


บทที่ ๒
ทบทวนวรรณกรรม

	การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯเพื่ออธิบายให้เห็นภาพรวมทั้งหมดในการดำเนินงานขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข และส่วนที่สองเป็นการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลเพื่อนำมาใช้เป็นกรอบในการศึกษา ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

โครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ        สำหรับบุคลากรสาธารณสุข

หลักการและเหตุผล
จากบริบททางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไร้พรมแดน ส่งผลให้คนไทยเกิดค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการดำเนินชีวิตที่ไม่เพียงพอและ   ขาดความสมดุล ขาดการใส่ใจ ดูแล ควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง   จากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย เกิดความเครียดหาทางออกโดยการกินอาหาร   สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ทำให้มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ ทำให้มี         การเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น มีภาระค่าใช้จ่ายและเกิดการสูญเสียทางทางเศรษฐกิจและสุขภาพ  ที่สำคัญระดับต้น จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาลได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในช่วงของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙ โดยมีปรัชญาและแนวคิดหลักในการพัฒนา      วิถีชีวิตไทยให้ห่างไกลและปราศจากปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยเสริมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        สร้างภูมิคุ้มกันและสุขภาวะของสังคมให้สามารถลดโรคและภัยสุขภาพ โดยให้ประชาชนรับรู้ เข้าใจ ตระหนัก    ถึงภาวะเสี่ยง สามารถปรับพฤติกรรมควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงได้ ซึ่งในการดำเนินการที่ผ่านมาส่วนใหญ่      เป็นการคัดกรองเพื่อหากลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่มีการแนะนำ การให้การปรึกษาที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ทำให้จัดการ    กับพฤติกรรมเสี่ยงได้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
กรมควบคุมโรคโดยสำนักโรคไม่ติดต่อตระหนักถึงการแก้ไขปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อของประชาชน  มุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงควรมี       การสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และได้จัดทำโครงการจัดทำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข       ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ โดยมีการทดลองใช้หลักสูตรฯ กับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑, ๒ และ ๖ ผลจากการดำเนินงานดังกล่าว บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯ    ในระดับมากและมากที่สุดร้อยละ ๘๕ และเห็นว่า เนื้อหาหลักสูตรสามารถนำไปใช้ในการให้คำปรึกษาใน     คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และคลินิกคนไทยไร้พุง (Diet and Physical Activity Clinic: DPAC) ได้ จึงควรมีหลักสูตรการปรึกษาฯ สำหรับพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อให้การบริการให้คำปรึกษาฯ ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น สำนักโรคไม่ติดต่อจึงได้จัดทำโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับ   บุคลากรสาธารณสุข เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการปรึกษาที่มีมาตรฐานขึ้น
วัตถุประสงค์
        ๑. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง      ลดโรคไม่ติดต่อ 
        ๒. เพื่อปรับปรุงหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข

ผลผลิตและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
         ๑. เขตที่มีบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ๙ เขต
         ๒. หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ๑ หลักสูตร

ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
         ๑. จำนวนเขตที่มีบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน     พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ๙ เขต
         ๒. จำนวนหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับ  บุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ๑ หลักสูตร

วิธีดำเนินงาน
๑. ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ
๒. แต่งตั้งที่ปรึกษาฯ/คณะดำเนินงานโครงการฯ
๓. ประชุมคณะทำงานเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
๔. ดำเนินกิจกรรมตามแนวทางที่กำหนด 
๕. การติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการฯ

กิจกรรม/แผนการดำเนินงาน
๑. ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ
๒. แต่งตั้งที่ปรึกษาฯ/คณะดำเนินงานโครงการฯ
๓. ประชุมคณะทำงานเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
๔. จัดอบรมหลักสูตรฯ แก่บุคลากรสาธารณสุข 
๕. ประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ

งบประมาณ     จำนวนทั้งสิ้น ๑,๕๓๓,๐๐๐ บาท
ระยะการดำเนินงาน    ตุลาคม ๒๕๕๔ – กันยายน ๒๕๕๕
พื้นที่เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการโครงการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ๙ เขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ   - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                                         - สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
                                         - ผู้เชี่ยวชาญ / ที่ปรึกษาจากหน่วยงานภายนอก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
           ๑. บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพในการให้บริการการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ 
           ๒. ได้หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

แนวคิดการประเมินผลโครงการ
การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการดำเนินงานที่จะทำให้ทราบว่า การปฏิบัติงานตามโครงการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เพียงใด โดยเฉพาะอย่างยิงในยุคปัจจุบันที่การพัฒนาการดำเนินงานต่างๆ ไม่ใช่เพียงการประเมินเฉพาะผลสำเร็จจากผลผลิต (Output) ที่ได้จากการดำเนินโครงการเท่านั้น แต่ความสำเร็จของโครงการจะต้องพิจารณาทั้งผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) ด้วย ซึ่งเรียกว่า การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result Base Management) ดังนั้น การที่จะทราบถึงผลสัมฤทธิ์ของโครงการต่างๆ ได้นั้น จำเป็นจะต้องอาศัยกระบวนการติดตามและประเมินผลที่เป็นระบบ
ในยุคปัจจุบัน การประเมินโครงการได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานที่นับว่ามีความสำคัญด้วยเหตุผลต่างๆ ดังนี้ (๑) 
1. เพื่อให้ได้รับเงินทุนสนับสนุนอย่างเพียงพอ การประเมินช่วยให้ผู้สนับสนุนด้านเงินทุนได้รับทราบปัญหาหรืออุปสรรคในการดำเนินงานของโครงการ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จากสภาพการณ์ที่เป็นจริง
2. เพื่อให้ได้ข้อมูลข่าวสารเมื่อหน่วยงานต่างๆ ขอมา การประเมินช่วยให้ได้ข้อมูลซึ่งเป็นสารสนเทศที่มีคุณค่าสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
3. เพื่อให้ได้สารสนเทศที่สำคัญสำหรับช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจ การประเมินช่วยชี้ให้เห็นความสำคัญของแต่ละโครงการตามลำดับก่อนหลัง โดยสามารถจะทราบได้ว่าโครงการใดมีความจำเป็นเร่งด่วนกว่ากัน
4. เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่บุคลากรที่รับผิดชอบโครงการโดยให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาโครงการได้อย่างเหมาะสม การประเมินช่วยให้ได้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งข้อมูลประเภทนี้ทำให้ทราบถึงข้อจำกัดและปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อนำมาปรับปรุงโครงการ
5. เพื่อให้ทราบผลผลิตหรือผลกระทบจากโครงการ การประเมินช่วยให้ทราบถึงผลผลิตของโครงการทั้งในด้านที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ควบคู่กันไป ถึงแม้ว่าการดำเนินโครงการต่างๆ ล้วนแต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้ผลผลิตที่พึงประสงค์เป็นหลัก แต่ในความเป็นจริงแล้วก็อาจจะมีผลผลิตบางส่วนที่ไม่พึงประสงค์เกิดตามมาด้วย
ในการประเมินผลโครงการนั้นมีแนวคิดและโมเดลหลายรูปแบบ สำหรับการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่การประเมินผลโครงการตามกรอบแนวคิด CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการประเมิน รวมทั้งเป็นโมเดลที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไปในปัจจุบัน
	แนวคิดและโมเดล CIPP ในการประเมินของสตัฟเฟิลบีม

สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) และคณะ (๑๙๗๑) เสนอรูปแบบการประเมิน CIPP สำหรับการประเมินสภาพการณ์และวัตถุประสงค์ของโครงการ ปัจจัยการดำเนินงาน กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ์ของโครงการเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงและบริหารโครงการ (๒) รายละเอียดของการประเมินตามนิยามของสตัฟเฟิลบีมสามารถถ่ายทอดออกเป็นโมเดลพื้นฐานได้ ดังนี้ (๑)

 (
การดำเนินกิจกรรมของโครงการ
การตัดสินใจสั่งการ
การประเมิน
)

แผนภาพ ๒.๑ 	โมเดลพื้นฐานของสตัฟเฟิลบีม

สตัฟเฟิลบีม และคณะ แบ่งการประเมินออกเป็น ๔ ประเภท คือ	
๑. การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation: C) เป็นการประเมินก่อนที่จะลงมือดำเนินการโครงการใดๆ มีจุดมุ่งหมายเพื่อกำหนดหลักการและเหตุผล รวมทั้งเพื่อพิจารณาความจำเป็นที่จะต้องจัดทำโครงการดังกล่าว การชี้ประเด็นปัญหาตลอดจนการพิจารณาความเหมาะสมของเป้าหมายของโครงการ 
๒. การประเมินตัวป้อนเข้า (Input Evaluation: I) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการดำเนินโครงการ ตลอดจนเทคโนโลยี และแผนของการดำเนินงาน
๓. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) ส่วนนี้เป็นการประเมินเพื่อ
	๓.๑ หาข้อบกพร่องของการดำเนินโครงการ เพื่อทำการแก้ไขให้สอดคล้องกับข้อบกพร่องนั้นๆ
	๓.๒ หาข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อการพัฒนางานต่างๆ
	๓.๓ บันทึกภาวะของเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน
	๔. การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการทำโครงการกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการที่กำหนดไว้แต่ต้น รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ
	การจัดประเภทของการประเมินดังกล่าว แสดงถึงการประเมินที่พยายามให้ครอบคลุมกระบวนการทำงานในทุกๆ ขั้นตอนตามแนวคิดที่รู้จักกันดีในนามว่า “CIPP” สิ่งที่ควบคู่กับการประเมินทั้ง ๔ ประเภท ข้างต้น ได้แก่การตัดสินใจเพื่อดำเนินการใดๆ ซึ่งสามารถจะแบ่งออกได้อีก ๔ ประเภทเช่นกัน คือ
	๑.	การตัดสินใจเพื่อการวางแผน เป็นการตัดสินใจที่อาศัยการประเมินสภาวะแวดล้อม มีบทบาทสำคัญคือการกำหนดวัตถุประสงค์ของโครงการให้สอดคล้องกับแผนในการดำเนินงาน
	๒.	การตัดสินใจเพื่อการกำหนดโครงสร้างของโครงการ เป็นการตัดสินใจที่อาศัยการประเมินตัวป้อน มีบทบาทสำคัญคือการกำหนดโครงสร้างของแผนงาน และขั้นตอนการทำงานต่างๆ ของโครงการ
	๓.	การตัดสินใจเพื่อนำโครงการไปปฏิบัติ เป็นการตัดสินใจที่อาศัยการประเมินกระบวนการ มีบทบาทสำคัญคือควบคุมการทำงานให้เป็นไปตามแผนที่กำหนด และเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวทางการทำงานให้ได้ผลดีที่สุด
	๔.	การตัดสินใจเพื่อการทบทวนโครงการ เป็นการตัดสินใจที่อาศัยผลจากการประเมินที่เกิดขึ้น มีบทบาทหลักคือการตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติ ล้มเลิก หรือขยายโครงการในช่วงเวลาต่อไป

	แนวคิดและเป้าหมายของการประเมินตามที่สตัฟเฟิลบีมได้เสนอมาแล้วนั้นก็เพื่อประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการดำเนินโครงการแต่ละประเภท จะเห็นได้ชัดว่าการประเมินแต่ละประเภทดังกล่าว จะต้องเอื้ออำนวยต่อการตัดสินใจ ดังรูปแบบความสัมพันธ์ต่อไปนี้

 (
ประเภทการประเมิน
ประเภทการตัดสินใจ
การประเมินสภาวะแวดล้อม
(Context Evaluation)
การตัดสินใจเพื่อการวางแผน
(Planning Decisions)
การประเมินปัจจัยเบื้องต้น
/
ตัวป้อน
(Context Evaluation)
การตัดสินใจเพื่อกำหนดโครงสร้าง
(Structuring Decisions)
การประเมินกระบวนการ
(Process Evaluation)
การตัดสินเพื่อนำโครงการไปปฏิบัติ
(Implementing Decisions)
การประเมินผลผลิต
(Product Evaluation)
การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ
(Recycling Decisions)
)          











แผนภาพ ๒.๒	ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจ และประเภทของการประเมินตามโมเดลของสตัฟเฟิลบีม







แนวคิดและรูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม นับว่าเป็นต้นแบบของการประเมินอย่างมีระบบ พิจารณาได้จากโมเดลการประเมินที่แสดงถึงการดำเนินการอย่างต่อเนื่องและมีการปรับปรุงตัดสินผลทุกขั้นตอน ดังนี้
 (
การดำเนินการตามระบบ
การประเมินบริบทตามกำหนดเวลา
นำผล
ไปใช้
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ
กำหนดนิยามของปัญหาและวัตถุประสงค์
การวินิจฉัย
เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง
การประเมินปัจจัย
เบื้องต้น
ค้นพบ
ยุทธวิธี
ที่ดี
ต้องการพัฒนาหรือตรวจสอบ
นำไปลองปฏิบัติกับโครงการพิเศษ
การประเมินกระบวนการและผลผลิต
ปฏิบัติ
ได้ผล
น่าพอใจ
ผลยังคงจำเป็นและเป็นที่ยอมรับ
โครงการมี
คุณค่าสำหรับการดำเนินงานต่อ
ยกเลิก
ไม่
ใช่
ไม่
ไม่
ใช่
ใช่
ใช่
ใช่
ไม่
ใช่
ไม่
ไม่
ไม่
ใช่
)แผนภาพ ๒.๓		โมเดลซิปในการประเมินและปรับปรุงระบบ
กรอบแนวคิดในการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และการบริหารจัดการทรัพยากรตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ

	กรอบแนวคิดของการประเมินผลครั้งนี้ สามาถนำเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้

 (
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
กระบวนการตัดสินใจ (ยกเลิก/ปรับปรุง/เปลี่ยนใหม่/ขยายต่อ)
แผนงาน/โครงการ
         
ที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด
สิ่งที่จะประเมิน
ผล
๑
.
 
ประเมินสภาพแวดล้อมโครงการ
ฯ
 
ได้แก่
 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
,
 
ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
 
วิถีชีวิตไทย
,
 นโยบายกรมควบคุมโรค
๒.
 
ประเมินปัจจัยของโครงการ (ทรัพยากรนำเข้า)
 
ได้แก่ แผนการดำเนินงาน งบประมาณ บุคลากร 
   
วัสดุอุปกรณ์ สถานที่
 
และระบบข้อมูลสารสนเทศ (
IT
)
 
หลักสูตร
ฯ
๓.
 
กระบวนการดำเนินโครงการ 
- การดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้หรือไม่
- 
การจัดทำ
แผนบริหารความเสี่ยง
- 
การปรับ
แ
ผน
การดำเนินงาน/งบประมาณ
- 
การรายงานความก้าวหน้าฯ
 
 
- การจัดทำ
หลักสูตรฯ (ฉบับปรับปรุง)
  
- 
การ
จัดอบรมหลักสูตรฯ
 
แก่บุคลากรสาธารณสุข 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อ
สรุปและประเมินผล
       
  
การดำเนิน
งาน
โครงการ
ฯ
๔.
 
ผลผลิต
 
- ผลที่ได้ของกิจกรรมมีความสอดคล้องต่อวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่
- 
Output /out come 
ได้ตรงตามที่กำหนดหรือไม่/บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่/เพราะอะไร
 
๕.
 
ผลกระทบ
)














แผนภาพ ๒.๔	กรอบแนวคิดในการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และการบริหารจัดการทรัพยากรตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ





๖
