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ผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร   

  (Result of  Evaluation and  Managing  Program  for Health  Behavior Modification  with 
 Metabolic Syndrome of  Public and  Private Hospitals   in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิต
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต กอน
และหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวง
มีนาคม  - ธันวาคม 2554 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 
3,579 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 30 คน 
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 120 
คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression 
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ
รวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model 
และ Logic Model  ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self มีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุม
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เส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 
1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน 
ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) และ 
3.Systolic/Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 และ 75.60 ตามลําดับ 
นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความ
ดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 
6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมัน
สะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 
ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดันโลหิตบน  3.ความ
ดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7. 
CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic/Diastolic  12.ความเครียด  13.
รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    
และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  
นอกจากนี้แลวหลังจากที่เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหารจัดการตามหลัก 
PROMOSE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และตัวแปร
เชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  31.30 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แต
พบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 
30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนนการ
มีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวาคณะทํางาน
มีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัดกิจกรรมยังคง
ตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลายของผูเขารวม
โครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ีสงเสริมให
ผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
 


