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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีหลายระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงาน

มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ในระยะ 5 ปี พร้อมข้อเสนอเชิงนโยบาย ระยะที่ 1 

ส�ำรวจผู้เข้าร่วมงาน 400 คน ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 19 คน และการสนทนากลุ่ม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติเิชงิอนมุาน และการวเิคราะห์เนือ้หา ระยะที ่2 ใช้เทคนคิ EDFR จ�ำนวน 3 รอบกบัผูเ้ชีย่วชาญ 

21 คน วิเคราะห์ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และเมทริกซ์ความส�ำคัญ–ความเป็นไปได้ ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34) ด้านวิทยากรมีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด (4.53) และการออกแบบกิจกรรมมีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด (4.42) ไม่พบความแตกต่างของความพึงพอใจตามเพศ 

การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้

ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติของกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568
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(p=0.869) และอาชีพ (p=0.103) ผลเชิงคุณภาพชี้ถึงความต้องการกิจกรรมฝึกปฏิบัติ การจ�ำแนกผู้เรียนตามพื้นฐาน 

และระบบเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ผลการวิจัย EDFR สังเคราะห์ได้ 47 ประเด็นใน 6 มิติ โดย 43 ประเด็น (ร้อยละ 91.5)  

ได้รับการสนับสนุนระดับสูงถึงสูงมาก มิติระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณได้รับการสนับสนุนสูงที่สุด  

เมทริกซ์ความส�ำคัญ–ความเป็นไปได้จ�ำแนกเป็นประเด็นเร่งด�ำเนินการ 19 ประเด็น ลงทุนเชิงยุทธศาสตร์ 7 ประเด็น 

มาตรการเสริมระบบ 13 ประเด็น และประเด็นทดลองหรือพัฒนาหลักฐาน 8 ประเด็น น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

7 ข้อ ผลการศึกษาชี้ว่า งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควรพัฒนาจากกิจกรรมท่ีจัดเป็นช่วงเวลาไปสู่ระบบนิเวศ 

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเชื่อมโยงหลักสูตรที่อิงหลักฐาน การเรียนรู้แบบผสมผสาน ระบบดิจิทัล กลไกสนับสนุน 

และการประเมินผล ทั้งนี้ ควรทดลองและประเมินผลก่อนขยายการด�ำเนินงานในระดับประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินกระบวนการ; การถ่ายทอดความรู้; งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ; การวิจัยอนาคต; EDFR

Abstract
	 This multiphase mixed-methods study aimed to evaluate the knowledge-transfer training 

process at the National Herb Expo and synthesize a preferred five-year future with policy 

recommendations. Phase 1 included a survey of 400 participants, 19 in-depth interviews, and focus 

group discussions with 30 participants. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

and content analysis. Phase 2 employed three rounds of Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) with 21 experts. Medians, interquartile ranges, and an importance–feasibility matrix were 

used for analysis. Participants reported high overall satisfaction (mean 4.50, SD 0.34). Instructors 

received the highest mean score (4.53), whereas instructional activity design received the lowest 

(4.42). Satisfaction did not differ significantly by sex (p = 0.869) or occupation (p = 0.103). Qualitative 

findings highlighted the need for more practice-based activities, learner segmentation, and 

continuous learning beyond the event. The EDFR process generated 47 statements across six 

dimensions, of which 43 (91.5%) received high or very high support. The policy and funding support 

dimension received the strongest support. The importance–feasibility matrix identified 19 priority 

actions, seven strategic investments, 13 system-enhancing measures, and eight issues requiring 

piloting or further evidence, leading to seven policy recommendations. The findings suggest that 

the National Herb Expo should evolve from a time-limited event into a continuous learning 

ecosystem integrating evidence-based curricula, blended and experiential learning, digital support, 

enabling governance, and outcome evaluation. The proposed measures should be piloted and 

evaluated before nationwide implementation.

Keywords: process evaluation; knowledge transfer; National Herb Expo; futures research; EDFR
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บทน�ำ
	 ระบบสขุภาพไทยก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

หลายด้าน ทัง้ภาระโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การเข้าสูส่งัคมสงูวัย  

และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีเพิม่ข้ึน ขณะเดยีวกนั การแพทย์ 

แผนดั้งเดิมและสมุนไพรได้รับความสนใจมากขึ้นใน

ฐานะส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดยุทธศาสตร์การแพทย์

แผนดั้งเดิม พ.ศ. 2568 - 2577 โดยให้ความส�ำคัญกับ

การพฒันาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ความปลอดภยั คณุภาพ 

และการบูรณาการการแพทย์แผนดั้งเดิมเข้าสู ่ระบบ

สุขภาพอย่างเหมาะสม(1) ส�ำหรับประเทศไทย รัฐบาลมี 

นโยบายส่งเสริมการใช้และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร

อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2566 การบริโภคผลิตภัณฑ์

สมุนไพรมีมูลค่า 56,994 ล้านบาท(2) อย่างไรก็ตาม 

ระบบสมนุไพรไทยยงัมข้ีอจ�ำกดัส�ำคญั ได้แก่ การขาดแคลน

บุคลากรที่มีสมรรถนะเฉพาะด้าน และการเชื่อมโยง 

องค์ความรูแ้ละหลกัฐานจากการวจิยัไปสูก่ารใช้ประโยชน์

ในบริการสุขภาพและในประชาชน(3)

	 งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติเป็นกลไกส�ำคัญ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

การเผยแพร ่และถ ่ายทอดความรู ้ด ้านการแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน สมุนไพร และการแพทย์

ทางเลอืกแก่บคุลากรสขุภาพ ผูป้ระกอบการ และประชาชน 

โดยจัดต่อเนื่องมานานกว่า 20 ปี(4) ภายในงานมีการ

ถ่ายทอดความรู้หลายรูปแบบ ทั้งการบรรยาย การสาธิต 

และกิจกรรมฝึกปฏิบัติ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

- 2568 รูปแบบการจัดกิจกรรมต ้องปรับตัวจาก

สถานการณ์โรคโควิด - 19 การขยายตัวของเทคโนโลยี

ดิจิทัล และพฤติกรรมการเรียนรู ้ที่ เปลี่ยนแปลงไป  

ส่งผลให้การจัดอบรมไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะการเรียนรู้ 

ในสถานที่ แต่ขยายไปสู ่รูปแบบออนไลน์และแบบ 

ผสมผสาน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้จ�ำเป็นต้อง

ประเมนิกระบวนการจดัอบรมอย่างเป็นระบบ เพือ่พจิารณา

ทัง้จดุแขง็ ข้อจ�ำกดั และโอกาสในการพฒันาให้สอดคล้อง 

กับบริบทในอนาคต

	 การศึกษาประเมินการฝึกอบรมในระบบสุขภาพ

ของไทยท่ีผ่านมา ส่วนหน่ึงให้ความส�ำคญักบัความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมเป็นหลัก(5-6) ซ่ึงสะท้อนผลในระดับปฏกิริยิา 

ของผูเ้รยีน แต่ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายการเปลีย่นแปลง

ด้านความรู้ การน�ำความรู้ไปใช้ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ในระดับระบบ แนวคิดการประเมินการฝึกอบรมของ 

Kirkpatrick เสนอให้พิจารณาผลการฝึกอบรม 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิกิริยา การเรียนรู้ พฤติกรรม และผลลัพธ์(7) 

ขณะที่ CIPP Model ให้กรอบส�ำหรับพิจารณาบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ(8) 

การใช้กรอบแนวคิดทั้งสองร่วมกันจึงช่วยให้การประเมิน

ไม่จ�ำกัดอยู ่เพียงความพึงพอใจ แต่สามารถอธิบาย

เงื่อนไขและองค์ประกอบของระบบที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดอบรมได้ชัดเจนขึ้น

	 นอกจากการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันแล้ว 

การพัฒนากระบวนการถ่ายทอดความรู้จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี รูปแบบการ

เรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย และกลไกสนับสนุนเชิงนโยบายใน

อนาคต เทคนคิการวจัิยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic 

Delphi Futures Research) ผสมผสานการรวบรวมมมุมอง

เชงิลึกเกีย่วกบัภาพอนาคตตามแนวทาง Ethnographic 

Futures Research กับกระบวนการสร้างฉันทามติของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามเทคนคิ Delphi(9-10) ขณะเดยีวกนั หลกัฐาน

จากงานวิจัยด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและก�ำลังคน

สุขภาพชี้ให้เห็นความส�ำคัญของปัจจัยบริบท บทบาท

และอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนการติดตาม

ผลลัพธ์ของนโยบายอย่างต่อเนื่อง(11-13)  อย่างไรก็ตาม 

หลักฐานที่บูรณาการการประเมินกระบวนการจัดอบรม

เข้ากับการสังเคราะห์ภาพอนาคตในบริบทการถ่ายทอด

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรยังมีจ�ำกัด

	 การวิจัยนี้จึงมุ ่งประเมินกระบวนการจัดอบรม

ถ่ายทอดความรู ้ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  

และสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ในระยะ 5 ปี 

โดยประยุกต์แนวคิดการประเมินการฝึกอบรมของ 

Kirkpatrick(7) และ CIPP Model(8) ร่วมกับเทคนิค 

EDFR(9-10)  เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่ตั้งอยู่บน
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ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมอบรม ผู้จัดกิจกรรม และผู้เชี่ยวชาญ 

และสามารถน�ำไปใช้ปรับปรุงระบบการถ่ายทอดความรู้

ให้เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทย

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1) เพื่อประเมินกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติในปัจจุบัน 

	 2) เพื่อสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 

ในกรอบเวลา 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2569 - 2573)  

และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีหลายระยะ

ตามแนวคิดของ Creswell และ Plano Clark(14) 

ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การประเมิน

กระบวนการอบรมด ้ วยข ้ อมู ล เชิ งปริ มาณและ 

เชิงคุณภาพ และระยะที่ 2 การวิจัยอนาคตด้วยเทคนิค 

Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

จ�ำนวน 3 รอบ โดยน�ำผลระยะที่ 1 มาใช้ก�ำหนดประเด็น

และสังเคราะห์ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที ่1 กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณ คอื ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมอบรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ พ.ศ. 

2564 - 2568 จ�ำนวน 400 คน ค�ำนวณด้วยสูตรของ 

Cochran(15) และสุม่แบบหลายขัน้ตอนโดยแบ่งชัน้ตามปี 

ประเภทกิจกรรม และกลุ่มเป้าหมาย ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู ้บริหาร ผู ้จัดงาน 

วทิยากร และผูเ้ข้าร่วมอบรม ประกอบด้วยผูใ้ห้สมัภาษณ์

เชงิลกึ 19 คน และผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่ 30 คน

	 ระยะที่ 2 คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจงจ�ำนวน 

21 คน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย 

สมุนไพร การจัดการเรียนรู้ ระบบสุขภาพ หรือนโยบาย

ไม่น้อยกว่า 5 ปี แบ่งเป็นผู้บริหารระดับนโยบาย 6 คน  

ผู้บริหารเชิงปฏิบัติการ 9 คน และนักวิชาการ 6 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรับรู้

ความรู้ ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะ โดยการรับรู้

ความรู้และความพึงพอใจใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ย 0.93 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค 0.82 เครื่องมือเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วยแนวค�ำถามสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างและแนว

ค�ำถามสนทนากลุ่ม

	 ระยะที ่2 รอบที ่1 ใช้แบบสมัภาษณ์ปลายเปิดตาม

กรอบฉากทศัน์ของ Textor(10) รอบที ่2 ใช้แบบสอบถาม

มาตรประมาณค่า 5 ระดับเพื่อประเมินความส�ำคัญ 

และความเป็นไปได้ และรอบที ่3 ใช้แบบสอบถามชดุเดมิ 

พร้อมแสดงค่ามธัยฐาน พสิยัระหว่างควอไทล์ และคะแนน

เดมิให้ผูเ้ชีย่วชาญทบทวนค�ำตอบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ พ.ศ. 2564–

2568 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บด้วยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในเดือนกรกฎาคม 2568

	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ EDFR จ�ำนวน 3 รอบ ได้แก่ 

รอบที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในเดือนพฤษภาคม 2569 

รอบที่ 2 ประเมินความส�ำคัญและความเป็นไปได้ใน

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 และรอบที่ 3 ส่งข้อมูล

สะท้อนกลับให้ผู ้ เชี่ยวชาญทบทวนค�ำตอบในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2569

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

พึงพอใจระหว่างเพศด้วย independent samples 

t-test และระหว่างกลุ่มอาชีพด้วย one - way analysis 

of variance ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทาง

ของ Graneheim และ Lundman(16) โดยผู้วิจัย 2 คน

เข้ารหัสอย่างเป็นอิสระ ตรวจสอบความสอดคล้องด้วย 
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Cohen’s kappa และตรวจสอบสามเส้าตามแนวคิด

ของ Lincoln และ Guba(17)

	 ข้อมูล EDFR วิเคราะห์ค่ามัธยฐานและพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบค�ำตอบระหว่างรอบด้วย 

Wilcoxon signed-rank test ประเมินความสอดคล้อง

ด้วย Kendall’s coefficient of concordance และ

เปรียบเทียบผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่มด้วย Kruskal–Wallis 

test โดยปรับค่า p ด้วยวิธี Holm จากนั้นจัดล�ำดับ 

ข้อเสนอด้วยเมทริกซ์ความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

ผลการศึกษา
	 1. ผลการประเมินกระบวนการอบรม ระยะที่ 1

			   1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

			   กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติจ�ำนวน 400 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 มีอายุ 51 - 60 ปี 

ร้อยละ 27.5 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

43.0 และประกอบอาชีพค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว หรือ

วิชาชีพอิสระ ร้อยละ 26.3 มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นผู้สนใจ

หรือก�ำลังศึกษาด้านสมุนไพร ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 

47.8 เคยเข้าร่วมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติมากกว่า 

5 ครั้ง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทั้งผู้ที่มี

ความสนใจด้านสมุนไพรและผู้ท่ีมีประสบการณ์เข้าร่วม

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

			   1.2 การรับรู ้ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ

เนื้อหาการอบรม

			   ผู้เข้าร่วมประเมินการรับรู้ความรู้ความเข้าใจ

ของตนเองเกี่ยวกับเนื้อหาการอบรมในระดับสูง 

ทกุประเดน็ โดยหวัข้อการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( = 

4.98, SD = 0.13) อย่างไรก็ตาม คะแนนดังกล่าว

สะท้อนการรับรู้ความรู้ของผู้เข้าร่วมภายหลังการอบรม 

ไม่ใช่คะแนนจากแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ

อบรม จึงไม่สามารถใช้สรุปการเปลี่ยนแปลงของความรู้

หรือประสิทธิผลด้านการเรียนรู้ได้โดยตรง

			   1.3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดอบรม

			   ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อกระบวนการจัด

อบรมโดยรวมเฉล่ีย 4.50 คะแนน (SD = 0.34) จาก

คะแนนเต็ม 5 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

วิทยากรมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.53, SD = 0.34) รอง

ลงมาคือรูปแบบการจัดอบรม (= 4.52, SD = 0.45) 

ส่วนวิธีการออกแบบกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ( = 

4.42, SD = 0.49) แม้คะแนนยังอยู่ในระดับสูง ในด้าน

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับจากการอบรม ข้อค�ำถามเก่ียว

กับการน�ำความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน

หรือชีวิตประจ�ำวันมีค่าเฉลี่ย 4.65 คะแนน (SD = 0.55) 

ผลดังกล่าวสะท้อนความต้ังใจหรือการรับรู้ของผู้เข้าร่วม

ว่าจะน�ำความรู้ไปใช้ ไม่ใช่การวัดพฤติกรรมการน�ำไปใช้

ที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการอบรม

			   1.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนก

ตามเพศและอาชีพ

			   เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนกตาม

เพศ พบว่าเพศชายมีคะแนนเฉลี่ย 4.49 คะแนน (SD = 

0.34) และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 คะแนน (SD = 

0.34) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างเพศชายกับ

เพศหญิงเท่ากับ −0.01 คะแนน โดยช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 

95 อยู่ระหว่าง −0.08 ถึง 0.07 ซึ่งคร่อมค่าศูนย์ ผลการ

ทดสอบจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t(398) = -0.16, p = 0.869) และมีขนาดอิทธิพลต�่ำ

มาก (Cohen’s d = -0.02) ดังตารางที่ 1

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง

กลุ่มอาชีพ 7 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F(6,393) = 1.773, p = 0.103) โดยอาชีพอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจได้ประมาณร้อยละ 

2.6 (η 2= 0.026 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับต�่ำ  

ดังตารางที่ 2 ผลดังกล่าวสรุปได้ว่า การศึกษานี้ยังไม่พบ

หลกัฐานเพยีงพอว่าความพงึพอใจแตกต่างกนัตามอาชพี 



122 Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.2 May - August 2026

Process Evaluation of the Knowledge Transfer Training Program in the National Herb Expo, 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Fiscal Years B.E. 2564 – 2568

			   1.5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

			   จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 19 คน และการ

สนทนากลุม่ 30 คน พบข้อค้นพบส�ำคญั 5 ประเดน็ ได้แก่

			   เป้าหมายเน้นการใช้ประโยชน์และความ

ปลอดภัย เนื้อหาต้องถูกต้อง มีหลักฐานรองรับ และน�ำ

ไปใช้ได้จริง ดังค�ำกล่าวว่า “สิ่งที่เราจะถ่ายทอดออก

ไป...ต้องมั่นใจว่าสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

มีความปลอดภัย และมีคุณภาพมาตรฐานรองรับ”

			   วิทยากรเป็นจุดแข็งส�ำคัญ เนื่องจากมีความ

เชี่ยวชาญและประสบการณ์ตรง สามารถเชื่อมโยงความ

รู้กับการปฏิบัติได้ สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณท่ีด้าน

วิทยากรได้รับความพึงพอใจสูงที่สุด

			   ข้อจ�ำกัดส�ำคัญคือเวลา ความแตกต่างของ 

ผู้เรียน และความไม่ต่อเนื่องของทรัพยากร ส่งผลให้ 

การจดักจิกรรมและการตดิตามผลยงัไม่เตม็ประสทิธภิาพ 

ผูใ้ห้ข้อมลูเสนอว่า “ต้องเปลีย่นจากงานทีจ่ดั 5 วนั เป็น

ระบบนิเวศการเรยีนรูต้ลอด 365 วนั โดยใช้งานมหกรรม

เป็นจดุเริม่ต้น”

			   ผูเ้รยีนต้องการการฝึกปฏบิตัมิากขึน้ รปูแบบ

ที่ผสมผสานการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ

กลุ่มย่อยตอบสนองความต้องการได้ดีกว่าการบรรยาย

ทางเดียว

			   ควรพัฒนาระบบการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 

โดยแบ่งระดับผู้เรียน เพิ่มกิจกรรมฝึกปฏิบัติ จัดท�ำคลัง

ความรู้ออนไลน์ และติดตามการน�ำความรู้ไปใช้ภายหลัง

การอบรม

			   โดยสรุป กระบวนการอบรมมีจุดแข็งด้าน

วิทยากรและความหลากหลายของการถ่ายทอด แต่ควร

พัฒนาการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะกับพื้นฐานผู้เรียน 

เพิ่มการฝึกปฏิบัติ และจัดระบบติดตามผลอย่างเป็น 

รูปธรรม ข้อค้นพบดังกล่าวน�ำไปใช้ก�ำหนดประเด็นการ

วิจัยอนาคตด้วยเทคนิค EDFR ในระยะที่ 2

	 2. 	ผลการวจิยัอนาคตด้วยเทคนคิ EDFR (ระยะที ่2)

			   2.1 คุณลักษณะของผู้เชี่ยวชาญและผลการ

สัมภาษณ์รอบที่ 1

			   ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 21 คน มีประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ย 21.2 ปี และร้อยละ 61.9 ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาเอก ทุกคนเข้าร่วมครบทั้ง 3 รอบ คิดเป็น

อัตราคงอยู่ร้อยละ 100

			   การสัมภาษณ์รอบที่ 1 ใช้เวลาเฉลี่ย 78 นาที 

ต่อคน ผลการวิเคราะห์เนื้อหาโดยผู้วิจัย 2 คน มีความ

สอดคล้องระหว่างผู ้วิเคราะห์ในระดับสูง (Cohen’s 

kappa = 0.84) และสังเคราะห์ได้ 47 ประเด็น ใน 6 มิติ 

ได้แก่ เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย 7 ประเด็น เนื้อหา

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจจ�ำแนกตามเพศ

เพศ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย

(95% ช่วงเชื่อมั่น)

t (df) p

ชาย 108 4.49 0.34 −0.01

(−0.08 ถึง 0.07)

−0.16

(398)
0.869

หญิง 292 4.50 0.34

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความพึงพอใจต่อการจัดอบรมจ�ำแนกตามอาชีพ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value η²

ระหว่างกลุ่ม (Between Groups) 1.232 6 0.205 1.773 0.103 0.026

ภายในกลุ่ม (Within Groups) 45.484 393 0.116

รวม (Total) 46.716 399
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และหลักสูตร 9 ประเด็น รูปแบบและวิธีการถ่ายทอด  

8 ประเด็น เทคโนโลยีและแพลตฟอร์ม 8 ประเด็น 

ระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ 8 ประเด็น 

และการประเมินและประกันคุณภาพ 7 ประเด็น

			   ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการก�ำหนดเป้าหมายและ

กลุ่มเป้าหมายเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญ เนื่องจากเชื่อมโยง

กับการออกแบบเนื้อหา ระดับหลักสูตร รูปแบบการ

ถ่ายทอด และเทคโนโลยีที่เหมาะสม พร้อมทั้งเสนอให้

เนื้อหาอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีมาตรฐาน และตอบ

สนองความแตกต่างของผู้เรียน

			   2.2 ผลการประเมินความส�ำคัญและความ

เป็นไปได้ในรอบที่ 2 และ 3

			   ผู ้ เชี่ยวชาญประเมินทั้ง 47 ประเด็นด้าน 

ความส�ำคัญและความเป็นไปได้ในรอบที่ 2 และทบทวน

ค�ำตอบหลังได ้รับข ้อมูลสะท ้อนกลับในรอบที่  3  

ผลรอบที่ 3 พบว่า 26 ประเด็น (ร้อยละ 55.3) ได้รับ 

การสนับสนุนระดับสูงมาก และ 17 ประเด็น (ร้อยละ 

36.2) ได้รบัการสนบัสนนุระดบัสงู รวม 43 จาก 47 ประเดน็ 

(ร้อยละ 91.5) ส่วนอีก 4 ประเด็น (ร้อยละ 8.5)  

มีคะแนนสูงอย่างน้อยหนึ่งด้าน แต่ความคิดเห็นยังมี

การกระจาย จึงจัดเป็นประเด็นท่ีต้องพิจารณาเพิ่มเติม 

ดังตารางที่ 3

			   มติริะบบสนบัสนนุเชงินโยบายและงบประมาณ

มสีดัส่วนประเดน็ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุระดบัสงูมากสูงทีสุ่ด 

จ�ำนวน 7 จาก 8 ประเด็น (ร้อยละ 87.5) สะท้อนการ

สนบัสนนุทัง้ด้านความส�ำคญัและความเป็นไปได้ของกลไก

นโยบาย การบริหาร และการจัดสรรทรัพยากร ขณะทีมิ่ติ

เทคโนโลยีและแพลตฟอร์มมีสัดส่วนประเด็นที่ต ้อง

พจิารณาเพิม่เตมิสงูทีส่ดุ จ�ำนวน 2 จาก 8 ประเดน็ (ร้อยละ 

25.0) เนือ่งจากความคดิเหน็ด้านความส�ำคญัหรอืความเป็น

ไปได้ยงัมกีารกระจาย โดยไม่ได้หมายความว่าผูเ้ชีย่วชาญ 

ไม่สนบัสนนุการใช้เทคโนโลยโีดยรวม

			   2.3 ความคงทีข่องค�ำตอบและความสอดคล้อง

ของความคิดเห็น

			   คะแนนระหว่างรอบที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 6 มิติ (Wilcoxon 

signed-rank test, p = 0.158-0.655) แต่ยังไม่เพียง

พอที่จะยืนยันความคงที่ของค�ำตอบ การจัดล�ำดับทั้ง 47 

ประเดน็มคีวามสอดคล้องระหว่างผูเ้ชีย่วชาญในระดบัต�ำ่ 

(Kendall’s W = 0.164, x2 158.34, df = 46, p < 

0.01) แม้หลายประเด็นได้รับคะแนนสนับสนุนสูง

			   พบ 6 ประเดน็ทีค่ะแนนกระจกุตวัสงู (IQR = 0)  

ได้แก่ เนือ้หาองิหลักฐานเชงิประจักษ์ การเฝ้าระวงัความ

ปลอดภัยจากสมุนไพร การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

แพลตฟอร์มการเรยีนรูด้้านสมนุไพรระดบัชาต ิคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนระดับชาติ และการทดสอบก่อน–หลังอบรม 

โดยค่า IQR เท่ากับ 0 ไม่ได้ยืนยันว่าผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้

คะแนนตรงกันทั้งหมด

ตารางที่ 3	 ผลการประเมินประเด็นอนาคตในรอบที่ 3 จ�ำแนกตามมิติการพัฒนา (n = 21)

มิติการพัฒนา
จำ�นวน
ประเด็น

ฉันทามติสูงมาก
n (ร้อยละ)

ฉันทามติสูง
n (ร้อยละ)

ฉันทามติปานกลาง
n (ร้อยละ)

1. เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย 7 3 (42.9) 3 (42.9) 1 (14.3)

2. เนื้อหาและหลักสูตร 9 5 (55.6) 3 (33.3) 1 (11.1)

3. รูปแบบและวิธีการถ่ายทอด 8 4 (50.0) 4 (50.0) 0 (0.0)

4. เทคโนโลยีและแพลตฟอร์ม 8 3 (37.5) 3 (37.5) 2 (25.0)

5. ระบบสนับสนุนเชิงนโยบาย 8 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)

6. การประเมินและประกันคุณภาพ 7 4 (57.1) 3 (42.9) 0 (0.0)

รวม 47 26 (55.3) 17 (36.2) 4 (8.5)
หมายเหตุ: ฉันทามติสูงมาก = Median ≥ 4.50 และ IQR ≤ 1.00 ในทั้งสองมิติ; ฉันทามติสูง = Median ≥ 3.50 และ IQR ≤ 1.50; 

ฉันทามติปานกลาง = Median ≥ 3.50 ในมิติใดมิติหนึ่งแต่ IQR > 1.00 ในอีกมิติ
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			   2.4 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 การวิเคราะห์เชิงส�ำรวจด้วย Kruskal - Wallis 

test พบคะแนนแตกต่างกันระหว่างผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่ม

ใน 6 จาก 47 ประเด็น (ร้อยละ 12.8; p < 0.05 ก่อน

ปรับส�ำหรับการทดสอบหลายครั้ง) เช่น คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนระดับชาติ การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

และหลักสูตรหมอพื้นบ้าน ผลนี้ยังเป็นข้อค้นพบเบื้อง

ต้น ไม่สามารถระบุว่าคู่กลุ่มใดแตกต่างกันได้ เนื่องจาก

ยังไม่มีผลการเปรียบเทียบรายคู ่และการปรับค่า p 

ส�ำหรับการทดสอบหลายครั้ง

	 3. การจัดล�ำดับเชิงยุทธศาสตร์ด้วยเมทริกซ์

ความส�ำคัญ–ความเป็นไปได้

	 น�ำค่ามัธยฐานด้านความส�ำคัญและความเป็นไป

ได้จากการประเมินรอบที่ 3 มาจ�ำแนก 47 ประเด็นเป็น 

4 กลุ่มท่ีไม่ซ�้ำซ้อนกัน โดยเกณฑ์ค่ามัธยฐาน ≥ 4.50 

เทยีบเท่ากบัคะแนน 5 และเกณฑ์ 3.50–<4.50 เทยีบเท่า 

กบัคะแนน 4 เนือ่งจากผูเ้ชีย่วชาญ 21 คนให้คะแนนเป็น

จ�ำนวนเต็มบนมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 การจ�ำแนกประเด็นตามเมทริกซ์ความส�ำคัญและความเป็นไปได้ (n = 47 ประเด็น)

กลุ่มเชิงยุทธศาสตร์
เกณฑ์

ค่ามธัยฐาน

จ�ำนวน
ประเดน็ 
n (%)

ตัวอย่างประเด็นและแนวทางด�ำเนินการ

กลุ ่มที่  1 เร ่งด�ำเนินการ 

ความส�ำคัญสูงและมีความ

เป็นไปได้สูง

MdnI = 5

MdnF ≥4

19 

(40.4)

คณะกรรมการขับเคล่ือนระดับชาติ การเรียนรู้แบบผสมผสาน 

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง และการทดสอบก่อน–หลงั

อบรม ควรพจิารณาด�ำเนนิการในระยะสัน้ 1–2 ปี ภายหลัง

การประเมินความพร้อมด้านงบประมาณ บุคลากร และ 

กฎระเบียบ

กลุม่ที ่2 ลงทนุเชงิยทุธศาสตร์ 

ความส�ำคัญสูง แต ่ความ

เป็นไปได้ยังจ�ำกัด

MdnI = 5

MdnF ≤3

7 

(14.9)

แพลตฟอร์มการเรียนรู้ด้านสมุนไพรระดับชาติ คลังความรู ้

ดิจิทัล และระบบรับรองผลการเรียนรู้ดิจิทัล ควรจัดท�ำ

แผนลงทนุ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และทดลองด�ำเนนิการ

เป็นระยะ

กลุ ่มที่ 3 มาตรการเสริม

ระบบ ความส�ำคญัรองลงมา 

แต่มีความเป็นไปได้สูง

MdnI = 4

MdnF ≥ 4

13 

(27.7)

เนื้อหาการเรียนรู้ขนาดสั้น การเล่าเรื่อง และการรับฟัง

ความคิดเห็นแบบทันเวลา สามารถด�ำเนินการเสริมร่วมกับ

มาตรการหลักตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายและ

ทรัพยากร

กลุ่มที่ 4 ทดลองและพฒันา

หลักฐาน ความส�ำคัญและ

ความเป็นไปได้ต�ำ่กว่ากลุม่อืน่

MdnI = 4

MdnF ≤3

8 

(17.0)

เทคโนโลยีเสมือนจริง เทคโนโลยีบล็อกเชน หลักสูตร

ส�ำหรับชาวต่างชาติ และการขยายสู ่ระดับนานาชาติ  

ควรศกึษาความต้องการ ความคุม้ค่า และทดลองในวงจ�ำกัด

ก่อนขยายผล

รวม 47 

(100.0)

หมายเหตุ: MdnI หมายถึง ค่ามัธยฐานของคะแนนความส�ำคัญ และ MdnF หมายถึง ค่ามัธยฐานของคะแนนความเป็นไปได้



125

การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

	 จากทั้งหมด 47 ประเด็น พบว่า 19 ประเด็น 

(ร้อยละ 40.4) มีทั้งความส�ำคัญและความเป็นไปได้สูง 

จึงควรพิจารณาด�ำเนินการก่อน เช่น การจัดตั้งกลไก 

ขบัเคลือ่นระดบัชาต ิการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน การฝึกปฏบิตัิ 

และการทดสอบก่อน–หลังอบรม ส่วนอีก 7 ประเด็น 

(ร้อยละ 14.9) มคีวามส�ำคญัสงู แต่ต้องเตรยีมงบประมาณ 

บุคลากร และความร่วมมือเพิ่มเติมก่อนด�ำเนินการ

	 ส�ำหรับ 13 ประเด็น (ร้อยละ 27.7) มีความเป็น

ไปได้สูง แต่มีความส�ำคัญรองลงมา จึงเหมาะส�ำหรับ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานหลกั ส่วนอกี 8 ประเดน็ (ร้อยละ 

17.0) ควรทดลองและศกึษาผลก่อนขยายการด�ำเนนิงาน

	 4. ภาพอนาคตที่พึงประสงค์และข้อเสนอ 

เชิงนโยบาย

			   4.1 ภาพอนาคตที่พึงประสงค์

			   การสังเคราะห์ผลการประเมินระยะที่  1  

ผล EDFR และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ ชี้ทิศทางว่า 

ภายในปี พ.ศ. 2573 งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควร

พฒันาสูร่ะบบการเรยีนรูต่้อเนือ่งก่อน ระหว่าง และหลงังาน  

โดยเชื่อมโยง 6 ด้าน ได้แก่ เป้าหมายและกลุ่มผู้เรียน 

หลักสูตรอิงหลักฐานและความปลอดภัย การเรียนรู้แบบ

ผสมผสานและฝึกปฏิบัติ เทคโนโลยีดิจิทัล กลไกบริหาร

และงบประมาณ และการประเมนิผลและประกนัคณุภาพ 

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้สมุนไพร

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

			   4.2 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

			   ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 7 ข้อ

จากภาพอนาคตและผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ พร้อม

เสนอหน่วยงานรับผิดชอบ ภาคีสนับสนุน และกรอบ

เวลาด�ำเนินการเบื้องต้น ดังตารางที่ 5

	 ระยะสั้นควรเริ่มจากกลไกก�ำกับทิศทาง รูปแบบ

การเรียนรู้ มาตรฐานหลักสูตร และระบบประเมินผล 

ส่วนแพลตฟอร์มระดับประเทศและงบประมาณต่อเนื่อง

ต้องเตรยีมทรพัยากรและความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน

เพิ่มเติม 

ตารางที่ 5	 ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัย EDFR และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

1 จัด ต้ังกลไกก�ำกับทิศทางการพัฒนางาน

มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ โดยก�ำหนดบทบาท 

หน้าที ่เป้าหมายระยะ 5 ปี และกลไกประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานอย่างชัดเจน อาจด�ำเนินการ

ในรูปคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานภายใต้

โครงสร้างท่ีมอียู ่ เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนและไม่เพิม่

ภาระทางการบริหารเกินความจ�ำเป็น

เร่ง

ด�ำเนินการ

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดย

ความเหน็ชอบของกระทรวง

สาธารณสขุ และหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง

1 ปี

2 จัดท�ำแผนงานและกรอบงบประมาณต่อเน่ือง

ระยะ 3 - 5 ปี ครอบคลุมการพัฒนาหลักสูตร 

ระบบดิจิทัล บุคลากร การประเมินผล และ

การบ�ำรุงรักษาระบบ โดยด�ำเนินการภายใต้

กฎหมายและระเบียบด้านงบประมาณ พร้อมพฒันา

ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา ภาคเอกชน 

และภาคีเครือข่าย

ลงทุน

เชิง

ยุทธศาสตร์

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

กระทรวงสาธารณสุขและ

ส�ำนกังบประมาณ

เริ่มจัดท�ำ

ภายใน  

1 - 2 ปี 

และใช้

เป็นกรอบ

ระยะ  

3 - 5 ปี
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ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

3 พัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ด้านการแพทย์

แผนไทยและสมุนไพรระดับประเทศ เพื่อ

รวบรวมหลักสูตร สื่อการเรียนรู ้ คลังความรู้ 

ระบบลงทะเบียน และข้อมูลผลการเรียนรู ้ไว้ 

ในระบบเดียวกัน ควรเริ่มจากการประเมิน 

ความต้องการและพัฒนาระบบต้นแบบ โดย

ให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงของประชาชน  

การเช่ือมโยงกับระบบเดิม การคุ้มครองข้อมูล

ส ่วนบุคคล และการก�ำกับคุณภาพเนื้อหา  

ก่อนพิจารณาพัฒนาแอปพลิเคชันเฉพาะ

ลงทุน 

เชิง

ยุทธศาสตร์

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับส�ำนักงานส่งเสริม

เศรษฐกิจดิจิทัล สถาบัน

การศกึษา และหน่วยงานด้าน

เทคโนโลยีของกระทรวง

สาธารณสุข

พฒันา

ต้นแบบ

ภายใน  

2 ปี และ

ขยายผล

ภายใน  

3 ปี

4 พัฒนามาตรฐานหลักสูตรและระบบรับรอง

คุณภาพการอบรม โดยก�ำหนดสมรรถนะ

และผลลัพธ์การเรียนรู ้ เนื้อหาที่อิงหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ มาตรฐานความปลอดภัย คุณสมบัติ

วิทยากร และเกณฑ์ประเมินผู ้เรียน ส�ำหรับ

หลักสูตรวิชาชีพควรประสานสภาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาการรับรองหน่วยคะแนน

การศกึษาต่อเนือ่งตามอ�ำนาจหน้าทีข่องแต่ละสภา

เร่ง

ด�ำเนินการ

และพัฒนา

ต่อเนื่อง

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

สถาบันการศึกษาและสภา

วชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

2 - 3 ปี

5 ปรับรูปแบบการอบรมให้สอดคล้องกับกลุ่ม

เป้าหมายและผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยใช้การ

เรียนรู้แบบผสมผสาน การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 

และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงตามความ

เหมาะสม ไม่ควรก�ำหนดรูปแบบเดียวส�ำหรับ

ทุกหลักสูตร ควรจ�ำแนกผู้เรียนตามพื้นฐานและ

จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยในหัวข้อที่ต้องใช้ทักษะ

เร่ง

ด�ำเนินการ

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร ่ ว ม กั บ ผู ้ จั ด ห ลั ก สู ต ร 

วิ ท ย าก ร  และสถ าบั น 

การศึกษา

เริม่ภายใน 

1 ปี และ

ขยายผล

ใน 1 - 2 

ปี

6 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลตลอด

กระบวนการเรียนรู้ โดยใช้กรอบ Logic Model 

เชื่อมโยงปัจจัยน�ำเข้า กิจกรรม ผลผลิต และ

ผลลัพธ์ ก�ำหนดให้หลักสูตรท่ีเหมาะสมมีการ

ทดสอบก่อนและหลังอบรม และติดตามการน�ำ

ความรู้ไปใช้ภายหลัง 3–6 เดือน พร้อมก�ำหนด

ตัวชี้วัดและผู้รับผิดชอบการจัดเก็บข้อมูลอย่าง

ชัดเจน

เร่งด�ำเนิน

การ

กรมการแพทย ์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับหน่วยงานวิชาการ

และสถาบันการศึกษา

พฒันา

ระบบ

ภายใน  

1 - 2 ปี
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การประเมินผลกระบวนการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2568

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสะท้อนว่า กระบวนการถ่ายทอด

ความรู้ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติมีจุดแข็งด้าน

วิทยากรและรูปแบบการจัดอบรม โดยผู้เข้าร่วมมีความ

พึงพอใจโดยรวมในระดับสูง อย่างไรก็ตาม วิธีการ

ออกแบบกิจกรรมมีคะแนนต�่ำกว่าด้านอื่น และข้อมูล

เชิงคุณภาพชี้ว่าผู้เรียนต้องการกิจกรรมฝึกปฏิบัติ การ

แบ่งระดับตามพื้นฐาน และการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องภาย

หลังงาน ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงว่า คุณภาพของ

วิทยากรเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการสร้างผลลัพธ์

การเรียนรู้ หากการออกแบบกิจกรรมยังไม่สอดคล้อง

กับความแตกต่างของผู ้เรียนและไม่มีระบบติดตาม

การน�ำความรู้ไปใช้

	 ประการแรก ผลการประเมินเชิงปริมาณสะท้อน

ผลลัพธ์ระดับปฏิกิริยา หรือระดับที่ 1 ตามแนวคิดของ 

Kirkpatrick(7)  เป็นหลัก แม้ผู้เข้าร่วมประเมินว่าตนมี

ความรู้และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้ในระดับสูง แต่

ข้อมูลดังกล่าวเป็นการรายงานตนเอง ไม่ใช่ผลจากการ

ทดสอบความรู ้หรือการติดตามพฤติกรรมจริง จึงยัง 

ไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของการอบรมในระดับการ

เรียนรู้ พฤติกรรม และผลลัพธ์ของระบบได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของนิ่มนวล บุญล้อม(5)  และวรางคณา 

นาคสุข(6)  ซึ่งช้ีว่าการประเมินความพึงพอใจเพียงอย่าง

เดียวมีข้อจ�ำกัดในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

การฝึกอบรม ดังนั้น การประเมินในอนาคตควรเพิ่มแบบ

ทดสอบก่อนและหลังอบรม ติดตามการน�ำความรู้ไปใช้

ภายหลัง 3 - 6 เดือน และก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแต่ละหลักสูตร

	 ประการที่สอง ผลการวิจัย EDFR พบว่า มิติ

ระบบสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณมีสัดส่วน

ประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนระดับสูงมากมากที่สุด  

ข้อค้นพบนี้แสดงว่า การพัฒนากระบวนการถ่ายทอด

ความรู้ไม่ได้ข้ึนอยูก่บัเน้ือหา วทิยากร หรือเทคนิคการสอน

เท่านั้น แต่ต้องอาศัยกลไกก�ำกับทิศทาง ความต่อเนื่อง

ของทรัพยากร และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้วย 

เมื่อพิจารณาตาม CIPP Model(8)   ปัจจัยด้านบริบท

และปัจจัยน�ำเข้าจึงเป็นเงื่อนไขที่ก�ำหนดคุณภาพของ

กระบวนการและผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน งานทบทวนของ 

Coles และคณะ(11)  สนับสนุนว่าปัจจัยบริบทระดับ

องค์กรและระบบมอีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ของการพฒันา

คุณภาพบริการ การพัฒนางานมหกรรมจึงควรเปลี่ยน

จากการบริหารเป็นกิจกรรมรายปีไปสู่การวางแผนแบบ

ต่อเนื่อง โดยไม่จ�ำเป็นต้องสร้างโครงสร้างใหม่ทั้งหมด  

หากสามารถปรับใช้กลไกที่มีอยู่ให้มีบทบาทและความ

รับผิดชอบชัดเจนขึ้น

	 ประการที่สาม มิติเทคโนโลยีและแพลตฟอร์มมี

สัดส่วนประเด็นที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมสูงกว่ามิติอื่น 

สะท้อนช่องว่างระหว่างการเหน็ความส�ำคญัของเทคโนโลย ี

กับความพร้อมในการน�ำไปใช้จริง โดยเฉพาะเทคโนโลย ี

ข้ันสูง เช ่น เทคโนโลยี เสมือนจริงและบล็อกเชน  

ล�ำดับ ข้อเสนอเชิงนโยบายและผลผลิตส�ำคัญ
ระดับการ
ด�ำเนินการ

หน่วยงานที่เสนอให้
รับผิดชอบ

กรอบ
เวลา

7 เชื่อมโยงการพัฒนางานมหกรรมกับนโยบาย

สมุนไพร เศรษฐกิจสุขภาพ และความร่วมมือ 

ระดับภูมิภาค โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้และมาตรฐานกับประเทศอาเซียน 

พัฒนาหลักสูตรหรือสื่อภาษาต ่างประเทศ

ในหัวข้อที่มีความพร้อม และประเมินความ

ต้องการก่อนขยายกิจกรรมในระดับนานาชาติ

พัฒนา 

ระยะกลาง 

ถึงระยะยาว

กระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ร่วมกบั

กระทรวงการต่างประเทศ 

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ 

และภาครีะดับภมูภิาค

3 - 5 ปี
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ความไม่แน่นอนดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี

การแพร่กระจายนวัตกรรมของ Rogers(18)  ซึ่งเสนอ

ว่าการยอมรับนวัตกรรมขึ้นอยู ่กับประโยชน์ที่รับรู ้  

ความสอดคล้องกับบริบท ความซับซ้อน ความสามารถ

ในการทดลองใช้ และผลลพัธ์ท่ีสงัเกตได้ ดงันัน้ การพฒันา

แพลตฟอร์มไม่ควรเริ่มจากการเลือกเทคโนโลยี แต่ควร

เริม่จากความต้องการของผูใ้ช้ คณุภาพเนือ้หา ความสามารถ

ในการเข้าถึง การเชื่อมโยงกับระบบเดิม และการทดลอง

ใช้ในวงจ�ำกัดก่อนขยายผล

	 ประการที่สี่ การพัฒนาระบบประเมินผลตาม 

Logic Model(19)  เป็นกลไกส�ำคัญในการเชื่อมโยงปัจจัย

น�ำเข้า กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์เข้าด้วยกัน โดย

ความพึงพอใจสะท้อนปฏกิริยิาของผูเ้รยีนตาม Kirkpatrick 

ระดับที่ 1 การเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะสะท้อน

ระดับที่ 2 การน�ำความรู้ไปใช้สะท้อนระดับที่ 3 และผล

ที่ เกิดขึ้นต ่อบริการสุขภาพ ประชาชน หรือระบบ

สมุนไพรสะท้อนระดับท่ี 4(7)  การบูรณาการ Logic 

Model กับ Kirkpatrick ช่วยให้การประเมินไม่ได้สิ้นสุด

ทีจ่�ำนวนผูเ้ข้าร่วมหรอืคะแนนความพงึพอใจ แต่สามารถ

ตดิตามเส้นทางจากการจดักจิกรรมไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีคาดหวงั

ได้อย่างเป็นระบบ

	 แนวโน้มความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

สะท้อนมุมมองตามบทบาทในระบบ โดยผู้บริหารระดับ

นโยบายให้ความส�ำคัญกับโครงสร้าง ผู้ปฏิบัติเน้นความ

เป็นไปได้ในการด�ำเนินงาน และนักวิชาการให้ความ

ส�ำคัญกับหลักฐานและคุณค่าของภูมิปัญญา สอดคล้อง

กับงานของ Rees และคณะ(12)  ที่แสดงให้เห็นว่า 

เป้าหมาย บทบาท และอิทธิพลของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มีผลต่อการก�ำหนดทิศทางของระบบก�ำลังคนสุขภาพ 

และสอดคล้องกับหลักการใช้ Delphi เพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจเชิงนโยบายของ Adler และ Ziglio(20)  

อย่างไรก็ตาม ผลความแตกต่างระหว่างกลุ ่มในการ

ศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เชิงส�ำรวจและมีการทดสอบ

หลายประเด็น จึงควรตีความอย่างระมัดระวังจนกว่าจะ

มีการเปรียบเทียบรายคู่และปรับค่า  อย่างเหมาะสม

	 องค์ความรู้เชิงแนวคิดที่ได้จากการศึกษานี้ คือ 

การพัฒนางานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติควรด�ำเนินการ

ผ่านระบบนิเวศการเรียนรู้ต่อเนื่อง 3 ชั้นที่เชื่อมโยงกัน 

ได้แก่ (1) ชั้นการออกแบบการเรียนรู้ ประกอบด้วยการ

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา หลักสูตร และวิธีการ

ถ่ายทอด (2) ชั้นระบบสนับสนุน ประกอบด้วยกลไก

นโยบาย งบประมาณ ภาคีเครือข่าย และเทคโนโลยี 

และ (3) ชั้นความรับผิดรับชอบต่อผลลัพธ์ ประกอบด้วย

การประเมินผล การประกันคุณภาพ และการน�ำข้อมูล

กลับมาปรับปรุงระบบ การสังเคราะห์ดังกล่าวช่วย

เปล่ียนมุมมองจาก “การจัดงานเป็นคร้ังคราว” ไปสู่ 

“ระบบการเรียนรู ้ตลอดปี” โดยใช้งานมหกรรมเป็น 

จุดเชือ่มระหว่างองค์ความรู้ ผู้เชีย่วชาญ และกลุ่มเป้าหมาย 

อย่างไรก็ตาม เมทริกซ์ความส�ำคัญ - ความเป็นไปได้

เป็นการจัดล�ำดับจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ไม่ใช่

การวิเคราะห์ประสิทธิผลหรือความคุ้มค่าของมาตรการ 

จึงต้องมีการทดลอง ประเมินผล และทบทวนก่อนขยาย

ผลในระดับประเทศ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ (1) ข้อมูล 

เชิงปริมาณเป็นข้อมูลภาคตัดขวางและใช้การรายงาน

ตนเอง จงึอาจได้รบัอทิธพิลจากอคตด้ิานความพงึประสงค์ 

ทางสังคมและภาวะคะแนนกระจุกตัวในระดับสูง  

(2) การรับรู้ความรู้และความตั้งใจน�ำไปใช้ไม่สามารถใช้

แทนแบบทดสอบความรู ้หรือการติดตามพฤติกรรม 

ที่เกิดขึ้นจริงได้ (3) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งเคยเข้า

ร่วมงานมากกว่า 5 ครั้ง จึงอาจมีทัศนคติต่องานแตกต่าง

จากผู้เข้าร่วมครั้งแรก และจ�ำกัดการอ้างอิงผลไปยังผู้ที่

ไม่เคยเข้าร่วมงาน (4) ผู้เชี่ยวชาญ EDFR ได้รับการ 

คัดเลือกแบบเจาะจงและอยู ่ในบริบทประเทศไทย 

ฉันทามติที่ได้จึงสะท้อนการตัดสินของคณะผู้เชี่ยวชาญ

ชุดนี้ ไม่ใช่ข้อยืนยันว่าข้อเสนอทุกประเด็นมีประสิทธิผล

หรอืสามารถน�ำไปใช้ได้ในทกุบรบิท และ (5) การเปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

ค่อนข้างน้อยและมีการทดสอบหลายครั้ง จึงควรใช้ผล
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ดังกล่าวเพ่ือสร้างสมมติฐานมากกว่าการสรุปเชิงยืนยัน 

นอกจากนี ้การอ้างถงึการยอมรบัในระดบัเอเชยีควรถอืเป็น

ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ ไม่ใช่ผลลัพธ์ที่การศึกษานี้

ยืนยันได้โดยตรง

สรุปผลการศึกษา
	 การอบรมในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติได้รับ

ความพึงพอใจสูง โดยมีวิทยากรเป็นจุดแข็ง แต่ควรเพิ่ม

การฝึกปฏิบัติและติดตามการน�ำความรู้ไปใช้ ทั้งนี้ ยังไม่

สามารถยืนยันผลการเรียนรู ้และพฤติกรรมจริงได ้  

ผล EDFR พบการสนับสนุนระดับสูงถึงสูงมากต่อ 43 

จาก 47 ประเด็น (ร้อยละ 91.5) และน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิง

นโยบาย 7 ข้อ ข้อสรุปส�ำคัญคือ ควรพัฒนางานมหกรรม

สู่ระบบการเรียนรู้ต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงการออกแบบ

การเรียนรู้ กลไกสนับสนุน และการประเมินผล เริ่มจาก

มาตรการที่มีความส�ำคัญและความเป ็นไปได ้สู ง 

พร้อมทดลองและประเมินผลก่อนขยายการด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ควรจัดท�ำแผนพัฒนาการถ่ายทอดความรู้ระยะ 3–5 ปี 

โดยเริม่จากมาตรการทีม่คีวามส�ำคญัและความเป็นไปได้สูง 

เช่น กลไกก�ำกับทิศทาง มาตรฐานหลักสูตร การเรียนรู้

แบบผสมผสาน และระบบประเมินผล พร้อมก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ และตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

	 2.	 ควรปรับการออกแบบการอบรมให้เหมาะกับ

พืน้ฐานและความต้องการของกลุม่เป้าหมาย เพิม่กจิกรรม

ฝึกปฏิบัติและการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง รวมทั้ง

ก�ำกับให้เนื้อหามีความถูกต้อง อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร 

	 3.	 ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่

ครอบคลุมตั้งแต่ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงความรู้ 

การน�ำความรู้ไปใช้ภายหลัง 3–6 เดือน และผลลัพธ์

ระดับระบบ โดยเชื่อมโยงกับแพลตฟอร์มการเรียนรู ้

ที่สามารถเข้าถึงได้ต่อเนื่อง ทั้งนี้ ควรเริ่มจากระบบ

ต้นแบบและประเมินความพร้อมก่อนขยายผล 

	 4.	 ควรศึกษาติดตามผู้เข้าร่วมในระยะยาวหรือใช้

การวจิยักึง่ทดลอง โดยมแีบบทดสอบก่อนและหลงัอบรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ และตัวชี้วัดพฤติกรรม เพื่อประเมิน

ว่าการอบรมท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านความรู ้ 

การน�ำไปใช้ และผลลัพธ์สุขภาพจริงหรือไม่ 

	 5.	 ควรทดลองน�ำข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีล�ำดับ

ความส�ำคญัสงูไปใช้ในพืน้ทีห่รอืหลกัสตูรน�ำร่อง และประเมิน

ทัง้ประสทิธผิล ความเป็นไปได้ ต้นทนุ ความคุม้ค่า และการ

ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ก่อนขยายผล พร้อมศึกษาซ�้ำ 

โดยเพิ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้เข้าร่วมรายใหม่ และผู้แทนจาก

ภมูภิาคหรอืประเทศอาเซยีน เพือ่ทดสอบความสอดคล้อง

ของข้อค้นพบในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น
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