
แบบฟอร์มแนวทางการส่งผลงานน าเสนอใน 
การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 11 ประจ าปี 2561 

Miracle of the First 1000 Days : Maternal & Child Nutrition Growth and Development  
ระหว่างวันที่ 27 - 29 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 

 
1. ช่ือเรื่อง 

(ภาษาไทย) กระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการ
ขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
(ภาษาอังกฤษ) The Development of Training Curriculum to Enhance Health Promotion Skills 
of Professtional Nurse to Operating Sub-districts which Integrated in terms of Health 
Promotion and Environmental Health, Department of Health , Ministry of Public Health 

2. ชื่อผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย 
1. นางอัญชลินทร์ ปานศิริ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0-2590-4572   โทรสาร 0-2590-4570  มือถือ 086-144-0441 

2. นางวิชชุพร เกตุไหม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0-2590-4572   โทรสาร 0-2590-4570  มือถือ 081-058-0832 

3. ช่ือผู้น าเสนอผลงาน 
1. นางอัญชลินทร์ ปานศิริ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0-2590-4572   โทรสาร 0-2590-4570  มือถือ 086-144-0441 

2. นางวิชชุพร เกตุไหม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0-2590-4572   โทรสาร 0-2590-4570  มือถือ 081-058-0832 

4. บทน าและวัตถุประสงค์  
บทน า 
จากกระแสโลกาวิวัฒน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและหลายมิติทั่วโลก ส่งผลต่อการ

เคลื่อนย้ายแรงงาน สินค้าและบริการ เงินทุน องค์ความรู้ เทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อย่างเสรี เป็น
ภาวะโลกไร้พรมแดนอย่างแท้จริง แม้สถานการณ์ดังกล่าวจะช่วยให้เกิดการพัฒนาในด้านต่างๆ แต่
ขณะเดียวกันก็ต้องเตรียมพร้อมรับมือความเสี่ยงทางด้านสาธารณสุขที่อาจตามมา เช่น การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้า ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย     
อย่างสมบูรณ์ ท้าให้รัฐต้องสนับสนุนรายง่ายงบประมาณด้านสวัสดิการและสาธารณสุขเพ่ิมขึ น ก้าลังคน      
ในวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง จึงเกิดผลกระทบการแย่งชิงแรงงานและเงินทุนตามมา การด้าเนินงา น
สาธารณสุขในปัจจุบันจึงจ้าเป็นต้องให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นการขับเคลื่อนงานเชิงรุก   
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งจากภายใน พร้อมรับปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากภายนอก การส่งเสริมสุขภาพ   
ได้รับการยอมรับในทุกภาคส่วนทั่วโลกว่ามีความส้าคัญต่อการสร้างสุขภาวะ และมีการพัฒนามาโดยตลอด   
ทั งในระดับโลกและระดับประเทศ ต่อมาได้บรรจุเป็นวาระแห่งโลกที่ทุกประเทศยอมรับเพ่ือน้าสู่การปฏิบัติ  
ด้วยการใช้กลไกองค์กรนานาชาติผลักดันแนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือให้ทุกประเทศร่วมกันส่งเสริมสุขภาพ  



อย่างจริงจังภายใต้ค้าขวัญ “พันธมิตรแห่งโลกสู่การปฏิบัติเพ่ืออนาคต” รัฐบาลทุกประเทศต้องให้ความส้าคัญ
ว่า “การส่งเสริมสุขภาพคือการลงทุน”  

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่มีพันธกิจหลักในการเป็นผู้อภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศโดยมีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ประชาชนได้ รับการดูแล
สุขภาพตลอดช่วงชีวิตอย่างเหมาะสม (Life-course Approach) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามช่วงวัยอย่างยั่งยืน 
ในปีงบประมาณ 2559 ได้ขับเคลื่อนต้าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยมีแนวคิดหลักในการให้ชุมชนเป็นฐานหลักของสังคม พัฒนาระดับชุมชนและท้องถิ่นให้เข้มแข็ง 
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด ปรับพฤติกรรมสุขภาพ รักษาสิ่งแวดล้อม เน้นการพ่ึงตนเองเป็นสังคมเอื ออาทร พ่ึงพาอาศัย
กันได้และไม่ทอดทิ งกัน อันจะส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี พ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน สอดคล้อง
กับแนวทางของการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มคนหรือชุมชน สร้างกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมที่เน้นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจน   
สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และการเสริมสร้างอ้านาจ/ศักยภาพของชุมชน การขับเคลื่อนต้าบล
บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยจึงถือได้ว่าเป็นวิถีทางที่
ยั่งยืนในการลงทุนทางสุขภาพที่ต่้าแต่มีความคุ้มทุนที่สูง  

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ประสบความส้าเร็จเท่าที่ควรในการด้าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ ด้วยสาเหตุปัจจัยหลายประการ อาทิเช่น จ้านวนบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความเป็นธรรมในการ
กระจายของบุคลากร และศักยภาพของบุคลากรยังมีจ้ากัดในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั นจึงต้องพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่ให้มีศักยภาพสูงสุดในการด้าเนินการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลกันเองในชุมชนได้ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีจ้านวนมากที่สุดในระบบบริการ
สุขภาพ ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่ามีความใกล้ชิดกับด้านสุขภาพของประชาชนมากที่สุดวิชาชีพหนึ่ง 
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาได้หลากหลายมิติ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในปัจจุบัน ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ้านาจ
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนในทุกรูปแบบ ในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่พยาบาลวิชาชีพจึงต้อง   
ท้าหน้าที่เสมือนตัวเร่งให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในพื นที่ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การช่วยให้ประชาชนในชุมชน 
ตลอดจนภาคีสุขภาพเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พัฒนาไปถึงขั นเสริมสร้างและยกระดับให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ 

จากความส้าคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือน าไป
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้และทักษะในการประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ
ตามสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สนับสนุนการขับเคลื่อนต้าบลต้นแบบ
บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เป้าหมายประชาชนในชุมชนมีสุขภาวะที่
ดี ชุมชนเข้มแข็ง และพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน  และเป็นการสนับสนุนนโยบายยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข มุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาคนให้มีศักยภาพสูงในการพัฒนาประเทศ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาความจ าเป็นและความต้องการฝึกอบรม (Training Needs) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 



2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนงานต าบลบูรณา
การด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. เพ่ือประเมินผลการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในด้านความรู้ก่อนและหลังการ
เรียนรู้ของรับการอบรม ความเหมาะสมของหลักสูตร และความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม  
 
5. วิธีการศึกษา  

5.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีการด าเนินงาน 
5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์งาน หน้าที่ ความรับผิดชอบ สมรรถนะประจ าสายงานของพยาบาล
วิชาชีพ ตามต าแหน่งและโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  

ขั้นตอนที่  2 การวิเคราะห์หาความจ าเป็นและความต้องการในการฝึกอบรม (Training  
Needs)    

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร (Curiculum  Development)  
ขั้นตอนที่ 4 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training Development) 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการฝึกอบรม (Evaluation Training )  

5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติพยาบาลไม่น้อย
กว่า 5 ปีและปฏิบัติงานในต าบลต้นแบบบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ5กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั่ว
ประเทศ จ านวน 103 คน 

5.3 ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 – มีนาคม 2561 
5.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการ

ฝึกอบรม จ านวน 40 ข้อ และชุดที่ 2 คือ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการฝึกอบรม จ านวน 16 ข้อ  
5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีวิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ปฐมนิเทศผู้เข้ารับการอบรม โดยใช้คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติก่อนการอบรมและระหว่างการอบรม  

2) ใหผู้เข้ารับการอบรมท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม  
3) ด าเนินการฝกอบรมดวยหลักสูตรพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนต าบลต้นแบบ

บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเวลา 8 วัน (54.30 ชั่วโมง) 
4) เมื่อเสร็จสิ้นการฝกอบรม ใหกลุมตัวอยางท าแบบทดสอบความรู้หลังการอบรมและท าแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม 
5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1) เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมการประชุม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เช่น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ทดสอบค่าเฉลี่ย
ความรู้ก่อนและหลังการประชุมของผู้เข้าร่วมการประชุม (Paired T-Test) 

2) ความเหมาะสมของหลักสูตร  ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3) ความพึงพอใจต่อการจัดการประชุม  ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Research  Conceptual  Framework) 
 
ขั้นตอนที่ 1   การวิเคราะห์งาน / ลักษณะงาน / คุณลักษณะของบุคคล  
 
 
                        
 
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

งาน 
     (Task)                

 ความรับผิดชอบ
(Responsibility 
 
               

หน้าที่  
(Duties) 

          

ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน 
(Study and Analysis) 
 

การวิเคราะห์งาน  
(Job Analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 
วิเคราะห์หาความจ าเป็นและ
ความต้องการในการฝึกอบรม                                                                                                                            
(Training  Needs)                                                    
 

การบรรยายลักษณะงาน                                           
(Job Describtion) 

 
การก้าหนดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ 
(Job  Specification) 

 
 

            ขั้นตอนที่ 3  
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ                             
(Curiculum  Development) 
  และการจัดท าสื่อประกอบ    
การเรียนรู้                                                                                                          

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 วิเคราะห์หน้าที่ความ
รับผิดชอบและสมรรถนะ
ของพยาบาลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ วันที่     
25-27 มกราคม 2560 ณ 
โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ 
พระนครศรีอยุธยา ขั้นตอนที่ 4 

การออกแบบและด าเนินการฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากร 

(Training Development) 
 

ขั้นตอนที่ 5 
ประเมินผลการฝึกอบรม 
(Evaluation Training) 

 

     ความรู้                    ทักษะ              คุณลักษณะส่วนบุคคล 
   (Knowledge)             (Skill)                  (characteristics) 



6. ผลการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพใน

การขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

1. ผลการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ ได้หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ประกอบด้วย ความเป็นมา ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เฉพาะ กลุ่มเป้าหมาย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รูปแบบการฝึกอบรม การประเมินผล และโครงสร้างหลักสูตร 

การจัดเนื้อหาสาระพิจารณาถึงความเหมาะสมตามล าดับยากง่าย ความรู้พ้ืนฐาน สู่การต่อยอดใน
ระดับที่สูงขึ้น ก่อนการฝึกปฏิบัติ โดยมีการแบ่งกลุ่มเนื้อหาและจัดล าดับการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 หน่วย
การเรียนรู้ ใช้เวลา 8 วัน (54.30 ชั่วโมง) ดังนี้ 

1) หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้ทางด้านทฤษฎี 
2) หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การเรียนรู้จากกรณีนวัตกรรมต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
3) หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การออกแบบแผนการพัฒนาโครงการ/นวัตกรรม 
4) หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ 

 
ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดเนื้อหา ขอบเขตเนื้อหา การจัดล าดับเนื้อหาโดยเรียงล าดับตามความง่ายไปหา
ยาก และจากทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ 
 

  
หน่วยการเรียนรู้/วิชา ขอบเขตเนื้อหา 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้ทางด้านทฤษฎี (26 ชั่วโมง) 
1. นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขสู่การขับเคลื่อนต าบล
บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี (1.30 ชั่วโมง) 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้าน
สาธารณสุข) แนวคิดใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แนวคิดต าบลบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และแนวทางการขับเคลื่อนต าบลบูรณาการด้านส่งเสริม
สุขภาพฯ อย่างยั่งยืน 

2. หลักการและแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพภายใต้บทบาทพยาบาลยุค 
4.0 (1.30 ชั่วโมง) 

 

แนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ กลยุทธ์ที่
จ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัฒน์ กลยุทธ์ PIRAB กับการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระบบและการจัดการด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม A2IM) 

3. บทบาทพยาบาลกับการจัดการ
สุขภาพชุมชน (3.30 ชั่วโมง) 
 

ความส าคัญของพยาบาลต่อการส่งเสริมสุขภาพ แนวคิดในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน กรอบแนวคิดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน กระบวนการส่งเสริม
สุ ขภ าพตามแน วคิ ด  Community Health Improvement Process 
(CHIP) Action Planning Model บทบาทส าคัญของพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพชุมชน และสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน 

4. ระบบอภิบาลการส่งเสริมสุขภาพ
ค น ต ล อ ด ช่ ว ง วั ย  (Life Course 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศไทย บทบาทของ
กรมอนามัยในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต การจัดการอภิบาลระบบ



หน่วยการเรียนรู้/วิชา ขอบเขตเนื้อหา 
Approach) : จากน โยบายสู่ ก าร
ปฏิบัติ (3.00 ชั่วโมง) 

ส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงวัย (การด าเนินงานกลุ่มวัยและตัวชี้วัด) 

5. การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือคนไทยสุขภาพดีในบริบทของ
พ้ืนที ่(3.30 ชั่วโมง) 

การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 

6. พยาบาลวิชาชีพกับการวินิจฉัย
ชุ ม ชน เพ่ื อการส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ 
(Community Diagnosis)  
(3.00 ชั่วโมง) 

หลักการส าคัญของการวินิจฉัยชุมชน กระบวนการวินิจฉัยชุมชน  การ
ประเมินชุมชน (community assessment) การวินิจฉัยปัญหาอนามัย
ชุมชน (community diagnosis)/ ความต้องการการส่งเสริมสุขภาพ 

7. เทคนิคการจัดท าแผนและการ
ประเมินผลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
ในพ้ืนที ่(3.30 ชั่วโมง) 

กระบวนการวินิจฉัยชุมชน การวางแผนแก้ปัญหา/ส่งเสริมสุขภ าพ
ประชาชนในชุมชน  (community planning) หลักการประเมินผล
แผนงานโครงการ (community evaluation) 

8. พยาบาลวิชาชีพกับการสื่อสารใน
ระบบสาธารณสุข (3.00 ชั่วโมง) 
 

การสื่อสารเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การสื่อสารกับภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างความร่วมมือขับเคลื่อน
งานส่งเสริมสุขภาพ การไกล่เกลี่ยระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกัน
เพ่ือจุดหมายด้านสุขภาพ 

9. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือคนไทยมีสุขภาพดี  
(3.30 ชั่วโมง) 
 

ความหมายและความส าคัญของการสร้างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประเทศไทย แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ กลยุทธ์/ทักษะในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การเรียนรู้จากกรณีนวัตกรรมต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ (7.30 ชั่วโมง) 
กลุ่มที่ 1 แม่และเด็ก  
การเรียนรู้นวัตกรรมส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กรณีลูกดูดไม่ดี
หรือหัวนมสั้นใหญ่ ยาว 
กลุ่มที่ 2 วัยเรียน/วัยรุ่น  
การเรียนรู้นวัตกรรมเส้นทางสู่
ความส าเร็จ Youth Friendly 
clinic 
กลุ่มที่ 3 วัยท างาน  
การเรียนรู้เครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน   
กลุ่มที่ 4 ผู้สูงอายุ  
การเรียนรู้นวัตกรรมรูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
กลุ่มที่ 5 อนามัยสิ่งแวดล้อม  

1. ที่มาและความส าคัญของนวัตกรรม /โครงการสร่งเสริมสุขภาพ 
(เพ่ิมแรงจูงใจ ที่ท าให้ริเริ่มด าเนินการ การได้มาและการน าใช้ข้อมูลชุมชน
เพ่ือการพัฒนาในประเด็นที่ด าเนินการเพ่ือใช้เป็นข้อมูลให้ผู้ เรียนได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเห็นทิศทางพัฒนาและเกิดแรงบันดาลใจ) 

2. วัตถุประสงค์และเป้าหมาย  
3. กลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนที่  
4. กระบวนการ/ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการ ประกอบด้วย ระยะ

เตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล กระบวนการพัฒนา
ประเด็นที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมหรือกระบวนการที่ท าให้ชุมชนเกิดความ
ตระหนักร่วมในประเด็นที่ ด าเนินการ ว่ามี กระบวนการได้มาของ
สถานการณ์ปัญหาอย่างไร พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการด าเนินการแก้ไข และการด าเนินการแก้ไข
อย่างไร ตลอดจนการจัดการปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้นระหว่างการ
ด าเนินการ 

5. ผลลัพธ์/ผลผลิต/ผลกระทบของนวัตกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องของการวางแผนการติดตามประเมิน จนการติดตามประเมินผล ก่อน



หน่วยการเรียนรู้/วิชา ขอบเขตเนื้อหา 
การเรียนรู้นวัตกรรมการจัดการขยะ
และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ 

เชื่อมโยงไปถึงผลลัพธ์ ผลผลิต และผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยอธิบายถึง
กระบวนการจัดการติดตามประเมินผล และการจัดการปัญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินการ เนื่องจากการด าเนินการด้านโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพหรือนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ
ของการด าเนินการโดยใช้การปฏิบัติการแบบ Participatory action 
project 

6. สรุปสิ่งที่ ได้ เรียนรู้จากกระบวนการพัฒนานวัตกรรม ปัจจัย
สนับสนุน อุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานและการน าไปใช้ในงาน
ประจ าและพัฒนาต่อยอด เน้น เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือของความส าเร็จ 
กระบวนการเสริมหนุนหรือได้มาซึ่งปัจจัยเอ้ือนั้นๆ ที่ท าให้เกิดความส าเร็จ
ของการด าเนินการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและกระบวนการ
จัดการจนเกิดความส าเร็จในที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การออกแบบแผนการพัฒนาโครงการ/นวัตกรรม (15.00 ชั่วโมง) 
ก ารออก แ บ บ แ ผ น ก าร พั ฒ น า
โครงการ/นวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 5 กลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มท่ี 1 แม่และเด็ก  
กลุ่มท่ี 2 วัยเรียน/วัยรุ่น  
กลุ่มท่ี 3 วัยท างาน  
กลุ่มท่ี 4 ผู้สูงอายุ  
กลุ่มท่ี 5 อนามัยสิ่งแวดล้อม  

1. การวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพ นโยบาย ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่  
2. การวางแผนการด าเนินงาน (ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ ระยะ
ประเมินผล)  
3. การออกแบบการประเมินผลโครงการ/นวัตกรรม  
4. แนวทางการต่อยอดงานวิจัยจากงานประจ า 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ  (5.00 ชั่วโมง) 
1 . ก า รน า แ ผ น งาน โค ร งก าร /
นวัตกรรมไปใช้ต่อยอดงานส่งเสริม
สุขภาพในต าบลบูรณาการต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย
และอนามัยสิ่งแวดล้อม   

การน าแผนงาน/โครงการไปสู่การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ 
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) บทบาทของพยาบาล
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 
 

2. การบูรณาการและการน าแนวคิด
ทางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนตาม
ช่วงชีวิตไปสู่การปฏิบัติ 

การน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบัติทุกกลุ่มวัย ทิศทางการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยมีสุขภาพดี 
 

 
2. ผลการประเมิน 

2.1 การประเมินความรู้ก่อน-หลังการฝึกอบรม การประเมินความรู้ก่อน-หลังการอบรม พบว่า 
ก่อนเข้ารับการอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 24.54 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน ภายหลังการอบรม
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 31.07 คะแนน เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที ่P-value ‹ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่2 

 



ตารางท่ี 2 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้ารับการอบรม 
 

การประเมิน 
N=103 

Mean Std.deviation t-test Sig. 
min max 

ก่อนการอบรม (pre-test) 15 33 24.54 3.174 
12.202 .000 

หลังการอบรม (post-test) 28 35 31.07 4.790 
 

2.2 การประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อการจัดการอบรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.11 มีค่าเฉลี่ย 4.30 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกิจกรรม ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
จัดการอบรมในด้านของรูปแบบการจัดการอบรมมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.33 รองลงมาคือล าดับขั้นตอนการ
จัดการอบรม มีค่าเฉลี่ย 4.27  

ด้านวิทยากร ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจด้านวิทยากรในประเด็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรม
ซักถามมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.55 รองลงมาคือมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหา มีค่าเฉลี่ย 4.54  

ด้านความคิดเห็นต่อการน าความรู้ไปใช้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.38 รองลงมาคือสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ มีค่าเฉลี่ย 
4.29 

ด้านคณะท างาน ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจในด้านคณะท างานต่อการอ านวยความสะดวกแก่ผู้
เข้ารับการอบรมมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.52 รองลงมาคือการต้อนรับ/ชี้แจงรายละเอียดต่อผู้เข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย 
4.49  
 
7. สรุปและข้อเสนอแนะ  
การอภิปรายผล 

1. การหาความต้องการในการฝึกอบรม การน าข้อมูลมาประเมินความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
จะท าให้สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะพัฒนาได้อย่างเฉพาะเจาะจง ตลอดจนทราบประเด็น/ความ
ต้องการการพัฒนาศักยภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่จะน าไปปฏิบัติงานจริง อันจะท าให้ความรู้ 
ทักษะที่ได้รับจาการฝึกอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการท างานได้และสอดคล้องกับ
บริบทงานด้านสุขภาพในปัจจุบัน ตลอดจนน าไปพัฒนางานได้อย่ างเป็นรูปธรรม กระบวนการดังกล่าวจึง
สอดคล้องกับความหมายและประโยชน์ของการหาความต้องการในการฝึกอบรม (Training need)  

2. กระบวนการพัฒนาหลักสูตร ผู้วิจัยได้หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงานต าบลบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี     
ความเหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาพปัจจุบัน นโยบายของหน่วยงาน ตลอดจนความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย  
 2.1 เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลและด าเนินการพัฒนาหลักสูตรอย่างเป็นระบบ ตาม
แนวทางการพัฒนาหลักสูตรที่ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาหลักสูตรเสนอไว้ เป็นไปตามแนวทางการพัฒนา
หลักสูตรของทาบา ซึ่งได้เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 7 ขั้นตอน คือตรวจสอบวินิจฉัยความจ าเป็นที่
ต้องการพัฒนาหลักสูตร ก าหนดจุดมุ่งหมาย คัดเลือกเนื้อหาเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย จัดล าดับเนื้อหา การจัด
ประสบการณ์การเรียน การเรียงล าดับขั้นตอนของประสบการณ์ที่ควรจัดให้ผู้เรียน และก าหนดวิธีการประเมิน
และแนวทางในการปฏิบัติ สอดคล้องกับ สงัด อุทรานันท์ (2532) ที่น าเสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ คือ 
การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน การก าหนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร การคัดเลือกและจัดเนื้อหาสาระและ



ประสบการณ์การเรียนรู้ การก าหนดมาตรฐานการวัดผลและประเมินผล การน าหลักสูตรไปใช้ การประเมินผล
การใช้หลักสูตรและการปรับปรุงแก้ ไขหลักสูตร และสอดคล้องกับวิชัย วงษ์ ใหญ่  (2533) ที่ เสนอ
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้ 3 ระบบ คือ ระบบการร่างหลักสูตร ระบบการใช้หลักสูตร และระบบการ
ประเมินผล นอกจากนี้ กระบวนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เขียน
ขอบเขตเนื้อหาสาระในแต่ละรายวิชาชัดเจน จุดมุ่งหมายของการฝึกอบรมในหน่วยการเรียนรู้จะท าให้ผู้เข้ารับ
การอบรมสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ได้ นอกจากนี้กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์ในการท างาน การจัดการฝึกอบรมจึงใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory 
หรือ Andragogy) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยมัลคอล์ม โนลส์ (Malcolm Knowles) นักวิชาการด้านการศึกษาผู้ใหญ่  
ในอเมริกา โนลส์ได้ตั้งสมมติฐานที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ (Adult Learner) ดังต่อไปนี้ 
(Corley,2008 และอมราภรณ์ หมีปาน, 2552) ผู้เรียนวัยผู้ใหญ่สามารถดึงประสบการณ์ชีวิตของพวกเขามา
ช่วยในการเรียนรู้ได้ทันที ต้องการเรียนรู้สิ่งที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตได้ทันที  

2.2 การเลือกประสบการณ์การฝึกอบรม (Selection of training experiences) มีความส าคัญ 
ผู้วิจัยจึงออกแบบหน่วยการเรียนรู้เป็น 4 หน่วยงานเรียนรู้ ที่สามารถเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติได้จริงหลังจากจบ
การอบรมแล้ว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

หน่วยการเรียนรู้ที่  1 ความรู้ทางด้านทฤษฎี  จัดเนื้อหาการเรียนรู้ที่ เป็นความรู้/
สถานการณ์ปัจจุบัน ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและ
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม คัดเลือกวิทยากรจากผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์การท างานในด้านนั้นๆ โดยตรง ทั้งจากส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค รูปแบบการสอนเป็นการบรรยาย ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ตรงจากการท างาน เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจตั้งแต่ระดับนโยบายลงสู่การปฏิบัติ ระหว่างการบรรยายวิทยากรจะไม่เป็น
ผู้สอนหรือผู้แสดงฝ่ายเดียว แต่จะมีบทบาทเป็น “ผู้อ านวยความสะดวกในการเรียน (Learning Facilitator)” 
หรือเป็น “ผู้ร่วมกิจกรรม (Member)” เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ซักถามหรือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยกระตุ้นการดึงประสบการณ์หรือปัญหาที่พบระหว่างการท างานมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ช่วยให้ผู้เข้ารับ
การอบรมเกิดการเรียนรู้ในกระบวนการต่าง ๆ รวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม ค่านิยม และทัศนคติด้วยซึ่ง
วิทยากรจะไม่สอนโดยตรงแต่จะช่วยเหลือให้ผู้เข้ารับการอบรมเรียนรู้และตกผลึกเอง  

หน่วยการเรียนที่ 2 การเรียนรู้จากกรณีนวัตกรรมต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
เรียนรู้จากกรณีนวัตกรรมต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ เหมาะส าหรับผู้เข้ารับการอบรมเนื่องจากนวัตกรรม
แต่ละกลุ่มวัยเป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นและผ่านการใช้งานจริงในพ้ืนที่ ประสบความส าเร็จเป็นที่ยอมรับของ
พ้ืนที่อ่ืนๆ และเป็นแหล่งศึกษาดูงาน ดังนั้นระหว่างการเรียนรู้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถซักถามข้อสงสัยโดย
อาศัยประการณ์เดิมของตนเองมาแลกเปลี่ยน ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างบรรยากาศการ
แลกเปลี่ยนแบบเป็นกันเอง เน้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน แบบ Partnership ให้ทุกคนมีความส าคัญเท่า
เทียมกัน โดยกระบวนการเรียนรู้เน้นการน าใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่ม (Appreciation Influence Control 
หรือ AIC) เพ่ือสร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีวิทยากรน าเสนอสู่การตกผลึกการเรียนรู้ สร้างแรง
บันดาลใจ น าไปพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม/โครงการในพื้นที่ของผู้เข้ารับการอบรม  จึงท าให้ผู้เข้ารับการอบรมพึง
พอใจกับการเรียนรู้และมั่นใจว่าจะสามารถน าความรู้ ทักษะไปต่อยอดงานของตนเองหรือประยุกต์ใช้กับงาน
ของตนเองได้  ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ที่ต้องการเรียนรู้สิ่งที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตได้ทันท ี 

หน่วยการเรียนรู้ ที่ 3 การออกแบบแผนการพัฒนาโครงการ/นวัตกรรม  เป็นการ
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการออกแบบแผนการพัฒนาโครงการ/นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยน าความรู้จาก
การฝึกอบรมภาคทฤษฎี การเรียนรู้จากนวัตกรรมต้นแบบฯ วิเคราะห์ประสบการณ์เดิมที่มี (Focus of 



Learning) มาร่วมกันวางแผนงานโครงการในกลุ่ม ส่งเสริมให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน (Teaching-Learning 
Strategy and Media) สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Learning Climate)  
วิทยากรประจ ากลุ่มคัดเลือกจากอาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการเขียนโครงการและ
ท างานร่วมกับพ้ืนที่จริง และคัดเลือกจากวิทยากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่นั้น  ๆ เพ่ือให้สามารถให้ค าแนะน าที่
เหมาะสมได้ทั้งในเรื่องวิชาการและการปฏิบัติจริง และเนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้ใหญ่ มีธรรมชาติของ
ความต้องการ การเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือในสายตาของผู้อื่น ดังนั้นวิทยากรประจ ากลุ่มจะไม่แสดงบทบาท
การเป็นผู้สอนหรือตัดสินใจ แต่จะแสดงบทบาทของการผู้อ านวยความสะดวกในการเรียน (Learning 
Facilitator) เสริมพลังและช่วยปรับแต่งให้เหมาะสมขึ้น  

หน่วยการเรียนที่ 4 การบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ  จัดเนื้อหาการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการ
อบรมสามารถน าไปต่อยอดงานของตนเองหรือประยุกต์ใช้กับงานของตนเองได้  วิทยากรเป็นอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยที่มีความรู้ทั้งทางด้านทฤษฎีและการปฏิบัติงานจริงตามสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันกับภาคี
เครือข่าย ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการถ่ายทอดความรู้ควบคู่กับการถ่ายทอดประสบการณ์เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
การอบรมสามารถน าไปต่อยอดปฏิบัติได้จริงภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

นอกจากนี้การจัดเนื้อหาหลักสูตรครั้งนี้ มีการจัดเนื้อหาหลักสูตรอย่างต่อเนื่องตามล าดับ      
มีการบูรณาการความต่อเนื่อง คือ การจัดเนื้อหาหลักสูตรจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่ง จากเนื้อหาหนึ่งไปอีก
เนื้อหาหนึ่งโดยไม่ขาดตอน ซึ่งเริ่มจากภาคทฤษฎีที่เป็นความรู้ที่ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องรู้     
การเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยใน พ้ืนที่ การเรียนรู้จากนวัตกรรม
ตัวอย่างของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือเรียนรู้จุดเด่นของประเด็นที่ได้ด าเนินการ 5  กลุ่มวัยที่
ประสบความส าเร็จ เช่น การสร้างหรือน าภาคีเครือข่ายมาร่วมด าเนินการป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจรใน
กลุ่มวัยท างาน การได้ฝึกปฏิบัติเขียนโครงการ/นวัตกรรมและสรุปปิดท้ายด้วยการต่อยอดงานส่งเสริมสุขภาพ
ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งหลักสูตรทั้งหมดนี้มีความเป็นล าดับของการเรียนรู้ และท าให้ผู้เรียนได้มีความก้าวหน้าใน
การเรียนรู้ไปเรื่อยๆ เน้นความคิดประเด็นส าคัญและทักษะที่ท าซ้ าในหลักสูตร เพ่ือให้มั่ นใจว่าผู้เรียนได้
ประสบการณ์ ซึ่งการที่เนื้อหามีความต่อเนื่องกันผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้โดยเป็นการล าดับขั้น
ความสัมพันธ์ของการเรียนรู้ที่ได้รับเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ นิรมล ศตวุฒิ (2543 : 64 – 70) ได้กล่าวว่า การจัดเนื้อหาหลักสูตร (curriculum Content) 
ที่ดี จะต้องประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1. เนื้อหาความรู้หรือเนื้อหาวิชา (Subject matter) ได้แก่ เนื้อหา
หลักสูตรส่วนที่เป็นข้อเท็จจริง ทฤษฎี หลักการข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 2. ประสบการณ์
เรียนรู้ (Learning experience) เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติหรือการลงมือกระท า 3. กิจกรรมการเรียนรู้ 
(Learning activity) เป็นกิจกรรมที่ผู้สอนจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ ผู้เรียนได้ลงมือท าหรือ
เรียนรู้จากการกระท า นอกจากนี้การจัดเนื้อหาหลักสูตร ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาประเภทใดจะต้องค านึงถึงขอบเขต 
(scope) ความต่อเนื่อง (Continuous) ความเป็นล าดับ (sequence) และการบูรณาการ (integration) 

3. การจัดการฝึกอบรม (Organization of training experiences) ผู้ วิจั ยได้ จัดประชุม
เตรียมการทีมวิทยากรทุกคน ตลอดจนจัดส่งคู่มือการจัดการฝึกอบรมที่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือให้วิทยากรใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการอบรมเพ่ือให้การอบรมส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งในคู่มือ ประกอบด้วย     
ความเป็นมา ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เฉพาะ กลุ่มเป้าหมาย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ รูปแบบการฝึกอบรม การประเมินผล และโครงสร้างหลักสูตร นอกจากนี้ยังมีการด าเนินการ
ปฐมนิเทศผู้เข้ารับการอบรม โดยใช้คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทั้งคณะผู้ด าเนินการ
อบรม วิทยากร และผู้เข้ารับการอบรมจะได้ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการอบรมเพ่ือให้ก ารอบรมส าเร็จ
ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ นอกจากนี้อาจเป็นผลมาจากกระบวนการจัดการฝึกอบรมครั้งนี้มีจุดเด่น คือ มีกิจกรรม
ให้ผู้เข้ารับการอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของตนเองและเพ่ือนทั้งในด้าน ความรู้ และประสบการณ์



เกี่ยวกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพที่ตนเองรับผิดชอบ มีการระดมสมองการจัดท าแผนงาน/นวัตกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การอภิปรายเรื่องระบบอภิบาลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงวัย, การขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือคนไทยสุขภาพดีในบริบทของพ้ืนที่  (Life Course Approach) : จากนโยบายสู่การปฏิบัติ        
การสะท้อนความคิดเห็นจากการปฏิบัติและการมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางปฏิบัติ รวมทั้งวิธีการฝึกอบรมไม่
มุ่งเน้นหลักการและทฤษฎีเท่านั้น แต่ให้ความส าคัญกับการประยุกต์และน าความรู้ไปใช้ท าให้ผู้เข้ารับการ
อบรมได้ทบทวนและศึกษาความรู้เพ่ิมเติมจากการปฏิบัติงาน ประเด็นส าคัญคือการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง 
ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเห็นแนวทางและเกิดการเรียนรู้ได้มากกว่าเช่นเดียวกับแนวคิดที่ว่าหลักสูตรฝึกอบรมที่
ดีต้องสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้โดยการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ การน าเสนอเนื้อหาต้องเหมาะสม และ
หัวข้อฝึกอบรมต้องชัดเจน สามารถน าไปใช้ในการท างาน รวมทั้งต้องประเมินผลและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งสอดคล้องกับหลักการพ้ืนฐานในการจัดการฝึกอบรมของนิรชรา ทองธรรมชาติ และ Vella, J. (1994) 
ได้กล่าวว่า การเรียนรู้เพ่ือให้ผู้ใหญ่เรียนรู้ได้ดีต้อง มีการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น (Needs assessment)          
สร้างบรรยากาศแห่งความปลอดภัย (safety) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ฝึกอบรมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สร้างการปฏิบัติย้อนกลับ (reflect) เรียนรู้ด้วยการกระท า (learning by doing) สร้างบทบาทท่ีชัดเจน (clear 
roles) การเรียนรู้ร่วมกันด้วยการท างานกลุ่ม (teamwork) โดยจัดเป็นกลุ่มเล็กเพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน เกิดความรู้สึกปลอดภัย มีลักษณะเป็นการช่วยเหลือกัน รวมทั้งช่วยสร้างความผูกพันระหว่างผู้เข้ารับ
การอบรมกับสิ่งที่ได้เรียนรู้ (engagement) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ฝึกอบรม
ทีพ่บว่า ต้องมีการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและความต้องการ การก าหนดหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ การ
วิเคราะห์งาน การก าหนดหัวข้อ การก าหนดหลักการ/ทฤษฎีการเรียนรู้ การก าหนดวิธีการฝึกอบรม ระยะเวลา
และวิธีการ ติดตามผล สรุปว่า แนวคิดเกี่ยวกับหลักการฝึกอบรมให้ประสบความส าเร็จ ควรพิจารณาถึงความ
ต้องการพัฒนา หรือการ เปลี่ยนแปลงความ รู้ความคิด เจตคติ ทักษะ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้และการฝึก
ปฏิบัติที่มีแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องมีการ
ประเมินผลและการติดตามเพ่ือการปรับปรุงองค์ประกอบของการฝึกอบรมให้ชัดเจน ซึ่งการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนต าบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการตามกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ จึงท า
ให้หลักสูตรมีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

4. การประเมินความพึงพอใจ  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อการ
ฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจหลักสูตร 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.30 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ย 4.51 และ
ด้านความคิดเห็นต่อการน าความรู้ไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 4.30 โดยมีผลการประเมินในระดับพึงพอใจมากที่สุด  
นอกนั้นอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเนื้อหาหลักสูตรที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านการปฏิบัติงาน เป็นผลมาจากผู้วิจัยได้จัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมที่ตรงกับความต้องการและความจ าเป็นของบุคลากร โดยได้ท าการส ารวจความต้องการของบุคลากร
ก่อน แล้วจึงน ามาน ามาเป็นพัฒนาเป็นหลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรม  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับค ากล่าว
ของ พัฒนา  สุขประเสริฐ (2543 : 36) ที่ว่าหลักสูตรการฝึกอบรมมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการ
จัดฝึกอบรม เพราะเป็นการประมวลกิจกรรมและประสบการณ์ทั้งหลายที่จัดขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้เกิดการพัฒนาในทุกด้าน ซึ่งจากหลักสูตรที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นก่อให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ที่บุคลากรผู้เข้าฝึกอบรมได้ก าหนดไว้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจึงมีความพึงพอใจโดยรวมในทุก ๆ ด้านระดับมาก
ถึงมากที่สุด ได้แก่ ด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกิจกรรม ด้านวิทยากร ด้านความคิดเห็นต่อการน าความรู้    
ไปใช้ และด้านคณะท างาน  



ส าหรับด้านวิทยากร ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเศรษฐกิจและสังคมที่สลับซับซ้อน จึงท าให้โรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่มี
ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม (Social Determinance of Health) มีความซับซ้อนมากขึ้น ถึงแม้ใน
ปัจจุบันจะการขยายตัวของสถานบริการมากขึ้นก็ตาม แต่บริการด้านการรักษาไม่สามารถเข้าถึงประชาชนได้
ทุกคน การรักษาพยาบาลนานและต้องลงทุนสูง ดังนั้น การด าเนินงานสาธารณสุขปัจจุบันจึงได้ให้ความส าคัญ
กับงานการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคลากรได้เข้ามารับการอบรมแล้ว มองเห็นแนวทางในการน าความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้ อีกทั้งวิทยากรผู้ฝึกอบรมมีความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหา 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมซักถาม ตอบค าถามได้ตรงประเด็น มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย 
ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างทั่วถึง ไม่เบื่อหน่ายในการฝึกอบรมและบุคลากรได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรที่มีความตั้งใจและทุ่มเท ตลอดจนกระตุ้นและให้ก าลังใจแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของอุมาพร ร่างน้อย (2546:66) ที่ศึกษาเรื่องความ
พึงพอใจในการเรียนกลุ่มวิชาการบัญชี ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตการศึกษา1 สังกัดกรม
สามัญศึกษา พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจในการถ่ายทอดความรู้ของครูผู้สอนอยู่ในระดับดีมาก ครูผู้สอนมี
ความกระตือรือร้นค้นคว้าหาความรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบปัญหาและแก้ไข
ปัญหาได้   

ด้านความคิดเห็นต่อการน าความรู้ไปใช้ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
หลักสูตรที่ผู้วิจัยจัดขึ้น ประกอบด้วย ปัญหาและความจ าเป็นของหลักสูตร ปรัชญาของหลักสูตร  จุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตร เนื้อหาวิชา และประสบการณ์การเรียนรู้ที่คัดสรรค์อย่างดีแล้วไปสู่ผู้เข้ารับการอบรม วิทยากร 
การบริหารจัดการและการบริการของผู้จัดการอบรม การจัดสิ่งสนับสนุนและสนับสนุนในการจัดการอบรม 
กระบวนการฝึกอบรมตามหลักสูตร กระบวนการวัดและประเมินผลหน่วยเรียนรู้ มีความส าคัญยิ่งจึงส่งผลให้
เกิดความม่ันใจหรือความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม ว่าสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ สามารถ
น าความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่หรือบอกต่อได้ ซึ่งความคิดเห็นดังกล่าว จะเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งหรือเป็นแนวโน้มที่
แสดงถึงความส าเร็จหรือความล้มเหลวของหลักสูตรโดยตรง   

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดที่ได้รับการ

ฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นหน่วยงานที่ท าหน้าที่เก่ียวข้องกับการ
พัฒนาบุคลากรของกรมอนามัย หรือกระทรวงสาธารณสุขควรบรรจุหลักสูตรฝึกอบรมนี้ไว้เป็นแผนยุทธศาสตร์        
ที่ส าคัญในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลพยาบาลวิชาชีพระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  

2. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
   2.1 ผู้ที่จะน าหลักสูตรการฝึกอบรมนี้ ไปใช้ ควรมีการศึกษารายละเอียดของโครงสร้าง

หลักสูตรฝึกอบรม ให้มีความเข้าใจชัดเจนตรงกันและด าเนินการตามล าดับที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร และปรับให้
เข้ากับการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรม ตลอดจนค านึงถึงระยะเวลาในการอบรมซึ่งควรมีความยืดหยุ่นให้
เหมาะสมกับความพร้อมของผู้เข้ารับการอบรม  

   2.2 ในการด าเนินการจัดการฝึกอบรม ควรจัดวิทยากรที่มีความสามารถ มีประสบการณ์ตรง
ในการปฏิบัติงานในหัวข้อที่บรรยาย มีบุคลิกภาพที่น่าสนใจ รวมทั้งควรมีการขอหน่วยคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่องและมอบประกาศนียบัตรแก่ผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม  



 2.3 หลังเสร็จสิ้นการอบรม ควรประเมินคุณภาพของผู้เข้ารับการอบรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
การกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับผู้ที่เข้ารับการอบรมเพ่ือจะ
ได้มีขวัญก าลังใจในการท างานต่อไป 

2.4 ควรน าหลักสูตรฝึกอบรมนี้ไปใช้ในการฝึกอบรมพยาบาลที่รับผิดชอบ หรือปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

2.5 หน่วยงานอ่ืนๆที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  สามารถน าหลักสูตรฝึกอบรมนี้ไปใช้
เป็นเครื่องมือพัฒนาผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุภาพ เพ่ือให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพต่อไป  

 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 3.1 ควรมีการวิจัยติดตามประเมินสมรรถนะของผู้ เข้ารับการอบรมราย 6 เดือน 1 ปี         

ว่าสามารถน าโครงการ/นวัตกรรมที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นระหว่างการฝึกอบรมไปขับเคลื่อนได้จริงในพ้ืนที่หรือไม่  
3.2 ควรมีการด าเนินการคัดเลือกผู้ผ่านการอบรมที่สามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับไป

พัฒนาโครงการ/นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ และขับเคลื่อนได้ อย่างเป็นรูปธรรม มาถอด
บทเรียนและสร้างเป็น “คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน” 

 3.3 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพการฝึกอบรมเพ่ือเป็นการพัฒนาการอบรม   
ให้ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 3.4 ควรมีการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนต าบลต้นแบบบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

 3.5 ควรมีการศึกษากระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับ
หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 
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