
บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)  
เพื่อประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ประเมินการเรียนรู้ (Learning) ประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
และประเมินผลลัพธ์ (Results) กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน 
ความพึงพอใจและประเมินความรู ้ก่อนและหลังการฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test น�ำเสนอเนื้อหาเชิงพรรณนา แสดง 
จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 	 ผลการวจิยั พบว่า ข้อมลูส่วนบุคคลเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.8 เพศชาย ร้อยละ 3.2  อายเุฉลีย่ 
40.4 ปี ต�ำแหน่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 74.2 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
96.8 ประสบการณ์การท�ำงานฝังยาคมุก�ำเนดิ ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ ร้อยละ 90.3 ผลการประเมนิ 
พบว่า (1)ด้านปฏิกิริยามีความพึงพอใจด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.78 (S.D.= 0.15) แปลผล
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยาฝังคุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมี 
ค่าเฉลี่ยน้อย 3.48(S.D.= 0.50) แปลผลระดับความพึงพอใจปานกลาง หลังการอบรมมีค่าเฉลี่ยมาก
ทีส่ดุ 5.00 (S.D.=0.00) แปลผลระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด (2) ด้านการเรียนรู้ก่อนการอบรมระดับ
ความรูส่้วนใหญ่มเีกณฑ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.3 หลังการอบรมเชงิปฏบิติัการ มรีะดับความรู้ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001)
คะแนนเพิม่สมัพทัธ์การเรยีนมรีะดบัการพฒันาในระดบัปานกลาง-สงูร้อยละ 72.4 (3) ด้านพฤตกิรรม 
สามารถฝังและถอดยาฝังคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้อง (4) ด้านผลลัพธ์พบว่าสามารถฟื้นฟูความรู้รวมทั้ง
ประสบการณ์ ความช�ำนาญและความมั่นใจในการบริการมากขึ้น ข้อเสนอแนะ ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการฝึกปฏิบัติควรจัดหลักสูตรระยะสั้นๆ เพื่อให้ผู้ที่สนใจสามารถลงทะเบียนมาเรียนและปฏิบัติ
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Abstract

	 	 The study aimed to evaluate reaction, leaning process, behavior and result 
of developing potential public health personnel in modern reproductive health service 
for teenagers and women within health region 7, The sample consisted of 29 people. 
Data were collected from satisfaction questionnaire and knowledge assessment form 
before training and after training. Data were analyzed by a computer program using 
Paired Sample t-test statistics. This study presented descriptive content by showing 
numbers, percent, mean and standard deviation.

	 	 The results of the research were as follows: 1) The personal information  
was female accounted for 96.8 percent and male accounted for 3.2 percent, 2)  
average age was 40.4 years, 3) most of them were professional nurses accounted 
for 74.2 percent, 4) most of them graduated with a bachelor’s degree accounted  
for 96.8 percent and 5) most of them did not have experience working with  
contraceptive implantation accounted for 90.3 percent.The results of the evaluation  
were as follows: 1) The reaction was satisfied with the lecturer, mean result was  
the most at 4.78 (S.D. = 0.15), interpreted the results of the highest satisfaction  
level.2) In term of understanding of the contents of the contraceptive implant,  
it was found thatmean resultbeforetrainingwas the lowest at 3.48 (S.D. = 0.50), 
interpreted the results of moderatesatisfaction level,mean result aftertraining  
was the highest at5.00 (S.D. = 0.00), interpreted the results of the highest  
satisfaction level. 3) In terms of learning, it was found that most of knowledge level 
before training was at moderate level of knowledge evaluation accounted for 79.3 
percent, level after workshop was high level of knowledge evaluation accounted 
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for 100.0 percent, knowledge significantly increased at 0.05 level (p-value <0.001), 
the relative increase score of learning was 72.4 percent of the development level 
interpreted at moderate – high level. 3) In term of behavior, samples had ability to 
properly implant and remove the contraceptive implant. 4) In term of result, it was 
found that the knowledge and experience, expertise and confidence in the service 
were improved. This study was suggested as follows: researcher should increase 
the duration of practice, researcher should organize into a short course to attract 
interested people to register for study and practice.

Keywords : Implantable Contraceptive Pills, Modern Reproductive Health for  
Teenagers and Women, Kirkpatrick Model Evaluated Research
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บทน�ำ

	 	 สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของประเทศไทย พบอัตราการคลอดในวัยรุ่น
ของประเทศไทย เริ่มมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างเหน็ได้ชัดในช่วงพ.ศ. 2543-2555 โดยอตัรา
การคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เพิ่มจาก 31.1  
ต่อพัน เป็น 53.4 ต่อพัน ส่วนอัตราการคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอาย ุ 
10-14 ปี 1,000 คน เพิ่มจาก 0.5 ต่อพัน  
เป็น 1.8 ต่อพัน หลงัจากนัน้ในระยะ พ.ศ. 2556-
2562 อัตราการคลอดในวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่มอาย ุ
ลดลงเรื่อย ๆ จนเท่ากับ 31.3 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.1 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน ในป ี
พ.ศ. 2562(1) จะเห็นได้ว่าแม้อัตราการคลอดใน
วัยรุ่นไทยจะเริ่มลดลง แต่ปัญหาการคลอดบุตร
ในวัยรุ ่นยังต้องเฝ้าระวังอยู ่ เนื่องจากปัญหา 
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพ 
ต่อแม่วัยรุ ่นและทารก เนื่องจากการท่ีวัยรุ ่น 
ที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์สงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมอีายมุากกว่า 
เช่น การเสียชีวิตของมารดาวัยรุ ่นจากการ 
ตกเลือดหลังคลอด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 
การเสียชีวิตของทารก โดยสถิติพบว่าใน ปี  
พ.ศ.2562 เด็กแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500  
กรัม ในกลุ่มแม่วัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี  
พบร้อยละ 11.1 ยิ่งไปกว่านั้นแม่วัยรุ ่นยังมี
ความเสี่ยงต่อการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจ
เป็นอันตรายต่อชีวิต ข ้อมูลจากการศึกษา
สถานการณ์การแท้งในประเทศไทย พ.ศ.2562 
พบว่าประมาณหนึ่งในสามของผู ้ป่วยท�ำแท้ง
ที่ มีภาวะแทรกซ้อนและเข ้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลเป็นแม่วัยรุ ่นที่มีอายุน ้อยกว่า 

20 ปีองค์การอนามัยโลกและราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงแนะน�ำให้
แม่วัยรุ ่นหลังคลอดใช้วิธีคุมก�ำเนิดชนิดห่วง
อนามัยและยาฝังคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ซ�ำ้ เนือ่งจากเป็นวธิคีมุก�ำเนดิท่ีออกฤทธิ ์
ได้นานตั้งแต่ 3 ปี 5 ปี และ 10 ปี(2)

	 	 การรณรงค ์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น
เป็นแนวทางส�ำคัญแนวทางหนึ่งที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีร่วมกับ
ภาคเอกชนในการรณรงค์แก้ปัญหาการต้ังครรภ์
ไม่พร้อมของวยัรุน่ร่วมกบันานาชาตซิึง่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันที่ประเทศไทยก้าวสู ่
ยุค 4.0 และเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบญัญติั
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ ่น พ.ศ.2559 และแนวนโยบายหลักของ
สหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ 
(International Planned Parenthood 
Federation: IPPF) โดยมุ่งเน้นให้ประเทศไทย
ก้าวหน้าไปพร้อมกับนานาชาติ(3) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 7 ยิ่งต้องมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา
ทักษะและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะ
เป็นการประชุม อบรม หรือสัมมนาเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ  เพ่ือให้มศีกัยภาพในการให้ความรู้ การให้
ค�ำปรึกษาเรื่องการคุมก�ำเนิด สามารถให้บริการ
ฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตาม
ความต้องการของวัยรุ่น(4) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษา(5) ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เป็นการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน ท�ำให ้
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มีความมั่นใจในการให้ความรูและท�ำหัตถการให้
กบัผูบ้ริการกลุ่มพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่

	 	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอบแก่น มีบทบาท
ในการการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดบัชาต ิพ.ศ.2560-2569 ผ่านพระราชบัญญตัิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วยัรุน่ พ.ศ.2559 ภายในเขตสขุภาพที ่7 ประกอบ
ด้วยจังหวัดทั้งหมด 4 จังหวัด คือ จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ และ
จงัหวดัมหาสารคาม ได้ด�ำเนนิงานการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ซึ่งมีการขับเคลื่อน
การด�ำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ�ำเภอ (มาตรฐานอ�ำเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ์) และมาตรฐานระบบ
การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่น 
(Youth Friendly Health Service: YFHS) 
จึงได้ท�ำการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ ่น 
และส่งเสริมบทบาทที่ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 นี้ 
จัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2564 โดยกลุ ่มพัฒนาการส่ง
เสริมสุขภาพวัยรุ่น ได้น�ำ  “หลักสูตรอบรมให้
บริการยาฝังคุมก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ
และนักวิชาการสาธารณสุข” จากส�ำนักอนามัย
การเจริญพันธุ ์ร่วมกับสภาการพยาบาลมาใช้
ในการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับผู ้เข้าร่วม
โครงการ ผู ้เข้าร่วมโครงการที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ โดยจะได้รับหน่วยคะแนน Continuing 
Nursing Education Unit (CNEU) จ�ำนวน 
26 หน่วยคะแนนซึ่งการจัดโครงการในครั้ง 

เ พื่ อ พัฒนาศั ก ยภาพพยาบาลวิ ช า ชี พที่ 
ปฏิบัติงาน/ผู้รับผิดชอบงาน วางแผนครอบครัว  
ณ โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 
ให้มีความรู ้ในการฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถ
ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้ 
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ือฟื้นฟูความรู้พยาบาล
วิชาชีพ ในเร่ืองเทคโนโลยีวางแผนครอบครัว 
และเทคโนโลยีวางแผนสุขภาพอนามัยสตรีวัย
รุ่นเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์ไม ่พร ้อม 
และลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 

วัตถุประสงค์การวิจัยประเมินผล

	 	 1)		 เพื่อประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

	 	 2) 	เพื่อประเมินการเรียนรู้ (Learning) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

	 	 3) 	เพื่อประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

	 	 4) 	เพื่อประเมินผลลัพธ์ (Results) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 	 การวจัิยประเมนิผลคร้ังนีป้ระเมนิเฉพาะ
หลกัสตูรอบรมให้บรกิารยาฝังคมุก�ำเนดิ ส�ำหรบั
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พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 
โดยใช้รปูแบบเคร์ิกแพทรคิ (Kirkpatric Model) 
โดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปฏิกิริยา 
(Reaction) 2) ด้านการเรียนรู ้ (Learning) 
3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) 4) ด้านผลลัพธ์ 
(Results) ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ ประชากร
และกลุม่ตวัอย่างกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการประเมนิ
ผลการใช้หลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจ�ำ
จังหวัด โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โรงพยาบาล 
ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล และคลินิกเอกชน 
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม จ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 31 คน

 	 ขั้นตอนวิธีการวิจัยประเมินผล

	 	 ผูว้จิยัออกแบบวธิปีระเมนิโปรแกรมการ
ฝึกอบรมพื้นฐาน เพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ต้องการ
ให้ดีขึ้นก่อนที่จะวางแผนโปรแกรมการฝึก และ 
ยงัช่วยให้ม่ันใจได้ว่าพฤตกิรรมและทกัษะทีเ่รยีน
รู้จะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รูปแบบ 
การประเมินของ Kirkpatrick 4 ระดับมีดังนี้:

	 	 1.		 การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
ตามหลักสูตรหลักสูตรการอบรมให้บริการ
ยาฝังคุมก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและ 
นักวิชาการสาธารณสุข โดยประเมินจาก 
ผู ้เข้าร่วมพบว่าการฝึกอบรมมีความพึงพอใจ 
มีส่วนร่วมและเกี่ยวข้องกับงาน

	 	 2. 	การประเมินการเรียนรู้ (Learning) 
ผูเ้ข้าร่วมได้รบัความรูท้กัษะทศันคตคิวามเชือ่มัน่

และความมุ่งมั่นท่ีต้ังใจไว้ มีความรู้ความเข้าใจ
เพิ่มมากขึ้นตามหลักสูตรที่ได้เข้ารับการอบรม

	 	 3.		 การประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
ผู ้เข้าร่วมน�ำสิ่งที่เรียนรู ้ไปใช้ในระหว่างการ 
ฝึกอบรมเมื่อกลับมาท�ำงานและทักษะจาก 
การพัฒนาตามหลักสูตร

	 	 4.	การประเมินผลลัพธ ์  (Results) 
ผลลัพธ์เป ้าหมายเกิดขึ้นอันเป ็นผลมาจาก 
การฝ ึกอบรมของผู ้ เข ้ารับการพัฒนาตาม
หลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด 

	 จากวิ เคราะห ์ข ้อมูลและสรุปผลการ
ประเมินหลักสูตรตามรูปแบบของเคิร์กแพทริค 
(Kirkpatrick Model) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ประเมินหลังฝึกอบรมเสร็จสิ้น โดยประเมิน 
ความพึงพอใจ และประเมินผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียน และประเมินหลังฝึกอบรมไปแล้ว 
อย่างน้อย 1 เดือน เป็นการประเมินผลการ 
น�ำความรู้จากการพัฒนาตามหลักสูตร ได้ก�ำหนด
วิธีการประเมินหลักสูตรโดยน�ำเสนอตามล�ำดับ 
ดังนี้

	 เครื่องมือและการสร้างเครื่องมือ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบ
การประเมินและร่วมกันสร้างเครื่องมือการ
ประเมนิผลจากประเดน็ทีก่�ำหนดไว้ ซึง่เครือ่งมอื
การประเมินครั้งนี้ใช้ตามวิธีของ(6) คือ 

	 	 1)		 แบบสรุปผลการประเมินความ
พึงพอใจของผู้เข้ารับการพัฒนาต่อหลักสูตรที่
เกี่ยวข้องกับพยาบาล  	

	 	 2)		 แนวทางการประชุมประเด็นการ
ร่วมประชุมในคณะท�ำงานเพื่อสร้างเครื่องมือ 
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขต 
อย่างมีคุณภาพ 

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 	 ซึ่ ง เครื่ องมือการประเมินครั้ งนี้ ได ้
ออกแบบตามวัตถุประสงค์ 4 ด้าน ตามรูป
แบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)(7) 

ประกอบด้วย

	 	 - 		 ด ้านประเมินปฏิกิริยาของผู ้ เข ้า
อบรมโดยมุ่งเน้นประเด็นศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการอบรมประเมินผลการอบรมให้บริการยา
ฝังคุมก�ำเนิด ส�ำหรับพยาบาลการเก็บรวบรวม
ข้อมลูการประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้าอบรม 
ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
มาด�ำเนินการวิเคราะห์ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี ้

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา ซึ่งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ใช้การวัดแบบ
แบ่งกลุ่ม (Nominal scale) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ค่าแจกแจงความถี่  ร้อยละ

		  ตอนที่  2 ข ้อมูลรายละเอียดความ 
พึงพอใจด้านเนื้อหา วิทยากร สถานที่ สื่อ  
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในด้านเนื้อหาวิชาการ 
ภาคทฤษฎีด้านการฝึกปฏิบัติกับหุ่นท่อนแขน
ก่อนฝัง-ถอดยาฝังคุมก�ำเนิดกับผู้รับบริการการ
ก�ำหนดเกณฑ์ทักษะฝังคุมก�ำเนิด ด้านสถาน
ที่ฝึกปฏิบัติ ด้านวิทยากรบรรยายภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติสื่อท่ีใช้ประกอบการสอน และ 
ระยะเวลาในการอบรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ

		  ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 
ข ้อเสนอแนะอื่น ๆ และสิ่งที่ต ้องการหรือ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา 
ครั้งต่อไป

	 	 - 		 ด้านประเมินการเรียนรู ้ของผู ้เข้า
อบรมโดยมุ ่งเน้นประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความ

รู ้ความเข้าใจต่อเนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นแบบปรนัย มีจ�ำนวน 10 คะแนนเต็ม 10  
ท�ำการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกอบรม
และคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

	 	 - 		 ด้านประเมินพฤติกรรมของผู ้เข้า
อบรมโดยมุ่งเน้นศึกษาประเด็นความสามารถ 
ในการถ่ายทอดแก่ผู้อื่นหาค่าจ�ำนวนและร้อย
ละของจ�ำนวนผู้น�ำความรู้ไปใช้ประโยชนและ 
การปฏิบัติจริงโดยได้ฝึกปฏิบัติการให้บริการยา
ฝังคุมก�ำเนิดคนละ 3 ราย จากนั้นผู้รับบริการ
ต้องไม่มีภาวะติดเชื้อบริเวณฝังยาคุมก�ำเนิด 
ใช้แบบส�ำรวจพฤติกรรมติดตามผล (checklist) 

	 	 - 		 ด้านประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับชุมชน
โดยมุง้เน้นศกึษาประเดน็การเพือ่พฒันาศกัยภาพ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ให้มีความรู้ในการ
ฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษาและให้
บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรบัวยัรุน่และสตรทีีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อม ใช้แบบ
ส�ำรวจจ�ำนวนการต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี และ ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับการคุม
ก�ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรในเขตสุขภาพที่ 7

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู ้วิจัยประมวลข้อมูลทั้งหมด โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ดังนี้

	 	 1)		 วิ เ ค ร าะห ์ เ ชิ ง เนื้ อหาบรรยาย 
เชิงพรรณนา เป็นรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้การวัดแบบแบ่งกลุ่ม (Nominal 
scale) ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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	 	 2) 	วเิคราะห์ข้อมลูทุตยิภูม ิ(Secondary 
data) ใช้การวัดแบบจัดอันดับ (Ordinal scale) 
ให ้ผู ้ตอบแบบประเมินเลือกแสดงความคิด
เห็นจากข้อความที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดไว้ โดยเป็น 
แบบประเมินมาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร ์ท 
(Likert Scale)(8) ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 	 5 	 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

	 	 4 	 หมายถึง พึงพอใจมาก 

	 	 3 	 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

	 	 2 	 หมายถึง พึงพอใจน้อย 

	 	 1 	 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลแปลผลระดับความ
พึงพอใจด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
โดยเกณฑ์มีการแปลผลดังนี้ อ้างอิงจาก(9)

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
พึงพอใจมากที่สุด 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง 
พึงพอใจมาก 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง 
พึงพอใจน้อย 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
พึงพอใจน้อยที่สุด

	 	 3) 	การวิเคราะห์ข้อมูลผลการเรียนรู ้ 
ของผู ้ เข ้าอบรมระหว ่างก ่อนและหลังการ 
ฝึกอบรมใช้สถิติที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนสอบแบบไม่อิสระจากกัน (Dependent 
Simple Paired t-test) และท�ำการค�ำนวณ
คะแนนทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม 
โดยใช้สูตรคะแนนพัฒนาการ (Growth score) 

ผลการศึกษา

	 	 ผู ้เข ้าร ่วมอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจ ริญพันธุ ์ ยุค ใหม ่ส� ำห รับวัย รุ ่นและสตรี 
เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมด  
31 คน พบว่า มีผู้เข้าร่วมอบรมการให้บริการ
ฝังยาคุมก�ำเนิด ทั้งหมด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.54 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
96.8 เพศชาย ร้อยละ 3.2 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี 
ต�ำแหน่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ 
ร้อยละ 74.2 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 96.8 ประสบการณ์การท�ำงาน
ฝังยาคุมก�ำเนิด ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ 
ร้อยละ 90.3 

	 	 (1)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านปฏกิริยิา

	 	 ด ้านปฏิกิริยาประเมินผลจากแบบ
ประเมนิความพงึพอใจในการจดัการ ประกอบไป
ด้วยข้อมลูความพงึพอใจ 5 ด้าน เนือ้หา วทิยากร  
สถานที่ การบริการ ความเข้าใจ การน�ำความรู้ 
ไปใช้ พบว่า	

	 	 - 		 ด้านวิทยากรมีความพึงพอใจ มีค่า
เฉลี่ยมากที่สุด 4.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.15 แปลผลระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
การถ่ายทอดของวิทยากรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 รองลงมาคือ
ประเด็นการตอบค�ำถามของวิทยากรมีค่าเฉลี่ย 
4.82 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.38 และประเด็น
การใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุในด้านนี ้มค่ีาเฉลีย่ 4.67 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.47

	 	 - 		 ด้านสถานที่ ระยะเวลา อาหาร 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.98 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.23 แปลผลระดับความพึงพอใจ

62 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 
รองลงมาคือประเด็นความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีค่าเฉลี่ย 4.13 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.35 และประเด็นระยะเวลาในการ
อบรม/ สัมมนามีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุในด้านนี ้3.72 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 

	 	 - 		 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที ่
ในการจัดการอบรม พบว่า ผู ้เข้าร่วมอบรม
มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ประเด็นการ
บริการของเจ้าหน้าท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.58 
ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 ซึ่งมีระดับ 
ความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา คือ ประเด็น
การอ�ำนวยความสะดวกของเจ ้าหน ้าที่มี 
ค่าเฉลี่ย 4.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 
และประเด็นการประสานงานของเจ้าหน้าท่ี
โครงการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านนี้  3.90 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 

	 	 - 		 ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยา 
ฝังคุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดในด้านยาฝังคุมก�ำเนิด มีค่าเฉลี่ย 3.48  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 มีระดับความ 
พึงพอใจปานกลาง หลังการอบรมมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 5.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา 
คือ สามารถอธิบายรายละเอียดได้มีค่าเฉลี่ย  
4.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38		

	 	 - 		 ด้านการน�ำความรู ้ไปใช้หลังการ
อบรมการถ่ายทอดความรู้การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี พบว่า 
สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได้มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 5.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับ 
ความพึ งพอใจมากที่ สุ ด  รองลงมาคื อม ี
ความมั่นใจและสามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับไป
ใช้ได้มีค่าเฉลี่ย 4.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.50 และสามารถให ้ค�ำปรึกษาแก ่ เพื่อน 
ร ่ วมงานได ้มีค ่ า เฉลี่ ยน ้อยที่ สุ ด ในด ้ านนี้  
4.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 มีระดับ 
ความพึงพอใจมาก

	 	 (2)		 ผลการวิจัยประเมินผลด้านการ 
เรียนรู้

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการเรียนรู้ 
(Learning) ของผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรี โดย
ประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความรู ้ความเข้าใจต่อ
เนื้อหา โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่งเป็นภาคทฤษฎ ีจ�ำนวน 12 ชัว่โมง ภาคปฏบิติั 
9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรมระดับความรู ้
ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
20.7 หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีระดับ 
ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 ทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า  
ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และหลังการ
อบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.78 
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบระดบัความรูก่้อน - หลงัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุด้านบรกิาร

	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี

	 	 ผลการประเมินความรู ้ โดยการหา 
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test สามารถ
วิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 30 และค่า 
p-value = 0.000 (p-value < 0.001) ความรู้ 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม จาก 6.97 
เพิ่มเป็น 9.14 

เนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่ ง เป็ นภาคทฤษฎี  จ านวน 12 ชั่ ว โมง 
ภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรม
ระดับความรู้ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.0 ทดสอบด้วยสถิติ Paired Sample t-
test พบว่า ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 
และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และ
หลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.78  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน - หลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

ระดับความรู้ในการพัฒนางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อนการประชุม หลังการประชุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-4 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 23 79.3 0 0 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 6 20.7 29 100 

 
ผลการประเมินความรู้ โ ดยการหา

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 
30 และ ค่าp-value = 0.000 (p-value < 
0.001) ความรู้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุค
ใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม 
จาก 6.97 เพ่ิมเป็น 9.14  

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

รายการ 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง 

df ค่า t p-value ก่อนการอบรมฯ หลังการอบรมฯ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ทดสอบความรู้
การอบรมยาฝัง
คุมก าเนิดฯ 

6.97 0.91 9.14 0.25 30 18.8 0.000 

     ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

เนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่ ง เป็ นภาคทฤษฎี  จ านวน 12 ชั่ ว โมง 
ภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรม
ระดับความรู้ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.0 ทดสอบด้วยสถิติ Paired Sample t-
test พบว่า ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 
และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และ
หลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.78  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน - หลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

ระดับความรู้ในการพัฒนางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อนการประชุม หลังการประชุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-4 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 23 79.3 0 0 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 6 20.7 29 100 

 
ผลการประเมินความรู้ โ ดยการหา

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 
30 และ ค่าp-value = 0.000 (p-value < 
0.001) ความรู้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุค
ใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม 
จาก 6.97 เพ่ิมเป็น 9.14  

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

รายการ 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง 

df ค่า t p-value ก่อนการอบรมฯ หลังการอบรมฯ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ทดสอบความรู้
การอบรมยาฝัง
คุมก าเนิดฯ 

6.97 0.91 9.14 0.25 30 18.8 0.000 

     ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี
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	 	 คะแนนพัฒนาการ (Grow Score)  
ด้วยวิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์จากแบบทดสอบ
สอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จากผู้เข้าร่วม
อบรมประเมิน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ย 72.53 
คะแนน สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50 พบว่าส่วนใหญ่

ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนาในระดับสูงมาก 
จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมา
คือ ระดับกลาง จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.5	  

ตารางที่ 3	 	 แสดงคะแนนพัฒนาการเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
	 	 	 	 	 ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี

	 	 (3)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านพฤตกิรรม

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลด้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน�ำความ
รู้และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู ้เข้ารับ
การอบรม สามารถให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิด
ตลอดจนแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธี
คุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุมก�ำเนิดแก่ผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการ
ประเมินพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ศึกษาประเด็นความสามารถในการถ่ายทอด 
แก่ผู้อื่นพบว่า

	 	 1) 	สามารถอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 
ในแม่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง

	 	 2) 	ฝังและถอดยาฝังคุมก�ำเนิดได้อย่าง
ถูกต้อง

	 	 3) จัดเตรียมคลินิกให้บริการวางแผน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง

	 	 4)		 ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
แก่ผู ้รับบริการคุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุมก�ำเนิด 
ที่มีอาการข ้างเคียงและอาการผิดปกติได ้
อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 การติดตามวัดผลเกณฑ์การฝึกปฏิบัติ
ก่อนจบการอบรมตามหลักสูตรนี้ ผู้เข้ารับการ
อบรมจะต้องมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติให้
บริการฝังยาคุมก�ำเนิด ชนิด 1 หลอด และ 
2 หลอด อย่างน้อย 3 ราย และถอดยาฝังคุม
ก�ำเนิดได้จากการติดตามผลกลุ่มผู ้เข้ารับการ
อบรมจากการปฏิบัติงานจริง พบว่าทุกคนม ี
ความรู้ความเข้าใจ วิธีคุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุม
ก�ำเนิดและในบริการแก่ผู ้รับบริการได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งสามารถแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จากการสัมภาษณ์กลุ่ม 
ผู้เข้าร่วมอบรม สะท้อนถึงความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน และเกิดความช�ำนาญในการฝัง
ยาคุมก�ำเนิดมากขึ้น และการติดตามผลการ 
เข ้ารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดของผู ้บริการ 
87 ราย ที่ผู้เข้าอบรมเป็นผู้ให้บริการ 29 ท่าน 

  

คะแนนพัฒนาการ (Grow Score) ด้วย
วิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์จากแบบทดสอบสอบ
วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จากผู้เข้าร่วมอบรม
ประเมิน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ย 72.53 คะแนน 
สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50 พบว่าส่วนใหญ่

ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนาในระดับสูงมาก 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมา
คือ ระดับกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.5   

 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนพัฒนาการเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้าน 

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนเรียน 

คะแนนเฉลี่ย 
หลังเรียน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความแตกต่าง 

คะแนนเฉลี่ย
พัฒนาการ 

6.86 9.13 2.27 72.53 
 

 
(3) ผลการวิจัยประเมินผลด้านพฤติกรรม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลด้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน าความรู้
และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับ
การอบรม สามารถให้บริการฝังยาคุมก าเนิด
ตลอดจนแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธี
คุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดแก่ผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการ
ประเมินพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ศึกษาประเด็นความสามารถในการถ่ายทอดแก่
ผู้อื่นพบว่า 
 1) สามารอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า
ในแม่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง 
 2) ฝังและถอดยาฝังคุมก าเนิดได้อย่าง
ถูกต้อง 

 3) จัดเตรียมคลินิกให้บริการวางแผน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
 4) ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาแก่
ผู้รับบริการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดที่มี
อาการข้างเคียงและอาการผิดปกติได้อย่าง
ถูกต้องเหมะสม 
 การติดตามวัดผลเกณฑ์การฝึกปฏิบัติ
ก่อนจบการอบรมตามหลักสูตรนี้ ผู้เข้ารับการ
อบรมจะต้องมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
ให้บริการฝังยาคุมก าเนิด ชนิด 1 หลอด และ 2 
หลอด อย่างน้อย 3 ราย  และถอดยาฝั ง
คุมก าเนิดได้จากการติดตามผลกลุ่มผู้เข้ารับการ
อบรมจากการปฏิบัติงานจริง พบว่าทุกคนมี
ความรู้ความเข้าใจ วิธีคุมก าเนิดชนิดยาฝัง
คุมก าเนิดและในบริการแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งสามารถแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมอบรม สะท้อนถึงความมั่นใจในการ
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ท่านละ 3 ราย พบว่าไม่มีผู้รับบริการที่มีภาวะ
ติดเชื้อบริเวณฝังยาคุมก�ำเนิด 87 ราย หรือ ไม่มี
ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ 100 แสดง
ให้เห็นถึงความประสบความส�ำเร็จในการน�ำ 
ความรู ้และทักษะในระหว่างการพัฒนาตาม
หลักสูตรมาใช้ให้เกิดประโยชน์เป็นอย่างมาก

	 	 (4)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านผลลพัธ์

	 	 การประเมินผลลัพธ์ (Results) ผลลัพธ์
เป ้าหมายเกิดขึ้นอันเป ็นผลมาจากการฝ ึก
อบรมของผู ้ เข ้ารับการพัฒนาตามหลักสูตร 
ต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลลัพธ ์ที่ เกิดกับชุมชนโดยมุ ่งเน ้น
ศึกษาประเด็นการเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ให้มีความรู ้ในการฝังยา 
คุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษาและให้บริการ 
ฝ ังยาคุมก�ำเนิดได ้อย ่างถูกต ้องเหมาะสม  
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์ไม ่พร ้อม 
พบปัจจัยความส�ำเร็จดังนี้

	 	 1) 	กลุ่มผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถฟ้ืนฟู
ความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องเทคโนโลยีวางแผน
ครอบครัวและเพิ่มความรู ้เทคโนโลยีวางแผน
สุขภาพอนามัยสตรีวัยรุ่น รวมทั้งประสบการณ์ 
ความช�ำนาญและความมั่นใจในการบริการ 
มากขึ้น 

	 	 2)		 มีการท�ำงานเป็นทีม และมีภาคี
เครือข่ายที่ดีของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ ยุค ใหม ่ส� ำหรับวัยรุ ่ นและสตร ี
เขตสุขภาพที่ 7 

	 	 3)		 มีการแลกเป็นความรู้ ประสบการณ์ 
ป ัญหาที่ เกิดขึ้นและแนวทางการแก้ป ัญหา  

ท�ำให ้ เกิดองค ์ความรู ้ที่ มีการแลกเปลี่ยน 
ระหว่างเครือข่ายมีความเข็มแข็ง 

	 	 4)		 ผู ้บริหารที่ เล็ ง เห็นความส� ำคัญ
และให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงาน รวมทั้ง 
ส่วนกลางให้ค�ำปรึกษาในการประสานงานการ
พัฒนาตามหลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด 
ท่ีดีท�ำให้ช่วยพัฒนาการช่วยพัฒนาการระบบ 
การบริการที่ดียิ่งขึ้น

	 	 5) 	บคุลากรวชิาชพีทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด
ความรู ้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ยุคใหม ่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีและมีความ
เกี่ยวข้องกับสายงานมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และสามารถฝึกบุคลากรท่านอื่นที่มีหน้าที่ 
รับผิดชอบอนามัยการเจริญพันธุ ์ให้สามารถ 
ฝังยาคุมก�ำเนิดได้ ท�ำให้มีบุคลากรที่มีความรู้ 
และการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
มากยิ่งขึ้น 

	 	 6)		 เป ็นแนวปฏิบั ติและทางเลือกที่
ปลอดภัยส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์
ไม่พร้อม ซึ่งลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

		  อภิปรายผล

	 	 การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ
ด้านบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ยคุใหม่ส�ำหรบั
วัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 
2564 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick 
Model) คือ การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
การประเมนิการเรียนรู้ (Learning) การประเมนิ
พฤติกรรม (Behavior) และการประเมินผลลัพธ์ 
(Results) ท่ีเกิดต่อองค์กรทางสาธารณสุข 
ซ่ึงรวบรวมข้อมลูแบบสรุปผลประเมนิผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
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	 	 (1)		 ผลการวิ จั ยประ เมิ นผลด ้ าน
ปฏิกิริยา (Reaction) การประเมินด้านปฏิกิริยา
ประเมินผลของผู้เข้าร่วมอบรมในการจัดการ 
พบว่า ความพึงพอใจด้านวิทยากรมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 4.78 (S.D.= 0.15) แปลผลระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุด การถ ่ายทอดของ
วิทยากรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.89 (S.D.=0.30) 
การตอบค�ำถามของวิทยากรมีค่าเฉลี่ย 4.82 
(S.D.= 0.38) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (2563) โดยประยุกต์
ใช้แนวคิดการประเมินผลโครงการฝึกอบรม
ตามรูปแบบของโดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค 
พบว่าความพึงพอใจด้านวิทยากร ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดประเด็น
เทคนิคและวิธีการที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้
ให้กับผู้เข้ารับการอบรม ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.82 
เนื่องจากผู ้บรรยายภาคทฤษฎีให้ความรู ้ได ้
ชัดเจน สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้
จริง และมีเวชภัณฑ์ที่ครบครันในการฝึกกับหุ่น 
ให้เพียงพอตามผู้เข้ารับการอบรม ท�ำให้เกิด
ความช�ำนาญและมีความมั่นใจในการไปฝัง 
ยาคมุก�ำเนดิกบัผูร้บับรกิารจรงิ และการใช้ภาษา
ที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดใน
ด้านนี้ มีค่าเฉลี่ย 4.67 (S.D.=0.47) ด้านสถานที่ 
ระยะเวลา อาหาร มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 3.98 
(S.D.=0.23) แปลผลระดบัความพงึพอใจ สถานที ่
สะอาดและมีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
4.24 (S.D.=0.43) ความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D.=0.35)
และระยะเวลาในการอบรม/สัมมนามีความ
เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านนี้ 3.72 
(S.D.=0.45)ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
ในการจัดการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดการบริการของ

เจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.58 (S.D.=0.50) 
ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ย 
4.48 (S.D.=0.50) และการประสานงานของ 
เจ ้าหน ้าที่ โครงการมีค ่าเฉลี่ยน ้อยที่สุดใน 
ด้านนี้ 3.90 (S.D.=0.61) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของปราณี หล�ำเบ็ญสะ และศุภลักษณ์ สินธนา 
(2563) การประเมินประสิทธิผลกิจกรรมบริการ
วิชาการของหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
โดยผลการประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ของ
ผู ้เข้ารับบริการวิชาการในกิจกรรมที่ 1 และ
กิจกรรมท่ี 2 ผู้เข้ารับบริการวิชาการมีความพึง
พอใจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 4.48 
และ 4.45) พบว่าปัจจัยส�ำคัญคือ เทคนิคการพูด
และการบรรยายของวิทยากรเป็นกันเองสนุก 
มีวาทะที่ดีในการจูงใจ บรรยากาศเป็นกันเอง
การระดมสมองท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนพูดคุยการ
เกิดความเข้าใจในการท�ำวิจัยมากยิ่งขึ้นรวมทั้ง
การจัดกิจกรรมได้เน้นการท�ำกิจกรรมกลุ่มให้ 
ผู ้ เข ้ารับบริการวิชาการได้ปฏิบัติจริงโดยมี
วิทยากรประจ�ำกลุ ่มคอยให้ค�ำแนะน�ำและ
สนับสนุนการท�ำกิจกรรมจากการประเมินการ
เรียนรู้

	 	 ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยาฝัง
คุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดในด้านยาฝังคุมก�ำเนิด มีค่าเฉล่ีย 
3.48(S.D.=0.50)  มรีะดับความพึงพอใจปานกลาง 
หลั งการอบรมมีค ่ า เฉลี่ ยมากที่ สุด  5 .00 
(S.D.=0.00) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
ผู ้เข้าอบรมสามารถอธิบายรายละเอียดได้มี 
ค่าเฉลี่ย 4.83 (S.D.=0.38) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ(8) การประเมินผลด้านการเรียนรู้ 
แบ่งออกเป็นความรู้ความเข้าใจในทักษะพบว่า
ผู้เข้าร่วม มีความรู้ความเข้าใจด้านทักษะโดย
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มีค่าเฉล่ียที่ 10.54 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ท่ี 3.11 ส่วนด้านเจตคติท่ี คะแนนเฉลี่ย 58 
คะแนนจาก 75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.41 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการฝึกฝน
ทักษะในระหว่างการอบรม และภายหลังการ
อบรมน้ันจะท�ำให้ผู ้เข้าอบรมมีความรู ้ความ
เข้าใจในเนื้อหาการอบรมได้อย่างถูกต้องด้าน
การน�ำความรู้ไปใช้หลังการอบรมการถ่ายทอด 
ความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ่นและสตรี พบว่า สามารถน�ำความรู้ที่ได้
รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด 5.00 (S.D.=0.00) ซึ่งแปลผลอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และผู้เข้าอบรมมี
ความมัน่ใจและสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ได้
มีค่าเฉลี่ย 4.52 (S.D.=0.50) และสามารถให ้
ค�ำปรึกษาแก ่ เพื่อนร ่วมงานได ้มีค ่ า เฉลี่ ย 
น้อยที่สุดในด้านนี้ 4.14 (S.D.=0.35) แปลผล 
มีระดับความพึงพอใจมาก

	 	 (2)		 ผลการวิจัยประเมินผลด้านการ
เรียนรู้ (Learning) ผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีโดย
ประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความรู ้ความเข้าใจต่อ
เนื้อหา โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ 
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
พบว่า ก่อนการอบรมระดับความรู้ส่วนใหญ่มี
เกณฑ์อยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 79.3 
และความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการ
อบรมเชงิปฏบิตักิาร มรีะดบัความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 100.0 จะเหน็ได้ว่าความรูก่้อนการอบรม
เท่ากบั 6.97 และมค่ีาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

0.91 และหลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่า 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.78 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ(7) การประเมินประสิทธิผล
กิจกรรมบริการวิชาการของหลักสูตรครุศาสตร
มหาบัณฑิตพบว่าการประเมินการเรียนรู้จะมี
คะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนและการประเมิน
การเรียนรู้ (Learning)มีความรู้ในชั้นเรียนหลัง
เข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 
ทั้งสองกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย 74.78 และ 62.71) 
ความรู ้ ใ นการพัฒนาศั กยภาพบุ คลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์
ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีก่อนและหลัง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value < 0.001) และ 
มีคะแนนเฉลี่ยก ่อนการอบรม จาก 6.97  
เพิ่มเป็น 9.14 สอดคล้องกับงานวิจัยของ(10)  

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาจารย์โดยได้
ออกแบบหลักสูตรเป็นขั้นตอน จากการประเมิน
ความต้องการ และความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม 
ซึ่งเป็นขั้นตอนที่จ�ำเป็นมากต่อการฝึกอบรม 
เพื่อให้หลักสูตรการฝึกอบรมมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และเกิดประโยชน์สูงสุดตาม
ความต้องการ จากงานวิจัยประเมินผลพบ
ว่าผู ้ เข ้ารับการอบรมมีความรู ้ เพิ่มมากขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับที่สูงมาก  
(p-value < 0.01) โดยก่อนเข้ารับการฝึก
อบรมมีคะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 20.09 และ 
ภายหลังจากเข้ารับการฝึกอบรมมีคะแนนเฉล่ีย
เพิม่ขึน้เท่ากบั37.74 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน 
ผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังจากเข้า
รับการอบรมภาพรวมมีความพึงพอใจอยู ่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาการประเมนิเป็นข้อ  
พบว่าข้อที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ ความเข้าใจท่ีได้
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รับจากการอบรม จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ 
ในการปฏิบัติงานได้จริงคะแนนพัฒนาการ 
(Grow Score) ด้วยวิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์
จากแบบทดสอบสอบวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
จากผู้เข้าร่วมอบรมประเมิน 29 คน มีคะแนน
เฉลี่ย 72.53 คะแนน สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50  
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนา 
ในระดับสูงมาก จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.9 รองลงมาคือ ระดับกลาง จ�ำนวน 10 คน  
คดิเป็นร้อยละ 34.5 สอดคล้องกบังานวจิยัของ(11) 
ได้พัฒนาชุดฝึกอบรมตามแนวคิดการเรียนแบบ
กระตือรือร้นเน้นภาคปฏิบัติมากกว่าทฤษฎ ี 
ให้ทดลองท�ำจริงท�ำให้ผู ้อบรมมีความสนใจ 
เป็นอย่างมากท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ระหว่างก่อน
และหลังการฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติและมีความพึงพอใจของผู้อบรม 
มีค่าเฉลี่ย 4.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.06 
อยู่ในระดับมากที่สุด 

	 	 	 (3) ผลการวิจัยประเมินผลด ้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน�ำความรู้ 
และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการ
อบรม สามารถให้บรกิารฝังยาคมุก�ำเนดิตลอดจน
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีคุมก�ำเนิด
ชนิดยาฝังคุมก�ำเนิดแก่ผู้รับบริการได้อย่างถูก
ต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการประเมิน
พฤติกรรมของผู ้เข ้าอบรมโดยมุ ่งเน้นศึกษา
ประเดน็ความสามารถในการถ่ายทอดแก่ผูอ้ืน่พบ
ว่า ผู้เข้าอบรมสามารอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจรญิพนัธุแ์ละการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ใน
แม่วยัรุน่ได้อย่างถกูต้องสามารถฝังและถอดยาฝัง
คุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้องและให้การช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาแก่ผู้รับบริการคุมก�ำเนิดชนิด
ยาฝังคุมก�ำเนิดที่มีอาการข้างเคียงและอาการ

ผิดปกติได้อย่างถูกต้องเหมะสมสอดคล้องกับ
การศึกษา(5) พบว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เป็นการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน ท�ำให้มี
ความมั่นใจในการให้ความรู้และท�ำหัตถการให้
กับผู้รับบริการ

	 	 (4)		 ผลการวิ จั ยประ เมิ นผลด ้ าน
ผลลัพธ์(Results)ผลลัพธ์เป้าหมายเกิดขึ้นอัน
เป็นผลมาจากการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการ
พัฒนาตามหลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ชุมชนโดยมุ่งเน้นศึกษาประเด็นการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน ให้มคีวาม
รู้ในการฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษา
และให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือก
ที่ปลอดภัยส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ ต้ังครรภ ์
ไม่พร้อม พบ ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ กลุ ่ม 
ผู้เข้ารับการอบรมสามารถฟื้นฟูความรู้พยาบาล
วิชาชีพเรื่องเทคโนโลยีวางแผนครอบครัวและ
เพิ่มความรู้เทคโนโลยีวางแผนสุขภาพอนามัย
สตรีวัยรุ่น รวมท้ังประสบการณ์ ความช�ำนาญ
และความมั่นใจในการบริการมากขึ้น มีการ
ท�ำงานเป็นทีม และมีภาคีเครือข่ายที่ดีของผู้เข้า
ร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ส�ำหรับการ
ด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังจ�ำเป็น
ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และ
ภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับการวิจัยของ(12)  
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก ผลการ
วิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความพร้อม
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ขององค์กรภาพรวมในระดับต�่ำ  โอกาสของ 
ความพร้อม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนจาก 
หน ่วยงานสาธารณสุข ด ้ านงบประมาณ  
การรับรู้ต่อบทบาทหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติ
การป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการตั้ งครรภ ์
ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 และการด�ำเนินงานของ 
สภาเดก็ในชมุชนด้านกจิกรรมสาธารณประโยชน์ 
ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิให้บุคลากรท่ีรบัผดิชอบงาน
ด้านนี้ได้มีการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559  ได้แก่ การสนบัสนนุ 
การประสานงานกบัภาคเีครอืข่าย รวมไปถงึการ
จัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น เพื่อช่วย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม 
ในด้านการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นในอนาคต

 ข้อเสนอแนะ

	 	 1) 	ในช่วงระยะเวลาฝึกปฏิบัติมีเวลา
น้อยไป ควรเพิ่มระยะเวลาในภาคการฝึกปฏิบัติ

	 	 2) 	ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาระยะสั้นๆ 
3 วัน เนื่องจากคนรับผิดชอบย้าย/เปลี่ยนแผนก
ในทุกโรงพยาบาลที่สนใจจะได้ลงทะเบียนมา
เรียนและปฏิบัติควรรับทุกคนที่สนใจเพราะ
หน้างาน เจ้าหน้าท่ีควรท�ำได้ทุกงานทุกคนท่ีรับ
ผิดชอบ

	 	 3)		 ควรให ้บุคลากรท่ีมีหน ้าท่ี รับผิด
ชอบอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมอบรมจะท�ำให้
สามารถฝังยาคุมก�ำเนิดได้ ท�ำให้มีบุคลากรที่มี
ความรู ้และการบรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
มากยิ่งขึ้น 
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