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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรการป้องกันควบคุม 

โรคไม่ตดิต่อส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ถงึเมษายน พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากบุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของ 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ�ำนวน 62 คน พร้อมทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อก�ำหนดแนวทางวางแผน

การสร้างและพัฒนาหลักสูตรฯ ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร ผ่านการสนทนากลุ่มผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน  

เพื่อก�ำหนดกรอบเนื้อหา รายละเอียดการจัดการอบรม และวิธีการประเมินผลหลักสูตรฯ และระยะที่ 3 น�ำหลักสูตร

ไปทดลอง โดยการจัดอบรมออนไลน์ และประเมินผลหลักสูตรฯ ในกลุ่มผู้อ�ำนวยการหรือผู้ที่เป็นผู้น�ำในงานป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ�ำนวน 30 คน พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 

อาจารย์พี่เลี้ยง และผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 7 คน และสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ส่วนประกอบ ผลการวิจัยได้หลักสูตรฯ ฉบับสมบูรณ์ มีีขอบเขตเนื้อหา 10 หมวดวิชา 
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21 รายวิชาย่อย ใช้เวลาอบรมรวม 23 ชั่วโมง โดยจัดการเรียนการสอนเฉพาะภาคทฤษฎี ผู้เข้าอบรม ร้อยละ 83.3  

มีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในระดับมากขึ้นไป และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน

ในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 71.4-100 จุดเด่นของหลักสูตรคือการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ควบคู่กับการจัดท�ำ 

คลิปวิดีโอเผยแพร่ผ่าน YouTube ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาย้อนหลังได้ตามความสะดวก ข้อเสนอแนะ

เพือ่การพัฒนาหลักสตูรในอนาคต ควรจดัอบรมแบบออนไซต์ เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วมของผูเ้รยีน หรอืการพฒันาเป็นระบบ 

E-learning เพื่อเพิ่มความน่าสนใจของการสอน การเข้าถึง และสะดวกต่อผู้เรียน ตลอดจนการบูรณาการบางหัวข้อ

เข้าสู่หลักสูตรอบรมผู้บริหารท้องถิ่นของ กระทรวงมหาดไทย และผลักดันความร่วมมือระหว่าง กระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบ MOU พร้อมก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมเพื่อความยั่งยืนในการด�ำเนินการป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาหลักสูตร, การประเมินหลักสูตร, การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ, ผู้น�ำท้องถิ่น 

 

Abstract 
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of  

a curriculum of NCD prevention and controlling for local leaders. The study was conducted 

between April 2021 and April 2023 and comprised 3 phases; Phase 1, Reviewing and planning;  

by reviewing relevant literature and gathering quantitative data from 62 personnel responsible  

for NCD control under the Department of Local Administration to inform curriculum planning.  

Phase 2, Developing the curriculum; by focused on curriculum development through a focus group 

of 20 experts to determine the content framework, training management details,  

and curriculum evaluation methods. Phase 3, Curriculum Implementation and Evaluation;  

the curriculum was piloted by organizing online training and evaluating the curriculum in a group  

of 30 directors or leaders in non-communicable disease prevention and control in the Department 

of Local Administration, along with in-depth interviews with 7 administrators, mentor teachers,  

and trainees, and group discussions with 20 experts. In this phase, all of the data was analyzed  

using descriptive statistics and component analysis. The study found that the finalized curriculum, 

included 10 modules and 21 subtopics, totaling 23 hours of theoretical instruction. The participants 

were satisfied with the curriculum at a high level or above of 83.3 percent, and the knowledge, 

understanding, and application were at a high level or above of 71.4-100 percent. The key strength 

was that the training videos were recorded and published on YouTube, allowing them to study 

topics of interest later. Recommendations for future development include implementing onsite 

training to enhance participant engagement or developing the curriculum into a comprehensive 

E-learning platform to improve accessibility and the learning experience. Integration of selected 

content into existing local executive training by the Ministry of Interior and policy recommendations 

for sustainability include establishing an MOU between the Ministry of Interior and the Ministry of 
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Public Health, setting joint indicators, are also suggested to ensure implementation of NCD 

prevention and control at the local level.

Keywords: Curriculum Development; Curriculum Evaluation; Prevention and Control of NCDs,  

Local Leaders

บทน�ำ 
	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อ (Noncommunicable Diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก(1) และ

ประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

คนไทย คิดเป็น ร้อยละ 81 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  

หรือมากกว่า 400,000 รายต่อปี โดยเฉพาะจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั ก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ในปี พ.ศ. 2562 สงูถงึ 1.6 ล้านล้านบาท หรอื ร้อยละ 9.7 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ(2)

	 สถานการณ์การส�ำรวจสถานะสุขภาพคนไทย 

พ.ศ.2562-2563(3) พบว ่าความชุกโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน รวมทั้ง

พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค NCDs ได้แก่ ความชุกของผู้ด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

มีแนวโน้มสูงขึ้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับ

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต ภาวะมลพิษทางอากาศ  

การเข ้าสู ่สังคมสูงอายุ การขยายตัวของเขตเมือง  

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีการค้าเสรรีะหว่างประเทศ 

และการตลาดสมยัใหม่ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารป่วยเป็น โรค NCDs 

เพิ่มขึ้นอีกจ�ำนวนมากในอนาคตอันใกล้(4) 

	 ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายส�ำคัญในการ

จัดการปัญหาโรค NCDs แม้ว่าจะมนีโยบายและยทุธศาสตร์

ระดับชาติที่ชัดเจนในการควบคุมและป้องกันโรคเหล่านี้ 

อย่างไรก็ตามการด�ำเนนิงานในระดบัพืน้ทีย่งัประสบข้อจ�ำกดั 

โดยมุ่งเน้นการรักษาเป็นหลัก การป้องกันในงาน NCDs 

ท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร ในขณะท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทีร่ากปัญหาให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

เป็นวิธีการที่ยั่งยืนและสามารถป้องกันโรค NCDs ได้

มากถึง ร้อยละ 80(4) การจัดการปัญหา NCDs อย่าง 

มีประสิทธิภาพจ�ำเป ็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถรับมือกับ

โรคไม่ติดต่อได้แต่เพียงล�ำพัง เนื่องจากปัจจัยก�ำหนดโรค

มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลากหลายมิติ(5) บริบท

ปัจจบุนัมกีารถ่ายโอนภารกจิ สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.)(6) ได้เพิม่บทบาท และ

ความรับผิดชอบของ อปท. ในการจัดบริการสาธารณสุข

และสุขภาพปฐมภมู ิจากการศกึษาท่ีผ่านพบว่ายงัมช่ีองว่าง

ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้น�ำท้องถ่ิน โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่การขาดหลกัสตูรฝึกอบรมทีอ่อกแบบเฉพาะเจาะจง 

เพือ่เสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจในบรบิทการจดัการสขุภาพ

ระดบัพืน้ทีอ่ย่างครอบคลมุ ทัง้ในด้านวชิาการ การบริหาร

จดัการเชงิระบบ และการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาหลักสูตรการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ตดิต่อ ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ 

ถือเป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะของ 

ผู้น�ำท้องถิ่นให้สามารถบริหารจัดการปัญหาโรค NCDs 

ในระดับพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เ พ่ือพัฒนาหลักสูตรการป ้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น 

	 2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น 
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วิธีการศึกษา 
	 รู ปแบบการวิ จั ย เป ็ นการวิ จั ยและพัฒนา 

(Research and Development) ด�ำเนินการระหว่าง

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ถงึเมษายน พ.ศ. 2566 ในพืน้ที ่

กรมควบคุมโรค เทศบาลนครอ ้อมน้อย จังหวัด-

สมุทรสาคร และเทศบาลเมืองน ่าน จังหวัดน ่าน  

แบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน มีวัตถุประสงค์

เพื่อก�ำหนดแนวทางวางแผนการสร ้างและพัฒนา 

หลักสูตรฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของ กรมส่งเสริม-

การปกครองท้องถิ่น ที่ท�ำงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคไม่ติดต่อ ที่สมัครใจ จ�ำนวน 62 คน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบส�ำรวจความต้องการพฒันาหลกัสตูรท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ 

ผ่านทาง Google Form และการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณค่าร้อยละของ

ความต้องการ และวเิคราะห์องค์ประกอบของหวัข้อเนือ้หา

และรายวิชาที่ควรบรรจุในหลักสูตร

	 ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

จัดท�ำหลักสูตรฯ โดยก�ำหนดกรอบเนื้อหา รายละเอียด

การจัดการอบรม และวิธีการประเมินผลหลักสูตรฯ  

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านวชิาการ ด้านปฏบิตักิาร 

ด้านการจัดท�ำหลักสูตร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

20 คน ใช้ร่างหลักสูตรฯ จากระยะที่ 1 เป็นเคร่ืองมือ 

ในการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

(Component Analysis)

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลหลักสูตร มีวัตถุประสงค์

เพือ่ทดสอบและปรบัปรงุหลกัสตูรให้สมบรูณ์ กลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ หรือผู้น�ำด้านการป้องกันควบคุม- 

โรคไม่ติดต่อ ในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

ที่สมัครใจ เข้าร่วมการอบรม จ�ำนวน 30 คน การอบรม

จัดในรูปแบบออนไลน์ แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 4 วัน  

ภาคปฏิบัติ 2 เดือน และการน�ำเสนอผลงาน 1 วัน 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินกระบวนการจัด 

การเรยีนการสอนออนไลน์ และแบบประเมนิประสทิธผิล

ของหลักสูตร ที่ผู ้วิจัยได้สร ้างขึ้นผ่านการประเมิน 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ 

และสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร อาจารย์พี่เลี้ยง และ 

ผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 7 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากนั้นน�ำผลการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

เข้าสูก่ารสนทนากลุม่กบัผูเ้ชีย่วชาญ 20 คน เพือ่ปรบัปรงุ

หลักสูตรให้สมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (component analysis)

ผลการศึกษา 
	 ระยะที่  1: ทบทวนและวางแผน ผลส�ำรวจ 

ความต้องการของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ�ำนวน 62 คน พบว่า ร้อยละ 95.2 ต้องการหลักสูตร

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเนื้อหาที่เสนอ 

ได้แก่ ความรอบรูด้้านการป้องกนัควบคมุโรค การผลักดนั

มาตรการชุมชน นโยบายสาธารณะ การใช้ข ้อมูล

สถานการณ์ในพื้นที่เพื่อการวางแผน ด�ำเนินการควบคุม

โรคไม่ติดต่อ 

	 ระยะที่ 2: พัฒนาหลักสูตร ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชีย่วชาญ หลักสูตรนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหา และการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อในท้องถิ่น ตลอดจนสามารถออกแบบ

โครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ได้ 

โครงสร้างและรายละเอียดของหลักสูตรฯ ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 ภาคทฤษฎี (อบรมออนไลน์) มีขอบเขตเนื้อหา 

10 หมวดวชิา (Module) รวม 21 รายวชิาย่อย (23 ชัว่โมง) 

เนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ หมวดวิชาที่ 1) การเปลี่ยนแปลง

ของโลกที่เชื่อมโยงกับโรคไม่ติดต่อและความส�ำคัญ 

ของท้องถิ่น 2) โรคไม่ติดต่อและการป้องกันควบคุม  

3) ระบาดวทิยาและชดุข้อมลู 4) การประเมนิสถานการณ์ 

5) การเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงในชุมชน 

(รายวชิาย่อย ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย ลดความเส่ียง

และป้องกันควบคุมโรค การลดบริโภคผลิตภัณฑ  ์

ยาสูบ สุรา ฝุ ่นละออง และสารเคมีในสิ่งแวดล้อม 

ความเครียด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เทคนิคการสื่อสาร 
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การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

การจัดท�ำข้อตกลงในชุมชน) 6) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

7) การออกแบบโครงการ 8) การตดิตามประเมนิผลโครงการ 

9) กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง และงบประมาณ การจดัซือ้จดัจ้าง

ของ อปท. และหมวดวิชา 10) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

(หัวข้อละเอียดตามตารางแสดงความคิดเห็นด้านล่าง) 

เกณฑ์การประเมินผล คือเข้าร่วมอบรมไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 70 ของแต่ละรายวิชา

	 2.	 ภาคปฏิบัติ (ฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลของ

อาจารย์พี่เลี้ยง) เกณฑ์การประเมินผล คือการน�ำเสนอ 

“โครงการป้องกันโรคไม่ตดิต่อในพืน้ที”่ ซึง่สามารถวดัความรู้ 

ความเข้าใจและการน�ำไปประยกุต์ใช้ออกแบบด�ำเนนิการ

แก้ปัญหาโรค NCDs ในพื้นที่

	 ระยะที่ 3: ประเมินผลหลักสูตร 

	 1.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรภาคทฤษฎี 

พบว่าผู ้เข้าอบรม ร้อยละ 83.3 มีความพึงพอใจต่อ 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระดับมากขึ้นไป 

โดยด้านทีไ่ด้รบัความพงึพอใจสงูสดุ คอื เอกสารประกอบ

การอบรม ร้อยละ 100 ส่วนด้านอืน่ ๆ ได้แก่ การใช้งาน

ระบบ ZOOM รูปแบบการอบรม การตอบค�ำถาม และ

ระยะเวลาในการอบรม ได้รับความพึงพอใจในระดับ

มากขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ความคิดเห็นต่อรายวิชาของ

หลักสูตรฯ พบมีความรู ้ ความเข้าใจ และสามารถ

ประยุกต ์ ใช ้ ได ้ ในระดับมากขึ้นไป ร ้อยละ 100  

ใน 5 หวัข้อ ได้แก่ กลยทุธ์ควบคมุการบรโิภคสรุาในชมุชน 

การจัดท�ำข ้อตกลงในชุมชน กฎหมายที่ เกี่ยวข ้อง  

การติดตามและประเมินผลโครงการ และความเครียด

กับโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับรายวิชาอื่นมีความรู้ ความเข้าใจ

หลังการได ้ รับการถ ่ายทอดอยู ่ ในระดับมากขึ้นไป 

ระหว่าง ร้อยละ 71.5 - 94.8 และสามารถน�ำความรู ้

ไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้ อยู่ในระดับมากขึ้นไป 

ระหว่าง ร้อยละ 71.4 - 93.8 ผูเ้ข้าอบรม มคีวามคดิเหน็ 

ว่าหลักสูตรภาคทฤษฎีมีจ�ำนวนหมวดวิชา รายวิชาย่อย

มีความเหมาะสม ในด ้านเนื้อหาและระยะเวลา  

และมีประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ได้จริง  

พร้อมเสนอให้ขยายการจัดอบรมให้ครอบคลุมทุก อปท. 

โดยจัดช่วงเวลาอบรมให้เหมาะสม (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของความคิดเห็นเรื่องความรู ้ และการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้แยกตามรายวิชา 

ของหลักสูตร

หัวข้อ ร้อยละของความคิดเห็น

ความรู้

หลังอบรม

น�ำไป 

ประยุกต์ใช้ได้

1 พลวัตของการเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ 

โรคไม่ติดต่อ และทิศทาง และนโยบายการขับเคลื่อนงานโรคไม่ติดต่อ

71.5 71.4

2 ความส�ำคัญของท้องถิ่นกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ 71.5 71.4

3 โรคไม่ติดต่อ และหลักการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 71.5 71.4

4 ระบาดวิทยา และชุดข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกัน

โรคไม่ติดต่อในชุมชน 
85.7 85.7

5 การประเมินสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยก�ำหนดของสุขภาพชุมชน 71.5 72.7

6 การสร้างเสริมสุขภาพ ลดความเสี่ยง และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 87.5 87.6

7 อาหารป้องกันโรคไม่ติดต่อ 94.8 93.8

8 การออกก�ำลังกาย และกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ลดความเสี่ยงและป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 
75 83.4

9 การลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน 80 90
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หัวข้อ ร้อยละของความคิดเห็น

ความรู้

หลังอบรม

น�ำไป 

ประยุกต์ใช้ได้

10 กลยุทธ์ควบคุมการบริโภคสุราในชุมชน 100 100

11 ฝุน่ละออง (PM 2.5) และสารเคมใีนสิง่แวดล้อมกบัโรคไม่ตดิต่อ และการป้องกนั 83.3 100

12 ความเครียดกับโรคไม่ติดต่อ และการจัดการลดความเครียด 100 100

13 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 83.4 88.9

14 เทคนิคการสื่อสารเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 85.8 100

15 การจัดท�ำข้อตกลงในชุมชน และบทบาทความส�ำคัญต่อการพัฒนาท้องถิ่น

ด้านโรคไม่ติดต่อ 
100 100

16 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 76.9 84.6

17 การจัดท�ำแผน การออกแบบโครงการ และกิจกรรมการป้องกันควบคุม 

โรคไม่ติดต่อในชุมชน  
100 83.3

18 การติดตามประเมินผลโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อส�ำหรับประชาชนในพื้นที่ 
100 100

19 กฎหมายส่งเสริมคุ้มครอง สุขภาพและกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
100 100

20 กฎหมายการเงินการคลัง และการตั้งงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
89.4 100

21 การใช้และการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลในชุมชน 75 100

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของความคิดเห็นเรื่องความรู ้ และการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้แยกตามรายวิชา 

ของหลักสูตร (ต่อ)

	 2.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรภาคปฏิบัติ 

มีผู้เข้าอบรมฯ ที่สามารถด�ำเนินโครงการระยะสั้น และ

น�ำเสนอสรุปผล “โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของผูน้�ำท้องถิน่” ภายใต้ การอบรมหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 

7 โครงการ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมไม่สามารถ

ด�ำเนินโครงการระยะสั้นได้จนส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

มาจากการมีสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในพื้นที่ ปัญหาอื่นๆ ที่พบในบางหน่วยงาน 

ได้แก่ น�้ำท่วม ปัญหามลพิษ หรือติดภารกิจเตรียม 

การเลือกตั้งซ่อมในพื้นที่

	 3.	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรฯ ภาพรวม 

จากสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร อาจารย์พี่เลี้ยง และ  

ผูเ้ข้ารบัการอบรม พบว่ามคีวามชอบที ่กระทรวงสาธารณสขุ

เห็นความส�ำคัญในการจัดหลักสูตรฯ หลักสูตรมีความ

เหมาะสม การอัดคลิป YouTube ท�ำให้สามารถศึกษา

ย้อนหลงัได้ โดยเสนอแนะให้บรูณาการหวัข้อความส�ำคัญ

ของโรคไม่ติดต่อ เข้ากับหลักสูตรอบรมที่ กรมส่งเสริม- 

การปกครองท้องถิน่ จดัให้ผูบ้รหิารท้องถิน่ ควรจดัท�ำ MOU 

และก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด ร่วมระหว่าง 2 หน่วยงาน หรือ

ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัด ในการประเมินประสิทธิภาพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance 

Assessment: LPA) ควรจัดอบรมผู้น�ำท้องถิ่นที่มาจาก

การเมืองและข้าราชการประจ�ำ ส�ำหรับคลิปการอบรม 

ควรมีเวลาคลิปละ 30-45 นาที ซึ่งได้ระบุปัญหาอุปสรรค

ของการอบรมหลกัสตูรฯ คอื ช่วงทีจ่ดัอบรมเป็นช่วงขาขึน้
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การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

ของสถานการณ์การระบาด COVID-19 ท�ำให้อบรมได้

ไม่เต็มร้อย

	 4.	 ผลการปรบัปรงุและพฒันาหลกัสตูรการป้องกนั

ควบคุุมโรคไม่ติิดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถ่ินฉบับสมบูรณ์ 

จากการสนทนากลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นและ 

มติร่วมกัน คือ หลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ ให้มเีฉพาะภาคทฤษฎ ี10 หมวดวชิา 

21 รายวิชาย่อย ระยะเวลาของการอบรมในแต่ละ

รายวิชา รวม 23 ชั่วโมง อบรมจ�ำนวน 4 วัน เช่นเดิม 

ซึ่งมีความเหมาะสมและมีประสิทธิผล ในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรผู้น�ำท้องถิ่น ส�ำหรับภาคปฏิบัติไม่ควร

น�ำมารวมในหลกัสตูรฯ เนือ่งจากผูน้�ำท้องถ่ิน เป็นผูบ้รหิาร

หรือผู้น�ำในการป้องกันควบคุมโรค ในพื้นที่ ไม่มีเวลา 

ที่จะมาร่วมในการจัดอบรมได้ตลอด และเสนอให้ตัดต่อ

คลิปการอบรมเป็นรายวิชา จากเดิมคลิปอบรมตัดต่อ

เป็นอบรมช่วงครึ่งวันเช้าและบ่าย โดยตัดเนื้อหาให้

กระชับขึ้น

อภิปรายผล 
	 การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ มกีารด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนตามขัน้ตอน

ท่ีก�ำหนดไว้ โดยเริ่มจากการทบทวน และวางแผนการ 

จัดท�ำหลักสูตร การก�ำหนดเนื้อหา โครงสร้างหลักสูตร 

วิธีการสอน และการประเมินผล ทั้งนี้ได้มีการบูรณาการ

เทคโนโลยีดิจิทัล ในการจัดการเรียนการสอน เช่น  

การเผยแพร่คลิปการอบรมผ่าน YouTube รวมถึง 

การให้ค�ำปรึกษาผ่านไลน์กลุ่ม และการประชุมออนไลน์ 

ซึง่ช่วยเพ่ิมความยดืหยุน่ และประสทิธภิาพในการเรยีนรู้ 

แม้ว่าผู้เข้าอบรมบางส่วนจะไม่สามารถเข้าร่วมอบรม 

ได้ครบตามเกณฑ์ แต่การสนบัสนนุ ดงักล่าว ช่วยส่งผลให้

หลักสูตรมีประสิทธิผลในระดับสูง ซึ่งผลการประเมิน

หลังการอบรม พบว่าผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ 

และสามารถประยุกต์ใช ้ความรู ้ในระดับมากขึ้นไป  

ร้อยละ 71.4–100 ซึ่งสะท้อนว่าผู้เข้าอบรมคิดเห็นว่า

ตนเองมีศักยภาพสามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ออกแบบ

โครงการหรอืกจิกรรมเพือ่แก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อ ในพืน้ที่ 

แม้จะเผชิญกับข้อจ�ำกัดจากสถานการณ์การระบาด 

COVID-19 และอุปสรรคจากภัยธรรมชาติ

	 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยด ้านการพัฒนา

หลกัสตูรอืน่ ๆ ในประเทศไทย เช่น งานวจิยัของกมลชนก 

สุขอนันต์(7) ซึ่งพัฒนาหลักสูตรผู้น�ำด้านอาชีวอนามัย 

เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ทีม่แีรงงาน

ข้ามชาต ิโดยมกีระบวนการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) การทบทวน 

ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน และประเมนิความต้องการในการจดั

อบรม 2) การพัฒนาหลักสูตร และ 3) การประเมิน

ประสิทธิภาพหลักสูตร สอดคล้องกับการวิจัยของ 

สายสุนีย์ กลางประพันธ์(8) และอาทิตยา โปณะทอง(9)  

ท่ีพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้น�ำในบริบทโรงเรียน และ

อุดมศึกษา เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของหลักสูตร 

พบมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกันประกอบด้วย หลักการ

และเหตุผล วัตถุประสงค์ โครงสร้างเนื้อหา กิจกรรม 

การอบรม และการประเมินผล ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

การพฒันาหลกัสตูรของ Dhanapala RM.(10) Bharvad AJ.(11) 

และวชิยั วงษ์ใหญ่(12) นอกจากนีก้ารศกึษาในต่างประเทศ 

อาทิ งานของ Nicolaou N และคณะ(13) ที่พัฒนาโมดูล

ด้านความเป็นผู้น�ำส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ และงานของ 

Barss P และคณะ(14) ที่พัฒนาหลักสูตรด้านวิถีชีวิต

ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ ล้วนมีการออกแบบกระบวนการ

เรียนรู้และประเมนิผลท่ีเน้นการน�ำไปใช้จริง ในบริบทสุขภาพ 

สอดคล้องกับหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลักสูตรจะได้รับการยอมรับ

ในด ้านประสิทธิผล แต ่ยังมีข ้อเสนอแนะส�ำหรับ 

การพัฒนาหลักสูตรในอนาคต ได้แก่ การปรับช่วงเวลา

ของการจัดอบรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และการบูรณาการ

เนื้อหาหลักสูตรกับหลักสูตรฝึกอบรมอื่นท่ีมีอยู่แล้ว เช่น 

หลกัสตูรของ กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ เพือ่สร้าง

ความร่วมมือและเพิ่มความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดับพื้นที่

	 กล่าวโดยสรปุ การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับผู้น�ำท้องถิ่น ถือเป็นขั้นตอนส�ำคัญ 

ในการเสริมสร้างศักยภาพของผู้น�ำท้องถิ่นในการรับมือ

กับโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
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ของประชาชนในระยะยาว การพัฒนาหลักสูตรนี้ 

จึงเป็นการตอบสนองต่อความต้องการของสังคม และ

เพิ่มพูนความรู้ให้กับผู้น�ำท้องถ่ินในการบริหารจัดการ

และป้องกนัโรคในชมุชน ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

สรุปผลการศึกษา 
	 การพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ส�ำหรบัผูน้�ำท้องถิน่ มกีารด�ำเนนิงานตามขัน้ตอน 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ทบทวนและวางแผน ระยะท่ี 2 พัฒนา

หลกัสตูร และ ระยะที ่3 ประเมนิผลหลกัสตูร ภาคทฤษฎี 

พบว ่าผู ้ เข ้ ารับการอบรม มีระดับความพึงพอใจ 

ต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอน ในระดับมากขึ้นไป 

ร้อยละ 83.3 ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการน�ำไป

ประยกุต์ใช้อยูใ่นระดบัมากขึน้ไป ร้อยละ 71.4-100 และ

มคีวามคดิเหน็ว่าหลกัสตูรภาคทฤษฎ ีมจี�ำนวนหมวดวชิา 

รายวชิาย่อยมคีวามเหมาะสมในด้านเนือ้หา และระยะเวลา 

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในพื้นที่ได้จริง แม้ว่าจะมีปัญหา 

การระบาด COVID-19 ในพื้นที่ จุดเด่นของหลักสูตร 

คือการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ ควบคู่กับการจัดท�ำ

คลิปวิดีโอเผยแพร่ผ่าน YouTube ซึ่งช่วยให้ผู ้เรียน

สามารถเข้าถึงเนื้อหาย้อนหลังได้ตามความสะดวก 

ส�ำหรบัภาคปฏิบตั ิพบว่าผูเ้ข้าอบรมฯ ทีส่ามารถด�ำเนนิงาน

และน�ำเสนอ “โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของ

ผูน้�ำท้องถิน่” ได้ จ�ำนวน 7 โครงการ เนือ่งจากผูเ้ข้าอบรมฯ 

หลายคนไม่สามารถด�ำเนินโครงการฯ ได้จนส�ำเร็จ 

สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการระบาดของ COVID-19 ในพืน้ที่ 

ซึ่งการพัฒนาหลักสูตรฯ ฉบับสมบูรณ์ มีการจัดการเรียน

การสอนเฉพาะภาคทฤษฎี โดยมีีขอบเขตเน้ือหา 10 

หมวดวิชา 21 รายวิชาย่อย ระยะเวลาอบรม 23 ชั่วโมง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การออกแบบการพฒันาหลกัสตูรจากเดมิวางแผน

อบรมในรูปแบบออนไซต์ แต่เนื่องจากมีการระบาด 

โรค COVID-19 ท�ำให้ต้องปรับเป็นออนไลน์ทั้งหมด  

จงึมีอุปสรรคในการถ่ายทอดเนือ้หารายวชิาของหลกัสตูร

ที่ไม่ราบรื่นบางช่วงเวลา จากปัญหาทางเทคโนโลย ี

ทั้งทางผู้สอน ผู้เรียน และผู้รับผิดชอบโครงการพัฒนา

หลักสูตรฯ ประกอบกับผู้เข้ารับการทดสอบหลักสูตรฯ 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูล

บ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุ ให้ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยตรง ต้องบรหิาร

จดัการแก้ปัญหาหน้างาน ให้ประชาชนในพืน้ทีอ่ย่างเตม็ท่ี 

จึงไม่สามารถเข้าอบรมผ่านระบบออนไลน์ได้ตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะ 
	 ข ้อเสนอแนะต ่อการพัฒนาหลักสูตรฯ คือ  

จดัอบรมแบบออนไซต์ เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วมของผูเ้รยีน 

ท�ำให้มีความเข้าใจ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ 

มปีระสทิธผิลขึน้ แต่หากจดัอบรมเป็นออนไลน์ ควรพฒันา

ให้เป็นระบบ E-learning เพื่อเพิ่มความน่าสนใจของ

การสอน การเข้าถึงและสะดวกต่อผู้เรียน การอบรม 

ควรครอบคลุม ผู ้น�ำท้องถิ่นที่มาจากการเมือง และ

ข้าราชการประจ�ำ และหากไม่สามารถเข้าร่วมอบรม 

ต่อเนื่องได้ 4 วัน ควรพิจารณาจัดเป็น 2 ครั้งๆ ละ 2 วัน 

นอกจากนี้ ควรจัดท�ำสื่อการสอน ในรูปแบบคลิปวิดีโอ 

ที่กระชับ ชัดเจน รายวิชาละ 30–45 นาที เพื่อเพิ่ม 

ความสะดวกในการเรียนรู ้ การขยายผลหลักสูตรให้

ครอบคลุมในทุก อปท. ควรผลักดันให้หน่วยงานที่มี

ภารกจิด้านการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรของ กรมส่งเสรมิ-

การปกครองท้องถิน่ น�ำไปด�ำเนนิการต่อ และน�ำหวัข้อพลวตั

ของการเปลี่ยนแปลงของโลก ที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อ  

และความส�ำคัญของท้องถ่ินกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ 

บูรณาการเข้าสู ่ หลักสูตรอบรมผู้บริหารท้องถิ่นของ

กระทรวงมหาดไทย เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในระดับ

นโยบาย และเป็นกลไกเชือ่มโยงกบั กระทรวงสาธารณสุข

ในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือความยั่งยืนในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การจัดท�ำบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมือ (MOU) การก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมระหว่าง

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ การผลกัดนั 

ให้หลกัสตูรเป็นส่วนหนึง่ของการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) และผลักดัน 
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การพัฒนาและประเมินหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อสำ�หรับผู้นำ�ท้องถิ่น

ให้ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. เข้ารบัการอบรมหลกัสตูร ดงักล่าว 

นอกจากนี้ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง 

ผู้บริหารจากทั้งสองกระทรวง เพื่อจัดท�ำนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งเสริมการบูรณาการระหว่าง 

อปท. และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเน้น

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ

ประชาชน รวมทั้งควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา 

และมีการประชุมหารืออย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุน 

การด�ำเนินงานในพื้นที่

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในอนาคต  

ควรศึกษาการพัฒนาและประเมินผลหลักสูตรในระดับ

พ้ืนที่ เขต หรือภาค เพื่อสะท้อนบริบทเฉพาะของ 

แต่ละพืน้ที ่ เนือ่งจากลกัษณะผูน้�ำและปัญหาด้านสขุภาพ

มีความแตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ส�ำเร็จได้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

ผู ้บริหาร ผู้เช่ียวชาญ ที่เกี่ยวข้องที่ได้ร่วมกันพัฒนา 

หลักสูตรฯ และขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ และผู้น�ำ 

ในงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นท่ี กรมส่งเสริม-

การปกครองท้องถิน่ ท่ีได้ทดลองใช้ (อบรม) ร่างหลกัสตูรฯ 

และร่วมประเมินผลหลักสูตรฯ น�ำสู่การปรับปรุงพัฒนา 

จนได้หลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อส�ำหรับ

ผู้น�ำท้องถิ่นฉบับสมบูรณ์
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