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บทคัดยอ 

ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค  1) เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบ

การประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน 2) เพื่อสรางกรอบ

แนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 Self ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงาน ในชวงเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2551 มีจํานวน 32 โครงการ 

จาก 19 หนวยงานที่ใหบริการ โดยมีผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมถูกตอง รวม 3,665 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง ตามรูปแบบซิป (CIPP model) ผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 

32 คนกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 29 คนและผูเขารับบริการ 128คน และแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-

efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง(Self-regulation) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (Self- care) มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.73-0.85 ผลการวิจัย พบวา  

 1. ผลการนิเทศและประเมินระหวางดําเนินโครงการตามความเห็นของทั้ง 3 กลุม มีสอดคลองกันทั้ง 4 

ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขากระบวนการและผลลัพธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

2. ภายหลังสิ้นสุดโครงการ ผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

                                                 
∗
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3.  ผูเขารวมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ไดแก พฤติกรรมการบริหารรางกาย การรับประทาน

อาหาร ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพ สูงกวา กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

และมีคาความดันโลหิต รอบเอว นํ้าหนักตัว คา BMI  ระดับนํ้าตาล ไขมันในเลือด จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ตํ่า

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
 

คําสําคัญ: การบริหารจัดการโครงการ   การประเมินผล  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

Abstract 

 The objectives of this evaluative research were: 1) to develop an evaluation and management model 

for health behavior change projects of the organizations in Bangkok metropolis, 2) to develop the conceptual 

framework for health behavior change base on principles of PROMISE Model and 3 Self, 3) to explore the 

outcomes of supervision and evaluation for health behavior change projects conducted by the participated 

organizations in Bangkok area, according to the project indicators, and 4) to study factors affecting project 

success and barrier to the project implementation. Totally,32 health behavior change projects conducted by 

19 organizations in Bangkok area; these were managed and evaluated during May – December, 2008. The 

sample was 3,665 outpatients and unhealthy lifestyle people who were at risk for chronic diseases. Three 

study instruments were: 1) a 21-item questionnaire, in forms of a 4-point rating scale, 2) a structured 

interviewing form based on CIPP model to collect data from 3 groups of respondents, including 32 project 

leaders, 29 commanders of project leaders, and 128 clients, and 3) health behavior questionnaires for 

assessing 3 Self including self-efficacy, self-regulation, and self-care. The reliability of this 3 Self 

questionnaires was between 0.73 and 0.85. Research findings were as follows: 

1. During project implementation, it was found that results from supervision and evaluation of the 

feasibility for project success based on CIPP Model revealed that opinions on the context, input, process, and 

product were at the very good level in total among 3 groups of respondents; including project leaders, 

commanders of project leaders, and clients. 

2. After the project completion,  3 SELF health behaviors of the participants  were statistically 

significant higher than before their participation at .01 level. 

3. After the project completion, the participants had a better change according to the project 

indicators which were as follows: 1) bodily exercise behavior, 2) eating behavior, health knowledge, 

attitudes toward project, and health behaviors were statistically significant higher than those before 

participating in the project at 0.01 level,  3) Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, waist, weight, 
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BMI, fasting blood glucose, and amount of cigarettes smoking per day were statistically significant lower 

than those before participating in the project, and 4) the indicators revealed a reduction in body fat, but this 

change was not statistically significant. 

 

Key word:  Project Management, Evaluation,  Health Behavior Change  

 

หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาประเทศชาติใหมีความเจริญ 

กาวหนา จําเปนอยางยิ่ งที่ จะตองทําการพัฒนา

ประชากรใหมีคุณภาพ แนวทางสําคัญที่ไดรับการ

ยอมรับมากที่สุดแนวทางหน่ึงคือการดูแลสงเสริม

สุขภาพของประชาชนเพื่ อใหสามารถดํา เ นิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจและกิจกรรมการพัฒนาใน

ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ประเวศ วะสี, 

2551) กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศ

ไทยมีประชากรมากที่สุดและเปนเมืองที่สําคัญที่สุด

ในฐานะที่ เปนศูนยกลางในการขับเคลื่อนความ

เจริญกาวหนาดานตางๆ ของประเทศ ยุทธศาสตร

หลักที่สําคัญประการหน่ึงคือตองทําใหเมืองหลวง

เปนตัวอยางในการพัฒนาดานตางๆ ของประเทศ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเปนองคกรกลางดาน

การดูแลสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ไดรวมมือกับ สถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ดําเนิน “โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ใน ป พ.ศ. 2551 

โดยไดเตรียมหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่

สนใจรวมใหบริการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพ

ใหกับบุคลากรในสังกัดและประชาชนกลุมเปาหมาย 

ซึ่งหนวยงานตางๆไดเสนอโครงการทั้งสิ้นจํานวน 

32  โครงการ เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรและประชาชนทั่วไปใหมี

คุณภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนทุนมนุษยที่สําคัญของ

หนวยงานและประเทศชาติตอไป     ซึ่งหลักการ

สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 32 

โครงการ ไดใชแนวคิด 3 Self  ของสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร (อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 

ไปใชเปนการเฉพาะ ซึ่งเปนแนวคิดที่เนนใหผูที่ได

เขารวมโครงการไดเกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม 3 

ดาน ไดแก  (ก) การรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy)   (ข) 

การกํากับตนเอง (Self- regulation)  และ (ค) การ

ดูแลตนเอง (Self- care)  แนวคิดดังกลาวน้ีตองการ

ใหผูที่ไดเขารวมโครงการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง กํากับตนเอง ใหมีสุขภาพที่ดีอยางตอเน่ือง 

ตามวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล 

 เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

แ ต ล ะ ห น ว ย ง า น ที่ ไ ด เ ข า ร ว ม โ ค ร ง ก า ร  ท า ง

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดกําหนดใหแตละ

หัวหนาโครงการไดปฏิบัติใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยยึดหลักการ PROMISE  (อังศินันท 
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อินทรกําแหง, 2551) ไปใชในการบริหารจัดการ

โครงการ ซึ่งประกอบดวยหลักสําคัญ 6 ประการดังน้ี  

 Positive reinforcement     การเส ริมแรง

ทางบวก 

 Result- based management หลักการบริหาร

เพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 

 Optimism  การมองโลกในแงดี 

 Motivation  การสรางแรงจูงใจ 

 Individual or client center การยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง 

 Self esteems หลักการเสริมสรางคุณคาใน

ตนเอง 

 เน่ืองจากการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตางๆ ในคร้ังน้ี เปน

ภาระงานที่นอกเหนือจากงานประจํา   เพื่อให

โครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพบรรลุ

เปาหมายตามตัวชี้วัดของโครงการ จึงจําเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ

การประเมินโครงการตลอดทุกระยะของการ

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอน

ดําเนินโครงการดวยวิธีการประเมินโครงการจาก

ผูเชี่ยวชาญ  ระหวางการดําเนินโครงการดวยการ

นิเทศและการประเมิน  และหลังสิ้นสุดโครงการดวย

การประเมินผลลัพธตามตัวชี้วัดของโครงการ 

 

วัตถุประสงค 

  1. เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน

โค รง ก า รป รับ เป ลี่ ย น พ ฤ ติก ร รม สุ ข ภ า พ ข อ ง

หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

  2. เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดตามหลัก 

PROMISE และ 3 Self สําหรับการดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  3. เพื่อนิเทศและประเมินผลโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครที่อาสาเขารวมจัดโครงการเพื่อ

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ

ดําเนินโครงการใหเปนไปตามตัวชี้วัดของโครงการ 

  4. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและ

ปจ จัยที่ เปน อุปส รรค ต อก า รดํา เ นินโค รงก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  5. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

และพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ระหวางกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ประชาชนผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงสิทธิการรับบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

ไดมากขึ้น 

2.  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต

พื้นที่กรุงเทพมหานครมีขีดความสามารถในการ 

บ ริหา ร จัดก า รโค รง ก า รด า นก า รป รับ เป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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สมมุติฐานทางการวิจัย 

1. ผลการประเมินความสําเร็จของโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตาม

แนวคิด CIPP Model ใน 4 ดานไดแก บริบท ปจจัย

นํา เข า  กระบวนการและด านผลลัพธ  มีความ

สอดคลองกันอยูในระดับดีขึ้นไป ระหวางกลุม

ผูรับบริการหรือกลุมเสี่ยง ผูบังคับบัญชาและหัวหนา

โครงการ  

2. หลังจากที่กลุมเสี่ยงเขารวมกิจกรรมใน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่หนวยงาน

ตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครจัดข้ึน กลุมเสี่ยง

ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และตัว

บงชี้พฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  สูงขึ้น

กวากอนเขารวมโครงการ 

 

ขอบเขตงานที่ศึกษา 

 1. หนวยงานของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานเพื่อสังคมที่ไมหวังผลกําไร (NGO) ที่มี

ฐานะเปนนิติบุคคล จํานวน 19 หนวยงาน ที่ได

อาสาสมัครจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร รวม

ทั้งสิ้น 32 โครงการ โดยใหดําเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตามภารกิจของงาน 

ในกรณีที่โครงการที่เพิ่งดําเนินการเปนคร้ังแรกจะตองมี

ที่ปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ 

 2.  ประชาชนกลุมเปาหมายซึ่งเปนกลุมเสี่ยง

ด า น พ ฤ ติ ก รร ม สุ ข ภา พ ที่ ไ ด เข า ร วม กิ จก รร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามที่หนวยงานตางๆ 

ไดจัดขึ้นทั้ง 32 โครงการ รวมจํานวน 3,665 คน 

จําแนกไดดังน้ี 

 2.1 ผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ไดแก 

ขาราชการและครอบครัวตามสิทธิประกันสังคม 

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตพื้นที่การ

รักษาในกรุงเทพมหานคร 

2.2  ผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

อวนและการติดบุหร่ี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตองโดยประเมินจากแบบคัดกรองความเสี่ยง ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต

พื้นที่ (กรุงเทพมหานคร) 

 

วิธีการศึกษา  

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ใ ช ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง

ประเมินผล แบงขั้นตอนหลักในการดําเนินการไว 2 

ขั้นตอน ดังน้ี 

  วิธีการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบ

การประเมินและการบ ริหารจัดการโครงกา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตาม

หลัก PROMISE และ 3 SELF ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น 

 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยในประเด็น

หลักที่ เกี่ยวของกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและการ

ประเมินโครงการ ทฤษฏีการประเมินโครงการ 

แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดการ

บริหารและดําเนินโครงการตามหลัก PROMISE  

 2.  จัดทํารางแบบจําลองการประเมินและ

บริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการ
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บริหารงานตามหลัก PROMISE Model และราง

แบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  

 3. ผูวิจัยดําเนินการอบรมแนวคิดการบริหาร

จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model ในการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   

ใหกับหัวหนาโครงการและทีมงาน จํานวน 32 

โครงการๆ ละ 2 – 3 คน รวมผูเขาอบรม 72 คน  

 4. ใหหัวหนาโครงการและทีมงานดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุม

เสี่ยง การจัดกิจกรรมในโครงการอาจเปนกิจกรรม

กลุมหรือเปนรายบุคคล  แตรวมกันตองเขารวม

กิจกรรมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 4 – 7 

เดือน พรอมทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 self และ

พฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ระหวางกอน

และหลังเขารวมกิจกรรมในโครงการ 

 5.  นําผลการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางกอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมในโครงการของกลุมเสี่ยง มา

ประกอบการพิจารณาเพื่อปรับแกไขรูปแบบการ

ประเมินบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE 

Model เพื่อใหเกิดพฤติกรรม 3 Self  

 วิธีการศึกษาในข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาผลการ

นิเทศและประเมินผลประสิทธิภาพโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานและปจจัยแหง

ความสําเร็จและอุปสรรคตอการดําเนินโครงการของ

หนวยงานรวม 9 ขั้นตอนยอยดังน้ี 

 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนของการบริหาร

จัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. สรางเกณฑมาตรฐานเพื่อใชในการ

พิจารณาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงานที่เสนอมา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน เปนผูตรวจสอบ พรอมหัวหนาโครงการ

ป รั บ แ ก ไ ข ตา ม คํ า แน ะ นํ า ข อ ง ผู ท ร ง วุ ฒิ  แ ล ะ

ดําเนินการทําสัญญาขอตกลงรวมกันในการดําเนิน

โค รง ก า รให เป นไ ป ตาม เงื่ อนไ ขที่ สํ า นัก ง า น

หลั ก ป ระ กั นสุ ข ภา พ แห งช า ติ  (ส ปส ช . )  แล ะ

ส ถ า บั น วิ จั ย พ ฤ ติ ก รร ม ศ า ส ต ร  ม ห า วิท ย า ลั ย            

ศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวาง สามฝายคือ 

หัวหน าโครงการ  ผูบั งคับบัญชาของหัวหน า

โครงการ  และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและคูมือการ

บริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงาน

เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผล

โครงการเพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผู

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวม 32 โครงการ 

5. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถ

ข อ ง ห น ว ย ง า น ที่ ร ว ม ใ ห บ ริ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมใหมีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและ

ทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และ

ทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่ อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทาง

รางกายตาม แนว 3 Self และ PROMISE model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความ

รวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 

7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ที่รวม
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ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์

ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผล

โครงการตามรูปแบบซิป (CIPP model) 

8. จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน 

9. สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหาร

จัดการโครงการ 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ   

1. ไ ด รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ค ร ง ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครคร้ังน้ีผู วิจัยไดสรางและพัฒนา

รูปแบบการประเมินซิป (CIPP model) ซึ่งทําการ

ประเมินต้ังแตบริบทของโครงการ  ปจจัยนําเขา  

กระบวนการ และผลลัพธ มาใชในการประเมิน

โครงการ โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และการ

สัมภาษณเชิงลึก (In depth interview) จากกลุมบุคคล

เปาหมาย 3 กลุม ซึ่งไดแก ผูรับบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของ

หัวหนาโครงการ ดวยตัวชี้ วัดที่แตกตางกันตาม

บริบทที่เกี่ยวของของแตละกลุม ตามวัตถุประสงค

ขอ 1 ดังภาพประกอบ 1  
 

 

 

 

- ความสอดคลองกับความ

ตองการของกลุมรับบริการ  

- ไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา  

- ความรูประสบการณของ

คณะทํางาน  

- ความสอดคลองกับ

นโยบายของหนวยงาน  

- สภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรที่เอ้ือ 

-  แนวโนมของโครงการที่

จะสําเร็จตามตัวชี้วัด 

- ความสามารถในการ

บริหารโครงการ 

- การทําความเขาใจรวมกัน

กับทีมงานกอนเร่ิม

โครงการ  

- ความพรอมวัสดุอุปกรณ/

สถานที่  

- มีคูมือหรือสื่อความรูที่

ผูรับบริการศึกษาเพ่ิมเติมได  

- มีเคร่ืองมือในการประเมิน

คณะทํางานและผูรับบิการ 

- การแสดงบทบาทผูนําทีม 

- การเปนตนแบบของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

- มีการประเมินผลเปนระยะ

และปรับปรุงการทํางาน  

- เปดโอกาสใหผูรับบริการมี  

สวนรวม  

- การแกปญหาในการทํางาน 

- จํานวนผูเขารวมโครงการ

ครบตามกิจกรรมที่กําหนด 

- การเรียนรูที่เกิดขึ้น 

-  พฤติกรรมสุขภาพ 

   ทัง้ 3 Self  ดีขึ้น 

 

 

 

         

  

ระยะส้ันและระยะยาว(Outcome) 

- ความพึงพอใจของผูรบับริการ  

- ความพึงพอใจของผูบริหาร 

- หนวยงานไดรบัการยอมรับจาก

ผูรับบริการ 

 

ขอมูลยอนกลบั (Feedback) 

-สรางนวัตกรรม/องคความรูใหม  

-ไดพัฒนาทักษะบรหิารโครงการสุขภาพ 

- เสนอผลการประเมินเพ่ือปรับปรุงกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

บริบท นําเขา ผลผลิต กระบวนการ 

ภาพประกอบ 1  รูปแบบการประเมินผลโครงการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
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2.  แบบจําลองของการบริหารจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครที่อาสาเขารวมจัดโครงการ ตาม

แนวคิดหลัก PROMISE Model ประกอบดวย  

หลักการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement)  

หลักการบริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน (Result 

based management)        การมองโลกในแงดี    

(Optimism)  หลักการสรางแรงจูงใจ  (Motivation)  

หลักการยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (Individual or 

client center) และ หลักการเสริมสรางคุณคาใน

ตนเอง  (Self esteems)และองคประกอบของ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่ตองการใหเกิดขึ้นกับ

กลุมผูเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

1) การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Self -efficacy)   2) การกํากับ

ตนเอง (Self- regulation) และ 3) การดูแลตนเอง 

(Self- care)  ตามวัตถุประสงคขอ 2 ดังภาพประกอบ 2  

                      ตัวแปรอิสระ                                                          ผลลัพธท่ีได 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 Self สําหรับการดําเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

การเปล่ียนแปลงทางจิตพฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้น 

   1.การดูแลตนเอง (Self-care)  
    2.มกีารกํากับตนเอง (Self-regulation)  
    3.ความเชื่อในความสามารถของตนเอง      (Self-

efficacy) 
การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีที่ดีขึ้น 

       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปล่ียนแปลงทางรางกายที่ดีขึ้น 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลัก PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงด ี 
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  
 
 
 ผลกระทบ 

1. ผูรับบริการ 

 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
-  ใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูอ่ืนตอไป 
-  ไดเครือขายดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 
2. หัวหนาโครงการ  

 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
- มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา
โครงการและคณะทํางาน 

-  โครงการสอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่ประจกัษตอบุคคลทัว่ไป 
-  ผูบังคับบัญชาสนับสนุนทําโครงการตอเนื่อง 
4. มศว ไดองคความรูพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 
5. สปสช. ไดประชาชนมีพฤติกรรมกํากับ ดูแลสุขภาพ

ตนเองไดถูกตองและมีสุขภาพดีขึ้น 

จัดกิจกรรมตางๆ อยางนอย 5 ครั้ง ในชวง 4-7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเองและ
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

2. อบรมความรูโดยผูเชี่ยวชาญหรือจากตัวแบบที่ดี 
3. จัดกิจกรรมฐาน เชน คลายเครียด ออกกําลังกาย โภชนาการ สรางคุณคา

ในตนเอง ฝกลงบันทกึ ทําแผนดูแลสุขภาพตนเอง 
4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 
5. กจิกรรมเย่ียมบาน  
6. กจิกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  
8. ใหการเสริมแรง ใหกําลังใจ ชมเชย/รางวัล/ใหขอมูล/สิ่งของ 
9. เลนเกม ประกวด แขงขัน 
10. อบรมแบบมีสวนรวมต้ังแตวางแผน/ดําเนินการและประเมิน 
11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเนื่อง 
12. การสรางผูนําสุขภาพ  
13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 
14. กจิกรรมวิเคราะห/ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 
15. กจิกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 
16. จัดต้ังกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 
17.จัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  
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3.  ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานใน

กรุงเทพมหานคร จากการประเมินดวยรูปแบบ CIPP 

Model ผลการนิเทศและประเมินผลพบวา  

ผลการประเมิน  ดานบริบทของโครงการ 

(Context) โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนน

เฉลี่ยมากกวา3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจาก

มากไปหานอยไดแก กลุมหัวหนาโครงการจํานวน

32 คน กลุมผูเขารวมโครงการจํานวน 128 คน และ

กลุมผูบังคับบัญชาจํานวน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ยของ

ผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.61, 3.59 และ 3.58 

ตามลําดับ (คะแนนความคิดเห็นอยูในชวง 1-4 

คะแนน) 

 ผลการประเมิ น       ด า นปจ จัย นํา เข า  

(Input)โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนน

เฉลี่ยมากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจาก

มากไปหานอยไดแก  กลุมผูบั งคับบัญชา กลุม

ผูเขารวมโครงการ และ กลุมหัวหนาโครงการ 

คะแนนเฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.59, 3.54 

และ 3.53 ตามลําดับ   

ผลการประเมิน  ดานกระบวนการ (Process) 

โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย

มากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมาก

ไปหานอยไดแก  กลุมผู เข ารวมโครงการ กลุม

หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา คะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.60, 3.54 และ 

3.49 ตามลําดับ   

ผล ก ารป ระเมิ นด า นผล ลั พธ  (Product) 

โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย

มากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมาก

ไปหานอยไดแก  กลุมผู เข ารวมโครงการ กลุม

ผูบังคับบัญชา และกลุมหัวหนาโครงการ คะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.65, 3.61 และ 

3.53 ตามลําดับ   

ผลการประเมินภาพรวมทั้ง 4 ดานอยูใน

ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ยมากกวา 3.5) เรียงลําดับ

ผล การประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุม

ผู เขารวมโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และ กลุม

หัวหนาโครงการ คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน

เรียงลําดับคือ 3.59, 3.56 และ 3.55 ตามลําดับ และ

เมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน 4 ดาน

ตาม CIPP Model ที่มีตอการดําเนินโครงการระหวาง

คะแนนความคิดเห็นของกลุมหัวหนาโครงการ 

ผูเขารวมโครงการและผูบังคับบัญชาของหัวหนา

โครงการ พบวาทั้ง 3 กลุม ใหคะแนนการประเมินใน

ดานบริบทโครงการ (Context) ดานปจจัยนําเขา 

(Input) ดานกระบวนการ (Process) ดานผลลัพธ 

(Product) และภาพรวมการประเมิน ไมแตกตางกัน 

แสดงวา มีความคิดเห็นตอโครงการที่สอดคลอง

เปนไปทิศทางเดียวกันทั้ ง  3  กลุม  เปนไปตาม

สมมติฐานขอ 1 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการมี

คะแนนพฤติกรรม 3 Self   ไดแก การรับรูความ 

สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกํากับ

พฤติกรรม สุขภาพตนเองและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมี

นั ย สํ า คั ญท า ง ส ถิ ติ ที่  .01  แล ะ มี ค ะ แ น น พ ฤ ติ

กรรมการบริหารรางกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ความรูดานสุขภาพ ทัศนคติตอโครงการ การ
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ปฏิบัติดานสุขภาพ สูงกวา กอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และมีคาความดัน

โลหิตบน (Systolic) ความดันโลหิตลาง (Diastolic) 

รอบเอว นํ้าหนักตัว คา BMI คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ตํ่ากวา

กอนเขารวมโครงการอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

ยกเวนตัวชี้ วัด ดานไขมันสะสมในรางกาย ซึ่งมี

ระดับไขมันสะสมในรางกายภายหลังการเขารวม

โครงการ ตํ่ากวากอนการเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  

5 .   ปจ จัยที่ทํ าใหโครงการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตางๆ ที่เขารวมใน

คร้ังน้ีประสบความสําเร็จไดแก ดานปจจัยนําเขา 

(Input)  คือ  (ก) ทรัพยากรในการดําเนินโครงการมี

จํานวนเพียงพอจากการสนับสนุนจากภาคสวนตางๆ 

และสภาพแวดลอมตางๆเอ้ือตอการจัดกิจกรรม (ข) 

ผูเขารวมโครงการมีความรูดานสุขภาพในระดับที่

เพียงพอกอนเขารวมโครงการและทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางการอบรม  ปจจัยดาน

กระบวนการ (Process) คือ รูปแบบการจัดกิจกรรม

สอดคลองกับความตองการของผูเขารับบริการ มี

ความนาสนใจ มีการสื่อสารระหวางวิทยากรกับผูเขา

รับการอบรมเปนอยางดี มีการประชาสัมพันธอยาง

เปนระบบ  ดานผลผลิตและผลลัพธ (Product) คือ ผู

เขารับการอบรมไดเห็นผลการเปลี่ยนแปลงดาน

พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง มีการประเมินผลและ

วัดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอยางเปนระบบ    

สิ่งที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการคร้ังน้ีไดแก 

ความไมพรอมดานเวลาของผู เขารวมโครงการ  

ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ใ น ก า ร บ ริห า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ยั ง ไ ม

สอดคลองกับเหตุการณจริง การประชาสัมพันธบาง

โค รง ก า รยั ง ไ มทั่ วถึ ง   กิ จก รรม ยั ง ไ ม มี ค วา ม

หลากหลายเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการ

ของผู เขารับบริการที่มีหลายกลุม คณะทํางานมี

จํานวนไมเพียงพอ  ในบริบทของกรุงเทพมหานคร

ทําใหบรรยากาศในการดําเนินโครงการบางแหงไม

เหมาะสม ศึกษาตามวัตถุประสงคขอ 4  

 

 ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการโครงการ

คร้ังตอไป 

 1. ควรพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณ

จากสวนกลางใหมใหสอดคลองกับสภาพการใชงาน

จริงของแตละโครงการเพื่อเปนการอํานวยความ

สะดวกแกทีมงานโครงการ 

 2. การประเมินโครงการควรจะมีอยาง

ตอเน่ืองทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะติดตาม

ผล เพื่อใหโครงการพัฒนาในรูปแบบชมรมสงเสริม

สุขภาพ 

 3.  ควรฝกวิทยากรดานสุขภาพในหนวยงาน

ใหมีความเปนมืออาชีพเพื่อจะไดเปนผูนําในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคนอ่ืนๆ  
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