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ก�รพัฒน�รูปแบบก�รฝึกอบรมผ่�นเว็บ  เร่ืองทักษะก�รประเมินผู้ป่วยจิตเภท
และคว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์ สำ�หรับเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขชุมชน

Development of a Web-based Training Model on Skills for Assessment Schizophrenia 
and Mood Disorders Patients for Community Public Health Personnel

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ		1)	ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกอบรม
ผ่านเว็บ	2)	พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บและ	3)	ประเมินรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	การศึกษาแบ่งเป็น	3	ระยะคือ		
(1)	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ	 (2)	 พัฒนารูปแบบและ	 (3)	ประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรม
ผ่านเว็บ	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ในการสำารวจความต้องการฝึกอบรมจากจังหวัด
ชลบุรีได้รับการสุ่มอย่างง่าย	จำานวน	127	คน	และกลุ่มทดลองจังหวัดระยอง	จำานวน	43	คน	 เคร่ืองมือท่ีใช้	 (1)	แบบสอบถาม
ความต้องการการฝึกอบรม	ความเช่ือม่ัน	 เท่ากับ	 0.84	 (2)	 รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 (3)	 แบบทดสอบความรู้	ค่าความเชื่อ
มั่นของคูเดอร์	ริชาร์ดสัน	สูตรที่	20	ทั้งฉบับเท่ากับ	0.87	(4)	แบบประเมินทักษะ	ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ	0.71	และ						
(5)	แบบประเมินความพึงพอใจ	มีความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.82	สถิติที่ใช้	คือ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการทดสอบค่าที
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการได้รับการฝึกอบรมทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติ
ทางอารมณ์ผ่านเว็บ	 ในระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 92.70	 รูปแบบการฝึกอบรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วยหน่วยการเรียน	 3	 หน่วย	
ได้แก่	หน่วยที่	1	เรื่อง	สมรรถนะด้านการตรวจประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช	หน่วยที่	2	เรื่อง	สมรรถนะด้าน
การสัมภาษณ์และการตรวจทางจิตเวช	และหน่วยที่	3	เรื่อง	สมรรถนะด้านการจำาแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช	หา
ประสิทธิภาพโดย	 (1)	 การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิมีความเหมาะสม	 (2)	 รูปแบบการฝึกอบรมมีประสิทธิภาพเป็นไปตาม
เกณฑ์	 80/80	 (3)	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลัง	 การฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 มี
คะแนนทักษะในการประเมินผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ	82.78	และมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก
คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภท	ความผิดปกติทางอารมณ์	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน
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Abstract

	 The	objectives	of	this	development	and	study	were	to	(1)investigate	the	problems	as	well	as	opinions	
on	training,	(2)	to	develop	a	website-based	training	model,	and	(3)	to	evaluate	the	model.The	study	comprised	
of	3	phases.		Phrase	1:to	study	of	the	need	and	content	(2)	to	design	and	create	the	website-base	training	sys-
tem,	and	(3)	to	evaluate	and	develop	the	model.	The	research	population	consisted	of	community	public	health	
personnel	who	work	at	a	district	health	promotion	hospital	under	regional	public	health	the	6th.	The	samples	of	
this	study	were	127	community	public	health	personnel	in	Chonburi	province	for	surveying.	Another	group	of	
the	samples	was43	community	public	health	personnel	in	Rayong	province	for	try-out.The	research	instruments	
were	(1)	a	needs	assessment	of	the	model	questionnaire	whose	reliability	was	at	0.84.	(2)	the	website-based	
model	for	community	public	health		personnell,	(3)	the	learning	achievement	test	for	pre-test	and	post-test,	
Kuder	Richardson	20	–	KR-20	was	at	0.87,	(4)	the	skill	achievement	test	whose	reliability	was	at	0.71,	and	(5)	
a	questionnaire	to	assess	satisfaction	with	the	model	whose	reliability	was	at	0.82.Statistics	employed	in	the	
research	were	frequency,	percentage,	mean,	standard	division		and	t-test.
	 The	results	of	the	study	indicated	that	the	samples	need	to	be	trained	92.70%.	Prototype	of	the	
website-base	training	model	consisted	of	the	following	3	chapters:	chapter	1:	Interview	and	Mental	Status	
Examination	technique	competency,	chapter	2:	Mental	and	behavioral	disorders	assessment	competency	
and	chapter	3:	Differential	diagnosis	competency.	the	developed	website-base	training	model	was	efficient	
by	(1)	the	experts	evaluated	the	structure	of	model	were	appropriated	at	high	level	and	the	training	activi-
ties	were	appropriated	at	a	high	level,(2)	the	developed	website-based		training		model		was	efficient	at	the	
80/80	of	efficiency	criterion,	(3)	the	post-learning	achievement	of	the	samples	were	significantly	higher	than	
that	of	their	pre-learning	achievement	at	the	level	of	0.05.	The	post-skill	achievement	of	the	was	effective	
at	82.78%.	In	addition,	the	samples	were	satisfied	with	the	model	at	a	high	level. 
Keywords:	Website-based	Training	Model,	Schizophrenia	and	Mood	Disorders	Patients	Assessment	Skill,	
	 		Community	Public	Health	Personnel

บทนำ�
	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญในระดับประเทศ	จากสถิติกรมสุขภาพจิต	พบว่า	ร้อยละ	20	
ของคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ	 จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเวชทุกประเภทที่ได้รับการดูแลรักษาใน
ปี	2551	ทั่วประเทศมี	1,668,041	ราย	พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมากที่สุด	รองลงมาคือโรควิตกกังวลและซึมเศร้า	 (กรมสุขภาพ
จิต,	2552)	ส่วนโรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่มีความผิดปกติของอารมณ์ทั้งสองด้าน	คือ	ด้านครื้นเครงและซึมเศร้า	โรคเหล่าน้ีมี
ความชุกตลอดชีพ	(lifetime	prevalence)	ลักษณะของโรคทางจิตเวชเป็นโรคที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง	รักษาแล้วกลับมาเป็นๆ	
หายๆ	 ได้ตลอดเวลา	 (มาโนช	หล่อตระกูลและปราโมทย์	 สุคนิชย์,	 2548)	 เป็นโรคที่รุนแรง	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคล	เกิดการสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจ	สังคมและทรัพยากรในด้านต่างๆ	อย่างมหาศาล	ในการป้องกันความรุนแรงของผู้ป่วย	
พบว่าวิธีการที่ดีที่สุดคือการป้องกันการกำาเริบซ้ำา	 ซึ่งวิธีการน้ีต้องใช้ทักษะการประเมินอาการผู้ป่วยที่แม่นยำา	 รวดเร็วเป็นสำาคัญ	
แต่ทักษะเหล่าน้ีต้องใช้องค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง	 และต้องฝึกฝนอยู่เสมอจึงจะประเมินได้ถูกต้องแม่นยำา	 ทางหน่วยงานเล็ง
เห็นความสำาคัญและได้แสวงหาวิธีการต่างๆ	ในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่เหล่านี้	เช่น	การส่ง
เจ้าหน้าท่ีไปอบรมหรือศึกษาต่อเฉพาะทาง	ซ่ึงมีข้อจำากัดในด้านจำานวนเจ้าหน้าท่ีทำาให้การส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรมเป็นไปได้ไม่ท่ัวถึง
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และเม่ือไปอบรมกลับมาแล้วลืม	 ไม่สามารถทบทวนหรือถามใครได้จึงไม่กล้านำามาใช้	 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ยังคงขาดความม่ันใจ
ในการดูแลผู้ป่วยประกอบกับทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตทำาให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบำาบัดอย่างถูก
ต้องเหมาะสม	(คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2554,	2554)
	 จากปัญหาดังกล่าวจึงนำาไปสู่คำาถามที่ว่าจะทำาอย่างไรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้	 และทักษะจนกระทั่งเกิด
ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องทิ้งงานไปอบรม	 จากการพัฒนาด้านเทคโนโลยีพบว่าเครือข่ายอินเตอร์เน็ตสามารถ
ช่วยพัฒนาการเรียนรู้และนำาไปใช้ในทางการแพทย์โดยปัจจุบันมีการนำารูปแบบเทเลเม็ดดิซีน	 (telemedicine)	 หรือการรักษา
โดยระบบทางไกล	 ซึ่งนำาการส่ือสารโทรคมนาคมและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ให้บริการสำาหรับผู้ที่อยู่ไกลจากบริการทางการ
แพทย์	(Grigsby	&	Sanders,	1998	อ้างถึงใน	Michael,	Sharon,	Michael	&	Susan,	2009)	หรือการสร้างส่ือการเรียน
รู้ด้านการแพทย์โดยใช้รูปแบบมัลติมีเดียผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต	 เช่นเว็บไซด์ทางการแพทย์	 ซึ่งนอกจากจะพัฒนาขึ้นเพื่อ
การศึกษาในส่วนของนิสิตแพทย์แล้วยังเปิดโอกาสให้ประชาชนที่สนใจสามารถศึกษาเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองได้อีกด้วย	 (ณัฐกร	 สงคราม,	 2554)	 การฝึกอบรมผ่านเว็บเป็นรูปแบบหน่ึงของการศึกษาทางไกล
ที่นำาเทคโนโลยีของส่ือมานำาเสนอความรู้สู่ผู้เรียนผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต	 ซึ่งมีระบบการใช้งานอินเตอร์เน็ตในทุกพื้นที่การ
สาธารณสุข	ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่างสะดวกในเวลาใด	ที่ใดก็ได้ที่มีความพร้อม	จึงเหมาะสำาหรับนำามาใช้ในการ
ฝึกอบรมเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถทำาการฝึกอบรมได้อย่างทั่วถึงเป็นจำานวนมากในทุกพื้นที่ได้ในคราวเดียวกัน	 เจ้าหน้าที่เหล่า
น้ันไม่ต้องละทิ้งหน้าที่เพื่อมาเข้ารับการฝึกอบรม	 (สุมาลี	 สังข์ศรี,	2549)	 เม่ือไม่เข้าใจสามารถติดต่อส่ือสารกันในเครือข่ายและ
สามารถทวนซ้ำาได้เท่าท่ีผู้เรียนต้องการ	จึงเป็นการเหมาะสมท่ีจะนำามาใช้ในการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาเจ้าหน้าท่ีเหล่าน้ี	ดังน้ันผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย 
	 1.	เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภท
และความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน
	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน
	 3.	เพ่ือประเมินรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนในด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	ทักษะ	และความพึงพอใจต่อการอบรม

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ี	เป็นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา	(research	And	development)	มีวิธีการดำาเนินงาน	ดังน้ี
 วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนมี	3	ระยะ	ดังน้ี
	 ระยะที่	 1	 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วย
จิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ประกอบด้วย	 2	 ขั้นตอน	 ดังน้ี	 1)	 ขั้นศึกษาแนวคิด
และทฤษฏีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์
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สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน	 จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็นเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทาง
อารมณ์	 ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน	 การพัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมผ่านเว็บ	 การพัฒนาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ	 2)	 ข้ันศึกษาความคิดเห็นและความ
ต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขชุมชน	จากการตอบแบบสอบถาม	ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล	ระหว่างวันท่ี	15	-	30	มกราคม	พ.ศ.	2558
	 ระยะที่	 2	 พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	
สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	ดังน้ี	1)	ขั้นยกร่างกรอบแนวคิดรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่อง
ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	โดยนำาข้อมูลจากระยะที่	1	มา
ออกแบบเป็นโครงร่างรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่อง	ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	จากน้ันนำาไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน	จำานวน	1	คน	ด้านวิจัยและพัฒนาหลักสูตร	
จำานวน	1	คน	ด้านเทคโนโลยีและส่ือสารการศึกษา	จำานวน	1	คน	ด้านการแพทย์	จำานวน	1	คน	อาจารย์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน	จำานวน	2	คน	รวมทั้งส้ิน	6	คน	ประเมินแล้วนำามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	of	 Item	Objective	
Congruence,	 IOC.)	 ของเน้ือหาและรับรองโครงร่างรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บฯ	 ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวม	 เท่ากับ	
0.97	 หมายความว่า	 มีความเหมาะสมที่จะนำาไปใช้ในการดำาเนินการ	 และนำาไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์อีกครั้งเพื่อ
ขอความเห็นชอบเพื่อนำาไปใช้ในการวิจัยขั้นที่	2	ต่อไป	2)ขั้นพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วย
จิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	 โดยผู้วิจัยนำาโครงร่างรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บฯ	
ที่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญในขั้นที่	 1	 มาทำาการออกแบบและพัฒนา	 จากน้ันนำาไปติดตั้งในพื้นที่และโดเมนจัดทำาเว็บไซต์
เพื่อฝึกอบรมที่	http://songklong02230.noip.me:81/gfast/index.php	ซึ่งประกอบด้วย	1)	โครงร่างหลักสูตรประกอบด้วย	
คำาชี้แจงหลักสูตร	 เป้าหมายของหลักสูตร	 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร	 เน้ือหาของหลักสูตร	 โครงสร้างเน้ือหาสาระของหลักสูตร	
คำาช้ีแจงสำาหรับผู้ท่ีเก่ียวข้องบทบาทของผู้ใช้	Moodle	(Modular	Object	-	Oriented	Dynamic	Learning	Environment)	การ
วัดและประเมินผลการฝึกอบรมและเกณฑ์การประเมินผลการฝึกอบรม	 2)	 รูปแบบการดำาเนินการฝึกอบรมประเภทโครงสร้าง
ส่ือหลัก	 ได้แก่ส่ือส่ิงพิมพ์ที่สามารถดาวน์โหลดจากเว็บ	 –	 ส่ือเสริม	 ได้แก่การนำาเสนอผ่านเพาเวอร์พ้อยท์	 วิดีโอ	 ภาพน่ิงและ
ไฟล์เสียง	จากน้ันนำาไปให้ผู้เชี่ยวชาญ	(กลุ่มเดียวกับขั้นยกร่าง	ฯ	)	ประเมินคุณภาพโครงร่างรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่อง
ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนและเครื่องมือที่สร้างขึ้น	 นำามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อนำาไปทดลองใช้
	 ระยะที่	 3	 ประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภท
และความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนในด้านผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน	ทักษะและการนำาไปใช้	2	 ข้ันตอน	
ดังน้ี	
	 1)	 ขั้นหาประสิทธิภาพรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความ	 ผิดปกติทาง
อารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	 ในขั้นตอนน้ี	 ผู้วิจัยนำาโครงร่างหลักสูตรที่ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้วไปทดลองใช้	จำานวน	3	ครั้ง	โดย
	 	 ครั้งที่	 1	 นำาไปหาประสิทธิภาพเครื่องมือแบบเด่ียว	 1:	 1	 ทดลองกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	จำานวน	3	คน	ระยะเวลาทดลองระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2558
	 	 ครั้งที่	 2	นำาไปหาประสิทธิภาพเครื่องมือแบบกลุ่ม	1:10	ทดลองกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	จำานวน	9	คน	ระยะเวลาทดลองระหว่างเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2558



66 67

	 	 ครั้งที่	 3	 นำาไปหาประสิทธิภาพเครื่องมือภาคสนาม	 1:100	 ทดลองกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	จำานวน	30	คน	ใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง	 เรียนด้วย
ตนเองผ่านเว็บ	ใช้เวลา	2	สัปดาห์	ระหว่างวันที่	19	กุมภาพันธ์	–	4	มีนาคม	พ.ศ.	2559	
	 2)	 ขั้นประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์
สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	มีการประเมินทั้งก่อนการทดลอง	ระหว่างทดลอง	และหลังการทดลองการใช้รูปแบบการฝึก
อบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความ	 ผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	 ในด้าน
ความรู้	ทักษะและความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมครั้งน้ี
 ประช�กรที่ใช้ในก�รวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	 เขตการ
สาธารณสุขที่	6	จำานวน	8	จังหวัด	ได้แก่	ชลบุรี	ระยอง	จันทบุรี	ตราด	ฉะเชิงเทรา	ปราจีนบุรี	สระแก้วและสมุทรปราการ	จำานวน	
531	คน
 กลุ่มตัวอย่�ง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในระยะที่	1	เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในเขต
การสาธารณสุขที่	6	ที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	โดยใช้การเปิดตารางสุ่มของ	Krejcie	and	
Morgan	 ได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดชลบุรี	 และผู้วิจัยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	ได้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลละ	1คน	รวมทั้งส้ิน	จำานวน	127	คน
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในระยะที่	 3	 เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	 ใน
เขตการสาธารณสุขที่	 6	 ที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 (simple	 random	 sampling)	 ได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดระยอง	สุ่มเลือกอำาเภอได้เจ้าหน้าที่ในเขตอำาเภอเมือง	บ้านฉางและบ้านค่าย	
และผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สำาเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์หรือสาธารณสุขศาสตร์	 มีหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน	 ที่สามารถใช้
คอมพิวเตอร์และเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้และยินดีเข้าร่วมโครงการ	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ทดสอบประสิทธิภาพ	 แบบเด่ียว	 1:1	
จำานวน	3	คน	และแบบกลุ่ม	1:10	จำานวน	9	คนและภาคสนาม	1:100	จำานวน	30	คน	รวมทั้งส้ิน	43	คน
 เครื่องมือวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมิน
ผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน
	 	 1.1	 แบบสอบถามความคิดเห็นที่ผู้วิจัยใช้ในการสำารวจความต้องการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในการพัฒนาองค์ความรู้ด้วยวิธีการฝึกอบรมผ่านเว็บ	1	ฉบับ	เป็นแบบมาตราประมาณ
ค่า	5	ระดับ	(Rating	Scale)	แบบสอบถามชุดน้ี	แบ่งเป็น	3	ตอน	ดังต่อไปนี้
	 	 ตอนที่	1	สภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม	และความต้องการเว็บฝึกอบรม
	 	 ตอนที่	2	ความต้องการเน้ือหาและองค์ประกอบของเว็บฝึกอบรม	และกำาหนดประเด็นความต้องการเป็น	
5	ระดับ	ดังน้ี
	 	 	 ระดับความคิดเห็น	5	หมายถึง	มีความต้องการมากที่สุด	
	 	 	 ระดับความคิดเห็น	4	หมายถึง	มีความต้องการมาก
	 	 	 ระดับความคิดเห็น	3	หมายถึง	มีความต้องการปานกลาง



68 69

	 	 	 ระดับความคิดเห็น	2	หมายถึง	มีความต้องการน้อย	
	 	 	 ระดับความคิดเห็น	1	หมายถึง	มีความต้องการน้อยที่สุด
	 	 ตอนที่	3	ความคิดเห็น	และข้อเสนอแนะ	เป็นคำาถามปลายเปิด	เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item	Objective	Congruence:	 IOC)	 ทั้งฉบับเท่ากับ	 0.91				
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า	(Alpha	-	Coefficiency)	ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ	0.84
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วย
จิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ได้แก่
	 	 2.1	 เคร่ืองมือต้นแบบช้ินงานวิจัย	 ได้แก่	 รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภท
และความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน	 ท่ีผ่านกระบวนการตรวจพิจารณาประสิทธิภาพโดยผู้เช่ียวชาญใน
ด้านโครงสร้างและกิจกรรม	จำานวน	6	คน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence:	IOC)	โดยรวม
เท่ากับ	0.97	มีความสอดคล้องเหมาะสมท้ังด้านองค์ประกอบด้านโครงสร้างหลักสูตร	ส่ือและกิจกรรมการฝึกอบรม	
	 	 2.2	เครื่องมือวัดผลลัพธ์การเรียน	ได้แก่	
	 	 	 2.2.1	แบบทดสอบความรู้ก่อน	–	หลังอบรม	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ฉบับละ	30	ข้อ	แบบเลือกตอบ	
4	ตัวเลือก	ค่าความยากง่าย	(p)	ของแบบทดสอบที่	0.20	ถึง	0.80	และค่าอำานาจจำาแนก	(r)	ตั้งแต่	0.20	-	1.00	ถือว่าเหมาะสม	
จากน้ันนำาแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเชื่อม่ัน	 (reliability)	 โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 30	คน	
โดยคำานวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน	 (KR-20)	 พบว่ามีค่าเท่ากับ	 0.87	 หมายถึงมีความ
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ดี	ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบที่ใช้ได้ควรมีความเชื่อมั่น	0.60	ขึ้นไป	(ล้วน	สายยศและอังคณา	สายยศ,	
2538)
	 	 	 2.2.2		แบบประเมินทักษะ	(ใบกิจกรรมหลังเรียน)	เป็นกิจกรรมท้ายบทเรียนตอนที่	1-	10	เพื่อ
วัดทักษะการตรวจประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช	 การตรวจสภาพจิตและการวินิจฉัยแยกโรคจากผลการตรวจ
สภาพจิตด้านลักษณะทั่วไป	การพูด	อารมณ์	ความคิดและการคิด	การรับรู้	ข้อมูลทั่วไปหรือความรู้ทั่วไป	การรับรู้เวลา	สถาน
ที่	บุคคล	ความตั้งใจและสมาธิ	ความจำา	ความคิดเชิงนามธรรม	การพิจารณาตัดสินใจ	การหย่ังรู้สภาพความเจ็บป่วย	ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น	โดยแต่ละฉบับมีลักษณะเป็นแบบอัตนัย	(Subjective	or	essay	test)	แบบจำากัดคำาตอบหรือแบบตอบส้ัน	(restrict-
ed	response	or	short	essay	item)	ค่าความยากง่าย	(p)	ของแบบทดสอบที่	0.20	ถึง	0.80	และค่าอำานาจจำาแนก	(r)	ตั้งแต่	
0.20	 -	 1.00	 ถือว่าเหมาะสม	 จากน้ันนำาแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเชื่อม่ัน	 (reliability)	 โดยนำาไปทดสอบกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 30	คน	 โดยนำามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของ
แบบประเมิน	ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า	(Alpha	-	Coefficiency)	ตามวิธีของครอนบาค	(Cronbrach)	ได้ค่าความเช่ือม่ัน
ของแบบประเมินทั้งฉบับเท่ากับ	0.71	ซึ่งถือว่าข้อสอบชุดน้ีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ดีสามารถนำาไปใช้ได้
	 	 	 2.2.3		แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีต่อการฝึกอบรมผ่านเว็บ	ลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	Scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	 (Likert	Scaling)	 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	
(ICO)	 โดยรวมเท่ากับ	 1.00	 จากน้ันนำาแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเชื่อม่ัน	 (reliability)	 โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	โดยนำามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมิน	ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์	แอลฟ่า	(Alpha	
-	Coefficiency)	ตามวิธีของครอนบาค	(Cronbrach)	ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินทั้งฉบับเท่ากับ	0.82	ประกอบด้วย	3	
ตอน	ดังน้ี	
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	 	 	 ตอนที่	 1	 สภาพของผู้ตอบประเมินความพึงพอใจ	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 วุฒิการศึกษา	
หน่วยงานที่สังกัด	 ตำาแหน่งงานในปัจจุบัน	 ระยะเวลาที่ดำารงตำาแหน่งจนกระทั่งปัจจุบัน	 เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชของหน่วยงานหรือไม่	รวม	7	ข้อ	เป็นข้อมูลนามบัญญัติ	คำาตอบเป็นตัวเลือกและเติมคำา
	 	 	 ตอนที่	2	ความพึงพอใจต่อเว็บฝึกอบรม	แบ่งเป็น	5	ระดับ	
	 	 	 ตอนที่	3	ความคิดเห็น	และข้อเสนอแนะ	เป็นคำาถามปลายเปิด	เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 1.	 การศึกษาแนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิต
เภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ใช้การวิเคราะห์เอกสารและนำามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการสำารวจความคิดเห็นและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บวิเคราะห์
ด้วยสถิติดังน้ี	 ข้อมูลลักษณะทางประชากร	 ใช้ความถ่ีและร้อยละ	ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการพัฒนาความรู้และทักษะของเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขชุมชน	โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)
	 3.	 การหาประสิทธิภาพรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์
สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน	โดยวิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพของกระบวนการ/ค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์	(E1/E2) 
	 4.	 การประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์
สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ใช้การวิเคราะห์ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และการ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม	โดยการทดสอบค่าที	(t	–	test	แบบ	t	-	dependence)
 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะที่	 1	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผู้วิจัยใช้ในการสำารวจความต้องการ	 ฯ	 ไปให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบและส่งแบบสอบถามกลับคืนถึงผู้วิจัยทาง
ไปรษณีย์	
	 ระยะที่	 3	 การประเมินประสิทธิภาพและประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 ฯ	 ผู้วิจัยให้	 กลุ่มตัวอย่างอบรม
ด้วยตนเองผ่านเว็บ	เป็นเวลา	2	สัปดาห์	และเก็บรวบรวมข้อมูลการฝึกอบรมผ่านระบบอินเทอร์เน็ตด้วยตนเองทุกขั้นตอนของ
การอบรม

ผลก�รวิจัย 
		 ผลการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	
สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	พบว่า
	 1.	จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วย
จิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	พบว่า	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนเป็นพยาบาลวิชาชีพ	
มากที่สุด	จำานวน	70	คน	 คิดเป็นร้อยละ	56.90	รองลงมาคือ	 นักวิชาการสาธารณสุข	จำานวน	32	คน	 คิดเป็นร้อยละ	26.00	
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	มากที่สุด	จำานวน	113	คน	คิดเป็นร้อยละ	91.80	เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในชุมชนของหน่วยงาน	จำานวน	100	คน	คิดเป็นร้อยละ	81.30	และมีความเห็นว่า	การฝึกอบรมทักษะการประเมินผู้ป่วย
จิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์ผ่านเว็บมีประโยชน์	 คิดเป็นร้อยละ	 92.70	 และมีความต้องการได้รับการฝึกอบรมทักษะ
การประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์ผ่านเว็บ	คิดเป็นร้อยละ	92.70	ในด้านเนื้อหาการฝึกอบรม	พบว่า
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มีความต้องการพัฒนาสมรรถนะในทุกด้านโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	( =	3.12,	S.D.=	0.60	)	เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ		พบว่า
สมรรถนะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลและศูนย์สุขภาพชุมชนมีความต้องการ
เรียนรู้ระดับมากในทุกข้อ	 คือ	 สมรรถนะด้านที่	 3	 สมรรถนะด้านการตรวจประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช	 ( =	
3.96,	S.D.=	0.82)	รองลงมาคือด้านท่ี	4	สมรรถนะด้านการจำาแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช	 ( =	3.89,	S.D.=	0.78)	
และสมรรถนะด้านที่	2	สมรรถนะด้านการสัมภาษณ์และการตรวจทางจิตเวช	( =	3.70,	S.D.=	0.61)	ส่วนความต้องการเรียน
รู้ระดับน้อยในทุกข้อ	ได้แก่	สมรรถนะด้านที่	1	สมรรถนะด้านการประเมินหาสาเหตุการเกิดโรคทางจิตเวช	( =	2.21,	S.D.=	
0.75)	 และสมรรถนะด้านที่	 5	 สมรรถนะด้านความเข้าใจในการรักษาด้วยยาและการรักษาด้านจิตใจในผู้ป่วยจิตเวช	 ( =	
1.96,	S.D.=	0.64)	ตามลำาดับ
	 2.	 จากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยและการศึกษาความต้องการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 ได้พัฒนารูปแบบการฝึกอบรม
ผ่านเว็บ	เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	ดังน้ี	
	 รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขชุมชนซึ่งประกอบด้วย	 รูปแบบการดำาเนินการฝึกอบรมประเภทโครงสร้างส่ือหลัก	 –	 ส่ือเสริม	 โดยมีส่ือส่ิงพิมพ์
เป็นส่ือหลักและมัลติมีเดียที่ใช้เป็นส่ือเสริมในการอบรมผ่านเว็บ	 ได้แก่	 บทเรียน	 Power	 Point	 และวิดีโอประกอบการฝึก
อบรมผ่านเว็บ	 เน้ือหาประกอบด้วย	หน่วยการเรียน	3	หน่วย	10	ตอน	 โดยแต่ละตอนมีแบบทดสอบความรู้ก่อนและระหว่าง
การอบรม	 แบบประเมินทักษะ	 (ใบกิจกรรม)	 ในแต่ละตอน	 การประเมินผลการเรียนภาพรวมก่อนและหลังการอบรมและการ
ประเมินผลความพึงพอใจหลังจบการอบรม	ดังตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1	แสดงรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่อง	ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับ
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน

กระบวนก�ร กิจกรรม/ส่ือก�รสอน ก�รประเมิน
1.	การปฐมนิเทศ	ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม	
แบบเผชิญหน้า	(face	–	to	-	face)

1.	กิจกรรมการลงทะเบียนเรียนผ่านเว็บ
2.	แบบทดสอบก่อนเรียน	30	ข้อ
3.	การเข้าสู่บทเรียนและทดลองเรียน

1.	การลงทะเบียนเรียน	ID.	และ	Pass-
word
2.	แบบทดสอบก่อนเรียน	(Pre-test)

2.	ข้ันตอนการเรียน
หน่วยท่ี	1	เร่ือง	สมรรถนะด้านการตรวจ
ประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช	
แบ่งเป็น	4	ตอน	
หน่วยท่ี	2	เร่ือง	สมรรถนะด้านการสัมภาษณ์
และการตรวจทางจิตเวชแบ่งเป็น	3	ตอน
หน่วยท่ี	3	เร่ือง	สมรรถนะด้านการจำาแนก
โรคและการวินิจฉัยโรคทาง	จิตเวช	แบ่งเป็น	
3	ตอน

1.	เรียนด้วยตนเองผ่านเว็บ
2.	ทำาแบบทดสอบก่อนเรียน	10	ข้อ
3.	ศึกษาจากส่ือหลัก	(ส่ือส่ิงพิมพ์เอกสาร
ประกอบการอบรมในรูปแบบ	pdf.file)	และ
ส่ือเสริม	(Power	point	และชมวีดีทัศน์
ประกอบการอบรม)
4.	ทำากิจกรรมฝึกทักษะตามใบกิจกรรมท่ี	
1	-	10	
5.	แบบทดสอบระหว่างเรียน

1.	คะแนนการทดสอบก่อนเรียน
2.	คะแนนการทดสอบระหว่างเรียน	
3.	คะแนนทักษะการปฏิบัติ
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ต�ร�งที่ 1 (ต่อ)	แสดงรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	เรื่อง	ทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	สำาหรับ
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน

กระบวนก�ร กิจกรรม/ส่ือก�รสอน ก�รประเมิน
3.	การปัจฉิมนิเทศ	หลังเข้ารับการฝึกอบรม 1.	ขั้นทดสอบหลังเรียน	ใช้เวลา	50	นาที	

ลงทะเบียนจบและทำาแบบประเมินความ
พึงพอใจ	
2.	ตรวจสอบ	ประเมินผลการอบรมด้วย
ตนเองผ่านเว็บ	และรับใบแจ้งผลการฝึก
อบรมหลังจากประเมินผลการฝึกอบรม
เรียบร้อยภายใน	1	สัปดาห์	โดยผู้เข้ารับการ
อบรมสามารถเข้ามาลงทะเบียนและพิมพ์
ผลการฝึกอบรมได้ด้วยตนเอง

1.	แบบทดสอบหลังเรียน	(Post-	test)
2.	แบบประเมินความพึงพอใจ

	 และมีช่องทางการส่ือสารผ่านห้องสนทนา	 (chat)	 ห้องแลกเปล่ียนความคิดเห็น	 (forum)	 จดหมายอิเล็คทรอนิคส์							
(e-mail)	 ไลน์	 (line)	 เฟสบุ๊ค	 (facebook)	 และโทรศัพท์	 โดยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนแสดงผลบนเว็บไซต์	 http://songklong02230.
noip.me:81/gfast/index.php	(Ganoksri’s	model	for	develop	psychiatric	assessment	skill	on	web-base	training:	
GFAST)	และผลการประเมินสอดคล้อง	โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	of	 Item	Objective	Congruence:	 IOC.)	
ของผู้เชี่ยวชาญจำานวน	6	คน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวม	เท่ากับ	0.96	ซึ่งถือว่าสอดคล้องเหมาะสม	
	 3.	 ผลการประเมินรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนในด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	ทักษะและความพึงพอใจต่อการอบรม	
	 ประสิทธิภาพของรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	
สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	 มีประสิทธิภาพ	 82.78	 /81.56	 เทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่	 80/80	
ดังตารางที่	2

ต�ร�งที่ 2	แสดงผลการทดลองใช้รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บเรื่องทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทาง
	 อารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	(n	=	30)

รูปแบบก�รฝึกอบรม ฯ ประสิทธิภ�พของรูปแบบก�รฝึกอบรม ฯ
E1 E2

หน่วยที่	1
หน่วยที่	2
หน่วยที่	3

83.00
80.67
84.67

81.56

รวม 82.78 81.56
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	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรมผ่านเว็บ	มีความรู้ในระยะหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.00	ดังตารางที่	3

ต�ร�งที่ 3	แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ความเข้าใจของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการฝึกอบรม

กลุ่มตัวอย่�ง คะแนนเต็ม  S.D. df t Sig

ก่อนฝึกอบรม
หลังฝึกอบรม

30
30

16.63
24.47

2.82
3.83 29 -9.248 0.00

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 มีทักษะการประเมินผู้ป่วยในระยะหลังการอบรมในระดับ
สูง	เท่ากับ	ร้อยละ	82.78	สูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ	≥	ร้อยละ	80	ดังตารางที่	4

ต�ร�งที่ 4	แสดงผลคะแนนและร้อยละของทักษะด้านการประเมินผู้ป่วยของผู้เข้ารับการอบรมหลังการฝึกอบรม	(n	=	30)

ร�ยก�ร คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ ร้อยละ
หน่วยที่	1
หน่วยที่	2
หน่วยที่	3

300
300
300

249
242
254

83.00
80.67
84.67

รวมทั้งส้ิน 900 745 82.78

	 3.	ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรมผ่านเว็บ	มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
เท่ากับ	( =	4.03,	S.D.=	0.23)	ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน

อภิปร�ยผล 
	 จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน	
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนของหน่วยงาน	 จำานวน	 100	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 81.30	
และเป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดจำานวน	70	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.90	รองลงมาคือ	นักวิชาการสาธารณสุข	จำานวน	32	คน	คิด
เป็นร้อยละ	26.00	สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	โดยเจ้าหน้าที่เหล่าน้ีขาดทักษะการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะนักวิชาการ
สาธารณสุข	 และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นงานท่ีต้องใช้องค์ความรู้และทักษะท่ีเฉพาะเจาะจง	 และต้องฝึกฝนอยู่เสมอจึงจะประเมิน
ได้ถูกต้องแม่นยำาเพ่ือการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ	 ถึงแม้จะมีการส่งพยาบาลวิชาชีพประจำาหน่วยงานไปอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติแต่
ปัญหาคือพยาบาลที่ไปอบรมกลับมายังขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยประกอบกับทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิด
ปกติทางจิตทำาให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบำาบัดอย่างถูกต้องเหมาะสม	 (คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ	 แห่งชาติ	
ปีงบประมาณ	2554,	2554)	ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปได้อย่างไม่เต็มศักยภาพ	จึงทำาให้เจ้าหน้าที่เหล่าน้ันเกิดความวิตก
กังวลและไม่กล้าเข้าสัมภาษณ์และประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยสอดคล้องกับความต้องการในการอบรมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพบว่าสมรรถนะที่ต้องการพัฒนาในระดับมากคือ	 สมรรถนะด้านการตรวจประเมินอาการของความผิดปกติทาง
จิตเวชและสมรรถนะ	( =	3.96,	S.D.=	0.82)	ด้านการจำาแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช	( =	3.89,	S.D.=	0.78)
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และสมรรถนะด้านการสัมภาษณ์และการตรวจทางจิตเวช	 ( =	 3.70,	 S.D.=	 0.61)	 ซึ่งเป็นทักษะที่จำาเป็นในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน	และเจ้าหน้าที่เหล่าน้ีมีความเห็นว่า	การฝึกอบรมทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์
ผ่านเว็บมีประโยชน์	คิดเป็นร้อยละ	92.70	และมีความต้องการได้รับการฝึกอบรมทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิด
ปกติทางอารมณ์ผ่านเว็บ	คิดเป็นร้อยละ	92.70	ในด้านเน้ือหาการฝึกอบรม	พบว่า	มีความต้องการพัฒนาสมรรถนะในทุกด้าน
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	( =	3.12,	S.D.=	0.60)	เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	สมรรถนะท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลและศูนย์สุขภาพชุมชนมีความต้องการเรียนรู้ระดับมากในทุกข้อ	 คือ	 สมรรถนะด้านท่ี	 3	
สมรรถนะด้านการตรวจประเมินอาการของความผิดปกติทางจิตเวช	( =	3.96,	S.D.=	0.82)	รองลงมาคือด้านท่ี	4	สมรรถนะด้าน
การจำาแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช	( =	3.89,	S.D.=	0.78)	และสมรรถนะด้านที่	2	สมรรถนะด้านการสัมภาษณ์
และการตรวจทางจิตเวช	 ( =	 3.70,	 S.D.=	 0.61)	 ส่วนความต้องการเรียนรู้ระดับน้อยในทุกข้อ	 ได้แก่	 สมรรถนะด้านที่	 1	
สมรรถนะด้านการประเมินหาสาเหตุการเกิดโรคทางจิตเวช	 ( =	2.21,	S.D.=	0.75)	และสมรรถนะด้านที่	 5	สมรรถนะด้าน
ความเข้าใจในการรักษาด้วยยาและการรักษาด้านจิตใจในผู้ป่วยจิตเวช	( =	1.96,	S.D.=	0.64)	ตามลำาดับ
	 รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 เร่ืองทักษะการประเมินผู้ป่วยจิตเภทและความผิดปกติทางอารมณ์	 สำาหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขชุมชนท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์	80/80	จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาประสิทธิภาพของรูปแบบการฝึกอบรม
ผ่านเว็บท่ีพัฒนาข้ึน	 มีประสิทธิภาพเท่ากับ	 82.78	 /81.56	 ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและนำาแนวคิดการเรียนรู้
ด้วยการนำาตนเอง	 กระบวนการจัดอบรมกับการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่	 การเรียนการสอนทางไกล	 นำามาผสมผสานเพ่ือสร้างรูปแบบ
การฝึกอบรมสำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชน	 โดยคำานึงถึงความต้องการในการเรียนรู้	 ข้อจำากัดด้านการทำางาน	 ระยะเวลา	สถาน
ท่ี	 โดยผู้วิจัยได้พัฒนากระบวนการอบรมด้วยตนเองผ่านเว็บเพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษาด้วยตนเองตามความสะดวกและความเหมาะ
สม	สามารถจัดกิจกรรมการเรียนด้วยตนเอง	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของการอบรมผ่านเว็บ	(web-based	training:	WBT.)	ของ
สรรรัชต์	 ห่อไพศาล	 (2544)	 ท่ีนำาคุณสมบัติต่างๆ	 ของเครือข่ายอินเทอร์เน็ตมาปรับใช้กับงานด้านฝึกอบรมทำาให้บุคลากรในองค์กร
เกิดการพัฒนา	 สอดคล้องกับบริบทการทำางานในปัจจุบันท่ีมีปริมาณเจ้าหน้าท่ีน้อย	 ไม่สามารถลาจากงานประจำาไปศึกษาหรืออบรม
ได้อย่างท่ัวถึง	รวมถึงการจัดกิจกรรมผ่านระบบการจัดการเรียนรู้	หรือ	Learning	Management	System	(LMS.)	ท่ีช่วยให้การ
บริหารจัดการการเรียนรู้บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้เป็นอย่างดี	 (ปิยะ	 ศักด์ิเจริญ,	 2555)	 สำาหรับข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการฝึก
อบรมผ่านเว็บในคร้ังน้ี	ผู้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตรอย่างเป็นระบบ	มีการจัดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับเน้ือหาท่ีศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีและความต้องการของผู้อบรมและตรงตามความต้องการของท้ังผู้เรียนและผู้สอนอย่างแท้จริง	 จึงส่งผลให้รูปแบบการฝึก
อบรมผ่านเว็บท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้สอดคล้องกับงานวิจัยของระเบียบ	 สิทธิชัย	 (2553)	 ท่ีพบว่าชุดฝึก
อบรมครูอิเล็กทรอนิกส์	เร่ือง	การวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้สำาหรับครูวิทยาศาสตร์ระดับประถมศึกษา	มีประสิทธิภาพ	80.00/80.97	
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้คือ	 80/80	 และงานวิจัยของณัฐภณ	 สุเมธอธิคม	 (2554)	 ท่ีทำาการศึกษาวิจัยการพัฒนาส่ือคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต	วิชา	การจัดแสงเพ่ืองานออกอากาศ	ระดับช้ันปริญญาตรี	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล	พบ
ว่าส่ือท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ	 94.80/96.60	 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้คือ	 90/90	 ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า	 ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ฝึกอบรมผ่านเว็บท่ีพัฒนาข้ึน	 สามารถส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้สำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 พบว่า
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนท่ีได้รับการฝึกอบรมผ่านเว็บ	 มีความรู้ในระยะหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติท่ีระดับ	0.00	และมีคะแนนทักษะในระยะหลังการอบรม	ร้อยละ	82.78	ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้คือ	≥	ร้อยละ	80	ท้ังน้ีเน่ืองจาก
การนำาส่ือการเรียนรู้ท้ังส่ือหลักท่ีเป็นส่ือส่ิงพิมพ์	 และส่ือเสริมคือมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้เข้ามาสนับสนุนการเรียน	 โดยส่ือเหล่าน้ี
สามารถตอบสนองการเรียนรู้รายบุคคล	เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการนำาตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิต	ซ่ึงผู้เรียนแต่ละคนมี
ความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน	ดังน้ันบทเรียนที่สร้างขึ้นช่วยลดข้อจำากัดในการเรียนรู้	ไม่เกิดความกังวลขณะเรียน
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เม่ือเรียนไม่ทันผู้อ่ืน	 และเม่ือไม่เข้าใจสามารถสอบถามได้จากช่องทางการส่ือสารท่ีผู้วิจัยจัดไว้ให้และสามารถทบทวนด้วยตนเองก่ี
ครั้งก็ได้ตามความต้องการจนเกิดความม่ันใจ	 รวมถึงผู้เรียนสามารถเข้าเรียนได้ทุกที่	 (any	way)	 ทุกเวลา	 (any	 time)	 และ
สืบค้นข้อมูลด้วยตนเองในทุกที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต	 จากเหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึก
อบรมผ่านเว็บ	มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก

สรุป 
	 รูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ	 มีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและความผิดปกติทางอารมณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนได้เป็นอย่างดี	 โดยผู้พัฒนาระบบจำาเป็น
ต้องศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีสำาคัญ	คำานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล	ข้อจำากัดต่างๆ	ในการพัฒนา	สร้างส่ือการเรียนรู้ที่กระตุ้น
ให้เกิดความต้องการในการเรียนรู้	รวมถึงความต้องการและประโยชน์ที่จะได้รับจากการเรียนรู้	จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ 
 ก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 ควรมีการศึกษารายละเอียดของงานวิจัย	 บริบทและทรัพยากรของพื้นที่	 เช่น	 ทีมในการพัฒนาในพื้นที่	 ได้แก่นัก
พัฒนาเว็บ	เครือข่ายสถานศึกษา	ฯ	ที่จะร่วมกันผลิตส่ือการฝึกอบรม	รวมทั้งพื้นที่จะต้องมีการเข้าถึงระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
เพ่ือสามารถนำาไปใช้ในการอบรม	จึงจะนำาผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดำาเนินการได้
 ประเด็นสำ�หรับก�รทำ�วิจัยครั้งตอไป 
	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการฝึกอบรมผ่านเว็บในพื้นที่อ่ืนๆ	 เช่น	 ภาคเหนือ	 ภาคใต้	 และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ	เป็นต้น
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