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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงาน
ส่วนกลางกรมอนามัย ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 1) เจ้าหน้าที่กรมอนามัย 50 คน และ 2) ผู้บริหาร 9 คน  
การศึกษาประสิทธิผลในการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการประเมินผลตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)         
ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินจากเจ้าหน้าที่กรมอนามัย 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านบริบท มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
( ) เท่ากับ 3.87 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.82 2) ด้านปัจจัยน าเข้า มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) 
เท่ากับ 3.81 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.92 3) ด้านกระบวนการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 
3.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.96 และ 4) ด้านผลผลิต มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 3.76    
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.85 และสรุปผลข้อคิดเห็นจากผู้บริหารพบว่า 1) ด้านบริบท มีแนวทาง
การด าเนินงานและเป้าหมายมีความสอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ มีความเหมาะสมกับความ
ต้องการของหน่วยงาน และมีความพร้อมในการด าเนินงาน 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ไม่มีการจัดสรรงบประมาณท่ี
สนับสนุนการด าเนินงาน และหน่วยงานไม่มีความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ แต่ระยะเวลาใน     
การด าเนินงานเหมาะสม 3) ด้านกระบวนการ มีการประสานงานความร่วมมือ การก ากับ ติดตามและ        
การรายงานผลการด าเนินงาน จะผ่านกระบวนการการประชุมของหน่วยงาน ท าให้บุคลากรในหน่วยงานให้
ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนแนวทางที่เหมาะสม และ 4) ด้านผลผลิต มีความพอใจในการด าเนินงาน
กิจกรรมภายในหน่วยงานและภาพรวมของการด าเนินงาน และควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมให้
เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว สรุปผลการศึกษา 1) ด้านบริบท การด าเนินงานสอดคล้องกับนโยบายและ
ความต้องการของหน่วยงาน 2) ปัจจัยน าเข้า ควรจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 3) กระบวนการ 
ควรเพ่ิม   การประสานงานและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 4) ผลผลิต ควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพในระยะยาว ข้อเสนอแนะ หน่วยงานควรส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ
เพ่ิมการประสานงานความร่วมมือ เพ่ิมการจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ เหมาะสม พร้อมทั้ง         
การปรับปรุงกระบวนการก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือสร้างความยั่งยืนในโครงการส่งเสริมสุขภาพโดย
การพัฒนาทรัพยากรและการเตรียมพร้อมส าหรับอนาคต 
 
ค าส าคัญ : การประเมินผล ส่งเสริมสุขภาพ วัยท างาน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ในปี 2022 ทั่วโลกมีประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 15–64 ปี ประมาณ 5.178 พันล้านคน ซึ่งอาศัย
อยู่ในทวีปเอเชียประมาณ 3.062 พันล้านคน พบว่าวัยท างานที่มีช่วงอายุ 40–64 ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.7 หรือ
ประมาณ 8.79 ร้อยล้านคน (UNCTAD, 2567) ซึ่งวัยท างานที่มีช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป จะกลายเป็นผู้สูงอายุใน
อนาคต องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์แนวโน้มของจ านวนผู้สูงอายุระหว่างปี 2015 และ 2050 ว่า
จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 (WHO, 2567) สถิติในประเทศไทยมีประชากรวัยท างาน 
อายุ 15–59 ปี ที่ เป็นก าลังแรงงานประมาณ 40.61 ล้านคน โดยมีจ านวนผู้มีงานท า 39.68 ล้านคน          
(กองเศรษฐกิจการแรงงาน, 2566) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวัยท างานเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ข้อมูลการส ารวจสุขภาพของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป       
ตาม (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) พบว่า มีอัตราป่วยของโรคเบาหวานร้อยละ 9.5 โรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 25.4 ภาวะอ้วนร้อยละ 42.2 และภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 23.5 และ
ข้อมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสังกัดกรมอนามัย เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 พบว่า อัตราป่วยเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 1.28 และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 6.65 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.81 มีภาวะอ้วน
ร้อยละ 39.39 ทั้งนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ควรกินผัก 400 กรัมต่อวัน หรือวันละ 5 ทัพพี เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 31 โรคเส้นเลือดสมองตีบ
ร้อยละ 19 กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 1.6 และภาวะ
สมองเสื่อมร้อยละ 8.1 (Natetida Bunnag, 2567) และการนอนหลับที่ไม่เพียงพอของผู้ใหญ่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคอ้วน 1.55 เท่า โดยการนอนเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ชั่วโมงจะช่วยดัชนีมวลกาย (BMI) ลง 0.35 kg/m2 ถ้านอน
หลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1.48 เท่า ทั้งนี้ข้อมูลจากรายงานประจ าปีระบบเฝ้าระวัง
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (กรมอนามัย, 2566) ได้ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ 
วัยท างาน อายุ 25–59 ปี ในปี 2564–2566 พบว่า มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร้อยละ 45.0 43.4 และ 40.5 
ตามล าดับ โดยผลการวิเคราะห์ประกอบด้วยพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1.การกินผัก   
วันละ 5 ทัพพี ตั้งแต่ 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 2.การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือ
เท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ขึ้นไป 3.การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป และ 4.การแปรง
ฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวัน 

ด้วยแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกระดับสาธารณสุขไทย แข็งแรงทุกวัย เศรษกิจ
สุขภาพไทยมั่นคง ด้านที่ 3 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพทุกมิติเพ่ือบดโรคไม่ติดต่อที่
ส าคัญ (NCDs) และกรมอนามัยได้ก าหนดนโยบาย 4H for a Healthy Future โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ คือ ด้านที่ 4 HEALTHY : Organization driving innovation เสริมสร้างองค์กรเข้มแข็ง 
พัฒนาบุคลากร และนวัตกรรมเพ่ืออนาคต วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาก าลังคนกรมอนามัยให้แข็งแรงทั้งกายและ
ใจและเร่งสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งตามบริบทกรมอนามัยมีหน้าที่
ส าคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนซึ่งรวมถึงการป้องกันโรค การส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่าง
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ยั่งยืน และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังมีภารกิจใน
การส่งเสริมใหทุ้กภาคส่วนร่วมมือในการดูแลสุขภาพท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน  

ตามบริบทของส านักส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอนามัยวัยท างานมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพของคนวัยท างาน ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต  เช่น    
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การออกก าลังกายไม่เพียงพอ และปัญหาเรื่องความเครียด เป็นต้น โดยได้
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย  เพ่ือสร้างความตระหนักด้าน          
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวอย่างในการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ สามารถถ่ายทอดความรู้และแนว
ปฏิบัติที่ดีไปยังประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่จึงเป็นการสร้างแบบอย่างที่
ดีในสังคม พร้อมทั้งช่วยลดปัญหาสุขภาพของเจ้าหน้าที่ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวได้อีกด้วย 

ผู้วิจัยจึงได้จัดท าการวิจัยการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการประเมินตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)              ที่
ประกอบด้วยการประเมินด้านบริบท (Context) การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) การประเมินด้าน
กระบวนการ (Process) และการประเมินด้านผลผลิต (Product) รวมถึงศึกษาปัญหา/อุปสรรคที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงาน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพของคนวัยท างานต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย  
และจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประเมินผล (Evaluation Research) การส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน
หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP Model 
 
1.4 นิยามศัพท์  
 1. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การวัดผลหรือประเมินผลกระทบจากกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 
 2. สุขภาพวัยท างาน หมายถึง ภาวะสุขภาพของคนวัยท างาน ซึ่งครอบคลุมทั้งสภาพแวดล้อมในที่
ท างาน และการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพดี 
 3. หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย หมายถึง หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย ที่มีท่ีตั้งอยู่ที่จังหวัดนนทบุรี 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพใน
องค์กร 

2. สามารถน าข้อมูลการวิเคราะห์มาประยุกต์ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้อง
กับบริบทขององค์กร 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการประเมินผลแนวทางการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน

หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหาของแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินผล 
2.2 การประเมินแบบซิป (CIPP Model) 
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4 กรอบแนวคิด 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินผล 
 ความหมายของการประเมินผล/การประเมินผลโครงการ 
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2562) การประเมิน หมายถึง การประเมินเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมแนวทาง
ประชาธิปไตย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและสร้างประโยชน์สุขแก่สังคม การประเมินเป็นการก าหนดคุณค่า
ของสิ่งต่าง ๆ ภายใต้บริบทของสังคมนั้น ๆ โดยขึ้นอยู่กับความเชื่อและประสบการณ์ของนักประเมินซึ่งอาจมี
วิธีการที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจจะหมายถึง การวัด การวิจัยประยุกต์ การตรวจสอบความสอดคล้อง การช่วยการ
ตัดสินใจ การบรรยายอย่างลุ่มลึก หรือการตัดสินคุณค่า 
 พิชิต ฤทธิ์จรูญ (2562) การประเมินโครงการ หมายถึง การประเมินโครงการเป็นกระบวนการที่ท า
อย่างเป็นระบบเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ โดยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการ ปรับปรุง และพัฒนาโครงการ กระบวนการนี้ต้องจัดท าอย่างมีระบบเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่เชื่อถือได้และเป็นประโยชน์ จุดเน้นส าคัญอยู่ที่การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ 
 กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (2563) การประเมินผล หมายถึง การประเมินแผนงาน การ
ด าเนินงาน และผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องและการ บรรลุ
วัตถุประสงค์ ประสิทธิภาพของการพัฒนา ประสิทธิผล ผลกระทบ และความยั่งยืน  และการประเมินผล
โครงการ หมายถึง การตรวจสอบว่าโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ภายในทรัพยากรและระยะเวลาที่
ก าหนด 
 มีเกียรติ นาสมตรึก (2563) การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์และตรวจสอบ
กระบวนการท างานของโครงการในแต่ละขั้นตอน โดยปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ปรับปรุงพัฒนา หรือยกเลิกโครงการ 
 รุณี ห่อทอง (2563) การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการสรุปผลการด าเนินงาน เพ่ือทราบถึง
สัมฤทธิผลของโครงการ ซึ่งช่วยให้พิจารณาปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และน า
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาใช้ในการตัดสินใจว่าควรสนับสนุนโครงการต่อไปหรือระงับการด าเนินการ ทั้งนี้ 
การประเมินต้องมีข้อมูลที่ช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจเลือกหนทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาและปรับปรุงโครงการ 
 ผู้วิจัยขอสรุปความหมายของการประเมินผลหรือการประเมินโครงการ หมายถึง เป็นกระบวนการที่
ท าอย่างเป็นระบบเพ่ือตรวจสอบและวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการหรือแผนงานต่าง ๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและสร้างประโยชน์สุขแก่สังคม การประเมินนี้จะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ  
การตัดสินใจในการบริหารจัดการ ปรับปรุง และพัฒนาโครงการ จุดเน้นอยู่ที่การเพ่ิมประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผล และการประเมินจะท าให้ทราบถึงสัมฤทธิผลของโครงการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถเลือก
หนทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงโครงการได้อย่างเหมาะสม 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินผล 
 ทฤษฎีการประเมินผล คือ แนวคิดและกระบวนการที่ใช้ในการวิเคราะห์  ประเมินผลลัพธ์หรือ
กระบวนการต่างๆ เพ่ือให้เข้าใจถึงความส าเร็จหรือปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนา
แผนงาน โครงการ หรือการด าเนินการในอนาคต  

รูปแบบการประเมิน นักทฤษฎีการประเมินที่มีปรัชญาการประเมินที่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาปรัชญา
การประเมินสามารถแยกได้เป็น 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1. วัตถุประสงค์ของการประเมิน และ 2. วิธีการเข้าถึง
คุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมิน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2562) รายละเอียด ดังนี้ 
  1. วัตถุประสงค์ของการประเมิน นักทฤษฎีการประเมินสมัยใหม่มีความเชื่อว่า วัตถุประสงค์หลักของ
การประเมินคือการตัดสินคุณค่าของสิ่งต่างๆ หรือเหตุการณ์ พร้อมกับการเชื่อมโยงผลของการประเมินเข้ากับ
การตัดสินใจทางการบริหาร โดยประกอบด้วยการประเมิน 2 แบบ คือ การประเมินเน้นการตัดสินใจและ   
การประเมินเน้นการตัดสินคุณค่า 
 2. วิธีการเข้าถึงคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมิน นักทฤษฎีการประเมินส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า การประเมิน
ควรใช้วิธีการที่น่าเชื่อถือและมีหลักฐานยืนยันได้ แต่ในเรื่องของวิธีการประเมินคุณค่ามีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับมุมมองของนักทฤษฎีแต่ละคนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์และมาตรการในการประเมิน โดยสามารถจ าแนก
วิธีการประเมินออกเป็น 2 แนวทางหลัก คือ วิธีเชิงระบบและวิธีเชิงธรรมชาติ 
  

ประเภทของการประเมิน คือ การแบ่งประเภทหรือวิธีการที่ใช้ในการประเมินผลในด้านต่างๆ โดยจะ
พิจารณาจากจุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ท่ีต้องการประเมิน เช่น การประเมินเพ่ือวัดความส าเร็จของโครงการ 
หรือการประเมินเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนการในการด าเนินงาน ซึ่งสามารถจ าแนกได้ 5 ประเภท  
(พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2562) ดังนี้ 
 1. จ าแนกตามบทบาทของการประเมิน ได้แก่ 1) การประเมินความก้าวหน้า ซึ่งจะมุ่งเน้นการ
ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับดูแล ในแต่ละขั้นตอนที่ด าเนินการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการปรับปรุงการด าเนินงาน 
โดยมุ่งตรวจสอบปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และน าผลการประเมินไปปรับปรุงการด าเนินงานให้สอดคล้อง
กับแผนงานและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 2) การประเมินผลสรุป จะเป็นการให้ข้อมูลเชิงสรุปผลเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจหลังจากที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว เพ่ือตรวจสอบว่ากิจกรรมประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ และสามารถใช้ผลการประเมินในการตัดสินใจว่าควรยุติหรือด าเนินการต่อไป 
 2. จ าแนกตามหลักท่ียึดในการประเมิน ได้แก่ 1) การประเมินที่ยึดเป้าหมาย ใช้เป้าหมายเป็นเกณฑ์ใน
การประเมินผล โดยเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นกับผลที่คาดหวังตามเป้าหมาย เพ่ือประเมินว่าผลลัพธ์ตรงกับที่
ตั้งใจไว้หรือไม่ และ 2) การประเมินที่ไม่ยึดเป้าหมาย เป็นการประเมินที่ไม่ยึดติดกับเป้าหมาย แต่จะพิจารณา
ผลทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นจากด าเนินการ ทั้งผลที่ตรงกับเป้าหมายและผลที่ไม่ได้คาดหวัง เช่น ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง
ในแง่บวกและลบ 
 3. จ าแนกตามระยะเวลาที่ประเมิน ได้แก่ 1) การประเมินก่อนเริ่มโครงการ เน้นเรื่องการวางแผน การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ ก่อนเริ่มโครงการ 2) การประเมินระหว่างการด าเนินการ ท าในระหว่างที่ก าลัง
ด าเนินการ เพ่ือศึกษาความก้าวหน้าและตรวจสอบว่ากิจกรรมด าเนินไปตามแผนหรือไม่ รวมถึงการระบุจุดแข็ง 
จุดอ่อน และปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ข้อมูลจากการประเมินจะน ามาปรับปรุงการด าเนินโครงการให้ดีขึ้น



5 
 

ในอนาคต และ 3) การประเมินหลังการด าเนินการ ท าหลังจากด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว เพ่ือประเมินผลลัพธ์
และผลกระทบว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ และตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นตามมา 
 4. จ าแนกตามที่สิ่งมุ่งประเมิน ได้แก่ 1) การประเมินบริบท ประเมินความสอดคล้องของกิจกรรมกับ
นโยบาย เป้าหมาย และสภาพเศรษฐกิจสังคม เพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนโครงการ และดูความเป็นไปได้
ในการด าเนินการ 2) การประเมินปัจจัยเบื้องต้น ประเมินความพร้อมของทรัพยากรและวิธีการด าเนินก่อนเริ่ม
ด าเนินการ เพ่ือให้แน่ใจว่ามีทรัพยากรเพียงพอและพร้อมที่จะด าเนินการ 3) การประเมินกระบวนการ ประเมิน
ระหว่างด าเนินการเพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ และ 4) การประเมินผลผลิต ประเมินหลังด าเนินการเสร็จสิ้น เพ่ือวัดผลลัพธ์และผลกระทบจาก
กิจกรรม รวมถึงการตัดสินใจว่าควรด าเนินต่อ ปรับขยาย หรือยุติ 
 5. จ าแนกตามผู้ประเมิน ได้แก่ 1) การประเมินภายใน ท าโดยบุคลากรภายในองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับกิจกรรม ข้อดีคือผู้ประเมินรู้รายละเอียดของกิจกรรมและสะดวกในการเก็บข้อมูล แต่ข้อเสียคืออาจมีความ
ล าเอียง ซึ่งท าให้ผลการประเมินขาดความน่าเชื่อถือ และ 2) การประเมินภายนอก ท าโดยผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรม เช่น นักประเมินมืออาชีพ ข้อดีคือผู้ประเมินมีความเป็นกลาง ท าให้ผลการประเมินน่าเชื่อถือ แต่
ข้อเสียคือผู้ประเมินอาจไม่เข้าใจรายละเอียดของกิจกรรม และอาจได้รับข้อมูลที่ไม่เป็นจริงจากผู้เกี่ยวข้องที่
อาจไม่ให้ความร่วมมือ 
   
2.2 การประเมินแบบซิป (CIPP Model) 
 การประเมินตามรูปแบบ CIPP Model สามารถจ าแนกประเภทได้ตามสิ่งที่มุ่งประเมิน ซึ่งเป็นแนวคิด
ที่ส าคัญต่อการตัดสินใจ โดยสดัฟเฟิลบึม (Stuflebeam) ในปี 1971 รูปแบบนี้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย มี
ระบบและแบบแผนที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ในการประเมินโครงการต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง CIPP ย่อมา
จาก Context (บริบทหรือสภาวะแวดล้อม), Input (ปัจจัยเบื้องต้น), Process (กระบวนการ), และ Product 
(ผลผลิต) แนวคิดของสดัฟเฟิลบึมนี้ยึดหลักการวิเคราะห์ระบบหรือวิธีการเชิงระบบ (systems approach) 
 วิธีการประเมินโดยใช้รูปแบบ CIPP Model ประกอบด้วย การประเมิน 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (context evaluation): เป็นการประเมินนโยบาย ปรัชญา 
เป้าหมาย แรงกดดันทางเศรษฐกิจและสังคม ความต้องการของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแรง
กดดันทางการเมือง เพ่ือวางแผนก าหนดโครงการ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ 

2. การประเมินปัจจัยหรือทรัพยากร (input evaluation): เป็นการตรวจสอบความพร้อมของปัจจัย
เบื้องต้น เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่  เพ่ือให้ได้สารสนเทศในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
วิธีการและกลวิธีด าเนินโครงการ 

3. การประเมินกระบวนการ (process evaluation): เป็นการประเมินขณะที่น าโครงการไปสู่        
การปฏิบัติ เพ่ือศึกษาความก้าวหน้า จุดเด่น จุดด้อย และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการ เพ่ือปรับปรุง
การด าเนินโครงการได้อย่างทันท่วงที 

4. การประเมินผลผลิต (product evaluation): เป็นการประเมินหลังจากโครงการสิ้นสุดลง         
เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ โดยพิจารณาว่าโครงการประสบความส าเร็จตาม
แผนและวัตถุประสงค์หรือไม่ รวมถึงความคุ้มค่าของโครงการ 
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ภาพที ่1 แสดงความสัมพันธ์ของประเภทการประเมินและประเภทของการตัดสินใจตามรูปแบบการประเมิน  
           ของสตัฟเฟิลบีม 
ที่มา : พิชิต ฤทธิ์จรูญ 2562 : 69 
 

ประโยชน์ของการประเมิน 
 การประเมินโครงการเป็นกระบวนการที่ส าคัญต่อการบริหารจัดการโครงการ มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาและปรับปรุงโครงการ ดังนี้: 

1. ได้ข้อมูลสารสนเทศส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการก าหนดโครงการ และตรวจสอบความพร้อม
ของทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินโครงการ 
2. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรคของโครงการ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงและแก้ไข

โครงการให้เป็นไปตามทิศทางที่ต้องการ 
3. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการ เพ่ือตัดสินใจว่าจะด าเนินการต่อ 

ยกเลิก หรือปรับขยายโครงการ 
4. ได้ข้อมูลที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของโครงการว่าเป็นอย่างไร คุ้มค่ากับการลงทุนหรือไม่ 
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5. สร้างพลังจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในโครงการ โดยการทราบผลส าเร็จ จุดเด่น และจุดด้อยของ
โครงการ ท าให้มุ่งมั่นปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้น เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการหรือองค์กร 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 รณภพ เกตุทอง (2567) ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน
ในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทีมหมอครอบครัว 180 คน และผู้รับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เป็นกลุ่มเปราะบาง 180 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ด้านบริบท (Context) การด าเนินงาน
ตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหาของประชาชนได้ดี และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล         
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ดูแลกลุ่มผู้ป่วย ด้านกระบวนการ (Process) การเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น รวมถึงการรักษาพยาบาลและให้ค าปรึกษา ด้านผลผลิต (Product) การด าเนินงานตอบสนองและ
สื่อสารความรู้ทางวิชาการ การเฝ้าระวังควบคุมโรค และส่งเสริมสุขภาพ  และปัจจัยแห่งความส าเร็จได้แก่ 
นโยบายและกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน การท างานเป็นทีมและความร่วมมือ และการประสานงานและบทบาท
หน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ได้แก่ ภาระงานและบุคลากรที่ไม่เพียงพอ  เทคโนโลยีและอินเตอร์เน็ต        
ไม่เสถียร งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ และการพัฒนาศักยภาพและทักษะของทีมหมอครอบครัว 
 สมบูรณ์ ศรีภู่ และคณะ (2566) ได้ศึกษาการประเมินผลโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ตามประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP 
model การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการและศึกษาความสัมพันธ์ของผลการประเมินด้าน
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ต่อด้านผลผลิต โดยใช้ 3 แนวคิด คือ CIPP model, Logic model และ 
การประเมิน 360 องศา เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามประเมินผลโครงการ  แบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชา แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ แบบรายงาน
ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ และแบบรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการ ผลการวิจัยพบว่า   
การประเมินโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตามประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ    
กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2565 มีผลการประเมินในระดับมากที่สุด (X=4.427, SD=0.610) โดยด้าน
บริบทมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ตามด้วยด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านปัจจัยน าเข้า ผู้บังคับบัญชามีความพึง
พอใจต่อโครงการในระดับมากท่ีสุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 100 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ
ต่อโครงการในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 91.2 โครงการบรรลุตัวชี้วัดความส าเร็จของ
โครงการจ านวน 11 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 73.33  โครงการที่มีผลเบิกจ่ายเงินงบประมาณได้ตามค่า
เป้าหมายของกรมอนามัยจ านวน 9 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 60  ผลการประเมินด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการมีความสัมพันธ์กับด้านผลผลิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) โดยมีน้ าหนัก
ความสัมพันธ์ระดับสูงถึงสูงมาก (r อยู่ระหว่าง 0.797-0.838) 
 อลงกต ภู่จีนาพันธุ์ และคณะ (2565) ได้ศึกษาการประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพแม่และเด็ก    
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าปลาอ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด าเนินงานตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพแม่และ
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เด็กเซตองค์การบริหารส่วมต าบลท่าปลา อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุดอุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี        
โดยด้านประสิทธิภาพ โครงการมีการด าเนินงานที่พร้อมและเหมาะสม ทั้งกระบวนการและปัจจัยน าเข้า    
ด้านประสิทธิผล มารดากลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์และการดูแลในระยะตั้งครรภ์        
ในระดับมาก ทารกเกิดมามีน้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม และมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังคลอด
อย่างน้อย 6 เดือน ด้านความพึงพอใจของผู้ให้การสนับสนุนโครงการ ผู้สนับสนุนมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในโครงการ เช่น งบประมาณที่ไม่เพียงพอ ปัญหาการด าเนินงานล่าช้า และการขาด
ความสม่ าเสมอในการตรวจสอบคุณภาพของวัสดุ อุปกรณ์และสถานที่ รวมถึงปัญหาการติดตามผลมารดา
กลุ่มเป้าหมาย 
 ปิยะวดี งามดี และคณะ (2562) ได้ศึกษาการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในเขต
เมืองนนทบุรี โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ ประเมินโครงการการส่งเสริมสุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุและเสนอแนะแนวทาง   
การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า ด้านบริบท วัตถุประสงค์ใน 
การจัดตั้งชมรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน มีสถานที่ตั้งชัดเจน ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมมีความต้องการและความคาดหวังด้านสุขภาพสูงสุด  ด้านปัจจัยน าเข้า มีปัจจัยสนับสนุน         
การด าเนินงาน เช่น บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอ และโครงสร้าง
กรรมการชัดเจน ด้านกระบวนการ มีการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงและทันเวลา กิจกรรมก าหนดโดยเจ้าหน้าที่
ศูนย์สาธารณสุข มีการติดตามและวัดผลหลังจัดกิจกรรม และด้านผลผลิต ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตดี และพึงพอใจกับชมรม ไม่มีปัญหาด้านการเงิน
รูปแบบการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมหลัก 3 รูปแบบ คือ กิจกรรมทางสังคม 
กิจกรรมด้านสุขภาพ และกิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน์  
 เบญจวรรณ สอนอาจ และคณะ (2565) ได้ศึกษาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ          เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงค์คือ 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลและแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากร
วัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้ตัวอย่าง 225 คน และสัมภาษณ์ลึก 5 คน ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และทักษะการสื่อสารมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ และแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย         การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 
 อรณิชา โพธิ์หมื่นทิพย์ (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท างาน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา วัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนวัยท างานในพ้ืนที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.37) อายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 38.44) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 58.54) และ
การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 45.72) โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 2.45) ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน
ข้อมูล สิ่งของและบริการ (r = 0.52, p < 0.01) และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง (r = 0.22, p < 0.01)
การวิเคราะห์ถดถอยพบว่า การได้รับการสนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ (B = 0.491, p < 0.01) และการ
รับรู้สุขภาวะของตนเอง (B = 0.103, p < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ร่วมกันถึง 
27.6% (R² = 0.276, p < 0.01) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท างาน 
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ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งในงานส่งเสริม
สุขภาพควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลเพ่ือเพ่ิมการรับรู้สุขภาพและน าไปสู่การดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน 
 พิริยา วัฒนารุ่งกานต์ และคณะ (2564) ได้ศึกษาการจัดการสุขภาพของชุมชนด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลที่เกิดจากกระบวนการจัดการสุขภาพของชุมชนด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้แนวคิดการจัดการค่ากลาง และศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของชม
ชนด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิงแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น และการพัฒนาการจัดการสุขภาพในชุมชนประสบความส าเร็จโดยมี
องค์ประกอบส าคัญ เช่น การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม, การพัฒนาคน, การพัฒนาความรู้, การพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้ในชุมชน, การพัฒนาครอบครัวและชุมชน, การพัฒนาอาชีพ, และการจัดการสุขภาพในชุมชนที่มีการใช้
กิจกรรมส าคัญต่างๆ เช่น การเฝ้าระวัง การใช้มาตรการทางสังคม การสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การปรับปรุงแผนงานโครงการ คือ ควรสนับสนุนให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอน ารูปแบบ
การจัดการสุขภาพของชุมชนไปใช้ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และขยายรูปแบบนี้
ไปยังต าบลอ่ืนๆ 
 Saito J และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่องอุปสรรคและปัจจัยเอ้ืออ านวยในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลาง (การศึกษาเชิงคุณภาพ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อในธุรกิจขนาดเล็กและขนาดกลาง (SMEs) โดยใช้กรอบ
การวิจัย Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล
ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับองค์กร และระดับภายนอกองค์กร โดยปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของเจ้าของธุรกิจและการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ขณะที่
อุปสรรคหลักคือการที่เจ้าของธุรกิจหรือผู้จัดการมองว่าการจัดการสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล 
การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าของธุรกิจและการมีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ
ให้กับผู้จัดการสุขภาพและพนักงานให้มีส่วนร่วมมากขึ้น ควรพัฒนากลยุทธ์ที่เหมาะสมกับบริบทและ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบเพ่ือปรับปรุงการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 Basinska-Zych A และ Springer A (2564) ได้ศึกษาผลลัพธ์ขององค์กรและระดับบุคคลในด้านกล
ยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ (การทบทวนการวิจัยเชิงประจักษ์) วัตถุประสงค์คือการระบุผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ส าหรับนายจ้างและพนักงานจากการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน (workplace health 
promotion interventions, WHPIs) โดยมุ่งเน้นการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับนายจ้างและพนักงานจาก
งานวิจัยที่ด าเนินการในช่วงปี 2000–2020 งานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกจ านวน 29 ฉบับ ผลลัพธ์ที่พบส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในกลยุทธ์ วัฒนธรรมองค์กร และพฤติกรรมของพนักงาน การศึกษาได้ใช้ทั้ง
วิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก (SMEs) ผลการวิจัยแสดงว่า WHPIs ช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพของพนักงาน และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในองค์กร รวมถึงการลดค่าใช้จ่าย
จากการขาดงานและการลาออก ในบางกรณียังช่วยให้ได้ผลตอบแทนจากการลงทุน แม้ว่าวิธีการทดลองที่ใช้
จะไม่เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุมกลุ่ม แต่การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของผลลัพธ์
และวิธีการที่ใช้ จ าเป็นต้องพัฒนาวิธีการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างานให้
ดียิ่งขึ้น 
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Cassetti V และคณะ (2568) ได้ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการน าแนวทางการมีส่วนร่วม
ของชุมชนไปใช้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (การศึกษาเชิงคุณภาพใน 13 โครงการในสเปน) วัตถุประสงค์เพ่ือ
หลักฐานแสดงให้เห็นว่าโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนควรเป็นแบบมีส่วนร่วมและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม 68 คนจาก 13 โครงการใน
ประเทศสเปน ผลการศึกษาพบปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินโครงการต่าง ๆ ดังนี้ 1. ปัจจัย
ที่ช่วยสนับสนุน ได้แก่ การจัดองค์กรภายในที่มีประสิทธิภาพและกลยุทธ์การท างานที่ดี รวมถึงการได้รับการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 2. อุปสรรค ได้แก่ การขาดทรัพยากรการพ่ึงพา
ปัจจัยภายนอก และปัญหาการประเมินผลโครงการที่ไม่ชัดเจน การศึกษายังชี้ให้เห็นว่าโครงสร้างองค์กรที่ดี
และการสนับสนุนจากสถาบันเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งช่วยให้งานด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่บางโครงการยังขาดทรัพยากรและการสนับสนุนทางเทคนิคที่จ าเป็นในการด าเนินการ  
นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของชุมชนควรเริ่มต้นตั้งแต่การออกแบบและวางแผนโครงการ ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมี
บทบาทในการตัดสินใจอย่างแท้จริง แต่ผลการศึกษาพบว่าในหลายโครงการยังมีการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
กลุ่มท างานหลักน้อย ท าให้โครงการไม่สามารถเชื่อมโยงกับความต้องการของชุมชนได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นเพ่ือให้
โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีความยั่งยืนและประสบผลส าเร็จ ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา
โครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งแท้จริงตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ 
 Foncubierta-Rodríguez MJ และคณะ (2567) ได้ศึกษาโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ท างาน 
บทบาทของการปฏิบัติตามความคาดหวังของพนักงานงาน ชื่อเสียงและผลงานของบริษัท วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน (Workplace Health Promotion, WHP) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
น ามาตรการเหล่านี้มาใช้ในบริษัทในยุโรป โดยมุ่งเน้นการตอบสนองความคาดหวังด้านสุขภาพของพนักงาน
และผลกระทบที่มีต่อชื่อเสียงและผลผลิตของบริษัท ผลการศึกษาพบว่า บริษัทที่ให้ความส าคัญกับการ
ตอบสนองความคาดหวังด้านสุขภาพของพนักงานจะมีแนวโน้มที่จะน ามาตรการการส่งเสริมสุขภาพมาใช้มาก
ขึ้น โดยชื่อเสียงของบริษัทก็มีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจ ในขณะที่ผลผลิตของบริษัทไม่ได้มีผลกระทบส าคัญ
เท่าไรนัก ซึ่งขนาดของบริษัทก็มีผลเช่นกัน โดยบริษัทขนาดเล็กและขนาดกลางจะน ามาตรการการส่งเสริม
สุขภาพมาใช้ได้น้อยกว่าบริษัทขนาดใหญ่เนื่องจากขาดทรัพยากร การศึกษานี้ช่วยเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน และสามารถน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการพัฒนา
นโยบายสุขภาพในองค์กรต่างๆ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสุขภาพและความปลอดภัยของ
แรงงาน 

จากแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จึงได้น ามาสู่การก าหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัยโดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model เพ่ือมุ่งเน้นการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินด้านบริบท 
การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า การประเมินด้านกระบวนการ และการประเมินด้านผลผลิต เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย และศึกษาปัญหา อุปสรรค พร้อมจัดท า
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  
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2.4 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 
 
 
 
 

ด้านบริบท 

1. กิจกรรมมีความ
สอดคล้องกับ
นโยบายของ
หน่วยงาน 

2. คณะท างานเข้าใจ
วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย 
กระบวนการของ
กิจกรรม 

3. แนวทาง วิธีการ 
ของกิจกรรมมีความ
เหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้ 

4. สภาพแวดล้อม
ของหน่วยงานเอ้ือต่อ
การด าเนินงานของ
กิจกรรม 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ด้านปัจจัยน าเข้า 

1. การสนับสนุน
งบประมาณในการ
ด าเนินงานอย่าง
เพียงพอ 

2. ความพร้อมของ
สถานที่ อุปกรณ ์
(เครื่องชั่ง สายวัด 
เครื่องวัดความดัน
โลหิต) และสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการ
ด าเนินงาน 

3. เข้าถึงเอกสาร
วิชาการ สื่อความรู้ 
สื่อการสอน (การ
บริโภคอาหาร การ
ออกก าลัง ฯลฯ) อย่าง
เหมาะสมและ
เพียงพอ 

4. ความรู้ ความเข้าใจ 
และประสบการณ์ใน
การด าเนินงานของ
คณะท างาน 

ด้านกระบวนการ 

1. ได้รับโอกาสให้มี
ส่วนร่วมในการ
วางแผนและการ
ด าเนินงาน 

2. มีเทคนิคการ
ด าเนินงาน และ
กระบวนการติดตาม
กิจกรรม 

3. ได้รับค าแนะน า
และการสนับสนุน
การด าเนินงานจาก
เจ้าหน้าที่ภายนอก 

4. กิจกรรมในการ
ด าเนินงานเหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ 

ด้านผลผลิต 

1. ผลผลิตหรือผลลัพธ์
ของการด าเนินงาน
สามารถวัดผลได้อย่าง
ชัดตามท่ีก าหนดไว้ 

2. ผลผลิตหรือผลลัพธ์
ของการด าเนินงาน
บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 

3. ผลผลิตหรือผลลัพธ์
ของการด าเนินงาน
ส่งผลการ
เปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของพนักงานที่เข้าร่วม 

4. กิจกรรมช่วยแก้ไข
ปัญหาหรือเกิด
ประโยชน์กับ
หน่วยงาน 
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บทที ่3 
วิธีวิจัย 

  
การออกแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประเมินผล (Evaluation Research) การส่งเสริม

สุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP Model มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลแนวทางการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย และเพ่ือ
ศึกษาปัญหา อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย  และจัดท า
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
1) ระดับผู้บริหารส านัก/กอง หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย จ านวน 23 คน 
2) เจ้าหน้าที่หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย จ านวน 853 คน 
 ตารางที่ 1 แสดงจ านวนของระดับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 

ล าดับ หน่วยงาน ผู้บริหาร (คน) เจ้าหน้าที่ (คน) 
1 กลุ่มตรวจสอบภายใน 1 10 
2 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 1 11 
3 กองอนามัยฉุกเฉิน 1 5 
4 กองกฎหมาย กรมอนามัย 1 30 
5 กองการเจ้าหน้าที ่  1 61 
6 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 1 38 
7 กองคลัง 1 54 
8 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 35 
9 กองแผนงาน 1 36 
10 กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 1 4 
11 กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 1 24 
12 กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 1 26 
13 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 1 11 
14 สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย 1 6 
15 ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 1 20 
16 ส านักงานเลขานุการกรม   1 43 
17 ส านักทันตสาธารณสุข 1 62 
18 ส านักโภชนาการ 1 54 
19 ส านักส่งเสริมสุขภาพ 1 154 
20 ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 1 43 
21 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 46 
22 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 1 21 
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ล าดับ หน่วยงาน ผู้บริหาร (คน) เจ้าหน้าที่ (คน) 
23 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 59 

รวม 23 853 
หมายเหตุ ข้อมูลวันที่ 10 มิถุนายน 2567 
 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
ระดับผู้บริหารส านัก/กอง หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจงจาก

หน่วยงานที่ได้รับรางวัล จ านวน 9 คน คือ หน่วยงานที่ได้รับรางวัลองค์กรแห่งความสุข ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ดังนี้ 1) หน่วยงานขนาดใหญ่ (จ านวนบุคลากร >50 คน) ได้แก่ กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ และส านัก
ทันตสาธารณสุข 2) หน่วยงานขนาดกลาง (จ านวนบุคลากร 21-50 คน) ได้แก่ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และกองประเมินผลกระทลต่อสุขภาพ  และ 3) หน่วยงานขนาดเล็ก 
(จ านวนบุคลากร ≤20 คน) ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และศูนย์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

บุคลากรหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย จากการค านวณโดยใช้โปรแกรมสูตรส าเร็จ (G*power) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 45 ตัวอย่าง และเพ่ิมอีก 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง)          เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวมขนาดตัวอย่างเป็น 50 ตัวอย่าง โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือกระจายกลุ่มตัวอย่างให้มีจ านวนใกล้เคียงกัน   ทุก
หน่วยงาน 

 
 ตารางที่ 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างของระดับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน 
                        ส่วนกลางกรมอนามยั 

ล าดับ หน่วยงาน ผู้บริหาร (คน) เจ้าหน้าที ่(คน) 
1 กลุ่มตรวจสอบภายใน 1 2 
2 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 1 2 
3 กองอนามัยฉุกเฉิน  2 
4 กองกฎหมาย กรมอนามัย  2 
5 กองการเจ้าหน้าที ่  1 3 
6 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 1 2 
7 กองคลัง 1 3 
8 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 2 
9 กองแผนงาน  2 
10 กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย  2 
11 กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  2 
12 กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย  2 
13 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 1 2 
14 สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย  2 
15 ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  2 
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ล าดับ หน่วยงาน ผู้บริหาร (คน) เจ้าหน้าที ่(คน) 
16 ส านักงานเลขานุการกรม    2 
17 ส านักทันตสาธารณสุข 1 3 
18 ส านักโภชนาการ  2 
19 ส านักส่งเสริมสุขภาพ  2 
20 ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  2 
21 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 3 
22 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  2 
23 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  2 

รวม 9 50 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
1. เป็นบุคลากรของหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
2. เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงาน ระหว่างเดือนมกราคม – 

กันยายน 2567 
 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 

แบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทต าแหน่ง และระดับการศึกษา 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานสังกัด 
           กรมอนามัย จ านวน 4 ด้าน ดังนี้ 

  ด้านบริบท จ านวน 4 ข้อ 
   ด้านปัจจัยน าเข้า จ านวน 4 ข้อ 
  ด้านกระบวนการ จ านวน 4 ข้อ 
  ด้านผลผลิต จ านวน 4 ข้อ 

โดยแบบสอบถามจะเป็นค าถามลักษณะปลายปิด ก าหนดค่าน้ าหนัก 5 ระดับของลิเคร์ท 
(Likert Scale) คือ 

ระดับท่ี 1 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ระดับท่ี 2 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
ระดับท่ี 3 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับท่ี 4 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ระดับท่ี 5 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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การรวบรวมคะแนนเพ่ือหาค่าเฉลี่ยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เกณฑ์อ้างอิงเมื่อรวบรวมข้อมูลและ
การแจกแจงความถ่ี จะใช้คะแนนของประชากรแบ่งระดับตามค าถามของแบบสอบถามออกเป็น 5 ระดับ โดย
ใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =  ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 
         จ านวนชั้น 
        = (5 – 1)/5 = 0.8 
ดังนั้นอันตราภาคชั้นเท่ากับ 0.8 และน ามาสร้างเกณฑ์ประเมินโดยการแปลความหมาย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ก่อนที่จะน าไปสอบถามกลุ่มตัวอย่าง  

โ ด ยกา รห าค่ า ดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of Objective-Item Congruence : IOC) ของ
แบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  เพื่อพิจารณาปรับปรุงและแก้ไขความถูกต้อง และ
เหมาะสมในส่วนของเนื้อหา โดยค่าที่ได้ควรมีความใกล้เคียง 1 มากที่สุด และน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ
มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตามสูตร ดังนี้ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) =  
 
สรุปผลการหาค่า IOC แบบสอบถามการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน

หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  
 

การวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลาง

กรมอนามัย วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือสรุป

ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
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การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) หาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในหน่วยงานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือทดสอบความว่าผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเข้าใจและสื่อความหมายได้ตรงตามที่ต้องการหรือไม่ จากนั้น
น าผลที่ได้มามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยค่าที่ได้ควรมีค่าใกล้เคียง 1 มากที่สุด  สรุปผลการหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 
 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงาน
ส่วนกลางกรมอนามัย แบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ    
  ประสบการณ์ในการบริหาร 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  
           จ านวน 4 ด้าน ดังนี้ 

 ด้านบริบท จ านวน 3 ข้อ 
 ด้านปัจจัยน าเข้า จ านวน 3 ข้อ 
 ด้านกระบวนการ จ านวน 3 ข้อ 
 ด้านผลผลิต จ านวน 2 ข้อ 

และส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ก่อนที่จะน าไปสอบถามกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence : IOC) ของแบบสอบถาม
ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  เพ่ือพิจารณาปรับปรุงและแก้ไขความถูกต้อง และเหมาะสมใน
ส่วนของเนื้อหา โดยค่าที่ได้ควรมีความใกล้เคียง 1 มากท่ีสุด และน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตามสูตร ดังนี้ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) =  
 
สรุปผลการหาค่า IOC แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ    

วัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
  

การวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลาง

กรมอนามัย วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือสรุป

ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
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3.3 ขั้นตอนการด าเนินการ 
3.3.1 ขั้นเตรียมการ 

- ทบทวนเอกสารและบทความเชิงวิชาการ 
- พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
- จัดท าข้อมูลโครงการวิจัยเพื่อเสนอขอจริยธรรมวิจัย 

3.3.2 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
3.3.2.1 การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล (เจ้าหน้าที่) 
- จัดท าหนังสือไปยังหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามการประเมินผล

แนวทางการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
- อธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บข้อมูลก่อนตอบแบบสอบถามผ่านระบบ google form 
- เก็บข้อมูลแบบสอบถามผ่านระบบ google form 
3.3.2.2 การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล (ระดับผู้บริหาร) 
- จัดท าหนังสือไปยังหน่วยงานส่วนกลาง เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยวิธีการ

สัมภาษณ์ 
- นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหาร 
- อธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บข้อมูลก่อนการสัมภาษณ ์เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
- สัมภาษณ์ระดับผู้บริหารตามแบบสัมภาษณ์ 
- สรุปประเด็นตามแบบสอบสัมภาษณ์ เพ่ือให้เกิดความถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้ให้

สัมภาษณ์ และท าให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
- ยุติการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน 

3.3.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
- วิเคราะห์ผลข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ 
- วิเคราะห์ผลข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหา จัดกลุ่มข้อมูล และเชื่อมโยงข้อมูล 
- สรุปผลการวิจัย 

  
3.4 สถานที ่

พ้ืนที่ด าเนินการ หน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย 
 
3.5 ระยะเวลาในการวิจัย 

ระยะเวลาการด าเนินการ  
ขั้นเตรียมการ: เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2567 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล: เดือนมกราคม - มีนาคม 2568 

 
3.6 การรับรองจริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2568 รหัสโครงการวิจัย 799/2567 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย  ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิเคราะห์จากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 4.1 ผลการประเมินการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
 4.2 ปัญหา อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย และจัดท า
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
4.1 ผลการประเมินการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 

4.1.1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลาง   
กรมอนามัย 
  

ผู้ประเมินได้น าแบบสอบถาม ไปสอบถามกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
จ านวน 50 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยสถิติพ้ืนฐานโดยข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า    
เป็นเพศหญงิร้อยละ 72 และเพศชายร้อยละ 28 อายุอยู่ระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 42 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 62 และประเภทต าแหน่งสายงานวิชาการและสายงานสนับสนุนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50
รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
14 
36 

 
28 
72 

รวม 50 100 
2. อายุ 

21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

 
11 
21 
10 
8 

 
22 
42 
20 
16 

รวม 50 100 
3. ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา หรือ ต่ ากว่า 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
3 
31 
16 

 
6 
62 
32 

รวม 50 100 
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ข้อมูล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

จ านวน ร้อยละ 
4. ประเภทต าแหน่ง 

สายงานวิชาการ 
สายงานสนับสนุน 

 
25 
25 

 
50 
50 

รวม 50 100 
 

ผลการวิเคราะห์ด้านบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
นโยบายของหน่วยงานคณะท างานเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กระบวนการของกิจกรรม แนวทาง วิธีการ 
ของกิจกรรมมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ และสภาพแวดล้อมของหน่วยงานเอ้ือต่อการด าเนินงาน
ของกิจกรรม ผลการวิเคราะห์ด้านบริบทของแบบสอบถาม พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้านบริบท มีค่าเฉลี่ย ( ) 
เท่ากับ 3.87 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.82 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ คณะท างานเข้าใจ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กระบวนการของกิจกรรม (  = 3.94, S.D. = 0.74) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 
แนวทาง วิธีการ ของกิจกรรมมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ (  = 3.80, S.D. = 0.90) มีรายละเอียด
การวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านบริบทของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ด้านบริบท  S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

1. กิจกรรมมีความสอดคล้อง
กับนโยบายของหน่วยงาน 

3.90 0.76 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

2. คณะท างานเข้าใจ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กระบวนการของกิจกรรม 

3.94 0.74 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

3. แนวทาง วิธีการ ของ
กิจกรรมมีความเหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้ 

3.80 0.90 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

4. สภาพแวดล้อมของ
หน่วยงานเอื้อต่อการ
ด าเนินงานของกิจกรรม 

3.84 0.87 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.87 0.82 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณใน

การด าเนินงานอย่างเพียงพอ ความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ (เครื่องชั่ง สายวัด เครื่องวัดความดันโลหิต) และ
สิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน เข้าถึงเอกสารวิชาการ สื่อความรู้ สื่อการสอน (การบริโภคอาหาร 
การออกก าลัง ฯลฯ) อย่างเหมาะสมและเพียงพอ และความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการด าเนินงาน
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ของคณะท างาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจากเจ้าหน้าที่กรมอนามัย จ านวน 50 คน 
ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้าของแบบสอบถาม พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้า มีค่าเฉลี่ย ( ) 
เท่ากับ 3.81 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.92 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความพร้อมของสถานที่ 
อุปกรณ์ (เครื่องชั่ง สายวัด เครื่องวัดความดันโลหิต) และสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน (  = 3.92, 
S.D. = 0.97) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ (  = 
3.64, S.D. = 0.96) มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ด้านปัจจัยน าเข้า  S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

1. การสนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานอย่าง
เพียงพอ 

3.64 0.96 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

2. ความพร้อมของสถานที่ 
อุปกรณ์ (เครื่องชั่ง สายวัด 
เครื่องวัดความดันโลหิต) 
และสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินงาน 

3.92 0.97 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

3. เข้าถึงเอกสารวิชาการ สื่อ
ความรู้ สื่อการสอน (การ
บริโภคอาหาร การออก
ก าลัง ฯลฯ) อย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ 

3.80 0.93 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

4. ความรู้ ความเข้าใจ และ
ประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานของ
คณะท างาน 

3.86 0.83 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.81 0.92 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมใน

การวางแผนและการด าเนินงาน เทคนิคการด าเนินงาน และกระบวนการติดตามกิจกรรม ค าแนะน าและ    
การสนับสนุนการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่ภายนอก  และกิจกรรมในการด าเนินงานเหมาะสมกับ               
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมด้านสุขภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจากเจ้ าหน้าที่
กรมอนามัย จ านวน 50 คน ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการของแบบสอบถาม พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้าน
กระบวนการ มีค่าเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 3.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.96 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ ได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและการด าเนินงาน (  = 3.74, S.D. = 0.94) และกิจกรรมใน 
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การด าเนินงานเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมด้านสุขภาพ (  = 3.74, S.D. = 0.99) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่ภายนอก (  = 3.62, S.D. 
= 0.99) มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ด้านกระบวนการ  S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

1. ได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนและการ
ด าเนินงาน 

3.74 0.94 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

2. มีเทคนิคการด าเนินงาน 
และกระบวนการติดตาม
กิจกรรม 

3.70 0.93 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

3. ได้รับค าแนะน าและการ
สนับสนุนการด าเนินงาน
จากเจ้าหน้าที่ภายนอก 

3.62 0.99 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

4. กิจกรรมในการด าเนินงาน
เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ 

3.74 0.99 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.70 0.96 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ของ          

การด าเนินงานสามารถวัดผลได้อย่างชัดตามที่ก าหนดไว้ ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานบรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานส่งผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของพนักงานที่เข้าร่วม และกิจกรรมช่วยแก้ไขปัญหาหรือเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการตอบแบบสอบถามจากเจ้าหน้าที่กรมอนามัย จ านวน 50 คน ผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตของ
แบบสอบถาม พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 3.76 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เท่ากับ 0.85 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ (  = 3.78, S.D. = 0.89) และกิจกรรมช่วยแก้ไขปัญหาหรือเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน (  = 3.78, S.D. = 
0.86) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานส่งผลการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของพนักงานที่เข้าร่วม (  = 3.72, S.D. = 0.83) มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ด้านผลผลิต  S.D. 
ระดับความ

คิดเห็น 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

1. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานสามารถ
วัดผลได้อย่างชัดตามที่
ก าหนดไว้ 

3.76 0.85 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

2. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานบรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

3.78 0.89 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

3. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานส่งผลการ
เปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของพนักงานที่เข้าร่วม 

3.72 0.83 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

4. กิจกรรมช่วยแก้ไขปัญหา
หรือเกิดประโยชน์กับ
หน่วยงาน 

3.78 0.86 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.76 0.85 มาก  = 3.41-4.20 
S.D. ≤ 1.0 

มาก 

 
 4.1.2 ข้อมูลผู้ตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างการประเมินผลแนวทางการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน
หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
 ผู้ตอบแบบสอบถามแบบกึ่งสัมภาษณ์ คือ ระดับผู้บริหารส านัก/กอง หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง คือหน่วยงานที่ได้รับรางวัล จ านวน 9 คน (ตารางที่ ) น าข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยสถิติพ้ืนฐาน ข้อมูลของระดับผู้บริหารที่ตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง พบว่า เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 66.67 และเพศชายร้อยละ 33.33 อายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 66.67 ระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีร้อยละ 88.89 และประสบการณ์ในการบริหารระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 55.56 ซึ่งประสบการณ์ใน
การบริหารระหว่าง 6 – 10 ปี และ 10 ขึ้นไป เท่ากันคือ ร้อยละ 22.22 รายละเอียดตามตารางที่ 8 
  
ตารางที ่8 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 

จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
3 
6 

 
33.33 
66.67 

รวม 9 100 
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ข้อมูล 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 

จ านวน ร้อยละ 
2. อายุ 

41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

3 
6 

33.33 
66.67 

รวม 9 100 
3. ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
8 

 
11.11 
88.89 

รวม 9 100 
4. ประสบการณ์ในการบริหาร 

1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
10 ขึ้นไป 

 
5 
2 
2 

 
55.56 
22.22 
22.22 

รวม 9 100 
 

ผลการวิเคราะห์ด้านบริบทของของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานและ
เป้าหมายมีความสอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมกับความ
ต้องการของหน่วยงาน และหน่วยงานมีความพร้อมในการด าเนินงาน เช่น ความเข้าใจ ความร่วมมือของ
บุคลากร โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากระดับผู้บริหาร จ านวน 9 คน ผล
การสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านบริบท มีความคิดเห็นดังนี้ 1) แนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายมีความ
สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ โดยหน่วยงานด าเนินการและตั้งเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความตระหนักให้มีสุขภาพที่ดี จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับนโยบาย เช่น การ
กระตุ้นให้ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และการตรวจสุขภาพ 2) การส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมกับ
ความต้องการของหน่วยงาน โดยหน่วยงานได้ด าเนินการกระตุ้นให้ออกก าลังกาย เช่น การยืดเหยียดระหว่าง
ช่วงพัก ความส าคัญของการบริโภคอาหาร เช่น เมนูชูสุขภาพ ไม่มีน้ าอัดลม นอกจากนี้กิจกรรมควรครอบคลุม
ด้านการยศาสตร์และสุขภาพช่องปาก และ 3) หน่วยงานมีความพร้อมในการด าเนินงาน เช่น ความเข้าใจ 
ความร่วมมือของบุคลากร เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีความรู้ด้านสุขภาพ ท าให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับที่ดี จึงให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความรู้ กิจกรรมภายในหน่วยงาน  
โดยสรุปผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านบริบท ได้ว่า  แนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายมีความ
สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ มีความเหมาะสมกับความต้องการของหน่วยงาน และมีความพร้อม
ในการด าเนินงาน มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 9 
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ตารางที ่9 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านบริบทของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 
ด้านบริบท จ านวน 

(ร้อยละ) 
ความคิดเห็นด้านบริบท 

1. แนวทางการด าเนินงานและ
เป้าหมายมีความสอดคล้อง
กับนโยบายการส่ ง เสริม
สุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
สอดคล้อง 
ไม่สอดคล้อง 

 
 
 
 

9 (100%) 
0 

หน่วยงานด าเนินการและตั้งเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับ
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความตระหนักให้มี
สุขภาพที่ดี จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับนโยบาย เช่น การ
กระตุ้นให้ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และการตรวจ
สุขภาพ 

2. การส่งเสริมสุขภาพมีความ
เหมาะสมกับความต้องการ
ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ห รื อ ไ ม่  
อย่างไร 
เหมาะสม 
ไม่เหมาะสม 

 
 
 
 

9 (100%) 
0 

หน่วยงานได้ด าเนินการกระตุ้นให้ออกก าลังกาย เช่น การ
ยืดเหยียดระหว่างช่วงพัก ความส าคัญของการบริโภค
อาหาร เช่น เมนูชูสุขภาพ ไม่มีน้ าอัดลม นอกจากนี้กิจกรรม
ควรครอบคลุมด้านการยศาสตร์และสุขภาพช่องปาก 

3. หน่วยงานมีความพร้อมใน
การด าเนินงาน เช่น ความ
เข้าใจ ความร่วมมือของ
บุคลากร หรือไม่ อย่างไร 
พร้อม 
ไม่พร้อม 

 
 
 
 

9 (100%) 
0 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีความรู้ด้านสุขภาพ ท า
ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับที่
ดี จึงให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความรู้ กิจกรรม
ภายในหน่วยงาน 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับมีการจัดสรรงบประมาณที่

สนับสนุนการด าเนินงาน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และหน่วยงานมีความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากระดับผู้บริหาร จ านวน 9 คน   
ผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านปัจจัยน าเข้า มีความคิดเห็นดังนี้ 1) การจัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนการ
ด าเนินงาน พบว่า ไม่มีการจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ 88.89 เนื่องจากกิจกรรมที่ด าเนินการส่วนใหญ่จะเป็น
กิจกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณ เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร  การยืดเหยียดร่างกายหรือการ
เต้นภายในหน่วยงาน 2) ระยะเวลาในการด าเนินงานเหมาะสม ร้อยละ 100 เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่สามารถ
ให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้ แต่อาจจะจ าเป็นที่ต้องท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 3) ความพร้อม
ด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ พบว่า หน่วยงานไม่มีความพร้อมในการสนับสนุน ร้อยละ 88.89 แต่อุปกรณ์ที่
ใช้ในกิจกรรม จะเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายในหน่วยงาน เช่น การเปิดล าโพงเพ่ือเต้นแอโรบิค กิจกรรมยืดเหยียด 
โดยสรุปผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านปัจจัยน าเข้า ได้ว่า ไม่มีการจัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนการ
ด าเนินงาน และหน่วยงานไม่มีความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ แต่ระยะเวลาในการด าเนินงาน
เหมาะสม มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 
ด้านปัจจัยน าเข้า จ านวน 

(ร้อยละ) 
ความคิดเห็นด้านปัจจัยน าเข้า 

1. มีการจัดสรรงบประมาณที่
สนับสนุนการด าเนินงาน
หรือไม่ อย่างไร 
จัดสรรงบประมาณ 
ไม่มีการจัดสรรงบประมาณ 

 
 
 

1 (11.11%) 
8 (88.89%) 

กิจกรรมที่ด าเนินการส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่ไม่ใช้
งบประมาณ เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร การยืดเหยียดร่างกายหรือการเต้นภายใน
หน่วยงาน 

2. ระยะเวลาในการด าเนินงาน
เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
เหมาะสม 
ไมเ่หมาะสม 

 
 

9 (100%) 
0 

ระยะเวลาของกิจกรรมเหมาะสม เนื่องจากเป็นระยะเวลา
ที่สามารถให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้ 
แต่อาจจะจ าเป็นที่ต้องท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3. หน่วยงานมีความพร้อมด้าน
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์
หรือไม่ อย่างไร 
พร้อม 
ไม่พร้อม 

 
 
 

1 (11.11%) 
8 (88.89%) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม จะเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายใน
หน่วยงาน เช่น การเปิดล าโพงเพ่ือเต้นแอโรบิค กิจกรรม
ยืดเหยียด  

 
ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการประสานงานความ

ร่วมมือภายในหน่วยงาน การก ากับการด าเนินงานภายในหน่วยงาน และความร่วมมือของบุคลากรภายใน
หน่วยงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากระดับผู้บริหาร จ านวน 9 คน 
ผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านกระบวนการ มีความคิดเห็นดังนี้ 1) การประสานงานความร่วมมือภายใน
หน่วยงาน พบว่า ประสานงานผ่านการประชุมหน่วยงาน ร้อยละ 55.56 และประสานงานผ่านผู้น าหรือทีม
ผู้รับผิดชอบ ร้อยละ 44.44 เนื่องจากหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่ค่อนข้างเยอะ ท าให้ต้องมีการสื่อสารผ่านการ
ประชุมของหน่วยงานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทราบเรื่องอย่างทั่วถึง และเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ 2) การก ากับการด าเนินงานภายในหน่วยงาน จะก ากับผ่านการประชุม
หน่วยงาน ร้อยละ 100 เนื่องจากการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานในการประชุมของหน่วยงาน โดยมีการ
รายงานผลการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนแนวทาง รวมถึงการติดตามผ่านช่องทางอ่ืนๆ เช่น line และ 3) 
บุคลากรภายในหน่วยงานให้ความร่วมมือ ร้อยละ 100 เนื่องจากมีการประชุมหน่วยงานเพ่ือชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงาน และหารือกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  โดย
สรุปผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านกระบวนการ ได้ว่า การประสานงานความร่วมมือ การก ากับ ติดตาม
และการรายงานผลการด าเนินงาน จะผ่านกระบวนการการประชุมของหน่วยงาน ท าให้บุคลากรในหน่วยงาน
ให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนแนวทางที่เหมาะสม รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 
ด้านกระบวนการ จ านวน 

(ร้อยละ) 
ความคิดเห็นด้านกระบวนการ 

1 .  กา รประสานงานความ
ร่วมมือภายในหน่วยงาน
เป็นอย่างไร 
ประชุมหน่วยงาน 
ผู้น า หรือ ทีมผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

5 (55.56%) 
4 (44.44%) 

หน่วยงานมีเจ้าหน้าที่ค่อนข้างเยอะ ท าให้ต้องมีการ
สื่อสารผ่านการประชุมของหน่วยงานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ทราบเรื่องอย่างทั่วถึง และเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
บางอย่าง เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ 

2. การก ากับการด าเนินงาน
ภายในหน่วยงานอย่างไร 
ประชุมหน่วยงาน 

 
 

9 (100%) 

ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานในการประชุมของ
หน่วยงาน โดยมีการรายงานผลการด าเนินงาน และ
แลกเปลี่ยนแนวทาง รวมถึงการติดตามผ่านช่องทางอ่ืนๆ 
เช่น line 

3. บุคลากรภายในหน่วยงานให้
ความร่วมมือหรือไม่ อย่างไร 
ให้ความร่วมมือ 

 
 

9 (100%) 

เนื่องจากมีการประชุมหน่วยงานเพ่ือชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงาน และหารือกิจกรรม
ที่เหมาะสมส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับผลการด าเนินงานกิจกรรมภายใน

หน่วยงาน และภาพรวมของการด าเนินงาน  และการส่งเสริมให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว            
โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากระดับผู้บริหาร จ านวน 9 คน ผลการ
สัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านผลผลิต มีความคิดเห็นดังนี้ 1) ผลการด าเนินงานกิจกรรมภายในหน่วยงานและ
ภาพรวมของการด าเนินงาน พบว่า พอใจหรือเป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 77.78 และไม่พอใจหรือควรพัฒนา 
ร้อยละ 22.22 โดยมีความคิดเห็น คือ กิจกรรมที่ด าเนินการในหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมาย สุขภาพมี
แนวโน้มที่ดีข้ึน ทั้งการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย แต่ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมแบบกลุ่ม การจัดสรร
เวลาในการท ากิจกรรม และ 2) การส่งเสริมให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว พบว่า สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือ ร้อยละ 66.67 และก าหนดนโยบาย ร้อยละ 33.33 โดยมีความคิดเห็น คือ เนื่องจากเป็นหน่วยงานในการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการก าหนดนโยบาย แผน และกิจกรรม จะช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ได้ และประเด็นการสร้างความตระหนักเพ่ือให้สนใจและสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งการ
สร้างสิ่งแวดล้อมยังเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพ เช่น เมนู   ชูสุขภาพ สถานที่ออกก าลังกาย โดย
สรุปผลการสัมภาษณ์ระดับผู้บริหารด้านผลผลิต ได้ว่า มีความพอใจใน  การด าเนินงานกิจกรรมภายใน
หน่วยงานและภาพรวมของการด าเนินงาน และควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพในระยะยาว รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 12 
 
ตารางที ่12 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=9) 

ด้านผลผลิต จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความคิดเห็นด้านผลผลิต 

1. ผลการด าเนินงานกิจกรรม
ภาย ในหน่ ว ย ง าน  และ

 
 
 

กิจกรรมที่ด าเนินการในหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
สุขภาพมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ทั้งการบริโภคอาหารและการ
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ภาพรวมของการด าเนินงาน
เป็นอย่างไร 
พอใจ/เป็นไปตามเป้าหมาย 
ไม่พอใจ/ควรพัฒนา 

7 (77.78%) 
2 (22.22%) 

ออกก าลังกาย แต่ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมแบบกลุ่ม 
การจัดสรรเวลาในการท ากิจกรรม 

2 .  การส่ ง เสริ ม ให้ เ กิ ด กา ร
ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว
อย่างไร 
ก าหนดนโยบาย 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ 

 
 
 

3 (33.33%) 
6 (66.67%) 

เนื่องจากเป็นหน่วยงานในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นการก าหนดนโยบาย แผน และกิจกรรม จะช่วยใน
การส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ได้ และประเด็นการ
สร้างความตระหนักเพ่ือให้สนใจและสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง อีกทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมยังเป็นส่วนหนึ่ง
ของการส่งเสริมสุขภาพ เช่น เมนูชูสุขภาพ สถานที่ออก
ก าลังกาย 

 
4.2 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ข้อมูลที่เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจากเจ้าหน้าที่     
กรมอนามัย จ านวน 50 คน และจากการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากระดับผู้บริหาร จ านวน 9 คน 
โดยสามารถสรุปรายละเอียด ดังนี้ 

ปัญหา อุปสรรค ได้แก่  
1) ไม่มีกระบวนการที่สามารถท าให้กิจกรรมเกิดได้อย่างต่อเนื่องหรือการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรม  
2) ภาระงาน การจัดสรรเวลา  
3) สถานที ่
4) ความตั้งใจของบุคคลหรือการขาดแรงจูงใจ 

 ข้อเสนอแนะ ได้แก่  
1) วิธีการวัดผลควรเป็นวิธีที่ง่าย การประเมินความเสี่ยงและการวางแผนที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
2) การสื่อสาร การสร้างความเข้าใจ แนวโน้มของสุขภาพ  
3) กิจกรรมที่เหมาะสมกับบุคคล กิจกรรมที่น่าสนใจ  
4) การเป็นแบบอย่างหรือต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือการสร้าง

ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน หรือการสร้างวัฒนธรรมองค์กร  
5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ร้านอาหารที่มีเมนูชูสุขภาพ สถานที่ออก

ก าลังกาย 
6) การก าหนดนโยบายของผู้บริหาร หรือทีมน าองค์กร  
7) การจัดสรรงบประมาณ หรือรางวัล 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประเมินผล (Evaluation Research) ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP Model มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลาง
กรมอนามัย และเพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลาง         
กรมอนามัย และจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา ซ่ึงสรุปและอภิปรายผลตามรายประเด็น ดังนี้ 
 5.1 สรุปผล 
 5.1.1 กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
50 คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่เพศหญิงร้อยละ 72 และเพศชายร้อยละ 28 อายุส่วนใหญ่ 31-40 ปี และส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 62 และผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม CIPP Model ดังนี้ 1) บริบทของการ
ด าเนินกิจกรรม เจ้าหน้าที่เข้าใจวัตถุประสงค์และกระบวนการของกิจกรรมได้ดี (ค่าเฉลี่ย 3.94) แต่ยังสามารถ
ปรับปรุงวิธีการบางด้านให้เหมาะสมยิ่งขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.80) 2) ปัจจัยน าเข้า การสนับสนุนด้านอุปกรณ์และสิ่ง
อ านวยความสะดวกดี (ค่าเฉลี่ย 3.92) แต่การสนับสนุนงบประมาณต่ า (ค่าเฉลี่ย 3.64) ซึ่งอาจส่งผลให้บาง
กิจกรรมขาดแคลนงบประมาณ 3) กระบวนการ เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินงานดี (ค่าเฉลี่ย 
3.74) แต่การได้รับค าแนะน าจากภายนอกต่ า (ค่าเฉลี่ย 3.62) และ 4) ผลผลิต กิจกรรมสามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้ดี (ค่าเฉลี่ย 3.78) และช่วยแก้ไขปัญหาของหน่วยงานได้ (ค่าเฉลี่ย 3.78) แต่ยังสามารถพัฒนาผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานให้ดีขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.72) 
 5.1.2 กลุ่มตัวอย่างระดับผู้บริหารหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย จ านวน 9 คน แบ่งเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 66.67 และเพศชายร้อยละ 33.33 อายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 66.67 ระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีร้อยละ 88.89 และประสบการณ์ในการบริหารระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 55.56 และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลตาม CIPP Model ดังนี้ 1) ด้านบริบท พบว่า แนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายมีความ
สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ โดยการด าเนินกิจกรรมเน้นส่งเสริมสุขภาพและการกระตุ้นให้
เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกายและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับความ
ต้องการของหน่วยงาน 2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานยังไม่เพียงพอ โดย 88.89% ของผู้บริหารกล่าวว่าไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับกิจกรรมเหล่านี้ 
แต่อุปกรณ์ที่ใช้สามารถน ามาใช้จากสิ่งที่มีอยู่ภายในหน่วยงาน ท าให้กิจกรรมยังสามารถด าเนินไปได้ แต่ต้อง
พัฒนาในด้านการจัดสรรงบประมาณและการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 3) ด้านกระบวนการ พบว่า การประสานงาน
ภายในหน่วยงานท าได้ดี โดยการประชุมเป็นช่องทางหลัก ในการสื่อสารและการติดตามผลการด าเนินงาน 
(100%) การให้ความร่วมมือของบุคลากรภายในหน่วยงานอยู่ในระดับที่ดีมาก ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนความรู้
และพัฒนาแนวทางการด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และ 4) ด้านผลผลิต พบว่า ผลการด าเนินงานกิจกรรม
ภายในหน่วยงานได้รับความพอใจจากผู้บริหาร 77.78% แต่ยังมีพ้ืนที่ในการพัฒนาโดยการส่งเสริมกิจกรรมใน
รูปแบบกลุ่มและการจัดสรรเวลาให้เหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวจ าเป็นต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การมีเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพและพ้ืนที่ออกก าลังกาย 
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 5.1.3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ปัญหา/อุปสรรค ดังนี้ 1) ขาดกระบวนการหรือการกระตุ้นที่ท าให้กิจกรรมเกิดขึ้นต่อเนื่อง 2) ภาระ
งานและการจัดสรรเวลา 3) ปัญหาสถานที่ 4) ความตั้งใจหรือแรงจูงใจของบุคคล 
 ข้อเสนอแนะในการแก้ไข ได้แก่ 1) การใช้วิธีการวัดผลที่ง่ายและเหมาะสม 2) การสื่อสารและสร้าง
ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ 3) การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและน่าสนใจ 4) การเป็นแบบอย่างในการส่งเสริม
สุขภาพ 5) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 6) ก าหนดนโยบายจากผู้บริหาร และ 7) จัดสรร
งบประมาณหรือรางวัล เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจริง 

โดยสรุปความส าคัญคือ การแก้ปัญหาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพต้องมีการวางแผนที่ดี การกระตุ้น
และสนับสนุนจากท้ังองค์กรและบุคคลเพื่อให้กิจกรรมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  

5.2 อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ด้านบริบท พบว่า การด าเนินกิจกรรมที่สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและ
ความต้องการของหน่วยงาน ความเข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกิจกรรมโดยคณะท างานเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม (รณภพ เกตุทอง, 2567) รวมถึงการมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการด าเนินกิจกรรมก็มีความส าคัญไม่แพ้กัน การที่ผู้บริหารมีความคิดเห็นสอดคล้องและเห็นด้วยกับ     
แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความพร้อมและความสามารถในการปรับตัวให้เ ข้ากับ
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (สมบูรณ์ ศรีภู่ และคณะ, 2566) อย่างไรก็ตาม การด าเนินกิจกรรมจะต้องมี    
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องกับความเหมาะสมและความต้องการของหน่วยงาน รวมถึง       
การขยายความครอบคลุมของกิจกรรมให้ครบทุกด้านของสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ปัจจัยน าเข้าที่มีผลต่อการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในหน่วยงาน 
โดยเฉพาะความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุด การได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของ อาจจะมีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น (อรณิชา โพธิ์หมื่นทิพย์, 
2563) ตามด้วยความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการด าเนินงานของคณะท างาน (รณภพ เกตุทอง, 
2567) ในขณะที่การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานถือเป็นปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งสะท้อนถึง
ปัญหาที่หน่วยงานต้องเผชิญในการด าเนินกิจกรรมที่ต้องการงบประมาณ (อลงกต ภู่จีนาพันธุ์ และคณะ, 
2565)  แต่ก็ยังสามารถด าเนินกิจกรรมที่ไม่ใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลการสัมภาษณ์ระดับ
ผู้บริหารยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียงพอ การด าเนินกิจกรรมในระยะเวลาที่
เหมาะสม และความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ซึ่งทั้งหมดนี้มีผลต่อการด าเนินกิจกรรมภายใน
หน่วยงาน การชี้ให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินกิจกรรม และสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานในอนาคต 

ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการ พบว่า ความส าคัญของกระบวนการที่มีผลต่อการด าเนินงานใน
หน่วยงาน โดยการให้โอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและการด าเนินงานเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
กิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง สร้างแรงจูงใจการปฏิบัติ (เบญจวรรณ สอนอาจ และคณะ, 2567) การมีเทคนิค  
การด าเนินงานและกระบวนการติดตามกิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความมั่นใจว่ากิจกรรมจะประสบ
ความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม การขาดค าแนะน าและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ภายนอกอาจเป็นอุปสรรคใน 
การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนจากเครือข่ายเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมและความตื่นตัว (พิริยา วัฒนารุ่งกานต์ และคณะ, 2564) การที่มีการประสานงานผ่านการประชุมและ
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การก ากับติดตามผลการด าเนินงานภายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ
จากบุคลากรทุกคน ดังนั้นการประสานงานและการด าเนินกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 

ผลการวิเคราะห์ด้านผลผลิต พบว่า ผลผลิตหรือผลลัพธ์จากการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน การที่กิจกรรมต่าง ๆ สามารถวัดผลได้อย่างชัดเจนตามที่ก าหนดไว้ถือเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้หน่วยงานสามารถประเมินความส าเร็จและปรับปรุงกิจกรรมในอนาคตได้  อย่างไรก็ตาม 
ผลผลิตที่ส่งผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพของพนักงานที่เข้าร่วมยังคงต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม 
เพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความยั่งยืนและเกิดประโยชน์ในระยะยาว การสัมภาษณ์ระดับผู้บริหาร
ยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรมภายในหน่วยงานและแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพในระยะยาว ซึ่งการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและการก าหนดนโยบายเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพของเจ้าหน้าที ่

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
      5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    กรมอนามัยและระดับหน่วยงาน ควรด าเนินการดังนี้ 
1) การสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของบุคลากร ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทุกระดับในการวางแผนและการด าเนินกิจกรรม โดยเน้นการสร้างความเข้ าใจในวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของกิจกรรมให้ชัดเจน รวมถึงการเสริมสร้างทักษะและความรู้ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

2) การปรับปรุงและพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  ควรมีการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนและเอ้ือต่อการด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดหาสถานที่ 
อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีคุณภาพ และการสร้างบรรยากาศที่เหมาะสมในองค์กรที่ส่งเสริมให้
บุคลากรมีส่วนร่วมและดูแลสุขภาพ 

3) การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เหมาะสม ควรจัดสรรงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับความจ าเป็นของหน่วยงาน ถึงแม้ว่างบประมาณอาจเป็น
ข้อจ ากัด แต่สามารถจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการปรับรูปแบบกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณสูง 

4) การส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน  ควรมีการเน้นย้ าในเรื่อง      
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะยาว โดยการด าเนินกิจกรรมต้องมีการวัดผลลัพธ์ที่สามารถน าไปสู่
การปรับปรุงพฤติกรรมของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน การสร้างนโยบายส่งเสริมสุขภาพที่
ชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรจะเป็นกุญแจส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 

      5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
     ระดับหน่วยงานหรือระดับทีมผู้น าด้านสุขภาพ ควรด าเนินการดังนี้ 

1) การสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกิจกรรม  ถือเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม ควรมีการสื่อสารที่ครอบคลุมเกี่ยวกับเป้าหมายของ
กิจกรรมให้แก่ทุกคนที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน เพ่ือให้ทุกคนมีการมุ่งไปในทิศทางเดียวกันและร่วมมือกันในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม 
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2) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้เอ้ือต่อการด าเนินกิจกรรม สภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการด าเนินกิจกรรมก็มีผลต่อความส าเร็จ ควรให้ความส าคัญในการจัดเตรียมพ้ืนที่ที่เหมาะสม อุปกรณ์ 
และสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็น เพ่ือให้บุคลากรสามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจต้องพิจารณาถึงความพร้อมในการใช้ทรัพยากรในระดับต่างๆ ของหน่วยงาน 

3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการพัฒนาทักษะของบุคลากร ความส าเร็จในการด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพมักจะเกิดขึ้นได้จากการที่บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนและการด าเนินงาน  
ควรจัดให้มีการฝึกและพัฒนาทักษะในการท างาน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการด าเนิน
กิจกรรม ซึ่งจะท าให้บุคลากรสามารถปรับตัวและมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) การประเมินและติดตามผลการด าเนินกิจกรรม เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้สามารถ
วัดความส าเร็จและปรับปรุงกิจกรรมให้ดีขึ้นในอนาคต ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการประเมินผลลัพธ์ 
และมีการติดตามผลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้สามารถปรับปรุงกระบวนการหรือกิจกรรมในทุกขั้นตอน การใช้
เทคนิคการประเมินที่หลากหลาย เช่น การส ารวจความคิดเห็นจากบุคลากร การติดตามพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
เป็นต้น จะช่วยให้การประเมินมีความครอบคลุมและแม่นย ายิ่งขึ้น 

      5.3.3 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) ให้ความส าคัญกับการสื่อสารภายในองค์กรเพ่ือให้ทุกคนมีความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับ

เป้าหมายของกิจกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จในระยะยาว โดยอาจใช้เครื่องมือการประชุมระดมสมองหรือ
การท าเวิร์กช็อปเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจร่วมในทีมงาน 

2) พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตามบริบท เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสามารถท า
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) การพัฒนากิจกรรมหรือแนวทางในการสนับสนุนกิจกรรมที่ไม่ต้องพ่ึงพางบประมาณ 
เช่น การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในหน่วยงาน/องค์กร กิจกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ ์

5.3.4 ข้อเสนอส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรมีการศึกษาผลกระทบของการส่งเสริมสุขภาพ การติดตามสุขภาพของบุคลากรใน

ระยะยาว และผลกระทบที่มีต่อประสิทธิภาพการท างาน การเปรียบเทียบผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพใน
หน่วยงานต่างๆ ที่มีขนาดและลักษณะการด าเนินงานแตกต่างกัน รวมถึงการศึกษาแนวทางในการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาคผนวก 
 

แบบสอบถาม 
การประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 

……………………………………………………………. 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นหรือความเป็นจริงได้อย่างอิสระ 
โดยไม่ต้องลงชื่อในแบบสอบถาม 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถือว่าเป็นความลับและจะน าไปใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานสังกัดกรม

อนามัย 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน โปรดระบุ (ถ้ามี) 

……………………………………………………………. 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง (O) ตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 
 O ชาย  O หญิง 
2. อายุ 
 O 21 - 30 ปี  

O 31 - 40 ปี  
O 41 - 50 ปี  
O 51 - 60 ปี 

3. ประเภทต าแหน่ง 
 O สายงานวิชาการ 
 O สายงานสนับสนุน 
4. ระดับการศึกษา 
 O อนุปริญญา หรือ ต่ ากว่า 
 O ปริญญาตรี 
 O สูงกว่าปริญญาตรี 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรม
อนามัย 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน หรือตามความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานโครงการ ที่ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ระดับท่ี 2 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 
ระดับท่ี 3 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับท่ี 4 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ระดับท่ี 5 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ข้อมูล 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ด้านบริบท      
1. กิจกรรมมีความสอดคล้องกับนโยบายของ
หน่วยงาน 

     

2. คณะท างานเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กระบวนการของกิจกรรม 

     

3 .  แนวทาง  วิ ธี การ  ของกิจกรรมมีความ
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ 

     

4. สภาพแวดล้อมของหน่วยงานเอ้ือต่อการ
ด าเนินงานของกิจกรรม 

     

ด้านปัจจัยน าเข้า      
1. การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
อย่างเพียงพอ 

     

2. ความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ (เครื่องชั่ง 
สายวัด เครื่องวัดความดันโลหิต) และสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงาน 

     

3. เข้าถึงเอกสารวิชาการ สื่อความรู้ สื่อการสอน 
(การบริโภคอาหาร การออกก าลัง ฯลฯ) อย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ 

     

4. ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานของคณะท างาน 

     

ด้านกระบวนการ      
1. ได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและ
การด าเนินงาน 

     

2. มีเทคนิคการด าเนินงาน และกระบวนการ
ติดตามกิจกรรม 
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ข้อมูล 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

3.  ได้ รับค าแนะน าและการสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่ภายนอก 

     

4. กิจกรรมในการด าเนินงานเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

     

ด้านผลผลิต      
1. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
สามารถวัดผลได้อย่างชัดตามท่ีก าหนดไว้ 

     

2. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

     

3. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงานส่งผล
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
พนักงานที่เข้าร่วม 

     

4. กิจกรรมช่วยแก้ไขปัญหาหรือเกิดประโยชน์
กับหน่วยงาน 

     

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน โปรดระบุ (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................. .............................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
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การประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 
……………………………………………………………. 

ค าชี้แจง 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชุดนี้จัดท าเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น เพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย

เรื่องการประเมินผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน 
ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 
การสัมภาษณ์จะไม่ลงชื่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลับ และจะ
น าเสนอข้อมูลเป็นแบบสรุปผลภาพรวมเท่านั้น  
บันทึกผู้สัมภาษณ์ 
วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ .................................................................................................... ................ 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา ........................................ น. จบการสัมภาษณ์เวลา ....................................... น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ ........................................................................................................ ............. 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง (O) ตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 

O ชาย  O หญิง 
2. อายุ 

O 31 - 40 ปี O 41 - 50 ปี O 51 - 60 ปี 
3. ระดับการศึกษา 
 O อนุปริญญา หรือ ต่ ากว่า 
 O ปริญญาตรี 
 O สูงกว่าปริญญาตรี 
4. ประสบการณ์ในการบริหาร 

O 1 – 5 ปี 
O 6 – 10 ปี 
O 10 ขึ้นไป 

 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  
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ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ บันทึกเสียง รับฟัง และจดประเด็น ดังนี้ 
 
ด้านบริบท 
แนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายมีความสอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
การส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมกับความต้องการของหน่วยงานหรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. ............................ 
หน่วยงานมีความพร้อมในการด าเนินงาน เช่น ความเข้าใจ ความร่วมมือของบุคลากร หรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
ปัจจัยน าเข้า 
มีการจัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................. .............................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาในการด าเนินงานเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ ..................................
.............................................................................................................................................................................. 
หน่วยงานมีความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์หรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
 
 
 
ด้านกระบวนการ 
การประสานงานความร่วมมือภายในหน่วยงานเป็นอย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. ............................. 
การก ากับการด าเนินงานภายในหน่วยงานอย่างไร 
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..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
บุคลากรภายในหน่วยงานให้ความร่วมมือหรือไม่ อย่างไร 
.......................................................................................................................................... ....................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
ด้านผลผลิต 
ผลการด าเนินงานกิจกรรมภายในหน่วยงาน และภาพรวมของการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ ..................................
.............................................................................................................................................................................. 
การส่งเสริมให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวอย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... .................................... 
 
ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................... .....................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 


