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Abstract

	 Objective: This study aimed to (1) examine the current situation, problems, 

and needs for developing a competency-enhancing curriculum on disease prevention, 

control, and health hazards for public health personnel under local administrative 

organizations; (2) design and validate an appropriate curriculum; and (3) evaluate 

the outcomes of implementing the curriculum.

	 Methods: This research employed a research and development (R&D) design 

conducted between May and August 2025, comprising three phases: (1) an assessment 

of the current situation, problems, and needs using questionnaires and in-depth 

interviews; (2) curriculum development and validation through synthesis of Phase 1 

data, workshops, and expert evaluation of appropriateness; and (3) pilot implementation 

of the curriculum in areas with 100% transferred responsibilities, namely Roi Et and  

Maha Sarakham provinces, involving 30 primary health care personnel as participants.

	 Results: The survey indicated that personnel required knowledge in epidemiology, 

disease investigation, emerging and re-emerging diseases, and relevant laws and 

regulations. Desired skills included situational analysis, disease investigation report 

writing, and risk communication, while essential attributes comprised analytical thinking, 

continuous learning, and a positive attitude. The developed curriculum consisted of 

five learning modules: (1) Local administrative organizations and disease prevention, 

control, and health hazard management; (2) Applied epidemiology for local surveillance 

and control; (3) Effective local-level surveillance, prevention, and control; (4) Principles 

of monitoring and evaluating local-level operations; and (5) Risk communication and 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 531

*Division of Communicable Disease, Department of Disease Control
Received: May 13, 2025; Revised: December 3, 2025; Accepted: December 23, 2025

Keywords:	 curriculum development; competency; disease prevention and control;  

	 public health personnel

local-level operational management. Results from the pilot implementation among 30 

participants showed that post-curriculum competency scores in knowledge, skills, and 

attributes were significantly higher than pre-curriculum scores (p < 0.001).

	 Conclusion: The developed competency-enhancing curriculum effectively 

addressed the needs of public health personnel in local administrative organizations and 

strengthened their capacity for local-level disease surveillance, prevention, and control. 

For sustainable implementation, it is recommended to supplement the curriculum with 

mentoring systems and ongoing evaluation.
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาสภาพปัจจุบุันั ปัญัหา และความต้องการ 

ในการพััฒนาหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพของบุุคลากร

สาธารณสุุขในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (2) สร้้างและตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตรที่่�เหมาะสม 

และ (3) ศึึกษาผลการทดลองใช้้หลัักสููตรดัังกล่่าว

	 วิิธีีการศึึกษา:  การวิิจััยเป็็นแบบวิิจััยและพััฒนา (R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม–

สิิงหาคม 2568 โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและความต้้องการ  

โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (2) การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตร 

ผ่่านการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและการประเมิินความเหมาะสม 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ (3) การทดลองใช้้หลัักสููตรในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% ได้้แก่่ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

และมหาสารคาม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 30 คน

	 ผลการศึึกษา: ผลการสำรวจพบว่่าบุุคลากรมีีความต้้องการความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 

การสอบสวนโรค โรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ ตลอดจนกฎหมายและข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขณะที่่�ทัักษะ 

ที่่�ต้้องการ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การเขีียนรายงานสอบสวนโรค และการสื่่�อสารความเสี่่�ยง  

ส่่วนคุณลัักษณะที่่�สำคััญ คืือ การคิิดวิิเคราะห์์ การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และทััศนคติิเชิิงบวก 

โดยหลักัสูตูรที่่�สร้า้งขึ้้�นประกอบด้้วย 5 แผนการเรีียนรู้้� ได้แ้ก่่ 1) อปท.กัับการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกันัควบคุมุโรค 

และภััยสุุขภาพ 2) ระบาดวิิทยาประยุุกต์์เพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพระดัับ

พื้้�นที่่� 3) การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) หลัักการ

ติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�และ 5) การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการดำเนิินงาน 

ระดัับพื้้�นที่่�ผลการทดลองใช้ห้ลัักสููตรในกลุ่่�มตัวอย่่าง 30 คน พบว่า ผลการประเมิินสมรรถนะของผู้้�เรีียน 

ในด้้านความรู้้� ทัักษะและคุุณลัักษณะ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะหลัังการใช้้หลัักสููตรสููงกว่่าก่่อนการใช้้

หลัักสููตรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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*กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

ไดร้บัตน้ฉบับ: 13 พฤษภาคม 2568;  แกไ้ขบทความ: 3 ธนัวาคม 2568;  รับลงตีพมพ: 23 ธนัวาคม 2568

คำสำคััญ : การพััฒนาหลัักสููตร; สมรรถนะ; การป้้องกัันควบคุุมโรค; บุุคลากรสาธารณสุุข

	 สรุุป: หลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

บุุคลากรสาธารณสุุขใน อปท. ได้้อย่่างเหมาะสม และช่่วยยกระดัับศัักยภาพด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุมโรคในระดัับพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� การนำไปใช้้จริิงควรเสริิมด้้วยระบบพี่่�เล้ี้�ยงและการประเมิินผล 

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน
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บทนำ

	 ระบบสุุขภาพของประเทศไทยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงสำคััญจากการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ของสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา 

นวมินทราชินิีี และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

(รพ.สต. )  จากกระทรวงสาธารณสุุขสู่่� การ 

กำกัับขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอน 

การกระจายอำนาจ พ.ศ. 2542 และประกาศ 

คณะกรรมการการกระจายอำนาจฯ มีีผลบัังคัับใช้้

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ตุุลาคม 2564(1)  ตลอดกว่่า 20 ปีี 

ก่่อนปี 2565 มีกีารถ่่ายโอนเพีียง 70 แห่่ง แต่่หลังัปีี 

2565 การดำเนิินการมีีความก้้าวหน้้าอย่่างชััดเจน 

โดยถ่่ายโอนเพิ่่�มอีีก 4,467 แห่่ง ทำให้้ปััจจุุบัันมีี 

การถ่่ายโอนแล้้วรวม 4,537 แห่่ง จากทั้้�งหมด 9,878 แห่่ง 

(ร้อ้ยละ 45.93)   ในด้า้น อปท. 76 จังัหวััด มี ี63 จังัหวัดั 

(ร้อ้ยละ 82.89)  ที่่�รับัการถ่า่ยโอนแล้ว้และ 15 จังัหวัดั 

ถ่่ายโอนครบ 100% เช่่น เชีียงราย ร้้อยเอ็็ด 

สุุพรรณบุุรีี ชลบุุรีีและภููเก็็ต(2)  การเปลี่่�ยนผ่านน้ี้� 

ส่ง่ผลต่่อระบบบริการปฐมภูมิใินหลายมิิติ ิเน่ื่�องจาก 

รพ.สต.เป็น็หน่ว่ยงานหลักัในการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั 

ควบคุุมโรคและสนัับสนุุนเครืือข่่ าย อสม.  

การถ่่ายโอนจึึงเป็็นทั้้�งโอกาสในการบริิหารจััดการ

ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�และความท้้าทาย 

ด้้านศักยภาพบุคลากรและระบบสนัับสนุุน 

ของท้้องถิ่่�น(3–6) อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการถ่่าย

โอนพบว่าบุุคลากรในสังกััด อปท. โดยเฉพาะ 

องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดยัังประสบปัญหาด้้าน

สมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการดำเนิินงานป้องกััน

ควบคุมโรคทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะเฉพาะทางและ

ความเข้า้ใจระบบงานของ รพ.สต. อีีกทั้้�งหลายพื้้�นที่่�

ขาดอััตรากำลัังและบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ตรง 

เมื่่�อบุุคลากรเดิิมไม่่ได้้โอนย้ายตาม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ต้้องพััฒนาทัักษะจากพื้้�นฐาน 

ขณะเดีียวกันยังพบช่องว่่างด้้านการเข้้า ถึึง 

องค์์ความรู้้�ทางวิิชาการและการพััฒนาศัักยภาพ

เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่ถ่่ายโอน สถานการณ์์ 

ดัั ง ก ล่่ า วส่  ง ผ ล โ ด ย ต ร ง ต่่ อ ป ร ะ สิิ ทธิ  ภ า พ 

การปฏิิบัั ติิงานจริิง เช่่น ภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  

การขาดระบบข้อมููลที่่�เชื่่�อมโยง การขาดพี่่�เล้ี้�ยง

และระบบนิเทศงาน การประสานงานที่่�ไม่่ชััดเจน 

และข้้อจำกััดเชิิ ง โครงส ร้้างของหน่่วยงาน 

ระดัับท้้องถิ่่�น ตลอดจนความเหล่ื่�อมล้้ำในการ 

เข้้าถึึงวััคซีีน งบประมาณและทรัพยากรที่่�จำเป็็น 

ต่่อการควบคุมโรค ซึ่่�งล้้วนกระทบต่อคุุณภาพ 

การบริิการสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่�ขณะเดีียวกััน 

กรอบสมรรถนะวิิชาชีีพทั้้�งในระดัับประเทศ 

และสากล(7–8)  ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการควบคุุมโรคจำเป็็น

ต้้องอาศััยสมรรถนะหลััก ได้้แก่่ การจััดการข้้อมููล 

ระบาดวิิทยา การวางแผนและประสานงาน  

ธรรมาภิิบาลและภาวะผู้้�นำ และการบููรณาการ

องค์์ความรู้้�ด้้านสาธารณสุุข ควบคู่่�กับสมรรถนะ

เฉพาะด้้าน เช่่น การจััดการข้้อมููลและหลัักฐาน

วิทิยาศาสตร์ ์การคุ้้�มครองสุขุภาพ การสื่่�อสารความ

เสี่่�ยงและความร่วมมืือหลายภาคส่่วน สมรรถนะ

เหล่่านี้้�เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�บุุคลากรท้้องถิ่่�น

ต้้องมีีเพื่่�อรองรัับบทบาทใหม่่หลัังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจเพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนผ่านดังกล่่าว 

กรมควบคุุมโรคจึึงกำหนดแนวทาง “593” และ

พััฒนารููปแบบ “SHIM model” เพ่ื่�อสนัับสนุุน

การทำงานด้้านโครงสร้้าง บุุคลากร ข้้อมููล และ

การกำกัับติดิตาม(9) นอกจากนี้้� กองโรคติิดต่อ่ทั่่�วไป 
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ยัั ง ได้้พััฒนาหลัักสููตร เสริิมสร้้ างสมรรถนะ 

ด้า้นการป้้องกันัควบคุมุโรคและภััยสุขุภาพสำหรับั

บุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อเสริิมความรู้้� ทัักษะและ

คุุณลัักษณะที่่�จำเป็็นต่่อการประเมิินสถานการณ์์ 

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและการวางแผนบริิการ

สุุขภาพในบริิบทพื้้�นที่่� โดยหลัักสููตรนี้้�ออกแบบ

เพื่่�อลดผลกระทบจากความไม่พ่ร้อ้มด้า้นสมรรถนะ

บุุคลากรและเสริิมสร้้างระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

ให้้เข้้มแข็็งอย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

Competency-based Curriculum(10)  รวมถึึง

แนวคิิดของ Taba(11)  และ Mulder(12)  ที่่�เน้้นการ

วิิเคราะห์์ปััญหา ความต้องการและการพััฒนา

สมรรถนะที่่�นำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� การจััดทำ

หลัักสููตรจึึงเป็็นทั้้�งกลไกสำคััญและความจำเป็็น 

เชิิ งระบบ เพื่่�อใ ห้้บุุคลากรท้้องถิ่่�นสามารถ 

ปฏิิบััติิงานควบคุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

และเสริิมความมั่่�นคงด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

	 1) เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและ

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตรเสริิมสร้้าง 

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ 

ภัยัสุขุภาพของบุุคลากรสาธารณสุขุในสังกัดัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 2) เพื่่�อสร้้างและตรวจสอบคุณภาพของ

หลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกััน

ควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพสำหรับับุคุลากรท้อ้งถิ่่�น 

โดยเน้น้การออกแบบตามแนวคิดิ Competency-

based Curriculum

	 3) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์จากการทดลองใช้้

หลัักสููตร ทั้้�งในด้้านความรู้้� (knowledge) ทัักษะ 

(skills) และคุุณลัักษณะ (attributes) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันควบคุมโรค 

และภััยสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
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กรอบแนวคิิด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศกึษา  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวจิัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม - 

สิงหาคม 2568 แบงการดําเนินงานออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และความ

ทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตร 
(Taba, 1962) 

 วิเคราะหสภาพปญหา 

ความตองการ  

 กําหนดจุดมุงหมาย  

 เลือกเนื้อหาสาระ                

 จัดรวบรวมเน้ือหาสาระ  

 คัดเลือกประสบการณ

การเรียนรู  

 กําหนดสิ่งท่ีจะประเมิน

และวิธีการ 

ความตองการจําเปนในการพัฒนา
หลักสูตร 

 ความรู 

 ทักษะ 

 คุณลักษณะ 

 

แนวคดิ 593 
5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570); 9 ภารกิจ: 
งานสงเสริมปองกันควบคุมโรค 
1) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  

2) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

3) งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

4) งานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกและ 

บริการเยี่ยมบาน  

งานปองกนัควบคุมโรค 
5) งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  

6) งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ           

7) งานระบาดวิทยา  

งานอนามัยโรงเรียน 
8) งานศูนยเด็กเล็กนาอยู  

งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
9) งานอุบัติภัยและภัยพิบัติ 

หลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะ 
ดานการปองกันควบคมุโรค 

และภยัสุขภาพรองรับ 
การถายโอนภารกิจสู 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
องคประกอบของหลักสูตร 

1) เหตุผลและความจําเปน 

ของหลักสูตร 

2) จุดมุงหมาย 

3) หลักการ 

4) สมรรถนะที่มุงเนน 

5) โครงสรางหลักสูตร 

6) เนื้อหา 

7) แนวการจัดกิจกรรม 

8) ส่ือ อุปกรณ และแหลงเรียนรู 

9) การวัดและประเมินผล 

 

3 กลไก: 
1) กฎหมาย / กลไกทางการเงิน 

2) INTEGRATED INFORMATION/ 

บูรณาการระบบสอบสวนโรค           

3) MONITOR & EVALUATION 

(M&E) 

สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข 

 ความรู 

 ทักษะ 

 คุณลักษณะ 
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วิิธีีการศึึกษา 

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิ จัั ย น้ี้� เป็็ นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Development) เก็็บข้อมููล

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  

แบ่ง่การดำเนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะที่่� 1  

การศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและความต้้องการ

ของกลุ่่�มเป้า้หมายระยะที่่� 2 การสร้า้งและตรวจสอบ

คุุณภาพของหลัักสููตรและระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ 

และประเมิินผลหลัักสููตรในพื้้�นที่่�จริิง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 ประชากร  ได้แ้ก่่ องค์ก์ารบริหาร

ส่่วนจัังหวััดและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจครบ 100% 

4 จังัหวัดั ได้แ้ก่ ่จังัหวัดัเชีียงราย ร้อ้ยเอ็ด็ สุพุรรณบุรุีี 

และภููเก็็ต จำนวนทั้้�งสิ้้�น 635 แห่่ง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เชิิงปริิมาณคำนวณขนาดตััวอย่่างตามตารางของ

เครซี่่�และมอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

หรืือมีีความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�น 5% ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ 234 แห่่ง กลุ่่�มตัวอย่่าง 

เชิงิคุุณภาพคัดเลืือกโดยใช้้วิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก (Key Informants) จำนวน 16 คน ประกอบ

ด้้วย ผอ.รพ.สต. และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านป้องกััน

ควบคุุมโรคของ รพ.สต. ในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีและ

ชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% 

	 ระยะที่่� 2 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาหลัักสููตรด้้าน

การป้อ้งกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาหลัักสููตร

และการป้้องกัันควบคุุมโรคจำนวน 3 ท่่าน รวมถึึง

ผู้้�แทนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ ผู้้�แทน อบจ. 

บุุคลากร รพ.สต. ผู้้�แทนจากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ผู้้�แทนจากสำนัักงานป้องกัันควบคุมโรค 

และผู้้�แทนจากกองวิิชาการสัังกััดกรมควบคุุมโรค

ที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ระยะที่่� 3 ประชากร ได้้แก่่ บุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. และเกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร

จาก รพ.สต. ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและมหาสารคาม  

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

30 คน โดยใช้ว้ิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 แบบสอบถามความต้องการ

จำเป็็น (Need Assessment Questionnaire) 

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นในรููปแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(Rating Scale) ร่ว่มกับั Dual-Response Format 

เพื่่�อตรวจสอบทั้้�ง “สภาพที่่�เป็็นอยู่่�” และ “สภาพ

ที่่�ควรจะเป็็น” โดยแบบสอบถามมีีจำนวน 43 ข้้อ 

ครอบคลุมุ 3 ด้้าน ได้้แก่ ่ความรู้้� 14 ข้อ้ ทักัษะ 21 ข้อ้ 

และคุณุลัักษณะ 8 ข้อ้ นอกจากนี้้�ยังัใช้แ้นวทางการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview Guide) 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	 ระยะที่่� 2 ร่่างหลักัสูตูรเสริมิสร้้างสมรรถนะฯ 

ที่่�สร้้างขึ้้�นจากการสัังเคราะห์์ข้้อมููลระยะที่่� 1 

	 ระยะที่่� 3 แบบประเมินิสมรรถนะด้้านการ

ป้อ้งกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพมีีจำนวน 22 ข้อ้ 

ครอบคลุุม 3 ด้า้น ได้้แก่่ ความรู้้� 10 ข้อ้ ทักัษะ 7 ข้อ้ 
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และคุุณลัักษณะ 5 ข้้อ และแบบสััมภาษณ์์ 

หลัังการอบรม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

		  1)	 แบบสอบถามความต้อ้งการจำเป็น็และ

แบบประเมิินสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่านในสาขาการควบคุมโรคและการพััฒนา

หลัักสููตร ผลการตรวจสอบใช้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) โดยข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่า IOC 

ระหว่่าง 0.67-1.00

		  2)	 แนวคำถามสำหรับัสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึและ

สนทนากลุ่่�ม ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสม

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ทดสอบ

นำร่่องและปรัับปรุุงเครื่่�องมืือก่่อนนำไปใช้้จริิง

		  3)	ร่ ่างหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะฯ 

ได้้รัับการวิิพากษ์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านในสาขา

การควบคุุมโรคและการพััฒนาหลัักสููตร โดยมีี

การปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้อเสนอแนะก่่อนนำไป

ทดลองใช้้

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 4 เดืือน (พฤษภาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2568)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ระยะที่่� 1ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและคำนวณค่่าความต้้องการ

จำเป็็น (PNI Modified) ส่่วนข้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ระยะที่่� 2 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา

	 ระยะที่่� 3  ข้อ้มูลูเชิงิปริิมาณวิเิคราะห์ด์้ว้ย 

Paired t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถนะก่่อน

และหลัังการใช้้หลัักสููตร ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ หมายเลข

โครงการ COA NO.2/2568 ERB NO.19/2567 

รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2568 โดยผู้้�เข้้า

ร่่วมทุุกคนได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููล สิิทธิิในการเข้้าร่่วม และสิิทธิิในการ

ถอนตัวได้้ทุกุเมื่่�อโดยไม่ก่ระทบสิทิธิปิระโยชน์ใ์ด ๆ  

ก่่อนการเก็็บข้อมููลมีีการขอความยินยอมโดย 

สมััครใจ (Informed Consent) ข้้อมููลที่่�ได้้รัับถููก

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ใช้้เฉพาะเพื่่�อวััตถุุประสงค์์

ทางวิิชาการและรายงานผลการวิิจััยในลักษณะ

ภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวบุุคคลได้้ 

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 สภ าพปัจจุุบััน ปั ญหา และ

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตรเสริมสร้าง

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย

สุขุภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขในสัังกัดัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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สภาพปััจจุุบััน จากการสำรวจกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กำหนดจาก

ตารางของเครซี่่�และมอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ได้้จำนวน 234 คน อย่่างไรก็็ตาม 

จากการเก็็บข้้อมููลภาคสนามสามารถรวบรวม

แบบสอบถามได้จ้ำนวนทั้้�งสิ้้�น 357 คน ซึ่่�งมากกว่า่

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�กำหนดไว้้ ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง (66.67%) อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป (23.25%) 

และมีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (85.15%) 

โดยมากกว่่าครึ่่� งดำรงตำแหน่่งนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข (67.51%) และมีปีระสบการณ์์ทำงาน

ด้้านการควบคุุมโรคตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป (60.22%) 

ร่่วมกับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั จำนวน 

16 คน เมื่่�อพิิจารณาถึึงภาพรวมการดำเนิิน

งานหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่ายัังคงดำเนิิน 

ต่อ่เนื่่�องได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ มีีการประสานงาน

ระหว่่างองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดกับสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ส่่งผลให้้งานควบคุมโรค

สามารถดำเนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้รัับการ

สนัับสนุุนด้้านงบประมาณและมีีอิิสระในการ

เลืือกตััวชี้้�วััดและกำหนดแผนงานที่่�ตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของพื้้�นที่่�

ปััญหา แม้้จะ มีีการสนัับสนุุนด้้ าน 

งบประมาณและการบริหารจััดการที่่�คล่่องตััวขึ้้�น  

แต่่ยัังคงพบอุปุสรรคสำคัญั ได้้แก่่ กำลังัคนไม่่เพีียงพอ 

ผู้้�บริหาร อบจ. บางแห่ง่ขาดความเข้า้ใจในลักัษณะ

งานด้้านสาธารณสุุข รวมถึึงการประสานงาน

กัับสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอและจัังหวััดที่่�มีี 

ความซัับซ้้อนและใช้้เวลามาก นอกจากนี้้� ระบบ 

ตัวัชี้�วัดัและการรายงานข้อมููลยัังไม่่ชัดัเจน โดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์์ที่่�เกิิดการระบาดใหญ่่ ขาดระบบ 

พี่่�เล้ี้�ยงและเครืือข่่ายสนัับสนุุนระหว่่างบุุคลากร 

การฟื้้�นฟูความรู้้�และทัักษะของทีีมงานยังไม่่ 

ต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยัังมีีข้อจำกััดด้้านความร่่วมมืือ 

จากประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะเป็็น

เมืืองมากขึ้้�น

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตร

ความรู้้� ผลการศึกึษาความต้อ้งการจำเป็น็ 

(PNI ≥ 0.2) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มีีความต้้องการความรู้้�ด้้านหลััก

ระบาดวิทิยาเบื้้�องต้น้ การเฝ้า้ระวังัและสอบสวนโรค 

การควบคุมพาหะนำโรค  มาตรฐานศููนย์์ 

บริิการชุุมชน งานด้้านอุบััติิภััยและกฎหมาย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ พ.ร.บ. เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์พ.ร.บ. 

ผลิติภััณฑ์์ยาสููบ และ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบ

อาชีีพ ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี 

ไม่่พบความต้้องการด้้านความรู้้�ที่่�เด่่นชััดข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพสนัับสนุุนว่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่ต้้องการ

ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยาและการสอบสวนโรค 

โรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ กฎหมายและข้้อบัังคัับ 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมถึงึการสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรคและ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เพื่่�อให้้สามารถป้้องกััน

และดููแลสุุขภาพประชาชนได้้อย่่างรอบด้้าน

ทัักษะ ผลการศึึกษาความต้้องการจำเป็็น 

(PNI ≥ 0.2) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ให้้ความสำคััญกัับทัักษะทาง 

ระบาดวิทิยา เช่น่  การติิดตามแนวโน้้มโรค ตรวจจัับ 

การระบาด กำหนดนิยามผู้้�ป่วย สร้้างสมมติฐาน 

และดำเนิินการควบคุุมโรค พร้อมทั้้�งทัักษะการ

สื่่�อสารเพื่่�อจััดทำสื่่�อประชาสััมพันธ์ กลุ่่�มผู้้�มีี

ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี เน้้นทักษะบริหาร

โครงการ การติิดตามและประเมิินผล การให้้
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คำปรึึกษาเชิิงปฏิิบััติิและทัักษะสื่่�อสาร เช่่น 

การอธิิบายหรืือบรรยายข้้อมููล ชี้้�แจง โน้้มน้าว 

และจััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

เสริิมว่่า บุุคลากรยัังต้้องการทัักษะการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การเขีียนรายงานสอบสวนโรค  

การจััดการทรััพยากร และการใช้้เทคโนโลยีีหรืือ

แพลตฟอร์ม์สมััยใหม่ ่เช่น่ AI หรืือ Canva เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพการทำงาน

คุุณลัักษณะ ผลการศึึกษาความต้องการ

จำเป็็น (PNI ≥ 0.2) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี แสดงความต้องการ

พััฒนาคุุณลัักษณะด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ วางแผน

งานเชิิงระบบ มองภาพรวมเพื่่�อแก้้ปััญหา และ

การสืืบเสาะหาข้้อมููลในการตั้้�งคำถามเชิิงลึึก  

ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี  

ไม่่พบความต้องการที่่�เด่่นชัด ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ยัังพบว่่า บุุคลากรเน้้นความสำคััญของความใฝ่่

รู้้�และการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทััศนคติิเชิิงบวก  

จิิตสาธารณะ ความรับผิิดชอบ ความมุ่่�งมั่่�น 

ในการดููแลประชาชนและความสามารถใน

การสร้้างความสััมพัันธ์ที่่�ดีีกัับชุุมชนโดยยึึดมั่่�น 

ในจริิยธรรมและความซื่่�อสััตย์์

รููปแบบการพััฒนา พบว่ารููปแบบ

ที่่� เ หมาะสมควร เป็็นการ เรีี ยนรู้้� เชิิ งป ฏิิ บััติิ  

(Practice-based learning) ผ่่าน Workshop 

Simulation และกิิจกรรม Hands-on เช่่น  

การใช้้ระบบรายงานโรคและการวิิ เคราะห์์

ข้้อมููลระบาดวิิทยา ควบคู่่�กับการบรรยายและ 

กรณีีศึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ การอบรมควรจััด

แบบพบหน้้า (Onsite) เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย แต่่

สามารถใช้ก้ารเรีียนออนไลน์ใ์นหัวัข้อ้กฎหมายหรืือ 

ทฤษฎีีเสริิม ระยะเวลาอบรมทั่่�วไปควรใช้้ 2–3 วััน 

ส่่วนหัวข้อเชิิงลึึก เช่่น การสอบสวนโรค ควรใช้้

ประมาณ 5 วััน และมีีการอบรมฟื้้�นฟูเป็็นระยะ 

เช่่น รายไตรมาส องค์์ประกอบสนัับสนุุนที่่�สำคััญ 

ได้้แก่่ คู่่�มืือมาตรฐาน วิิทยากรที่่�มีีประสบการณ์์

จริิง ระบบการประเมิินผลต่่อเนื่่�องและเครืือข่่าย

พี่่�เล้ี้�ยง โดยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการจััดอบรม 

คืือ ต้้นปีีงบประมาณเพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี

ส่่วนที่่�  2 การสร้้างและตรวจสอบ

คุุณภาพหลัักสููตรเสริมสร้้างสมรรถนะด้้านการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของบุุคลากร

สาธารณสุขุในสังักัดัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

	ผู้้� วิจิัยัได้้สัังเคราะห์์ข้อ้มูลูจากผลการศึกึษา

ระยะที่่� 1 ร่่วมกับแนวคิดและทฤษฎีีการพััฒนา

หลัักสููตร โดยเฉพาะแนวคิิดของ Taba มาเป็็น 

กรอบในการสร้้างหลัักสููตร ทั้้�งนี้้�ได้้จััดประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารโดยเชิญิผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่บุคุลากร

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริหาร

ส่ว่นจังัหวััด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจครบ 100% ได้้แก่่ จัังหวััด

เชีียงราย ร้้อยเอ็็ด สุุพรรณบุุรีีและภููเก็็ต รวมทั้้�ง

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

และสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ตลอดจนกองวิิชาการในสัังกััด

กรมควบคุมุโรคการสร้า้งหลักัสูตูรได้อ้อกแบบตาม

องค์์ประกอบสำคััญ 9 ประการ ได้้แก่่ (1) เหตุุผล

และความจำเป็็นของหลัักสููตร (2) จุุดมุ่่�งหมาย  

(3) หลัักการ (4) สมรรถนะที่่�มุ่่�งเน้้น (5) โครงสร้้าง

หลัักสููตร (6) เนื้้�อหา (7) แนวการจััดกิิจกรรม  
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(8) สื่่�อ อุุปกรณ์์ และแหล่่งเรีียนรู้้� และ (9) การวััด 

และประเมิินผล กระบวนการดัังกล่่าวมีีผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจากกรมควบคุมโรคและอาจารย์์จาก 

คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 

เข้้าร่่วมเป็็นวิิทยากรและให้้ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้

หลัักสููตรมีีคุณภาพและความสมบูรณ์์ โดยเฉพาะ

การกำหนดผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวังั (Program 

Learning Outcomes: PLO) การออกแบบ

โครงสร้้าง และการกำหนดเนื้้�อหาสาระที่่�เหมาะสม 

(ตาราง 1) ดัังนี้้�

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

ตาราง 1 แสดงแผนการจััดการเรีียนรู้้� เนื้้�อหาสาระ และผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง
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แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 5 

เรื่อง“การส่ือสารความเส่ียง

และการดาํเนินงานระดับ

พื้นท่ี” (3 ช่ัวโมง) 

1. เทคนิคการส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพ

กับประชาชนและภาคีเครือขาย 

2. เทคนิคการประสานงาน/ เจรจาตอรองกับ 

ภาคีเครือขาย (รพ.สต. อปท. อสม. ชุมชน) 

3. การสรางความรวมมือกับชุมชน อปท. 

และภาคีเครือขาย 

4. การใชสื่อประชาสัมพันธและสื่อออนไลน 

รวมถึงการเลือกรูปแบบส่ือใหตรงกับ

กลุมเปาหมาย 

5. การประยกุตใชเทคโนโลยเีพื่อการพัฒนา

สื่อประชาสัมพันธ 

5.1 ออกแบบการส่ือสารความ

เสี่ยงเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ไดอยางมีประสิทธภิาพ (PLO1) 

5.2 สามารถสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (PLO2) 

5.3 สามารถดําเนินการ เฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และ 

ภัยสุขภาพ ดวยการมีสวนรวม 

ของชุมชนได (PLO2) 

5.4 ออกแบบสื่อและ 

การประชาสัมพันธไดอยางมี

จริยธรรม (PLO3) 

หมายเหต ุ

PLO 1: มีความรอบรู ออกแบบและวางแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีตอบสนองตอปญหา

และความตองการของหนวยงานและชุมชน 

 PLO 2: สามารถปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคท่ียั่งยืนอยางสรางสรรคบนพ้ืนฐานของวิทยาการระบาดและ 

องคความรูที่เก่ียวของในบริบทของ รพ.สต. ใหเหมาะสมกับบริบทของปญหาและชุมชน 

 PLO 3: มีภาวะผูนําดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถช้ีนําเพื่อการวางแผน ประสานงาน 

และขับเคล่ือนงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ได 

 
 สวนที่ 3 ประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขรองรับการถายโอนภารกิจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 ผูวิจัยไดนําหลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมาจัดการอบรมแก

บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต. ของจังหวัดรอยเอ็ดและมหาสารคาม ซึ่งมีการถายโอนภารกิจฯ ครบ 100% จํานวน

ผูเขารวมท้ังหมด 30 คน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 มีอายุเฉล่ีย 38.86 ป (ชวงอายุ 23–58 

ป) เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา รอยละ 43.33 ต่ํากวา 35 ป รอยละ 23.33 อยูระหวาง 35–45 ป และรอยละ 

30.00 สูงกวา 45 ปดานการศึกษา สวนใหญจบระดับปริญญาตรี รอยละ 93.33 และปริญญาโท รอยละ 6.67 

ตําแหนงงานที่พบมากที่สุดคือ นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 63.33 รองลงมาคือ เจาพนักงานสาธารณสุข รอย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 543

	 ส่่วนที่่� 3 ประสิิทธิิผลของหลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและ

ภััยสุุขภาพสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขรองรัับ

การถ่่ายโอนภารกิิจสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพ 

มาจััดการอบรมแก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขใน 

รพ.สต. ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและมหาสารคาม ซึ่่�ง

มีีการถ่่ายโอนภารกิิจฯ ครบ 100% จำนวนผู้้�เข้้า

ร่่วมทั้้�งหมด 30 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60 มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.86 ปีี 

(ช่่วงอายุุ 23–58 ปีี) เมื่่�อจำแนกตามช่วงอายุุ  

พบว่า่ ร้อ้ยละ 43.33 ต่่ำกว่า่ 35 ปี ีร้อ้ยละ 23.33 อยู่่�

ระหว่า่ง 35–45 ปี ีและร้อ้ยละ 30.00 สูงูกว่า่ 45 ปีี 

ด้้านการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบระดัับปริิญญาตรีี  

ร้อ้ยละ 93.33 และปริิญญาโท ร้อ้ยละ 6.67 ตำแหน่่ง

งานที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ร้อ้ยละ 63.33 รองลงมา คืือ เจ้า้พนักังานสาธารณสุขุ 

ร้้อยละ 23.33 และพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 6.67 

สำหรับัประสบการณ์ด์้า้นการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัการ

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรค พบว่่ากว่่าครึ่่�ง 

(ร้้อยละ 63.33) เคยเข้้ารัับการอบรมมาก่่อน ขณะ

ที่่�ร้อ้ยละ 36.67 ไม่่เคยได้รั้ับการฝึึกอบรมในด้า้นนี้้� 

การประเมิินสมรรถนะของผู้้�เรีียนในด้้านความรู้้� 

ทัักษะและคุุณลัักษณะ ก่่อนและหลัังการใช้้

หลัักสููตร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลััง

การใช้้หลัักสููตรสููงกว่่าก่่อนการใช้้หลัักสููตรอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ในทุุกด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรู้้�คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.36 เป็น็ 4.43 

(p < 0.001) ด้้านทักษะคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 3.60 เป็น็ 4.45 (p < 0.001) ด้า้นคุณุลักัษณะ

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.79 เป็็น 4.58 

(p < 0.001) (ตาราง 2)	

	

ตาราง 2   แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกััน ควบคุมโรคและภััยสุุขภาพ 

            ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการใช้้หลัักสููตร (คะแนนเต็็ม 5 คะแนน)

ละ 23.33 และพยาบาลวชิาชีพ รอยละ 6.67 สําหรับประสบการณดานการฝกอบรมเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรค พบวากวาครึ่ง (รอยละ 63.33) เคยเขารับการอบรมมากอน ขณะที่รอยละ 36.67 ไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมในดานน้ีการประเมินสมรรถนะของผูเรียนในดานความรู ทักษะ และคุณลักษณะ กอนและหลังการใช

หลักสูตร พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียหลังการใชหลักสูตรสูงกวากอนการใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ในทุกดาน ไดแกดานความรูคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.36 เปน 4.43(p< 0.001)ดานทักษะ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.60เปน 4.45 (p< 0.001)ดานคณุลักษณะคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เปน 4.58 (p< 

0.001)(ตาราง 2)  

  

ตาราง 2แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการใชหลักสูตร (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

 

 
ประเดน็ 

กอนการใชหลักสูตร หลังการใชหลักสูตร  

t 

 

p-value Mean SD Mean SD 

ความรู 3.36 0.11 4.43 0.12 26.47 < 0.001* 

ทักษะ 3.60 0.10 4.45 0.07 23.24 < 0.001* 

คุณลักษณะ 3.79 0.13 4.58 0.10 18.05 < 0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ไดแก การสังเกตพฤติกรรม การมอบหมายงานกลุม 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนการทํา focus group หลังการอบรม วิธีการเหลาน้ีชวยใหสามารถประเมินการนําความรู

และทักษะไปใชจริง ตลอดจนคุณลักษณะและทัศนคติของผูเขารวมอยางรอบดานมากข้ึน โดยผลการศึกษาเชิง

คุณภาพที่ไดจากการสะทอนความคิดเห็นของผูเรียนในแตละแผนการเรียนรู ดังน้ี 

แผนการเรียนรูที่ 1 อปท.กบัการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้อหา ผูเรียนเห็นวาเน้ือหายังเปนภาพรวมมากเกินไป ไมเจาะจงตอบทบาทของ

ผูปฏิบัติงาน รพ.สต.ตองการใหปรับเช่ือมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เขากับงานจริงท่ีตองรับผิดชอบ“ที่

อาจารยวิทยากรเขาพูดก็ดีอยู เห็นเปนภาพรวม... แตอยากใหโยงมาที่ รพ.สต. ที่เปนบทบาทสําคัญใหเกิดความ
เฉพาะเจาะจงกับพวกผมที่เปนผูปฏิบัติดวย” 
 การใชกรณีศึกษาและแนวปฏิบัติที่ด ีผูเรียนตองการใหมีการยกกรณีศึกษาและตัวอยางที่ชัดเจน เพื่อเห็น

แนวทางการปฏิบัติจริงการเรียนรูจะมีความหมายมากข้ึนหากไดเห็น Best Practice ที่ประสบความสําเร็จ“อยากให

เพิ่มเติมเก่ียวกับกรณศีกึษา ประสบการณ หากสามารถปรับปรุงตรงน้ีไดจะดีมาก” 

ละ 23.33 และพยาบาลวชิาชีพ รอยละ 6.67 สําหรับประสบการณดานการฝกอบรมเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรค พบวากวาครึ่ง (รอยละ 63.33) เคยเขารับการอบรมมากอน ขณะที่รอยละ 36.67 ไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมในดานน้ีการประเมินสมรรถนะของผูเรียนในดานความรู ทักษะ และคุณลักษณะ กอนและหลังการใช

หลักสูตร พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียหลังการใชหลักสูตรสูงกวากอนการใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ในทุกดาน ไดแกดานความรูคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.36 เปน 4.43(p< 0.001)ดานทักษะ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.60เปน 4.45 (p< 0.001)ดานคณุลักษณะคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เปน 4.58 (p< 

0.001)(ตาราง 2)  

  

ตาราง 2แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการใชหลักสูตร (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

 

 
ประเดน็ 

กอนการใชหลักสูตร หลังการใชหลักสูตร  

t 

 

p-value Mean SD Mean SD 

ความรู 3.36 0.11 4.43 0.12 26.47 < 0.001* 

ทักษะ 3.60 0.10 4.45 0.07 23.24 < 0.001* 

คุณลักษณะ 3.79 0.13 4.58 0.10 18.05 < 0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ไดแก การสังเกตพฤติกรรม การมอบหมายงานกลุม 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนการทํา focus group หลังการอบรม วิธีการเหลาน้ีชวยใหสามารถประเมินการนําความรู

และทักษะไปใชจริง ตลอดจนคุณลักษณะและทัศนคติของผูเขารวมอยางรอบดานมากข้ึน โดยผลการศึกษาเชิง

คุณภาพที่ไดจากการสะทอนความคิดเห็นของผูเรียนในแตละแผนการเรียนรู ดังน้ี 

แผนการเรียนรูที่ 1 อปท.กบัการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้อหา ผูเรียนเห็นวาเน้ือหายังเปนภาพรวมมากเกินไป ไมเจาะจงตอบทบาทของ

ผูปฏิบัติงาน รพ.สต.ตองการใหปรับเช่ือมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เขากับงานจริงท่ีตองรับผิดชอบ“ที่

อาจารยวิทยากรเขาพูดก็ดีอยู เห็นเปนภาพรวม... แตอยากใหโยงมาที่ รพ.สต. ที่เปนบทบาทสําคัญใหเกิดความ
เฉพาะเจาะจงกับพวกผมที่เปนผูปฏิบัติดวย” 
 การใชกรณีศึกษาและแนวปฏิบัติที่ด ีผูเรียนตองการใหมีการยกกรณีศึกษาและตัวอยางที่ชัดเจน เพื่อเห็น

แนวทางการปฏิบัติจริงการเรียนรูจะมีความหมายมากข้ึนหากไดเห็น Best Practice ที่ประสบความสําเร็จ“อยากให

เพิ่มเติมเก่ียวกับกรณศีกึษา ประสบการณ หากสามารถปรับปรุงตรงน้ีไดจะดีมาก” 

	น อกจากนี้้�  ผู้้� วิิ จัั ยยัั ง ได้้ เ ก็็ บข้อมูู ล 

เชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การสัังเกตพฤติิกรรม 

การมอบหมายงานกลุ่่�ม การฝึึกปฏิิบััติิ ตลอดจน

การทำ focus group หลัังการอบรม วิธิีีการเหล่่านี้้� 

ช่่วยให้้สามารถประเมิินการนำความรู้้�และทัักษะ

ไปใช้้จริิง ตลอดจนคุุณลัักษณะและทััศนคติิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างรอบด้้านมากขึ้้�น โดยผลการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสะท้้อนความคิิดเห็็น 

ของผู้้�เรีียนในแต่่ละแผนการเรีียนรู้้� ดัังนี้้�
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แผนการเรียีนรู้้�ที่่� 1 อปท. กับัการเฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั 

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ

	 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้้�อหา ผู้้�เรีียน

เห็น็ว่า่เนื้้�อหายังัเป็น็ภาพรวมมากเกินิไป ไม่เ่จาะจง

ต่อ่บทบาทของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน รพ.สต. ต้อ้งการให้ป้รับั

เชื่่�อมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เข้า้กับังานจริงิ

ที่่�ต้้องรัับผิดชอบ“ที่่�อาจารย์์วิิทยากรเขาพููดก็็ดีีอยู่่� 

เห็็นเป็็นภาพรวม...แต่่อยากให้้โยงมาที่่� รพ.สต.  

ที่่�เป็็นบทบาทสำำ�คััญให้้เกิิดความเฉพาะเจาะจง 

กัับพวกผมที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิด้้วย”

	 การใช้้กรณีีศึึกษาและแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี  

ผู้้�เรีียนต้องการให้้มีีการยกกรณีีศึึกษาและตััวอย่่าง

ที่่�ชัดัเจน เพื่่�อเห็็นแนวทางการปฏิบิัติัิจริงการเรีียนรู้้�

จะมีคีวามหมายมากขึ้้�นหากได้เ้ห็น็ Best Practice 

ที่่�ประสบความสำเร็็จ “อยากให้้เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

กรณีีศึึกษา ประสบการณ์์ หากสามารถปรัับปรุุง

ตรงนี้้�ได้้จะดีีมาก”

	 รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� การบรรยาย

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่ตอบสนองความต้องการของ 

ผู้้�เรีียนผู้้�เรีียนคาดหวังัการมีีส่ว่นร่่วม การวิเิคราะห์์ 

และการลงมืือปฏิิบััติิ “ผมเสนอว่่าทำำ�อะไรก็็ได้้  

ที่่�ได้้ลงมืือทำำ� ให้้พวกผมเข้้าใจมากกว่่าการอธิิบาย

รายมาตราต่่าง ๆ”

ความเชื่่�อมโยงกัับบริิบทการถ่่ายโอน

ภารกิิจ เนื้้�อหาควรสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ 

การถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง อบจ. มากกว่่าการพููด 

ในภาพรวมผู้้�เรีียนอยากเห็็นเนื้้�อหาที่่�ตอบโจทย์์ 

งานในพื้้�นที่่�โดยตรง“เนื้้�อหาต้้องเป็็นที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การถ่่ายโอนภารกิิจไปที่่� อบจ. แล้้ว อัันนี้้�หนููว่่า

โดยรวม ๆ มากกว่่า มีีแตะเล็็กน้้อย...หากสามารถ

ปรัับปรุุงตรงนี้้�ได้้จะดีีมาก”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 2 ระบาดวิิทยาประยุุกต์์เพ่ื่�อ

การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ

ระดัับพื้้�นที่่�

	 ความจำเป็็นของการปููพื้้�นฐาน ปััญหา

หลัักคืือวิิทยากรเข้้าสู่่�กรณีีศึึกษาโดยไม่่ปููพื้้�นฐาน 

ทำให้้ผู้้�เรีียนที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์รู้้�สึึกตามไม่่ทััน 

ผู้้� เรีียนต้้องการให้้มีีการสอนเนื้้�อหาพื้้�นฐาน

ระบาดวิิทยาก่่อน แล้้วค่่อยเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบััติิ 

“อาจจะต้้องมีีการปููพื้้�นฐานองค์์ความรู้้�สัักครึ่่�ง

ชั่่�วโมง แล้้วก็็ฝึึกปฏิิบััติิตามเคสที่่�ให้้... และอาจจะ

ต้้องมีีการแลกเปลี่่�ยนกิิจกรรมที่่�ทำำ�ระหว่่างกลุ่่�ม”

	 การฝึึกปฏิิบััติิให้้ถึึงเป้้าหมาย ผู้้�เรีียน 

คาดหวัังว่่าจะสามารถเขีียนรายงานการสอบสวน

โรคได้้เองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพการฝึึกปฏิิบััติิ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย ผู้้�เรีียนจึึงเสนอ

ให้้ปรัับเป็็นการวิิเคราะห์์รายงานตััวอย่่างเพ่ื่�อ

สอดคล้้องกัับเวลาที่่�มีีอยู่่�“ถ้้าจะให้้ลงมืือเขีียน 

ยัังไงก็็ไม่่เสร็็จ แต่่ให้้มาวิิเคราะห์์ Case หรืือ

รายงานของผู้้�อื่่�น น่่าจะได้้ประโยชน์์กว่่า และ

สอดคล้้องกัับเวลาที่่�มีีอยู่่�”

การใช้้กรณีีศึึกษาและการแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�  ผู้้�เรีียนต้องการกรณีีศึกึษาที่่�เหมาะกัับบริบท 

รพ.สต. การแลกเปลี่่�ยนผลการทำงานระหว่่าง

กลุ่่�มจะช่่วยให้้ผู้้� เรีียนได้้เรีียนรู้้�จากกัันและกััน 

“การฝึึกปฏิิบััติิมัันเร็็วมากเลย... อาจจะให้้ทำำ� 

Case เดีียวกัันที่่�ให้้วิิทยากรเสนอแนะเพิ่่�มเติิม  

และให้้แต่่ละกลุ่่�มทำำ�  Case ที่่� แตกต่่างกััน 

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กััน”

	 การเรียีนรู้้�แบบฐานปฏิบิัติัิ การฝึกึปฏิบิัตัิิ

ทั้้�ง 4 ฐานเป็็นกิิจกรรมที่่�ดีี แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้าน

เวลาและอุุปกรณ์์ ทำให้้ผู้้�เรีียนบางคนไม่่ได้้ฝึึก 
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ครบทุุกฐานผู้้�เรีียนเสนอให้้จััดกิิจกรรมเป็็นลำดัับ

ขั้้�นตอน (บอกก่่อนฝึึกพร้้อมกัันสรุุป) และจััด

อุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ “หนููว่่าดีีนะ แต่่บางฐาน 

ไม่่ได้้ทำำ�ทุุกคน อาจจะมาจากอุปกรณ์์น้้อย แต่่ถ้า

ได้ท้ำำ�ทักัษะน่่าจะมี ีและรู้้�เทคนิคิวิธีกีารต่่าง ๆ  เมื่่�อ

สถานการณ์์จริิงก็็น่่าจะสามารถทำำ�ได้้”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่�  3 การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

ควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 เนื้้�อหามีีประโยชน์์และนำไปใช้้ได้้จริิง

ผู้้�เรีียนส่วนใหญ่่เห็็นว่าเนื้้�อหามีีความครบถ้วน 

เหมาะสมกับงานใน รพ.สต. และช่่วย Update 

ความรู้้�ให้้ทัันสมััยการเรีียนเรื่่�อง Risk Matrix 

และเครื่่�องมืือทางระบาดวิทิยาช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจ

และความเป็็นวิิชาการมากขึ้้�น“เป็็นบทเรีียนที่่�ดีี

และเหมาะสมกับั รพ.สต…หากทำำ�งานได้ต้ามระบบ

วิิชาการ ก็็จะทำำ�ให้้เรามีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น”

	 ความต้้องการเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมและ

การแลกเปลี่่�ยน ผู้้�เรีียนสะท้อ้นว่า่วิทิยากรเน้น้การ

บรรยายทางเดีียวมากเกิินไปต้้องการการซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน และปฏิิสััมพัันธ์มากขึ้้�น “ผมมองว่่า

วิิทยากรต้้องเปิิดโอกาสให้้ซัักถามมากขึ้้�นกว่่าเดิิม 

เพราะเหมืือนวิิทยากรมุ่่�งเน้้นสื่่�อสารทางเดีียว 

มากเกิินไป”

การใช้้กรณีีศึึกษาเพ่ื่�อเสริมความเข้้าใจ 

ผู้้�เรีียนเห็็นว่่าควรมีีกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นสถานการณ์์

จริิงมากกว่่าใช้้โรคสมมติการเชื่่�อมโยงเนื้้�อหากัับ

ประสบการณ์์จริงจะช่่วยให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น“การทำำ� 

Risk Matrix คืือ เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่... อยากให้้

วิิทยากรนำำ�เคสตััวอย่่างมาทำำ�ได้้เลย ไม่่ต้้องเป็็น 

โรค A โรค B”

ก า รฝึึ ก ปฏิิ บัั ติิ แ ล ะ กิิ จ ก ร รมกลุ่่� ม 

การใช้้เคร่ื่�องมืือ เช่่น Fish Bone Diagram

และการพััฒนาโครงการ ได้้ผลดีี ผู้้� เรีียนเห็็น

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการวิิเคราะห์์ปััญหาจนถึึง 

การเขีียนโครงการแต่่ยัังต้้องการให้้ทุุกกลุ่่�มได้้มีี

โอกาสนำเสนอ และได้้รัับข้้อเสนอแนะมากกว่่า

ที่่�เป็็นอยู่่� “แม้้ว่่าเราจะได้้รัับข้้อเสนอแนะจาก

วิิทยากรกลุ่่�มแล้้ว เราควรได้้รัับข้้อเสนอแนะจาก

วิิทยากรท่่านอื่่�น ๆ หรืือสมาชิิกกลุ่่�มอื่่�น ๆ ด้้วย”

การจััดการนำเสนอและFeedback 

ปััญหาคืือการจััดการนำเสนอไม่่เอื้้�อให้้ผู้้� เรีียน

ทุุกคนได้้เรีียนรู้้�ผู้้�เรีียนต้้องการข้้อเสนอแนะเชิิง

วิิชาการที่่�ละเอีียดและเปิิดโอกาสให้้ทุุกกลุ่่�มได้้ 

แลกเปลี่่�ยน “หากมีเวลาเพิ่่�มเติิม วิิทยากรหลััก 

อาจจะต้้องให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างละเอีียด เพื่่�อให้้ 

ผู้้�เรีียนเห็็นจุุดบกพร่่อง”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่�  4 หลัักการติิดตามและ 

ประเมิินผลการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

	 การเสริมความรู้้�ด้า้นเครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มูลู 

แม้้เนื้้�อหาหลัักจะเหมาะสมแล้้ว แต่่ผู้้�เรีียนเห็็นว่า

ควรเพิ่่�มเติิมเรื่่�องการจััดทำเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล

ความรู้้�เรื่่�องนี้้�จะช่่วยให้้สามารถนำไปประยุุกต์์ 

ใช้้ ไ ด้้จริิงและต่่อยอดเป็็นผลงานวิิชาการได้้ 

“ถ้้ า เสริิ มความรู้้� เรื่่� อ งการ จััดทำำ� เครื่่� อ งมืื อ 

ในการเก็บ็ข้้อมูลูได้ ้จะมีปีระโยชน์ใ์นการปฏิบิัติัิงาน 

ได้้มากขึ้้�น”

	 ความต่่อเนื่่�องของรููปแบบการเรีียนรู้้� 

ปัญัหา คืือ การเรีียนรู้้�ไม่ต่่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากบรรยาย

และการทำกลุ่่�มจััดกันคนละวัันผู้้�เรีียนเสนอว่่าควร

รวมกิิจกรรมทั้้�งสองส่่วนไว้้ในวัันเดีียวเพื่่�อความ 

ต่่อเนื่่�อง “มัันไม่่ต่่อเนื่่�อง วัันนี้้�ฟัังบรรยาย ไปต่่อ
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การแบ่่งกลุ่่�มอีีกวันก็็ต้้องมาตั้้�งหลัักใหม่่ ถ้้าให้้ดีี 

จััดให้้อยู่่�วัันเดีียวกัันจะดีี”

	 เวลาและการฝึึกคิิดวิเคราะห์์ ผู้้�เรีียน

ต้อ้งการเวลาเพิ่่�มเพื่่�อฝึึกคิิดและทำความเข้า้ใจหาก

เพิ่่�มเวลา จะทำให้้การเรีียนรู้้�ลึกซึ้้�งและเกิิดทักษะ

มากขึ้้�น “ถ้้าเพิ่่�มเวลาเรื่่�องนี้้�ได้้ก็็จะดีี จะได้้มีีเวลา

ฝึึกคิิดมากขึ้้�น”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 5 การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

การดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

	 เวลา ควรเพิ่่�มเวลาในการอบรมหััวข้้อ

การส่ื่�อสารความเสี่่�ยง เน่ื่�องจากเป็็นประเด็็น

สำคััญต่่อการทำงานจริิงและต้้องใช้้บ่่อยครั้้�ง 

“เรื่่�องการสื่่�อสารความเสี่่�ยงไม่่ควรพููดแค่่สั้้�น ๆ 

เพราะเวลามีีโรคระบาดจริิง คนในพื้้�นที่่�มัักเข้้าใจ

ไม่่ตรงกััน ถ้้าเจ้้าหน้้าที่่�สื่่�อสารไม่่เป็็นจะควบคุุม

สถานการณ์์ได้้ยาก”

วิิธีีการเรีียนรู้้�   การจััดกิิจกรรมแบบ  

Role Play และ Simulation ได้้รัับการเสนอ

อย่่างมาก เนื่่�องจากช่่วยให้้ผู้้�เข้้าอบรมได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

จริิงและสร้้างความมั่่�นใจมากกว่่าการบรรยาย 

“ถ้า้ได้้ลองสื่่�อสารกับัชาวบ้้านจริง ๆ  ในสถานการณ์์

จำำ�ลอง จะช่่วยให้้เรามั่่�นใจมากกว่่าการฟัังบรรยาย

อย่่างเดีียว”

	 เทคนิคิการส่ื่�อสาร การใช้สุ้นุทรีียสนทนา

และการสื่่�อสารเชิิงบวกถููกเสนอว่่าเหมาะสม

กัับบริิบทการทำงานในชุมชน เนื่่�องจากช่่วยลด

อคติิและทำให้้ประชาชนยอมรับข้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น 

“บางครั้้�งชาวบ้้านไม่่อยากฟัังเรื่่�องโรค ถ้้าเราพููด

ในมุุมบวกและให้้กำำ�ลัังใจ เขาจะยอมรัับมากขึ้้�น”

	 ลำดัับเนื้้�อหา การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงควร

จััดไว้้ในช่วงต้้นของหลัักสููตร เพื่่�อเป็็นฐานความรู้้� 

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาส่่วนอื่่�น และใช้้เป็็นทัักษะ 

พื้้�นฐานที่่�จำเป็็นในทุุกสถานการณ์์ “การสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงควรมาอยู่่�ตอนต้้น เพราะเป็็นเรื่่�อง 

ที่่�เราต้อ้งใช้ต้ลอดเวลา ถ้า้ได้เ้รียีนตั้้�งแต่่แรกจะช่่วย

เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาที่่�เหลืือ”

วิิจารณ์์

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ

ภััยสุุขภาพสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สามารถเพิ่่�มพููน

สมรรถนะของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งในด้้านความรู้้� ทัักษะ 

และคุุณลัักษณะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) ซึ่่�งสะท้้อนถึงประสิิทธิิผลของการ

ออกแบบหลัักสูตูรตามแนวคิด Competency-based 

Curriculum ที่่�เน้้นการพััฒนาผู้้�เรีียนในมิิติิของ 

การปฏิิบัั ติิจริิง ไม่่ เพีียงแต่่ถ่่ายทอดความรู้้� 

เชิิงทฤษฎีีเท่่านั้้�น แนวทางดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงสมรรถนะ

ควรผสมผสานการบรรยาย กรณีีศึกึษา และการฝึกึ

ปฏิิบััติิ เพื่่�อเสริิมสร้้างการคิิดวิิเคราะห์์และการนำ

ไปใช้้จริิงในบริิบทการทำงาน(8) ผลการวิิจััยยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าหลัักสููตรที่่�พััฒนา

ตามกรอบสมรรถนะสามารถปรัับได้้ตามความ

ต้อ้งการของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและบริบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

เช่่น การกระจายอำนาจด้้านสาธารณสุุขสู่่�ท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งต้้องการบุุคลากรที่่�มีีทัักษะหลากหลายและ

พร้้อมรับมืือกัับโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ(9)  ทั้้�งนี้้�  

ข้้อค้้นพบยังสะท้้อนข้อจำกััดในระดัับพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 

การขาดแคลนกำลังัคน ระบบสนับัสนุนุที่่�ไม่ต่่อ่เนื่่�อง 

และการประสานงานที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
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ผลการศึึกษาที่่�รายงานว่่าการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. สู่่�ท้้องถิ่่�นยัังมีีอุุปสรรคด้้านความพร้้อม

ของบุุคลากรและระบบสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้าง(3)

อีีกประการหนึ่่�ง การสะท้้อนความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เข้้าอบรมชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้หลัักสููตรจะช่่วยเพิ่่�มพููน

สมรรถนะได้้จริง แต่่ยัังควรได้้รัับการปรัับปรุุง 

เพิ่่�มเติิม เช่่น การเพิ่่�มกิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ การใช้้

กรณีีศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัับบริบทจริงและการจััด

เวลาอบรมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะหััวข้อ้การส่ื่�อสาร

ความเสี่่�ยงซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการปฏิิบััติิงานจริง 

การปรัับปรุุงดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับัหลักัการพัฒันา

หลัักสููตรที่่�เน้้นความยืืดหยุ่่�นและการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�เรีียน(10)

สรุุป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งพััฒนาหลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ 

ภัยัสุขุภาพสำหรัับบุคลากรสาธารณสุุขในสังกััดองค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยผ่่านกระบวนการวิิจััย 

และพััฒนา 3 ระยะ ได้แ้ก่่ การสำรวจสภาพปัจจุบุันั 

ปััญหาและความต้้องการ การสร้้างและตรวจสอบ

คุุณภาพหลัักสููตรและการทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�จริิง 

ผลการวิิจััยพบว่าบุุคลากรต้้องการเสริิมความรู้้� 

ด้้านระบาดวิิทยา การสอบสวนโรค กฎหมายและ

ข้อ้บังัคัับ ตลอดจนทักษะการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การจััดทำรายงานและการส่ื่�อสารความเสี่่�ยง  

ขณะที่่�คุุณลัักษณะสำคััญ คืือ การคิิดวิิเคราะห์์  

การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและทััศนคติิเชิิงบวก 

หลักัสูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ย 5 แผนการเรีียนรู้้� 

และจากการทดลองใช้้กัับบุุคลากรจำนวน 30 คน 

พบว่า่คะแนนสมรรถนะทั้้�งด้า้นความรู้้� ทักัษะ และ

คุณุลัักษณะสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิแสดงให้้ 

เห็น็ว่าหลัักสููตรสามารถตอบสนองต่่อความต้องการ 

และช่่วยยกระดัับศัักยภาพบุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1)	 กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมควบคุมโรค 

ควรบููรณาการหลัักสููตรน้ี้�ไว้้ในหลัักสููตรการศึึกษา 

ต่่อเนื่่�องของสภาการสาธารณสุุขชุุมชนเพื่่�อสร้้าง 

มาตรฐานการพััฒนาบุุคลากรระดัับท้้องถิ่่�น 

อย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง

	 2)	 กระทรวงสาธารณสุขุร่ว่มกับักระทรวง

มหาดไทย (กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) 

ควรกำหนดนโยบายและกลไกกลางในการจัดัอบรม 

ติิดตามและประเมิินผล เพื่่�อเชื่่�อมโยงการทำงาน

ระหว่่างส่่วนกลางกัับท้้องถิ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3)	 กรมควบคุุมโรคโดยกองวิิชาการ

ที่่� เกี่่�ยวข้้องและสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ควรจััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยงและเครืือข่่ายวิิชาการ

ระหว่่างจัังหวััด เพ่ื่�อเสริิมการเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นที่่�
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