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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัเชงิปริมาณครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการจัดอบรมพฒันาศกัยภาพกรรมการ

ผู้ทรงคณุวุฒใินคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจังหวัด (คผยจ.) ตามรูปแบบการประเมนิของเคร์ิกแพททรคิ 

การด�ำเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 เป็นการประเมนิปฏกิริิยาตอบสนอง ด้วยแบบประเมนิความพงึพอใจ 

และประเมินการเรียนรู้ด้วยแบบทดสอบความรู้ ระยะที่ 2 เป็นการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป และการประเมิน

ผลลัพธ์ ด้วยแบบติดตามผลการอบรม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

ซกัซ้อมความเข้าใจสาระส�ำคัญและการด�ำเนนิงานภายใต้พระราชบญัญัตคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 ส�ำหรับ

กรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิและผู้ช่วยเลขานุการ ในคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวัดรุน่ที ่1 วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการประมวลผลข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD=0.40) การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p=0.035) พฤติกรรมผูเ้ข้ารบัการอบรมเปลีย่นไป โดยมกีารน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูไปสูก่าร

ปฏิบัติในพื้นท่ี ส่วนผลลัพธ์ พบว่าเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาที่ได้รับการอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึน จ�ำนวนสถาน

ศึกษาที่เข้าร่วมด�ำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น และการพบเห็นการสูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะลดลง แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไป ประกอบด้วย การเพิ่มเนื้อหาและระยะ

เวลาในการอบรมให้มีความครอบคลมุ การปรับรูปแบบกจิกรรม และการพฒันารปูแบบและแนวทางการตดิตามผล

การอบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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Abstract 
	 This research aimed to assess the effectiveness of capacity development for the qualified members 

of the provincial tobacco products control committee using Kirkpatrick’s Model. The research was divided 

into 2 phases. Phase 1 focused on the reaction and knowledge evaluation, using a satisfaction questionnaire 

and knowledge test. Phase 2 focused on evaluating the trainees’ behavioral changes and the organizational 

outcomes through a monitoring form. Data were collected from all participants in the first-batch workshop, 

specifically for the qualified members and the assistant secretaries of the provincial tobacco products control 

committee, to rehearse their understanding of the essence and the operations under the Tobacco Products 

Control Act B.E. 2560. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The 

results revealed that the trainees’ satisfaction was at a high level with the mean score of 4.80 (SD=0.40). 

There was a significant increase in the trainees’ knowledge (p=0.035). The trainees’ behavior changed after 

the training, as they implemented the tobacco control plan in their respective area. The evaluation of the 

results indicated that children and youth in educational institutions had gained knowledges about the dangers 

and consequences of tobacco products consumption. The number of educational institutions participating in 

the implementation of the 7 measures for smoke-free educational institutions had increased. Consequently, 

the reports of exposure to secondhand smoke or having seen someone smoking in public places had decreased. 

The guidelines for developing the training courses in the next batch include expanding training contents and 

duration of lectures to make them more comprehensive. Furthermore, the adaptation of activities and contin-

uous follow-up on training results are recommended. 
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บทน�ำ
	 การบริโภคยาสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึง 

ที่ท�ำให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยและ 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (DALYs)(1-2) โดยข้อมูลใน 

ปี 2561 พบว่ามีคนไทยที่เสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบ 

จ�ำนวน 81,521 คน โดยมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 18  

ของการเสยีชวิีตทัง้หมดของคนไทย(3) ซึง่ก่อให้เกดิมลูค่า

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิรวมทัง้หมดปีละ 220,461 ล้านบาท 

หรือเฉลี่ย 20,565 บาท ต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คนต่อปี(4)

	 การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

ด�ำเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ

ขององค์การอนามยัโลก (WHO Framework Convention 

on Tobacco Control: FCTC)(5) โดยใช้ยุทธศาสตร์การ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสบูท่ีเป็นรปูธรรม นับต้ังแต่ปี 2553 

เป็นต้นมา โดยปัจจบุนัเป็นการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

ควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสบูแห่งชาติ ฉบบัทีส่าม พ.ศ. 2565-2570 มยุีทธศาสตร์ 

ในการด�ำเนินงานรวมทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 



 Dis Control J   Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

150

Qualified Members in Provincial Tobacco Products Control Committee 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับ 

ขีดความสามารถการควบคมุยาสบูของประเทศ ยทุธศาสตร์

ที ่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวัง

ธุรกิจยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บ�ำบัดรักษา ผู้เสพให้เลิกใช้

ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

และเปิดเผยรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบ

ปรามเพื่อควบคุมยาสูบ(5) นอกจากการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสูบแห่งชาตินี้แล้ว ยังมีเครื่องมือทางกฎหมายที่น�ำมา

ใช้ในการด�ำเนินงานควบคมุยาสบู ได้แก่ พระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560(5)

	 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ ์ยาสูบ  

พ.ศ. 2560 เป็นเครือ่งมอืทางกฎหมายของประเทศไทย

ที่ใช้ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ โดยเจตนารมณ์ของ

กฎหมายน้ีเพื่อปกป้องเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจาก

การบริโภคยาสูบ และคุ ้มครองสิทธิและสุขภาพของ

ประชาชนผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งบทบัญญัติของกฎหมายแบ่ง

ออกเป็น 7 หมวด โดย 3 หมวดแรกของกฎหมายฉบบัน้ี 

มุ่งเน้นให้เกิดกลไกของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบท่ี

เป็นรูปธรรม น่ันคือ กลไกคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งครอบคลุมทั้งในระดับชาติ ได้แก่ 

คณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาติ (คผยช.) 

ระดับจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูจังหวัด (คผยจ.) และกรงุเทพมหานคร ได้แก่ คณะ

กรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 

(คผย.กทม.) ท้ังน้ี คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบเหล่าน้ี มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน ส่วนแรก 

ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน คณะกรรมการ 

กรรมการและเลขานุการ ซึง่ก�ำหนดโดยต�ำแหน่งและระบุ

ไว้ในกฎหมาย และส่วนท่ีสอง คือ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 

ซึ่งมาจากการสรรหาและแต่งตั้งบุคคลที่มีความรู ้  

ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์เป็นท่ีประจักษ ์

ในแต่ละด้าน เพื่อท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา 

และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกจิ 

และองค์กรเอกชนเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

การคุม้ครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบหุร่ี และการบ�ำบดัรกัษา

และฟื ้นฟูสุขภาพของผู ้ เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ(6)  

เมื่อพิจารณาการขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู 

ในระดับพื้นที่ พบว่า คผยจ. เป็นกลไกส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 

เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการ 

ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 2 3 

และ 5

	 อย่างไรกต็าม แม้ในกฎหมายควบคุมผลติภณัฑ์

ยาสูบก�ำหนดให้มี คผยจ. เป็นกลไกที่ช่วยให้เกิดการ 

ขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูท่ีเป็นรปูธรรมน้ัน 

แต่หากไม่มีการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็ง

ให้กบักลไกดงักล่าวเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู 

อาจส่งผลให้การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่

น้ันขาดประสทิธภิาพ และน�ำไปสูก่ารไม่บรรลปุระสทิธผิล 

ตลอดทั้งเป้าหมายของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของ

ประเทศได้ ดังน้ัน กองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค จึงได้จัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการและ 

ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. เพือ่เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัเป้าหมายและแนวทางการขับเคลือ่นงานควบคุม

ยาสูบ เสริมสร้างความเข้าใจและความคาดหวังเก่ียวกับ

บทบาทหน้าที่ของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน 

คผยจ. และพัฒนาแผนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ

ร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ทั้งน้ี เพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของการจดัอบรมดังกล่าว และได้สารสนเทศ

สู่การพัฒนา ปรับปรุง และออกแบบเป็นหลักสูตรอบรม

ในรุ่นถัดไป ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน

ควบคมุยาสบู หรือ MPOWER ขององค์การอนามัยโลก(7) 

และน�ำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ 1  

ในแผนปฏบิติัการด้านการควบคมุยาสบูแห่งชาติ ฉบบัทีส่าม 

พ.ศ. 2565-2570 ด้านการสร้างเสรมิความเข้มแข็งและ

ยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ 

ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิลของการจดัอบรมดงักล่าว 
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โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการอบรมของ

เคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model)(8)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการวิจัยน้ีพฒันามาจากโมเดล

ของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) 4 ระดับ(8) 

แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ประเมินการ

อบรมตามแนวคิดการประเมนิของเคิร์กแพททริค ระดบั

ที่ 1 และ 2 ได้แก่ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง  

(reaction evaluation) ด้วยแบบสอบถามประเมินความ

พงึพอใจของผู้เข้ารบัการอบรมต่อการจดัอบรมทัง้ในด้าน

วิทยากร ด้านเน้ือหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุม่ 

และด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่จัดการ

อบรมและการประเมนิการเรยีนรู้ (learning evaluation) 

ด ้วยแบบทดสอบความรู ้ก ่อนและหลังการอบรม  

(pretest-posttest) และระยะที ่2 ประเมนิการอบรมตาม

แนวคิดการประเมินของเคิร์กแพททริค ระดับที่ 3 และ 

4 ได้แก่ การประเมินพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นไปหลงัการอบรม 

(behavior evaluation) และการประเมนิผลลพัธ์ (results 

evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรม ซึ่งติดตาม

พฤติกรรมการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จาก

การอบรมไปสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที ่และผลผลติหรอืผลลพัธ์ 

ทีเ่กดิข้ึนจากการขับเคลือ่นแผนการควบคุมยาสบูในพืน้ท่ี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ประชากร ประกอบด้วย (1) กรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิใน คผยจ. (2) เลขานุการใน คผยจ. ซึ่งได้แก่ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ (3) ผู้ช่วยเลขานุการ

ใน คผยจ. ซึ่งเป็นข้าราชการในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดที่ได้รับแต่งตั้ง

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย (1) กรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. (2) เลขานุการใน คผยจ. และ 

(3) ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. โดยมีคุณสมบัติการ 

คัดเข้า ได้แก่ การเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

ซกัซ้อมความเข้าใจสาระส�ำคัญและการด�ำเนินงานภายใต้

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ส�ำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการใน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 

จาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชยีงใหม่ สโุขทัย ตราด ฉะเชงิเทรา 

ร้อยเอ็ด ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี สตูล และตรัง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จ�ำแนกออกเป็น 3 

ประเภท ซึง่ผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่

ให้สอดคล้องกับรูปแบบและวัตถุประสงค์ของการ

ประเมิน ได้แก่ 

	 1.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับ 

การอบรม ส�ำหรับใช้ในการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 

(Reaction evaluation) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน มีจ�ำนวน 3 ข้อ  

เป็นค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ และการด�ำรงต�ำแหน่งใน

คณะกรรรมการ คผยจ. 2) ความพึงพอใจต่อการ 

จัดอบรม ซึ่งจ�ำแนกการประเมินออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

วิทยากร เนื้อหาของการอบรม กระบวนการกลุ ่ม  

การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่จัดการอบรม และ

ภาพรวมของการจัดอบรม รวม 25 ข้อ โดยข้อค�ำถามมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่พอใจ พอใจน้อยที่สุด พอใจ

น้อย พอใจมาก และพอใจมากที่สุด เพื่อให้ผู้ตอบเลือก

ตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนนตามล�ำดบั จากน้ัน รวมคะแนน

ในแต่ละข้อแล้วหาค่าเฉลี่ย และแบ่งความพึงพอใจออก

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉลี่ยของ Best(9)  ได้แก่ พึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 1.00-2.33 คะแนน พึงพอใจปานกลาง  

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 คะแนน และพึงพอใจ

มาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 คะแนน และ 3) 

ข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรม จ�ำนวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ต้อบแบบประเมนิแสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติมต่อการจัดอบรม 

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม 

(pretest-posttest) ส�ำหรับใช้ในการประเมินการเรียนรู้ 

(learning evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรม โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ความรู้

ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ

จากทั้งหมด 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้ 1 คะแนน

ส�ำหรับค�ำตอบที่ถูก และ 0 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบที่ผิด 

คะแนนรวมความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ Bloom(10) ได้แก่ ความรู้ระดบั

น้อย เมื่อมีคะแนนรวม 0-5 คะแนน ระดับปานกลาง 

6-7 คะแนน และความรู้ระดับมาก 8 คะแนนขึ้นไป 

	 3.	 แบบติดตามผลการอบรม ส�ำหรับใช้ใน 

การประเมินพฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปหลังการอบรม  

(behavior evaluation) และการประเมนิผลลพัธ์ (results 

evaluation) ซึง่ผูวิ้จยัสร้างข้ึนร่วมกบัผู้เช่ียวชาญด้านการ

ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบของกองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นแบบติดตามที่ใช้เก็บข้อมูล

เชงิปรมิาณ โดยเกบ็ข้อมลูจากผูช่้วยเลขานุการใน คผยจ. 

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน 

จาก 10 จังหวัด รวมเป็น 10 คน เพื่อให้เป็นตัวแทนใน

การตอบแบบติดตามผลการอบรม โดยแบบติดตามน้ี

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน รวมจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ตอบแบบตดิตาม จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับจังหวัด ต�ำแหน่ง และอายุของผู้ตอบ 2) การขับ

เคลื่อนแผนงานควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 5 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเพือ่ประเมินพฤติกรรมท่ีเปลีย่นไปหลงัการ

อบรม เช่น การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ การน�ำองค์ความ

รู้จากการอบรมไปขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในพื้นที่ 

การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จังหวัด (คผยจ.) และการน�ำแผนการด�ำเนนิงานควบคุม

ยาสบูเข้าสูก่ารพจิารณาของ คผยจ. 3) ความก้าวหน้า ใน

การด�ำเนนิงานควบคุมยาสบู จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เพื่อประเมินผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบในพื้นที่ตามแผนที่ได ้จากการอบรม  

โดยข้อค�ำถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ข้อย่อย ได้แก่ ความ

ก้าวหน้าของแต่ละกจิกรรมท่ีอยู่ภายใต้แผน รายละเอยีด

ของผลผลิตหรือผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน และปัญหา

และอุปสรรคจากการด�ำเนินงาน และ 4) ความคิดเห็น

เพิ่มเติมสู ่การพัฒนาและปรับปรุง เป็นข้อค�ำถาม 

ปลายเปิด และข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา ปรับปรุง 

หรือเพิ่มเติมเน้ือหาการอบรมในการจัดอบรมใน 

รุ่นถัดไป

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำ

เคร่ืองมือวิจัยท้ัง 3 ประเภท ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคุมยาสูบ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา (content validity) แล้วน�ำไปค�ำนวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหารายข้อ (IOC: item objective congruence 

index) ได้ค่าเท่ากับ 0.90, 0.85 และ 0.67 ตามล�ำดับ 

และน�ำเครือ่งมอืประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2 ไปทดลอง

ใช้ (try out) กบักลุม่ผู้อบรมทีไ่ม่ใช่กลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 

15 คน วิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ

ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cron-

bach's alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และ 0.78 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction eval-

uation) ด้วยแบบประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับการ

อบรม และข้อมูลการเรียนรู้ (learning evaluation) ด้วย

แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (pretest- 

posttest) จากผู้เข้ารับการอบรมทุกคน รุ่นที่ 1 ระหว่าง

วันที ่17-20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบดัด้ี โอเรยีนทอล 

ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และระยะที่ 2 เกบ็

ข้อมูลพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป หลังการอบรม (behavior 

evaluation) และผลลัพธ์ (results evaluation) ด้วยแบบ

ติดตามผลการอบรมจากผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ.  

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน 

โดยจัดส่งเป็นหนังสือไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ช่วงเดือนตุลาคม 2565 (5 เดือนหลังการอบรม)  

เพือ่ให้ผูท้ีเ่ข้ารบัการอบรมตอบข้อมลูในแบบตดิตามผล

การอบรมซึ่งแนบไปพร้อมหนังสือ และเมื่อตอบข้อมูล

เสรจ็แล้ว ให้ส่งกลบัมายงักองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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(descriptive statistics) ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ได้แก่ paired sample t-test ส�ำหรบัการวิเคราะห์

ความรูก่้อนและหลงัการอบรม (pretest-posttest) และการ

ประมวลข้อมลูจากแบบติดตามผลการอบรม

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าอบรมทัง้หมด จ�ำนวน 75 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 52.6 มีอายุเฉลี่ย 53.30 ปี (SD=7.31) และ

ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 73.7 

	 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction 

evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อการจัดอบรม 

พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อ

การจดัอบรมอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.73 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD=0.46) เมื่อ

พิจารณารายด้านของการประเมิน ได้แก่ ด้านวิทยากร 

ด้านเน้ือหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุม่ และด้าน

การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ พบว่าทุกด้านมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด ได้แก่ ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.80 คะแนน (SD=0.40) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม (n=75)

Table 1 Mean score, standard deviation and the level of satisfaction of the participants (n=75)

เนื้อหาการประเมิน

1. ด้านวิทยากรในภาพรวม

2. ด้านเนื้อหาของการอบรม 

3. กระบวนการกลุ่ม

4. ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่

5. ภาพรวมของการจัดอบรม 

ภาพรวม

คะแนนเฉลี่ย

4.69

4.68

4.76

4.80

4.72

4.73

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

0.49

0.49

0.43

0.40

0.45

0.46

ระดับ

ความพึงพอใจ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 การประเมินการเรียนรู้ (learning evaluation) 

ของผู้เข้ารบัการอบรมด้วยแบบทดสอบความรู ้ก่อนและ

หลังการอบรม (pretest-posttest) พบว่าก่อนการอบรม 

ผู ้ เข ้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 7.39 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (SD=1.68) และหลังการ

อบรมผู้เข้าอบรมมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 8.17 คะแนน 

(SD=0.98) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ 

ผู้เข้าอบรม พบว่าหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ้ ท่ีเ ก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่ม ข้ึนอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.035) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนผลการทดสอบความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนอบรมและหลังอบรม (n=75)

Table 2 Knowledge test scores of the participants before and after the training (n=75)

การทดสอบ

ก่อนอบรม

หลังอบรม

mean

7.39

8.17

SD

1.68

0.98

min

2

6

max

9

10

t

-2.296

df

73

p-value

0.035

	 การประเมินพฤติกรรมที่เปล่ียนไปหลังการ

อบรม (behavior evaluation) พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด 

หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ 

เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และ

ตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการ

จัดท�ำร่วมกันในการอบรมไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ เช่น 

การสื่อสารสร ้างความรู ้ เ ก่ียวกับโทษ พิษภัยและ 

ผลกระทบของผลติภณัฑ์ยาสบู ตลอดท้ังกฎหมายควบคุม
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ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการร้าน

ค้าท่ีจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื้นท่ี การลงพื้นที่ตรวจ

สอบ ตรวจเตือนการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูในร้านค้าและสถานท่ีสาธารณะทีเ่ป็นเขต

ปลอดบหุรี ่การจัดอบรมให้แก่เยาวชนในสถานศกึษาเพือ่

ป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และประสานความร่วม

มือไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ในการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบ เป็นต้น ส่วนอีก 3 จังหวัดยังไม่มีการน�ำ

แผนที่ได ้จากการอบรมไปสู ่การปฏิบัติต ่อในพื้นที่ 

เน่ืองจากไม่มีการนดัหมายกนัต่อหลงักลบัจากการอบรม 

ขาดการสนับสนุนของผู้บริหารในพื้นที่ และภาระงานอื่น

ของผู้ปฏิบัติงานท�ำให้ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนที่ก�ำหนด ส่วนการน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรม

ไปใช้ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบใน

พื้นที่ พบว่าร้อยละ 91.70 ของผู้เข้ารับการอบรม มี

การน�ำองค์ความรู ้จากการอบรมไปใช้ในการส่ือสาร 

ประชาสมัพนัธ์ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น วิทยชุุมชน สือ่ท้อง

ถิ่น หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นท่ีลด 

ละ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การจัดอบรมให้แก่แกน

น�ำต่างๆ ในพื้นที่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานควบคุมยาสูบ เช่น แกนน�ำชุมชน ครู และนักเรียน 

เป็นต้น ตลอดท้ังการเข้าใจและแสดงบทบาทของการเป็น

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ด้วยการให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุม คผยจ. ในการ

ขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูให้มปีระสทิธภิาพ

และเกิดประสิทธิผลยิ่งข้ึน ด้านการจัดประชุม คผยจ.  

พบว่า ภายหลังการอบรมแล้วมี 8 ใน 10 จังหวัด มีการ

ด�ำเนินการจัดประชมุ คผยจ. แล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง ได้แก่ 

เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ตรัง ฉะเชิงเทรา ยโสธร ร้อยเอ็ด 

และอุบลราชธานี ขณะท่ี 2 จังหวัดที่เหลือ ได้แก่ 

มุกดาหาร และสตูล ยังไม่มีการจัดประชุม คผยจ. 

เน่ืองจากภารกจิของผู้บริหารในพืน้ท่ีท�ำให้ยงัไม่สามารถ

ก�ำหนดวันจัดประชุมได้ตามแผนที่ก�ำหนด และการน�ำ

แผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ 

คผยจ. พบว่าม ี5 ใน 8 จงัหวัด ทีมี่การจดัประชุม คผยจ. 

และมีการน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะกรรมการดังกล่าว ได้แก่ เชียงใหม ่

สโุขทยั ตราด ยโสธร และตรัง ซึง่ทุกจงัหวัดมีมติท่ีประชมุ

เห็นชอบต่อแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีการน�ำ

เสนอ ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้น�ำแผนการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเข้าสู่การพิจารณาของ 

คผยจ. เน่ืองจากยงัอยูร่ะหว่างการพฒันาแผนให้มคีวาม

ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 การประเมินผลลัพธ์ (results evaluation) ของ

การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นท่ีตามแผนที่ได้จาก

การจัดท�ำร่วมกันในการอบรม พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด 

หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ 

เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และ

ตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการ

จัดท�ำร่วมกันในการอบรมไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีแล้ว  

มีความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรมในภาพรวมอยู่

ระหว่างร้อยละ 10-30 โดยกิจกรรมที่ด�ำเนินงาน ได้แก่ 

การจัดอบรมแกนน�ำเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาเพื่อ

ป ้องกันมิให ้เกิดนักสูบหน้าใหม่ การรณรงค์และ

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรู้ถึงโทษ พิษภัย และ 

ผลกระทบของผลติภณัฑ์ยาสบู ตลอดท้ังกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูทีเ่กีย่วข้องกบัร้านค้าทีจ่�ำหน่ายผลติภณัฑ์

ยาสูบ การตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การขับเคลื่อนสถาน

ศึกษาปลอดบุหร่ี และการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี 

เช่น วัดปลอดบุหรี่ ชายหาดปลอดบุหร่ี และชุมชน 

ปลอดบหุรี ่เป็นต้น ซึง่ผลลพัธ์จากการด�ำเนนิงานดงักล่าว 

พบว่าเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาท่ีได้รับการอบรม 

มีความรู้เก่ียวกับโทษ พิษภัย และผลกระทบของการ

บรโิภคผลติภณัฑ์ยาสบูเพิม่ข้ึนมากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน

สถานศกึษาระดับประถมศกึษาและมัธยมศกึษาในจังหวัด

เข้าร่วมด�ำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการเพื่อสถาน

ศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 และการได้

รับควันบุหรี่มือสองหรือการพบเห็นการสูบบุหรี่ใน 

สถานที่สาธารณะลดลง เช่น วัด ชายหาด และชุมชนที่มี

สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
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ศกัยภาพกรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

	 ส�ำหรับปัญหาและอุปสรรคจากการด�ำเนินงาน

ควบคมุยาสบูในพืน้ที ่ได้แก่ 1) ผูบ้รหิารหรอืหวัหน้าส่วน

ราชการในพืน้ทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานด้านอื่นๆ ท�ำให้การ

ขับเคลื่อนงานล่าช้า และไม่เป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนด  

2) ผู ้ปฏิบัติงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่มีการ 

โยกย้าย/เปลี่ยนแปลง ท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการ

ด�ำเนินงานและการประสานงานกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

3) การมภีาระงานอืน่ของผู้รบัผิดชอบงานในพืน้ทีท่ีต้่อง

เร่งด�ำเนินการตามนโยบายของผู้บริหาร เช่นการควบคุมโรค 

และการฉีดวัคซีนป ้องกันเ ช้ือโควิด 19 เป ็นต ้น  

4) การขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม และ 5) การขาดรูปแบบ

และแนวทางการก�ำกับติดตามความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 

	 ด ้านความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

การอบรมท่ีมีต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบในระดับพื้นท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความ 

คิดเห็นว ่าการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. มีประโยชน์ต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบในพื้นที่ เช่น การวางแผนการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบ การมีเครือข่ายในการด�ำเนินงานและ 

รู ้จักผู ้ที่มีอุดมการณ์เช่นเดียวกันในการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสบู มีเป้าหมายในการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเป้าหมาย 

ในภาพรวมของประเทศ มีรูปแบบและแนวทางในการ

ด�ำเนินงานควบคมุยาสบูในพืน้ที ่มีตวัอย่างพืน้ทีท่ี่ด�ำเนิน

การได้ดีเป็นต้นแบบในการน�ำมาปรับใช้ในพื้นที่ของตน 

และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามบทบาทหน้าที่ของ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.

	 ส ่วนข ้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา คือ  

1) ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมเนื้อหาการอบรมส�ำหรับ 

จัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ เพิ่มเน้ือหาเกี่ยวกับวิธีการ

สร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับ

จังหวัด เช่น ผูว่้าราชการ และนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด  

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ วิธีการสื่อสารเพื่อ

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม แนวทาง

การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบท่ีมีความจ�ำเพาะเจาะจง

ส�ำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒใินแต่ละด้าน เทคนิควิธกีาร

เลกิบหุรี ่เทคนคิในการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายในการด�ำเนิน

งานควบคุมยาสูบ การจัดท�ำแผนงานและเคร่ืองมือใน 

การติดตามและประเมินผล 2) การปรับเพิ่มเนื้อหาและ

ระยะเวลาการบรรยายเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมยาสูบและการน�ำไปสู่การปฏิบัติโดยปรับเพิ่ม

จ�ำนวนวันในการจัดอบรม 3) ควรมีการจัดอบรม 

เป็นประจ�ำทุกปี 4) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีเชิงรุก

และมีการฝึกปฏิบัติ (workshop) ในสถานที่จริง 5)  

การสนับสนุนงบประมาณให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในการขับเคลื่อนงาน 6) ควรมีการติดตามผลอย่างเป็น

ระยะ และ 7) เพิ่มให้มีการน�ำเสนอหรือแลกเปลี่ยนผล

การด�ำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบได้

	 จากข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา ปรับปรุง

หรือเพิ่มเติมเน้ือหาการอบรมในการจัดอบรมในรุ ่น 

ถัดไปที่ได้จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปหลัง

การอบรม (behavior evaluation) และผลลัพธ์ (results 

evaluation) ด้วยแบบตดิตามผลการอบรมน้ัน มแีนวทาง

ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสบูในระดับพืน้ท่ีในรุ่นถดัไป ได้แก่ 

1) การเพิ่มเนื้อหาในการอบรมให้มีความครอบคลุมทั้ง

การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง 2) การปรับ

เพิ่มระยะเวลาในการบรรยายหัวข้อเรื่องกฎหมายสู ่

การปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นท่ี  

3) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีการฝึกปฏิบัติ (work-

shop) ในสถานท่ีจริง 4) การเพิ่มการน�ำเสนอหรือ 

แลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถ

เป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบได้ และ  

5) การก�ำหนดรูปแบบและแนวทางการติดตามผลการ

อบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
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วิจารณ์
	 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

กรรมการผู้ทรงคณุวุฒใิน คผยจ. เพือ่สนับสนุนการขับเคลือ่น 

การด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูในระดับพืน้ที ่ตามรปูแบบการ

ประเมินของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model)

	 ด้านการประเมนิปฏกิริยิาตอบสนอง (reaction 

evaluation) พบว่าในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความ

พึงพอใจต่อการจัดอบรมอยู ่ในระดับมาก และเม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ

อ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าท่ี สอดคล้องกับการ

ศกึษาของยุวธดิา ม่วงเจรญิ และสรุชยั มชีาญ(11)  ทีท่�ำการ

ประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

โดยใช้รูปแบบการประเมนิของเคิร์กแพททริค ผลการวิจัย 

พบว่าด้านปฏิกิริยาความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึก

อบรมในประเด็นเนื้อหาของหลักสูตร วิธีการฝึกอบรม 

สือ่การสอนและบรรยากาศการฝึกอบรมและด้านอาจารย์ 

มคีวามพร้อมและความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ทั้ ง น้ี  เป ็นเพราะผู ้ จัดการอบรมมีการออกแบบ

กระบวนการอบรมโดยน�ำหลักการออกแบบหลักสูตร 

มาใช้ เช่น มีการศกึษาและวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น

โดยค�ำนึงถงึเป้าหมายของการอบรม กลุม่เป้าหมาย และ

ผู้เก่ียวข้องในส่วนต่าง ๆ  ตลอดทัง้ การวางแผน เตรียมการ 

และออกแบบกระบวนการต่างๆ ทั้งเน้ือหาและรูปแบบ

การเรียนรู้ได้สอดคล้องและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

ซึ่งมีต�ำแหน่งเป็นกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.  

โดยแต่ละท่านเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

และมีบทบาทส�ำคัญในระดับจังหวัด เช่น ด้านกฎหมาย 

ด้านการแพทย์หรอืสาธารณสขุ ด้านสือ่สารหรอืนิเทศศาสตร์ 

และด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก เป็นต้น  

อีกทั้ง ความตั้งใจของคณะผู้จัดการอบรมในการต้อนรับ

การประสานงาน การอ�ำนวยความสะดวกตลอดการอบรม

ด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม และเต็มใจที่จะบริการ 

	 ด้านการประเมินการเรยีนรู ้(learning evaluation) 

ของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้าอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรม 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเป็นเพราะกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้เพิม่พนูความรู ้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนินงานควบคุมผลติภณัฑ์ ยาสูบมี

ความหลากหลายท้ังรูปแบบการบรรยาย การอภิปราย 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการน�ำเสนอต้นแบบ

ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ท่ีมีบทบาทและ 

มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

ในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงรูปแบบและวิธีการสอน 

ที่หลากหลายน้ีช่วยพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ได้

อย่างมีประสิทธิผล(12) ตลอดทั้งเน้ือหา และผู้บรรยาย

หรืออภิปรายที่ล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญ 

ด ้ านการควบคุมยาสูบในระดับประเทศ อีกทั้ ง 

มีประสบการณ์ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบมาอย่างยาวนาน จึงท�ำให้สามารถ

ถ ่ายทอดองค ์ความรู ้  แลกเปลี่ยนประสบการณ ์  

และแนวทางการด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูได้อย่างชดัเจน 

เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู ้เข้ารับการอบรมเกิดความรู ้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงกมล วัตราดุล 

และสดุประนอม สมนัตเวคิน(13) ทีศ่กึษาเรือ่งการประเมนิ

ประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : การ

ประยุกต์แนวคิดโมเดลเคิร์กแพททริก พบว่าพยาบาล 

ที่เข้าอบรม มีผลการเรียนรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) โดยสอบผ่านหลักสูตรการอบรมท้ัง 

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติร้อยละ 100 ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ออกแบบกระบวนการเรียนรู ้ที่มีความหลากหลายทั้ง 

ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ 

	 ด้านการประเมินพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปหลัง 

การอบรม (behavior evaluation) พบว่าผู้เข้าอบรม

มากกว่าร้อยละ 90 มีการน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการ

อบรมไปใช้ในการขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู

ในพื้นท่ี เช่น การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ประชาชนในพืน้ท่ีลด ละ เลกิบรโิภคผลติภณัฑ์
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ศกัยภาพกรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

ยาสูบ และการจัดอบรมให้แก่แกนน�ำต่างๆ ในพื้นที ่

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 

และเมื่อพิจารณารายจังหวัดที่มาอบรม พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 70 มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้

จากการจดัท�ำร่วมกนัในการอบรมไปสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที่ 

ตลอดท้ังมีการด�ำเนินการจดัประชุม คผยจ. แล้วอย่างน้อย  

1 ครัง้ ซึง่ร้อยละ 62.5 ของจงัหวัดทีม่กีารจดัประชมุ คผยจ. 

มีการน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู ่การ

พิจารณาของคณะกรรมการดังกล่าว การท่ีการจัดอบรม

ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมน�ำไปขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุม 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งท�ำให้กลไกการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง เป็นรูปธรรมและ

ชัดเจนย่ิงข้ึน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้เข้าอบรมมีความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบับทบาทของตนเองมากข้ึน โดยเฉพาะ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. จึงส่งผลให้สามารถ

แสดงบทบาทได้ อีกทั้งในการอบรมได้สร้างการมี 

ส ่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 

ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูในพืน้ทีร่่วมกนั ท�ำให้ผู้เข้าอบรม

สามารถน�ำแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล และสุด

ประนอม สมันตเวคิน(13) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมของพยาบาล

ผู้ที่เข้ารับการอบรมเปลี่ยนแปลงไปในด้านดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 ด้านการประเมินผลลัพธ์ (results evaluation) 

ของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ พบว่า จังหวัด

ที่มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติ

ในพื้นท่ีแล้ว มีความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 10-30 ซึ่งผลผลิตหรือ

ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงานดังกล่าว ท�ำให้เด็กและเยาวชน

ในสถานศึกษาที่เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับโทษ 

พิษภัยและผลกระทบของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

เพิ่มข้ึน มีสถานศึกษาท่ีด�ำเนินการควบคุมยาสูบภายใต้ 

7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี ่ซึ่งท�ำให้เด็กและ

เยาวชนในสถานศึกษาได้รับการป้องกันมิให้กลายเป็น 

นักสูบหน้าใหม่ในอนาคต ประชาชน ผู้ใช้บริการและ 

ผู้เกี่ยวข้องในวัด ชายหาด และชุมชน ได้รับการคุ้มครอง

สุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ท้ังนี้ อาจเป็น

เพราะแผนการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ในแต่ละพื้นท่ีน้ัน เกิดจากการมีส่วนร่วมของกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. และผู้รับผิดชอบงานควบคุม

ยาสูบของจังหวัดจากการจัดท�ำร่วมกันในการอบรม  

ท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานและน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง แผนการด�ำเนินงาน

ดงักล่าวสอดคล้องกบับริบท สภาพปัญหาของพืน้ท่ี มกีาร

ก�ำหนดบทบาทหน้าทีห่รอืผูรั้บผิดชอบในการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน รวมถึงการก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน 

ที่เหมาะสม จึงท�ำให้ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติและการ

ติดตาม ประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาของของ 

ดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน(13)  

ที่พบว่าหลักสูตรฝึกอบรมฯ ส่งผลลัพธ์ด้านบวกต่อ

องค์กร โดยผู้ผ่านการอบรมสามารถน�ำความรู้ เจตคติ 

และทักษะไปพัฒนาตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน

ร่วมงาน สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองเพิ่มขึ้น 

สรุป
	 การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่น้ี มีประสิทธิผล

ตามวัตถุประสงค์ของการจัดอบรม ทั้งสร้างความพึง

พอใจให้กบักรรมการผู้ทรงคุณวุฒใิน คผยจ. สร้างความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบและบทบาทของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ใน คผยจ. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น�ำไปสู่การ

มีส่วนร่วมในการวางแผนและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื้นที่  และเกิดผลผลิต 

หรือผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่

อย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

กระบวนการจัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ 1. ควรส�ำรวจ

และวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าอบรมก่อนด�ำเนิน

การจัดการอบรม เพื่อใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าส�ำหรับการ
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ออกแบบเนื้อหาและกระบวนการจัดอบรมให้สอดคล้อง

กับเป้าหมาย ความต้องการและลักษณะพื้นฐานของ 

ผู้เข้าอบรม เน่ืองจากกลุม่เป้าหมายของการอบรมมีความ

หลากหลายในสาขาวิชาชีพ ซึ่งอาจมีพื้นฐานความรู้ด้าน

การด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีแตกต่างกัน  

2. ควรพัฒนารูปแบบและกลไกในการติดตามประเมิน

ผลการอบรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ 

การอบรมทีชั่ดเจน เป็นรปูธรรม และสามารถน�ำข้อมลูไป

สู ่การพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหา กระบวนการของ

หลักสูตรการอบรมในครั้งต่อไปได้ 
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