏิบัต ิ        36 หนว่ยกิต 
ค. หมวดวิชาเลือกเสรี              6 หน่วยกิต 
แผนการจดัการเรียน 
ช้ันปีท่ี 1 เทอม 1 รวม 20 หน่วยกิต เทอม 2 รวม  21 หน่วยกิต  
ช้ันปีท่ี 2 เทอม 1 รวม  20 หน่วยกิต เทอม 2 รวม  18 หน่วยกิต  
ช้ันปีท่ี 3 เทอม 1 รวม  15 หน่วยกิต เทอม 2 รวม  15 หน่วยกิต  
ช้ันปีท่ี 4 เทอม 1 รวม  10 หน่วยกิต เทอม 2 รวม 9 หน่วยกิต  
 

10 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต พ.ศ. 2567 

          หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เช่ือว่าการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นศาสตร์ และศิลป์ที่เน้น การ
ดูแลผู้รับบริการทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน แบบ
องค์รวมอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยจนถึงวาระท้ายของชีวิต 
โดยบูรณาการความรู้จากศาสตร์และหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ การแพทย์ การสาธารณสขุ 
และศาสตร์อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้รับบริการเขต
เมือง ที่มีภาวะปกติและมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ทั้งเรื้อรัง 
เฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ และสาธารณภัย 
 

จ านวนหน่วยกิตตลอ หลักสูตร ม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
1. รายวชิาจ านวน 24 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาแกน   ไม่น้อยกว่า 8 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาเฉพาะสาขา   ไม่นอ้ยกว่า 13 หน่วยกิต 
   - หมวดวิชาเลือก   ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต 
2. วิทยานิ นธื จ านวน 12 หน่วยกิต 
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3.2) สัมภาษ ์ผู้เกี่ยวข้องกับการ ั นาหลักสูตรจ านวน 8 ท่าน  บ่งเป็น 3 ช่วงเวลา 
ช่วงร หว่างท่ีเป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ผู้ให้สัมภาษ ์  ้ ก่ 

อ.ดร.เบญจา เตากล่ า 
ผศ.ปิยธิดา นิลศรีกุล 

ช่วงร หว่างท่ีเป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ล สมทบกับมหาวิทยาลัย ผู้ให้สัมภาษ ์  ้ ก่ 
ผศ.ปิยธิดา นิลศรีกุล 
ผศ.นันทวรรณ เภาจีน 
ผศ.ทรงสุข หงส์ระพิพัฒน์ 
อ.นงลักษณ์ นฤวัตร 

ช่วงร หว่างท่ีเป็นค   ยาบาลศาสตร์เกื้อการุ ย์ ผู้ให้สัมภาษ ์  ้ ก่ 
ผศ.นงนา  จงธรรมานุรักษ์ 
อ.ดร.นุศ ทิพย์แสนค า 
รศ.ดร.บุญทิวา สู่วิทย์ 

รายละเอียดการสัมภาษณ์ดังนี้  
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์” 

อ. ร.เบญจา เตากล่ า 
1. การ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน  ล กร บวนการอยาง รบาง 

1) กรรมการหลักสูตรมีการพูดคุยกับผู้บริหารมหาวิทยาลัย เกี่ยวกับนโยบายของมหาวิทยาลัย เพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนหลักสูตรของคณะเป็นไปตามทิศทางเดียวกันและเป็นจุดเริ่มต้นของ out line 
ของ มคอ.1, 2และแนวทางการบริหารหลักสูตร 

2) ประชุมปรึกษาหารือกับทีมผู้บริหารคณะ และรวบรวมสิ่งที่เก่ียวข้องระเบียบ ข้อบังคับ เกณฑ์ 
ต่าง ๆของมหาวิทยาลัย, เกณฑ์ สกอ. 

3) เตรียมความพร้อมการวางแผนส าหรับสถานที่เรียนของนักศึกษา การวางแผนผลิตอาจารย์ผู้สอน 
และจัดซื้ออุปกรณ์ในการเรียนการสอนซึ่งควรจัดตามล าดับความส าคัญ 

4) ควรมีที่ปรึกษาเพ่ือชี้แนะแนวทางในการวางแผนและพัฒนาหลักสูตร 
5) จัดประชุมกรรมการในแต่ละรายวิชาอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร

อย่างต่อเนื่อง 
2. ปัญหา/อุปสรรค  ล  นวทางการ ก้ ข 

1) อุปสรรค: การพัฒนาหลักสูตรในยุคสมัยนั้น ทางคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มีสังกัดขึ้นตรง
กับส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงอาจส่งผลกระทบด้านการด าเนินโครงการบางอย่างที่มีความล่าช้า 
เช่น การของบประมาณในการส่งอาจารย์ไปศึกษาต่อเพ่ือพัฒนาความรู้ระดับปริญญาเอก การสร้างตึกของ
คณะ เป็นต้น 

2) แนวทางการแก้ไข: ติดตามข้อมูล ผลการอนุมัติจากต้นสังกัดอย่างสม่ าเสมอ 
3. กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตร  

1) การสร้างหลักสูตรที่มีคุณภาพ มีความจ าเป็นต้องสอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัย และ
ปรัชญาของคณะ 

2) การควบคุมและพัฒนาหลักสูตร ผู้บริหารของคณะควรเข้ามามีส่วนร่วม เป็นผู้อ านวยการให้
หลักสูตร แต่ไม่ควรยึดมั่นถือมั่น ให้อิสระต่อความคิดเห็นของคณะกรรมการหลักสูตร 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์”  ล  

“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ล สมทบกับมหาวิทยาลัย” 
ผศ.ปิยธิ า นิลศรีกุล 

1. การ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน  ล กร บวนการอย่าง รบ้าง 
เริ่มจากน าหลักสูตรเดิมมาพิจารณาหาจุดอ่อน มาพัฒนาในหลักสูตรปัจจุบัน โดยมีเป้าหมาย ให้

นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ และพัฒนาผลสอบเป็นสถาบันชั้นน าด้านมาตรฐานการ
พยาบาล และเมื่อด าเนินการไปแล้ว ผลสอบของนักศึกษาเป็นอย่างไร ก็น ามาปรับปรุง น าไปใช้และ
ประเมินผล และเริ่มวางแผนใหม่ ปรับปรุงการเรียนการสอนใหม่ ในช่วงที่มีการใช้หลักสูตรได้มีการน า
วิธีการสอนแบบใหม่มาใช้ คือ วิธีการเรียนการสอนแบบ PBL เริ่มจากการเตรียมอาจารย์ ส่งอาจารย์ไป
อบรมและน ากลับมาใช้ ผลจากการประเมินท าให้ผลสอบนักศึกษาพัฒนาขึ้น นักศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง แล้วน าผลงานมาน าเสนอ จากนั้นนักศึกษาจะได้รับการประเมินจากเพ่ือน จากอาจารย์ท าให้ความรู้
ได้รับการเติมเต็มจนครอบคลุมนอกจากนี้ยังได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพตนเอง แต่เมื่อมีการลด
จ านวนหน่วยกิตลงท าให้ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนแบบ PBL ต่อไปได้ จึงปรับมาจัดการเรียนการสอน
แบบกรณีศึกษา โดยให้นักศึกษามาน าเสนอและอาจารย์มีหน้าที่สรุปเพ่ิมเติมในส่วนที่นักศึกษายังศึกษา
ค้นคว้ายังไม่ครอบคลุมเพื่อให้มีความสมบูรณ์ในเนื้อหาสาระ  

การจั การเรียนการสอนใน ต่ล ชั้นปี  
ชั้นปีที่ ๑ จะมีการประชุมอาจารย์ที่เกี่ยวข้องหรือเป็นผู้สอนหลักเพ่ือพิจารณาเนื้อหาสาระและมี

การเรียงล าดับรายวิชาที่ไม่หนักจนเกินไป ผู้สอนต้องใกล้ชิดกับนักศึกษา โน้มน้าวให้นักศึกษาอยู่ในวิชาชีพ
และมีทัศนคติที่ดี และสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม หรือความสนุกสนานภายใต้เนื้อหาสาระทางวิชาการ 

ชั้นปีที่ ๒ เน้นให้นักศึกษาได้เห็นของจริง เรียนในชั้นเรียนแล้วต้องเข้าห้อง Lab ทันที เปิดห้อง 
Lab แบบ free time ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ตลอดเวลา การเรียนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป วยเน้นการสอนข้าง
เตียง และการให้นักศึกษามีการวางแผนให้การพยาบาลมาก่อน และก ากับให้ปฏิบัติตามแผน ภายหลังให้
การพยาบาลต้องมีการประเมินผลหากยังมีปัญหาให้นักศึกษาคิดด้วยตัวเองว่าจะท าอย่างไร และติตามผล
เป็นระยะ 

ชั้นปีที่ 3 เป็นการเรียนภาคปฏิบัติเพิ่มข้ึนบางรายวิชานักศึกษายังไม่ได้เรียนทฤษ ี เน้นการเตรียม
นักศึกษาก่อนขึ้น ึกปฏิบัติ ให้นักศึกษาได้เห็นปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข ท าเอกสารประกอบการ
สอนให้หัวข้อที่ส าคัญและมอบหมายให้นักศึกษาไปค้นคว้าเพ่ิมเติมในรายละเอียด นอกจากนี้อาจารย์ต้องมี
การสอนเนื้อหาให้เสมือนการสอนในชั้นเรียนเพ่ิมเติม 

ชั้นปีที่ ๔ เนื้อหารายวิชามีความซับซ้อนขึ้น มีความผิดปกติมากขึ้นแต่นักศึกษาไม่เข้าใจและลืม
เนื้อหาในภาวะปกติ เช่นในรายวิชาทางสูติศาสตร์ นักศึกษาจะไม่เข้าใจถึงภาวะของโรคมีผลต่อการตั้งครรภ์
อย่างไร และการตั้งครรภ์มีผลต่อโรคอย่างไร จ าเป็นต้องจัดให้อาจารย์ได้ทบทวนความรู้แก่นักศึกษา 
2. ปัญหา/อุปสรรค  ล  นวทางการ ก้ ข 

1) จ านวนหน่วยกิตทางการพยาบาลลดลง โดยเพิ่มหน่วยกิตในวิชาภาษาอังกฤษ การปฏิบัติลดลง แต่
เนื้อหาสาระคงเดิม เน้นการท าเอกสารประกอบการสอนและให้นักศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และ ท าการ 
quiz test ทันทีหลังสอน เวลาสอนดึงความสนใจของนักศึกษา ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการตอบค าถาม
และแสดงความคิดเห็นให้มากที่สุด ส่วนการสอนเรื่องโรคจะมีการตั้งโจทย์สถานการณ์ถามกระตุ้นให้
นักศึกษาได้วิเคราะห์ และครูต้องมีการพัฒนาตนเองด้านความรู้และทักษะตลอดเวลา 



32 
 

2) จ านวนอาจารย์ไม่เพียงพอ ท าให้มีการจ้างพยาบาลบนหอผู้ป วย จัดล าดับรายวิชาที่เอ้ือให้มี
จ านวนอาจารย์เพียงพอกับจ านวนนักศึกษา เช่น วิชาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ที่จ านวน
หน่วยกิต มาก ต้องลดจ านวนหน่วยกิตวิชาสูติศาสตร์เพ่ือให้อาจารย์ภาคสูติฯมาช่วยสอนภาคปฏิบัติ และให้
อาจารย์ภาควิชาอ่ืนมาร่วมสอนในวิชาภาคปฏิบัติ ท าให้นักศึกษาได้รับความรู้ไม่เท่ากัน ผลการสอบลดลง  

จุ เ ่นของหลักสูตร 
1) มีกระบวนการเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้น ึกภาคปฏิบัติทั้งด้านทัศนคติ ความรู้ และ ทักษะปฏิบัติ 

จนนักศึกษาท าได้ถูกต้อง เกิดความมั่นใจ  
2) ผลสอบรวบยอดได้คะแนนอยู่ในระดับประเทศ 

4. กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตร 
การเตรียมอาจารย์ไปศึกษาต่อหรืออบรมเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน แล้วน าเอกสารที่ได้จาก

การอบรมมาไว้ในห้องสมุด หรือน ามาน าเสนอในเวทีการประชุมอาจารย์หรือการประชุมภาควิชาเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อาจารย์ต้องให้เวลากับนักศึกษาตลอดเวลา อาจารย์ต้องมีความเป็น dynamic มี
การพัฒนาตนเองตลอดเวลา 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ล สมทบกับมหาวิทยาลัย” 

ผศ.นันทวรร  เภาจีน 
1. การ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน  ล กร บวนการอยาง รบาง 

1) ในเริ่มต้นก่อนการสร้างหลักสูตร ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลฯ(ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นคณะพยาบาล
เกื้อการุณย์) มีการพูดคุย หารือกับบุคคลผู้เกี่ยวข้องในประเด็นที่ส าคัญ เช่น ความคาดหวังของหน่วยงาน
ที่cover  (ส านักการแพทย์) ต่อวิทยาลัยพยาบาลฯ ซึ่งต้องการให้มีการผลิตหลักสูตรเพ่ือสร้างพยาบาลที่
สามารถดูแลคนเมือง, วิสัยทัศน์/ปรัชญา เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนหลักสูตรของคณะเป็นไปตาม
ทิศทางเดียวกัน 

2) ภายหลังการน าหลักสูตรไปใช้ จะมีการประเมินติดตาม ตามรูปแบบบริหารPDCA  ได้แก่ Plan 
(วางแผน), Do (ปฏิบัติ), Check (ตรวจสอบ) และ Act (การด าเนินการให้เหมาะสม)  
2. ปัญหา/อุปสรรค  ล  นวทางการ ก้ ข 

1) อุปสรรค: หลักสูตรที่สร้างและพัฒนาขึ้นมาอาจยังไม่ตอบโจทย์ของการผลิตพยาบาลเพ่ือดูแล
สุขภาพคนเมืองเท่าท่ีควร  

2) แนวทางการแก้ไข: ในเริ่มต้นก่อนการสร้างหลักสูตรนอกจากการพูดคุยปรึกษากับผู้บริหารส านัก
การแพทย์ เพ่ือรับนโยบายการผลิตพยาบาลแล้ว ควรมีการพูดคุยหารือ สอบถามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นประชาชนในเขตกทม. หรือการพูดคุยกับ  ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่วิทยาลัย
พยาบาลฯ ผลิตบัณฑิตให้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 
3. กลเม็ ในการ ั นาหลักสูตร 

1) การสร้างหลักสูตรควรมีลักษณะและมีจุดเด่นในแบบของตนเอง ไม่ควรลอกเลียนแบบจากท่ีอ่ืน 
2) การออกแบบหลักสูตรควรค านึงถึง สิ่งแวดล้อม ลักษณะของนักศึกษาในยุคปัจจุบัน เท่าทัน

เหตุการณ์ โดยเฉพาะการเตรียมสื่อหรือรูปแบบการเรียนการสอน ควรท าให้เหมาะสมกับลักษณะการเรียนรู้
ของคนในยุคปัจจุบัน  
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ล สมทบกับมหาวิทยาลัย” 

ผศ.ทรงสุข หงส์ร  ิ ั น์ 
1. การ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน  ล กร บวนการอย่าง รบ้าง 

1) น าหลักพุทธรรมมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน 
2) มีการท าวิจัยเพื่อติดตามบัณฑิต 
3) พัฒนาตัวชี้วัดต่างๆ ให้สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 
4) จัดประชุมเพ่ือระดมสมอง ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 

2. ปัญหา ล อุปสรรค  ล  นวทาง ก้ ข 
1) คุณสมบัติของอาจารย์ไม่ครบตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล การแก้ไข จัดหาอาจารย์ให้มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
2) จ านวนอาจารย์ไม่เพียงพอ เนื่องจากอาจารย์ลาไปศึกษาต่อ การแก้ไข อาจารย์ทุกภาควิชาร่วมมือ

ร่วมใจ ช่วยกันสอน และมีการกระจายภาระงานให้เท่าเทียมกัน 
3) หลักสูตรมีความซับซ้อนของเนื้อหา ส่งผลให้ภาระงานเกิน การแก้ไข ตัดเนื้อหาวิชาที่มีความ

ซับซ้อนกัน เพ่ือลดภาระงาน 
4) การจัดการข้อมูลสารสนเทศยังไม่เป็นระบบ การแก้ไข พยายามจัดเรียงเอกสารให้เป็นระบบ 

เพ่ือให้ง่ายต่อการค้นหาข้อมูล 
3. กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตร  

1) ดึงเจ้าหน้าทุก  ายเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารหลักสูตร 
2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสถาบันภายนอก เพ่ือให้ง่ายต่อการขอความร่วมมือ  
3) แนะน าระบบพ่ีเลี้ยงในการท างาน และการสร้างหลักสูตร 
4) มีการศึกษาดูงานจากแหล่งต่างๆ ที่มีหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แล้วน าบูรณาการให้เข้ากับ

บริบทของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
5) อ านวยความสะดวกและเป็นที่ปรึกษาให้กับ  ายจัดท าหลักสูตร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ดี

ยิ่งๆขึ้นไป 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกั ส านักการ  ทย์ ล สมทบกับมหาวิทยาลัย” 

อ.นงลักษ ์ นฤวัตร 
1. การ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน  ล กร บวนการอย่าง รบ้าง 

ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พัฒนาหลักสูตรจากนโยบายต่างๆดังนี้ 
• หลักของการศึกษาแห่งชาติ เก่ง ดี มีสุข 
• นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
• นโยบายของกรุงเทพมหานคร เนื่องจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ผลิตนักศึกษา

พยาบาลให้กับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
หลังจากนั้นน ามาแบ่งรายวิชาดังนี้ 
1) วิชาการศึกษาทั่วไป โดยจัดรายวิชาที่เน้นเกี่ยวกับการส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิต การแก้ปัญหา

ต่างๆ รวมทั้งด้านจิตใจให้กับนักศึกษา เนื่องจากนักศึกพยาบาลจะต้องได้รับผิดชอบชีวิตผู้อื่น (ผู้ป วย) และ
รับผิดชอบชีวิตตนเอง (ป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน) เช่น  

- วิชาสุนทรียศาสตร์ โดยแบ่งออกเป็น ด้านศิลปะ และด้านดนตรี เพ่ือให้นักศึกษาได้คลาย
เครียด และผ่อนคลายจากการเรียนและการ ึกงาน  

- วิชาอาเซียน เป็นวิชาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานของแต่ละประเทศ แต่ไม่ได้เน้นการเมือง 
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลที่จบการศึกษาแล้ว หากต้องการไปท างานในประเทศกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศ จะ
ได้มีความรู้เกี่ยวกับประเทศนั้นๆ ก่อนไปท างาน 

- วิชาพัฒนามนุษย์ พัฒนาขึ้นโดยมหาวิทยาลัยมหิดล เป็นวิชาเกี่ยวกับการสร้างวินัยให้กับ
นักศึกษา เช่น วินัยในการเข้าเรียน มารยาทในการอยู่ในห้องเรียน ความเอ้ืออาทรต่อผู้อื่น การท างานเป็น
ทีม โดยมีข้อตกลงกับนักศึกษาคือ หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติตาม ทุกคนต้องร่วมรับผิดชอบถูกหักคะแนนทุก
คน ไม่ได้หักคะแนนคนใดคนหนึ่ง  

2) วิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ จัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ Blue print ของสภาการพยาบาล 
และมีการท าวิจัยเพื่อติดตามนักศึกษาภายหลังจบการศึกษา โดยติดตามช่วงระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี 
ว่ามีปัญหาอย่างไรบ้าง แล้วน ามาพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรต่อไป 

2. ปัญหา ล อุปสรรค  ล  นวทาง ก้ ข 
จากการท าวิจัยเพ่ือติดตามนักศึกษาที่จบการศึกษาแล้ว พบว่า มีความรู้มากขึ้น แต่ขาดภาวะผู้น า จึง

ได้น ามาปรับปรุงหลักสูตรโดยเพ่ิมวิชาพัฒนามนุษย์เข้าไปในหลักสูตร เพ่ือสร้างให้นักศึกษามีภาวะผู้น ามาก
ขึ้น  

3. กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตร  
การที่จะพัฒนาหลักสูตรให้ส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกๆคน 
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รูป 2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรช่วงระหว่างที่เป็นวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นค   ยาบาลศาสตร์เกื้อการุ ย์” 

ผศ.นงนาฎ จงธรรมานุรักษ์ 
บริบทของหลักสูตร 

ขณะนั้นคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ใช้หลักสูตร ปี 2555 จึงเป็นช่วงที่ต้องพัฒนาหลักสูตรปี 
2559 เป็นหลักสูตรแรกที่ปรับให้มีการเรียนการสอนร่วมกับทางคณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล และคณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ในรายวิชาการศึกษาทั่วไป จึงท าให้ต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม่ทั้งหมดใน
รายวิชาการศึกษาทั่วไป โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยในการพัฒนาหลักสูตร  
การวาง ผน ั นาหลักสูตร 

ปีที่ 1 (ปี 2555-2556)  
1) หลักจากการใช้หลักสูตร เริ่มแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินหลักสูตร (หลักสูตรปี 2555) เพ่ือ

พิจารณาปัญหา ข้อดี ข้อเสียของหลักสูตร และให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ประเมินหลักสูตร  
2) น าผลการประเมินของนักศึกษา คณะกรรมการประเมินหลักสูตร และอาจารย์ มาปรับแผนการจัด

การศึกษาในปีการศึกษาต่อไป  
3) วางแผนของบประมาณโครงการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้มีงบประมาณในการจัดสัมมนาพัฒนา

หลักสูตร 
4) วางแผนเตรียมการท าโครงการวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาหลักสูตร 

ปีที่ 2 (ปี 2556-2557)  
5) เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก เป็นที่ปรึกษาเก่ียวกับหลักสูตร 
6) ประเมินหลักสูตรโดยคณะกรรมการประเมินหลักสูตร และนักศึกษาชั้นปีที่ 2 
7) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร (หลักสูตรใหม่) 
8) น าผลประเมินของนักศึกษา  ผลการวิจัย มาปรับพัฒนาหลักสูตร เขียนหลักสูตร ปรับปรุงแก้ไขจน

แล้วเสร็จ 
ปีที่ 3 (ปี 2557-2558)  

9) น าเล่มหลักสูตรเข้าสู่กระบวนการแจ้งปรับปรุงของมหาวิทยาลัย  
10) ส่งเล่มหลักสูตรให้สภาการพยาบาล และ สกอ. 

ปีที่ 4 (ปี 2558-2559)  
11) เล่มหลักสูตรแล้วเสร็จ พร้อมใช้ในปีการศึกษา 2559 

1. ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตรฉบับปรับปรุง ปี 2559 
1) ก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ ของมหาวิทยาลัยเพื่อเข้าใจทิศทางการพัฒนานักศึกษา  
2) ศึกษาระเบียบของสภาการพยาบาล (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต)  
3) ศึกษา มคอ.1 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) สาขาพยาบาลศาสตร์  
4) ก าหนดปรัชญา วิสัยทัศน์ ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ และร่วมกันก าหนด

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
5) แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาหลักสูตร  
6) มอบหมายให้ภาควิชาฯ พัฒนารายวิชาที่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอนที่ได้รับผิดชอบ 

โดยการปรับให้เหมาะสมกับหลักสูตร (เขียน มคอ.3  มคอ.4)  
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7) คณะกรรมการด าเนินการพัฒนาหลักสูตร ทีมเลขาฯ ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ตรวจสอบเล่ม
หลักสูตร ทุกขั้นตอนอย่างละเอียด ตาม L.O. และเนื้อหา โดยการวิพากษ์อย่างละเอียด 

8) ท าหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก เพ่ือเป็นที่ปรึกษาและวิพากษ์หลักสูตร  
9) คณะฯ ส่งเล่มหลักสูตรให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
10) น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อเสร็จสิ้นแล้วส่งกลับให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบหลังแก้ไข จนกระทั่งผู้ทรงคุณวุฒิเห็นชอบ 
11) น าส่งเล่มหลักสูตรไปท่ีสภาวิชาการ ของมหาวิทยาลัย เพ่ือเข้าวาระการประชุม ในการ

วิพากษ์หลักสูตร 
12) เมื่อผ่านสภาวิชาการ น าส่งเข้าสภามหาลัย แจ้งปรับปรุงหลักสูตร ในขณะเดียวกันน าส่งไป

ที่สภาการพยาบาล และ สกอ.พิจารณา โดยชี้แจงสาเหตุของการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหลักสูตร
เปรียบเทียบทั้งของเก่าและของใหม่ ให้สอดคล้องกับเล่มหลักสูตร 

2. ปัญหาอุปสรรคที่ บในร หว่างการใช้หลักสูตร ล  นวทางการ ก้ ข 
1) ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญา ของมหาวิทยาลัย และความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร เมื่อมอบหมายให้ภาควิชาฯพัฒนารายวิชา ยังเข้าใจไม่ตรงกัน ท าให้คณะกรรมการฯ ต้องประชุม
หลายครั้งจนไดม้ติที่ประชุม 

2) มีการปรับลดจ านวนหน่วยกิต ตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด จึงท าให้แต่ละภาควิชาฯต้องปรับ
ลดตามความเหมาะสมส่งผลให้เกิดความไม่เข้าใจกัน 

3) การตัดเกรดเมื่อต้องเรียนร่วมกับนักศึกษาคณะแพทย์ ปัญหาที่พบคือ ยังเกิดความสับสนใน
วิธีการตัดเกรด จึงได้มีการประชุมหารือ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียนการสอน และการตัด
เกรดร่วมกัน 

4) แบบฟอร์มการเขียน มคอ.3 และ มคอ.4 ของหลักสูตรใหม่ แต่ละภาควิชาฯ เขียนไม่เหมือนกัน 
จึงต้องการการประชุมเพ่ือสรุปแบบฟอร์มการเขียน มคอ.3 และ มคอ.4 หลายครั้ง 

จุ เ ่นของหลักสูตร 
1) เป็นหลักสูตรแรกหลักจากการเปลี่ยนสถานะจากวิทยาลัยเป็นคณะพยาบาล  

2) เป็นหลักสูตรที่มีการพัฒนาร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาทั้งในระดับมหาวิทยาลัย และ
ระดับคณะ 

3. กลยุทธ์การ ั นาหลักสูตร 
1) เน้นระบบการเรียนการสอบแบบมหาวิทยาลัย เร่งพัฒนาอาจารย์โดยให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม

เพ่ือเป็นการจูงใจอาจารย์ให้ช่วยขับเคลื่อนองค์กร 
2) ควรก าหนด time line ในการพัฒนาหลักสูตร โดยระยะเวลาในการพัฒนาหลักสูตรใช้ระยะเวลา

ประมาณ 2 ปี 
3) ท าตารางเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนหลักสูตร พร้อมเหตุผล โดยดูจากรายวิชา โครงการต่าง ๆ 

ว่าตอบวัตถุประสงค์หรือไม่ เรื่องใดดีให้คงไว้  
4) ควรให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่จะส าเร็จการศึกษา ประเมินหลักสูตรตลอดระยะเวลา 4 ปี เพ่ือเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
5) การพัฒนาหลักสูตรใหม่ในปี 2564 ควรน าองค์ความรู้ใหม่มาพัฒนาหลักสูตร เช่น โรคระบาดใหม่ 

ด้านเศรษฐกิจ ดิจิตอล 4.0  5.0 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นค   ยาบาลศาสตร์เก้ือการุ ย์” 

อ. ร.นุศ ทิ ย์ สนค า 
1. ขั้นตอนการ ั นาหลักสูตรท าอย่าง ร 

1) ต้องศึกษาความต้องการของผู้เรียน (นักศึกษา) ทุกปี ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและมีการจัด ประชุมแหล่ง
 ึกเพื่อน าข้อมูลจากท้ัง 2   ายมาพิจารณาแล้วดูว่า เราต้องการให้บัณฑิตพยาบาลของเราเป็นอย่างไร ท้ังนี้
ผู้บริหารต้องมองไปข้างหน้าว่าอีก 5 ปีข้างหน้าจะท าอย่างไร ในปีท่ี อ.ดร.นุชรับหน้าท่ีเป็นเลขานุการ  าย
วิชาการ อาจารย์เริ่มพิจารณาจาก Metaparadigm (คน สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล) ต่อมาเริ่ม
เปลี่ยนเป็นเรื่องการพยาบาลแบบองค์รวม เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีผลกับนักศึกษาและการจัดการเรียน
การสอน นักศึกษาไม่ได้ต้องการการเรียนการสอนแบบเดิมแล้ว ต้องดูแผนงานของทุกๆหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
เรา แผนพัฒนาเศรษฐกิจ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และแผนการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ การมีองค์
ความรู้ในการพัฒนาหลักสูตร เลขานุการ  ายวิชาการ ความต้องการทางสังคมว่าต้องการพยาบาลแบบไหนก็
เป็นสิ่งส าคัญ 

2) จัดต้ังทีมพัฒนาหลักสูตร ได้แก่ ทีมบริหาร (ผู้บริหารและหัวหน้าภาควิชาต่างๆ) และทีมด าเนินการ  
3) แบ่งหน้าที่โดยทีมด าเนินการจัดท า มคอ. ท่ีส าคัญคือ มคอ.2, มคอ.7 ปัจจุบันนี้สภาการพยาบาลได้

ประกาศให้เรื่อง การใช้ยาแบบสมเหตุสมผล (RDU) บรรจุในหลักสูตร เมื่อพิจารณาใน มคอ.7 พบว่ายังไม่มีใน
หลักสูตรปี พ.ศ. 2559 ดังนั้น จึงควรน าเรื่องนี้มาบรรจุในหลักสูตรปี พ.ศ. 2564 มีการลดจ านวนหน่วยกิตลง
จาก 143 หน่วยกิตเหลือ 138 หน่วยกิตในหลักสูตรปี พ.ศ. 2559 เหตุผลท่ีลดจ านวนหน่วยกิตลงเพราะเห็นว่า 
นักศึกษาต้องมีการเรียนรู้ด้วยตนเองมากกว่าการเรียนในห้อง 

4) จัดท าโครงสร้างหลักสูตรต้องสร้างตามเกณฑ์ของ สกอ. (ตาม มคอ.1) มกีารประชุมอาจารย์ในคณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ทีมด าเนินงานและทีมผู้บริหารเพื่อดูว่าหลักสูตรต้องปรับปรุงอะไรบ้างในแต่ละวิชา
หรือดูว่า ที่มีอยู่ตรงตามท่ีก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการท างานร่วมกันระหว่างอาจารย์ในภาควิชาและทีม
ด าเนินการพัฒนาหลักสูตร เมื่อได้ภาพรวมว่าภาควิชาต้องการอะไร จึงพิจารณาต่อว่า รายวิชาไหนตอบโจทย์
คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีต้องการแล้วน าไปจัด Rotation 

5)  ส่งโครงสร้างหลักสูตรไปให้สภาการพยาบาลตรวจสอบจากนั้นจึงเข้าสู่สภามหาวิทยาลัยอนุมัติ
หลักสูตร โดยต้องส่งโครงสร้างหลักสูตรให้สภาการพยาบาลพิจารณาล่วงหน้าก่อนใช้จริงอย่างน้อย 3 เดือน 
และส่งเข้าสภามหาวิทยาลัยพิจารณาอย่างน้อย 2 เดือน 
2. ปัญหา ล อุปสรรคมีอ  รบ้าง ล  นวทางการ ก้ ข ท าอย่าง รบ้าง 

1) ความแตกต่างของผู้จัดท าโครงสร้างหลักสูตร ถ้ามีผู้ท่ีไม่ยอมรับในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
หลักสูตรจะแก้ไขยาก ดังนั้นจึงควรมีคนจัดท าและคนใช้หลักสูตรให้เป็นคนเดียวกัน 

2) การลดหน่วยกิตในการเรียนจาก 143 เหลือ 138 หน่วยกิตเนื่องจาก สกอ. ต้องการลดเวลาเรียน
เพิ่มเวลารู้ นักศึกษาต้องเรียนรู้เอง ไม่ใช่เรียนแต่ในห้องเรียน ท าให้นักศึกษาไม่มีคุณภาพตามท่ี  ายการ
พยาบาลต้องการเท่าที่ควร 
3. ใช้กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตรอ  รบ้าง 

1) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรต้องดูแลเรื่องการพัฒนาหลักสูตรตลอดเวลาท่ีใช้ 
2) มีการจัดประชุมทีมพัฒนาหลักสูตรทุกอาทิตย์ในระยะเวลา 3-4 เดือน และต้องมีเลขาพัฒนาหลักสูตร 
3) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ต้องอยู่ครบตลอดหลักสูตร 
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บทสัมภาษ ์การ ั นาหลักสูตร 
“ช่วงร หว่างที่เป็นค   ยาบาลศาสตร์เกื้อการุ ย์” 

รศ. ร.บุญทิวา สู่วิทย์ 
1.ขั้นตอนการ ั นาหลักสูตรท าอย่าง ร 

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง 2559 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1) ประเมิน input จาก 

- งานวิจัยการประเมินหลักสูตร 2555 จากผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แล้วน า
ข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฯ 2559 

- ดูบริบทในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงระดับสังคม ประเทศหรือระดับชาติและระดับโลก นโยบาย
ระดับชาติว่ามุ่งเน้นการศึกษาไปในทิศทางใด ให้สอดคล้องและมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพคนเมืองเพ่ิมขึ้นจาก
หลักสูตรฯ 2555 

- อ่ืนๆ การประเมินการเรียนการสอน การประชุมสภาการพยาบาล   
2) กระบวนการ การพัฒนาหลักสูตร 

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมที่เก่ียวข้อง เช่น คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร คณะกรรมการวิชาการ 
คณะกรรมการร่างหลักสูตร คณะกรรมการกลั่นกรอง/วิพากษณ์หลักสูตร เพ่ือส่งคณะกรรมการวิชาการ 
คณะกรรมการด าเนินงานประจ าคณะ สภาวิชาการมหาวิทยาลัย สภามหาวิทยาลัยเพื่อให้ได้รับอนุมัติจาก
สกอ ขณะเดียวคณะฯ จะส่งเพ่ือขอความเห็นชอบจากสภาวิชาชีพการ (สภาการพยาบาล) 

- หัวหน้าภาควิชาถ่ายทอดแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรต่อท่ีประชุมอาจารย์ในภาควิชา 
เพ่ือหาความเห็นร่วมกัน ข้อความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้สอน จากผู้ปฏิบัติเสนอต่อผู้บริหาร และ จาก
ผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ เพื่อให้ได้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน   
- เชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยาย ท า work shop ท า curriculum mapping  

3) ด าเนินการร่างหลักสูตรที่ค่อนข้างสมบูรณ์ พิจารณาโครงสร้างหลักสูตร จ านวนหน่วยกิต โดย
หลักสูตรฯ 2559 จ านวนหน่วยกิตลดลง เน้นการเรียนภาคปฏิบัติเพ่ิมขึ้น เน้นการดูแลสุขภาพคนเมือง
เพ่ิมข้ึน มีการเรียนล าดับรายวิชาใหม่ตามช่วงชีวิตของมนุษย์ 

4) ประเมิน PDCA เพ่ือพัฒนาหลักสูตรระหว่างการใช้หลักสูตรโดยประเมินทุกชั้นปี รวมถึงจากการ
ประชุมวิชาการ และท าการปรับปรุงพัฒนาระหว่างการใช้หลักสูตร เช่น ชั้นปีที่ 1 รายวิชาการศึกษาทั่วไป
จะเรียนร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์ และส่วนที่ไม่สามารถพัฒนาในระหว่างการใช้หลักสูตรจะเก็บรวมรวมเพ่ือ
น าไปพัฒนาในหลักสูตรฯ 2564  
2.ปัญหา ล อุปสรรคมีอ  รบ้าง ล  นวทางการ ก้ ข ท าอย่าง รบ้าง 

1) นักศึกษาเรียนวิชาพยาธิสภาพพร้อมกับเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ โดยนักศึกษาต้องเรียนวิชา
พ้ืนฐานวิชาชีพให้เสร็จสิ้นก่อน ทั้งนี้เนื่องจากเล็งเห็นว่านักศึกษาสามารถสืบค้นค้นคว้าด้วยตนเองได้ แต่ใน
สภาพจริงไม่เป็นเช่นนั้น จึงแก้ปัญหาโดยให้เรียนวิชาพยาธิภาพให้เสร็จสิ้นก่อนจึงเริ่มเรียนวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ (หลักสูตรฯ 2564 ต้องพิจารณาการเรียงล าดับรายวิชาที่ต้องเรียนก่อนหลัง) 

2) วิชาสาธารณภัยนักศึกษาไม่ได้เรียน Basic CPR จึงจัดกิจกรรมการ ึก CPR ก่อนเรียน 
3) ระหว่างชั้นปีมีการเหลื่อมกันระหว่างหลักสูตรฯ 2555 กับ 2559 ท าให้ ค่า FTES ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ ต้องพิจารณาค่า FTES เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนในคณะฯ มีหลักสูตรป.โท และอาจารย์ใน
คณะฯเป็นผู้สอนให้กับคณะอ่ืนด้วย 
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4) หลักสูตรฯ 2555 ชั้นปีที่ 3 เรียนค่อนข้างหนัก จึงมีการกระจายรายวิชาท าให้ในหลักสูตรฯ 2559 
ชั้นปีที่ 2 จะเรียนค่อนข้างหนัก ปีที่ 3 จะเรียนน้อยเมื่อเทียบกับชั้นปีอื่น 

5) วิชาเวชบริบาลขั้นต้น (PMC) มีเสียงสะท้องจาก  ายบริการว่าควรจะเรียนในชั้นปีที่ 4 แนว
ทางแก้ไขคือเพ่ิมระยะเวลาการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนขึ้น ึกปฏิบัติและให้อาจารย์ผู้สอนดูแล
นักศึกษาอย่างใกล้ชิด 

6) จากนโยบายการเปิดการศึกษาตามอาเซี่ยน ท าให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 เสียโอกาสในการเลื่อนขั้น
เงินเดือนจึงปรับการเปิดภาคการศึกษาของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 มาเปิดช่วงเดือนมิถุนายน เพ่ือให้
ส าเร็จการศึกษาในเดือนมีนาคม และแจ้งต่อสภามหาวิทยาลัย 

7) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้   
- การจัดระบบห้องปฏิบัติการพยาบาล (LRC) ยังไม่ชัดเจนในการจัดเก็บอุปกรณ์เพ่ือให้สะดวกต่อ

การใช้งาน แนวทางการแก้ไข มีการจัดห้องและการเก็บอุปกรณ์เป็นระบบ มีการจัดซื้อหุ่น Simmom 
เพ่ือให้มีการเรียนการสอนที่ใช้สถานการณ์จ าลองเพ่ิมข้ึน  

- มีการจัดจ้างรถภายนอกเพ่ือรับส่งนักศึกษาในการข้ึน ึกภาคปฏิบัติในวันพุธ-ศุกร์ พร้อมกันท าให้
ใช้งบประมาณจ านวนมาก แนวทางการแก้ปัญหาโดยให้มีการกระจายนักศึกษา ึกวันจันทร์-อังคาร ในบาง
แหล่ง ึกท่ีไม่ซ้ าซ้อนกับสถาบันและแหล่ง ึกสามารถบริหารจัดการในนักศึกษา ึกในวันดังกล่าวได้ 

- เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (wifi) ไม่ครอบคลุมหอพักนักศึกษา แนวทางการพัฒนาคือจัดสรร
งบประมาณในการขยายเครือข่ายไร้สายให้ครอบคลุมพ้ืนที่ให้นักศึกษาเข้าถึงได้มากข้ึน  

- พัฒนาความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิตของนักศึกษาโดย มีห้องเพลินเรียน เพียรรู้ มีนโยบายปรับปรุง
หอพักนักศึกษา 

จุ เ ่นของหลักสูตร 
มีจ ารายวิชาที่มีการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนกับบริการวิชาการ การวิจัย มากขึ้น และมี

การจัดโครงการเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งเพ่ือพัฒนาผลสอบ 
3.ใช้กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตรอ  รบ้าง  

มีความละเอียด รอบคอบ ไม่เร่งรีบ ต้องพิจารณาให้รอบด้านถึงจุดอ่อนของหลักสูตร ในผู้สอน 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา ภาควิชา ช่วยกันมองให้รอบด้านอย่างมุ่งมั่นตั้งใจ ต้องมีความชัดเจนว่าจะมุ่งไปใน
ทิศทางใด มีเป้าหมายชัดเจน ระบุหัวข้อสอนทั้งภาคทฤษ ีและภาคปฏิบัติที่เน้นการดูแลสุขภาพคนเมือง 
พัฒนาสื่ อการสอน /นวัตกรรม AI  เป็นแหล่ งการเรียนรู้ เกี่ ยวกับ KM ให้บุคคลภายนอกหรือ
สถาบันการศึกษา สามารถเข้าถึงมูลการจัดการความรู้ของคณะฯ  
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รูป 3 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรช่วงระหว่างที่เป็นคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
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3.3) ทบทวนเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องกับรูป บบการ ั นาหลักสูตร  
รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร คณะผู้ศึกษาได้รวบรวมรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรจากเอกสาร งานวิจัย 

ต าราที่เกี่ยวข้อง โดยอ้างอิงจาก ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ . (2560). และ เบญจ
วรรณ กี่สุขพันธ์. (2558). สุวิมล พิบูลย์. (2556) พบว่ามีนักวิชาการศึกษาได้เสนอรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรไว้
หลากหลาย การศึกษาครั้งนี้ขอเสนอ 5 ท่าน Tyler, Taba, UNESCO, Noelker และ Woelfgang ดังนี้ 

Tyler (1949) วางแบบโครงสร้างหลักสูตรโดยใช้วิธี Mean-Ends Approach ซึ่งเป็นรูปแบบที่ได้รับการ
ยอมรับและรู้จักกันดี ซึ่งมีหลักการและเหตุผลในการพัฒนาหลักสูตรว่าในการพัฒนาหลักสูตรจะตอบค าถาม
พ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 

1. มีจุดมุ่งหมายทางการศึกษาอะไรบ้างที่โรงเรียนควรแสวงหา 
2. มีประสบการณ์ทางการศึกษาอะไรบ้างที่โรงเรียนควรจัดขึ้นเพ่ือช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายทาง

การศึกษาท่ีก าหนดไว้ 
3. จะจัดประสบการณ์ทางการศึกษาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
4. จะทราบได้อย่างไรว่าจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้บรรลุตามที่ก าหนดไว้ 

 
รูป 4 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ 

ที่มา สุวิมล พิบูลย์., 2556: 15 
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หลักการและเหตุผลทั้ง 4 ประการนี้ จะต้องตอบค าถามเรียงกันตามล าดับ ดังนั้นความมุ่งหมาย จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะก าหนดรายละเอียดในข้ออ่ืนๆ ตามมา 

การพัฒนาหลักสูตรของ Tyler มีล าดับขั้น ดังนี้ 
ขั้นที ่1 จุดมุ่งหมายเป็นตัวก าหนดควบคุมการเลือกและจัดประสบการณ์การเรียนดังนั้นการก าหนด

จุดมุ่งหมายจึงม ี2 ขั้นตอน คือ ขั้นแรกเป็นการก าหนดจุดมุ่งหมายชั่วคราว แล้วจึงหาวิธีการและเกณฑ์จากทฤษ ี
การเรียนรู้ ปรัชญาการศึกษา และปรัชญาสังคม มากลั่นกรองจุดมุ่งหมายชั่วคราวเพื่อให้ได้มาเป็นจุดมุ่งหมายที่
แท้จริงของหลักสูตรส าหรับพ้ืนฐานทางจิตวิทยาและปรัชญา ในการพัฒนาหลักสูตรจะเข้ามามีบทบาท และช่วยใน
การตรวจสอบเพื่อความชัดเจนของการก าหนดจุดมุ่งหมายขั้นนี้เพ่ือ ตอบค าถามและหาความชัดเจนว่า การจัด
หลักสูตรนั้นเพ่ือตอบสนองใคร ตอบสนองผู้เรียนหรือสังคม 

ขั้นที ่2 การเลือกประสบการณ์ในการเรียนรู้ มีสิ่งที่ต้องพิจารณา ได้แก ่1) ผู้เรียนควรได้ ึกกิจกรรม 
และเรียนรู้เนื้อหาตามท่ีระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย 2) กิจกรรม และประสบการณ์ควรจะท าให้ผู้เรียนพอใจที่จะปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย 3) กิจกรรม และประสบการณ์อยู่ในขอบข่ายที่ปฏิบัติได้ และ 4) กิจกรรม
และประสบการณ์หลายๆ ด้านอาจน าไปสู่จุดมุ่งหมายเพียงข้อเดียว หรือกิจกรรมและประสบการณ์การเรียนรู้เพียง
หนึ่งอย่าง อาจตอบสนองจุดมุ่งหมายหลายๆ ข้อได้ 

ขั้นที ่3 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ในการจัดประสบการณ์ให้เป็นหน่วย ต้องมีการส ารวจ
ความสัมพันธ์ทางด้านเวลา และเนื้อหา โดยมีเกณฑ์ในการจัดอย่างมีประสิทธิภาพ คือความต่อเนื่อง (Continuity) 
การเรียงล าดับขั้นตอน (Sequence) และการบูรณาการ (Integration) 

ขั้นที ่4 การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่พิจารณาว่าประสบการณ์การเรียนรู้ที่จัดขึ้นบรรลุตาม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ การประเมินผลจะต้องสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 

Taba (1962) มีแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรด้วยวิธีอุปนัย (Inductive Process) โดยเห็นว่าหลักสูตร
ควรจะออกแบบและก าหนดโดยเริ่มจากระดับรากหญ้าซึ่งเป็นหน่วยเล็กก่อน แล้วจึงค่อยด าเนินการสู่ปัญหาที่ใหญ่
ขึ้นขององค์กรโดยรวม นอกจากนี้ยังมีความเห็นว่าการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรในทางทฤษ ีเป็นงานที่ต้อง
จัดล าดับความคิดให้เป็นระบบและเป็นตรรกะ (Logic) แต่ในทางปฏิบัติจะเริ่มขึ้นที่จุดใดจุดหนึ่งก่อนก็ได้ และเมื่อ
เริ่มที่จุดใดแล้วจะต้องท าการศึกษาให้ครบทั้งกระบวนการดังแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ  Taba ที่ก าหนดไว้
ส าหรับการพัฒนาหลักสูตรมีอยู่ 7 ขั้นตอน 
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รูป 5 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Taba 

ที่มา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. (2560: 44) 

โดยมีรายละเอียดการพัฒนาหลักสูตรของ Taba ทั้ง 7 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การส ารวจความต้องการ นักพัฒนาหลักสูตรหรือครูผู้สอนเป็นผู้ส ารวจความต้องการทางการ

เรียนจากกลุ่มผู้เรียนท าการวิเคราะห์คุณลักษณะของผู้เรียนแต่ละคน ในด้านข้อมูลพ้ืนฐานข้อบกพร่อง และความ
แตกต่างระหว่างบุคคล 

ขั้นที่ 2 การก าหนดจุดมุ่งหมายภายหลังจากการได้ระบุถึงความต้องการของนักเรียนพร้อมกับ
วิเคราะห์ลักษณะของผู้เรียนแล้ว ครูผู้สอนจะใช้ข้อมูลเหล่านี้มาก าหนดเป็นจุดมุ่งหมาย เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
การพัฒนาหลักสูตรขั้นต่อไป 

ขั้นที่ 3 การเลือกเนื้อหา จุดมุ่งหมายที่ได้ก าหนดไว้จะเป็นแนวทางในการเลือกเนื้อหาซึ่งเนื้อหาที่
คัดเลือกมาจะต้องเหมาะสมและมีความส าคัญกับผู้เรียน 

ขั้นที่ 4 การจัดล าดับเนื้อหาวิชา เมื่อครูได้เนื้อหามาแล้วจะต้องจัดล าดับเนื้อหาวิชาเพ่ือให้เหมาะสม
กับสภาพของผู้เรียน เช่น วุฒิภาวะ ความพร้อม ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นต้น 

ขั้นที่ 5 การเลือกประสบการณ์ การเรียนรู้เมื่อจัดล าดับเนื้อหาแล้ว ครูจะท าการเลือกกิจกรรมการ
เรียนการสอนและวิธีสอนที่สอดคล่องกับธรรมชาติของเนื้อหาวิชาและสภาพผู้เรียน 

ขั้นที่ 6 การจัดล าดับประสบการณ์ ครูผู้สอนเป็นคนตัดสินใจจัดล าดับกิจกรรมการเรียนรู้โดยค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างผู้เรียน 
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ขั้นที ่7 ก าหนดสิ่งที่จะประเมินและวิธีประเมินผลนักพัฒนาหลักสูตรจะช่วยในการตัดสินใจว่ามี
จุดมุ่งหมายข้อใดบ้างที่ผู้เรียนได้บรรลุ ส่วนครูผู้สอนจะช่วยในการคัดเลือกเทคนิควิธีการประเมินที่เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้เรียน 

UNESCO ได้สร้างรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรที่ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือส่วนมหภาค (Macro-level) 
และส่วนจุลภาค (Micro-level) ดังนี้ 

 
 

รูป 6 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ UNESCO 

ที่มา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. (2560 : 46) 

ส่วนมหภาค จะเป็นส่วนของการให้เหตุผลในหลักการใหญ่ๆ เพ่ือที่จะให้ได้มาถึงเป้าหมายของ
หลักสูตร รายละเอียด เนื้อหาหลักสูตร วิธีการใช้หลักสูตร ตลอดจนวิธี หรือรูปแบบของการประเมินผลหลักสูตร 
ในระดับของระบบการเรียน หรือของสถาบันนั้นๆ ซึ่งแต่ละขั้นตอนในส่วนมหภาคของรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร
นี้ จะท าให้รู้ถึงข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

- วิเคราะห์สถานการณ์ขั้นสุดท้ายที่ต้องการในด้านความต้องการส่วนตัวของผู้เรียนหรือความ
ต้องการของสังคม 

- ก าหนดงานเฉพาะอย่างหรือเป้าหมายของหลักสูตรโดยพิจารณาถึงความต้องการของผู้เรียน
และสังคมด้วย 

- สร้างระบบการควบคุมและประเมินผลที่ต่อเนื่องเพ่ือใช้ประเมินผลขบวนการพัฒนาหลักสูตร 
ส่วนจุลภาค จะเป็นส่วนซึ่งอยู่ในระดับแคบลงมาคือ ระดับของทฤษ ีการจัดการเรียนการสอน ซึ่งถ้า

พิจารณาดูจากแผนภูมิรูปแบบของการพัฒนาหลักสูตร จะเห็นได้ว่าทั้งส่วนมหภาคและจุลภาคนั้นไม่ได้แยกออก
จากกันอย่างเด็ดขาดกลับมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้  คือ ถ้าส่วนหนึ่ง
เปลี่ยนแปลงไปก็จะมีผลหรืออิทธิพลต่ออีกส่วนหนึ่งเสมอ หมายความว่า ถ้าหลักการและเหตุผลในการก าหนด
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เป้าหมายต่างๆ ของส่วนมหภาคเปลี่ยนแปลง การจัดการเรียน การสอนต่างๆ ตลอดจนเนื้อหาวิธีการสอน ของ
ส่วนจุลภาคก็ต้องเปลี่ยนแปลงด้วย เพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมกับส่วนมหภาค เป็นต้น 

ขั้นตอนต่างๆ ของส่วนจุลภาค แสดงได้โดยแผนภูมิ และมีค าอธิบายประกอบแต่ละข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ในส่วนจุลภาคนี้ก็คือ ขั้นวิเคราะห์รายละเอียดต่างๆ ของความต้องการแรงงานสาขา

ต่างๆ ในอนาคต ตลอดจนวิเคราะห์คุณสมบัติความต้องการพิเศษเฉพาะอย่างของผู้เรียนด้วย  เช่น พ้ืนฐานความรู้
เดิม โอกาสของการที่จะมีงานท า ความสามารถในการเรียนฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 2 จะก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของหลักสูตรให้ชัดเจนละเอียดขึ้นรวมถึง 
ขอบข่ายของสาขาการเรียน วัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนในแต่ละวิชาด้วย 

ขั้นตอนที่ 3 และ 4 เป็นการน าเอารายละเอียดไปทดลองใช้จริง 
ขั้นตอนที่ 5 เป็นการประเมินผล โดยรวมถึงการตีความการตรวจสอบข้อมูลต่างๆ ของขบวนการ

พัฒนาหลักสูตร เพ่ือน าผลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

Noelker/Schoenfeldf ได้สร้างรูปแบบของการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 

 

รูป 7 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Noelker/Schoenfeldf 

รปูแบบประกอบด้วยวงกลม 2 วง วงแรกกล่าวถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมาย และการตัดสินใจ
เลือกเนื้อหาในการเรียนการสอน ส่วนในวงกลมหลังพูดถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการน าไปปฏิบัติและประเมินผล
ตามหลักของการวัดผลทางการศึกษารายละเอียดของแต่ละขั้นตอนในวงกลมแรกมีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 : วิเคราะห์สถานการณ์ 
วิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน สังคม เช่น คุณวุฒิหรือความสามารถในการท างาน ความต้องการของ

ตลาดแรงงานให้สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศ 
ค่าถามเพ่ือชี้แนว : ใครคือเป้าหมายของหลักสูตร? หรือหลักสูตรนี้มีเป้าหมายเพ่ือใคร? ความต้องการส่วน

บุคคลและของสังคมอะไรบ้างที่บรรลุ? 
ขั้นตอนที่ 2 : ก าหนดเงื่อนไขพ้ืนฐานก าหนดระดับของการเรียน สร้างแบบทดสอบ และข้อสอบส าหรับ

วัดผล รวบรวมรายละเอียดต่างๆ ตามสิทธิที่พึงมี เพ่ือจัดตั้งงบประมาณ น าหลักสูตรนี้ให้เข้าไปอยู่ในระบบของ
การศึกษา 
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ค่าถามเพ่ือชี้แนว : จะท าอย่างไรเพ่ือที่ให้แน่ใจว่าหลักสูตรนี้ได้รับความสนับสนุนและมีความมั่นคง? 
หลักสูตรที่สร้างข้ึนมานี้สามารถน าเข้าไปบรรจุอยู่ในระบบการศึกษาได้หรือไม่? 

ขั้นตอนที่ 3 : การวิเคราะห์ยุทธวิธีให้เหตุผลในการก าหนดเนื้อหา พิจารณาถึงส่วนสัดของเนื้อหาหมวด
วิชาต่างๆโดยดูที่ความเจริญทางด้านเทคโนโลยี และผลที่ได้จากการวิจัย เลือกจุดเริ่มต้นของการวิเคราะห์ยุทธวิธี 

ค่าถามเพ่ือชี้แนว: เนื้อหาอะไรที่ควรเรียน? จุดไหนของการเริ่มต้นเพื่อให้ได้เนื้อหาดีที่สุด? 
ขั้นตอนที่ 4: จุดมุ่งหมายของการเรียนก าหนดวัตถุประสงค์และคุณสมบัติ ก าหนดขอบเขตการเรียน ระดับ

ของวัตถุประสงค์การจัดเรียงล าดับวัตถุประสงค์ 
ค่าถามเพ่ือชี้แนว: อะไรคือจุดมุ่งหมาย ความสามารถ ทัศนคติ และทักษะที่หลักสูตรควรมี? จะก าหนด

ระดับ และเรียงล าดับวัตถุประสงค์ได้อย่างไร? 
ขั้นตอนที่ 5: การจัดการเรียนการสอนแบ่งแยกเนื้อหาออกเป็นส่วนๆ วางแผนการใช้วิธีสอนและอุปกรณ์

การสอนท าตารางเวลา 
ค่าถามเพ่ือชี้แนว : จะจัดวัตถุประสงค์และเนื้อหาให้เหมาะสมกับเวลาได้อย่างไร?จะใช้วิธีสอนและอุปกรณ์

การสอนแบบไหนจึงจะท าให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การสอนที่ตั้งเอาไว้? 
ขั้นตอนที่ 6 : ขบวนการเรียนการสอนขั้นตอนนี้เป็นการอธิบายหรือแสดงถึงการน าหลักสูตรไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 7 : การประเมินผลทดสอบขบวนการเรียนการสอน ทดสอบวิธีการน าหลักสูตรไปใช้ ทดสอบตัว

หลักสูตร เช่นรายละเอียดเนื้อหาและจุดมุ่งหมาย 
ค่าถามเพ่ือชี้แนว : ในด้านไหนที่หลักสูตรประสบผลส าเร็จ? เหตุผลอะไรที่ท าให้การเรียนการสอนไม่

ได้ผล? วิธีการอะไรที่ใช้ในการออกแบบหลักสูตร? น าหลักสูตรไปใช้โดยวิธีไหน?ผู้เรียนเป็นอย่างไร? 
รูปแบบของการพัฒนาหลักสูตรของ Noelker/Schoenfeldt มีรายละเอียดชี้แนะโดยใช้ค าถามประกอบ

ในแต่ละขั้นตอน ซึ่งเป็นการง่ายที่จะน าไปปฏิบัติ ประกอบด้วยส่วนที่ให้หลักการและเหตุผลเพ่ือก าหนดเป้าหมาย
กว้างๆ ขึ้นก่อน แล้วจึงน ามาให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจนขึ้นเพ่ือน าหลักสูตรนั้นไปทดลองใช้  และเก็บข้อมูลต่างๆ 
เพ่ือประเมินผลน าไปเป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ในการที่จะน าไปใช้ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

 
Woelfgang ได้สร้างรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 

รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Woelfgang มีองค์ประกอบ 2 ส่วนคือ MicroLevel และ Macro Level 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

Micro Level เป็น ปัจจัยที่อยู่ภายใน ประกอบด้วย 4 ส่วนที่ส าคัญดังนี้ 
1. เป้าหมาย หมายถึง วัตถุประสงค์ของบทเรียนตามหลักสูตร เป้าหมายของกระบวนการเรียนรู้ ถ้าเป็น

หลักสูตรจะถูกเขียนเอาไว้ในรูปของเนื้อหารายวิชา และจากเนื้อหารายวิชาต่างๆ จะเขียนไว้ในรูปของวัตถุประสงค์
รายวิชา จะมีความชัดเจนพอสมควร หรือถ้าเป็นบทเรียนแต่ละบทเรียนจะเขียนในรูปของวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม จะท าให้การตีความหรือการเตรียมบทเรียนเพื่อการเรียนการสอนท าได้อย่างตรงเป้าหมายมากที่สุด 
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2. การวิเคราะห์ผู้เรียน และผู้สอน หมายถึง การพิจารณาวิเคราะห์ถึงข้อมูลต่างๆของผู้ที่จะเข้ามาเรียนรู้ 
และผู้ที่จะสอนจะได้ทราบข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ ซึ่งข้อมูลต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้การเตรียมบทเรียนของผู้สอนมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น เหมาะสมกับความสามารถของผู้เรียนจริงๆ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่สมบูรณ์แบบมากที่สุด 

3. สิ่งช่วยในการเรียนรู้ หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ที่ถูกน ามาใช้ขณะเกิดการเรียนรู้เพ่ือให้การเรียนรู้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามความต้องการของหลักสูตร หรือเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้สิ่งช่วยต่างๆ เหล่านี้ ได้แก่ สื่อในการเรียนรู้ 
วิธีการเรียนรู้ การจัดการและบริหารห้องเรียน 

4. การวัดและประเมินผล หมายถึง วิธีการ หรือกระบวนการ ในการน าไปสู่การประเมินผลการเรียนการ
สอนหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียน และวิธีการที่จะพิสูจน์ถึงความสามารถหรือคุณสมบัติของผู้เรียนที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากกระบวนการเรียนรู้ผ่านไปแล้ว โดยจะต้องพิจารณาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ หรือ
เป้าหมายของบทเรียนนั้น 

 

 

รูป 8 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Woelfgang 

ที่มา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. (2560: 50) 

Macro Level เป็นปัจจัยที่อยู่ภายนอก ประกอบด้วย 5 ส่วนที่ส าคัญดังนี้ 
1. สถานศึกษา โดยพิจารณามุ่งไปที่นโยบายและหลักการของสถานศึกษา หรือนโยบาย อันจะก่อให้เกิด

อิทธิพลต่อรูปแบบต่างๆ ของการเรียนรู้ การจัดการ ซึ่งจะเชื่อมโยงกับสัมฤทธิ์ผล ของการเรียนรู้ของผู้เรียน 
2. สถานการณ์ของสถานศึกษา โดยพิจารณามุ่งไปที่สถานภาพและความพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ 

เครื่องจักร วัสดุ ึก และความพร้อมด้านบุคลากร 
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3. องค์กรหรืออ านาจรัฐ พิจารณามุ่งไปที่โครงสร้างหรือนโยบายที่สังคมต้องการที่มาจากความต้องการ
ของคนส่วนมากในสังคม เพ่ือให้คนในสังคมมีคุณภาพตามความต้องการของสังคม 

4. บุคลากร เป็นความต้องการของผู้เรียน ได้อิทธิพลมาจากบุคคลที่อยู่ในสังคมเกี่ยวกับการศึกษา 
ครอบครัว โดยคนในครอบครัว อาชีพของครอบครัว การประกอบอาชีพ 

5. พฤติกรรมระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้เรียนขณะเรียนรู้ที่เกิดจากผู้เรียนมี
โอกาสร่วมกิจกรรม แสดงความคิดเห็นหรือท ากิจกรรมลักษณะอ่ืนๆ รวมถึงพฤติกรรมระหว่างผู้สอนกับผู้สอน 

แนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรของนักการศึกษาทั้ง 5 ท่านที่กล่าวมามีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกันแสดงได้
ดังตาราง....... 
ตาราง 3 สังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรจากการรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของนัก
การศึกษา 

องค์ปร กอบของรูป บบการ ั นาหลักสูตร Tyler Taba UNESCO Noelker Woelfgang 

1. ส ารวจความต้องการ ✓ ✓ ✓   
2. การก าหนดวัตถุประสงค ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. วิเคราะหส์ถานการณ์เดิม ✓   ✓ ✓ 

4. วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก   ✓ ✓ ✓ 

5. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสรมิให้เกิดการเรยีนรู ้  ✓ ✓ ✓ ✓ 

6. การอออกแบบ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

7. เนื้อหาหลักสตูร  ✓ ✓ ✓  
8. การทดลองใช้หลักสตูร  ✓ ✓   
9. การน าหลักสูตรไปใช้ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

10. การประเมินผล ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

11. การสรุปและสะท้อนผล ✓  ✓   
ที่มา ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. (2560 : 55) 

 จากตาราง 3 สรุปได้ว่า องค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรที่สร้างขึ้นสังเคราะห์มาจากแนวคิด
การพัฒนาหลักสูตรของนักการศึกษาต่างๆ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การส ารวจความต้องการ การก าหนด
วัตถุประสงค์ การออกแบบ การทดลองใช้หลักสูตร การน าหลักสูตรไปใช้ การประเมินผล และการสรุปและสะท้อน
ผลดังนั้น รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรที่ดีและเหมาะสมกับการน าไปประยุกต์ใช้นั้นผู้ออกแบบจะแสดงความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อยในลักษณะที่เป็นขั้นตอน  หรือ กระบวนการ ที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบของการพัฒนาหลักสูตร ึกอบรมซึ่งจะประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า  กระบวนการ ผลลัพธ์ และ
ผลสะท้อนกลับ เพ่ือน าไปสู่การ ึกอบรมให้มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นไป ที่การวางแผน การจัดการ ึกอบรม การ
น าหลักสูตร ึกอบรมไปใช้และการประเมินผล ภายใต้พ้ืนฐานแนวคิดของระบบซึ่งมีความเป็นไปได้ และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได ้
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4) การสกั ความรู้ Content analysis สรุป เนื้อหา จากขั้นตอน 3.1) วิเคราะห์เอกสารหลักสูตร
พยาบาลฯ ของคณะฯ 9 ฉบับ 3.2) สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร ตลอดจน 3.3) ทบทวนเอกสาร 
ต าราที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร คณะท างาน ฯ พบว่า ขั้นตอนหลักในการพัฒนาหลักสูตรมีความ
สอดคล้องกับขั้นตอนของส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2560 : 55) ยกเว้นขั้นตอนที่ 8 
การทดลองใช้หลักสูตร ซึ่งคณะฯ พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ไม่มีโอกาสในการทดลองใช้ เมื่อพัฒนาหรือปรับปรุง
หลักสูตรเสร็จในทุกวงรอบ ก็จะน าหลักสูตรไปใช้เลย และจัดให้มีการประเมินหลักสูตรทุกปี ในรูปของการจัดท า 
มคอ 7 และมีการปรับ วิธีการจัดการเรียน เนื้อหาสาระรายวิชา ในแต่ละปี และได้รับการตรวจรับรองคุณภาพ
การศึกษาภายใน จาก สกอ. ทุกปี  

ตาราง 4 สรุปขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 

ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตร 
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อการพัฒนาหลักสูตร 

1. ส ารวจความต้องการผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
2. วิเคราะห์สถานการณ์เดิม จากผลการประเมินหลักสูตรรอบกอ่นหน้า 
3. วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ณ ปัจจุบนัและแนวโน้มสังคมในอนาคต 
4. วิเคราะห์ปัจจัยสนบัสนนุการเรียนรู้ 
5. วิเคราะห์ก าลังคน งบประมาณ ทรัพยากรสิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ 
6. จัดเตรียมเอกสาร ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ มคอ 1 สาขาการพยาบาล ก ระเบียบ ข้อบังคับการจัดการศึกษาของ
มหาวิทยาลยั  

ร่างหลักสูตร 
1. การก าหนดปรัชญา วตัถุประสงค์หลักสูตร ออกแบบหลักสูตร โครงสร้างหลักสูตร เนื้อหาหลกัสูตร 
   แผนการจัดการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร 
2. จัดท าหลักสูตรฉบับรา่งน าเสนอต่อสาธารณะ ปรับแก้ไขตามสมควรแก่เหตุผลภายหลังได้รับค าวิพากษ ์
3. เสนอตามล าดบั 

1) กรรมการวิชาการ 
2) กรรมการประจ าคณะฯ 
3) สภาวิชาการมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
4) สภามหาวิทยาลัย 
5) สภาการพยาบาล 
6) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวัตกรรม (อว.) 

4. การน าหลักสูตรไปใช ้
5. การประเมินผล 
6. การสรุปน าผลไปพัฒนาหลักสูตรในวงรอบต่อไป 
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ค บ ี 

ให้ทบทวน

ให้ทบทวน

เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ

เห็นชอบ

หลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

รับรอง

เปิดสอน

ประเมินหลักสูตร ภายใน 2/5 ปี

รองคณบดี  ายวิชาการ
ดูแลรับผิดชอบทั้งระบบ

ประเมินผลรายวิชาน าไปปรับปรุง
การเรียนการสอน

ในปีการศึกษาถัดไป 
จัดท า มคอ 7

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาพ้ืนฐาน
ศึกษาเอกสาร ข้อมูลพ้ืนฐานตามบริบท งานวิจัย แนวโน้มสังคม ก หมาย 

จัดประชุมสัมมนาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร เพื่อร่วมสร้างความเข้าใจ การ
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงหลักสูตร 

คณะกรรมการประจ าคณะ

สภาวิชาการ

สภาการพยาบาล

สภามหาวิทยาลัย

ไม่รับรอง

เห็นชอบ

เห็นชอบ

กระทรวง อว.ให้ทบทวน

ร บบ ล กล กการ ั นาหลักสูตร

ข้ันตอนท่ี 2 ร่างหลักสูตร
น าข้อมูลข้ันตอนท่ี 1 จัดท าร่างหลักสูตร ก าหนดเนื้อหารสาระในหลักสูตร 

รวมท้ังออกแบบรายวิชา ก าหนดสาระรายวิชา 
Curriculum mapping

ข้ันตอนท่ี 3 วิพากษ์หลักสูตร
น าร่างจากข้ันตอนท่ี 2 วิพากษ์หลักสูตรโดยคณะกรรมการวิพากษ์หลักสูตร

และประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร 

คณะท างาน
พัฒนาหลักสูตร

คณะกรรมการ
พัฒนาหลักสูตร

คณะกรรมการ
วิพากษ์หลักสูตร

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

 

รูป 9 ระบบและกลไกการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
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5) การตรวจสอบความถูกต้อง 

- ตรวจทานความถูกต้องของข้อสรุปทั้งหมด โดยน าข้อสรุปจากการสกัดความรู้พิจารณาในคณะกรรมการ
วิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ในการประชุมวันที่ 28 เมษายน 2564 

ผลการพิจารณา เห็นสมควรให้น าเสนอเผยแพร่แก่ผู้สนใจทาง web site ของคณะพยาบาลศาสตร้กื้อการุณย์ 

 

  



54 
 
ขั้นตอนที่ 2. การ ลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing)   าเนินการถ่ายทอ ความรู้จากการสกั ความรู้สู่
ค  ท างาน ั นาหลักสูตรฯ  .ศ. 2564  ังนี้ 

ตาราง 5 แนวปฏิบัติในการน าขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไปใช้ 

ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตร  นวปฏิบัติน า ปใชใ้นการ ั นาหลักสูตร  .ศ. 2564 
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อการพัฒนาหลักสูตร 

1. ส ารวจความต้องการผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
2. วิเคราะห์สถานการณ์เดิม จากผลการประเมิน
หลักสูตรรอบก่อนหน้า 

3. วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ณ ปัจจุบนัและ
แนวโน้มสังคมในอนาคต 

4. วิเคราะห์ปัจจัยสนบัสนนุการเรียน 
5. วิเคราะห์ก าลังคน งบประมาณ ทรัพยากรสิ่ง
สนับสนนุการเรียนรู้ 

6. จัดเตรียมเอกสาร ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ มคอ 1 
สาขาการพยาบาล ก ระเบียบ ข้อบังคับการจัด
การศึกษาของมหาวิทยาลยั  

คณบดีแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาหลักสูตร 
รองคณบดี  ายวชิาการเป็นประธาน 
ผู้ช่วยคณบดีที่ได้รับการมอบเปน็รองประธาน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในอนาคตเป็นกรรมการ 
 

ร่างหลักสูตร 
1. การก าหนดปรัชญา วตัถุประสงค์หลักสูตร 
2. ออกแบบหลักสูตร โครงสร้างหลักสูตร 
3. เนื้อหาหลักสูตร 
4. แผนการจัดการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร 
 

คณบดีแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร 
รองคณบดี  ายวชิาการเป็นประธาน 
ผู้ช่วยคณบดีที่ได้รับการมอบเปน็รองประธาน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในอนาคตเป็นกรรมการ 
เชิญผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเป็นกรรมการอย่างน้อย 3 คน 
1 ใน 3 ควรเป็นกรรมการจากสภาการพยาบาล 
จัดท าโครงการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนาหลักสตูร ควรเป็นแบบ
พักค้างอย่างน้อย 1 คืน สถานทีไ่ม่ไกลจาก กทม เพื่อความ
สะดวกในการเดินทางทีไ่ม่เสียเวลาในการเดินทาง 

5. จัดท าหลักสูตรฉบับรา่งน าเสนอต่อสาธารณะ 
ปรับแก้ไขตามสมควรแก่เหตุผลภายหลังได้รบัค า
วิพากษ ์

คณบดีแต่งตั้งคณะกรรมการวิพากษ์หลักสูตร 
รองคณบดี  ายวชิาการเป็นประธาน 
ผู้ช่วยคณบดีที่ได้รับการมอบมอบเป็นรองประธาน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในอนาคตเป็นกรรมการ 
เชิญผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเป็นกรรมการวิพากษ์อย่างน้อย 3 คน 
1 ใน 3 ควรเป็นกรรมการจากสภาการพยาบาล 
จัดท าโครงการประชุมสัมมนาเพื่อวิพากษ์หลักสูตร เชิญผู้มีสว่น
ได้ส่วนเสียทุกระดับมาร่วมวิพากษ์ 

6. เสนอตามล าดบั 
1) กรรมการวิชาการ 
2) กรรมการประจ าคณะฯ 
3) สภาวิชาการมหาวิทยาลัยนวมินทรา    ธิ

ราช 

 
- ประชุมทุกอังคารที่ 2 ของเดือน 
- ประชุมจนัทร์ที่ 3 ของเดือน 
- ประชุมศุกร์ที่ 1 ของเดือน ต้องเสนอวาระก่อนประชุม 15 

วัน 
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ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตร  นวปฏิบัติน า ปใชใ้นการ ั นาหลักสูตร  .ศ. 2564 
4) สภาการพยาบาล 
 
 
 
5) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

- เสนอผ่านมหาวิทยาลัย ก่อนเปดิเรียนอย่างน้อย 6 เดือน  
เตรียมค่าใช้จ่ายในการประเมินหลักสูตร 40,000.00       สี่
หมื่นบาทถ้วน 
ระหว่างรอผลการพิจารณา ให้เตรียม มคอ 3,4 ให้พร้อม 

- เสนอผ่านมหาวิทยาลัย 

7. การน าหลักสูตรไปใช ้  
9. การประเมินผล ระหว่างภาค/ปีการศึกษาประเมินอาจารย์ผูส้อนรายบุคคล 

สิ้นสุดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชา ประเมินรายวิชา 
สิ้นสุดภาคการศึกษา จัดให้มีการทวนสอบ 

10. การสรุปน าผลไปพัฒนาหลกัสูตรในวงรอบ
ต่อไป 

จัดท า มคอ 7 / SAR ระดับหลกัสูตร 
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ขั้ นตอนที่  3. การน าความรู้  ป ใช้ ให ม่  (Knowledge Reuse) คณะกรรมการจั ดการความรู้ เ รื่ อ ง
การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มอบความรู้ให้ คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 น าไปใช้ จนสามารถพัฒนาหลักสูตรได้ส าเร็จในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เป็นการ
น าไปใช้ในรอบแรก และ วางแผนการในแนวปฏิบัติไปใช้เป็นรอบที่ 2 ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ที่รับนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 และหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตร ใหม่ พ.ศ. 2566 โดยมีแผนการด าเนินการดังนี้ 

ตาราง 6 แผนปฏิบัติในการน าแนวปฏิบัติตามข้ันตอนการพัฒนาหลักสูตรไปใช้พัฒนาหลักสูตรอ่ืนๆ  

กิจกรรม ปี  .ศ. 2564 มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย ตค  ย ธค 

1.ถ่ายทอดนโยบายการจัดการศึกษาท่ี
ได้รับปริญญาบัตร 

            

2.วางแผนการพัฒนาหลักสูตร โดย รอง
คณบด ี ายวิชาการ ผู้ช่วยคณบดีวชิาการ 
ประธานหลักสตูรการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ 
ส าหรับผู้ส าเรจ็การศึกษาระดับปรญิญา
ตรีสาขาอื่น พ.ศ. 2566 
และประธานหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หลักสูตร
พยาบาลศาสตร มหาบณัฑิต พ.ศ. 2566 
ก าหนดกิจกรรมหลักได้แก ่

- 2.1 วิจัยส ารวจความต้องการผู้ใช้
บัณฑิต  

- 2.2 พัฒนาหลักสูตร 

            

2.1 วางแผนการจัดท าวิจัยเพื่อส ารวจ
ความต้องการจ าเป็นของผู้ใช้บัณฑติ 

            

- เขียนโครงร่างการวิจัย             
- ส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขอ IRB

และแก้ไข 
            

- คณะพยาบาลศาสตร์         
เกื้อการุณย ์

            

- คณะแพทย์ศาสตร์วชิร 
พยาบาล 

            

- ส านักการแพทย ์ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

            

- รวบรวมข้อมลู             
- วิเคราะห์ข้อมูล             
- สรุปผลจดัท าเล่มรายงานการ

วิจัย 
            

 



57 
 

กิจกรรม ปี  .ศ. 2565 มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย ตค  ย ธค 

2.2. พัฒนาหลักสูตร             
- ร่างหลักสูตร             
- วิพากษ์หลักสูตรและแก้ไข     ครั้ง

ที่ 1 
  ครั้ง

ที่ 2 
  ครั้ง

ที่ 3 
 

กิจกรรม ปี  .ศ. 2566 มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย ตค  ย ธค 

- เสนอหลักสูตรและแก้ไข             

- กรรมการวิชาการ             

- กรรมการประจ าคณะ             

- สภาวิชาการมหาวิทยาลัย             

- สภามหาวิทยาลยั             

- สภาการพยาบาล             

กิจกรรม ปี  .ศ. 2567 มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย ตค  ย ธค 

- สภาการพยาบาล             

- ส านักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ 

            

3. เปิดหลักสูตร             

4. เปิดเรียน             
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ขั้นตอนที่ 4. การบ ารุงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance) สรุปผลจากการน าความรู้ไปใช้ ปรับแผนผัง
กระบวนการ (Flow chart) แล้วเผยแพร่บน web site ของคณะพยาบาลศาตร์เกื้อการุณย์ 
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บทที่ 5 สรุปผลการจั การความรู้ 
จากการน าความรู้ที่สกัดได้ไปใช้โดยคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2564 เป็นการน าไปใช้รอบแรก แนวปฏิบัติที่ดีสรุปได้ดังนี้ 

ตาราง 7 แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงภายหลังน าไปใช้พัฒนาหลักสูตรในวงรอบที่ 1  

(ช่วงเวลาด าเนินการ พ.ศ. 2562-2564) 

ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตร ผู้รับผิ ชอบ/ นวปฏิบัติที ่ ี ร ย เวลา 
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อการพัฒนาหลักสูตร 

1. ส ารวจความต้องการผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
2. วิเคราะห์สถานการณ์เดิม จากผลการ
ประเมินหลักสูตรรอบก่อนหน้า 

3. วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ณ ปัจจุบนัและ
แนวโน้มสังคมในอนาคต 

4. วิเคราะห์ปัจจัยสนบัสนนุการเรียน 
5. วิเคราะห์ก าลังคน งบประมาณ ทรัพยากร
สิ่งสนบัสนุนการเรียนรู้ 

6. จัดเตรียมเอกสาร ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ มคอ 
1 สาขาการพยาบาล ก ระเบียบ ข้อบังคับ
การจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัย  

คณบดีแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาหลักสูตร 
รองคณบดี  ายวชิาการเป็นประธาน 
ผู้ช่วยคณบดีที่ได้รับการมอบเปน็รองประธาน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในอนาคตเป็นกรรมการ 
 

ก่อนเปิดหลักสูตร
ใหม่อย่างน้อย 3 ปี 

ร่างหลักสูตร 
1. การก าหนดปรัชญา วตัถุประสงค์

หลักสูตร 
2. ออกแบบหลักสูตร โครงสร้างหลักสูตร 
3. เนื้อหาหลักสูตร 
4. แผนการจัดการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร 
 

- คณบดีแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร 
รองคณบดี  ายวชิาการเป็นประธาน ผูช้่วย
คณบดีที่ได้รบัการมอบเป็นรองประธาน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในอนาคตเป็น
กรรมการ เชิญผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเป็น
กรรมการอย่างน้อย 3 คน 1 ใน 3 ควรเป็น
กรรมการจากสภาการพยาบาล 

- จัดท าโครงการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนา
หลักสูตร ควรเป็นแบบพักค้างอย่างน้อย 1 
คืน สถานที่ไมไ่กลจาก กทม เพือ่ความ
สะดวกในการเดินทางทีไ่ม่เสียเวลาในการ
เดินทาง 

ก่อนเปิดหลักสูตร 
2 ปี 6 เดือน 

5. จัดท าหลักสูตรฉบับรา่งน าเสนอต่อ
สาธารณะปรับแกไ้ขตามสมควรแก่เหตุผล
ภายหลังได้รบัค าวิพากษ ์

- คณบดีแต่งตั้งคณะกรรมการวิพากษ์
หลักสูตร รองคณบดี  ายวชิาการเป็น
ประธาน ผูช้่วยคณบดทีี่ได้รบัการมอบมอบ
เป็นรองประธาน ผู้รบัผิดชอบหลักสูตรใน
อนาคตเป็นกรรมการ เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกเป็นกรรมการวิพากษ์อย่างน้อย 3 
คน 1 ใน 3 ควรเป็นกรรมการจากสภาการ
พยาบาล 

ก่อนเปิดหลักสูตร
ใหม่ 2 ป ี
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ขั้นตอนของการ ั นาหลักสูตร ผู้รับผิ ชอบ/ นวปฏิบัติที ่ ี ร ย เวลา 
- จัดท าโครงการประชุมสัมมนาเพื่อวิพากษ์

หลักสูตร เชิญผู้มีส่วนไดส้่วนเสยีทุกระดับ
มาร่วมวิพากษ ์

6. เสนอตามล าดบั 
1) กรรมการวิชาการ 
2) กรรมการประจ าคณะฯ 
3) สภาวิชาการมหาวิทยาลัยนวมิน 

ทราธิราช 
4) สภาการพยาบาล 
 
 
 
 
 
5) กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

 
- ประชุมทุกอังคารที่ 2 ของเดือน 
- ประชุมจนัทร์ที่ 3 ของเดือน 
- ประชุมศุกร์ที่ 1 ของเดือน ต้องเสนอวาระ

ก่อนประชุม 15 วัน 
- เสนอผ่านมหาวิทยาลัย ก่อนเปดิเรียนอย่าง

น้อย 6 เดือน  
เตรียมค่าใช้จ่ายในการประเมินหลักสูตร 
40,000.00  สี่หมื่นบาทถ้วน 
ระหว่างรอผลการพิจารณา ให้เตรียม มคอ 
3,4 ให้พร้อม 

- เสนอผ่านมหาวิทยาลัย 

 
ก่อนเปิดหลักสูตร
ใหม่ 1 ป ี6 เดือน 
 
 
ก่อนเปิดหลักสูตร
ใหม่ 1 ป ี

7. การน าหลักสูตรไปใช ้  สิงหาคม 
9. การประเมินผล ระหว่างภาค/ปีการศึกษาประเมินอาจารย์

ผู้สอนรายบุคคล 
สิ้นสุดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชา 
ประเมินรายวชิา 
สิ้นสุดภาคการศึกษา จัดให้มีการทวนสอบ 

 

10. การสรุปน าผลไปพัฒนาหลกัสูตรใน
วงรอบต่อไป 

จัดท า มคอ 7 / SAR ระดับหลกัสูตร สิ้นปีการศึกษาที่
เปิดสอน 
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การน าความรู้ ปใช้ในวงรอบที่ 2 

จากขั้นตอนที่ 3. การน าความรู้ ปใช้ใหม่ (Knowledge Reuse) คณะกรรมการจัดการความรู้เรื่อง
การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มอบความรู้ให้คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 น าไปใช้ จนสามารถพัฒนาหลักสูตรได้ส าเร็จในเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เป็นการ
น าไปใช้ในรอบแรก และวางแผนการน าแนวปฏิบัติไปใช้เป็นรอบที่ 2 ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ที่รับนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2567 และหลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต หลักสูตร ใหม่ พ.ศ. 2567  

จากการน าความรู้ ปใช้ในการ ั นาหลักสูตร ยาบาลศาสตรบั ฑิต หลักสูตรปรับปรุง  .ศ. 2564 
พบว่า มีความรู้ที่ควรส่งมอบต่อในเรื่องการออกแบบตามหลักการจัดการศึกษาจากผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome-
based Education: OBE) ดังนี้ 

1. Outcome based education (OBE) เน้นการเรียนรู้เป็นส าคัญโดยเริ่มจาก Competencies ที่ได้
จากลักษณะเด่นของสถาบัน บวกกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต แล้วจึงแปลงออกมาเป็นผลลัพธ์การ
เรียนรู้ของหลักสูตร (PLOs-Program learning outcomes) หลังจากนั้น จึงสร้างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับวิชา 
(CLOs -Course learning outcomes) และใช้แผนที่หลักสูตร (Curriculum mapping) ในการช่วยตรวจดูว่า 
วิชาใดจะรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะของผู้เรียนและส่งต่อให้วิชา อ่ืนอย่างไร ผู้สอนก็ต้องน า CLOs มาเป็น
ตัวตั้งเพ่ือที่จะออกแบบแผนการสอน ที่ต้องมีทั้งเรื่องการประเมิน (Assess) และแนวคิดทางการสอน(Teaching 
approach) อันจะน ามาสู่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของผู้เรียน 

2. กร บวนการออก บบการถ่ายทอ  PLOs ลงสู่ CLOs ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
3.  นวทางการเขียน Learning Outcomes  
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สรุปลักษ  ของ PLOs ที่  ีมีดังนี ้
1. มีวิธีการได้มาท่ีชัดเจน 
2. ต้องวัดได้ ประเมินได้ เหมาะกับระดับของหลักสูตร เกิดข้ึนได้จริง (SMART) 

Specific: accurately states what the successful student is expected to 
achieve  

Measurable: able to accurately assess whether or not the outcome has 
been achieved  

Achievable: within the range of abilities of the student  
Relevant: relatable to the key aims of the program  
Timely: achievable within the duration of the study period  

3. ต้องมีท้ัง Generic และ Specific  
4. ตอบสนองความต้องการของทุก Stakeholder ที่ส าคัญ 
5. แสดงถึง uniqueness และสอดคล้องกับความต้องการในอนาคต 
6. PLO แต่ละข้อไม่ควรซ้ าซ้อนกันโดยไม่จ าเป็น (ยกเว้นแต่มีเหตุผลส าคัญ) 
7. PLO แต่ละข้อต้องประกอบด้วยประเด็นหรือสมรรถนะหลักประการเดียวหรือใกล้เคียงกัน 

 
 4. การท า Constructive Alignment เป็นการออกแบบหลักสูตร การสอน การเรียนรู้ และการวัดผลที่

ท าให้ผู้เรียนสามารถสัมฤทธิ์ผลการเรียนรู้ตามที่ต้องการได้ 
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วิธีการท า PLOs > YLOs 

PLOs YLOs เมื่อจบปี 1  YLOs เมื่อจบปี 2  YLOs เมื่อจบปี 3  YLOs เมื่อจบปี 4 
PLO1     
PLO2     
PLO3     
PLO4     
PLO5     
PLO6     
PLO7     
 

วิธีการท า PLOs > CLOs วิชา............ 
PLOs CLOs วิธีก ารจั ก ารเรียนรู้ เครื่องมือวั  ล ปร เมินผล 

A B C D E ก ข ค 
PLO1 CLO1 √     √   

CLO2  √     √  
CLO3   √     √ 

PLO2 CLO4 √     √   
CLO5    √   √  

PLO4 CLO6     √   √ 
CLO7    √    √ 

 
จากการน าความรู้ ปใช้ในการ ั นาหลักสูตร ยาบาลศาสตรบั ฑิต ส าหรับผู้จบปริญญาตรีสาขาอื่น 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้น าแนวปฏิบัติไปใช้แล้วพบว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 กับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับผู้จบปริญญาตรีสาขาอ่ืน ตามข้อข้อบังคับสภา
การพยาบาล ว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ  
ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน  พ.ศ. ๒๕๖๓ มีโครงสร้างหลักสูตรเช่นเดียวกัน ดังนั้น
คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ จึงไม่ได้พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับผู้จบปริญญาตรีสาขาอ่ืนต่อ 
เนื่องจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 เป็นหลักสูตรปรับปรุงใหม่ จึงเสนอให้ใช้
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 เพียงหลักสูตรเดียว โดยเพิ่มเติมคุณสมบัติของผู้เข้าศึกษาดังนี้ 

“เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปรัญญาตรีทุกสาขา มีอายุไม่เกิน 35 ปี โดยมีผลการเรียนระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสม (GPAX) มากกว่าหรือเท่ากับ 2.50 หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต ผลสอบ
ภาษาอังกฤษเป็นไปตามประกาศเกณฑ์คะแนนภาษาอังกฤษส าหรับนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ของ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรณีอ่ืนใดที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ
การุุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช” 

นอกจากนี้ คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้ปรับปรุงแบบประเมินแฟ้มสะสมผลงาน รอบที่ 1 (รับด้วย  
Portfolio) ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขาอ่ืน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2567   
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ค   ยาบาลศาสตร์เกื้อการุ ย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 บบปร เมิน ฟ้มส สมผลงาน รอบที่ 1 (รับ ้วย Portfolio) 

ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขาอื่น 
หลักสูตร ยาบาลศาสตรบั ฑิต ปีการศึกษา 2567 

ชื่อ  นามสกุล  
เลขที่ใบสมัคร  กลุ่ม  
         

รายการ ค  นนเต็ม ค  นนที่  ้รับ 
Portfolio     (ค  นนเต็ม 100)   
1) ความครบถ้วนของแฟ้มสะสมงาน     5  
2) ความสามารถพิเศษ  45 คะแนน ดังนี้   
       2.1 ด้านวิชาการ       20 คะแนน 20  
       2.2 ด้านอื่น ๆ          15 คะแนน 15  
       2.3 ด้านอื่น ๆ เป็นที่ประจักษ์ 10 คะแนน 10  
3) คุณสมบัติที่พึงประสงค์ (KARUN) 30  
4) ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องและความสนใจต่อการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 10  
5) ทัศนคติและเหตุผลที่ผู้สมัครสมควรได้รับเข้าศึกษา 10  

                                           รวมค  นน Portfolio 100  
ข้อคิดเห็นของคณะกรรมการ       
         
         
         

ข้อสรุปของคณะกรรมการ       
         
         
         

  ลงชื่อผู้ประเมิน    วันที่ประเมิน   
         
         
         

เก ฑ์การคั เลือกผู้สมัครที่ค   ยาบาลฯ ก าหน   หน่วยกิต ล ผลการเรียนของผู้สมัคร 
 หน่วยกิต GPA  หน่วยกิต GPA 

 ผลการเรียนแต้มเฉลี่ยสะสม (GPAX)  ≥  2.50    
         

   ลงชื่อ    ผู้ตรวจสอบ    วันที่   
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เกณฑ์การประเมินแฟ้มสะสมผลงาน 100 คะแนน 

1. ความครบถ้วนของแฟ้มสะสมผลงาน (5 คะแนน)     คงไว้ รวม 
                      ทัศนคติต่อวิชาชีพ/เหตุผลที่สมควรเข้าศึกษา (๑ คะแนน)  

                 เกียรติบัตร–หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตร (๑ คะแนน) 
                 หลักฐานแสดงความเป็นผู้มีคุณธรรม/จิตสาธารณะ (๑ คะแนน) 
                 หลักฐานที่แสดงถึงทักษะความสามารถทางวิชาการ (๑ คะแนน) 
                 หลักฐานที่แสดงความสามารถด้านต่าง ๆ (๑ คะแนน) 

2. ความสามารถพิเศษ (45 คะแนน) *ท าเครื่องหมาย ✓ ใน  ที่คะแนนสูงสุดที่ตรงกับผลงานของผู้สมัคร 
          ๒.๑ ด้านวิชาการ (๒๐ คะแนน)                
                      รว่มแข่งขันภายในคณะฯ (๔ คะแนน)            (จ ำนวน...........ครั้ง)                   
                      ได้รางวัลระดับคณะ (๘ คะแนน)                 (จ ำนวน...........รำงวัล)                             
                      ได้รางวัลระดับมหาวิทยาลัย/ระดับเขต (๑๒ คะแนน) (จ ำนวน...........รำงวัล)                                 
                      ได้รางวัลระดับชาติ (๑๖ คะแนน)               (จ ำนวน...........รำงวัล)                                       
                      รว่มแข่งขันระดับนานาชาติ (๒๐ คะแนน)     (จ ำนวน...........ครั้ง)                               
          ๒.๒ ความสามารถด้านอื่น ๆ (15 คะแนน) *ท าเครื่องหมาย ✓ ใน  ที่คะแนน
สูงสุดที่ตรงกับผลงานของผู้สมัคร 

 

                    คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ (4 คะแนน)    
                        โปรแกรมข้ันพื้นฐาน เช่น microsoft word excel ppt SPSS (2 คะแนน)    
                         โปรแกรมเพ่ิมเติมในการผลิตสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น photoshop  
                       (3 คะแนน)   

 

                          สามารถเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าแอปพลิเคชั่น (4 คะแนน)    
                   ด้านภาษา (5 คะแนน)    
                          พูด อ่าน เขียน ภาษาต่างประเทศได้มากกว่า 1 ภาษา (3 คะแนน)   
                          ระบุ.............................. 

 

                          พูด อ่าน เขียน ภาษาต่างประเทศได้มากกว่า 2 ภาษา(4 คะแนน)   
                          ระบุ.............................. 

 

                          พูด อ่าน เขียน ภาษาต่างประเทศได้มากกว่า 3 ภาษา (5 คะแนน)   
                          ระบุ.............................. 

 

                    ด้านสถิติ หรือ วิจัย หรือ นวัตกรรม (3 คะแนน)    
      มีประสบการณ์ท าวิจัย หรือนวัตกรรมจากการศึกษาในหลักสูตร  
      1 ชิ้นงาน (1 คะแนน)   

 

      มีประสบการณ์ท าวิจัย หรือนวัตกรรมนอกเหนือจากการศึกษา 
      ในหลักสูตร 1 ชิ้นงาน (2 คะแนน)   

 

      มีประสบการณ์ท าวิจัย หรือนวัตกรรมนอกเหนือจากการศึกษา 
      ในหลักสูตร มากกว่า 1 ชิ้นงาน (3 คะแนน)   

 

ด้านอ่ืนๆ ระบุ...........................................................................................  
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ชื่อผู้ปร เมิน    วันที่ปร เมิน    

(.........................................................) 

  
จากผลที่ได้จากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในวงรอบที่ 2 คณะฯ จึงมีแผนการน าแนวปฏิบัติไปพัฒนาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568 ร่วมกับแนวปฏิบัติในการเสนอหลักสูตรใหม่ หลักสูตร
ปรับปรุง และการปิดหลักสูตร พ.ศ. 2566 ของมหาวิทยาลัย ในล าดับต่อไป  

 
  

(ด้านละ 1 คะแนน สูงสุดไม่เกิน 3 คะแนน)  
2.3 ความสามารถด้านอ่ืน ๆ (จากข้อ 2.2) เป็นที่ประจักษ์ ( 10 คะแนน)  

                      รว่มแข่งขันภายในคณะ (2 คะแนน)        (จ ำนวน...........ครั้ง)                   
                      ได้รางวัลระดับคณะ (4 คะแนน)            (จ ำนวน...........รำงวัล)                   
                      ได้รางวัลระดับมหาวิทยาลัย/ระดับเขต (6 คะแนน)    (จ ำนวน...........รำงวัล)                    
                      ได้รางวัลระดับชาติ (8 คะแนน)                (จ ำนวน...........รำงวัล)                    
                      รว่มแข่งขันระดับนานาชาติ (10 คะแนน)      (จ ำนวน...........ครั้ง)                   
3. คุณสมบัติที่พึงประสงค์ KARUN (30 คะแนน) K เชี่ยวชาญสุขภาพคนเมือง A จิตอาสา R รับผิดชอบ          
U มุ่งม่ันสู่ความส าเร็จ N เอ้ืออาทร คงไว้ 
                      เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ KARUN (6 คะแนน) จ านวน..........กิจกรรม  
                      กิจกรรมละ ๑ คะแนน, สูงสุดไม่เกิน 6 คะแนน 

 

                      จิตอาสา เอ้ืออาทร กิจกรรมทางศาสนา (6 คะแนน)  
                      มารยาท เข้าร่วมประกวดกิจกรรมที่เก่ียวข้อง ( 6 คะแนน) 
                      ความเป็นผูน้ า ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (6 คะแนน) 
                      ได้รับรางวลัที่แสดงถึงคุณสมบัติที่พึงประสงค์ (6 คะแนน) 
4. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องและความสนใจเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล (๑๐ คะแนน) *ท ำเครื่องหมำย✓ เพียง ๑ ช่อง  
(เช่น ท ากิจกรรมกับโรงพยาบาล ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล บริจาคโลหิต รว่มงาน Open house ด้านการแพทย์ และการ
พยาบาล อาสาสมัครท ากิจกรรมเกี่ยวกับทางการพยาบาล/สาธารณสุข หรือกิจกรรมของมหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 
ฯลฯ) 
                      1 กิจกรรม (๒ คะแนน)  

                      2 กิจกรรม (๔ คะแนน) 
                      3 กิจกรรม (๖ คะแนน) 
                      4 กิจกรรม (๘ คะแนน) 
                      5 กิจกรรมขึ้นไป (๑๐ คะแนน) 

๕. ทัศนคติและเหตุผลที่ผู้สมัครสมควรได้รับเข้าศึกษา (๑๐ คะแนน)   
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ค าสั่งค  ท างาน 
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บันทึกการปร ชุมค  กรรมการจั การความรู้ของมหาวิทยาลัย  
ในการก าหน หัวข้อการจั การความรู้  
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รายงานการประชุมคณะท างานการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ครั้งที่  1/2563  
วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00 – 11.00 น. 

ณ  อาคารการุณยสภา ชั้น 4 ห้อง  403 
ผู้มาประชุม 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขจี พงศธรวิบูลย์ ประธานกรรมการ  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมบัติ ริยาพนัธ์ รองประธานกรรมการ  
3. อาจารย์มณีรัตน์ พราหมณี กรรมการ  
4. อาจารย์ปวิมล มหายศนันท์ กรรมการ  
5. อาจารย์วนิดา เณรานนท์ กรรมการ  
6. อาจารย์จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม กรรมการ 
7. อาจารย์ศุภวรรณ ใจบุญ กรรมการและเลขานุการ 
8. นางสาวอัญชุลี มั่งเจียม ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. อาจารย์ศิราพร  ปิ่นวิหค ติดภารกิจ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่อง แจ้งเพื่อทราบ 
 1.1 ประธานแจ้งเรื่อง หน้าที่ในค าสั่งคณะท างานการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มติที่ประชุม  รับทราบ  
 1.2 ประธานแจ้งเรื่อง ที่มาและความหมายของการจัดการความรู้ (KM: Knowledge Management) 
มติที่ประชุม  รับทราบ  
 1.3 ประธานแจ้งเรื่อง สรุปขั้นตอนและแผนการด าเนินการจัดการความรู้  
มติที่ประชุม  รับทราบ เอกสารแนบท้าย 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่อง รับรองรายงานการประชุม  
 

-ไม่มี- 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่อง สืบเนื่อง 
-ไม่มี- 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่อง เสนอเพื่อพิจารณา 
 -ไมมี่- 
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ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่อง อ่ืน ๆ 

-ไม่มี- 
 
เลิกประชุมเวลา 11.00 น. 
นัดประชุมครั้งต่อไป ครั้งท่ี 2/25๖๓ วันที่  3 มีนาคม พ.ศ. 256๓ เวลา 13.30 – 14.30 น. 
 

ลงชื่อ............................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม ลงชื่อ.............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
       (นางสาวอัญชุลี  มั่งเจียม) 
           ผูช้่วยเลขานุการ 

         (อาจารย์ศุภวรรณ  ใจบุญ) 
            กรรมการและเลขานุการ 
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รายงานการประชุมคณะท างานการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ครั้งที่  ๒/2563  
วันที่ 1๓ เมษายน พ.ศ. 2563 เวลา ๑๕.๐๐ – 1๖.00 น. 

ณ  อาคารการุณยสภา ชั้น 4 ห้อง  403 
ผู้มาประชุม 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขจี พงศธรวิบูลย์ ประธานกรรมการ  
๒. อาจารย์วนิดา เณรานนท์ กรรมการ  
๓. อาจารย์จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม กรรมการ 
๔. อาจารย์ศุภวรรณ ใจบุญ กรรมการและเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. อาจารย์ศิราพร  ปิ่นวิหค ติดภารกิจ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมบัติ ริยาพนัธ์ ติดภารกิจ 

3. อาจารย์มณีรัตน์ พราหมณี ติดภารกิจ 
4. อาจารย์ปวิมล มหายศนันท์ ติดภารกิจ 
๕. นางสาวอัญชุลี มั่งเจียม ติดภารกิจ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่อง แจ้งเพื่อทราบ 
  -ไม่มี- 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่อง รับรองรายงานการประชุม  
 

-ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่อง สืบเนื่อง 

ประธานขอติดตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และได้มีการพิจารณากรอบแนวคิดในการท า Flow 
Chart เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรมีขั้นตอนและกระบวนการอยางไร แนะน าให้ใช้โปรแกรม Visio มาใช้ในการ
เขียน Flow Chart และให้เขียนสรุปปัญหา/อุปสรรค/แนวทางการแก้ไข และกลเม็ด (trick) ในการพัฒนาหลักสูตร 
โดยส่งงานที่ ได้รับมอบหมายทางอีเมล์  khachee@nmu.ac.th ภายในวันที่  20 เมษายน ๒๕๖๓ ตาม
เอกสารแนบท้าย 
มติที่ประชุม  รับทราบ  
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่อง เสนอเพื่อพิจารณา 

 -ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่อง อ่ืน ๆ 

-ไม่มี- 
เลิกประชุมเวลา 1๖.00 น. 
นัดประชุมครั้งต่อไป  ยังไม่ได้ก าหนด 
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ลงชื่อ...............................ผู้บนัทึกรายงานการประชุม 

 
ลงชื่อ...................................ผูต้รวจรายงานการประชุม 

           (อาจารย์ศุภวรรณ  ใจบุญ) 
         กรรมการและเลขานุการ 

          (อาจารย์วนิดา เณรานนท์) 
               กรรมการ 

  
 นวทางการสรุปข้อมูลจากการสัมภาษ ์ 

1.น าข้อมูลที่  ้จากการสัมภาษ ์ ในเรื่องการ ั นาหลักสูตรมีขั้นตอน ล กร บวนการอยาง รบาง 

 มาสรุปเป็น Flow Chart โ ยมีรายล เอีย ผู้รับผิ ชอบ ังต่อ ปนี้ 

หัวข้อ ผู้รับผิ ชอบ 

1.“ช่ ว ง ระหว่ า งที่ เ ป็ น วิ ทย าลั ย ในสั ง กั ดส านั ก
การแพทย”์ 

1) อ.ดร.เบญจา เตากล่ า 
2) ผศ.ปิยธิดา นิลศรีกุล 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมบัติ ริยาพันธ์ 
2. อาจารย์จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม 

2. “ช่วงระหว่างที่เป็นวิทยาลัยในสังกัดส านัก
การแพทย์และสมทบกับมหาวิทยาลัย” 

1) ผศ.ปิยธิดา นิลศรีกุล 
2) ผศ.นันทวรรณ เภาจีน 
3) อ.ทรงสุข หงส์รพีพัฒน์ 
4) อ.นงลักษณ์ นฤวัตร 

1. อาจารย์มณีรัตน์ พราหมณี 
2. อาจารย์วนิดา เณรานนท์ 

3. “ช่วงระหว่างที่เป็นคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ
การุณย์” 

1) ผศ.นงนา  จงธรรมานุรักษ์ 

2) อ.ดร.นุศ ทิพย์แสนค า 

3) รศ.ดร.บุญทิวา สู่วิทย์ 

1. อาจารย์ศุภวรรณ ใจบุญ 

2. อาจารย์ศิราพร  ปิ่นวิหค 

 

2. สรุปปัญหา/อุปสรรค/ นวทางการ ก้ ข  ล กลเม็  (trick) ในการ ั นาหลักสูตร  

ผู้รับผิ ชอบ อาจารย์ปวิมล มหายศนันท์ 

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 
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รายงานการประชุมคณะท างานการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ครั้งที่ 3/256๔ 
วันที่ 1๗ มีนาคม พ.ศ. 256๔ เวลา ๘.๐๐ – ๙.00 น. 

ณ  อาคารการุณยสภา ชั้น 4 ห้อง  403 
ผู้มาประชุม 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขจี พงศธรวิบูลย์ ประธานกรรมการ  
๒. อาจารย์วนิดา เณรานนท์ กรรมการ  
๓. อาจารย์จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม กรรมการ 
๔. 
๕.  
๖. 

อาจารย์ศุภวรรณ 
อาจารย์ศิราพร 
นางสาวอัญชุลี   

ใจบุญ 
ปิ่นวิหค 
มั่งเจียม 

กรรมการและเลขานุการ 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมบัติ ริยาพนัธ์ ติดภารกิจ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่อง แจ้งเพื่อทราบ 
 ประธานแจ้งเรื่อง ผลการด าเนินการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ขณะนี้
ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นในรอบที่ 1 และจะน าไปเผยแพร่บนเวปไซด์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เพ่ือเป็น
การบ ารุงรักษาความรู้ต่อไป และจะน าไปใช้กับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตต่อยอด และหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิตรวมสาขา 
 และจะมีการด าเนินการเข้าสู่วงรอบใหม่ ของการความรู้ฯตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน อีกครั้งในปี                
พ.ศ.๒๕๖๔  
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่อง รับรองรายงานการประชุม  
 

-ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่อง สืบเนื่อง 
 ประธานติดตามงานได้แก่ 1) สรุปบทสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร ๒) Flow chart 
เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร โดยให้ส่งทางอีเมล์ khachee@nmu.ac.th ภายในวันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๔  
มติที่ประชุม  รับทราบ  
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่อง เสนอเพื่อพิจารณา 

 -ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่อง อ่ืน ๆ 

-ไม่มี- 
เลิกประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 
นัดประชุมครั้งต่อไป  ยังไม่ได้ก าหนด 
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ลงชื่อ........ .......................ผู้บนัทึกรายงานการประชุม ลงชื่อ...................................ผูต้รวจรายงานการประชุม 
           (อาจารย์ศุภวรรณ  ใจบุญ) 
         กรรมการและเลขานุการ 

          (อาจารย์จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม) 
               กรรมการ 
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ตารางท่ี 1 สรุปขั้นตอน ล  ผนการ  าเนินการจั การความรู้ 

ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ ผู้รับผิ ชอบ ผลที่คา ว่าจ   ้รับ ร ย เวลา  าเนินการ 
     ธค มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย 

ขั้นตอนที่ 1. การถอ ความรู้    62 63 63 63 63 63 63 63 63 63 
1) การก าหนด

ความรู ้
ร่วมประชุมคณะกรรมการ
จัดการความรู้ของ
มหาวิทยาลยั  

- รองคณบดี  ายวิชาการ ความรู้ที่มหาวิทยาลัย
เห็นสมควรให้จัดการ
ความรู ้

✓          

2) การจัดล าดับ
ความส าคญัของ
ความรู ้

ร่วมประชุมคณะกรรมการ
จัดการความรู้ของ
มหาวิทยาลยั 

- รองคณบดี  ายวิชาการ ความรู้ที่มหาวิทยาลัย
เห็นสมควรให้จัดการ
ความรู ้

✓          

3) การแสวงหา
ความรู ้

3.1) วิเคราะห์เอกสาร
หลักสตูรพยาบาลฯ ของ
คณะฯ 9 ฉบับ 
 
 
3.2) สัมภาษณผ์ู้เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาหลักสูตร 
โดยมีประเด็นการ
สัมภาษณ์ ดังนี ้
(1) ขั้นตอนการพัฒนา
หลักสตูรท าอย่างไร 
(2) ปัญหาและอุปสรรคมี
อะไรบ้าง และแนวทาง
แก้ไขท าอย่างไรบ้าง 
(3) ใช้กลเม็ด (trick) ใน
การพัฒนาหลักสูตร 
อย่างไรบ้าง 
 

1. แบบบันทึก
ข้อมูล 
 
 
 
2. แบบ
สัมภาษณ ์

1. อ.มณีรัตน์ พราหมณี 
2. อ. วนิดา เณรานนท์ 
3. อ. ศิราพร ปิ่นวิหค 
 
 
 
1. อ.ดร. เบ็ญจา เตากล่ า 
  - ผศ.สมบัติ ริยาพันธ ์
  - อ.จันทร์สุดาพรรณ บุญ
ธรรม 
2. ผศ. ปิยธดิา นิลศรีกุล 
  - ผศ.สมบัติ ริยาพันธ์  
  - อ.มณีรัตน์ พราหมณ ี
3. ผศ.นงนา  จงธรรมานุ
รักษ ์
  - อ.ปวิมล มหายศนันท์ 
  - อ.วนิดา เณรานนท์ 
4. อ.นงลักษณ์ นฤวัตร 

1) วิวัฒนาการของ
หลักสตูร  
 
 
 
2) แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ จากผู้เกีย่วข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ✓ 
 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
✓ 
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ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ ผู้รับผิ ชอบ ผลที่คา ว่าจ   ้รับ ร ย เวลา  าเนินการ 
     ธค มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - ผศ.สมบัติ ริยาพันธ ์
  - อ.ศุภวรรณ ใจบุญ 
5. อ.ดร.นุศ ทิพย์แสนค า 
  - ผศ.สมบัติ ริยาพันธ ์
  - อ. ศิราพร ปิ่นวิหค 
6. รศ.ดร.บญุทิวา สู่วิทย ์
  - อ.ปวิมล มหายศนันท์ 
  - อ.มณีรัตน์ พราหมณ ี
7. อ.สมบุญ เภาพัฒนา 
  - ผศ.สมบัติ ริยาพันธ์  
  - อ.วนิดา เณรานนท์ 
8. อ.นิลวรรณ ศิริพิพัฒน์ 
  - อ.ปวิมล มหายศนันท์ 
  - อ.ศุภวรรณ ใจบุญ 
9. อ.สะอาด โสมบุตร 
  - อ.ปวิมล มหายศนันท์ 
  - อ. ศิราพร ปิ่นวิหค 
10. อ.นันทวรรณ เภาจีน 
  - อ.ปวิมล มหายศนันท์ 
  - อ.จันทร์สุดาพรรณ  

บุญธรรม 
11. อ.ทรงสุข หงส์รพีพัฒน ์
  - อ.ศุภวรรณ ใจบุญ 
  - อ.จันทร์สุดาพรรณ  

บุญธรรม 
คณะท างานการจัดการความรู้
เรื่องการพัฒนาหลักสูตรฯ 
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ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ ผู้รับผิ ชอบ ผลที่คา ว่าจ   ้รับ ร ย เวลา  าเนินการ 
     ธค มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย 

3.3) ทบทวนเอกสาร ต ารา
ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
พัฒนาหลักสตูร 

 3) รูปแบบการพัฒนา
หลักสตูรจากเอกสาร 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

4) การสกัด
ความรู ้

วิเคราะหเ์นื้อหา 
(Content analysis) 
สรุป เนื้อหา จากขั้นตอน 
3.1 , 3.2  
สร้าง flow chart  

โปรแกรม ช่วย
วิเคราะห์
ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
MAXQDA  

รองคณบดี  ายวิชาการ ผลสรุป 
1) วิวัฒนาการของ
หลักสตูร 
2) แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ (flow chart) 

  ✓ ✓       

5) การตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

- ตรวจทานความถูกต้อง
ของข้อสรุปทั้งหมด โดย
ผู้ให้ข้อมูล 
- ตรวจทานขั้นตอนแนว
ทางการพัฒนาหลักสตูร 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
และการจากทบทวน
เอกสาร 3.3) ในขั้นตอน
การแสวงหาความรู ้

แ บ บ บั น ทึ ก
ข้อมูล 

คณะท างานการจัดการความรู้
เรื่องการพัฒนาหลักสูตรฯ 

แนวทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ ที่ถูกต้อง 

    ✓      

ขั้นตอนที่ 2.  
การ ลกเปลี่ยน
เรียนรู้  

- จัดให้มีการประชุม การ
ถ่ายทอดจากผู้เช่ียวชาญ 
(Expert transfer) ร่วมกับ
คณะท างานพัฒนา
หลักสตูรฯ 

สื่อน าเสนอ
ผลสรุป 
1) วิวัฒนาการ
ของหลักสูตร 
2) แนว
ทางการพัฒนา
หลักสตูรฯ 

คณะท างานการจัดการความรู้
เรื่องการพัฒนาหลักสูตรฯ 

คณะท างานพัฒนา
หลักสตูรฯ มีความเข้าใจใน
ขั้นตอนการพัฒนา
หลักสตูรฯ 

    ✓      

ขั้นตอนที่ 3.  
การน าความรู้ ปใช้
ใหม่  

คณะท างานพัฒนา
หลักสตูรฯ น าแนวทางการ
พัฒนาหลักสตูรฯ ไปใช้ใน

แนวทางการ
พัฒนา
หลักสตูรฯ ที่

คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ หลักสตูรฉบับปรับปรุง 
2564 เสร็จทันเวลา ใน
เดือน ส.ค. 63 

     ✓ ✓ ✓   
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ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ ผู้รับผิ ชอบ ผลที่คา ว่าจ   ้รับ ร ย เวลา  าเนินการ 
     ธค มค ก  มีค เมย  ค มิย กค สค กย 

การพัฒนาหลักสูตร พ.ศ. 
2564 

ถูกต้อง จาก
ขั้นตอนท่ี 1 
ข้อ 5) 

ขั้นตอนที่ 4.  
การบ ารุงรักษา
ความรู้ 

สรุปผลจากการน าความรู้
ไปใช้ ปรับแผนผัง
กระบวนการ (Flow 
chart) แล้วเผยแพร่บน  
web site ของคณะ
พยาบาลฯ 

 คณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ แนวปฏิบัติที่ดีในการ
พัฒนาหลักสตูร 

        ✓ ✓ 
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ตารางวิเครา ห์รายวิชา ต่ล ช้ันปีกร จายตามหมว วิชา 
หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

หมวดวิชาการศึกษาทัว่ไป 
ปี1 

๑. อนินทรีย์เคมีและ
อินทรีย์เคม ี
๒. ฟิสิกส์  
3. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
4. โภชนาการและ
การปรุงอาหาร 
5. ภักษศาสตร ์
6. สังคมวิทยา 
7. อังกฤษ 1  
8. พลศึกษา 

1. อังกฤษ 1  
2. วิธีการศึกษาค้นคว้า 
3. พลศึกษา 1 
4. ดนตรี 1 
5. นาฏศิลปะ 
6. ภาษาไทย 
7. อังกฤษ 2 
8. พลศึกษา 2 
9. ดนตรี 2  
10. นาฏศิลป 2 
11. จิตวิทยา 
 

1. เคม ี
2. ชีววิทยา 
3. คณิตศาสตร ์
4. วิธีการศึกษา
ค้นคว้า 
5. อังกฤษ 1 
6. พลศึกษา 
7. อังกฤษ 2 

 

1. คณิตศาสตร ์
2. สถิต ิ
3. เศรษฐศาสตร์
เบื้องต้น 
4. ภาษาไทย 
5. จริยศาสตร์ 
 

1. เคม ี
2. ชีววิทยา 
3. คณิตศาสตร ์
4. วิธีการศึกษา
ค้นคว้า 
5. อังกฤษ 1 
6. พลศึกษา 
7. อังกฤษ 2 
8. จิตวิทยา 1 
 

1. อินทรีย์เคม ี
๒. ฟิสิกส์  
3. คณิตศาสตร ์
4. เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
5. จิตวิทยา 
6. พลศึกษา 
7. อังกฤษ 1 
8. ภาษาไทยและ
ทักษะการสื่อสาร 
1 
9. ภาษาไทยและ
ทักษะการสื่อสาร 
2 
10. สังคมและ
วัฒนธรรม 
 

1. เคม ี
๒. ฟิสิกส ์
3. พลศึกษา 
4. อังกฤษ 1 
5. ภาษาไทย 
6. เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
7. การศึกษาทั่วไป
เพื่อการพัฒนา
มนุษย์ 
8. สุนทรียศาสตร ์
9. สังคมศึกษาเพือ่
การพัฒนามนุษย์ 

 

1. เคม ี
2. พลศึกษา 
3. อังกฤษ 1 
4. ภาษาไทย 
5. เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
6. การศึกษาทั่วไป
เพื่อการพัฒนา
มนุษย์ 
7. ฟิสิกส ์
8. สุนทรียศาสตร ์
9.  สังคมศึกษาเพื่อ
การพัฒนามนุษย์ 
10. ศิลปวิทยาการ
เพื่อการพัฒนา
มนุษย์ 
11. วิถีชวีิตคนเมือง 

1. อังกฤษ 1 
2. การสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
3. มหานครศึกษา 
4. สถิติเพือ่ชีวิต 
5. พลศึกษา 
6. เคมีใน
ชีวิตประจ าวัน 
7. ฟิสิกส์ใน
ชีวิตประจ าวัน 
8. อังกฤษ 2 
9. จิตสาธารณะ
และภาวะผู้น า 
10. มารยาทสังคม
และการพัฒนา
บุคลิกภาพ 
11. การเสริมสร้าง
กระบวนการคิด 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

12. ธรรมชาติวิ
จักษ์และภาวะโลก
ร้อน 

ปี 2 

1. อังกฤษ 2  
 

1. อังกฤษ 3 
3.  อังกฤษ 4 
2. สังคมวิทยา 
 
4. เศรษฐศาสตร์
เบื้องต้น 
5. ปรัชญา 
6. จิตวิทยาพัฒนาการ 
7. สุขภาพจิต 

2. ภาษาไทย 1 
1. สังคมและ
วัฒนธรรม 
4. เศรษฐศาสตร์
เบื้องต้น 
3. สุนทรียศาสตร์ 
5. สถิต ิ
6. จริยศาสตร์ 

 2. ภาษาไทย 1 
1. สังคมและ
วัฒนธรรม 
4. เศรษฐศาสตร์
เบื้องต้น 
3. สุนทรียศาสตร ์
5. สถิต ิ
6. จริยศาสตร์ 

4. ภาษาอังกฤษ 
2 
 
1. เศรษฐศาสตร์ 
3. สุนทรียศาสตร ์
2. ปรัชญา 
5. การปกครอง
และการเมืองไทย 

1. อังกฤษ 2 
2. ศิลปวิทยาการ
เพื่อการพัฒนา
มนุษย์ 
 

1. อังกฤษ 2 
2. สถิต ิ
 

1. อังกฤษ 3 
2. จริยศาสตร์และ
จริยธรรมเชิงพุทธ 
 

ปี 3 

2. อังกฤษ 3  
1. หลักการสอน 
3. หลักความเข้าใจ
ทางดนตรี 
4. หลักการสื่อภาษา 

1. หลักการปกครอง 
2. การเขา้ใจดนตรี 
3. ระเบียบบริหา
ราชการ
กรุงเทพมหานครและ
วิธีปฏิบัต ิ
4.หลักการสื่อภาษา 
 
 

ภาษาไทย 2 
 

 ภาษาไทย 2 
 

1. ภาษาอังกฤษ 
3  
2. สถิต ิ
 

1. ภาษาอังกฤษ 3 
2. สถิต ิ

 

ภาษาอังกฤษ 3  
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

ปี ๔ 

  1. ปรัชญาเบ้ืองต้น 
2. การปกครองและ
การเมืองไทย 

 

 1. ปรัชญา
เบื้องต้น 
2. การปกครอง
และการเมืองไทย 

ภาษาอังกฤษ 4  
 

ภาษาอังกฤษ 4  
 

 ภาษาอังกฤษ4 
 

 

หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 
ปี 1 

1. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 
2. เภสัชวทิยา 
3. จิตวิทยา 
4. วิทยาศาสตร์
การแพทย์เบื้องต้น
และพยาธิวทิยา 
5. โภชนาการ
สาธารณสขุ 
6. ประวัติการ
พยาบาล 
7. จรรยาพยาบาล
และปัญหาวิชาชีพ 
8. ปัญหาสังคม
เกี่ยวกับการพยาบาล
สุขาภิบาล 

4. กายวิภาคและ
สรีรวิทยา 
8. กายวิภาคและ
สรีรวิทยา 2 
1. เคม ี
2. ชีววิทยา 
10. ชีวเคมี 
3. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
9. ฟิสิกส ์
5. ประวัติและจรรยา
พยาบาล 
6. การพยาบาล
รากฐาน 1 
7. เภสัชวทิยา 
 

2. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 1 
3. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 2 
7. ชีวเคมี 
6.จุลชีววทิยาและ
ปรสติวิทยา 
1. ฟิสิกส์ในการ
พยาบาล 
4. เภสัชวทิยา 
5. จิตวิทยา 1 
 
 
 
 
 

พยาธิสรีรวทิยา 
 

2. กายวิภาค
ศาสตร์และ
สรีรวิทยา 1 
3. กายวิภาค
ศาสตร์และ
สรีรวิทยา 2 
6. ชีวเคมี 
5. จุลชีววิทยา 
1. ฟิสิกส์ในการ
พยาบาล 
4. เภสัชวทิยา 
และปรสิตวิทยา 
 

1. กายวิภาค
ศาสตร์และ
สรีรวิทยา 1 
2. กายวิภาค
ศาสตร์และ
สรีรวิทยา 2 
4. ชีวเคมี 
3. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
5. เภสัชวทิยา 
6. จิตวิทยาเชิง
พัฒนาการ 
 
 

 

1. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 1 
2. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 2 
5. ชีวเคมี 
4. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
3. จิตวิทยาพัฒนา
ชีวิต 
 
 

5. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 1 
6. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 2 
4. ชีวเคมี 
1. ชีววิทยา 
3. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
2. จิตวิทยาพัฒนา
ชีวิต 
 

1. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 1   
4. กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา 2 
2. ชีวเคมี 
3. จุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

9. ศิลปะการ
พยาบาล 

  

ปี 2 

1. สุขวทิยาแห่งจิต 
2. การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของ
เด็ก 

 4. พยาธิสรีรวทิยา
2. โภชนศาสตร ์
1. จิตวิทยา 2 
3. จิตวิทยา 3 
 

 4. พยาธิ
สรีรวิทยา 
1. โภชนศาสตร ์
2. จิตวิทยา 2 
3. จิตวิทยา 3 
 

1. พยาธิสรีรวทิยา 
3. โภชนศาสตร์
และสุขภาพ2. 
การให้การปรึกษา 
 

1. พยาธิสรีรวทิยา 
2. โภชนศาสตร์
และสุขภาพ 
3. เภสัชวทิยา 

1. พยาธิสรีรวทิยา 
2. การสื่อสารและ
การให้การปรึกษา 
5. โภชนศาสตร์
และสุขภาพ3. 
เภสัชวทิยา 
4. สุขภาพคนเมือง
และการส่งเสริม
สุขภาพ 
 

2. พยาธิสรีรวทิยา 
1. เภสัชวทิยา 
3. สุขภาพคนเมือง
และการสร้างเสริม
สุขภาพ 
4. ชีวสถิตแิละสถิติ
เพื่อการวิจัย 
5. วิทยาการระบาด 

ปี 3 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี วิทยาการระบาด วิทยาการระบาด วิทยาการระบาด
และชีวสถิต ิ

ไม่มี 

ปี 4 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
หมวดวิชาชีพ 

ปี 1 

1. อายุรศาสตร ์
2. การพยาบาลอายุ
ศาสตร ์

2. การพยาบาล
รากฐาน 2 

2. การพยาบาล
พื้นฐาน 1  

1. การบริหารการ
พยาบาล 

2. การพยาบาล
พื้นฐาน 1  

 การพยาบาล
พื้นฐาน 1 
 

การพยาบาล
พื้นฐาน 1 
 

การพยาบาล
พื้นฐาน 1 
 

การพยาบาล
พื้นฐาน 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

3. โรคติดต่อและ
การพยาบาล 
4. ศัลยศาสตร์  
การพยาบาล
ศัลยศาสตร ์
5. วิชาพยาบาล
เบื้องต้นและสุขวิทยา
เฉพาะบุคคล 
6. ปัจจุบันพยาบาล 
 

1. โภชนาการและ
โภชนบ าบัด 
 

1. พัฒนาการ
พยาบาล 
 

2. การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 
3. การวิจัยเบื้องต้น 
4. สัมมนาการ
พยาบาล 
5. การพยาบาลอายุ
ศาสตร-์ศัลยศาสตร ์
6. การพยาบาลสูติ
ศาสตร ์
7. การพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร์ 
8. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 
9. การพยาบาลจิต
เวชศาสตร์  

1. พัฒนาการ
พยาบาล 
 

ปี 2 
1. นรีเวชและการ
พยาบาลในห้อง
หัตถการและดมยา 
2. จักษุ โสต นาสิก 
ลาริงค์วิทยาและการ
พยาบาล 

1. การพยาบาลอายุรก
รรม-ศัลยกรรม 1 
2. การพยาบาลอายุรก
รรม-ศัลยกรรม 2 
3. การพยาบาลอายุรก
รรม-ศัลยกรรม 3 

1. การพยาบาล
พื้นฐาน 2 
3. การพยาบาลอายุ
ศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 
1 
2. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 

 1. การพยาบาล
พื้นฐาน 2 
4. การพยาบาล
อายุศาสตร-์
ศัลยศาสตร์ 1 
2. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 

1. การพยาบาล
พื้นฐาน 2 
2. แนวคิดพื้นฐาน
ส าหรับวิชาชพีการ
พยาบาล 
3. กระบวนการ
พยาบาล 

2. การพยาบาล
พื้นฐาน 2 
1. การสื่อสาร
ทางการพยาบาล
และการให้
ค าปรึกษา 

1. การพยาบาล
พื้นฐาน 2 
2. การปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน 
3. แนวคิดหลักและ
ทฤษฎทีางการ
พยาบาล 

1. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
2. แนวคิดพื้นฐาน
วิชาชพีการพยาบาล 
3. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

3. ออร์โธปิดกิซ์และ
การพยาบาล 
๔.ยูโรวิทยาและการ
พยาบาล 
5. กุมารเวชศาสตร์
และการพยาบาล 
6. การบริหารงานใน
แผนกผู้ป่วยและวิธี
จัดระเบียบใน
โรงพยาบาล 
7. โรคจิตและการ
พยาบาล 
8. สูติศาสตร ์
9. การพยาบาลรังสี
เอกซ์ 
 

4. การพยาบาลอายุร 
กรรม-ศัลยกรรม 4 
5. การพยาบาลอายุรก
รรม-ศัลยกรรม 5 
 
 

4. การพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ 1 
5. โภชนบ าบัด 

5. การพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ 
1 
3. โภชนบ าบัด 
 

10. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 
11. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 
9. การพยาบาล
เด็ก 1 
7. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 1 
8. ปฏิบัติการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 
1 
4. การส่งเสริม
สุขภาพ 
5. แนวคิดหลักใน
การปฏิบัติการ
พยาบาล 
6. สุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 1 
 
 

3. การปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน 
4. แนวคิดพื้นฐาน
ในวิชาชีพการ
พยาบาล 
5. กระบวนการ
พยาบาล 
6. ส่งเสริมสุขภาพ 
7. การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชศาสตร์ 1 
8. เภสัชวทิยา
ส าหรับพยาบาล 
9. การพยาบาลเดก็ 
1 
10. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 
11. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 
12. การพยาบาล
สุขภาพสตรี 

4. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
5. การพยาบาลเดก็ 
1 
6. การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชศาสตร์ 1 
7. การพยาบาลทาง
นรีเวชและการ
วางแผนครอบครัว 
8. ปฏิบัติการ
พยาบาลทางนรีเวช
และการวางแผน
ครอบครัว 
9. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 1 
10. สารสนเทศ
ทางการพยาบาล 
11. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 
12. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ ่

4. ปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน 
5. การพยาบาลเดก็ 
1 
8. การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชศาสตร์ 1 
6. การพยาบาล
มารดาและทารก 
7. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 
9. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 
10. นโยบาย
สุขภาพและระบบ
สุขภาพ 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

13. ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพ
สตรี 
14. พทุธธรรมเพื่อ
การพยาบาล 

13. พทุธธรรมเพื่อ
การพยาบาล 
 

ปี 3  
1. สูติศาสตร์และ
การพยาบาล 
2. นรีเวชและการ
พยาบาล 
3. การบริหารงาน
สาธารณสขุ 
4. การพยาบาล
สาธารณสขุ 
5. กฎหมายและสถิติ
สาธารณสขุ 
6. สุขวทิยาโรงเรียน 
7. มารดาและทารก
สงเคราะห ์
8. การสุขาภิบาล
และโรคที่ป้องกันได ้

1. การพยาบาลจิตเวช 
1 
2. การพยาบาลจิตเวช 
2 
3. การพยาบาลกุมาร
เวช 1 
4. การพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 1  
5. การพยาบาล
สาธารณสขุ 1 
6. การบริหารการ
พยาบาล 
7. การพยาบาล
สาธารณสขุ 2 
8. การพยาบาล
สาธารณสขุ 3 

1. การพยาบาลอายุ
ศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 
2 
2. การพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ 2 
3. การพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 1  
4. การพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 1 
5. การพยาบาลอายุ
ศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 
3 
6. การพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 2 
7. การพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 2 
 

 1. การพยาบาล
อายุศาสตร-์
ศัลยศาสตร์ 2 
2. การพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ 
2 
3. การพยาบาล
จิตเวชศาสตร์ 1  
4. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 1 
5. การพยาบาล
อายุศาสตร-์
ศัลยศาสตร์ 3 
6. การพยาบาล
จิตเวชศาสตร์ 2 
7. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 2 

6. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 
7. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 2 
1. พทุธธรรมเพือ่
การพยาบาล 
2. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 2 
3. ปฏิบัติการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 
2 
4. การพยาบาล
เด็ก 2 
5. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 

1. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 
2. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 2 
3. การพยาบาล
สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช
ศาสตร ์2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 
5. จริยศาสตร์และ
กฎหมายในวิชาชีพ
การพยาบาล 
6. การพยาบาล
มารดาและทารก 

1. การพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 
2. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอาย ุ
3. การพยาบาล
สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช
ศาสตร ์2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 
5. การพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ
6. การพยาบาล
มารดาและทารก 

7. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 2 
1. เวชบริบาล
ขั้นต้น 
2. การผดุงครรภ์ 1 
3. การพยาบาลเดก็ 
2 (ห้อง A) 
4. การพยาบาล
สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช
ศาสตร ์2 (ห้อง B) 
5. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 
(ห้อง A) 
6. ปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาและ
ทารก 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

9. ปัญหาสังคมด้าน
การพยาบาล
สาธารณสขุ 
10. จรรยาบรรณ
และมารยาทเกี่ยวแก่
วิชาชพี 
 

9. การพยาบาลกุมาร
เวช 2 
10. แนวโน้มและการ
ปรับปรุงตนในวิชาชีพ 
 

 8. สุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ 2 
9. ปฏิบัติการ
พยาบาล
สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช
ศาสตร์  
10. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 3 
11. ปฏิบัติการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 
3 
12. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 
13. การพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤต 
14. ปฏิบัติการ
พยาบาลฉกุเฉิน
และวิกฤต 
15. จริยศาสตร์
และกฎหมายใน

7. ปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาและ
ทารก 
8. การพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤต 
9. ปฏิบัติการ
พยาบาลฉกุเฉินและ
วิกฤต 
10. การพยาบาล
ผดุงครรภ ์1 
11. ปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ ์
1 
12. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 
13. การพยาบาล
เด็ก 2 
14. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 2 
15. การพยาบาล
แบบ
ประคับประคอง 

7. ปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาและ
ทารก 
8. การพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤต 
9. ปฏิบัติการ
พยาบาลฉกุเฉินและ
วิกฤต 
10. การพยาบาล
ผดุงครรภ ์1 
11. ปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ ์
1 
12. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 
13. การพยาบาล
เด็ก 2 
14. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 2 
15. การพยาบาล
แบบ
ประคับประคอง 

8. ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิต
เวชศาสตร์ (ห้อง B) 
9. การผดุงครรภ์ 2 
10. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 
11. การพยาบาล
สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช
ศาสตร ์2 (ห้อง A) 
12. การพยาบาล
เด็ก 2 (ห้อง B) 
13. ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก   
(ห้อง B) 
14. ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิต
เวชศาสตร์   
(ห้อง A) 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

วิชาชพีการ
พยาบาล 
 
 
 
 

16. ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ประคับประคอง 
18. เวชบริบาล
ขั้นต้น 
 
 

16. ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ประคับประคอง 
17. เวชบริบาล
ขั้นต้น 
19. การบริหารการ
พยาบาล 

15. ปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ ์
1 
16. ปฏิบัติการเวช
บริบาลขั้นต้น 
17. การบริหารการ
พยาบาล 

ปี 4 
1. สูติศาสตร ์
2. การพยาบาลสูติ
ศาสตร ์
3. การพยาบาลและ
ท าคลอด 
4. การเลี้ยงดูทารกที่
คลอดใหม ่
5. การฝึกหัดตรวจ
ผู้ป่วยนอก 
6. การพยาบาลข้าง
เตียงผู้ป่วย 
7. การสอนข้างเตียง
เกี่ยวแกก่ารตรวจ 
การท าคลอด การ
ป้องกันโรคแทรก 

1. การผดุงครรภ์ 1 
2. การผดุงครรภ์ 2 
3. การพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์ 
4. การพยาบาล
ระหว่างการคลอด 
5. การพยาบาลหลัง
คลอด 
6. การพยาบาลทารก
แรกเกิด 
7. เพศศึกษาและการ
วางแผนครอบครัว 

1. หลักการวิจัย
เบื้องต้น 
2. การ
รักษาพยาบาล
เบื้องต้น 
3. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 2 
4. การพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 3 
7. การบริหารการ
พยาบาล 
8. แนวโน้มของ
วิชาชพีการพยาบาล 
9. การพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 4 

 1. หลักการวิจัย
เบื้องต้น 
2. การ
รักษาพยาบาล
เบื้องต้น 
3. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 2 
4. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 3 
7. การบริหารการ
พยาบาล 
8. แนวโน้มของ
วิชาชพีการ
พยาบาล 

1. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 4 
2. ปฏิบัติการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 
4 
3. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัย
ชุมชน 
5. เวชบริบาล
ขั้นต้น 
6. การบริหารการ
พยาบาล 

1. การพยาบาลผดุง
ครรภ์ 2 
2. ปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ์ 
2 
3. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัย
ชุมชน  
5. แนวโน้มของ
วิชาชพีการพยาบาล 
6. การวิจัยเบื้องต้น 

1. การพยาบาลผดุง
ครรภ์ 2 
2. ปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ์ 
2 
3. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัย
ชุมชน  
5. ปฏิบัติการเวช
บริบาลขั้นต้น 
6. หลักการและ
กระบวนการวิจัย
ทางการพยาบาล 

1. วิจัยทางการ
พยาบาล 
2. การพยาบาล
ผู้สูงอายุและการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 
3. ปฏิบัติการผดุง
ครรภ์ 2 
4. ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุ
และการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
5. ปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัย
ชุมชน 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

8. การอบรมมารดา
ระหว่างตั้งครรภ์ 
9. การอบรมมารดา
ก่อนกลับบ้าน 
 
 

10. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 3 
 

9. การพยาบาล
สูติศาสตร์ 4 
10. การพยาบาล
อนามัยชุมชน 3 
 

7. การวิจัย
ทางการพยาบาล
ขั้นแนะน า 
9. การพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ
10. ปฏิบัติการ
เวชบริบาลขั้นต้น 
11. ปฏิบัติการ
บริหารการ
พยาบาล 
12. แนวโน้มของ
วิชาชพีการ
พยาบาล 
13. ปฏิบัติการ
เสริมทักษะการ
พยาบาล 

7. นวัตกรรม
ทางการพยาบาล
เบื้องต้น 
9. การพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ
10.  ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอาย ุ
11. ปฏิบัติการเวช
บริบาลขั้นต้น 
12. การบริการการ
พยาบาล 
13. ปฏิบัติการ
บริหารการพยาบาล 
 

7. จริยศาสตร์และ
กฎหมายวชิาชพี
การพยาบาล 
9. แนวโน้มของ
วิชาชพีการพยาบาล 
10.  ปฏิบัติการ
บริหารการพยาบาล 
11. ปฏิบัติการ
เสริมทักษะการ
พยาบาลและงาน
สร้างสรรค์ 
 
 

6. ประเด็น 
แนวโน้มและ
กฎหมายวชิาชพี
การพยาบาล 
7. การพยาบาลสา
ธารณภัย 
8. ปฏิบัติการ
พยาบาลฉกุเฉินและ
วิกฤต 
9. ปฏิบัติการ
บริหารการพยาบาล 
10. ปฏิบัติการ
เสริมทักษะการ
พยาบาลสุขภาพคน
เมือง 

วิชาเลือกเสร ี
  1. เทคโนโลยี

ทางการศึกษา 
3. การพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุ2. 
สัมมนาการ
พยาบาล 

1. เทคโนโลยีทางการ
ศึกษา 
3. การพยาบาลผู้ป่วย
สูงอาย ุ
2. วัฒนธรรมไทย 
 

1. เทคโนโลยี
ทางการศึกษา 
3. การพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุ2. 
สัมมนาการ
พยาบาล 

1. นาฏศิลปไทย 
2. ดนตรีไทย 
3. ดนตรีสากล 
4. มารยาทสังคม 
5. ลีลาศเพือ่
สุขภาพ 

1. นาฏศิลปไทย 
2. ดนตรีไทย 
3. ดนตรีสากล 
4. มารยาทสังคม 
5. จิตวิทยา 
6. ปรัชญา 

1. นาฏศิลปไทย 
2. ดนตรีไทย 
3. มารยาทสังคม 
4. จิตวิทยา 
5. ตรรกวิทยา 

1. นาฏศิลปไทย 
2. ดนตรีไทย 
4. จิตวิทยา 
5. ตรรกวิทยา 
3. ปรัชญา 
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หลักสูตรการศึกษา
วิชาพยาบาลผดุง
ครรภ์และอนามัย

พ.ศ.2514 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร

พยาบาลอนามัย-ผดุง
ครรภ์ระดับการศึกษา 
3 ปี 6 เดือน พ.ศ. 

2519 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญา
ตรี) พ.ศ. 2526 

โครงการหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
(ต่อเนื่อง ๑ ปี)

เทียบเทา่ปริญญาตรี
(ก าหนดเร่ิมใช้ ปี
การศึกษา 2526) 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2531 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2546 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2552 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2555 

หลักสูตร
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 

2559 

4. การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง 
5. ตรรกวิทยา 
6. กลุ่มพลวัต 
7. มารยาทสังคม 
8. นาฏศิลปไทย 
๙. พืชสมุนไพร 
เรียนในชั้นป ี3 
และ 4  
(1 รายวิชา)  

4. การพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็ง 
5. ตรรกวิทยา 
6. กลุ่มพลวัต 
7. ทฤษฎกีาร
พยาบาล 
8. พืชสมุนไพร 
เรียนภาคต้นและ
ภาคปลาย 
(1 รายวิชา) 

4. การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง 
5. ตรรกวิทยา 
6. กลุ่มพลวัต 
7. มารยาทสังคม 
8. นาฏศิลปไทย 
๙. พืชสมุนไพร 
เรียนในชั้นป ี3
และ 4  
(1 รายวิชา) 
 

6. พลวัตในกลุ่ม 
7. การบ าบัดแผน
ไทยแบบประยุกต์ 
8. ตรรกวิทยา 
9. การพยาบาล
ครอบครัว 
10. การพยาบาล
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
11. การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เรียนในชั้นป ี1 
(2 รายวิชา) 
ป ี 2 และ ป ี3   
(1 รายวิชา) 

7. ตรรกวิทยา 
8. พลวัตในกลุ่ม 
9. การดูแลแบบ
ผสมผสานและการ
บ าบัดทางเลอืก 
10. การพยาบาล
ครอบครัว 
11. การพยาบาล
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
12. การพยาบาล
อาชีวอนามัย 
เรียนในชั้นป ี1 
และ 2  
(๒ รายวิชา) 

6. สังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียน 
7. ปรัชญา 
8. พลวัตในกลุ่ม 
 9. การดูแลแบบ
ผสมผสานและการ
บ าบัดทางเลอืก 
10. การพยาบาล
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
11. การพยาบาล
อาชีวอนามัย 
เรียนในชั้นป ี1  
(2 รายวิชา) 
และ  3   
(2 รายวิชา) 

6. สังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียน 
7. พลวัตในกลุ่ม 
8. การดูแลแบบ
ผสมผสานและการ
บ าบัดทางเลอืก 
 9. การพยาบาล
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
10. การพยาบาล
อาชีวอนามัย 
เรียนในชั้นปี1,2 
และ 3 (1 
รายวิชา) 
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