
บทสรุปผู้บริหาร ระยะที่ 2  
โครงการอบรมวิจัยจากงานประจ าด้านสุขภาพช่องปากปีงบประมาณ 2554                 

 

เพ็ญแข ลาภยิ่ง 
25 พฤษภาคม 2554 

การอบรมวิจัยจากงานประจ า นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาบุคลากร ด้านสุขภาพช่องปากให้ สามารถคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และสามารถท าวิจัยจากงานประจ า  ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการ พัฒนาการปฏิบัติงาน
ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และบรรลุผล  สอดคล้องกับนโยบายของกรมและส านักทันตสาธารณสุข ซ่ึงเป็นองค์กร
วิชาการ โดยด าเนินการระหว่างวันที่ 21-25 มีนาคม 2554 ณ ห้องประชุมส านักฯ 

ผู้เข้าอบรม เป็นทันตบุคลากรนอกส านักฯ 11 คน (จากผู้สมคัร 13 คน โดย 2 คนที่ไม่ได้รับคัดเลือกเป็น
เพราะกรอกข้อมูลในใบสมัครไม่สมบูรณ์และไม่ได้แก้ไขตามที่ผู้จัดแจ้งไป ) และนักวิชาการของส านักฯ 2 คน รวม
เป็น 13 คน แต่เข้ารับการอบรมจริง 12 คน ดังตาราง 1  

ตาราง 1 รายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรมวิจัยจากงานประจ าด้านสุขภาพ ช่องปาก ๒๕๕๔  
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง ที่ท างาน 
๑. นางมาละศรี ปัญญาสกุลวงศ ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล ดินแดง ๑๐๔๐๐ 
๒. นายประสิทธ์ิ วงค์สุภา ทันตแพทย์ปฏิบัติการ รพ.เฉลิมพระเกียรติ  น่าน ๕๕๑๓๐ 
๓. น.ส.พเยาว์ ศิขรสุวรรณ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.บ้านนา  นครนายก ๒๖๑๑๐ 
๔. น.ส.พัชรี เรืองงาม ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.ขาณุวรลักษบุรี ก าแพงเพชร ๖๒๑๓๐ 
๕. ศราวุธ ทองไพรวรรณ จพง.ทันต สส. ช านาญงาน รพ.บางปลาม้า สุพรรณบุรี ๗๒๑๕๐ 
๖. นางฐิติรัตน์ เย็นสุข ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.เบตง ยะลา ๙๕๑๑๐ 
๗. น.ส.เชาวดี พชืสะกะ ทันตแพทย์ช านาญการ รพ.รามัน ยะลา ๙๕๑๔๐ 
๘. น.ส.ปิยะชนก แก้วเพ็ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.สงขลา อ.เมือง สงขลา ๙๐๑๐๐  
๙. น.ส.สุวนิตย์ ธรรมสาร จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน สสจ.อ านาจเจริญ อ.เมือง อ านาจเจริญ ๓๗๐๐๐ 

๑๐. น.ส.ศิริรัตน์ ปัจฉิมกุล จพง.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน สสจ.ฉะเชิงเทรา อ.เมือง ะเชิงเทรา๒๔๐๐๐ 
๑๑. นส.เปรมจันทร์ หงส์รัตน์ นวก.สาธารณสุข ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
๑๒. นายเสกสรรค์ พวกอินแสง นวก.สาธารณสุข ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

รูปแบบการอบรมเป็นการบรรยาย ฝึกปฏิบัตินอกและในเวลาโดยมีวิทยากรกลุ่ม  และให้ผู้เขา้อบรม
น าเสนอโดยมีวิทยากรวิพากย์  ด้วยการประชุมแบบ nearly paperless มีเฉพาะเอกสารประกอบการอบรม/ใบเซ็นชื่อ/
และบทความตัวอย่าง เท่านั้นที่เป็น กระดาษ  โดยกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน มาติดตั้งระบบ LAN 
เฉพาะกิจพร้อมออก user name และ password ส าหรับผู้เข้าอบรม แทนการใช้ wireless ซ่ึงมีปัญหาในปีที่แล้ว
ว่า ไม่สามารถรองรับคอมพิวเตอร์หลายเคร่ืองได้ท าให้มีปัญหาในการสืบค้นบทความวิชาการ นอกจากนี้ ในการ
น าเสนอของผู้เข้าอบรมด้วย LCD projector มีการใช้ระบบ switching พ่วงเครื่องคอมพิวเตอร์ได้คราวละ 4 เครื่อง
ท าให้ไม่เสียเวลาโดยไม่จ าเป็น (ภาพ 1)  

ภาพ 1 



งบประมาณที่ใช้เท่ากับ 54,409.50 บาท (ค่าอาหาร อาหารว่าง และเครื่องดื่ม 29,400 บาท ค่าวิทยากร 
20,100 บาท และค่าวัสดุส านักงานและคอมพิวเตอร์ 4,909.50 บาท) จากงบประมาณที่ตั้งไว้ 64,000 บาท คิดเป็น
ต้นทุนการอบรม 4,534 บาทต่อผู้เข้าอบรมหนึ่งคน แต่หากรวมคณะท างานและทันตบุคลากรส านักฯ ที่เข้าร่วม
ประชุมด้วย ต้นทุนจะเหลือเพียง 2,267 บาทต่อผู้เข้าร่วมประชุมหนึ่งคน     

เอกสารนี้ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ  
1. การจัดการและด าเนินการอบรม ประเมินจากการบริหารความเสี่ยงและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม      
2. วทิยากรและความประทับใจและข้อเสนอแนะในมุมมองของผู้เข้าอบรม        
3. ผลลัพธข์องการอบรมประกอบด้วย ผลการประเมินความรู้ความสามารถโดยผู้เข้าอบรมเอง ผลการประเมิน

โครงร่างวิจัย  และผลการติดตามหลังการอบรม 3 และ 6 เดือน (มิถุนายนและกันยายน ตามล าดับ)    
4. ข้อเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งต่อไป ประมวลจากข้อเสนอแนะของผู้เข้าอบรม ร่วมกับการสังเกตและ

วิเคราะห์ของผู้รับผิดชอบโครงการ 

ส่วนที่ 1 การจัดการและด าเนินการอบรม 

1.1 ความเสี่ยงของโครงการและการควบคุม  
จากประสบการณ์การจัดท าโครงการและจัดอบรมมา 2 ป ี จึงไม่มีปัญหาการจัดการและด าเนินการ 

ในภาพรวม แต่ เนื่องจากในปีนี้ได้เลื่อนระยะเวลาอบรมจากเดือนมิถุนายนเข้ามาเป็นมีนาคมตามนโยบายการบริหาร
งบประมาณของกรมอนามัย จึงมีผู้ต้องการอบรมจ านวนหนึ่งสมัครไม่ทันก าหนด แม้จะแจ้งจังหวัดและหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการใหมล่่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือนแล้วก็ตาม   จ านวนผู้เข้าอบรมจึงต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ขั้นต้น 15 คน (ตาราง 2)  

ตาราง 2 ความเสี่ยงของโครงการและการควบคุม 
ขั้นตอน/กิจกรรม ความเสี่ยง การควบคุม/ค าอธิบาย 

 การหาความต้องการของผู้เข้าอบรม ไม่ม ี ไม่มีหน่วยงานอ่ืนจัดเรื่องนีแ้ละมีความต้องการอยู่แล้ว    
 ขาดความรู้และทักษะจัดท าหลักสูตรการอบรม ไม่ม ี เคยจัดท ามาแล้ว   
 งบประมาณจัดการอบรมไม่เพียงพอ ไม่ม ี  เลื่อนเวลาจัดอบรมจากเดือนมิถุนายนมาเป็นมีนาคมตามนโยบาย

การบริหารงบประมาณของกรม 
 เน้นความประหยัดโดยจัดที่ห้องประชุมส านักฯ   
 ต้นสังกัดรับภาระค่าเดินทางและค่าที่พักเอง 

 คุณสมบัติของผู้เข้าอบรมไม่ตรงตามความ
ต้องการ 

ไม่ม ี ให้กรอกหัวข้อวิจัย/วัตถุประสงค/์อื่นๆ เพื่อประเมินว่า มี 
คุณสมบัติตรงตามระบุหรือไม่ 

 จ านวนผู้เข้าอบรมไม่ครบตามเป้าหมาย มี การเลื่อนเข้ามาเป็นเดือนมีนาคม ท าให้ต้องขออนุมัติโครงการและ
แจ้งจังหวัดใหม่ มีผู้ต้องการอบรมจ านวนหนึ่งสมัครไม่ทันก าหนด 
แม้จะมีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน 

 ระยะเวลาการจัดอบรมไม่เป็นไปตามแผน ไม่ม ี หลีกเลี่ยงระยะเวลาจัดงานส าคัญของกระทรวง/กรม/ส านักฯ 
 วิทยากรขอเลื่อนเวลากะทันหัน ไม่ม ี  ติดต่อวิทยากรล่วงหน้าและตรวจสอบเวลาเป็นระยะ  

 เป็นวิทยากรสังกัดส านักฯ ท้ังหมด จึงมีความยืดหยุ่นเรื่องเวลา
สูง หากจ าเป็นกส็ามารถสลับเวลากันได้   

 วิทยากรมีความรู้ไม่ครอบคลุม ได้รับความ
เชื่อถือน้อย 

ไม่ม ี วิทยากรมีประสบการณแ์ละมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

 ขาดการประเมินผลก่อนและหลังการอบรม ไม่ม ี วางแผนและเตรียมการล่วงหน้า 
 ผู้เข้าอบรมมีอคติ ไม่กล้าประเมินผลตามตรง ไม่ม ี ให้พิมพ์ตอบในไฟล์และแนบส่งทาง e-mail ถึงผู้เข้าอบรมทีอ่าสา

เป็นผู้รวบรวมส่งมายังผู้จัดอบรมซึ่งจะไมท่ราบว่า ใครตอบอย่างไร 
 การประเมินโครงร่างวิจัยไม่โปร่งใสไม่เป็นธรม  ไม่ม ี มีคณะกรรมการพิจารณาเนื้อหาร่วมกับระเบียบวิธีวิจัยเพื่อให้

ครอบคลุมทั้งเนื้อหาและวิชาการ โปร่งใสและเป็นธรรม   
 ผู้จัดอบรมไม่สรุปผลการอบรม/สรุปล่าช้า ไม่ม ี เป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้องท า และก าหนดกรอบเวลาใหท้ าตามแผน 
 ขาดการติดตามหลังการอบรม ไม่ม ี เป็นข้อสรุปร่วมกันระหว่างผู้จัดและผู้เข้าอบรมเพื่อประโยชน์ของ

ผู้เข้าอบรมเอง 



1.2  ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม 
ความพึงพอใจต่อการจัดการและด าเนินการอบรมในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 4.3 จาก 5 คะแนนโดย

ร้อยละ 90.9 พึงพอใจมากที่สุดต่อ “การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และบรรยากาศในการอบรม” (เฉลี่ย 4.9 คะแนน)       
ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (3.7 คะแนน) คือ “เอกสารประกอบการอบรม” (วิทยากรท่านหนึ่งใช้แบบทดสอบ
ความรู/้พฤติกรรมของผู้เข้าอบรมก่อนบรรยายแตไ่ม่ใช่เอกสารประกอบการบรรยายโดยตรง) ผู้เข้าอบรมหนึ่งคนระบวุ่า 
พึงพอใจน้อยต่อ “ช่วงเวลาที่จัดในเดือนมีนาคม” เพราะช่วงปิดภาคการศึกษามีผู้มารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาล
เป็นจ านวนมาก (โรงพยาบาลเขตเมือง) และอีกหนึ่งคนให้คะแนนพึงพอใจน้อยต่อ “การติดต่อจากกรมไปพื้นท่ี” 
เพราะปัญหาการเวียนหนังสือในฝ่ายจึงไม่ทราบเรื่องแต่ทราบจากเพ่ือนในเวลากระชั้นซ่ึงเป็นปัญหาภายในโรงพยาบาล 
คะแนนเฉลี่ยด้านรูปแบบ สถานที่ และอุปกรณ/์เทคโนโลยีในการอบรมอยู่ระหว่าง 4.3-4.6 (ตาราง 3)   
ตาราง 3 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อการจัดการและด าเนินการอบรม 

การจัดการและด าเนินการ 
ร้อยละที่ตอบ คะแนนเฉลี่ย  

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด (เต็ม 5) 
 การติดต่อจากกรมไปพ้ืนท่ี 0.0 11.1 22.2 33.3 33.3 3.9 
 การคัดเลือกผู้เข้าอบรม  0.0 0.0 11.1 66.7 22.2 4.1 
 การชี้แจงวัตถุประสงค์การอบรมชัดเจน 0.0 0.0 9.1 54.5 36.4 4.3 
 ความครบถ้วนของหลักสูตร 0.0 0.0 36.4 36.4 27.3 3.9 
 เนื้อหาหลักสูตรและเวลาที่ใช้แต่ละเรื่อง 0.0 0.0 36.4 45.5 18.2 3.8 
 รูปแบบในการอบรม 0.0 0.0 0.0 54.5 45.5 4.5 
 เอกสารประกอบการอบรม 0.0 0.0 54.5 18.2 27.3 3.7 
 อุปกรณ์/เทคโนโลยีที่ใช้ในการอบรม 0.0 0.0 18.2 36.4 45.5 4.3 
 ช่วงเวลาที่จัด (เดือน มีนาคม) 0.0 10.0 0.0 60.0 30.0 4.1 
 ระยะเวลาอบรม 5 วัน 0.0 0.0 0.0 72.7 27.3 4.3 
 สถานท่ีในการอบรมเหมาะสม   0.0 0.0 0.0 36.4 63.6 4.6 
 การไม่คิดค่าลงทะเบียน 0.0 0.0 0.0 27.3 72.7 4.7 
 การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ขณะอบรม                0.0 0.0 0.0 9.1 90.9 4.9 
 บรรยากาศในการอบรม 0.0 0.0 0.0 9.1 90.9 4.9 
 การจัดการในช่วงของการอบรม   0.0 0.0 0.0 45.5 54.5 4.5 
 การให้รางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาโครงร่างวิจัย 0.0 0.0 27.3 36.4 36.4 4.1 
 การตัดสินโครงร่างวิจัยโดยคณะกรรมการ 0.0 0.0 20.0 50.0 30.0 4.1 
 การตัดสินโครงร่างวิจัยโดยผู้สอนและผู้วิพากย์  0.0 0.0 10.0 70.0 20.0 4.1 

รวมเฉลี่ย 0.0 1.0 13.6 41.9 43.5 4.3 
 

ส่วนที่ 2 วิทยากรและความประทับใจและข้อเสนอแนะ ในมุมมองของผู้เข้าอบรม  
คณะวิทยากรเป็นทันตแพทย์ส านักทันตสาธารณสุข 3 คน ในการบรรยายใช้คอมพิวเตอร์ผ่าน LCD 

projector การให้ค าปรึกษา/แนะน าช่วงฝึกปฏิบัตินอกและในเวลาเป็นการให้ความเห็นหรือปรับแก้ในไฟล์และล่ง
กลับทาง email  ส่วนการวิพากย์การน าเสนอของผู้เข้าอบรมเป็นแบบปากเปล่า (ภาพ 2)  

ภาพ 2 
                                      

 



2.1 ความสามารถด้านวิชาการของวิทยากรรายคน 
ผู้เข้าอบรมประเมินวิทยากรคนที่ 1 ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด เฉลี่ย 4.3 คะแนนในภาพรวม ได้

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (3.8 คะแนน) ต่อ “ความชัดเจนของเอกสาร” เช่นเดียวกับวิทยากรคนที ่2 (3.2 คะแนน) ซ่ึง
มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 3.9 ส าหรับวิทยากรวิพากย์มีคะแนนระหว่าง 4.4-4.7 (เฉลี่ย 4.5 คะแนน) ดังตาราง 4 
เมื่อถ่วงน้ าหนักด้วยสัดส่วนชั่วโมงท่ีเป็นวิทยากรหลัก คะแนนเฉลี่ยรวมของวิทยากรทั้ง3 เท่ากับ 4.3 คะแนน  
 

ตาราง 4 ความสามารถด้านวิชาการของวิทยากรรายคนในมุมมองของผู้เข้าอบรม 
วิทยากรบรรยาย คนที่ 1  ร้อยละที่ตอบ (n=11) คะแนนเฉลี่ย  

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด (เต็ม 5) 
1. น าเข้าสู่หลักสูตรได้เป็นระบบ 0.0 0.0 9.1 45.5 45.5 4.4 
2. จัดล าดับขั้นตอนของเนื้อหาวิชา 0.0 0.0 18.2 45.5 36.4 4.2 
3. เทคนิค/วิธีการที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู ้ 0.0 0.0 0.0 63.6 36.4 4.4 
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม/แสดงความคิดเห็น 0.0 0.0 0.0 36.4 63.6 4.6 
5. ใช้เวลาเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา 0.0 0.0 9.1 63.6 27.3 4.2 
6. ความชัดเจนของเอกสาร 0.0 0.0 36.4 45.5 18.2 3.8 
7. ใช้สื่อเหมาะสมกับรูปแบบการอบรม 0.0 0.0 0.0 63.6 36.4 4.4 
8. ความพึงพอใจต่อวิทยากรโดยภาพรวม 0.0 0.0 0.0 36.4 63.6 4.6 

รวมเฉลี่ย 0.0 0.0 9.1 50.0 40.9 4.3 

วิทยากรบรรยาย คนที่ 2  ร้อยละที่ตอบ (n=10) คะแนนเฉลี่ย  
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด (เต็ม 5) 

1. น าเข้าสู่หลักสูตรได้เป็นระบบ 0.0 0.0 30.0 40.0 30.0 4.0 
2. ล าดับขั้นตอนของเนื้อหาวิชา 0.0 0.0 30.0 40.0 30.0 4.0 
3. เทคนิค/วิธีการทีใ่ช้ในการถ่ายทอดความรู ้ 0.0 0.0 40.0 40.0 20.0 3.8 
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม/แสดงความคิดเห็น 0.0 0.0 10.0 60.0 30.0 4.2 
5. ใช้เวลาเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา 0.0 0.0 40.0 30.0 30.0 3.9 
6. ความชัดเจนของเอกสาร 0.0 20.0 60.0 0.0 20.0 3.2 
7. ใช้สื่อเหมาะสมกับรูปแบบการอบรม 0.0 0.0 30.0 30.0 40.0 4.1 
8. ความพึงพอใจต่อวิทยากรโดยภาพรวม 0.0 0.0 20.0 50.0 30.0 4.1 

รวมเฉลี่ย 0.0 2.5 32.5 36.3 28.8 3.9 

วิทยากรวิพากย์ คนที่ 3 ร้อยละที่ตอบ (n=10) คะแนนเฉลี่ย  
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด (เต็ม 5) 

1. การวิพากย์: ตรงประเด็น ช้ีจุดแข็งจุดอ่อน  0.0 0.0 0.0 60.0 40.0 4.4 
2. ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์   0.0 0.0 0.0 30.0 70.0 4.7 
3. เปิดโอกาสให้ซักถาม/แสดงความคิดเห็น 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 4.5 
4. ใช้เวลาเหมาะสมกับเนื้อหา 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 4.5 
5. ความพึงพอใจต่อวิทยากรโดยภาพรวม 0.0 0.0 0.0 60.0 40.0 4.4 

รวมเฉลี่ย 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 4.5 

2.2 ความประทับใจและข้อเสนอแนะต่อวิทยากรรายคน   
โดยรวม ผู้เข้าอบรมประทับใจวิทยากรตรงทีมี่ความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะท าให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจ

และน าไปพัฒนางานวิจัยได้จริง ในบรรยากาศเป็นกันเอง ท าให้ไม่เครียดและประทับใจในการอบรม  และเสนอแนะ
เล็กน้อยด้านเอกสารและการบรรยาย (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ความประทับใจและข้อเสนอแนะต่อวิทยากรรายคน 
วิทยากร ความประทับใจ ข้อเสนอแนะ 
คนท่ี 1 1) ตั้งใจในการถ่ายทอดความรู้ที่มีเป็นอย่างดี ทุ่มเทกับการสอนมาก ให้ความรู้ด้วย

ความเต็มใจ เมตตา   
2) สอนได้เข้าใจดี ให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ ให้ความรู้เพิ่มเติม ความรู้ที่ได้สามารถ

น าไป ใช้ได้  ซักถามได้ตลอดเวลา ทุกเรื่อง นอกเรื่องก็ได ้ตอบได้อย่างสม่ าเสมอ   

รักษาสุขภาพ 



วิทยากร ความประทับใจ ข้อเสนอแนะ 
3) ใจดีมาก น่ารักมาก ให้ความเป็นกันเอง สนุกสนาน อารมณ์ด ีเรียนรู้ด้วยรู้สึกไม่

เครียดไม่เกร็ง สนุกมาก    
4) ใส่ใจ ให้ค าปรึกษา และให้การดูแลผู้เข้าอบรมอย่างด/ีเต็มที่  
5) เสียสละอุทิศเวลาเพื่องาน  
6) จริงจัง จริงใจ ใส่ใจในทุกเรื่อง  
7) ท าให้เรื่องงานวิจัยไม่น่ากลัวอย่างที่คิด ภูมิใจท่ีได้เป็นลูกศิษย์ คุ้มค่ามากกับการ

อบรมในครั้งนี ้ 
คนท่ี 2 1) ให้ความรู้ด้านITเพิ่มเติม ความรู้ที่ได้สามารถน าไปใช้กับชีวิตประจ าวัน  

2) ใส่ใจและให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้าอบรมครั้งนี้อย่างดี  
3) ใจด ีอารมณ์ดี ตลกดี เปิดเผย คุยสนุก เป็นกันเอง ท าให้บรรยากาศไม่เครียด 

1) ถ้ามีเอกสารประกอบก็ดีนะคะ  
2) ควรพูดช้า ๆ ฟังไม่ค่อยทัน  
3) การตอบค าถามหรือแสดงความ
คิดเห็นควรให้อีกฝ่ายพูดให้จบก่อน 

วิพากย์ 1) วิพากย/์พูดจาชัดเจน ตรงประเด็น  
2) ให้ข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปพัฒนางานวิจัยได้จริง เหมาะที่จะท าหน้าที่น้ี  
3) มุ่งมั่น เสียสละเวลากับการวิพากษ์  
4) ใส่ใจและให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้าอบรมครั้งนี้อย่างดี  
5) ใจดี ให้ความเป็นกันเอง  
6) จริงจังจนเกือบจะกลัวกันเลยทเีดียว 

 
 

   

ส่วนที ่3 ผลลัพธ์ของการอบรม 

3.1  ความรู้ความสามารถจากการอบรม    
ด้านความรู้ความเข้าใจที่เพ่ิมข้ึนจากการอบรมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.0)  

หัวข้อบรรยายที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (3.7 คะแนน) คือ “การออกแบบการวิจัย”  ขณะที่ “มารยาทและ
จริยธรรมการวิจัย” มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (4.3 คะแนน)   ส่วนการวิพากย/์เสนอแนะโครงร่างวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย 
4.4 คะแนน  ด้านความสามารถ ผู้เข้าอบรมทุกคนมั่นใจในระดับมาก ว่าสามารถพัฒนาโครงร่างวิจัยได้ (คะแนน
เฉลี่ย 4.0) และม่ันใจในระดับปานกลางถึงมาก ว่า สามารถท าวิจัยได้ ด้วยคะแนนเฉลี่ย 3.8 (ตาราง 6)      

ตาราง 6 ระดับความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นจากการอบรม    

หัวข้อ ร้อยละที่ตอบ คะแนนเฉลี่ย  
น้อยที่สุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สุด (เต็ม 5) 

1. การวิจัยจากงานประจ า: ความหมาย/ประเภท 0.0 0.0 18.2 72.7 9.1 3.9 
2. ประเด็นปัญหาหน้างาน 0.0 0.0 18.2 63.6 18.2 4.0 
3. แนวทางการวิจัย 0.0 0.0 27.3 45.5 27.3 4.0 
4. การออกแบบการวิจัย 0.0 0.0 40.0 50.0 10.0 3.7 
5. เครือข่ายอินเตอร์เนต็ปลอดไวรัส 0.0 0.0 36.4 36.4 27.3 3.9 
6. การสืบค้น/การประเมินคุณค่าข้อมูล 0.0 0.0 27.3 36.4 36.4 4.1 
7. มารยาทและจริยธรรมการวิจัย 0.0 0.0 9.1 54.5 36.4 4.3 
8. วิพากย/์เสนอแนะโครงร่างวิจัย   0.0 0.0 0.0 60.0 40.0 4.4 
9. การวิจัยประเมินผล   0.0 0.0 30.0 40.0 30.0 4.0 
10. สถิติในการวิจัย   0.0 0.0 30.0 50.0 20.0 3.9 

รวมเฉลี่ย 0.0 0.0 23.6 50.9 25.5 4.0 
ความมั่นใจในการท า R2R ตามหลักวิชาการ       

11. มั่นใจว่า พัฒนาโครงร่างวิจัยได้ 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 4.0 
12. มั่นใจว่า ท าวิจัยจนจบได้ 0.0 0.0 18.2 81.8 0.0 3.8 

รวมเฉลี่ย 0.0 0.0 9.1 90.9 0.0 3.9 
 

 

 



3.2  การประเมินโครงร่างวิจัย    

ก าหนดส่งโครงร่างวิจัยภายใน 18 เมษายน 2554  ทั้งหมด 12 เร่ืองเป็นการวิจัยและพัฒนา 3 เร่ือง 
อีก 9 เร่ืองเป็นการศึกษาเชิงพรรณาและวิเคราะห์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก 5 เร่ือง เด็กประถมศึกษา 2 เรื่อง 
ผู้สูงอายุ 1 เรื่อง ทันตแพทย์ปฏิบัติงานภาคเอกชน 1 เรื่อง และฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภค 1 เรื่อง 

เพ่ือให้การพิจารณาโครงร่างวิจัยครอบคลุมทั้งด้านเนื้อหาและวิชาการอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม 
การประเมินจึงท าในรูปคณะกรรมการ (นายโกเมศ วิชชาวุธ  นางศรีสุดา ลีละศิธร นาง สาวสุณี ผลดีเยี่ยม และ
นางสาวเพ็ญแข ลาภยิ่ง) ตามค าสั่ง ส านักทันตสาธารณสุข ที ่24/2554 โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

เกณฑ์การประเมินการศึกษาเชิงพรรณาและวิเคราะห์  (200 คะแนน) 
1. เป็นการวิจัยจากงานประจ า 20  คะแนน  
2. ช่ือเรื่องตรงกับวัตถุประสงค ์ 20  คะแนน  
3. บทน า (หลักการและเหตุผล และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง)   

 สถานการณ์ของปัญหา/มีเหตุผลความจ าเป็น เพียงพอท่ีจะศึกษา  15 คะแนน  
 ทบทวนวรรณกรรมได้ข้อมูลครบถ้วน เพียงพอ ทันสมัย ที่จะศึกษา 15 คะแนน  
 ไม่กล่าวถึงสถานการณ์หรือวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวข้อง 10 คะแนน  

4. ระเบียบวิธีการศึกษา   
 การออกแบบการศึกษา (design)   20  คะแนน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 20  คะแนน  
 วิธีการเก็บข้อมูล (เป็นไปได้ในทางปฏิบัต ิเหมาะสม และได้ข้อมูลที่ตรง) 15 คะแนน  
 เครื่องมือ (สามารถเก็บข้อมูล/ตัวแปร ได้ตรงและครบถ้วน) 15 คะแนน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 10 คะแนน  

5. อคติและการป้องกัน และข้อจ ากัดของการศึกษา 15 คะแนน  
6. มีการอ้างอิงเอกสารตามระบบวารสารวิชาการ  10 คะแนน  
7. ความถูกต้อง เรียบร้อยของเอกสาร และหัวข้อครบถ้วน  15 คะแนน  

เกณฑ์การประเมินการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา  (200 คะแนน) 
1.  เป็นการวิจัยจากงานประจ า 20  คะแนน  
2.  ช่ือเรื่องตรงกับวัตถุประสงค ์ 20  คะแนน  
3.  บทน า (หลักการและเหตุผล และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง)   

 สถานการณ์ของปัญหา/มีเหตุผลความจ าเป็น เพียงพอท่ีจะศึกษา  15 คะแนน  
 ทบทวนวรรณกรรมได้ข้อมูลครบถ้วน เพียงพอ ทันสมัย ที่จะศึกษา 15 คะแนน  
 ไม่กล่าวถึงสถานการณ์หรือวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวข้อง 10 คะแนน  

4.  ระเบียบวิธีการศึกษา   
•   หลักการในการวิจัยและพัฒนา  20  คะแนน  
•   ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 20  คะแนน  
•   กลุ่มเป้าหมายชัดเจน 15 คะแนน  
•   การปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญในช้ันตอนพัฒนา 15 คะแนน  
 การตรวจสอบสิ่งที่พัฒนาขึ้นมาก่อนทดลองใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ/lab 10 คะแนน  
 การประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญ/lab พร้อมวิธีวิเคราะห์ข้อมูล 15 คะแนน  

5.  มีการอ้างอิงเอกสารตามระบบวารสารวิชาการ  10  คะแนน  
6.  ความถูกต้อง เรียบร้อยของเอกสาร และหัวข้อครบถ้วน  15 คะแนน  

 

ผลการตัดสินตามคะแนน เป็นดังนี้   
ดีมาก  (คะแนน 85-100 %)   
ดี  (คะแนน 76 - 85 %)    
ผ่าน  (คะแนน 66 – 76 %)    
ไม่ผ่าน   (คะแนนต่ ากว่า 66 %)   

 



ผลการประเมินเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2554 ทั้งหมดผ่านการประเมิน (ร้อยละ 100) ในระดับดีมาก 
3 เรื่อง ระดับดี 2 เรื่อง และผ่าน 7 เรื่อง ดังตาราง 7 

ตาราง 7 ผลการประเมินโดยคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากงานประจ าด้านสุขภาพช่องปาก ๒๕๕๔ 

ชื่อเรื่อง (ของผู้รับการอบรม) รูปแบบ ผล 
๑.การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดฟันคุดในกลุ่มเยาวชนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา

ในสถาบันราชานุกลู 
Research & Dev. ดีมาก 

๒.ความสัมพันธ์ระหว่างอายุเด็กท่ีเริ่มได้รับทันตสุขศึกษากับการเลิกนมขวด 
 

Quazi-experiment ดีมาก 

๓. นวัตกรรมเครื่องดูดไอปรอทเพื่อลดการฟุ้งกระจายไอปรอท   Research & Dev. ดีมาก 

๔. สถานการณ์ก าลังคนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาคเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ปี 2554 Descriptive study  ดี 

๕. ปัจจัยสุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย:ุ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก 

 

Analytical study ดี 

๖.การพัฒนารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาและการติดตามในคลินิกเด็กดีด้วยสมุดบันทึกทันต
สุขภาพ 
 

Research & Dev. ผ่าน 

๗.สถานการณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคกรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย แม่ฮ่องสอน อุตรดิตถ ์
 พิษณุโลก ตาก และสุพรรณบุร ีในป ี2552 

Descriptive study  ผ่าน 

๘.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน : กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ าเภอขาณวุรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 
 

Analytical study ผ่าน 

๙.การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเหงือกอักเสบกับการคลอดก่อนก าหนดอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา 
 

Case control study ผ่าน 

๑๐.การศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพและการบริโภคขนมเครื่องดื่ม กับ สภาวะฟันแท้ของ
นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 6 อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 
 

Descriptive study  ผ่าน 

๑๑.สภาวะฟันผุและการเปลี่ยนแปลงของโรคฟันผุในเด็ก 3 ปี จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

Descriptive study  ผ่าน 

๑๒.การประเมินสภาวะฟันกรามแท้ซี่แรกของนักเรียนประถมศึกษา อ าเภอเมือง ฉะเชิงเทรา Descriptive study  ผ่าน 

 

ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อโครงร่างวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

 เมื่ออ่านโครงร่างวิจัยจนจบแล้วเห็นชัดเลยว่าหลายเรื่องเป็น R2R แท้จริงและเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการพัฒนางาน (ของสุวนิตย์ ฐิติรัตน์ เชาวดี และศิริรัตน์ ) แต่ควรปรับบทน าตามที่แนะน าในแต่ละเรื่อง เพื่อ ให้
ผู้อ่านเห็นด้วยตามนี้ โดยสรุปคือ บทน า ควรแสดงถึงประเด็น /สถานการณ์/ขนาดของปัญหาในพื้นท่ี และบอก
กล่าวถึงการด าเนินงานของเราในประเด็น/กลุ่มเป้าหมายนี้ท าอะไรไปบ้างครอบคลุมมากน้อยเช่น บริการในต าบล /
อ าเภอของเราที่เก่ียวข้องกับประเด็น/สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายนี้เป็นอย่างไร) ส่วนใหญ่แสดงเฉพาะ
ข้อมูลฟันผุในพื้นท่ีตัวเอง บางคนก็อ้างสถานการณ์ประเทศ  แล้วมุ่งจะศึกษา KAP, ความสัมพันธ์ต่างๆ หรือพัฒนา
อะไรขึ้นมาใหม่ ทั้งท่ีปัญหาอาจเกิดจากการให้บริการไม่ครอบคลุม /มีปัญหาด้านคุณภาพ การพัฒนางานหรือ
แก้ปัญหาจึงควรเริ่มจากมิติที่เราจัดการได้ก่อน เช่น บริการส่งเสริมป้องกันให้ครอบคุลม /ได้ผลจริง  sealant แล้ว
ติดสมบูรณ์เกิน 90% ให้ทันตสุขศีกษาแบบที่กลุ่มเป้าหมายสนใจฟัง/เข้าใจ/ท าได้/และท าแล้วได้ผลจริง  บทน า
แบบท่ีว่ามานี้จึงท าให้การวิจัยเป็นการวิจัยทีเ่ราอยากท า แต่ลดความเป็น R2R    

 การน าเสนอข้อมูลเป็นแผนภูมิหรือภาพ ในส่วนของบทน า  ควรใช้ในกรณีที่ไม่สามารถเขียนเป็น
ข้อความให้อ่านเข้าใจง่าย หรือในกรณีที่ไม่สามารถน าเสนอเป็นข้อความได้   กรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้แผนภูมิควรแสดง
ค่าท่ีสื่อความหมายพร้อมบรรยายเชิงวิเคราะห์ด้วย 

 การพัฒนาเครื่องมื อขึ้นมาใหม่เพ่ือเก็บข้อมูล ต้องเป็นข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วตอบโจทย์ (บรรลุ
วัตถุประสงค์ ) เช่น ศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพ เครื่องมือต้องเก็บได้ข้อมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ส่วนจะมีข้อ



ค าถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ อะไรบ้าง ขึ้นกับการทบทวนวรรณกรรมว่า หมายถึงอะไรและมีปัจจัยอ ะไรบ้างที่เป็น
องค์ประกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพ อย่างครบถ้วน และมีตัวแปรอะไรบ้างที่เป็นตัวแทนแต่ละปัจจัย การอ้างอิง
เครื่องมือที่มีผู้ใช้มาก่อนแล้ว ก็ต้องให้ข้อมูลว่าเครื่องมือมีองค์ประกอบอะไรบ้าง  มีจุดอ่อนจุดแข็งอย่างไร   เมื่อเรา
น ามาใช้ เป็นคนละกลุ่มเป้าหม าย/คนละบริบทกันหรือไม่  โดยส่วนตัว ไม่แนะน าให้ ท า R2R เรื่องการวิเคราะห์
ปัจจัย เพราะมีความเสี่ยงสูงหากมีการทบทวนวรรณกรรมน้อย /มีปัญหาในการระบุตัวแปรของแต่ละปัจจัย /ใช้
เครื่องมือระดับประเทศมาใช้กับระดับพื้นท่ี  ข้อค าถามท่ีไม่ครอบคลุมครบถ้วนหรือไม่สามารถเก็บข้ อมูลมาได้ตรง
กับตัวแปรจริง จะมีปัญหาความตรง /เที่ยง/ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือและข้อมูลที่ได้  ข้อมูลที่ได้ก็ไม่น าไปสู่การ
แก้ปัญหาได้จริง 

 การเลือกพ้ืนที่ try out เครื่องมือต้องเลี่ยงประชากร /กลุ่มตัวอย่างท่ีเราจะศึกษา โดยเฉพาะในพ้ืนที่
เล็กๆ เช่น กลุ่มผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เพราะมีโอกาสสื่อสารระหว่างผู้ที่ผ่านการ try out และ
กลุ่มตัวอย่างจริง 

 ผู้ที่ออกแบบการวิจัยว่า จะใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (existing data) ต้องบอกให้ชัดเจนว่า ใช้  (ระบุชื่อ
ข้อมูล/ฐานข้อมูล)  ของ  (ระบุชื่อหน่วยงาน)   ประกอบด้วยตัวแปร/ข้อมูลอะไรบ้างที่จะใช้ในการศึกษาของเรา  ไม่
มีการออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูลหรือจัดท าฐานข้อมูล เพราะมีข้อมูล /ฐานข้อมูลอยู่แล้วแต่เราตัดมาส่วนหนึ่งหรือ
จะใช้ทั้งหมดก็ได้ 

 กรณีการวิจัยและพัฒนา ควรระบุกลุ่มเป้าหมายและ หลักการ (principle)/ แนวคิด (concept)/ 
แนวทาง (approach) ให้ชัดเจนก่อนแล้วล าดับขั้นตอนรองรับ หลักการหรือแนวคิดพร้อมทั้งฐานข้อมูล /วิธีการ/ผู้มี
ส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน โดยมีการทดสอบ /ประเมินสิ่งที่พัฒนาขึ้นมาก่อนน าไปทดลองใช้  การติดตามการใช้งาน 
และการประเมินผล (การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ ) จะท าให้เป็นโครงร่างวิจัยที่ สมบูรณ์    กรณีเป็นสิ่งประดิษฐ์ 
ควรแสดงวงจรการท างานของสิ่งประดิษฐ์ในขั้นตอนการออกแบบ และแสดงโครงสร้าง /องค์ประกอบของ
สิ่งประดิษฐ์เป็นภาพลายเส้นจะท าให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน 

   

3.3 ผลการติดตามหลังการอบรม 3 และ 6 เดือน (มิถุนายนและกันยายน)  

  ยังไม่ถึงก าหนดติดตาม 
 
เมื่อผนวกการประเมินทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน รวมทั้งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้รับการอบรม 

สามารถสรุปได้ว่า ด าเนินการได้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ (จากการใช้งบประมาณตามความจ าเป็น
และต้นทุน 2,267 บาทต่อผู้เข้าร่วมประชุมหนึ่งคนต่อ 5 วัน) คุณภาพ (จากการประเมินของผู้เข้าอบรมต่อการ
อบรมและต่อวิทยากร) และประสิทธิผล (จากความรู้ความสามารถที่เพ่ิมข้ึนของผู้รับการอบรม/ ร้อยละ 100 ของ
โครงร่างวิจัยที่ผ่านการประเมิน/ และผลการติดตามหลังอบรม 3 และ 6 เดือน)  
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งต่อไป   

จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าอบรมต่อการจัดอบรม สามารถจ าแนกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

1) การจัดอบรมเป็นประจ าและต่อเนื่องเพ่ือพัฒนางาน 
 ดีใจที่ได้เข้ารับการอบรมในครั้งนี้ เป็นโอกาสดี ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตเลยก็ว่าได้ 
 หวังว่าอาจารย์จะมีพลังในการจัดอบรม “วิจัยจากงานประจ าด้านสุขภาพช่องปาก” ต่อไปทุกปีเพื่อ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ท างานที่เป็นวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อวงการทันตฯ ต่อไป  
 อยากให้มีเวทีแลกเปลี่ยนในกลุ่มที่มาอบรมด้วยกัน มาน าเสนอผลงานที่ได้ไปลองท ามาเพ่ือได้ทราบถึง

ปัญหา วิธีการ ของแต่ละบุคคลด้วย ที่ส าคัญ ได้กลับคืนสู่เหย้าอีกครั้งหนึ่ง  
 อยากให้น างานวิจัยของเพ่ือน ๆ ที่ส าเร็จมาเผยแพร่ จะได้มีการพัฒนาต่อไป 

2) การจัดการและด าเนินการอบรม 
 การให้ใช้ computer เรียนไป ท าไป บางครั้งผู้เรียนไม่ฟังวิทยากร (เช่น เปิด internet ดูเรื่องอ่ืนๆ ที่ไม่

เกี่ยวกับการอบรม) อาจต้องมีข้อตกลงก่อน  
 ควรแนะน าหนังสือเกี่ยวกับการวิจัยที่น่าสนใจให้อ่านก่อนมาอบรมเพ่ือให้มีพ้ืนความรู้มาบ้าง  

3) เนื้อหา 
 อยากให้เพิ่มเวลาในการอบรม เช่น สถิติเพราะจบมานาน ความจ าถดถอยไปบ้าง  
 น่าจะเพ่ิมเนื้อหาการวิเคราะห์สถิติทางระบาดวิทยาด้วยโปรแกรม SPSS การอ่านค่าการแปรผล ก าร

น าเข้าตัวแปร 

ข้อเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งต่อไป   
เมื่อประมวลจากข้อเสนอแนะของผู้เข้าอบรม ร่วมกับการสังเกตและวิเคราะห์ของผู้รับผิดชอบโครงการซึ่ง

เป็นวิทยากรหลักด้วย มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการอบรมครั้งต่อไปดังนี้ 
 เพ่ือควบคุมเสี่ยงด้านงบประมาณและจ านวนผู้เข้าอบรม จะก าหนดเวลาการอบรมเป็นเดือนมีนาคม 

ของทุกปี (หากส านักฯ อนุมัติงบประมาณ)  แม้ว่ามีผู้เข้าอบรมหนึ่งคนให้ความเห็น เป็นช่วงเวลาที่มีภาระงานบริการ
ทันตกรรมมาก แต่ผู้เข้าอบรมที่เหลือพึงพอใจในช่วงเวลานี้ มากถึงมากที่สุด    

 ควรต้องจัดท าหลักสูตรเนื้อหาวิชาที่เก่ียวข้องเช่น ระบาดวิทยา ชีวสถิติ ต่างหาก ส าหรับผู้ที่ไม่ มีพ้ืน
ความรู้หรือไม่เข้าใจ เนื่องจากการเรียนที่ผ่านมาในระดับปริญญาตรีหรือโทมักเป็นการเรียนแยกส่วนที่ไม่ได้เชื่อมโยง
ให้เห็นความสัมพันธ์กับการด าเนินงานและการแปลความเพ่ือใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน   ส่วนการ
มอบหมายให้อ่านหนังสือที่เก่ียวข้องมาล่วงหน้านั้น จะได้ผลเมื่อผู้เข้าอบรมเป็นผู้ขวนขวายหาความรู้ หากมีการ
ทดสอบความรู้ก่อนอบรมก็จะเป็นการกระตุ้นให้อ่านมาล่วงหน้าได้ 

 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผลการวิจัยในกลุ่มที่เคยเข้าอบรม เป็นข้อเสนอที่น่าสนใจและอยู่ใน
ความสามารถที่ส านักฯ จะจัดประชุมให้ได้ แต่ต้องมีงานวิจัยจ านวนมากพอ  หากผู้เคยเข้าอบรมส่วนใหญ่ไม่ได้ท า
วิจัยก็จะไม่มีจ านวนเรื่องพอที่จะจัดประชุม    

การบรมครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ตั้งแต่ระดับส านักฯ และกรมในการอนุมัติ
โครงการ ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดที่ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการ วิทยากร ที่ส าคัญคือ ผู้เข้าอบรมเองที่ให้ความ
ร่วมมือในการเรียนรู้และท างานในเวลาและสถานที่ท่ีจัดไว้ให้  รวมทั้งคณะท างาน โดยเฉพาะ นางสาววรรณศิริ 
ปินตาสะอาดที่ดูแลผู้เรียนและห้องเรียน ตลอดการอบรมแม้เลิกเกินเวลาถึงสามทุ่มในบางวันและเป็นแม่ครัว
ท าอาหารเย็นส าหรับผู้เข้าอบรมด้วย 

 



 
 


