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ตามประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการและศึกษาความสัมพันธ์ของผลการประเมิน 

ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ต่อด้านผลผลิต โดยประยุกต์ใช้ 3 แนวคิด คือ CIPP model, Logic 
model และการประเมิน 360 องศา เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามประเมินผลโครงการ แบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาต่อโครงการ แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 
แบบรายงานตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการและแบบรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการ ผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ/ผู้ร่วมดำเนินโครงการ 107 คน ผู้บังคับบัญชา 2 คน และผู้เข้าร่วมโครงการ 365 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การประเมินโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตามประเด็น  
การขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 ภาพรวมของผลการประเมินอยู่ในระดับมาก
ที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน (×̅=4.427, SD=0.610) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านบริบท มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านปัจจัยนำเข้า ตามลำดับ  2) ผู ้บังคับบัญชา 
มีความพึงพอใจต่อโครงการอยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 100 3) ผู้เข้าร่วมโครงการ
มีความพึงพอใจต่อโครงการอยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 91.2 4 ) โครงการบรรลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน 11 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 73.33 5) โครงการที่มีผลเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณได้ตามค่าเป้าหมายของกรมอนามัย จำนวน 9 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 60 และ 6) ผลการประเมิน
ด ้านบร ิบท ป ัจจัยนำเข ้า กระบวนการ มีความสัมพันธ์ก ับด ้านผลผลิต อย่ างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p-value<0.01) ซึ ่งมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีน้ำหนักความสัมพันธ์กันระดับสูงถึงสูงมาก  
มีค่า r อยู่ระหว่าง 0.797-0.838 
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Abstract 
The objectives of this evaluation research were to: 1) evaluate the metropolitan health 

and wellness institution projects in relations to department of health operational issues, 2022 
and 2) examine relationships between context, input and process that were related to projects’ 
products using CIPP model, Logic model and 360-degree feedbacks. Data were collected from 
3 groups of the total of 474 samples including 107 owners and partners of the projects, 2 
administrators and 365 projects’ participants through questionnaires, reports according to KP ’s 
reports from the expenditure of project budgets. The data were analyzed using descriptive 
statistics and correlation analysis with Pearson's correlation coefficients. 

The results showed that: 1) evaluation of the institution’s projects was found to be at 
a highest level and received evaluation criteria as required (×̅=4.427, SD=0.610), with projects’ 
contexts having the highest average score, followed by process, products, and inputs, with 
average scores ranging from 4.339 to 4.478; 2) ad inistrators’ satisfaction with the project 
evaluation was at a high level (100%); 3 )  participants’ satisfaction was at a high level (91.2%); 
4) there were 11 projects (73.33%) that achieved performance indicators as compared to the 
targets; 5)  there were 9 projects (60%) that met the budget disbursements target set by the 
Department of Health; and 6) contexts, inputs and process components were significantly 
related to products (p-value<0.01) with the same direction of their relationships with a high 
levels of correlations (with r ranging from 0.797 to 0.838). 
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บทนำ 
กรมอนามัยเป็นองค์การหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

สิ่งแวดล้อมทำหน้าที่สังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวมในการกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและหน่วยงานสังกัดส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภู มิภาค 
12 ศูนย์อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 

กรมอนามัย ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2563 -2565) 
ฉบับปรับปรุง การแปลงแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวสู่การปฏิบัติเพื่อผลักดันหรือขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้
แผนยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุผลสำเร็จและผลลัพธ์ตามเป้าหมายที ่กำหนดไว้อย ่างเป ็นรูปธรรม  
โดยการสื่อสารความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสำคัญของแผนยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการที่สำคัญ โดยให้หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จัดทำแผนปฏิบัติการ 
(Action plan) ของหน่วยงานที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย(1,2) 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได ้จ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการ (Action Plan) ของหน่วยงานที ่ มี 
ความสอดคล้องเชื่อมโยงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ ่งแวดล้อมของกรมอนามัย โดยแผนปฏิบัติการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 ประกอบด้วย 15 โครงการ 77 กิจกรรม และ 11 ตัวชี้วัด (ตัวชี้ วัดตามคำร ับรอง 
การปฏิบัติราชการ-Performance Agreement: PA) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยกลุ่มภารกิจขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และระบบสนับสนุน กลุ่มภารกิจบริการทางการแพทย์และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
กลุ่มภารกิจวิจัย พัฒนา ขับเคลื่อนสุขภาวะเขตเมือง(3)  
 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ได้ริเริ่มประเมินโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน  
การดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564(4) พบว่าภาพรวมของผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 
(×̅=4.30, SD=0.43) ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับผลผลิต
อย่างมีนัยส ําคัญทางสถิต ิ (p-value<0.001) แต่ยังพบข้อจำกัดและช่องว่าง (Gap) ของการศึกษาคือ  
1) การประเมินผลโครงการย ังไม่ครอบคลุมทุกโครงการตามประเด็นการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน  
ของกรมอนามัย 2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบโครงการซ่ึงยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้บังคับบัญชาและผู้เข้าร่วม
โครงการ 3) เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามซึ่งไม่ได้นำข้อมูลจากแหล่งอื่นมาประกอบการ
ประเมินผลโครงการ และ4) ขาดการสะท้อนกลับข้อมูลผลการประเมินโครงการให้กับผู้รับผิดชอบโครงการเพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาโครงการ จากข้อจำกัดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาต่อยอดการวิจัยประเมินผล
โครงการ โดยทำวิจัยเรื่อง “การประเมินผลโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตามประเด็นการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565” โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model, 
Logic model และ การประเมินแบบ 360 องศา เพ ื ่อได ้ข้อมูลพื ้นฐานที ่ เป ็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
ในการพัฒนาโครงการ พัฒนากลยุทธ์ และเทคนิคในการดำเนินงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  
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เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เขตเมือง อีกทั้งเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารโครงการ 
ให้บรรลุตามประเด็นยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการดำเนินงานกรมอนามัยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินผลโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ปีงบประมาณ 2565 
2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ  

ต่อด้านผลผลิตโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โมเดล CIPP Evaluation Model and Associated Relationships with 

Program ของสตัฟเฟิ ้ลบีมและชิน์คฟิลด์ (5,6) เป็นกรอบแนวคิดหลักของการประเมินผลโครงการ ใช้กรอบ
แนวคิดการประเมิน Logic Model การประเมินแบบ 360 องศา และได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผล
โครงการจากผลงานวิจัยของ อังศินันท์ อินทรกำแหง และคณะ  (7) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยประเมินผล
โครงการ (ภาพที่ 1) 
 

วิธีดำเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยประเมินผล (evaluation research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ร่วมดำเนินโครงการ คือ ผู้ที่ทำหน้าที่รับผิดชอบโครงการและผู้รว่ม
ดำเนินโครงการ ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564-กันยายน 2565) จำนวน 122 คน โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด
จากประชากรที่ศึกษา 

2. กลุ่มผู้บังคับบัญชา คือ รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ซึ่งเป็นผู้ที่ทำหน้าที่กำกับ
ดูแลและให้คำแนะนำกับบุคลากรในการดำเนินงานโครงการตามประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ  
กรมอนามัย จำนวน 2 คน โดยเก็บข้อมูลทั้งหมดจากประชากรที่ศึกษา 

3. กลุ ่มผู ้เข้าร่วมโครงการ คือ ผู ้เข้าร่วมโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประจำ ปี
งบประมาณ 2565 จำนวน 795 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan)(8-10) ได้จำนวนขนาดตัวอย่าง 645 คน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยสุ่มเลือกตามขนาดกลุ ่มตัวอย่างแต่ละโครงการ จำนวนทั้งหมด 645 คน 
จากทั้งหมด 15 โครงการ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
1. การประเมินผลโครงการตามแนวคิดซิปป์โมเดล (CIPP Model) (5-7 ) ใช ้เป ็นแบบสอบถาม 

การประเมินผลโครงการ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2  
แบบประเมินผลโครงการตามกรอบแนวคิดซิปป์โมเดล ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท ( ikert’s scale  5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาโครงการ ลักษณะคำถาม  
เป็นคำถามปลายเปิด  
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ด้านบริบท 
(Context) 

ด้านปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

ด้านกระบวนการ 
(Process) 

ด้านผลผลิต 
(Product) 

- ความสอดคล้องกบั 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
- ความสอดคล้องกบัแผน

ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
- ความสอดคล้องกบั 

นโยบายหน่วยงาน  
- ความสอดคล้องกบั 

ความต้องการ 
ของผู้เข้าร่วม 
- การสนับสนุนจาก

ผู้บังคับบัญชา 
- ความรู้และประสบการณ์ 

ของคณะทำงาน 
- ทรัพยากรที่สนับสนุน

โครงการ 
- แนวโน้มของความสำเร็จ 

ตามตัวช้ีวัด 
 

- ศักยภาพของหัวหน้า 
โครงการและทีมงาน 
- การทำความเข้าใจ 

ร่วมกันกับทีมงาน 
ก่อนเร่ิมโครงการ 
- งบประมาณเพียงพอ 
- ความพร้อมของ 

สถานที่และอุปกรณ์ 
- การจัดเตรียมเอกสาร

ดำเนินงาน 
- เคร่ืองมือการประเมิน

คณะทำงาน 
และผู้รับบริการ 
- สภาพแวดล้อมและ 

ส่ิงอำนวยความสะดวก 

- ความสามารถใน 
การดำเนินโครงการ 
ตามแผนที่กำหนดไว้  
- การเปิดโอกาสให้มีส่วน

ร่วม 
- ความรู้ความสามารถ

ระหว่างดำเนินโครงการ 
ของคณะทำงาน 
และวิทยากร 
- ความสามารถในการ 

ปรับเปล่ียนการดำเนิน 
โครงการตามสถานการณ์  
- การให้คำแนะนำแก่ 

ผู้เข้าร่วมโครงการระหว่าง
การดำเนินกิจกรรม  
- การให้คำแนะนำและ 

เทคนิคการบริหารจัดการ 
โครงการจากผู้บังคับบัญชา  
- การมีส่วนร่วมของ 

ผู้บังคับบัญชา  
- การแสดงบทบาทผู้นำทีม

ของหัวหน้าโครงการ 
- ความสามารถในการ

ประสานงานและการ
ทำงานเป็นทีม 

- การเปล่ียนแปลง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการ   
- การบรรลุเป้าหมาย 

ของโครงการ 
- การเพ่ิมขึ้นของ

เครือข่ายส่งเสริม
สุขภาพ 
- การเป็นส่วนหน่ึง 

ในการตอบสนอง
นโยบายหน่วยงาน 
- การเพ่ิมขึ้นของทักษะ 

การบริหารจัดการ
โครงการของ
คณะทำงาน 
- การสร้างนวัตกรรม 

ด้านสุขภาพของ
คณะทำงาน 

 

ผลลัพธ์ระยะสั้น/ระยะยาว (Outcome) 
- ประสิทธิผลของโครงการ (ประเมินจากการบรรลุตาม

ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ)  
- ประสิทธิผลการใช้จ่าย (ประเมินจากการเบกิจ่าย

งบประมาณโครงการได้ตามเป้าหมายของกรมอนามัย) 
- ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
- ความพึงพอใจของผู้บริหารต่อโครงการ  
 

ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
- สร้างนวัตกรรม/องค์ความรู้ใหม ่
- ปัจจัยสำเร็จและอปุสรรค 

ต่อการบริหารโครงการ 
- เสนอผลการประเมินเพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนาโครงการ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตามประเด็นการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 
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2. การประเมินผลโครงการตามแนวคิดโมเดลเชิงตรรกะ (Logic Model)(7)   
2.1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ ลักษณะของคำถาม  
เป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมสำหรับการจัดกิจกรรม/โครงการ ในครั้งต่อไป ลักษณะคำถาม  
เป็นคำถามปลายเปิด 

2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้บังคับบัญชาต่อโครงการ  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจ ลักษณะของคำถามเป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ของลิเค ิร ์ท 5 ระด ับ ค ือ มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที ่ส ุด และส่วนที ่  2 ข ้อเสนอแนะ 
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานโครงการเป็นข้อคำถามปลายเปิด 

2.3) แบบรายงานตัวชี ้ว ัดความสำเร ็จของโครงการ  โดยเก็บข ้อมูลจากแบบรายงานผล 
การดำเนินงานของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ข้อมูลจากระบบศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย 4.0 และ
รายงานประจำปี 2565 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

2.4) แบบรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการ ปีงบประมาณ 2565  เปรียบเทียบกับ 
ค่าเป้าหมาย โดยเก็บข้อมูลจากรายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ข้อมูลจากระบบศูนย์ปฏิบัติการ 
กรมอนามัย 4.0 และรายงานประจำปี 2565 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน  

3 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.993 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย 
ได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ Tryout กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
กรมอนามัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ร่วมดำเนินโครงการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จำนวน 30 คน และกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 32 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ดังนี ้ แบบสอบถามการประเมินผล
โครงการ เท่ากับ 0.978 แบบสอบถามความพึงพอใจ เท่ากับ 0.961 ซ่ึ งมีค่าความเชื ่อมั ่นสูง สามารถ 
นำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มท่ี 1: ผู้บังคับบัญชา ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาต่อโครงการ โดยประสานงานกับรองผู้อำนวยการสถ าบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง เพื่อชี้แจงให้ทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
จึงลงนามในแบบบันทึกใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย (Consent form) และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบประมาณ 10-15 นาที 

เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มท่ี 2: ผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ร่วมดำเนินโครงการ ผู้วิจัยจัดทำหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบประเมินผลโครงการวิจัย โดยประสานงานกับกลุ่มงานที่เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ
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และผู ้ร ่วมดำเนินโครงการ ชี ้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยไ ด้ร ับทราบ พร้อม 
แบบบันทึกใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถามการประเมินผลโครงการ และได้ชี้แจงรายละเอียด
เพิ่มเติมคือ หากรับผิดชอบมากกว่า 1 โครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการจะประเมินทุกโครงการที่รับผิดชอบ  
(1 โครงการ/แบบสอบถาม) ยกตัวอย่างเช่น รับผิดชอบ 3 โครงการ ก็ จะได้ร ับแบบสอบถาม 3 ฉบับ  
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบประมาณ 10-15 นาที/แบบสอบถาม/โครงการ ซ่ึง 
ในแบบสอบถามจะมีชื่อโครงการกำกับไว้ในแบบสอบถาม เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ ่มที ่ 3 : ผู ้เข้าร่วมโครงการ ผู ้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์  
ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ  โดยประสานงานกับผู้รับผิดชอบโครงการ  
เพื่อส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยให้ผู้เข้าร่วม
โครงการตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ ่าน QR Code จำแนกรายโครงการ โดยกำหนดให้ 1QR Code  
ต่อ 1 โครงการ ซ่ึงในแบบสอบถามออนไลน์ มีเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย และแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หากยินดีสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผ่าน  QR code 
โดยใช้เวลาในการตอบประมาณ 10-15 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการคำนวณค่าสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของข้อมูล ดังน้ี 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลการประเมินผลโครงการเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคริ์ท  

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลการประเมินโครงการ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังน้ี ค่าเฉลี่ย
คะแนนระหว่าง 1.00-1.80 มีผลการประเมินโครงการอยู่ในระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.81-2.60 
มีผลการประเมินโครงการอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.61-3.40 มีผลการประเมินโครงการ 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.41-4.20 มีผลการประเมินโครงการอยู่ในระดับมาก และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 4.21-5.00 มีผลการประเมินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด(10-12) โดยมีความกว้างของ
อันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับเท่ากับ 0.8 ซ่ึงได้ค่ามาจากการคำนวณโดยสมการทางคณิตศาสตร์  (8-10) 
เกณฑ์ตัวชี้วัดความสำเร็จของผลการประเมินโครงการคือ ≥ ร้อยละ 70 หรือ ≥ 3.5 คะแนน มีผลการประเมิน
อยู่ในระดับมาก (7)  

3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อโครงการ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของ ลิเคิร์ท นำเสนอ  
ในรูปแบบแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลความพึงพอใจ 3 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์ด ังน้ี คะแนนระหว่าง 12-27 คะแนน มีความพึงพอใจอยู ่ ในระดับน้อย คะแนนระหว่าง  
28-43 คะแนน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 44 -60 คะแนน มีความพึงพอใจ 
อยู ่ในระดับมาก โดยความกว้างของอันตรภาคชั้นของคะแนนในแต่ละระดับเท่ากับ 16 ซึ ่งได้ค่ามาจาก 
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การคำนวณโดยสมการทางคณิตศาสตร์ (8-10) เกณฑ์ตัวชี้วัดความพึงพอใจคือ ≥ ร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วม
โครงการมีความพึงพอใจต่อโครงการอยู่ในระดับมาก(7) 

4. ข้อมูลตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  
5. ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  
6. ข้อมูลจากคำถามปลายเปิด ด้านความคิดเห็นเกี ่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา

โครงการ ประเด็นปัญหาอุปสรรคการดำเนินโครงการ สิ ่งที ่ต ้องการขอรับการสนับสนุนวิเคราะห์เนื้อ หา 
(Content analysis) จับประเด็นเน้ือหาของผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  

7. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ต่อด้านผลผลิต
ของโครงการ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การแปลผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พิจารณาจาก
เครื่องหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ถ้าเป็นค่าบวกแสดงว่าตัวแปรทั้งสองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน 
ส่วนค่าความสัมพันธ์เป็นลบแสดงว่าตัวแปรทั้งสองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางตรงข้าม โดยมีเกณฑ์การแปลผล
ขนาดของความสัมพันธ์ดังน้ี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.0-0.20 ความสัมพันธ์ต่ำมาก 0.21-0.40 ความสัมพันธ์
ต่ำ 0.41-0.60 ความสัมพันธ์ปานกลาง 0.61-0.80 ความสัมพันธ์สูงและ 0.81-1.0 ความสัมพันธ์สูงมาก(11) 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย ตามใบรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย 592/2565 ลงวันที่ 9 มกราคม 2566 
และได้รับอนุญาตดำเนินการวิจัยจากแหล่งข้อมูล ซึ่งมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม  
การวิจัย โดยให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
 

ผลการวิจัย  
1. ผลการประเมินโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตามประเด็นการขับเคลื ่อน  

การดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 ตามแนวคิดซิปป์โมเดล (CIPP Model)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ร ับผิดชอบโครงการและผู้ร่วมดำเนินโครงการ จำนวน 107 คน จากทั้งหมด  

122 คน อัตราตอบกลับ ร้อยละ 87.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.4 มีอายุเฉลี ่ย 42 ปี ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 55.1 มีความเกี ่ยวข้องกับโครงการโดยเป็นผู ้รับผิดชอบโครงการ  
ร้อยละ 42.99 และเป็นผู้ร่วมดำเนินโครงการ ร้อยละ 57.01  

ผลการประเมินโครงการของสถาบ ันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตามประเด ็นการขับเคล ื ่ อน  
การดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 
(×̅=4.427, SD=0.610) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านบริบทของโครงการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.478, 
SD=0.612) รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ (×̅=4.471, SD=0.620) ด้านผลผลิต (×̅=4.417, SD=0.671) 
และด้านปัจจัยนำเข้า (×̅=4.339, SD=0.693) ตามลำดับ ซึ ่งผลการประเมินโครงการผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ตามที่กำหนด (เกณฑ์มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก ≥ ร้อยละ 70 หรือ ค่าเฉลี่ย ≥ 3.5 คะแนน) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด CIPP Model 
(N=107) 

 

ผลการประเมิน ×̅ SD การแปลผล 
ด้านบริบท (Context) 4.478 0.612 มากที่สุด 
ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 4.339 0.693 มากที่สุด 
ด้านกระบวนการ (Process) 4.471 0.620 มากที่สุด 
ด้านผลผลิต (Product)  4.417 0.671 มากที่สุด 

รวม 4.427 0.610 มากท่ีสุด 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด  CIPP Model 
ด้านบริบทของโครงการ (N=107) 

 

ด้านบริบทของโครงการ โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู ่ ในระด ับมากที ่สุดและผ่านเกณฑ์  
การประเมินตามที่กำหนด (×̅=4.478, SD=0.612) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ทุกข้อมีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.26-4.60 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ โครงการมีความสอดคล้องกับ  
ความต้องการจำเป็นของกลุ่มผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 รองลงมาคือ โครงการมีความสอดคล้อง  
และตอบสนองต่อนโยบายของหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 โครงการมีความสอดคล้องและตอบสนอง  
ต่อแผนยุทธศาสตร์ ชาติ 20 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 มีการประเมินศักยภาพความพร้อมของคณะทำงาน  

ประเด็นการประเมินโครงการด้านบริบทของโครงการ ×̅ SD 
1. โครงการมีความสอดคล้องและตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  4.55 0.690 
2. โครงการมีความสอดคล้องและตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 

ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   
4.52 0.678 

3. โครงการมีความสอดคล้องและตอบสนองต่อนโยบายของหน่วยงาน 4.56 0.729 
4. โครงการมีความสอดคล้องกับความต้องการจำเป็นของกลุ่มผู้รับบริการ 4.60 0.657 
5. การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา  4.26 0.850 
6. ความรู้และประสบการณ์ของคณะทำงานในการจัดโครงการ 4.33 0.822 
7. การประเมินศักยภาพความพร้อมของคณะทำงานก่อนเร่ิมจัดกิจกรรม 4.55 0.755 
8. การศึกษาสภาพปัญหาก่อนการจัดกิจกรรม สภาพแวดล้อมและทรัพยากร

ท่ีเอื้อต่อการจัดโครงการ 
4.45 0.717 

9. แนวโน้มของโครงการท่ีจะบรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย 4.50 0.664 
10. แนวโน้มของโครงการท่ีจะสำเร็จตามตัวชี้วัด 4.47 0.677 

รวม 4.478 0.612 
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ก่อนเริ่มจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 และมีการศึกษาสภาพปัญหาก่อนการจัดกิจกรรม สภาพแวดล้อม
และทรัพยากรที่เอ้ือต่อการจัดโครงการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด  CIPP Model 
ด้านปัจจัยนำเข้า (N=107) 

 

 

ด้านปัจจัยนำเข้า โดยภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับมากที ่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน  
ตามที่กำหนด (×̅=4.339, SD=0.693) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี 8 ข้อที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ  
มากที ่สุด มีค่าเฉลี ่ยระหว่าง 4.21-4.49 โดยข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที่สุดคือ ความพร้อมและความเหมาะสม 
ของสถานที่ในการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 4.49 รองลงมาคือ ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์  
ที ่จะต้องใช้ในการจัดกิจกรรมตามที ่ได้กำหนดไว้ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.48 และการทำความเข้าใจร่วมกัน  
กับทีมงานก่อนเริ่มดำเนินโครงการและความพร้อมของเอกสารประกอบการเรียนรู้ที่จะใช้ในการจัดกิจกรรม  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด CIPP Model 
ด้านกระบวนการ (N=107)  

 

ประเด็นการประเมินโครงการด้านปัจจัยนำเข้า ×̅ SD 
1. ความสามารถในการบริหารโครงการ  4.40 0.763 
2. การทำความเข้าใจร่วมกันกับทีมงานก่อนเร่ิมดำเนินโครงการ 4.44 0.729 
3. ศักยภาพในการทำงานของคณะทำงาน 4.38 0.820 
4. การได้รับงบประมาณท่ีเพียงพอสำหรับดำเนินโครงการ 4.40 0.738 
5. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมตามท่ีได้กำหนดไว้  4.48 0.718 
6. ความพร้อมและความเหมาะสมของสถานท่ีในการจัดกิจกรรม  4.49 0.732 
7. ความพร้อมของเอกสารประกอบการเรียนรู้ท่ีจะใช้ในการจัดกิจกรรม 4.44 0.661 
8. มีเคร่ืองมือและเกณฑ์ในการประเมินความสำเร็จของโครงการ 4.01 1.014 
9. ความสามารถในการทำงานเป็นทีมของคณะทำงาน 4.14 0.966 
10. การประเมินแนวโน้มความสำเร็จของโครงการ 4.21 0.847 

รวม 4.339 0.693 

ประเด็นการประเมินโครงการด้านกระบวนการ ×̅ SD 
1. ความสามารถในการดำเนินโครงการตามแผนท่ีกำหนดไว้ของคณะทำงาน 4.60 0.627 
2. บทบาทของหัวหน้าโครงการในการบริหารจัดการโครงการ 4.54 0.663 
3. ความรู้ความสามารถระหว่างดำเนินโครงการของคณะทำงานและวิทยากร 4.41 0.752 
4. คณะทำงานให้คำแนะนำแก่ผู้เข้าร่วมโครงการระหว่างการดำเนินกิจกรรม 4.47 0.633 
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ตารางที ่ 4 (ต่อ) ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด  
CIPP Model ด้านกระบวนการ (N=107)  

 

 

ด้านกระบวนการ โดยภาพรวมมีผลการประเมินโครงการอยู ่ในระดับมากที ่สุดและผ่านเกณฑ์  
การประเมินตามที ่กำหนด (×̅=4.471, SD=0.620) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีผลการประเมิน 
อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.42-4.60 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความสามารถในการดำเนิน
โครงการตามแผนที่กำหนดไว้ของคณะทำงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 รองลงมาคือ บทบาทของหัวหน้าโครงการ
ในการบริหารจัดการโครงการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 การให้คำแนะนำแก่ผู้เข้าร่วมโครงการของคณะทำงาน
ระหว่างการดำเนินกิจกรรม มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.47 และการเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วม  
ในกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการประเมินโครงการฯ ตามแนวคิด CIPP Model 
ด้านผลผลิต (N=107) 

 

ประเด็นการประเมินโครงการด้านกระบวนการ ×̅ SD 
5. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4.46 0.677 
6. ความสามารถในการปรับเปลี่ยนโครงการตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 4.44 0.703 
7. ความสามารถในการประสานงานและการทำงานเป็นทีม 4.44 0.742 
8. ผู้บังคับบัญชาให้คำแนะนำเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการ 4.44 0.703 
9. การให้กำลังใจแก่คณะทำงานและการมีส่วนร่วมของผู้บังคับบัญชา 4.42 0.714 
10. กำกับ ติดตาม ประเมินผล ครอบคลุมวัตถุประสงค์ เป้าหมายของโครงการ 4.50 0.664 

ภาพรวม 4.471 0.620 

ประเด็นการประเมินโครงการด้านผลผลิต ×̅ SD 
1. ผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายของโครงการ 4.35 0.859 
2. ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
   ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกำลังกาย  

4.36 0.817 

3. การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารจัดการโครงการของคณะทำงาน  4.39 0.725 
4. การได้ภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 4.47 0.705 
5. การสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพของคณะทำงาน 4.49 0.650 
6. การเป็นส่วนหนึ่งที่ตอบสนองด้านนโยบายของหน่วยงาน  4.46 0.883 

รวม 4.417 0.671 
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ด้านผลผลิต โดยภาพรวมมีผลการประเมินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตามที่กำหนด (×̅=4.417, SD=0.671) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.35-4.49 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพของคณะทำงาน  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 4.49 รองลงมาคือ การได้ภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้ น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.47 การเป็นส่วนหนึ่งที่ตอบสนองด้านนโยบายของหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 การเพิ่มขึ้นของทักษะ
การบริหารจัดการโครงการของคณะทำงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดการเปลี่ยนแปลง  
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.36 และผลการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายของโครงการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 

2. ความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  พบว่า 
ผู้บังคับบัญชามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ตามที่ได้กำหนดไว้ (เกณฑ์ 
ร้อยละ 70 ของผู้บังคับบัญชามีความพึงพอใจต่อโครงการในระดับมาก) 

3. ความพึงพอใจของผู ้เข้าร่วมโครงการที ่มีต่อโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ปีงบประมาณ 2565 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 365 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.7 มีอายุเฉลี ่ย 42 ปี ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.2 รองลงมาคือ ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 29.6 และระดับสูง
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 8.2 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 63.6 รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.3 
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 3.6 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 3.3 นักบวช ร้อยละ 1.9 และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 1.4 
ตามลำดับ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้เข้าร่วมโครงการ พบว่า มีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก  
ร้อยละ 91.2 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 7.9 และพึงพอใจระดับน้อย ร้อยละ 0.8 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจเมื ่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที ่กำหนด พบว่า ผ่านเกณฑ์ตามที ่กำหนด โดยมีความพึงพอใจ 
ต่อประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมหรือโครงการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเข้าไปดำเนินการในพื้นที่  
รู ้สึกว่ากิจกรรมหรือโครงการที่เข้าไปดำเนินการมีความสอดคล้องและตอบสนองความต้องการที ่แท้จริ ง 
ของกลุ่มเป้าหมาย รู้สึกว่าตนเองได้รับการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากร มีความชัดเจนและสามารถซักถาม
เพิ่มเติม ได้ความรู้ความเข้าใจหลังการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการ มีความม่ันใจและความสามารถนำความรู้  
ที่ได้รับไปใช้ได้และเผยแพร่/ถ่ายทอดได้  

4. ผลลัพธ์ของโครงการบรรลุตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
พบว่า มีจำนวน 11 โครงการ (ร้อยละ 73.3) ที่มีผลลัพธ์ของโครงการบรรลุตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ส่วนโครงการที่ไม่บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ พบว่า มีจำนวน   
4 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 26.67  
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5. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณในโครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  พบว่า ปีงบประมาณ 2565 
โครงการทั ้งหมด 15 โครงการ ได ้ร ับงบประมาณรวม จำนวนเง ิน 2,198,920 บาท เบ ิกจ่ายจำนวน 
1,132,620.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.51 เมื่อพิจารณาจำแนกรายโครงการ พบว่า โครงการที่เบิกจ่ายได้  
ตามค่าเป้าหมายของกรมอนามัย (เกณฑ์ร้อยละ 85) มีจำนวน 9 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 60  

6. ความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ต่อด้านผลผลิตโครงการ  
 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ต่อด้านผลผลิตโครงการ  
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ด้านผลผลิตโครงการ (Product) 

Pearson Correlation (r) Sig.(2-tailed) ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านบริบท (Context) 0.797* 0.000 สัมพันธ์สูง 
ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 0.801* 0.000 สัมพันธ์สูง 
ด้านกระบวนการ (Process) 0.838* 0.000 สัมพันธ์สูงมาก 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ด้านบริบท ปัจจัย
นำเข้า กระบวนการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านผลผลิตโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ซ่ึงมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีน้ำหนักความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก โดยมีค่า r อยู่ระหว่าง  
0.797-0.838 เรียงลำดับความสัมพันธ์จากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์กับด้านผลผลิต  
ในระดับสูงมาก (r=0.838) รองลงมาคือ ด้านปัจจัยนำเข้ามีความสัมพันธ์กับด้านผลผลิตในระดับสูง (r=0.801) 
และด้านบริบทมีความสัมพันธ์กับด้านผลผลิตในระดับสูง (r=0.797) ตามลำดับ  
 

การอภิปรายผล 
ข้อค้นพบจากการประเมินผลโครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตามประเด็นการขับเคลื่อน

การดำเนินงานของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2565 สามารถอภิปรายในประเด็นสำคัญ ดังน้ี  
ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า ภาพรวมของผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์

การประเมินตามที่กำหนด โดยโครงการมีความสอดคล้องกับความต้องการจำเป็นของกลุ่มผู้รับบริการ มีความ
สอดคล้องและตอบสนองกับนโยบายของหน่วยงาน มีความสอดคล้องและตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี มีการศึกษาสภาพปัญหาก่อนการจัดกิจกรรม มีสภาพแวดล้อมและทรัพยากรที่เอื้อต่อการจัดโครงการ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวันเพ็ญ ศรีจิตรและคณะ(4) ที่ได้ศึกษาผลการประเมินโครงการสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง ตามประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผลการ
ประเมินด้านบริบทอยู ่ในระดับมาก ซึ่งโครงการตอบสนองต่อนโยบายที่เกี่ยวข้อง แก้ไขปัญหาสอดคล้อง 
กับความต้องการและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  อังศินันท์ อินทรกำแหง  
และคณะ (7) ศึกษาการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการเพื ่อการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ของหน่วยงานในเขตกร ุงเทพมหานคร พบว่า ผลการประเมินด ้านบร ิบทโครงการอย ู ่ ในระ ด ับดีมาก  
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ม ีความสอดคล ้องก ับความต ้องการของกล ุ ่มผ ู ้ ร ับบร ิการ สอดคล ้องก ับนโยบายของหน ่วยงาน  
และสภาพแวดล้อมและทรัพยากร  

ผลการประเมินด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า ภาพรวมของผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี 
ความพร้อมและความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดกิจกรรม มีความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่จะต้องใช้  
ในการจัดกิจกรรมตามที ่ได้กำหนดไว้ มีการทำความเข้าใจร่วมกันกับทีมงานก่อนเริ ่มดำเนินโครงการและ  
มีความพร้อมของเอกสารประกอบการเรียนรู้ที่จะใช้ในการจัดกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคล้อง  
กับผลการศึกษาของ สุวภัทร นักรู้กำพลพัฒน์ และคณะ(12) ที่ศึกษาการประเมินผลการดำเนินการของเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอำเภอ กรณีอำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผลการประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 
อยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ความคิดเห็นของผู ้ให้บริการ ด้านบุคลากร วิธีการพัฒนาและการแบ่ง ปัน
ทรัพยากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ สื่อ  

ผลการประเมินด้านกระบวนการ พบว่า มีผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์
การประเมินตามที่กำหนด โดยมีความสามารถในการดำเนินโครงการตามแผนที ่กำหนดไว้ของคณะทำงาน 
บทบาทของหัวหน้าโครงการในการบร ิหารจัดการโครงการ การให ้คำแนะนำแก่ผ ู ้ เข ้าร ่วมโครงการ  
ของคณะทำงานระหว่างการดำเนินกิจกรรมและการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม  
สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรกำแหงและคณะ (7) ศึกษาการบริหารจัดการและประเมินผล
โครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  ผลการประเมิน
ด้านกระบวนการอยู ่ในระดับมาก โดย ผู ้นำทีมมีบทบาทสำคัญในด้านกระบวนการ และการเปิดโอกาส  
ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในโครงการจะทำให้บรรลุเป้าหมายสำคัญของโครการ  

ผลการประเมินด้านผลผลิต พบว่า มีผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีการสร้าง
นวัตกรรมด้านสุขภาพของคณะทำงาน การได้ภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น การเป็นส่วนหน่ึง  
ที่ตอบสนองด้านนโยบายของหน่วยงาน การเพิ่มขึ้นของทักษะการบริหารจัดการโครงการของคณะทำงาน  
ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อังศินันท์ อินทรกำแหง และคณะ (7) ศึกษาการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการประเมินด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก  
โดย การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น และพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 self ดีขึ้น  

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการเม่ือเทียบกับค่าเป้าหมาย พบว่า โครงการที่บรรลุตามตัวชี้วัด
ความสำเร็จของโครงการ มีจำนวน 11 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 73.33 ทั้งนี้ เนื่องด้วยมีปัญหาและอุปสรรค 
ในการดำเนินการ ได้แก่ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ต้องมีการปรับ
กิจกรรม ซึ ่งบางกิจกรรมที ่ไม่สามารถดำเนินการได้ต้องเลื ่อนกิจกรรมออกไปหรือยกเลิกกิจกรรม และ  
การเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายและผู้เข้าร่วมโครงการไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณในโครงการ ดำเนินการเบิกจ่ายได้ตามค่าเป้าหมายของกรมอนามัย 
(เกณฑ์ ร้อยละ 85) จำนวน 9 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมี 6 โครงการที ่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม  
ค่าเป้าหมายของกรมอนามัย เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) 
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ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้บางกิจกรรมไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้ จึงขอคืนเงินงบประมาณเป็ น 
งบบริหารจัดการ นอกจากนี ้ มีการปรับกิจกรรม การบูรณาการในโครงการ ทำให้งบประมาณบางส่วน  
ไม่ได้ใช้ตามแผน 

ผลการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์กับผลการประเมิน  
ด้านผลผลิตของโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ซึ่งมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
และมีน้ำหนักความสัมพันธ์กันระดับสูง โดยมีค่า r อยู่ระหว่าง 0.797 - 0.838 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วันเพ็ญ ศรีจิตร และคณะ(4) ที่ได้ศึกษาผลการประเมินโครงการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตามประเด็น
การขับเคลื่อนการดำเนินงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผลการประเมินรายด้านทั้งด้านบริบท 
ด้านปัจจัยนำเข้า และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับผลการประเมินด้านผลผลิตภาพ
รวมอยู ่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p-value < .001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
อังศินันท์ อินทรกำแหง และคณะ(7) พบว่า ผลการนิเทศและประเมินผลระหว่างดำเนินโครงการตามความเห็น
ของกลุ่มหัวหน้าโครงการ กลุ่มผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าโครงการ และผู้เข้ารับบริการ มีความสอดคล้องกัน  
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ โดยรวมอยู่ในระดับดีมา ก  
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของเกษศิรินทร์ วิเชียรเจริญ และคณะ(13)  ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงาน
ตามนโยบายการยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี โดยใช้แนวคิดการประเมินผล CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม พบว่า ปัจจัยนำเข้าและด้านกระบวนการ
มีความสัมพันธ์กับผลผลิตของการดำเนินงานตามนโยบายในระดับสูง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
1) ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการทุกระยะอย่างต่อเนื ่อง ได้แก่ ระยะก่อนเริ่มโครงการ  

ระยะดำเนินโครงการ ระยะสิ้นสุดโครงการ เพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหา ปรับกลยุทธ์ และการดำเนินโครงการ  
2) การประเมินผลความพึงพอใจในกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ ควรดำเนินการหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโครงการ 

เนื ่องด้วยการประเมินผลหลังเสร็จสิ ้นโครงการเป็นเวลานาน อาจทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการบางกลุ่ม จดจำ  
การเข้าร่วมกิจกรรมไม่ได้ อีกทั้ง กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ มีการสับเปลี่ยน โยกย้ายตำแหน่ง ไปดำรงตำแหน่ง 
แห่งใหม่ ทำให้อัตราการตอบกลับแบบสอบถามการประเมินผลความพึงพอใจน้อย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ในโครงการที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด และระดบั

น้อยที่สุด เพื่อให้ได้ข้อมูลนำไปสู่การพัฒนาพัฒนากลยุทธ์เชิงระบบสำหรับการปรับปรุงโครงการหรือแผนงาน 
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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บุคลากรศูนย์อนามัยที ่ 4 สระบุร ีและชุมชนอุทิศอนุสรณ์ ที ่ให้ความอนุเคราะห์สำหรับเป็นพื้นที ่ทดลอง  
การใช้เครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณ ผู้บังคับบัญชา ผู้รับผิดชอบโครงการ ผู้ร่วมดำเนินโครงการและผู้เข้าร่วม
โครงการทุกท่านที่ทำให้ผลการวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี    
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