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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื ่อพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศึกษา

สาขาวิชาวิทยาการระบาดของศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการวิจัย: การวิจัยและพัฒนานี้ ดำเนินการระหว่าง พ.ศ. 2566-2568 มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
ศึกษาสภาพการฝึกภาคสนามและประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการฝึกโดยใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ร่วมกับแนวคิดการพัฒนากำลังคนและกรอบสมรรถนะ และระยะที่ 3 
ทดลองใช้และประเมินผลการฝึก กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย นักศึกษาหลักสูตร          
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด จำนวน 16 คน อาจารย์ผู้สอน จำนวน 2 คน และบุคลากร
ผู ้ให ้การฝึกอบรม จำนวน 3 คน เครื ่องมือว ิจ ัยประกอบด้วย แบบทบทวนเอกสาร แบบประเมินผล 
แบบสอบถามความพึงพอใจ เกณฑ์การประเมินผลงาน (Rubric) และแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย: รูปแบบการฝึกที่พัฒนาขึ้นนี้ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีวงจรการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ประสบการณ์ตรง การสะท้อนคิด การสร้างแนวคิดใหม่ และการทดลองใช้ ครอบคลุม 7 สมรรถนะ ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทุกคนผ่านเกณฑ์ประเมินผลร้อยละ 100 โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะ 75.00 และ
ด้านทัศนคติ 73.03 ความพึงพอใจต่อการฝึกอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน จุดแข็งของการฝึก ได้แก่ ได้รับการ
สนับสนุนจากเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 การมีที่ปรึกษาที่มีศักยภาพ และการได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
ประเด็นที่ควรพัฒนา คือ เพ่ิมจำนวนที่ปรึกษาและขยายระยะเวลาการฝึก 
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สรุป: รูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลสูงในการพัฒนาสมรรถนะ
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ความสำเร็จคือ มีที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและความร่วมมือจากเครือข่ายในพื้นที่ รูปแบบการฝึกอบรมนี้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ และเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามของ
ประเทศไทยต่อไป 
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Abstract 
Objectives: This research aimed to develop a field epidemiology training model for 

students enrolled in the Epidemiology Program at the Field Epidemiology Training Center, 
Office of Disease Prevention and Control Region 9, Nakhon Ratchasima Province. 

Methods: This Research and Development (R&D) study was conducted between 2023 
and 2025, consisted of three phases. Phase: 1 involved an assessment of existing field training 
conditions and evaluation of previous training program implementation. Phase: 2 focused on 
developing the training model based on experiential learning theory, integrated with workforce 
development concepts and a competency-based framework. Phase: 3 involved pilot 
implementation and evaluation of the developed model. Purposive sampling was used to 
select three participant groups: 16 Master of Science students in Epidemiology, two instructors, 
and three training personnel. Research instruments included document review forms, 
evaluation forms, satisfaction questionnaires, performance rubrics, and portfolios. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
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Results: The developed training model had a four-week duration and was structured 
according to Kolb’s Experiential Learning Cycle, consisting of four iterative stages: Concrete 
Experience, Reflective Observation, Abstract Conceptualization, and Active Experimentation. 
The model covered 7 core competencies. All trainees met the evaluation criteria (100%), with 
mean scores of 75.00 for knowledge and skills and 73.03 for attitudes. Overall satisfaction with 
the training program was rated at the highest level across all dimensions. The main strengths 
of the training model included strong support from the Health Region 9 network, the 
availability of competent mentors, and opportunities for practice in real-world situations. 
Identified areas for improvement included increasing the number of mentors and extending 
the training duration. 

Conclusion: The Field Epidemiology Training Model Developed in this study 
demonstrated high effectiveness in enhancing the students’ competencies and promoting the 

integration of theoretical knowledge into professional practice. Critical success factors 

included expert mentorship and strong collaboration with local health networks. This training 
model can be adapted to other contexts and serves as a prototype for the further 
development of field epidemiology training programs in Thailand. 

 

Keywords: training model development, field epidemiology, experiential learning theory,  
                epidemiological competencies 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การพัฒนากำล ังคนด ้านระบาดว ิทยา 
( epidemiology workforce development) 
ถือเป็นยุทธศาสตร์สำคัญเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง
ด้านสุขภาพของระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ
ทั่วโลก (World Health Organization: WHO, 2021) 
นักระบาดวิทยามีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังโรค 
การป้องกันและควบคุมโรค การวิเคราะห์แนวโน้ม
การเกิดโรค รวมถึงการสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์
เพื่อการกำหนดนโยบายและมาตรการทางสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Jones et al., 2017) ดังนั้น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบาดวิทยาจึง
เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้มีบุคลากรที่มีความรู้ 

ทักษะเชิงวิเคราะห์ และการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ และมีความพร้อมในการรับมือกับ
ภัยคุกคามทางสุขภาพที่มีความซับซ้อนและ
เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ทั ้ ง โรคอุบัติ ใหม่  
โรคอุบัติซ้ำ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตลอดจนความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากปัจจัยแวดล้อมและสังคมที่
ทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน (กรมควบคุมโรค, 
2565) 
 การฝ ึกอบรมระบาดว ิทยาภาคสนาม 
( Field Epidemiology Training Program: FETP) 
เป็นรูปแบบการฝึกอบรมที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากลว่ามีประสิทธิผลสูงในการพัฒนาสมรรถนะ
นักระบาดวิทยาภาคปฏิบัติ (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC ) ,  2006)  
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หลักการสำคัญของ FETP คือการเรียนรู ้ผ่านการ
ปฏิบัติงานจริง (learning by doing) โดยผู ้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะได้พัฒนาทักษะผ่านการทำงานใน
สถานการณ์จร ิงภายใต ้การให ้คำปร ึกษาของ
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ (Jones et al., 2017) ร ูปแบบการ
ฝึกอบรมดังกล่าวส่งเสริมให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะที่จำเป็น ได้แก่ ทักษะการวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและ
การ ระบาด การวางแผนและการประเม ินผล
โครงการสาธารณสุข (Lopez & Caceres, 2017) 
 บริบทประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนากำล ั งคนด ้ าน
สาธารณสุข โดยให้ความสำคัญกับการผลิตและ
พัฒนานักระบาดวิทยาให้เพียงพอและมีคุณภาพ
สอดคล้องก ับความต้องการของระบบสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) กรมควบคุมโรคจึงได้
จ ัดตั ้งศูนย์ฝ ึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
(Field Epidemiology Training Center: FETC) ขึ้น 
ภายใต้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที ่มี
สำนักงานตั ้งอยู่ท ั ่วประเทศไทย จำนวน 4 แห่ง 
ประกอบด้วย สคร.1 จังหวัดเชียงใหม่ สคร.2 จังหวัด
พิษณุโลก สคร.9 จังหวัดนครราชสีมา และ สคร.12 
จังหวัดสงขลา เพื่อกระจายโอกาสในการฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากรให้เข้าถึงและสอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละภูมิภาค (กรมควบคุมโรค, 2561) 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม มีภารกิจ
หลักในพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 
หลักส ูตรฝ ึกอบรมระบาดว ิทยาภาคสนาม 
( Field Epidemiology Training Program: FETP) 
สำหรับฝึกอบรมให้บุคลากรสาธารณสุขที่ทำงานใน
พื้นที่เพื่อเสริมสร้างทักษะการเฝ้าระวังโรคเบื้องต้น 
และหลักสูตรฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม 
 

ส ำ ห ร ั บ น ั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (Field 
Epidemiology Training Program for Public 
Health Officer: FETH) สำหร ับบ ุคลากรผ ู ้ ท ี ่ มี
ประสบการณ์เพื ่อพัฒนาทักษะสอบสวนโรคและ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ซับซ้อน 
 ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สำน ั กงานป ้ องก ั นควบค ุมโรคท ี ่  9 จ ั งหวั ด
นครราชสีมา ได้รับการจัดตั้งขึ ้นเมื่อปี พ.ศ. 2561 
(กรมควบคุมโรค, 2561) ต่อมา ได้ขยายบทบาท 
โดยเริ่มรับฝึกอบรมให้กับนักศึกษาระดับปริญญาโท  
หล ักส ูตรว ิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต สาขาว ิชา
วิทยาการระบาด จากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรูปแบบการฝึกให้
นักศึกษาได้พัฒนามาจากหลักสูตร FETP และ FETH 
และปรับให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.) (สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) อย่างไรก็ตาม 
แม้ว ่าจะม ีการจ ัดฝ ึกอบรมด้านระบาดว ิทยา
ภาคสนามอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีความท้าทายหลาย
ประการที่สำคัญ ทั้งนักระบาดวิทยาที่ยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ การกระจายตัวยังไม่ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค รวมถึงร ูปแบบการ
ฝึกอบรมที ่จำเป็นต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในระดับสากลเน้นย้ำถึง
ความจำเป็นในการปรับรูปแบบการฝึกอบรม
ระบาดวิทยาภาคสนาม ให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละประเทศ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการฝ ึกอบรม รวมท ั ้ งการสร ้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และการ
ประ เม ิ นผลการฝ ึ กอบรมอย ่ า ง เป ็ นระบบ 
(Traicoff et al., 2008; Andre et al., 2017) 
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 การดำเนินการฝึกอบรมนักศึกษา สาขาวิชา
ว ิทยาการระบาด เป ็นบทบาทใหม่ที่ต ้องมีการ
ทบทวนเกี่ยวกับความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
รูปแบบการฝึกอบรม เพื ่อนำมาใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรให้มีความทันสมัย กอรปกับยังขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์ของสถานการณ์โรคในปัจจุบันของพ้ืนที่ 
และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ความต้องการ
และความคาดหวังของผู ้ เข ้ารับการฝึกอบรม 
รวมถึงปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการ
ฝึกอบรม ดังนั ้น การพัฒนารูปแบบการฝึกด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศึกษาสาขาวิชา
วิทยาการระบาด ภายใต้การดำเนินงานของศูนย์
ฝ ึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จึงมี
ความสำคัญในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่สำคัญในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมให้มี
คุณภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมดังกล่าว 
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา
ในพื้นที ่ และสามารถตอบสนองต่อปัญหาและ
ความท้าทายด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้
ผลจากการวิจัยและพัฒนาในครั ้งนี ้ ยังสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางเพื ่อการพัฒนารูปแบบการ
ฝ ึกอบรมของศ ูนย ์ฝ ึกอบรมน ักระบาดว ิทยา
ภาคสนามแห่งอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ
บริบทของสถานการณ์ปัญหาด้านระบาดวิทยาที่
แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย   
2.1 เพื่อศึกษาสภาพการที่ผ่านมาในการ

ฝ ึกอบรมภาคสนามและการประเม ินผลการ
ดำเนินงานภาคสนามสำหรับนักศึกษาสาขาวิชา
วิทยาการระบาด 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาด
ว ิทยาภาคสนามสำหร ับน ักศ ึกษาสาขาว ิชา
วิทยาการระบาด 

2.3 เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับ
นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 

 

3. ขอบเขตการวิจัย 
การว ิ จ ั ย แล ะพ ั ฒนา  ( Research and 

Development: R&D) ครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย ณ 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 กลุ ่มตัวอย่างในการ
พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมได้จากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จำนวน 3 กลุ่ ม 
ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์  
ศิร ิ ราชพยาบาล จำนวน 16 คน อาจารย์ผู ้สอน 
จำนวน 2 คน และบุคลากรผู้ให้การฝึกอบรม จำนวน 
3 คน การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมครอบคลุม
สมรรถนะหลักจำนวน 7 สมรรถนะ ตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.4) ของสาขาวิชา
วิทยาการระบาด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
โดยการปฏิบัติของ Kolb (2015) ร่วมกับการพัฒนา
กำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) และ
แนวคิดสมรรถนะของ Parry (1996) เป็นกรอบใน
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การว ิ จ ั ยและพ ัฒนา (Research and 

Development: R&D) ร ู ป แบบกา รฝ ึ ก อบ ร ม
ภาคสนามด้านระบาดวิทยา ครั้งนี้ เน้นการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงผ่านกระบวนการ “ลงมือ
ปฏิบัติ – สะท้อนคิด – สร้างความคิดรวบยอด – 
ทดลองใช้อย่างกระตือรือร้น” ตามแนวคิด ทฤษฎี
การเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Experiential Learning 
Theory: ELT) ของ Kolb (2015) ร่วมกับแนวคิด

ก า ร พ ั ฒ น า ก ำ ล ั ง ค น  ( Human Resource 
Development: HRD) ของ Werner & DeSimone 
(2017) และแนวคิดสมรรถนะ (Competency 
Framework) ของ Parry (1996) เพ่ือให้กระบวนการ
ฝ ึกอบรมม ีความครอบคล ุมท ั ้ งด ้ านความรู้  
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ 
(Attributes) ที่จำเป็นของนักระบาดวิทยา ดังรูปที่ 1 

 
 

 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศกึษาสาขาวิทยาการระบาด 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 

5. วิธีดำเนินการวิจัย  
  5 . 1  ประชากรและกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 
ประชากรของการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 
หล ั กส ู ต ร ว ิ ทย าศาสตรมหาบ ั ณฑ ิ ต  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ เข้ารับการฝึกภาคสนาม ณ ศูนย์ฝึกอบรม  
 

นักระบาดว ิทยาภาคสนาม สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 จำนวน 16 คน  

 อาจารย์ผู ้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา
จากสาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 2 คน 
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 บุคลากรผู ้ ให้ การฝึกภาคสนาม
ด้านระบาดวิทยา ได้แก่ หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรม 
นักระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ระบาดวิทยา
ภาคสนาม และบุคลากรของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 3 คน 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเก็บข้อมูล
จากประชากรทั้งหมด 

  5.2 ระยะเวลาในการศึกษา 
 ดำเนินการวิจัยตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ .ศ .  2566 ถ ึ ง  2568 ระยะ เวลารวม  3 ปี  
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบทบทวนเอกสาร 
แบบประเมินผล  แบบสอบถามความพึงพอใจ 
เกณฑ์การประเมินผลงาน (rubric) และแฟ้มสะสม
ผลงาน (portfolio) 
  5.2.1 การวิจ ัยระยะที ่  1 ศึกษา
สภาพและการประเมินผลการฝึกอบรมภาคสนาม
ที่ผ่านมา ใช้เครื่องมือดังนี้ 
    1) แบบบันท ึกข ้อม ูลการ
ทบทวนเอกสาร (Document Review Form)  

 เพื ่อรวบรวมข้อมูลจาก
ร าย ง านต ั ว ช ี ้ ว ั ด ภ า รก ิ จ ขอ งกล ุ ่ ม ง าน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้แก่ ตัวชี้วัด “ระดับ
ความสำเร็จในการฝึกภาคสนามทางวิทยาการ
ระบาดสำหรับนักศึกษาหลักสูตรทางระบาดวิทยา” 
ประกอบด้วย    
   - การวิเคราะห์แผนการฝึก
ภาคสนามด้านระบาดวิทยา 
   -  การประ เม ิ นผลการ
ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า นต ามกรอบมาตร ฐ านค ุ ณ ว ุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ใน 7 สมรรถนะหลัก  

ได้แก่  การเฝ้าระวังโรค การวิ เคราะห์ข้อมูล 
การสอบสวนโรค การสื่อสารสถานการณ์ การวางแผน
มาตรการควบคุม และการทำงานเป็นทีม 
   - การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้าฝึกอบรมโดยใช้แบบสอบถามมาตรวัด 
5 ระดับ (Likert Scale) ครอบคลุมด้านเนื้อหา 
การบริหารจัดการ ผู้ฝึกอบรม และการนำความรู้ไปใช้ 
    2) แบบสร ุปถอดบทเร ียน
บุคลากรและผู้ให้การฝึกภาคสนามด้านระบาด
วิทยา และอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา
จากสาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ในประเด็นประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 
  5.2.2 การวิจัยระยะที ่ 2 พัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรม 

 ข้อมูลจากระยะที่ 1 ถูกนำมา
วิเคราะห์ด ้วย SWOT Analysis เพื ่อระบุจ ุดแข็ง 
จ ุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของระบบการฝึก
ปัจจุบัน แล้วนำมาสังเคราะห์ผลการศึกษา จากนั้น
ดำเนินการออกแบบร่างรูปแบบการฝึกอบรมร่วมกับ
อาจารย์ที ่ปรึกษาและบุคลากรสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ 9 โดยอิงกระบวนการเร ียนร ู ้ เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) ร่วมกับแนวคิดการ
พัฒนากำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) 
และกรอบสมรรถนะของ Parry (1996) จากนั้นนำ
รูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้เบื ้องต้นกับ
นักศึกษารุ ่นปี พ.ศ. 2567 เพื ่อประเมินผลและ
ปรับปรุงอีกครั้ง 
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  5.2.3 การวิจัยระยะที่ 3  ทดลองใช้
และประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นถูกนำไปใช้
กับนักศึกษารุ่นปี พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1) ดำเนินการฝ ึกอบรมภาคสนามตามรูปแบบที่
ออกแบบไว้  2) เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงาน
โดยใช้ Portfolio 3) การประเมินติดตามผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (Course Learning Outcomes: CLOs) และ  
4) สำรวจความพึงพอใจ ร่วมกับประเมินผลงาน  
(Rubric Assessment)  ในการประเม ินท ักษะ
ภาคปฏิบัติในการสอบสวนโรค การเฝ้าระวังโรค 
และการสื่อสารความเสี่ยง โดยมีเกณฑ์การประเมิน 
(Criteria) ระดับคุณภาพ (Levels of Performance) 
และคำอธิบายผลการปฏิบัติ  (Descriptors)   
ที ่ช ัดเจนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
เพ่ือสรุปผลการประเมินรูปแบบการฝึกอบรม 
 5.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิจัย มีรายละเอียดมีดังนี้ 
  5 . 3 . 1  ความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า 
(Content Validity) ผ ่ านการตรวจสอบ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชา
วิทยาการระบาด แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม และผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้ านการว ั ดและ
ประเมินผล ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะ แบบสอบถามความพึงพอใจ และเกณฑ์
การประเมินผลงาน (Rubric Assessment) มีค่า 
IOC ( Index of Item–Objective Congruence) 
เฉลี่ยเท่ากับ 0.93  
  5.3.2 ความเที่ยงภายใน (Internal 
Consistency Reliability) ตรวจสอบโดยการนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้ (pilot test) กับนักศึกษา 
จำนวน 7 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินสมรรถนะและแบบสอบถามความพึงพอใจ 
จากค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์

พบว่า แบบประเมินสมรรถนะมีค่า α = 0.91 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจมีค่า α = 0.90 ซึ่งอยู่
ในระดับดีเยี่ยม (≥ 0.90)  
  5.3.3 ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-rater Reliability) ตรวจสอบความเที่ยง
ระหว่างผู ้ประเมินดำเนินการสำหรับเกณฑ์การ
ประเม ินผลงาน (Rubric Assessment) และการ
ประเมินแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio Assessment) 
โดยให้มีผู้ประเมินจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ที่ปรึกษา
หล ักจากศ ูนย ์ฝ ึกอบรม แพทย ์ระบาดว ิทยา
ภาคสนาม และอาจารย ์จากสถาบันต้นส ังกัด 
ประเมินผลงานของนักศึกษา  จำนวน 7 คน 
อย่างอิสระ จากนั้นนำผลการประเมินมาวิเคราะห์
ความสอดคล ้องโดยใช ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความ
สอดคล้องของ Kendall (Kendall’s Coefficient 
of Concordance: W) ผลการว ิ เคราะห ์ความ
สอดคล้องระหว่างผู ้ประเมินสำหรับเกณฑ์การ
ประเมินผลงาน (Rubric Assessment) ด้วยค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น ( Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) พบว่ามีค่า ICC = 
0.87 (95% CI: 0.82–0.92) ซ ึ ่ ง อ ย ู ่ ใ น ร ะด ั บ ดี  
(0.75–0.90) สำหรับการประเมินแฟ้มสะสมผลงาน 
(Portfolio Assessment) ใช ้ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์
ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ข อ ง  Kendall (Kendall’s 
Coefficient of Concordance: W) พบว่ามีค่า W = 
0.84 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินทั้งสามท่านมีมาตรฐาน
การประเมินที่สอดคล้องกันในระดับสูงมาก 
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  5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ เนื ้อหา (Content Analysis) 
เพื่อสังเคราะห์ประเด็นสำคัญสำหรับการพัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรมและการปรับปรุงกระบวนการ
เรียนรู้ภาคสนามให้สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
เช ิงประสบการณ์ของ Kolb (2015) แนวคิดการ
พัฒนากำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) 
และกรอบสมรรถนะของ Parry (1996) 
 5.5 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและ
ร ับรองด ้านจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NRPH 103 โดยการดำเนินการวิจัย
เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด ครอบคลุมการคุ้มครองสิทธิ ความเป็น
ส่วนตัว และความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงการ
ขอความยินยอมโดยสมัครใจจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สภาพ

และการประเมินผลการฝึกอบรมภาคสนามที่ผ่านมา 
 1) ผลการทบทวนเอกสาร
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเอกสาร 
(Document Review Form) ข้อมูลจากรายงาน
ตัวชี้วัดภารกิจของกลุ่มงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ได้แก่ ตัวชี้วัด “ระดับความสำเร็จในการฝึก
ภาคสนามทางวิทยาการระบาดสำหรับนักศึกษา
หลักสูตรทางระบาดวิทยา”การวิเคราะห์แผนการ
ฝึกภาคสนาม ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึกด้าน

ระบาดวิทยาภาคสนาม ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2566 ที ่จ ัดข ึ ้นระหว ่างว ันที ่  1 ถ ึง 31 
พฤษภาคม 2566 มีผู ้เข้ารับการฝึกภาคสนาม
จำนวน 2 คน เป็นแพทย์ประจำบ้าน ชั ้นปีที ่ 2 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกัน
ทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การซ้อมแผนการสอบสวนผู้ป่วยสงสัย
โรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
2) การสอบสวนเหตุการณ์อุบัติเหตุรถมินิบัสโดยสาร
พลิกคว่ำ อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และ 
3) การปฏิบัติงานในทีมตระหนักรู้สถานการณ์   
(Situation Awareness Term: SAT) และการจัดทำ
รายงานโรคและภัยสุขภาพประจำสัปดาห์ โครงสร้าง
ของแผนการฝึก ประกอบด้วย 4 หมวดหลัก ได้แก่ 
1) การสอบสวนโรคในพื้นที่จริง 2) การเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาและรายงานสถานการณ์โรค 
3) การวิ เคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค และ 
4) การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

 จุดเด่นของการดำเนินการ
ฝึกภาคสนาม มีผู้เข้าฝึกอบรมจำนวนน้อย เพียง 2 คน 
ทำให้ได้รับโอกาสเรียนรู้และฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด
จากที่ปรึกษา ได้รับการสนับสนุนและคำแนะนำ
จากผู้เชี่ยวชาญในเขตสุขภาพที่ 9 อย่างต่อเนื่อง 
ผู้เข้าฝึกได้ลงปฏิบัติในสถานการณ์จริงและสามารถ
จัดทำรายงานสอบสวนโรคได้ครบถ้วน จุดอ่อนหรือ
ประเด็นที่ควรพัฒนา คือ เนื้อหาการฝึกบางส่วนยัง
ไมเ่ชื่อมโยงกับเนื้อหาทางทฤษฎีที่เรียนมาก่อนหน้า 
ผู้ฝึกยังนำความรู้มาใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่  

 ผลการประเม ินผลการ
ปฏิบัติงานตาม มคอ.4 ใน 7 สมรรถนะหลัก ผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด (ร้อยละ ≥ 60) 
โดยแพทย์ประจำบ้านคนที่ 1 มีคะแนนด้านความรู้
และทักษะการทำงานร้อยละ 75.00 และด้าน
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ทัศนคติร้อยละ 66.67 ขณะที่แพทย์ประจำบ้าน
คนที่  2 มีคะแนนด้านความรู ้และทักษะร้อยละ 
75.00 และทัศนคติร้อยละ 80.56 สรุปผลรวม 
ผู้ เข้าฝึกทั้งหมดผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 
100 มีจุดแข็ง คือ มีความรู้และทักษะด้านการ
สอบสวนโรค การวิเคราะห์ข้อมูล และการทำงาน
ร่วมกับทีมในภาคสนามได้ดี  

 ผลกา รประ เ มิ นคว าม
พึงพอใจต่อการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาพบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (ร้อยละ 95.5) 
ด้านการบริหารจัดการและการสนับสนุน ได้รับ
คะแนนสูงสุด (ร้อยละ 96.2) ด้านผู้ให้การฝึกและ
การนิเทศมีความเหมาะสมและเอื้อต่อการเรียนรู้ 
(ร้อยละ 95.9) ขณะที่เนื้อหาการฝึกอบรมมีความ
ครบถ้วนและสอดคล้องกับว ัตถ ุประสงค ์ของ
หลักสูตร (ร ้อยละ 94.8) และผู ้เข ้าร ับการฝึก
สามารถนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง (ร้อยละ 
95.0)  

 2) สรุปบทเร ียนบทเร ียน
การฝึกภาคสนามด้านระบาดวิทยาปี พ.ศ.2566 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  9 จังหวัดนครราชสีมา 
ได้ ดำเนินการจัดการฝึกภาคสนามด้านระบาด
วิทยาสำหรับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปี พ.ศ. 
2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
นักศึกษาให้สามารถนำความรู้ทางระบาดวิทยามา
ประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัต ิงานจริง เร ียนรู ้จาก
สถานการณ์จริง และเสริมสร้างทักษะการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่   
 

การฝึกภาคสนามมีระยะเวลา 1 เดือน โดยศูนย์
ฝ ึกอบรมได้จ ัดทำแผนการฝึกอย่างเป็นระบบ 
กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้และการปฏิบัติงานที่
หลากหลาย ได้แก่ 
 - การมีส่วนร่วมในการออก
สอบสวนโรคกับทีมสอบสวน (Joint Investigation 
Team: JIT Team) เพ ื ่อให ้น ักศ ึกษาได ้ เร ียนรู้
กระบวนการสอบสวนโรคในสถานการณ์จริง 
 - การปฏิบัติงานร่วมกับ 
ท ีมตระหน ักร ู ้สถานการณ์  กรมควบค ุมโรค 
(Situation Awareness Term: SAT) เพื ่อฝึกทักษะ
การเฝ้าระวัง วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์
ทางระบาดวิทยาในระดับพื้นท่ี 
 - การจัดทำรายงานสรุปผล
การสอบสวนโรคและการนำเสนอผลงานเชิง
วิเคราะห์ เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารทางวิชาการ
และการประเมินผล 
 - ท ี ่ปร ึกษาประจำศ ูนย์
ฝึกอบรมมีบทบาทสำคัญในการกำกับ ดูแล และให้
คำแนะนำแก่นักศึกษาตลอดระยะเวลาการฝึก
ภาคสนาม เพื่อให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับบริบทของการทำงานจริงใน
พื้นที ่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา 

 3)  ผ ล ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ใ น ก า ร
ดำเนินงาน ประกอบด้วย 
 ผ ล เ ช ิ ง บ ว ก  พ บ ว่ า 
นักศึกษามีความกระตือรือร้น มีความรับผิดชอบ 
และสามารถเรียนรู้จากสถานการณ์จริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้เข้ารับการฝึกมีจำนวนน้อย ทำให้
สามารถดูแลและให้คำปรึกษาได้อย่างใกล้ชิด
มากขึ้น และการดำเนินกิจกรรมทั้งในส่วนของทีม 
JIT และทีม SA เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
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 ผลเชิงลบ พบว่า ทีป่รึกษา
ประจำศูนย์มีเพียง 1 ท่าน ส่งผลให้มีภาระงานสูง
และต้องบริหารเวลาอย่างจำกัด จำนวนกิจกรรมที่
กำหนดไว้มีมากเกินไปเมื่อเทียบกับระยะเวลาการ
ฝึก 1 เดือน และความหนาแน่นของกิจกรรม
บางส่วนส่งผลให้การจัดการเวลาและคุณภาพการ
เรียนรู้ลดลง 

  4) การวิเคราะห์สาเหตุของ
ผลการดำเนินงาน 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 - จำนวนนักศึกษาที่เข้ารับ
การฝ ึกมีไม ่มาก ทำให้การกำกับดูแลและให้
คำแนะนำเป็นไปอย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ 
 - นักศึกษามีพ้ืนฐานความรู้
ทางระบาดวิทยาที่ดีและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
เรียนรู้ภาคสนาม 
 - ได้รับโอกาสฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ ์ จร ิ ง  ทำให ้ เก ิ ดการเร ี ยนร ู ้ เชิ ง
ประสบการณ์ (Experiential Learning) อย่างลึกซึ้ง 
 ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
 - ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
ดำเน ินงานล ่ ว งหน ้ าและระบบบสน ับสนุน               
ยังไม่ชัดเจน 
 - ที่ปรึกษายังมีจำนวนน้อย
เมื่อเทียบกับภาระงานและจำนวนกิจกรรมการฝึก 
 - โครงสร้างกิจกรรมยังไม่
สอดคล้องกับระยะเวลาการฝึกท่ีจำกัด 
 - การเช ื ่ อมโยงเน ื ้ อหา
วิชาการด้านทฤษฎีกับกิจกรรมฝึกภาคสนามใน
พ้ืนที่จริงยังมีข้อจำกัด 
 
 
 

  5) บทเรียนที่ได้รับ 
 การฝึกภาคสนามในปี พ.ศ. 

2566 แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จริง 
สามารถเสริมสร้างทักษะสำคัญของนักระบาดวิทยา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งในด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ การสื่อสาร การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และ
การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

  6) ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 - ด้านการวางแผน   
ควรวางแผนดำเนินงานล่วงหน้า เป็นระบบ  
ให้ครอบคลุมทั้งกิจกรรม ตารางเวลา และกลไกการ
ติดตามผล เพื่อให้ที่ปรึกษาสามารถบริหารเวลาได้
เหมาะสม 
 - ด้านบุคลากร ควรเพ่ิม
จำนวนที่ปรึกษาประจำศูนย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลนักศึกษาอย่างทั่วถึง 
 - ด ้ า น หล ั ก ส ู ต ร แ ล ะ
ก ิจกรรมการฝ ึก ปร ับลดจำนวนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับระยะเวลา โดยเน้นกิจกรรมหลักด้าน
การเร ียนรู้ และจัดทำตารางกิจกรรมที ่สมดุล
ระหว่างการปฏิบัติงานภาคสนามกับการวิเคราะห์
ข้อมูล รวมถึงสะท้อนผลการเรียนรู้ 
 - ด ้านเน ื ้ อหาและการ
เตรียมความพร้อม จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึก เพื่อเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางทฤษฎีที่
นักศึกษาเรียนมากับสถานการณ์จริงในพื้นที่ และ
พัฒนากลไกการนิเทศและติดตามผลการฝึกให้มี
ความเป็นระบบ เพื่อสะท้อนผลการเรียนรู้และใช้
เป็นข้อมูลปรับปรุงการฝึกในปีถัดไป 
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  7)  ส ร ุ ป ภ า พ ร ว ม  แ ล ะ
สังเคราะห์ผลการศึกษา การฝึกภาคสนามด้าน
ระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2566 ของศูนย์ฝึกอบรม
น ั ก ระบาดว ิทยาภาคสนาม สคร.9 จ ั งหวัด
นครราชสีมา เป็นกระบวนการเรียนรู้เชิงบูรณาการ
ม ุ ่ ง เน ้นเร ียนร ู ้จากสถานการณ์จร ิ ง ของการ
สอบสวนโรคและการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
พ้ืนที่ เมื่อวิเคราะห์ผลจากทั้งผู้เข้ารับการฝึกและ 
ผ ู ้ ฝ ึกอบรม พบว ่าสอดคล ้องก ัน  ค ือ การฝึก
ภาคสนามเป็นโอกาสสำคัญในการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติจริงในสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
แต่มีประเด็นที่แตกต่าง คือ ภาระงานและข้อจำกัด
ด้านเวลาเป็นอุปสรรคสำคัญ ควรเพิ่มโอกาสฝึก
ภาษาอังกฤษและการสื่อสารทางวิชาชีพ ส่วนจุด
แข็งหลัก ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายเขต
สุขภาพที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่  
และการฝึกที ่มุ ่งเน้นสถานการณ์จริง จุดที ่ควร
พัฒนา คือ การเพิ่มที่ปรึกษาและปรับแผนฝึกให้
ยืดหยุ่นมากขึ้น และข้อเสนอแนะ ได้แก ่การวางแผน
การฝึกอย่างเป็นระบบ โดยกำหนดระยะเวลา 
กิจกรรม และการประเมินผลล่วงหน้า เพิ่มจำนวน
ที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงเพื่อช่วยดูแลและประเมินการ
ฝึกในแต่ละกลุ ่ม พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 
ระหว่างศูนย์ฝึกฯ กับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อขยาย
พื ้นที ่ฝ ึก และการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  
(After Action Review: AAR) หลังจบการฝึกเพ่ือ
รวบรวมข้อเสนอแนะและแนวทางปรับปรุงในรอบ
ปีถัดไป 
 6.1.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรม 

 1) การวิเคราะห์ SWOT และ
การออกแบบรูปแบบการฝึกอบรมภาคสนาม 
สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 จุดแข็ง (Strengths) 
 -  ก า ร ส น ั บ ส น ุ น จ า ก
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 9 และผู ้เชี ่ยวชาญใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

 -  การฝึกในสถานการณ์
จริงทั้งอุบัติเหตุและโรคไข้เลือดออก มีส่วนร่วมใน
งาน SAT และการจัดทำรายงานสถานการณ์โรค
ประจำสัปดาห์ 

 -  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดี  
ผ ู ้ เข ้ าฝ ึกท ั ้ งหมดผ ่านเกณฑ ์การประเม ิน 7 
สมรรถนะหลักร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้และ
ทักษะเฉลี่ยร้อยละ 75 และทัศนคติเฉลี่ยร้อยละ 
66.67 ถึง 80.56 และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.5) 
 - อัตราส่วนที่ปรึกษาต่อ
ผู ้ เข้าฝึกที ่ เหมาะสมกับจำนวนผู ้ เข้าฝึกน้อย 
จำนวน 2 คน ทำให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
มีโอกาสเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
 - บุคลากรและภาระงาน  
ที่ปรึกษาประจำศูนย์มีเพียง 1 ท่าน มีภาระงานสูง 
ต้องแบ่งเวลาระหว่างงานประจำและการดูแล
ผู้เข้าฝึกภาคสนาม 
 - การออกแบบหลักสูตร
จำนวนกิจกรรมมากเกินไปเมื่อเทียบกับระยะเวลา
ฝึก 1 เดือน เนื้อหาการฝึกบางส่วนยังไม่เชื่อมโยง
กับทฤษฎีที่เรียนมาก่อนหน้าผู้เข้าฝึกนำความรู้มา
ใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ 
 -  การวางแผนและการ
ประสานงาน ขาดการวางแผนการดำเน ินงาน
ล่วงหน้าอย่างชัดเจน ส่งผลต่อการบริหารเวลาของ
ที่ปรึกษา 
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 โอกาส(Opportunities) 
 - การขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือ สามารถพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน
อื่นในพื้นที่เพิ่มเติม ขยายพื้นที่ฝึกไปยังจังหวัดอ่ืน
ในเขตสุขภาพท่ี 9 
 - การพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ นำกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ 
Kolb (2015) มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ พัฒนา
กิจกรรมสะท้อนคิดและการสร้างความรู้ใหม่ 
 - การใช้เทคโนโลยีพัฒนา
ระบบการติดตามและประเมินผลออนไลน ์  
สร้างคลังความรู้และกรณีศึกษาดิจิทัล 
 - การจัดเวทีทบทวนหลัง
ปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR)  
สร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 
รวบรวมบทเรียนเพื่อปรับปรุงในปีถัดไป 
 อุปสรรค (Threats) 
 - ข้อจำกัดด้านทรัพยากร
บุคคล การขาดแคลนที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงที่มีความ
เชี่ยวชาญ ความไม่แน่นอนของสถานการณ์โรค 
ที่อาจส่งผลต่อแผนการฝึก 

 -  ข ้ อ จ ำก ั ด ด ้ า น เ ว ล า 
ระยะเวลาฝึก 1 เดือนอาจไม่เพียงพอสำหรับ
ก ิจกรรมที ่หลากหลาย การประสานเวลากับ
หลักสูตรของสถาบันต้นสังกัด 
 - ความหลากหลายของ  
ผ ู ้ เข ้าฝ ึก ผ ู ้ เข ้าฝ ึกอาจม ีพ ื ้นฐานความร ู ้และ
ประสบการณ์แตกต่างกัน การปรับรูปแบบการสอน
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 - การเปล ี ่ยนแปลงของ
นโยบายสาธารณสุข แนวปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง
โรคที่เปลี่ยนแปลงอาจส่งผลต่อเนื้อหาการฝึกอบรม 

 2) การออกแบบรูปแบบการ
ฝ ึ ก อ บ ร ม ต า ม ว ง จ ร  Kolb's Experiential 
Learning Cycle  

 ผลจ ากกา ร ว ิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์ด้วยเทคนิค SWOT และการสังเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงานในระยะที่ 1 ผู้วิจัย
ได้กำหนดโครงสร้างหลักของหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยออกแบบหลักสูตรบน
พื้นฐานของวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ตาม
ทฤษฎ ีการเร ียนร ู ้จากประสบการณ์  (Kolb’s 
Experiential Learning Cycle) ซึ ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
( Concrete Experience)  ก า ร ส ะ ท ้ อ น แ ล ะ
ทบทวนประสบการณ์ (Reflective Observation) 
การสังเคราะห์และสร้างแนวคิดหรือความรู ้ใหม่ 
( Abstract Conceptualization)  แ ล ะ ก า ร น ำ
ความรู ้ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (Active 
Experimentation) ทั้งนี้วงจรการเรียนรู้ดังกล่าว
ถ ูกนำมาใช ้ ในล ักษณะการวนซ ้ ำหลายครั้ ง 
( iterative cycle) ตลอดระยะ เวลากา รฝ ึ ก 
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำแผนการฝึก
ภายใต้การดำเนินงานโดยศูนย์ฝึกอบรมนักระบาด
วิทยาภาคสนาม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี้ 
 การเตร ียมความพร้อม
และเชื่อมโยงความรู้ (Pre-field Preparation) 
ก่อนการฝึกภาคสนามจนถึงสัปดาห์ที่ 1 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสร้างพ้ืนฐานความรู้และเชื่อมโยงทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติ  

 - ขั้นตอนที่ 1 เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ โดยการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝ ึกภาคสนามด ้านระบาดว ิทยา  เพ ื ่อจัด 
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Orientation Program ผ ่ านระบบออน ไลน ์  
รวมระยะเวลา 11 ชั ่วโมง ประกอบด้วยเนื ้อหา
จำนวน 7 หัวข้อ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
บทบาทและภารกิจของกรมควบคุมโรคและสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจน
หลักการระบาดว ิทยาสำหร ับนักระบาดว ิทยา
ภาคสนาม การเฝ้าระวังโรคตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การเก็บสิ ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(PPE) การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลทางระบาด
วิทยา รวมถึงการสอบสวนและการเขียนรายงาน
สอบสวนโรค กิจกรรมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือ
เชื่อมโยงความรู้พื้นฐานและสร้างความพร้อมให้แก่
ผู้เข้ารับการฝึกก่อนลงปฏิบัติงานภาคสนามอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนและ
ทบทวนประสบการณ์  โดยการสนทนากลุ่ ม 
(Group Reflection) แลกเปลี่ยนสิ่งที่คาดหวังจาก
การฝึก ตั้งคำถามเชิงสะท้อนเกี่ยวกับบทบาทนัก
ระบาดวิทยา 

 - ขั ้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู้ใหม่ โดยทบทวนหลัก
ระบาดวิทยาและการเฝ้าระวังโรค สู ่ก ิจกรรม 
Workshop เชื่อมโยงทฤษฎีกับสถานการณ์จริง 

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช ้ในสถานการณ์จร ิง  โดยฝ ึกจำลอง
สถานการณ์สอบสวนโรค และฝึกการสื่อสารความ
เสี่ยงกับผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ 
 ก า ร ฝ ึ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ใ น
สถานกา รณ ์ จ ร ิ ง  ( Field Practice Phase) 
สัปดาห์ที่ 2 ถึง 3 เพื่อพัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติผ่าน
การทำงานจริงและการมีส่วนร่วมในสถานการณ์
จริงของกิจกรรมการสอบสวนโรค 

 - ขั ้นตอนที่ 1 เรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ตรง โดยลงพื้นที่สอบสวนโรคติดต่อ
ร่วมกับทีมสอบสวน (JIT Team) 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนและ
ทบทวนประสบการณ์ โดยการสรุปผลการสอบสวน
โรคประจำวันหลังลงฝึกภาคสนาม 

 - ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู้ใหม่ ด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่เชื่อมโยงกับทฤษฎีทาง
ระบาดวิทยา โดยการออกแบบมาตรการควบคุม
โรคที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยการจัดทำรายงาน
สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ คืนข้อมูล ฝึกนำเสนอผล
ต่อทีมสอบสวนและผู้บริหารในพ้ืนที ่

 การทำงานร ่วมก ับทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team: SAT) 

 - ขั้นตอนที่ 1 เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรง โดยเข้าร่วมประชุมทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำ
รายงานสถานการณ์โรคประจำสัปดาห์ 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนคิด
และทบทวนประสบการณ์ โดยสรุปผลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ประจำวัน 

 - ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู ้ใหม่ โดยฝึกเขียน
รายงานเฝ้าระวัง (Sport report) 

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยนำเสนอรายงาน
สถานการณ์โรค (Situation Report) ในที่ประชุม
ของ SAT 
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 3) ผลการทดลองนำรูปแบบ
ไปใช้ (Pilot Test) กับกลุ่มผู้เข้าฝึกอบรมรุ่นที่ 2 
ปี พ.ศ.2567 

 ผลการประเมินสมรรถนะ
ของผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติภาคสนามด้านระบาด
วิทยาจำนวน 7 คน พบว่าทุกคนมีผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ≥ 60) โดยมีคะแนน
ด้านความรู ้และทักษะการทำงานเฉลี ่ยร้อยละ 
75.00 และด้านทัศนคติอยู่ระหว่างร้อยละ 69.40 - 
77.80  

 ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการฝึกปฏิบัติภาคสนามด้านระบาดวิทยา
พบว่า โดยรวมอยู ่ในระดับ มากที ่ส ุด (ร้อยละ 
94.30) ผู ้เข้ารับการฝึกมีความพึงพอใจต่อการ
ดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในด้านความชัดเจนของ
บทบาท การอำนวยความสะดวก และความรวดเร็ว
ในการให้บริการ (ร ้อยละ 97.10) ด้ านการฝึก
ปฏิบัติ/สถานที่/ระยะเวลาได้รับความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะความพร้อมของอุปกรณ์
และระยะเวลาที่เหมาะสม (ร้อยละ 97.10 และ 
96.10 ตามลำดับ) ส่วนด้านการนำความรู้ไปใช้ 
ผ ู ้ เข้ารับการฝึกสามารถประยุกต์และเผยแพร่
ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 94.30) 

 4) ข้อเสนอแนะในการนำไปใช ้
 จ ั ดทำแนวทางการฝึ ก

ภาคสนามที่ระบุกิจกรรมตามวงจร Kolb (2015) 
อย่างชัดเจนสำหรับทั ้งที ่ปร ึกษาและผู ้เข ้าฝึก
ภาคสนาม ทดลองนำรูปแบบไปใช้ (Pilot Test) 
กับกลุ่มผู้เข้าฝึกรุ่นถัดไป และปรับปรุงตามผลการ
ประเมิน ประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื ่อง 
ผ่านกลไก AAR หลังจบการฝึกภาคสนามทุกรอบ 

 

 6.1.3 ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ทดลอง
ใช้และประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น 

 การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิภ าคสนาม
ดำเนินการ 3 รุ ่น ได้แก่ รุ ่นที ่ 1 (พ.ศ. 2566 , 
จำนวน 2 คน) ใช้รูปแบบเดิม เป็นฐานข้อมูล
ในการพัฒนา รุ่นที่ 2 (พ.ศ. 2567 จำนวน 7 คน) 
ใช้รูปแบบใหม่ (ทดลองครั้งที่ 1) และรุ่นที่ 3 (พ.ศ. 
2568 จำนวน 7 คน) ใช้รูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว 
(ทดลองครั้งที่ 2) 

 ผลการประเมินสมรรถนะของ
ผู้เข้ารับการฝึกทั้ง 3 รุ ่น พบว่าทุกคนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 60 (อัตราการผ่านร้อยละ 100) โดยรุ่นที่ 3 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะสูงสุด (ร้อยละ 
79.69) เพิ่มขึ้นจากรุ่นที่ 1 (ร้อยละ 75.00) และ
รุ่นที่ 2 (ร้อยละ 75.00) คิดเป็นการปรับปรุง
ร้อยละ 4.69 สมรรถนะที่พัฒนาขึ้นมากที่สุดคือ 
ด้านการวางแผนมาตรการควบคุมโรค (เพิ่มขึ้น
ร ้ อยละ 4.71) ด ้านการประเม ินผลโครงการ 
(เพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 4.57) และด ้านการส ื ่อสาร
สถานการณ์โรค (เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.43) ส่วนด้าน
ทัศนคติมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันทั้ง 3 รุ่น (ร้อยละ 
73.26 ถึง 74.89)  

 ผลการประเมินความพึงพอใจ
ต่อการฝึกปฏิบัติภาคสนามทั้ง 3 รุ ่นอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกรุ่น โดยรุ่นที่ 1 (รูปแบบเดิม) มีความ
พึงพอใจร้อยละ 95.50 รุ่นที่ 2 (รูปแบบใหม่ ทดลอง
ครั้งที่ 1) ร้อยละ 94.30 และรุ่นที่ 3 (รูปแบบใหม่ที่
ปรับปรุงแล้ว) ร้อยละ 95.32 ด้านเจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (ร้อยละ 97.00 ถึง 97.10) 
ด้านการฝึกปฏิบัติ สถานที่ ความพร้อมของอุปกรณ์ 
และระยะเวลาการฝึกที่เหมาะสม (ร้อยละ 96.10 ถึง 
98.10) ขณะที่ด้านการนำความรู้ไปใช้ได้รับความ
พึงพอใจสูงสุด (ร้อยละ 98.10)  
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 การเปรียบเทียบผลระหว่าง 
3 รุ ่น เมื ่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาสมรรถนะ
ระหว่าง 3 รุ ่น พบว่ารูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว 
(รุ่นที่ 3) มีประสิทธิผลสูงกว่ารูปแบบเดิม (รุ่นที่ 1) 
และรูปแบบใหม่ ทดลองครั้งที่ 1 (รุ่นที่ 2) โดยมี
คะแนนความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.69 และ
มีการกระจายคะแนนที ่สม่ำเสมอ (SD = 5.20) 
ขณะที ่ความพึงพอใจคงที ่ ในระดับสูงทุกรุ ่น 
(ร้อยละ 94.30 ถึง 95.50)  

6.2 อภิปรายผล  
 ผลกา รศ ึ กษ าแสด ง ให ้ เ ห ็ น ถึ ง

ความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) ซึ่งสามารถนำไปสู่
การพัฒนาสมรรถนะของนักระบาดวิทยาภาคสนาม
ได้อย่างเป็นรูปธรรม ประสิทธิผลของรูปแบบการ
ฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) มีประสิทธิผลสูงใน
การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ White et al. (2001) 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม FETP ในประเทศ
ต่างๆ และพบว่าการฝึกอบรมที่เน้นการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติจริงสามารถพัฒนาสมรรถนะของ
นักระบาดวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ด้านการสอบสวนโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา 

 การประยุกต์ใช้วงจรการเรียนรู ้ 4 
ข ั ้ น ต อน ข อ ง  Kolb ( 2015)  ป ร ะก อบ ด ้ ว ย 
ประสบการณ์ตรง (Concrete Experience) 
การสะท้ อนค ิ ด  (Reflective Observation) 
การสร้างแนวคิดใหม่ (Abstract Conceptualization) 
และการทดลองใช ้ (Active Experimentation) 

ส่งผลให้ผู ้เข้ารับการฝึกสามารถเชื่อมโยงความรู้
ทางทฤษฎ ีก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานจร ิงได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Kolb, 2015) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Becker et al. (1961) ที่พบว่าการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาทักษะทางคล ิน ิกและทักษะการ
แก้ปัญหาเชิงซ้อนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 ผลการประเมินสมรรถนะแสดงให้
เห็นว่า ผู้เข้ารับการฝึกมีการพัฒนาในทุกด้านของ
สมรรถนะนักระบาดวิทยา โดยเฉพาะด้านการ
สอบสวนโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด
วิทยา ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักของนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม (Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) , 2006 ; Lopez & Caceres, 
2017) การที่ผู้เข้ารับการฝึกได้ลงปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมสอบสวนโรค (JIT Team) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ในสถานการณ์จริง ทำให้เกิด
การเร ียนร ู ้ เช ิ งล ึกและสามารถนำความร ู ้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้ทันที ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
พ ัฒนากำล ั ง ค นข อ ง  Werner & DeSimone 
(2017) ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานจริง
และการได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 

 การสื ่อสารสถานการณ์และการคืน
ข้อมูลให้พื้นที่ เป็นอีกสมรรถนะที่มีการพัฒนาอย่าง
ชัดเจน ผู้เข้ารับการฝึกสามารถจัดทำและนำเสนอ
รายงานสอบสวนโรคได้อย่างครบถ้วนและมีคุณภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jones et al. (2017) 
ที ่พบว่าทักษะการสื ่อสารเป็นหนึ ่งในสมรรถนะ
สำคัญของนักระบาดวิทยาที่ส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรค การฝึกให้ผู้เข้ารับการฝึกได้นำเสนอ
ผลงานในที ่ประชุม SAT และได้ร ับคำติชมจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารทางวิชาการ
และความมั่นใจในการนำเสนอข้อมูล 
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 ความพึ งพอใจต่อการฝึกอบรม 
ผลการศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน สะท้อน
ถึงความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกอบรมที่
พ ัฒนาข ึ ้ น (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006 ) 
ความพึงพอใจในระดับสูงนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Polonsky et al. (2019) ที่พบว่าการฝึกอบรม
ที่มีการวางแผนอย่างเป็นระบบและมีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกมีความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้สูง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนา โดยเฉพาะ
ด้านการเพิ่มโอกาสในการฝึกทักษะภาษาอังกฤษ
และการส ื ่อสารทางว ิชาช ีพ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nelson et al. (2007) ที ่ระบุว่า
ทักษะภาษาอังกฤษเป็นสมรรถนะสำคัญของ
นักระบาดวิทยาในยุคโลกาภิวัตน์ เนื่องจากต้อง
สื่อสารกับนักวิชาการระดับนานาชาติและเข้าถึง
องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีเป็นภาษาอังกฤษ 
 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1 ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จของการ
ฝึกอบรม 

 การวิเคราะห์ SWOT ของระบบการ
ฝึกอบรมช่วยให้เห็นจุดแข็งที่สำคัญหลายประการ 
ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 
การมีผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำหน้าที่เป็น
ท ี ่ ป ร ึ กษา  และการม ี โ อกาสฝ ึ กปฏ ิ บ ั ต ิ ใ น
สถานการณ์จริง  (Parry, 1996) ปัจจัยเหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Subramanian et al. 
(2013) ที่พบว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและ
การมีพี ่ เล ี ้ยงที ่ม ีค ุณภาพเป็นปัจจ ัยสำค ัญต่อ
ความสำเร็จของโปรแกรม FETP ในประเทศกำลัง
พัฒนา  

อัตราส่วนที่ปรึกษาต่อผู้เข้ารับการฝึกที่
เหมาะสม (1:2) ส่งผลให้การกำกับดูแลและให้
คำแนะนำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวปฏิบัติที่ดีของโปรแกรม FETP ที่แนะนำให้
มีอัตราส่วนที่ปรึกษาต่อผู้เข้ารับการฝึกไม่เกิน 1:5 
(Thacker et al., 2001) การมีที่ปรึกษาที่เพียงพอ
ช่วยให้สามารถให้คำแนะนำเฉพาะบุคคลและติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกได้อย่างใกล้ชิด 

 ข ้อจำก ัดและอ ุปสรรคของการ
ฝึกอบรมแม้ว่าการฝึกอบรมจะประสบความสำเร็จ 
แต่ยังพบข้อจำกัดที่สำคัญ ได้แก่ จำนวนที่ปรึกษาที่
จำกัดและภาระงานที่มาก ส่งผลให้ที่ปรึกษาต้อง
แบ่งเวลาระหว่างงานประจำและการดูแลผู้เข้ารับ
การฝ ึก (Goodman et al., 1990) ประเด ็นนี้
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Traicoff et al. 
(2008) ที่พบว่าการขาดแคลนที่ปรึกษาที่มีความ
เชี่ยวชาญเป็นอุปสรรคหลักในการดำเนินโปรแกรม 
FETP ในหลายประเทศ นอกจากนี้ ระยะเวลาการ
ฝึก 1 เดือนอาจไม่เพียงพอสำหรับการพัฒนา
สมรรถนะบางด้านอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะทักษะที่
ต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและสะสมประสบการณ์ 
เช ่น การประเมินความเสี ่ยงเช ิงซ้อนและการ
วางแผนมาตรการควบคุมโรคระด ับนโยบาย 
(Gregg, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 
Andre et al. (2017) ที่แนะนำให้โปรแกรม FETP 
ควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือนสำหรับการฝึก
ภาคสนาม เพ ื ่อให ้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกได ้พ ัฒนา
สมรรถนะอย่างครบถ้วน 
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 การพัฒนาเครื ่องมือประเมินผล 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลที่มีคุณภาพเป็นจุด
แข็งสำคัญของการวิจัยนี้ โดยเฉพาะการใช้ Rubric 
Assessment ในการประเมินทักษะภาคปฏิบัติ   
ซึ่งมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินสูง (ICC = 0.87) 
(Stevens et al., 2006) การใช้ Rubric ช่วยให้
การประเมินผลมีความโปร่งใส มีมาตรฐาน และ
สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึก (Jonsson & 
Svingby, 2007) นอกจากนี้ การใช้ Portfolio ใน
การรวบรวมผลงานและหลักฐานการเรียนรู้ของผู้
เข้ารับการฝึก ช่วยให้สามารถติดตามความก้าวหน้า
และประเมินการพัฒนาสมรรถนะได้อย่างต่อเนื่อง 
(Buckley et al., 2009) ซ ึ ่งสอดคล้องก ับแนว
ทางการประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่เน้นการประเมิน
ต า ม ส ภ า พ จ ร ิ ง  ( Authentic Assessment) 
(สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552)  

 การบูรณาการกับระบบสาธารณสุข 
รูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นมีความโดดเด่นใน
ด้านการบูรณาการกับระบบงานจริงของหน่วยงาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะการให้ผู้เข้ารับการฝึกมีส่วน
ร่วมในการทำงานของทีม JIT และทีม SAT ทำให้
เกิดการเรียนรู้ที่มีความหมายและสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้ทันที  (Bringle & Hatcher, 1996) 
การบ ูรณาการด ังกล ่าวสอดคล ้องก ับแนวคิด 
Service Learning ท ี ่ เน ้นการเร ียนร ู ้ผ ่ านการ
ให้บร ิการช ุมชนและการสะท้อนคิดเก ี ่ยวกับ
ประสบการณ์นั้น (Eyler & Giles, 1999) 

 นอกจากนี้ รูปแบบการฝึกอบรมนี้ยัง
สร้างประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขในพื้นที่ โดยผู้
เข้ารับการฝึกได้ช่วยเหลืองานสอบสวนโรคและการ
เฝ้าระวังโรค ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือที่ยั่งยืน

ระหว่างสถาบันการศึกษาและหน่วยงานบริการ
สาธารณสุข (Cashman et al., 2004) ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาคบริการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากผลการศึกษา ควรมีการขยาย
รูปแบบการฝึกอบรมนี้ ไปยั งศูนย์ฝึ กอบรม
นั กระบาดวิทยาภาคสนามแห่งอื ่นๆ เพื่อให้เกิด
การพัฒนาค ุณภาพการฝ ึกอบรมอย ่างท ั ่ วถึ ง 
(Frieden et al., 2014) นอกจากนี ้  ควรมีการ
จัดสรรทรัพยากรเพื ่อเพิ ่มจำนวนที ่ปรึกษาและ
พัฒนาศ ักยภาพของท ี ่ปร ึกษาอย ่างต ่อเน ื ่อง 
(Tappero & Tauxe, 2011)  ควรม ีการพ ัฒนา
ระบบติดตามผลการปฏิบัติงานของผู ้สำเร็จการ
ฝึกอบรมในระยะยาว เพื่อประเมินผลกระทบของ
การฝึกอบรมต่อประสิทธิภาพการทำงานและการ
พัฒนาระบบสาธารณสุข (Reeves et al., 2013) 
นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาเครือข่ายศิษย์เก่าเพ่ือ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้และการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์อย ่างต ่อเน ื ่อง  (Wenger et al., 
2002) 
 7.3 ข้อจำกัดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีข้อจำกัดที่ควรพิจารณา
ในการนำผลไปใช้ ได้แก่ ด้านผู ้เข้ารับการฝึกมี
จำนวนจำกัด เพียง 2-3 คนต่อรุ่น ผลการศึกษา
อาจไม่สามารถนำไปใช้ทั่วไปได้กับกลุ่มขนาดใหญ่ 
(Cook & Hatala, 2016) และการศ ึกษานี้ เป็น
บริบทของเขตสุขภาพที่ 9 อาจมีความแตกต่างจาก
เขตสุขภาพอ่ืนๆ ด้านการประเมินผลการวิจัยนี้เน้น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ยังไม่มีการติดตามผลในระยะยาว
เ พ่ือประ เมินการคงอยู่ ของสมรรถนะและ  
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การประยุกต์ใช้ความรู้ในการทำงานจริง (Arthur 
et al., 2003) และการวิจัยนี ้ไม่ได้เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น
กับรูปแบบอื่นๆ จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน
ว่ารูปแบบนี้มีประสิทธิผลสูงกว่ารูปแบบอื่นหรือไม่ 
 7.4 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ฝ ึกด ้านระบาดว ิทยาภาคสนามท ี ่พ ัฒนาขึ้น                   
มีประส ิทธ ิผลส ูงในการพัฒนาสมรรถนะของ
นักศึกษาสาขาวิทยาการระบาด การบูรณาการ
ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติจริง การมีที่ปรึกษาที่
มีคุณภาพ และความร่วมมือจากเครือข่ายในพื้นที่ 
เป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของการฝึกอบรม 
รูปแบบการฝึกอบรมนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทอ่ืนๆ และเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาการ
ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามในประเทศไทย
ต่อไป 
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