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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัย เร่ืองการประเมินหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย คือ 1. เพ่ือประเมินหลักสูตรการพัฒนา
พฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง 2. เพ่ือประเมินการจัดอบรม
โครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2556  
3. เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนนําสุขภาพดี จํานวน 141 ตัวอย่าง  ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติร้อยละ  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 45 - 59 ปี มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ประกอบอาชีพรับราชการ และเป็นโรคไขมันในเลือดสูง โดยประเมินหลักสูตรในแต่ละหัวข้อวิชาท้ัง 7 ชุด
วิชา ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด ร้อยละ 64.63   ประเมินวิทยากรในท้ัง 7 ชุดวิชาในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมากท่ีสุด ร้อยละ 59.27  และประเมินโครงการฝึกอบรมด้านในภาพรวมว่ามีความเหมาะสมร้อยละ 
90 – 100   ด้านประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในการปฏิบัติงาน ประเมินว่าทุกหัวข้อวิชามีประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากร้อยละ 80 – 90   และด้านการมีส่วนร่วมในการดําเนินการจัดอบรมที่จะมีข้ึนใน
อนาคต พบว่า ผู้เข้ารับอบรมส่วนใหญ่ต้องการมีส่วนร่วมคิด / ร่วมวางแผน ร้อยละ 90   

ข้อเสนอแนะ  ในการจัดทําหลักสูตรและโครงการฝึกอบรมต้องคํานึงถึงปัจจัยสําคัญหลักๆ ได้แก่   
ปัจจัยนําเข้า (Inputs)  กระบวนการดําเนินการฝึกอบรม (Process)  และผลท่ีได้รับจากการฝึกอบรม 
(Outcome หรือ Results) รวมถึงการให้ความสําคัญกับการประเมินหลักสูตรและการฝึกอบรม 
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Abstract 

The research objectives of The of Healthy Buddhism Behavior Development in prevention of 
chronic diseases are 1) to evaluate The Healthy Buddhism Behavior Development in the prevention of 
chronic diseases course. 2) To evaluate The Healthy Buddhism Behavior Development in the 
prevention of chronic diseases training. 3) To give recommendation and enhance The Healthy 
Buddhism Behavior Development in the prevention of chronic diseases course.  The samplings are 
141 healthy leaders by purposive sampling. The statistic methods utilized were Describe quantitative 
statistics and Percentage statistics. 

From the study, the majority of samplings were women between 45-59 years of age graduated 
in Bachelor degree. They worked as Public servants and had high blood pressure. The course was 
evaluated all seven subjects and the overall result was in a very good level of 64.63%. The lecturers 
of the seven subjects were evaluated and received very good overall result of 59.27%. The evaluation 
on the training contents resulted in ‘appropriate’ up to 100%; while, the duration of the training was 
regarded as inappropriate around 70%. The overall training was evaluated as satisfying, which was 
accounted for 70 – 80%. Program’s news updates, information and coordination were evaluated as 
inappropriate around 70%. For the benefit expectation in working process, approximately 80-90% 
considered highly satisfying toward every training course. Furthermore, the majority around 90% of 
those who took part in the training expressed that they would like to participate and brainstorm in 
the future seminar. 

Recommendation 
In case of creating course element and training development project, it is a must to consider 

in various aspects being inputs, process, outcome, and results as well as importance in evaluation and 
training of the program. 
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บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักบริหาร

การสาธารณสุขร่วมกับมูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้มี
การดําเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ
นับต้ังแต่ปีพ.ศ .2553เป็นต้นมา ในการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง ท่ีเกิดจากพฤติกรรม ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และโรค
เอดส์  โดยใช้มาตรการทางสั งคมควบคู่ กับ
มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึง
มาตรการทางสังคมนั้นรวมถึงการนําหลักพุทธ
ศาสนามาประพฤติปฏิบัติในการดูสุขภาพระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยจัดฝึกอบรมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัด
ต่างๆที่ร่วมโครงการมาโดยตลอด 

ในปี  พ .ศ .  2556 สํ านักบ ริหารการ
สาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้จัดทํา
หลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี 
วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง
ข้ึน และนําไปพัฒนาศักยภาพแกนนําในพ้ืนท่ี
จังหวัดในรูปแบบการฝึกอบรม ภายใต้โครงการ 
“พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง ปี พ.ศ. 
2556” โดยมีจังหวัดท่ีร่วมโครงการ 12 จังหวัด 

การฝึกอบรม นับว่าเป็นรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพท่ีนิยมใช้กันมากในการพัฒนา
เตรียมความพร้อมบุคลากรให้สามารถรับกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใหม่ท่ีเกิดข้ึน โดย
พัฒนาบุคลากรให้สามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลย่ิงข้ึน และสร้าง
โอกาสในการพัฒนาตนเองไปสู่ความก้าวหน้า ซ่ึง
หัวใจสําคัญของการฝึกอบรมอยู่ ท่ีหลักสูตร 

เพราะหลักสูตรการฝึกอบรมจะเป็นเค ร่ือง
ชี้ให้เห็นแนวทางท่ีจะพัฒนาบุคลากรว่าควรจะไป
ในทิศทางใด เน้นหลักสาขาวิชาอะไร และเป็น
เสมือนแผนปฏิบัติงานของผู้สอน วิทยากร ในการ
ท่ีจะกําหนดความมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ 
หัวข้อวิชา เนื้อหา วิธีการ และระยะเวลาท่ีจะใช้
ในการฝึกอบรม ตลอดจนแนวทางการวัดและ
ประเมินผลการฝึกอบรม ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้
ทําการศึกษาวิจัยการประเมินหลักสูตรการพัฒนา
พฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิ ถีพุทธ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนา
หลักสูตรดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เ พ่ือประเมินหลักสูตรการพัฒนา
พฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิ ถีพุทธ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 

2. เพ่ือประเมินการจัดอบรมโครงการ
พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2556  

3. เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกนนํา
สุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเร้ือรัง 
แนวความคิด ทฤษฏี 

โอลิวา (Oliva)1 ได้ให้นิยามความหมาย
ของหลักสูตร คือ แผนงานหรือโครงการท่ีจัด
ประสบการณ์ท้ังหมดให้แก่ผู้เรียนโดยแผนงาน
ต่าง ๆ จะถูกกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร มี
ขอบเขตกว้างขวาง หลากหลาย เพ่ือเป็นแนว
ทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีต้องการ  
ดังนั้น หลักสูตรอาจเป็นหน่วย (Unit) เป็น

46 Journal of Health Education September - December, 2015  Vol.38  No.131 



 
 

 

ร า ย วิ ช า  ( course) ห รื อ เป็ น ร า ย วิ ช า ย่ อ ย 
(Sequence of courses) 

รุจิร์  ภู่สาระ2 ได้อธิบายความหมายของ
หลักสูตรว่า หมายถึง แผนการเรียนประกอบด้วย 
เป้าหมาย และจุดประสงค์เฉพาะท่ีจะนําเสนอ
และจัดการเนื้อหา รวมถึงแบบของการเรียนการ
สอนตามจุดประสงค์ และท้ายท่ีสุดจะต้องมีการ
ประเมินผลของการเรียน 

คาร์เตอร์ กู๊ด3 ได้ให้ความหมาย ไว้ว่า การ
ประเมินหลักสูตร คือ การประเมินผลของกิจกรรม
การเรียนภายในขอบข่ายของการสอนท่ีเน้นเฉพาะ
จุดประสงค์ของการตัดสินใจในความถูกต้องของ
จุดมุ่งหมาย ความสัมพันธ์และความต่อเนื่องของ
เนื้อหาและผลสัมฤทธ์ิของวัตถุประสงค์เฉพาะ ซ่ึง
นําไปสู่การตัดสินใจในการวางแผนจัดโครงการและ
การหมุนเวียนของกิจกรรมโครงการต่างๆ ท่ีจะจัด
ให้มีข้ึน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

นุชจิรา  ปาสาเนาว์4 ได้ประเมินหลักสูตร
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2544 วิชา
คอมพิวเตอร์ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่ม
บูรพา สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบจําลอง
ซิปป์ (CIPP Model)  เป็นรูปแบบการประเมิน 
ประชากรท่ี ใช้  ได้แก่  ผู้ เชี่ ยวชาญ ผู้บ ริหาร 
ครูผู้สอน นักเรียนและผู้ปกครอง จํานวน 2,640 
คน  โดยการสุ่ม ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 486 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบประเมินชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า โดยมีความเชื่อม่ันของแบบประเมินเท่ากับ 
0.96 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ย  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ด้าน
บริบท : นโยบายและมาตรฐานในการจัดการ
เรียนรู้ของหลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมาก  
ด้านปัจจัย : วัตถุประสงค์ โครงสร้าง และเนื้อหา
ของหลักสูตร ครูผู้สอน นักเรียน และทรัพยากรท่ี
ใช้ดําเนินการตามหลักสูตรมีความเหมาะสมใน
ระดับมาก  ด้ านกระบวนการ : การบริหาร
หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการวัด
และประเมินผลมีความเหมาะสมในระดับมาก 
ด้านผลผลิต : สัมฤทธ์ิผลทางการเ รียนของ
นักเรียนท่ีหลักสูตรมีความเหมาะสมมาก 

กรอุษา  ศรีสุวรรณ์5 ได้ประเมินหลักสูตร
แพทยศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  พ . ศ .  2 5 4 5  ข อ ง
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยใช้รูปแบบ
ซิปป์ (CIPP Model) ประเมินใน 4 ด้าน คือ ด้าน
บริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 314 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวิเคราะห์
เอกสารและแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าความ
เบี่ยง เบนมาตรฐาน  และการทดสอบทีเทส  
(t-test)  ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ ด้านบริบท 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า วัตถุประสงค์ทุกข้อ
ของหลักสูตรส่งเสริมผู้เรียนด้านพุทธพิสัย ด้าน
จิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย นอกจากนี้ อาจารย์ 
นิสิตแพทย์ และบัณฑิตแพทย์มีความคิดเห็นว่า
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความเหมาะสมใน
ระดับมาก  ด้านปัจจัยเบื้องต้น การเปรียบเทียบ
โครงสร้างของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 
2542 ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กับ
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 
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2548 ของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
พบว่า โครงสร้างหลักสูตรหน่วยกิตรวม 263 
หน่วยกิต สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้ไม่
น้อยกว่า 120 หน่วยกิต และผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นว่า จํานวนหน่วยกิตรวมมากเกินความ
จํา เป็น  เนื้ อหา วิชาส่ วนใหญ่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ทุกข้อ ยกเว้นวัตถุประสงค์ข้อ 2 
นอกจากนี้ อาจารย์ นิสิตแพทย์ และบัณฑิต
แพทย์มีความคิดเห็นว่า โครงสร้างของหลักสูตร 
เนื้อหาของหลักสูตร คุณลักษณะของอาจารย์ 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการศึกษา อุปกรณ์ การ
เรียนการสอน ตําราเรียน และสถานท่ีเรียนมี
ความเหมาะสมในระดับมาก ด้านกระบวนการ 
อาจารย์ นิสิตแพทย์ มีความคิดเห็นว่า การ
จัดการเรียนการสอน ตําราเรียน และสถานท่ี
เรียนมีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านผลผลิต 
ผู้บังคับบัญชาบัณฑิตแพทย์มีความคิดเห็นว่า 
คุณภาพ บัณฑิตด้านพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ด้านทักษะในการ
ติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  ด้าน
ทักษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถกรรมท่ี
จําเป็น  และด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องมีความเหมาะสมใน
ระดับมาก  ส่วนด้านความ รู้ พ้ืนฐานมีความ
เหมาะสมในระดับปานกลาง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัย
การประเมินหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกน
นําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคเร้ือรังในคร้ังนี้เป็นการศึกษาศึกษาเชิง

คุณภาพ (qualitative research) และการศึกษา
เชิงปริมาณ (quantitative research) โดยการ
เก็บรวบ รวมข้อมูลจากการประเมินผลการ
ฝึกอบรมโครงการ“ พัฒนาศักยภาพแกนนํา
สุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2556”  ในส่วนของการ
ประเมินหลักสูตร ได้ทําการประเมินใน 2 ด้าน 
คือ 1) ประเมินผลการประเมินหลักสูตร และ 2) 
การประเมินผลโครงการฝึกอบรม  

2. ประชากรในการศึกษาได้แก่ แกนนํา
สุภาพดีท่ีได้รับการคัดเลือกจากจังหวัดท่ีเข้าร่วม
โครงการ 12 จังหวัดๆละ 12 คน รวม 144 คน 
หลังผ่านการอบรมแล้วกลับไปดําเนินงานใน
ชุมชน / หมู่บ้านร่วมกับภาคี เครือข่ายองค์กร 
(บวร.สอ.) ซ่ึงเป็นคณะกรรมการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี จํานวน 141 คน ประกอบด้วย 1) ผู้นํา
ชุ ม ชน  2 )  ผู้ นํ า ท า งศ าสนา  3 )  ผู้ บ ริ ห า ร
สถานศึกษา 4) ผู้บริหาร/นักวิชาการ สถาน
บริการสาธารณสุข 5) ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  1) แบบ
ประเมินหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกนนํา
สุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเร้ือรัง  2) แบบประเมินผลโครงการฝึกอบรม
โครงการ“ พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพดี วิถี
พุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง ปี 
พ.ศ. 2556 ”   

4. การสร้างและพัฒนาเครื่องมือโดยการ
นําแบบประเมินหลักสูตรการพัฒนาพฤติกรรมแกน
นําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรัง และแบบประเมินผลโครงการ
ฝึกอบรมท่ีสร้างข้ึนให้คณะทํางาน ผู้บริหาร 
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ผู้ เชี่ยวชาญ และนักวิชาการต่างๆที่ เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันวิเคราะห์ วิพากษ์  และพัฒนาเคร่ืองมือใน
เวทีประชุมคณะทํางาน  

5. การประมวลผลและสถิติท่ีใช้ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
จํานวนร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ด้านสถิติ ได้แก่ SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) กับข้อมูลท่ีได้
จากการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม และ
ข้อมูลการประเมินโครงการฝึกอบรม 
 
ผลการวิจัย 

1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของ
ผู้ตอบแบบประเมิน 

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบ
ประเมินเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และโรคประจําตัว พบว่า แกนนําสุขภาพดี 
5 องค์กร ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน ผู้นําทางศาสนา 
ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้บริหาร/นักวิชาการ สถาน
บริการสาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
70.92  มีอายุระหว่าง 45-59ปี  คิดเป็นร้อยละ 
54.61 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิด
เป็นร้อยละ 70.21 ทําอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 61.70 และมีโรคประจําตัวคือโรค
ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 15.60  

2. ผลการประเมินหลักสูตร  การพัฒนา
พฤติกรรมแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาโรคเรื้อรัง 

ได้ทําการการประเมินใน 2 ด้าน ดังนี้ 

1. การประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ
หัวข้อวิชา ได้ทําการประเมินในประเด็นเกี่ยวกับ 
1) ชื่อหัวข้อวิชา 2) วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 
3) ความสอดคล้องในเนื้อหาของหัวข้อวิชากับ
วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 4) ความเหมาะสมใน
ลําดับข้ันตอนของเนื้อหา 5) ความเหมาะสมของ
เทคนิค วิ ธีการท่ีใช้ในการถ่ายทอด 6) ความ
เหมาะสมของสื่อทัศนูปกรณ์ท่ีใช้ในการถ่ายทอด 7) 
ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ 8) ความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับวิชานี้ ก่อนการฝึกอบรม 9) ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชานี้  หลัง การฝึกอบรม 10) 
ประโยชน์ของเนื้อหาสาระของวิชานี้ ต่อการ
ปฏิบัติงาน และ 11) การบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หัวข้อวิชานี้ในภาพรวม(ตารางท่ี 1) 

2. การประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ
วิทยากร ได้ทําการประเมินในประเด็นเกี่ยวกับ 
1)ความพร้อมของ วิทยากร  2 )การอธิบาย
วัตถุประสงค์ 3)ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ให้ผู้ฟังเข้าใจ 4)ความรอบรู้ในเนื้อหาวิชา 
5)การจัดลําดับความสัมพันธ์ของเนื้อหา 6)ความ
ชัดเจนในการถ่ายทอด 7)เทคนิค/วิธีการฝึกอบรม
ท่ีใช้ในการถ่ายทอด 8)ความเหมาะสมของสื่อ
โสตทัศนูปกรณ์ ท่ี ใช้ ในการถ่ายทอด  9)การ
กระตุ้นให้ผู้ฟังมีส่วนร่วม/การซักถาม 10)การ
ตอบคําถามของวิทยากรชัดเจน ตรงประเด็น 
เข้าใจง่าย11)การควบคุมชั้นเรียน/การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า  12)การรักษาเวลา  13) การ
สรุปเนื้ อหา   และ  14)ความเหมาะสมของ
วิทยากรโดยภาพรวม (ตารางท่ี  2)  
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ตารางท่ี  1 แสดงร้อยละของผู้ประเมินผลหลักสูตรในประเด็นเกี่ยวกับหัวข้อวิชาทุกวิชาในภาพรวม  

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง
(ระบ)ุ 

1. ช่ือหัวข้อวิชา 40.56 56.13 3.31 0.00 - 
2. วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 37.71 58.90 3.39 0.00 - 
3. ความสอดคล้องในเน้ือหาของหัวข้อวิชากับ

วัตถุประสงค์ของหวัข้อวิชา 
39.50 49.89 9.66 0.96 - 

4. ความเหมาะสมในลาํดับข้ันตอนของเน้ือหา 31.40 53.16 15.44 0.00 - 
5. ความเหมาะสมของเทคนิค วิธกีารท่ีใช้ใน

การถา่ยทอด 
41.23 42.87 15.90 0.00 - 

6. ความเหมาะสมของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ ท่ีใช้
ในการถ่ายทอด 

33.41 50.30 15.80 0.49 - 

7. ความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ 8.43 33.87 46.23 11.47 - 
8. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชาน้ี    ก่อนการ

ฝึกอบรม 
10.51 39.77 44.71 5.00 - 

9. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิชาน้ี หลัง การ
ฝึกอบรม 

26.83 64.63 7.59 0.96 - 

10.ประโยชน์ของเน้ือหาสาระของวิชาน้ีต่อ
การปฏิบัติงาน 

42.71 49.86 6.47 0.96 - 

11.การบรรลวุัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาน้ีใน
ภาพรวม 

33.27 58.09 8.64 0.00 - 
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ตารางท่ี  2   แสดงร้อยละของผู้ประเมินผลในประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับวิทยากรในภาพรวม 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอ
แนะ ดีมาก ดี พอใช้ 

ควร
ปรับปรุง 

1.  ความพร้อมของวทิยากร 52.11 43.01 4.87 -  
2.  การอธิบายวัตถุประสงค์ 43.73 51.51 4.76 -  
3.  ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้

ผู้ฟังเข้าใจ 
52.09 40.96 6.96 -  

4.  ความรอบรูใ้นเน้ือหาวิชา 49.83 43.53 6.64 -  
5.  การจัดลาํดับความสัมพันธ์ของเน้ือหา 35.03 54.63 10.34 -  
6.  ความชัดเจนในการถ่ายทอด 44.16 47.74 8.10 -  
7.  เทคนิค/วิธีการฝึกอบรมท่ีใช้ในการ

ถ่ายทอด 
35.00 56.43 8.57 -  

8.  ความเหมาะสมของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ท่ี
ใช้ในการถ่ายทอด 

31.41 56.59 12.00 -  

9.  การกระตุ้นให้ผู้ฟงัมีส่วนรว่ม/การซักถาม 38.39 54.51 7.10 -  
10.  การตอบคําถามของวิทยากรชัดเจนตรง

ประเด็น เข้าใจง่าย 
43.50 51.94 4.56 -  

11.  การควบคุมช้ันเรียน / การแก้ไขปญัหา
เฉพาะหน้า 

36.24 53.80 9.96 -  

12.  การรกัษาเวลา 27.76 58.63 10.79 2.83  
13.  การสรุปเน้ือหา 37.67 59.27 3.06 -  
14.  ความเหมาะสมของวิทยากรโดยภาพรวม 46.41 51.43 2.16 -  

 
การอภิปรายผล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของแกนนํา
สุขภาพดี จํานวน 141 คน พบว่า แกนนําสุขภาพ
ดีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 70.92 และ29.07 ตามลําดับ มีอายุ 45-
59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 54.61 มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 70.21 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น 
ร้อยละ 61.70 และเป็นโรคไขมันในเลือดสูง คิด
เป็นร้อยละ 16.60 

2. การวิ เคราะห์ ข้อมูลเกี่ ยวกับการ
ประเมินหลักสูตร โดยรวม 12 เขต  พบว่า ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความรู้ความเข้าใจในท้ัง 7 ชุดวิชา หลัง
เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ในระดับดี มากท่ีสุด ร้อยละ 
64.63 รองลงมา มีความคิดเห็นว่าวัตถุประสงค์
ของหัวข้อวิชานี้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ  58.90 ยกเว้นประเด็นเร่ืองระยะเวลาที่ใช้
ในแต่ละหัวข้อวิชา (ท้ัง 7 หัวข้อวิชา) ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความคิดเห็น มากที่สุด อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.23 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ 
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ร้อยละ 33.87 ในส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิทยากร พบว่า  ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิทยากรทั้ง 7 ชุดวิชา มีการสรุปเนื้อหา  
การรักษาเวลา  มากท่ีสุด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
59.27และ 58.63 ตามลําดับ 

3. การวิ เคราะห์ ข้อมูลเกี่ ยวกับการ
ประเมินโครงการฝึกอบรม โดยรวม 12 เขต ในด้าน
ความเหมาะสมของหลักสูตรในภาพรวม พบว่า 
แกนนําสุขภาพดีท่ีเข้ารับการอบรมส่วนใหญ่  
ร้อยละ 90 – 100  ประเมินว่าหลักสูตรในภาพรวม
ในทุกประเด็นมีความเหมาะสม ยกเว้นประเด็น
เร่ืองระยะเวลาตลอดหลักสูตร ประเมินว่าไม่
เหมาะสมร้อยละ 70 ด้านการจัดอบรม พบว่า  
แกนนําสุขภาพดีท่ีเข้ารับการอบรมส่วนใหญ่  
ร้อยละ 70 – 80  ประเมินว่าการจัดการอบรมมี
ความเหมาะสม ยกเว้น ประเด็นเรื่องการแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร/การประชาสัมพันธ์ และการติดต่อ
ประสานงาน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ประเมินว่าไม่
เหมาะสม ด้านประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่  
ร้อยละ 80 – 90 ประเมินว่าทุกหัวข้อวิชามี
ประโยชน์ ในการปฏิบั ติงานอยู่ในระดับมาก 
รองลงมา ร้อยละ 10 – 20 ประเมินว่าทุกหัวข้อ
วิชามีประโยชน์ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด และด้านการมีส่วนร่วมในการดําเนินการจัด
อบรมท่ีจะมีข้ึนในอนาคต พบว่า ผู้เข้ารับอบรม
ส่วนใหญ่ต้องการมีส่วนร่วมคิด / ร่วมวางแผน ร้อย
ละ 90 รองลงมาต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และร่วมดําเนินการ ร้อยละ 60 และพบว่า ผู้เข้ารับ
อบรมต้องการมีส่วนร่วมสนับสนุนงบประมาณน้อย
ท่ีสุด ร้อยละ 20 โดยตอบว่าสามารถร่วมสนับสนุน

งบประมาณในเร่ือง ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก ค่าเบี้ยเลี้ยง 
(จากการเบิกต้นสังกัด) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการประเมินหลักสูตร 
และโครงการฝึกอบรมเป็นสิ่งท่ีควรทําอย่างย่ิง 
เพราะจะทําให้องค์กรได้ทราบว่า หลักสูตรนั้นมี
ประโยชน์ มีความสอดคล้อง ความเหมาะสม 
ส า ม า ร ถ พั ฒน า บุ ค ล า ก ร ใ น อ ง ค์ ก ร ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไร อีกท้ังยังเป็นแนวทาง
สําหรับการจัดทําและพัฒนาหลักสูตรใ ห้ มี
ประสิทธิภาพต่อไป และในการจัดทําหลักสูตร
การฝึกอบรมควรให้ความสําคัญกับการสํารวจ
ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ  (Need 
assessment) ซ่ึงเปรียบเสมือนแนวทางท่ีจะช่วย
ให้องค์กรหรือหน่วยงานทราบทันทีว่าหลักสูตร
การฝึกอบรมท่ีองค์กรจัดให้กับบุคลากรควรเป็น
รูปแบบ วิธีการใด 

2. ข้อเสนอแนะท่ีจะนําผลการศึกษาไป
ใช้ประโยชน์โดยการนําผลการศึกษามาสรุปในรูป
ของบทความและเผยแพร่สู่ สาธารณะเ พ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพหรือขีด
ความสามารถของบุคลากร และนําผลการศึกษา
มาสรุปในรูปของบทคัดย่อ เผยแพร่ในหน่วยงาน
ทางวิชาการเพ่ือเป็นแนวทางในการค้นหาความ
ต้องการด้านพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
ควรมีการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในเชิงคุณภาพ (qual-
itative research) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) หรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research) โดยการ
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สัมภาษณ์แบบเจาะลึก หรือเข้าไปสังเกตการณ์
อย่างมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา เป็นต้น 
เพ่ือเป็นการเปิดมิติใหม่ของการศึกษาในมุมมองท่ี
กว้างขวางข้ึน 
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