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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลแบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลและติดตามประสิทธิภาพของหลักสูตร "เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

และภยัสขุภาพในพืน้ทีเ่ขตเมอืง ส�ำหรบัผูบ้รหิารท้องถิน่" รุ่นท่ี 1 โดยประยกุต์ใช้กรอบการประเมนิ CIPP 

Model ในการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท (Context), ปัจจัยน�ำเข้า (Input), กระบวนการ (Process)  

และผลลัพธ์ (Product) กลุ ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและผู้ส�ำเร็จหลักสูตร  

จ�ำนวน 44 คน ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการวจัิยพบว่า ด้านบรบิท (Context) หลกัสตูรได้รบัการประเมนิอยูใ่นระดบัมาก โดยสามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในเขตเมืองได้เหมาะสม มีข้อมูลและกรณีศึกษาที่ทันสมัย จุดแข็งคือ 

การเรียนรู้จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)  

ผลการประเมินอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยมีจุดแข็งด้านคุณภาพของวิทยากรท่ีมีการพัฒนา 

ผลงานทางวชิาการอย่างต่อเนือ่ง และมีความพร้อมของทรพัยากรสนบัสนนุการเรยีนรู ้เช่น สภาพแวดล้อม 
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และงบประมาณ ด้านกระบวนการ (Process) ผลการประเมินอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด สะท้อนถึง

การบริหารจดัการหลกัสูตรทีเ่ป็นระบบ มลี�ำดบัเนือ้หาทีเ่หมาะสม และมกีระบวนการวดัผลท่ีโปร่งใสและ

ยุติธรรม ด้านผลลัพธ์ (Product) ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) โดยหลังจบหลักสูตรได้มีการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในพื้นที่ เช่น การบูรณาการท�ำงาน

ร่วมกับหน่วยงานอืน่ และการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค ผูเ้ข้าร่วมอบรมมคีวามพงึพอใจในระดบัสงูมาก 

และผู้เข้ารับการอบรมร้อยละ100 ยืนยันว่าจะแนะน�ำหลักสูตรนี้ให้ท่านอื่น ๆ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำคัญคือ ควรปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละ 

ท้องถ่ินมากขึ้น เพ่ิมการฝึกภาคปฏิบัติ แยกหลักสูตรส�ำหรับผู้บริหารเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ 

และควรมกีารตดิตามผลหลงัการอบรมในระยะ 6 เดอืนเพือ่ประเมนิการน�ำความรู้ไปใช้จริงอย่างยัง่ยนื

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, ติดตาม, หลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ,  

พื้นที่เขตเมือง, ผู้บริหารท้องถิ่น

Abstract

	 This study was mixed-methods evaluation research aimed at evaluating and following 

up on the effectiveness of the "Urban Disease Surveillance, Prevention, and Control Program 

for Local Administrators," Cohort 1. The CIPP Model was applied to assess four dimensions: 

Context, Input, Process, and Product. The sample, selected through purposive sampling, 

consisted of 44 individuals, including the curriculum development committee and program 

graduates. Data were collected using in-depth interviews and questionnaires, with quantitative 

data analyzed using descriptive statistics and qualitative data analyzed thematically.

	 The research findings were as follows: Context: The program was evaluated at  

a "high" level. It effectively responded to urban health challenges with up-to-date information 

and case studies. Key strengths included learning from distinguished experts and sharing  

practical experiences. Input: The evaluation ranged from "high" to "highest." Strengths  

were the high quality of instructors, who demonstrated continuous academic development, 

and the comprehensive learning support resources, including an excellent environment  

and sufficient budget. Process: The evaluation ranged from "high" to "highest," reflecting  

systematic program management, a logical course structure, and a transparent and  

fair evaluation process. Product: Participants' knowledge significantly increased post-training 
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(p-value < 0.001). Follow-up assessments revealed that graduates applied their knowledge 

in their work, such as by integrating inter-agency collaboration and improving local disease 

surveillance systems. Overall satisfaction was exceptionally high, with 100% of participants 

confirming they would recommend the program to others.

	 Key recommendations include adapting content and activities to better fit specific local 

contexts, increasing practical exercises, and creating separate tracks for policy-level and 

operational-level administrators. Furthermore, a 6-month post-training follow-up is suggested 

to assess the sustainable application of knowledge.

Keywords : Evaluation, Follow-up, Urban Disease Surveillance Prevention and Control  

Program, urban area, Local Administrators

หลักการและเหตุผล 

	 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับความท้าทาย

จากการขยายตัวของสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว 

ซึ่งส ่งผลให้รูปแบบการกระจายของโรคและ 

ภัยสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น ทั้งโรคติดต่อ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อุบัติเหตุจราจร มลพิษ และ 

ภยัพบิตัต่ิาง ๆ  ซึง่เป็นปัญหาทีเ่กดิจากความหนาแน่น 

ของประชากร การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และ 

ความเห ล่ือมล�้ ำทางสั งคม พ้ืนที่ เขตเ มือง 

จึงกลายเป็นจุดเปราะบาง ที่เอื้อต่อการอุบัติใหม่ 

และแพร่กระจายของโรคระบาดได้อย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะในยุคที่การเดินทางและการติดต่อ

ส่ือสารสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น ท�ำให ้ป ัญหา

สาธารณสุขในเขตเมืองทวีความรุนแรงและ 

มีผลกระทบในระดับประเทศและระดับโลก(1-2)  

องค์การอนามยัโลก (WHO) คาดการณ์ว่า ภายใน

ปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกกว่าร้อยละ 60  

จะอาศยัอยูใ่นเขตเมอืง และจะเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 66  

ภายในปี พ.ศ. 2593 ซึง่หมายถงึภาระทางด้านสขุภาพ 

ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย

และแอฟริกา รวมถึงประเทศไทยท่ีมี อัตรา 

การขยายตัวของความเป็นเมืองสูง การจัดการ

สุขภาพในเขตเมืองจึงต้องอาศัยระบบบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคที่เข้มแข็งและตอบสนอง

ต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที(3-4)

	 การเผชิญกับปัญหาสุขภาพเขตเมือง 

ท่ีซบัซ้อน จ�ำเป็นต้องม ี“ผู้น�ำท้องถิน่” ท่ีมวีสัิยทัศน์ 

ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านการบริหาร

จัดการสุขภาพในระดับพื้นที่ เน่ืองจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข การจดับรกิาร 

สาธารณะ และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

ในพื้นที่ ผู้บริหารท้องถิ่นจึงต้องสามารถท�ำหน้าที่ 

เป ็นท้ัง “ผู ้น�ำเชิงนโยบาย” และ “ผู ้บริหาร 

เชิงปฏิบัติ” ท่ีบูรณาการข้อมูลและทรัพยากร 

เพือ่สร้างระบบสขุภาพเขตเมอืงให้ยัง่ยนื อย่างไรกต็าม  

จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าผู้บริหารท้องถิน่ 
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จ�ำนวนมากยังขาดความรู ้เฉพาะทางด้านการ 

เฝ้าระวังและควบคุมโรค ขาดความเข้าใจในการ

ใช้ข้อมลูสุขภาพเชงิพืน้ที ่รวมถงึขาดประสบการณ์

ในการวางแผนเชิงระบบและการบริหารจัดการ

ข้ามหน่วยงาน ส่งผลให้การจดัการปัญหาสขุภาพ

ในเขตเมืองยังไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร(5-6)

	 สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง จงึได้

พฒันา “หลกัสตูรเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพในพืน้ท่ีเขตเมือง ส�ำหรบัผูบ้รหิารท้องถ่ิน”  

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของผู ้น�ำท้องถิ่นให้

สามารถบริหารจัดการสุขภาพเชิงระบบได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการเรียนรู้ตามแนวคิด  

Andragogy หรือ “การเรียนรู ้ของผู ้ ใหญ่”  

ที่ให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์ตรงของผู้เรียน  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  การเรียนรู ้ เชิงปฏิบัต ิ

และการใช ้ป ัญหาเป ็นฐานในการ เรี ยนรู  ้ 

(Problem-Based Learning)(7) นอกจากนี้  

การด�ำเนินงานยังสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ  

20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ รวมถึง  

แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่  13  

(พ.ศ. 2566-2570) ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบ

สุขภาพเมืองและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ

ประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม(8)

	 การประเมนิผลหลกัสตูรจงึมคีวามจ�ำเป็น 

เพื่อยืนยันประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และ

ผลลพัธ์ของการพฒันา โดยใช้กรอบแนวคดิ CIPP 

Model (Context, Input, Process, Product)(9)  

ซึ่งเป็นกรอบการประเมินเชิงระบบท่ีครอบคลุม

ตั้ งแต ่บริ บท  ความพร ้ อมของทรัพยากร 

กระบวนการด�ำ เ นินงาน ไปจนถึงผลผลิต 

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นท่ี ผลการประเมิน

ตามกรอบนี้จะช่วยให้สามารถปรับปรุงและ

พัฒนาหลักสูตรให้ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้บริหารท้องถิ่น และสอดคล้องกับบริบท

ของสุขภาพเขตเมืองในอนาคตได้อย่างยั่งยืน(10) 

ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ ่งประเมินผลและติดตาม 

หลกัสตูรเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ในพื้นท่ีเขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาหลักสูตร

ท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการของ

พื้นท่ี และเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการขับเคล่ือน

ระบบสุขภาพเขตเมืองของประเทศไทยให้มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 1.	 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ ติ ด ต า ม

ประสิทธิภาพของหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเมือง 

ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิน่ โดยใช้รปูแบบการประเมนิ

ซิปป์ (CIPP Model) 

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1.	 เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข ้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ของหลักสูตรเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น 

	 2.	 เพื่อรวบรวมข ้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง

กับความต้องการของพื้นที่  และรองรับการ

เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในบริบทเขตเมือง

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

 	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดย

ใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบ CIPP Model  

ซึ่งครอบคลุมการประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า  

กระบวนการ  และผลลัพธ ์ ของหลั กสู ต ร  

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

โดยการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการประเมินผล

สัมฤทธิ์ ของหลั กสู ต ร ในด ้ านความรู ้ และ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 
วตัถปุระสงค์หลกั  

1. เพ่ือประเมินผลและติดตามประสิทธิภาพของหลกัสตูรเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและภยัสขุภาพในพืน้ท่ี
เขตเมือง ส าหรับผู้บริหารท้องถ่ิน โดยใช้รูปแบบการประเมินซิปป์ (CIPP Model)  
วตัถปุระสงค์รอง 

1. เพ่ือประเมินบริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ของหลกัสตูรเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและภยั
สขุภาพในพืน้ท่ีเขตเมือง ส าหรับผู้บริหารท้องถ่ิน  

2. เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลกัสตูรให้มีประสทิธิภาพ สอดคล้องกบัความต้องการของพืน้ท่ี และ
รองรับการเปลี่ยนแปลงด้านสขุภาพในบริบทเขตเมือง 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 
  การด าเนินการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบ 
CIPP Model (Stufflebeam, 1973) ซึ่งครอบคลุมการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ของหลักสูตร  
เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยการวิจยัเชิงปริมาณ เป็นการประเมินผลสมัฤทธ์ิของหลกัสตูรในด้านความรู้
และทกัษะท่ีได้รับ การน าไปประยกุต์ใช้จริง และความพงึพอใจโดยรวม และการวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการประเมินความจ าเป็น
ในการอบรม ความสอดคล้องของหลักสูตรกับปัญหาสุขภาพในเขตเมือง ความคาดหวังของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารท้องถ่ินท่ีเข้าร่วมอบรมเก่ียวกบัเนือ้หา รูปแบบ และการน าหลกัสตูรไปใช้จริง 
  

หลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับผู้บริหารท้องถิ่น 
ในพืน้ที่เขตเมือง ฉบับปรับปรุง 

CIPP Model การประเมนิผลและตดิตามหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ในพืน้ที่เขตเมือง ส าหรับผู้บริหารท้องถิ่น (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2568) 

การประเมนิผลผลิต 
(Product Evaluation: P) 

ประเมนิบริบท  
(Context Evaluation: C) 

 - ความจ าเป็นในการอบรม 
- ความสอดคล้องของ
หลกัสตูรกบัปัญหาสขุภาพ
ในเขตเมือง 
- ความคาดหวงัของผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสีย 

ประเมนิปัจจัยน าเข้า 
(Input Evaluation: I) 

- โครงสร้างหลกัสตูร 
- ความเหมาะสมของ
เนือ้หา 
- ความพร้อมของวิทยากร
และทรัพยากร 

ประเมนิกระบวนการ 
(Process Evaluation: P) 

- การจดัการอบรม 
- การมีสว่นร่วมของ 
ผู้ เข้าอบรม 
- วิธีการถ่ายทอดความรู้ 
- การสนบัสนนุจาก
หน่วยงาน 

- ความรู้และทกัษะที่ได้รับ 
- การน าไปประยกุต์ใช้จริง 
- ความพงึพอใจโดยรวม 
- ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
พฒันา 
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ทักษะที่ได้รับ การน�ำไปประยุกต์ใช้จริง และ 

ความพึงพอใจโดยรวม และการวิจัยเชิงคุณภาพ  

เป ็นการประเมินความจ�ำเป ็นในการอบรม  

ความสอดคล้องของหลักสูตรกับปัญหาสุขภาพ 

ในเขตเมอืง ความคาดหวงัของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย  

และข้อเสนอแนะของผู้บริหารท้องถิ่นท่ีเข้าร่วม

อบรมเก่ียวกับเน้ือหา รปูแบบ และการน�ำหลกัสตูร 

ไปใช้จริง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 

	 1.	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเมือง  

ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น จ�ำนวน 35 คน และ 

ผู้ส�ำเร็จหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหาร 

ท้องถ่ิน รุ ่นที่  1 จ�ำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 55 คน

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเมือง 

ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น จ�ำนวน 24 คน และ 

ผู้ส�ำเร็จหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น  

รุ่นที่ 1 จ�ำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 44 คน  

มกีารก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยการคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)(11)  

ซึง่เป็นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติาม

วัตถุประสงค์การวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า

และเกณฑ์การคัดออก 

	 3.	 เกณฑ์การรับและไม่รับอาสาสมัคร

เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) จ�ำแนกตาม

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ต้องมีคุณสมบัติเป็นกลุ่ม 

ผู ้ส�ำเร็จหลักสูตร จ�ำนวน 20 คน และกลุ ่ม 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร จ�ำนวน 24 คน  

ต้องมีค�ำส่ังแต่งตั้งเป ็นคณะกรรมการพัฒนา

หลกัสตูรเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ในพื้นที่ เขตเมือง ส�ำหรับผู ้บริหารท ้องถิ่น  

จากกรมควบคุมโรค มีบทบาทหน้าท่ีไม่ซ�้ำซ้อน 

เช่น เป็นผู ้ประเมินหลักสูตรด้วยตัวเอง และ 

ขาดประสบการณ์ตรงในการมีส ่วนร ่วมกับ

หลักสูตรฉบับปี พ.ศ.2568

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลในครั้ งนี้  โดยใช ้แบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ของพรนิภา อุพลเถียร(12) การประเมิน

ผลโครงการฝึกอบรมหลักสูตร “ผู ้น�ำท้องถิ่น 

ยคุใหม่” ของส�ำนักบรกิารวชิาการ มหาวิทยาลยับรูพา  

และน�ำไปทดสอบความตรงของเน้ือหา (Validity 

test) ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�ำถามกบัประเด็นท่ีต้องการวัด (Item-Objective  

Congruence Index: IOC) จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 คน พจิารณาความสอดคล้องและเหมาะสมของ

ข้อค�ำถามโดยให้คะแนนระดับความสอดคล้อง 

ในแต่ละข้อค�ำถามจาก -1 คือ ไม่เหมาะสม 0 คือ  

ไม่แน่ใจ และ 1 คือ เหมาะสม แล้วน�ำผลคะแนน 

มาค�ำนวณค่า IOC หากข้อค�ำถามมคีะแนนมากกว่า 

หรือเท่ากับ 0.50 ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้อง
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กับเน้ือหา และสามารถน�ำแบบสอบถามไปใช ้

เก็บข้อมูลกับตัวอย่างต่อไปได้

	 2.	 การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability 

test) ของแบบสอบถาม โดยน�ำแบบสอบถาม 

ที่ผ่านการหาความสอดคล้องตามเนื้อหา (IOC) 

ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์  Cronbach's  

alpha ซึ่งพบว่า แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์ 

Cronbach's alpha มากกว่า 0.70 ถือว ่า 

มีความเชื่อมั่นในระดับดี 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 	 1)	 แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับผู้ส�ำเร็จ

หลักสูตรและคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร  

แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่

	 	 	 ตอนที่  1  ด ้ านบ ริบทและ 

ความต้องการจ�ำเป็น (Context)

	 	 	 ตอนที่ 2 ด้านปัจจัยน�ำเข้าและ

ทรัพยากร (Input)

	 	 	 ตอนที ่3 ด้านกระบวนการด�ำเนิน

หลักสูตร (Process)

	 	 	 ตอนที่ 4 ด้านผลผลิต (Product)

	 	 	 ตอนที่ 5 ข้อเสนอเชิงพัฒนา

	 	 2) 	 แบบสอบถามเรื่อง การประเมิน

ผลและตดิตามหลกัสตูรเฝา้ระวงั ป้องกัน ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเมือง ส�ำหรับ 

ผู ้บริหารท้องถิ่น (ส�ำหรับผู ้ส�ำเร็จหลักสูตร)  

แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่

	 	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่ง หน่วยงาน และประสบการณ์การท�ำงาน

	 	 	 ตอนที่ 2-5 การประเมินหลักสูตร

ด ้วย CIPP Model ได ้แก ่  ด ้านบริบทและ 

ความจ�ำเป็น ด้านปัจจยัน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ 

ด้านผลผลัพธ์และการน�ำไปใช้ การตอบค�ำถาม

ใช้มาตราส่วนแบบ Likert scale 5 ระดับ (5: มาก

ท่ีสุด, 4: มาก, 3: ปานกลาง, 2: น้อย, 1: น้อยท่ีสดุ)

	 4.	 ด� ำ เ นินการ เก็ บข ้ อมู ลจากการ

สัมภาษณ ์คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร  

จ�ำนวน 24 คน และผู้ส�ำเร็จหลักสูตร รุ ่นท่ี 1  

จ�ำนวน 20 คน และแบบสอบถามผูส้�ำเรจ็หลกัสตูร 

รุ ่นที่ 1 จ�ำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ต�ำแหน่ง หน่วยงาน และประสบการณ์

การท�ำงาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 

sample t-test เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการ

อบรม และ Effect Size (Cohen’s d) เพื่ออธิบาย

ขนาดของผลกระทบ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการ

วิเคราะห์ข ้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ผู ้ส�ำเร็จ

หลักสูตร และคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร  

โดยกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ 

งานวิจัยนี้อาศัยแนวทางการวิเคราะห์เชิงธีม 

(Thematic Analysis) ภายใต้กรอบ CIPP Model  

ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลจากการสัมภาษณ์มาท�ำการ
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ถอดรหสัข้อมูลจากการสมัภาษณ์ วเิคราะห์เชงิธมี  

(Thematic Analysis) และน�ำเสนอเป็นความเรยีง  

มิติทั้ง 4 ด้าน ข้อมูลที่ได้จะสามารถสะท้อน 

ภาพรวมของหลกัสตูรในมมุมองเชงิลกึ พร้อมระบุ

จุดแข็งและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาหลักสูตร

ในอนาคตอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยภายใต้สิทธิในการ

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยได้

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจก่อนที่จะให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีระบุ

ไว้ รวมทั้งได้ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล และเผยแพร ่

ข้อมูลในภาพรวม เพือ่ประโยชน์ในด้านการเฝ้าระวงั  

ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่

เขตเมืองเท่านั้น

ผลการศึกษา

 	 จากการเก็บรวบรวมข ้อมูลจากการ

สัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและ

ผู้ส�ำเร็จหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหาร

ท้องถิ่น รุ ่นที่ 1 ที่เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร 

ในระหว่างวันที่ 19 - 23 พฤษภาคม 2568 และ

ระหว่างวันท่ี 16 - 20 มิถุนายน 2568 จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 44 คน และเก็บข้อมูลแบบสอบถามจาก 

ผู้ส�ำเร็จหลักสูตร จ�ำนวนท้ังส้ิน 20 คน (คิดเป็น 

ร้อยละ 100) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ส�ำเร็จหลักสูตร  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมือง 

ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น ทั้งหมด 20 คน ส่วนใหญ่ 

ร ้อยละ 70 เป็นเพศชาย ประมาณครึ่งหน่ึง 

มีอายุอยู่ในช่วง 51 ปีขึ้นไป อายุมากที่สุด 59 ปี  

อายุน ้อยท่ีสุด 34 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 47 ปี  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตร ี 

ร ้ อยละ  60  ด� ำ รงต� ำแหน ่ งผู ้ อ� ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 40  

รองลงมา เป ็ น ผู ้ อ� ำนวยการ โ ร งพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 25 ส่วนใหญ  ่

สังกัดหน่วยงานเทศบาล (นคร, เมือง, ต�ำบล)  

ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั  

ร ้อยละ 35 และมีประสบการณ์การท�ำงาน 

อยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 50 (ตารางที่ 1) 



199Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=20)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 เพศ

	 ชาย 14 70

	 หญิง 6 30

2.	 อายุ

	 31-40 ปี 3 15

	 41-50 ปี 7 35

	 51 ปีขึ้นไป 10 50

	 Min=34 Max=59 Mean=47(SD=9.64) 

3.	 ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี 8 40

	 สูงกว่าปริญญาตรี 12 60

4.	 ต�ำแหน่ง

	 ปลัดเทศบาล

	 รองปลัดเทศบาล

	 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 หัวหน้าฝ่ายบริการทางสาธารณสุข

	 หัวหน้าฝ่ายป้องกันและควบคุมโรค

	 นายแพทย์

	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

1

1

8

5

1

1

1

1

1

5

5

40

25

5

5

5

5

5
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ความคิดเห็นเก่ียวกับบริบทและความจ�ำเป็น 

(Context)

	 ผลการประเมินด้านความคิดเห็น 

เกีย่วกบับรบิทและความจ�ำเป็นของหลกัสตูร 

อยู่ในระดับมาก ประเด็นหลักสูตรตอบสนอง

ต่อปัญหาสุขภาพในเขตเมืองได้อย่างเหมาะสม  

มีระดับความทันสมัยของข้อมูลและกรณีศึกษา

เหมาะกับบริบทของเขตเมือง วัตถุประสงค์

หลักสูตรชดัเจนและตรงกบัความจ�ำเป็นของพืน้ท่ี  

ความเหมาะสมของหลักสูตรต่อทรัพยากรและ

ขนาดเมืองของตน เนื้อหาหลักสูตรครอบคลุม

ประเด็นเร่งด่วนและความท้าทายในเขตเมือง 

และระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในกระบวนการออกแบบหลักสูตร โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 4.20 4.20 4.15 3.85 และ 3.75 

ตามล�ำดับ

	 โดยจดุแขง็ของหลักสตูรน้ีได้แก่ หลักสูตร

มีความโดดเด่นด้านการเรียนรู ้จากวิทยากร 

ผูท้รงคณุวฒุแิละการแลกเปลีย่นประสบการณ์จรงิ  

ผสานการศกึษาดงูานในพืน้ทีจ่รงิกบัภาคเีครือข่าย 

ที่หลากหลาย สร้างองค์ความรู้ท่ีทันสมัย น�ำไป

ใช้ได้จรงิ พร้อมเชือ่มโยงความร่วมมอืและเครอืข่าย 

การท�ำงานอย่างยั่งยืน

	 ส ่วนจุด ท่ีควรปรับปรุงหรือเพิ่ม เติม 

ในหลักสูตรได้แก่ การเพิ่มความหลากหลายและ

ความลึกซึ้งของกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ปรับเน้ือหาและวิธีการบรรยายให้สอดคล้องกับ 

ปัญหาในพืน้ทีจ่รงิมากขึน้ ขยายโอกาสสร้างเครอืข่าย 

และติดตามผลหลังการอบรม เพื่อให้เกิดการ 

น�ำความรู้ไปใช้ต่อยอดได้จริงในพื้นที่

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

5.	 หน่วยงานสังกัด

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 7 35

	 เทศบาล 10 50

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 5

	 กรุงเทพมหานคร 2 10

6.	 ประสบการณ์การท�ำงาน

	 1-10 ปี 2 10

	 11-20 ปี 3 15

	 21-30 ปี 10 50

	 มากกว่า 30 ปี 5 25
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	 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาหลักสูตร ได้แก่ ควรปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่ให้มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับท้องถิ่น เสริมการฝึกภาคปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และการศกึษาดงูาน ให้ใช้เวลาอย่างน้อยครึง่หนึง่ของหลกัสตูร พจิารณาการคดัเลอืกผูเ้ข้าอบรม

ให้เหมาะสม โดยแยกหลักสูตรส�ำหรับผู้บริหารเชิงนโยบายและผู้บริหารเชิงปฏิบัติ เพิ่มเวทีให้น�ำเสนอ

ผลงานหรือนวัตกรรมของผู้เข้าร่วมอบรม เช่น การแข่งขัน การให้รางวัล เพื่อสร้างแรงจูงใจ และควร

มีการติดตามความก้าวหน้าและการน�ำองค์ความรู้ไปใช้จริงในระดับเขตและพื้นท่ี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบทและความจ�ำเป็น (Context)

รายการประเมิน � S.D.
ความ
หมาย

1.	 หลกัสตูรตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพในเขตเมอืงของท่าน

ได้อย่างเหมาะสม

4.20 0.62 มาก

2.	 วัตถุประสงค์หลักสูตรชัดเจนและตรงกับความจ�ำเป็นของ

พื้นที่

4.15 0.67 มาก

3.	 เนื้อหาเชื่อมโยงกับบทบาทการตัดสินใจเชิงนโยบายของ 

ผู้บริหารท้องถิ่น

3.70 0.92 มาก

4.	 เนื้ อหาหลักสูตรครอบคลุมประ เด็น เ ร ่ งด ่ วนและ 

ความท้าทายในเขตเมือง

3.75 1.07 มาก

5.	 ระดับความทันสมัยของข้อมูลและกรณีศึกษาเหมาะกับ

บริบทของเขตเมือง

4.20 1.01 มาก

6. 	ระดับการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในกระบวนการ

ออกแบบหลักสูตร

3.75 0.97 มาก

7. 	ความเหมาะสมของหลักสูตรต่อทรัพยากรและขนาดเมือง

ของตน

3.85 0.67 มาก

ภาพรวม 3.94 0.85 มาก
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านบริบทและความต้องการจ�ำเป็น (Context)  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า หลักสูตรมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อผู้บริหารท้องถิ่น 

ในยคุทีโ่รคและภยัสขุภาพในเขตเมอืงมคีวามซบัซ้อน เช่น โรคอบุตัใิหม่ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และปัญหา

ส่ิงแวดล้อม และหลกัสตูรช่วยเติมเตม็ช่องว่างความรู้และทักษะท่ีผู้บริหารส่วนใหญ่ยงัขาด โดยเฉพาะ

ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ การบริหารจัดการความเสี่ยง และการสื่อสารเชิงนโยบายสาธารณะ  

รวมทั้งหลักสูตรมีเป้าหมายสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2566-2570)  

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 ซึ่งเน้น “สุขภาพเมือง” เป็นวาระส�ำคัญ ซึ่งจะ 

เหน็ได้ว่าบริบทของหลกัสตูรตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นของผูบ้รหิารท้องถิน่และปัญหาสขุภาพเมอืง 

ได้อย่างแท้จริง โดยเป็นหลักสูตรที่ออกแบบจากรากฐานของปัญหาในพื้นที่โดยเฉพาะ

การประเมินด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้า (Input)

	 ผลการประเมินด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด  

ในประเด็นหลักสูตรมีอาจารย์ผู้สอนที่มีการพัฒนาผลงานทางวิชาการ มีการพัฒนาด้านการฝึกอบรม/

สัมมนาอย่างเหมาะสม มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเรียนรู้ท้ังในและนอกห้องเรียนอย่างเหมาะสม  

มีวัสดุอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ กล้องถ่ายภาพ กล้องถ่ายวิดีโอ และอื่น ๆ  ในการเรียน

การสอน และกจิกรรมอย่างเหมาะสม และมงีบประมาณสนับสนุนการพฒันาบคุลากร รวมท้ังสนับสนุน

การพฒันากจิกรรมผูเ้ข้ารบัการอบรมได้อย่างเหมาะสม โดยมคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.70 4.65 4.60 4.60 

และ 4.50 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข้า

ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

1.	 พื้นฐานของ

ผู้เข้ารับการ

อบรม

- 	 ก� ำหนดคุณสมบัติของผู ้ มีสิทธิ์ เ ข ้ ารับ 

การอบรมอย่างเหมาะสม

3.95 0.83 มาก

- 	 มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้ารับการอบรม

อย่างเหมาะสม

3.75 0.79 มาก

- 	 มีกระบวนการคัดเลือกเข้ารับการอบรม 

อย่างเหมาะสม

3.75 0.79 มาก
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ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

2.	 วิทยากร - 	 อาจารย์ผู้สอนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

หลักสูตรอย่างเหมาะสม

4.60 0.68 มากที่สุด

- 	 อาจารย ์ผู ้สอนมีความสามารถในการ

ถ่ายทอดความรู ้ช ่วยให ้เกิดการเรียนรู  ้

ในเนื้อหารายวิชาอย่างเหมาะสม

4.70 0.66 มากที่สุด

- 	 อาจารย์ผู้สอนมีประสบการณ์ในการสอน 

วางแผนเตรียมการสอนล่วงหน้าอย่าง 

เหมาะสม

4.45 0.69 มากที่สุด

- 	 อาจารย์ผู ้สอนมีความรอบรู ้ทันต ่อการ

เปลี่ยนแปลงทางวิทยาการอย่างเหมาะสม

4.70 0.47 มากที่สุด

- 	 อาจารย์ผู ้สอนมีการพัฒนา ฝ ึกอบรม/

สัมมนาอย่างเหมาะสม

4.45 0.69 มากที่สุด

- 	 อาจารย์ผู ้สอนมีการพัฒนาผลงานทาง 

วิซาการอย่างเหมาะสม

4.65 0.49 มากที่สุด

3.	 ปัจจัย

สนับสนุนการ

เรียนการสอน

- 	 มีจ�ำนวนห้องเรียน สื่อ ระบบอินเทอร์เน็ต 

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในห้องเรียน

อย่างเหมาะสม

4.35 0.81 มากที่สุด

- 	 มสีภาพแวดล้อมเอือ้ต่อการเรียนรู้ท้ังใน และ

นอกห้องเรียนอย่างเหมาะสม

4.60 0.68 มากที่สุด

-	 มี วั สตุ อุ ปกรณ ์ โสต ทัศ นูปกรณ ์  เ ช ่ น 

คอมพวิเตอร์ กล้องถ่ายภาพ กล้องถ่ายวดิโีอ 

และอืน่ ๆ  ในการเรยีนการสอน และกิจกรรม

อย่างเหมาะสม

4.50 0.83 มากที่สุด
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ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

4. 	งบประมาณ - 	 มีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร

อย่างเหมาะสม

4.00 1.07 มาก

- 	 มีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนากิจกรรม

ผู้เข้ารับการอบรมอย่างเหมาะสม

4.00 1.07 มาก

ภาพรวม 4.32 0.75 มากที่สุด

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้านปัจจยัน�ำเข้าและทรัพยากร (Input) พบว่า หลักสูตร

มีความเข้มแข็งด้านคุณภาพของวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัย และผู้บริหารท้องถิ่นที่มีประสบการณ์จริง มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น  

ผสมผสานระหว่างการบรรยาย เวิร์กช็อป และการศึกษาดูงาน ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจภาพรวมของ 

ระบบสุขภาพเขตเมือง การมีทรัพยากรสนับสนุนอย่างเพียงพอ เช่น งบประมาณ สื่อ เทคโนโลยี และ

สถานทีจ่ดัการอบรมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้แต่มข้ีอจ�ำกัดบางประการคอื ความแตกต่างของพืน้ฐานผูเ้รยีน 

บางส่วนเป็นนกับรหิารเชงินโยบาย บางส่วนเป็นนักวชิาการ ท�ำให้การถ่ายทอดต้องปรับให้เหมาะสมกับ

กลุม่เป้าหมาย แต่โดยสรปุแล้วหลกัสตูรมคีวามพร้อมด้านปัจจยัน�ำเข้า โดยเฉพาะคณุภาพของวิทยากร

และสื่อการเรียนรู้ แต่ควรพัฒนาให้เกณฑ์การคัดเลือกผู้เรียนและการจัดกลุ่มกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

ระดับบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบมากขึ้น

การประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการ (Process)

	 ผลการประเมนิความคดิเหน็เกีย่วกบักระบวนการอยูใ่นระดบัมาก-มากทีส่ดุ ในประเดน็

การวัดและประเมินผลการอบรมเหมาะสมสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูร การวดัและประเมิน

ผลมคีวามชัดเจน เหมาะสม และยตุธิรรม มกีารก�ำกบัและตดิตามรายงานผลการด�ำเนนิการหลงัสิน้สดุ 

การฝึกอบรม รายวิชาเรียงล�ำดับก่อนหลังอย่างเหมาะสม เอ้ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีพื้นฐานความรู้ 

ในการเรียนรู้แบบต่อยอด รายวิชาเป็นไปตามข้อก�ำหนดของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมศึกษา

ตามเวลาที่ก�ำหนดในหลักสูตร รายวิชาตรงตามความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม และทันสมัย  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 4.50 4.50 4.40 และ 4.40 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการ

ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

1.	การบริหาร

จัดการ

หลักสูตร

- 	 มีการก�ำกับและติดตามรายงานผลการด�ำเนินการ

หลังสิ้นสุดการฝึกอบรม

4.45 0.51 มากที่สุด

- 	 มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์  ตามมาตรฐาน 

ผลการเรียนรู้ที่ก�ำหนด

4.25 0.64 มากที่สุด

- 	 มกีารพฒันาและปรบัปรุงการจดัการเรียนการสอน 

ตามกลยทุธ์การสอน หรือการประเมนิผลการเรียนรู้

4.35 0.67 มากที่สุด

2.	การจัดการ

เรียนการสอน

- 	 รายวิชาเรียงล�ำดับก่อนหลังอย่างเหมาะสม เอื้อให้ 

ผู้เข้ารับการอบรมมีพื้นฐานความรู้ในการเรียนรู้

แบบต่อยอด

4.40 0.68 มากที่สุด

- 	 รายวิชาเป ็นไปตามข ้อก�ำหนดของหลักสูตร  

เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมศึกษาตามเวลาท่ีก�ำหนด 

ในหลักสูตร

4.40 0.68 มากที่สุด

- 	 รายวิชาตามความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม 

และทันสมัย

4.25 0.79 มากที่สุด

- 	 การจัดการเรียนการสอนครอบคลุมสาระเนื้อหา 

ที่ก�ำหนด

4.15 0.99 มาก

- 	 มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ ท่ี เน ้นให ้ ผู ้ เรียน 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมได้คิดวิเคราะห์ปฏิบัติจริง

4.30 1.30 มากที่สุด

- 	 มีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ เชื่อมโยง และ 

บูรณาการกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง

4.30 1.30 มากที่สุด
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ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

3.	การวัดและ

ประเมินผล

- 	 การวัดและประเมินผลการอบรมเหมาะสม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

4.50 0.69 มากที่สุด

- 	 การวัดและประเมินผลมีความชัดเจน เหมาะสม 

และยุติธรรม

4.50 0.69 มากที่สุด

- 	 ใช้เทคนิคหรือวิธีการวัด และประเมินผลอย่าง 

หลากหลาย

4.40 0.82 มากที่สุด

- 	 เครือ่งมอืและวธิกีารทีใ่ช้ในการวดัผลมีความเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ

4.40 0.82 มากที่สุด

- 	 มีการประเมินผลท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เข้ารับ

การอบรม และมีการน�ำผลมาปรับปรุงวิธีการสอน

4.40 0.82 มากที่สุด

- 	 มีการแจ้งผลการเรยีนของผูเ้ข้ารบัการอบรม เพือ่ให้

ได้ปรับปรุงตนเอง

4.40 0.82 มากที่สุด

- 	 การวัดและประเมินผลการอบรมเหมาะสม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

4.50 0.69 มากที่สุด

ภาพรวม 4.37 0.81 มากที่สุด

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านกระบวนการด�ำเนินหลักสูตร (Process)  

พบว่า การจัดอบรมเป็นระบบ มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการอบรม มีการด�ำเนินกิจกรรม 

ตามแผน และมกีารประเมนิผลระหว่างเรยีน ผูเ้ข้ารบัการอบรมส่วนใหญ่พงึพอใจกบักจิกรรมการเรยีนรู้

แบบมส่ีวนร่วม ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างองค์กร การศกึษาดงูานภาคสนาม

ได้รบัการกล่าวถึงมากทีส่ดุว่าเป็น “จุดเปลีย่นของการเรยีนรู”้ เพราะท�ำให้เหน็ตวัอย่างการบรหิารจดัการ 

สุขภาพเขตเมืองที่เป็นรูปธรรม ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ ควรจัดให้มีระบบติดตามผลหลังอบรม  

และสร้างเครือข่ายผู้ส�ำเร็จหลักสูตรเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปคือ กระบวนการ 

ด�ำเนินหลักสูตรมีความเป็นระบบ ยืดหยุ่น และเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ สอดคล้องกับแนวคิด 

Adult Learning และ CIPP Model ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพเชิงกระบวนการ
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การประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์และการน�ำไปใช้ (Product)

	 ระดับความรู้ของผู้เรียนหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง  

ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น พบว่าความรู้ก่อนการเข้าเรียนหลักสูตรฯ อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 5 ระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 20 และระดับสูง ร้อยละ 75 หลังการเข้าเรียนหลักสูตรฯ พบว่ามีความรู้อยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 100 (ตารางที่ 5.1)

ตารางที่ 5.1	จ�ำนวนและร้อยละของผูเ้รยีนหลักสูตรเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในพ้ืนที่ เขตเ มือง  ส� ำหรับ ผู ้บ ริหารท ้องถิ่น  ก ่อนและหลั งการเ รียน  

จ�ำแนกตามระดับความรู้ 

ระดับความรู้
ก่อนการเรียน หลังการเรียน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 15 75.0 20 100

ระดับปานกลาง 4 20.0 0 0

ระดับต�่ำ 1 5.0 0 0

รวม 20 100 20 100

� 25.1 28.2

S.D. 3.4 1.7

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้ของผู ้เรียนหลักสูตรเฝ้าระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น ก่อนและหลังการเรียน  

พบว่า ก่อนเรียนหลักสูตรฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 25.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.43 คะแนน หลังเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 28.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.74 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการเรียน พบว่าคะแนนความรู้หลังการเรียน

มากกว่าคะแนนก่อนการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังการเรียนมีคะแนน

ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.10 คะแนน (95%CI : 1.58 ถึง 4.61) (ตารางที่ 5.2)
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ตารางที่ 5.2	การเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูข้องผูเ้รยีนหลกัสตูรเฝ้าระวงั  

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น  

ก่อนและหลังการเรียน 

ความรู้
ก่อนและหลังเรียน n � S.D.

Mean

Difference
t 95%CI p-value

ก่อนการเรียน 20 25.10 3.43
3.10 - 4.29 1.58 - 4.61 <0.001

หลังการเรียน 20 28.20 1.74

ผลการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์และการน�ำไปใช้ (Product)

	 ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนพบว่า หลงัเข้ารบัการอบรมผูเ้ข้าอบรมมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ มคีวามสามารถ 

ในการบูรณาการข้ามหน่วยงาน ความมั่นใจในการวางนโยบาย/แผนรับมือโรคและภัยสุขภาพ  

มีการจัดท�ำ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ/All-Hazards Plan ของพื้นท่ี มีการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ 

เฝ้าระวัง/รายงานเหตุ (coverage, timeliness) มีการบูรณาการท�ำงานร่วมกับหน่วยงาน/ชุมชน/ 

เอกชนที่เป็นรูปธรรม มีผลลัพธ์เชิงระบบที่สังเกตได้ (เช่น เวลาตอบสนองเหตุลดลง, ความครอบคลุม

วัคซีนดีขึ้น) (ตารางที่ 5.3)

ตารางที่ 5.3	ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์และการน�ำไปใช้

ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

1.	ผลสัมฤทธิ ์

ทางการเรียน

- 	 ความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเรียน 4.50 0.51 มากที่สุด

- 	 ความม่ันใจในการวางนโยบาย/แผนรบัมอืโรค

และภัยสุขภาพ

4.40 0.68 มากที่สุด

- 	 ทักษะใช้ข้อมูล/แดชบอร์ด/ตัวชี้วัดเพื่อการ

ตัดสินใจ

4.35 0.49 มากที่สุด

- 	 ความสามารถในการบูรณาการข้ามหน่วยงาน 4.15 0.59 มาก



209Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ประเด็น รายการประเมิน � S.D. ความหมาย

2.	การน�ำไปใช้จริง 

(Follow-up 1-3 

เดือนหลังจบ

หลักสูตร)

- 	 มีการจัดท�ำ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ/All-Hazards 

Plan ของพื้นที่

4.40 0.68 มากที่สุด

- 	 มีการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง/

รายงานเหตุ (coverage, timeliness)

3.65 0.99 มาก

- 	 มีการบูรณาการท�ำงานร่วมกับหน่วยงาน/

ชุมชน/เอกชนที่เป็นรูปธรรม

3.90 1.07 มาก

- 	 ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ/ทรพัยากรเพิม่

เติมเพื่อด�ำเนินโครงการ

4.10 0.97 มาก

- 	 มีผลลัพธ์เชิงระบบที่สังเกตได้ (เช่น เวลาตอบ

สนองเหตุลดลง, ความครอบคลุมวัคซีนดีขึ้น)

4.10 1.16 มาก

3.	ความพึงพอใจรวม

และการแนะน�ำ

หลักสูตร

- 	 มีการแนะน�ำหลักสูตรนี้ให้ผู้บริหารพื้นที่อื่น ๆ 5.00 0.00 มากที่สุด

ภาพรวม 4.26 0.71 มากที่สุด

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์และการน�ำไปใช้ (Product) พบว่า  

ผู้ส�ำเร็จหลักสูตรเกือบทั้งหมดระบุว่า สามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานจริง โดยเฉพาะการวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพเชงิพืน้ที ่และการจดัท�ำแผนเฝ้าระวังโรคแบบมส่ีวนร่วม  

มีตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมของการน�ำไปใช้ เช่น การพัฒนาแผน All-Hazards Plan ระดับอ�ำเภอ  

การจัดตั้งศูนย์ประสานงานสุขภาพเขตเมือง และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ี  

ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนว่า หลงัอบรม ตนมคีวามมัน่ใจมากขึน้ในการเป็นผู้น�ำเชงิสุขภาพ และสามารถส่ือสาร

เชิงนโยบายต่อผู้บริหารระดับจังหวัดหรือผู้ว่าราชการจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิผล โดยผลการประเมิน

เชิงปริมาณพบค่า Effect Size = 1.14 อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการรับรู้เชิงคุณภาพว่าผู้เรียน 

มีพัฒนาการชัดเจน ซึ่งจะเห็นได้ว่า หลักสูตรสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้บริหารอย่างมี

นัยส�ำคัญ ไม่เพียงเพิ่มความรู้และทักษะ แต่ยังส่งเสริมการน�ำไปใช้จริงในพื้นที่ สะท้อนถึงประสิทธิผล

ของหลักสูตรในระดับสูง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 อภิปรายผล

	 จากการประเมินผลและติดตามการ

ด�ำเนินงานหลักสูตรเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับผู้บริหาร

ท้องถ่ิน โดยประยุกต์ใช้กรอบการประเมิน CIPP 

Model ซึ่งครอบคลุมการประเมินบริบท ปัจจัย

น�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ของหลักสูตร  

พบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่มีความเห็น

ว่าหลักสูตรนี้มีความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน 

	 1. 	ด ้านบริบทและความต้องการ

จ�ำเป ็น (Context)  ผลการประเมินพบว่า  

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก หลักสูตรได้รับการ

ออกแบบมาเพื่อตอบสนองต่อความท้าทาย

ด ้านสุขภาพในสังคมเมืองที่ขยายตัวอย ่าง

รวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาโรคระบาดและ

ภัยสุขภาพท่ีซับซ้อน ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่

เห็นว่าวัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความชัดเจน 

สอดคล้องกับความจ�ำเป็นของพื้นที่และนโยบาย

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการใช้ข้อมูล

และกรณีศึกษาท่ีทันสมัยและเหมาะสมกับบริบท

เขตเมือง ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงปัญหา

กับการปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับแนวคิดของ  

Stufflebeam ที่ระบุว่า การประเมินด้านบริบท

ควรช้ีให้เห็น “ความสอดคล้องของหลักสูตร

กับป ัญหาและความต ้องการจ� ำ เป ็นของ 

กลุ ่มเป้าหมาย” ซึ่งหลักสูตรน้ีสามารถท�ำได  ้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในแง่การวางกรอบการเรยีนรู ้

ให้เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์สุขภาพระดับพ้ืนท่ี

และการพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน (Urban Health  

Governance)(13) จดุแขง็ทีส่�ำคญัคอื การได้เรยีนรู ้

จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ และการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์จริง ควบคู ่กับการศึกษาดูงาน 

ในพื้นท่ีจริง อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเสนอแนะว่า 

ควรปรับเนื้อหาและกิจกรรมให ้สอดคล ้อง

กับบริบทเฉพาะของแต่ละท้องถิ่นให้มากขึ้น  

สอดคล้องกับงานวิจัยของพรนิภา อุพลเถียร  

ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่องการประเมินผลโครงการ 

ฝ ึกอบรมหลักสูตร “ผู ้น� ำท ้องถิ่นยุคใหม ่ ”  

ของส�ำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา  

โดยพบว่าผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามคดิเหน็โดยรวม 

อยู่ในระดับมาก ประเด็นโครงสร้างของหลักสูตร

การฝึกอบรมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

และจุดมุ ่งหมายของหลักสูตร ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

หลักสูตรถูกออกแบบมาเพื่อการตอบสนอง 

ต่อความท้าทายและสถานการณ์ปัจจุบัน ซึง่ผู้บรหิาร 

ท้องถิ่นจ�ำเป ็นต ้องมีความรู ้ความสามารถ 

เพือ่การรับมอื และมองเหน็ถงึความจ�ำเป็นในการ

เข้าอบรมและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความ

ชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการ เป็นหลักสูตร

ท่ีถูกพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาและตอบสนอง 

ความต้องการท่ีแท้จริงของผู ้บริหารท้องถิ่น 

ในยุคปัจจุบัน 

	 2. 	ด้านปัจจัยน�ำเข้าและทรัพยากร  

(Input) หลักสูตรมีความเข้มแข็งด้านทรัพยากร  

ได ้ แก ่  คุณภาพของวิ ทยากรที่ มี ค วามรู ้ 

ความสามารถและและประสบการณ์ตรงในด้าน 

สาธารณสุขเขตเมือง นอกจากนี้ ปัจจัยสนับสนุน
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การเรียนการสอน เช่น สถานที่  สื่อการสอน 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และงบประมาณ ก็มี

ความพร้อมและเพียงพอต่อการจัดอบรมอย่าง

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งผู้เรียนมองว่าบรรยากาศ

และรูปแบบการเรียนรู ้เอื้อต่อการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน แต่ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนาคือ 

ปรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าอบรมให้เหมาะสม 

กับระดับบทบาทเชิงนโยบายกับเชิงปฏิบัต ิ 

เพื่อให้ได้ผู ้ เรียนที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตรอย่างแท้จริง และเสริมทักษะการสื่อสาร

ของวิทยากรให้ตอบโจทย์กลุ่มผู้บริหารมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอิสริยะ ไทยนาม และ 

ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์ ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่อง

การประเมินหลักสูตรและความพึงพอใจต่อ

หลักสูตรวิทยาศาสตร์ (สบ 1) ของส�ำนักงาน

พิสูจน์หลักฐานต�ำรวจ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิ 

ด้วย CIPP Model(14) โดยพบว่าผู้เข้ารับการอบรม 

มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก ประเด็น

ความสามารถในการถ่ายทอดความรูข้องอาจารย์ 

วทิยากร และครฝึูก เป็นอนัดบัหนึง่ (ค่าเฉลีย่ 4.57)  

และเห็นว่าอาจารย์ผู้สอนมีประสบการณ์ คุณวุฒิ 

และความรู้ความสามารถตรงตามรายวิชา และ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติมา บุญโชติ 

และอุษาพร กลิ่นเกษร ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่อง 

การติดตามและประเมินผลการใช ้หลักสูตร

สาขาเทคโนโลยี ธุรกิจดิ จิทัล ตามหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ พุทธศักราช 2567  

ของวิทยาลัยสารพัดช่างตราด โดยใช้รูปแบบ 

การประเมินซิปป์ (CIPP Model)(15) โดยพบว่า 

ผู ้ เข ้ ารับการอบรมมีความคิดเห็นโดยรวม 

อยู ่ในระดับมาก ประเด็นครูผู ้สอนมีความรู ้  

ความเชีย่วชาญตรงกับสาขาและมกีารพัฒนาตนเอง 

อยู่เสมอ ซึ่งจะเห็นได้ว่า คุณภาพของวิทยากร 

และความพร้อมของทรัพยากรสนับสนุน ซึ่งเป็น

ปัจจัยร่วมท่ีส่งผลให้การด�ำเนินงานหลักสูตร

ประสบความส�ำเร็จ อย่างไรก็ตาม มีประเด็นที ่

ควรพัฒนาเพิ่มเติมคือ การปรับปรุงกระบวนการ

คัดเลือกผู ้เข ้ารับการอบรม เพื่อให้หลักสูตร

สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะกลุ่ม

ของผู ้บริหารท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งขึ้นในอนาคต

	 3. 	ด้านกระบวนการด�ำเนินหลักสูตร 

(Process) กระบวนการบริหารจัดการหลักสูตร

โดยรวมอยู ่ ในระดับมากที่ สุด  สะท ้อนถึ ง 

การจดัการหลกัสตูรเป็นระบบและมขีัน้ตอนชดัเจน  

ตั้งแต่การเตรียมการ การด�ำเนินการอบรม จนถึง

การประเมินผล โดยเฉพาะมีการล�ำดับเนื้อหา

เหมาะสม เอือ้ต่อการเรยีนรูแ้บบต่อยอด การเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหว่างหน่วยงาน และการศกึษาดงูานภาคสนาม  

ซึ่งช ่วยให ้ผู ้ เรียนสามารถเชื่อมโยงเนื้อหากับ

สถานการณ์จรงิในพ้ืนท่ีได้ดี รวมถึงมรีะบบการวัดผล 

และประเมนิผลทีช่ดัเจนและยติุธรรม อย่างไรกต็าม  

บางประเด็นที่ควรพัฒนา ได้แก่ การปรับปรุง 

เน้ือหาให้ทันสมัย การส่ือสารเกณฑ์การประเมิน

ผลให ้ชัด เจน และการติดตามหลั งอบรม 

อย่างเป็นระบบมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของศิรัตน์ แจ้งรักษ์สกุล และกิตติชัย อธิกุลรัตน ์ 
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ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่องการประเมินผลโครงการ 

พัฒนาทักษะแรงงานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ภาคตะวนัออก (EEC) ด้วยรปูแบบ CIPP Model(16)  

โดยพบว่าผู ้ เข ้ารับการอบรมมีความคิดเห็น 

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ประเดน็กระบวนการสอน 

ที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของ 

ผูเ้รยีน มกีารประเมนิผลสมัฤทธิข์องผูเ้ข้าร่วมอบรม 

พบว่าหลังการอบรม ผูเ้รยีนสามารถเพิม่ผลติภาพ 

ลดความสูญเสีย และเพ่ิมคุณภาพในการท�ำงาน

ได้จริง ซึ่งเป็นผลจากการวัดผลที่มีประสิทธิภาพ 

ซึง่จะเหน็ได้ว่า การจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นการ

มีส่วนร่วม และระบบการวัดผลที่โปร่งใส ซึ่งเป็น

ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู้เรียนพึงพอใจและสอดคล้อง

กับผลการวิจัยในหลักสูตรอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม 

หลักสูตรนี้ยังคงมีความท้าทายร่วมกับโครงการ 

อื่น  ๆ  ในการพัฒนากลไกการติดตามผล 

หลังการอบรมให้เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนในพื้นที่ปฏิบัติงานจริง

	 4. 	 ด้านผลลัพธ์และการน�ำไปใช้ (Product)  

หลังการอบรม ผู ้ เข ้ารับการอบรมมีความรู  ้ 

ทักษะ และความม่ันใจในการบริหารจัดการ

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยม ีค่า Effect Size = 1.14 แสดงถงึ 

ผลกระทบระดับสูง นอกจากนี้ผู้ส�ำเร็จหลักสูตร 

ร ้ อยละ  90  ได ้น� ำความรู ้ ไปใช ้ จริ ง  เช ่น  

ก า ร พั ฒน า แ ผน  A l l - H a z a r d s  P l a n  

การบูรณาการกับหน่วยงานเครือข ่าย และ

กา รปรั บปรุ ง ร ะบบ เฝ ้ า ร ะ วั ง โ รค ในพื้ น ท่ี 

นอกจากน้ี ผู ้เข้ารับการอบรมยังมีความมั่นใจ 

ในการวางนโยบายและแผนรับมือโรคและ 

ภัยสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถบูรณาการการท�ำงาน 

ข้ามหน่วยงานได้ดีขึ้น และน�ำความรู้ไปปรับปรุง

ระบบเฝ้าระวังในพื้นท่ีของตนเองได้ ผู ้เข้ารับ 

การอบรมทุกคนมีความพึงพอใจและพร้อมท่ีจะ

แนะน�ำหลกัสตูรนีใ้ห้แก่ผูบ้รหิารในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ต่อไป  

สอดคล้องกบัผลการประเมนิของ Galaviz et al. (17)  

ซึ่ งศึกษาผลของโครงการ Publ ic Heal th  

Leadership and Implementation Academy 

ของ CDC พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีการพัฒนา

ทักษะภาวะผู้น�ำและการบริหารโครงการสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

จารุณี ระบายศรี และคณะ ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่อง

การประเมนิผลโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 

ในด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และ

เวชศาสตร ์เขตเมือง รูปแบบ Onsite และ  

Online(18) โดยพบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

และความเข้าใจในด้านการป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่และเวชศาสตร์เขตเมือง และมีทักษะ 

ที่ ส ามา รถปฏิ บั ติ ง าน เป ็ นหั วหน ้ าที ม ได  ้ 

โดยมีคะแนนความรู ้หลังอบรมเพิ่มขึ้นจาก 

ระดับต�่ำ-ปานกลาง ไปสู่ระดับสูง (ค่าเฉลี่ยจาก  

11.20 เป็น 19.40) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผลสัมฤทธิ์ 

ที่วัดผลได้ทั้งในด้านการเรียนรู ้และการน�ำไป 

ปฏิบัติจริง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าหลักสูตรสามารถสร้าง

การเปลี่ยนแปลงและก่อให้เกิดประโยชน์ท่ีเป็น 

รูปธรรมต่อท้ังตัวบุคคลและองค์กรต้นสังกัด 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 	 1.1	 ควรจัดให้มีหลักสูตร “เฝ้าระวัง 

ป ้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 

เขตเมอืง ส�ำหรบัผูบ้รหิารท้องถิน่” ในระดบัประเทศ 

อย่างต่อเนือ่ง และบรรจุไว้ในแผนพัฒนาศกัยภาพ

บคุลากรของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวง

มหาดไทย เพือ่ให้เกดิมาตรฐานการบรหิารจดัการ

สุขภาพเขตเมืองในทุกพื้นที่ 

	 	 1.2 ควรพัฒนาหลักสูตรให้สามารถ

ประยุกต์ใช้ได้กับบริบทเขตเมืองขนาดต่าง ๆ  

ทัง้ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็ เพือ่ให้เกดิ

ความเหมาะสมกบัพืน้ทีแ่ละเกดิประสทิธผิลสงูสดุ

	 	 1.3	 หน่วยงานควรสนบัสนนุงบประมาณ 

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับการพัฒนาและขยายผล

หลักสูตรในระดับภูมิภาค รวมถึงการติดตาม

ประเมินผลหลังการอบรม เพ่ือให้สามารถวัดผล

การน�ำความรู ้ไปใช้จริงในพ้ืนที่ และปรับปรุง

หลักสูตรอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังควรมีงบประมาณ

เฉพาะส�ำหรับการฝึกภาคปฏิบัติและการลงพื้นที ่

ศึกษาดูงาน เพื่อเสริมประสบการณ์ตรงและ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับผู้เข้ารับการอบรม

	 	 1.4	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  

แล ะ ก ร ม ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป กค ร อ ง ท ้ อ ง ถิ่ น  

กระทรวงมหาดไทย ควรบูรณาการความร่วมมือ 

ในเชิงนโยบาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้บริหารท้องถิ่น 

น�ำความรูไ้ปใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพเขตเมอืง 

อย่างยั่งยืน และก�ำหนดให้การส�ำเร็จหลักสูตรนี้

เป็นส่วนหนึง่ของเกณฑ์การประเมนิสมรรถนะหรอื

ความก้าวหน้าในสายอาชพีส�ำหรับการเล่ือนระดบั

ของผู้บริหารท้องถิ่นด้านสาธารณสุข

	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

	 	 2.1 	ควรปรับเ น้ือหาหลักสูตรให ้

เฉพาะเจาะจงกับปัญหาสุขภาพในแต่ละบริบท

ของท้องถิน่ เช่น เมอืงท่องเทีย่ว เมอืงอตุสาหกรรม 

หรือเมืองชายแดน และเพิ่มหัวข้อท่ีทันสมัย เช่น 

การใช้ข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ (Smart Health), 

ป ัญหาโรคอุบัติใหม่ ,  การใช ้ เทคโนโลยี  AI  

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค และ

แนวคดิ “เมอืงสขุภาวะ” รวมทัง้ควรจดัสดัส่วนของ 

ภาคปฏิบัติและการศึกษาดูงานให้ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 50 ของเวลาอบรม เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

จากประสบการณ์จริงให้มากขึ้น

	 	 2.2 	ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ 

ของวทิยากรให้ทนัต่อสถานการณ์สขุภาพเขตเมือง  

และสนบัสนนุให้มทีมีวทิยากรประจ�ำแต่ละภมูภิาค  

มีการพัฒนาทักษะการสอนและเทคนิคการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่ม 

การมีส่วนร่วมของผูเ้รยีนและเพิม่ประสทิธผิลของ

การเรียนรู้

	 	 2.3 	ควรปรับรูปแบบการเรียนการ

สอนให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยแยก

หลักสูตรส�ำหรับ ผู ้บริหารเชิงนโยบาย และ 

ผู ้บริหารเ ชิงปฏิบัติการ และจัดให ้มีระบบ

ติดตามผลหลังการอบรม (Follow-up 6 เดือน)  

เพื่อประเมินผลลัพธ์และการน�ำไปใช้จริงในพื้นที ่ 

รวมทั้ งพัฒนาเค รือข ่ ายผู ้ ส� ำ เ ร็ จหลักสูตร  

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และขยายผล 

แนวปฏิบัติที่ดีสู่พื้นที่อื่น ๆ 
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	 3. 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 3.1	 ควรด�ำเนินการวิจัยติดตามผลระยะยาว เพื่อตรวจสอบผลการน�ำความรู้ไปใช้จริง 

ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ปีละ 1 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี 

	 	 3.2 	ด�ำเนินการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรในเชิงสาเหตุ 

	 	 3.3 	การศกึษาเปรยีบเทียบรปูแบบการเรยีนการสอนระหว่างการอบรมแบบ Onsite, Online 

และ Hybrid เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้บริหารท้องถิ่น 

	 	 3.4 	การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการน�ำความรู้ไปใช้จริง ในการบริหารจัดการสุขภาพ 

ของเขตเมืองระดับพื้นที่ เช่น บทบาทของภาวะผู้น�ำ การสนับสนุนเชิงนโยบาย และโครงสร้างองค์กร

ของท้องถิ่น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

จารุณี ระบายศรี, กนกรัตน์ ไพทูลย์, จุฑามาศ ล้ิมสมบูรณ์, กชามาส สินธุชัย, ชนันพร จั่นนุ้ย,  

บงัเอญิ ภมิูภกัดิ,์ และคณะ. การประเมินผลและตดิตามหลกัสตูรเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและ

ภยัสขุภาพในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง ส�ำหรบัผูบ้รหิารท้องถ่ิน. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง.  
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