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บทคัดยอ 

ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค  1) เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบ

การประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน 2) เพื่อสรางกรอบ

แนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 Self ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงาน ในชวงเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2551 มีจํานวน 32 โครงการ 

จาก 19 หนวยงานที่ใหบริการ โดยมีผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมถูกตอง รวม 3,665 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง ตามรูปแบบซิป (CIPP model) ผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 

32 คนกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 29 คนและผูเขารับบริการ 128คน และแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-

efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง(Self-regulation) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (Self- care) มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.73-0.85 ผลการวิจัย พบวา  

 1. ผลการนิเทศและประเมินระหวางดําเนินโครงการตามความเห็นของทั้ง 3 กลุม มีสอดคลองกันทั้ง 4 

ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขากระบวนการและผลลัพธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

2. ภายหลังสิ้นสุดโครงการ ผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

                                                 
∗
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3.  ผูเขารวมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ไดแก พฤติกรรมการบริหารรางกาย การรับประทาน

อาหาร ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพ สูงกวา กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

และมีคาความดันโลหิต รอบเอว นํ้าหนักตัว คา BMI  ระดับนํ้าตาล ไขมันในเลือด จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ตํ่า

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .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 

การพัฒนาประเทศชาติใหมีความเจริญ 

กาวหนา จําเปนอยางยิ่ งที่ จะตองทําการพัฒนา

ประชากรใหมีคุณภาพ แนวทางสําคัญที่ไดรับการ

ยอมรับมากที่สุดแนวทางหน่ึงคือการดูแลสงเสริม

สุขภาพของประชาชนเพื่ อใหสามารถดํา เ นิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจและกิจกรรมการพัฒนาใน

ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ประเวศ วะสี, 

2551) กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศ

ไทยมีประชากรมากที่สุดและเปนเมืองที่สําคัญที่สุด

ในฐานะที่ เปนศูนยกลางในการขับเคลื่อนความ

เจริญกาวหนาดานตางๆ ของประเทศ ยุทธศาสตร

หลักที่สําคัญประการหน่ึงคือตองทําใหเมืองหลวง

เปนตัวอยางในการพัฒนาดานตางๆ ของประเทศ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเปนองคกรกลางดาน

การดูแลสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ไดรวมมือกับ สถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ดําเนิน “โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ใน ป พ.ศ. 2551 

โดยไดเตรียมหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่

สนใจรวมใหบริการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพ

ใหกับบุคลากรในสังกัดและประชาชนกลุมเปาหมาย 

ซึ่งหนวยงานตางๆไดเสนอโครงการทั้งสิ้นจํานวน 

32  โครงการ เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรและประชาชนทั่วไปใหมี

คุณภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนทุนมนุษยที่สําคัญของ

หนวยงานและประเทศชาติตอไป     ซึ่งหลักการ

สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 32 

โครงการ ไดใชแนวคิด 3 Self  ของสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร (อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) 

ไปใชเปนการเฉพาะ ซึ่งเปนแนวคิดที่เนนใหผูที่ได

เขารวมโครงการไดเกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม 3 

ดาน ไดแก  (ก) การรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy)   (ข) 

การกํากับตนเอง (Self- regulation)  และ (ค) การ

ดูแลตนเอง (Self- care)  แนวคิดดังกลาวน้ีตองการ

ใหผูที่ไดเขารวมโครงการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง กํากับตนเอง ใหมีสุขภาพที่ดีอยางตอเน่ือง 

ตามวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล 

 เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

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

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดกําหนดใหแตละ

หัวหนาโครงการไดปฏิบัติใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยยึดหลักการ PROMISE  (อังศินันท 
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อินทรกําแหง, 2551) ไปใชในการบริหารจัดการ

โครงการ ซึ่งประกอบดวยหลักสําคัญ 6 ประการดังน้ี  

 Positive reinforcement     การเส ริมแรง

ทางบวก 

 Result- based management หลักการบริหาร

เพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 

 Optimism  การมองโลกในแงดี 

 Motivation  การสรางแรงจูงใจ 

 Individual or client center การยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง 

 Self esteems หลักการเสริมสรางคุณคาใน

ตนเอง 

 เน่ืองจากการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตางๆ ในคร้ังน้ี เปน

ภาระงานที่นอกเหนือจากงานประจํา   เพื่อให

โครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพบรรลุ

เปาหมายตามตัวชี้วัดของโครงการ จึงจําเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ

การประเมินโครงการตลอดทุกระยะของการ

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอน

ดําเนินโครงการดวยวิธีการประเมินโครงการจาก

ผูเชี่ยวชาญ  ระหวางการดําเนินโครงการดวยการ

นิเทศและการประเมิน  และหลังสิ้นสุดโครงการดวย

การประเมินผลลัพธตามตัวชี้วัดของโครงการ 

 

วัตถุประสงค 

  1. เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน

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

หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

  2. เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดตามหลัก 

PROMISE และ 3 Self สําหรับการดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  3. เพื่อนิเทศและประเมินผลโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครที่อาสาเขารวมจัดโครงการเพื่อ

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ

ดําเนินโครงการใหเปนไปตามตัวชี้วัดของโครงการ 

  4. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและ

ปจ จัยที่ เปน อุปส รรค ต อก า รดํา เ นินโค รงก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

  5. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

และพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ระหวางกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ประชาชนผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงสิทธิการรับบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

ไดมากขึ้น 

2.  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต

พื้นที่กรุงเทพมหานครมีขีดความสามารถในการ 

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

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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สมมุติฐานทางการวิจัย 

1. ผลการประเมินความสําเร็จของโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตาม

แนวคิด CIPP Model ใน 4 ดานไดแก บริบท ปจจัย

นํา เข า  กระบวนการและด านผลลัพธ  มีความ

สอดคลองกันอยูในระดับดีขึ้นไป ระหวางกลุม

ผูรับบริการหรือกลุมเสี่ยง ผูบังคับบัญชาและหัวหนา

โครงการ  

2. หลังจากที่กลุมเสี่ยงเขารวมกิจกรรมใน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่หนวยงาน

ตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครจัดข้ึน กลุมเสี่ยง

ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และตัว

บงชี้พฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  สูงขึ้น

กวากอนเขารวมโครงการ 

 

ขอบเขตงานที่ศึกษา 

 1. หนวยงานของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานเพื่อสังคมที่ไมหวังผลกําไร (NGO) ที่มี

ฐานะเปนนิติบุคคล จํานวน 19 หนวยงาน ที่ได

อาสาสมัครจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร รวม

ทั้งสิ้น 32 โครงการ โดยใหดําเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตามภารกิจของงาน 

ในกรณีที่โครงการที่เพิ่งดําเนินการเปนคร้ังแรกจะตองมี

ที่ปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ 

 2.  ประชาชนกลุมเปาหมายซึ่งเปนกลุมเสี่ยง

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

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามที่หนวยงานตางๆ 

ไดจัดขึ้นทั้ง 32 โครงการ รวมจํานวน 3,665 คน 

จําแนกไดดังน้ี 

 2.1 ผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ไดแก 

ขาราชการและครอบครัวตามสิทธิประกันสังคม 

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตพื้นที่การ

รักษาในกรุงเทพมหานคร 

2.2  ผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

อวนและการติดบุหร่ี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตองโดยประเมินจากแบบคัดกรองความเสี่ยง ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต

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 แบงขั้นตอนหลักในการดําเนินการไว 2 

ขั้นตอน ดังน้ี 

  วิธีการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบ

การประเมินและการบ ริหารจัดการโครงกา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตาม

หลัก PROMISE และ 3 SELF ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น 

 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยในประเด็น

หลักที่ เกี่ยวของกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและการ

ประเมินโครงการ ทฤษฏีการประเมินโครงการ 

แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดการ

บริหารและดําเนินโครงการตามหลัก PROMISE  

 2.  จัดทํารางแบบจําลองการประเมินและ

บริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการ
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บริหารงานตามหลัก PROMISE Model และราง

แบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  

 3. ผูวิจัยดําเนินการอบรมแนวคิดการบริหาร

จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model ในการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   

ใหกับหัวหนาโครงการและทีมงาน จํานวน 32 

โครงการๆ ละ 2 – 3 คน รวมผูเขาอบรม 72 คน  

 4. ใหหัวหนาโครงการและทีมงานดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุม

เสี่ยง การจัดกิจกรรมในโครงการอาจเปนกิจกรรม

กลุมหรือเปนรายบุคคล  แตรวมกันตองเขารวม

กิจกรรมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 4 – 7 

เดือน พรอมทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 self และ

พฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ระหวางกอน

และหลังเขารวมกิจกรรมในโครงการ 

 5.  นําผลการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ระหวางกอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมในโครงการของกลุมเสี่ยง มา

ประกอบการพิจารณาเพื่อปรับแกไขรูปแบบการ

ประเมินบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE 

Model เพื่อใหเกิดพฤติกรรม 3 Self  

 วิธีการศึกษาในข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาผลการ

นิเทศและประเมินผลประสิทธิภาพโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานและปจจัยแหง

ความสําเร็จและอุปสรรคตอการดําเนินโครงการของ

หนวยงานรวม 9 ขั้นตอนยอยดังน้ี 

 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนของการบริหาร

จัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. สรางเกณฑมาตรฐานเพื่อใชในการ

พิจารณาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงานที่เสนอมา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน เปนผูตรวจสอบ พรอมหัวหนาโครงการ

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

ดําเนินการทําสัญญาขอตกลงรวมกันในการดําเนิน

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 กําหนดระหวาง สามฝายคือ 

หัวหน าโครงการ  ผูบั งคับบัญชาของหัวหน า

โครงการ  และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและคูมือการ

บริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงาน

เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผล

โครงการเพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผู

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 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

พฤติกรรมใหมีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและ

ทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และ

ทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่ อการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทาง

รางกายตาม แนว 3 Self และ PROMISE model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความ

รวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 

7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ที่รวม
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ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์

ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผล

โครงการตามรูปแบบซิป (CIPP model) 

8. จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน 

9. สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหาร

จัดการโครงการ 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ   

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

ปรับเปลี่ยนพฤติกรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครคร้ังน้ีผู วิจัยไดสรางและพัฒนา

รูปแบบการประเมินซิป (CIPP model) ซึ่งทําการ

ประเมินต้ังแตบริบทของโครงการ  ปจจัยนําเขา  

กระบวนการ และผลลัพธ มาใชในการประเมิน

โครงการ โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และการ

สัมภาษณเชิงลึก (In depth interview) จากกลุมบุคคล

เปาหมาย 3 กลุม ซึ่งไดแก ผูรับบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของ

หัวหนาโครงการ ดวยตัวชี้ วัดที่แตกตางกันตาม

บริบทที่เกี่ยวของของแตละกลุม ตามวัตถุประสงค

ขอ 1 ดังภาพประกอบ 1  
 

 

 

 

- ความสอดคลองกับความ

ตองการของกลุมรับบริการ  

- ไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา  

- ความรูประสบการณของ

คณะทํางาน  

- ความสอดคลองกับ

นโยบายของหนวยงาน  

- สภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรที่เอ้ือ 

-  แนวโนมของโครงการที่

จะสําเร็จตามตัวชี้วัด 

- ความสามารถในการ

บริหารโครงการ 

- การทําความเขาใจรวมกัน

กับทีมงานกอนเร่ิม

โครงการ  

- ความพรอมวัสดุอุปกรณ/

สถานที่  

- มีคูมือหรือสื่อความรูที่

ผูรับบริการศึกษาเพ่ิมเติมได  

- มีเคร่ืองมือในการประเมิน

คณะทํางานและผูรับบิการ 

- การแสดงบทบาทผูนําทีม 

- การเปนตนแบบของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

- มีการประเมินผลเปนระยะ

และปรับปรุงการทํางาน  

- เปดโอกาสใหผูรับบริการมี  

สวนรวม  

- การแกปญหาในการทํางาน 

- จํานวนผูเขารวมโครงการ

ครบตามกิจกรรมที่กําหนด 

- การเรียนรูที่เกิดขึ้น 

-  พฤติกรรมสุขภาพ 

   ทัง้ 3 Self  ดีขึ้น 

 

 

 

         

  

ระยะส้ันและระยะยาว(Outcome) 

- ความพึงพอใจของผูรบับริการ  

- ความพึงพอใจของผูบริหาร 

- หนวยงานไดรบัการยอมรับจาก

ผูรับบริการ 

 

ขอมูลยอนกลบั (Feedback) 

-สรางนวัตกรรม/องคความรูใหม  

-ไดพัฒนาทักษะบรหิารโครงการสุขภาพ 

- เสนอผลการประเมินเพ่ือปรับปรุงกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

บริบท นําเขา ผลผลิต กระบวนการ 

ภาพประกอบ 1  รูปแบบการประเมินผลโครงการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
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2.  แบบจําลองของการบริหารจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครที่อาสาเขารวมจัดโครงการ ตาม

แนวคิดหลัก PROMISE Model ประกอบดวย  

หลักการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement)  

หลักการบริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน (Result 

based management)        การมองโลกในแงดี    

(Optimism)  หลักการสรางแรงจูงใจ  (Motivation)  

หลักการยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (Individual or 

client center) และ หลักการเสริมสรางคุณคาใน

ตนเอง  (Self esteems)และองคประกอบของ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่ตองการใหเกิดขึ้นกับ

กลุมผูเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

1) การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Self -efficacy)   2) การกํากับ

ตนเอง (Self- regulation) และ 3) การดูแลตนเอง 

(Self- care)  ตามวัตถุประสงคขอ 2 ดังภาพประกอบ 2  

                      ตัวแปรอิสระ                                                          ผลลัพธท่ีได 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 Self สําหรับการดําเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

การเปล่ียนแปลงทางจิตพฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้น 

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

efficacy) 
การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีที่ดีขึ้น 

       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปล่ียนแปลงทางรางกายที่ดีขึ้น 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลัก PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงด ี 
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  
 
 
 ผลกระทบ 

1. ผูรับบริการ 

 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
-  ใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูอ่ืนตอไป 
-  ไดเครือขายดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 
2. หัวหนาโครงการ  

 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
- มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา
โครงการและคณะทํางาน 

-  โครงการสอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่ประจกัษตอบุคคลทัว่ไป 
-  ผูบังคับบัญชาสนับสนุนทําโครงการตอเนื่อง 
4. มศว ไดองคความรูพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 
5. สปสช. ไดประชาชนมีพฤติกรรมกํากับ ดูแลสุขภาพ

ตนเองไดถูกตองและมีสุขภาพดีขึ้น 

จัดกิจกรรมตางๆ อยางนอย 5 ครั้ง ในชวง 4-7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเองและ
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

2. อบรมความรูโดยผูเชี่ยวชาญหรือจากตัวแบบที่ดี 
3. จัดกิจกรรมฐาน เชน คลายเครียด ออกกําลังกาย โภชนาการ สรางคุณคา

ในตนเอง ฝกลงบันทกึ ทําแผนดูแลสุขภาพตนเอง 
4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 
5. กจิกรรมเย่ียมบาน  
6. กจิกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  
8. ใหการเสริมแรง ใหกําลังใจ ชมเชย/รางวัล/ใหขอมูล/สิ่งของ 
9. เลนเกม ประกวด แขงขัน 
10. อบรมแบบมีสวนรวมต้ังแตวางแผน/ดําเนินการและประเมิน 
11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเนื่อง 
12. การสรางผูนําสุขภาพ  
13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 
14. กจิกรรมวิเคราะห/ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 
15. กจิกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 
16. จัดต้ังกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 
17.จัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  
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3.  ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานใน

กรุงเทพมหานคร จากการประเมินดวยรูปแบบ CIPP 

Model ผลการนิเทศและประเมินผลพบวา  

ผลการประเมิน  ดานบริบทของโครงการ 

(Context) โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนน

เฉลี่ยมากกวา3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจาก

มากไปหานอยไดแก กลุมหัวหนาโครงการจํานวน

32 คน กลุมผูเขารวมโครงการจํานวน 128 คน และ

กลุมผูบังคับบัญชาจํานวน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ยของ

ผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.61, 3.59 และ 3.58 

ตามลําดับ (คะแนนความคิดเห็นอยูในชวง 1-4 

คะแนน) 

 ผลการประเมิ น       ด า นปจ จัย นํา เข า  

(Input)โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนน

เฉลี่ยมากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจาก

มากไปหานอยไดแก  กลุมผูบั งคับบัญชา กลุม

ผูเขารวมโครงการ และ กลุมหัวหนาโครงการ 

คะแนนเฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.59, 3.54 

และ 3.53 ตามลําดับ   

ผลการประเมิน  ดานกระบวนการ (Process) 

โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย

มากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมาก

ไปหานอยไดแก  กลุมผู เข ารวมโครงการ กลุม

หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา คะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.60, 3.54 และ 

3.49 ตามลําดับ   

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

โดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย

มากกวา 3.5) เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมาก

ไปหานอยไดแก  กลุมผู เข ารวมโครงการ กลุม

ผูบังคับบัญชา และกลุมหัวหนาโครงการ คะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.65, 3.61 และ 

3.53 ตามลําดับ   

ผลการประเมินภาพรวมทั้ง 4 ดานอยูใน

ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ยมากกวา 3.5) เรียงลําดับ

ผล การประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุม

ผู เขารวมโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และ กลุม

หัวหนาโครงการ คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน

เรียงลําดับคือ 3.59, 3.56 และ 3.55 ตามลําดับ และ

เมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน 4 ดาน

ตาม CIPP Model ที่มีตอการดําเนินโครงการระหวาง

คะแนนความคิดเห็นของกลุมหัวหนาโครงการ 

ผูเขารวมโครงการและผูบังคับบัญชาของหัวหนา

โครงการ พบวาทั้ง 3 กลุม ใหคะแนนการประเมินใน

ดานบริบทโครงการ (Context) ดานปจจัยนําเขา 

(Input) ดานกระบวนการ (Process) ดานผลลัพธ 

(Product) และภาพรวมการประเมิน ไมแตกตางกัน 

แสดงวา มีความคิดเห็นตอโครงการที่สอดคลอง

เปนไปทิศทางเดียวกันทั้ ง  3  กลุม  เปนไปตาม

สมมติฐานขอ 1 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการมี

คะแนนพฤติกรรม 3 Self   ไดแก การรับรูความ 

สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกํากับ

พฤติกรรม สุขภาพตนเองและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมี

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

กรรมการบริหารรางกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ความรูดานสุขภาพ ทัศนคติตอโครงการ การ
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ปฏิบัติดานสุขภาพ สูงกวา กอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และมีคาความดัน

โลหิตบน (Systolic) ความดันโลหิตลาง (Diastolic) 

รอบเอว นํ้าหนักตัว คา BMI คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ตํ่ากวา

กอนเขารวมโครงการอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

ยกเวนตัวชี้ วัด ดานไขมันสะสมในรางกาย ซึ่งมี

ระดับไขมันสะสมในรางกายภายหลังการเขารวม

โครงการ ตํ่ากวากอนการเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  

5 .   ปจ จัยที่ทํ าใหโครงการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตางๆ ที่เขารวมใน

คร้ังน้ีประสบความสําเร็จไดแก ดานปจจัยนําเขา 

(Input)  คือ  (ก) ทรัพยากรในการดําเนินโครงการมี

จํานวนเพียงพอจากการสนับสนุนจากภาคสวนตางๆ 

และสภาพแวดลอมตางๆเอ้ือตอการจัดกิจกรรม (ข) 

ผูเขารวมโครงการมีความรูดานสุขภาพในระดับที่

เพียงพอกอนเขารวมโครงการและทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางการอบรม  ปจจัยดาน

กระบวนการ (Process) คือ รูปแบบการจัดกิจกรรม

สอดคลองกับความตองการของผูเขารับบริการ มี

ความนาสนใจ มีการสื่อสารระหวางวิทยากรกับผูเขา

รับการอบรมเปนอยางดี มีการประชาสัมพันธอยาง

เปนระบบ  ดานผลผลิตและผลลัพธ (Product) คือ ผู

เขารับการอบรมไดเห็นผลการเปลี่ยนแปลงดาน

พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง มีการประเมินผลและ

วัดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอยางเปนระบบ    

สิ่งที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการคร้ังน้ีไดแก 

ความไมพรอมดานเวลาของผู เขารวมโครงการ  

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

สอดคลองกับเหตุการณจริง การประชาสัมพันธบาง

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

หลากหลายเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการ

ของผู เขารับบริการที่มีหลายกลุม คณะทํางานมี

จํานวนไมเพียงพอ  ในบริบทของกรุงเทพมหานคร

ทําใหบรรยากาศในการดําเนินโครงการบางแหงไม

เหมาะสม ศึกษาตามวัตถุประสงคขอ 4  

 

 ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการโครงการ

คร้ังตอไป 

 1. ควรพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณ

จากสวนกลางใหมใหสอดคลองกับสภาพการใชงาน

จริงของแตละโครงการเพื่อเปนการอํานวยความ

สะดวกแกทีมงานโครงการ 

 2. การประเมินโครงการควรจะมีอยาง

ตอเน่ืองทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะติดตาม

ผล เพื่อใหโครงการพัฒนาในรูปแบบชมรมสงเสริม

สุขภาพ 

 3.  ควรฝกวิทยากรดานสุขภาพในหนวยงาน

ใหมีความเปนมืออาชีพเพื่อจะไดเปนผูนําในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคนอ่ืนๆ  
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