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       การวิจยัเชิงประเมินผลคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงต่อโรคอว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ทั้ง 4 ดา้น 
คือ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้นกระบวนการด าเนินงาน และดา้นผลผลิต  

รูปแบบการวิจยั โดยประยุกต์ใช้รูปแบบซิปป์ของสตฟัเฟิลบีม ประชากรท่ีศึกษามี 3 
กลุ่ม คือ  1) ผูบ้ริหารจ านวน 20 คน  2) ผูป้ฏิบติังาน จ านวน 11 คน  และ 3) กลุ่มเส่ียงต่อโรคอว้น
ลงพุง จ านวน 495 คน  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหารจ านวน 20 คน  และผูป้ฏิบติังาน จ านวน 11 คน  
โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร และกลุ่มเส่ียงต่อโรคอ้วนลงพุง  จ  านวน 222 คน  เคร่ืองมือใช ้
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ
ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
                 ผลการวจิยั  พบวา่  1) การประเมินผลดา้นบริบทของโครงการทั้งผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน
และผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความคิดเห็นวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  2) การประเมินผลดา้นปัจจยั
น าเขา้ ทั้งผูบ้ริหาร  ผูป้ฏิบติังาน และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มีความคิดเห็นวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบั
มาก  3) การประเมินผลดา้นกระบวนการ ทั้งผูบ้ริหาร  ผูป้ฏิบติังาน และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มีความ
คิดเห็นวา่มีความเหมาะสมระดบัมาก  และ 4) การประเมินผลดา้นผลผลิต ทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน 
มีความคิดเห็นวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ส่วนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มีความรู้ดา้นอาหาร ออก
ก าลงักาย และอารมณ์ อยูใ่นระดบัดี  ส่วนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและปฏิบติัประจ า ในดา้นอาหาร และ 
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบันอ้ยมาก แต่ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั เจา้หนา้ท่ีระดบัต าบล ควรสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในด้านอาหารและออกก าลงักายให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียง และสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 จากการเปล่ียนแปลงของโลกไร้พรมแดนในปัจจุบนัท าใหป้ระเทศต่างๆทัว่โลก ไดรั้บ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงน้ี ประเทศไทยก็เป็นประเทศหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบดงักล่าวดว้ย 
การเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆทั้งดา้นเศรษฐกิจ, สังคม, วฒันธรรม, การเมือง,การปกครอง, การ
ศึกษา,ส่ิงแวดลอ้ม, การคมนาคม และดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท า ให้วิถีชีวิตและ
พฤติกรรมประจ าวนัของประชาชนเปล่ียนไป ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิตของคน
ไทยในปัจจุบนั โดยเฉพาะปัญหาดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชน มีการเปล่ียนแปลงจาก
ในอดีต ซ่ึงสาเหตุของการเจ็บป่วยมาจากโรคติดเช้ือเป็นส่วนใหญ่ แต่ในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพและ
การเจบ็ป่วยเกิดจากโรคไม่ติดต่อเป็นส่วนใหญ่ ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราการป่วยดว้ยโรคดว้ยไม่ติดต่อ มี
อตัราการป่วยเพิ่มข้ึนทุกปีจาก สถานการณ์โรคท่ีเป็นปัญหาของประเทศไทยพบว่า อตัราป่วยต่อ
แสนประชากรจากโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงข้ึน จากปี 2547-ปี 2551 เป็น 477.35, 
544.08, 659.57, 778.12  และ860.52 ตามล าดบั  ส่วนอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานจากปี 2547-ปี 2551 
เป็น 444.16,490.53, 586.82, 650.43,และ675.71 ต่อแสนประชากรตามล าดบั  ส่วนโรคหัวใจและ
หลอดจากปี 2547-ปี 2551 มีอตัราป่วย ต่อแสนประชากร 282.95, 301.24, 343.65, 349.64  และ 
440.62 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 2552) ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมี
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพหลายๆ ดา้น และท่ีส าคญัคือ พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร, การ
ออกก าลงักาย และดา้นอารมณ์  หากประชาชนไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง 
เหมาะสม อาจท าให้ปัญหาสุขภาพต่างๆของคนไทยมีแนวโนม้เพิ่มขนาดและความรุนแรงมากข้ึน 
ประกอบกบั สภาวะการเปล่ียนแปลงต่างๆ ตลอดจนผลพวงของการพฒันา ไดก่้อให้เกิดปัญหา
สะสมและสลบัซบัซ้อนมากข้ึน ปัญหาสุขภาพท่ีมีพื้นฐานมาจากความ โง่,จนและเจ็บ ประชาชน
ยากจน ท าให้ขาดโอกาสทางการศึกษา  ไม่มีความรู้เป็น ปัจจยัหน่ึง ท่ีท าให้สุขภาพอนามยัเส่ือม
โทรมลง และมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี  เป็นวฏัจกัรเร่ือยไปและเม่ือโลกกา้วสู่ยุคของความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลยชีีวภาพ ประชาชนสามารถรับรู้ข่าวสารท่ีกวา้งไกลข้ึนแต่
ปัญหาสุขภาพเดิมๆยงัมีอยูแ่ละปัญหาสุขภาพใหม่ๆท่ีมีความซบัซ้อนเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการแกไ้ข
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ปัญหาสุขภาพอนามยัของประชาชนแบบเดิม ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีาธารณสุข 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆท่ีมีลกัษณะการให้บริการแบบตั้งรับนั้น คงไม่ใช่การแกไ้ขปัญหาท่ี
ถูกตอ้ง และเป็นภาระหนกัของประเทศชาติในการดูแลรักษาสุขภาพให้กบัประชาชนปัญหาสุขภาพ
ดงักล่าว หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดต้ระหนกัถึงปัญหาตลอดมา และไดห้า
แนวทางในการแกไ้ขมาโดยตลอด เช่น ในระดบัโลกไดใ้ห้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระใหม่ของโลก จนไดรั้บการขนานนามวา่เป็น “การสาธารณสุขแนวใหม่( New Public Health )” 
ซ่ึงเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. 2529 ไดมี้การประชุมนานาชาติคร้ังแรก เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ผลการประชุมดงักล่าวไดมี้ “ กฏบตัรออตตาวา ( Ottawa Charter )”  ข้ึน 
ซ่ึงนบัเป็นเสาหลกัเสาแรกของงานส่งเสริมสุขภาพตามมิติใหม่ ต่อมาไดมี้การประชุมนานาชาติ
เก่ียวกบังานส่งเสริมสุขภาพ ข้ึนอีกหลายๆคร้ังและไดก่้อให้เกิดความชดัเจนในความหมายและ
ความสัมพนัธ์ของกลยุทธ์หลกัในการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึนส า หรับประเทศไทย รัฐบาลได้
ตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยเนน้เร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน คือ 
ให้ความส าคญักบัการป้องกนัมากกวา่การรักษา หรือการ “สร้างสุขภาพ” ให้มากกว่าการ “ซ่อม
สุขภาพ” และ ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )ไดมี้ยุทธศาสตร์การ
พฒันาคุณภาพคนและคุม้ครองทางสังคมโดยมีแนวทางการพฒันาหลายๆแนวทาง และแนวทาง
หน่ึง คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจใหป้ระชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม   และในแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ( พ.ศ. 2550 – 2554 )ไดมี้การก าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์ขอ้ท่ี 2 : การสร้าง
วฒันธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ  โดยการเร่งรัดงานการสร้าง
สุขภาพสุขภาพเชิงรุก  โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในด้าน การบริโภค อาหาร ยา 
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งส่งเสริมบทบาทของครอบครัว 
ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวฒันธรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีและสร้างสรรคส์ังคมท่ี
มีความสุขในทุกระดบั โดยก าหนดกลวิธีและมาตรการไวใ้นขอ้ท่ี 4.3 วา่ ดว้ยการส่งเสริมบทบาท
ขององคก์รภาคประชาชน องคก์รชุมชนและภาคประชาสังคมใหมี้ส่วนร่วมและเป็นเจา้ของงานการ
พฒันาสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรณรงค์ให้เกิดความต่ืนตวัและจิตส านึกด้านสุขภาพอนามยั 
พฒันาศกัยภาพของกลไกและองคก์รทางสังคมทุกระดบั เพื่อสร้างเสริมกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ดา้นสุขภาพ ตั้งแต่สถาบนัครอบครัว ชุมชน สถาบนัการศึกษา สถาบนัศาสนา ส่ือมวลชน
และสถานท่ีท างาน หรือสถานประกอบการเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
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 ผลการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปของจงัหวดัอุบลราชธานี 2550 
พบวา่ มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ค่าดชันีมวลกายอยูใ่น
เกณฑท์ว้ม และอว้นร้อยละ 11.9 และ 2.1 ตามล าดบั  มีเส้นรอบเอวมากกวา่ 36 น้ิวในเพศชาย และ 
32 น้ิวในเพศหญิง ร้อยละ 15.5 ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์เส่ียง /เส่ียงสูง/อนัตราย  ร้อยละ 
7.2,5.2, และ0.2 ตามล าดบั ส่วนผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติ ร้อยละ12.9และระดบัโคเลสเตอรอลอยู่ในเกณฑ์เส่ียง และเส่ียงสูง ร้อยละ 6.7 และ 0.1 
ตามล าดบั(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  ปี 2551) 
                จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงวา่ ประชาชนในเขตจงัหวดัอุบลราชธานี มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  และโรคหวัใจและหลอดเลือด  จึงจ าเป็นจะตอ้งด าเนิน
โครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนต่อไป    จากการทบทวนการด าเนินงาน
ตามกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นกลวิธีท่ีนิยมใช้ในเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ  และสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีนโยบายเร่งด่วน ให้
สถานบริการสาธารณสุขชุมชนทุกแห่งด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง อว้น
ลงพุง  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้กบัประชาชน    โดยใช้มาตรการ 3 อ. คือ อาหาร ออก
ก าลังกาย  และอารมณ์   ดังนั้น  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอโพธ์ิไทร 
จงัหวดัอุบลราชธานี  ไดเ้ห็นความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง อว้นลงพุง ดังกล่าว   และเพื่อเป็นการสนองนโยบายน้ี   จึงได้จดัท าโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง   อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี โดย
โครงการน้ีไดด้ าเนินการมาเป็นเวลา 2 ปี แต่ยงัไม่มีการประเมินผล ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยงานดังกล่าว จึงได้จดัท าการวิจยัประเมินผลในคร้ังน้ี  โดยน ารูปแบบการ
ประเมินผลโครงการแบบซิปป์(CIPP Model) ของ  Stufflebeam เพื่อประเมินผลใน 4 ประเด็นคือ 
บริบท  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลผลิต  ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการการวิจยั ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการตดัสินใจเพื่อ พฒันา  ปรับปรุง  แกไ้ข โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง   อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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2. ค าถามในการวจิัย 

 
 2.1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุงอ าเภอโพธ์ิ
ไทร จงัหวดัอุบลราชธานีของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ด้านบริบทการด าเนินงาน ด้านปัจจยัน าเขา้ ด้านกระบวนการด าเนินงานและด้านผลผลิต เป็น
อยา่งไร  

 2.2  มีปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินตามโครงการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอ้วนลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี 
อะไรบา้ง 
 

 3. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  
 

 3.1   วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อประเมินผลโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เส่ียง อว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  โดยใชรู้ปแบบซิปป์ของสตฟัเฟิลบีม 
 3.2   วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 3.2.1  เพื่อศึกษาบริบทการด าเนินงานโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  

       3.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัน าเขา้ในโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 

 3.2.3  เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 

 3.2.4  เพื่อศึกษาผลผลิตการด าเนินงานโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 

 3.2.5  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของการด าเนินงานใน
โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร 
จงัหวดัอุบลราชธานี  
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4.  กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ในคร้ังน้ี ไดใ้ช้กรอบแนวคิด การประเมินผล
โครงการ  ตามรูปแบบของซิปป์ (CIPP Model) ของ Daniel L.Stufflebeam ประกอบดว้ย 4  ประเด็น  คือ 
บริบท (Context)   ปัจจยัน าเขา้(Input)   ดา้นกระบวนการด าเนินงาน(Process) และดา้นผลผลิต (Product)   
มีรายละเอียดตามกรอบแนวคิดของการวจิยั ดงัภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  
อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 

การประเมินผลด้านบริบท (Context Evaluation) 
      1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
      2. ปัญหาของพ้ืนท่ี 
      3. วถีิการด าเนินชีวิตของประชาชน 
      4. ความตอ้งการของประชาชน 
      5. ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ 
       6.  ความชดัเจนของวตัถปุระสงคโ์ครงการ  
       7.  การประสานงานในการด าเนินโครงการ 
       8. การสนบัสนุนในการด าเนินโครงการ 
      9. การมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงในการด าเนิน 
         โครงการ 
      10.ภาพรวมดา้นบริบท 
        

การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation)   
      ความเหมาะสมของปัจจยัน าเขา้ 4 M  
      1. เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุข/วทิยากร/ประชาชน  
          ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
      2. งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 
      3. อาคารสถานท่ี วสัด ุครุภณัฑ ์ ส่ือสุขศึกษา 
      4. การจดัการโครงการ 
      5. ภาพรวมดา้นปัจจยัน าเขา้ 
         

การประเมินด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process Evaluation) 
     1. การวางแผนจดัท าโครงการ  
     2. การฝึกอบรม/การด าเนินงานตามโครงการ 
     3. การปรับโครงสร้างองคก์รใหเ้หมาะสม 
     4. การจดับุคลากรรับผดิชอบโครงการ 
     5. การจดัท าค าสั่งมอบหมายผูรั้บผดิชอบโครงการ 
     6. การประชุมติดตามโครงการ 
     7. การประชาสัมพนัธโ์ครงการ 
     8. การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย 
     9. การรายงานผลการด าเนินงาน 
   10. ภาพรวมดา้นกระบวนการ 
 
  
 

การประเมินด้านผลผลติ (Product Evaluation) 
1.ผลท่ีได้ รับ (Output) ไดแ้ก่  ความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรมในเร่ือง 3 อ. คือ อาหาร, ออกก าลงักาย และอารมณ์  
2.ผลลพัธ์ (Outcome) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพใน 3 อ. - อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์  
ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงตอ่สุขภาพ  ภาวะสุขภาพ– น ้าหนกัตวั  เส้นรอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้าตาลในเลือด และ ความพึงพอใจต่อโครงการฯ   
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5. ขอบเขตของการวจิัย  
 
 ในการศึกษาเร่ือง การประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี คร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัของความคิดเห็นเก่ียวกบั
การด าเนินโครงการโดยมีขอบเขตของการศึกษาดงัน้ี 
 
 5.1   ขอบเขตด้านเนือ้หา  
 การศึกษาคร้ังน้ี การประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมุ่งศึกษาความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ผูป้ฎิบัติงาน และประชาชน เก่ียวกับการด าเนินโครงการโดยน าเสนอรูปแบบการ
ประเมินผลแบบCIPP ของ Daniel L.Stufflebeam   ประกอบดว้ย 4  ประเด็นดงัน้ี  
 5.1.1 บริบท (Context) ได้แก่  ความสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  ปัญหาของพื้นท่ี   วิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน   ความตอ้งการของประชาชน  
ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ   ความชดัเจนของวตัถุประสงคโ์ครงการ   การประสานงานใน
การด าเนินโครงการ การสนับสนุนในการด าเนินโครงการ การมีส่วนร่วมประชาชนในการ
ด าเนินงานโครงการและภาพรวมดา้นบบริบท 
 5.1.2  ด้ านปัจจัยน า เ ข้า  ( Input)  ได้แ ก่   ความ เหมาะสมของ เจ้าหน้า ท่ี 
สาธารณสุข/  วิทยากร /ประชาชน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
ผูบ้ริหาร  อาคารสถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ ์ ส่ือสุขศึกษา การจดัการโครงการ แล ะภ าพรวมด้ า น
ปัจจยัน าเขา้ 
 5.1.3  ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) ไดแ้ก่ การวางแผนจดัท าโครงการ 
การฝึกอบรม/การด าเนินงานตามโครงการ การปรับโครงสร้างองคก์รให้เหมาะสม  การจดับุคลากร
รับผดิชอบโครงการ  การจดัท าค าสั่งมอบหมายผูรั้บผิดชอบโครงการ  การประชุมติดตามโครงการ 
การประชาสัมพนัธ์โครงการ การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย  การรายงานผลโครงการ  และ
ภาพรวมดา้นกระบวนการ 
 5.1.4   การประเมินด้านผลผลิต (Product)  ได้แก่ ความรู้ท่ีได้รับจากการอบรม    
ใน 3   อ - อาหาร  ออกก าลงักาย และอารมณ์  พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ   ใน  3  อ - 
อาหาร  ออกก าลงักาย และ อารมณ์   ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ    ภาวะ
สุขภาพ – น ้าหนกัตวั   เส้นรอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและความพึงพอใจต่อโครงการฯ   
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 5.2   ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

                 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  ประกอบดว้ย  3 กลุ่ม  
  5.2.1 กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโพธ์ิไทร,หัวหน้าฝ่าย

บริหารงานทัว่ไป,หัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน,หัวหน้าฝ่ายชันสูตรสาธารณสุข,
หวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ,ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอ, หวัหนา้ฝ่ายยุทธศาสตร์,
หวัหนา้ฝ่ายฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัว,หน้าฝ่ายควบคุมโรค และหัวหน้าสถานีอนามยั 10 แห่ง รวม  
20 คน   
      5.2.2   กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  ไดแ้ก่  ผูรั้บผิดชอบงานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และสถานีอนามยั 10 แห่ง ๆ ละ 1 คน   รวม 11 คน 
           5.2.3  ประชาชนกลุ่มเส่ียงอ้วนลงพุงที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอ าเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี จ  านวน  495  คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้
สูตร Taro Yamane  ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 222  คน   
 
 5.3   ขอบเขตด้านเวลา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ท่ีด าเนินการ
โครงการฯ ในปีงบประมาณ 2553 ระหวา่งเดือน ตุลาคม  2552 – กนัยายน 2553    ระยะเวลา  1 ปี  
 

6. ข้อจ ากดัของการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล(Evaluation Research)ภายหลงัเสร็จส้ินการ
ด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดั
อุบลราชธานี  แต่ไม่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัด้าน
สุขภาพก่อนการด าเนินการอบรม  เน่ืองจากเป็นนโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
ตอ้งการเพิ่มความครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง
ทุกพื้นท่ีของอ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี   
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7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 7.1    การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการส าคญัท่ีจะท าให้ผูบ้ริหาร ผูรั้บผิดชอบ
โครงการตลอดจนผูก้  าหนดนโยบาย หรือผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ เก่ียวกบัโครงการไดท้ราบว่า 
โครงการท่ีไดจ้ดัท าข้ึนนั้น บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีคือการประเมิน 
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียง อว้นลงพุงอ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดั
อุบลราชธานี  ประเมินผลใน 4 ดา้น คือ  ดา้นบริบท  ดา้นปัจจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการด าเนินงาน 
และดา้นผลผลิต 

 7.2   ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาย ุ ราชการ   ระดบัการศึกษา  ต าแหน่ง  อาชีพ  และเงินเดือน /รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

7.3   บริบท หมายถึง สภาวะแวดลอ้มต่างๆ ท่ีจะท าใหโ้ครงการไดม้าซ่ึงหลกัการ  และ 
เหตุผลท่ีจะน าไปใชใ้นการก าหนดจุดมุ่งหมาย ในการวิจยัคร้ังน้ีประเมินบริบทประกอบดว้ย  ความ
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ปัญหาของพื้นท่ี   วิถีการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน   ความตอ้งการของประชาชน  ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ   ความชัดเจนของ
วตัถุประสงค์โครงการ   การประสานงานในการด าเนินโครงการ การสนับสนุนในการด าเนิน
โครงการ การมีส่วนร่วมประชาชนในการด าเนินงานโครงการ  และภาพรวมดา้นบริบท 
 7.4   ปัจจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรต่างๆท่ีน ามาใชเ้พื่อให้การด าเนินงานของโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานีเพื่อให้
บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวใ้นการวิจยัคร้ังน้ีการประเมินปัจจยัน าเขา้ประกอบด้วย เจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุข/ วิทยากร /ประชาชน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
อาคารสถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ ์ ส่ือสุขศึกษา  การจดัการโครงการ และภาพรวมดา้นปัจจยัน าเขา้ 

 7.5  กระบวนการด าเนินงาน หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการ
ประเมินในระหวา่งด าเนินโครงการเพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขการด าเนินงานให้ดีข้ึน  ในการวิจยัคร้ัง
น้ี การประเมินกระบวนการด าเนินงาน ได้แก่ การวางแผนจดัท าโครงการ การด าเนินงานตาม
โครงการ การปรับโครงสร้างองคก์รให้เหมาะสม  การจดับุคลากรรับผิดชอบโครงการ  การจดัท า
ค าสั่งมอบหมายผูรั้บผิดชอบโครงการ  การประชุมติดตามโครงการ การประชาสัมพนัธ์โครงการ 
การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย และ  การรายงานผลโครงการ 
 7.6   ผลผลิต  หมายถึง การประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี เป็น
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ระยะเวลา 1 ปี  เพื่อตรวจสอบผลการด าเนินงานโครงการฯ  โดยแยกเป็น 2 ประเด็น คือ ผลท่ีไดรั้บ 
(Output) และผลลพัธ์  (Outcome) 
 ผลทีไ่ด้ รับ  (Output)  ไดแ้ก่  ความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรม  ใน 3    อ.  อาหาร  
ออกก าลงักาย และอารมณ์   
 ผลลัพธ์  (Outcome)  ไดแ้ก่ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ   ใน  3  อ. - 
อาหาร  ออกก าลงักาย และ อารมณ์  ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ    ภาวะ
สุขภาพ– น ้าหนกัตวั   เส้นรอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด และ ความพึงพอใจต่อโครงการฯ 
 7.7  กลุ่มเส่ียงอ้วนลงพุง หมายถึง ประชาชนอาย1ุ5 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  2552 และมีผลขอ้ใดขอ้หน่ึง  หรือหลายขอ้ ดงัต่อไปน้ี ค่าดชันีมวลกาย 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร,เส้นรอบเอว 32 น้ิว ข้ึนไปในเพศหญิง  และ 36 น้ิว ข้ึนไปในเพศชาย ,ความดนัโลหิต 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป,คลอเลสเตอรอล 200 มก.% ,ระดบัน ้ าตาลในเลือด(FBS) 100-125 
มก./dl. 
 7.8  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเขา้รับการอบรมตามโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียง อว้นลงพุงอ าเภอโพธ์ิไทรท่ีเน้นหนกัใน
เร่ือง 3 อ. คือ การรับประทานอาหาร  การออกก าลงักาย  และอารมณ์ 
 
 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
  
 8.1  ทราบการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่ม
เส่ียง อว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ตามรูปแบบการประเมินผลโครงการแบบ
ซิปป์(CIPP Model)ของ  Stufflebeam มีความครอบคลุมการประเมินผลทั้ง 4 ประเด็นคือ บริบท  ปัจจยั
น าเขา้  กระบวนการ และผลผลิต   
 8.2  เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งสามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน
การตดัสินใจในการสนับสนุนและพฒันาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง อว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 8.3  เป็นขอ้มูลส าหรับผูป้ฏิบติังานสามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์เพื่อพฒันา
และปรับปรุงกิจกรรมการด าเนินงานตามโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี  ใหมี้ประสิทธิภาพ 
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 8.4  ท าให้ไดแ้นวทางในน าการใชรู้ปแบบการประเมินผลโครงการแบบซิปป์ (CIPP 
Model) ของ  Stufflebeam เพื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับการประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
แกไ้ขปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง ในอ าเภอโพธ์ิไทร 
และขยายผลไปยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 
 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร งานวิชาการ บทความ ท่ีประกอบไปด้วย
แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในเร่ือง การประเมินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมี
หวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  
 1.  แนวคิด ทฤษฎี  เก่ียวกบัการประเมินผลโครงการ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินผลโครงการแบบ CIPP Model 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.  แนวทาง การตรวจสุขภาพประจ าปีในกลุ่มอาย ุมากกวา่ 15 ปี จงัหวดัอุบลราชธา 
 6.  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอโพธ์ิไทรจงัหวดั

อุบลราชธานี 
 7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิ ทฤษฎ ี เกีย่วกบัการประเมนิโครงการ 
 

 1.1  แนวคิดเกี่ยวกบัการประเมินโครงการ 
 ในปัจจุบนัยอมรับว่าการประเมิน(Eevaluation)ย่อมน ามาสู่การปรับปรุงในทุกดา้น   
ซ่ึงเป็นแนวคิดเขา้มาแทนความเขา้ใจเดิมท่ีว่าการประเมินเป็นการจบัผิด  จึงท าให้เกิดการยอมรับการ
ประเมินมากข้ึน โดยเฉพาะในดา้นการบริหารโครงการ ซ่ึงเป็นแนวทางการบริหารท่ีน าไปสู่การปฏิบติั
อย่างกวา้งขวาง  การบริหารโครงการต่างๆไม่ว่าจะเป็นโครงการด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การ
ปกครองก็ตามจะบงัเกิดผลอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  จ  าเป็นตอ้งอาศยัการประเมินผลโครงการ(Project 
Evaluation)  ท่ีเป็นระบบ  กล่าวคือ การประเมินโครงการจะท าให้ผูบ้ริหารโครงการไดท้ราบจุดเด่นและ 
จุดดอ้ยของโครงการเพื่อด าเนินการแกไ้ข ไดท้นัท่วงที  และในฐานะท่ีเป็นผูบ้ริหารรับผิดชอบโครงการ  
เม่ือไดด้ าเนินโครงการไปแลว้ยอ่มตอ้งการทราบวา่โครงการนั้นบรรลุเป้าหมายหรือไม่  เพียงใด คุม้กบั
ทุน และแรงงาน ท่ีลงทุนไปหรือไม่ ค  าตอบของค าถามเหล่าน้ีก็จะได้มาจากการประเมินโครงการ 
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จะตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและมีความเป็นปรนยั ผลการประเมินจึงจะเป็นประโยชน์อย่างคุม้ค่า 
และเป็นท่ียอมรับ  
                การด าเนินงานตามโครงการ หรือการบริหารโครงการไม่ว่าจะเป็นโครงการของรัฐ
รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชนก็ตาม จะต้องมีการวางแผนโครงการ โดยก าหนดเป็นวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายไว ้เพื่อคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัเม่ือวางแผนโครงการและมีการวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ของโครงการตลอดจนการออกแบบโครงการเป็นอย่างดีแล้ว ผูท่ี้มีอ านาจจะท าการ
คดัเลือก โครงการ และอนุมติัโครงการต่อไป ต่อจากนั้นจะมีองค์กรน าโครงการไปปฏิบติั 
เราเรียกวา่ การบริหารโครงการ (Project Management) ถา้การวางแผนโครงการดี เท่ากบั งานส าเร็จไป
แลว้ระดบัหน่ึง แต่ในความเป็นจริงแลว้ การวางแผนโครงการท่ีดี จะช่วยเพิ่มโอกาสส าหรับความส าเร็จ
ของโครงการ แต่ก็มิใช่เป็นหลักประกนั ความส าเร็จของนโยบาย/แผนงาน/โครงการสาธารณะเสีย
ทั้งหมด เพราะความส าเร็จ หรือ ความล้มเหลวของนโยบาย/แผนงาน โครงการต่าง ๆ จะต้องผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ อีกมาก โดยเฉพาะกระบวนการบริหารโครงการ และการประเมินผลโครงการ คือ
การวางแผน ( Planning ) เก่ียวขอ้งกบั การคิด การด าเนินการ หรือ การบริหาร  ( Implementation / 
Operation ) เก่ียวกบัการกระท า ส่วนการประเมินผล ( Evaluation ) คือ การเปรียบเทียบ ระหว่างการ
วางโครงการกบัการกระท า การประเมินผลจึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ย ท่ีจะท าให้ทราบว่า การปฏิบติังาน
ตามโครงการนั้นบรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ เพียงใด มีการเบ่ียงเบนไปจากส่ิงท่ีวางแผนไวห้รือไม่ ถา้
เบ่ียงเบนมากจะได้หาวิธีปรับปรุงแก้ไขความคาดหวงั กับ การปฏิบติัจริงนั้นให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั  โดยเฉพาะปัจจุบนัการบริหารการพฒันาประเทศมิไดป้ระเมินเฉพาะผลส าเร็จของโครงการจาก
ผลผลิต (Output) ท่ีไดจ้ากการด าเนินโครงการเท่านั้น แต่ความส าเร็จของโครงการจะตอ้งพิจารณาทั้ง
ผลผลิต (Output) ผลลพัธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) ด้วย เราเรียกว่า การบริหารแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ (Result Base Management) ดงันั้นการท่ีจะทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงการต่าง ๆ ไดน้ั้น 
จ าเป็นจะตอ้งอาศยักระบวนการติดตามและประเมินผลอยา่งเป็นระบบ (ภูมิศกัด์ิ  ราศรี:ม.ป.ป.:1)  การ
ประเมินโครงการยอ่มน าไปสู่การตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับปรุงส่วนประกอบของโครงการ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในโครงการท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่ซ่ึงย่อมน าไปสู่ผลส าเร็จของโครงการในท่ีสุด(สมหวงั  พิริยา
นุวฒัน์  2544: 42) 
                 โดยสรุป การประเมินโครงการ เป็นกระบวนการหน่ึงของการบริหารงานโครงการซ่ึง
มีความส าคญั เป็นอย่างมาก เพราะจะท าให้ผูบ้ริหารไดท้ราบว่าโครงการท่ีไดด้ าเนินการไปนั้น บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละ คุม้ค่ากบัส่ิงท่ีไดล้งทุนไปหรือไม่ มีผลลพัธ์ และผลกระทบเป็นอยา่งไร  
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1.2  ความหมายของการประเมินผล 
 การประเมิน หรือการประเมินผล มีความหมายตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า 

Evaluation ซ่ึงหมายถึงกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจในการด าเนินการใน
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง นอกจากน้ียงัมีความหมายเก่ียวเน่ืองกบัค าอ่ืนๆอีกหลายค าเช่น การวิจยั (Research)  การ
วดัผล (Measurement) การตรวจสอบรายงานผล (Appraisal) การควบคุมดูแล(Monitoring) การประมาณ
การ (Assessment) และ การพิจารณาตดัสิน (Judgment) ไดมี้ท่านผูรู้้ไดใ้ห้ความหมายไวห้ลายๆท่านดงัน้ี 

 สมพร  แสงชยั  (2520:3 อา้งใน เจริญชยั  ค  าแฝง  2546 :12 )    กล่าวถึงการ
ประเมินผล ไวว้า่การประเมินผล คือ 

1. การเปรียบเทียบผลการปฏิบติังานกบัแผนท่ีไดว้างไว ้
2. การควบคุมและเร่งรัดการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามแผน 
3. การศึกษาในทางปฏิบติัเพื่อแกไ้ขแผน ใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
4. การศึกษาแผนการที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  เพื่อให้ทราบว่าการด าเนินงาน

ได้ตอบสนองความตอ้งการ หรือการแกไ้ขปัญหาท่ีมีอยูอ่ยา่งไร 
5. การศึกษาดูผลกระทบทั้งทางตรง และทางออ้มของการด าเนินงานโครงการซ่ึง

อาจป็นขอ้มูลช่วยในการตดัสินใจของฝ่ายบริหาร   
รัตนะ  บวัสนธ์ (2540 : 8)  กล่าวว่า  การประเมินผลหมายถึงกระบวนการรวบรวม

ขอ้มูลของส่ิงใดส่ิงหน่ึง เพื่อน าขอ้มูลท่ีได ้เปรียบเทียบกบัเกณฑแ์ลว้ตดัสินใหคุ้ณค่าต่อขอ้มูลส่ิงนั้นๆ 
อนนัต ์   เกตุวงศ ์(2541 : 556)  การประเมินผล  หมายถึง  เร่ืองราวของการตรวจสอบ

ติดตามผลของการกระท ากิจกรรมต่างๆ โดยอาศยัจุดประสงค์ของกิจกรรมนั้น เป็นเคร่ืองมือในการ
พิจารณาด าเนินการการประเมินผลจึงเป็นกระบวนการของการกระท ารูปแบบหน่ึงท่ีมีความมุ่งหมาย
ของตวัเองโดยเฉพาะเป็นเร่ืองๆไป  ในกระบวนการประเมินผลน้ีมีขั้นตอนท่ีส าคญัคือ การวดัการ
ปฏิบติังานหรือผลงานท่ีแทจ้ริงหรือผลท่ีเกิดข้ึนเพื่อเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้และมีการ
ปรับปรุง หากพบวา่การปฏิบติังานนั้นแตกต่างไปจากท่ีก าหนดไว ้

บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2543 : 298)  กล่าวว่า  การประเมินผลหมายถึง การ
พิจารณาคุณค่าของผลงานท่ีไดรั้บดว้ยการเปรียบเทียบผลงานท่ีเกิดข้ึน กบัความตอ้งการท่ีก าหนดไว ้

ทวปี   ศิริรัศมี (2544  : 114)  กล่าววา่  การประเมินผลหมายถึง  กระบวนการแสวงหา
สารสนเทศเพื่อก าหนดคุณค่าของส่ิงใดๆ  เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงการด าเนินการ
อยา่งเป็นระบบระเบียบ และมีหลกัเกณฑท่ี์สมเหตุ สมผล และเช่ือถือได ้
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Rossi and Freeman (1982:521อ้างใน เจริญชัย  ค  าแฝง  2546 :11)    
กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง การใช้ระเบียบวิธีวิจยัทางสังคมศาสตร์เพื่อวินิจฉัยและ
ปรับปรุงการวางแผน การติดตามผล ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของแผนงานท่ีเก่ียวกบัการ
สาธารณสุข การศึกษา สังคมศาสตร์และงานบริการสาธารณะด้านอ่ืนๆ 

Bryant and White(1982:146อา้งใน เจริญชัย  ค  าแฝง  2546 :12 ) 
กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง ความพยายามอยา่งหน่ึงในการบนัทึกถึงส่ิงท่ี

เกิดข้ึนและก าหนดวา่ท าไมส่ิงนั้นจึงเกิดข้ึนได ้
Brown (1983:14อา้งใน เจริญชยั  ค  าแฝง  2546 :11 ) กล่าววา่ การประเมินผล 

หมายถึง การตีความหมายในเชิงปฏิบติัการของบุคคลโดยตีค่าตีราคาในส่ิงนั้น เพื่อตอบค าถาม
ว่าดีแค่ไหน 

Mehrens and Lehman (1984:5อา้งใน เจริญชัย  ค  าแฝง  2546 :11 )กล่าวว่า  
การประเมินผล หมายถึง การตดัสินความสอดคลอ้งตอ้งกนัระหวา่งการปฏิบติักบัวตัถุประสงค ์

Chase (1987:7 อา้งใน เจริญชยั  ค  าแฝง  2546 :11) กล่าวว่า การประเมินผล 

หมายถึง การน าจ านวนท่ีไดจ้ากการวดัมาเทียบกบัเกณฑเ์พื่อตดัสินคุณค่าของจ านวนท่ีสังเกตได ้

Stufflebeam (1971 : อา้งในอา้งในเยาวดี   รางชัยกุล วิบูลยศ์รี.  2542 : 79)ไดใ้ห้
ความหมายของการประเมินว่า  เป็นกระบวนการของการวิเคราะห์เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ท่ีเป็น
ประโยชน์ในการตดัสินใจ ในทางเลือกต่างๆท่ีมีอยู ่

จากความหมายของผูรู้้  นกัวิชาการและนกัประเมิน ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พอจะสรุปได้
ว่า การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการส าคญัท่ีจะท าให้ผูบ้ริหาร ผูรั้บผิดชอบโครงการ
ตลอดจนผูก้  าหนดนโยบาย หรือผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ เก่ียวกบัโครงการไดท้ราบวา่ โครงการท่ีได้
จดัท าข้ึนนั้น บรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวห้รือไม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาวิจยัไดท้  าการ ประเมิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยประเมินผลใน 4 ดา้น คือ  ดา้นบริบท  ดา้นปัจจยัน าเขา้  ดา้นกระบวนการด าเนินงาน 
และดา้นผลผลิต          

        1.3  ประเภทของการประเมิน  
                การประเมินแบ่งไดห้ลายประเภทตามเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น ถ้าแบ่งตามหลกัในการ
ประมาณค่าได ้ 2 แบบ คือ แบบตามอุดมการณ์หรือยึดจุดมุ่งหมายของส่ิงท่ีจะประเมิน (Goal – Based)  
กบัแบบอิสระจากอุดมการณ์หรืออิสระจากจุดมุ่งหมายของส่ิงท่ีจะประเมิน (Goal – Free) ถา้แบ่งตาม
จุดมุ่งหมายของการประเมินได ้2 แบบ คือ เพื่อปรับปรุง (Formative) กบัเพื่อสรุปผล (Summative) การ
แบ่งตามรูปแบบการประเมิน (Model) มีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบต่างมีนกัปรัชญาความเช่ือของ
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นกัพฒันาทฤษฎี นั้น ๆ (ศิริชยั กาญจนวาสี , 2538) รูปแบบการประเมินท่ีนกัประเมินนิยมใชท้ัว่ไป มี  4 
รูปแบบ ดงัน้ี (สมหวงั  พิธิยานุวฒัน์ , 2544)  
             1.3.1   การประเมินโดยยดึจุดมุ่งหมายเป็นหลัก (Goal – Base Model) ผูปู้พื้นฐาน 
การประเมินแบบน้ีคือ  Tyler  ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีเก่าแก่ และใช้กนัอย่างกวา้งขวางในการประเมิน
ต่างๆการประเมินตามรูปแบบน้ีจะเนน้ความส าคญัของการประเมิน โดยยึดวตัถุประสงคเ์ป็นหลกั (Goal 
Atainment)  หรือ Objective Based Model) กล่าวคือในการประเมินผลนั้น ส่ิงส าคญัคือ ผลผลิต จาก
โครงการ  ถา้หากผลผลิตของโครงการเป็นไปตามวตัถุประสงค์ก็สามารถประเมินไดว้่า โครงการนั้น 
สัมฤทธ์ิผลตามจุดมุ่งหมายท่ีวางไว ้ ตามแนวคิดน้ีจะเห็นได้ว่า  ปัญหาใหญ่จะอยู่ท่ีว่าการท่ีจะวดั
ผลสัมฤทธ์ินั้น เป็นเร่ืองท่ีล าบาก เพราะบ่อยคร้ัง วตัถุประสงคข์องโครงการเขียนไวใ้น รูปอตันยั ท าให้
การตาม วตัถุประสงค ์เป็นไปไดย้ากดงันั้นก่อนท่ีจะประเมินโครงการใดๆก็ตาม จะตอ้งน าวตัถุประสงค์
ของโครงการมาเขียนเป็นจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมเสียก่อน ซ่ึงจะง่ายต่อการสร้างเคร่ืองมือวดัและ
เปรียบเทียบจากผลการปฏิบติั(Performance) กบัจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมท่ีวางไว ้
              1.3.2   การประเมินแบบตอบสนองหรือมีส่วนร่วม (Responsive  Model)  Stake 
ไดพ้ฒันารูปแบบการประเมินของ Scribven  และCornbach  มาประยุกต์ให้เป็นรูปธรรมยิ่งข้ึน เพื่อให้
มองเห็นภาพชดัเจน สะดวกในการวดัและการประเมิน นอกจากนั้นยงัมุ่งสนใจไปท่ีไปท่ีปัญหาและส่ิง
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้บริการนั้น หรืออาจกล่าวอีกนยัหน่ึงว่าการประเมินแบบน้ี ก็คือ กระบวนการ
รวบรวม วิเคราะห์และตีความขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีเป็นปัญหา ของผูใ้ช้บริการของโครงการโดย
ผลตอบสนองจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จะสะทอ้นใหเ้ห็นความส าเร็จ หรือความลม้เหลวของโครงการได ้
                 1.3.3   การประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) Eisner  เป็นผูบุ้กเบิกแนวคิด
การประเมินโครงการโดยผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงแตกต่างจากรูปแบบการประเมินโดยทัว่ๆไป การประเมินแบบ
น้ีจะยึดบทบาทของผูป้ระเมินโดยไม่ยึดจุดมุ่งหมาย  โดยไม่ไดค้  านึงถึงปัญหาหรือขอ้โตแ้ยง้ใดๆ และ
ไม่ไดป้ระเมินโครงการโดยอาศยัการตดัสินใจเก่ียวกบัการประเมินโครงการ  แต่เป็นการประเมินโครงการ
โดยผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัโครงการนั้นๆ  ซ่ึงเป็นผูก้  าหนดแนวทาง(Guidelines)และเกณฑ์การประเมิน 
ดงันั้นการประเมินจึงเกิดจากการส ารวจตรวจสอบของโครงการของผูเ้ช่ียวชาญ และเกณฑ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
ก าหนดข้ึนมานั้นส่วนใหญ่จะเกิดจากประสบการณ์ทางวิชาชีพของผูเ้ช่ียวชาญ (Guidelines) กล่าวโดย
สรุปการประเมินโครงการโดยผูเ้ช่ียวชาญน้ี เรายอมรับผลการประเมิน เพราะผูป้ระเมิน มีความรู้ความ
เช่ียวชาญในสาขานั้นๆ  ผนวกกบัความมีช่ือเสียงของผูเ้ช่ียวชาญเอง จึงท าให้ผลการประเมินโครงการ
เป็นท่ีเช่ือถือได ้ 
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1.3.4   การประเมินเพือ่การตัดสินใจ (Decision- making Model) การประเมินเพื่อ 
ตดัสินใจ มีอยู ่2 รูปแบบคือ 

 1)  UCLA Center  for the Study of evaluation (CSE) โดย Alkin ซ่ึงไดอ้ธิบาย 
ความหมายของการประเมิน แบบ CSE วา่  หมายถึงกระบวนการพิจารณาตดัสินใจในเร่ือง ท่ีเก่ียวขอ้ง 
การเลือกข่าวสารท่ีเหมาะสม รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อสรุปผล อนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูมี้อ  านาจใน
การตดัสินใจพิจารณาเลือกตามความเหมาะสม   

2)    Context-Input-Process-Product Evaluation  Model(CIPP Model)  
โดย Stufflebeam  ซ่ึงไดอ้ธิบายความหมายของการประเมินแบบ CIPP วา่ หมายถึงกระบวนการจ าแนก 
รวบรวมและเสนอขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัคุณค่าและประโยชน์ ของความมุ่งหมายของการออกแบบหรือ
การวางแผนการด าเนินงานของโครงการใดโครงการหน่ึงเพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจ  ความ
รับผดิชอบ  และเพื่อสร้างความเขา้ใจแก่ผูรั้บผดิชอบโครงการนั้น 
                  สรุป การประเมินโครงการมีหลายประเภทตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดเช่นตามหลกัการ
ประมาณค่า, ตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน หรือตามรูปแบบของการประเมิน ซ่ึงแต่ละรูปแบบก็มี
วิธีการท่ีแตกต่างกนัไป ส่วนการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
อ้วนลงพุงของอ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี จะใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการตัดสินใจ
(Decision- making Model) ใ นรูปแบบท่ี 2 คือ Context-Input-Process-Product 
Evaluation  Model(CIPP Model) จึงขอเสนอ แนวคิด และวธีิการของ CIPP Model ดงัต่อไปน้ี  
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการประเมนิรูปแบบ  CIPP (CIPP Model ) 
 

2.1  รูปแบบการประเมินของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam’ CIPP Model of Evaluation) 
 รูปแบบการประเมินผลของสตฟัเฟิลบีม  เยาวดี รางชยักุล วิบูลยศ์รี(2542 ก: 56) ได้
กล่าวว่าในปี ค.ศ. 1971 สตฟัเฟิลบีมและคณะไดเ้ขียนหนงัสือทางการประเมินออกมาหน่ึงเล่ม ช่ือ 
“Education Evaluation and Decision Making” หนงัสือเล่มน้ีไดเ้ป็นท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางในวง
การศึกษาของไทยเพราะไดใ้ห้แนวคิดและวิธีการทางการวดัและประเมินผลการศึกษาไวอ้ย่างน่าสนใจ
และทนัสมยัดว้ย นอกจากนั้น สตฟัเฟิลบีมก็ไดเ้ขียนหนงัสือเก่ียวกบัการประเมิน และรูปแบบของการ
ประเมินอีกหลายเล่มอยา่งต่อเน่ือง จึงกล่าวไดว้า่ ท่านผูน้ี้มีบทบาทในการพฒันาทฤษฎีการประเมิน จน
เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปในปัจจุบนั 
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สตฟัเฟิลบีมไดใ้หนิ้ยามค าวา่ “การประเมิน” ไวด้งัน้ี “การประเมิน” คือ กระบวนการ
ของการระบุหรือก าหนดขอ้มลูท่ีตอ้งการ รวมถึงการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู และน าขอ้มูลท่ีจดัเก็บ
มาแลว้นั้น มาจดัท าให้เกิดเป็นสารสนเทศท่ีมีประโยชน์ เพื่อน าเสนอส าหรับใชเ้ป็นทางเลือกในการ
ประกอบการตดัสินใจต่อไป 
 จากนิยามดงักล่าว มีสาระส าคญัท่ีสามารถขยายความเป็นขอ้ๆไดด้งัน้ี  

2.1.1   การประเมิน เป็นกิจกรรมท่ีมีลกัษณะเป็นกระบวนการ คือ มีความ
ต่อเน่ืองกนัในการด าเนินงานอยา่งครบวงจรและยอ้นกลบัมาสู่รอบใหม่ของวงจรดว้ย 

2.1.2  กระบวนการประเมิน จะตอ้งมีการระบุหรือบ่งช้ีขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
2.1.3  กระบวนการประเมิน จะตอ้งมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามท่ีไดร้ะบุหรือ

บ่งช้ีไว ้
2.1.4  กระบวนการประเมิน จะตอ้งมีการน าเอาขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาแลว้นั้น

จดัท าให้เป็นสารสนเทศ 
2.1.5  สารสนเทศท่ีไดม้านั้น จะตอ้งมีความหมายและมีประโยชน์ 
2.1.6 สารสนเทศดงักล่าว จะตอ้งไดรั้บการน าไปเสนอเพื่อใชป้ระกอบการ

ตดัสินใจในการก าหนดทางเลือกใหม่หรือแนวทางการด าเนินการใดๆต่อไป 
          แนวคิดของสตฟัเฟิลบีม มีลกัษณะท่ีจะแบ่งแยกบทบาทของการท างาน
ระหวา่งฝ่ายประเมินกบัฝ่ายบริหารออกจากกนัอยา่งเด่นชดั กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหนา้ท่ีระบุ จดัหา 
และน าเสนอสารสนเทศให้กบัฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหนา้ท่ีเรียกหาและน าผลการประเมินท่ีได้
นั้นไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเพื่อด าเนินกิจกรรมใดๆท่ีเก่ียวขอ้งตามควรแก่กรณี ทั้งน้ีในส่วนท่ีเป็น
รายละเอียดของการประเมินตามนิยามน้ี  ดงัภาพท่ี 2.1   
 
 
 

  

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.1  โมเดลพื้นฐานของสตฟัเฟิลบีม 
ท่ีมา: Worthen andSanders ,1973: 134 อา้งใน เยาวดี  รางชยักุลวบิูลยศ์รี 2542: 58) 
 

การตดัสินใจสั่งการ 

 

การด าเนินกิจกรรม 
ของโครงการ 

การประเมิน 



 19 

 
การประเมินตามโมเดลของสตฟัเฟิลบีมนั้น สามารถสรุปการประเมิน

เป็น 3 ขั้นตอน คือ 
1)    ก าหนด หรือระบุและบ่งชี้ข้อมลูท่ีต้องการ 
2)   จัดเกบ็รวบรวมข้อมลู 
3) วิเคราะห์และจัดสารสนเทศเพ่ือน าเสนอฝ่ายบริหาร 

2.2  ประเภทการประเมินของสตัฟเฟิลบีม    
สตฟัเฟิลบีมและคณะ ไดแ้บ่งการประเมินออกเป็น 4 ประเภท คือ   
2.2.1   การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) 

เป็นการประเมินก่อนท่ีจะลงมือด าเนินการโครงการใดๆ มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อก าหนดหลกัการและเหตุผล  รวมทั้งเพื่อพิจารณาความจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัท าโครงการดงักล่าว การ
ช้ีประเด็นปัญหา ตลอดจนการพิจารณาความเหมาะสมของเป้าหมายของโครงการ  

2.2.2   การประเมินตัวป้อนเข้า (Input Evaluation : I) 
เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากร 

ท่ีจะใชใ้นการด าเนินโครงการตลอดจนเทคโนโลยแีละแผนของการด าเนินงาน 
2.2.3  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) ส่วนน้ีเป็นการประเมินเพื่อ 

 1)   หาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการ เพื่อท าการแกไ้ขให้
สอดคลอ้งกบัขอ้บกพร่องนั้นๆ 

 2)   หาข้อประมลูประกอบกับการตัดสินใจท่ีจะส่ังการ เพื่อการพฒันา
งานต่างๆ 

 3)   บันทึกภาวะเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึน้ไว้เป็นหลักฐาน 
  2.2.4  การประเมินผลผลิตที่เกดิขึ้น (Product Evaluation : P) 

เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึนจากการท าโครงการกับ
เป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องโครงการท่ีก าหนดไวแ้ต่ตน้ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ 
เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการการจดัประเภทของการประเมินดงักล่าว แสดงถึงการประเมินท่ี
พยายามใหค้รอบคลุมกระบวนการท างานในทุกๆ ขั้นตอน ตามแนวคิดท่ีรู้จกักนัในนามวา่ “CIPP” 

ส่ิงท่ีควรคู่กบัการประเมินทั้ง 4 ประเภทขา้งตน้ ไดแ้ก่ การตดัสินใจเพื่อ
ด าเนินการใดๆ ซ่ึงสามารถจะแบ่งออกไดอี้ก 4 ประเภทเช่นกนั คือ ( เยาวดี รางชยักุลวบิูลยศ์รี 2542: 60) 
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1)   การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน  เป็นการตดัสินใจท่ีอาศยัการประเมิน 
สภาวะแวดลอ้ม มีบทบาทส าคญัคือ การก าหนดวตัถุประสงคข์องโครงการให้สอดคลอ้งกบัแผน ในการ
ด าเนินงาน 

2)   การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้างของโครงการ  เป็นการ
ตดัสินใจ 
ท่ีอาศยัการประเมินตวัป้อน มีบทบาทส าคญัคือการก าหนดโครงสร้างของแผนงานและขั้นตอนการ
ท างานต่างๆ ของโครงการ 

3)   การตัดสินใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ  เป็นการตดัสินใจท่ีอาศยั
การ 
ประเมินกระบวนการ มีบทบาทส าคญั คือ การควบคุมการท างานให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด และเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการท างานใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุด 

4)   การตัดสินใจเพ่ือการทบทวนโครงการ  เป็นการตดัสินใจท่ีอาศยัผลจาก 
การประเมินท่ีเกิดข้ึน มีบทบาทหลกัคือ การตดัสินใจเก่ียวกบัการยุติลม้เลิก หรือขยายโครงการ  ในช่วง
เวลาต่อไป 
 แนวคิดและเป้าหมายของการประเมินตามท่ีสตฟัเฟิลบีมไดเ้สนอมาแลว้นั้นก็
เพื่อประโยชน์ต่อการตดัสินใจในการด าเนินโครงการแต่ละประเภทจะเห็นไดช้ดัวา่ การประเมินแต่ละ
ประเภทดงักล่าว จะตอ้งเอ้ืออ านวยต่อการน าไปตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์ดงัรูปภาพท่ี 2.2  
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ภาพท่ี 2.2  ความสัมพนัธ์ของการตดัสินใจและประเภทของการประเมิน ตามโมเดลของ CIPP 
ท่ีมา: Worthen andSanders, 1973: 134 อา้งใน เยาวดี  รางชยักุลวบิูลยศ์รี 2542: 61) 
 แนวคิดและรูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม นับว่าเป็นต้นแบบของการ
ประเมินอยา่งมีระบบ ดงัจะพิจารณาไดจ้ากโมเดลการประเมินท่ีแสดงถึงการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง
และมีการปรับปรุงตดัสินผลทุกขั้นตอนเป็นกระบวนการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัภาพท่ี 2.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทการประเมิน 

การประเมินสภาวะแวดลอ้ม    

(Context Evaluation) 

การประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้/ตวัป้อน       

(Input Evaluation 

 
การประเมินกระบวนการ    (Process 

Evaluation) 

 
การประเมินผลผลิต 
(Product  Evaluation 

การตดัสินใจเพ่ือทบทวนทบทวนโครงการ 

(Recycling Decissions) 

 

การตดัสินใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบติั

(Implementing Decissions) 

 

การตดัสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้าง

(Structuring Decissions) 

การตดัสินใจเพ่ือการวางแผน(Planning 

Decissions) 

ประเภทการตดัสินใจ 



 22 

 
 
                                                   ไม่                                                                     ใช่ 

 
 

 
                                       ใช่                                      ใช่ 

 
 
                                                                                ไม่ 
 
                           ไม่   
 
 
 
                                                        ใช่ 
                                                                                  ใช่                                    ใช่ 

 
 
 
 
                                      ใช่ 

 
 
 

                                        ไม่                                       ไม่                                    ใช่ 

 
                                                                                                            ไม่ 

 
ภาพท่ี 2.3  โมเดลซิปป์ในการประเมินและปรับปรุงระบบ 

ท่ีมา: Worthen andSanders, 1973: 134 อา้งใน เยาวดี รางชยักุลวบิูลยศ์รี 2542: 62) 
 

น าผลไปใช้ 

 
การด าเนินงานตาม 

ระบบ(รวมกจิกรรมการ

ประเมินต่างๆ) 

 

ผลยังคงจ าเป็น 

และเป็นที่

ยอมรับ 

 

ปฏบิัติได้ 

ผลน่าพอ 

ใจ 

 

โครงการมีคุณค่า 

ส าหรับด าเนิน 

การต่อ 
 

ยกเลิก 

การประเมิน 

กระบวนการและผล 
 

น าไปลองปฏบิัติตาม 
โครงการพิเศษ 

 

ต้องการพัฒนา 

หรือตรวจสอบ 

 

ก าหนด

นิยาม 

ของปัญหา

และ 

วัตถุประสงค์ 

 

ค้นพบ

ยุทธวิธี 

ที่ด ี

 

การประเมินปัจจัยเบื้องต้น 

 

ได้ผลเป็นที่ 

น่าพอใจ 

 

การวินิจฉัย 

เพ่ือ 

การเปล่ียน 

แปลง 

 

การประเมิน 
บ ริบ ท ต า ม 

ก าหนดเวลา 
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                สรุป ส าหรับการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกรูปแบบ CIPP Model เป็น
รูปแบบในการประเมินโครงการคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการประเมินผลท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นคือ  
                 ดา้นสภาพแวดลอ้มของโครงการหรือบริบท(Context) มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินความ
สอดคลอ้งของโครงการกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข,  ปัญหาของพื้นท่ี,   วิถีการด าเนินชีวิต
ของประชาชน,   ความตอ้งการของประชาชน.  ความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินโครงการ ,  ความชดัเจน
ของวตัถุประสงคโ์ครงการ,การประสานงานในการด าเนินโครงการ,การสนบัสนุนในการด าเนินโครงการ, 
การมีส่วนร่วมประชาชนในการด าเนินงานโครงการ  และภาพรวมดา้นบริบท 
                   ดา้นปัจจยัน าเขา้(Input)  เป็นการประเมินโครงการเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม
ทรัพยากร ได้แก่ ความเหมาะสมของเจา้หน้าท่ี สาธารณสุข/  วิทยากร /ประชาชน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ,  
งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร,  อาคารสถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ์  ส่ือสุขศึกษา การจดัการ
โครงการ  และภาพรวมดา้นปัจจยัน าเขา้ 
                   ด้านกระบวนการ(Process)เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการ
วางแผนจดัท าโครงการ การฝึกอบรม/การด าเนินงานตามโครงการ การปรับโครงสร้างองค์กรให้
เหมาะสม  การจดับุคลากรรับผิดชอบโครงการ  การจดัท าค าสั่งมอบหมายผูรั้บผิดชอบโครงการ  การ
ประชุมติดตามโครงการ การประชาสัมพนัธ์โครงการ การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย  การรายงานผล
โครงการ  และภาพรวมดา้นกระบวนการ 
            ดา้นผลผลิต (Product )เป็นการประเมิน ความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรม   ใน 3   อ  คือ  
อาหาร  ออกก าลงักาย และอารมณ์  พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ   ใน  3  อ. - อาหาร  ออกก าลงั
กาย และ อารมณ์   ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ    ภาวะสุขภาพ– น ้ าหนกัตวั   
เส้นรอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือด  และความพึงพอใจต่อ
โครงการฯ   
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3. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
              3.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้ และการ
เปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเป็นกิริยาภายในตวับุคคล มีทั้ง
เป็นรูปธรรมและนามธรรมรูปธรรมสามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างวดัหรือสัมผสัได้ เช่นการเตน้ของ
หัวใจ การบีบตวัของล าไส้  พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็น
นามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในท่ีเป็นนามธรรมน้ี ไม่
สามารถวดั หรือสัมผสัไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เพราะไม่มีตวัตน จะรู้ไดเ้ม่ือแสดงออกมา พฤติกรรม
ภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่างๆของบุคคล ท่ีแสดงออกมาทั้งทางวาจา และการกระท า ซ่ึงปรากฏให้บุคคล
อ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น ลกัษณะอุปนิสัย ท่าทางหรือค าพูด ท่ีแสดงออกมา ทั้งน ้ าเสียง และสีหนา้ได้
มีผูใ้หค้วามหมายของ “ พฤติกรรมสุขภาพ ” ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

 สุชาติ โสมประยูร ( 2525 : 44 อา้งใน อ าภา  ทองประเสริฐ :2546:17) ไดใ้ห้
ความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไวว้า่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออก
เก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัและทกัษะ โดยเนน้พฤติกรรมสุขภาพท่ีสังเกตและ
วดัได ้เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ  ( 2527 : 202อา้งใน อ าภา  ทองประเสริฐ :2546:17 ) ไดใ้ห้
ความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพท่ีมนุษยแ์สดงออก ทั้งในดา้นความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั ซ่ึงสามารถสังเกตหรือวดัไดท้ั้ง
ทางตรงและทางออ้ม พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัทีสังเกต มองเห็นไดอ้าจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การ
ปฏิบติัตามปกติวิสัยในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค อีก
ประการหน่ึง คือการปฏิบติัเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบติัตนโดยทัว่ๆไป และการไปรับบริการ
รักษาพยาบาลและการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุข  ประภาเพญ็ สุวรรณ  
( 2534 : 201อา้งใน อ าภา  ทองประเสริฐ :2546:17  ) ไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ท าให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยอาศยัความรู้และทศันคติของแต่ละบุคคล 

 ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ ( 2532 : 9 – 12 อา้งใน อ าภา  ทองประเสริฐ :2546:18) ให้
ความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท ากิจกรรมใดๆของคนท่ีมี
สุขภาพอนามยัสมบูรณ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรค และคน้หาโรคในระยะแรกซ่ึงยงัไม่มีอาการ 
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พฤติกรรมเหล่าน้ี เช่น การออกก าลงักาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การไม่สูบบุหร่ี การ
รักษาความสะอาดร่างกายและการไปตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 

 จากความหมายต่างๆท่ีไดมี้ผูใ้ห้ไวน้ั้น สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรือไม่กระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยใชค้วามรู้ 
ความเขา้ใจเจตคติและการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 

 3.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
                 เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรือไม่กระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การป้องกนั ดูแล รักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ นั้น แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ (อ าภา  ทองประเสริฐ :2546:18) 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัของบุคคล เพื่อป้องกนัไม่ให ้
เกิดข้ึน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ี การคาดข็มขดั
นิรภยัเม่ือขบัรถยนต ์เป็นตน้ 

 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคล กระท าเม่ือมีอาการผิดปกติ
ไดแ้ก่ การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนี
จากสังคมเป็นตน้ 

 พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท า
หลงัจากไดรู้้ผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยแ์ลว้ เช่น การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์ การควบคุม 
อาหารการออกก าลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดอาการของโรคมากข้ึน 

 3.3   แนวคิด เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
                แนวคิด เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพมีมากมายหลายแนวคิด ผูว้ิจยัขอยกแนวคิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
มีพื้นฐานมาจาก แนวคิดทางจิตวิทยาการเรียนรู้ธรรมชาติของมนุษย์ ตลอดจนทฤษฎีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามความคิดของ     เดลแมน ฮิลการ์ด และเบาเวอร์ ( เรณู กาวลิะ: 2537 :46 อา้งใน อ าภา   
ทองประเสริฐ :2546:19) กล่าวว่า  การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเกิดจาก ความตอ้งการท่ีอยากจะเปล่ียน 
เน่ืองจากเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงนั้นๆ และส่ิงนั้นตรงกบัความตอ้งการ ตรงกบัค่านิยม
ของบุคคลนั้น ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงน้ี จะมีผลต่อพฤติกรรมภายในและภายนอกของบุคคล นัน่คือ จะ
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางความคิด ความรู้สึก และการกระท า  เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีค่อนขา้งถาวร 
เพราะบุคคลนั้นยอมรับไดด้ว้ยตนเอง  และสมคัรใจท่ีจะเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นผล
มาจากการเรียนรู้  การฝึกฝน  และประสบการณ์  ไม่ใช่ผลจากการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  
เช่น การให้สุขศึกษาหรือการจดักิจกรรมทางการศึกษา เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
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อนามยั เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้ เกิดแนวคิดความเช่ือและเจตคติ ทั้งสมคัรใจและลงมือปฏิบติั
ดว้ยตนเอง เป็นส าคญั 

 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จะเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากปัจจยัหลายๆ  ประการ 
ดงัน้ี 
  3.3.1  พฤติกรรมของบุคคล  จะตอ้งถูกกระตุน้หรือถูกเร้าถึงจะแสดงพฤติกรรม 
ออกมา เช่น การ เตน้ของหวัใจ ถูกกระตุน้จากสรีระหรือประสาท 

 3.3.2  พฤติกรรมทีเ่ร้า   เป็นพฤติกรรมท่ีแสวงหาจุดหมาย หรือเป้าหมายเพื่อลด 
ความตึงเครียดของคน 
 3.3.3   เป้าหมาย  ท่ีบุคคลตั้งใจนั้น เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล ซ่ึงบุคคลจะตอ้ง
เปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหไ้ปสู่จุดหมายนั้น 

 3.3.4  สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือให้เกดิการเปลี่ยนแปลง เช่น การจดัโอกาสใหค้นไดรั้บ 
การศึกษาความยากง่ายของการเขา้ไปใชบ้ริการ โอกาสในการเปล่ียนแปลง 

 3.3.5  พฤติกรรม จะถูกผลกัดนัโดยพฤติกรรมภายในของคน หรือกระบวนการ 
ต่างๆ ภายในจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของคน 

 3.3.6  ความสามารถทีม่ีอยู่ จะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมของคน  คนท่ีมีพฤติกรรม 
หรือคนท่ีมีความสามารถต่างกนั จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั แมแ้ต่เพศ เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ 
อายุ/วยั ก็มีความสามารถท่ีแตกต่างกนั เช่น นิโกรผิวด า มีความสามารถวิ่งระยะสั้นไดดี้ ผูห้ญิงระงบั
ความเครียดหรือความอดกลั้นไดน้อ้ยกวา่ผูช้าย โดยให้โอกาสในการฝึกฝนอบรมและพฒันามากข้ึน เช่น 
นายกรัฐมนตรีองักฤษสามารถตดัสินใจไดดี้กรณีสงครามเกาะฟอลคแ์ลนด ์   

 วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน ซ่ึงเป็น
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนัเช่นพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี  
จะน าไปสู่การเป็นโรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง และโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ  พฤติกรรมในการด่ืม
สุราขณะขบัข่ีรถยนต ์จะน าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ จะน าไปสู่การแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้หากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น  มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ   
การบริโภคอาหารสุก  สะอาดท่ีมีคุณภาพ  อยา่งพอดี จะเป็นการป้องกนัโรคต่างๆได ้ และท าให้ร่างกาย
แขง็แรง สมบูรณ์ตามวยั พฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนัมี ดงัน้ี 
       พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
      พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
       พฤติกรรมการด่ืมสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
     พฤติกรรมความปลอดภยั 
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      พฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์ 
      พฤติกรรมความเครียด 
     พฤติกรรมอนุรักษ ์และฟ้ืนฟูส่ิงแวดลอ้ม 
            สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต  และท าให้บุคคลมี
โอกาสเส่ียงโดยตรง ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา  ท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตและทรัพยสิ์นอยา่ง
มาก คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,พฤติกรรมการออกก าลงักาย   และดา้นอารมณ์   ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งสามน้ี  เป็นพฤติกรรมท่ีคนทุกคนตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนั ตามวิถีชีวิตของตนเอง
เป็นปกติอยูแ่ลว้ ดงันั้น ถา้หากบุคคลใดท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร,พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย และดา้นอารมรณ์ ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง มีอายุยืนยาว เป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพ และเป็นก าลงัส าคญัในการ
พฒันาประเทศชาติ สืบไป  
 

4. แนวคดิ ทฤษฎ ีเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 4.1   แนวคิด เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
       พฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งท าการเปล่ียนแปลง ในปัจจุบนัเกือบทุกประเทศในโลกต่าง

ยอมรับว่า สภาวะสุขภาพดี และสภาวะสุขภาพไม่ดี ของประชากรในประเทศของตน มีความเช่ือมโยง
กบั พฤติกรรมสุขภาพของประชากรโดยแทจ้ริง และค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานดา้นสุขภาพเพื่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน สามารถประหยดัได ้ โดยประชาชนทุกคนในทุกกลุ่มและทุกชุมชน ในสังคม
ต่างๆ ท าพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพของตนเอง ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ไดผ้ลดีและย ัง่ยืน  
ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องจึงต้องก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องเปล่ียนแปลง  เพื่อก าหนดเป็นพฤติกรรม
สุขภาพเป้าหมาย  ทั้งทางบวก คือพฤติกรรมสุขภาพทีพึงประสงค์ท่ีตอ้งการท าให้มากข้ึน  และทางลบ 
คือพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ตอ้งการ ให้ลด  ละ และเลิกท าในท่ีสุด  รวมทั้งรูปแบบโปรแกรม และกลวิธี
การเปล่ียนแปลงท่ีสัมพนัธ์กนัซ่ึงตอ้งไดรั้บความส าคญัและไดรั้บการสนบัสนุนจากผูก้  าหนดนโยบาย
ดา้นสุขภาพ ไดรั้บความเห็นพอ้งจากสาธารณชน และการแสดงออกในวีถีทางท่ีเห็นดว้ยกบัพฤติกรรม
เป้าหมายนั้น ไดอ้ยา่งเปิดเผยไวเ้ป็นเบ้ืองตน้ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ มีทั้งเป็นปัญหาสุขภาพของ
ผูท้  า และท่ีส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้น และต่อสังคม ซ่ึงอาจเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพทางลบ ท่ี
ต้องการท าให้ลดลง ละและเลิกนิสัยท่ีไม่ดีของพฤติกรรมนั้น  และพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ
ทางบวก ท่ีตอ้งการท าให้ มากข้ึน ท าเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ และท าจนติดเป็นนิสัย นอจากน้ียงัมี
พฤติกรรม การใชแ้ละติดสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูใ้ชแ้ละของสังคม ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพ
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ส าคญั ท่ีก าลงัท าการเปล่ียนแปลงในเกือบทุกประเทศในโลกคือ การด่ืม และติดสุรา  การสูบบุหร่ี  การ
ใช ้และการติดยา การใช้ และติดสารเสพติด ซ่ึงต่างเป็นพฤติกรรมท่ีผูท้  า ไม่สามารถควบคุมการกระท า
ของตนเอง หรือควบคุมได้ยาก พฤติกรรมท่ีไม่ดี ต่อสุขภาพซ่ึงท าให้เกิดอันตราย และความไม่
สะดวกสบายต่อผูอ่ื้น เช่นการสูบบุหร่ี การขบัรถขณะเมาสุรา  และการด่ืมสุราในท่ีสาธารณะ เป็นตน้จะ
มีกฏเกณฑ์ขอ้บงัคบัของสังคมส าหรับพฤติกรรมนั้นท่ีเขม้งวดและมีบทลงโทษมากกวา่พฤติกรรมอ่ืนๆ
ท่ีเป็นอนัตรายเฉพาะผูท้  าพฤติกรรม เช่น โรคอว้น การไม่ออกก าลงักาย เป็นตน้ เพราะพฤติกรรมแบบ
แรกรบกวนสิทธ์ิและเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นมากกวา่ 
              ปัจจุบนัพฤติกรรมส่วนมากท่ีเราก าลงัเผชิญอยู่นั้นเป็นแบบแผนของพฤติกรรมซ่ึง
ผูท้  าไม่สามารถควบคุมได ้หรือควบคุมไดย้าก คนเป็นโรคอว้น จะรู้วา่เป็นการยากเยน็และทุกขท์รมาน
นานเพียงใดในการลดน ้ าหนกัตวัให้ส าเร็จ  ซ่ึงคลา้ยคลึงกนักบัในผูท่ี้เลิกบุหร่ี  เลิกสุรา เลิกยา และสาร
เสพติด     พฤติกรรมการใช ้และการติดสารเสพติด ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูใ้ช ้และของสังคม เป็นพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ  ซ่ึงจะทวีความรุนแรงของปัญหาสุขภาพมากข้ึน  เม่ือมีการยอมรับและปฏิบติักนั
ในกลุ่มเฉพาะคือ วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งวยัรุ่น  ซ่ึงเป็นวยัท่ีเป็นช่วงวิกฤติของชีวิต 
ส าหรับการปลูกฝังหรือการสร้างพฤติกรรมสุขภาพดี ในอนาคต และส าหรับการหลีกเล่ียงปัญหา
สุขภาพท่ีสามารถป้องกนัได ้พฤติกรรมท าลายสุขภาพของวยัรุ่นเช่น  การสูบบุหร่ี สูบกญัชา  การใชย้าอี 
ยาบา้    เคร่ืองด่ืมชูก าลงั  รวมทั้งการด่ืมเหลา้ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ประเภทต่างๆ ซ่ึงมกัท า
เพื่อการหย่อนใจนั้น โดยทัว่ไปพฤติกรรมดงักล่าวมกัเร่ิมในกลุ่มอายุน้ี จึงพบว่าสาเหตุการตายและ
พิการท่ีส าคญัในกลุ่มวยัรุ่น ลว้นป้องกนัได ้และส่วนมากสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม  วยัหนุ่มสาว และวยั
ผูใ้หญ่ก็เช่นกนั เป็นวยัท่ีเป็นช่วงเวลาของการสร้างภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตนเอง  และมีจ านวนไม่น้อยทั้ง
หญิงและชาย ท่ีใช้การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือมีสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเป็น
สัญญาลักษณ์ ละเป็นส่ือ แสดงเอกลักษณ์ของตน  ของกลุ่ม หรือของระดับชนชั้ น  ทั้ งน้ีพบว่า 
พฤติกรรมการใชส้ารดงักล่าวทั้งในวยัรุ่น วยัหนุ่มสาว และวยัผูใ้หญ่มีความสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ การ
โฆษณาผลิตภณัฑ์ บุหร่ี เหลา้ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่างๆ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั  แมว้่า 
บุหร่ี สุรา และสารเสพติดจะเป็นท่ียอมรับกันของสังคมว่าเป็นสารเสพติดประเภทหน่ึง และการท า
พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลต่อปัญหาทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ แต่ขณะเดียวกนั บุหร่ี สุรา และสารเสพ
ติด เป็นผลิตภณัฑ์ส าหรับผูบ้ริโภค ท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในสังคมในโอกาสต่างๆ และมีการโฆษณาอยา่ง
กวา้งขวางโดยทัว่ไป อย่างเขา้ถึงประชาชนทุกกลุ่มทุกแห่งหน นอกจากนั้น การปฏิบติัของสังคมต่อ
พฤติกรรมการใช ้และการติดสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเหล่าน้ี ยงัไม่แน่ชดัวา่เป็นไปในลกัษณะท่ีจะ
ส่งผลต่อการลดด้านอุปสงค์ของผูบ้ริโภค หรือลดดา้นอุปทานของผลิตภณัฑ์   ในบรรดาพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาสุขภาพ ท่ีตอ้งการให้ท ามากข้ึน และอยา่งย ัง่ยืนและท่ีตอ้งการให้ท าลดลงและเลิกอยา่งถาวร
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นั้น พฤติกรรมประเภทหลงัจะท าลดลง  จะตอ้งใชค้วามพยายาม และมีความยุง่ยากมากกวา่  โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งการเลิกอยา่งถาวร หรือการเลิกนิสัยไม่ดีนั้น  เพราะผูสู้บบุหร่ีท่ีเลิกแลว้จ านวนมาก กลบัมาสูบ
อีก  ซ่ึงถึงแมผู้สู้บจะอยูใ่นระยะของโรคก็ตาม  ผูติ้ดยาบา้ส่วนใหญ่จะกลบัมาเสพอีก ทั้งน้ีเพราะการเกิด
พฤติกรรมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม การเลิกท าพฤติกรรม และการคงไวซ่ึ้งการไม่ท าพฤติกรรม  ท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ  ลว้นมีความเก่ียวขอ้ง และสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบ ซ่ึงมิใช่เฉพาะปัจจยัดา้นบุคคลเพียงอย่าง
เดียว แต่รวมถึงบริบทของสภาพแวดลอ้มท่ีลอ้มรอบการท าพฤติกรรม และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการท า
พฤติกรรมกบัสภาพแวดลอ้มในบริบทนั้น 
                 การพิจารณาพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ จึงตอ้งมองทั้งพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ของสุขภาพดี และของสุขภาพไม่ดี ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากพฤติกรรมสุขภาพท่ีก าหนดเป็นเป้าหมายของการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพดี หรือสุขภาพทางบวก ได้แก่การออกก าลงั
กายในสภาพเบา จนถึงปานกลาง นานอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัมาก  การ
ลดการสูบบุหร่ี  การไม่ใชส้ารเสพติด การลดการด่ืมสุรา  การลดความเครียดเพื่อการผอ่นคลายทางจิตใจ  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีก าหนดเป็นเป้าหมายของการปกป้องสุขภาพเป็นความพยายามในการส่งเสริม
สภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การเพิ่มการใช้เคร่ืองป้องกนัอนัตรายในการท างาน การประกอบ
อาชีพ  การลดการได้รับสัมผสัโรคจากมลพิษทางส่ิงแวดล้อม  การลดการปล่อยสารพิษจากโรงงาน
อุตสาหกรรม การคุม้ครองความปลอดภยัของการบริโภคทางสาธารณสุข การดูแลสุขภาพทางช่องปาก  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรค เป็นการลดเป้าหมายของการลดความเส่ียงของการเกิด
กระบวนการเกิดโรค  การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ พิการ ทุพพลภาพ  ปรากฏการณ์หรือสภาวะอ่ืนๆ ท่ีไม่
เป็นท่ีตอ้งการ เช่น พฤติกรรมการดูแลครรภ์ ทั้งระหวา่งตั้งครรภ์  คลอด และหลงัคลอด  การดูแลทารก  
การอบรมเล้ียงดูบุตร  พฤติกรรมการน าด็กไปรับวคัซีนป้องกนัโรคตามระยะเวลาท่ีก าหนด   การน าเด็ก
ไปรับการตรวจสุขภาพตามรายการ และระยะเวลาท่ีก าหนด     

 4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ลกัษณะพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยัทางทาง

จิตวิทยาของบุคคล วถีิชีวิต สภาพแวดลอ้ม ทางสังคม และทางกายภาพลกัษณะของบริการ
สุขภาพและการปฏิบติัทางการแพทย ์
 4.2.1   ปัจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล 
 ปัจจยัทางจิตวิทยา ของบุคคล(Psychological Factor)  ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบับุคลิกภาพ และความเช่ือของบุคคล ท่ีเป็นตวัก าหนดหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กับ
สุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ รวมถึงอิทธิพลของเหตุการณ์ชีวิตท่ีกดดนัจิตใจ บุคลิกภาพ
บางอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางจิตใจ และบางอย่างมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทาง
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ร่างกาย เช่นผูมี้บุคลิกภาพแบบ เอ มีลกัษณะพฤติกรรมแบบรีบเร่งมีความทะเยอทะยานสูงกา้วร้าวและ
ชอบขดัจงัหวะเวลาสนทนากบัคนอ่ืน ซ่ึงพบวา่ มกัเกิดโรคหวัใจไดบ้่อยกวา่ผูท่ี้มีบุคลิกภาพแบบบี ท่ีมี
ลกัษณะสงบใจเยน็ ไม่ต่ืนเตน้ ไม่โกรธง่าย ไม่กา้วร้าว  ความเช่ือทางสุขภาพเป็นปฏิสัมพนัธ์  ระหว่าง
จิตใจและร่างกาย  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อสุขภาพ  บางปฏิสัมพนัธ์อยูใ่ตร้ะดบัจิตส านึก รู้ตวั   โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งการท าพฤติกรรมเส่ียง ส่วนพฤติกรรมอ่ืนๆอยู่ท่ีรับจิตส านึกรู้ตวั ความรู้ ทศันคติ และทกัษะ มี
บทบาทส าคญัในการยอมรับ และการคงอยู่ของพฤติกรรมเฉพาะอย่าง  รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีท า
โดยมีสติรู้ตวั  สภาพแวดลอ้มทางสังคม วฒันธรรม มีอิทธิพลต่อความรู้และทศันคติของบุคคลเป็นอยา่ง
มาก  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพอธิบายอิทธิพลทางสภาพแวดลอ้ม  เช่นปัจจยัทางสังคม ปัจจยัทาง
ความเช่ือ  ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในบา้น ในสถานท่ีท างาน โดยทางส่ือสารมวลชน โดยการพูดคุยกบับุคลากร
ทางสุขภาพหรือบุคคลส าคญัอ่ืนๆเป็นต้น  บุคคลอาจรับรู้ประโยชน์ของการกระท าบางอย่าง และ
อุปสรรคบางอยา่งในการกระท าเหล่านั้น  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อสุขภาพ  บุคคลอาจมีการรับรู้เก่ียวกบัโรค  ซ่ึง
อาจท าให้เกิดความกลวัว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น ต่ออนัตรายของอาการของโรค  และ
ต่อการตอบสนองต่อการรักษา  โอกาสท่ีบุคคลจะท าพฤติกรรมสุขภาพได้รับอิทธิพลจากปัจจยัการ
เปล่ียนแปลง หลายปัจจยั  ซ่ึงส่วนใหญ่ เป็นปัจจยัเสริมแรงให้บุคคลท าพฤติกรรม ปัจจยัเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีเป็นตวัแปร ส าคญัท่ีสามารถน ามา ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ้เหตุการณ์ใน
ชีวิตท่ีท าให้เกิดความเครียดและความกดดนัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต และสุขภาพทางกาย ไดแ้ก่ เหตุการณ์
การตายของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การถูกจบักุมของสมาชิกในครอบครัวท่ีใกลชิ้ด การถูกออกจากงานท่ีท า
มานาน  หรือการมีส่วนร่วมอยูใ่นเหตุการณ์อุบติัภยั หรือสาธารณภยั  การประสบกบัโรคภยัและการตาย
ก่อนวยัอนัควรจากอุบติัภยัหรือสาธารณภยันั้น อิทธิพลของเหตุการณ์ในชีวิตท่ีกดดนัจิตใจ อาจท าให้
เกิดโรคทางกาย เช่น โรคหอบหืด เป็นตน้  อาจเกิดอุบติัเหตุจากการจราจรหรืออุบติัเหตุภายในบา้นเรือน
จากการตกอยูใ่นห้วงค านึงถึงเหตุการณ์ในชีวิตนั้น  การหย่าร้าง หรือการแยกทางไม่เพียงแต่มีผลต่อคู่
สมรสเท่านั้น ยงัส่งผลต่อบุตรดว้ย ทั้งในเร่ืองพฒันาการทางสติปัญญา โรคหอบหืดและปัญหาการสร้าง
ความผกูพนัทางอารมณ์กบัคนอ่ืน  หรือปัญหาการสร้างความผกูพนัในชีวติสมรสท่ีคงท่ีดว้ย 

 4.2.2  วิถชีีวิต  
  วีถีชีวิตหมายถึงนิสัย และขนบธรรมเนียมท่ีไดรั้บอิทธิพล และไดรั้บการขดั

เกลา ได้รับการส่งเสริม ได้รับการปรับเปล่ียน หรือถูกบงัคบัให้กระท าโดยกระบวนการขดัเกลาทาง
สังคม ตามแบบอย่าง ทางวฒันธรรมและทางสังคมตลอดชีวิตท่ีบุคคลต้องเผชิญวิถีชีวิตของคนเรา
สัมพนัธ์กบัแบแผนของสุขภาพและการเจบ็ป่วย อนัเป็นผลมาจาก  
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 1)   อาหาร 
 2)   การออกก าลังกาย 
 3)   การละเล่น และงานอดิเรกท่ีมีส่วนเพ่ิมในการอยู่ ร่วมกับผู้ อ่ืน ในกลุ่ม

เพื่อน ในชุมชน ในสังคม 
 4)   การใช้เวลาว่าง ในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีมีส่วนช่วยในการผ่อนคลาย

จิตใจ และอารมณ์  
 5)   การใช้สารท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ ชา   กาแฟ   เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์ ยาสูบ  บุหร่ี ยาตามแพทยส์ั่ง  ยาท่ีซ้ือกินเอง สารเสพติด 
 6)   การปฏิบัติตนในด้านความปลอดภัยในเร่ือง การเดินถนน  การใช้

รถใช้ถนน  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสุขภาพ  ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การบาดเจ็บ  อุบติัเหตุ หรือการตายก่อน
วยัอนัควร  การใชเ้คร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในบา้น และท่ีท างาน 

 7)   ค่านิยมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ และการปฏิบัติทางสุขภาพ  ไดแ้ก่ การไป
รับวคัซีนป้องงกนัโรคการตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่นการตรวจเตา้นม การตรวจมะเร็งปากมดลูก
การตรวจวดัความดนัโลหิต  การตรวจเลือด การตรวจอุจจาระ เป็นตน้ 

 4.2.3  สภาพแวดล้อมทัง้ทางสังคม ทางกายภาพ  
 สภาพแวดล้อมทั้ งทางสังคม ทางกายภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บป่วยของบุคคลและประชากร กล่าวคือความห่างไกล และเขา้
ไม่ถึงบริการทางสังคม ความแออดัของท่ีอยูอาศยัและชุมชน  ความดอ้ยโอกาสทางสังคมของผูค้นใน
บางชุมชน บางพื้นท่ี พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วย และการตายดว้ยโรคบางโรคสูงกวา่พื้นท่ีอ่ืน 
ซ่ึงน าไปสูความไม่เสมอภาพทางสังคม ดา้นสุขภาพดว้ย 

 4.2.4  ลักษณะของบริการทางสุขภาพและการปฏิบัติทางการแพทย์ 
      ลกัษณะของบริการทางสุขภาพและการปฏิบติัทางการแพทย ์ท่ีมุ่งเน้นความ
เสมอภาค สุขภาพแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การประสานความร่วมมือ
ของทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและการมีส่วนร่วมของชุมชน จะส่งผลต่อการเลือกกลยุทธ์ และวิธีการใน
การจดับริการ การก าหนดบทบาทของเจา้หนา้ท่ีและบุคลากรในการให้บริการ รวมถึงรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน ในการท ากิจกรรมทางสุขภาพ 
    รูปแบบการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีผูว้างนโยบายยึดถือเป็น
หลกั มีอิทธิพลต่อการพิจารณาขนาดและความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ  ตวัอย่าง
รูปแบบการสาธารณสุขโดยกลวิธี     ลดอนัตรายหรือกลวิธีท าให้อนัตรายจากพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพนั้นนอ้ยลง  มองวา่พฤติกรรมการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ ในสังคมใดๆก็
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ตามท่ีประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถึงสุรา และบุหร่ี และการโฆษณา ทางส่ือในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงจะ
หลีกเล่ียงไม่ได ้ท่ีจ  าท าให้เกิดอนัตรายท่ีเป็นปัญหาต่อบุคคล ในการป้องกนัและควบคุมปัญหา การด่ืม
สุรา และการสูบบุหร่ี  จึงตอ้งเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั โดยตระหนกัวา่ผูท่ี้ด่ืม สุรา และผูท่ี้สูบบุหร่ี ต่าง
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนใหญ่ และตระหนกัวา่การปกป้องสุขภาพของชุมชน  หมายความถึงการปกป้อง 
และการปรับปรุงสุขภาพของผูด่ื้มสุรา และสูบบุหร่ีดว้ย 
 แมจ้ะมีนโยบาย และการด าเนินงานอย่างจริงจงัในการป้องกนัและควบคุม
พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่นการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชย้า และสารเสพติด เป็นตน้  แต่
ไม่ประสบผลส าเร็จทั้ง  100 เปอร์เซ็นต ์ ทั้งน้ีเหตุผลส่วนหน่ึงทั้งการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชย้า และ
สารเสพติด เก่ียวกับความยากล าบากในการควบคุมพฤติกรรมของตน จากสารเหล่าน้ี  รูปแบบการ
สาธารณสุขโดยใชก้ลวิธีลดอนัตรายจากพฤติกรรมการใชส้าร จึงน ามาใชก้บัปัญหาน้ี    เช่นการควบคุม
การขบัข่ีขณะท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดสูงเกินค่าก าหนด  ท่ีอาจเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ การ
รณรงค์การด่ืมอย่างปลอดภยั ในลกัษณะท่ีไม่เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในผูด่ื้ม  และอุบติัเหตุจาก
การขบัข่ี เป็นตน้ 
 รูปแบบการพฒันาชุมชน เป็นอีกด้านหน่ึงของมุมมองของนโยบายด้าน
สุขภาพ ซ่ึงพิจารณาวา่ การก าหนดว่าพฤติกรรมใดเป็นปัญหา หรือความตอ้งการทางสุขภาพของชุมชน 
จะมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดปัจจยัทางสุขภาพ และล าดบัความส าคญัทางสุขภาพ
และในการก าหนดและด าเนินการทางสุขภาพ ของชุมชน  ซ่ึงจ าเป็นท่ีผูว้างแผนนโยบาย ต้องเพิ่ม
ความสามารถและใหอ้ านาจดา้นสุขภาพแก่ชุมชน  
 
 นัน่คือกุญแจส าคญัส าหรับการมีสุขภาพดี คือ ปัจจยัทางพฤติกรรม ซ่ึงท าให้
สามารถป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังร่วมสมยัท่ีเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควร ท าให้เกิดความ
พิการ ทุพพลภาพ ความทุกข์ทรมาน และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ประเด็นพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
สุขภาพเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือมโยงของพฤติกรรมกบัขนาดและความรุนแรงของการป่วยและการตาย 
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการด าเนินงานดา้นสุขภาพ มุมมองนโยบายดา้น
สุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดปัญหาสุขภาพ 
 4.3  ทฤษฎทีีป่ระยุกต์ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3.1   ทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่า ให้ความส าคัญกับกระบวนการท าการ
ตดัสินใจ ช่วยให้เขา้ใจปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ตามมุมมอง
ของทฤษฎีน้ี แรงจูงใจของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น เป็นผลลพัธ์ของคุณค่าตามท่ีบุคล
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รับรู้เก่ียวกบัผลลพัธ์  และเก่ียวกบัความเป็นไปได ้ตามท่ีรับรู้ หรือความคาดหวงัวา่การกระท าบางอยา่ง
จะท าใหไ้ดม้าซ่ึงผลลพัธ์ตามท่ีตนตอ้งการ  มี  2 ทฤษฎีท่ีนิยมคือ 
 1)  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ  เป็นแบบแผน แนวความคิดทาง
สังคม จิตวิทยา ท่ีอธิบายองคป์ระกอบหลกั 3 อยา่ง ในแรงจูงใจ เพื่อท าพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ 
ไดแ้ก่  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
 ความเช่ือท่ีว่าพฤติกรรมบางอย่างจะลดการคุกคามตามท่ีรับรู้ได้ และความ
เช่ือท่ีว่าผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกนัของพฤติกรรม เหล่านั้น จะมีมากกวา่ค่าใชจ่้าย หรืออุปสรรคตามท่ี
รับรู้ 
 2)  ทฤษฎีการกระท าท่ีมีเหตุผล  ซ่ึงให้แนวทางส าหรับการประเมินปัจจยั
ต่างๆ ซ่ึงบุคคลอาจพิจารณาในการตดัสินใจ ว่าจะพยายามให้ได้มาซ่ึงพฤติกรรม หรือการกระท า
บางอยา่ง ซ่ึงจะเนน้ไปท่ีความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมบางอยา่ง ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
จะผา่นทางความตั้งใจ 
 4.3.2  ทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคม เป็นการรวมเอาแนวคิดท่ีให้ความสนใจ
ในความรู้ความเขา้ใจภายในตวับุคคลตามทฤษฎีความคาดหวงัในคุณค่าและรวมเอาองคป์ระกอบทั้งทาง
พฤติกรรมและดา้นสภาพแวดลอ้มเขา้ไวด้ว้ยกนัโดยมีมุมมอง 3 ปัจจยัดว้ยกนั ท่ีก าหนดพฤติกรรมของ
บุคคล  
 1)  ปัจจัยทางพฤติกรรม ประกอบดว้ยประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ี
เป็นเป้าหมายของบุคคล  และส่ิงต่างๆท่ีบุคคลมี เก่ียวกบัทกัษะทางพฤติกรรมของตน  
 2)  ปัจจัยทางความรู้ ความเข้าใจ ประกอบดว้ยความรู้ ทศันคติ และความ
เช่ือ รวมทั้งการแสดงความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัปัจจยัทางสถานการณ์  
 3)  ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม สัมพันธ์กับอิทธิพล   ซ่ึงอยูภ่ายนอกตวับุคคล 
 4.3.3  ทฤษฎีการตลาดเพื่อสังคม  เป็นการประยุกต์การตลาดเพื่อการค้า ในการ
ส่งเสริม ความเขา้ใจ สาเหตุ แนวคิด และพฤติกรรมทางสังคม  ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ใน
การจดัท า ด าเนินการ และการปรับปรุงโปรแกรมตามความตอ้งการ การรับรู ความชอบ และความพึง
พอใจ ของผูบ้ริโภค แนวคิดน้ีเนน้ย  ้าความส าคญัของการวิจยัทางการตลาด ซ่ึงหมายถึงแผนท่ีจดัท าอยา่ง
ชัดเจน เก่ียวกับวตัถุประสงค์ และกลวิธีทางการตลาด เพื่อศึกษาส่วนแบ่ง จ  าแนกผูบ้ริโภค และ
ผลประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคจะไดรั้บ หรือรางวลัส าหรับการท าพฤติกรรมนั้น  กลวิธีทางการตลาดใชก้ลวิธี
หลายอยา่งเพื่อสร้างเอกลกัษณ์ของผลิตภณัฑ ์ประกอบดว้ยกลวธีิ 4 อยา่ง ดงัน้ี 
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 1)  ผลิตภัณฑ์  อาจอยูใ่นรูปของโปรแกรมบริการต่างๆ เพื่อน าสู่ตลาดของ
ผูบ้ริโภค 
 2 )  ราคา หมายถึง จ านวนเงิน  เวลา ความพยายาม และค่าใชจ่้ายทางจิตใจ 
และทางสังคม ท่ีเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ เพื่อเป็นแรงจูงใจ ในการเลือกผลิตภณัฑท่ี์เหมาะสม เช่น 
ราคาถูก  ใชเ้วลานอ้ย 
 3)  สถานท่ี  ท่ีผูบ้ริโภคสามารถหาซ้ือผลิตภณัฑ์ได ้
 4)  การส่งเสริมการขาย หมายถึงวิธีการต่างๆ ในการแจง้ประชาชน เก่ียวกบั
ผลิตภณัฑ ์และเชิญชวนใหใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์ซ่ึงจะมีทั้งท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ  
 5) การสร้างสรรค์ความแปลกใหม่ ของผลิตภณัฑ ์
 6) บรรยากาศทางสังคม  เศรษฐกิจ ท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ทางการตลาด 
 4.3.4   ทฤษฎกีารส่ือสาร เป็นการน ามาประยกุตใ์นการส่งเสริมให้เขา้ใจ และให้
แนวทางปฏิสัมพนัธ์ในบริบทต่างๆ ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ในการให้การศึกษาและระดม
พลงัชุมชนเพื่อแกไ้ข และเปล่ียนแปลงปัญหา และพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ตามแนวคิดดั้งเดิมของกระบวนการเปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรม โดย
การให้ข่าวสารความรู้  และต่อมาไดพ้ฒันาเป็นแมทริกซ์ของการโนม้นา้วจิตใจ ซ่ึงเป็นการสร้างแนวคิด
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน าเขา้และผลลพัธ์ของการส่ือสารแบบโนม้นา้วจิตใจ 
 ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ข่าวสาร ช่องทาง ผูรั้บ และจุดหมายปลายทางจะตอ้งใช้
หลายส่ือ ในหลายๆเวลา และหลายสถานท่ี จึงจะเขา้ถึงผูรั้บได ้
  ส่วนผลลพัธ์ ในแมทริกซ์ของการโน้มน้าวจิตใจคือการเปล่ียนแปลงความรู้ 
ทศันคติ หรือพฤติกรรมในผูรั้บ  
 4.3.5  ทฤษฎีการแพร่นวัตกรรม ให้ความส าคญักับปัจจยัต่างๆท่ีท าให้การแพร่
นวตักรรมทางสุขภาพประสบผลส าเร็จ โดยใช้ประโยชน์ของกลวิธีทางองค์กร เศรษฐกิจ และทาง
สภาพแวดลอ้ม นอกเหนือจากการฝึกอบรมทางทกัษะส่วนบุคคล  ทฤษฎีน้ีเป็นแก่นของของรูปแบบการ
สาธารณสุขเพราะว่ามีเป้าหมายท่ีประชาชนในระดับต่างๆ และในสถานท่ีต่างๆและใช้กลวิธีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีหลากหลาย ลกัษณะของผูย้อมรับนวตักรมสุขภาพ และลกัษณะของ
นวตักรรมเป็นตวัท านายแบบแผนการแพร่คุณลกัษณะ ของนวตักรรมท่ีประสบผลส าเร็จ ได้แก่ ขอ้ดี
ของนวตักรรมเม่ือเปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ ความเขา้กนัไดก้บัผูย้อมรับนวตักรรม ความซับซ้อน 
ความสามารถทดลองใชแ้ละความสามารถสังเกตได ้
 ลกัษณะของนวตักรรมท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการแพร่ไดแ้ก่ ความเส่ียง และ
ความไม่แน่ใจ การลงทุนในเวลาท่ีตอ้งใช้ ความสามารถในการปรับเปล่ียน การรวบรวมผูใ้ช้เขา้ไวใ้น
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กระบวนการตดัสินใจจะช่วยในการจดัท านวตักรรม และสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของและพนัธกิจในส่วน
ของผูย้อมรับนวตักรรม 
  (เยาวภา   ป่ินทุพันธ์ (2547) การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ ในประมวลสาระชุดวชิา ประเด็นและแนวโนม้ทางการบริหารสาธารณสุข หน่วยท่ี 6  หนา้  
15-25  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ) 
                      สรุป  ทฤษฎีต่างๆท่ีน าเสนอ มานั้นมีหลายทฤษฎี   แต่ละทฤษฎีก็มีขอ้ดีดอ้ย
ท่ีแตกต่างกนัไป ในการจดัท าโครงการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลง
พุง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี นั้น ไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎี ความคาดหวงัในคุณค่า เพราะทฤษฎี
น้ีให้ความส าคญักบักระบวนการท าการตดัสินใจ ช่วยให้เขา้ใจปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจเพื่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักาย   การรับประทานอาหาร   และด้านอารมณ์   ตาม
มุมมองของทฤษฎีน้ี   แรงจูงใจของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น เป็นผลลพัธ์ของคุณค่า
ตามท่ีบุคลรับรู้เก่ียวกบัผลลพัธ์  และเก่ียวกับความเป็นไปได้  ตามท่ีรับรู้ หรือความคาดหวงัว่าการ
กระท าบางอยา่งจะท าใหไ้ดม้าซ่ึงผลลพัธ์ตามท่ีตนตอ้งการ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรับรู้สภาวะสุขภาพของ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการ ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ  ร่างกายก่อนเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ทฤษฎีการกระท าท่ีมีเหตุผล  ซ่ึงให้แนวทางส าหรับการประเมินปัจจยัต่างๆ  ซ่ึงบุคคลอาจ
พิจารณาในการตดัสินใจ วา่จะพยายามให้ไดม้าซ่ึงพฤติกรรม  หรือการกระท าบางอย่าง ซ่ึงจะเนน้ไปท่ี
ความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมบางอยา่ง ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจะผา่นทางความตั้งใจ 
 

5. แนวทาง การตรวจสุขภาพประจ าปีในกลุ่มอายุ มากกว่า 15 ปีจังหวดัอุบลราชธานี  
 

 5.1  ความหมายของ “การตรวจสุขภาพ” 
  องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  านิยามของ  “การตรวจสุขภาพ”  ไวว้่าเป็นการตรวจหา
ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดโรคหรือส่งผลให้สุขภาพเสียไป หรือ “การตรวจสุขภาพ”คือการตรวจสอบ
ภาวะอนัเป็นสุขในระดบับุคคล โดยเฉพาะเหตุปัจจยัท่ีบุคคลไม่ไดต้ระหนกัเพื่อจะไดด้ าเนินการแกไ้ข
และปรับเปล่ียนเหตุปัจจยัดงักล่าว   (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ,2552) ดงันั้น  การตรวจ
สุขภาพจึงเนน้ท่ีการตรวจก่อน มีอาการโรค ไม่ไดเ้นน้ท่ีการตรวจเพื่อหาวา่เป็นโรคอะไรบา้ง ปัจจยัเส่ียง
ท่ีก่อหรือเสริมใหเ้กิดโรค  แบ่งออกเป็น  3  กลุ่มดงัน้ี 
  5.1.1  พฤติกรรมหรือวิถชีีวิตทีส่่งเสริมให้เกดิโรค  เช่น  พฤติกรรมสูบบุหร่ี  ด่ืม
สุราการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง  บริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ  เป็นตน้  นบัเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคได้
มากท่ีสุด 
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  5.1.2   ส่ิงแวดล้อมที่เป็นพิษ  นบัเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคไดม้ากรองจาก
ปัจจยัทางพฤติกรรมเช่น  การไดรั้บสารพิษจาก มลภาวะทางอากาศ  จากควนับุหร่ี  ควนัไอเสียจาก
รถยนต ์ สารพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม  มลภาวะจากน ้ าเสีย  เป็นตน้ 
  5.1.3  ปัจจัยทางชีวภาพ  เช่น  ปัจจยัทางพนัธุกรรม  แมเ้ป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรค
ได ้ แต่ผูท่ี้เป็นโรคท่ีมีพนัธุกรรมเป็นปัจจยัเสริมส่วนใหญ่  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคหลอด
เลือดหวัใจ  หากไดรั้บการสร้างเสริมพฤติกรรมและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ  ก็สามารถลดโอกาส
การเป็นโรคดงักล่าว  
  การตรวจสุขภาพนั้นจึงเน้นท่ีการตรวจหาปัจจยัเส่ียงเพื่อท่ีจะไดด้ าเนินการ
แกไ้ขเหตุปัจจยัเส่ียงดงักล่าวก่อนการเกิดโรคเพื่อไม่ให้สุขภาพเสียไปและไม่ตอ้งเป็นโรค  (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ,2552) การตรวจสุขภาพของประชาชนปกติไม่ใช่หมายถึงเฉพาะการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีท ากนัเป็นแบบ แผนประจ าโดยทัว่ไปในปัจจุบนัเพียงอย่างเดียว   การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการตรวจสุขภาพ  ซ่ึงจะรวมตั้ งแต่การซักประวติัอย่าง
ครบถ้วน  การตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  การให้ภูมิคุ ้มกันโรค  ตลอดจนการให้
ค  าปรึกษาแนะน าการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง  ทั้งน้ีวตัถุประสงคข์องการตรวจสุขภาพทัว่ไป  มีดงัน้ี 

1) เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   สุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากโรคต่างๆ  ท่ีป้องกนัหรือหลีกเล่ียงได ้

2) เพ่ือวินิจฉัยตรวจค้นหาโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้   หรือ 
สามารถหยดุย ั้งการด าเนินการของโรคได ้ ถา้ตรวจพบในระยะเร่ิมแรก 
 5.2  เป้าประสงค์ในการจัดกจิกรรมการตรวจสุขภาพ 

             5.2.1  ต้องการให้ประชาชนเกดิความต่ืนตัว ตระหนกัและเห็นความส าคญัให้ความ
สนใจและใส่ใจในสุขภาพของตนและคนในครอบครัว อีกทั้งรู้ว่าเป็นสิทธิประโยชน์ตามหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าท่ีก าหนดให้ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
ทุกปี 
               5.2.2  ต้องการให้ประชาชนรู้ว่า ตนเองและคนในครอบครัว มีปัจจัยเส่ียงอะไรบ้าง
ในการท่ีจะเกิดภาวะเจ็บป่วยในอนาคต เม่ือทราบแลว้  จะไดต่ื้นตวัและน าไปสู่การรับเปล่ียนและ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเหล่านั้น (  คือให้รู้วา่ ใครเป็นคนท่ีมีสุขภาพดี ใครเป็นผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง ใครมี
ภาวะโรค) 
            5.2.3  ประชาชนในกลุ่มทีม่ีปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ และประชาชนท่ีมีภาวะโรค 
ไดรั้บการใหค้  าปรึกษาท่ีเหมาะสมเพื่อใหมี้การปรับเปล่ียนและลดปัจจยัเส่ียงนั้นๆ 
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               5.2.4  เพื่อให้พื้นที่ได้ทราบและสามารถวิเคราะห์ สภาวะสุขภาพของชุมชน อนัจะ
น าไปสู่การร่วมกนักบัผูน้ าชุมชนและประชาชน ในการวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนได้
ตามความเป็นจริง 
             5.2.5  เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปี  กบัการเขา้รับ
บริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพทุกคร้ัง (มีสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัและน าไปพบเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขทุกคร้ังท่ีไปใชบ้ริการท่ี PCU./รพ. และบนัทึกผลการตรวจสุขภาพลงสู่  Program HCIS. เพื่อ
สามารถเรียกดูได ้ณ สถานบริการสุขภาพ) 

5.2 ส่ิงทีป่ระชาชนควรได้รับจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 5.3.1  หลงัตรวจสุขภาพแลว้ ควรมีสมุดบนัทึกสุขภาพ และน าไปทุกคร้ังท่ีใช 

บริการท่ีPCU./รพ.  
5.3.2 ตอ้งรู้วา่ตนเองมีสุขภาพเป็นอยา่งไร 

  ถา้อยูใ่นกลุ่มสุขภาพดี ไม่มีปัจจยัเส่ียง ควรด ารงชีวิตอยา่งไร เพื่อให้มีสุขภาพดีต่อๆ 
ไปใหน้านๆ จะกินอาหารแบบไหน ออกก าลงักายอยา่งไร 
 ถา้มีปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้นคืออะไรบา้ง จะป้องกนัหรือลดโอกาส
การเกิดโรคไดอ้ยา่งไร ท าอยา่งไรใหไ้ม่เกิดโรคนั้นๆ หรือยดืเวลาการเกิดโรคนั้นๆ ใหไ้ดน้านท่ีสุด 
 ถา้ตรวจพบวา่เป็นโรค ก็ไดรั้บการใหค้  าปรึกษาและส่งต่อ เพื่อให้โรคท่ีเป็นอยูไ่ดรั้บ
การดูแลรักษาตามมาตรฐาน และต่อเน่ือง  ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากโรคนั้นๆ ให้น้อยท่ีสุด รู้จกั
ดูแลรักษาตนเอง (Self Care) ไดต้ามความเหมาะสม 
  ถ้าเป็นกลุ่มผู ้พิการและด้อยโอกาส ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และเป็นองคร์วม ผูดู้แลสามารถดูแลไดต้ามความเหมาะสม 
 อสม. และผูน้ าชุมชน ตอ้งรู้ว่า มีใครในหมู่บา้นท่ีมีสุขภาพดีบา้ง ใครบา้งท่ีมีปัจจยั
เส่ียง และเส่ียงเร่ืองอะไร ใครเจ็บไขไ้ดป่้วย ป่วยเป็นอะไร ปัญหาสุขภาพของหมู่บา้น คืออะไร จะ
วางแผนแกไ้ขปัญหานั้นๆ ต่อไปอยา่งไร 
 5.4  โรคอ้วนลงพุง  (Metabolic Syndrome) 
 ถา้ใครมี 3 ขอ้ใน 7 ขอ้ต่อไปน้ี จะมีโอกาสเกิดโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อมั
พฤกษ์/ อมัพาต โรคหัวใจ ได้มากๆ แต่สามารถป้องกนัได้ง่ายๆ ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด ารงชีวติโดยเฉพาะเร่ือง อาหาร และการออกก าลงักาย 
 

5.4.1 ภาวะ อว้น (BMI สูง (>25); เส้นรอบเอวสูง (ผูช้าย >=36 น้ิว ; ผูห้ญิง >=32 น้ิว) 
5.4.2  BP. > 130/80 mmHg (Pre HT)  
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5.4.3 FBS.100-125mg% (Pre DM) 
5.4.4 ไขมนัในเส้นเลือดสูง (Cholesterol > 200mg%;Triglyceride>200 mg%) 

  5.4.5  กรดยริูกในเลือดสูงโดยไม่มีอาการปวดขอ้ (Asymptomatic hyperuricemia   
> 7mg%)  

5.4.6 มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
5.4.7 ประวติัคลอดบุตรน ้ าหนกัแรกเกิด > 4,000 กรัม 

 สรุปวา่   ถา้ไม่อยากป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งกินอาหารไขมนัต ่า และออกก าลงักาย 
วนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนั /สัปดาห์ อยา่ให ้อว้นลงพุง 

1) อาการเตือนของโรคมะเร็ง  8 ประการ ไดแ้ก่ 
(1) มีการเปล่ียนแปลงในการยอ่ยอาหารและขบัถ่ายอยา่งเร้ืองรัง  เช่น  

ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย, ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย หรือปัสสาวะเป็นเลือด 
(2) มีเลือดออกผดิปกติ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด หรือเลือดก าเดา 

ไหลบ่อยๆ 
(3) แผลเร้ือรังไม่หายใน 3 สัปดาห์ 
(4) มีกอ้นท่ีเตา้นมหรือตามตวั 
(5) ไฝโตข้ึนหรือเปล่ียนสี 
(6) ไอเร้ือรังหรือเสียงแหง้ 
(7) การท่ีมีน ้าหนกัลด โดยไม่ไดต้ั้งใจลด 
(8) หูอ้ือเร่ืองรัง 

 การป้องกนั การเกิดโรคมะเร็ง  ควรหลีกเล่ียงสาเหตุหรือสารก่อมะเร็ง เช่น งดสูบ
บุหร่ี  ลดการด่ืมสุรา มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินให้เหมาะสม งดรับประทานปลาดิบ หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารท่ีมี  ไนเตรทสูงโดยเฉพาะอาหารโปรตีนท่ีใช้ดินประสิวเป็นสารปรุงอาหารลด
การบริโภคอาหารไขมนัและคอเลสเตอรอล ให้เพิ่มการบริโภคผลไมแ้ละผกัเป็นประจ า และการฉีด
วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  เป็นตน้ 
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5.5  กจิกรรมการตรวจสุขภาพส าหรับวยัต่างๆ  

 5.5.1  กจิกรรมการตรวจสุขภาพผู้ใหญ่ 
 กิจกรรมการตรวจสุขภาพครอบคลุมถึงการสัมภาษณ์ประวติัและตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  การให้วคัซีนป้องกนัโรคและการใหค้  าปรึกษา
สุขภาพต่างๆ  ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะของผูม้ารับการตรวจในแต่ละราย  โดยมีค าแนะน ากิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพในผูใ้หญ่ประกอบดว้ย 

1) ค าแนะน าการตรวจสุขภาพในผู้ ใหญ่ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงอ่ืน   นอกจาก
ประเด็นของอายซ่ึุงรวมกิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีมีหลกัฐานการศึกษาทางวิชาการท่ีเช่ือถือไดเ้ป็นอยา่งดี
วา่การกระท านั้นมีประโยชน์คุม้ค่า  หรือกิจกรรมท่ีมีหลกัฐานพอเช่ือถือได ้ ประกอบความเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญวา่กิจกรรมดงักล่าวนั้นมีประโยชน์คุม้ค่า 

2) ค าแนะน าการตรวจสุขภาพในผู้ใหญ่ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคอ่ืน 
3) กิจกรรมท่ีไม่ควรท า ส าหรับการตรวจสุขภาพในผู้ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ  

เน่ืองจากมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การกระท านั้นไม่มีประโยชน์คุม้ค่าหรือมีผลเสีย 
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ตารางท่ี 2.1  กิจกรรมการตรวจสุขภาพท่ีควรท าส าหรับผูใ้หญ่อาย ุ 15  ปีข้ึนไปท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกัน ค าอธิบายเพิ่มเติม 
สัมภาษณ์ประวติั/ตรวจร่างกาย -  ปัจจยัเส่ียงต่างๆ โรคใน

ระยะเร่ิมแรก 
การสัมภาษณ์ประวติัและการ 
ตรวจร่างกายโดยละเอียดเป็น
กระบวนการตรวจคดักรองท่ี
ส าคญัท่ีสุดและน าไปสู่การ
เลือกวธีิการตรวจคดักรองท่ี
เป็นประโยชน์ส าหรับแต่ละ
บุคคลความถ่ีห่างในการให้
ตรวจข้ึนอยูก่บัอายุและปัจจยั
เส่ียงอ่ืนๆ 

การวดัความดนัโลหิต(ก) ความดนัโลหิต โรคหลอด
เลือดหวัใจ/หลอดเลือด
สมอง โรคไตวาย 

ทุกวยัตรวจทุกคร้ังท่ีมาพบ
แพทยด์ว้ยปัญหาต่างๆ อยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

ชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง(ก) อว้น เบาหวาน ไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ความดนั
โลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หวัใจ สมอง 

ทุกวยั  ตรวจวดัตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสม  อยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง 

การตรวจสายตา(ข) ปัญหาสายตา ทุกเพศ อาย ุ> 40  ปี ตรวจ  
Visual Acuity  ปีละ  1  คร้ัง 

การตรวจการไดย้นิ(ข) 
 

ปัญหาการไดย้นิ ทุกเพศ อายุ > 40  ปี  ซักถาม
ประวติัการได้ยินเสียงและส่ง
ตรวจพิเศษเม่ือผดิปกติ 

การตรวจเต้านมสตรีโดยแพทย์(ข) มะเร็งเตา้นม อาย ุ> 40  ปี  ปีละ 1 คร้ัง 
การตรวจการไดย้ิน (ข) ปัญหาการไดย้ิน ทุกเพศ อาย ุ> 40  ปี   ซกัถาม

ประวติัการไดย้ินเสียงและส่ง
ตรวจพิเศษเม่ือผิดปกติ 

การตรวจเตา้นมสตรีโดยแพทย(์ข) มะเร็งเตา้นม อาย ุ> 40  ปี  ปีละ 1 คร้ัง 
การให้ภูมิคุม้กนั   
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 
 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกัน ค าอธิบายเพิ่มเติม 
บาดทะยกั 
คอตีบ(ก) 

บาดทะยกั 
คอตีบ 

ทุกเพศ  ทุกวยั Booster ทุก10 
ปี ต่อเน่ืองจากวยัเด็ก ฉีด
วคัซีนชนิดรวมกบับาดทะยกั 

หดัเยอรมนั(ก) Congenital Rubella 
Syndrome 

หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีไม่มี
ประวติัฉีดวคัซีนมาก่อนและ
ไม่ไดต้ั้งครรภใ์นขณะตรวจ
และหลีกเล่ียงการตั้งครรภอี์ก  
3  เดือน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
ความเขม้ขน้ของเลือด/ฮีโมโกลบิน
(ข) 

โรคโลหิตจาง ทุกเพศ ทุกวยั ตรวจทุก  3  ปี 

ตรวจปัสสาวะ โรคไตอกัเสบ น่ิวในไต
เบาหวาน 

ทุกเพศ ทุกวยั ตรวจทุก  3  ปี 

ตรวจอุจจาระ พยาธิทางเดินอาหาร  
มะเร็งท่อน ้ าดี 

ทุกเพศ ทุกวยั ตรวจทุก  1  ปี 

ตรวจน ้าตาลในเลือด(ข) เบาหวาน  ทุกวยั อายุ  45  ปีข้ึนไปตรวจ
ทุก  3  ปี 

ตรวจโคเลสเตอรอลในเลือด(ข) ไขมนัในเลือดผิดปกติโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

ทุกเพศทุกวยั  แนะน าให้ตรวจ
โดยสมคัรใจก่อนสมรส 

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากมดลูก หญิงท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์หรือมี
อายุมากกว่า 35 ปี ตรวจปีละ
คร้ังติดต่อกนั 3 ปีหลงัจากนั้น
ตรวจทุก  
3 ปี จนอายถึุง 65 ปี  
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 
 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกัน ค าอธิบายเพิ่มเติม 

การให้ค าปรึกษา   
โภชนาการ ปัญหาขาดสารอาหาร  อว้น  

เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดสมอง  หวัใจ
พยาธิ  โรคติดเช้ือทางเดิน
อาหารกระดูกพรุน 

ปัญหาขาดสารอาหาร  อว้น 
เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง 
หวัใจ  พยาธิ โรคติดเช้ือทางเดิน
อาหาร กระดูกพรุน ทุกเพศ 

การออกก าลงักาย ( ก ) อว้น เบาหวาน,ไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ความดนั
โลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจ  

ทุกวยั  ให้ออกก าลงักายชนิดแอ
โรบิค  อย่างน้อยวนัละ     15  
นาที  สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์/สารเสพ
ติด ( ก ) 

ตบัแขง็  โรคสมองพิการ  
อุบติัเหตุ ภยนัอนัตราย 

ทุกเพศ  ทุกวยั  ซกัถามประวติั
และแนะน าให้เขา้ถึงอนัตราย
จากสารเสพติดและสุรา 

เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
การวางแผนครอบครัว (ก ) 

เอดส์  โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์  การตั้งครรภท่ี์
ไม่พึงประสงค ์

ทุกเพศ  ทุกวยั  อธิบายอนัตราย
และวธีิป้องกนัทุกเพศ  ทุกวยั 
อาย ุ20 ปีอธิบายวธีิการ
คุมก าเนิดต่างๆท่ีถูกตอ้ง  ปัญหา
เพศสัมพนัธ์ต่างๆ 

การป้องกนัอุบติัภยั ( ก ) การบาดเจบ็/ตาย ทุกเพศ  ทุกวยั  อธิบายการ
ป้องกนัอุบติัภยั  อุบติัภยัท่ีพบ
บ่อยอนัตรายจากการขบัข่ี
ในขณะด่ืมสุรา/ยาเสพติด  
ประโยชน์การสวมหมวก
กนัน็อค  คาดเข็มขดันิรภยัการ
ระวงัอุบติัภยัในผูสู้งอายุ 



 43 

ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 
 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกัน ค าอธิบายเพิ่มเติม 
การตรวจเตา้นมโดยตนเอง ( ก ) มะเร็งเตา้นมสตรี อายมุากกวา่ 20 ปีข้ึนไป  

แนะน าวธีิการตรวจเตา้นมและ
ให้ตรวจเตา้นมตนเองเดือนละ  
1  คร้ัง 

 

ท่ีมา: ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2552: 11-12) 
หมายเหตุ  น ้าหนกัค าแนะน า 
 
                     “ก”  คือ มีหลกัฐานการศึกษาทางวชิาการท่ีเช่ือถือไดเ้ป็นอยา่งดี  สนบัสนุนวา่ การ
กระท าดงักล่าวมีประโยชน์คุม้ค่า (ควรท า) 
                     “ข”  คือ มีหลกัฐานพอเช่ือถือได ้ ประกอบกบัความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญวา่ การ
กระท าดงักล่าวอาจมีประโยชน์คุม้ค่า (น่าท า) 
 
ตารางท่ี 2.2  การตรวจสุขภาพเพิ่มเติมในประชากรท่ีมีปัจจยัเส่ียง 
 

กลุ่มประชากรเส่ียง ปัญหาทีต้่องการป้องกัน มาตรการที่แนะน า 
บุคลากรทางการแพทยห์รือ
ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ
ทดลองท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

Hepatitis B 
Hepatitis A 
Tuberculosis 

Hepatitis B  Vaccination 
Hepatitis A  Vaccination 
Tuberculosis  test  ในผูท่ี้ไม่เคย
ไดรั้บวคัซีนบีซีจี 

ผูมี้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์
หรือเสพยาเสพติด 

AIDS 
Sexually   transmitted 
disease 

Anti-HIV 
VDRL,Vaginal smear for GC 
Hepatitis  B 

ผูมี้ปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานไดแ้ก่  
ประวติับิดา มารดา  หรือพี่นอ้งเป็น
เบาหวาน อว้น ประวติั gestational 
Diabetes  หรือ  คลอดบุตรท่ีน ้ าหนกั
มาก 

เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

ชาย/หญิง อายุ>20  ปี ตรวจ 
FBG ทุก 3 ปี แนะน าโภชนาการ  
การออกก าลงักายและการรักษา
น ้าหนกัตวั 
ท่ีเหมาะสม 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

กลุ่มประชากรเส่ียง ปัญหาทีต้่องการป้องกัน มาตรการที่แนะน า 
ผูมี้ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือด
แขง็อยา่งนอ้ย   2  ปัจจยัไดแ้ก่ สูบ
บุหร่ี/อว้น ความดนัโลหิตสูง
เบาหวานประวติัโรคหวัใจขาดเลือด 
อมัพาตในครอบครัวชายอายุ>45 ปี  
หญิงอาย>ุ50 ปี 

โรคหลอดเลือดหวัใจ/
สมอง 

ตรวจ Cholesterol triglyceride 
CHDL. Baseline EKG 

สตรีท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 
เตา้นม 

มะเร็งเตา้นม หญิงอายุ  35 ปี  ข้ึนไปตรวจ 
Mammography  ทุก 1 ปี 

ผูท่ี้มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ทวารหนกัโรคทางพนัธุกรรม 
polyposisulcerative, adenomatous 
polyposis 

มะเร็งล าไส้ใหญ่/ทวาร
หนกั 

อาย ุ 50  ปีข้ึนไปตรวจ Fecal 
occult blood ทุก 1 ปี  ตรวจ 
Sigmoidoscopy หรือ ตรวจ 
Colonoscopy ทุก 3 – 5 ปี 

 

ท่ีมา: ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข (2552)  หนา้ 12-13 
 

5.5.2 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือจากปรสิตในประชาชนไทย 
1) ประชาชนท่ัวไป 

 ค  าแนะน าให้ตรวจคดักรองเฉพาะปรสิตชนิดท่ีอาศยัในล าไส้หรืออวยัวะอ่ืน  
ท่ีไข่หรือตวัอ่อนของพยาธิสามารถตรวจพบไดใ้นอุจจาระ  เน่ืองจากมีหลกัฐานอยา่งชดัเจนวา่พยาธิบาง
ชนิด  เช่น พยาธิใบไมต้บัก่อใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย การ
ตรวจพบพยาธิและการให้การรักษาการติดเช้ือพยาธินั้น เป็นการป้องกนัปฐมภูมิต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนท่ีรุนแรงส าหรับความถ่ีในการตรวจนั้นยงัไม่มีการศึกษาไวอ้ยา่งชดัเจน  แต่แนะน าให้น าอุจจาระ
ส่งตรวจ 1 – 3  ปีต่อคร้ัง หรือภายใน 4 – 6 สัปดาห์หลงักลบัจากการเดินทางไปในแหล่งระบาดท่ีมี
ปรสิตชุกชุม  ควรแนะน าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการด่ืมน ้ าไม่สะอาด  อาหารท่ีปรุงไม่สุก ผกัสดหรือผลไม้
ควรลา้งให้สะอาดก่อนการรับประทาน  ตลอดจนล้างมือและภาชนะใส่อาหารให้สะอาดเพื่อป้องกนั
ตนเองจากปรสิตท่ีมากบัอาหารรวมทั้งสวมรองเทา้ทุกคร้ังท่ีลงจากบา้นและหลีกเล่ียงไม่ให้ยุงกดั  หาก
ตอ้งเขา้ไปในแหล่งท่ีระบาดของโรคไขม้าเลเรีย หรือโรคเทา้ชา้ง ( ควรท า ) 
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2) ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 แนะน าให้ตรวจคดักรองโรคจากปรสิตเฉพาะชนิดท่ีอาศยัในล าไส้หรือ
อวยัวะอ่ืน  ท่ีไข่หรือตวัอ่อนของพยาธิสามารถตรวจพบได้ในอุจาระในผูท่ี้อาศยัอยู่ในแหล่งระบาด  
หรือมีพฤติกรรมเส่ียง  เช่น การบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นตน้  ความถ่ีในการตรวจยงัไม่มีการศึกษา
ไวอ้ยา่งชดัเจน  แต่น่าจะถ่ีกวา่กลุ่มทัว่ไป คือ  แนะน าใหส่้งอุจาระเพื่อตรวจหาปรสิตทุก 1 ปี 
 ส าหรับผูท่ี้มีอาหารสงสัยวา่อาจเป็นโรคจากปรสิต คือ  มีอาการปวดทอ้ง  
ทอ้งอืด  อุจาระเหลว  หรือเป็นมูกเลือด  อุจาระร่วงควรส่งอุจาระเพื่อตรวจหาปรสิต 

5.5.3 การตรวจกรองการติดเช้ือเอชไอวี 
1) ส าหรับประชาชนท่ัวไป 

  แนะน าใหป้ระเมินปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยทุกคนดว้ยการ 
ซกัประวติัเก่ียวกบัการมีเพศสมพนัธ์และการใชย้าเสพติดชนิดฉีดทั้งในอดีตและปัจจุบนั ( ควรท า ) 

แนะน าใหว้ยัรุ่นและหนุ่มสาวไดรั้บการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอว ี  
โดยความสมคัรใจโดยเฉพาะก่อนการแต่งงาน  ( น่าท า ) 
 ในการตรวจเลือดทุกคร้ังตอ้งให้ค  าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือ
เอชไอว ี การป้องกนัและตอ้งไดรั้บค ายนิยอมก่อนเสมอรวมทั้งการตรวจตอ้งเป็นดว้ยความสมคัรใจ   
( ควรท า ) บุคคลทุกคนควรไดรั้บการให้ค  าปรึกษาเพื่อการป้องกนัภาวะติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยการไม่ส า
ส่อนทางเพศ  นอกจากน้ีควรไดรั้บค าแนะน าให้ใชถุ้งยางอนามยั  รวมทั้งมาตรการอ่ืน ๆ ในการป้องกนั
การติดเช้ือดว้ย ( ควรท า ) 

2) ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง 
 กลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  ไดแ้ก่  กลุ่มชายรักร่วมเพศ  ผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษากามโรค   ผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีด   และคู่เพศสัมพนัธ์หญิงและชายบริการทางเพศ  และ
ผูท่ี้มีความส าส่อนทางเพศหรือผูท่ี้คู่เพศสัมพนัธ์มากกวา่หน่ึงคนควรไดรั้บค าปรึกษา และตรวจคดักรอง
หาภาวะติดเช้ือเอชไอวแีละควรไดรั้บการบริการดงักล่าวเป็นระยะทุก  6  เดือน  ( น่าท า ) 
 สามีภรรยาและคู่เพศสัมพนัธ์ของผูติ้ดเช้ือ  ซ่ึงยงัไม่ติดเช้ือควรได้รับต า
ปรึกษาและตรวจเป็นระยะทุก  6  เดือน เช่นกนั ( น่าท า ) 
 แนะน าให้บุคลากรทางการแพทยร์วมทั้งผูท่ี้มีกิจกรรมภาระหน้าท่ี หรือมี
โอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอว ี ควรไดรั้บการตรวจเลือดหาภาวะติดเช้ือเอชไอว ี ทุก 1 ปี  (น่าท า) 
 ในการตรวจเลือดต้องมีการให้ค  าปรึกษาแนะน าและได้รับค ายินยอมให้
ตรวจหากาติดเช้ือก่อนทุกคร้ัง (ควรท า) 
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 มาตรการด าเนินการทางคลินิกเม่ือตรวจพบโรค 
 เม่ือผลการตรวจคดักรองเป็นบวกตอ้งมีการตรวจซ ้ าอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง  ผูท่ี้
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการติดต่อของเช้ือเอชไอวี   การปฏิบติัส าหรับ
ตนเองและครอบครัวอาการแสดงต่างๆ  ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นการแพทย ์และขอ้มูลต่างๆ  ท่ี
เก่ียวขอ้งนอกจากน้ีตอ้งไดรั้บค าแนะน าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการรับเช้ือเพิ่ม  หรือแพร่
เช้ือไปยงับุคคลอ่ืน 
 ผูติ้ดเช้ือควรไดรั้บบริการทางแพทย ์ เพื่อตรวจดูระดบัของภูมิคุม้กนัและ
ตรวจหาโรคติดเช้ืออ่ืนๆ  เช่น  วณัโรค ฯลฯ    และควรไดรั้บการรักษาดูแลและติดตามการรักษาตา
มาตรฐานของสถานพยาบาลนั้น 

5.5.4 การตรวจคัดกรองมะเร็งในประเทศไทย 
ส าหรับประชาชนทัว่ไป 

 แนะน าใหซ้กัประวติัและตรวจร่างกายเพื่อคน้หาอาการและอาการแสดงของ
โรคมะเร็ง  (cancer  related checkup)  ดงัต่อไปน้ี  (ควรท า) 

1) ซักประวติัเก่ียวกับปัจจัยท่ีท าให้เส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง  เช่น  ประวติั 
มะเร็งชนิดต่างๆ  ในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่มะเร็งเตา้นม  มะเร็งรังไข่ และมะเร็งล าไส้ใหญ่  เป็น
ตน้  รวมทั้งประวติัการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา  ประวติัการรับประทานปลาดิบ  ประวติัการติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซีและพฤติกรรมทางเพศ  นอกจาน้ีควรซกัประวติัเก่ียวกบัอาการเตือนของ
โรคมะเร็ง  8  อยา่ง  ไดแ้ก่ 

(1) มีการเปล่ียนแปลงในการยอ่ยอาหารและขบัถ่ายอยา่งเร้ือรัง  เช่น  
ทอ้งอืด  อาหารไม่ยอ่ย  ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย  หรือปัสสาวะเป็นเลือด 

(2) มีเลือดออกผดิปกติ  เช่น  เลือดออกทางช่องคลอด  หรือเลือดก าเดา 
ไหลบ่อยๆ 

(3) แผลเร้ือรังไม่หายใน  3  สัปดาห์ 
(4) มีกอ้นท่ีเตา้นมหรือตามตวั 
(5) ไฝโตข้ึนหรือเปล่ียนสี 
(6) ไอเร้ือรังหรือเสียงแหง้ 
(7) การท่ีมีน ้ าหนกัตวัลด  โดยไม่ไดต้ั้งใจลด 
(8) หูอ้ือเร้ือรัง 
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2) การตรวจร่างกาย  นอกจากเนน้ในส่วนท่ีมีอาการผดิปกติจากการซกั 
ประวติั  ควรตรวจหาแผลเร้ือรังหรือกอ้นในช่องปาก  คล าดูต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอและ ต่อมธยัรอยด์ คล า
ช่องทอ้งและคล าเตา้นมในเพศหญิง  รวมทั้งตรวจผวิหนงัทั้งนอกและในร่มผา้ 
 นอกจากการป้องกันทุติยภูมิ  ด้วยการตรวจคดักรองดังกล่าวข้างตน้แล้ว  
ควรด าเนินการป้องกนัปฐมภูมิดว้ยการให้ค  าปรึกษาให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงสาเหตุหรือสารก่อมะเร็ง  เช่น  
งดสูบบุหร่ี  ลดการสูบบุหร่ี  งดรับประทานปลาดิบ  การฉีดวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  เป็นตน้  
ควบคู่กนัไปดว้ยจึงจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคมะเร็งมากยิง่ข้ึน 

5.5.5 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
1)   ส าหรับสตรีท่ัวไป ควรแนะน าให้สตรีท่ัวไปตั้งแต่  20  ปีขึน้ไป  ตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง  (self breast examination : SBE)  ทุกหน่ึงเดือน (ควรท า)  และรับการตรวจเตา้นมโดย
แพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (clinical breast examination : CBE)  ทุก 1  ปี  ในสตรีท่ีอายุตั้งแต่  40  ปีข้ึน
ไป  และทุก  3  ปี  ในสตรีท่ีอายตุ  ่ากวา่  40  ปี(น่าท า) 

2)   ส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียง  แนะน าให้ท าการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
เตา้นมดว้ยมาตรการต่างๆ  ดว้ยมาตรการต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้  ไดแ้ก่  การแนะน าให้ตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง  การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละการตรวจภาพถ่ายรังสีเตา้นม  โดยสตรีอายุ  40 – 49 ปี  ท่ีมีความ
เส่ียงสูงโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งรังไข่ทุก  2  ปี  (น่าท า) 
                   5.5.6   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข่ 
 แนะน าใหท้  าการตรวจ  pap’s smear  ทุกหน่ึงปีในหญิงทุกคนท่ีอายุ  35 – 55  
ปี  (ควรท า)และแนะน าในหญิงทุกคนท่ีมีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้  (ควรท า) 
ไม่แนะน าให้ตรวจหา  tumor marker (CA 125)  หรือร่วมกบัการท า  abdominal หรือ transvaginal  
ultrasonography    เพื่อการตรวจคดักรองมะเร็งดงักล่าว (ไม่ควรท า) 

5.5.7 การตรวจคัดกรองความผิดปกติทางโภชนาการพันธุกรรม ต่อมไร้ท่อและ 
เมตะบอลิสึม         

1) การตรวจคัดกรองโรคอ้วนในประชาชนส าหรับประชาชนท่ัวไปและ 
กลุ่มเส่ียง  

แนะน าให้   ตรวจวดัส่วนสูงและชั่งน ้ าหนักเป็นระยะๆ  ในบุคคลทุกคน  
(ควรท า)  ทั้งน้ีในผูใ้หญ่แนะน าให้ใชก้ารค านวณดชันีมวลกาย  (Body Mass Index : BMI = น ้ าหนกัเป็น
กิโลกรัม  หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง)  ร่วมกบัการประเมินปัจจยัอย่างอ่ืน  เช่น  ภาวะทาง
การแพทย ์ และสัดส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพก (waist/hip circumference  ratio : WHR)  
เพื่อเป็นพื้นฐานในการประเมินการด าเนินมาตรการ 
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ตารางท่ี 2.3  แนวทางการตดัสินโรคอว้นในผูใ้หญ่อายมุากกวา่  20  ปี  โดยดชันีมวลกาย 
 

โรคอ้วน ดัชนีมวลร่างกาย (กก./ม2) 

ระดบั  la 
ระดบั  lb 
ระดบั  2 
ระดบั  3 

25.00 – 29.99 
30.00 – 34.99 
35.00 – 39.99 

> 40.00 
 

ท่ีมา: ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข (2552)  หนา้ 15 
หมายเหตุ  ดชันีมวลร่างกายปกติ  20.00 – 24.99  (กก./ม2)  สัดส่วนรอบวงเอวต่อสะโพก  ท่ีใชต้ดัสิน
โรคอว้นลงพุง  ชาย > 1.0  หญิง  > 0.8 
 มาตรการด าเนินการทางคลินิกเม่ือตรวจพบโรคอว้น  ซ่ึงมีเป้าหมายหลกั   3  
ประการ คือ  ลดน ้ าหนกัตวัให้ไดพ้อสมควร  ไม่ควรต ่ากวา่ร้อยละ  10  ของน ้ าหนกัตวัท่ีเป็นอยู่  รักษา
น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงแลว้ให้ไดต้ลอดไป  โดยตอ้งให้ผูป่้วยโรคอว้นตระหนกัถึงความส าคญัของเร่ืองน้ี  
และปฏิบติัให้ไดเ้พื่อป้องกนัและลดอุบติัการณ์ความรุนแรงของโรคต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคอว้น  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคความดนัโลหิตสูง  และภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ   
 นอกจากน้ีบุคคลทุกคนควรไดรั้บค าแนะน าในการส่งเสริมการออกก าลงักาย
ใหส้ม ่าเสมอและการบริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้งดว้ย 

5.5.8 การตรวจคัดกรองเบาหวาน แนะน าใหต้รวจคดักรองเพื่อหาปัจจยัเส่ียง 
ของโรคเบาหวานไดแ้ก่   

 1)   อ้วน  คือ  มีน ้ าหนักตวัมากกว่าร้อยละ  20  ของน ้ าหนักตวัท่ีควรเป็น  
หรือดชันีมวลของร่างกาย  มากกวา่  25.00 (กก./ม2)  

 2)   มีประวติัเบาหวานในครอบครัวสายตรง  เช่น  บิดา  มารดา  เป็นตน้                                 
       3)  เคยคลอดบุตรตัวโต     น ้ าหนกัตวัมากกว่า  4,000  กรัม  หรือเคยไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็น เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

 4)   ความดันโลหิตสูง(มากกว่าหรือเท่ากบั  140/90 มม. ปรอท  (5) ระดบั  
HDL – C     ต ่ากวา่หรือเท่ากบั  35 มก./ดล  
       5)  เคยมีประวัติของความทนทานน า้ตาลกลูโคสผิดปกติ  (Inpaired fasting 
glucose,IFG)  คือ  ค่าอยูร่ะหวา่ง  110 – 125 มก/ดล. 
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แนะน าให้ตรวจคดักรองในประชาชนทัว่ไปท่ีมีอายุเกิน  45  ปี  ทุก  3  ปี  โดยใช้การตรวจวดัระดับ
กลูโคสในพลาสมาหลงัจากการอดอาหารอยา่งนอ้ย  8  ชัว่โมง  (น่าท า) 
 ส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียง  ใชก้ารตรวจวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัจาก
การอดอาหารอยา่งนอ้ย  8  ชัว่โมง  ทุก  3  ปี  (อาจท า) 
 มาตรการการด าเนินเม่ือตรวจพบโรค  ควรให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ขจดัปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ  
การระมดัระวงัเร่ืองอว้น   เป็นตน้ (ควรท า) 
 ในกรณีท่ีพบระดบักลูโคสในพลาสมามากกวา่  126  มก/ดล.  ให้ตรวจซ ้ าอีก
คร้ังเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
                    5.5.9  การตรวจคัดกรองโรคไตทีไ่ม่มีอาการ 
 ให้ซักประวติัและตรวจร่างกายเพื่อคดักรองหาสาเหตุและปัจจยัต่อการเกิด
โรคไตโดยเฉพาะสาเหตุและปัจจยัเส่ียงหลกั  ไดแ้ก่  การสูบบุหร่ี  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
เป็นต้น  เป็นประจ าทุกปี  (ควรท า)  เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันการเกิดโรคไตต่างๆ  
โดยเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังท่ีป้องกนัได้ทั้งยงัช่วยชะลอการด าเนินของโรคไตวายเร้ือรังให้ถึงระยะ
สุดทา้ยชา้ลงได ้
 แนะน าให้ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ(urine – analysis) ก่อน (น่าท า)  โดยเฉพาะ
ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง  เช่น  ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  เป็นตน้ 
  5.5.10 การคัดกรองภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีอายุมากกวา่  35  ปี  ควรตรวจระดบั  TC  อยา่ง
เดียว  ถา้ระดบั  TC > 240 มก./ดล.  จึงตรวจ   TC, TG  และ  HDI – C ถา้ระดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  
ควรตรวจซ ้ าอีกอยา่งนอ้ยทุก 5  ปี  (น่าท า)   
 ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง 

1) ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ ไดแ้ก่ โรคความดนั 
โลหิตสูง  โรคเบาหวาน ประวติัสูบบุหร่ี  ชายอายุมากกวา่  45  ปี  หญิงอายุมากกวา่ 55 ปี  โรคอว้น  
ประวติัครอบครัวเป็นโรคหวัใจขาดเลือด  อมัพาต  อมัพฤกษ ์ หรือระดบัไขมนัในเลือดสูง  เป็นผูท่ี้อาศยั
อยูใ่นเมือง 

2) ผูท่ี้มีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ เช่นโรคหวัใจขาดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ ์  
ในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงและผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งควรตรวจระดบั TC,TG  และ  HDL – C  
(ควรท า) 
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 5.5.11 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 ให้ตรวจวดัความ ดนัโลหิตอยา่งถูกตอ้งในประชาชนทุกคนตั้งแต่ 18  ปีข้ึน
ไป  อยา่งนอ้ยทุก  2  ปี (ควรท า)  และในกรณีท่ีมีอายตุั้งแต่  35  ปีข้ึนไป  แนะน าให้ตรวจวดัความดนั
โลหิตอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง (ควรท า) 

1) มาตรการด าเนินการคลินิกเม่ือตรวจพบโรค 
 ในกรณีท่ีตรวจพบความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ  ตอ้งใหค้  าแนะน าปรึกษาให้
ผูป่้วยปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตเพื่อใหมี้ความดนัโลหิตต ่าลงพร้อมทั้งตรวจวดัซ ้ าเป็นระยะๆ  ตาม
ช่วงเวลาท่ีแนะน าใน  
 
ตารางท่ี 2. 4  เกณฑค์วามดนัโลหิตท่ีผดิปกติและระยะเวลา 
 

ระดับความดันโลหิตเร่ิมแรก 
ค าแนะน า ความดันโลหิตซีสโตลิก 

(มม.)ปรอท 
ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 

(มม.)ปรอท 
< 130 < 85 ตรวจซ ้ าทุก  2  ปี 

130 – 139 85 – 89 ตรวจซ ้ าทุกปี  1  ปี 
140 – 159 90 – 99 ควรตรวจวดัซ ้ าภายใน  2  เดือน 
160 – 179 100 – 109 ประเมินสภาพหรือติดตามผลการรักษา

ทนัทีหรือภายใน  1  เดือน 
> 180 > 110 ประเมินสภาพหรือติดตามผลการรักษา

ทนัทีหรือภายใน  1  เดือนข้ึนอยูก่บัอาการ
ทางคลินิก 

 

ท่ีมา : ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข (2552)  หนา้ 15 
          
 เม่ือตรวจคดักรองแลว้พบวา่  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ควรซกัประวติัหา
รายละเอียดของปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ  ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  ปัจจยัเส่ียงหลักต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยความดันโลหิตสูง  
ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน  สูบบุหร่ี  อายุมากกว่า  60  ปี  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  เพศชาย  เพศหญิง ท่ีหมด 
ประจ าเดือน  ประวติัทางครอบครัวท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  :  ในหญิงอายุ  <   65  ปี  หรือใน
ชายอาย ุ < 55  ปี 
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 นอกจากน้ีผูป่้วยทุกคนควรได้รับความรู้เร่ือง  อนัตรายจากภาวะความดัน
โลหิตสูงว่าก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบา้ง  ในกรณีท่ีไม่ไดรั้บการรักษาและความจ าเป็นของการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองเม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 กรณีท่ีตรวจพบปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ  ร่วมดว้ย  ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์โรคท่ีเลว
ลงในขณะเดียวกนัตอ้งซกัประวติัและตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพื่อหาโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุของความ
ดนัโลหิต  เช่น   Pheochromocytoma  ไตวายเร้ือรัง  renal artery stenosis  และ  Cushing’s syndrome  เป็น
ตน้  รวมทั้งการตรวจร่างกายเพื่อหาความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิต  
การพบปัจจยัเส่ียงร่วมและการตรวจพบโรคหรือความเส่ือมของอวยัวะดงักล่าว  ท าให้จ  าเป็นตอ้ง
เร่ิมรักษาดว้ยยาเร็วข้ึน 
 2)  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือลดระดับความดันโลหิต  

(1) ลดน ้าหนกัถา้มีน ้าหนกัมาก 
(2) จ ากดัการไดรั้บแอลกอฮอลไ์ม่เกินขนาดสูงต่อวน  เช่น  เบียร์  720  ซี 

หรือ หน่ึงขวดใหญ่ไวน์ 300  ซีซี  วสิก้ี  60  ซีซี และลดลงคร่ึงหน่ึงส าหรับผูห้ญิง และผูมี้น ้าหนกันอ้ย 
(3) เพิ่มการออกก าลงักายแอโรบิค  (30 -45 นาทีต่อวนั) 
(4) จ ากดัปริมาณโซเดียม  ใหไ้ดโ้ซเดียมคลอไรดน์อ้ยกวา่ 5 กรัมต่อวนั 
(5) ไดรั้บแคลเซียมอยา่งงเพียงพอ  (ประมาณ  90 Mmol ต่อวนั) 
(6) ไดรั้บแคลเซียมและแมกนีเซียมอยา่งเพียงพอ 
(7) หยดุการสูบบุหร่ีและลดการรับประทานไขมนัอ่ิมตวัและ 

คเลสเตอรอล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์

ในการตรวจสุขภาพของประชาชนทัว่ไป  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ( งานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ  พ.ศ. 2552.)  จึงได้ก าหนดกิจกรรมหลักในการ ตรวจสุขภาพเป็น  2  กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม
ประชากรทัว่ไป  (อายุ  15  - 39  ปี ) กลุ่มเส่ียง (อายุ  40  ปีข้ึนไปและหรือมีประวติัเส่ียง)  ซ่ึงมีกิจกรรม
การตรวจสุขภาพดงัน้ี 

(1) ลงทะเบียน  ซกัประวติั 
(2) ชัง่น ้าหนกั  วดัส่วนสูง  วดัรอบเอว 
(3) วดัความดนัโลหิต 
(4) ตรวจสุขภาพฟัน 
(5) ตรวจวดัสายตา 
(6) ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 
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(7) ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ-ความเส่ียงทางเพศ การสูบบุหร่ีการด่ืมสุรา   
การออกก าลงักาย  ประวติัการเกิดอุบติัเหต  การสวมหมวกกนัน็อค การรัดเขม็ขดันิรภยั  การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงัการเสพสิงเสพติด  การใช้ยาชุด การรับประทานอาหารรสหวานจดั การรับประทานอาหารรส
เคม็จดั  การรับประทานอาหารสุกๆ  ดิบๆ และการประเมินความเครียด 

(8) ตรวจคดักรองเบาหวาน 
(9) ตรวจคดกรองไขมนัในเลือด 
(10) ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด 
(11) ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
(12) ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 
(13) ตรวจคดักรองตาตอ้กระจก 

 หมายเหตุ  
  ก.  กลุ่มประชากรทัว่ไป (อาย ุ 15 – 39 ปี ) ตรวจกิจกรรมท่ี  1 – 7 
 ข.  กลุ่มเส่ียง  (อาย ุ 40  ปีข้ึนไป)  ตรวจกิจกรรมท่ี  1 - 10 
 ค.  สตรีอาย ุ 30  ปีข้ึนไป  เพิ่มกิจกรรมท่ี  11 – 12 
 ง.  ผูสู้งอาย ุ 60  ปีข้ึนไป  เพิ่มกิจกรรมท่ี  13 
                          สรุป ใน การตรวจสุขภาพประชาชน อายุ 15 ปี ข้ึนไป ของจงัหวดัอุบลราชธานีนั้น                     
มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการแจง้ให้ประชาชนรู้วา่ ตนเองและคนในครอบครัว มีปัจจยัเส่ียงอะไรบา้งใน
การท่ีจะเกิดภาวะเจบ็ป่วยในอนาคต เม่ือทราบแลว้ จะไดต่ื้นตวัและน าไปสู่การปรับเปล่ียนและหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงเหล่านั้น (  คือให้รู้วา่ ใครเป็นคนท่ีมีสุขภาพดี ใครเป็นผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง ใครมีภาวะโรค)  
และประชาชนในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และประชาชนท่ีมีภาวะโรค ไดรั้บการให้ค  าปรึกษาท่ี
เหมาะสมเพื่อใหมี้การปรับเปล่ียนและลดปัจจยัเส่ียงนั้นๆรวมทั้งให้พื้นท่ีไดท้ราบและสามารถวิเคราะห์ 
สภาวะสุขภาพของชุมชน อนัจะน าไปสู่การร่วมกนักบัผูน้ าชุมชนและประชาชน ในการวางแผนแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนไดต้ามความเป็นจริง รวมทั้งใหเ้กิดการเช่ือมโยงขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีกบัการเขา้รับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพทุกคร้ัง (มีสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัและ
น าไปพบเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกคร้ังท่ีไปใช้บริการท่ี PCU./รพ. และบนัทึกผลการตรวจสุขภาพลงสู่  
Program HCIS. เพื่อสามารถเรียกดูได ้ณ สถานบริการสุขภาพ) 
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 ในส่วนของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร ไดจ้ดัท า
โครงการตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไปตามแนวทางของจงัหวดัอุบลราธานี และในกลุ่มเส่ียงอว้นลง
พุงตามขอ้  5.4   ได้จดัท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง ของ
อ าเภอโพธ์ิไทร และผูวิ้จยัมีความสนใจท่ีจะประเมิน โครงการน้ีโดยใช้รูปแบบการประเมิน 
ของ CIPP ของ Daniel L.Stufflebeam. 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในท่ีน้ีขอทบทวนใน 2 ประเด็น คือ 1 . การประเมินผลโครงการตามรูปแบบ CIPP Model  
และ 2 การประเมินพฤติการสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

6.1  การประเมินผลโครงการตามรูปแบบ CIPP Model   
เจริญชยั  ค  าแฝง (2546) ไดป้ระเมินผลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อ าเภอ

กุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ประชากรท่ีศึกษาคือ 
ผูบ้ริหารจ านวน 17 คน ผูป้ฏิบติังานโครงการจ านวน 20 คน และประชาชนจ านวน 282 คน โดยศึกษา
ท่ีอ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี ในช่วงวนัท่ี 20  ตุลาคม 2545 ถึงวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2545 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและแบบบนัทึกรายงานของ
สถานบริการสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา่  ดา้นบริบท ในภาพรวมผูบ้ริหารมีความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.6 ผูป้ฏิบติังานโครงการมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 3.4 
ประชาชนมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.6  ดา้นปัจจยัน าเขา้ในภาพรวมผูบ้ริหารมีความ
คิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.8 ผูป้ฏิบติังานโครงการมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางมี
ค่าเฉล่ีย 2.8ประชาชนมีความคิดเห็นวา่ ค่าธรรมเนียมรักษาพยาบาล 30 บาทต่อคร้ังมีความเหมาะสม
ร้อยละ 98.2 ดา้นกระบวนการท างานในภาพรวมผูบ้ริหารมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางมี
ค่าเฉล่ีย 2.9 ผูป้ฏิบติังานโครงการมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.9 ประชาชนมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.3 ด้านผลผลิตของโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่
ประชาชนมีความเสมอภาคในการไปใชบ้ริการสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.6 ประชาชน
ไปใชบ้ริการสาธารณสุขท่ีระบุไวใ้นบตัรโดยเขา้ถึงบริการสาธารณสุขง่าย ใกลแ้ละสะดวกร้อยละ 
98.5 ตน้ทุนด าเนินการผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 3,545.64 บาทต่อราย ส าหรับการด าเนินงาน
โครงการใหว้คัซีนโปลิโอของอ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี มีความครอบคลุมร้อยละ 98.6 
และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การมีส่วนร่วมของประชาชนในดา้นต่างๆเป็นปัจจยัส าคญัซ่ึงควรให้
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การส่งเสริม การจดัสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อการด าเนินในโครงการจะมีผลต่อการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน 

สายนัต์  มัน่ใจจริง (2547) ไดป้ระเมินผลโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า(30 
บาท รักษาทุกโรค) อ าเภอดอนตูม จงัหวดันครปฐม โดยใชรู้ปแบบจ าลองซิป (CIPP Model) 
ประเมินในดา้นบริบทหรือสภาวะแวดลอ้ม ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินงานผลผลิต ของ
โครงการ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในผลผลิตโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า ตามปัจจยั
ส่วนบุคคล และปัจจยัสนบัสนุนโครงการ คือ เจตคติ การรับรู้และความเก่ียวขอ้ง กบัโครงการ โดย
ใชแ้บบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามผูป้ฏิบติังาน และแบบสอบถาม ผูรั้บบริการตามโครงการ 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มมาจาก ผูป้ฏิบติังานตาม โครงการ จ านวน 76 คน และ
ผูรั้บบริการตามโครงการ จ านวน 380 คน  ผลการวิจยั พบวา่ผูป้ฏิบติังานตามโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ มีการประเมินวา่โครงการมีความเหมาะสมโดยรวม และรายดา้นคือ ดา้นบริบท
หรือสภาวะแวดลอ้ม ดา้นปัจจยัน าเขา้ดา้นกระบวนการด า เนินงาน และดา้นผลผลิต อยูใ่นระดบัปาน
กลางเหมือนกนัหมดส่วนผูรั้บบริการตามโครงการ มีการประเมินว่าโครงการมีความเหมาะสม 
โดยรวม และรายดา้น คือดา้นบริบทหรือสภาวะแวดลอ้ม ดา้นกระบวนการด าเนินงาน และดา้นผลผลิต 
อยูใ่นระดบัมากทั้งหมด ยกเวน้ดา้นปัจจยัน าเขา้ เพียงดา้นเดียว ท่ีมีการประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัสนบัสนุนโครงการคือ เจตคติ และการรับรู้เก่ียวกบัโครงการ ของ
ผูป้ฏิบติังานและของผูรั้บบริการตามโครงการ ไม่มีผลท าให้มีความพึงพอใจในผลผลิตโครงการ 
แตกต่างกนัยกเวน้ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาชีพของผูรั้บบริการ กบัปัจจยัสนบัสนุนโครงการ ดา้น
ความเก่ียวขอ้งกบัโครงการคือ ผูป้ฏิบติังานกบัผูรั้บบริการตามโครงการ มีความพึงพอใจในผลผลิตใน
โครงการแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ผูป้ฏิบติังานตามโครงการ มีขอ้เสนอแนะ ให้ปรับปรุง
โครงการวา่ ควรมีการเพิ่มบุคลากร ควรเพิ่มงบประมาณการด าเนินงานให้มากข้ึน และไม่ตอ้งมีการ
ลงทะเบียนของประชาชน ควรใชบ้ตัรประชาชนแทน โดยใชรั้บบริการไดท้ัว่ประเทศ ส่วนผูรั้บบริการ
ตามโครงการ มีขอ้เสนอแนะวา่ ควรใหย้าท่ีมีคุณภาพดี การใหบ้ริการอยา่งเป็นกนัเองและพูดจาดี และมี
การส่งต่อผูป่้วยใหม้ากข้ึน 

ศรีนวล แกว้เหมือน (2548) ไดป้ระเมินผลการด าเนินโครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าในจงัหวดัภูเก็ตโดยประเมินจากเอกสาร ระเบียนรายงานท่ีมีอยู่ในระบบปกติ 
ร่วมกบัการสัมภาษณ์ สอบถาม และการส ารวจจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 กลุ่ม คือผูบ้ริหารและ
หวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 17 คน ผูใ้ห้บริการจ านวน 113 คน ผูรั้บบริการทั้งแบบมี ท และไม่มี ท 
จ านวน 414 คน ประชากรระดบัครัวเรือน จ านวน 106 ครัวเรือน และผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินจ านวน 7 คน ระหวา่งเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2548ผลการวิจยัพบวา่ 1) ดา้นบริบท 
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ผูรั้บบริการและผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเห็นดว้ยกบันโยบายและขอ้ก าหนด ให้การ
สนบัสนุน และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยูใ่นระดบั
มาก  2) ดา้นปัจจยัน าเขา้ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบันโยบาย 
ขอ้ก าหนด ของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยูใ่นเกณฑดี์ งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัไม่
เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายต่อหวัประชากร งบประมาณท่ีกนัไวต้ามจ่ายยงัไม่เพียงพอ มีหน้ีคา้งช าระจาก
การเรียกเก็บเป็นจ านวนมาก สถานพยาบาลส่วนใหญ่ขาดแคลนบุคลากร แต่มีทรัพยากรในการ
ปฏิบติังาน เช่น ยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา มีความพอเพียงอยูใ่นระดบัมาก  3)  ดา้นกระบวนการ มี
การปรับกระบวนการท างาน โครงสร้างของหน่วยงานทุกระดบัเพื่อรองรับการด าเนินงานตาม
นโยบายในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จงัหวดัภูเก็ตมีการจดัสรรงบประมาณแบบ 
Exclusive capitation โดยจดัสรรตามผลงาน ในรูปของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ระดบัจงัหวดั ทุกศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีการด าเนินงานในด้านบริหารบริการ ทั้งในดา้นส่งเสริม
ควบคุม ป้องกนั และรักษาพยาบาล ในการด าเนินงาน ผูป้ฏิบติังานยงัมีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก 
4)  ดา้นผลผลิต ประชาชน ข้ึนทะเบียนบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าไดค้รอบคลุมร้อยละ 108.58 
ผูรั้บบริการร้อยละ 95.3 เขา้ถึงบริการโดยสะดวก การใชสิ้ทธิเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ 67.8 ใชสิ้ทธิโครงการ 
30 บาท จ านวนผูรั้บบริการผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.33จากปีงบประมาณ 2546 และผูป่้วยใน
เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.87 สถานบริการมีการพฒันาคุณภาพบริการเพื่อให้ผา่นมาตรฐานของ Hospital 
Accreditation และให้บริการอยา่งมีคุณภาพ ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อการบริการตามลกัษณะ
ของระบบบริการเวชศาสตร์ครอบครัวอยู่ในระดบัมาก และมีความพึงพอใจต่อการบริการอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ตน้ทุนการด าเนินการ ตน้ทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน สถานพยาบาลมีการ
รับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในเพิ่มข้ึน วนันอนต่อรายเท่าเดิมการส่งต่อผูป่้วยเพิ่มข้ึน เม่ือเจ็บป่วยจะเลือก
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปสูงท่ีสุดร้อยละ 80.90 เพราะแพทย์
ผูใ้ห้การรักษาเก่งมีความช านาญ 5) ดา้นผลกระทบ ผูใ้ห้บริการมีความเห็นว่า ระบบบริหาร การ
บริการ ภาระงาน ในการปฏิบติังาน ยงัมีปัญหา อยูใ่นระดบัมาก ประชาชนไดรั้บผลประโยชน์จาก
โครงการอยู่ในระดบัปานกลาง สถานการณ์การเงินในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยงัขาดแคลน
บุคลากรประชาชนยงัอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพไม่ถูก
สุขลกัษณะ 

ดลใจ  ทองสิงห์ (2549)ได้ประเมินโครงการรณรงค์ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model และ
เปรียบเทียบความคิดเห็นชองขา้ราชการ ท่ีมีต่อโครงการ โดยการส ารวจกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงประกอบดว้ย
ขา้ราชการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการในจงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการวจิยั  พบวา่ความคิดเห็นในภาพรวม



 56 

เก่ียวกบัโครงการ อยู่ในระดบัปานกลาง ทั้ง 4 ดา้น  และผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี  เพศ อายุ  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  และอายุราชการแตกต่างกนั  มี
ความคิดแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05    ยกเวน้ระดบัการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีความ
คิดเห็นไม่แตกต่างกนั  
 จิราวรรณ  ประกอบผล (2550) ได้ท าการวิจยัประเมินผล การปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี 
ปีงบประมาณ 2549-2550 โดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและ
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา่  1) ดา้นบริบท  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายชดัเจน
ในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิเป็นศูนยก์ลางการบริการดา้นโรคหวัใจ  อุบติัเหตุ 
มะเร็ง  ตอ้งจดัระบบบริการแบบองค์รวมทั้งดา้นรักษา ป้องกนัส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จิตใจ วิญญาณ  2) ดา้นปัจจยัน าเขา้ ความพร้อมดา้นงบประมาณร้อยละ 4 หมวดเงินเดือน
และค่าจา้ง สนบัสนุนแผนพฒันาบุคลากรโรงพยาบาลใหเ้ขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนา 1คร้ัง/คน/ปี  
มีความพร้อมดา้นวสัดุครุภณัฑส่ิ์งอ านวยความสะดวกใหอ้งคก์รเกิดการเรียนรู้ มีหอ้งสมุดอีเล็กทรอนิกส์ 
และมีระบบประสานงานในการพฒันาบุคลากรกลุ่มการพยาบาล 3) ดา้นกระบวนการ  การวางแผนพฒันา
บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลมีการส ารวจความตอ้งการพฒันาบุคลากรตามสาขา/ภาระงานบริการ
สุขภาพของหน่วยงาน น ามาวเิคราะห์จดัท าแผนพฒันาบุคลากร ส่งแผนให้งานประสานการเพิ่มพูน
ความรู้ ทกัษะ เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล คณะกรรมการวิชาการ
โรงพยาบาลพิจารณางบประมาณประจ าปี เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาล พิจารณาให้ความเห็นชอบใน
แผนพฒันาบุคลากรพร้อมงบประมาณ มีการติดตามประเมินผลหลงัการฝึกอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
หลกัสูตรพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง โดยงานประสานการเพิ่มพูนความรู้/ทกัษะ กลุ่มงานพฒันา
ระบบริการสุขภาพ 4) ดา้นผลผลิต เป้าหมายอบรมหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทาง  338 คน ผา่นการ
อบรม 72 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของเป้าหมาย แยกเป็นสาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติร้อยละ 38  การ
พยาบาลหลอดเลือด หวัใจ และทรวงอกร้อยละ32 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งร้อยละ 19 การพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน ร้อยละ 17 จากการประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง
หลงัการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 3 ดา้นพบวา่ มีความสามารถวางแผนการพยาบาลร้อยละ 92 มี
ความสามารถในการปฏิบติังานในคลินิกร้อยละ 95,มีความสามารถในการให้บริการดว้ยหวัใจของ
ความเป็นมนุษย ์ร้อยละ 98 สรุปภาพรวมการประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพหลงัการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางมีความสามารถในการปฏิบติังานทั้ง 3 ดา้น ร้อยละ95 และมาปฏิบติังาน
ตรงตามหน่วยงานเดิมร้อยละ 100  
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6.2   การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
อเนก  นวลไชยดี (2544) ไดศึ้กษาผลของการใชเ้ทคนิคการประชุมเชิงปฏิบติัการ

เพื่อสร้างอนาคตร่วมกนัในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อ.กุมภวาปี 
จ.อุดรธานี เพื่อเปรียบเทียบผล ก่อนและหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อสร้างอนาคตร่วมกนัใน
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ ระยะเวลา 3วนั  เคร่ืองมือท่ี
ใชคื้อ แบบทดสอบ และแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ประชุมเชิงปฏิบติัการ 1 สัปดาห์ 
และหลงัจากประชุมเชิงปฏิบติัการ 8 สัปดาห์วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติ Independent –t test 
ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสมคัรใจเขา้มาเป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ 
สาเหตุจากความตอ้งการมีสุขภาพดี เป็นส่วนมาก รองลงมาคือตอ้งการออกก าลงักาย  สถานะสุขภาพ
ส่วนมากมีรูปร่างดี ไม่มีโรคประจ าตวั ในรอบปีท่ีผา่นมา ไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิต  ตรวจหา
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตรวจมะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก  ผลตรวจส่วนมากปกติ พฤติกรรมสุขภาพ
และดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร แรออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การรักษาส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และชุมชน การป้องกนัอนัตรายจากการขบัข่ี การสูบ
บุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การป้องกนัควบคุมโรคอุจจาระร่วง  หลงัด าเนินการมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ปราณี  ธีรโสภณ และคณะ(2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูช้ายวยัทอง เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศชาย  รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีสามารถใชค้าดท านายภาวะสุขภาพ ของผูช้ายวยัทอง เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบประเมิน  PADAM  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชาย   เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ ในกลุ่มผูช้ายท่ีสนใจเขา้มารับบริการตรวจสุขภาพ
และขอรับค าปรึกษา ณ คลินิกสุขภาพเคล่ือนท่ี  ระหวา่งวนัท่ี 29 พฤศจิกายน  - 8 ธนัวาคม  2545  
ในกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน ผลการศึกษาดงัน้ี  1) ผูช้ายท่ีมีอาการคลา้ยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายร้อย
ละ  54   มีอาการแสดงออกทางดา้นร่างกาย   ร้อยละ59.5 มีอาการแสดงออกทางดา้นจิตใจ  และร้อย
ละ 13.5 มีอาการแสดงออกทางดา้นเพศ  2) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ  76 .2 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม   3) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ  68.3 มีความรู้เก่ียวกบั ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  4) อายุ มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ แต่พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงลบ กบัการ
แสดงออกทางดา้นร่างกาย ดา้นเพศ และภาวะสุขภาพ  และพบว่าอาการแสดงออกทางดา้นจิตใจ 
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ดา้นร่างกาย และด้านเพศ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพ  5) กลุ่มอาการทางด้านจิตใจ 
สามารถคาดท านายภาวะสุขภาพไดสู้งถึง ร้อยละ 77 

 อ าภา ทองประเสริฐ(2546) ไดศึ้กษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลแม่สา  อ าเภอแม่
ริม  จงัหวดัเชียงใหม่วตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและ
การออกก า ลงักายของผูเ้ขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพทั้งก่อนและหลงัด า เนิน
โครงการ 2) ศึกษาเจตคติดา้นการบริโภคอาหารและการออกก า ลงักายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการหลงั
การเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ศึกษาการน า ความรู้ ความเขา้ใจท่ีไดรั้บไปปฏิบติัใน
ครอบครัวหลงัการเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้
คือ ตวัแทนครัวเรือนในต าบลแม่สา   อ าเภอแม่ริม  จงัหวดัเชียงใหม่   จ านวน 120 คน โดยสุ่มแบบ
หลายขั้นตอนเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นคู่มือการ
ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก า ลงักาย และแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั0.8547 ผลการวิจยัมีดงัน้ี 1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
บริโภคอาหารและการออกก า ลงักายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัด า เนิน
โครงการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัการด า เนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก า ลงักายดีกว่า
ก่อนการด า เนินโครงการ ส า หรับพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก า ลงักายของผู ้
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัด า เนินโครงการไม่แตกต่างกนั 2) ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก า ลงักายภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 
3) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการน า ความรู้ ความเขา้ใจท่ีไดรั้บไปปฏิบติัในครอบครัวหลงัจากเขา้ร่วม
โครงการแลว้ 

 พิเชษฐ ์ บญัญติั  และคณะ(2551)ไดศึ้กษา ประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ โรงพยาบาลบา้นตาก เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการจดักิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ประสิทธิผล และปัจจยัแห่งความส าเร็จ ของการใชโ้ปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูสู้งอายุในโรงพยาบาลบา้นตาก ท่ีเขา้ร่วมโครงการในช่วง ปี 2548-2550 
โดยเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 200 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดย Mc Nemar test 
ร่วมกบัการเก็บขอ้มูลจากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ และเจา้หน้าท่ีท่ีเขา้ร่วม
โครงการแลว้น ามาวเิคราะห์ โดยวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ผลการศึกษาก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม 3  เดือนแลว้ พบวา่ ขอ้มูลสุขภาพในเร่ืองการสูบบุหร่ี  ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ   
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การนอนไม่หลบั  ทอ้งผกู  ภาวะซึมเศร้า  การกินอาหารไม่เหมาะสม  ค่าดชันีมวลกาย  อตัราการ
ไหลของอากาศขณะหายใจออก ระดบัความดนัโลหิต ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 กนัยา  โพธิปิติ (2552) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ กับการเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือดของวยัก่อนสูงอายุ พื้นท่ีเฝ้าระวงั จงัหวดักาญจนบุรี  เพื่อศึกษาสถานะ
ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมสุขภาพและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ของวยัก่อนสูงอาย ุโดยใชข้อ้มูลของ โครงการกาญจนบุรี  ปี 2547  ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
อายุ 40-59 ปี 4,895 คน  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และ
คน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ดว้ยสถิติทดสอบ
ไคสแควร์และสถิติการถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า วยัก่อนสูงอายุมีพฤติกรรมทีเส่ียงต่อ
สุขภาพ  โดยบริโภคอาหารรสเค็มจดั ร้อยละ 29.3 ,รสหวานจดัร้อยละ 18 , อาหารมนัร้อยละ 16.1 ,
ออกก าลงักายเพียงร้อยละ 8,ด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 50 ,สูบบุหร่ีร้อยละ 40 .1 ในจ านวนน้ีเป็นผู ้
สูบประจ าร้อยละ 90 ,และพบวา่วยัก่อนสูงอายชุาย มีพฤติกรรมเส่ียงสูงกวา่หญิง ,ในกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.7)เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือศึกษาถึงปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลร่วมต่อภาวะการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่วยัก่อนสูงอายชุายพบวา่มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดนอ้ยกวา่วยัก่อนสูงอายหุญิง 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ได้
กรอบแนวคิดในการวิจยั การประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่ม
เส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ตามรูปแบบการประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP Model)  
ของสตฟัเฟิลบีมและคณะ ประกอบดว้ยการประเมินผล  4 ประเด็นน คือ  1) การประเมินบริบท
หรือสภาวะแวดลอ้ม (Context Evaluation : C)  2) การประเมินตวัป้อนเขา้ (Input Evaluation : I)  
3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และ  4) การประเมินผลผลิตท่ีเกิดข้ึน 
(Product Evaluation : P)    ดงักรอบแนวคิดในการวจิยั  ดงัภาพท่ี 1.1 บทท่ี 1 (หนา้ 6) 
 

    



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

1. รูปแบบการวจิัย 
 
               การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัประเมินผล  เพื่อประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชรู้ปแบบการประเมินผลซิปป์
(CIPP; Context-Input-Process-Product Model)ของ Daniel L. Stufflebeam) 
 

2. ประชากรทีศึ่กษา 
 

2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        2.1.1  ประชากร  ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
1)  กลุ่มผู้บริหาร ไดแ้ก่  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโพธ์ิไทร หวัหนา้ฝ่าย 

บริหารงานทัว่ไป  หวัหนา้ฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  หวัหนา้ฝ่ายชนัสูตรสาธารณสุข 

หวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ,ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอ หวัหนา้ฝ่ายยุทธศาสตร์ 
หวัหนา้ฝ่ายฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัว  หนา้ฝ่ายควบคุมโรค  และหวัหนา้สถานีอนามยั 10 แห่ง  จ านวน
ทั้งหมด 20 คน   
      2)  กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  ได้แก่  ผูรั้บผิดชอบงานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และสถานีอนามยั 10 แห่ง ๆ ละ 1 คน จ านวนทั้งหมด  
11 คน 

           3)  ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมโครงการ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 495 คน  

2.1.2   กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม 
1)  ผู้บริหาร  ผูว้จิยัไดศึ้กษาทุกหน่วยประชากรเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  เน่ืองจาก

ผูบ้ริหารมี  จ  านวน 20 คน 
2)  ผู้ปฏิบัติงานโครงการ  จ  านวน 11 คน  ผูว้จิยัไดศึ้กษาทุกหน่วยประชากร

เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  เป็นกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากผูป้ฏิบติังานโครงการมี  จ  านวน 11 คน  
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3) ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี  จ านวน  495  คน  ในการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  ท่ีเหมาะสม
ส าหรับใชใ้นการศึกษา โดยใชโ้ดยใชสู้ตรหลกัการค านวณของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane 1973 อา้งถึง
ใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2540: 71)  ดงัน้ี 

 

 n   =      N 
          1+(Ne2) 
 

 โดย n   หมายถึง  ขนาดตวัอยา่ง 
 N  หมายถึง  ขนาดของประชากรทั้งหมดซ่ึงเท่ากบั 495 คน 
 e   หมายถึง  ความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได ้ซ่ึงก าหนดไวเ้ท่ากบั  
         0.05 
 

 แทนค่าจากสูตร 
 

 ขนาดตวัอยา่ง  =            495         =   221.2 
                                1+ (495x0.0025) 
 
 ดงันั้น ขนาดของตวัอยา่งทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 222 คน 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงน้ี  ไดใ้ชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  จบัฉลากโดย
ไม่ใส่คืน รายละเอียด เพื่อให้ไดจ้  านวนตวัอยา่ง 222 คน  ซ่ึงจ านวนของประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
แสดงรายละเอียด ดงัตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1  จ านวนของประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

จ านวนประชากร 
(คน) 

จ านวนตัวอย่าง 
(คน) 

1. ผูบ้ริหาร                                                                   20 20 
2. ผูป้ฏิบติังานโครงการ                             11 11 
3.  ประชาชน กลุ่มเส่ียง                               495 222 

รวม 526 253 
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3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

เน่ืองจากแหล่งขอ้มูลในการวจิยั แบ่งออกไดเ้ป็น 2 แหล่งขอ้มูล  ดงัน้ี 
3.1  ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  ไดแ้ก่  การประเมินผลดา้น 

ผลผลิตของโครงการในปีงบประมาณ 2553 (1 ต.ค.2552- 30 ก.ย.2553) ในประเด็น จ านวนผูไ้ดรั้บ
การตรวจคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ  และการประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่  น ้ าหนกัตวั  เส้นรอบ
เอว  ค่าดชันีมวลกาย  ค่าความดนัโลหิต  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด  และระดบัน ้าตาลในเลือด 

3.2  ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลปฐมภูมิ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีทั้งหมด 3 ชุด ดงัน้ี 

ชุดที ่1  และ 2 ส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ข้อมลูคุณลักษณะทางประชากร  ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ อาย ุ
ราชการ  การศึกษาสูงสุด  ต าแหน่ง  และเงินเดือน  แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) 
และเติมค า มีจ  านวน 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามดา้นบริบทของโครงการ ประกอบด้วย ความ 
สอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ปัญหาของอ าเภอโพธ์ิไทร  วิถีการด าเนินชีวิต
ประชาชนกลุ่มเส่ียง  ความตอ้งการของประชาชนกลุ่มเส่ียง  ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ  
ความชดัเจนของวตัถุประสงคโ์ครงการ  การประสานงานในกาดร าเนินโครงการ  การสนบัสนุน  
ในการด าเนินโครงการ  การมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเส่ียงในการด าเนินการโครงการ  และ
ภาพรวมของบริบทความเหมาะสมของโครงการในทอ้งท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร  แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ยท่ีสุด    
มีจ  านวน 10 ขอ้ ในการให้ความหมายของแต่ระดบัความคิดเห็นต่อการประเมินของแบบสอบถาม 
ท่ีเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) ผูว้จิยัไดแ้บ่งตามระดบัการความคิดเห็น/ความเหมาะสม
ของการประเมินท่ีมีความหมายดงัน้ี  รัตนะ บวัสนธ์ (2540: 233) 

5  หมายถึง  มีค่าความคิดเห็นระดบัมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  มีค่าความคิดเห็นระดบัมาก 
3  หมายถึง  มีค่าความคิดเห็นระดบัปานกลาง 
2  หมายถึง  มีค่าความคิดเห็นระดบันอ้ย 
1  หมายถึง  มีค่าความคิดเห็นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 ในการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อการแปลผลของ
แบบสอบถามท่ีเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating  Scale)  ผูว้ิจยัไดก้  าหนดแบบอิงเกณฑ์ดงัน้ี 
ประคอง กรรณสูต (2542: 73) 

 

การแปลผล      ระดับความคิดเห็น 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย         ระดบั  

 1.00-1.49    นอ้ยท่ีสุด 
1.50-2.49    นอ้ย 
2.50-3.49    ปานกลาง 
3.50-4.49    มาก 
4.50-5.00    มากท่ีสุด 

 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถามปัจจัยน าเข้าของโครงการ  ประกอบดว้ย การ 
ประเมินผลความเหมาะสมในดา้น  จ านวนวิทยากรในการอบรม  ความรู้ของวิทยากรในการอบรม 
ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุข  ศกัยภาพในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  ขวญัและก าลงัใจ
ในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  
งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อาคารสถานท่ีในการอบรม  
ความเหมาะสมของ ครุภณัฑ์ ท่ีใชใ้นการอบรม เช่นเคร่ืองโสตทศันูปกรณ์ต่างๆ  วสัดุท่ีใชใ้นการ
อบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา   การจดัการโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด  และภาพรวม ในดา้นปัจจยั
น าเขา้โครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด  แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง นอ้ย  นอ้ยท่ีสุด  มีจ านวน 12  ขอ้ ส าหรับการให้
ความหมายในแต่ระดบัและการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อการแปลผล มีการก าหนด
เกณฑเ์ช่นเดียว กบัแบบสอบถามดา้นบริบทของโครงการ 

 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานของโครงการ  ประกอบดว้ย 
ความเหมาะสมในการวางแผนด าเนินโครงการ,ความเหมาะสมในการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเพื่อเขา้ร่วม
โครงการ,ความเหมาะสมในการฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมาย,ความเหมาะสมในการปรับเปล่ียนโครงสร้าง
องคก์รให้มีความเหมาะสมกบัการด าเนินงาน  ความเหมาะสมในการจดับุคลากรให้รับผิดชอบโครงการ  
ความเหมาะสมในการจดัท าค าสั่งมอบหมายผูรั้บผดิชอบโครงการ  ความเหมาะสมในการประชาสัมพนัธ์
โครงการ  ความเหมาะสมในการประสานงานโครงการ กบักลุ่มเป้าหมาย  ความเหมาะสมในการ
ด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้  ความเหมาะสมในการประชุมเพื่อติดตามโครงการ  
ความเหมาะสมของการรายงานโครงการ  ความเหมาะสมในภาพรวมของดา้นกระบวนการด าเนินงาน
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ของโครงการ  แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด มีจ านวน  12 ขอ้ ส าหรับการให้ความหมายในแต่ระดบัและการก าหนด
เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อการแปลผล มีการก าหนดเกณฑ์เช่นเดียวกบัแบบสอบถามดา้น
บริบทของโครงการ 
 ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับผลผลิตของโครงการ  ประกอบดว้ย  
ประกอบดว้ยความเหมาะสมเก่ียวกบั ผลผลิตของโครงการฯ  ไดแ้ก่  ประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพ  ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  ความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ดา้นความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติั  และภาพรวมการประเมิน 
ผลผลิตของโครงการ  จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด  ส าหรับการให้ความหมายในแต่ระดบัและ
การก าหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อการแปลผล มีการก าหนดเกณฑเ์ช่นเดียวกบัแบบสอบถาม
ดา้นบริบทของโครงการ 
 ตอนท่ี 6  ประกอบดว้ย  การด าเนินงานตามโครงการมีปัญหาอุปสรรค
อะไรบา้ง  และโครงการน้ีมีขอ้เสนอแนะปรับปรุงอะไรบา้งซ่ึงเป็น  แบบค าถามปลายเปิดมีจ านวน 
12 ขอ้ 

 ชุดที ่3 ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วนดงัน้ี คือ 
ตอนท่ี 1  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  ประกอบด้วย  เพศ   อายุ  

อาชีพหลกัของครอบครัว  การศึกษาสูงสุด  และรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  แบบสัมภาษณ์เป็น
แบบก าหนดค าตอบให ้(Check list)  มีจ  านวน 5 ขอ้ 

ตอนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ด้านบริบทของโครงการ  ประกอบดว้ยความ 
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ความเป็นอยู ่ ความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาสุขภาพเร่งด่วนของพื้นท่ี  ความ
สอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวติ  ความตอ้งการของประชาชน  การประชาสัมพนัธ์ก่อนเขา้ร่วมโครงการ  
ความชดัเจนของการช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการ  การประสานงานเพื่อขอขอ้มูลสุขภาพกบักลุ่ม 
เป้าหมาย  ความเหมาะสมของช่วงระยะเวลา ในการอบรม,การมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงในการอบรม  
และความเหมาะสมในภาพรวมในดา้นบริบทของโครงการ  แบบสัมภาษณ์ดงักล่าวเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ยท่ีสุด  มีจ านวน 
10 ขอ้  ส าหรับการใหค้วามหมายในแต่ระดบัและการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพื่อการ
แปลผล มีการก าหนดเกณฑ์เช่นเดียวกบัแบบสอบถามดา้นบริบทของโครงการในแบบสอบถาม  
ชุดท่ี 1 
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ตอนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ปัจจัยน าเข้าของโครงการ  ประกอบดว้ย ความ 
เหมาะสมของจ านวนวิทยากรในการอบรม  ความรู้ความสามารถของวิทยากรในการอบรม ความรู้ 
ความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบโครงการ  การให้ค  าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข
การปฏิบติัตวัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  อธัยาศยัและบุคลิกภาพของบุคลากรสาธารณสุข  
ความเหมาะสมของสถานท่ีท่ีใชใ้นการอบรม  ความเหมาะสมของวสัดุท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น เอกสาร 
แผน่พบั และส่ือสุขศึกษา  ความเหมาะสมของครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้นการอบรม (เคร่ืองชัง่ นน.   เคร่ืองวดั
ส่วนสูง  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต)  ความเหมาะสมของการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข  
เน้ือหาความรู้ท่ีใชใ้นการอบรมมีความเหมาะสมเพียงใด,ความเหมาะสมในการจดัการโครงการ  และ
ภาพรวมในดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการมีความเหมาะสมเพียงใด แบบสัมภาษณ์ดงักล่าวเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ยท่ีสุด    
มีจ  านวน 12  ขอ้  ส าหรับการให้ความหมายในแต่ระดบัและการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
เฉล่ียเพื่อการแปลผล มีการก าหนดเกณฑ์เช่นเดียวกบัแบบสอบถามดา้นบริบทของโครงการใน
แบบสอบถามชุดท่ี 1 

ตอนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์กระบวนการด าเนินงานของโครงการ ประกอบดว้ย
ความเหมาะสมของโครงการน้ีกบักลุ่มเส่ียง,ความเหมาะสมของบุคลากรท่ีรับผิดชอบโครงการ 
ความเหมาะสมของขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมโครงการ  วธีิการจดัฝึกอบรมกลุ่ม เป้าหมาย  
ขั้นตอนการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย  ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การให้แสดง
ความคิดเห็นและซกัถามปัญหาในการอบรม  ขั้นตอนการการด าเนินโครงการกบักลุ่มเส่ียง  ขั้นตอน
การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย  การติดตามผลการด าเนินโครงการในพื้นท่ี  การประเมินสภาวะ
สุขภาพ  เช่น การชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอวเจาะเลือดเพื่อหาระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
ระดบัไขมนัในเลือด  ภาพรวมในดา้นกระบวนการด าเนินงานโครงการ  แบบสัมภาษณ์ดงักล่าวเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ย
ท่ีสุด  มีจ านวน 12  ขอ้  ส าหรับการให้ความหมายในแต่ระดบัและการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วง
คะแนนเฉล่ียเพื่อการแปลผล มีการก าหนดเกณฑเ์ช่นเดียวกบัแบบสอบถามดา้นบริบทของโครงการ
ในแบบสอบถามชุดท่ี 1 
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 ตอนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับผลผลิตของโครงการ  ประกอบดว้ย     
ค  าสัมภาษณ์  มี 2 ตอน  

5.1 ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดว้ย  
3 ส่วน คือ ความรู้ใน เร่ืองการออกก าลงักาย 5 ขอ้  ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 5 ขอ้  ความรู้เร่ือง
อารมณ์ 5 ขอ้ รวม 15 ขอ้  ผูส้ัมภาษณ์ จะอ่านค าถามให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ  มี 2  ตวัเลือก คือ 
ใช่  ไม่ใช่   

5.2 พฤติกรรมการปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ พฤติกรรมการปฏิบติัใน เร่ืองการออกก าลงักาย 5 ขอ้ การบริโภคอาหาร   
5 ขอ้ และอารมณ์ 5 ขอ้ รวม 15 ขอ้  ผูส้ัมภาษณ์ จะอ่านค าถามให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ  มี 4  ตวัเลือก 
คือ ปฏิบติัเป็นประจ า  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง   และไม่เคยปฏิบติั 
 

ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ า  
  ทุกวนั หรือ  5-7 วนั/สัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็น 3-4 วนั  
 /สัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง    หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็น 1-2 วนั  

 /สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 

 ใน 1 สัปดาห์ 
 

ตอนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามโครงการ 
ประกอบดว้ย การด าเนินงานตามโครงการมีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้ง  และโครงการน้ีมีขอ้เสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงการด าเนินงานโครงการฯ  เป็นแบบค าถามปลายเปิดมีจ านวน 6 ขอ้ 
 

4. การสร้างเคร่ืองมอืและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 

การสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั มีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี  (ภาพท่ี 3.1) 
 4.1  ศึกษาหลกัการ ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินผลโครงการ 
 4.2  ก าหนดปัญหาของการวจิยั ก าหนดช่ือเร่ืองการวจิยั ก าหนดวตัถุประสงคข์องการ

วจิยัก าหนดกรอบแนวคิดการวจิยั ก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.3  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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 4.3.1  ความตรงดา้นเน้ือหา (Content  Validity)  โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  3  คน (มีรายละเอียดดงัภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบและให้
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งของการวดัและเกณฑ์การให้คะแนนและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ เพื่อปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นน าไปตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
และน าไปใชใ้นภาคสนาม 
  4.3.2  หาความเท่ียง(Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา  และไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try-Out) กบัประชาชนจ านวน 
30 คนและ ผูบ้ริหาร จ านวน 10 คน เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน จ านวน 10 คน  ในเขตอ าเภอ นาตาล  
จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงมีลกัษณะภูมิศาสตร์ การปกครองและประเพณีวฒันธรรมคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งของการวจิยั แลว้น าขอ้มูลไปหาความเท่ียง(Reliability)แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช(Cronbach Alpha Coefficient) หรือ  - Coefficient ส าหรับขอ้
ค าถามท่ีเป็น ประเมินแบบมาตรส่วนประเมินค่า(Rating Scale) ได้แก่ แบบสอบถามดา้นบริบท   
ปัจจยัน าเขา้   และกระบวนการ    การแปลผลค่าความเท่ียงมีค่าตั้งแต่  0.7 ข้ึนไป จึงจะยอมรับวา่มี
ความเท่ียงหรือเช่ือถือได ้(สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล, 2547)  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าการทดสอบ
ความเช่ือมัน่ดงัน้ี   ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง ตามล าดบัดงัน้ี  
 1)  การประเมินผลด้านบริบท  ไดค้่า  - Coefficient = .864, .947, .852 

 2)  การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า ไดค้่า - Coefficient =  .867, .926,.943 
 3)  การประเมินผลด้านกระบวนการ ไดค้่า  - Coefficient =.933, .925, .929 
 4)   การประเมินผลด้านผลผลิต ไดค้่า  - Coefficient = 902 , .920  
 4.3.3  ค่าอ านาจจ าแนก  โดยใช ้สูตร ของคูเดอร์ริชาดสัน  KR-20 ส าหรับแบบ
สัมภาษณ์ดา้นความรู้  ดว้ยขอ้ค าถามท่ีให้เลือกตอบ  คือท่ีตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0  คะแนน 
ไดแ้ก่ ค  าถามส่วนความรู้ ดา้นการออกก าลงักาย  อาหาร และอารมณ์   การแปลผลค่าอ านาจจ าแนก 
มีค่าตั้งแต่  0.7 ข้ึนไป จึงจะยอมรับว่ามีความเท่ียงหรือเช่ือถือได้ (สมใจ  พุทธาพิทกัษ์ผล, 2547)  
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าการทดสอบความอ านาจจ าแนกของความรู้ เท่ากบั  0.82 

       4.3.4  ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีทดลองใชใ้หถู้กตอ้งตามหลกัภาษา 
      4.3.5   ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
       4.3.6  วเิคราะห์ขอ้มูล 
       4.3.7  สรุปและรายงานผลการวจิยั  
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ภาพท่ี 3. 1 แสดงขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 

5. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 5.1  ผูว้จิยัขออนุมติัหนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธานกรรมการประจ า
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

ศึกษาเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ศึกษาหลกัการทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวข้อง 

 

ศึกษาสภาพปฏิบติัจริง 
ของโครงการ 

 

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อตรวจสอบ 

 

ก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ก าหนดปัญหา ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 

สร้างเคร่ืองมือ 
การวจิยั 

 

สรุปและรายงาน 
ผลการศึกษา 

 

เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ทดลองและ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ 

 

วเิคราะห์ขอ้มูล 
 

เสนอกรรมการ 
ท่ีปรึกษาฯ 

เพื่อตรวจสอบ 
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 5.2  น าหนงัสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพมหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช   เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  
 5.3  ประสานงานขอความร่วมมือจากสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทรจงัหวดัอุบลราชธานี 
แจง้วตัถุประสงค์และผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  และขอความร่วมมือจากผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และ
ประชาชน  โดยใช้แบบสอบถามกบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน และใช้แบบสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่ม
ประชาชนท่ีจะศึกษา   
 5.4   เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัคืนแลว้น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตอ้ง  
ความครบถว้น  ความตรงประเด็นของขอ้มูลการวิจยั  ตรวจสอบความผิดพลาดเพื่อให้ไดข้อ้มูล
ความตอ้งการและติดตามขอ้มูลใหไ้ดค้รบถว้น 
 5.5  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี  1 มีนาคม   2554 ถึงวนัท่ี  15 
เมษายน   2554  ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาในแต่ชุด     ครบ 100 % 
 

6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 6.1  การประมวลผลขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูล    น ามาก าหนดรหัสขอ้มูลการวิจยั  แต่ละ
ตวัแปรในแบบสอบถาม   และบนัทึกรหสัตวัแปรไวต้รวจสอบความถูกตอ้งการบนัทึกขอ้มูล   
 6.2  การตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูล  โดยการท าการกระจายความถ่ี
ของขอ้มูลทีละตวัแปร และแกไ้ขการลงบนัทึกท่ีผดิพลาด 

 6.3  การวิเคราะห์ขอ้มูล  ในการศึกษาน้ีท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป   
สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั คือ สถิติพรรณนา แสดงดว้ยค่า ความถ่ี  (Frequency)  ค่าร้อยละ (Percent)  ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) ค่าต ่าสุด(Minimum)  ค่าสูงสุด (Maximum) 
เพื่อพรรณนาลกัษณะของขอ้มูล  จากแบบสอบถามออกเป็น 6  ส่วน     คือ  
 6.3.1  คุณส่วนบุคคล  
 6.3.2  การประเมินผลดา้นบริบท   
 6.3.3  การประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้  
 6.3.4  การประเมินผลดา้นกระบวนการ  
   6.3.5  การประเมินผลดา้นผลผลิต และ  
 6.3.6  ป ญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะการด าเนินโครงการ ใชก้ารประมวล
เน้ือหาและจดัหมวดหมู่ โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี ไวด้งัตารางท่ี  3.2   
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ตารางท่ี 3.2  กรอบแนวทางการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

   กลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

กรอบการประเมนิผล ประเดน็การประเมนิผล เกณฑ์ตวัช้ีวดัทีถ่ือว่าผ่านการประเมนิ 

1. การประเมนิด้านบริบท 
(Context Evaluation) 
       
 

1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
2. ปัญหาของพ้ืนท่ี 
 
 
3. วิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน 
 
 
4. ความตอ้งการของประชาชน 
 
 
5. ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ        
 
 
6.  ความชดัเจนของวตัถปุระสงค์
โครงการ  
 
7.  การประสานงานในการด าเนิน
โครงการ 
 
8. การสนบัสนุนในการด าเนิน
โครงการ 
  
9.การมีส่วนร่วมประชาชนในการ
ด าเนินงานโครงการ 
10.ภาพรวมดา้นบบริบท 

1.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
สอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขอยูใ่นระดบัดี 
2. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
สอดคลอ้งกบัปัญหาของพ้ืนท่ีอยูใ่นระดบัดี 
3. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
สอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนอยูใ่นระดบัดี 
4. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน
อยูใ่นระดบัดี 
5. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
จ าเป็นเร่งด่วนของโครงการ อยูใ่นระดบัดี 
6. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อความ
ชดัเจนของวตัถุประสงคโ์ครงการอยูใ่น
ระดบัดี  
7.  ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ประสานงานในการด าเนินโครงการอยูใ่น
ระดบัดี 
8. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
สนบัสนุนในการด าเนินโครงการอยูใ่น
ระดบัดี 
 9.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการมี
ส่วนร่วมประชาชนในการด าเนินงาน
โครงการอยูใ่นระดบัดี 
10.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อ
ภาพรวมดา้นบริบทอยูใ่นระดบัดี 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ) 
 

กรอบการประเมนิผล ประเด็นการประเมนิผล เกณฑ์ตวัช้ีวดัทีถ่ือว่าผ่านการประเมนิ 

2. ปัจจยัน าเข้า (Input) 
 
 
 
 
 
 
 

1. เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุข/  วิทยากร /
ประชาชน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 
2. งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหาร 
 
3. อาคารสถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ ์ ส่ือ
สุขศึกษา 
 
4. การจดัการโครงการ  
 
 
5. ภาพรวมดา้นปัจจยัน าเขา้ 

1.ระดบัความเหมาะสมของ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยู/่การคดัเลือกผูเ้ขา้
รับการอบรม อยูใ่นระดบัดี 
2. ระดบัความเหมาะสมของงบประมาณท่ี
สนบัสนุนโครงการ 
อยูใ่นระดบัดี 
3. ระดบัความเหมาะสมของอาคารสถานท่ี 
วสัดุ ครุภณัฑ ์ ส่ือสุขศึกษา 
อยูใ่นระดบัดี 
4.ระดบัความเหมาะสมของระดบัความ
เหมาะสมของการจดัการโครงการอยูใ่น
ระดบัดี 
5. ระดบัความเหมาะสมในภาพรวมดา้น
ปัจจยัน าเขา้อยูใ่นระดบัดี 

3. กระบวนการ 
(Process) 

 
 

1. การวางแผนจดัท าโครงการ  
 
2. ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มเส่ียง 
 
3. การจดัฝึกอบรม/การด าเนินงาน
ตามโครงการ 
 
4. การปรับโครงสร้างองคก์รให้
เหมาะสม 
 
5. การจดับุคลากรรับผดิชอบ
โครงการ 
 
6.การจดัท าค าสัง่มอบหมาย
ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
 
7. การประชุมติดตามโครงการ 
 

1. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
วางแผนจดัท าโครงการ อยูใ่นระดบัดี 
2. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อ 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มเส่ียง 
3.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อ การ
ฝึกอบรม/การด าเนินงานตามโครงการอยู่
ในระดบัดี 
4. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ปรับโครงสร้างองคก์รใหเ้หมาะสมอยูใ่น
ระดบัดี 
5. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
จดับุคลากรรับผดิชอบโครงการอยูใ่น
ระดบัดี 
6.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
จดัท าค าสัง่มอบหมายผูรั้บผดิชอบอยูใ่น
ระดบัดี 
7. ระดบัการประเมินความคิดเห็น 
ต่อ การประชุมติดตามโครงการอยูใ่นระดบัดี 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ) 
 

กรอบการระเมนิผล ประเด็นการประเมนิผล เกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีถือว่าผ่านการประเมิน 

 8. การประชาสัมพนัธโ์ครงการ 
 
9. การประสานงานกบักลุ่มเป้าหมาย 
 
10. การด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมาย
ตามแผนท่ีวางไว ้
 
11.การรายงานผลการด าเนินงาน 
 
12. ภาพรวมดา้นกระบวนการ 

8. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อ การ
ประชาสัมพนัธ์โครงการอยูใ่นระดบัดี 
9. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ประสานงานกบักลุ่มเป้าหมายอยูใ่นระดบัดี 
10. ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวาง
ไวอ้ยูใ่นระดบัดี 
11.ระดบัการประเมินความคิดเห็นต่อการ
รายงานผลการด าเนินงานอยูใ่นระดบัดี 
12. ระดบัการประเมินความคิดเห็น 
ต่อ ภาพรวมดา้นกระบวนการอยูใ่นระดบัดี 

4.   ผลลพัธ์ (Products)   1. ความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรม   ใน 
3   อ - อาหาร  ออกก าลงักาย และ
อารมณ์ 
 
2. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้น
สุขภาพ   ใน  3  อ. - อาหาร  ออก
ก าลงักาย และ อารมณ์ 
3. ความครอบคลุมในการคดักรอง
ความเส่ียงต่อสุขภาพ 
4. ภาวะสุขภาพ– น ้าหนกัตวั   เสน้
รอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  ระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้าตาล
ในเลือด 
5. ความพึงพอใจต่อโครงการฯ   
 

 1. ระดบัความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรม   ใน 
3  อ. - อาหาร  ออกก าลงักาย  อารมณ์ อยู่
ในระดบัดี 
ดี   ร้อยละ  50 
2. ระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้น
สุขภาพ   ใน 3  อ. - อาหาร  ออกก าลงักาย  
อารมณ์ อยูใ่นระดบัดี   ร้อยละ  50 
3. ระดบัความครอบคลุมในการคดักรอง
ความเส่ียงต่อสุขภาพ ร้อยละ 100 
4. ระดบัการประเมินภาวะสุขภาพ – 
น ้าหนกัตวั   เสน้รอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย  
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัน ้าตาล
ในเลือด ลดลงร้อยละ  20 
5. ระดบัความพึงพอใจต่อโครงการฯ  อยู่
ในระดบัดี ร้อยละ 80 

 



บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 

              ในการศึกษาเร่ือง การประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือผูบ้ริหาร20 คน  
ผูป้ฏิบติังาน 11 คน  และประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ 222   คน ไดแ้บบสอบถามและ แบบ
สัมภาษณ์ กลบัคืนมาครบ  100 %   ผูว้จิยัไดแ้บ่งหวัขอ้การน าเสนอเป็น 6 ส่วนดงัน้ี 
              ส่วนท่ี1  คุณลกัษณะทางประชากร  
             ส่วนท่ี 2 ดา้นบริบทของโครงการ 
              ส่วนท่ี 3  ดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการ 
              ส่วนท่ี 4  ดา้นกระบวนการของโครงการ 
              ส่วนท่ี 5  ดา้นผลผลิตของโครงการ 
                ส่วนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะจากการด าเนินงานตามโครงการ 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร 
 
                 ลกัษณะทางประชากรของผูบ้ริหาร ซ่ึงมีเพศชายร้อยละ 55 เพศหญิงร้อยละ 45 อายุอยู่
ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 50 ,  อายุอยูใ่นช่วง  31-40  ปี  ร้อยละ 40, อายุเฉล่ีย 42.60 ปี  อายุต  ่าสุดคือ 32  
ปี อายสูุงสุดคือ 51 ปีอายรุาชการ ตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 40  อายุราชการ อยูใ่นช่วง  5-10  ปีร้อย
ละ 25  อายุราชการเฉล่ีย 20.5 ปี อายุราชการต ่าสุดคือ 9 ปี  อายุราชการสูงสุด คือ 32  ระดบั
การศึกษา จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 70  และจบต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 15 และสูงกวา่
ปริญญาตรี ร้อยละ 15  ต าแหน่งปัจจุบนัพบวา่ ส่วนมากต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 55 
เจา้พนกังานสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 15 เท่ากนั ต าแหน่งอ่ืนๆ(เภสัชกร ,นกัจดัการ
ทัว่ไป ร้อยละ 10และต าแหน่งนายแพทย ์ร้อยละ  5   เงินเดือน ส่วนมากอยูใ่นช่วง 15,001-20,000  
บาท  ร้อยละ 30, ช่วง  20,001-25,000   บาท และ  25,001-30,000   บาท ร้อยละ 25 เท่ากนั ช่วง
เงินเดือน 30,001-35,000   บาท   ร้อยละ 20  ต ่าสุด 15,200  บาท สูงสุด 34,860   บาท  ซ่ึงแสดงใน
ตารางท่ี  4.1  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงรายละเอียดลกัษณะทางประชากรของผูบ้ริหารงานโครงการโครงการ ปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั อุบลราชธานี 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ     
     ชาย 11 55.00 
     หญิง 9 45.00 

รวม 20 100 
2 . อายุ   

31-40 ปี 8 40.00 
41-50  ปี 10 50.00 
50 ปีข้ึนไป                                                                         2 10.00 
รวม 20 100 
ต ่าสุด               32 ปี   
สูงสุด               51 ปี   
เฉล่ีย           42.60 ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.08   

3. อายุราชการ   

5-10  ปี 5 25.00 

11-15  ปี 4 20.00 
16-20  ปี 3 15.00 
21   ปี ข้ึนไป 8 40.00 
รวม 20 100 
ต ่าสุด                9  ปี   
สูงสุด              32  ปี   
เฉล่ีย             20.5  ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.21   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต ่ากวา่ปริญญาตรี                                                    3 15.00 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                         14 70.00 
สูงกวา่ปริญญาตรี                                                     3    15.00 
รวม 20 100 

5.  ต าแหน่ง   

แพทย ์      1   5.00 
พยาบาล 3    15.00 
นกัวชิาการสาธารณสุข                                            11 55.00 
เจา้พนกังานสาธารณสุข                                              3     15.00 
อ่ืนๆ (เภสัชกร,นกัจดัการ    
ทัว่ไป)                               

2 10.00 

รวม 20 100 
6.  เงินเดือน     

15,001-20,000   บาท                                                   6 30.00 
20,001-25,000   บาท       5                                       25.00 
25,001-30,000   บาท                                                   5 25.00 
30,001-35,000   บาท                                                   4   20.00 

รวม 20 100 
ต ่าสุด     15,200  บาท   
สูงสุด      34,860 บาท   
เฉล่ีย       23,797 บาท   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
6,328.08 
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ลกัษณะทางประชากรของผูป้ฏิบติังานซ่ึงส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 90.9 และเพศ
ชายร้อยละ 9.1 อายุส่วนมาก อยูใ่นช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 54.54 อายุอยูใ่นช่วง  31-40  ปี  ร้อยละ 36.36  
อายุ 41 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 9.1 เฉล่ีย 42.60 ปี  อายุต  ่าสุดคือ 23  ปี อายุสูงสุดคือ 51  ปี  อายุราชการ 
ส่วนมากอยูใ่นช่วง1-10 ปี ร้อยละ 54.54  อายรุาชการ11-20 ปี ร้อยละ36.36 อายรุาชการ 21 ปี ข้ึนไป 
ร้อยละ 9.1เฉล่ีย 10  ปี อายุราชการต ่าสุด 2  ปี อายุราชการสูงสุด 23 ปี ระดบัการศึกษา จบปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าร้อยละ 90.9  และจบต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 9..1    ต  าแหน่งปัจจุบนัพบวา่ ส่วนมาก
เป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 54.5 นกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 27.3  เจา้พนกังานสาธารณสุข
และอ่ืนๆ(แพทยแ์ผนไทย) ร้อยละ 9.1    เงินเดือน ส่วนมากเงินเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 
45.5  เงินเดือนระหวา่ง 10,001-20,000 บาท  ร้อยละ 36.3 เงินเดือน 20,001 บาทข้ึนไป ร้อย 18.2   
ต ่าสุด 6,558  บาท สูงสุด 26,410 บาท  ซ่ึงแสดงในตารางท่ี 4.2  ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.2   แสดงรายละเอียดลกัษณะประชากรของผูป้ฏิบติังานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 1 9.10 
หญิง 10   90.90 
รวม 11 100 

2.   อายุ   
20-30 ปี                                                                          6    54.54 
31-40 ปี                                                                          4 36.36 
41 ปีข้ึนไป                                                                     1 9.10   
รวม 11 100 
ต ่าสุด                    23  ปี   
สูงสุด                    51 ปี   
เฉล่ีย                 31.82 ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  8.81   
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

3.   อายุราชการ   
1-10  ปี 6 54.54 
11-20  ปี                                                                4 36.36 
21   ปี ข้ึนไป                                                         1 9.10 
รวม 11 100 
ต ่าสุด                      2 ปี   
สูงสุด                    23 ปี   
เฉล่ีย                      10 ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.52   

4.   ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต ่ากวา่ปริญญาตรี                                                    1 9.1 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                         10 90.9 
รวม 11 100 

5.   ต าแหน่ง   

พยาบาล 6 54.45 
นกัวชิาการสาธารณสุข                                            3 27.3 
เจา้พนกังานสาธารณสุข                                              1 9.10 
อ่ืนๆ (แพทยแ์ผนไทย)                               1 9.10 
รวม 11 100 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ 
6.   เงินเดือน   
     ต  ่ากวา่ – 10,000   บาท                                                   

5 54.54 

10,001-20,000   บาท       4                                       36.36 
20,001-มากกวา่                                                   2 18.20 
รวม 11 100 
ต ่าสุด     6,558  บาท   
สูงสุด      26,410   บาท   
เฉล่ีย      13,769.91    บาท   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6,902.94   

                      
ลกัษณะทางประชากรของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุงท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.80 และเพศชายร้อยละ 39.20 อายุส่วนมาก อยู ่
ในช่วงอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 36  ส่วนกลุ่มอายรุองลงมาคือ ช่วงอาย4ุ1-50 ปีคิดเป็นร้อยละ 34.20  รองลงมา
คือกลุ่มอายุ51-60 ปี ร้อยละ 18.50  และกลุ่มอายุ   20-30 ปี  ร้อยละ  10.40 ส่วนกลุ่มอายุ  60 ปี ข้ึน
ไป  คิดเป็นร้อยละ .90  อายตุ  ่าสุด    23 ปี  อายสูุงสุด  67 ปี  เฉล่ีย 41.99 ปี   อาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ  68   อาชีพรับจา้ง ร้อยละ  15.30  แม่บา้น  ร้อยละ  7.20    คา้ขายร้อยละ 6.80 
ว่างงานร้อยล  2.70 ระดบัการศึกษาส่วนมากจบระดบั ประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 59รองลงมาคือ
ระดบั มธัยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 27.90  ระดบัประกาศนียบตัร, อนุปริญญา ร้อยละ 9 และไม่ได้
เรียนหนงัสือ ร้อยละ .50  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวส่วนมากอยูใ่นช่วง 2,001-5,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 38.70 รายไดไ้ม่เกิน 2,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 27.90 รายได ้อยูใ่นช่วง 5,001-8,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 16.70 รายได ้อยูใ่นช่วง 8,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  13.10รายไดม้ากกว่า 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.6  ดงัรายละเอียดตารางท่ี 4.3   
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ตารางท่ี  4.3  แสดงรายละเอียดลกัษณะทางประชากรของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั อุบลราชธานี 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1.   เพศ   
ชาย 87 39.20 
หญิง 135   60.80 
รวม 222 100 

2 .   อายุ   
 20-30 ปี                                                                          23 10.40 
31-40 ปี                                                                          80 36.00 
41-50 ปี                                                                    76 34.20 
51-60 ปี 41 18.50 
60 ปี ข้ึนไป 2 .90 
รวม 222 100 
ต ่าสุด                   23 ปี   
สูงสุด                  67 ปี   
เฉล่ีย                    41.99 ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  8.88   

3.   อาชีพ   
วา่งงาน 6 2.70 
เกษตรกรรม 151 68.00 
แม่บา้น 16 7.20 
คา้ขาย 15 6.80 
รับจา้ง 34 15.30 
รวม 222 100 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

4.   ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ   
ไม่ไดเ้รียน 1 .50 
ประถมศึกษา 131 59.00 
มธัยมศึกษา 62 27.90 
ประกาศนียบตัร, อนุปริญญา 20 9.00 
ปริญญาตรี 8 3.60 
รวม 222 100 

5.  รายได้เฉลีย่ต่อเดือน ของครอบครัว   
ไม่เกิน 2,000 บาท 62 27.90 
2,001-5,000 บาท 86 38.70 
5,001-8,000 บาท 37 16.70 
8,001-10,000 บาท 29 13.10 
มากกวา่ 10,000 บาท 8 3.60 
รวม 222 100 

 

ส่วนที ่2 ด้านบริบทของโครงการ 
 
          ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร 
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงอยา่ง
เหมาะสม,มีวตัถุประสงค์ของโครงการทีชดัเจน,และการค านึงถึงสภาพปัญหาของพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิ
ไทรอยา่งเหมาะสม   ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.35 ,4.05, และ 
3.80 ตามล าดบั ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาค
ส่วนอย่างเหมาะสม,การมีส่วนร่วมในการด าเนินของประชาชนกลุ่มเส่ียงอย่างเหมาะสม ซ่ึง
เป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.40 แล 3.45 ตามล าดบั ดงั
รายละเอียดตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี  4.4  แสดงความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ต่อดา้นบริบท โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี              
     

ความคิดเห็นของผู้บริหาร ต่อด้าน
บริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การแปลผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
นโยบายของกระทรวง 

35 65 0 0 0 4.35 .49 มาก 

2. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ปัญหาของพ้ืนท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร 

5 70 25 0 0 3.80 .52 มาก 

3. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
วิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน 

5 65 30 0 0 3.75 .55 มาก 

4. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ความตอ้งการของประชาชนกลุ่ม   
เส่ียง 

0 70 30 0 0 3.70 .47 มาก 

5. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ความจ าเป็นเร่งด่วนของสภาพ 
พ้ืนท่ี 

5 55 40 0 0 3.65 .59 มาก 

6. ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์
โครงการ 

15 75 10 0 0 4.05 .51 มาก 

7. ความเหมาะสมของการ 
ประสานงานในการด าเนินการ 

5 60 35 0 0 3.70 .57 มาก 

8. การไดรั้บการสนบัสนุนจากทุก 
ภาคส่วน 

0 45 50 5 0 3.40 .60 ปานกลาง 

9. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

5 35 60 0 0 3.45 .60 ปานกลาง 

10.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้น 
บริบท 

0 65 35 0 0 3.65 .49 มาก 

 

ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน 
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงอย่าง
เหมาะสม,มีวตัถุประสงคข์องโครงการท่ีชดัเจน,และการค านึงถึงสภาพปัญหาของพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร
อยา่งเหมาะสม  ซ่ึงเป็นความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อย ละ4.27,4.09, และ 4 ตามล าดบั 
ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนอย่าง
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เหมาะสม,การมีส่วนร่วมในการด าเนิงานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นความ
เหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.64 ทั้ง สองรายการ  ดงัรายละเอียดตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี  4.5  แสดงความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ต่อดา้นบริบท โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
ต่อด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
1. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
นโยบายของกระทรวง 

36.40 54.50 9.10 0 0 4.27 .64 มาก 

2. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ปัญหาของพ้ืนท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร 

18.20 63.60 18.20 0 0 4.00 .63 มาก 

3. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
วิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน 

27.30 27.30 45.50 0 0 3.82 .87 มาก 

4. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ความตอ้งการของประชาชนกลุ่ม 
เส่ียง 

18.20 63.60 9.10 9.10 0 3.91 .83 มาก 

5. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ความจ าเป็นเร่งด่วนของสภาพ 
พ้ืนท่ี 

18.20 54.50 27.30 0 0 3.91 .70 มาก 

6. ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์
โครงการ 

27.30 54.50 18.20 0 0 4.09 .70 มาก 

7. ความเหมาะสมของการ 
ประสานงานในการด าเนินการ 

9.10 54.50 36.40 0 0 3.73 .65 มาก 

8. ความเหมาะสมของการไดรั้บการ 
สนบัสนุนจากทุกภาคส่วน 

18.20 27.30 54.50 0 0 3.64 .81 มาก 

9. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

18.20 36.40 36.40 9.10 0 3.64 .92 มาก 

10.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้น 
บริบท 

18.20 45.50 36.40 0 0 3.82 .75 มาก 

                 
 



 83 

 ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง  ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความสอดคลอ้งของโครงการกบัวิถีชีวิต 
ความเป็นอยู่ของประชาชน,โครงการน้ีไดค้  านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีอย่าง
เหมาะสม,และความสอดคลอ้งของโครงการน้ีกบัความตอ้งการของประชาชนอย่างเหมาะสม ซ่ึง
เป็นความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.94, 3.92, และ3.87  ตามล าดบั ส่วนระดบั
ความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือระยะเวลาท่ีจดัอบรมตามโครงการ, การประสานงานเพื่อ 
ขอขอ้มูลสุขภาพกบักลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับการอบรม , การประชาสัมพนัธ์ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงเป็น
ความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.60,3.70และ3.73 ตามล าดบั  ดงัรายละเอียด
ตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี  4.6  แสดงความคิดเห็นของประชาชน กลุ่มเส่ียง  ต่อดา้นบริบท โครงการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็นของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง  ต่อด้านบริบทโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การ
แปลผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
1. ความสอดคลอ้งของโครงการกบัวิถี 
ชีวิต ความเป็นอยู ่

23.40 48.60 26.60 1.40 0 3.94 .74 มาก 

2. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
สภาพปัญหาสุขภาพเร่งด่วนของ 
พ้ืนท่ี 

17.60 48.60 33.30 .50 0 3.83 .71 มาก 

3. ความสอดคลอ้งของโครงการกบัวิถี 
การด าเนินชีวิตของประชาชนใน 
พ้ืนท่ี 

22.50 48.20 28.40 .90 0 3.92 .74 มาก 

4. ความสอดคลอ้งของโครงการกบั 
ความตอ้งการประชาชน 

23.90 41.40 32.40 2.30 0 3.87 .80 มาก 

5. ความเหมาะสมของการ 
ประชาสัมพนัธ์ในการเขา้ร่วม 
โครงการ 

21.20 38.30 33.80 6.30 .50 3.73 .88 มาก 

6. ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์
โครงการ 

19.80 42.80 33.30 4.10 0 3.78 .81 มาก 

7. ความเหมาะสมในการประสานงาน  
เพ่ือขอขอ้มูลสุขภาพ 

18.00 42.30 31.10 8.60 0 3.70 .86 มาก 
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ตารางท่ี  4.6  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง  ต่อด้านบริบทโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การ
แปลผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
8. ความเหมาะสมของระยะท่ีใชจ้ดั 
อบรม 

18.90 35.10 37.80 7.70 .59 3.60 .89 มาก 

9. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

21.20 41.00 33.80 4.00 0 3.79 .82 มาก 

10.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้น 
บริบท(ส่ิงแวดลอ้ม) 

19.80 38.30 40.10 1.80 0 3.76 .78 มาก 

 

  ส่วนที ่3  ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
 
 ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมในด้านศกัยภาพการใน
ท างานของ บุคลากรสาธารณสุขในโครงการ,ความรู้ด้านวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวกบั
โครงการ,ความเหมาะสมของภาพรวมดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการ ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบั
มาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.80 ในสองรายการแรก  และ 3.70 ตามล าดบั ส่วนระดบัความ
คิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการสนับสนุน งบประมาณจาก อปท.
,ความเหมาะสมของการสนับสนุน งบประมาณจาก ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานสาธารณสุข และความ
เหมาะสมของครุภณัฑ์ ท่ีใช้ในการอบรม เช่น เคร่ืองโสตทศันูปกรณ์ต่างๆ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.25,3.30 และ 3.40 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี  4.7    
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ตารางท่ี  4.7   แสดงความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ต่อดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการ โครงการ 
 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั 
 อุบลราชธานี 

 

ความคิดเห็นของผู้บริหาร ต่อด้านปัจจัย
น าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
1. ความเหมาะสมของจ านวนวทิยากรใน 
การอบรม 

5 50 45 0 0 3.60 .60 มาก 

2. ความรู้ความสามารถของวทิยากรใน 
การถ่ายทอด 

5 50 45 0 0 3.60 .60 มาก 

3. ความรู้ความสามารถของบุคลากร 
สาธารณสุขในการด าเนินโครงการ 

10 65 25 0 0 3.80 .59 มาก 

4. ศกัยภาพในการท างานบุคลากร 
สาธารณสุขในโครงการ 

10 55 35 0 0 3.80 .64 มาก 

5. ขวญัและก าลงัใจในการท างาน  
บุคลากรสาธารณสุข 

10 40 40 10 0 3.50 .83 มาก 

6. ความเหมาะสมของงบประมาณ 
ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานสาธารณสุข 

10 20 60 10 0 3.30 .80 ปาน
กลาง 

7. ความเหมาะสมของงบประมาณ ท่ี 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากอปท. 

10 30 45 5 10 3.25 1.07 ปาน
กลาง 

8. ความเหมาะสมของอาคารสถานท่ีใช ้
ในการฝึกอบรม 

10 35 45 10 0 3.45 .83 ปาน
กลาง 

9. ความเหมาะสมของครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้น 
การอบรม เช่น เคร่ืองโสตทศันูปกรณ์ 
ต่างๆ   

10 30 50 10 0 3.40 .82 ปาน
กลาง 

10.ความเหมาะสมของวสัดุ ท่ีใชใ้นการ 
อบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา  

15 30 50 5 0 3.55 .83 มาก 

11.ความเหมาะสมการจดัการโครงการ 5 55 40 0 0 3.66 .59 มาก 
12.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้นปัจจยั 
น าเขา้ 

5 60 35 0 0 3.70 .57 มาก 

 

ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังานระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความรู้ดา้นวิชาการของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวกับโครงการ,ความเหมาะสมของขวญัและก าลังใจในการท างานบุคลากร
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สาธารณสุข  และความเหมาะสมของอาคารสถานท่ีใชใ้นการฝึกอบรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึง
เป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.09, 4.00และ 3.91 ตามล าดบั ส่วนระดบั
ความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของ งบประมาณในโครงการท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจาก อปท., ความเหมาะสมของวสัดุ ท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา ,ความเหมาะสม
ของการจดัการโครงการ  และความเหมาะสมในภาพรวมปัจจยัน าเขา้  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบั
ปานกลางและระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.36 , 3.64 ใน สามรายการหลงั  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี  4.8    

 
ตารางท่ี  4.8  แสดงความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ต่อดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการ โครงการ 

 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั 
 อุบลราชธานี 

 

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
ต่อด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การแปล 
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อ ย น้อย

ท่ีสุด 
1. ความเหมาะสมของจ านวน 
วิทยากรในการอบรม 

9.10 63.60 27.30 0 0 3.82 .60 มาก 

2. ความรู้ความสามารถของวทิยากร 
ในการถ่ายทอด 

18.2 45.50 36.40 0 0 3.82 .75 มาก 

3. ความรู้ความสามารถของบุคลากร 
สาธารณสุขในการด าเนินโครงการ 

27.30 54.50 18.20 0 0 4.09 .70 มาก 

4. ศกัยภาพในการท างานบุคลากร 
สาธารณสุขในโครงการ 

18.20 45.50 27.30 9.10 0 3.73 .91 มาก 

5. ขวญัและก าลงัใจในการท างาน  
บุคลากรสาธารณสุข 

27.30 45.50 27.30 0 0 4.00 .78 มาก 

6. ความเหมาะสมของงบประมาณ 
ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานสาธารณสุข 

18.20 36.40 45.50 0 0 3.73 .79 มาก 

7. ความเหมาะสมของงบประมาณ ท่ี 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากอปท. 

9.10 27.30 54.50 9.10 0 3.36 .81 ปาน
กลาง 

8. ความเหมาะสมของอาคารสถานท่ี 
ใชใ้นการฝึกอบรม 

18.20 54.50 27.30 0 0 3.91 .70 มาก 

9. ความเหมาะสมของครุภณัฑ ์ท่ีใช ้
ในการอบรม เช่น เคร่ืองโสต 
ทศันูปกรณ์ต่างๆ   

72.70 27.30 0 0 0 3.73 .47 มาก 
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ตารางท่ี  4.8   (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
ต่อด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  
 

S.D การแปล 
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
10.ความเหมาะสมของวสัดุ ท่ีใชใ้น 
การอบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา  

63.60 36.40 0 0 0 3.64 .51 มาก 

11.ความเหมาะสมการจดัการ 
โครงการ 

18.20 27.30 54.50 0 0 3.64 .51 มาก 

12.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้น 
ปัจจยัน าเขา้ 

9.10 45.50 45.50 0 0 3.64 .67 มาก 

                
 ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ

ประชาชน กลุ่มเส่ียง  ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของความรู้
บุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม,ความเหมาะสมของอธัยาศยั และ
บุคลิกภาพบุคลากรสาธารณสุข,ความเหมาะสมของค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 
3.91, 3.89 และ 3.86 ตามล าดบั ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสม
ของ จ านวนวทิยากรในการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ,ความเหมาะสมของเน้ือหาความรู้ท่ีใช้
ในการอบรมมีความเขา้ใจง่าย ,ความเหมาะสม ของ วสัดุ ท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น เอกสารแผน่พบั  และ
ส่ือสุขศึกษา  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.57, 3.67 และ 3.75 
ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี  4.9   
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ตารางท่ี  4.9  แสดงความคิดเห็นของประชาชน กลุ่มเส่ียงต่อดา้นปัจจยัน าเขา้ โครงการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

 
ความคิดเห็นของประชาชน   กลุ่มเส่ียง       

ต่อด้านปัจจัยน าเข้าโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D กาแปล 
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 

1. ความเหมาะสมของจ านวนวทิยากร 
ในการอบรม 

17.60 47.70 28.80 5.90 0 3.57 .81 มาก 

2. ความรู้ความสามารถของวทิยากรใน 
การถ่ายทอด 

15.08 50.80 31.10 3.02
. 

0 3.80 .72 มาก 

3. ความรู้ความสามารถของบุคลากร 
สาธารณสุขในการด าเนินโครงการ 

23.90 44.10 30.60 1.40 0 3.91 .77 มาก 

4. ความเหมาะสมของการใหค้ าแนะน า 
ของบุคลากรสาธารณสุขในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

19.40 50 28.40 2.30
. 

0 3.86 .74 มาก 

5. ความเหมาะสมของบุคลิกภาพและ 
อธัยาศยัของบุคลากรสาธารณสุข 

22.10 46.40 30.20 1.40 0 3.89 .75 มาก 

6. ความเหมาะสมของสถานท่ี ในการ 
ฝึกอบรม 

18.90 48.20 32 .90 0 3.85 .73 มาก 

7. ความเหมาะสม ของวสัดุ ท่ีใชใ้น 
การอบรม   

19.80 43.20 29.30 7.70 0 3.75 .86 มาก 

8 .ความเหมาะสมของครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้น 
การอบรม  

19.80 45.90 31.10 3.20 0 3.82 .78 มาก 

9. ความเหมาะสมของงบประมาณ 
ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานสาธารณสุข 

21.2 43.20 32 3.60 0 3.82 .80 มาก 

10.ความเหมาะสมของ เน้ือหาความรู้ท่ี 
ใชใ้นการอบรม 

16.70 40.50 35.60 7.20 0 3.67 .84 มาก 

11.ความเหมาะสมของการจดัการ 
โครงการ 

19.40 44.60 32.40 3.60 0 3.80 .79 มาก 

12.ความเหมาะสมในภาพรวมดา้น 
ปัจจยัน าเขา้ 

17.60 43.20 36.90 2.30 0 3.76 .76 มาก 
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 ส่วนที ่4  ด้านกระบวนการของโครงการ 
 
            ดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า
โครงการ,ความเหมาะสมของการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเขา้เพื่อเขา้รวมโครงการ,ความเหมาะสมของการ
ด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็น
ร้อยละ 3.85  ทั้งสามรายการ   ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือความเหมาะสม
ของการรายงานผลการด าเนินงาน,  ความเหมาะสมการประชุมติดตามโครงการ,ความเหมาะสมใน
ภาพรวมดา้นกระบวนการด าเนินงาน  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลางในสองรายการแรก  และ
ระดบัมากในรายการสุดทา้ย  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.35,3.40 และ3.60 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.10    
 
ตารางท่ี 4.10 แสดงความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ต่อดา้นกระบวนการของโครงการ โครงการ 
 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั 
 อุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็นของผู้บริหารต่อด้าน 
กระบวนการของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ท่ีสุด 
1. ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า 
โครงการ 

10 65 25 0 0 3.85 .59 มาก 

2. ความเหมาะสมของการคดัเลือกกลุ่ม 
เส่ียงเขา้ร่วมโครงการ 

10 65 25 0 0 3.85 .59 มาก 

3. ความเหมาะสมของการฝึกอบรม 
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ 

5 75 15 5 0 3.80 .61 มาก 

4. ความเหมาะสมของการปรับโครงสร้าง 
องคก์รเพ่ือรองรับการปฏิบติังาน 

5 65 30 0 0 3.75 .55 มาก 

5. ความเหมาะสมของการจดับุคลากรให ้
รับผดิชอบโครงการ 

5 65 30 0 0 3.70 .80 มาก 

6. ความเหมาะสมของการจดัท าค าสั่ง 
มอบหมายผูรั้บผดิชอบโครงการ 

10 50 35 5 0 3.80 .52 มาก 

7. ความเหมาะสมของการประชาสมัพนัธ์ 
โครงการ 

10 60 20 10 0 3.70 .80 มาก 



 90 

ตารางท่ี  4.10   (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นของผู้บริหารต่อด้าน 
กระบวนการของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
8. ความเหมาะสมของการประสานงานกบั 
กลุ่มเป้าหมาย 

5 70 25 0 0 3.80 .52 มาก 

9. ความเหมาะสมของการด าเนินงาน 
ตามแผน 

15 55 20 0 0 3.85 .67 มาก 

10.ความเหมาะสมของการประชุมติดตาม 
โครงการ 

45 50 5 0 0 3.40 .59 ปาน
กลาง 

11.ความเหมาะสมของการรายงานผลการ 
ด าเนินงาน 

40 55 5 0 0 3.35 .59 ปาน
กลาง 

12.ความเหมาะสมในภาพรวมของ 
กระบวนการด าเนินงาน 

60 40 0 0 0 3.60 .50 มาก 

           
 ด้านกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการจดัฝึกอบรม
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ,ความเหมาะสมของการจดับุคลากรให้รับ ผิดชอบโครงการ  และความ
เหมาะสมของการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเพื่อเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นร้อยละ 3.91 และ 3.82 ในสองรายการหลงั ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ย
ท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท าโครงการ,  ความเหมาะสมของการประชาสัมพนัธ์ เช่น 
แจง้การเขา้รับการอบรม  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง และระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็น
ร้อยละ 3.45,3.55 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11    
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ตารางท่ี 4.11 แสดงความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ต่อดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน     
 ต่อด้านกระบวนการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
1. ความเหมาะสมของการวางแผน 
จดัท าโครงการ 

18.20 18.20 54.50 9.10 0 3.45 .93 ปาน
กลาง 

2. ความเหมาะสมของการคดัเลือกกลุ่ม 
เส่ียงเขา้ร่วมโครงการ 

9.10 63.60 27.30 0 0 3.82 .60 มาก 

3. ความเหมาะสมของการฝึกอบรม 
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ 

18.20 54.50 27.30 0 0 3.91 .70 มาก 

4. ความเหมาะสมของการปรับโครง 
สร้างองคก์รเพ่ือรองรับการฏิบติังาน 

18.20 36.40 45.50 0 0 3.73 .79 มาก 

5. ความเหมาะสมของการจดับุคลากร 
ใหรั้บผดิชอบโครงการ 

9.10 63.60 27.30 0 0 3.82 .60 มาก 

6. ความเหมาะสมของการจดัท าค าสั่ง 
มอบหมายผูรั้บผดิชอบโครงการ 

27.30 18.20 54.50 0 0 3.73 .70 มาก 

7. ความเหมาะสมของการ 
ประชาสัมพนัธ์โครงการ 

9.10 36.40 54.50 0 0 3.55 .69 มาก 

8. ความเหมาะสมของการประสานงาน 
กบักลุ่มเป้าหมาย 

18.20 27.30 54.50 0 0 3.64 .81 มาก 

9. ความเหมาะสมของการด าเนินงาน 
ตามแผน 

9.10 45.50 45.50 0 0 3.64 .67 มาก 

10.ความเหมาะสมของการประชุม 
ติดตามโครงการ 

9.10 45.50 45.50 0 0 3.64 .67 มาก 

11.ความเหมาะสมของการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

18.20 27.30 54.50 0 0 3.64 .80 มาก 

12.ความเหมาะสมในภาพรวมของ 
กระบวนการด าเนินงาน 

18.20 45.50 36.40 0 0 3.80 .75 มาก 
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 ดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ  ความเหมาะสมของการ
ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว  เจาะเลือดเพื่อหาระดบัไขมนัและ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด, ความเหมาะสมของการจดัท าโครงการกบักลุ่มเส่ียง และความเหมาะสมใน
ภาพรวมกระบวนการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.90, 
3.89 และ 3.82 ตามล าดบั  ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของ
การติดตามผลการด าเนินโครงการในพื้นท่ีอยา่งสม ่าเสมอ ความเหมาะสมของ  ขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่อการปฏิบติัของกลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็น
ร้อยละ 3.64, 3.69 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี  4.12 แสดงความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ ต่อดา้นกระบวนการของ 
 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดั 
 อุบลราชธานี 
 

ความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ี
เข้าร่วมโครงการ ต่อด้านกระบวนการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ท่ีสุด 
1. ความเหมาะสมของการจดัท า 
โครงการน้ีกบักลุ่มเส่ียง 

18.50 53.20 27.50 .90 0 3.89 .70 มาก 

2. ความเหมาะสมบคุลากรท่ีรับผดิชอบ 
โครงการ 

17.10 46.40 34.70 1.80 0 3.79 .74 มาก 

3. ความเหมาะสมของขั้นตอนการ 
คดัเลือกกลุ่มเส่ียงเขา้ร่วมอบรม  

22.50 39.60 32.40 5.40 0 3.79 .85 มาก 

4. ความเหมาะสมของวิธีการจดั 
ฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายในโครงการ 

21.60 40.10 36 2.30 0 3.81 .80 มาก 

5. ความเหมาะสมของขั้นตอนการให ้
ความรู้แก่ผูเ้ขา้รับการอบรม 

17.10 44.60 33.80 4.50 0 3.74 .80 มาก 

6. ความเหมาะสมของขั้นตอนการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

18.50 35.60 42.30 3.60 0 3.69 .82 มาก 

7. ความเหมาะสมของการมีส่วนร่วม 
ในการอบรมเช่น แสดงความ 
คิดเห็นซกัถามปัญหา 

21.60 38.70 32.40 7.20 0 3.75 .88 มาก 
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ตารางท่ี  4.12   (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ี
เข้าร่วมโครงการ ต่อด้านกระบวนการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ท่ีสุด 
8. ความเหมาะสมของขั้นตอนการ 
ด าเนินโครงการ 

20.70 40.10 35.60 3.60 0 3.78 .81 มาก 

9. ความเหมาะสมของการ 
ประสานงานกบักลุ่มเส่ียง 

20.70 39.20 33.80 6.30 0 3.74 .86 มาก 

10.ความเหมาะสมของการติดตามผล 
การด าเนินโครงการในพ้ืนท่ี 

16.70 40.50 33.30 9.50 0 3.64 .87 มาก 

11.ความเหมาะสมของการประเมิน 
ภาวะสุขภาพ เช่น ชัง่น ้าหนกั วดั 
ส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว  เจาะเลือด 
เพ่ือหาระดบัไขมนัและระดบั 
น ้าตาลในเลือด 

24.80 42.80 30.20 2.30 0 3.90 .80 มาก 

12.ความเหมาะสมในภาพรวมของ 
กระบวนการด าเนินงาน 

22.10 40.50 35.60 1.40 .50 3.82 .80 มาก 

 

ส่วนที ่5  ด้านผลผลติของโครงการ 
 
             ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ระดบั
ความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ประโยชน์ของโครงการในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพใน
พื้นท่ี, ความครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชน ในพื้นท่ี  ซ่ึงเป็นความ
เหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.10 และ 3.70  ตามล าดบั ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ี
มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ  การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึน   
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นร้อยละ3.40 และ3.45 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13   
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ตารางท่ี 4.13 แสดงความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ต่อดา้นผลผลิตของโครงการ โครงการปรับเปล่ียน 
       พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ความคิดเห็นของผู้บริหาร ต่อด้านผลผลติ
ของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล 
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 
1. ประโยชน์ของโครงการต่อการแกไ้ข 
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 

30 50 20 0 0 4.10 .72 มาก 

2. ระดบัความครอบคลุมในการคดักรอง 
ความเส่ียงต่อสุขภาพ       ของ 
ประชาชน ในพ้ืนท่ี 

20 30 50 0 0 3.70 .80 มาก 

3. การท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง    มี 
ความรู้เพ่ิมข้ึน 

5 35 55 5 0 3.40 .68 ปาน
กลาง 

4. การท าใหใ้หป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในทางท่ีดีข้ึน 

5 40 50 5 0 3.45 .69 ปาน
กลาง 

5. ความสอดคลอ้งของผลผลิตกบักบั 
วตัถุประสงคโ์ครงการ 

5 55 40 0 0 3.65 .59 มาก 

             
 ด้านผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังานระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ประโยชน์ของโครงการในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี ,ความสอดคลอ้งของโครงการกบัวตัถุประสงค์ ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบั
มาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4 และ 3.82  ตามล าดบั   ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสม
น้อยท่ีสุดคือ  การท าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 
การท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นความรู้ได ้ ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.00 และ3.18 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี  4.14 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ต่อดา้นผลผลิตของโครงการ โครงการปรับเปล่ียน 
        พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อด้าน
ผลผลติของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม(ร้อยละ) X  S.D การแปล
ผล มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ท่ีสุด 

1. ประโยชน์ของโครงการต่อการแกไ้ข 
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 

9.10 81.80 9.10 0 0 4 .45 มาก 

2. ระดบัความครอบคลุมในการคดั 
กรองความเส่ียงต่อสุขภาพ ของ 
ประชาชน ในพ้ืนท่ี 

36.40 63.60 0 0 0 3.36 .50 ปาน
กลาง 

3. การท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง    มี 
ความรู้เพ่ิมข้ึน 

27.30 63.60 9.10 0 0 3.18 .60 ปาน
กลาง 

4. การท าใหใ้หป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 

9.10 81.80 9.10 0 0 3.00 .45 ปาน
กลาง 

5. ความสอดคลอ้งของผลผลิตกบักบั 
วตัถุประสงคโ์ครงการ 

18.20 45.50 36.40 0 0 3.82 .75 มาก 

               
 ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการประเมินความรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง สามดา้นคือ ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
ความรู้เก่ียวกบัอาหารและ ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์   ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ตอบถูกมากท่ีสุดคือ   การออกแรงหรือออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ สามารถควบคุมและลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด , การออกก าลงักายท่ี
ไดผ้ลตอ้งออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ อยา่งน้อย 30 นาที ต่อเน่ืองกนั  คิดเป็นร้อยละ 94.60 
และ 91 ตามล าดบั  ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ย  การออกแรงตามวถีิชีวติประจ าวนั เช่น  
ขุดดิน ท าสวน ลา้งรถ ถูบา้นจนเหง่ือซึมถือวา่เป็นการออกก าลงักาย แล การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 5 – 10  
นาที ทุกคร้ังหลงัการออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา ช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ คิดเป็น
ร้อยละ79.30 และ 83.80  ตามล าดบั ความรู้เก่ียวกบัอาหาร ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดคือ ท่าน
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัซ ้ า ๆกนัหลายคร้ัง เพราะจะเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งไดแ้ละ การรับประทานอาหารท่ีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่  อาหารประเภททอด 
หรืออาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่นแกงเขียวหวาน กลว้ยบวดชี ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้คิดเป็นร้อยละ 93.20 และ88.30 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่ม
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ตวัอย่างตอบถูกน้อย การรับประทานผกัและผลไมส้ด ควรรับประทานทุกม้ืออาหาร วนัละคร่ึง
กิโลกรัม  จะช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต หวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งไดแ้ล 
ะการรับประทานผลไมส้ด ควรรับประทานผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานมากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม  มะละกอ 
สับปะรด ฯลฯ เป็นประจ าทุกวนัช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็งได ้ คิดเป็นร้อยละ85.10 และ 86 ตามล าดบั   ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์ ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดคือ การมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัให้อภยั  มีส่วนช่วยในการ
ป้องกนัความเครียด ,ภาวะเครียดเร้ือรังเป็นปัจจยัส าคญัท าให้เกิดโรคระบบย่อยอาหาร โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือดไดคิ้ดเป็นร้อยละ95 และ 91.40 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามท่ี
กลุ่มตวัอย่างตอบถูกน้อย การด่ืมสุราเป็นวิธีคลายเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลว์นัละ 2 แกว้ จะท าให้เกิดการท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ คิดเป็นร้อยละ36.90และ73.40 
ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี  4.15 
 
ตารางท่ี  4.15 แสดงการประเมินความรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ ต่อดา้นผลผลิตของ 

 โครงการ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร   
 จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ               
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงที่เข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละ X  S.D 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผดิ 

ความรู้เกีย่วกบัการออกก าลงักาย     

1.ก่อนการออกแรงหรือออกก าลงักาย จ าเป็นตอ้งท าการอบอุ่น 
ร่างกาย15 นาที ทุกคร้ัง 

86.90 13.10 .87 .34 

2.การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10  นาที ทุกคร้ังหลงัการออกก าลงั 
กาย หรือเล่นกีฬา ช่วยลดการเกิดการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ 

83.80 16.20 .84 .37 

3.การออกแรงตามวถีิชีวติประจ าวนั เช่น ขุดดิน ท าสวน ลา้งรถ  ถู 
บา้นจนเหง่ือซึมถือวา่เป็นการออกก าลงักาย 

79.30 20.70 .79 .41 
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ตารางท่ี  4.15  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ               
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงที่เข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละ X  S.D 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผดิ 

4.การออกก าลงักายท่ีไดผ้ลตอ้งออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ  
อยา่งนอ้ย 30 นาที ต่อเน่ืองกนั 

91 9 .91 .29 

5.การออกแรงหรือออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ สามารถ 
ควบคุมและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูง โรคหวัใจ  และหลอดเลือด 

94.60 5.40 .95 .23 

ความรู้เกีย่วกบัอาหาร     

6.การรับประทานผกัและผลไมส้ด ควรรับประทานทุกม้ืออาหาร  
วนัละคร่ึงกิโลกรัม  จะช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนั 
โลหิต หวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได้ 

85.10 14.90 .85 .36 

7.การรับประทานผกัควรรับประทานหลายๆ ชนิด 5 สี เช่น  
ฟักทอง  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ กระเทียม จึงจะช่วยป้องกนัการ 
เกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจและหลอดเลือด  
และโรคมะเร็งได ้

86.90 13.10 .87 .34 

8.การรับประทานผลไมส้ด ควรรับประทานผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน 
มากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม  มะละกอ สับปะรด ฯลฯ เป็นประจ า 
ทุกวนัช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด และโรคมะเร็งได ้

86 14 .86 .35 

9.ท่านควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัซ ้ า ๆ 
กนัหลายคร้ัง เพราะจะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้

93.20 6.80 .93 .25 

10.การรับประทานอาหารท่ีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่   
อาหารประเภททอด หรืออาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่นแกง 
เขียวหวาน กลว้ยบวดชี ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต 
สูงโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

88.30 11.70 .88 .32 
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ตารางท่ี  4.15  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ               
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงที่เข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละ X  S.D 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผดิ 

ความรู้เกีย่วกบัด้านอารมณ์     

11.ภาวะเครียดเร้ือรังเป็นปัจจยัส าคญัท าใหเ้กิดโรคระบบยอ่ย 
อาหาร โรคความดนัโลหิตสูง และ โรคหวัใจและหลอดเลือดได้ 

91.40 8.60 .91 .28 

12.การมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัให้อภยั  มีส่วน 
ช่วยในการป้องกนัความเครียด 

95 5 .95 .22 

13.การด่ืมสุราเป็นวธีิคลายเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 36.90 63.10 .37 .48 

14.การสูบบุหร่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด 

79.70 20.30 .80 .40 

15.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลว์นัละ 2 แกว้ จะท าใหเ้กิดการ 
ท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ 

73.40 26.60 .73 .44 

 

 ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการสอบถามพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามดา้นคือ พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย พฤติกรรมเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดา้นอารมณ์  พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ การออกแรงตามวิถีชีวิตประจ าวนั เช่น ขุดดิน 
ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจนเหง่ือซึมทุกวนัและใช้วิธีออกก าลงักายดว้ยการเดิน หรือข่ีจกัรยานแทน
การใชร้ถจกัรยานยนตห์รือรถยนต ์คิดเป็นร้อยละ 29.30 และ 21.60 ตามล าดบัส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบั
การออกก าลงักาย ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ านอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์คือ ไดท้  าการอบอุ่น
ร่างกาย 15 นาที ก่อนการออกก าลงักายทุกคร้ัง ,การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 5 – 10  นาที ทุกคร้ังหลงั
การออกก าลงักายทุกคร้ังและ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ 30 นาที 
ต่อเน่ืองกนั คิดเป็นร้อยละ 11.30,13.50 และ19.80 ตามล าดบั พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือการรับประทานผกัหลายๆ ชนิด 5 สี 
เช่น ฟักทอง  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ กระเทียม ในแต่ละวนั,การรับประทานผลไมส้ด ท่ีไม่มีรสหวาน
มากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม  มะละกอ สับปะรด ฯลฯ เป็นประจ าทุกวนัคิดเป็นร้อยละ 15.80 และ
15.30 ตามล าดบัส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ า
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นอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์คือการรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ในอาหาร
ทุกม้ือรับประทานอาหาร และขนม  เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่  แกงเขียวหวาน มสัมัน่ไก่ กลว้ยบวดชี  
เป็นประจ าทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 9และ12.6 ตามล าดบั พฤติกรรมเก่ียวกบัดา้นอารมณ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งได้
ปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือโดยปกติท่านเป็นคนมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  
และรู้จกัให้อภยั  ,เม่ือมีปัญหาท่านสามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้เครียดหรือโกรธไดคิ้ดเป็นร้อยละ 
34.20 และ 24.30 ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัดา้นอารมณ์ท่ีกลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติัเป็นประจ านอ้ยท่ีสุด
ในรอบสัปดาห์ คือเม่ือมีปัญหาท่านชอบรับประทานยาคลายเครียดก่อนไปปรึกษาคนอ่ืนๆและท่าน
ใช้วิธีการสูบบุหร่ีเพื่อระบายความเครียด คิดเป็นร้อยละ 1.80และ2.70 ตามล าดบั รายละเอียดดงั
ตารางท่ี  4.16   
 
ตารางท่ี 4.16 แสดงพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ ต่อดา้นผลผลิตของ 

โครงการ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  
จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

พฤติกรรมของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละของการปฏบิัต ิ X  S.D 

ประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย   

ออกก าลงักาย       

16.การไดท้  าการอบอุ่นร่างกาย 15 นาที  
ก่อนการออกก าลงักายทุกคร้ัง 

11.30 50.50 32.90 5.40 1.68 .75 

17.การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10 นาที 
ทุกคร้ังหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง 

13.50 50.90 31.50 4.10 1.74 .74 

18.การออกแรงตามวถีิชีวติประจ าวนั เช่น  
ขดุดิน ท าสวน ลา้งรถ ถูบา้นจนเหง่ือซึม  
ทุกวนั 

29.30 48.60 21.60 .50 2.07 .72 

19.การออกก าลงักายดว้ยการเดิน หรือข่ี 
จกัรยานแทนการใชร้ถจกัรยานยนตห์รือ 
รถยนต ์

21.60 45 28.80 4.50 1.84 .83 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละของการปฏบิัต ิ X  S.D 

ประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย   

20.การไดอ้อกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่ง 
นอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ 30 นาที  
ต่อเน่ืองกนั 

19.80 44.10 33.30 2.70 1.81 .78 

อาหาร       
21.การรับประทานผกัและผลไมส้ด ทุกม้ือ 
อาหาร วนัละคร่ึงกิโลกรัม   

13.10 46.40 38.70 1.80 1.71 .71 

22.การรับประทานผกัหลายๆ ชนิด 5 สี  
เช่น ฟักทอง  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ  
กระเทียม ในแต่ละวนั 

15.80 50.50 32.90 .90 1.81 .70 

23.การรับประทานผลไมส้ด ท่ีไม่มีรส 
หวานมากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม   
มะละกอ สับปะรดฯลฯ เป็นประจ าทุกวนั 

15.30 49.50 34.70 .50 1.80 .69 

24.การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ย 
น ้ามนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ในอาหาร 
ทุกม้ือ 

9 46.40 42.80 1.80 1.63 .67 

25.รับประทานอาหาร และขนม  เช่น ขา้ว 
ขาหมู ขา้วมนัไก่  แกงเขียวหวาน มสัมัน่ 
ไก่ กลว้ยบวดชี  เป็นประจ าทุกวนั 

12.6 36 48.20 3.20 1.58 .75 

อารมณ์       
26.เม่ือมีปัญหาสามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ใหเ้ครียดหรือโกรธได ้

24.30 61.30 13.50 .90 2.09 .64 

27.การเป็นคนมองโลกในแง่ดี  การมี 
อารมณ์ขนั  และรู้จกัให้อภยั   

34.20 51.80 13.10 .90 2.19 .69 

28.การด่ืมสุราเพื่อผอ่นคลายความเครียด 4.10 13.50 28.40 54.10 .68 .86 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

ร้อยละของการปฏบิัต ิ X  S.D 

ประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย   

29.การสูบบุหร่ีเพื่อระบายความเครียด 2.70 13.10 19.80 64.40 .54 .82 
30.การรับประทานยาคลายเครียด เม่ือมี 
ปัญหา  ก่อนไปปรึกษาคนอ่ืนๆ 

1.80 14 30.20 54 .64 .79 

 

ส่วนที ่6 ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานตามโครงการ 
 

6.1 ปัญหาจากผู้บริหารในการด าเนินงานโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 

6.1.1  การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ กลุ่มเส่ียงมีจ านวนมาก แต่ 
งบประมาณในการจดัอบรมมีไม่เพียงพอ มีกลุ่มเส่ียงอีกจ านวนหน่ึง ท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพ 
 6.1.2 การสนับสนุนงบประมาณ จาก องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมีนอ้ย ควร
ขอรับการสนบัสนุนเพิ่มเติมโดยการจดัท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงในระดบัต าบล เสนอจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลนั้นๆ 

6.1.3 การประชาสัมพันธ์โครงการควรมีการประชาสัมพันธ์ให้มากกว่านี ้โดย 
การประชาสัมพนัธ์ ควรมีทั้งระดบักระทรวง  ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล จนไปถึง
ระดบัหมู่บา้น เพื่อใหป้ระชาชนไดท้ราบ และตระหนกัในเร่ืองสุขภาพ 

6.1.4 ขาดการประสานงานของโครงการกับทุกภาคส่วน ควรจะประสานกบั 
ส่วนราชการอ่ืนๆเช่น ส านกังานเกษตรอ าเภอ  ในการจดัหาอาหารหลกั 5 หมู่ โดยเฉพาะการปลูก
พืช ผกัสวนครัวการเล้ียงสัตว ์

6.1.5 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ   ขาดการกระตุน้ติดตามผล 
ขาดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควรจะมีการติดตามผลทุก 3 เดือน เพื่อทราบ
ความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรมีการให้รางวลัแก่บุคคลท่ีสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในทางบวก เช่นมอบใบประกาศเกียรติคุณ ยกยอ่งชมเชย เป็นตน้ 
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6.1.6 ขาดการประชุมติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  ควรจะมีการประชุม 
ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เช่น 6 เดือน /คร้ัง   
 
 6.2  ปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 

 6.2.1  ขาดบุคลากรผู้ รับผิดชอบในการจดัการอบรม และการติดตามโดยเฉพาะ  
เสนอแนะ ควรจดัท าค าสั่งมอบหมายการงานให้มีผูรั้บผิดชอบโดยตรง เพื่อถ่ายทอดความรู้
และจูงใจผูเ้ขา้รับการอบรมใหเ้ห็นความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 6.2.2  ด้านการสนับสนุนงบประมาณ  งบประมาณท่ีไดรั้บเป็นงบท่ีไดรั้บปกติ
ทัว่ไป จากกระทรวงสาธารณสุข  ควรประสานงานและขอรับงบประมาณสนบัสนุนจาก องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 6.2.3  ด้านการประสานงาน   ปัญหา ภาคี เครือข่ายยงัไม่เห็นความส าคญัของ
โครงการ ควรมีการประสานงานโดยการประชุมภาคีเครือข่ายใหไ้ดรั้บทราบโครงการ ร่วมกนั  
 6.2.4  ด้านการติดตามและประเมินผล   ปัญหา ขาดการประชุม ติดตามและ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  ควรจะมีการประชุมติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เช่น 3  เดือน /คร้ัง   
 6.3  ปัญหาจากผู้เข้าร่วมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง 
อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 
 6.3.1  ช่วงเวลาในการจัดอบรม ควรจะเป็นช่วงท่ี วา่งเวน้จากฤดูการท านา ท าสวน 
 6.3.2. ควรจัดการอบรมในพืน้ท่ี ต าบลนั้นๆ เพื่อสะดวกต่อการเดินทาง 
 
 
 



 

 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

                    การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลดา้นบริบท  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ 
และผลผลิต ของโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร
จงัหวดัอุบลราชธานี  โดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงประเมินผล โดยใช้รูปแบบการประเมินผลซิปป์ 
(CIPP; Context-Input-Process-Product Model)ของ Daniel L. Stufflebeam) ประชากรท่ีศึกษาคือ
ผูบ้ริหารโครงการจ านวน 20 คน ผูป้ฏิบติังานโครงการ  จ านวน 11 คน  และประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ี
เขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน  222 คน โดยศึกษาท่ี อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดั
อุบลราชธานี ในช่วงวนัท่ี 1   มีนาคม   2554  ถึงวนัท่ี   15   เมษายน  2554   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั เป็นแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกผลการตรวจสุขภาพประชาชน ของสถาน
บริการ สถิติท่ีใช ้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา่  
                  
ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร 
                    
                ลกัษณะทางประชากรของผูบ้ริหารซ่ึงมีเพศชายร้อยละ55 เพศหญิงร้อยละ45  อายอุยู ่
ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 50, อายุอยูใ่นช่ว  31-40  ปี ร้อยละ 40,  อายุราชการ อยูใ่นช่วง 5-10  ปีร้อยละ 
25  อายรุาชการเฉล่ีย 20.5 ปี  ระดบัการศึกษา จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 70  และจบต ่ากวา่
ปริญญาตรีร้อยละ ต าแหน่งปัจจุบนั ส่วนมากต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 55 เจา้พนกังาน
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพร้อยล 15 เงินเดือน ส่วนมากอยูใ่นช่วง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 
30, ช่วง  20,001-25,000 บาท และ  25,001-30,000 บาท ร้อยละ 25 เท่ากนั  
              ลกัษณะทางประชากรของผูป้ฏิบติังานซ่ึงส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 90.9 และเพศชาย
ร้อยละ 9.1  อายุส่วนมาก อยูใ่นช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 54.54  อายุอยูใ่นช่วง  31-40  ปี  ร้อยละ36.36  
เฉล่ีย 42.60 อายุราชการ ส่วนมากอยูใ่นช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 54.54  อายุราชการ11-20 ปี ร้อยละ36.36 
ระดบัการศึกษา จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 90.9  ต าแหน่งปัจจุบนั ส่วนมากเป็นต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 54.5  นกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 27.3  เงินเดือน ส่วนมากเงินเดือนต ่า
กวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 45.5  เงินเดือนระหวา่ง 10,001-20,000 บาท  ร้อยละ 36.3  
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 ลกัษณะทางประชากรของประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.80 และเพศชายร้อยละ 39.20   อายุส่วนมาก อยู ่ในช่วงอาย ุ
31-40 ปี ร้อยละ 36  ส่วนกลุ่มอายรุองลงมาคือ ช่วงอาย ุ41-50 ปีคิดเป็นร้อยละ 34.20 อาชีพ ส่วนใหญ่ 

มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 68 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 15.30  ระดบัการศึกษา
ส่วนมากจบระดบั ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59 รองลงมาคือระดบั มธัยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
27.90 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวส่วนมากอยู่ในช่วง 2,001-5,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 
38.70 รายไดไ้ม่เกิน 2,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 27.90 

 

ส่วนที ่2 ด้านบริบทของโครงการ 
 
           ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร 
ระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือโครงการน้ีมีความสอดคล้องกบันโยบายของ
กระทรวงอยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.35 ส่วน
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ การไดรั้บการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.40  
           ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน 
ระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือโครงการน้ีมีความสอดคล้องกบันโยบายของ
กระทรวงอยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.27 ส่วน
ระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนอย่าง
เหมาะสม,การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นความ
เหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.64 ทั้ง สองรายการ 
         ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง   ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ระดบั ความสอดคลอ้งของ
โครงการกบัวิถีชีวิต ความเป็นอยู่   ซ่ึงเป็นความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 
3.94 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือระยะเวลาท่ีจดัอบรมตามโครงการ  ซ่ึงเป็น
ความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.60  
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ส่วนที ่3  ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
 
            ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของศกัยภาพบุคลากร
สาธารณสุข ในการท างานเก่ียวกบัโครงการน้ี   ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นร้อยละ 3.80 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของ 
งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบั
ปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.25  
           ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมในดา้นความรู้ทาง
วิชาการของ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวกบัโครงการ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นร้อยละ 4.09 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ  ความเหมาะสม
ของงบประมาณ ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.36  
            ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ประชาชน กลุ่มเส่ียง อว้นลงพุง  ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสม
ของความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบโครงการ   ซ่ึงเป็น
ความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.91 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสม
นอ้ยท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของจ านวนวิทยากรในการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   ซ่ึงเป็น
ความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.57 
        
ส่วนที ่4  ด้านกระบวนการของโครงการ 
 
          ดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า
โครงการน้ี,ความเหมาะสมของการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเขา้เพื่อเขา้รวมโครงการ,ความเหมาะสมของ
การด าเนินเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นร้อยละ 3.85 ทั้งสามรายการ   ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความ
เหมาะสมของการรายงานผลการด าเนินงานอย่างเหมาะสม  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.35 
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          ดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของการจดัฝึกอบรม
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ   ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.91 
ส่วนระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า
โครงการ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปาน ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.45 
           ด้านกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ หมาะสมของการ
ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว  เจาะเลือดเพื่อหาระดบัไขมนัและ
ระดบัน ้าตาลในเลือด  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.90 ส่วนระดบั
ความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการติดตามผลการด าเนินโครงการ
ในพื้นท่ีอยา่งสม ่าเสมอ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.64 
      

ส่วนที ่5  ด้านผลผลติของโครงการ 
 
             ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร 
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมในดา้นประโยชน์ของโครงการน้ี
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 
4.10 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของโครงการในการท า
ใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นความรู้ไดม้ากนอ้ย ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.40   
             ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั 
งาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมในดา้นประโยชน์ของโครงการ
น้ีในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 
4. ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของโครงการในการท าให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านความรู้ได้มากน้อย   ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.00 
        ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการประเมินความรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  สามดา้นคือ ความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย ความรู้เก่ียวกบัอาหารและ ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์   ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงั
กาย ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ   การออกแรงหรือออกก าลังกายเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
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สามารถควบคุมและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด คิดเป็นร้อยละ 94.60 ส่วนข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย การออกแรงตามวิ ถี
ชีวติประจ าวนั เช่น ขดุดิน ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจนเหง่ือซึมถือวา่เป็นการออกก าลงั คิดเป็นร้อยละ
79.30 ความรู้เก่ียวกบัอาหาร ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดคือ ท่านควรหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัซ ้ า ๆกนัหลายคร้ัง เพราะจะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ คิดเป็นร้อยละ 
93.20 ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ย การรับประทานผกัและผลไมส้ด ควรรับประทาน
ทุกม้ืออาหาร วนัละคร่ึงกิโลกรัม  จะช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต หวัใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็งได ้คิดเป็นร้อยละ85.10 ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมาก
ท่ีสุดคือ การมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัใหอ้ภยั มีส่วนช่วยในการป้องกนัความเครียด ,
คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ย การด่ืมสุราเป็นวิธีคลายเครียดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 36.90   
          ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการสอบถามพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามดา้นคือ พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย พฤติกรรมเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดา้นอารมณ์  พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์  การออกแรงตามวิถีชีวิตประจ าวนั เช่น ขุดดิน 
ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจนเหง่ือซึมทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 29.30  ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงั
กาย ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ านอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์คือ ไดท้  าการอบอุ่นร่างกาย 15 นาที 
ก่อนการออกก าลงักายทุกคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 11.30  พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือการรับประทานผกัหลายๆ ชนิด 5 สี  
กะหล ่าดอก มะเขือเทศ กระเทียม ในแต่ละวนั คิดเป็นร้อยละ 15.80 ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ านอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์คือการรับประทาน
อาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ในอาหารทุกม้ือ คิดเป็นร้อยละ 9  พฤติกรรมเก่ียวกบั
ดา้นอารมณ์ท่ีกลุ่มตวัอย่างไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือโดยปกติเป็นคนมอง
โลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัให้อภยั คิดเป็นร้อยละ 34.20  ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัดา้น
อารมณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติเป็นประจ าน้อยท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือเม่ือมีปัญหาแล้วชอบ
รับประทานยาคลายเครียดก่อนไปปรึกษาคนอ่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 1.80 
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ส่วนที ่6 บทวจิารณ์หรืออภิปรายผล  
 
                     จากการประเมินผลโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ไดพ้บวา่  

       ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร 
ระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือโครงการน้ีมีความสอดคล้องกบันโยบายของ
กระทรวงอย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.35 ดา้น
บริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความ
คิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือโครงการน้ีมีความสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.27  ซ่ึงเป็นความคิดเห็นท่ี
ตรงกนัทั้งสองกลุ่มส่วนความคิดเห็นของประชาชน ท่ีเขา้ร่วมโครงการ ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุดคือโครงการน้ีมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ความเป็นอยูข่องท่านเพียงใด ซ่ึงเป็น
ความเหมาะสม ระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.94  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เจริญชยั  
ค  าแฝง (2545 : บทคดัย่อ) ท่ีประเมินโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดั
อุบลราชธานี  พบว่า ดา้นบริบท ในภาพรวมผูบ้ริหารมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.6 
ผูป้ฏิบติังานโครงการมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 3.4 ประชาชนมีความคิดเห็นอยู่
ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.6  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีนวล แกว้เหมือน (2548: บทคดัยอ่)ได้
ประเมินผลการด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในจงัหวดัภูเก็ต พบว่าดา้นบริบทของ
โครงการ ผูรั้บบริการและผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเห็นดว้ยกบันโยบายและขอ้ก าหนด 
ใหก้ารสนบัสนุน และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยูใ่น
ระดบัมาก  แตกต่างจาการศึกษาของ สายณัห์  มัน่ใจจริง (บทคดัยอ่:2547) ท่ีประเมินโครงการประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท รักษาทุกโรค) อ าเภอดอนตูม จงัหวดันครปฐม ท่ีสอบถามผูป้ฏิบติังาน 
และผูรั้บบริการ ทั้งส่ีดา้นคือดา้นบริบท  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลผลิต  มีความคิดเห็นใน
ระดบัปานกลาง  
 ดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.40   ความคิดเห็น
ของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาค
ส่วนอยา่งเหมาะสม,การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อย่างเหมาะสมเพียงใด 
ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.64 ทั้ง สองรายการ 
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ส่วนระดบัความคิดเห็นของประชาชน ท่ีเขา้ร่วมโครงการความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด
คือระยะเวลาท่ีจดัอบรมตามโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  
ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.60 
              ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  บุคลากรสาธารณสุขมีศกัยภาพการท างาน
ในโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 
3.80  ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  บุคลากร
สาธารณสุขมีความรู้ดา้นวิชาการท่ีเก่ียวกบัโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด ซ่ึงเป็นความเหมาะสม
ระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4.09  ความคิดเห็นของประชาชน กลุ่มเส่ียง  ระดบัความ
คิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบโครงการมีความรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหมาะสมเพียงใด  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็น
ร้อยละ 3.91 ซ่ึงแตกต่างจากการการศึกษาของ เจริญชยั  ค  าแฝง (บทคดัยอ่ : 2545) ท่ีพบว่าความ
เหมาะสมด้านปัจจยัน าเขา้ ของโครงการการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดั
อุบลราชธานี ท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง  และแตกต่างจากการศึกษาของ ดลใจ  ทอง
สิงห์ (2549: บทคดัย่อ )ไดป้ระเมินโครงการรณรงค์ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จงัหวดั
อ านาจเจริญ  ซ่ึง พบวา่ความคิดเห็นในภาพรวมเก่ียวกบัโครงการ อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้ง 4 ดา้น 
                     ด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือความเหมาะสมของงบประมาณของ
โครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.25 ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความ
เหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ   
  ความเหมาะสมของงบประมาณของโครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.36  จะ
เห็นวา่ระดบัความคิดเห็นในดา้นปัจจยัน าเขา้ ทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั ในเร่ือง
งบประมาณท่ีสนบัสนุน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ศรีนวล   แกว้เหมือน (2548 :บทคดัยอ่ ) ได้
ประเมินผลการด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในจงัหวดัภูเก็ต  ท่ีงบประมาณเหมา
จ่ายรายหวัไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายต่อหวัประชากร งบประมาณท่ีกนัไวต้ามจ่ายยงัไม่เพียงพอ  ส่วน
ดา้นปัจจยัน าเขา้  ตามความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด คือความเหมาะสมของงความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุข
ผูรั้บผดิชอบโครงการ   ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.91 ส่วน
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ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมของจ านวนวิทยากรในการอบรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.57 
 ด้านกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า
โครงการ,ความเหมาะสมในการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเขา้เพื่อเขา้รวมโครงการ,และความเหมาะสมในการ
ด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็น
ร้อยละ 3.85  ทั้งสามรายการ  ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมาก
ท่ีสุดคือ ความเหมาะสมในการจดัฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายในโครงการ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  
ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.91 ส่วนระดับความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุดคือ  ความ
เหมาะสมของการวางแผนจดัท าโครงการ  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปาน ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อย
ละ3.45 ความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมาก
ท่ีสุด คือ ความเหมาะสมในการประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว
เจาะเลือดเพื่อหาระดบัไขมนัและระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นร้อยละ 3.90 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ เจริญชัย  ค  าแฝง(บทคดัย่อ : 2545) และสายณัห์  
มัน่ใจจริง (บทคดัยอ่:2547) ท่ีพบวา่การประเมิน ดา้นกระบวนการ มีระดบัความเหมาะสมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
                    ดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหาร ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการรายงานผลการ
ด าเนินงานอยา่งเหมาะสม  ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.35   
ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานท่ีมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของการวางแผนจดัท า
โครงการ ซ่ึงเป็นความเหมาะสมระดบัปาน ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ3.45 ความคิดเห็นของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงดว้นลงพุง คือความเหมาะสมของ การติดตามผลการด าเนินโครงการในพื้นท่ี
อยา่งสม ่าเสมอ เป็นความเหมาะสมระดบัระดบัมาก ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 3.64 
 ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร 
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  ความเหมาะสมในดา้นประโยชน์ของโครงการน้ี
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยูใ่นระดบัความเหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อย
ละ 4.10 ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ระดบัความคิดเห็นท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือความ
เหมาะสมในดา้นประโยชน์ของโครงการน้ีในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี อยู่ในระดบัความ
เหมาะสมระดบัมาก  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นร้อยละ 4  ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั
ในดา้นผลผลิต 
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 ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการประเมินความรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  สามดา้นคือ ความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย ความรู้เก่ียวกบัอาหารและ ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์   ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ การออกแรงหรือออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ สามารถ
ควบคุมและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด คิดเป็น
ร้อยละ 94.60 ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกนอ้ย การออกแรงตามวิถีชีวิตประจ าวนั เช่น ขุดดิน 
ท าสวน ล้างรถ  ถูบ้านจนเหง่ือซึมถือว่าเป็นการออกก าลัง คิดเป็นร้อยละ79.30 ความรู้เก่ียวกับ
อาหาร ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ ท่านควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทอดด้วย
น ้ามนัซ ้ า ๆกนัหลายคร้ัง เพราะจะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้คิดเป็นร้อยละ 93.20 ส่วนขอ้ค าถาม
ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกนอ้ย การรับประทานผกัและผลไมส้ด ควรรับประทานทุกม้ืออาหาร วนัละ
คร่ึงกิโลกรัม  จะช่วยป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต หัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งได ้คิดเป็นร้อยละ 85.10 ความรู้เก่ียวกบัดา้นอารมณ์ ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ 
การมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนัและรู้จกัใหอ้ภยั มีส่วนช่วยในการป้องกนัความเครียด , คิดเป็น 
ร้อยละ95 ส่วนข้อค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกน้อย การด่ืมสุราเป็นวิธีคลายเครียดท่ีถูกต้อง
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ36.90 สอดคลอ้งกบัการศึกษาขอ ปราณี  ธีรโสภณ และคณะ(2546:บทคดัยอ่ ) 
ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูช้ายวยัทอง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ือง
ภาวะพร่องฮอร์โมนร้อยละ 68.3   
                    ดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการสอบถามพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของประชาชนกลุ่มเส่ียงอว้นลงพุง  สามดา้นคือ พฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดา้นอารมณ์  พฤติกรรม
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบสัปดาห์  การออกแรง
ตามวิถีชีวิตประจ าวนั เช่น ขุดดิน ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจนเหง่ือซึมทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 29.30 
ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ท่ีกลุ่มตวัอย่างได้ปฏิบติัเป็นประจ าน้อยท่ีสุดในรอบ
สัปดาห์คือ ไดท้  าการอบอุ่นร่างกาย 15 นาที ก่อนการออกก าลงักายทุกคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 11.30  
พฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีกลุ่มตวัอย่างได้ปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุดในรอบ
สัปดาห์ คือการรับประทานผกัหลายๆ ชนิด 5 สี  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ กระเทียม ในแต่ละวนั คิด
เป็นร้อยละ 15.80 ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ท่ีกลุ่มตวัอย่างได้ปฏิบติัเป็น
ประจ านอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์คือการรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ใน
อาหารทุกม้ือ คิดเป็นร้อยละ 9  พฤติกรรมเก่ียวกบัดา้นอารมณ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ า
มากท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือโดยปกติท่านเป็นคนมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัให้
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อภยั คิดเป็นร้อยละ 34.20  ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกบัดา้นอารมณ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัเป็นประจ า
นอ้ยท่ีสุดในรอบสัปดาห์ คือเม่ือมีปัญหาท่านชอบรับประทานยาคลายเครียดก่อนไปปรึกษาคนอ่ืนๆ
คิดเป็นร้อยละ 1.80 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  กนัยา  โพธิปิติ (2552 :บทคดัยอ่ ) ไดศึ้กษาเร่ือง 
พฤติกรรมสุขภาพ กบัการเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของวยัก่อนสูงอายุ พื้นท่ีเฝ้า
ระวงั จงัหวดักาญจนบุรีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมทีเส่ียงต่อสุขภาพ  โดยบริโภคอาหารรส
เค็มจดั ร้อยละ 29.3 ,รสหวานจดัร้อยละ 18 , อาหารมนัร้อยละ 16.1 ,ออกก าลงักายเพียงร้อยละ 8,
ด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 50 ,สูบบุหร่ีร้อยละ 40 .1 ในจ านวนน้ีเป็นผูสู้บประจ าร้อยละ 90 
                 
ส่วนที ่7  ข้อเสนอแนะ 
 
                   ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                   ดา้นปัจจยัน าเขา้ งบประมาณท่ีไดรั้บส่วนมากจะเป็นงบประมาณปกติจากหน่วยงาน
สาธารณสุข ส่วนงบประมาณสนบัสนุนจากส่วนอ่ืนๆยงัไม่มี ควรจดัท าโครงการเพื่อเสนอขอรับ
การสนบัสนุนจากส่วนราชการอ่ืนๆเช่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กองทุนสุขภาพทอ้งถ่ิน) 
                    ดา้นกระบวนการด าเนินงาน ควรจดัท าค าสั่งมอบหมายหน้าท่ีการงานในการด าเนิน
โครงการเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีบุคลากรรับผิดชอบชดัเจน ตั้งแต่ระดบัอ าเภอ ระดบัสถานบริการ 
ควรมีการประชุมติดตามโครงการอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย 3 เดือน/ คร้ัง การประชาสัมพนัธ์
โครงการควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้มากกว่าน้ี โดยการประชาสัมพนัธ์ ควรมีทั้งระดบักระทรวง  
ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล จนไปถึงระดบัหมู่บา้น เพื่อให้ประชาชนได้ทราบ และ
ตระหนกัในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การประสานงานของโครงการกบัทุกภาคส่วน 
ควรจะประสานกบัส่วนราชการอ่ืนๆเช่น ส านกังานเกษตรอ าเภอ  ในการจดัหาอาหารหลกั 5 หมู่ 
โดยเฉพาะการปลูกพืช ผกัสวนครัว การเล้ียงสัตว ์ 
                 ดา้นผลลพัธ์ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แต่
(เช่นมีความรู้ เร่ือง  การออกแรงหรือออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ สามารถควบคุมและลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 
94.60) พฤติกรรมในการปรับเปล่ียนเพื่อให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอยูใ่นระดบัท่ีน้อยมาก (เช่น การ
ออกแรงตามวิถีชีวิตประจ าวนั เช่น ขุดดิน ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจนเหง่ือซึมทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 
29.30 ) ควรจะมีวิธีการท่ีจะท าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง ตระหนกัในเร่ืองน้ี เช่นการประชุม ติดตาม
ผลในระดบัหมู่บา้นสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นการให้รางวลั มอบใบ
ประกาศเกียติคุณ ใหเ้ป็นบุคคลตน้แบบ หรือเป็นวทิยากรร่วม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1 ควรมีการศึกษาในรูปแบบ ลกัษณะและหวัขอ้เร่ืองน้ีในกลุ่มประชากรน้ีใน 
ภาพรวมของจงัหวดัอุบลราชธานี หรือในพื้นท่ีอ่ืนๆ 

2   ควรมีการศึกษาในรูปแบบ ลกัษณะและหัวขอ้เร่ืองน้ีในกลุ่ม ประชากรอ่ืนๆ เช่น 
กลุ่มขา้ราชการ พนกังานของรัฐ  

3   ควรท าการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 3 อ (อาหาร การออกก าลงักาย 
และ อารมณ์) ของประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคอว้นลงพุง ในรูปแบบการวจิยัเชิงคุณภาพประกอบดว้ย 
เช่น การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อท่ีจะให้ได้มาซ่ึงข ้อมูลท่ีเป็นข้อมูลเชิงลึก  
ป้องกนัความคลาดเคล่ือน หรือความล าเอียงในการวจิยั 

4.  ควรท าการวจิยั รูปแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Designs) 
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บรรณานุกรม 
 
กนัยา  โพธิปิติ  (2552)  “พฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือด 
 ของวยัก่อนสูงอายพุื้นท่ีเฝ้าระวงั  จงัหวดักาญจนบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต(วจิยัประชากรและสังคม)  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
กระทรวงสาธารณสุข (2553)  แนวทางการด าเนินงานโครงการสนองน า้พระราชหฤทัยในหลวง  
 ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแดพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว  
 เน่ืองในโอกาสท่ีทรงเจริญพระชนพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม  2554  ส านกันโยบาย 
 และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 10 แนวทางสร้างสุขภาพ   
 นนทบุรี  ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย  
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2549) รายงานการส ารวจความรู้ 
 และพฤติกรรมสุขภาพ พ.ศ. 2549 นนทบุรี ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย  
คณะกรรมการอ านวยการการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ.2550-2554. 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10   
 พ.ศ.2550-2554 
เจริญชยั  ค  าแฝง (2546) “การประเมินผลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้:อ าเภอกุดขา้วปุ้น  
 จงัหวดัอุบลราชธานี.”วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
จิราวรรณ  ประกอบผล (2551)  การวจิยัประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการ 
 อบรมพยาบาลเฉพาะทาง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ อุบลราชธานี   
 ปีงบประมาณ 2549- 2550 วารสารสุขภาพภาคประชาชน ภาคอีสาน  23,2   
 (พฤศจิกายน): 51-58 
จุฬาภรณ์  โสตะ (2544) แนวคิด ทฤษฏี กลยทุธ์ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ขอนแก่น           
 ภาควชิาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ณุดี  ชนินจิรัฐกาล (2550) “การประเมินผลโครงการน ากระบวนการ ตลาดเชิงสังคมไปใชใ้นการ 
 รณรงคโ์รคมาลาเรีย” วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (การจดัการส่ิงแวดลอ้ม)   
 คณะพฒันาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
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ดลใจ  ทองสิงห์ (2549) “การประเมินโครงการรณรงคล์ดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์:กรณีศึกษา 
 จงัหวดัอ านาจเจริญ ”วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตร์มหาบณัฑิต (บริหารรัฐกิจ)  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ทศันีย ์ ถว ี(2549)  “การประเมินผลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้:กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
 สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่”การคน้ควา้อิสระรัฐศาสตร์มหาบณัฑิต  บณัฑิตวทิยาลยั 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ทวปี  ศิริรัศมี (2544)  การวางแผนพัฒนาและประเมินโครงการ  กรุงเทพมหานคร  กองทุนสนบัสนุน 
 การวจิยั 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2543) การวิจัยการวดัและประเมินผล  พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร   
 ศรีอนนัต ์
ประคอง  กรรณสูต (2542)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร   
 ด่านสุทธาการพิมพ ์
ประชุม  รอดประเสริฐ (2539)  การบริหารโครงการ กรุงเทพมหานคร มหาวทิยาลยับูรพา 
ประหยดั  รูปคม (2549)  “การประเมินผลโครงการเมืองไทยแขง็แรง” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ปราณี   ธีรโสภณ และสร้อย  อนุสรณ์ธีรกุล (2545) “การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพผู้ชายวัยทอง”   
 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พิเชษฐ ์ บญัญติั และคณะ (2551)  ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุโรงพยาบาลบ้านตาก  วารสารวชิาการสาธารณสุข 17,1  (มกราคม-กุมภาพนัธ์):    
 32-35 
เยาวดี  รางชยักุลวบิูลยศ์รี (2542)  การประเมินผลโครงการ: แนวคิดและแนวปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร    
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เยาวภา   ป่ินทุพนัธ์ (2547) “การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ” ใน ประมวลสาระ 
 ชุดวิชาประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารสาธารณสุข หน่วยท่ี6  หนา้  15-25   
 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
รัตนะ  บวัสนธ์ (2540)  การประเมินผลโครงการการวิจัยเชิงประเมิน  กรุงเทพมหานคร  ตน้ออ้แกรมม่ี 
วราวธุ  สาลีสี  (2551)  “การประเมินโครงการพระสอนศิลธรรมในโรงเรียน:กรณีศึกษาจงัหวดัเลย    
 การคน้ควา้อิสระ ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขายุทธศาสตร์การพฒันา  
 มหาวทิยาลยัราชภฏัเลย 
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ศิรินภา  แพทยดี์ (2550)  รายงานการประเมินผลโครงการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ า 
 องคก์ารบริหารส่วนต าบล เพื่อการป้องกนัโรคเอดส์ ปีงบประมาณ 2549   
 วารสารสุขภาพภาคประชาชน 2, 16 (สิงหาคม –กนัยายน): 36-37 
ศรีนวล  แกว้เหมือน (2548) “การประเมินผลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในจงัหวดัภูเก็ต”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขายทุธศาสตร์การพฒันา  
 มหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ต 
สายนัต ์ มัน่ใจจริง (2548) “การประเมินผลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท รักษา 
 ทุกโรค) อ าเภอดอนตูม  จงัหวดันครปฐม” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต   
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฎั นครปฐม 
สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ (2541)  การประเมินผลโครงการ: หลักการและการประยกุต์  พิมพค์ร้ังท่ี 3    
 กรุงเทพมหานคร  เลียงเชียง 
สุวทิย ์ วบุิลผลประเสริฐ  ปรีดา  แตอ้ารักษ ์ ปาณบดี  เอกะจมัปกะ  และคณะ (2546)  ชุดโครงการ 
 ศึกษาเพ่ือติดตามสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ  
 ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  ออลพรินทช์อพ   
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี (2552)  คู่มือการเรียนรู้ดูแลสุขภาพตนเอง  อุบลราชธานี   
 อุบลกิจออฟเชตการพิมพ ์
ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  แนวปฎิบัติส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 สาธารณสุขในการจัดบริการคัดกรอง และเสริมทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อ  ในสถานบริการและชุมชน  พิมพค์ร้ังท่ี 2   
 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก  
อนนัต ์ เกตุวงค ์(2541)  การวางแผนและควบคุมงานบริหาร นนทบุรี มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อเนก  นวลไชยดี (2549)  “ผลของการใชเ้ทคนิคการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อสร้างอนาคตร่วมกนั 
 ในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อ าเภอกุมภวาปี   
 จงัหวดัอุดรธานี” การศึกษาคน้ควา้อิสระ ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต  
 สาขาพฤติกรรมศาสตร์ และส่งเสริมสุขภาพ  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
อ าภา  ทองประเสริฐ (2546) “การศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร 
 และการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลแม่สา  อ าเภอแม่ริม   
 จงัหวดัเชียงใหม่”วทิยานิพนธ์ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต(พฒันาครอบครัว 
 และสังคม)  สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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Bryant, Coralic, and White, Louise G. ( 1982 ). Managing Development in the Third world.Bouldu,  
 Colorado: Westview press 
Rossi, P.H., and Freeman, H.E. (1982). Evaluation: A Systematic Approach. Beverly Hills,  
 California: Sage 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง   การประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  

อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 
 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระของ นายประมวล  ทองนุ่ม   นกัศึกษา 
ระดบับณัฑิตศีกษา  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  สาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เร่ืองการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี  โดยใชรู้ปแบบการประเมินผลแบบซิปป์ 
(CIPP Model)  ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านไดต้อบแบบสอบถามน้ี  และขอไดโ้ปรดตอบ 
ใหค้รบทุกขอ้ตามความเป็นจริง  เพราะค าตอบของท่านมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวม  ซ่ึงจะท าใหผ้ลของการศึกษาวิจยัมีความสมบูรณ์เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อ ผูบ้ริหารและ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนและพฒันาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี ให้มีประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  โดย
ขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีท่านตอบมาทั้งหมด ถือเป็นความลบัและจะน าเสนอผลการศึกษาวิจยั ในลกัษณะ
ภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบอนัจะท าใหเ้กิดผลเสียหายต่อการปฏิบติังานของท่านแต่ประการใด 
2.  แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 6 ตอน  ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้ริหาร                 จ  านวน   6 ขอ้ 
ตอนท่ี 2  การด าเนินโครงการในดา้นบริบท  จ านวน 10 ขอ้ 
ตอนท่ี 3  การด าเนินโครงการในดา้นปัจจยัน าเขา้  จ  านวน 12 ขอ้ 
ตอนท่ี 4  การด าเนินโครงการในดา้นกระบวนการ  จ านวน 12 ขอ้ 
ตอนท่ี 5  การด าเนินโครงการในดา้นผลผลิต  จ านวน   5 ขอ้ 
ตอนท่ี 6  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินโครงการ  จ านวน 12 ขอ้ 

3.  เม่ือท่านตอบเสร็จแลว้โปรดใส่ซองปิดผนึก  และส่งกลบัท่ี สถานีอนามยับา้นส าโรง ต าบล
ส าโรง อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ภายในวนัท่ี………  มีนาคม 2554 
 

                                                    ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
                                                                                      นายประมวล  ทองนุ่ม    
                     นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา   

หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
                                                     สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
ชุดที ่1                                                        

แบบสอบถามส าหรับผู้บริหาร 
เร่ือง  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกีย่วกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมายกากบาท ()ลงในช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรง
กบัความจริงมากท่ีสุด 

ส าหรับผูว้จิยั 
1. เพศ                                                                                                                       (          ) sex  
       (      ) 1. ชาย           (     ) 2. หญิง 
2. อาย ุ ………..ปี (เตม็)                                                                             (          ) (         ) age 
3. อายรุาชการ….……ปี (เตม็)                                                                (          ) (         
) age1 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด                                                                                                (          )educ 
       (         ) 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
       (         ) 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
       (         ) 3. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. ต าแหน่งปัจจุบนั                                                                                                          (          ) job 
      (        ) 1. แพทย ์
      (        ) 2. พยาบาล 
      (        ) 3. นกัวชิาการสาธารณสุข 
      (        ) 4. เจา้พนกังานสาธารณสุข 
      (        ) 5. อ่ืนๆ ระบุ………………………………….. 
6. เงินเดือน  .......................บาท                                                                                 (          ) income 
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ตอนที่ 2  การประเมินผลด้านบริบทของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง โปรดใหค้วามคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  มีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด   
 

                ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  81-100  
                ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 
                ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  41-60  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  21-40  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ    0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 
 

โครงการน้ีมีความสอดคลอ้งกบันโยบาย
ของกระทรวงอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (    ) a01 

2 ในการจดัท าโครงการน้ีท่านไดค้  านึงถึง
สภาพปัญหาของพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) a02 

3 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงวถีิการด าเนินชีวติ
ของประชาชนในพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) a03 

4 โครงการน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) a04 

5 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนของสภาพพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) a05 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
6 โครงการน้ีมีวตัถุประสงคช์ดัเจนเพียงใด      (     ) a06 
7 โครงการน้ีมีการประสานงานในการ

ด าเนินการอยา่งเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) a07 

8 ไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนาน
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) a08 

9 โครงการน้ีประชาชนกลุ่มเส่ียง มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) a09 

10 ในภาพรวมดา้นบริบทมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) a10 
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ตอนที่ 3  การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง โปรดใหค้วามคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง มีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด   
 

                ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  81-100  
                ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 
                ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  41-60  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  21-40  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ    0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด  
1 จ านวนวทิยากรในการอบรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม มีความเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) b01 

2 
 

ความรู้ความสามารถของวทิยากรในการ
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัโครงการน้ีมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) b02 

3 บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ดา้นวชิาการท่ี
เก่ียวกบัโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) b03 

4 บุคลากรสาธารณสุขมีศกัยภาพการท างานใน
โครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) b04 

5 บุคลากรสาธารณสุขมีขวญัและก าลงัใจในการ
ท างาน  
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) b05 

6 งบประมาณของโครงการท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) b06 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด  
7 งบประมาณของโครงการท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากอปท.มีความเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) b07 

8 อาคารสถานท่ีใชใ้นการฝึกอบรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) b08 

9 ครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้นการอบรม เช่น เคร่ือง
โสตทศันูปกรณ์ต่างๆ  มีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) b09 

10 วสัดุ ท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา มี
ความเหมาะสม เพียงใด 

     (     ) b10 

11 การจดัการโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด      (     ) b11 
12 ในภาพรวมปัจจยัน าเขา้ของโครงการน้ีมีความ

เหมาะสมเพียงใด 
     (     ) b12 
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ตอนที่ 4  การประเมินผลด้านกระบวนการของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  81-100  
                ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 
                ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  41-60  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  21-40  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ    0-20  
 

 ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
1 หน่วยงานของท่านมีการวางแผนจดัท า

โครงการน้ี อยา่งเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) c01 

2 
 

หน่วยงานของท่านมีการคดัเลือกกลุ่มเส่ียง
เขา้เพื่อเขา้ร่วมโครงการน้ีมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) c02 

3 หน่วยงานของท่านมีการจดัฝึกอบรม
กลุ่มเป้าหมายในโครงการน้ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) c03 

4 หน่วยงานของท่านไดมี้การปรับโครงสร้าง
องคก์รให ้มีการด าเนินโครงการน้ีอยา่ง
เหมาะสมพียงใด 

     (     ) c04 

5 หน่วยงานของท่านมีการจดับุคลากรให้
รับผดิชอบโครงการน้ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c05 

6 หน่วยงานของท่านมีการจดัท าค าสั่ง
มอบหมายผูรั้บผิดชอบโครงการอยา่งชดัเจน
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c06 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
7 หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพนัธ์

โครงการน้ี เช่น แจง้การเขา้รับการอบรม
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c07 

8 หน่วยงานของท่านมีการประสานงานกบั
กลุ่มเป้าหมายในโครงการน้ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) c08 

9 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานกบั
กลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่ง
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c09 

10 หน่วยงานของท่านมีการประชุมติดตาม
โครงการน้ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c10 

11 หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการ
ด าเนินงานอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c11 

12 ในภาพรวมกระบวนการด าเนินงานของ
โครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) c12 
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ตอนที่ 5  การประเมินผลด้านผลผลติของโครงการ  
ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  81-100  
                ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 
                ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  41-60  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  21-40  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ    0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นต่อ 
การประเมินผลด้านผลผลติของโครงการ 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
1 ท่านคิดวา่โครงการน้ีมีประโยชน์ในการแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยูใ่นระดบัใด 
     (     )d 01 

2 ท่านคิดวา่โครงการน้ีสามารถความครอบคลุม
ในการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีไดเ้พียงใด 

     (     )d 02 

3 ท่านคิดวา่โครงการน้ีท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นความรู้
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     (     )d 03 

4 ท่านคิดวา่โครงการน้ีท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ี
ดีข้ึนไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     (     )d 04 

5 ท่านคิดวา่ในภาพรวมผลผลิตของโครงการน้ี 
มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคม์ากนอ้ย
เพียงใด 

     (     )d 05 
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ตอนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดแสดงความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องปัญหาในการด าเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงและ ( X ) ลงในช่องไม่มีปัญหา  และโปรดระบุ
ประเด็นปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ลงในช่องวา่ง 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

1. การช้ีแจงนโยบายของโครงการท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

  e 01 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

2. การวางแผนการด าเนินงานโครงการฯ   e 02 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

3. การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ   e 03 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
.................................................................................................
................................................................................................. 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

4. การจดัฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ   e 04 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

5. การจดับุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบโครงการฯ(รวมทั้ง
การจดัท าค าสั่งมอบหมายงาน) 

  e 05 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

6. การสนบัสนุนงบประมาณด าเนิน 
6.1  การสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
6.2  การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

  e 06 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

7.  การสนบัสนุนวสัดุและอุปกรร์ในการด าเนินงาน 
7.1  การสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
7.2  การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

  e 07 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

8. การประชาสัมพนัธ์ในการด าเนินงานตามโครงการฯ   e 08 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

9. การประสานงานของโครงการฯกบัทุกภาคส่วน   e 09 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

10. การมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 

  e 10 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

11. การประชุมติดตามก ากบัและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามโครงการฯ 

  e 11 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

12. ปัญหา  อุปสรรคอ่ืนๆ     e 12 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง   การประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  

อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 
 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระของ นายประมวล  ทองนุ่ม  นกัศึกษา 
ระดบับณัฑิตศีกษา  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เร่ืองการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียง อ  าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี  โดยใชรู้ปแบบการประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP Model) 
ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านไดต้อบแบบสอบถามน้ี  และขอไดโ้ปรดตอบให้ครบทุกขอ้ตาม
ความเป็นจริง  เพราะค าตอบของท่านมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม  ซ่ึงจะท าให ้
ผลของการศึกษาวิจยัมีความสมบูรณ์เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อ ผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการ
สนบัสนุนและพฒันาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ  าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดั
อุบลราชธานี ใหมี้ประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  โดยขอรับรองว่าขอ้มูลท่ีท่านตอบ
มาทั้งหมด ถือเป็นความลบัและจะน าเสนอผลการศึกษาวิจัยในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มี
ผลกระทบอนัจะท าใหเ้กิดผลเสียหายต่อการปฏิบติังานของท่านแต่ประการใด 
2.  แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 6 ตอน  ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้ฎิบติังาน                จ านวน 6  ขอ้ 
ตอนท่ี 2  การด าเนินโครงการในดา้นบริบท   จ านวน  10 ขอ้ 
ตอนท่ี 3  การด าเนินโครงการในดา้นปัจจยัน าเขา้   จ านวน 12 ขอ้ 
ตอนท่ี 4  การด าเนินโครงการในดา้นกระบวนการ  จ านวน 12 ขอ้ 
ตอนท่ี 5  การด าเนินโครงการในดา้นผลผลิต   จ านวน   5 ขอ้ 
ตอนท่ี 6  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินโครงการ  จ านวน 12  ขอ้ 

3.  เม่ือท่านตอบเสร็จแลว้โปรดใส่ซองปิดผนึก  และส่งกลบัท่ี สถานีอนามยับา้นส าโรง ต  าบลส าโรง 
อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ภายในวนัท่ี.............  มีนาคม  2554 
 
                                                     ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
                                                                                      นายประมวล  ทองนุ่ม    
                   นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา   

หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข) 
                                                      สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
 

ชุดที ่2 
แบบสอบถามส าหรับ ผู้ปฏิบัติงาน 

เร่ือง 
โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี 

แบบสอบถามเลขท่ี (    )(     )(     ) 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลเกีย่วกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมายกากบาท(  )ลงในช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรง
กบัความจริง 
1. เพศ                                                                                                                         (      ) sex  
       (      ) 1. ชาย           (     ) 2. หญิง 
2. อาย ุ ………..ปี (เตม็)                                                                            (          ) (          )age 
3. อายรุาชการ….……ปี (เตม็)                                                                   (          ) (          )age1 
4. การศึกษาสูงสุด                                                                                                    (          )educ 
    (        ) 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
    (         ) 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    (         ) 3. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. ต าแหน่งปัจจุบนั                                                                                                   (          )job 
    (        ) 1. แพทย ์
    (        ) 2. พยาบาล 
    (        ) 3. นกัวชิาการสาธารณสุข 
    (        ) 4. เจา้พนกังานสาธารณสุข 
    (        ) 5. อ่ืนๆ ระบุ………………………………….. 
6. เงินเดือน  .......................บาท                                                                                 (          ) income 
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ตอนที่ 2  การประเมินผลด้านบริบทของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  มีความเหมาะสม
อยูใ่นระดบัใด   
 

                 ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ   0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด  
1 
 

โครงการน้ีมีความสอดคลอ้งกบันโยบาย 
ของกระทรวงอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (    ) aa01 

2 ในการจดัท าโครงการน้ีท่านไดค้  านึงถึง
สภาพปัญหาของพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิไทร 
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aa02 

3 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงวถีิการด าเนินชีวติ 
ของประชาชนในพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) aa03 

4 โครงการน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) aa04 

5 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงความจ าเป็นเร่งด่วน
ของสภาพพื้นท่ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aa05 

6 โครงการน้ีมีวตัถุประสงคช์ดัเจนเพียงใด      (     ) aa06 
7 โครงการน้ีมีการประสานงานในการ

ด าเนินการอยา่งเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) aa07 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด  
8 ไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วน 

อยา่งเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) aa08 

9 โครงการน้ีประชาชนกลุ่มเส่ียง มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aa09 

10 ในภาพรวมดา้นบริบทมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) aa10 
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ตอนที่ 3  การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  () ลงในช่องระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง มีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด   
 

                 ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ   0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 จ านวนวทิยากรในการอบรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมีความเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) bb01 

2 
 

ความรู้ความสามารถของวทิยากรในการ
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัโครงการน้ีมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bb02 

3 บุคลากรสาธารณสุขมีศกัยภาพการท างาน 
ในโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bb03 

4 บุคลากรสาธารณสุขมีขวญัและก าลงัใจในการ
ท างาน อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bb04 

5 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bb05 

6 งบประมาณของโครงการท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bb06 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
7 งบประมาณของโครงการท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากหน่วยงานองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) มีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bb07 

6 อาคารสถานท่ีใชใ้นการฝึกอบรม 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bb08 

7 ครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้นการอบรม เช่น เคร่ือง
โสตทศันูปกรณ์ต่างๆ  มีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bb09 

8 วสัดุ ท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น ส่ือสุขศึกษา  
มีความเหมาะสม เพียงใด 

     (     ) bb10 

9 การจดัการโครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด      (     ) bb11 
10 ในภาพรวมปัจจยัน าเขา้ของโครงการน้ีมีความ

เหมาะสมเพียงใด 
     (     ) bb12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
 

ตอนที่ 4  การประเมินผลด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                 ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ   0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก ปาน 

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
1 หน่วยงานของท่านมีการวางแผนจดัท า

โครงการน้ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) cc01 

2 
 

หน่วยงานของท่านมีการคดัเลือกกลุ่มเส่ียง 
เขา้ร่วมอบรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) Cc02 

3 หน่วยงานของท่านมีการจดัฝึกอบรม
กลุ่มเป้าหมายในโครงการน้ี อยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) cc03 

4 หน่วยงานของท่านไดมี้การปรับโครงสร้าง
องคก์รให ้มีการด าเนินโครงการน้ี 
อยา่งเหมาะสมพียงใด 

     (     ) cc04 

5 หน่วยงานของท่านมีการจดับุคลากร 
ใหรั้บผดิชอบโครงการน้ีอยา่งเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) cc05 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 
ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก ปาน 

กลาง 
น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
6 หน่วยงานของท่านมีการจดัท าค าสั่ง

มอบหมายผูรั้บผิดชอบโครงการชดัเจน
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc06 

7 หน่วยงานของท่านมีการประชุมติดตาม
โครงการน้ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc07 

8 หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพนัธ์
โครงการน้ี เช่น แจง้การเขา้รับการอบรม 
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc08 

9 หน่วยงานของท่านมีการประสานงาน 
กบักลุ่มเป้าหมายในโครงการน้ีอยา่ง
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc09 

10 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินงาน 
กบักลุ่มเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้
อยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc10 

11 หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการ
ด าเนินงานอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc11 

12 ในภาพรวมกระบวนการด าเนินงานของ
โครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) cc12 
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ตอนที่ 5 การประเมินผลด้านผลผลติของโครงการ  
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นผลผลิตของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                ระดบัความคิดเห็น มากท่ีสุด    หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                ระดบัความคิดเห็น มาก            หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 

                ระดบัความคิดเห็น ปานกลาง   หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด    หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นต่อ 
การประเมินผลด้านผลผลติของโครงการ 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 ท่านคิดวา่โครงการน้ีมีประโยชน์ในการ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยูใ่นระดบัใด 
     (     ) dd 01 

2 ท่านคิดวา่โครงการน้ีสามารถความ
ครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียงต่อ
สุขภาพของประชาชน ในพื้นท่ีไดเ้พียงใด 

     (     ) dd 02 

3 ท่านคิดวา่โครงการน้ีท าใหป้ระชาชน 
กลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้น
ความรู้ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     (     ) dd 03 

4 ท่านคิดวา่โครงการน้ีท าใหป้ระชาชนกลุ่ม
เส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีดีข้ึนไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     (     ) dd 04 

5 ท่านคิดวา่ในภาพรวมผลผลิตของโครงการน้ี 
มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคม์ากนอ้ย
เพียงใด 

     (     ) dd 05 
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ตอนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดใหค้วามคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง 
อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

1. การช้ีแจงนโยบายของโครงการท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

  ee 01 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

2. การวางแผนการด าเนินงานโครงการฯ   ee 02 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

3. การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ     ee 03 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

  



144 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

4. การจดัฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ     ee 04 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

5. การจดับุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบโครงการฯ(รวมทั้ง
การจดัท าค าสั่งมอบหมายงาน) 

    ee 05 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

6. การสนบัสนุนงบประมาณด าเนิน 

6.1  การสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 

6.2  การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

    ee 06 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

7.  การสนบัสนุนวสัดุและอุปกรร์ในการด าเนินงาน 

7.1  การสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
7.2  การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

    ee 07 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

8. การประชาสัมพนัธ์ในการด าเนินงานตามโครงการฯ     ee 08 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

9. การประสานงานของโครงการฯกบัทุกภาคส่วน     Ee 09 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการ 

ไม่มีปัญหา มีปัญหา ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

10. การมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 

    Ee 10 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

11. การประชุมติดตามก ากบัและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามโครงการฯ 

    ee 11 

โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 

   

12. ปัญหา  อุปสรรคอ่ืนๆ       ee 12 
โปรดระบุประเด็นปัญหา
.................................................................................................
................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................. 
................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  การประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง  

อ าเภอโพธ์ิไทร  จังหวดัอุบลราชธานี 
 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสัมภาษณ์ น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระของ นายประมวล  ทองนุ่ม  นกัศึกษา 
ระดบับณัฑิตศีกษา  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข สาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เร่ืองการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง อ  าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี  โดยใชรู้ปแบบการประเมินผลแบบซิปป์ 
(CIPP Model) ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านไดต้อบแบบสัมภาษณ์น้ี  และขอไดโ้ปรดตอบให้ครบ
ทุกขอ้ตามความเป็นจริง  เพราะค าตอบของท่านมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม  
ซ่ึงจะท าใหผ้ลของการศึกษาวิจยัมีความสมบูรณ์เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อ ผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการสนบัสนุนและพฒันาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ  าเภอโพธ์ิไทร  
จงัหวดัอุบลราชธานี ใหมี้ประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  โดยขอรับรองว่าขอ้มูลท่ีท่าน
ตอบมาทั้งหมด ถือเป็นความลบัและจะน าเสนอผลการศึกษาวิจยัในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มี
ผลกระทบอนัจะท าใหเ้กิดผลเสียหายต่อการปฏิบติังานของท่านแต่ประการใด 
2.  แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 6 ตอน  ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล                                             จ านวน   5 ขอ้ 
ตอนท่ี 2  การด าเนินโครงการในดา้นบริบท   จ านวน 10 ขอ้ 
ตอนท่ี 3  การด าเนินโครงการในดา้นปัจจยัน าเขา้  จ านวน 10 ขอ้ 
ตอนท่ี 4  การด าเนินโครงการในดา้นกระบวนการ  จ านวน 12 ขอ้ 
ตอนท่ี 5  การด าเนินโครงการในดา้นผลผลิต   จ านวน 30 ขอ้ 
ตอนท่ี 6  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินโครงการ  จ านวน   6 ขอ้ 

3.  เม่ือท่านตอบเสร็จแลว้โปรดใส่ซองปิดผนึก  และส่งกลบัท่ี สถานีอนามยับา้นส าโรง ต  าบลส าโรง 
อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี  ภายในวนัท่ี ............. มีนาคม  2554 
 

                                                     ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
      นายประมวล  ทองนุ่ม    

                      นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา   
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

                                                       สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
ชุดที ่3 

แบบสัมภาษณ์ส าหรับประชาชน 
 

เร่ือง โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลเกีย่วกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมายกากบาท + ลงในช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความจริง 
1. เพศ                                                                                                                         (       )sex 
                       (      ) 1. ชาย                   (    ) 2. หญิง 
2. อาย…ุ……..ปี (เตม็)                                                                                               (       )age 
3. อาชีพหลกัของครอบครัว                                                                                        (       )occu 
                       (         ) 1. วา่งงาน                 (        ) 4. คา้ขาย 
                       (         ) 2. เกษตรกร              (        ) 5. รับจา้ง 
                       (         ) 3. แม่บา้น                 (        ) 6. อ่ืนๆระบุ………………………………… 
4. การศึกษาสูงสุด                                                                                                    (         )educ 
                         (        ) 1. ไม่ไดเ้รียน           (        ) 4. ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
                         (        ) 2. ประถมศึกษา       (        ) 5. ปริญญาตรี 
                         (        ) 3. มธัยมศึกษา          (        ) 6. อ่ืนฯระบุ……… 
5. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน                                                               (       )income 
                        (         ) 1. นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
                        (         ) 2. 2,001-  5,000 บาท 
                        (         ) 3. 5,001- 8,000 บาท 
                        (         ) 4. 8,001 -10,000 บาท 
                        (         ) 5. มากกวา่  10,000  บาท 
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ตอนที่ 2  การประเมินผลด้านบริบทหรือส่ิงแวดล้อมของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นบริบทของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความเหมาะสม
อยูใ่นะดบัใด   
 

                 ระดบัความคิดเห็น มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น   มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ    0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 

ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 
 

โครงการน้ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ความ
เป็นอยูข่องท่านเพียงใด 

     (    ) aaa01 

2 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงสภาพปัญหาสุขภาพ
เร่งด่วนของพื้นท่ีของอ าเภอโพธ์ิไทรอยา่ง
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aaa02 

3 โครงการน้ีไดค้  านึงถึงวถีิการด าเนินชีวติของ
ประชาชนในพื้นท่ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aaa03 

4 โครงการน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ท่านอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aaa04 

5 การประชาสัมพนัธ์ก่อนเขา้ร่วมโครงการน้ี 

มีความเหมาะสมเพียงใด 
     (     ) aaa05 

6 โครงการน้ีมีการช้ีแจงวตัถุประสงคช์ดัเจน
เหมาะสมเพียงใด 

     (     )aaa06 

7 โครงการน้ีไดมี้การประสานงานเพื่อขอ
ขอ้มูลสุขภาพกบัท่านอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     )aaa07 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 

ด้านบริบทของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก 

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
8 ระยะท่ีจดัอบรมตามโครงการน้ีมีความ

เหมาะสมเพียงใด 
     (     ) aaa08 

9 กลุ่มเส่ียงมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
โครงการน้ีอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     )aaa09 

10 ในภาพรวมดา้นบริบท(ส่ิงแวดลอ้ม)ใน
โครงการมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) aaa10 
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ตอนที่ 3  การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                 ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ  0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นต่อการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 จ านวนวทิยากรในการอบรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bbb01 

2 
 

วทิยากรมีความรู้ความสามารถในการ
ถ่ายทอดโครงการน้ีมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bbb02 

3 บุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบ
โครงการมีความรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb03 

4 บุคลากรสาธารณสุขใหค้  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่ง
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb04 

5 บุคลากรสาธารณสุขมีอธัยาศยัดี และ
บุคลิกภาพมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb05 
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ล าดับที ่ ความคิดเห็นต่อการประเมินผล 
ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
6 สถานท่ี เช่น หอ้งประชุมใชใ้นการ

ฝึกอบรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี
ความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb06 

7 วสัดุ ท่ีใชใ้นการอบรม  เช่น เอกสารแผน่
พบั  และส่ือสุขศึกษา มีความเหมาะสม 
เพียงใด 

     (     ) bbb07 

6 ครุภณัฑ ์ท่ีใชใ้นการอบรม เช่น เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั ส่วนสูง วดัความดนัโลหิตฯ    
มีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb08 

7 โครงการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก
หน่วยงานสาธารณสุขมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bbb09 

8 เน้ือหาความรู้ท่ีใชใ้นการอบรมเขา้ใจง่าย
มีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb10 

9 การจดัการโครงการน้ีมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) bbb11 

10 ในภาพรวมปัจจยัน าเขา้ของโครงการน้ีมี
ความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) bbb12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



153 
 

ตอนที่ 4  การประเมินผลด้านกระบวนการของโครงการ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดให้ความคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นต่อการ
ประเมินผลดา้นกระบวนการของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัใด 
 

                 ระดบัความคิดเห็น  มากท่ีสุด    หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 81-100  
                 ระดบัความคิดเห็น  มาก            หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 61-80 

                 ระดบัความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 41-60  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ย           หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ 21-40  
                 ระดบัความคิดเห็น  นอ้ยท่ีสุด   หมายความวา่  ท่านเห็นดว้ยร้อยละ   0-20  
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 

ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
1 การจดัท าโครงการน้ีอยา่งความเหมาะสม

กบักลุ่มเส่ียงมากนอ้ยเพียงใด 
     (     ) ccc01 

2 
 

บุคลากรท่ีรับผดิชอบโครงการน้ีมีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc02 

3 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงเขา้ร่วม
อบรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความ
เหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc03 

4 วิธี๊การจดัฝึกอบรมกลุ่มเป้าหมายใน
โครงการน้ีมีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc04 

5 ขั้นตอนการใหค้วามรู้ท าให้เกิดความรู้
ความเขา้ใจอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc05 

6 ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมง่ายต่อ
การปฏิบติัอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc06 

7 โครงการน้ีใหท้่านแสดงความคิดเห็น
ในขณะเขา้รับการฝึกอบรมและซกัถาม
ปัญหาอยา่งเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc07 



154 
 

ล าดับที ่ ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมินผล 

ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก  ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด  
8 ขั้นตอนการด าเนินโครงการน้ีกบักลุ่มส่ี

ยงมีความเหมาะสมพียงใด 
     (     ) cc08 

9 ขั้นตอนการประสานงานกบักลุ่มเส่ียงมี
ความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc09 

10 การติดตามผลการด าเนินโครงการใน
พื้นท่ีอยา่งสม ่าเสมอมีความเหมาะสม
เพียงใด 

     (     ) ccc10 

11 การประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ขัง่น ้าหนกั 
วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว  เจาะเลือดเพื่อ
หาระดบัไขมนัและระดบัน ้าตาลในเลือด
มีความเหมาะเพียงใด 

     (     ) ccc11 

12 ในภาพรวมกระบวนการด าเนินงานของ
โครงการน้ี มีความเหมาะสมเพียงใด 

     (     ) ccc12 
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ตอนที ่ 5  ด้านผลผลติของโครงการ  
5.1  แบบประเมินความรู้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ค าช้ีแจง  โปรดใหค้วามคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นมีความ
ถูกตอ้ง  และท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 
 

ล าดบัที ่ ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถูก 
ต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

ส าหรับผู้วจิยั 

 1. ความรู้เกีย่วกบัการออกก าลงักาย    
1 ก่อนการออกแรงหรือออกก าลงักาย จ าเป็นตอ้งท าการ

อบอุ่นร่างกาย15 นาที ทุกคร้ัง 
  (     ) ddd01 

2 การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10  นาที ทุกคร้ังหลงัการออก
ก าลงักาย หรือเล่นกีฬา ช่วยลดการเกิดการบาดเจบ็ของ
กลา้มเน้ือ 

  (     ) ddd02 

3 การออกแรงตามวถีิชีวติประจ าวนั เช่น ขดุดิน ท าสวน ลา้ง
รถ   
ถูบา้นจนเหง่ือซึมถือวา่เป็นการออกก าลงักาย 

  (     ) ddd03 

4 การออกก าลงักายท่ีไดผ้ลตอ้งออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3-5 
วนัๆ ละ อยา่งนอ้ย 30 นาที ต่อเน่ืองกนั 

  (     ) ddd04 

5 การออกแรงหรือออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
สามารถควบคุมและลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

  (     ) ddd05 

 

 2. ความรู้เกีย่วกบัอาหาร    
6 การรับประทานผกัและผลไมส้ด ควรรับประทานทุกม้ือ

อาหาร วนัละคร่ึงกิโลกรัม  จะช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิต หวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได ้

  (     ) ddd06 

7 การรับประทานผกัควรรับประทานหลายๆ ชนิด 5 สี เช่น 
ฟักทอง  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ กระเทียม จึงจะช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ
และหลอดเลือด และโรคมะเร็งได ้

  (     ) ddd07 
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ล าดบัที ่ ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถูก 
ต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

ส าหรับผู้วจิยั 

8 การรับประทานผลไมส้ด ควรรับประทานผลไมท่ี้ไม่มีรส
หวานมากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม  มะละกอ สับปะรด ฯลฯ 
เป็นประจ าทุกวนัช่วยป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิต โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได้ 

  (     ) ddd08 

9 ท่านควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนั
ซ ้ า ๆกนัหลายคร้ัง เพราะจะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้

  (     ) ddd09 

10 การรับประทานอาหารท่ีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่  
อาหารประเภททอด หรืออาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่นแกง
เขียวหวาน กลว้ยบวดชี ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

  (     ) ddd10 

 3. ความรู้เกีย่วกบัด้านอารมณ์    
11 ภาวะเครียดเร้ือรังเป็นปัจจยัส าคญัท าใหเ้กิดโรคระบบยอ่ย

อาหาร โรคความดนัโลหิตสูง และ โรคหวัใจและหลอด
เลือดได ้

  (     ) dd11 

12 การมองโลกในแง่ดี  การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัใหอ้ภยั  มี
ส่วนช่วยในการป้องกนัความเครียด 

  (     ) ddd12 

13 การด่ืมสุราเป็นวธีิคลายเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม   (     ) ddd13 
14 การสูบบุหร่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 
  (     ) ddd14 

15 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลว์นัละ 2 แกว้ จะท าใหเ้กิดการ
ท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ 

  (     ) ddd15 
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5.2  พฤติกรรมการปฏิบัติในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง โปรดใหค้วามคิดเห็นโดยท าเคร่ืองหมาย  ( ) ลงในช่องระดบัการปฏิบติั 
 

 ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั หรือ  5-7 วนั/สัปดาห์ 
  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็น  3-4 วนั/สัปดาห์ 
  ปฏิบติันานๆคร้ัง     หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็น  1-2 วนั/สัปดาห์ 
               ไม่เคยปฏิบติั           หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

ล าดับที ่ พฤติกรรมการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ประจ า บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 ออกก าลงักาย      

16 ท่านไดท้  าการอบอุ่นร่างกาย 15 นาที 
ก่อนการออกก าลงักายทุกคร้ัง  

    (    ) ddd16 

17 ท่านไดย้ดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10  นาที 
ทุกคร้ังหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง 

    (    ) ddd17 

18 ท่านการออกแรงตามวถีิชีวติประจ าวนั 
เช่น ขดุดิน ท าสวน ลา้งรถ  ถูบา้นจน
เหง่ือซึม ทุกวนั 

    (    ) ddd18 

19 ท่านใชว้ธีิออกก าลงักายดว้ยการเดิน หรือ
ข่ีจกัรยานแทนการใชร้ถจกัรยานยนตห์รือ
รถยนต ์

    (    ) ddd19 

20 ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ 30 นาที 
ต่อเน่ืองกนั 

    (    ) ddd20 
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ล าดับที ่ พฤติกรรมการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วจัิย ประจ า บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 อาหาร      

21 ท่านรับประทานผกัและผลไมส้ด ทุกม้ือ
อาหาร วนัละคร่ึงกิโลกรัม   

    (    ) ddd21 

22 ท่านรับประทานผกัหลายๆ ชนิด 5 สี เช่น 
ฟักทอง  กะหล ่าดอก มะเขือเทศ 
กระเทียม ในแต่ละวนั 

    (    ) ddd22 

23 ท่านรับประทานผลไมส้ด ท่ีไม่มีรสหวาน
มากนกั เช่น ฝร่ัง กลว้ย  ส้ม  มะละกอ 
สับปะรด ฯลฯ เป็นประจ าทุกวนั 

    (    ) ddd23 

24 ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ย
น ้ามนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ในอาหาร 
ทุกม้ือ 

    (    ) ddd24 

25 ท่านรับประทานอาหาร และขนม  เช่น 
ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่  แกงเขียวหวาน 
มสัมัน่ไก่ กลว้ยบวดชี  เป็นประจ าทุกวนั 

    (    ) ddd25 

 อารมณ์      

26 เม่ือมีปัญหาท่านสามารถควบคุมอารมณ์
ไม่ใหเ้ครียดหรือโกรธได ้

    (    ) ddd25 

27 โดยปกติท่านเป็นคนมองโลกในแง่ดี  
การมีอารมณ์ขนั  และรู้จกัให้อภยั   

    (    ) ddd25 

28 ท่านใชว้ธีิการด่ืมสุราเพื่อผอ่นคลาย
ความเครียด 

    (    ) ddd25 

29 ท่านใชว้ธีิการสูบบุหร่ีเพื่อระบาย
ความเครียด 

    (    ) ddd25 

30 เม่ือมีปัญหา  ท่านชอบรับประทาน 
ยาคลายเครียด   ก่อนไปปรึกษาคนอ่ืนๆ 

    (    ) ddd25 
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ตอนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามโครงการ 
 

1. ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง 
หรือไม่อยา่งไร      
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
ขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ร่วมการฝึกอบรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง หรือไม่อยา่งไร      
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
ขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. ท่านมีปัญหาอุปสรรคดา้นในดา้นการตรวจประเมินภาวะความเส่ียงต่อสุขภาพ หรือไม่อยา่งไร  
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
…………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………..….. 
ขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..….. 
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4. ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการไดรั้บความรู้ในเร่ือง 3 อ. (ออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์) ขณะเขา้
ร่วมการฝึกอบรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง   หรือไม่อยา่งไร  
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..……….. 
ขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…….. 
5. ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตนตามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (ออกก าลงั
กาย อาหาร อารมณ์) ตามโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง   อยา่งไรบา้ง 
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…….. 
ขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…….. 
6. ท่านมีปัญหาอุปสรรคดา้นอ่ืนๆ 
    (    ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา โปรดระบุประเด็นปัญหา 
………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...….. 
ขอ้เสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..….. 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอื 
 
นางสาวไพรัช  บุญจรัส                                ผูช่้วยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
                                                                     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

นายเจริญชยั  ค  าแฝง                นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ 
                                                                    โรงพยาบาลกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

นายอนุสรณ์  บุญทรง                                  นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ 
                                                                    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

รายนามพนกังานเก็บขอ้มูล 
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รายนามพนักงานเกบ็ข้อมูล 
 
นายวริะ  พวงจนัทร์                  นกัวชิาการสาธารณสุข  ช านาญการ     
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 
นางยพุาภรณ์  ค  าหงษา                เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังาน  สถานีอนามยับา้นส าโรง       
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นายอภิวฒัน์  ลุนละบุตร    นกัวชิาการสาธารณสุข  สถานีอนามยับา้นสองคอน 
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
น.ส.ปาริฉตัร  แกว้พิลา                 เวชกิจฉุกเฉิน  สถานีอนามยับา้นสารภี     
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นายทินกร  ศรีตะวนั                   นกัวชิาการสาธารณสุข ปฏิบติัการ  สถานีอนามยับา้นม่วงใหญ่     
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นางพรรณี  ผวิหอม          พยาบาลวชิาชีพ  ช านาญการ  สถานีอนามยับา้นพะไล 
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นายพิไท  ตาทอง                          นกัวชิาการสาธารณสุข   สถานีอนามยับา้นปากห้วยวยม่วง     
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นายสมเกียรติ  จนัทะแสง              เจา้พนกังานสาธารณสุข ช านาญงาน สถานีอนามยับา้นหนอง ฟานยนื                    
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นส.อรพรรณ  วนับุญมา    นกัวชิาการสาธารณสุข  สถานีอนามยับา้นตูม 
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นางนีรนุช  มาลาหอม                   พยาบาลวชิาชีพ  ช านาญการ  สถานีอนามยับา้นพะไล 
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
นส.นิตยา  โคตรสมบติั              นกัวชิาการสาธารณสุข  สถานีอนามยับา้นโสกชนั 
                                                       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกุดโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  ปี 2553 
ของ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อ าเภอโพธ์ิไทร จงัหวดัอุบลราชธานี 
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โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโพธ์ิไทร  ปี 2553 
ของ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าอ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี 

 
1.  หลกัการและเหตุผล  
 

จากนโยบายรัฐบาลในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ช่วยคนไทยห่างไกลโรค
มีเป้าหมายส าคญั  คือ การสร้างสุขภาพท่ีดีให้กบัประชาชน และลดปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ    
ในระยะยาวโดยใชก้ระบวนการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการขบัเคล่ือน
ใหก้ารด าเนินงานช่วยคนไทย ห่างไกลโรค ให้บรรลุผลส าเร็จซ่ึงเนน้ให้คนไทยทุกคนไดเ้ขา้ถึงการ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมากข้ึน โดยค านึงถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพและความ
เป็นธรรม  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโพธ์ิไทร ไดด้ าเนินการตรวจคดักรองความเส่ียงของประชาชน 
ในเขตอ าเภอโพธ์ิไทร พบวา่ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ
ขาดการออกก าลงักายอยา่งเป็นประจ าและต่อเน่ือง  มีปัญหาการมีดชันีมวลกายสูง  อนัมีผลท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนต่างๆซ่ึงจะส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว มีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั สาเหตุ
เหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโพธ์ิไทร จึงไดจ้ดัท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเส่ียงประชาชน เพื่อสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
ลดค่าใชจ่้ายจากการเจบ็ป่วยในระยะยาวของประชาชน ส่งผลใหมี้สุขภาพและจิตใจท่ีดี มีความพร้อม
ในหนา้ท่ีและการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์ 
 

2.1 เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงอ าเภอโพธ์ิไทร 
2.2 เพื่อให้ประชาชนเขา้รับการอบรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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3. ตัวช้ีวดัโครงการ 
 

3.1 เชิงปริมาณ  ประชาชนกลุ่มเส่ียงอ าเภอโพธ์ิไทรไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียง
และสมคัรเขา้รับการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 495 คน 

3.2 เชิงคุณภาพ ร้อยละ 50 ของผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการมีความรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 15  ของผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการมีสภาวะสุขภาพ
โดยรวมดีข้ึน 

 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
 

กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียง PCU ละ 1 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 45 คน จ านวน 
11 PCU รวม 495 คน 

 
5. วธีิด าเนินการ/กจิกรรม   มีดงัต่อไปน้ี 
 
               5.1  จดัท าโครงการเสนอขออนุมติั 

 5.2  ศึกษาสภาพปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ โดย  ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ และ
คดักรองความเส่ียง 

 5.3  คดัเลือกประชากรกลุ่มเส่ียงเขา้ร่วมโครงการ 
 5.4  จดัเตรียมอุปกรณ์/วสัดุในการด าเนินงาน 
 5.5  ประสานติดต่อวทิยากร และสถานท่ีในการอบรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 
 5.6  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการในสถานท่ีจ านวน 1 วนั โดยแยกการอบรมออกเป็น 3 รุ่น 

รุ่นละ 165 คน 
 5.7  ประเมินผลหลงัการอบรม 
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6. การประเมินผล 
 

6.1  ผูเ้ขา้รับการอบรมไดรั้บการตรวจคดักรองความเส่ียงและสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร้อยละ 100 

6.2  ผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ มีความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ร้อยละ 50 

6.3  จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ขา้รับการอบรม 
 

7. ระยะเวลา/สถานทีด่ าเนินการ 
 

7.1  ระยะเวลาด าเนินการ  
 คร้ังท่ี 1  อบรมเชิงปฏิบติัการ มีนาคม 2553 

   คร้ังท่ี 2  ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้และ
ตรวจสมรรถภาพร่างกาย กรกฎาคม 2553 
 
8. งบประมาณ 
 

งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กลุ่มประชาชนทัว่ไป เครือข่ายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้อ าเภอโพธ์ิไทร 

 
9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 9.1  ทราบสภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้รับการอบรม 
 9.2  ผูเ้ขา้รับการอบรมเกิดความตระหนกัและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ไดม้ากข้ึน ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
ช่ือ   นายประมวล  ทองนุ่ม 
วนั เดือน ปีเกดิ  6 ตุลาคม 2503 
สถานทีเ่กดิ  บา้นค าหวา้  ต าบลค าหวา้  อ าเภอตาลสุม  จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประวตัิการศึกษา  พ.ศ. 2519  มธัยมศึกษาตอนตน้  โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช  
อุบลราชธานี  
                                         พ.ศ. 2522  ประกาศนียบตัร พนกังานอนามยั  วสส.ขอนแก่น   
                                         พ.ศ. 2530  สาธารณสุขศาตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                                         พ.ศ. 2554  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลส าโรง  
    อ าเภอโพธ์ิไทร  จงัหวดัอุบลราชธานี 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
 
 


