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บทคัดยอ 

 การพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงมีความสําคัญและทาทายเนื่องจากเปน
การพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่พัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกรทางดานสาธารณสุข ซึ่งไดแก พยาบาล
และบุคลากรทีมสาธารณสุขที่ตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลสุขภาพ เพื่อตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพใน
ทุกระดับของประเทศไทย และทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก การวิจัยประเมินผลนี้ใชรูปแบบการวิจัย
แบบสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินโครงการการพัฒนาความเชี่ยวชาญดานการศึกษาทางสาธารณสุข
สําหรับอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชรูปแบบ CIPPI โมเดล กลุมตัวอยาง คือ 
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงที่เขารวมโครงการฯ จํานวน 132 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช คือ 
แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินโครงการที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามรูปแบบ 
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CIPPI โมเดล ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.75 และคาความเที่ยง
ที่คํานวณโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา ผลการประเมินผลโครงการโดยรวมและทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานบริบท ดาน
ปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิต และดานผลกระทบ อยูในระดับดีมาก (มากกวารอยละ 80) 
โดยมีรอยละของการประเมินผลโครงการฯ โดยรวม 85.92 รอยละของคะแนนสูงที่สุด คือ ดานบริบท 
88.86 สวนรอยละของคะแนนนอยที่สุด คือ ดานกระบวนการ 83.15 รูปแบบของโครงการที่ประกอบดวย 
ระยะเตรียมความพรอม ระยะการฝกอบรม ระยะประยุกตใชความรูและประสบการณที่ไดรับ และระยะ
การประเมินผล สามารถทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของผูเขารวมโครงการที่สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติหนาที่ในสถานการณจริงได 

คําสําคัญ: การประเมินโครงการ การพัฒนาความเชี่ยวชาญ การศึกษาทางสาธารณสุข 

Abstract 
 The development of faculty members and mentors’ expertise is important and 
challenging as it develops personnel to improve human resources in organization, including 
nurses and public health personnel who provide health care services to public health 
organization in response to the health service system at all levels of Thailand and keep up with 
the changes of the world society. This evaluation research used a survey research method. The aim 
of this study was to evaluate the development of public health education expertise for faculty 
members and mentors in the Ministry of Public Health using CIPPI model. Purposive sampling 
recruited 132 faculty members and mentors. The research questionnaire was developed by 
researchers according to the CIPPI model which was divided into two parts: 1) General 
Information, and 2) Project evaluation based on CIPPI model. The content validity index was 
proved at 0.75 through 3 expert inspections. The Cronbach’s alpha coefficient was used to test 
the reliability at 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results showed that the overall and all five domains which composed of 
context, input, process, product, and impact were at very good level (more than 80 percent). 
The average score of the overall project evaluation was 85.92. The context domain was the 
highest score at 88.86. On the other hand, the process domain was the lowest score at 83.15. 
The training project which composed of preparation, training, implementation, and evaluation 
was effective to promote the proficiency of the participants. Moreover, this pattern of 
training can be used to perform and develop their duties in the real life situation. 

Keywords: project evaluation, expertise development, public health education 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 สถาบันพระบรมราชชนก มีภารกิจหลัก
ในการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข
เพื่อตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย โดยปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งใน
การดําเนินการตามภารกิจดังกลาวใหประสบ
ความสําเร็จ คือ ความเชี่ยวชาญของอาจารยและ
อาจารยพี่เลี้ยงในการจัดการศึกษาทางการพยาบาล 
และการสาธารณสุข ที่ดําเนินการผานความรวมมือ 
ในการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพกับสถาบัน 
การศึกษาและหนวยงานตางๆ ที่มีคุณภาพใหเปน
ที่ยอมรับระดับชาติและนานาชาติ สอดรับกับ
ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ  
ทุนมนุษย ซึ่งถือเปน 1 ใน 10 ยุทธศาสตรของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 2564 ที่สํานักคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สคช.)1 ไดจัดทําข้ึน
บนพื้นฐานของกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป ซึ่งเปน
แผนหลักของการพัฒนาประเทศและเปาหมายของ
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสรางประเทศไทย
ไปสูประเทศไทย 4.0 
 การพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย
และอาจารยพี่ เลี้ยงเพื่อไปทําหนาที่ผลิตและ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยที่ตองทําหนาที่ดูแล
สุขภาพและเก่ียวของกับความเปนหรือความตาย
ของชีวิตมนุษย ถือเปนสิ่งที่ทาทายอยางมาก
จําเปนตองทําอยางมีหลักการและมีเปาหมายที่
ชัด เจน สามารถประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรมได โดยเฉพาะในยุค
ที่โลกและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
และเชื่อมตอกันไดงายในยุคศตวรรษที่ 21 เชน
ขณะนี้ เพราะมนุษย คือ บุคลากรสําคัญในการ

ขับเคลื่อนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
ดังนั้นการพัฒนาอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงถือ
เปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่สําคัญที่ควรจัด
กระทําโดยมีกรอบแนวคิดและกระบวนการในการ
สงเสริมใหบุคลากรในองคกรมีความรูความสามารถ
ไปจนถึงมีทักษะในการปฏิบัติงานใหดียิ ่ง ขึ ้น 
การพัฒนาใหบัณฑิตทางการพยาบาลและการ
สาธารณสุขมีทักษะที่จําเปนในศตวรรษที่  21 
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงจึงจําเปนตองไดรับ
การพัฒนากอนเพื่อที่จะสามารถจัดการศึกษาให
บรรลุเปาหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ตามแผนยุทธศาสตรของประเทศไทยได2 ทั้งนี้
ทักษะแหงศตวรรษที่ 21 หมายถึง กลุมความรู 
ทักษะ และนิสัยการทํางานที่เชื่อวามีความสําคัญยิ่ง
ตอความสําเร็จในการเรียนรูตลอดชีวิต ที่พัฒนา
ชีวิตของผูเรียนใหมีคุณภาพและประสบความสําเร็จ
เพื่อการดํารงชีวิตในคริสตศตวรรษที่ 21 ถือเปน
เปาประสงคพลเมืองโลกของการจัดการศึกษาและ
การเรียนรูที่ชวยชี้นําวิธีการสรางกระบวนการ
เรียนรู3 โดยทักษะแหงศตวรรษที่ 21 สามารถเขียน 
เ ป น สมก า ร ไ ด ดั ง นี้ 4 3 Rs x 7Cs โ ด ย  3 Rs 
ประกอบดวยทักษะการรูหนังสือ ไดแก Reading 
(ทักษะการอาน) Writing (’Riting-ทักษะการเขียน) 
และ Arithmetic (’Rithmetic-ทักษะเลขคณิต) 
สวน 7Cs ประกอบดวย ทักษะ 7 ดาน คือ 1) ดาน
การคิดอยางมีวิจารณญาณและการแกปญหา 
(Critical thinking and problem solving) 2) ด าน
การสื่อสาร สารสนเทศ และการรู เทาทันสื่อ 
(Communications, information, media literacy) 
3) ดานความรวมมือ การทํางานเปนทีม และภาวะ
ผูนํา (Collaboration, teamwork and leadership) 
4) ดานการสรางสรรคและนวัตกรรม (Creativity 
and innovation) 5)  ด านคอมพิว เตอร  และ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computing 
and ICT literacy 6) ดานการทํางาน การเรียนรู 
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และการพึ่งตนเอง (Career and learning self-
reliance) 7) ดานความเขาใจตางวัฒนธรรมตาง
กระบวนทัศน (Cross–cultural understanding) 
 การที่จะผลิตบัณฑิตดานการพยาบาล
และการสาธารณสุขใหมีทักษะการเรียนรู ใน
ศตวรรษที่ 21 ไดนั้น ครูตองเปนผูถายทอดความรู 
การฝก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การ
สรางสรรคจรรโลง ความกาวหนาทางวิชาการ การ
สรางองคความรูอันเกิดจากการจัดสภาพแวดลอม 
สังคมการเรียนรูและปจจัยเก้ือหนุนใหบุคคล
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต5 ดังนั้นอาจารย
และอาจารยพี่เลี้ยงจึงจําเปนตองปรับบทบาท คือ 
ไมสอนแตตองออกแบบการเรียนรูและอํานวย
ความสะดวกใหผูเรียนไดเรียนรูจากการเรียนแบบ
ลงมือทําแลวการเรียนรูก็จะเกิดจากภายในใจและ
สมองของผู เ รียน ดังนั้นจึงมีความจําเปนตอง
พัฒนาครูที่เปนอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงของ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใหเปน
ผูที่มีความพรอมทั้ ง ในดานเนื้อหาวิชาที่ เปน
ปจจุบันทันสมัย และมีความพรอมในกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนที่ทําใหผูเรียนไดมีทักษะการ
เรียนรูในศตวรรษที่ 21 
 โครงการการพัฒนาความเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาทางสาธารณสุขสําหรับอาจารยและ
อาจารยพี่เลี้ยงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดย
ความรวมมือกับ Temasek Foundation และ 
Nanyang Polytechnic International จึ ง ถู ก
พัฒนาข้ึนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว
ขางตน โดยสวนใหญแลวอาจารยของวิทยาลัยฯ 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทําหนาที่จัดการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎี และอาจารยพี่เลี้ยงที่
เปนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานสาธารณสุข และสถานบริการสุขภาพ
ในระดับตางๆ ทําหนาที่ชวยในจัดการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติเพื่อใหบัณฑิตทางการพยาบาล

และการสาธารณสุขมีความรูความสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคการเรียนรูของรายวิชาตางๆ บรรลุ
เปาประสงคของหลักสูตร และมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ ทั้งนี้
มูลนิธิ Temasek Foundation เปนมูลนิธิที่ดําเนิน
กิจกรรมดานการกุศลของสาธารณรัฐสิงคโปร มี
จุดมุงหมายในการดําเนินงานที่สอดคลองกับ
ภารกิจสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ การ
ดูแลระบบสุขภาพและสงเสริมความเจริญแบบ
ยั่งยืนของภูมิภาคอาเซียน โดยเนนที่การพัฒนา
สังคมและทรัพยากรมนุษย ดําเนินการผานความ
รวมมือกับสถาบันวิชาการที่มีมาตรฐานในสาธารณรัฐ 
สิงคโปร คือ Nanyang Polytechnic International 
ในการพัฒนาความเชี่ ยวชาญของบุคลากร
สาธารณสุขที่สําคัญของอาจารยและอาจารยพี่
เลี้ยงของวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดวย 8 หลักสูตร ไดแก ภาวะผูนําในการ
จัดการดานสาธารณสุข การบริหารจัดการ
หลักสูตรดานการสาธารณสุข การจัดการดาน
อาหารและโภชนาการ การจัดการดานสิ่งแวดลอม 
การจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง การจัดการภาวะ
สุขภาพสตรี การจัดการภาวะสุขภาพเด็กและ
วัยรุน และการจัดการดานสุขภาพจิต โดยการ
ฝกอบรมทั้ง 8 หลักสูตรนี้ เนนใหอาจารยและ
อาจารยพี่ เลี้ยงไดเรียนรูในสถานการณจริง มี
กิจกรรมการเรียนรูที่ฝกใหมีทักษะตางๆ ใน
ศตวรรษที่ 21 ยกตัวอยางเชน การคิดอยางมี
วิ จ า ร ณ ญ า ณ ใ น ก า ร แ ก ป ญ ห า สุ ข ภ า พ ใ น
สถานการณตางๆ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นวัตกรรม และการสื่อสารมาใชการจัดการเรียน
การสอนและการแกปญหาสุขภาพตามประเด็น
สาระหลักของแตละหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญดานการศึกษาทาง
สาธารณสุข และเพื่อสรางเครือขายความรวมมือ
ดานวิชาการที่เขมแข็งระหวางสถาบันการศึกษาใน
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สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย Temasek Foundation และ Nanyang 
Polytechnic International สาธารณรัฐสิงคโปร 
 การดําเนินโครงการฯ ถูกออกแบบตาม
แนวคิดการการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่ อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยสวนใหญใชรูปแบบการฝกอบรม
แลวแตยังขาดการติดตามประเมินผลลัพธและ
ผลกระทบที่ เกิดข้ึน ดังนั้นโครงการนี้จึงมีการ
ออกแบบเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
กิจกรรมประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะการ
เตรียมความพรอม เพื่อใหอาจารยและอาจารยพี่
เลี้ยงไดมีการวางแผนเตรียมตัวในการเขารวม
โครงการฯ ใชรูปแบบการประชุมชี้แจง และการสง
เอกสารประกอบการฝกอบรมใหศึกษา 2) ระยะ
การฝกอบรม ใชเวลา 1 - 2 สัปดาห ตามที่หลักสูตร
กําหนด โดยทําการอบรมที่ Nanyang Polytechnic 
International สาธารณรัฐสิงคโปร กิจกรรมการ
อบรม ประกอบดวย การเรียนรูแบบผูใหญ การ
เรียนรูในสถานการณจริง การทดลองใชเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย การฝกปฏิบัติ การบรรยาย 
การอภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู จากวิทยากร
ผูมีชื่ อเสียงเปนที่ ยอมรับในลําดับตนๆ ของ
สาธารณรัฐสิงคโปรและระดับโลก ทั้งนี้ในทุก
หลักสูตรไดศึกษาเรียนรูเร่ืองระบบการจัดการศึกษา
ดานการพยาบาลและการสาธารณสุข และระบบ
บริการสุขภาพของสาธารณรัฐสิงคโปรที่ถือได
วาเปนผูนําในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
พรอมกันนี้ยังไดศึกษาดูงานระบบบริการสุขภาพ
อยางนอย 1 - 3 แหงในทุกหลักสูตร 3) ระยะ
ประยุกตใชความรูและประสบการณที่ไดรับ เปน
การประยุกตผลการฝกอบรมไปใชในการพัฒนา
การศึกษาทางสาธารณสุข ภายหลังกลับจากการ
ฝกอบรมอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงทกุคนตองจัด
ใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งที่ไดจากการ

อบรมมาถายทอดหรือเผยแพรใหกับบุคคลอ่ืน
อยางนอย 5 คน จํานวน 1 คร้ัง (1 sharing) และ
นําองคความรูที่ไดไปประยุกตใชในการจัดทําเปน
กิจกรรม/โครงการเพื่อกอเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การพัฒนาการศึกษาทางสาธารณสุขตามประเด็น
ที่ไดฝกอบรมมาอยางนอย 2 ประเด็น (2 change) 
นอกจากนี้ในโครงการฯ ยังไดกําหนดใหมีกิจกรรม
การตรวจเยี่ยม ชื่นชม และแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
ผูรับผิดชอบโครงการฯ อีก 1 คร้ัง โดยจัดใหมีการ
ประชุมนําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการ
ดําเนินงานในการถายทอดความรูและประสบการณ
จากการฝกอบรมไปใหบุคคลอ่ืน และการจัดทํา
กิจกรรม/โครงการเพื่อการพัฒนาหรือกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของผู เขารับการอบรมที่เปน
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงของแตละสถาบัน 
การศึกษารวมกันเปนรายจังหวัด เพื่อถายถอด
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและผลการ
ดําเนินงานการประยุกตใชความรูที่ไดจากการ
ฝกอบรมในคร้ังนี้ และ 4) ระยะการประเมินผล 
เปนการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูเขารับการฝกอบรม
ทุกคนจากทุกหลักสูตร จํานวน 182 คน ไดมา
นําเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการ
ประยุกตใชความรูในการพัฒนาหรือกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายหลังการฝกอบรมแลว โดยมีการ
เชิญผูบ ริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข Temasek Foundation และ 
Nanyang Polytechnic International ม า ร ว ม
รับฟงและใหขอเสนอแนะดวย 
 ดังนั้นผลที่เกิดข้ึนจากการศึกษาคร้ังนี้ 
จะทําใหไดขอมูลสําคัญที่ทําใหทราบถึงประโยชน
ขอดีขอเสียของโครงการฯ นํามาใชในการปรับปรุง
กระบวนการดําเนินการในการพัฒนาศักยภาพ
และความเชี่ยวชาญดานการศึกษาทางสาธารณสุข
ของอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงของสถาบันพระ
บรมราชชนกที่มีพันธกิจหลักในการผลิตและ
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พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อตอบสนองนโยบาย
การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ภารกิจหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพตั้งแตระดบั
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยความเปนเลิศ
ดานสุขภาพที่มีคุณภาพสูง ครอบคลุมทุกพื้นที่
อยางเปนระบบของประเทศโดยมุงใหประชาชนมี
สุขภาพแข็งแรง สามารถเปนหนึ่งในรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยง
เพื่อใหสามารถรวมกันผลิตและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนาการศึกษาดานสาธารณสุข 
ตอบสนองตอการแกปญหาของระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยใหมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสูง 
เปนที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อประเมินความเหมาะสมดานบริบท 
ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิต 
และดานผลกระทบ ของโครงการการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญดานการศึกษาทางสาธารณสุขสําหรับ
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ความรวมมือกับ Temasek Foundation 
และ Nanyang Polytechnic International   
สาธารณรัฐสิงคโปร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชการประเมินผลโครงการตาม
รูปแบบ CIPPI โมเดล (Context-Input-Process-
Product-Impact)6 ซึ่งพัฒนาตอยอดจากแนวคิด
การประเมินโครงการของ Stufflebeam’s CIPP 
Model7,8 ที่นับไดวา เปนรูปแบบที่นาสนใจและ
ถูกนํามาใชในการประเมินโครงการอยางแพรหลาย 
เปนการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการที่
มีการดําเนินงานมาแลวในชวงเวลาหนึ่งแลว
ประเมินในคร้ังเดียวกัน และประเมินผลที่เกิดข้ึน

สืบเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการไปแลวระยะหนึ่ง 
ประกอบดวยการประเมิน 5 ดาน ไดแก 1) การ
ประเมินบริบท (Context evaluation) เปนการ
ประเมินผลบริบทหรือสภาวะแวดลอมของโครงการ 
2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation) 
เปนการประเมินความพรอมทั้งดานความเพียงพอ 
(ปริมาณ) และความเหมาะสม (คุณภาพ) ของ
ทรัพยากรที่ใชในการดําเนินโครงการ 3) การ
ประเมินกระบวนการดําเนินงานของโครงการ 
(Process evaluation) เปนการประเมินเก่ียวกับ
การจัดกิจกรรมของโครงการเพื่อดคูวามเหมาะสม
เก่ียวกับการดําเนินงานตามแผน ความกาวหนา
ของการดํา เนินงาน จุดออน จุดแข็ง ปญหา
อุปสรรคของการดําเนินงาน 4) การประเมินผลผลิต 
(Product evaluation) เปนการประเมินผลผลิต
ของโครงการวาโครงการประสบความสําเร็จตาม
แผนที่วางไว เปนไปตามวัตถุประสงคหรือเปาหมาย
ของโครงการหรือไม ตอมา วิโรจน สารรัตนะ ได
เพิ่มเติมตอยอดการประเมินผลกระทบที่เกิดข้ึน
จากโครงการนับเปนองคประกอบที่ 5) คือ การ
ประเมินผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโครงการ (Impact 
evaluation) เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนตอเนื่อง
จากผลผลิตของโครงการที่ ไมได กําหนดไวใน
วัตถุประสงคหรือเปาหมายของโครงการ ถือเปน
รูปแบบของการประเมินเชิงระบบทีเ่รียกวา CIPPI 
โมเดล (Context-Input-Process-Product-Impact) 
ที่มีความเหมาะสมกับการประเมินโครงการสะทอน
ถึงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานที่
สามารถนําไปสูการพัฒนาไดอยางแทจริง แนวคิด 
CIPPI โมเดล จึงถูกนําไปใชในการประเมินผลโครงการ
อยางมากมาย ยกตัวอยางเชน การประเมินเชิงระบบ
โครงการโรงเรียนมาตรฐานสากล9 และการประเมิน
โครงการศูนยความเปนเลิศทางวิชาการดานสุขภาพของ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก10 เปนตน 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยประเมิน
โครงการ (Evaluation research) ตามรูปแบบ 
CIPPI โมเดล  ใช ระเบียบวิ ธี วิ จัยแบบสํารวจ 
(Survey research) โดยศึกษาประเมินผลโครงการฯ 
ในดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ 
ดานผลผลิต และดานผลกระทบ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ประกอบดวย อาจารยและ
อาจารยพี่ เลี้ยงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร ของวิทยาลัยพยาบาล 
วิทยาลัยการสาธารณสุข ภายใตสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ที่ ได รับทุนสนับสนุนให เขารวม
โครงการประจําปงบประมาณ 2561 - 2562 จาก
ทั้งหมด 19 สถาบัน รวมทั้งสิ้น 182 คน กลุม
ตัวอยางไดมาดวยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) คือ อาจารยและอาจารยพี่
เลี้ยงที่ผานการอบรมในโครงการการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญดานการศึกษาทางสาธารณสุขสําหรับ
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ความรวมมือกับ Temasek Foundation 
และ Nanyang Polytechnic International (NYPI) 
และยินดีเขารวมโครงการวิจัย สําหรับเกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ แบบสอบถามที่
ตอบกลับมาไมสมบูรณครบถวนแมเพียง 1 ขอ จะ
ไมถูกนับมาวิเคราะหในการศึกษานี้ 
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสอบถามที่ถูกพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยผูวิจัย ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 
คือ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย
ขอคําถาม จํานวน 10 ขอ และสวนที่ 2 คือ การ
ประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPPI โมเดล ประกอบดวย 
ขอคําถาม จํานวน 98 ขอ เปนการประเมินผลดาน
บริบท  13 ขอ ดานปจจัยนํา เขา  20 ขอ ดาน
กระบวนการ 25 ขอ ดานผลผลิต 17 ขอ และดาน
ผลกระทบ 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด แบบสอบถามนี้ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน       3 
ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล 

การประเมินโครงการการพัฒนาความเช่ียวชาญ

ดานการศึกษาทางสาธารณสุขสําหรับอาจารยและ

อาจารยพ่ีเลี้ยงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข: 

ความรวมมือกับ Temasek Foundation และ    

Nanyang Polytechnic International  

สาธารณรัฐสิงคโปร 

ดานปจจัยนาํเขา 

ดานกระบวนการ 

ดานผลผลิต 

ดานบริบท 

ดานผลกระทบ 

ตรวจสอบคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 
3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี ่ยวชาญด้านการพัฒนา



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

569วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563

8 
 

และผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล มีค า
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เทากับ 0.75 และแบบสอบถามนี้ไดถูกนําไป
ทดลองใชกับอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงที่เคย
ไดรับการพัฒนาศักยภาพในโครงการที่มีลักษณะ
กิจกรรมและการดําเนินการเหมือนกับโครงการนี้ที่
สาธารณรัฐสิงคโปร  ภายใตความรวมมือของ 
Temasek Foundation และ Nanyang Polytechnic 
International ที่ไดดําเนินการมาแลว ในป พ.ศ. 
2558 - 2559 จํานวน 30 คน มีคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับที่คํานวณโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) เทากับ 0.94 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 กลุมตัวอยางไดมาดวยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ
การคัดเขาที่กําหนดไวขางตน โดยผูวิจัยและคณะ
ไดพบกับประชากรในการประชุมเพื่อติดตามผล
การดําเนินงานในทุกจังหวัด มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2562 
รวมระยะเวลา 4 เดือน โดยข้ันตอนการเก็บขอมูล
คือ  ผู เ ก็บรวบรวมขอมูลแนะนําตัว  อธิบาย
วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรเลือกทําแบบ 
สอบถาม ใน รูปแบ บที่ ตน เอ งสะดวก  โ ดย
แบบสอบถามการวิจัยนี้ถูกทําข้ึนเปน 2 แบบที่มี
ลักษณะและจํานวนขอคําถามเหมือนกันทุก
ประการ คือ 1) แบบเอกสาร และ 2) แบบ Google 
form สําหรับแบบสอบถามที่จัดทําในรูปแบบของ 
Google form ผู เ ก็บรวบรวมข อมู ลส ง ให กับ
ประชากรผานทางชองทางไลนกลุม คิวอารโคด 
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส กรณีประชากรตอบ
แบบสอบถามไมครบ แมเพียงขอใดขอหนึ่ง จะไม
สามารถนําสงแบบสอบถามได สําหรับประชากรที่ไม
สะดวกในการใช Google form ผูวิจัยจะแจก
แบบสอบถามที่เปนเอกสารให เมื่อประชากรนํา

แบบสอบถามมาสงคืน ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะ
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม ถาไมครบถวนจะมีการแจงผูตอบให
พิจารณาตอบใหครบถวนกอนสงอีกคร้ัง กลุม
ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จํานวนทั้งสิ้น 132 คน 
จากประชากรทั้งหมด 182 คน คิดเปนรอยละ 72.53 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท เลขที่ EC015/60 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 
2562 เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคร้ัง
นี้มีระยะเวลาการรับรอง 1 ป ผูเก็บรวบรวมขอมูล
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามที่ระบุไวใน
เอกสารการใหขอมูล (Information sheet) พรอม
กับชี้แจงกลุมตัวอยางวา สามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัยไดโดยไมตองให
เหตุผลหรืออธิบายใดๆ และไมมีผลตอการปฏิบัติ
หนาที่ของทาน ขอมูลวิจัยที่ไดจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัย
คร้ังนี้ เทานั้น การนําเสนอขอมูลจะกระทําใน
ภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 
ผูเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย (Consent form) กอนที่จะ
ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้ คือ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง 
จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 80.30 มีอายุเฉลี่ย 
48.29 (SD = 8.16) อายุมากที่สุด 60 ป อายุนอย



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

570 Volume 47 No.3 September-December 2020

9 
 

ที่สุด 26 ป เปนพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด รอยละ 
59.09 รองลงมา ไดแก ตําแหนงวิทยาจารย รอยละ 
13 .64 และตํ าแหน ง อ่ืนๆ รอยละ 10.61 มี
ตําแหนงเปนผูบริหารสถานบริการสุขภาพ และ
ผูบริหารสถานศึกษา รอยละ 9.09 และ 3.79 
ตามลําดับ ระดับการศึกษาปริญญาโทมากที่สุด 

รอยละ 56.82 รองลงมา คือ ระดับปริญญาเอก 
รอยละ 25.76 สถานที่ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ
วิทยาลัยพยาบาล รอยละ 40.91 รองลงมา คือ 
สถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
รอยละ 21.21 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 132 คน) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
26 
106 

 
19.70 
80.30 

ตําแหนง 
     ผูบริหารสถานศึกษา 
     ผูบริหารสถานบริการสุขภาพ 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     วิทยาจารย 
     อ่ืนๆ 

 
5 
12 
78 
5 
18 
14 

 
3.79 
9.09 
59.09 
3.79 
13.64 
10.61 

การศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
23 
75 
34 

 
17.42 
56.82 
25.76 

สถานที่ปฏิบัตงิาน 
     วิทยาลยัพยาบาล 
     วิทยาลยัการสาธารณสุข 
     สถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
     สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิ(รพ .สต. /PCC/PCU) 
     สสจ./สสอ. 
     เทศบาล/สบช. 

 
54 
19 
28 
22 
5 
4 

 
40.91 
14.39 
21.21 
16.67 
3.79 
3.03 

หลักสูตรที่เขาอบรม 
1. ภาวะผูนําในการจัดการดานสาธารณสุข 
2. การบริหารจัดการหลักสูตรดานการสาธารณสุข 
3. การจัดการดานอาหารและโภชนาการ 

 
24 
14 
15 

 
18.18 
10.61 
11.36 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 132 คน) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

     4. การจัดการดานสิ่งแวดลอม 
     5. การจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 
     6. การจัดการภาวะสุขภาพสตรี 
     7. การจัดการภาวะสุขภาพเด็กและวัยรุน 
     8. การจัดการดานสุขภาพจติ 

15 
13 
16 
17 
18 

11.36 
9.85 
12.12 
12.88 
13.64 

อายุ 
     คาเฉลี่ย 48.29 ป (SD = .8 16) มากที่สุด 60 ป นอยทีสุ่ด 26 ป 
ประสบการณในการเปนพยาบาล/บุคลากรดานสาธารณสุข 
     คาเฉลี่ย 25.86 ป (SD = 8.67) มากที่สุด 39 ป นอยทีสุ่ด 4 ป 
ประสบการณในการสอน/นิเทศนักศึกษา 
     คาเฉลี่ย 16.79 ป (SD = 9.64) มากที่สุด 39 ป นอยทีสุ่ด 1 ป 

 จากขอมูลผลการวิจัย พบวา ผลการประเมินโครงการฯ โดยรวมและทั้ง 5 องคประกอบอยูในระดับดี
มากทั้ง 5 ดาน โดยมีรอยละของการประเมินผลโครงการฯ โดยรวม คือ 85.92 องคประกอบดานบริบทมี
รอยละของคะแนนสูงที่สุด คือ 88.86 รองลงมา คือ องคประกอบดานผลกระทบ รอยละ 87.12 สวน
องคประกอบดานกระบวนการมีรอยละของคะแนนนอยที่สุด คือ รอยละ 83.15 ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่2 

ตารางที่ 2 คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของการประเมินโครงการฯ 
จําแนกรายดานและโดยรวม 

องคประกอบ 
(ชวงคะแนน) 

Minimum Maximum Mean SD Percentage 

ดานบริบท (13 - 65) 13 65 57.76 7.47 88.86 
ดานปจจัยนําเขา (20 - 100) 20 100 86.58 13.17 86.58 
ดานกระบวนการ (25 - 125) 25 125 103.94 16.72 83.15 
ดานผลผลิต (17 - 85) 17 85 73.73 10.66 86.74 
ดานผลกระทบ (23 - 115) 23 115 100.19 15.39 87.12 

โดยรวม (98 - 490) 298 490 421.78 55.99 85.92 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการประเมินโครงการฯ พบวา คะแนน
การประเมินโดยรวมอยูในระดับดีมาก คือ มากกวา
รอยละ 80 ทั้งนี้เปนเพราะอาจารยและอาจารย
พี่เลี้ยงที่เขารวมโครงการฯ มีการประเมินวา ตนเอง
มีการเพิ่มพูนองคความรู ความสามารถ และ
พัฒนาความเชี่ยวชาญในเนือ้หาตามหลักสูตรที่เขา
รวมอบรม และมีทักษะในการจัดการเรียนการ
สอนที่สนับสนุนใหผูเรียนเกิดทักษะที่จําเปนใน
ศตวรรษที่ 2111 อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงเกิด
การเรียนรูจากประสบการณตรงที่ ได รับจาก
สถาบันการศึกษาและสถานบริการจากสาธารณรัฐ
สิ ง ค โปร  อี กทั้ ง ยั ง ส ามารถนํ า ความ รู และ
ประสบการณที่ ได รับมาใชในการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับบุคลากรในองคกร และจัดทํากิจกรรม/
โครงการเพื่อกอใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาการศึกษาทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
ตอองคกรเพิ่มมากข้ึนเปนจํานวน 264 กิจกรรม/
โครงการ สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบ (Impact) 
ตอบุคลากร องคกรที่เปนสถาบันการศึกษาและ
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย รวมถึง
ผู รับบริการที่เปนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษา
สาธารณสุข ผูรับบริการจากสถานบริการในระบบ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สอดคลองกับ
นโยบายและทิศทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ของประเทศไทย และแนวคิดของ Nadler12 ที่
ระบุวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนการ
ดําเนินการใหบุคคลไดรับประสบการณการเรียนรู
ในชวงระยะเวลาหนึ่ง เพื่อที่จะนํามาปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานดวยวิธีการ 3 ประการ 
ไดแก การฝกอบรม การศึกษา และการพัฒนา 
ทั้งนี้โครงการนี้สงเสริมใหอาจารยและอาจารย 
พี่ เ ลี้ ย ง ไ ด รั บ กา รฝ ก อบรม เพิ่ ม พู น ค วา ม รู

ประสบการณและแนวคิดในการพัฒนาตนเอง
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่สงผลตอการ
พัฒนาองคกรอยางชัดเจน13 นอกจากนี้เม่ือวิเคราะห
การประเมินโครงการรายดานตามแนวคิด CIPPI 
โมเดล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ดานบริบท พบวา มีคะแนนรอยละของ
ผลการประเมินสูงที่สุดและสูงกวาองคประกอบ
ด าน อ่ืนๆ ทั้ งนี้ จ ากผลการประ เมิน  พบว า
โครงการฯ มีการกําหนดวัตถุประสงคเปาหมายไว
ชัดเจน ผูเขารับการอบรมทุกคนทราบวา เมื่อกลับมา
แลวตองแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งที่ไดจากการอบรม
มาใหกับบุคคลอ่ืนอยางนอย 5 คน จํานวน 1 คร้ัง 
(1 sharing) และนําองคความรูที่ไดไปประยุกตใช
เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการศึกษาทาง
สาธารณสขุตามประเด็นที่ไดฝกอบรมมาอยางนอย 
2 ประเด็น (2 change) และจากผลการประเมิน 
พบวา โครงการฯ นี้มีประโยชนในแงของการ
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูในสภาพแวดลอมที่มี
ความแตกตางทางวัฒนธรรม สวนขอจํากัดหรือผล
การประเมินของโครงการฯ ดานบริบทที่มีคะแนน
นอยที่สุด คือ โครงการฯ นี้มีนโยบายสนับสนุน/
เปดโอกาสใหทุกคนในองคกรเขารวมโครงการฯ 
และมีการสนับสนุนใหผูเขารับการอบรมมีเครือขาย
ด านวิชาการพยาบาลและการสาธารณสุข
ต า งประ เทศ  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จากข อจํ า กั ดด า น
งบประมาณที่ไมสามารถสนับสนุนใหอาจารยและ
อาจารยพี่เลี้ยงของวิทยาลัยฯ เขารวมโครงการได
ทุกคนจาก 19 วิทยาลัยฯ ในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก และการสรางเครือขายความรวมมือ
ทางวิชาการดานการพยาบาลและการสาธารณสุข
นั้นจําเปนตองใชระยะเวลานานพอสมควรในการ
สรางความรวมมือ ทั้ งนี้ การอบรมในแตละ
หลักสูตรทั้ง 8 หลักสูตร มีระยะเวลาเพียง 1 - 2 
สัปดาหเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะทั่วไป
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ของกลุมตัวอยางที่วา ควรจัดใหมีโครงการฯ อยาง
ตอเนื่องทุกๆ ป เพื่อเปดโอกาสใหคนอ่ืนๆ ในองคกร
มีสวนรวมในโครงการใหเพิ่มมากข้ึน 
 ดานปจจัยนําเขา พบวา งบประมาณจาก
สถานศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในการ
สนับสนุนคาเดินทาง คาเบี้ยเลี้ยงในการอบรม
เพียงพอ ความเหมาะสมของสถานที่ในการอบรม
และสถานที่ในการศึกษาดูงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดนั้นเนื่องจากงบประมาณที่สนับสนุนการ
ฝกอบรมเปนไปตามระเบียบของสํานักงาน
ขาราชการพลเรือนที่ผานการวิ เคราะหจาก
ผูเชี่ยวชาญแลววาเพียงพอตอการดํารงชีพใน
สาธารณรัฐสิงคโปรที่เปนประเทศที่มีคาใชจาย
สู งที่ สุดในภู มิภาคเอเชียตะวันออกเ ฉียง ใต  
น อ ก จ า ก นี ้แ ล ว  Nanyang Polytechnic 
International ถือเปนสถาบันการศึกษาชั้นนําใน
สาธารณรัฐสิงคโปรที่มีความเชี่ยวชาญและมี
ชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในระดับสากล ที่สามารถ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานตางๆ ที่เปนกําลัง
สําคัญของประเทศและของโลก โดยเฉพาะการ
พัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข อีกทั้งรูปแบบการ
ฝกอบรมมีความหลากหลาย มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู การศึกษาเรียนรูในสถานที่จริง14 ที่เปน
สถานบริการดานสุขภาพหรือหนวยงานที่มี
ชื่อเสียงในอันดับตนๆ ของสาธารณรัฐสิงคโปร 
อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีการประเมินผลวา 
งบประมาณจากหนวยงานในการสนับสนุนการ
ดําเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการ
ดําเนินโครงการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 2 
กิจกรรม/โครงการนั้นไม เพียงพอ เพราะการ
ดํา เนินโครงการฯ  จําเปนตองมีงบประมาณ
สนับสนุนที่มากพอ จึงจะสามารถกอให เ กิด
ผลลัพธการดําเนินโครงการที่สะทอนใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงได นอกจากนี้กลุมตัวอยางไดสะทอน
ใหเห็นวา ผูเขารับการอบรมมีความพรอมในการ

เขารับการอบรมคอนขางนอย เพราะทุกคนมี
ภารกิจหรือความรับผิดชอบหลักที่ตองปฏิบัติ
อย า งต อ เนื่ อง  อีกทั้ ง ยั ง เสนอแนะใหมี กา ร
สนับสนุนจํานวนทุนในการฝกอบรมใหเพิ่มมากข้ึน 
เพื่อสงเสริมใหคนในองคกรมีโอกาสไดเขารวม
โครงการฯ นี้ซึ่งนับวาเปนโครงการฯ ที่ดี 
 ดานกระบวนการ พบวา กิจกรรมการ
เรียนรูเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้ง
ระหวางผูจัดการอบรมกับผูอบรม และระหวาง 
ผูอบรมดวยกัน15 เพราะที่ผูเขารับการอบรมทุกคน
มีความรูและประสบการณ การฝกอบรมในคร้ังนี้
จึงยึดหลักการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult learning)16 
ตามแนวคิดการเรียนรูดวยการชี้นําตนเองและ
กระบวนการเรียนรูเพื่อสงเสริมการเรียนรูตลอด
ชีวิต นอกจากนี้ยังพบวา ภายหลังการฝกอบรมที่
สาธารณรัฐสิงคโปรแลว โครงการนี้ยังไดมีการจัด
กิจกรรมการเยี่ยมชื่นชม (Appreciated evaluation) 
และประเมินผลการประยุกตองคความรูสูการ
พัฒนางานในพื้นที่จริงมีความเหมาะสมดกีอใหเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในลักษณะของการ
ชื่นชมใหกําลังใจในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
สําหรับขอจํากัดที่ทําใหการประเมินโครงการดาน
กระบวนการมีคะแนนนอยที่สุดกวาดานอ่ืนๆ คือ
ประเด็นการเตรียมความพรอมดานการสื่อสาร
ดวยภาษาอังกฤษและความสามารถในการสื่อสาร
ดวยภาษาอังกฤษของผูเขารับการอบรม อาจทําให
เปนอุปสรรคตอการเรียนรูได นอกจากนี้ผลการ
ประเมินยังพบวา ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมใน
การกําหนดประเด็นในการเรียนรูคอนขางนอย 
 ดานผลผลิต พบวา ผูเขารับการอบรมมี
ทัศนคติที่ดีตอการอบรมในหลักสูตรตางๆ ตามที่
ระบุไว อีกทั้งโครงการนี้กอใหเกิดความรวมมือ
ระหวางอาจารยจากวิทยาลัยฯ และอาจารยพี่เลี้ยง
ในแหลงฝก ความรูและประสบการณที่ผูเขารับ
การอบรมไดรับจากหลักสูตรฯ สามารถนํามา



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

574 Volume 47 No.3 September-December 2020

13 
 

ประยุกตใชในการทํางานในสถานการณจริงได 
สวนขอจํากัดของการประเมินผลดานผลผลิตนั้น 
พบวา ผูเขารับการอบรมไดรับการพัฒนาใหมี
ความรูและประสบการณที่สําคัญตามที่หลักสูตร 
กําหนด และผูเขารับการอบรมสามารถดําเนิน
กิจกรรม/โครงการเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางนอย 2 กิจกรรม/โครงการ มีความเหมาะสม
นอยที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากขอจํากัดดานระยะเวลาใน
การอบรมที่คอนขางสั้นเพียง 1 - 2 สัปดาห/หลักสูตร
เทานั้น และการดําเนินกิจกรรม/โครงการเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น จําเปนตองใช
ระยะเวลา ทั้งนี้บางกิจกรรม/โครงการตองอาศัย
ระยะเวลาที่ตอเนื่อง ซึ่ งการติดตามประเมิน
โครงการนี้มีความกระชั้นชิดในบางหลักสูตร เชน 
หลักสูตรการจัดการดานสุขภาพจิตที่กลับมาจาก
การฝกอบรมไมนาน แตตองมีการติดตามประเมินผล
โครงการซึ่งยังไมสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนไดในบางกิจกรรม/โครงการ นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูเขารับการอบรมสามารถประยุกตหลักฐาน
เชิงประจักษไปใชในการดูแลนักศึกษาไดนอยนั้น
ดวยเหตผุลเดียวกัน คือ ขอจํากัดดานเวลา 
 ดานผลกระทบ พบวา กลุมตัวอยาง
ประเมินผลวาโครงการฯ นี้ทําใหเกิดเครือขาย
ความรวมมือทางวิชาการระหวางสถาบันการศึกษา
และองคกรดานการพยาบาลและการสาธารณสุข 
โครงการนี้มีประโยชนตอการพัฒนาตนเองและ
พัฒนาองคกร โดยเฉพาะกิจกรรม/โครงการที่ผู
อบรมทุกคนตองดําเนินการอยางนอย 2 กิจกรรม/
โครงการนั้นกอใหเกิดผลดีตอองคกรอยางมากไม
วาจะเปนดานการจัดการเรียนการสอน การ
ผลิตผลงานวิจัย วิชาการ นวัตกรรม ระบบการ
ทํางาน การจัดการดานสิ่งแวดลอมที่สามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม อยางไรก็
ตามผูเขารับการอบรมมีมุมมองวา ผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากโครงการนี้ควรใหนักศึกษาไดมีโอกาส

รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและกิจกรรม/โครงการที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผูอบรม หรือผูอบรมควรมุงเนน
การจัดกิจกรรม/โครงการโดยกําหนดกลุมเปาหมาย
ที่นักศึกษาโดยตรงเพื่อนักศึกษาไดรับการจัด
การศึกษาทางดานการพยาบาลหรือการสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 โครงการพัฒนาความเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาทางสาธารณสุขสําหรับอาจารยและ
อาจารยพี่เลี้ยงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
จุดเดนที่สําคัญ คือ เปนการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองเพื่อไปทําหนาที่ในการผลิตและพัฒนา
บัณฑิตและบุคลากรดานการพยาบาลและการ
สาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบบริการ
สุขภาพและทันตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ
ปจจุบัน ถือเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่ทําให
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงตระหนักในคุณคาของ
ตนเองกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอองคกร ทั้งนี้มี
วิธีการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่หลากหลาย17 
จึงจําเปนตองเลือกใชใหเหมาะสมกับองคกรและ
บุคคล เพื่อทําใหอาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงได
เรียนรู เพิ่มพูนความรู และทักษะที่จําเปนในงาน
ปจจุบันและเตรียมพรอมสําหรับการทํางานเพื่อ
รอง รับการเปลี่ ยนแปลงในอนาคต การจัด
โครงการพัฒนาความเชี่ยวชาญนี้ ประกอบดวย
กิจกรรมหลักที่สําคัญ คือ การเตรียมความพรอม 
การฝ กอบรม กา รประยุ กต ใช คว าม รู และ
ประสบการณที่ไดรับ รวมถึงการติดตามวัดและ
ประเมินผลที่เปนรูปธรรม ถือเปนชุดของกิจกรรม
ในโครงการพัฒนาความเชี่ยวชาญที่สามารถ
กอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาความเชี่ยวชาญของ
อาจารยและอาจารยพี่เลี้ยงใหสามารถปฏิบัติงาน
ในการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติใหกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรและ
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรไดดีข้ึน โดยเฉพาะการ
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สงเสริมใหผูเรียนมีทักษะในศตวรรษที่ 21 อันจะ
นําไปสูการเพิ่มศักยภาพความเชี่ยวชาญตาม
วัตถุประสงคโครงการ และกอใหเกิดผลสําเร็จตอ
เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกรที่จะสงผลดี
ตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตอไป 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาชี้ให เห็นวา การจัด
โครงการพัฒนาความเชี่ยวชาญควรใหความสําคัญ
กับทุกองคประกอบในการดําเนินงานทั้งดานบริบท 
ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิต 
และดานผลกระทบ โดยเฉพาะจัดใหมีการ
ดําเนินการในลักษณะรูปแบบที่สะทอนใหเห็นถึง
ผลลัพธและผลกระทบที่เกิดข้ึนวา ผูไดรับการ
พัฒนาสามารถนําความรู ประสบการณ การพัฒนาที่
ไดรับจากการฝกอบรมไปใชในการพัฒนาตนเอง 
พัฒนาบทบาทหนาที่งานในความรับผิดชอบ ที่เปน

ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการ และการ
ที่ผู เขารวมอบรมไดจัดทําโครงการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอน การพัฒนานักศึกษา การ
พัฒนาองคกรใหเห็นไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม 
ทํ า ใหนั ก ศึกษา  เพื่ อนร วมงาน  สถานที่ ฝ ก
ปฏิบัติงาน และวิทยาลัยฯ ไดรับประโยชนจาก
โครงการที่ผูอบรมไดพัฒนาข้ึน เปนสิ่งแสดงให
เ ห็น ถึงผลกระทบที่ เ กิด ข้ึนจากการเข าร วม
โครงการอยางชัดเจน จากผลการวิจัยสามารถ
ขยายผลโดยนําร ูปแบบและลักษณะของการ
จัดทําโครงการที่สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของ
บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต และ
ผลกระทบ ไปใชในการจัดทําโครงการอ่ืนๆ ที่
เก่ียวของกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย อยางไรก็
ตามการศึกษานี้มีขอจํ า กัด  คือ  การติดตาม
ประเมินผลการประยุกตใชความรูยังเปนชวง
ระยะเวลาสั้นๆ เพื่อประโยชนจึงควรมีการติดตาม
ประเมินผลในระยะยาวอยางนอย 1 ปดวย 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดับความคาดหวัง 
ระดับการรับรู และความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม พื้นที่ศึกษาทําการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ไดแก นนทบุรี 
สมุทรสาคร และนครปฐม กลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑที่
กําหนด จํานวน 444 คน วิเคราะหขอมูลโดยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบทีแบบจับคู (Paired t-test) 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังถึงพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยูในระดับมาก (X̅ = 4.11, SD = 0.74) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการไม
ทําอันตราย (X̅ = 4.27, SD = 0.81) สําหรับพฤติกรรมจริยธรรมที่ผูรับบริการมีความคาดหวังที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การไดรับซักถามถึงประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนใดกอนรับยา (X̅ = 4.30, SD = 0.88) รองลงมา 
คือ ไดรับการตรวจสอบชื่อ - นามสกุล ทุกคร้ังกอนรับยา (X̅ = 4.29, SD = 0.87) และความคาดหวังที่มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง (X̅ = 3.78, SD = 0.98) 
ในดานการรับรู พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูถึงพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูใน
ระดับมากที่สุด (X̅ = 4.26, SD = 0.63) เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการไมทําอันตรายมีคะแนนเฉลี่ยสูง 
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