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 ชื่อผลงานวจิัย (ไทย) 

การประเมินและการสังเคราะห์องค์ความรู้ ชุดโครงการเพิ่มขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ                     

 ชื่อผลงานวจิัย (อังกฤษ) 

Evaluation and Synthesis of Project-Based Paradigm by Increasing Capabilities for Healthy Promoting University 

 ชื่อนักวจิัย 

ผู้วิจัย  รองศาสตราจารย์นิโลบล นิ่มกิ่งรัตน์  

ผู้วิจัยร่วม  รองศาสตราจารย์อาคม กาญจนประโชติ 
  รองศาสตราจารย์ ดร.บุญชม ศรีสะอาด 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิคม มูลเมือง 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชาล ีทองเรือง 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธวัชชัย พึ่งธรรม 
  ดร.กิตติพัฒน์ สุวรรณชิน--+- 

 ปีท่ีผลงานวจิัยเสร็จ 

         พ.ศ. 2551 

 ประเภทของงานวจิัย 

         อ่ืนๆ 

 ค าส าคัญ 

         มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ 

 ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 

สสส.ซึ่งเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของชาติ จัดให้มีโครงการพัฒนารูปแบบของความร่วมมือระหว่าง สสส. และ
มหาวิทยาลัยต่างๆ โดยมีรูปแบบของการจัดองค์กร นโยบาย แผนงานตลอดจนกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัยอย่าง
เป็นองค์รวม (ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา) ในระยะแรกเป็นโครงการบริหารและพัฒนาชุดโครงการเพิ่มขีดความสามารถสู่การ
เป็นมหาวิทยาลัยการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นโครงการน าร่อง 7 มหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัย แม่โจ้ มหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม มหาวิทยาลัยทักษิณ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  และ
มหาวิทยาลัยฟาร์         อีสเทอร์น   

ทีมผู้วิจัยเป็นในฐานะผู้บริหาร ติดตาม นิเทศและพัฒนาชุดโครงการเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัย  สร้าง
เสริมสุขภาพเห็นว่า ชุดโครงการนี้เป็นโครงการน าร่อง ดังนั้น จึงได้ท าการประเมินผลและสังเคราะห์องค์ความรู้  เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์และมีประสิทธิภาพในการบริหารชุดโครงการในปีถัดไป และได้ข้อมูลประกอบในการพิจารณาสนับสนุน/ยุติโครงการ 
หรือเป็นรูปแบบและแนวทางส าหรับน าไปขยายผลสู่องค์กรอื่นๆ ต่อไป 

 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อประเมินผลลัพธ์ผลส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำรแต่ละมหำวิทยำลัย ซึ่งประกอบด้วย 

1.1. พัฒนารูปแบบความร่วมมือระหว่าง สสส. และมหาวิทยาลัยต่างๆ 

1.2. พัฒนารูปแบบความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในการสร้างเสริมสุขภาพ จนเกิดเป็นเครือข่ายและองค์ความรู้ในการบริหารจัดการ 

1.3. พัฒนารูปแบบโครงสร้างการจัดการในแต่ละมหาวิทยาลัย 

1.4. พัฒนาแนวทางการจัดท านโยบาย แผน และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายใต้บริบทของแต่ละมหาวิทยาลัย จนเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ   

1.5.  มหาวิทยาลัยสามารถด าเนินการตามนโยบาย แผน กิจกรรมที่ก าหนดไว้จนเกิดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นแบบ   
อย่างได ้

1.6. บุคลากรในมหาวิทยาลัยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ จนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ตลอดจนการร่วมกันสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ 

 2.  เพื่อสังเครำะห์องค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรประเมินโครงกำรในแต่ละมหำวิทยำลัยในเรื่องดังต่อไปนี้ 

แนวคิดและหลักการของโครงการ ขั้นตอนการด าเนินงาน ลักษณะของกิจกรรม ลักษณะการติดตามและประเมินภายในของ
โครงการ การจัดท ารายงานผลการประเมินภายใน และการแบ่งบทบาทภาระหน้าที่ 

 

 ขอบเขตของการวจิัย 

 ชุดโครงกำรที่จะประเมิน   คือ ชุดโครงการเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ                   
7 มหาวิทยาลัย ซึ่งประกอบด้วย  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัยทักษิณ  มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยแม่โจ้  
มหาวิทยาลัยบูรพา  มหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทิร์น และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา   

 ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จของกำรประเมิน 

1.  เชิงระบบ 
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 คณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมีเจตจ านงในการเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ จนกระทั่งเข้าร่วมท าข้อตกลง  
และท าสัญญารับการสนับสนุนจาก สสส. อย่างน้อย 7 มหาวิทยาลัย   

 มีโครงสร้างการบริหารจัดการซึ่งอาจด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือหน่วยงานรับผิดชอบด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพในทุกมหาวิทยาลัย 

 แต่ละมหาวิทยาลัยสามารถจัดท านโยบายและแผน ตลอดจนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละ
มหาวิทยาลัย จนได้แผนสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ 

2. เชิงผลลัพธ์ 

2.1  มหาวิทยาลัยมีขีดความสามารถในการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาในประเด็นสุขภาพต่างๆ       
จนบรรลุผลตามแผนฯ (ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย การควบคุมการบริโภคสุรายาสูบ  สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม โภชนาการ ความ
ปลอดภัย ฯลฯ) 

2.2  บุคลากรไม่น้อยกว่า 70% ของมหาวิทยาลัยตระหนักถึงความส าคัญและวิธีการในการสร้างเสริมสุขภาพ จนเห็น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.3  สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัยในการสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึน 

2.4  มีรายงานการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ รวมทั้งการร่วมมือ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยต่างๆ 

2.5  เมื่อสิ้นสุดโครงการ มหาวิทยาลัยมีระบบการติดตาม ประเมินผล นโยบายและการด าเนินงานรวมทั้งสามารถ
จัดท าแผนการสร้างเสริมสุขภาพในปีถัดไปได้ 

 ระยะเวลำ วิธีกำรประเมินและกำรสังเครำะห์องค์ควำมรู้ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2550 ถึง 31 ตุลาคม 2551ซึ่งเป็นการ
ประเมินและการสังเคราะห์องค์ความรู้ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาและปรับปรุง (Improvement Evaluation) ด าเนินงานควบคู่ไปกับการ
ด าเนินโครงการของแต่ละมหาวิทยาลัย ทั้ง 7 แห่งตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 

 

 วธิีการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่ำง   

รวมทั้งสิ้น  249 คน เป็นผู้รับผิดชอบโครงการเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ 7 แห่ง     
(21 คน) คณะกรรมการในแต่ละด้านของแต่ละมหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโครงการ (123 คน) นักศึกษา อาจารย์และเจ้าหน้าที่แต่ละ
มหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโครงการ (105 คน) 

เครื่องมือที่ใช้  

 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกสนทนากลุ่ม แบบบันทึกสังเกต แบบบันทึกการวิเคราะห์เอกสาร  แบบบันทึกการ
วิเคราะห์สื่อโปสเตอร์ เว็บไซต์ คัทเอาท์  สติ๊กเกอร์ วีดีทัศน์ คลิปวีดีโอ การ์ตูนแอนิเมชั่น และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ท าการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนากลุ่มเกี่ยวกับผลการด าเนินงานในแต่ละมหาวิทยาลัย ตลอดจนพิจารณาผลจากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของแต่ละมหาวิทยาลัยในกิจกรรมต่อไปนี้ 

1.  การประชุมเพ่ือลงนามข้อตกลงร่วมกัน (Memorandum of Understanding) ระหว่างผู้มีอ านาจลงนามของ
มหาวิทยาลัย และ ผู้มีอ านาจลงนามของ สสส. และการประชุมเชิงปฏิบัติการแก่หัวหน้าโครงการและคณะท างานของแต่ละ
มหาวิทยาลัย ในวันที่   26 กันยายน 2550 ณ โรงแรมเดอะไทด์รีสอร์ท จ.ชลบุรี 

2.  การประชุมจัดท านโยบาย เป้าหมาย แผนด าเนินงาน ตัวชี้วัดผลส าเร็จ ทั้งในภาพรวมของแต่ละมหาวิทยาลัย 

3.  การติดตาม นิเทศ ประเมินผลการด าเนินงานของมหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือน กันยายน 2550 – 
มกราคม 2551 ครั้งที่ 2 ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มิถุนายน 2551 ครั้งที่ 3 ระหว่างเดือน กรกฎาคม – ตุลาคม 2551 

4.  การประชุมเสนอผลการด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างคณะท างานโครงการของมหาวิทยาลัยต่างๆ ครั้งที่ 1 
วันที่ 7 – 8 กุมภาพันธ์ 2551 โดยมีมหาวิทยาลัยแม่โจ้เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน  อ าเภอเมือง    
จ.เชียงใหม่ ครั้งที่ 2 วันที่ 14 – 15 พฤษภาคม 2551 โดยมีมหาวิทยาลัยมหาสารคามเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม ณ โรงแรมตัก
ศิลา จ.มหาสารคาม ครั้งที่ 3 วันที่ 13 – 14 สิงหาคม 2551  โดยมีมหาวิทยาลัยทักษิณเป็นเจ้าภาพในการจัดการประชุม            
ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ  จ.สงขลา 

5.  การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ตลอดจนการวางแผนการด าเนินงานในปีถัดไประหว่างคณะท างานโครงการของ
มหาวิทยาลัยต่างๆ วันที่ 29 – 30 ตุลาคม 2551 โดยมีมหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัย ฟาร์อีสเทอร์น และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนาร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม ณ โรงแรมน้ าโขง        ริเวอร์ไซด์ อ.เชียงของ จ.เชียงราย 

6.  ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง แ ต่ ล ะม ห า วิ ท ย า ลั ย ใ น ทุ ก  3  เ ดื อ น  6  เ ดื อ น   
9 เดือน และสรุปผลการด าเนินงานในภาพรวมทั้งโครงการของแต่ละมหาวิทยาลัย   

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสังเครำะห์องค์ควำมรู้ 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วท าการแจกแจงเป็นความถี่ ร้อยละ ออกมาเป็นเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดในการประเมินที่ก าหนดไว้ แล้วน าผลที่ได้จากการประเมินมาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ 

 

เกณฑ์ที่ใช้ในกำรประเมิน 
ดีมาก      หมายถึง  ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ 80 – 100% 
ดี      หมายถึง  ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ 60 – 79 % 
ปานกลาง     หมายถึง  ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ 40 - 59% 
น้อย       หมายถึง  ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ 20 -  39%  
น้อยมาก       หมายถึง  ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ตั้งแต่    0 – 19% 

 

 ผลการวจิัย 

ผลกำรด ำเนินงำนและผลกำรประเมิน 



5 
 

 

ตอนที่ 1 ผลกำรประเมินผลลัพธ์/ผลส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร 

1.  เกี่ยวกับกำรพัฒนำรูปแบบควำมร่วมมือระหว่ำง สสส. และมหำวิทยำลัยต่ำงๆ 

 ข้อค้นพบ  พบว่า   

1.1 มีการประชุมเพ่ือลงนามข้อตกลงร่วมกัน (Memorandum of Understanding) ระหว่างผู้มีอ านาจลงนามของ
มหาวิทยาลัยทั้ง 7 แห่ง กับ ผู้มีอ านาจลงนามของ สสส. 

1.2  มีหนังสือแสดงเจตจ านงร่วมสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 7 มหาวิทยาลัย กับ ส านักกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

1.3  มีสัญญาโครงการเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 7 มหาวิทยาลัย  กับ  ส านัก
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

       ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดี เพราะเป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงระบบ (ข้อ 1.1) ที่โครงการได้ก าหนดไว้
ว่า “คณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมีเจตจ านงในการเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ จนกระท่ังเข้าร่วมท าข้อตกลง  และท าสัญญา
รับการสนับสนุนจาก สสส. อย่างน้อย 7 มหาวิทยาลัย” 

2.  กำรพัฒนำรูปแบบควำมร่วมมือระหว่ำงมหำวิทยำลัยต่ำงๆ ที่เข้ำร่วมโครงกำร ในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกันในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ จนเกิดเป็นเครือข่ำยและองค์ควำมรู้ในกำรบริหำรจัดกำร 

 ข้อค้นพบ  พบว่า 

2.1  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละมหาวิทยาลัยที่เป็นเจ้าภาพในการจัด
ประชุม 3 ครั้งตามแผนที่ก าหนด 

2.2  ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แต่ละครั้ง แต่ละมหาวิทยาลัยได้เสนอผลการด าเนินงานในแต่ละครั้ง  พร้อมทั้ง
แลกเปลี่ยนเอกสารต่างๆ ตัวอย่างสื่อหรืออุปกรณ์ที่มหาวิทยาลัยแต่ละแห่งจัดขึ้นเพ่ือรณรงค์ Power Point ภาพประกอบ วีดีทัศน์ 
และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   

  ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เพราะ เป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ที่โครงการได้ก าหนดไว้ว่า    
“มีรายงานการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ รวมทั้งการร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยต่างๆ” และมีการส่งตัวแทนเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากกว่าที่โครงการ
ได้ก าหนดไว้ ตลอดจนมีการผลัดเปลี่ยนการเป็นเจ้าภาพในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเดิมที่โครงการก าหนดให้มหาวิทยาลัยใด 
มหาวิทยาลัยหนึ่งรับผิดชอบเพียงมหาวิทยาลัยเดียว 

 3.  กำรพัฒนำรูปแบบโครงสร้ำงกำรจัดกำรในแต่ละมหำวิทยำลัย 

  ข้อค้นพบ  พบว่า  

3.1  ทุกมหาวิทยาลัยมีการแจ้งและน าวาระเข้าสู่สภามหาวิทยาลัยให้เห็นชอบพร้อมขอค าแนะน า 

3.2  ทุกมหาวิทยาลัยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการตามค าสั่งแต่งตั้งซึ่งเป็นไปตามบริบท และสภาพการ
บริหารของแต่ละมหาวิทยาลัย   
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3.3  มีคณะกรรมการการประเมินผลภายในของโครงการในแต่ละมหาวิทยาลัย ด าเนินการควบคู่กับคณะ
กรรมการบริหารโครงการ คณะกรรมการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมแต่ละด้าน   

3.4  มีการจัดประชุมร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยทั้ง 7 แห่งเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและวางแผนในปีถัดไป ท าให้
ได้กรอบแนวคิดในการประเมินผลในภาพรวมของแต่ละมหาวิทยาลัย และได้กรอบแนวคิดในการด าเนินงานในปีถัดไป 

3.5 จากการติดตาม นิเทศของผู้บริหารชุดโครงการ พบว่า ศักยภาพโครงสร้างของมหาวิทยาลัยแต่ละแห่งแตกต่างกัน 
เนื่องจากบางแห่งเพ่ิงเริ่มปรับสถานะเป็นมหาวิทยาลัย และบางแห่งเพ่ิงเริ่มปรับเป็นมหาวิทยาลัยออกนอกระบบ ท าให้ระบบการ
บริหารมหาวิทยาลัยยังไม่คล่องตัว ดังนั้นการก าหนดผู้รับผิดชอบโครงการและคณะท างาน จึงไม่สอดคล้องและตรงกับภาระหน้าที่
ที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งอาจส่งผลต่อการด าเนินงานตามโครงการที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาคมในมหาวิทยาลัยทุกฝ่าย 

 ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดี  เพราะเป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงระบบ (ข้อ 1.2) ที่โครงการได้ก าหนดไว้
ว่า “มีโครงสร้างการบริหารจัดการซึ่งอาจด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือหน่วยงานรับผิดชอบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ในทุกมหาวิทยาลัย” และเป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ (ข้อ 2.5) ที่ โครงการได้ก าหนดไว้ว่า “เมื่อสิ้นสุดโครงการ 
มหาวิทยาลัยมีระบบการติดตาม ประเมินผล นโยบายและการด าเนินงานรวมทั้งสามารถจัดท าแผนการสร้างเสริมสุขภาพในปีถัดไป
ได”้ 

4.  กำรพัฒนำแนวทำงกำรจัดท ำนโยบำย แผน และกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพภำยใต้บริบทของแต่ละมหำวิทยำลัย 
จนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภำพ   

 ข้อค้นพบ  พบว่า   

4.1  ทุกมหาวิทยาลัยมีการจัดประชุมท านโยบาย เป้าหมาย แผนด าเนินงาน ตัวชี้วัดผลส าเร็จในภาพรวมของ
มหาวิทยาลัย  

4.2  จากการติดตาม นิเทศของผู้บริหารชุดโครงการ พบว่า การระดมความคิดของการจัดท านโ ยบายและแผน 
ตลอดจนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีมหาวิทยาลัย 4 แห่ง ที่มีการระดมความคิดจากตัวแทนประชาคมทุกฝ่ายตามสัดส่วน
จ านวนที่มีอยู่อย่างท่ัวถึง 

 ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดี  เพราะ เป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงระบบ ที่โครงการได้ก าหนดไว้ว่า 
“สามารถจัดท านโยบายและแผน ตลอดจนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละมหาวิทยาลัย จนได้แผนสร้างเสริมสุขภาพที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้” 

5. กำรด ำเนินงำนของมหำวิทยำลัยที่เข้ำร่วมโครงกำร 

 ข้อค้นพบ   พบว่า 

จากการนิเทศ ติดตาม ของผู้บริหารชุดโครงการ เกี่ยวกับการบริหารโครงการการด าเนินงานโดยภาพรวม ตลอดจนการ
ติดตามและประเมินผลภายในของแต่ละมหาวิทยาลัย สามารถสรุปได้ดังนี้   

5.1  มหำวิทยำลัยแม่โจ้ ถือว่าอยู่ในระดับดีมำก  เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้
ในข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 87 

5.2  มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ถือว่าอยู่ในระดับดีมำก เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่
ก าหนดไว้ในข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 85 
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5.3  มหำวิทยำลัยทักษิณ  ถือว่าอยู่ในระดับดีมำก  เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่ก าหนด
ไว้ในข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 85 

5.4  มหำวิทยำลัยบูรพำ ถือว่าอยู่ในระดับดี  เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในข้อ 
2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 70 

5.5  มหำวิทยำลัยนเรศวร ถือว่าอยู่ในระดับดี  เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ใน
ข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 65 

5.6  มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลล้ำนนำ ถือว่าอยู่ในระดับดี  เพราะผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิง
ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 70 

5.7  มหำวิทยำลัยฟำร์อีสเทอร์น  ถือว่าอยู่ในระดับดีมำก  เพราะ ผลการด าเนินงานเป็นไปตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่
ก าหนดไว้ในข้อ 2.1 และ 2.3 คิดเป็นร้อยละ 80 

 ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เพราะเป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงผลลัพธ์  ที่โครงการได้ก าหนดไว้ว่า 
“มีขีดความสามารถในการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาในประเด็นสุขภาพต่างๆ จนบรรลุผลตามแผนฯ (ได้แก่ ด้าน
การออกก าลังกาย การควบคุมการบริโภคสุรายาสูบ  สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อม โภชนาการ  ความปลอดภัย ฯลฯ) ”  และ(ข้อ 2.3) 
“สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัยในการสร้างเสริมสุขภาพดีขึ้น” และยังได้รูปแบบของการจัดท าสื่อที่หลากหลาย  เช่น 
แผ่นพับ โปสเตอร์ โลโก้ ค าขวัญ spot วิทยุ  การ์ตูนแอนนิเมชั่น ภาพยนตร์เพลง หนังสั้น ลิเก มโนราห์ วงดนตรี เอกสาร/คู่มือ
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เว็บไซต์ ภาพพักหน้าจอ กระดาษค าถาม-ค าตอบที่มีข้อความรณรงค์ต่างๆ  ฯลฯ   

 6.  ควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญและแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ จนเกิดพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม 
ตลอดจนกำรร่วมกันสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำวะของบุคลำกรในมหำวิทยำลัยท่ีเข้ำร่วมโครงกำร 

 ข้อค้นพบ  พบว่า   

6.1  มหำวิทยำลัยแม่โจ้  ภาพสะท้อนของการด าเนินกิจกรรมทั้งในด้านความส าเร็จของโครงการและในบางด้านที่ยัง
ไม่ส าเร็จโดยวัดจากตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในเบื้องต้นก่อนด าเนินโครงการ กล่าวคือบุคลากรเกิดการตระหนักรู้และเห็นความส าคัญใน
ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพทั้ง 7 ด้าน เกิน ร้อยละ70 ซึ่งมีกิจกรรม 3 ด้านที่มีผลลัพธ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ การตระหนักในด้าน
อุบัติเหตุ ด้านสารเสพติด และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของพฤติกรรมด้านสุขภาพในระดับ
ปัจเจกของบุคลากรและนักศึกษา ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินในเชิงปริมาณที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้าน
พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วมีค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากและมากที่สุด 

6.2  มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม นิสิต อาจารย์ ข้าราชการ และบุคลากร ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม รับรู้ถึง
ความส าคัญ และวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัย
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านกายภาพ และทางสังคม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดี  ร้อยละ  75 

6.3  มหำวิทยำลัยทักษิณ พบว่า (1) ประเด็นปัญหาการป้องกันอุบัติเหตุจราจร พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุลดลง 
20% อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอุบัติเหตุลดลง 60% อัตราการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุลดลง 80% การรับรู้เรื่อง
อุบัติเหตุจราจรของบุคลากร 79% และความพึงพอใจในการจัดโครงการ 85% (2) ประเด็นปัญหาการบริโภค ความปลอดภัยของ
อาหารและสุขาภิบาล พบว่า สารปนเปื้อนในอาหารลดลง 80% โรงอาหารที่เข้าร่วมประกวดผ่านเกณฑ์ Clean food Good 
Taste 100%  และบุคลากรรับรู้ข้อมูลด้านโภชนาการ  85% (3) ประเด็นปัญหาการส่งเสริมการออกก าลังกายพบว่า บุคลากรที่
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เข้าร่วมกิจกรรมชวนกันออกก าลังกาย เฉลี่ยวันละ 112 คน และมีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น ไม่น้อยกว่า 50 คน  และบุคลากร
สามารถรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย 89% (4) ประเด็นการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
พบว่า ไม่มีการจ าหน่ายจัดหา แจก และดื่มสุราในมหาวิทยาลัย หอพัก 100% อัตราการท าผิดจากการดื่มแฮลกอฮอล์ ลดลง 80% 
และบุคลากรรับรู้ข้อมูลเรื่องแอลกอฮอล์ 85% กรณีการควบคุมการบริโภคยาสูบพบว่า มีสื่อการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์หลากหลาย
รอบด้าน พ้ืนที่บริเวณอาคารเรียนเป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ 100% และบุคลากรรับรู้เรื่องโทษของบุหรี่ 85%  (5) ประเด็นปัญหา
สุขภาพจิต  พบว่า บุคลากรรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต 80% (6)  ประเด็นสิ่งแวดล้อม โดยการปรับปรุงภูมิทัศน์โดยการเพ่ิม
ไม้ยืนต้นและไม้ประดับ  และ (7)  ประเด็นปัญหาการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร พบว่า บุคลากรรับรู้ผลเสียของการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวันอันควร การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยถึง 85% 

6.4  มหำวิทยำลัยบูรพำ นิสิต บุคลากร และอาจารย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของมหาวิทยาลัยรับรู้ถึงความส าคัญ 
และวิธีการในการสร้างเสริมสุขภาพ นิสิต บุคลากร และอาจารย์ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ 
มหาวิทยาลัยในการสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึน ทั้งด้านกายภาพ และทางสังคม 

6.5  มหำวิทยำลัยนเรศวร นิสิตและบุคลากรของมหาวิทยาลัย ร้อยละ 74.5 มีความตระหนักถึงความส าคัญและ
วิธีการดูแลสุขภาพ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามตัวชี้วัดสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่มีโรคระบาดทางเดิน
อาหารเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัย 

6.6  มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลล้ำนนำ  พบว่า (1) ด้านความปลอดภัย นักศึกษามีการสวมหมวกกันน็อกทุก
ครั้งที่ขับขี่หรือซ้อนท้ายจักรยานยนต์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.39 มีการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.38 (2) ด้านสารเสพติด 
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ลดลงร้อยละ 16.90 และยังมีนักศึกษาพยายามเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 23 .11 ด้านการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่านักศึกษาดื่มฯ ลดลงร้อยละ 8.28  และมีนักศึกษาที่ใช้สารเสพติดลดลงร้อยละ 6 (3) ด้านสุขภาพและจิตใจ 
นักศึกษามีปัญหาสุขภาพลดลงร้อยละ 10.09   ในด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า นักศึกษาเห็นความส าคัญของการ
พักผ่อน ท างานอดิเรกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.52 การเห็นความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.90 (4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
นักศึกษามีความเห็นเกี่ยวกับการจัดสถานที่ในการให้บริการที่ดีของหน่วยงานในมหาวิทยาลัยฯ อยู่ในระดับดีมาก คือ ค่าเฉลี่ย 
4.21 และ (5) ด้านสังคม นักศึกษารู้สึกสบายและมีสุขภาพดี  ใช้เวลาคุยเล่นกับคนอ่ืนมากขึ้น  สามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันตามปกติได้ สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ของตัวเองได้  รู้สึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง รู้สึกมี
ความสุขดีตามสมควร อยู่ในระดับที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ    

6.7  มหำวทิยำลัยฟำร์อีสเทอร์น ความคิดเห็นของนักศึกษาก่อนการด าเนินงาน (Pre-test) และหลังการด าเนินงาน 
(Post-test) พบว่า (1) เกี่ยวกับความรู้และความตระหนักทางด้านสุขภาวะในด้านความปลอดภัยในการใช้ยานพาหนะ นักศึกษามี
ความรู้และพฤติกรรมทางด้านสุขภาวะในด้านความปลอดภัยในการใช้ยานพาหนะที่ดีขึ้น (2) เกี่ยวกับความรู้และความตระหนัก
ทางด้านสุขภาวะในด้านโภชนาการ นักศึกษามีความรู้และพฤติกรรมทางด้านสุขภาวะในด้านโภชนาการที่ดีขึ้นในทุกหัวข้อ  (3) 
เกี่ยวกับความรู้และความตระหนักทางด้านสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม นักศึกษามีความรู้และพฤติกรรมทางด้านสุขภาวะด้าน
สภาพแวดล้อมที่ดีขึ้นในทุกหัวข้อ ยกเว้นมหาวิทยาลัยมีการจัดสถานที่ที่มีความปลอดภัยที่นักศึกษามีความเห็นด้วยน้อยลง (4) 
เกี่ยวกับความรู้และความตระหนักทางด้านสุขภาวะด้านยาเสพติด นักศึกษามีความรู้และพฤติกรรมทางด้านสุขภาวะด้านยาเสพติด
ที่ดีข้ึนในทุกหัวข้อ ยกเว้นการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ไม่ถึงกับติดไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่นักศึกษามีความเห็นด้วย
น้อยลง (5) เกี่ยวกับความรู้และความตระหนักทางด้านสุขภาวะด้านการออกก าลังกาย นักศึกษามีความรู้และพฤติกรรมทางด้านสุข
ภาวะด้านการออกก าลังกายที่ดีขึ้นในทุกหัวข้อ ยกเว้นผู้ที่ท างานหนักเป็นประจ าทุกวันไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายที่นักศึกษามี
ความเห็นด้วยมากขึ้น (6) เกี่ยวกับความรู้และความตระหนักทางด้านสุขภาวะด้านจิตใจ นักศึกษามีความรู้และพฤติกรรมทางด้าน
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สุขภาวะด้านจิตใจที่ดีขึ้นในทุกหัวข้อ ยกเว้นการนั่งสมาธิ ไหว้พระสวดมนต์ เพ่ือผ่อนคลายความเครียดที่นักศึกษามีพฤติกรรมที่
น้อยลง  และเมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้รู้สึกอึดอัด กดดัน จะมีความเครียดที่นักศึกษามีพฤติกรรมที่มากขึ้น 

 ผลการประเมินถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เพราะ เป็นไปตามตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ (ข้อ 2.2) ที่โครงการได้
ก าหนดไว้ว่า “บุคลากรไม่น้อยกว่า 70% ของมหาวิทยาลัยตระหนักถึงความส าคัญและวิธีการในการสร้างเสริมสุขภาพ จนเห็นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม”  

 

ตอนที่ 2  ผลกำรสังเครำะห์องค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรประเมินโครงกำร   

จากการติดตาม นิเทศและประเมินผลชุดโครงการเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 7 แห่ง  
สามารถสังเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมิน ดังนี้ 

1.  แนวคิดและหลักกำรของโครงกำร  คือ การด าเนินงานทุกขั้นตอนของโครงการนี้ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาคม (นิสิต/นักศึกษา คณะผู้บริหาร อาจารย์ ข้าราชการ บุคลากร) ทุกระดับในมหาวิทยาลัยอย่างเหมาะสม ภายใต้กรอบ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

2.  ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของโครงกำร ถ้าจะให้ได้ผลตามวัตถุประสงค์โครงการจะต้องด าเนินการ 12 ขั้นตอน 
ตามล าดับขั้นดังนี้ ขั้นที่ 1 การคัดเลือกมหาวิทยาลัยที่จะเข้าร่วมโครงการ ขัน้ที่ 2 แสดงเจตจ านงร่วมสู่การเป็นมหาวิทยาลัยสร้าง
เสริมสุขภาพ ขั้นที่ 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการท าข้อเสนอโครงการของแต่ละมหาวิทยาลัย ขั้นที่ 4 ลงนามในสัญญาโครงการ
ระหว่าง สสส.  กับ มหาวิทยาลัยที่เข้าร่วม ขั้นที่ 5 ชี้แจงให้ประชาคมในมหาวิทยาลัยรับรู้ ขั้นที่ 6 การจัดระดมความคิดและจัดท า
แผนการสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย ขั้นที่ 7 การประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนัก ขั้นที่ 8 
การลงมือปฏิบัติตามแผนด้านการจัดกิจกรรม ขั้นที่ 9 การติดตามและประเมินผลภายใน ขั้นที่ 10 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างมหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโครงการ ขั้นที่ 11 จัดให้มีการประชุมสรุปผลงานและสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากโครงการและ
วางแผนการด าเนินงานของปีถัดไป และ ขั้นที่ 12  จัดท ารายงานการประเมินผลชุดโครงการเสนอต่อ สสส. และปิดโครงการ   

3.  ลักษณะของกิจกรรม  ในการจัดท าแผนตามขั้นตอนการด าเนินงานขั้นที่ 6 และการด าเนินงานตามแผนขั้นที่ 7 – 8 
กิจกรรมจะต้องมุ่งเน้น การสร้างความตระหนัก การสร้างแนวคิดใหม่ ปรับกระบวนทัศน์ ( Paradigm) ใหม่ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของประชาคม (นิสิต/นักศึกษา คณะผู้บริหาร อาจารย์ ข้าราชการ 
บุคลากร) ทุกระดับในมหาวิทยาลัย อย่างเหมาะสม ภายใต้กรอบแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  กล่าวคือ สื่อต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นรูป     
ค ำขวัญ ข้อควำม และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง จะต้องได้มำจำกแนวคิดและกำรระดมสมองของผู้ที่เรำต้องกำรจะให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องนั้นๆ ส่วนผู้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการมีหน้าที่คอยอ านวยความสะดวก ประสานงาน และ
บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดเท่านั้น 

4.  ลักษณะกำรติดตำมและประเมินภำยในของโครงกำร มีการประเมินผลใน 2 ลักษณะ คือ 

4.1  กำรประเมินผลระหว่ำงกำรด ำเนินโครงกำร  ต้องเป็นการประเมินเพ่ือมุ่งเน้นปรับปรุงการด าเนินงาน 
(Improvement Evaluation) ให้เป็นไปตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 6  กล่าวคือ มุ่งค้นหาว่า
กิจกรรมใดที่ส่งผลต่อการด าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยใช้หลักการของวงจร PDCA มาใช้ควบคู่ในการด าเนินงานและน าผลการ
ประเมินที่ได้ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมร่วมกับองค์กรอ่ืนทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน โดยผู้ประเมินภายในจะต้อง
เป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย ด าเนินการควบคู่ไปกับคณะกรรมการอ่ืน ๆ 
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4.2  กำรประเมินผลในภำพรวม เป็นการประเมินเพ่ือค้นหาผลลัพธ์/ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือตาม
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จเชิงระบบและเชิงผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในโครงการ เพ่ือจะได้น ามาประกอบการพิจารณาของผู้ให้ทุน และ
ประกอบการวางแผนด าเนินงานในปีถัดไปของมหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง  โดยผู้ประเมินในภาพรวมจะเป็นผู้บริหารชุดโครงการ  

  5.  กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรประเมินภำยใน มหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโครงการต้องมีการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกิดจาก
โครงการฯ เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการจัดกิจกรรม สื่อ วิธีด าเนินการ ตลอดจนทราบผลลัพธ์ (Outcome) ที่จะเกิดกับองค์กร 
มากกว่าที่จะทราบเพียงผลงาน (Output) ที่ได้กระท าลงไป และท่ีส าคัญท าให้ทราบว่าตัวแปรอิสระใดที่ใส่เข้าไป (Input) ว่าส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm) อันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior change)  

6.  กำรแบ่งบทบำทภำระหน้ำที่ ในปีแรกที่เริ่มต้นเพ่ือให้ผลการด าเนินของโครงการบรรลุผลลัพธ์/ผลส าเร็จได้อย่างดี      
ควรจะมีการก าหนดบทบาทภาระหน้าที่ ตลอดจนการก าหนดงบประมาณระหว่างผู้บริหำรชุดโครงกำร กับ มหำวิทยำลัยที่เข้ำ
ร่วมโครงกำรดังนี้ มหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโครงการมีภาระหน้าที่ 9 ขั้นตอน คือ ขั้นแสดงเจตจ านงของมหาวิทยาลัย ขั้นการจัดท า
ข้อเสนอโครงการ ขั้นลงนามในสัญญา ขั้นท าให้ประชาคมในมหาวิทยาลัยรับรู้ ขั้นการจัดท าแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ขั้นรณรงค์
เพ่ือสร้างความตระหนัก ขั้นการลงมือปฏิบัติตามแผน ขั้นการติดตาม ประเมินผลภายใน  และขั้นการสังเคราะห์และท ารายงาน
ประเมินผล ส่วนผู้บริหารชุดโครงการ มีภาระหน้าที่ 6 ขั้นตอน คือ ขั้นการคัดเลือกมหาวิทยาลัย ขั้นแสดงเจตจ านงของ
มหาวิทยาลัย ขั้นลงนามในสัญญา ขั้นการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (3 ครั้ง) ขั้นการประชุมสรุปผลงาน และข้ันการสังเคราะห์และ
ท ารายงานประเมินผล 

 

 


