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บทคัดยอ
การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะจากการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 

(Public Health Practitioner: PHP) ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 

กลุมตวัอยางเปนผูเขาอบรม 38 คน เครือ่งมอืศกึษาเปนแบบสอบถาม และวเิคราะหขอมูลดวยสถติคิวามถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 39.53 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ดาํรงตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ และสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมคีวามสามารถในการนาํความ
รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทั้ง 6 ดาน โดยดานที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมอ

อนามัย สําหรับระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการกอนและหลังการพัฒนาตามหลักสูตร พบวา กอนการพัฒนา
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD 0.59) และหลังการพัฒนาผูเขาอบรมสวนใหญ
มรีะดบัสมรรถนะในระดับสงู คะแนนเฉล่ีย 4.05 (SD 0.57) จะเหน็ไดวา การดําเนนิการดานการเรียนการสอนและกิจกรรมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคของหลักสูตร จึงควรมีการจัดอบรมในลักษณะเดียวกันนี้อยางตอเนื่อง และขยายพื้นที่เปาหมายใหครอบคลุม
ทั่วประเทศ เพื่อที่จะกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิในการนําผลการเรียนรูไปประยุกตใชใหเกิด

ประโยชนตอประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบตอไป 

คําสําคัญ: สมรรถนะ ดานจิตวิญญาณ 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
ผลกระทบของโลกาภวิฒันตอประเทศกาํลังพฒันาทีส่าํคญั คอื 
การที่ประเทศเหลาน้ันมีรายไดเพิ่มขึ้น จํานวนคนยากจนลด
ลง ขณะเดียวกันการที่ประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น สงผลทําให
สขุภาพโดยรวมของประชาชนดขีึน้ดวย โดยพบวา ปญหาทพุ
โภชนาการลดลง การตายของทารกปรกิาํเนดิ (Infant mortal-
ity) ลดลง แตการเคลื่อนยายที่อยูอาศัยของประชากรทั่วโลก
ไดทําใหเกิดปญหาการควบคุมโรคบางชนิดเปนไปดวยความ

ลาํบาก เชน การแพรกระจายของโรคเอดสและการเคลือ่นยาย
ตดิตอกนัระหวางผูคนท่ัวโลกยังทาํใหเกดิการนําเขาวฒันธรรม

และพฤติกรรมที่เส่ียงตอสุขภาพ เส่ียงตอการทําใหเกิดอุบัติ
การณของโรคไมตดิตอ (Non-communicable disease) สูงขึน้ 
ทัง้หมดนีส้งผลทาํใหปญหาสขุภาพมคีวามซบัซอนและยากตอ

การคาดการณมากขึ้นซ่ึงสงผลตอแนวโนมปญหาสาธารณสุข

และการจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
 ขอมูลการศึกษาภาระโรคของคนไทย1 พบวาสาเหตุ
หลกัของการสญูเสยีปสขุภาวะของคนไทยมาจากโรคไมตดิตอ

เปนหลัก ตามดวยกลุมโรคติดตอโดยเฉพาะโรคเอดสซึ่งเปน
โรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและการบาดเจ็บโดย

เฉพาะจากอุบัติเหตุจราจร จากการเปล่ียนแปลงสถานการณ

ขางตน ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูจิาํเปน
ตองไดรับการทบทวนและบุคลากรสาธารณสุขระดับนี้ คือ 
“หมออนามยั” ตองไดรบัการพฒันาอยางจรงิจงั การพฒันาองค
ความรู นวัตกรรมดานสาธารณสุข เปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการ
พัฒนาบทบาทของหมออนามัยใหสามารถปฏิบัติงานได

สอดคลองกบัความตองการดานสขุภาพของชมุชน ดงันัน้ หมอ
อนามัยยคุใหม จะตองมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอ และตระหนกัรูถงึ

ปจจยัตาง ๆ  ทีส่งผลกระทบตอบทบาทของนกัสาธารณสขุ ดงั
นั้นการขับเคล่ือนงานบนพ้ืนฐานขององคความรูเชื่อมโยงกับ

เครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงสําคัญ จึงเกิดเปน
โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 212 หลักสูตร

นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) ขึน้ เพือ่เสรมิพลงัการขบัเคลือ่นงานสราง
เสรมิสขุภาพและการจดัการสขุภาวะชมุชน อนัจะสงผลใหเกดิ

ประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐานการทํางานอยางมี

ความสุขของหมอนามัยการจัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 

ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษท่ี 21 

ดําเนินการเน่ืองจากองคกร ภาคี เครือขายความรวมมือดาน
สาธารณสุขไดรวมมือกันขับเคลื่อนหมออนามัยในการพัฒนา

เครอืขายทางปญญาสูการสรางสขุภาวะชมุชน โดยใชหลกัการ
เรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learner Center) 
และกรณีศึกษาจากสถานการณของปญหาท่ีเกิดขึ้นจริง โดย
ใชบริบทเปนพื้นฐาน (Context-Based learning: CBL) เปน
กระบวนการเรียนการสอนรุนละ 40 คน (ผูเขาอบรมจํานวน 

40 คน และครูพี่เลี้ยงจํานวน 15 คน โดยกําหนดใหครูพี่เลี้ยง 
1 คน รบัผดิชอบดูแลผูเขาอบรม 3 คน) เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ระหวางวันที่ 23 เดือนกรกฎาคม ถึงวันที่ 21 เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ซึ่งประกอบดวยภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
 การเรียนภาคทฤษฎีจากสถาบันการศึกษาท่ีเขารวม

โครงการ คอื วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวดัขอนแกน 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีในเวลาราชการ โดยแบงเปนชวงเวลาในการ
ดําเนินการอบรม 6 ชวง ชวงละ 3 วัน รวมเปน 18 วนั การ
อบรมมีเนื้อหาการจัดการเรียนรูทั้งส้ิน จํานวน 6 โมดูล อีกทั้ง

ยงัมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีในสถานบริการปฐมภมูตินแบบ

ที่มีการดําเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวย
งานอืน่ในชมุชน คอื โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ 

และสุขศาลาบานคํากั้ง อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ
การเรียนภาคปฏิบัติโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนที่เปา

หมายหลักของผูเขารวมโครงการ ที่มีความสนใจมาเปนครูพี่
เลีย้ง ซึง่เปนการฝกปฏิบตังิานตามท่ีไดรบัมอบหมายจากการ
เรียนภาคทฤษฎีในแตละครั้ง ทั้งนี้จะเปนการฝกปฏิบัติการ
แกไขปญหาดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีข่องผูเขาอบรม โดย
การนํารูปแบบของกระบวนการวิจัยมาใชในการแกไขปญหา

ดังกลาว และไดรับคําปรึกษาชี้แนะจากครูพี่เลี้ยงในพื้นที่เพื่อ
พัฒนาทักษะการประสานแผนรวมกับพื้นที่และสามารถ

กําหนดทิศทางขององคกรและหนวยงานของตนบนพ้ืนฐาน

ของการสรางความรูทีเ่ปนจริง สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนและชุมชน

 ดงันัน้จากเหตผุลดังกลาว ทาํใหผูศกึษามคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาการนําความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรม

หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ

พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 ไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานของผูผานการอบรม เพื่อติดตามผลการนําความรู 
และทักษะท่ีไดรบัจากการฝกอบรมไปปรับใชในการปฏิบตังิาน 
รวมท้ังผลการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม ซึง่ผลการวจิยัอาจ
ใชเปนแนวทางใหผูเกี่ยวของไดพิจารณาแนวทางบริการฝก

อบรม และพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสมเปนการเสริมพลังการ
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ขบัเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชน 
อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐาน

การทํางานอยางมีความสุขของหมออนามัย 

วัตถุประสงคการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะที่ไดรับจากการ

อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ไปประยกุตใชในการ
ปฏบิตังิานใหสอดคลองกบัขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุข

ในศตวรรษท่ี 21
 วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือศึกษา:

 (1) การนาํความรูและทักษะท่ีไดรบัจากการอบรมหลักสตูร

นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
และผลการปฏิบัติงานหลังการฝกอบรมใหสอดคลองกับ

ขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21

 (2) ความคิดเหน็ตอการจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
รุนที่ 1/2557

การดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Survey 
Study) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข

ชมุชนปฏิบตักิาร 6 ดาน กอนและหลังการพัฒนาตามโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 212

ประชากรที่ศึกษา
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูเขาอบรมหลักสูตร
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-

titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 

Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 8 หนา จําแนกเปน 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร

 สวนที่ 2 ขอมลูเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา

ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม

 สวนที่ 3 ขอมลูเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
 การตรวจสอบหาความเที่ยงของเนื้อหา (content 
validity) โดยมีผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
จํานวน 3 ทาน
 การหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยการนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) ในประชากรกลุมตวัอยาง
ผูเขาอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 2/2557 จํานวน 30 
คน แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
ใชวิธีสัมประสิทธิแอลฟา (Coeffi cient Alpha) ของครอนบาช 
(Conbrach's Alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.961 ซึ่งมีคาอยูในเกณฑที่เชื่อถือได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้
 กาํหนดขอมลูและตวัชีว้ดั โดยการเขยีนโครงรางการ
ศึกษา ตัวแปร กรอบแนวคิดการศึกษา 
 กําหนดแหลงขอมูล ผูใหขอมูลคือ ผูเขาอบรม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน 
 เลือกวิธีการเก็บขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลกระจัด
กระจายอยูหลายพืน้ที ่เพือ่ความประหยดั และไดขอมลูถกูตอง

ครบถวน จงึเลอืกวิธกีารเกบ็ขอมลูทีเ่หมาะสม คอื การสอบถาม
ทางอีเมลล (E-mail) โดยเก็บขอมูลหลังจากฝกอบรมเสร็จสิ้น
แลว 3 เดือน
 การทดลองใชเคร่ืองมือ และปรับปรุงใหเปนเคร่ือง
มือที่สามารถรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพเชื่อถือได

 เก็บขอมูลจริง โดยการสงแบบสอบถาม และแบบ
ทดสอบไปทางอเีมลล (E-mail) และการสมัภาษณทางโทรศพัท

นาํแบบสอบถาม มาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน แลวนาํ

ขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ดังนี้
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 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรนําเสนอในรูป

ของจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สุด 
คาสูงสุด

 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา
ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม

นําเสนอในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวโดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังน้ี
 1 หมายถึง ไดรับประโยชนนอยมาก
 2 หมายถึง ไดรับประโยชนนอย
 3 หมายถึง ไดรับประโยชนปานกลาง
 4 หมายถึง ไดรับประโยชนมาก
 5 หมายถึง ไดรับประโยชนมากที่สุด
 โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ียของขอมูลตาม

เกณฑการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การ2หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ดังนี้
 ระดับประโยชน เกณฑ
 ระดับสูง   คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00
 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
 ระดับตํ่า   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33
 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statisticals) การ
วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากร ขอมูลเก่ียวกับระดับ
ประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตัิ

งานหลังการฝกอบรม โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ (Per-
centage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากร พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.60 มีชวงอายุระหวาง 40 - 
49 ป มากท่ีสดุ รอยละ 44.70 โดยพบวามคีาเฉล่ียอายุที ่39.53 
ป (SD = 9.15) สวนใหญสถานภาพสมรสแบบคู รอยละ 76.30 
สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 76.30 พบวา 
ดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการมากที่สุด 
รอยละ 44.7 สวนใหญสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
รอยละ 81.60
 จากการศึกษา คะแนนเฉล่ียของระดับประโยชนของ
การนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานภายหลัง

การฝกอบรมหลกัสูตรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 พบวา ขอท่ี
ไดคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความ
เสมอภาคและใหไดรบัสทิธทิีผู่รบับรกิารพงึไดรบัดวยอธัยาศยั

อันดี คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย พบวา ขอท่ีได
คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบรกิารดวยความเสมอ
ภาคและใหไดรับสิทธิที่ผูรับบริการพึงไดรับดวยอัธยาศัยอันดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา 
ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดําเนินการปองกันโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานระบบ นโยบายและกฎหมายสาธารณสขุ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การนํานโยบายมาแปลง
เปนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติได ได
คะแนนเฉลี่ย 4.24 
 ดานการจดัการสขุภาพทองถิน่อยางเขมแขง็ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ การจัดทําแผนงาน
โครงการโดยการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของท่ีสอดคลองกับ

ปญหาสาธารณสุขของคนในชุมชน ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานการวิจัย พัฒนา และติดตามประเมินผล 

พบวา ขอที่ไดคะแนนสูงที่สุด คือ การเขียนโครงรางวิจัย 
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.74
 ดานการสือ่สารดานสขุภาพ พบวา ขอทีไ่ดคะแนน

เฉล่ียมากที่สุด คือ ทักษะในการประสานงานภายในและ
ภายนอกองคกรอยางมปีระสทิธภิาพ ไดคะแนนเฉลีย่ 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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 ผลการศึกษาภาพรวมประโยชนของการนําความรู

และทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตร

นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที ่1/2557พบวา การนําความรูและทักษะไป
ปรบัใชในการปฏบิตังิานการอบรมนกัสาธารณสขุชมุชนปฏิบตัิ

การ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยูในระดับ

สูงท้ัง 6 ดาน โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ ดานจิต
วิญญาณของหมออนามัย คะแนนเฉล่ีย 4.45 เมื่อพิจารณา

ภาพรวมประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชใน

การปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการ ทั้ง 6 ดาน พบวามีคะแนนเฉล่ีย 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

 ผลการศึกษาขอมูลระดับประโยชนของการนําความ

รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูร

นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health
Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการพัฒนา
ศักยภาพหมออนามัยแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา 

ผูเขาอบรมสวนใหญมรีะดับการนําความรูและทักษะไปปรับใช

ในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูรนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการ รุนที่ 1/2557 ในระดับสูง รอยละ 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

 จากผลการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอ
แนะในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 พบวา 
การดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 
กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

 เนือ้หาและวทิยากรในการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
แตละหัวขอพบวาโดยสวนใหญเนื้อหามีความเหมาะสม

มีความทันสมัย วิทยากรมีความรู แตควรเพิ่มการฝกปฏิบัติ
จริงในพื้นที่เพื่อเพิ่มพูนทักษะใหกับผูเขาอบรม
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 การบริหารจดัการการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาเอกสารประกอบการฝกอบรมยังไมสมบูรณ ควรมีการ
รวบรวมเอกสารประกอบการอบรมใหเปนวารสารหรือรูปเลม

ที่สมบูรณซึ่งผูเขาอบรมสามารถนําไปศึกษาลวงหนาและ

สามารถนาํกลบัไปทบทวนได ระยะเวลาการจัดอบรมไมเพยีงพอ
ควรมีการเพิ่มเวลาในการอบรมหรือปรับปรุงรูปแบบการฝก

อบรมใหเปนแบบระยะยาวใหสามารถฝกอบรมไดอยางครบ

ถวนตามเน้ือหาของหลักสูตรและเทคนิคท่ีสําคัญในแตละ 
Module รูปแบบและกระบวนการในการอบรม โดยสวนใหญ
ผูเขาอบรมมีความพึงพอใจเน่ืองจากผูเขาอบรมไดมีสวนรวม

ในกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรู เปนลกัษณะของกระบวนการกลุม

กระบวนการเรียนรูแบบกลุมยอยทําใหเกิดการแลกเปล่ียน

เรยีนรูมากข้ึน สถานท่ีอบรม สือ่ โสตทัศนปูกรณมคีวามเหมาะสม 

สวนใหญใชงานไดดี มีความชัดเจน การประสานงานมีความ
เหมาะสม รวดเร็ว ผูประสานงานโครงการใหความชัดเจนใน
ขอมูล อัธยาศัยดี แตการประชาสัมพันธโครงการควรมีการ
ประชาสมัพนัธใหมากขึน้ ครอบคลมุและกวางขวางมากขึน้กวา
เดิม

 จากผลการศึกษาการเรียนรูและการพัฒนาสมรรถนะ

ของนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) พบวาผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณในการทาํงาน มกีระบวนการทาํงานทางวชิาการ
เพิ่มมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาตามหลัก

วิทยาศาสตร นําไปสูการคิดวิเคราะหแผนงานโครงการ 
วิเคราะหชุมชน การทําวิจัยเพื่อแกไขปญหาในชุมชน เพื่อ
พัฒนาชุมชน พัฒนาเครือขายโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน 
 จากผลการศึกษาอัตลกัษณของนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) พบวา
นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการควรมีความสามารถในดาน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เปนนักจัดการ

สุขภาพที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคมและปญญา เปนนักพัฒนาท่ีมีความพรอมดานวิชาการ 
มุงสูงานวิจัยคิดวิเคราะหงานไดอยางเปนระบบ แกไขปญหา
สุขภาพชุมชน มีจิตสาธารณะ

 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะกับ

บทบาทการทําหนาที่ของครูพี่เลี้ยงหลักสูตรนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาครูพี่เล้ียงมีประสบการณ มีความสามารถใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาผูเขาอบรมไดชัดเจน พัฒนาจนจบหลักสูตร 
 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
พบวา การอบรมเกดิความไมสอดคลองกนัระหวางชือ่โครงการ
กับรูปแบบการจัดอบรม เนื่องจากช่ือโครงการเนนใหเกิด

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวม แตรปูแบบและ
กระบวนการจัดอบรมเนนใหเกดิกระบวนการเรียนรูและแกไข

ปญหาโดยผานกระบวนการวิจัย ควรมีการสรุปผลการเรียนรู 
ถอดบทเรียนเมื่อส้ินสุดโครงการทั้ง 6 รุน เพื่อการพัฒนา

ตอไป 
 ผลการศึกษา ภาพรวมของระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ กอนและหลังการพัฒนา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ

แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การในระดบัปานกลาง รอยละ 65.80 และรองลงมาคอื มรีะดบั

สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับต่ํา รอยละ 

18.40 และหลังการพัฒนา ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับ
สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 

73.70 และรองลงมาคือ มรีะดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการในระดับปานกลาง รอยละ 26.30 ไมมีผูเขาอบรมที่

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
 จากผลการศกึษาการศกึษาการนาํความรูและทกัษะ

จากการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 เพือ่ประยุกต
ใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดาน

สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 มีระดับการนําความรูและทักษะ
ไปประยุกตใชในการทํางานไดในระดับสูง ทั้ง 6 ดาน โดยดาน
ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย คา
เฉลี่ย 4.45 สอดคลองกับการศึกษาระดับสมรรถนะของนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายหลังการอบรมหลักสูตรนัก

สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/25572ที่รายงานวา ระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ หลังการพัฒนาหลักสูตรนัก

สาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิารอยูในระดบัสงู จาํนวน 5 ดาน และ
อยูในระดับปานกลางจํานวน 1 ดาน โดยดานที่มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัยคาเฉลี่ย 4.36 

สอดคลองกับการศึกษาของจิรภฎา เข็มสวัสดิ์3 พบวา ปจจัย
สําคัญที่จะสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ คือ การประสาน

งานระหวางงาน ขาดทีมงานที่มีทัศนคติดี ขาดระบบขอมูล
ขาวสารเพ่ือการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ

 จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคดิเห็น ขอเสนอแนะ

ในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ภายใต

โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 การ
ดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 

กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร พอสม4 พบวา

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหผลสัมฤทธ์ิสงูกวารปูแบบ

อืน่ ๆ  เปนการนําประสบการณจรงิมานําเสนอเพ่ือเปนแนวทาง

การปฏิบตัแิละสามารถนําไปใชไดจรงิดวยเนือ้หาของหลักสตูร

ซึ่งเปนงานท่ีนักสาธารณชุมชนตองทําในพื้นท่ีจริงสอดคลอง

กับแนวคิดการจัดการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน (Context - 
Based Learning: CBL)5 กระบวนการเรียนโดยใชบริบทเปน

ฐานจะเปนการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนมีความรูที่สามารถนําไป

ใชในการแกไขสถานการณทีค่ลายคลึงกนัไดและจะสงเสรมิให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเองอยางไมมีที่สิ้นสุดซ่ึง

สอดคลองกับการศกึษาของศรินญาภรณ พวงเงินมาก6 พบวา 
ผูมารับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอการ

บริการที่สถานบริการปฐมภูมิในระดับมาก 3 ดาน ไดแก ดาน
ความเปนมืออาชีพและความชํานาญ ดานเจตคติและ
พฤตกิรรม ดานภมูทิศันของบริการเนือ้หาและวทิยากรมคีวาม
เหมาะสม มีความรูความสามารถ กระบวนการจัดการอบรม
ดําเนินไปอยางเปนระบบ แตเอกสารประกอบการอบรมยังไม

สมบูรณ ควรเพิ่มเวลาในการอบรมใหมีมากขึ้น หรือปรับปรุง

รูปแบบการจัดอบรมใหเปนการอบรมระยะยาวอยางตอเน่ือง 
สถานท่ีในการจัดอบรมมีความผูเขาอบรมไดรวมกันทํา

กิจกรรม แลกเปลี่ยนรวมกัน สอดคลองกับแนวคิดการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learners - centered) 
เปนกระบวนการการจัดการเรียนการสอนใหบรรลุตาม

วตัถปุระสงคและใหสอดคลองกบันโยบายระบบสขุภาพอาํเภอ7 

โดยการดําเนินกิจกรรม ที่ชวยใหผูเรียนสามารถสรางความรู 
หรอืประสบการณและการปฏิบตังิานรวมกับผูอืน่ การประสาน
งานมีความเหมาะสม ชดัเจน ผูประสานงานอัธยาศยัด ีแตควร
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เพิ่มการประสัมพันธโครงการใหมากขึ้น มีความสอดคลองกับ
ผลการประเมนิการบรหิารจดัการในการอบรมโครงการพฒันา

ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ในศตวรรษท่ี 21 หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) รุนท่ี 1/25572พบวา คะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของ
การบริหารจัดการการอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ

อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวมในศตวรรษที ่21 หลักสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 มี
ความเหมาะสมระดับสูง ทั้ง 6 ดาน ไดแก ระยะเวลาในการ
อบรม ความพึงพอใจในการจัดอบรมในภาพรวม รูปแบบและ
กระบวนการในการอบรม อาหารวางและอาหารกลางวนั สถาน
ทีจ่ดัการอบรม สือ่ โสตทศันปูกรณ คูมอื เอกสารประกอบการ
อบรม ขอที่ไดคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ระยะเวลาในการอบรม 
คะแนนเฉล่ีย 4.05 
 จากการศึกษาการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ 6 ดาน พบวาภาพรวมของระดับสมรรถนะ
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร กอนและหลงัการพฒันา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การในระดับปานกลาง รอยละ 65.80 และหลังการพัฒนา 
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 73.7 ไมมีผูเขาอบรมที่มีระดับ

สมรรถนะตํ่าแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาสมรรถนะของผูเขา

อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ที่ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงคของโครงการท่ีเนนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

หมออนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมในศตวรรษท่ี 21 สอดคลองกับความตองการดาน
สุขภาพของชุมชนตามกลยุทธสาธารณสุขมูลฐาน8 และพบวา

สอดคลองกับการศึกษาของกชมน คงเพ่ิมพนู9 คอื หมออนามัย

จํานวนมากมีความเครียดและควรไดรับการดูแลจากระบบที่

เปนอยูมากกวานี ้เนือ่งจากบุคลากรไมสอดคลองกบัภาระงาน 
ยอมสงผลตอการแปรนโยบายไปสูการปฏิบตั ิดงัน้ันจงึมคีวาม

จาํเปนทีห่มออนามัยตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพ โดยเฉพาะ
ในประเด็นความเครียด และผลจากการเปรียบเทียบการ
ประเมินสมรรถนะของผูเขาอบรมท้ังกอนและหลังการเขารับ

การฝกอบรมพบวามแีนวโนมในการพัฒนาท่ีนาํไปสูสมรรถนะ

ทีส่งูขึน้สอดคลองกบัการศึกษาของวารุณ ีชางใหญ10 พบวาการ

พัฒนาสมรรถนะของหมออนามัยมีความจําเปนท่ีตองดําเนิน

การใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของระบบ

สขุภาพ ใหหมออนามัยมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอและสอดคลองกบั
การปฏิบัติงานจริงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนของการนําความรู

และทกัษะไปปรบัใชในการปฏบิตังิานหลงัการฝกอบรม พบวา 
ผูเขาอบรมมีการนําความรูไปใชประโยชนไดในระดับสูง ทั้ง 6 
ดาน ซึง่ครอบคลมุกบัขอบเขตงานดานสาธารณสขุในศตวรรษ

ที่ 21 จึงควรมีการจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ

อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยางตอเนื่องใน
รุนตอไป โดยขยายพื้นท่ีในการจัดอบรมใหสามารถรองรับผู
เขาอบรมจากพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ และควรเพ่ิมการเรียน
การสอนในหัวขอการวิเคราะหขอมูลการวิจัย เนื่องจากผูเขา
สามารถนําความรูและทักษะไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดนอยทีส่ดุ แตยงัอยูในระดับปานกลาง เพือ่ใหเกดิการพัฒนา
ศักยภาพหมอนามัยอยางครอบคลุมพื้นที่และยั่งยืน

 ผลการศกึษาเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 พบวา การดาํเนนิการ

โครงการเปนไปตามวตัถปุระสงคและแผนการดาํเนนิงานทีว่าง

ไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรียนการสอน กิจกรรมมีการ

ดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ แตระยะเวลา
ในการอบรมมีนอย ไมสามารถจัดอบรมไดทั้งหมด คูมือและ

เอกสารมีนอย ไมสมบูรณ รูปแบบการอบรมควรจัดรูปแบบ
ระยะยาวอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธยังนอยเกินไปจึง
ควรปรับรูปแบบการจัดอบรมใหมีความตอเนื่อง ระยะยาว 
ขยายเวลาในการจัดอบรมเพิ่มขึ้น ควรจัดทําเอกสารประกอบ

การอบรมหรือวารสารท่ีสามารถใชประกอบการอบรมเนน

เนือ้หาท่ีสามารถนําไปประยุกตใชไดจรงิในพ้ืนที ่สอดคลองกับ
การพัฒนาของระบบสุขภาพจัดสถานท่ีพกัใหผูเขาอบรมไดเขา

พกัรวมกัน และจัดประชาสัมพันธใหมากข้ึนและท่ัวถงึกลุมเปา
หมายและครูพีเ่ลีย้งควรมีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน ควรเขารวมและ

ตรวจดงูานวจิยัทกุครัง้ อกีทัง้ไมควรมกีารเปลีย่นครพูีเ่ลีย้งใน
แตละครัง้ เนือ่งจากกอใหเกดิความสบัสนและไมตอเนือ่ง เพือ่
ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการจัดอบรมโครงการพัฒนา
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ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ

แบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชน

ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP)และ
การพัฒนาหมออนามัยใหกาวทันการเปล่ียนแปลงของระบบ

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 (1) ควรศึกษาเปรียบเทียบความรูของผูเขาอบรม
กอนการเขาอบรมและความรูเมื่อสําเร็จการฝกอบรม เพื่อ
ประเมินการพัฒนาความรูของผูเขาอบรม

 (2) ควรศึกษาในกลุมผูเขาอบรมในรุนที่ 2 รุนที่ 3 
และรุนตอไป เพื่อประเมินผลหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร
ใหมีคุณภาพตอไป

 (3) ควรศึกษาประเมินผลการนําความรูและทักษะ
จากการเขาอบรมไปประยุกตใชในพื้นที่จริง 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา

และชวยเหลืออยางย่ิงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง

ชาต ิ(สปสช.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงาน ตลอด
จนบุคลากรสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีใ่หความ
ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดรบัการ
สนบัสนนุการดาํเนนิงานในหนวยปฏบิตักิารวจิยัระบบสขุภาพ

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสําหรับการวิจัยในครั้งนี้
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