
 
 

สรุปผลการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการพัฒนาคุณภาพหลักสูตร 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิตามวงรอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ระหว่างวันที่ 24-25 ธันวาคม 2568 
ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

.......................................... 
 

การวิเคราะห์แบบประเมินผลการจัดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาจารย์           
ในการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรด้านสุขภาพปฐมภูมิตามวงรอบ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ระหว่างวันที่ 24-25 ธันวาคม 2568 มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 55 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.54 ของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือประมวลผลทางสถิติ ดังนี้  
1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 1 วิเคราะห์หาความถี่ และร้อยละ 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจส่วนที่ 2 แปลผลจากการพิจารณาค่าเฉลี่ย ด้วยการ

หาช่วงความกว้างของอันตรภาคชั้น  (Class Interval) จะได้ช่วงความกว้างระดับละ 0.08 โดยคำนวณตามสูตร 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น   = (ค่าเฉลี่ยสูงสุด – ค่าเฉลี่ยต่ำสุด) /จำนวนชั้น 
      = (5-1) / 5   

= 0.80 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง     ความพึงพอใจมากท่ีสุด  
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง     ความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง     ความพึงพอใจมากปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง     ความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง     ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป 

        

ประเด็นคำถาม จำนวน (คน) 
คิดเป็นร้อยละ 
ของผู้ตอบแบบ

ประเมิน 
๑. หน่วยงานสังกัด   
    ๑.1 คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาลัยในสังกัด 10 33.33 
    ๑.2 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์และวิทยาลัยในสังกัด 20 66.67 

รวม 30 100 
๒. สถานภาพผู้ตอบแบบประเมิน   
    ๒.๑ ผู้บริหารและบุคลากรจากคณะ ทั้ง 2 คณะ 2 6.67 
    ๒.๒ อาจารย์ประจำหลักสูตร 14 46.67 
    ๒.๓ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 13 43.33 
    ๒.๔ อาจารย์ผู้สอนระดับบัณฑิตศึกษา 1 3.33 

รวม 30 100 



๒ 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า 
จากการตอบแบบประเมินของหน่วยงานในสังกัด พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน จำนวน 10 คน                 

หรือคิดเป็นร้อยละ 33.33 สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาลัยในสังกัด ขณะที่ผู้ตอบแบบประเมิน             
อีกจำนวน 20 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.67 สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์และวิทยาลัย
ในสังกัด รวมทั้งสิ ้น 30 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 ของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด จากข้อมูลดังกล่าว           
สะท้อนให้เห ็นถ ึงการมีส ่วนร่วมของบุคลากรจากหลากหลายหน่วยงานในกระบวนการประเมิน                 
ในด้านสถานภาพของผู ้ตอบแบบประเมิน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร            
จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร จำนวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.33 ขณะที่ผู้บริหารและบุคลากรจากคณะทั้งสองคณะมีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และอาจารย์ผู้สอนระดับบัณฑิตศึกษามีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามลำดับ 

ในภาพรวมด้านสถานภาพของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นอาจารย์
ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรโดยตรง ทั้งในฐานะอาจารย์ประจำหลักสูตรและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร ซึ่งรวมกันเป็นสัดส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่า ข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มาจาก 
ผู ้ที ่มีประสบการณ์ ความรู ้ และความเข้าใจในกระบวนการจัดการหลักสูตรอย่างแท้จริง นอกจากนี้               
ยังมีผู ้บริหารและบุคลากร รวมถึงอาจารย์ผู ้สอนระดับบัณฑิตศึกษา ซึ ่งแม้จะมีจำนวนไม่มากนัก              
แต่มีบทบาทสำคัญในเชิงนโยบาย การกำกับดูแล และการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในระดับภาพรวม 

โดยสรุปภาพรวมของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา เนื ่องจากเป็นผู ้ที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องกับการจัดการและการดำเนินงาน            
ของหลักสูตรโดยตรง ทำให้ข ้อมูลที ่ได ้ร ับมีความน่าเช ื ่อถือ สามารถสะท้อนสภาพความเป็นจริง                 
ของการดำเนินงานได้อย่างรอบด้านและเป็นฐานข้อมูลสำคัญสำหรับการวิเคราะห์ผลการประเมินในมิติอ่ืน ๆ 
ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ตารางท่ี ๒ แสดงผลการประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

ประเด็นคำถาม ค่าเฉลี่ย( ) S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

๑. ประเมินก่อนเข้าร่วมประชุม    
    1 .1 การร ับร ู ้ และความเข ้ า ใจต ่อนโยบาย             
การขับเคลื่อนองค์กร ด้วย สบช. โมเดล สู่วิสัยทัศน์ 
World-Class University for Primary Care                

3.00 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

    1.2 การรับรู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และการจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา       
ที่เน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ  

3.09 
 

0.95 
 

ปานกลาง 

    1.3 การรับรู ้และความเข้าใจในการออกแบบ
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาท่ีเน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ  

2.88 
 

0.86 
 

ปานกลาง 

    1.4 การรับรู ้และความเข้าใจถึงว ัตถุประสงค์          
และผลลัพธ์การเรียนรู้ การออกแบบรายวิชา กิจกรรม
การจัดการเรียนรู ้ การวัดและประเมินผลในรายวิชา
ทฤษฎีและปฏิบัติที่เน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ 

3.15 
 

0.94 
 

ปานกลาง 

  



๓ 

 

ประเด็นคำถาม ค่าเฉลี่ย( ) S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

2. ประเมินหลังเข้าร่วมประชุม    
    2 .1  การร ับร ู ้ และความเข ้ า ใจต ่อนโยบาย             
การขับเคลื่อนองค์กร ด้วย สบช. โมเดล สู่วิสัยทัศน์ 
World-Class University for Primary Care                

4.55 
 

0.56 
 

มากที่สุด 

    2.2 การรับรู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และการจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา       
ที่เน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ 

4.39 
 

0.66 
 

มากที่สุด 

    2.3 การรับรู ้และความเข้าใจในการออกแบบ
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาท่ีเน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ 

4.42 
 

0.61 
 

มากที่สุด 

    2.4 การรับรู ้และความเข้าใจถึงว ัตถุประสงค์          
และผลลัพธ์การเรียนรู้ การออกแบบรายวิชา กิจกรรม
การจัดการเรียนรู ้ การวัดและประเมินผลในรายวิชา
ทฤษฎีและปฏิบัติที่เน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ 

4.48 
 

0.62 
 

มากที่สุด 

จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า 
 ผลการประเมินความรู้ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับความรู้และความเข้าใจ
ในประเด ็นท ี ่ประเม ินโดยรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง โดยม ีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ระหว ่าง 2.88–3.15                          
และมีค่า S.D. อยู่ระหว่าง 0.86–0.95 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีพื้นฐานความรู้ในประเด็น
ด้านนโยบายการขับเคลื่อนองค์กร ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และการจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ ประเด็นด้านการออกแบบหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที ่เน้นสุขภาพปฐมภูมิ                  
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ขณะที่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้ การออกแบบรายวิชา 
กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ และการวัดและประเมินผลรายวิชามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด แม้จะยังอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน ผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นและความเหมาะสมของการจัดโครงการ
ในครั้งนี้ เพื่อยกระดับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของผู้เข้าร่วมโครงการให้สอดคล้องกับการพัฒนา
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพปฐมภูมิในระดับบัณฑิตศึกษาอย่างมีคุณภาพ 
 จากผลการประเมินความรู้หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับการรับรู้และความเข้าใจ
ในทุกประเด็นอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.39–4.55 และมีค่า S.D. อยู่ระหว่าง 0.56–0.66 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู ้เข้าร่วมโครงการมีความรู ้ ความเข้าใจ และการรับรู ้ในประเด็นด้านนโยบาย             
การขับเคลื ่อนองค์กรด้วย สบช. โมเดล สู ่ว ิสัยทัศน์ World-Class University for Primary Care                
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา การออกแบบหลักสูตร รวมถึง                  
การกำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้ การออกแบบรายวิชา กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ และการวัด
และประเมินผลรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่เน้นด้านสุขภาพปฐมภูมิในระดับสูง  ทั้งนี้ ประเด็น          
ด้านการรับรู้และความเข้าใจต่อนโยบายการขับเคลื่อนองค์กรมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ประเด็นอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย           
อยู ่ในระดับใกล้เคียงกัน แสดงให้เห็นว่าโครงการสามารถพัฒนาความรู ้และความเข้าใจของผู ้เข้าร่วม                  
ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการดำเนินโครงการอย่างชัดเจน 
 
 
 
 



๔ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมโครงการ 
 

ประเด็นคำถาม ค่าเฉลี่ย( ) S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ประเมินด้านการนำความรู้ไปใช ้    
    1.1 การนำความรู้ไปใช้ในการออกแบบหลักสูตร
และนำเสนอหลักส ูตรระดับบัณฑิตศึกษาที ่ เน้น                
ด้านสุขภาพปฐมภูมิ  

4.45 
 

0.67 
 

มากที่สุด 

2. ประเมินด้านวิทยากร    
    2.1 วิทยากรมีความรู ้ความเชี ่ยวชาญในเนื ้อหา           
ของการสัมมนา 

4.85 
 

0.36 
 

มากที่สุด 

    2.2 วิทยากรสามารถถ่ายทอดเนื้อหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4.79 
 

0.42 
 

มากที่สุด 

    2.3 ว ิทยากรเปิดโอกาสให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมประชุม            
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4.88 
 

0.33 
 

มากที่สุด 

    2.4 ว ิทยากรสามารถตอบคำถามได ้ช ัดเจน           
ตรงประเด็น  

4.85 
 

0.36 
 

มากที่สุด 

3. ประเมินด้านความพึงพอใจ     
    3.1 ความพึงพอใจต่อการสัมมนาในภาพรวม  4.82 0.39 มากที่สุด 

 

จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า 
 การนำความรู้ไปใช้หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับการนำความรู ้ไปใช้              
ในการออกแบบหลักสูตรและการนำเสนอหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที ่เน ้นด้านสุขภาพปฐมภูมิ                        
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 และมีค่า S.D. อยู่ที่ 0.67 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม
โครงการสามารถประยุกต์ใช ้ความรู ้ท ี ่ได ้ร ับจากการเข้าร่วมโครงการไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตร                    
ระดับบัณฑิตศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ และแสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการดำเนินโครงการในการเสริมสร้างศักยภาพด้านการพัฒนาหลักสูตรที่เน้นสุขภาพ
ปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม 
 ด้านวิทยากร พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของวิทยากรอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.79–4.88 และมีค่า S.D. อยู่ระหว่าง 0.33–0.42 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าวิทยากร
มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเนื้อหาของการสัมมนา สามารถถ่ายทอดเนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเหมาะสม และสามารถตอบคำถามได้อย่าง
ชัดเจนตรงประเด็น ทั้งนี้ ประเด็นด้านการเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้            
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการจัดสัมมนาที่เอื ้อต่อการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกัน              
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความพึงพอใจต่อการสัมมนาในภาพรวม พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี ่ยเท ่ากับ 4.82 และมี S.D. อยู ่ที่  0.39 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว ่าการจัดส ัมมนาคร ั ้ งนี้                     
สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้เข้าร่วมได้เป็นอย่างดี ทั้งในด้านเนื้อหา รูปแบบการจัดกิจกรรม 
และการบริหารจัดการโดยรวม ผลการประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพ                      
ของการดำเนินการสัมมนา ตลอดจนความเหมาะสมของกระบวนการจัดสัมมนาในภาพรวม อันสอดคล้อง  
กับวัตถุประสงค์ของโครงการอย่างชัดเจน 
 



๕ 

 

ตารางท่ี 4 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
1. ควรจัดการสัมมนาหรือกิจกรรมทางวิชาการอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อส่งเสริมการเรียนรู ้ร่วมกัน               

และการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
2. ควรจัดกิจกรรมควบคู่กับการจัดการเรียนการสอน และมีการประเมินผลในลักษณะ ต้นน้ำ กลางน้ำ 

และปลายน้ำ 
3. ควรส่งเสริมการอภิปรายโดยใช้กรณีศึกษาจากชุมชน เพื ่อช่วยให้เกิดความเข้าใจชัดเจน               

และสามารถต่อยอดองค์ความรู้ได้ 
4. ควรเพิ ่มการจัดประชุมหรือกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ Research Mapping เพื ่อสนับสนุน               

การพัฒนางานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
5. ควรรวบรวมหลักสูตรตัวอย่างที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

หลักสูตรและการประชุมครั้งถัดไป 
6. ควรออกแบบรายวิชาให้มีความสอดคล้องกันทั้งหลักสูตร ภายใต้กรอบแนวคิด World-Class 

University for Primary Care 
7. ควรมีการสำรวจสมรรถนะและประสบการณ์ของอาจารย์ผู้สอน เพื่อสนับสนุนการบรรลุผลลัพธ์

การเรียนรู้ของหลักสูตร (PLOs) 
8. ผู้เข้าร่วมส่วนหนึ่งสะท้อนว่าการเข้าร่วมกิจกรรมช่วยเพ่ิมพูนความรู้ และเห็นถึงการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องของการดำเนินงาน 
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ภาพกิจกรรม 
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