
ปัญญา จริยธรรม น าการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัย มุ่งสู่การพัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืน 

 

มคอ. 3  (0502304) อนามัยชุมชน 
(Community Health) 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  ชื่อสถาบันอุดมศึกษา     : มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา : วิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
าย 

หมวดที่  1  ข้อมูลโดยท่ัวไป 

 

1. รหัสและชื่อรายวิชา จ านวนหน่วยกิต และค าอธิบายรายวิชา 

 0502304   อนามัยชุมชน                   0502304 อนามัยชมุชน 3(2-2-5) 
      แนวคิดของสุขภาพ ชุมชน และชุมชนสุขภาวะ ตัวก าหนดสุขภาพ ความซับซ้อนในงานพัฒนาสุขภาพ 

กระบวนการแก้ปัญหา กระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ปฏิบัติการศึกษาชุมชน การประเมินภาวะอนามัยชุมชน 
การวินิจฉัยและการล าดับความส าคัญของปัญหาอนามัยชุมชน การวางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหา การปฏิบัติตาม
แผน การติดตามและการประเมินผล     
 

2. หลักสูตรและประเภทของรายวิชา : วิชาเฉพาะ  
3.  อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอน ::  
                            อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา : อ. ดร. สุภาพร เมฆสวี   
                            อาจารย์ผู้สอน : อ.ดร.สุภาพร  เมฆสว ี
                                               รศ.ดร.โสมศิริ เดชารัตน์ 
                                                อ.ดร.สุปานดี มณีโลกย์ 
                                                อ.ดร.วันเพ็ญ ทองสุข 
                                                ผศ.ดร.ธิติมา ณ สงขลา 
                                                อ.สุธีร์ อินทร์รักษา 
                                                อ.ธนาวัฒน์  รักกมล 
4.  ภาคเรียน/ชั้นปีท่ีเรียน :    ภาคการศึกษาที่ 1/ ชั้นปีที่ 3 
5.  รายวิชาที่ต้องเรียนมาก่อน  (Pre-requisite) :  ไม่มี 
6.  รายวิชาที่ต้องเรียนพร้อมกัน  (Co-requisite)  :  ไม่มี 
7.  สถานที่เรียน : คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตพัทลุง 
9.  วันที่จัดท าหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาครั้งล่าสุด :       12 มิถุนายน 2566   

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

หมวดที่  2  จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ 
 

1.จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของรายวิชา 
ELO 3 สู้งาน รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม () 
CLO 1 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณในการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน เคารพกฎระเบียบของชุมชนและการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะ 
ELO 1 อธิบายขอบข่ายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานได้ครบถ้วน () 
CLO 2 อธิบายขอบเขต กระบวนการงานอนามัยชุมชนได้ครบถ้วน 
CLO 3 อธิบายรูปแบบการวางแผนงานโครงการและการประเมินผลการด าเนินงานด้านอนามัยชุมชนได้
ครบถ้วน ถูกต้อง  
CLO 4 สามารถค้นคว้าหากลยุทธ์และกลวิธีในการด าเนินงานด้านอนามัยชุมชนที่มีประสิทธิภาพได้ 
ELO 6 สร้างสรรค์ผลงานวิชาการเพ่ือแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย () 
CLO 5 สามารถประเมินและวิเคราะห์สถานะสุขภาพชุมชนได้แบบองค์รวม 
CLO 6 สามารถวางแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของชุมชน 
ELO7 บริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ () 
CLO 7 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับประชาชนในชุมชนและเพ่ือนร่วมงานในกลุ่ม และมีคุณลักษณะของภาวะผู้น า
และภาวะผู้ตามที่ดี 
CLO 8 มีความสามารถในการบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาวะชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
ELO5 ปฏิบัติงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามท่ีกฎหมายก าหนด () 
CLO 9 สามารถปฏิบัติการในการศึกษาประเมินชุมชนและวินิจฉัยปัญหาสุขภาวะชุมชน และจัดล าดับของ
ปัญหาสุขภาวะชุมชนได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
CLO 10 สามารถด าเนินงานตามแผนและติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชนให้เกิด
ความยั่งยืนโดยค านึงถึงเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องอย่างครอบคลุม และตอบสนองความต้องการของชุมชน 
 
2.วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุงรายวิชา 

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้มุ่งเน้นสมรรถนะการสร้างนวัตกรรมให้แก่ผู้เรียน
เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาอนามัยชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หมวดที่  3  ลักษณะและการด าเนินการ 

 
1.  จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ต่อภาคการศึกษา 

บรรยาย สอนเสริม การฝึกปฏิบัติ/งาน
ภาคสนาม/การฝึกงาน 

การศึกษาด้วยตนเอง 

30 ชั่วโมง/ภาคเรียน  30 75 ชั่วโมง/ภาคเรียน 

 
2.  จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้ค าปรึกษาและแนะน าทางวิชาการแก่นิสิตเป็นรายบุคคล 
              - อาจารย์ผู้สอน ประกาศเวลาให้ค าปรึกษาผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์สาขาวิชาอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยและจัดเวลาให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่มตามความต้องการ  1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(เฉพาะรายที่ต้องการ) 
*หมายเหต ุ หากนิสิตมีข้อสงสัย ข้อซักถามเพ่ิมเติมหรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการเรียน ผลการเรียน คะแนน
ส่วนต่าง ๆ หรือเกรด สามารถติดต่ออาจารย์ผู้สอน ผู้ประสานรายวิชา นักวิชาการ หรือร้องเรียนผ่านช่องทาง
อุทรณ์ร้องทุกข์ของคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา หรือผ่าน Website คณะฯ 
 

หมวดที่  4  การพัฒนาการเรียนรู้ของนิสิต 

1. การพัฒนาการเรียนรู้ 
 

ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล น้ าหนักคะแนน(%) 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ELO 3 สู้งาน รับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคม () 
CLO 1 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณในการ
วินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน เคารพ
กฎระเบียบของชุมชนและการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะ 

 
1.1  Community 
based learning (CBL) 
 

 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรู้ 
 

4% 

2. ด้านความรู้ 
ELO 1 อธิบายขอบข่ายด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยในการท างานได้
ครบถ้วน () 
CLO 2 อธิบายขอบเขต กระบวนการ
งานอนามัยชุมชนได้ครบถ้วน 
CLO 3 อธิบายรูปแบบการวางแผนงาน
โครงการและการประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านอนามัยชุมชนได้
ครบถ้วน ถูกต้อง  

2.1 บรรยาย 1. สอบกลางภาค  
2. สอบปลายภาค 

32% 
 

2.2 Active learning 
(panel discuses) 

1.สอบกลางภาค  
2. สอบปลายภาค 

2.2 Community 
based learning (CBL) 

1. Report 
2. น าเสนอ 
3. แบบประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรู้ 
 



 

ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล น้ าหนักคะแนน(%) 
CLO 4 สามารถค้นคว้าหากลยุทธ์และ
กลวิธีในการด าเนินงานด้านอนามัย
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพได้ 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 
ELO 6 สร้างสรรค์ผลงานวิชาการเพ่ือ
แก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย () 
CLO 5 สามารถประเมินและวิเคราะห์
สถานะสุขภาพชุมชนได้แบบองค์รวม 
CLO 6 สามารถวางแผนการด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน  

 
1.  Community 
based learning (CBL) 
2. Active learning 
 

 
1. Report  
2. น าเสนอ 
3. ชิ้นงาน (แผนงานโครงการ) 

26% 

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ  
ELO7 บริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ () 
CLO 7 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับ
ประชาชนในชุมชนและเพ่ือนร่วมงาน
ในกลุ่ม และมีคุณลักษณะของภาวะ
ผู้น าและภาวะผู้ตามที่ดี 
CLO 8 มีความสามารถในการบริหาร
จัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาวะชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
1. Project based 
(ด าเนินงานแก้ปัญหาใน
สถานการณ์จริงใน
ชุมชน) 
 

 
 
1.แบบประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรู้  
 

9% 

6. ด้านทักษะการฝึกปฏิบัติ 
ELO5 ปฏิบัติงานทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยตามที่กฎหมาย
ก าหนด () 
CLO 9 สามารถปฏิบัติการในการศึกษา
ประเมินชุมชนและวินิจฉัยปัญหาสุข
ภาวะชุมชน และจัดล าดับของปัญหาสุข
ภาวะชุมชนได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ 
CLO 10 สามารถด าเนินงานตามแผน
และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชนให้เกิด

 
1.ศึกษาสถานการณ์จริง
ในชุมชน 
 

 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรู้ 
2. ชิ้นงาน (โครงการ) 
3. Report 
4. การน าเสนอ 
 
 
 

29 % 



 

ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล น้ าหนักคะแนน(%) 
ความยั่งยืนโดยค านึงถึงเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม สามารถ
พัฒนานวัตกรรมที่ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 



ปัญญา จริยธรรม น าการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัย มุ่งสู่การพัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืน 

 

หมวดที่  5  แผนการสอนและการประเมินผล 

1.แผนการสอน  
 

สัปดาห์ท่ี หัวข้อ/รายละเอียด 
สัดส่วนคะแนน จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอนและสือ่ที่ใช้ 

วิธีการประเมิน ผู้สอน CLO สัดส่วน
คะแนน 

บรรยาย ปฏิบัต ิ

1. 
27 มิ.ย.66 

 

- แนะน ารายวิชา 
- แนวคิดของสุขภาพชุมชน และชุมชนสุขภาวะ 

2 3% 4 0 - บรรยาย  (120 นาที) 
- Active learning (panel discuses) 
(120 นาที) 

1. สอบกลางภาค อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี

2. 
4 ก.ค.66 

- ปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
- ความซับซ้อนในงานพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

2 8% 4 0 - บรรยาย (120 นาที) 
- Active learning (ฝึกวิเคราะหค์วาม
ซับซ้อนของปัจจัยก าหนดสุขภาวะและ
น าเสนอ) (120 นาที) 

1. สอบกลางภาค 
(5%) 
2. คะแนนช้ินงาน 
(3%) 

อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี

3. 
11 ก.ค.66 

 

- กระบวนการอนามัยชุมชน กระบวนการพัฒนา
สุขภาวะของชุมชน 
 

2 8% 4 0 - บรรยาย (120 นาที) 
- Active learning (panel discuses) 
(120 นาที) 

สอบกลางภาค อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี

4. 
18 ก.ค.66 

- กระบวนการอนามัยชุมชน 2 - 0 4 - ลงพื้นที่ (รพสต.ลานข่อย) ศึกษาข้อมูล
พื้นฐาน  (240 นาที) 

- ทีม อ.ผู้สอน 

5. 
25 ก.ค.66 

- การประเมินสุขภาวะของชุมชน 2 4% 4 0 - บรรยาย (60 นาที) 
- Active learning (การประเมินสุข
ภาวะชุมชน) (180 นาที) 

สอบกลางภาค อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี

6. 
1 ส.ค.66 

- การวิเคราะห์สาเหตุปญัหาและการล าดับ
ความส าคญัของปัญหาสุขภาวะชมุชน 
 

5 12% 4 0 - บรรยาย (60 นาที) 
- Active learning (ฝึกวิเคราะหผ์ลจาก
การประเมินสุขภาวะชุมชนและจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาสุขภาวะ และ
น าเสนอ) (180 นาที) 

- คะแนนช้ินงาน (2%) 
- สอบปลายภาค 
(10%) 

อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี



 

สัปดาห์ท่ี หัวข้อ/รายละเอียด 
สัดส่วนคะแนน จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอนและสือ่ที่ใช้ 

วิธีการประเมิน ผู้สอน CLO สัดส่วน
คะแนน 

บรรยาย ปฏิบัต ิ

7. 
8 ส.ค.66 

- พัฒนาเครื่องมือเตรียมความพรอ้มในการ
ประเมินสุขภาวะของชุมชน/ครัวเรือน การท า
ประชาคม 
 

5 3% 4 0 - กิจกรรมกลุม่ ฝึกปฏิบัติ (active 
learning)(200 นาที) 
- น าเสนอ (40นาที) 

 ช้ินงาน อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสวี/อาจารย์

ประจ ากลุ่ม 
 

8. 
15 ส.ค.66 

- ฝึกปฏิบัติประเมินสุขภาวะของชุมชน/
ครัวเรือน โดยการลงพื้นที่ศึกษา ประเมิน เก็บ
รวบรวมข้อมลูอนามัยชุมชน โดยใช้เครื่องมือ
ต่าง ๆ ทางอนามัยชุมชน  

1 
5 
7 
9 

2% 
6% 
2% 
10% 

0 8 ลงพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมลู ประเมินสุข
ภาวะชุมชน 

1. รายงานการ
ประเมินสุขภาวะ
ชุมชน (15%) 
2. พฤติกรรมการ
เรียนรู้ (5%) 

อ.ประจ ากลุ่ม 

9. 
22 ส.ค.66 

สอบกลางภาค        

10. 
29 ส.ค.66 

- การวิเคราะห์ข้อมูล การวินิจฉัยปัญหาอนามัย
ชุมชน 
 

9 
 
 

3% 
 

4 0 - Active learning กิจกรรมกลุม่
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่) 
(200 นาที) 
- น าเสนอ (40 นาที) 

1. ช้ินงาน (2%) 
2. พฤติกรรมการ
เรียนรู้  (1%) 
 

อ.ดร.สภุาพร 
เมฆสว ี

11. 
5 ก.ย.66 

- การจัดท าโครงการและการประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการ (Project evaluation) 

3 
6 

5% 
3% 

  - บรรยาย (120 นาที) 
- Active learning กรณีศึกษาการ
จัดท าโครงการและการประเมินผล
โครงการ) (90 นาที) 
- น าเสนอแผนการจัดท าโครงการ (30 
นาที) 

1. สอบปลายภาค  
(5%) 
2.   คะแนนช้ินงาน  
(3%) 
 

 

12. 
12 ก.ย.66 

 
 

การท าประชาคม 9 5% 0 4 จัดเวทีประชาคมในชุมชน พฤติกรรมการเรียนรู้   อ.ประจ ากลุ่ม 



 

สัปดาห์ท่ี หัวข้อ/รายละเอียด 
สัดส่วนคะแนน จ านวนชั่วโมง  

กิจกรรมการเรียนการสอนและสือ่ที่ใช้ วิธีการประเมิน ผู้สอน CLO สัดส่วน
คะแนน 

บรรยาย ปฏิบัต ิ

13-14. 
19,26 ก.ย.66 

 

- การด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชน 
และการประเมินผลการด าเนินงาน 
 

1 
4 
7 
8 
10 

2% 
4% 
2% 
5% 
8% 

0 12 1. ด าเนินงานแก้ปัญหาในสถานการณ์
จริงในชุมชน (Community based 
learning) 
2. Project based learning 

1. แบบประเมิน 
พฤติกรรมการเรียนรู ้
(10%)  
2. คะแนนรายงาน 
(11%) 

อาจารย์ประจ า
กลุ่ม 

 

15. 
3 ต.ค.66 

 

- น าเสนอผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
ชุมชน 
- สรุปและอภิปรายร่วมกัน 

6 
9 
10 

2% 
2% 
1% 

0 4 1. น าเสนอร่วมกับชุมชน 1. คะแนนน าเสนอ ทีมอาจารย์
ผู้สอน 

 
16. 

 
สอบปลายภาค        



ปัญญา จริยธรรม น าการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัย มุ่งสู่การพัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืน 

 

สรุปแผนการประเมินผลการเรียนรู้ 
ล าดับการประเมิน ลักษณะการประเมิน ผลการรียนรู ้ สัปดาห์ท่ีประเมิน สัดส่วนของคะแนนที่ประเมิน 

 1. กลางภาค 20% 
 

ELO. 1  20% 

 - CLO2 1-5 20% 
2. ปลายภาค 15% ELO 6  10% 

- CLO5 6 10% 
ELO. 1  5% 
 - CLO3 13 5% 

3 ช้ินงาน 13% ELO 1  3% 
- CLO2 2 3% 
ELO 6  8% 
- CLO5 6-7 5 
- CLO6 13 3 
ELO 5  2% 
- CLO9 11 2% 

4. รายงาน 26% ELO3   
- CLO1 8-9,14-16 4% 
- CLO4 14-16 4% 
ELO6   
- CLO5 8-9 4% 
ELO7   
- CLO7 8-9,14-16 4% 
ELO5   
- CLO9 8-9 4% 
- CLO10 14-16 4% 
ELO7   
- CLO8 14-16 2% 

5. พฤติกรรมการเรียนรู้ 21% ELO5   
- CLO9 8-9,11-12 7 
- CLO10 8-9 2 
ELO3   
- CLO1 8-9,14-16 4 
- CLO4 8-9 2 
ELO6   
- CLO5 8-9 1 
ELO7   
- CLO7 8-9,14-16 3 
- CLO8 14-16 2 

5. การน าเสนอ 5% ELO5  3% 
- CLO9 16 2% 
- CLO10 16 1% 
ELO6  2% 
CLO6 16 2% 



 
 

ระบบการประเมินผลการเรียน ใช้ระบบประเมินแบบอิงเกณฑ์ ดังนี้  
85 คะแนนขึ้นไป = A   80-84 คะแนน = B+ 

  75-79 คะแนน   = B   70-74 คะแนน = C+ 
  65-69 คะแนน   = C   60-64 คะแนน = D+  
  55-59 คะแนน   = D   0-54 คะแนน   = F 
 

เกณฑ์การให้คะแนนระดับการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน (1-5 คะแนน) 
กิจกรรมการศึกษาชุมชน/วินจิฉัยอนามัยชมุชน การด าเนินโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน 
1 = น้อยมาก หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการน้อยมาก ไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการอย่างชัดเจน 

1 = น้อยมาก หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการน้อยมาก ขาดการวิเคราะห์เหตผุลและความส าคญั 
ขาดการวางแผน ขาดความเชื่อมโยง  

2 = น้อย หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการค่อนข้างน้อย ขาดภาวะผูน้ า ให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดค่อนข้างน้อย 

2 = น้อย หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความต้องการ
ค่อนข้างน้อย วิเคราะห์เหตผุลและความส าคัญไม่เพียงพอ การ
วางแผนไมร่อบคอบ ขาดความเชื่อมโยง    

3 = ปานกลาง หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการค่อนข้างดี ให้ความร่วมมอื แสดงออกถึงการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดอย่างชัดเจน  

3 = ปานกลาง หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการค่อนข้างดี มีการวิเคราะหเ์หตุผลและความส าคญั
ค่อนข้างเพียงพอ แต่การวางแผนยังไม่รอบคอบ รอบด้าน 
ความเชื่อมโยงปัญหาและวิธีด าเนนิโครงการเพื่อให้บรรลุผลยัง
ไม่ชัดเจน 

4 = ดี หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความต้องการ
ในระดับดี  มภีาวะผู้น าและผูต้ามที่ดีปรากฎให้เห็นอย่าง
ชัดเจน มีความสามารถในการเรียนรู้ การท างานร่วมกับ
ผู้อื่น สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินปัญหาได้
ค่อนข้างรอบด้าน 

4 = ดี หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความต้องการใน
ระดับดี มีการวิเคราะห์เหตุผลและความส าคัญเพยีงพอ มีการ
วางแผนที่รอบคอบ รอบด้าน ความเช่ือมโยงปัญหาและวิธี
ด าเนินโครงการเพื่อให้บรรลผุลมีความชัดเจน ผลลัพธ์โครงการ
อยู่ในระดับน่าพึงพอใจ 

5 = ดีมาก หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความ
ต้องการในระดับดีมาก  มภีาวะผูน้ าและผู้ตามทีด่ีปรากฎให้
เห็นอย่างชัดเจนจนเป็นท่ียอมรับ มีความสามารถในการ
เรียนรู้ การท างานร่วมกับผู้อื่น สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประเมินปัญหาไดร้อบด้าน ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

5 = ดีมาก หมายถึง แสดงออกถึงพฤติกรรมตามความต้องการ
ในระดับดมีาก มีการวเิคราะห์เหตผุลและความส าคญัเพียงพอ 
มีการวางแผนที่รอบคอบ รอบด้าน ความเชื่อมโยงปัญหาและวิธี
ด าเนินโครงการเพื่อให้บรรลผุลมีความชัดเจน ผลลัพธ์โครงการ
อยู่ในระดับน่าพึงพอใจ มีผลลัพธ์ด้านนวัตกรรมสังคมทาง
สุขภาพ   

 
 

หมวดที่ 6. ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 
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พิมพ์ครั้งที่ 6 . นนทบุรี: ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
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 พิมพ์ครั้งที่ 2 . กรุงเทพมหานคร: สร้างสื่อ. 
ชนินทร์ เจริญกุล. 2545 . การพัฒนาสาธารณสุขโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม. คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชนินทร์ เจริญกุล. 2547. การพัฒนาอนามัยชนบทเบ็ดเสร็จ. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ทองหล่อ เดชไทย นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และอรสา โฆวินทะ .  2550. การจัดท า วิเคราะห์และประเมินผลนโยบาย 
           สาธารณสุข. เอกสารอัดส าเนา 
ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์. 2543. กระบวนการเสริมสร้างสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง ประชาคม ประชาสังคม. พิมพ์ครั้งที่ 3.     
           ขอนแก่น . คลังนานาวิทยา. 
นวรัตน์ สุวรรณผ่อง . 2546 . การมีส่วนร่วมของชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพ. ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขภาพ

กับการพัฒนา หน่วยที่ 9 – 15 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ . นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ประเวศ วะสี. 2542 การส่งเสริมสุขภาพ : การปฏิบัติมนุษย์ชาติ. วารสารหมออนามัย, 8(5), 21-40. 
ประเวศ วะสี. 2545. เครือข่ายแห่งปัญญา. กรุงเทพมหานคร:ดีไซน์ 
ประเวศ วะสี. 2548 . การพัฒนาต้องเอาวัฒนธรรมเป็นตัวตั้ง. พิมพ์ครั้งที่ 3 . กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน. 

ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ. 2543. กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา. 
 กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) . 2548. นวัตกรรมการเรียนรู้: คน ชุมชน และการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร :  
พิสิษฐ์ไทยออฟเซต. 

สิทธิดล อุ่นพรมมี และคนอ่ืนๆ. 2550 . พัฒนาการของแนวคิด นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : ออนพริ้นช้อพ. 

ศุภวัลย์ พลายน้อย . 2547 . นานาวิธีวิทยาการถอดบทเรียนและสังเคราะห์องค์ความรู้. กรุงเทพมหานคร : พี. เอ. ลีฟวิ่ง. 
อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม.2546 . การส่งเสริมสุขภาพสาธารณะ.ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขภาพกับการพัฒนา หน่วยที่ 9 – 15  
           สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์. 2548. การศึกษาชุมชนเชิงพหุลักษณ์: บทเรียนจากการวิจัยภาคสนาม. กรุงเทพมหานคร 

: พิสิษฐ์ ไทย ออฟเซต. 
อ าพล จินดาวัฒนะ. 2546. ปฏิรูประบบสุขภาพ ปฏิรูปชีวิตและสังคม . กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ์. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Anne Mc Murray and Jill Clendon. 2011. Community Health and Wellness 4e : primary health 

care in practice. Elsevier.Australia. 
Cohen J . and Uphoff N. 1977. Rural Development Participation : Concept and  Measures  for 
      Project Design , Implementation and Evaluation . Cornell University. 
Egger G, Spark R.  and Lawson J. 1995.  Health Promoting Strategy & Methods. Australia : McGraw-

Hill Book Company .  
Laverack G. 2004. Health Promotion Practice Power and Empowerment . California : Sage 

Publications. 
Lucas K . and Lloyd B.  2005. Health Promotion Evidence and Experience.  London  :  

SagePublications.  
Muriel J Harris. 2010. Evaluating Public and Community Health Programs. John Wiley,Inc. USA. 
 


