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บทคัดยอ
การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะจากการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 

(Public Health Practitioner: PHP) ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 

กลุมตวัอยางเปนผูเขาอบรม 38 คน เครือ่งมอืศกึษาเปนแบบสอบถาม และวเิคราะหขอมูลดวยสถติคิวามถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 39.53 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ดาํรงตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ และสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมคีวามสามารถในการนาํความ
รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทั้ง 6 ดาน โดยดานที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมอ
อนามัย สําหรับระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการกอนและหลังการพัฒนาตามหลักสูตร พบวา กอนการพัฒนา
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD 0.59) และหลังการพัฒนาผูเขาอบรมสวนใหญ
มรีะดบัสมรรถนะในระดับสงู คะแนนเฉล่ีย 4.05 (SD 0.57) จะเหน็ไดวา การดําเนนิการดานการเรียนการสอนและกิจกรรมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคของหลักสูตร จึงควรมีการจัดอบรมในลักษณะเดียวกันนี้อยางตอเนื่อง และขยายพื้นที่เปาหมายใหครอบคลุม
ทั่วประเทศ เพื่อที่จะกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิในการนําผลการเรียนรูไปประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบตอไป 

คําสําคัญ: สมรรถนะ ดานจิตวิญญาณ ศักยภาพนักสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ

Abstract
This descriptive study aimed to reveal the implementation of knowledge and skills from the Public Health Practitioner 

(PHP) training program for applying to health framework in the 21th century. Study samples consisted of 38 trainees. 
Data were collected via a questionnaire and analyzed by descriptive statistics of frequency, percentage, average and 
standard deviation. The results showed most participants were men, age average 39.53 years, completed bachelor 
degree, public health technical offi cer professional level and work at sub-district health promoting hospital. The samples 

were able to apply knowledge and skills for practicing in the high level all 6 domains. The spiritual domain had the 
highest scores. The competence of the public health practitioners before training were at the moderate level (Mean 
3.25, SD 0.59), and had improved to the highest level after completed program (Mean 4.05, SD 0.57). Therefore, the 

learning activities had been conducted successfully through the objective program. This training program should be 
performed continuously and expanded cover Thailand for improving health performance in primary care level. The 
implementation of training knowledge will utilize for people in community eventually. 
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บทนํา
ผลกระทบของโลกาภวิฒันตอประเทศกาํลังพฒันาทีส่าํคญั คอื 
การที่ประเทศเหลาน้ันมีรายไดเพิ่มขึ้น จํานวนคนยากจนลด
ลง ขณะเดียวกันการที่ประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น สงผลทําให
สขุภาพโดยรวมของประชาชนดขีึน้ดวย โดยพบวา ปญหาทพุ
โภชนาการลดลง การตายของทารกปรกิาํเนดิ (Infant mortal-
ity) ลดลง แตการเคลื่อนยายที่อยูอาศัยของประชากรทั่วโลก
ไดทําใหเกิดปญหาการควบคุมโรคบางชนิดเปนไปดวยความ
ลาํบาก เชน การแพรกระจายของโรคเอดสและการเคลือ่นยาย
ตดิตอกนัระหวางผูคนท่ัวโลกยังทาํใหเกดิการนําเขาวฒันธรรม
และพฤติกรรมที่เส่ียงตอสุขภาพ เส่ียงตอการทําใหเกิดอุบัติ
การณของโรคไมตดิตอ (Non-communicable disease) สูงขึน้ 
ทัง้หมดนีส้งผลทาํใหปญหาสขุภาพมคีวามซบัซอนและยากตอ
การคาดการณมากขึ้นซ่ึงสงผลตอแนวโนมปญหาสาธารณสุข
และการจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
 ขอมูลการศึกษาภาระโรคของคนไทย1 พบวาสาเหตุ
หลกัของการสญูเสยีปสขุภาวะของคนไทยมาจากโรคไมตดิตอ
เปนหลัก ตามดวยกลุมโรคติดตอโดยเฉพาะโรคเอดสซึ่งเปน
โรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและการบาดเจ็บโดย
เฉพาะจากอุบัติเหตุจราจร จากการเปล่ียนแปลงสถานการณ
ขางตน ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูจิาํเปน
ตองไดรับการทบทวนและบุคลากรสาธารณสุขระดับนี้ คือ 
“หมออนามยั” ตองไดรบัการพฒันาอยางจรงิจงั การพฒันาองค
ความรู นวัตกรรมดานสาธารณสุข เปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการ
พัฒนาบทบาทของหมออนามัยใหสามารถปฏิบัติงานได
สอดคลองกบัความตองการดานสขุภาพของชมุชน ดงันัน้ หมอ
อนามัยยคุใหม จะตองมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอ และตระหนกัรูถงึ

ปจจยัตาง ๆ  ทีส่งผลกระทบตอบทบาทของนกัสาธารณสขุ ดงั
นั้นการขับเคล่ือนงานบนพ้ืนฐานขององคความรูเชื่อมโยงกับ

เครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงสําคัญ จึงเกิดเปน
โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 212 หลักสูตร
นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) ขึน้ เพือ่เสรมิพลงัการขบัเคลือ่นงานสราง
เสรมิสขุภาพและการจดัการสขุภาวะชมุชน อนัจะสงผลใหเกดิ

ประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐานการทํางานอยางมี
ความสุขของหมอนามัยการจัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุข
ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 

ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษท่ี 21 

ดําเนินการเน่ืองจากองคกร ภาคี เครือขายความรวมมือดาน
สาธารณสุขไดรวมมือกันขับเคลื่อนหมออนามัยในการพัฒนา

เครอืขายทางปญญาสูการสรางสขุภาวะชมุชน โดยใชหลกัการ
เรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learner Center) 
และกรณีศึกษาจากสถานการณของปญหาท่ีเกิดขึ้นจริง โดย
ใชบริบทเปนพื้นฐาน (Context-Based learning: CBL) เปน
กระบวนการเรียนการสอนรุนละ 40 คน (ผูเขาอบรมจํานวน 

40 คน และครูพี่เลี้ยงจํานวน 15 คน โดยกําหนดใหครูพี่เลี้ยง 
1 คน รบัผดิชอบดูแลผูเขาอบรม 3 คน) เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ระหวางวันที่ 23 เดือนกรกฎาคม ถึงวันที่ 21 เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ซึ่งประกอบดวยภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
 การเรียนภาคทฤษฎีจากสถาบันการศึกษาท่ีเขารวม
โครงการ คอื วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวดัขอนแกน 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีในเวลาราชการ โดยแบงเปนชวงเวลาในการ
ดําเนินการอบรม 6 ชวง ชวงละ 3 วัน รวมเปน 18 วนั การ
อบรมมีเนื้อหาการจัดการเรียนรูทั้งส้ิน จํานวน 6 โมดูล อีกทั้ง

ยงัมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีในสถานบริการปฐมภมูตินแบบ
ที่มีการดําเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวย
งานอืน่ในชมุชน คอื โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ 

และสุขศาลาบานคํากั้ง อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ
การเรียนภาคปฏิบัติโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนที่เปา
หมายหลักของผูเขารวมโครงการ ที่มีความสนใจมาเปนครูพี่
เลีย้ง ซึง่เปนการฝกปฏิบตังิานตามท่ีไดรบัมอบหมายจากการ
เรียนภาคทฤษฎีในแตละครั้ง ทั้งนี้จะเปนการฝกปฏิบัติการ
แกไขปญหาดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีข่องผูเขาอบรม โดย
การนํารูปแบบของกระบวนการวิจัยมาใชในการแกไขปญหา

ดังกลาว และไดรับคําปรึกษาชี้แนะจากครูพี่เลี้ยงในพื้นที่เพื่อ
พัฒนาทักษะการประสานแผนรวมกับพื้นที่และสามารถ

กําหนดทิศทางขององคกรและหนวยงานของตนบนพ้ืนฐาน
ของการสรางความรูทีเ่ปนจริง สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนและชุมชน
 ดงันัน้จากเหตผุลดังกลาว ทาํใหผูศกึษามคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาการนําความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ

พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 ไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานของผูผานการอบรม เพื่อติดตามผลการนําความรู 
และทักษะท่ีไดรบัจากการฝกอบรมไปปรับใชในการปฏิบตังิาน 
รวมท้ังผลการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม ซึง่ผลการวจิยัอาจ
ใชเปนแนวทางใหผูเกี่ยวของไดพิจารณาแนวทางบริการฝก
อบรม และพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสมเปนการเสริมพลังการ
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ขบัเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชน 
อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐาน
การทํางานอยางมีความสุขของหมออนามัย 

วัตถุประสงคการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะที่ไดรับจากการ
อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ไปประยกุตใชในการ
ปฏบิตังิานใหสอดคลองกบัขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุข
ในศตวรรษท่ี 21
 วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือศึกษา:

 (1) การนาํความรูและทักษะท่ีไดรบัจากการอบรมหลักสตูร
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
และผลการปฏิบัติงานหลังการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
ขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21

 (2) ความคิดเหน็ตอการจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
รุนที่ 1/2557

การดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Survey 
Study) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข
ชมุชนปฏิบตักิาร 6 ดาน กอนและหลังการพัฒนาตามโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 212

ประชากรที่ศึกษา
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูเขาอบรมหลักสูตร
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-

titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 

Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 8 หนา จําแนกเปน 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร
 สวนที่ 2 ขอมลูเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา
ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม
 สวนที่ 3 ขอมลูเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
 การตรวจสอบหาความเที่ยงของเนื้อหา (content 
validity) โดยมีผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
จํานวน 3 ทาน
 การหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยการนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) ในประชากรกลุมตวัอยาง
ผูเขาอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 2/2557 จํานวน 30 
คน แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
ใชวิธีสัมประสิทธิแอลฟา (Coeffi cient Alpha) ของครอนบาช 
(Conbrach's Alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.961 ซึ่งมีคาอยูในเกณฑที่เชื่อถือได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้
 กาํหนดขอมลูและตวัชีว้ดั โดยการเขยีนโครงรางการ
ศึกษา ตัวแปร กรอบแนวคิดการศึกษา 
 กําหนดแหลงขอมูล ผูใหขอมูลคือ ผูเขาอบรม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน 
 เลือกวิธีการเก็บขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลกระจัด
กระจายอยูหลายพืน้ที ่เพือ่ความประหยดั และไดขอมลูถกูตอง

ครบถวน จงึเลอืกวิธกีารเกบ็ขอมลูทีเ่หมาะสม คอื การสอบถาม
ทางอีเมลล (E-mail) โดยเก็บขอมูลหลังจากฝกอบรมเสร็จสิ้น
แลว 3 เดือน
 การทดลองใชเคร่ืองมือ และปรับปรุงใหเปนเคร่ือง
มือที่สามารถรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพเชื่อถือได

 เก็บขอมูลจริง โดยการสงแบบสอบถาม และแบบ
ทดสอบไปทางอเีมลล (E-mail) และการสมัภาษณทางโทรศพัท
นาํแบบสอบถาม มาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน แลวนาํ

ขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ดังนี้
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 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรนําเสนอในรูป
ของจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สุด 
คาสูงสุด
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา
ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม
นําเสนอในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวโดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี
 1 หมายถึง ไดรับประโยชนนอยมาก
 2 หมายถึง ไดรับประโยชนนอย
 3 หมายถึง ไดรับประโยชนปานกลาง
 4 หมายถึง ไดรับประโยชนมาก
 5 หมายถึง ไดรับประโยชนมากที่สุด
 โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ียของขอมูลตาม
เกณฑการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ
การ2หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ดังนี้
 ระดับประโยชน เกณฑ
 ระดับสูง   คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00
 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
 ระดับตํ่า   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33
 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statisticals) การ
วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากร ขอมูลเก่ียวกับระดับ
ประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตัิ
งานหลังการฝกอบรม โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ (Per-
centage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากร พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.60 มีชวงอายุระหวาง 40 - 
49 ป มากท่ีสดุ รอยละ 44.70 โดยพบวามคีาเฉล่ียอายุที ่39.53 
ป (SD = 9.15) สวนใหญสถานภาพสมรสแบบคู รอยละ 76.30 
สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 76.30 พบวา 
ดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการมากที่สุด 
รอยละ 44.7 สวนใหญสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
รอยละ 81.60
 จากการศึกษา คะแนนเฉล่ียของระดับประโยชนของ
การนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานภายหลัง
การฝกอบรมหลกัสูตรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 พบวา ขอท่ี
ไดคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความ
เสมอภาคและใหไดรบัสทิธทิีผู่รบับรกิารพงึไดรบัดวยอธัยาศยั
อันดี คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย พบวา ขอท่ีได
คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบรกิารดวยความเสมอ
ภาคและใหไดรับสิทธิที่ผูรับบริการพึงไดรับดวยอัธยาศัยอันดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา 
ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดําเนินการปองกันโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานระบบ นโยบายและกฎหมายสาธารณสขุ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การนํานโยบายมาแปลง
เปนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติได ได
คะแนนเฉลี่ย 4.24 
 ดานการจดัการสขุภาพทองถิน่อยางเขมแขง็ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ การจัดทําแผนงาน
โครงการโดยการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของท่ีสอดคลองกับ
ปญหาสาธารณสุขของคนในชุมชน ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานการวิจัย พัฒนา และติดตามประเมินผล 

พบวา ขอที่ไดคะแนนสูงที่สุด คือ การเขียนโครงรางวิจัย 
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.74
 ดานการสือ่สารดานสขุภาพ พบวา ขอทีไ่ดคะแนน

เฉล่ียมากที่สุด คือ ทักษะในการประสานงานภายในและ
ภายนอกองคกรอยางมปีระสทิธภิาพ ไดคะแนนเฉลีย่ 4.29 ดงั

รายละเอียดแสดงใน Table 1
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Table 1 Frequency, percentage, mean and standard deviation of the utilization after completed the Public Health 
Practitioner training program, by items 

Implementation of knowledge and skills
Levels of utilization (n=38) Mean SD

Excellent 
(%)

Good
(%)

Moderate
(%)

Little
(%)

Very little
(%)

Respect to professional and colleague in ethic principle 21 (55.30) 16 (42.10) 1 (2.60) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.53 0.55

Professional working and organization culture concerns 15 (39.50) 23 (60.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.49

Fairly working to client equally and hospitality 15 (39.50) 23 (60.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.49

Promoting cultural and ethical principle in organization 17 (44.70) 19 (50.00) 5 (5.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.56

Being ethical model in works 15 (39.50) 20 (52.60) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.32 0.62

Chronic non-communicable disease prevention 13 (34.20) 20 (52.60) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.66

Active and passive health promotion for behavioral changes 8 (21.10) 29 (76.30) 1 (2.60) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.45

Knowledge and skills of environmental management in community 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Epidemiological applications in disease prevention and control in 
community

10 (26.30) 23 (60.50) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.14 0.67

Health promotion services for all age groups 10 (26.30) 21 (55.30) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.08 0.67

Understanding health determinants relating society, law and political 
policies 

7 (18.40) 22 (57.90) 9 (23.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.95 0.65

Health promotion in vulnerable people 10 (26.50) 21 (55.30) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.92 0.67

Support community capacity in self-care 7 (18.40) 18 (47.40) 13 (34.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.84 0.71

Policy implementation to plan, project and activities 12 (31.60) 23 (60.50) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.24 0.59

Participation in determination of vision and mission of organization 14 (36.80) 18 (47.40) 6 (15.80) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.70

Public relation skills in health information 5 (13.20) 26 (68.40) 5 (13.20) 2 (5.30) 0 (0.00) 3.89 0.68

Media producing to release health data, Online and Offl ine systems 6 (15.80) 18 (47.40) 9 (23.70) 5 (13.20) 0 (0.00) 3.66 0.90

Support learning of colleagues to be learning organization 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Knowledge and understanding in strategy, health system, and health 
policy to practices 

11 (28.90) 20 (52.60) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.11 0.68

Promoting innovation improvement in organization 11 (28.90) 19 (50.00) 8 (21.10) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.08 0.71

Knowledge and understanding in health law and law-related public 
health practitioners 

8 (21.10) 20
(52.60)

10 (26.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.95 0.69

Community participation in project plans, related community health 
problems 

11 (28.90) 24 (63.20) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.57

Health assessment in community 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Determination health index for people in community in relation to 
Ministry of Public Health 

11 (28.90) 23 (60.50) 4 (10.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.60

Health priority setting from data collection 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Problem analysis for health project planning 9 (23.70) 27 (71.10) 2 (5.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.51

Activity assessment and return benefi t to community 9 (23.70) 22 (57.90) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.05 0.65

Distribution research results via several methods 3 (7.90) 21 (55.30) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.29 0.82

Research proposal writing skills 3 (7.90) 26 (68.40) 5 (13.50) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.74 0.76

Doing research in community public health 3 (7.90) 25 (65.80) 6 (15.80) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.71 0.76

Research Writing 3 (7.90) 22 (57.90) 9 (23.70) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.63 0.78

Research data analyses 2 (5.20) 20 (52.60) 11 (28.90) 5 (13.20) 0 (0.00) 3.50 0.79

Coordination skills of internal and external organizations 14 (36.80) 21 (55.30) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.29 0.61

Human relations skills of communication 13 (34.20) 22 (57.90) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.26 0.60

Knowledge, understanding and practicing in health informatics system 9 (23.70) 24 (63.20) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.11 0.60
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 ผลการศึกษาภาพรวมประโยชนของการนําความรู
และทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตร
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที ่1/2557พบวา การนําความรูและทักษะไป
ปรบัใชในการปฏบิตังิานการอบรมนกัสาธารณสขุชมุชนปฏิบตัิ
การ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยูในระดับ

สูงท้ัง 6 ดาน โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ ดานจิต
วิญญาณของหมออนามัย คะแนนเฉล่ีย 4.45 เมื่อพิจารณา
ภาพรวมประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชใน
การปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชน
ปฏิบัติการ ทั้ง 6 ดาน พบวามีคะแนนเฉล่ีย 4.70 ดังราย
ละเอียดแสดงใน Table 2

Table 2 Mean and Standard deviation of the utilization of 6 domains after completed the Public Health Practitioner 
training program 

 knowledge and skill domains
Utilization scores (n=38)

Mean SD

Spiritual domain 4.45 0.55

Health promotion and disease prevention domain 4.06 0.64

Strategy, policy and health laws domain 4.13 0.67

Local health management domain 4.16 0.60

Health communication domain 3.80 0.78

Research, development and assessment domain 4.10 0.09

All domains 4.70 0.65

 ผลการศึกษาขอมูลระดับประโยชนของการนําความ
รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูร
นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health
Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการพัฒนา
ศักยภาพหมออนามัยแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา 

ผูเขาอบรมสวนใหญมรีะดับการนําความรูและทักษะไปปรับใช
ในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูรนักสาธารณสุขชมุชน
ปฏิบัติการ รุนที่ 1/2557 ในระดับสูง รอยละ 86.84 ดังแสดง
รายละเอียดใน Table 3

Table 3 Frequency and percentage of samples by capacity levels after completed the Public Health Practitioner training 
program 

Capacity of utilization Number %

High level (Mean 3.67 - 5.00) 33 86.84

Moderate level (Mean 2.34 - 3.66)
Lower level (Mean 1.00 - 2.33)
Min = 3.03 Max = 4.89

5 13.16

0 0.00

Mean = 4.09 SD = 0.44

 จากผลการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอ
แนะในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 พบวา 
การดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 
กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

 เนือ้หาและวทิยากรในการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
แตละหัวขอพบวาโดยสวนใหญเนื้อหามีความเหมาะสม
มีความทันสมัย วิทยากรมีความรู แตควรเพิ่มการฝกปฏิบัติ
จริงในพื้นที่เพื่อเพิ่มพูนทักษะใหกับผูเขาอบรม
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 การบริหารจดัการการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ
ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาเอกสารประกอบการฝกอบรมยังไมสมบูรณ ควรมีการ
รวบรวมเอกสารประกอบการอบรมใหเปนวารสารหรือรูปเลม
ที่สมบูรณซึ่งผูเขาอบรมสามารถนําไปศึกษาลวงหนาและ

สามารถนาํกลบัไปทบทวนได ระยะเวลาการจัดอบรมไมเพยีงพอ
ควรมีการเพิ่มเวลาในการอบรมหรือปรับปรุงรูปแบบการฝก
อบรมใหเปนแบบระยะยาวใหสามารถฝกอบรมไดอยางครบ
ถวนตามเน้ือหาของหลักสูตรและเทคนิคท่ีสําคัญในแตละ 
Module รูปแบบและกระบวนการในการอบรม โดยสวนใหญ
ผูเขาอบรมมีความพึงพอใจเน่ืองจากผูเขาอบรมไดมีสวนรวม

ในกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรู เปนลกัษณะของกระบวนการกลุม
กระบวนการเรียนรูแบบกลุมยอยทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรยีนรูมากข้ึน สถานท่ีอบรม สือ่ โสตทัศนปูกรณมคีวามเหมาะสม 

สวนใหญใชงานไดดี มีความชัดเจน การประสานงานมีความ
เหมาะสม รวดเร็ว ผูประสานงานโครงการใหความชัดเจนใน
ขอมูล อัธยาศัยดี แตการประชาสัมพันธโครงการควรมีการ
ประชาสมัพนัธใหมากขึน้ ครอบคลมุและกวางขวางมากขึน้กวา
เดิม
 จากผลการศึกษาการเรียนรูและการพัฒนาสมรรถนะ
ของนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) พบวาผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณในการทาํงาน มกีระบวนการทาํงานทางวชิาการ
เพิ่มมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาตามหลัก
วิทยาศาสตร นําไปสูการคิดวิเคราะหแผนงานโครงการ 
วิเคราะหชุมชน การทําวิจัยเพื่อแกไขปญหาในชุมชน เพื่อ
พัฒนาชุมชน พัฒนาเครือขายโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน 
 จากผลการศึกษาอัตลกัษณของนักสาธารณสุขชมุชน
ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) พบวา
นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการควรมีความสามารถในดาน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เปนนักจัดการ

สุขภาพที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคมและปญญา เปนนักพัฒนาท่ีมีความพรอมดานวิชาการ 
มุงสูงานวิจัยคิดวิเคราะหงานไดอยางเปนระบบ แกไขปญหา
สุขภาพชุมชน มีจิตสาธารณะ
 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะกับ
บทบาทการทําหนาที่ของครูพี่เลี้ยงหลักสูตรนักสาธารณสุข
ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาครูพี่เล้ียงมีประสบการณ มีความสามารถใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาผูเขาอบรมไดชัดเจน พัฒนาจนจบหลักสูตร 
 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
พบวา การอบรมเกดิความไมสอดคลองกนัระหวางชือ่โครงการ
กับรูปแบบการจัดอบรม เนื่องจากช่ือโครงการเนนใหเกิด

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวม แตรปูแบบและ
กระบวนการจัดอบรมเนนใหเกดิกระบวนการเรียนรูและแกไข
ปญหาโดยผานกระบวนการวิจัย ควรมีการสรุปผลการเรียนรู 
ถอดบทเรียนเมื่อส้ินสุดโครงการทั้ง 6 รุน เพื่อการพัฒนา
ตอไป 
 ผลการศึกษา ภาพรวมของระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ กอนและหลังการพัฒนา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ
แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ
การในระดบัปานกลาง รอยละ 65.80 และรองลงมาคอื มรีะดบั

สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับต่ํา รอยละ 

18.40 และหลังการพัฒนา ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับ
สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 

73.70 และรองลงมาคือ มรีะดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชมุชน
ปฏิบัติการในระดับปานกลาง รอยละ 26.30 ไมมีผูเขาอบรมที่

มีระดับสมรรถนะตํ่า ดังรายละเอียดแสดงใน Table 4
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Table 4 Frequency and percentage of samples by competency levels of before and after the Public Health Practi-
tioner training program 

Competency level (n = 38)
Before After

Number % Number %

High level (Mean 3.67–5.00)  6 15.80 28 73.70

Moderate level (Mean 2.34–3.66) 25 65.80 10 26.30

Lower level (Mean 1.00–2.33)  7 18.40  0  0.00

Mean  = 3.25
SD = 0.59
Min = 2.00 
Max  = 4.50

Mean  =  4.05 
SD  =  0.57 
Min  =  3.00 
Max  =  5.00

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศกึษาการศกึษาการนาํความรูและทกัษะ
จากการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 เพือ่ประยุกต
ใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดาน
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 มีระดับการนําความรูและทักษะ
ไปประยุกตใชในการทํางานไดในระดับสูง ทั้ง 6 ดาน โดยดาน
ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย คา
เฉลี่ย 4.45 สอดคลองกับการศึกษาระดับสมรรถนะของนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายหลังการอบรมหลักสูตรนัก

สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/25572ที่รายงานวา ระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ หลังการพัฒนาหลักสูตรนัก
สาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิารอยูในระดบัสงู จาํนวน 5 ดาน และ
อยูในระดับปานกลางจํานวน 1 ดาน โดยดานที่มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัยคาเฉลี่ย 4.36 

สอดคลองกับการศึกษาของจิรภฎา เข็มสวัสดิ์3 พบวา ปจจัย
สําคัญที่จะสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ คือ การประสาน

งานระหวางงาน ขาดทีมงานที่มีทัศนคติดี ขาดระบบขอมูล
ขาวสารเพ่ือการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
 จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคดิเห็น ขอเสนอแนะ

ในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ภายใต

โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 การ
ดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 

กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร พอสม4 พบวา
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหผลสัมฤทธ์ิสงูกวารปูแบบ
อืน่ ๆ  เปนการนําประสบการณจรงิมานําเสนอเพ่ือเปนแนวทาง
การปฏิบตัแิละสามารถนําไปใชไดจรงิดวยเนือ้หาของหลักสตูร
ซึ่งเปนงานท่ีนักสาธารณชุมชนตองทําในพื้นท่ีจริงสอดคลอง
กับแนวคิดการจัดการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน (Context - 
Based Learning: CBL)5 กระบวนการเรียนโดยใชบริบทเปน
ฐานจะเปนการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนมีความรูที่สามารถนําไป
ใชในการแกไขสถานการณทีค่ลายคลึงกนัไดและจะสงเสรมิให
ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเองอยางไมมีที่สิ้นสุดซ่ึง

สอดคลองกับการศกึษาของศรินญาภรณ พวงเงินมาก6 พบวา 
ผูมารับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอการ
บริการที่สถานบริการปฐมภูมิในระดับมาก 3 ดาน ไดแก ดาน
ความเปนมืออาชีพและความชํานาญ ดานเจตคติและ
พฤตกิรรม ดานภมูทิศันของบริการเนือ้หาและวทิยากรมคีวาม
เหมาะสม มีความรูความสามารถ กระบวนการจัดการอบรม
ดําเนินไปอยางเปนระบบ แตเอกสารประกอบการอบรมยังไม

สมบูรณ ควรเพิ่มเวลาในการอบรมใหมีมากขึ้น หรือปรับปรุง

รูปแบบการจัดอบรมใหเปนการอบรมระยะยาวอยางตอเน่ือง 
สถานท่ีในการจัดอบรมมีความผูเขาอบรมไดรวมกันทํา
กิจกรรม แลกเปลี่ยนรวมกัน สอดคลองกับแนวคิดการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learners - centered) 
เปนกระบวนการการจัดการเรียนการสอนใหบรรลุตาม

วตัถปุระสงคและใหสอดคลองกบันโยบายระบบสขุภาพอาํเภอ7 

โดยการดําเนินกิจกรรม ที่ชวยใหผูเรียนสามารถสรางความรู 
หรอืประสบการณและการปฏิบตังิานรวมกับผูอืน่ การประสาน
งานมีความเหมาะสม ชดัเจน ผูประสานงานอัธยาศยัด ีแตควร
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เพิ่มการประสัมพันธโครงการใหมากขึ้น มีความสอดคลองกับ
ผลการประเมนิการบรหิารจดัการในการอบรมโครงการพฒันา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
ในศตวรรษท่ี 21 หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) รุนท่ี 1/25572พบวา คะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของ
การบริหารจัดการการอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ
อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน
รวมในศตวรรษที ่21 หลักสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 มี
ความเหมาะสมระดับสูง ทั้ง 6 ดาน ไดแก ระยะเวลาในการ
อบรม ความพึงพอใจในการจัดอบรมในภาพรวม รูปแบบและ
กระบวนการในการอบรม อาหารวางและอาหารกลางวนั สถาน
ทีจ่ดัการอบรม สือ่ โสตทศันปูกรณ คูมอื เอกสารประกอบการ
อบรม ขอที่ไดคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ระยะเวลาในการอบรม 
คะแนนเฉล่ีย 4.05 
 จากการศึกษาการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข
ชุมชนปฏิบัติการ 6 ดาน พบวาภาพรวมของระดับสมรรถนะ
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร กอนและหลงัการพฒันา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ
การในระดับปานกลาง รอยละ 65.80 และหลังการพัฒนา 
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน
ปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 73.7 ไมมีผูเขาอบรมที่มีระดับ

สมรรถนะตํ่าแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาสมรรถนะของผูเขา
อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ที่ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงคของโครงการท่ีเนนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ
หมออนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
สวนรวมในศตวรรษท่ี 21 สอดคลองกับความตองการดาน
สุขภาพของชุมชนตามกลยุทธสาธารณสุขมูลฐาน8 และพบวา
สอดคลองกับการศึกษาของกชมน คงเพ่ิมพนู9 คอื หมออนามัย

จํานวนมากมีความเครียดและควรไดรับการดูแลจากระบบที่
เปนอยูมากกวานี ้เนือ่งจากบุคลากรไมสอดคลองกบัภาระงาน 
ยอมสงผลตอการแปรนโยบายไปสูการปฏิบตั ิดงัน้ันจงึมคีวาม

จาํเปนทีห่มออนามัยตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพ โดยเฉพาะ
ในประเด็นความเครียด และผลจากการเปรียบเทียบการ
ประเมินสมรรถนะของผูเขาอบรมท้ังกอนและหลังการเขารับ
การฝกอบรมพบวามแีนวโนมในการพัฒนาท่ีนาํไปสูสมรรถนะ

ทีส่งูขึน้สอดคลองกบัการศึกษาของวารุณ ีชางใหญ10 พบวาการ

พัฒนาสมรรถนะของหมออนามัยมีความจําเปนท่ีตองดําเนิน
การใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของระบบ
สขุภาพ ใหหมออนามัยมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอและสอดคลองกบั
การปฏิบัติงานจริงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนของการนําความรู
และทกัษะไปปรบัใชในการปฏบิตังิานหลงัการฝกอบรม พบวา 
ผูเขาอบรมมีการนําความรูไปใชประโยชนไดในระดับสูง ทั้ง 6 
ดาน ซึง่ครอบคลมุกบัขอบเขตงานดานสาธารณสขุในศตวรรษ
ที่ 21 จึงควรมีการจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ
อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน
รวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยางตอเนื่องใน
รุนตอไป โดยขยายพื้นท่ีในการจัดอบรมใหสามารถรองรับผู
เขาอบรมจากพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ และควรเพ่ิมการเรียน
การสอนในหัวขอการวิเคราะหขอมูลการวิจัย เนื่องจากผูเขา
สามารถนําความรูและทักษะไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดนอยทีส่ดุ แตยงัอยูในระดับปานกลาง เพือ่ใหเกดิการพัฒนา
ศักยภาพหมอนามัยอยางครอบคลุมพื้นที่และยั่งยืน
 ผลการศกึษาเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 พบวา การดาํเนนิการ

โครงการเปนไปตามวตัถปุระสงคและแผนการดาํเนนิงานทีว่าง
ไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรียนการสอน กิจกรรมมีการ

ดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ แตระยะเวลา
ในการอบรมมีนอย ไมสามารถจัดอบรมไดทั้งหมด คูมือและ

เอกสารมีนอย ไมสมบูรณ รูปแบบการอบรมควรจัดรูปแบบ
ระยะยาวอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธยังนอยเกินไปจึง
ควรปรับรูปแบบการจัดอบรมใหมีความตอเนื่อง ระยะยาว 
ขยายเวลาในการจัดอบรมเพิ่มขึ้น ควรจัดทําเอกสารประกอบ

การอบรมหรือวารสารท่ีสามารถใชประกอบการอบรมเนน
เนือ้หาท่ีสามารถนําไปประยุกตใชไดจรงิในพ้ืนที ่สอดคลองกับ
การพัฒนาของระบบสุขภาพจัดสถานท่ีพกัใหผูเขาอบรมไดเขา
พกัรวมกัน และจัดประชาสัมพันธใหมากข้ึนและท่ัวถงึกลุมเปา
หมายและครูพีเ่ลีย้งควรมีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน ควรเขารวมและ

ตรวจดงูานวจิยัทกุครัง้ อกีทัง้ไมควรมกีารเปลีย่นครพูีเ่ลีย้งใน
แตละครัง้ เนือ่งจากกอใหเกดิความสบัสนและไมตอเนือ่ง เพือ่
ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการจัดอบรมโครงการพัฒนา
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ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ
แบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชน
ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP)และ
การพัฒนาหมออนามัยใหกาวทันการเปล่ียนแปลงของระบบ
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 (1) ควรศึกษาเปรียบเทียบความรูของผูเขาอบรม
กอนการเขาอบรมและความรูเมื่อสําเร็จการฝกอบรม เพื่อ
ประเมินการพัฒนาความรูของผูเขาอบรม
 (2) ควรศึกษาในกลุมผูเขาอบรมในรุนที่ 2 รุนที่ 3 
และรุนตอไป เพื่อประเมินผลหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร
ใหมีคุณภาพตอไป
 (3) ควรศึกษาประเมินผลการนําความรูและทักษะ
จากการเขาอบรมไปประยุกตใชในพื้นที่จริง 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา
และชวยเหลืออยางย่ิงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาต ิ(สปสช.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงาน ตลอด
จนบุคลากรสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีใ่หความ
ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดรบัการ
สนบัสนนุการดาํเนนิงานในหนวยปฏบิตักิารวจิยัระบบสขุภาพ
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสําหรับการวิจัยในครั้งนี้

บรรณานุกรม
1. คณะกรรมการอํานวยการ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหง

ชาต ิฉบบัที ่11. “แผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิในชวงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11,” แผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11. 2555.

2. คณะทํางานโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมใน
ศตวรรษท่ี21.การดําเนินงานหลักสูตรนักสาธารณสุข
ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: 
PHP) รุนที่ 1/2557. 2557. พิมพครั้งที่ 1. มหาสารคาม: 

ม.ป.ท., 2557.
3. จิรภฎา เข็มสวัสดิ์. “การประเมินคุณภาพการบริหาร

จดัการในหนวยบรกิารปฐมภมู,ิ” การประเมนิคณุภาพการ

บริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท. 2546.

4. วัชรินทร พอสม. “ปฏิสัมพันธระหวางการบริหารจัดการ
และรูปแบบการอบรมท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูเขา
รวมอบรมเร่ืองโรคเอดส,”ปฏิสัมพันธระหวางการบริหาร
จดัการและรูปแบบการอบรมท่ีมผีลตอความพึงพอใจของ
ผูเขารวมอบรมเรื่องโรคเอดส. 2545.

5. ศกัด์ิชาย ขวัญสนิ. การจัดกจิกรรมการเรยีนการสอนโดย
การใชบริบทเปนฐาน. 2552. 

6. ศรนิญาภรณ พวงเงนิมาก. ความพงึพอใจของผูรบับรกิาร
ตอบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ บานปาปอง ตําบลปา
ปองอําเภอดอย สะเก็ด จังหวดเชียงใหม. 2549.

7. คณะทํางานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ. “งาน
พฒันาเครือขายสขุภาพระดับอาํเภอ” การขบัเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ(รสอ.)District Health System 
(DHS) ฉบับประเทศไทย.2557.

8. กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน. “นโยบายดาน
สาธารณสุข ,” องคประกอบและหลักการของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน. 2552. 

9. กชมน คงเพ่ิมพลู. “สขุภาพองครวมของหมออนามยั,”นยั
ยะที่มีตอทิศทางนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ. 2551.

10. วารณุ ีชางใหญ. “วารสารสาธารณสุขมหาวทิยาลัยบรูพา” 
สมรรถนะนักสาธารณสุข เพื่อเตรียมรองรับสถานการณ
ประชาชนมีอายุขัยเฉล่ีย 80 ปHealth Professionals’ 
Competencies for IncreasingPopulation with the 
Average 80 Years Life Expectancy. 2556.


