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ขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

      (Result Report of  Managing  Program  for Health  Behavior 

 Modification of  Non-governmental Organizations 

                     อังศินันท  อินทรกําแหงและคณะ 

   in Bangkok Metropolis ) 

 

บทสรุปผูบริหาร 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 1)ประเมินผลการ

ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ องคกรไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานครตาม

กรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model  2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรู

ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูเขารวมโครงการของ องคกรไมหวังผลกําไร ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  3) เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI คาความดันโลหิต คารอบเอว คาน้ําหนักตัว ตามที่โครงการ

การกําหนดของผูเขารวมโครงการของ องคกรไมหวังผลกําไร  ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  4) เพื่อ

ศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะโภชน าการ 

และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี

เปนการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพขององคกรไม

หวังผลกําไรที่ใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนพฤษภาคม  2552 – มกราคม 2553 จํานวน 

12 หนวยงานรวม  21 โครงการ  โดยกลุมตัวอยาง ผูรับบริการ เปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  รวม  3,414 คน เคร่ืองมือที่ใช ในประเมินโครงการ เปนแบบสอบถาม

ประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจาก แนวคดิการประเมนิ

โครงการ  CIPP Model และ Logic Model โดยกลุมตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวย  3 กลุมไดแก  กลุม

หัวหนาโครงการ 21 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงกา ร 21 คนและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 84 คน  และแบบ สอบถาม พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถาม การรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  (Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุข ภาพตนเอง  (Self- care)    มีคา

ความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.73 -0.85 ผลการวิจัย พบวา  

  1. ระหวางดําเนินโครงการ พบวา ผลการนิเทศและประเมินความเปนไปไดที่จะดําเนิน

โครงการไดสาํเร็จโดยรวมทั้ง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลัพธ  จากความ

คดิเห็นของ 2 กลุมไดแก หัวหนาโครงการ  (คะแนนเฉลีย่ 3.79) และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนา
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โครงการ (คะแนนเฉลีย่ 3.76)  มคีวามคดิเห็นสอดคลองกนัโดยรวมวาอยูในระดับดีมาก สวนความคิด

เห็นของกลุมผูเขารับบริการ (คะแนนเฉลีย่ 3.47) มีความคิดเห็นอยูในระดับดี  

  2.  ภายหลังการเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ  3 ดาน(การรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ

ดูแลสขุภาพตนเอง) เพิ่มขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคา

ตัวชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คารอบเอววัดเปนน้ิว   

ลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา กลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า  

(BMI≤25.00) มี ) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการกํากับ

ตนเอง  สูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ

กลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า  (BMI≤25.00)  มีความพึงพอใจตอโครงการมากกวา

กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูเขารวม

โครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง  สูงกวากลุ มที่มีภาวะ

โภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

5.  ปจจัยที่ทําใหโครงการสําเร็จ ประกอบดวย เงินทุนสนับสนุนจาก สปสช . ผูบริหารใหการ

สนับสนุน และ บุคลากรมีศักยภาพ  และผูเขารวมโครงการใหความรวมมือดี    รูปแบบกิจกรรมมีความ

ความสอดคลองกับชีวิตประจําวัน  บรรยากาศเปนกันเอง มีการสรางแรงจูงใจและใหรางวัล  

 6.  ปญหาอุปสรรค ไดแก ผูเขารวมโครงการ ติดภารกิจ ขาดความตระหนัก กิจกรรมขาดความ

ตอเน่ือง  งบประมาณมีจํากัด   และมีปญหาในการบันทึกโปรแกรม BPPDS  

        7.  ขอเสนอแนะ  ไดแก คว รเพิ่มรอบการอบรม มีการดําเนินการ ติดตามผูเขารวมโครงการ

ตอเน่ือง  สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัล ควรพัฒนาโปรแกรมรายบุคคล ควรจัดสรรงบประมาณทัน

กําหนด จัดต้ังกลุมแกนนํา  
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Result Report of  Managing  Program  for  Health Behavior Modification 

     of  Non-governmental Organizations  in Bangkok Metropolis  

                             Ungsinun Intarakamhang and others 

Executive Summary  
  The objectives of this evaluative research were 1) to evaluate managing program 

for health behavior modification base on principles of PROMISE Model and 3 Self, 2) to 

explore the outcomes of supervision and evaluation for health behavior modification 

programs conducted by the participated non-governmental organizations   in Bangkok 

area, according to the program indicators, 3) to compare behavior change and  

biochemical indicators between before and after program completion, and  4) to study 

factors affecting program success and barrier to the program implementation. Totally, 21 

health behavior modification programs conducted by 12 non-governmental organizations   

in Bangkok area; these were managed and evaluated during May,2009  – January, 2010. 

The sample was 3,414 outpatients, inpatients and unhealthy lifestyle people who were at 

risk for metabolic diseases. Three study instruments were 1) a 21-item questionnaire, in 

forms of a 4-point rating scale, 2) a structured interviewing form based on CIPP Model 

and Logic Model to collect data from 3 groups of respondents, including 21 program 

leaders, 21 commanders of program leaders, and 84 clients, and 3) health behavior 

questionnaires for assessing 3 Self including self-efficacy, self-regulation, and self-care. 

The reliability of this 3 Self questionnaires   was   between 0.73 and 0.85.  Research 

findings as follows:  

  1.  During program implementation, it was found that results of evaluation from 

supervision about the feasibility for program success based on CIPP Model revealed that 

opinions on the context, input, process, and product were at the good to very good level in 

total among 3 groups of respondents; including program leaders, commanders of program 

leaders, and clients. 

   2.  After participating in the program, health behaviors of the participants (in self-

efficacy, self-regulation, and self-care) were statistically significant higher than before 

their participation at 0.05 level. 

  3. After participating in the program, the participants had a better change 

according to the program indicators which were as follows: BMI, systolic blood pressure, 



 

 

ง 

and waist were statistically significant lower than those before participating in the 

program  at 0.05 level .  

  4. After participating in the program, participants in lower BMI mean group were 

statistically significant higher self-efficacy, self-regulation, and satisfaction about 

attending the program  than in higher BMI  mean group at 0.05 level at 0.05 level at 0.05 

level. But, participants in lower BMI mean group was not statistically significant higher 

self-care than in higher BMI mean group. 

  5.  Factors affecting program success consisted of budget from the National Health 

Security Office (NHSO), high potential staffs, awareness and willingness of clients,   

cooperation of client, activities suitably lifestyles of clients , continuing information, good 

relationship, motivation and rewards. 

  6.  Barriers to the program implementation included dropping out of clients during 

the program because of busy, unawareness in their health problems,  ,  discontinuity of  

activities, insufficient of budget, and problem of recording BPPDS database program.  

  7. Suggestions based on the program evaluation were: the program should be 

continually implemented and follow up the clients, motivate by rewards, the BPPDS 

program should be improved in order to suitably support, should support enough budget, 

and should set  change leaders and network of clients.  
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 

ปญหาดานสขุภาพของประชาชนในปจจุบนัอยูในความสนใจภาคสวนตางๆ อยางตอเน่ืองและมี

ทิศทางวาจะเพิ่มข้ึนอยูตลอดเวลา  เพราะฐานความคิดกระแสหลักของ สังคมเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยเช่ือ

วาการพฒันาทางเศรษฐกจิจะเปนฐานของการพฒันาในทุกดานๆ มาเปนการมุงเนนใหความสาํคญักบั

การดูแลสุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการเปนคนเกง คนดี และการ

เปนคนท่ีมีความสุขในการดําเนินชีวิต (ดุษฎี สรวงขันธ , 2545) แตในปจจุบนัปญหาดานสขุภาพ อนามัย 

และโภชนาการหรือพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ ประกอบดวย การควบคมุอาหาร ออกกาํลงักาย และการ

จัดการอารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ และยังพบวามีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน ดัง

ผลการสาํรวจพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของประชากร พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) พบวา 

กลุมเยาวชนและคนในวยัทํางานมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในแตละวนัท่ีไมเหมาะสมเปนจํานวนมาก 

เม่ือพจิารณาแยกในประเดน็การรับประทานอาหารพบวา กลุมคนท่ีมอีายุชวง  6 – 24 ป รับประทาน

อาหารกลุมไขมันสูง มากถึงรอยละ 20.00  รับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบ ท่ีไมมสีารอาหารท่ี

จําเปนตอรางกาย มากถึงรอยละ 49.10  ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทนํ้าอัดลมและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน มากถึง

รอยละ 34.10  กลุมคนวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 25 – 59 ป รับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ ซ่ึงถือวา

ไมถูกหลกัโภชนาการ มากถงึรอยละ 8.40 ประชาชนสวนใหญนยิมรับประทาอาหารท่ีปรุงดวยนํ้ามัน เชน 

ผัด ทอด ซ่ึงเปนกลุมอาหารท่ีเพิ่มปริมาณไขมันใหกับรางกายมากถึงรอยละ 48.5 มีความนิยม

รับประทานอาหารจานดวนตามแบบตะวนัตก หรือ Fast Food มากถึงรอยละ 85.80   

นอกจากน้ีพฤตกิ รรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ีของประชนชนท่ัวไปในระหวางเดือน สิงหาคม -  

ตุลาคม  ในป พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ยังพบวาประชาชนท่ีมีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

สูบบุหร่ีมากถึง 10.8   ลานคน คดิเปนรอยละ 21.2 ของประชาชนท่ัวประเทศ และพบวาเพศชายสงูกวา

เพศหญิงมากถึง 22 เทา คิดเปนรอยละ 41.70  เม่ือพจิารณาเฉพาะกลุมคนอายุ 15 – 24 ซ่ึงเปนกลุม

นักเรียนนักศึกษาพบวา มีผูสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 12.10 และขอมูลท่ีนาตกใจก็คือ ในกลุมเยาวชนเร่ิมสูบ
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บุหร่ีตอนอายุโดยเฉลี่ย  16  ป โดยเฉลี่ยแลวสูบบุหร่ีมากถึงวันละ  10.30 มวน  สาเหตุสวนใหญของการ

สูบบุหร่ีเพราะวาอยากลองและเพื่อนชวนสูบ ในกลุมคนทํางานท่ีมีอายุ ระหวาง 25 – 50 ป ในกลุมท่ีสูบ

บุหร่ีอยูเปนประจํายังไมลดลงจากการสํารวจความคิดเห็นพบวามาตรการรณรงคผานสื่อโทรทัศน  สื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ ไมมีผลตอการเลื อกสูบบุหร่ีของคนกลุมน้ีเทาท่ีควร เม่ือทําการศึกษาถึงพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย ในป พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2550) พบวา ประชาชนท่ีมอีายุ 15 – 24 ป

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 29.3 ซ่ึงนับวานอยมากเม่ือเทียบกับจํานวนประชากรท้ังหมด  

และประชาชนสวนใหญยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย และยังมีความรูสึก

วาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมเฉพาะกลุม เชน กลุมนักกีฬา  กลุมเยาชน เพียงเทาน้ัน  ยังขาดความรู

ความเขาถงึผลกระทบในระยะยาวของการไมออกกาํลงักาย 

 เม่ือพจิารณาถงึปญหาสถานการณโรค ภัยตางๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของ

กลุมบุคคลวัยตางๆ  พบวาปญหาดานสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดในสมอง   ภาวะอวนของบุคคลวัยตางๆ  และการติดบุหรี่  จากการศึกษา

สถานการณสภาวะสขุภาพของคนไทยโดย สถา บันวจัิยระบบสาธารณสขุไทย (2549)ในประเด็นเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงพบวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซ่ึงคนท่ีมีความดัน

ซิสโตลิกเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนรอยละ 40 

จากการสาํรวจในประเทศไ ทยพบวา กลุมคนท่ีมีอายุนอยมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูงในผูชาย

สูงกวาผูหญิงเล็กนอย แตเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงเทากัน และจากการสํารวจจะพบในกลุม

ประชากรท่ีมอีายุมากกวา 15 ปข้ึนไป พบวา คนท่ีอยูในเขตเมืองมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดันโลหิ ตสูง

มากกวาคนท่ีอยูในเขตชนบท และเปนท่ีนาตกใจวาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงน้ีมีมากถึงรอยละ 

78.60 ท่ียังไมไดรับการตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ   

สาํหรับสถานการณโรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรังอกีชนิดหน่ึงท่ีพบมากในกลุมประชากรไทยทํา

ใหแตละปประเทศตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเน่ือง  จาก

สถิติในชวงตั้งแต พ .ศ. 2538 จนถึง พ.ศ. 2551 พบวา อตัราการตายโรคเบาหวานสงูข้ึนตามลาํดบัเวลา

ท้ังในภาพรวม และในแตละเพศ โดยในป 2551 พบอตัราตายโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากบั 

12.3 ซ่ึงนับไดวาอยูในอัตราสวนท่ีคอนขางสูง (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ , 2552)  และสถานการณโรคอวน

ในชวง 10 ป ท่ีผานมา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวนเพิ่มข้ึนถึง 130.6 %   และจากงานวิจัยท่ี

สาํรวจเยาวชนอายุ 3-11 ป ประมาณ 10,000 คน พบวา เยาวชนไทยมีปญ หาเร่ืองอวนมากถึง 13.6 % 

ซ่ึงคาดวาตัวเลขจริงนาจะสูงกวาน้ี สาเหตสุาํคญัท่ีคนไทยอวนมากข้ึนเพราะการบริโภคอาหารมากเกนิไป 

ขาดการออกกาํลงักาย (สมบูรณ   รุงพรชัย, 2552)   

จากขอมูลสถติเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การดืม่สรุา และการสบู

บุหร่ี ของประชาชนท่ัวไปช้ีใหเห็นชัดเจนในระดับหน่ึงวา ท้ังในกลุมเยาวชน  กลุมคนทํางาน และกลุม

ผูสูงอายุ ยังไมเห็นความสําคัญของการดูแล เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวายังอยูใน
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วัยท่ีแข็งแรง รางกายยังมีความพรอมและสมบูรณอยูแตในขณะเดียวกันวัยรุ นไมไดใหความสําคัญตอการ

ดูแลสุขภาพเทาท่ีควรก็จะสงผลตอสุขภาพในวัยเปนผูใหญไดงายข้ึน เชน ปญหาโรคอวน  ปญหา

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนตน  ดังน้ันแนวทางในการปองกัน

ปญหาท่ีดีท่ีสุดก็คือการปองกันตนเอง การดูแลสุขภาพตั้งแตยังเปนวัยรุนตลอดจนสรางเสริมลักษณะนิสัย

และพฤตกิรรมดานสขุภาพใหเหมาะสมแนวทางการปองกนัปญหาดานสขุภาพมีหลายแนวทาง เชน 

แนวทาง 3อ (ออกกาํลงักาย  อาหาร อารมณดี ) การงดเหลาเขาพรรษา  เปนตน แตพบวายังไมมี

แนวทางชัดเจนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยางถาวร  ท้ังน้ี อังศินันท  อินทรกําแหง (2552) ได

นําเสนอแนวทางการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE เพื่อเปนแนวทางใหบุคคลและ

หนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองและประชาชนท่ัวไป  ซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพ 

3Self ประกอบดวย 1.Self Care – การมีสวนรวมในการดแูลสขุภาพตนเอง 2. Self  Regulation – การ

กํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 3. Self Efficacy – การเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึนได   ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะสงผลใหตัวช้ีวัดผลลัพธดานสุขภาพอื่นๆ เกิด

การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนไดอยางตอเน่ืองและถาวร ซ่ึงการสรางพฤติกรรมสุขภาพ 3Self สามารถ

นําหลกัการ PROMISE มาใชในการสรางชุดกจิกรรมและบริหารจัดการโครงการได แนวทางดงักลาว

ประกอบดวย  1. P – Positive Reinforcement คือ หลักการเสริมแรงทางบวกใหแกผูรับการปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพ  2. R – Result Base Management คือ หลักการบริหารจัดการของผูจัดกิจกรรม

เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน  3. O – Optimism คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรรามมีการ

มองโลกในแงดี  4. M – Motivation คือ ผูจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมใหเร่ิมตน

และดําเนินการตอเน่ือง 5.  I – Individual or Client Center คือ ผูจัดกิจกรรมตองจัดกิจกรรมให

สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และ 5. S 

– Self – Esteems คือ หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองใหเกิดข้ึนกับผูรับการป รับเปลีย่นพฤตกิรรม

ชวยใหภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได   

 การดาํเนินกจิกรรมตางๆ เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพสาํหรับประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครอยูในความสนใจของหนวยงานตางๆ ในป พ .ศ. 2551 ท่ีผานมาสถาบันวจัิยพฤตกิรรม

ศาสตรไดรบังบประมาณจาก สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 สาขาเขตพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานคร ใหดาํเนินการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดใหหนวยงานตางๆ นําแนวทางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  

3Self ดวยหลัก PROMISE ไปใชสรางชุดกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จํานวน 32 โครงการ ซ่ึง

พบวา ตัวช้ีวัดดานสุขภาพตางๆ ของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน คา BMI  คา

ความดันโลหิต  ระดับนํ้าตาล ไขมันในเลือด และการสูบบุหร่ีตอวันเปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับท่ีดีข้ึ น

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และผลการประเมินโครงการตามแนวคดิ

ซิป (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม พบวากลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุม
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ผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา  กระบวนการ แล ะผลผลิต อยูในระดับ

ดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คิดเปนคะแนนรอยละ 76.16   และ

พบวาปจจัยท่ีทาํใหการบริหารจัดการโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมประสบความสาํเร็จ คอื มี

งบประมาณสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัสขุภาพ เขต 13 กรุงเทพมหานคร การสนับสนุนทรัพยากรจาก

หนวยงาน  นโยบายของหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนชัดเจน  ไดรบัความรูและแนวทางการบริหาร

โครงการและแนวทางการปรับพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัพฤตกิรรมศาสตรจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรม

ศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  ผูบังคับบัญชาและหัวหนาโครงการใหการสนับสนุน  วทิยากรใน

โครงการมีความสามารถ   ทีมงานเขมแข็งใหความรวมมือดี  ไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกับเพื่อนรวมงาน

และมี  สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  ผูรบับริการตระหนักในปญหาสขุภาพตนเองและเช่ือม่ันในบุคลากร

การแพทย รูปแบบกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนาสนใจ   และในการจัดกิจกรรม 5 คร้ังอยาง

ตอเน่ืองนับเปนการยํ้าความเขาใจ  การสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลตางๆ  การเปดชองทางสื่อสารให

สะดวก  การสรางพลงัใหเหน็คณุคาในตนเอง    การประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤตกิรรมศาสตร

ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีหลากหลาย และการคิดเปนอานิสงคของการท่ีไดทําบุญ ทําใหจิตใจเบิกบาน    สวน

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการ ไดแก  งบประมาณนอยกวาท่ีจายจริงและเบิกไดลาชา 

โปรแกรมฐานขอมูล BPPDS  ยังมีขอจํากัด ผูเขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม  มีแบบฟอรม

หลายใบทําใหผูรับบริการรูสึกสับ สน คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากดั  (อังศินันท อินทรกํา

แหง และคณะ, 2552) 

 สาํหรับในป พ.ศ. 2552 จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองยังคง

เกิดข้ึนในอีกหลายกลุมประชากรในสังคมไทย และจากขอมูลเชิงสถิติขางตนพบวา โดยสวนใหญแลวยั งมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ียังไมเหมาะสม จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการปรับเปลี่ยนและเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อเปนภูมิคุมกันดานสุขภาพตอไปในอนาคต และในป พ .ศ.2552 น้ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ยังคงไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเน่ื องจาก สาํนักงานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพือ่ใหดาํเนินการดานการบริหารจัดการและประเมินโครงการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมองคกรไมหวงัผลกาํไรในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 โครงการ 

เพื่อใหกลุมองคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานครไดดํา เนินการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหแก ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ท่ีไมถูกตองโดยใหหนวยงานนํา

หลกัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE ไปใชในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของผูปวยและกลุมเสี่ยงในโรคตางๆ เช น โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเปนตน และเพื่อใหท้ัง 8 โครงการประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวไดมีการ

ประเมินโครงการโดยไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินแบบซิป (CIPP Model)  และการประเมินแบบ 

360 องศา ตลอดจนนําวธิวีทิยาการประเ มินในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใชในการประเมินคร้ังน้ีดวย  

ซ่ึงในแตละโครงการไดทําการประเมินโครงการจากผูทีเกี่ยวของ 3 ฝาย ไดแก หัวหนาโครงการ 
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ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และผูเขารวมโครงการ และไดทําการประเมินตั้งแต ปจจัยดานบริบท

ของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลลิต  และประเมินตามแนวคิด Logic Model เพื่อประเมิน

ตัวช้ีวัดผลลัพธสุดทาย เชน คา BMI คาความดันโลหิต คานํ้าตาลในเลือด คาไขมันในเลือด เปนตน  

เพื่อใหการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการติดตาม และประเมินอยางถูกตอ งตาม

หลกัวชิาการ เพือ่ท่ีจะไดนาํผลการประเมินดงักลาวมาใชในการปรับปรุงและพฒันาการจัดโครงการใหมี

ประสทิธภิาพตอไป ตลอดจนนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางในการพฒันาการจัดกจิกรรมหรือโครงการ

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตนเอง เปนแบบอยางใหกับหนวยง านตางๆ ท่ี

เกี่ยวของนําไปใชในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดประโยชนตอประชาชนท่ัวไปมากท่ีสุด เปนการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อใหเปนคนท่ีมีศักยภาพดานตางๆ ท่ีสูงข้ึน 

  

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1.เพือ่ใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีอยูในภาวะปวยหรืออ ยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน  เปนตน  ไดเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ  

2.เพือ่พฒันาทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหกบักลุมองคกรไม

หวงัผลกาํไรในเขตกรุงเทพมหานครในการปรับเปลีย่น พฤติกรรมสุขภาพ ถูกตองตามหลัก 3Self และ 

PROMISE เพื่อท่ีจะสามารถนําทักษะดังกลาวไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนท่ัวไปท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

 

วตัถปุระสงคเฉพาะ 

1.เพือ่ประเมินผลการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภ าพของหนวยงานองคกรไมหวัง

ผลกาํไรในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model   

2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเองของผูเขารวมโครงการของ

สถานพยาบาล ท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก คา BMI ไขมันในเลอืด นํ้าตาลในเลอืด  คาความ

ดันโลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของ

สถานพยาบาล ท่ีดขีึน้กวากอนเขารวมโครงการ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ท่ีมีผลตอ

ภาวะโภชนาการ  

5. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงานองคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ซ่ึงจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆ ตามมา 

เชน พฤตกิรรมการบริโภค พฤตกิรรมการออกกาํลั งกาย เปนตน จะทําใหเกิดผลดีดานสุขภาพของ

ประชาชนตามหลกัการปองกนัโรคภัยของสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิตลอดจนสามารถเปน

ตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และประชาชนท่ัวไป 

 2. องคกรท่ีไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีดําเนินโครงก ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพใหแกกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงในคร้ังน้ี จะไดเครือขายการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลใหเกิด

การแลกเปลีย่นความรวมมือ แลกเปลีย่นทรัยากรระหวางกนัและกนั ซ่ึงเปนผลดใีนการดาํเนินโครงการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตอไปในอนาคต 

 3. ทําใหหนวงานตางๆ ท่ีไมไดดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ีเกิดความ

ตระหนัก มีความสนใจในการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE 

ใหกับบุคลากรของหนวยงาน 

 4. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขตกรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริ มสรางและ

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่มากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหการดาํเนินงานดานสขุภาพในอนาคตเกดิ

ภาคคีวามรวมมือท่ีกวางขวางมากข้ึนสงผลใหการดาํเนินโครงการดานสขุภาพในระยะยาวมีประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลในขอบเขตท่ีกวางขวางมากข้ึน 

 

หนวยงานที่นําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 

 1. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 สาขาเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 2. กลุมองคกรท่ีไมหวังผลกําไรตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร สถานศึกษาท้ังระดับอุดมศึกษา

และการศกึษาข้ันพืน้ฐาน หนวยงาน ทุกภาคสวน  ท่ีดําเนินกิจกรรมดานสังคมตางๆ ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

3.หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา 

ไดแก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเขตตางๆ ในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานคร ในหนวยงานอนามัยโรงเรียนและงานสงเสริมสขุภาพ 

 

ขอบเขตการศึกษา 
1. หนวยงานทีด่าํเนินกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใหกบักลุมเยาวชน นักเรีย น 

นักศกึษา  ไดแก องคกรไมหวังผลกําไร ท่ีไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 13 สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ใหไปดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวย

ดวยหลัก PROMISE ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ ของ สถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร 
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มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒใน ป พ .ศ. 2552 จํานวน 7 หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 8  โครงการ ไดแก 

สมาคมสีรุงแหงประเทศไทย  บริษัทพัฒนาการบริหารและจริยธรรม  บริษัทสุขสวัสดิ์โพลีคลินิกจํากัด  

ศูนยสงเสริมสขุภาพและโภชนาการ Healthy&Healthy  สมาคมสโมสรการทางพิเศษแหงประเทศไทย  

สมาคมวัฒนธรรมสัมพันธเพื่อความดีสากล องคกรและ 1 โครงการ และมูลนิธสิรางเสริมคณุธรรม จํานวน 

2 โครงการ ซ่ึงแตละโครงการจะดาํเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาท่ี

เปนนักวชิาการในสาขาท่ีเกีย่วขอ งเพื่อดําเนิน กจิกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมาย

อยางนอย 5 คร้ัง ตามขอกําหนดของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวใหใน

ขอเสนอโครงการของแตละโครงการ 

2. ผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภา พ ไดแก  ผูปวยและประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวานเปนตน  ไดเขารวมกจิกรรมปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ กับองคกรไมหวังผลกําไรเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงไดรับงบ ประมาณจากสาํนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ป พ .ศ. 2552 จํานวน 8  โครงการ  

รวมท้ังสิ้น จํานวน 3,414 คน 

3. ผูใหขอมูลในการประเมิน  ไดแก ตามแนวคดิการประเมินโครงการแบบ 360 องศา ซ่ึง

ประกอบดวย กลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก  

 3.1 กลุมหวัหนาโครงการ  ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนประธานโครง การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุม ผูปวยและกลุมเสี่ยงท่ีประกอบดวย เยาวชน นักศึกษา  

บุคลากรและประชาชนกลุมเสีย่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 โครงการ ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต  13 สาขาเขต พื้นท่ีกรุงเทพมหานค ร ภายใตการนิเทศและ

ประเมินโครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตรป พ.ศ. 2552 โครงการละ1คนรวมท้ังสิ้นจํานวน 8 คน 

 3.2 กลุมผูบังคับบัญชา  ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรบัทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ เขต  13 สาขาเขต พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 โครงการ ภายใตการนิเทศและประเมิน

โครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552 โครงการละ 1 คน รวมท้ังสิ้นจํานวน 8 คน 

 3.3 กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก เยาวชน และประชาชนกลุมเสีย่ง ท่ีมีสิทธิ์ในการ

รักษาพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม จากโครงการท่ีไดรบั

ทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  จํานวน 

8 โครงการ ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552  

โครงการละ 4 คน รวมท้ังสิน้ จํานวน  32 คน 

4. ขอบเขตในการประเมิน  การประเมินโครงการคร้ังน้ีไดนาํกรอบการประเมินแบบซิป (CIPP 

MODEL) ตามแนวคิดของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด  (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) และโลจิก

โมเดล (Logic Model) มีขอบเขตการประเมินโครงการดงัน้ี 
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 4.1 บริบททั่วไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 

ความสอดคลองกบัปญหาดานสขุภาพของประชาชน คว ามเพยีงพอของคณะทํางาน แนวคดิในการจัด

กจิกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกจิกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสาํเร็จ ความสอดคลองกบั

นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2 ปจจัยจําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม การ

จัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสขุภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูลสนับสนุน

เพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการประเมิน

โครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ 

 4.3 กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมสีวนรวมในโครงการ การเอาใจ

ใสตดิตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวทิยากร  กจิกรรมท่ีเนนการปฏิบตั ิ วธิกีารประเมิน

โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลกั PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนาํของหวัหนา

โครงการ การเปนตนแบบพฤตกิรรมสขุภาพ  การแกปญหาระหวางการดาํนเนินโครงการ  กาํลงัใจจาก

ผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจากผูบังคับบัญชา  การมี

สวนรวมในการดาํเนินกจิกรรมจากผูบงัคบับัญชา 

 4.4 ผลผลติ (Product) ไดแก การเปลี่ยนแป ลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวม

โครงการ ไดแก พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ความรูดานสขุภาพ พฤตกิรรมการบริโภค พฤตกิรรมการออก

กาํลงักาย ความม่ันใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ การบันทึกสมุดสขุภาพ ความสามารถในการ

ดแูลตเอง และความพงึพอใจของหนวยงาน การบรรลตุามเปาหมายของโครงการ การสรางนวตักรรมดาน

สุขภาพ การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามี

ความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  

 4.5 ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) ไดแก  การเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัด ดานสขุภาพของ

ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด  คา BMI  ไขมันในเลือด 

คาความดนัโลหติ การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารท่ีถกูตองตามหลกั

โภชนาการ เปนตน และความตองการท่ีจะดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤติ กรรมสขุภาพตอของแตละ

หนวยงาน 

5. เคร่ืองมือทีใ่ชในการประเมิน ไดแก 

 5.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริง

มาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถาม

บริบทของโครงการ ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผล ผลิตจาก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา 

และกลุมผูเขารวมโครงการ 
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 5.2 แบบสมัภาษณ (Interview Guide) เปนแบบสอบถามแบบมีโครงการเพือ่สอบถาม

ในดาน บริบทของโครงกา ร ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผล ผลิต เพื่อใชสอบถามความคิดเห็นท่ีมีตอ

โครงการจากกลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ 

6. ตัวชีว้ดัความสาํเร็จของการประเมินโครงการ การประเมินคร้ังน้ีไดนาํวธิกีารประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mix Method) มาใชในการประเมินตัวช้ีวัดในเชิงปริมาณ  

6.1 ตัวช้ีวัดในเชิงปริมาณ ไดแก กลุ มหัวหนาโคงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

ผูเขารวมโครงการ ใหคะแนนความพงึพอใจตอ บริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตและผลลัพธ มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

6.2 ตัวช้ีวัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

หัวหนาโครงการ โดยสวนใหญมีความรูสกึวาโครงการสามารถตอบสนองความตองการของตนเองและ

หนวยงานได  ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได ตลอดจนเปนประโยชนตอ

ประชาชนรอบขาง มีพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self เพิ่มข้ึน 
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7.  กรอบแนวคดิในการประมินผลโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ประยุกตจาก

แนวคิดซิปโมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  

  

 

บริบท 

 (Content) 

ความสอดคลองกับ
ความตองการของ
ผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 

(Input) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

ผลผลิต 

(Product) 

การสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ

ของคณะทาํงาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรที่

สนับสนุนโครงการ 

แนวโนมของความ 

สําเร็จตามตัวชี้วัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา

โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรยีมเอกสาร

ดําเนนิงาน 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมโครงการ 

กิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม

ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบ

พฤติกรรมของทีมงาน 

การใชหลักการ 

PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวน

รวมในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวาง

การดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 

กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

3Self เพิ่มขึ้นกวา

กอนเขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ
ของหนวยงาน 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 
 

 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 

- การสรางนวัตกรม/องคความรูใหม 

- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหาร

โครงการสุขภาพ 

- เสนอขอมูลการประเมินผลหลักสูตรเพื่อการ

ปรับปรุงโครงการและจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรมสุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 

- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแต

ละโครงการ เชน คา BMI  

ความดันโลหิต  น้าํหนกัตัว 

รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด  
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          8.  กรอบการดาํเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปลีย่ น

พฤติกรรมสขุภาพขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3Self สาํหรับการดาํเนินการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขัน้กอนดําเนินโครงการ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก 

หลักการบริหารจดัการโครงการเพือ่พฒันา

พฤตกิรรมสุขภาพ แนวคิดการประเมนิโครงการ 

แนวคดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตาม

หลัก  3  Self และ PROMISE 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ 

เปาหมายการดําเนินการบริหารโครงการของ 

สปสช. และผลการดําเนินโครงการของ มศว.ใน

ปที่ผานมา 

3. จดัทาํโครงการและเสนอขออนุมตัโิครงการ

และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 

ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร วิทยากร 

ผูแทน สปสช.   ผูแทนหนวยงานที่เก่ียวของ    

เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล และ

วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 

1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณ

จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ

ปญหา ขอเสนอแนะในการบรหิารจดัการ

โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศกึษาขอมูลการดาํเนนิงานในดานการบรหิาร

จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

 

ระหวางดําเนินโครงการ 

1. ประชุมทีมเพื่อวางแผนและกําหนดภาระหนาที ่
2.  จัดทําเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมนิเพือ่พจิารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล 
เคร่ืองมือที่ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชน
แบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการบริหารการเงินพัสดุ 
แบบฟอรมทางการเงนิ การรายงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพือ่เปนชอง
ทางการส่ือสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณากําหนด 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self 
และ PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุม
ใหม พรอมประชุมปฏิบัติการเพื่อปรับแกไขโครงการ  
6. ประชุมคณะทํางานเพื่ออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวมใหบริกา 
7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการทั้งหมดพรอมผูนิเทศ
เพื่อตกลงรวมกันและรับการชีแ้จง ขอเสนอแนะ แนวทาง
ดําเนินโครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว.และ สปสช. 
8. นิเทศเพื่อกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการในพื้นที่ และลงเยี่ยมพื้นที่โครงการ เพื่อรับทราบ
ปญหา ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพือ่สรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพื่อเปนขอมูล
ประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการส้ินสุด 

 

ผลผลิตท่ีได เมื่อส้ินสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตัวช้ีวดัของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 

3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

4. ไดรายงานผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ
ดาํเนนิการโครงการ 

5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นิยามปฏิบัติการ 

 1. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ  หมายถงึ การดาํเนินงาน ของสถาบันวจัิย

พฤตกิรรมศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ รวมกบั สาํนักงานหลกัประกนัสุ ขภาพสาขาเขต 13

กรุงเทพมหานคร ในดานภารกจิท่ีครอบคลมุเร่ืองการกาํหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพือ่การ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม (Target) การกาํหนดหนาท่ีของหวัหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ (Authority) การวางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ 

(Budgeting)การตดิตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการ

ประเมินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

ประชาชน ใชแนวคดิรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการ นิเทศและ ติดตาม

ประเมินผลสาํเร็จของโครงการ 

2. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ  หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีมีการประยุกตหลักการแหง

พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองท่ีนําไปสู

เปาหมายของการมีสขุภาพรางกาย จิตใจ อารมณที่ ดีโดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและ

สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี

สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังน้ีวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และ

ตัวช้ีวัดผลทางบวกในดานสุขภาพ 

 3. กลุมเสี่ยง  หมายถงึ ประชาชนคนไทยท่ีผานการประเมินตามแบบคดักรองความเสีย่งของ 

สปสช. และไดรับการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรม

ทางสุขภาพท่ีไมถูกตองและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ี

รุนแรงตามมาได เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคอวน โรคเครียด ติดบุหร่ีหรือแอลกอฮอล เปนตน พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง จากหนวยงานเครือขายของ สปสช . รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 

เดือนท่ีมีการจัดโครงการ 

 4.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง  เปนภาวะนํ้าหนักท่ีผูเขารวมโครงการภายหลังสิ้นสุดโครงการ มี

ภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ข้ึน ลดลงหรือเทาเดมิ โดยภาวะนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการน้ันวดัจากคาดชันี

มวลกาย (Body Mass Index - BMI) ท่ีมาจากการคํานวณดวยสูตร นํ้าหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงท่ีใชหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง  และถาพบวา คาดัชนีมวลกายของเพศหญิงวัยรุนและวัย

ผูใหญ 23  กก./ม
2
ข้ึนไป และเพศชายวัยรุนและวัยผูใหญ 25 กก./ม

2

5.  พฤติกรรมสขุภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการปองกัน 

รักษาควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพ

รางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ั งน้ีวัดจาก

 ข้ึนไป แสดงวานํ้าหนักเกินหรือ

ภาวะโภชนาการเกนิหรืออวน  
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ลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ (Self-efficacy) การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพดวยตนเอง  (Self-regulation) และการดแูลสขุภาพ

ตนเองไดดวย (Self-care)  รายละเอียดดังตอไปน้ี  

5.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หมายถงึ 

ผูรบับริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มีการตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ

เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย 

ตนเองใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได แ ละคนท่ีรบัรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อตุสาหะ 

ไมทอถอยและจะประสบความสาํเร็จในท่ีสดุ และวดัจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟา

ของครอนบาค เทากบั .73 โดยใหคะแนนจาก ระดบัความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤตกิรรมตนเอง จากจริง

มากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรูความสามารถใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

5.2 การกํากับตนเอง  หมายถึง การแสดงออกถึงก ารกระทําของผูเขารวมโครงการใน

การสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังตั้งเปาหมาย

และวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว อาจกระทําดวยการจด

บันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือน ตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุ

ถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดตั้งเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค เทากับ .80  

โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ี ปรากฏของพฤตกิรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถงึ ไม

จริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา   แสดงวามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีได

คะแนนนอยกวา 

5.3 การดแูลสขุภาพตนเอง  หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวม

โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปน

ประจํา การแสวงหาความรูดานสขุภาพการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจัดการอารมณและ

ความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความเปนอยู

ท่ีดีของตน เปน การกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเน่ือง และเม่ือมีการกระทําอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลน้ันไปถึงเปาหมายของแตละ

บุคคล  วดัจากแบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง จํานวน 7 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์

ความเช่ื อม่ันแอลฟาของครอนบาค เทากบั .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ

พฤตกิรรมตนเองจากจริงมากให4 คะแนน ถึง ไมจริงให 1 คะแนนและผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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6.  การจัดกิจกรรมในการปรับเปลีย่นพฤติกร รม ตามรูปแบบ PROMISE หมายถงึ การ

ดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมท่ี

อาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ัง      ท่ีเนนการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และพฤติกรรมการ

แสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเน้ือหาท่ีมาจากรากฐานแนวคิดอยูใน

ขอบขายอยางใดอยางหน่ึงใน 3 Self คอืการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูรบับริการมีสวนรวมในการดแูล

ตนเอง (Self -care) มีการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเน่ืองไดดวยความเช่ือ

ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลัก

ปฏิบัติตามหลัก PROMISE คอื การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริหารจัดการโครงการ

ดวยหลักการบริหารตามผลสมัฤทธิข์องงาน (Result based management) ใหมองโลกแงดี  (Optimism) 

มีการสรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หลักการ

เสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self-esteems) โดยสามารถใชเทคนิค วธิกีารเรียนรูและการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีหลากหลายได เชน การฝกอบรม การใหคาํปรึกษารายบุคคล รายกลุม การให

คาํแนะนําและกาํกบัพฤตกิรรม การมีตวัแบบ การแลกเปลีย่นประสบการณ การสาธติ การเขาคาย การ

ฝกปฏิบัติการดานการออกกําลัง การน่ังสมาธิ เปนตน และควรสงเสริ มใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง 

และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองไดเพื่อความคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป 

 

สมมติฐานการวจิยั 
1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ผลผลติและดานผ ลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป ตามการรับรูท้ังในกลุมหัวหนาโครงการ การรับรู

ของผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกร รมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถใน

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง

เพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละโครงการมีการเปลี่ยนตัวช้ีวัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการ

กําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4. ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)ต่ํา  จะมีความพึงพอใจตอ

โครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
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                                  บทท่ี 

        2  
               เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 
 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพื่อ การบริหารจัดการ กํากับติดตามและประเมินผลการดาํเนิน โครงการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภา พของ องคกรไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหกับกลุมเปาหมายที่

ประกอบดวย นักเรียน นักศกึษา บุคลากร และประชาชน ท่ีอยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน ติดบุหร่ี เปนตน ซ่ึงลวนมีปจจัย สาํคญัมาจากการมี

พฤตกิรรมสขุภาพท่ีไมถูกตอง ในการทบทวนเอกสารในบทน้ีไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. สถานการณภาวะสขุภาพของคนไทย 

 2. การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและเทคนิคการพฒันาสขุภาพ 

 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 

 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 

 6. พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  

 7. แนวคดิการบริหารและการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดวยหลกั 

PROMIS Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 ปจจุบันปญหาโรคเร้ือรังกําลังเปนภัยสุขภาพท่ีสําคัญของคนไทย เน่ืองจากโรคเร้ือรังเปนโรค

ท่ีเม่ือเร่ิมเปนแลวมักไมหายขาดจะตองใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให

ลกุลามจนเกดิภาวะแทรกซอนหรือเปนอนัตรายรุนแรงได จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ พบวา

ประชาชนไทยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนเร่ือย ๆ โรคเร้ือรังท่ีพบมากในคนไทย ไดแก โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  และโรคอวน จากขอมูล ป 2540 ถึงป 2550 จะเห็นวา

อัตราปวยของคนไทยท่ีเกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ดงัภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3  อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ป 2546 - 2550 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 

และเม่ือพิจารณา สรุปสถิติจํานวนการตายดวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) และโรคเบาหวาน (DM) และอตัราตายอยางหยาบตอประชากร ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 
 

ตาราง 1  จํานวนการตายอยางหยาบดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ป 

2539-2548 

 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 

HT 3,053 2,054 2,029 2,987 3,403 3,912 3,213 3,402 2,491 2,452 

Stroke 6,297 5,962 4,283 6,631 8,260 11,309 13,427 18,332 19,265 15,719 

DM 5,265 4,512 4,837 7,000 7,558 8,173 7,383 6,663 7,665 7,371 
 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค 
 

ตาราง 2  อตัราตายอยางหยาบตอประชากร 100,000 คน ดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน ในภาพรวมของประเทศ ป พ.ศ. 2540 - 2550 

 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 

HT 3.4 3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.4 4.0 3.94 3.8 3.6 

Stroke 10.1 7 10.8 13.4 18.2 21.5 29.1 30.8 25.27 20.6 20.6 

DM 7.5 7.9 11.4 12.2 13.2 11.8 10.6 12.3 11.85 12.0 12.2 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค 
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จะเห็นไดวาอัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรัง  มีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึนเน่ืองมาจาก 

สาเหตุสําคัญของ1วิถีการดาํเนินชีวิตของคนไทยมีการเปลีย่นแปลงไปท่ีนํามาสูปญหาสขุภาพ ความ

เปลีย่นแปลงน้ันมาจากพฒันาการอนันํามาซ่ึงความสะดวกสบายท่ีทําใหพฤติกรรมชีวิต และลักษณะ

นิสยัการรับประทานอาหาร รวมถงึพนัธกุรรมเปลีย่นแปลงไป และจากระบบอตุสาหกรรมท่ีพฒันากาว

กระโดดไดทําลายสมดุลธรรมชาติดั้งเดิมลง นําไปสูพิษภัยตอสุขภาพ 1ซ่ึงมีรายงานวิจัยทางสุขภาพท่ี

ระบุวา ในรอบสิบปท่ีผานมา มนุษยบริโภคนํ้าตาลเพิ่มข้ึนถึงสามเทา มีพฤติกรรมการรับป ระทานอาหาร

บางประเภทซํ้าๆกนัสมํ่าเสมอ และออกกาํลงักายนอยลง อตัราคนเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

โรคอวน มีคาเฉลี่ยสูงข้ึน ท่ีสําคัญคือคนสวนใหญไมรูตัววามีอาการของโรคเหลาน้ี หลายประเทศจึง

ตื่นตัวตอการรับมืออยางเรงดวน ใหเร่ืองของสุขภาพและสิ่งแวดลอมเป นเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด การกําหนด

นโยบายสาธารณะจึงเกิดข้ึนมิใชจํากัดอยูเพียงแคเปนภาระของรัฐ หรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป 

ทุกฝายท้ังภาครัฐ เอกชน นักวชิาการ และประชาชนรวมเรียนรูและแกไขปญหารวมกนั 1และสิ่งสําคัญ

ท่ีสุดคือ การปลูกฝงมุมมองใหรับรูรวมกันวา  "สขุภาวะ" ไมใชแคเร่ืองของความเจ็บปวยท้ังของตนเอง 

และคนรอบ ตัวสุขภาวะท่ีดี จะตองสรางความสุขเช่ือมโยงถึงกัน คือการชวยเหลือเกื้อกูล  และพึ่งพา

อาศัยแบบองครวมของทุกคนในสังคม 1 (อาํพล จินดาวฒันะ , 2551)1

ในการนําเสนอองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อกําหนดเปน

กรอบแนวคิดและกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเปน

กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และการติดบุหร่ี ดวย ความเขาใจและเห็น

ความสาํคญักบัสถานการณทีเ่ปนปญหาทางดานสขุภาพของคนไทย  

    ดังน้ัน คนไทยตองปฏิวัติ วิธีคิด

และความเช่ือใหมวา  "สุขภาพคือ  เร่ืองของคนทุกคน ไมใชเพียงเร่ืองของบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาล หรือการเจ็บไขไดปวยตามความเขาใจเดิม ๆ  แตเปนเร่ืองของทุกคน ท่ีชวยกันสรางความ

เขาใจและการปฏิบัติท่ีถูกตองดวย “การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ" ซ่ึงเปนการปรับวิถีชีวิตดาน

สุขภาพของบุคคลน่ันเอง   

 

ท่ีผานมาประเทศไทย ไดมกีารสาํรวจสภาวะสขุภาพของคนไทยท่ัวประเทศ  โดยการตรวจ

รางกาย (National health examination survey) มาแลว 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกในป พ.ศ.2534 คร้ังท่ี 2 ใน

ป พ .ศ.2539 และคร้ังท่ี 3 ในป พ.ศ.2547 จากการสาํรวจดงักลาว  พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังของ

คนไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนโดยโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34 ตามลําดับ สวน

โรคเบาหวานเพิม่ข้ึนจากรอยละ 3.1 เปน 8.1 และ 10.2  และจากการสํารวจคร้ังลาสุดเม่ือป พ .ศ. 2547 

พบคนไทยเปนโรคอวน 13 ลานคน อวนลงพุง 12 ลานคน เปนโรคเบาหวาน 3 ลานคน เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 10 ลานคน ไขมันในเลือดสูง 7 ลานคน นอกจากน้ียงัพบวาพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ  ท้ัง

การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราในผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึน  (3วทิยาลยัประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 0 

2551)  
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ปจจุบนัสถานการณสขุภาพคนไทย พบวาโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีไม

เหมาะสมเร่ิมมีอัตรามากข้ึน เชน กลุมโรคไมติดตอ และกลุมการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน เปนตน  ซ่ึง

คณะทํางานศกึษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย ไดทาํกา รศึกษาผลกระทบของ ปจจัยเสี่ยง

ตอปญหาภาระโรคในประเทศไทย พ .ศ. 2547  พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ  อันเน่ืองจาก

ปจจัยเสี่ยงท้ังสิ้นเทากับ 9.2 ลานปตอประชากร 100,000 คน คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะใน เพศ

ชาย 5.3 ลานป และเพศหญิง 3.9 ลานป  และมีปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอภาระโรคในป 2547  เพิ่มข้ึนจากป 

2542  โดยมีความแตกตางกัน ระหวางเพศชายและเพศหญิงพบวา เพศชายมีลําดับปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ 

คือ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน 

โคเลสเตอรอลสงู การรับประทานผกัและผลไมนอย ยาเสพติดและขาดออกกําลังกาย ในขณะที่เพศหญิง

มีลําดับปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง ขาดออก

กาํลงักาย การสบูบุหร่ี การรับประทานผกัและผลไมนอย  และดื่มแอลกอฮอล  (คณะทํางานจัดทําภาระ

โรคและปจจัยเสี่ยง ของประเทศไทย  สาํนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ , 2549 อางใน 

ปาณบดี เอกะจัมปกะและรุจิรา ทวีรัตน , 2551) พิจารณาสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีเปนผล

เน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย ปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดันโลหิตสูง และการสูบบุหร่ี   

ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก  ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ขาดการเคลื่อนไหวออกกําลัง การดื่มแอลกอฮอล

ปริมาณมากสมํ่าเสมอ การบริโภคอาหารท่ีไมสมดลุ  และภาวะเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแก  ภาวะ

เครียดเร้ือรัง (ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ , 2551) ท้ังน้ีโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

ใหเกิดโรคแทรกซอนตามมา เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเสน

เลือด โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ   

ในประเทศไทย มีรายงานจากแพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  กลาววา คนไทยตายจากโรคหวัใจและ หลอดเลือดเฉลี่ย 30 คน

ตอวัน มีอัตราตายจากกลุมโรคน้ีติดอันดับ  1 ใน 3 มาโดยตลอดท่ีสําคัญไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรค 

หัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และในป  2545 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปน

จํานวน 32,903 คน และเพิ่มสูงข้ึนเปนจํานวน 92,733คนในป 2546 และจากหลกัฐานพบวา แนวโนม

ผูปวยกลุมน้ีจะพบมากข้ึนในกลุมท่ีมีอายุนอยลง ซ่ึงสถานการณปจจัยเสี่ยงสําคัญ   ไวดังน้ี    

  - คนไทยประมาณ 10 ลานคนมีภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน 

      - คนไทยกินผักและผลไมนอยมากไมเพียงพอตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

      - คนไทยประมาณรอยละ 21 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

      - คนไทยประมาณ 3.2 ลานคนเปนเบาหวาน 

      - คนไทยประมาณรอยละ15 มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัมเปอรเซ็น  

      - คนไทยประมาณรอยละ15 ท่ีมีรอบเอวเกิน 32 น้ิวในผูหญิงและ 36 น้ิวในผูชาย จะอยูในภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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     มีการจําแนกสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองไว

ดังตอไปน้ี  (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2545)  
       

      1.1  สถานการณกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สาเหตกุารปวยและการตายท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศเปนอันดับ  2 ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  อุดตันหรือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  ปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เบาหวาน และอวน  

(Murray CJL.,1996; WHO, 2002 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ดังเชนการศึกษาของ ปยะ

มิตร ศรีธรา (2546) ไดเปรียบเทียบความชุกของปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทย จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 1 

พ.ศ. 2534-2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 และ Inter ASIA พ.ศ. 2543-2544 พบวา แนวโนมของ

ปจจัยเสี่ยงท้ังภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด

สูง ลวนมีแนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะในเขตเมือง ซ่ึงปจจัยเสี่ยงดังกลาว เกิด จากพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ท่ีไมเหมาะสมในดานความเครียด พฤตกิรรมการบริโภคและการออกกาํลงักายท่ีไมเหมาะสมสวนหน่ึง   

 สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสขุ (2552) ไดรายงานอตัราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2544 – 2548 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปน

สาเหตกุารตายอนัดบัสองของประเทศไทย สาเหตุท่ีสําคัญเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงทํา

ใหหลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน ของหลอด

เลือดแดงท่ีอวัยวะสําคัญของรางกาย ไดแก หัวใจ สมอง ไตและ อวยัวะสวนปลายอื่น ๆ สิ่งสําคัญคือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิดโรคท่ีเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับแรกของประเทศซ่ึงไดแก  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือความดันโลหิตสูง(Hypertension) ไขมันในเลือดสูง การสบูบุหร่ี 

เบาหวาน อวน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม กอใหเกิดภาวะ

ความเครียดในสังคมซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ

พจิารณาอตัราการตายจําแนกรายภาคของประเทศ ในชวงพ.ศ. 2544 – 2548 พบวาภาคกลางเปนภาค

ท่ีมีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุด และสูงกวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ  

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน

เล็กนอยและอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึนทุกป 

 ในป พ .ศ. 2550 สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสขุ ไดรายงานสถิติ

กวาอัตราปวยของผูปวย ท่ีอาศัยอยูในภาคกลางปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากท่ีสุด   รองลงมาไดแก

ภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ โดยมีอตัราการปวย เปน  380.5,274.2, 271.1 และ 

164.6 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ดงัภาพประกอบ 4 
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  ภาพประกอบ  4  อัตราการปวยและตายของโรคหัวใจขาดเลือด ป พ.ศ. 2541-2550 

 ทีม่า : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 

สถานการณ นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 

  

 สรุปไดวา อตัราปวยและตายจากโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมคอยๆ เพิ่มข้ึน ท้ังน้ี ประเทศ

ไทยกาวสูยุคของการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหัวใจรูหมาติก  (เกิด

การติดเช้ือ) สูการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหลอดเลือดมีการแข็งตัวได (Ateroscherotic)  
 

  1.2  สถานการณเบาหวาน 

             โรคเบาหวานจัด เปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เน่ืองจากมีความสัมพันธทางพยาธิ

สภาพของการเกิดโรคท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอหลอดเลือดตางๆ ท้ังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง  โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิม่ข้ึนอนัเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการบริโภคและการออกกาํลงักายท่ีไม

เหมาะสม อตัราเขาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิม่ข้ึน 

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคเบาหวานคงท่ี แตอัตรา

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป  และในป พ .ศ. 2550 สถิติจาก

สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ รายงานวาอตัราปวยของผูปวยในภาคกลาง

ปวยเปนโรคเบาหวานสูงสุด   รองลงมาไดแกภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมี

อัตราการปวยเปน คือ 764.1, 612.7, 611.7 และ 605.5 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ และจาก

การสาํรวจภาวะนํ้าตาลในเลอืดของประชากรอายุตัง้แต 15 ป ข้ึนไปท่ีระบุโดยแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสขุของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ .ศ. 2550 พบวาจํานวนเพศหญิงท่ีมีระดับนํ้าตาลในเ ลือด

สูงมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนเพศชายดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ  5  อตัราการปวยและตายของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2541-2550 

ทีม่า : การสาํรวจศกัยภาพการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ  

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

 อัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดในป พ .ศ. 2544 เทากบั 13.2 หรือคิดเปน

ประมาณ 1.5 เทาของปพ.ศ. 2539 แตมีแนวโนมลงเปน 10.7 ในปพ.ศ. 2546   

 นอกจากน้ีในการสาํรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 

2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึน้ไป มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคดิเปนจํานวน 5.32 ลานคน 

โดยเพิ่มข้ึนเกินกวา 1.5 เทา เม่ือเทียบกับปพ.ศ. 2540 นอกจากน้ี กลุมท่ีมีภาวะเบาหวานซ่ึงรูตัววาเปน

เบาหวานเพยีงรอยละ 54.33 และเขารับการรักษาพยาบาลเพยีงรอยละ 48.54  
 

1.3  สถานการณความดันโลหิตสูง  

           จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อตัราตายตอประชากร  100,000 

คน ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงท่ีสุด ในปพ .ศ. 2544 เทากบั 6.3 และมีแนวโนมลดลงในปพ.ศ. 

2545 เทากบั 5.1 แตกลับสูงข้ึนอีกในปพ.ศ. 2546 เทากับ 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสนคน

ในปพ.ศ. 2547 จากการสาํรวจ  สภาวะสขุภาพอนามัยของคนไทยคร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา 

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอายุ  (ใชเกณฑความดันโลหิตซีสโต

ลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท) เทากบั 6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวัยทํางาน (4,587,442 คน) หน่ึงในสาม
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อยูในวัยสูงอายุ (1,719,639 คน) สวนนอยอยูในวัยเด็ก (140,220 คน)ในการสาํรวจสภาวะสขุภาพ

อนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีความ

ดันโลหิตสูงรอยละ 16.3 หรือ คดิเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากน้ีจากสถติ ิพ .ศ.2538-2547 

ดังกลาว แมจะพบวาสถานการณการตายจากภาวะความดนัโลหติสงูโดยตรงไมสงูมากนัก  แตภาวะ

ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุหลักของ การตาย และการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหวัใจขาด

เลอืดและโรคไต จากรายงานการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่ง โรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ พ .ศ. 2547-2548 

ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ  ดานภาวะสขุภาพโรคเร้ือรังสาํคญัพบวา ความชุกของ

ประชากรท่ีไดรบัการบอกจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มข้ึน จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมีการประมาณการวา ประชากรไดรบัการบอกวาเปน ความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนราว 108,622 คน จากปพ .ศ. 2547 ถึง พ .ศ. 2548 สอดคลองกบัการประมาณการ

ประชากร ท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ในรอบปพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา เพิ่มข้ึนเปน 970,972 คน 

และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดันโลหิตสูงพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และชวง

อายุสูงข้ึนจะมีความชุกเพิ่มข้ึนตามลําดับ  

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไมเพิ่มข้ึน

แตอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกป และในป พ .ศ. 

2550 สถติจิากสาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ  รายงานอัตราผูปวยท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมีท่ีอยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคอื ภาคใต ภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอประชากร 100,000 

คน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ .ศ. 2550 ท่ีทาํการตรวจวดั

ความดันโลหิตของประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปพบวาประชาชนภาคกลางเปนโรคความดนัโลหติ

สูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา ดงัภาพประกอบ 6 

 
ภาพประกอบ 6 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 



                                                           23                       เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร            

  

3 self 

PROMISE 

 

ทีม่า : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
            

 1.4 สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
     การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส

วฒันธรรมตะวนัตกสงผลรับประทานอาหารมากเกินความตองการโดยไมไดสมดุล อาหารท่ีไมสมดุลคือ

อาหารท่ีประกอบดวย ไขมันและนํ้าตาลสงู มีใยอาหารนอย  ประกอบกับการไมออกกําลังกายและ

สภาวะแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตั นในสมอง และโรคเบาหวาน เปนตน  โรคเหลาน้ีทําใหเสียชีวิตกอน

วัยท่ีสมควร และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว , 2539:78-79 อางใน อังศิ

นันท อนิทรกาํแหง , 2550: 17) และการสาํรวจของ ประภาเพญ็ สวุรรณ  และคณะ (2539) พบวา 

เยาวชน แมบาน และคนงานในโ รงงาน มีการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพโดยขาดการคํานึงถึง

ประโยชน และคณุคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีประกอบดวย แปงและนํ้าตาลเปน

หลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภคนํ้าตาลตอคนท่ีเพิ่มสูงข้ึนกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป 

ในปพ.ศ.2526 เปน 29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544 ดงัแสดงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในตาราง 

3  และการบริโภคนํ้าตาล  ดงัภาพประกอบ 7  

ตาราง 3  รอยละของเยาวชน แมบาน คนงาน ท่ีมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยางสมํ่าเสมอปพ.ศ.2539 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารสม่ําเสมอ 

เยาวชน แมบาน คนงานในโรงงาน 

กรงุเทพฯ ภูมิภาค กรงุเทพฯ ภูมิภาค กรงุเทพฯ ภูมิภาค 

บริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง 36.0 35.2 35.3 38.7 40.9 34.0 

ไมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง 17.1 14.6 16.0 17.0 14.3 12.7 

บริโภคอาหารเสริม 23.2 11.6 28.3 12.2 29.3 13.1 

 

ทีม่า : ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ(2539).การศกึษาพฤติกรรมและเงื่อนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการ

สงเสริมสขุภาพของประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน และคนงานในโรงงาน   
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ภาพประกอบ 7  ปริมาณการบริโภคนํ้าตาลทราย ภายในประเทศ พ .ศ. 2526 – 2544 

 ทีม่า : ศนูยบริหารการผลติ สาํนักงานคณะกรรมการออย และนํ้าตาลทราย  

  

นอกจากน้ี ยังมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสาํเร็จรูป โดยหาซ้ือจากรานคา 

หรือแผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ 

ตลาดสดและพอคาเรอาหารเหลาน้ีนอกจากจะไมไดคุณคายังมีปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกิด

ปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลอืดสงูมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับสถิติซ่ึงไดรายงานวาในป 

พ.ศ. 2550 มีผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 และผูท่ีอวนรอยละ 3.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 

ท่ีพบผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 16.1 และผูท่ีอวนรอยละ 3.0 และมีรายงานวาเพศหญิงมีนํ้าหนัก

เกินและอวนกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 8 

 

 

ภาพประกอบ  8  ความชุกของผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนและผูท่ีอวน จําแนกตามป  

ที่มา :  รายงานประจําป 2551. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 
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 นอกจากน้ี รายงานการสาํรวจของ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ  พบวา ในป 2543 รอย

ละของเดก็นักเรียนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ เทากบั 13.6  และในปพ .ศ. 2544 ในประชากรวยัสงูอายุ

พบวามีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 23.9 สวนการสาํรวจในปพ .ศ. 2545 พบวารอยละ ของประชากร

วยัรุนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ เทากบั 10.22 ประชากรวยัทํางานมีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 29.2 

 เม่ือพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน  จากคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอายุ 15-74 ป ท้ังประเทศเฉลี่ย

เทากบั 22.7 กก./ม
2
  เพศหญิงมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 กก./ม
2
 ) และชวงอายุ 15-24 ป ต่ําสุด (20.7 กก./ม

2

 

 )  ดงัตาราง 4  

 ตาราง 4 แสดงจํานวน และคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จํานวน  คา BMI เฉลี่ย จํานวน  คาBMI เฉลี่ย จํานวน  คาBMI เฉลี่ย 

15-24 4447 21.1 3858 20.2 8305 20.7 

25-34 4958 22.4 4626 22.2 9584 22.3 

35-44 5522 23.0 5877 23.6 11399 23.3 

45-54 4358 23.2 4593 24.2 8951 23.7 

55-64 5383 22.9 4662 24.1 10045 23.5 

65-74 2943 22.2 2529 23.0 5472 22.6 

รวม 27611 22.5 26145 22.9 53756 22.7 

 ทีม่า : รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ .(2550). กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ. 

 และเม่ือพจิารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดบัภาค คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุดใน

กรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉลยีเหนือ และภาคใต ดงัตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 
พื้นที่ จํานวนกลุมตัวอยาง คา BMI เฉลี่ย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 

 ภาคกลาง 19952 22.9 

 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 12864 22.5 

 ภาคเหนือ 12858 22.6 

 ภาคใต 6577 22.4 
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 ทีม่า : รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ .(2550). กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ. 

 เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดันโลหิตสูง และ

เบาหวาน ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางท่ีเห็นไดชัดดังตาราง 6 และ 7 
 

ตาราง 6  สรุปผลการสาํรวจภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งตอโรคอวน  เบาหวาน และความดนัโลหติ

สูงท่ีสําคัญในประชากรอายุ 17-74 ป เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

 

ความชกุ(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่สําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลีย่นแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 

1. ภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน     

- ผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน(BMI > 25 กก./ม.2 16.1 ) 

(7.3 ลานคน) 

19.1 

(8.8 ลานคน) 

3 

(1.5 ลานคน) 

- 

-ผูท่ีมีภาวะอวน (BMI > 30 กก./ม.2 3.0 ) 

(1.4 ลานคน) 

3.7 

(1.7 ลานคน) 

0.7 

(0.3 ลานคน) 

- 

-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว)ในประชากรชาย 31.8 นิ้ว 31.9 นิ้ว 0.1 นิ้ว - 

- คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว)ในประชากรหญิง 30.2 นิ้ว 30.6 นิ้ว 0.4 นิ้ว - 

2. ความดันโลหิตสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 

(16.3 ลานคน) 

78.1 

(17.2 ลานคน) 

0.8 

(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามี

ความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรอายุ 15-74 ป 

8.3 

(3.7 ลานคน) 

9.4 

(4.3 ลานคน) 

1.1 

(0.6 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุก

เดือนในประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงอายุ 

15-74 ป 

52.8 

 

50.2 

 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรท่ีมีความดัน

โลหิตสูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเพื่อรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     

-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 

1 ปท่ีผานมา ในประชากรอายุ 40-74 ป 

49.6 

(10.5 ลานคน) 

55.6 

(12.1 ลานคน) 

6.0 

(1.6 ลานคน) 

- 
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ความชกุ(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่สําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลีย่นแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ี

สาธารณสุขบอกวาเปนโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15-74 ป 

3.7 

(1.6 ลานคน) 

3.9 

(1.8 ลานคน) 

0.2 

(0.2 ลานคน) 

- 

-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับ

การตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลทุกครั้ง 

57.0 

(0.8 ลานคน) 

46.8 

(0.7 ลานคน) 

- 10.2 

(0.1ลานคน  

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรอายุ 15-74 ป

ท่ีเปนโรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเพื่อรับการรักษาใน1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ที่มา :  รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. (2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ 

 

ตาราง 7  อตัราความชุก (รอยละ) ของประชากรท่ีมีอายุ 15-74 ป ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการ 

เปนโรคใน 12 เดอืนท่ีผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดบัประเทศ พ .ศ. 2550 

 (BMI >  

25 กก./ม.2

(BMI

) 

 >

30 กก./ม.

  
2

เสนรอบ

เอวเกิน ) 

ความดนั

โลหิตสูง 

นํ้าตาลใน

เลือดสูง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

ทัง้ประเทศ 19.1 3.7 21.1 75.5 51.3 1.1 

เพศ       

    - ชาย 16.8 2.7 9.7 68.8 44.5 1.3 

   - หญิง 21.3 4.7 32.2 81.5 57.3 0.9 

กรุงเทพฯ 25.9 6.0 25.0 71.2 52.8 1.0 

ที่มา :  รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. (2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 1.5   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอมัพาต   แตถาผูปวยรายใดมีอาการไม

รุนแรงยังพอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ   โรคหลอดเลือดสมองแ บงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลือด

สมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด   แตมักพบมากในผูท่ีมี

อายุ 45 ปข้ึนไป  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหน่ึงทันที   พูด

ไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเหน็ภาพซอน   หรือ

มืดมัวขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด   ปจจัยเสี่ยงท่ีพบและสามารถควบคุมได  ไดแก ความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลอืดสงู  ความอวน และการสบูบุหร่ี  และถาคนไทยยังมีปจจัย
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เสี่ยงเหลาน้ี แนนอนวาโ รคหลอดเลือดสมองจะมี แนวโนม ยังคงอยู  ดังแสดงอตัราตายอยางหยาบจาก

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป  2544 – 2547 หลังจากน้ัน มีแนวโนมลดลง  ในป 2548 ใน

ภาพรวมท้ังประเทศ   

 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยน้ันถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะมี

แนวโ นมคงท่ีแตพบวาอัตราการปวยในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และในป พ .ศ. 2550 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยท่ีปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท่ีอยูอาศัยในภาค

กลางสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 

262.2, 241.9, 230.9 และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลาํดบั  และสถติจิากสาํนักนโยบาย

และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองในเพศ

ชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปนรอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ .ศ. 2548 มีรายงานวา

จํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

55-64 ปดังภาพประกอบ 9 

 
 

ภาพประกอบ 9  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 

ทีม่า : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

 อตัราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลอืดสมองใน พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคท่ีมี

อตัราตาย จากโรคน้ีสูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมท้ังประเทศ รวมท้ังในทุก กลุมอายุ รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ ซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย  และใน

ภาพรวมท้ังประเทศ การตายจากโรคหลอดเลอืด เร่ิมพบในกลุมอายุ 30 ป ข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุม

อายุ 70-79 ป หลังจากน้ัน จึงเร่ิมลดลง ซ่ึงรูปแบบน้ีพบ ไดในภาคกลางและภาคใต สาํหรับ ภาคเหนือ
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จะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป หลังจากน้ันจึงเร่ิมลดลง ในขณะท่ี ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

จะพบการตายจาก โรคน้ีใกลเคียงกันในกลุมอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป 

 สรุปไดวา อตัราตายอยางหยาบและอตัราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลอืดสมองมีแนวโนม

ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ท้ังน้ีสวนหน่ึงเกิดจากการมีมาตรการในการปองกัน

ควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางย่ิงการให ความสาํคญักบัการคดักรอง

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ เอกชน แตท้ังน้ี ควรใหความใสใจกับภาคกลาง

ท่ียังพบการตายจากโรคหลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก  

  1.6  สถานการณการสูบบุหรี ่

 จากการสาํรวจของสาํนักงานสถติแิหงชาต ิพ.ศ.2544 พบวา ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีผู

ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เม่ือดูจากสถิติ

ยอนหลังนับตั้งแตปพ .ศ. 2519-2544  พบวาอัตราผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอด

จากปพ.ศ. 2534 –2544  

 จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 

2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีถึงรอยละ 37.71หรือคิดเปนจํานวน 18.6 ลานคน 

 โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีสําคัญ คือ ถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็งปอดก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอัตราการสูบบุหร่ีท่ีมากข้ึน โดยแตละ

ปคนไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีสูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คนหรือวนัละ 115 คนหรือช่ัวโมงละ 6 คน 

(ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 19) 

ซ่ึงจากงานวิจัยท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคราย ไดแก รอยละ 90 ของ

ผูชายท่ีปวยเปนมะเร็งปอด ร อยละ 82 ของผูปวยมะเร็งกลองเสียง และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็ง

หลอดอาหารลวนเปนสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีท้ังสิ้น 

        1.7   สถานการณบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึน กลาวคือ 

พ.ศ.2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวเทากับ 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี

แนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เม่ือเทียบกับปพ .ศ. 2533 ท่ีคนไทยบริโภคเฉลี่ย

ตอหัวเพียง 7.46 ลติร จากการสาํรวจของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2546 พบวา คนไทยดื่ มสรุา 

18.61 ลานคน คดิเปนรอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา 

กลุมท่ีบริโภคสวนใหญอยูในกลุมวัยทํางานชายอายุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คดิเปนรอยละ 74.6 

ของประชากรเพศชายวัยเดียวกัน และมีแนวโนมวา กลุมวัยรุนชายมีอัตร าการบริโภคเพิ่มข้ึน โดยเพศ

ชายวยั 11-19 ป บริโภคจํานวน 1.06 ลานคน คดิเปนรอยละ 21.2 ของประชากรกลุมเดียวกันและพบ

กลุมหญิงวัย 15-19 ป บริโภคเพิ่มข้ึนเกือบ 6 เทา คอื จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวง

พ.ศ.2539-2546  
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 จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนโดยการ ตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา 

ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เคยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ  60.89 หรือคดิเปนจํานวน 30 

ลานคน  สวนผูท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมีรอยละ 39.11 หรือคดิเปนจํานวน 19.3 ลานคน 

การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮ อลอยางไมถูกตอง (คอืบริโภคปริมาณมากสมํ่าเสมอ ) และขาดความ

รับผิดชอบท้ังตอตัวเองและผูอื่น เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบตับแข็ง มะเร็ง

อวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะอาหาร การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอบุตัเิหตจุราจร 

ฯลฯ   

   1.8  สถานการณเก่ียวกับสุขภาพจิต 

  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหผูปวยโรคจิตและโรค

ประสาทมีแนวโนมมากข้ึน โดยเฉพาะอตัราการเขาพกัรักษาดวยโรคจิตและโรคจากความแปรปรวนทาง

จิต เพิ่มสูงข้ึนในชวง พ.ศ. 2539 – 2544 โดยเฉพาะภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจพบอัตราการเขารักษา

จากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดจาก 30.7 ตอประชากรแสนคนใน

พ.ศ. 2540  เปน 33.4 ตอประชากรแสนคนใน พ .ศ. 2543 ดังแสดงภาพประกอบ  10  อตัราการเขา

รักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤตกิรรม พ.ศ. 2526-2543 

 

 

สรุปไดวา ในการดาํเนินโครงการหรือกจิกรรมเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหมี

ประสิทธิภาพไดน้ัน ควรเร่ิมตนดวยความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหา

สขุภาพคนไทย ในภาพกวางระดบัประเทศเพือ่การศกึษาเจาะลกึในกลุมเสีย่งเฉพาะท่ีตองการพฒันาให

สอดคลองกบัปญหาสาเหต ุมีความตระหนักในความตองการ และความเช่ือม่ันในความสามารถปรับ

 ภาพประกอบ 10  อตัราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตพฤตกิรรมพ.ศ. 2526-2543 

     ที่มา: รายงานผูปวยนอก สาํนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ  
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พฤตกิรรมสขุภาพ ของตนเอง บุคคลและกลุมได และจากรายงานสถานการณดงักลาว พบวา คนไทยมี

แนวโนมจะพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเปนภาระตอเศรษฐกิจ  คาใชจายในการดแูลรักษาและกระทบ

ตอการใชชีวิตในสังคม โดยสวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปน การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและ

สูญเสียคุณภาพชีวิตท่ีดี แตยังเปนโอกาสดีท่ีโรคและปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี สามารถปองกันแ ละแกไขได ถา

ตระหนักในปญหาสุขภาพเหลาน้ีแลว ผูเขียนจึงขอเชิญชวนใหคนไทยทุกคน หันมาใสใจสุขภาพตนเอง 

และรวมลงมือกระทําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง พรอมขยายผลแกบุคคลรอบขางเพื่อ

สุขภาพท่ีดีของพวกเราตอไป 

 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีดําเ นินการโดยหนวยงานทุก

โครงการเปนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมไมใชเปนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเปนรายบุ คคลแนวคดิ

หลักท่ีอธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนท่ียอมรับพบวาเปนแนวคิดท่ีมาจากพื้นฐานทฤษ ฏี 2 สวน 

สวนท่ีหน่ึง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม  (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรมศาสตร   สวน

ท่ีสองคือ ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stages of change theory) 

 

2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลกัพฤติกรรมศาสตร 

      การปรับพฤตกิรรม ตามหลักพฤติกรร มศาสตร เปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม  

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง  ๆ เชน 

ทฤษฎีการวางเงือ่นไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤตกิรรม  โดยทฤษฎีการวางเงือ่นไขแบบการ

กระทํา (Operant conditioning theory) พฒันาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ  สกนิเนอร (B.F Skiner) 

มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคล เปนผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤตกิรรม

ท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเน่ืองมาจากผลท่ีไดรับ  (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอม

น้ัน และผลสืบเน่ืองท่ีได รับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการเสริมแรง  (Reinforce) ผลท่ี

ไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน  และ 2) ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการ

ลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําน้ันยุติลง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 

2549: 32)  การปรับพฤตกิรรมจึงเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงแกไขพฤตกิรรมท่ีคอนขางใหม

สาํหรับประเทศไทย ในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือเรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมี

พฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมา มีการนํามาใชและเผยแพรกั นอยาง

จริงจังในงานดานการสรางเสริมสขุภาพ สําหรับประชาชนท่ัวไปเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข   จาก

หลกัฐานเอกสารท่ีปรากฏ     พบวาการปรับพฤตกิรรมในประเทศไทย   เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ  ป พ.ศ.2517 

โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา  ภาควชิาจิตวทิยา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั  จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศกึษาคนควาดานการปรับพฤตกิรรมและ

เผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลกัพฤติกรรมศาสตร  

        นักปรับพฤตกิรรม ตามแนวทางพฤตกิรรมศาส ตร มีความเช่ือพื้นฐาน ในการดาํเนินการ

ปรับพฤตกิรรม 2 ประการ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) คือ   

1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ   พฒันามาจากหลกัการเดยีวกนั  คอืจากหลกัการเรียนรู   

แตท้ังน้ีตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน  จาก

คําวา การปรับพฤตกิรรม  (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด  (Behavior thrapy) เปนคําท่ี

ใชในความหมาย “การปรับพฤตกิรรม”       หมายถงึ การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการวาง 

เงื่อนไขผลกรรม  (Operant conditioning) ในขณะ “พฤตกิรรมบําบัด ” หมายถงึ การประยุกตใชวิธีการ

ของทฤษฎีการวางเงื่อนไขสิ่งเรา  (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต มิคูลัส 

(Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองน้ีไววา  การปรับพฤตกิรรม  เปนกระทําของบุคคลท่ัวไป แตใน

วงการของนักจิตวิทยาคลินิก (Clinical setting) จะใชคําวา พฤตกิรรมบําบัด 

2.1.2  คณุสมบัตขิองกระบวนการปรับพฤติกรรม 

        มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12)  ไดกลาวถึงคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว  5 

ประการ ดังน้ี  

1.การปรับพฤตกิรรมไมเนนอดตี  (Ahistorical)  หมายความวา  การปรับพฤตกิรรมไมสนใจมาก

นักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต   แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล  ณ 

ท่ีน่ีและขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและคงไวซ่ึง

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในป จจุบนั แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรมในกรณีท่ี

ขอมูลน้ันเปนสิ่งท่ีชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. การปรับพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการใชการตตีรา  หลีกเลี่ยงการจัดประเภทบุคคล  และการใชคาํ

บางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังน้ีเพราะการตตีราและการจัดประเภทบุคคล  อาจจะมีประโยชนในเชิงการ

บริหารและการสือ่สาร  และอาจชวยแนะวาตวัแปรใดท่ีควรพจิารณาในระหวางการประเมินพฤตกิรรม   

แตการ  ตตีราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวเิคราะหพฤตกิรรมมากนัก   ตรงกัน

ขามการตตีราบุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล  (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร  อาจจะทําใหบคุคลมี

พฤตกิรรม ไมเปนปกติ เชนน้ันก็ได  เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคน อวนแลวพฤตกิรรมของเขาอาจ

เปลีย่นแปลงไปอวนมากย่ิงข้ึนก็ได )  นอกจากน้ี การตตีราหรือการจัดประเภทบุคคล  อาจจะทําใหนกั

ปรับพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมท่ีเปนแบบฉบับของบุคคลน้ัน  คําวา “อปกติ” “เบ่ียงเบน” และคําวา 

“ความเจ็บปวยทางจิต ” คาํเหลาน้ีเปนภาวะสนันิษฐาน  (construct)  ซ่ึงบุคคลในแตละวฒันธรรมให

นิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน  พฤติกรรมอปกติในสังคมหน่ึง   แตอาจเปน

พฤติกรรมปกติในอีกสังคมหน่ึงก็ได  เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญในสังคมตะวันตกถือวาเปนพฤติกรรม

ปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับอาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีขาดสัมมา

คารวะเปนสิ่งท่ีไมควรประพฤติ 
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   3. การปรับพฤตกิรรมเปนเร่ืองเขาใจได  (Sensible) หมายความวา  ในการปรับพฤตกิรรมบาง

โปรแกรม  สามารถอธบิายใหผูรบัการปรับพฤตกิรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจได   โดย

ท่ีพวกเขาเหลาน้ีไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด  ๆ ก็ได (เพราะการปรับ

พฤตกิรรม เปนกระบวนการท่ีมคีวามชัดเจนสามารถ เขาใจไดงาย ) การใหเหตุผลและทําความเขาใจกับ

ผูเกี่ยวของได  จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลาน้ันเปนอยางดีในการดําเนินการปรับ

พฤตกิรรม 

   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน  

ความสัมพันธแบบตัวตอตัว  (One-to-one relationship) น่ันหมายความวา  ในการปรับพฤตกิรรมน้ัน  

ไมใชเฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทาน้ันท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได  และการปรับ

พฤติกรรมก็ไมจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล   ใน

การปรับพฤตกิรรมสามารถฝก ใครกต็าม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอื่นใดใหส ามารถใชเทคนิค

การปรับพฤติกรรมไปปรับผูอื่นก็ได และการปรับพฤตกิรรมบางอยางสามารถทําเปนกลุมพรอมกันได 

  5. ในการปรับพฤตกิรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤตกิรรมของตนเองได   เทคนิคท่ีใชสวน

ใหญ ไดแก เทคนิคการควบคมุตนเอง  (Self- control) การกาํกบัตนเอง (Self- regulation) ซ่ึงเปน

วิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง   เทคนิคการควบคมุตนเอง

เปนเทคนิคท่ีประหยัดเวลาและคาใชจาย   แตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยาง

มาก  บุคคลสามารถเรียนรูทกัษะการควบคมุตนเองจากแหลงตาง  ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จาก

นิตยสารจากตาํรา จากคลนิกิ จากโทรทัศน หรือจากการใหคาํปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3 ความหมายของการปรับพฤติกรรม   

         ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤตกิร รมบนพืน้ฐานการ

เรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤตกิรรม   ตามท่ี ชัยพร  วชิชาวธุ และ ธรีะพร  อวุรรณโณ 

(อังศินันท อินทรกําแหง , 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง , 2552)  ไดใหความหมายไววา  การปรับ

พฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติก รรมของบุคคล   สวน มิคูลัส 

(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา   การปรับพฤตกิรรม  คือ การ

ประยุกตหลักการพฤติกรรมที่ไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม   ซ่ึงก็คลายๆ กบัความหมายท่ี    

คาลชิ (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต , 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤตกิรรม  หมายถงึ 

การนําเอาหลกัพฤตกิรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม   วอลป (Wolpe, 

1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary & Wilson, 1987) 

ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใชใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤตกิรรม หมายถงึ การประยุกตหลกัการ แหงพฤตกิรรม  หรือหลักการ

เรียนรูเพื่อเป ลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได หรือวัดไดเปน
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สําคัญและในการศกึษาคร้ังน้ี วดัจากพฤตกิรรมสขุภาพ 3 ดาน คอื การรับรูความสามารถในการดแูล

สขุภาพตนเอง (Self efficacy) การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพตนเอง (Self care) 

 2.1.4  หลกัการแหงพฤติกรรม  

                      คาลชิ (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 2526)      ไดใหความหมายไววา 

เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทางจิตวิทยา

ตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได  และแนวคิดของการใชหลักการแหง

พฤตกิรรมมาเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  

 1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนแปลงท่ี

พฤตกิรรมโดยตรง นักปรับพฤตกิรรมใชทฤษฎีการเรียนรูกา รวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยตรง 

ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนท่ีความรูสึก 

(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัดกระทําโดยเปลี่ยนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึงสงผล

ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และพฤติกรรมมีผล

ซ่ึงกันและกัน การเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึงจะสงผลวาให

พฤติกรรมเปลี่ยนได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบนั  

        การปรับพฤตกิรรมมีประวตัคิวามเปนมาอนัยาวนานบนพืน้ฐานของหลายแนวคดิ 

หลังจากป ค .ศ. 1970 ความนิยมเกีย่วกบัการปรับพฤตกิรรม พืน้ฐานแนวคดิทฤษฎีการเรียนรู ไดรบั

ความนิยมลดลง ท้ังน้ีนักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรร มเปาหมายท่ี

เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาบางพฤตกิรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเงือ่นไขไมสามารถอธบิายหรือจัดวางเงือ่นไขใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนต น ดวยเหตุน้ีจึงเปน

โอกาสใหนกัจิตวทิยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพฒันาเทคนิคการปรับพฤตกิรรม ซ่ึงผูนาํของ

นักจิตวิทยากลุมน้ีไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม (Social 

cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมน้ีไดรับความนิย มอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 1980 และไดมีการ

พฒันาเทคนิคการปรับพฤตกิรรมตางๆ มากมาย นอกจากน้ีปจจุบนัยังไดมกีารนําเอาแนวคดิของการ

เปลีย่นแปลงทางสรีระเขามาใชในการพฒันาดวย ซ่ึงรูจกักนัในนามของการปอนกลบัทางชีวภาพ 

(Biofeedback) (ประทีป จินงี่, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤตกิรรมของบุคคล ควรคาํนึงถงึลักษณะวิธีการดังตอไปน้ี  

1. เนนที่พฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2.เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 

3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 
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4.ตองคํานึงถึงความแตกกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 

5.การศึกษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเทาน้ัน 

6.เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังสิ้น 

7.เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใชจําเปนตอง

คํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลาน้ันใหรอบคอบดวย 

8.การปรับพฤตกิรรมจะเนนการใชวธิกีารทางบวกมากกวาวธิกีารลงโทษ 

9.วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 

แนวทางในการปรับพฤตกิรรม 3Self ตามหลัก PROMISE ท้ัง 17 คร้ังน้ี ไดประยุกตหลัก

หลักการปรับพฤตกิรรมตามแนวทางพฤตกิรรมศาสตรในคร้ังน้ีมาใช เชน การใหความส ำคัญของมนุษย  

การกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมายไวใหชดัเจน ใชวธิกีารเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม

เสี่ยง เปนตน  

ขอควรคํา นึงในการปรับพฤตกิรรมท้ังน้ี การปรับพฤติกรรมเปนสิ่งท่ีทําไดยากและตองอาศั ย

เวลา เทคนิคที่เหมาะสม   พฤติกรรมท่ีอาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปน

พฤตกิรรมท่ีเปนปญหาไมรนุแรง และกเ็ปนเฉพาะบางคนเทาน้ันท่ีจะสามารถปรับพฤตกิรรมได  และการ

นําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปน้ี   

1.  สิทธิของบุคคล   

2.  ในการปรับพฤตกิรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤตกิรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมีความรู

ในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง  การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน

อยางไร 

3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจ ะเลอืกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับ เพื่อ

เสริมสราง พฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรม ซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ หรือปญหาทางอารมณตามมาได  

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานึงถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรบับริการปรับ

พฤตกิรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤตกิรรมไปใชคว รนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและ

คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนสิ่งสําคัญ  

2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 

        การปรับพฤตกิรรมตามหลกัพฤตกิรรมศาสตรทีม่กีารประยุกตใชแนวคดิท่ีหลากหลาย

เขาดวยกนัมีนกัวชิาการนําไปใชในการปรับพฤตกิรรมหลายทาน  ยกตั วอยางเชน  งานปรับ

พฤติกรรมของ  จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร , 2550) ท่ีไดใช เทคนิค การ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกาํลงักายในกรณวีเิคราะหรายบุคคล (Single case) จุดประสงคเพื่อ

เพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ  โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ี จะศึกษา  วาควรจะ 

กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน    ในท่ีน้ีเราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลัง

กาย  โดยนิยาม การออกกาํลงักาย วา การเคลือ่นไหวรางกายใหมจัีงหวะเหมาะสม เปนการฝกซอม
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ใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย    ไดแก การวายนํ้า   โดย

วัดจากเวลาท่ีวายนํ้า ตั้งแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเน่ือง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง ตั้งแต 30 นาที 

อยางตอเน่ือง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 

18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวายนํ้าในบริเวณหมูบานท่ี

พกัอาศยั และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใช

การสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดยการบันทึกแบบความถี่ 

(Frequency recording) การสั งเกตและบันทึกพฤตกิรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ังของการเกดิ

พฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษาน้ีน้ัน เปนการสังเกตความถี่ (จํานวนคร้ัง ) ใน

การออกกาํลงักาย ซ่ึงกาํหนดวนัและเวลาในการออกกาํลงักาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวน

คร้ังของการออกกําลังกายโดยจะ ตองเก็บอยางตอเน่ือง (Continuous assessment)โดยดูจากความ

สมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน (Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดู

ความสมํ่าเสมอของการเกดิพฤตกิรรม (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงน้ี สามารถนํามา

อธบิายการเกดิพฤตกิรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกดิพฤตกิรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียน

กราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเม่ือเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึงจุดประสงค ในการปรับพฤตกิรรมคร้ังน้ีเราตองการเพิม่พฤตกิรรมการ

ออกกําลังกาย ใหเพิ่มข้ึนจนคงท่ีสมํ่าเสมอจากน้ัน จึง ออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤตกิรรมเลอืก

เทคนิคในการปรับพฤตกิรรม  ท่ีจะนํามาใชให เหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

ตามลักษณะของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการ

เสริมแรงประเภทใด จึ งจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เน่ืองจากผูถูกสังเกต

และผูสังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ีกําหนด   จากการศกึษาลกัษณะ นิสยั

ในระดับหน่ึง พบวา   ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความม่ันใจและกลาท่ีจะทํา

กจิกรรม น้ันโดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมน้ันๆ ผูถูกสั งเกตจะมีสีหนาดีใจ แสดงอาการดีใจดวย

การย้ิม แสดงทาทาง เม่ือมีคนช่ืนชม และเขาใจและสนใจในสิ่งท่ีเขาทํา  หรือในเร่ืองท่ีเขาเลา ประสบ

อยู   ดังน้ันผูสังเกตจึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายโดยตดัสินใจวาเลือกใช

เทคนิคการปรับพฤตกิรรมดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) โดยใช การเสริมแรงทาง

สังคม (Social  reinforcement)  โดยการเสริมแรงทางบวก   (Positive  reinforcement) หมายถงึ การ

เพิ่มความถี่ของพฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเน่ืองมาจากการไดรั บสิ่งเราบางอยางหลังจากท่ีบุคคล

แสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว    และการเสริมแรงทางสงัคม  (Social reinforcement) หมายถงึ การ

แสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทาง กับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคล

น้ัน แสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทํา ใหมีพฤติกรรมการ อออกกําลังกายเกิดข้ึนอยาง

สมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอเงื่อนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการ

ออกกําลังกาย วามีประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังน้ัน  

สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน  เม่ือผูสังเ กตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทาง
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สังคม  น่ันก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และ

เขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเงื่อนไขน้ี หลังจากน้ัน  เราจะเร่ิมดาํเนินการตามโปรแกรม เราจะไป

ออกกาํลงักายตามโปรแกรมท่ีเราวางแผนเอา ไวขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาท่ีกําหนดเราก็รูวา

วันน้ีจะตองไปวายนํ้า หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอื้ออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว   เปนตน เรา

ก็จะออกกําลังกายโดยการวิ่งรอบ ๆ หมูบาน   ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจาก

อาบนํ้าแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรบัการปรับพฤตกิรรม ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็

ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํากิจกรรมท่ีเรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย 

หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึกยินดี กับกิจกรรมท่ีเราทํา ซ่ึงในแตละคร้ังของการออกกําลังกาย ผูถูก

สังเกตเองก็มีความกระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงให

เห็นวา เขาเองก็เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมน้ันจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกาย

ทันที  น่ันก็คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcers) ในกรณีน้ีผูสังเกตไปเปนเ พื่อนไปออก

กําลังกายและใหคําช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสด

ช่ืน ดูดีนะ) การย้ิม แสดงทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออก

กําลังกายตามโปรแกรมเพื่อสุขภาพน้ี มีอุปสรรคอยูทีส่ภาพอากาศ และเวลาท่ีจํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงท่ีใชไดผลสําเร็จ   เน่ืองมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเองตองการ

อยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลังกายแลวทํา

ใหดูสดช่ืน   และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังก าย เขาก็จะแนะนําและช้ีใหเห็นถึง

ประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลวข้ึน การทํางาน

ไดนานข้ึน เหน่ือยชาลง   แจมใส สดช่ืน อารมณดี    ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปนคนท่ีชวนเพื่อน

ไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา ก ารปรับพฤตกิรรมในกรณนีี้   ผูถูกสังเกต ก็ยังคงตอง

อาศยัการเสริมแรง คอื   การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง    และการใหความสนใจหาขาวสารใหม

เล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออปุสรรคท่ีเกดิข้ึน ระหวางการดาํเนินการตามแผน กจ็ะเปนในในเร่ืองของเวลา 

ซ่ึงถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะพยายามออก

กําลังกายใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการเสริมแรงน้ัน เปน

ชวงเวลาท่ีมอีากาศหนาวสลบัอากาศรอน ทําใหการออกกาํลงักายโดยการวายนํ้าสลบักบัการวิง่รอบ ๆ 

หมูบานแทน  และสิ่งหน่ึงท่ีเกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําใหรับประทานอาหารค่ําลง ซ่ึงมีผลทํา

ใหนอนดึกข้ึน  

 สรุปไดวา หลกัการปรับพฤตกิรรมตามแนวทางพฤตกิรรมศาสตรเปนวธิกีารปรับพฤตกิรรม

ท่ีมาจากพืน้ฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธบิายพฤตกิรรมของมนุษยไมสามารถอธบิายไดดวยปจจัยหรือ

สาเหตุใดสาเหตุหน่ึง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําใหการ

อธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไมสามารถที

จะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหน่ึงมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิ ด วิธีการ ใหเหมาะสมกับ
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ลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบขาง ของกลุม

ผูเขารวมกจิกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดาํเนินการปรับพฤตกิรรม 

 

2.2  ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

        ทฤษฏีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Stages of change theory) หรือข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท่ีเปนแนวหลักในการอธิบายลําดับข้ันตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุม

เยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยหนวยงาน เปนทฤษฎีของ โปรชากาและ ดคิลเีมนเท  

(Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบาย

ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเน่ืองไมใชเปนเพียง

เหตุการณหน่ึงๆ เทาน้ัน ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึ นอยางตอเน่ือง 

เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม (ดารนี 

สืบจากดี , 2552) ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหน่ึงของรูปแบบทรานส ทิ

โอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 ประการ คอื  ข้ันตอน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Processes of 

change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        ความม่ันใจใน

ความสามารถของตวัเอง (Self-efficacy) และระดบัความเคยชิน /สิ่งลอใจ (Habit strenge/temptation) 

(Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พนัธศรีนริมล , 2549: 24-26) ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีจะขอกลาวถึงเฉพาะ

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเทาน้ัน 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีขัน้ตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการศกึษาผู ปวยติดบุหร่ี  และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการให

คําปรึกษาแนะแนวเพื่อการเลิกบุหร่ี  ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี  ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี  Stage of 

Change ไปประยุกตใชกับพฤติกรรมท่ีมีปญหาอื่นๆ  เชน การติดแอลกอฮอล  เปนตน หรือแมแตการ

สงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน การออกกาํลงักาย  การฝกสติ การบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี (ดารนี สบืจากดี, 2552; พิชัย 

แสงชาญชัย, 2552) 

1. ข้ันไมสนใจปญหา  (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของ

พฤติกรรมน้ัน เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กายและสขุภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเสี่ยงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือคนเราไมรูขอมูลหรือขาด

ขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน อาจจะมี

คาํถามวา “...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี ...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ ” หรืออาจเปนเพราะเบ่ือท่ี จะเปลีย่นแปลง

ตัวเองและคิดวาไมสามารถเปลี่ยนได   บุคคลท่ีอยูในข้ันน้ีมักจะหลีกเลี่ยงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ือง
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เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอื่นมักจะมองการแสดงออกในลักษณะน้ีวาเปนการ

ตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสท่ีผู

ชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ในข้ันน้ีบุคคล

จําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรูความเขาใจโดยเนนสิ่งท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล 

เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 

 2. ข้ันลังเลใจ (Contemplation) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะเวลาอันใกลน้ี  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับขอเสีย

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การช่ังนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับกําไรท่ีจะไดเม่ื อมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในข้ันน้ีเปน

เวลานาน เหมือนกบัการผดัวนัประกนัพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงในทันที ในข้ันน้ีควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและ ใหม เปดโอกาสใหได

ช่ังนํ้าหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลตั้งใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี (ภายใน 1 เดือน ) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน  

อยางเช น เลิกบุหร่ี  ลดนํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  

เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสขุภาพ  ขอคาํปรึกษา  พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน บุคคลท่ี อยูใน

ข้ันน้ีควรไดมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพใน

การกระทําของเขา  

 4. ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดตั้งเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน โดยสังเกต

จากการกระทําท่ีปรากฏใหเหน็ สาํหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 1  ใน  6  

ของข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทาน้ัน ฉะน้ันพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนข้ันลงมือ

ปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะตองบรรลุตามขอกําหนดท่ีผูเช่ียวชาญหรือ

เจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเสี่ยงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ  นิโคตินต่ํา 

ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แต ในปจจุบันน้ีมีขอสรุปเปนมติวา การหยุดสูบบุหร่ีเทาน้ันท่ีถือวาเปน ข้ันลง

มือปฏิบัติ  

4.2 การควบคมุนํ้าหนัก – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา 30 % ตอวัน     

นอกจากน้ียงัถอืวา  การเฝาระวงัการกลบัไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิ บัติน้ี

ดวย   บุคคลในข้ันน้ีควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการท่ีเขาเลือกอยางตอเน่ือง  โดยชวย

หาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจแกเขา 
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5. ข้ันกระทําตอเน่ือง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ืองเกิน

กวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํา กิจกรรมท่ีเปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไมเขมขน

เทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม  ในข้ันน้ีตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือม่ันวาตน

สามารถเปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะน้ีถือวาเปนการสรางความม่ันคงของพฤติกรรมจนกลายเปน

นิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคน้ีไดอยางสมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปน

สวนหน่ึงของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันน้ีควรมีการ

ปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมีคุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  

บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดแูลสขุภาพตนเอง  และอืน่ๆ  อาจมีคาํถามวา   “...นานเทาไรสิ่ งท่ีกระทํา

จะกลายเปนนิสัยใหมได ..”.   ท้ังน้ีข้ึนกบัวาการกระทําน้ันเปนพฤตกิรรม ท่ีเกี่ยวของกบัอะไร ถาหาก

พฤตกิรรมใหมเปนการใชประตเูปด- ปดอัต โนมัติ ก็นาท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถา

พฤติกรรมใหมน้ันเปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได 

และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลา

เปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลบัไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการท่ีบุคคลน้ันถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม

กอนท่ีจะเปลี่ยนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเสี่ยง การปลอยใหตนเองมีภาวะ

อารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกบัความอยากได ป ระมาทเลินเลอ จนพลั้งพลาดกลับไปมี

พฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซํ้าควร

จะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการเสริมแรง มอง

สิ่งท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา  มีการสรุป บทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก และมุงม่ันในการเปลี่ยน

พฤติกรรมตอไป 

 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ

ตั้งแตคร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายาม

มากกวา 3-4 คร้ังข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดอืน การกลบัมาของพฤตกิรรม

เดิมหรือการเลื่อนระดับต่ําลงน้ันมักเกิดข้ึนไดบอย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่มระดับสูงข้ึน

เร่ือยๆ น้ันอาจเกิดข้ึนไดแตพบนอยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนแบบรูปเกลียว 

(Spiral model) คือมีการถอยหลังของ Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเลื่อนระดับข้ันข้ึนสูงและถอย

กลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับน้ีอาจทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือความทุกขจาก

ความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณอีาจถอย

กลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูในระดับน้ันเปนเวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 

85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน   มัก

ทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดขอคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใหประสบความสําเร็จใน

คร้ังตอไป (กนิษฐา พนัธศรีนริมล , 2549) แมวาทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ 

แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีน้ีอยูท่ีการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการ



                                                           41                       เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร            

  

3 self 

PROMISE 

 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Horneffer-Ginter, 2008: 352) อยางไรกต็าม มีการเสนอแนะ

วาความสําคัญของทฤษฎีน้ีไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ

บุคคลในแตละระดับข้ัน แตอยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการท่ัวๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับ

ผูปวยหรือกลุมเสี่ยง (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1  งานวิจยัทีป่ระยกุตใชทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม  

         ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมมาก 

ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย  จารุชวลติ (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  เพื่อ

ปรับเปลีย่นพฤติ กรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซ่ึงประยุกตมาจากทฤษฎีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิดของ

บุคคลน้ันๆ  กลุมตัวอยาง คือหญิงตั้งครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

จํานวน 124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม ท่ีกําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง  กลุม

ทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส  ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส

และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแสดงให

เห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎี

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาใช  จําแนกกลุมเปาหมายและกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทํา ให

หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส

ในทางท่ีดีข้ึน  

 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีน้ีถูกนําไปประยุกตใช ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

หลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

พฤตกิรรมการลดอาหารไขมัน พฤตกิรรมทางเพศท่ีถกูตอง พฤตกิรรมการใชครีมกนัแดด พฤตกิรรม

การออกกาํลงักาย พฤตกิรรมการตรวจเตานม พฤตกิรรมความรวมมือในการใ ชยา และพฤตกิรรมการ

พบแพทย เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นท่ีหลากหลาย ซึงผลการศึกษาสวนใหญ

พบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, Olsen, & Bosworth, 

2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) ตัวอยางงานวิจัยเชน   

การศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูติดยาท่ีใชยาฉีด 

(Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 

2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีน้ีมีประโยชนตอบุ คลากรทางการแพทยท่ีทํางานกับผูติดยาท่ีใชยาฉีด

ในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา การแยกผูติดยาท่ีใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทาง

แพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําใหพยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขา

มากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ั นในการประเมินวากระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดลอมใดบางท่ีมี

ผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลาน้ัน ตัวอยางเชน ถาพบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมี
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ความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ันไมสนใจปญหา) พยาบาลกจ็ะไมใหการรักษาดวยยา แต

จะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอื่นๆ แทน เชน พฤติกรรมการปองกันเช้ือเอชไอวี เปนตน 
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทน้ีขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน

แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ

เช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนดานสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย , 

2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

       แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพน้ีจะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ี

เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคล

เกี่ยวกั บพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน โดย

บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ

ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ 

คานิยม การไดรบัการเอาใจใสสนใจและอืน่ๆ (ประภาเพญ็ สวุรรณ, 2526: 171) 

 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 

Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ , 2535) เปนบุคคลกลุมแรกท่ี

ไดทําการศึก ษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพมาใชในการอธบิายปญหา สาธารณสขุ ซ่ึง

แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 

(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ , 2535) โดยนํามาใชในการ

อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติ

ในสิ่งท่ีตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งท่ีตนไมพึงปรารถนา 

 แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ไดรบัการพฒันาวเิคราะหพฤตกิรรมอนามัยของบุคคลโดย

อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเสี่ยง โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 

330  อางใน บังอร ฉางทรัพย , 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะ ตองมีความ

เช่ือวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการ

ปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมี

อุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 

 3.1.1  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
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          เบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman, 1975: 12) ไดทําการปรับปรุงแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม 

นอกเหนือจา กการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

(สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) 

 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived susceptibility)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคค ลท่ีมผีลโดยตรงตอการทําตามคาํแนะนําดานสขุภาพ ท้ังในภาวะ

เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ ในระดับท่ีไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรค

ดวยการปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเหมือนกัน จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความ

ถูกตองของการวิ นิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า หรือการงายท่ีจะปวยเปน

โรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มี

ความสมัพนัธในทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏิบตัติามคาํแนะนําของเจาหนาท่ี (Becker; Drachman; & 

Kirscht, 1974: 205-216 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ 

เสียชีวิต ความยากลําบาก และก ารใชเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือผล

กระทบกระเทือนฐานะทางสังคม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไมเกิดข้ึน แมวาบุคคลจะ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเช่ือและความวิตก

กังวลตอความรุนแรงเกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา

ได แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) สรุปผลการศกึษาแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ

ระหวางป ค .ศ. 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธบิาย ทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 แตทํานายพฤติกรรมปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Percevied benefits) การรับรูประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมให

เกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหาย

หรือไมเปนโรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี

ขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจาก น้ันความเขาใจ

ในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม

คาํแนะนําดวย นอกจากน้ี แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) ไดสรุปผลการศึกษาแบบ

แผนความเช่ือดานสขุภาพวา การรับรูถงึประโยชนของการรักษามีอทิธิ พลตอพฤติกรรมความรวมมือ 

ในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤตกิรรมการปองกนัโรค เชนเดยีวกบัการรับรูความรุนแรงของโรค 

4. การรับรูตออปุสรรค (Perceived barriers)  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การ

คาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ย วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 
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ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการ

ตรวจพเิศษ ทําใหเกดิความเจ็บปวดไมสขุสบายหรือการมารับบริการหรือการปฏิบตัพิฤตกิรรมอนามัย

ขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม

อนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ดังน้ันการ

รับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใชทํานาย

พฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรักษาได 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ี

เกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราท้ังภายในและภายนอก สิ่งเราภายใน เชน 

ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแ นะนํา ความรวมมือ และการ

ปฏิบตักิจิกรรมเพือ่สขุภาพในทางบวก สวนสิง่เราภายนอก เชน ขาวสาร คาํแนะนําของสมาชิกภายใน

ครอบครัว เจาหนาท่ี หรือหัวหนาชุมชน เปนตน เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรู ตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความ

รวมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 

 6. ปจจัยรวม (Modifying factor) ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอื่นท่ีนอกเหนื อองคประกอบ

ดังกลาวขางตนของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจาหนาท่ี ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ 

ท่ีเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคม ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

 ท้ังน้ีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมากท้ังนัก

สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรู

บุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ โดยมีกลุมนักจิตวิท ยาสังคมท่ี

ทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึง

หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษาตาม

แนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปนทฤษฎีสนามพลงังาน

ของเลวิน ซ่ึงตั้งสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย คือ 1) การคาํนึงถงึ

คุณคาของสิ่งท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีจะดําเนินไปสูเปาหมายน้ันๆ 

น่ันคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ต ราบเทาท่ีการปฏิบัติน้ันๆ มีคาบวกและมี

คามากกวา ความยากลาํบากในการปฏิบตั ิโดยบุคคลจะตองรูสกึวาโรคคกุคามตนคอืตนสามารถปวย

เปนโรคน้ันได หรือโรคน้ีมีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตานโรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรม

การปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังน้ี (Becker; & Maiman, 1975: 3-24) 
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 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ีจะ

มีพฤตกิรรมการปองกนัโรค ซ่ึงสมัพนัธกบัภาวะสขุภาพ โดยการตดัสนิจากการรับรูสภาวะคกุคามของ

โรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

และผลท่ีจะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและการรับรู

ประโยชนในการปองกนั ซ่ึงบุคคลพจิารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ

คาใชจายตางๆ 

 3. ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย

ตางๆ หรือเปนปจจัยดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  

 กลาวคอืความเช่ือดานสขุภาพประกอบดวยการรับรูถงึความพรอม และความเปนไปไดในการมี

พฤติกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชักนําจาก

ภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 11 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11  แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ท่ีใชทาํนายพฤตกิรรมการปองกนัโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤตกิรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรเกี่ยวกับบุคคล เชน  อายุ  

ภูมิลําเนา อาชีพ   สถานภาพสมรส 

การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชน

บุคลิกภาพ บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เกี่ยวกับ

โรค ความรูพื้นฐานเร่ืองโรคน้ัน  

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางสื่อมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพื่อน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

รับรูในผลประโยชน 

ที่จะไดรับ 

การเปรียบเทียบกับ

ความยากลําบากใน

การปองกนัโรค 

การปฏิบัติตาม 

คาํแนะนําใน 

การปองกนัโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค และ

ความรุนแรงของโรค 
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 3. 2  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน  - นอกตนดานสขุภาพ 

      ความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนดานสขุภาพ มีววิฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social lerning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-

25 อางใน ประภาเพญ็ สวุรรณ; และสวิง สุวรรณ , 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนได

จากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธบิายถงึความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน วาเกดิ

เปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลท่ีมีความ

เช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลน้ันเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนผลมาจาก

การกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมคีวามเช่ืออาํนาจภา ยนอกตน หมายความวา 

บุคคลน้ันเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ันข้ึนอยูกับอิทธิพลภายนอกตนท่ีไม

สามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอื่นบันดาลใหเปนไป 

 ความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนเกี่ยวกับสุขภ าพอนามัยหรือดานสุ ขภาพ เปนอีก    มโนทัศน

หน่ึงท่ีสามารถอธบิายพฤตกิรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤตกิรรมการแสวงหาความรู และ

พฤตกิรรมการปองกนัโรค บุคคลท่ีมคีวามเช่ืออาํนาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสขุภาพดเีปนผลมาจาก

การกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤตกิรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กล าวคือ จะเปนบุคคลท่ี

สนใจ เอาใจใสตอสขุภาพเปนอยางด ีขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจกับริการดานสขุภาพอนามัย 

ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึงมักเช่ือวาการจะมี

สุขภาพดีหรือไมน้ันจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะต ากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปนบุคคลท่ีเฉื่อยชา ไม

กระตอืรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤตกิรรมอนามัยในการปองกนัโรคท่ีไมเหมาะสม 

(Strickland, 1978: 1192-1211) 

 นอกจากน้ี สตริกแลนด (Strickland, 1978) ยังกลาวสรุปถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน ใน

ลักษณะตางๆ ไดแก การตอตานการคลอยตามอทิธพิลของสงัคม การคนหาขอมูลและการทํางานตาม

ภารกจิ ความสาํเร็จและความสามารถ และพฤตกิรรมความสมัพนัธระหวางบุคคล โดยความเช่ืออาํนาจ

ภายใน-นอกตนจะเร่ิมพฒันาจากเดก็ไปจนเปนผูใหญ โดยความเช่ืออาํนาจภายในตนมีมากข้ึนตามอายุ

แตละต่ําลงในวัย ชรา และยังข้ึนกับปจจัยอื่น ไดแก สภาพสิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ และ

ประสบการณท่ีสะสม ดังน้ันการอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความ

เช่ืออาํนาจภายใน-ภายนอกตนของบุตร นอกจากน้ีความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน ยังเปลี่ยนแปลงไป

ตามสถานการณทีเ่กิดข้ึนในชีวิตอีกดวย 

 แนวความคิดเร่ืองความเช่ืออํานาจการควบคุม เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน

สขุภาพเปนอยางมาก มีงานวจัิยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเหน็วา ความเช่ืออาํนาจภายในตน จะเปนตวั

ทํานายพฤตกิรรมสขุภาพท่ีด ี(ประภาเพญ็ สวุรรณ; และสวิง สุวรรณ , 2532: 100) นอกจากน้ีการศกึษา

ของเคนเนดี้และคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจ

ภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพือ่สงเสริมสขุภาพ และสามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกนัสขุภาพได 

นอกจากน้ีจากการวจัิยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือ
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อาํนาจภายในตนทางสขุภาพ และคานิยมสขุภาพ จะเปนตวัทํานายพฤตกิรรมการปองกนัสขุภาพ สวน

ซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) ศึกษาพบวาพฤติกรรม

การปองกนัโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออาํนาจใน- นอกตนดานสขุภาพ  (บังอร ฉางทรัพย , 

2549) 

 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเช่ืออาํนายภายใน- นอกตน กบัตวัแปรตางๆ พบวาความเช่ืออาํนายภายใน- นอกตน มี

ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจา กน้ีคารเมน (Carment, 

1974: 45-60) พบวา วฒันธรรมและประเพณมีสีวนเกีย่วของกบัความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน

 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศกึษาความสมัพนัธระหวางความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนและ

ปจจัยพืน้ฐานบางประการกบัความสามารถในการดแูลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึ กษา ไดนํา

แบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา  ท่ีศกึษาความสมัพนัธระหวางความเช่ืออาํนาจภายใน- ภายนอกตน 

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบวัด

ความเช่ืออาํนาจภายใน- ภายนอกตนดานสขุภาพหลายมิตขิองวอลสตนัและคนอืน่ๆ ดานละ 6 ขอ 

พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง

ภาวะสขุภาพ และนําแบบวดัของ กรรณกิาร กนัธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวาความ

เช่ืออาํนาจภายในตนและความเช่ืออาํนาจผูอืน่ไมมคีวามสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเอง แต

พบวาความเช่ืออาํนาจความบังเอญิมีความสมัพนัธทางลบกบัความสามารถในการดแูลตนเองอยางมี

นัยสาํคญั สวนอายุ ไมมีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเอง  สวน ทรรศนีย วงศบา 

(2537: 63) ทําการศกึษาในกลุมทหารเกณฑ กองทัพภาคท่ี 3 คายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช ค าย

สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความ

เช่ืออาํนาจภายในตนทางดานสขุภาพมีความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดส 

 จากงานเอกสารและ วิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตน เหน็วาความเช่ืออาํนาจภายใน  - นอก

ตนดานสุ ขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ

อนามัย โดยเฉ พาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดน้ีนับไดวามีประโยชนตอ

การปรับพฤตกิรรมกลุมเปนอยางย่ิง ในการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในคร้ังน้ีทาง

สถาบันวจัิ ยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูน้ีไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อ

นําไปประยุกตใชในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสมกบัผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ

ดาํเนินโครงการประสบความสาํเร็จตามท่ีตัง้เปาหมายไว 

 

 3.3  การสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 

     สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสงัคม 

หมายถึง สิ่งท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ 

หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเป นผลใหผูรับไดปฏิบัติ
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ในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน

ครอบครัว เชน พอ แม ญาต ิเพือ่นบาน เพือ่นรวมงาน เพือ่นนักเรียน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสขุ 

 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคําจํากัด

ความวาการสนับสนุนทางสงัคม  หมายถงึ  สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากกลุมบุคคล อาจเปนขาวสาร 

สิ่งของ/แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 

 เฮาส (House, 1981)ไดแบงประเภทพฤตกิรรมในการใหการ สนับสนุนทางสังคม เปน 4 

ประเภท คอื 

 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถอื 

ความหวงใย 

 2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed 

back) การเหน็พองใหการรับรอง (Affirmation) 

 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคาํแนะนํา 

(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 

 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงนิ เวลา เปนตน 

  

3.3.1 ปจจัยทีม่ผีลตอการสนับสนุนทางสังคม  

 สิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ไดแก เครือขายทางสังคม แบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคกร 

ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวม กนัมีเปาหมาย

เดียวกัน มีภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอผูอื่น เชน 

ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ไดกลาวถึงแหลง

สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาตพิีน่อง 

แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ แหลงใหการดูแลจากกลุม

วิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอื่นๆ โดย บราวน และแมค เอลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac 

Elveen, 1987: 319-337 อางใน บังอร ฉางทรัพย , 2549) มีความเห็นสอดคลองกันวาครอบครัวเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความ

ตองการของบุคคลในการสงเสริมสขุภาพ เพนเดอร (Pender, 1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรกไดแก ด านสนับสนุน (Support) หมายถงึการกระทํา หรือ

พฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ 

เชน สิ่งของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการสนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการ

แนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล หรือกา รแนะนําตางๆ ซ่ึงทําใหผูรบันํากลบัมาพจิารณาวาตนจะทํา

อยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย (บังอร ฉางทรัพย, 2549)  
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 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมน้ัน มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 

1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสู ง อุบัติเหตุสวนใหญ

เปนผูท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ี

การศึกษาระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรค

ไดงายเน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 

 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศกึษา

ถงึพฤตกิรรมการปองกนัโรคและสงเสริมสขุภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกาํลงักาย 

การบริโภคอาหาร พบวาผูทีไ่ดรบัการสนับสนุนทางสงัคมมากจะมีพฤติ กรรมการปองกนัโรคและ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเหน็ไดวา มีรายงานการศกึษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีผลตอสขุภาพ ซ่ึง

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสงั คมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน 

นอกจากน้ีการไดรบับริการจากแพทย /พยาบาลสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูท่ี

ไดรบัแรงสนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสงัคมทําใหสภาวะจิตใจของบุคคลน้ันเกดิการ

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึง

ทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

3.4 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน   

 ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี

การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เน่ืองจากขอจํากัดของ

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง

พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitation control) เจตนาเชิงพฤตกิรรมถูกสมมติวาเปนปจจัยดาน

แรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังน้ัน เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดข้ึน

หรือไม กลาวคือ ถาบุคคลย่ิงมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็จะย่ิงมีความพยายามในการกระทํามากข้ึน

เพียงน้ัน แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอย างท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของเจตนาอยาง

สมบูรณ (Incomplete volitation control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอื่นท่ีมิใช

ปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ ความรวมมือจาก

ผูอื่น) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผ นจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงเปนตัวกําหนดท้ัง

เจตนาท่ีจะกระทําพฤตกิรรมและการกระทําพฤตกิรรมน้ัน นอกจากน้ีทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนยังกลาว

วา การกระทําพฤตกิรรมของมนุษยเกดิจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม

ซ่ึงสงผลตอพฤติก รรมโดยผานเจตคตติอพฤตกิรรม 2) ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง สงผลตอ

พฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยควบคุม สงผลตอ

พฤตกิรรมโดยผานการรับรูการควบคมุพฤตกิรรม ดงัน้ัน ตามทฤษฎีนีค้วามสาํเร็จในการกระทํา
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พฤติกรรมจะข้ึนอยูกั บ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม  และข้ึนอยูกับเจตนาเชิงพฤติกรรมและ

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม  ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมตางๆ  

(Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตางๆ ในการอธบิายและ

ทํานายพฤตกิรรมตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนแสดง ดงัภาพประกอบ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพประกอบ 12 โครงสรางของทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 

 

3.4.1 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสขุภาพ 

       ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนไดรบัการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธบิาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and 

Kok, 1996) ไดสรุปงานวจัิยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนในการทํานายพฤตกิรรมการ

เคลื่อนไหวออกกาํลงั จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคมุพฤตกิรรมรวมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกกาํลงัไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอพฤติกรรม 

การคลอยตามกลุมอางองิ และการรับรูการควบคมุพฤตกิรรมรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของเจตนา

ในการกระทําพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกกาํลงัไดรอยละ 42 แฮกเกอรและคณะ  (Hagger et al, 

2002: 3-32) ไดสงัเคราะหงานวจัิยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนในการศกึษาพฤตกิรรมการ

เคลื่อนไหวออกกําลังท้ังในเด็ก วัยรุน และผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซ่ึงพบผลการศกึษาในทํานอง

เดยีวกนั สาํหรับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร จากการทบทวนงานวจัิยท่ีเกีย่วของ พบวา ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนสามารถอธบิายความแปรปรวนของเจตนาในการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพ และ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 31 – 77 และรอยละ 9 – 46 ตามลําดับ (Masalu, 2001: 435-

45; Backman et al, 2002: 184-93; Conner et al, 2002: 194-201; Baker et al, 2003: 189-98; 

Bogers et al, 2004: 157-66; Nejad et al, 2004 : 2099-131) 

เจตคตติอการกระทาํ
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พฤตกิรรม 
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พฤตกิรรม 
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 (Control belief) 
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4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 

การบริหาร (Administration) มีรากศพัทมาจากภาษาลาตนิ  “Administatrae” หมายถึง 

ชวยเหลือ (Assist) หรืออาํนวยการ (Direct) และความหมายดั้งเดิมของคําวา Administer หมายถงึ การ

ติดตามดูแลสิ่งตาง   ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธรุกจิซ่ึงมี

วัตถุประสงคในการจัดตั้งเพื่อมุงแสวงหากําไร  (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) สาํหรับ

ผลประโยชนท่ีจะตกแกสาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By product) เม่ือเปน

เชนน้ี จึงแตกตางจากวัตถุประสงคในการจัดตั้งหนวยงานภาครัฐท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อใหบริการสาธารณะ

ท้ังหลาย (Public services) แกประชาชน การบริหารภาครั ฐทุกวันน้ีหรืออาจเรียกวา  การบริหารจัดการ 

(Management administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน  การนําแนวคิดผูบริหารสูงสุด 

(Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ  การบริหารราชการดวยความ

รวดเร็ว การลดพิธีการท่ีไมจําเปน  การลดข้ันตอนการปฏิบตัริาชการ และการจูงใจดวยการใหรางวลั

ตอบแทน เปนตน 

การบริหาร  บางคร้ังเรียกวา  การบริหารจัดการหมายถงึ  การดาํเนินงาน  หรือการปฏิบัติงาน

ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน สิ่งของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน

1) การบริหารนโย บาย  (Policy)b2) การบริหารอาํนาจหนาท่ี  (Authority) 3) การบริหาร

คณุธรรม (Morality)   4) การบริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การ

จัดองคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอาํนวยการ 

(Directing)  9) การประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ 11) การงบประมาณ  

(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร ” หรือ “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร ” ท่ีเรียกวา 

แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตวัมาเปนแนวทางดาํเนินงาน นอกจากน้ี การบริหาร  ยัง

หมายถงึ การดาํเนินงาน หรือการปฏิบตังิานใด ๆ  ของหนวยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ คน สิ่งของ  

และหนวยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงนิ  (Money) 

(3) การบริหารวสัดอุปุกรณ (Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป  (Management) (5) การบริหารการ

ใหบริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคณุธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูลขาวสาร 

(Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการวดัผล (Measurement) เชนน้ี 

เปนการนํา “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร ” ท่ีเรียกวา 9M  น่ันเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2551: 

ออนไลน)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคดิมาจากธรรมชาตขิอง บุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยูรวมกัน

เปนกลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทาง การดาํเนินงาน หรือวิธีการควบคุมดูแลกันภายในกลุม

เพื่อใหเกิดความสุขและความสงบเรียบรอย   ซ่ึงอาจเรียกวา ประธานหรือผูบริหารจัดการโครงการ โดย

มีจุดเนนแตกตางกันไปบาง  ท่ีครอบคลุมถึง การดาํเนินงาน การปฏิบตังิาน แนวทาง  (Guideline) 

วิธีการ (Method) หรือมรรควธิ ี(Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรท่ีนํามาใชในการบริหาร โครงการหรือ
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ปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่ อนําไปสูจดุหมายปลายทาง  (Goal) หรือการเปลีย่นแปลง

ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม    

4.1 การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 

     สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินท่ี

รูจักกันเปนอยางดีในวงการการศึกษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยู

บนพืน้ฐานของการประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนน

การใชวิธีเชิงระบบเพื่อการสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร 

ระบบการประเมินแบบ CIPP เกิดข้ึนประมาณปลาย ป ค .ศ. 1960 ซ่ึงถกูนํามาใชในการพฒันาโครงการ

ของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตวัยอของการประเมินโครงการ ตาม

ตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: process หรือ 

กระบวนการ  และ P: product หรือ ผลผลิต  

4.1.1  หลกัการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  

รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมินและ

ปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ ไดรับ

ผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอื้อตอตอการปรับปรุงโครงการ

และเปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังน้ันผูประเมินและผูรับบริการสามารถท่ีจะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  

2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 

3.ไดรับขอมูลการใชโครงการท่ีออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอื่นๆ 

4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลเุปาหมายของโครงการ 

5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 

รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหน่ึง  คอื การปรับปรุงแก ไข การประเมินจะทําหนาท่ี

ในระยะยาวเพือ่กระตุน ค้าํจุน และชวยเหลอืในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ีกระตุนใหใช

ทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากน้ีระบบน้ียังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียน ตางๆ ท่ีไดจากความ

พยายามท่ีลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากน้ี รูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะประเมินดวย

ความจริง โดยใชหลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือสิ่งท่ีเปนอยูจริง ไม

ใชหรือเปนไปตามความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทาเทีย ม และสามารถ

โตแยงไดในกรณีตางๆ 

 องคประกอบหลกัของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือสังคม

น้ันๆระบบน้ีจะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐานสําคัญของ

การประเมินในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังน้ันการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคณุคา เปนแกนกลาง ซ่ึ ง

แสดงความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังน้ี  
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 1.การกาํหนดเปาหมาย เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบทก็

จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 

 2. การปรับปรุงแผนดาํเนินการ  เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินขอมู ลปอนเขา การประเมิน

ขอมูลปอนเขาจะเปนสิ่งท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทางเพื่อแผนดําเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.การปฏิบตักิารตามโครงการ เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินกระบวนการ และจะเปนสิ่ง

ตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากร 

 4.ผลลัพธ / ผลผลติ จากการปฏิบตั ิเชน การประสบความสาํเร็จ เปนตวักาํหนดถงึการประเมิน

ผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการปฏิบัติการ

เพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

      

 ภาพประกอบ 13  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

 ดังท่ีกลาวขางตนวา รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท 

คอื บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 1977: 

218-239; Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังน้ี 

1.  การประเมินบริบท   (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพืน้ฐานโดยเนนในดาน

ความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกาํหนดวตัถปุระสงคและเปาหมายของ

โครงการฝกอบรม  รวมถงึการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  เพือ่

กําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมีจุดประสงค ดังน้ี 

  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด และประเมินความตองการของกลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 

1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 

      Core 

 

Goals 

Context  

 
Plan

  

Input  evaluation  

Outcomes  
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1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินไดหรือไม 

วธิกีารประเมินบริบท ใชในการวเิคราะหระบบ ก ารสาํรวจ การตรวจสอบเอกสาร การวเิคราะห

ขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใชเทคนิคเดลไฟล 

(Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะแวดลอมของโครงการ 

ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 

1.2 การลาํดบัความสาํคญักอนหลงัของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 

1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

1.4 การกาํหนดมาตรฐานในการตดัสนิผลลพัธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  ความ

เหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับทรัพยากรท่ีมี

อยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  ขอมูลท่ีไดนําไป

ประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรมไดดี ท่ีสุดอยางไร  ซ่ึง

การประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค  เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของระบบ แผนการของ

โครงการ การวางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เ พือ่ดาํเนินการใหเปนไปตาม กลยุทธ งบประมาณ และ

ตารางเวลาท่ีกาํหนดไว   สาํหรับวธิกีารประเมินขอมูลปอนเขา คอื การจัดทํารายก าร และวเิคราะห

ทรัพยากรบุคคล และสิ่งของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ ตามหลัก

ความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน และเศรษฐศาสตร   ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขาจะนํามาใชเพื่อ

เลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กลาวคือ  เพื่อจัด

โครงสรางการเปลีย่นแปลงของการดาํเนินการ จัดสรรงบประมาณ และเวลาของการทํากจิกรรมใน

โครงการ และเปนพืน้ฐานใหกบัการตดัสนิเร่ืองการบรรลเุปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพือ่ตรวจสอบวา 

โครงการไดดาํเนินไปตามกระบวน การท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรองของการ

ดาํเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพฒันา แกไข ปรับปรุง ใหการดาํเนินการในชวงตอไปมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุด

ดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจากการสิ้นสุด

โครงการแลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดาํเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปนการใหขอมูล

ยอนกลับ  (Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะไดปรับปรุง

แกไขได ซ่ึงการประเมินกระบวนการมีจุดประสงค ดังน้ี 

 3.1 เพือ่ระบุและทํานายขอผดิพลาดในการจัดรูปแบบและการบรรลเุปาหมาย 

3.2  จัดหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจลวงหนากอนการปฏิบัติการ 

3.3 เกบ็บันทึกและตดัสนิกจิกรรมและข้ันตอนการดาํเนินการตางๆ 

โดยมีวิธีการประเมินกระบวนการ มีดังน้ี 
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3.1 ควบคุมอุปสรรคสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติและเฝาระวังอุปสรรคท่ีไมไดคาดไว 

3.2 รับรูขอมูลเฉพาะเพื่อการตัดสินใจของโครงการ 

3.3 อธิบายข้ันตอนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจริง 

3.4ดาํเนินการเร่ืองการปฏิสมัพนัธและการสงัเกตการณการปฏิบตักิารของเจาหนาท่ี

โครงการและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลเุปาหมายและเกดิการเปลีย่นแปลงการจัดรูปแบบ

และกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึกขอมูลของข้ันตอนการดําเนินการ

จริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลติ  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี

เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการยุบ 

เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ  แตการประเมินผลแบบน้ีมิไดใหความสนใจตอเร่ืองผลกระทบ 

(Impact) และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมินลกัษณะน้ี

เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัดและแปล

ความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค   ดังน้ันการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค เพื่อรวบรวม

คําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเช่ือมโยงผลน้ันเขากับ จุดประสงค เน้ือหา ปจจัยปอน 

และกระบวนการ และเพือ่ตคีวามขอด ีคณุคา ความสาํคญัของแผนการประเมิน สาํหรับการประเมิน

ผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ังทางดานคุณภาพและ

ปริมาณ  ซ่ึ งการประเมินน้ีจะถกูใชเปนปจจัยในการดาํเนินการตอ ยกเลกิ หรือปรับปรุงโครงการ และ

แสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีตั้งใจและท่ีไมตั้งใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 

 ตวัอยางการจําแนกประเภทตวัช้ีวดัวดัตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพจิารณาจาก

ลักษณะของสิ่งท่ีไดรับการประเมิน เชน 

 1. ตัวช้ีวัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 

  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 

  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 

 2. ตัวช้ีวัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 

  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วสัดอุปุกรณ เวลา กฎระเบียบ 

  2.3 ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตขุองปญหา และกจิกรรม 

3.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process) พจิารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  3.1 การตรวจสอบกจิกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 

3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
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3.4 ภาวะผูนาํในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

4.1 อตัราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 

   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 

 5.ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 

   5.2 การไมอพยพยายถิ่น 

   5.3 การมีสวนรวมในการพฒันาชุมชน 

 6.ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลท่ีคาดหวังจากการมีโครงการ 

   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลท่ีไมคาดหวังจากโครงการ 

ดวยรูปแบบ การประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ

สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตดัสนิใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 4 

ประเภท ดงัภาพประกอบ 14 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 

 

สารสนเทศ 

สูง 

 

 

 

 

ต่ํา 

ตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขเพียงบางสิ่ง 

(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไว

ได เพียงแตเปลี่ยนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยาง

สิ้นเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล

มากพอท่ีจะม่ันใจเปลี่ยนโครงสรางท้ัง

ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 

(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนา

แตมีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจาก

ผูเช่ียวชาญเพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดูผลและโอกาสของการ

เปลีย่นแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย

แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดบัการเปลีย่นแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 14   สารสนเทศเพือ่การตดัสนิใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 

 

5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 

 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดาํเนินง านแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ีเนน

ความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดยบุคคลท่ีมี

บทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบตังิาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรง 
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ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน  การประเมินตนเอง และการประเมินโดย

ผูใชบริการ   นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงาน และการประเมินโครงการ ของ

ภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการพัฒนา

กจิกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผ ลตอเน่ืองไปสูความสําเร็จขององคกร  โดยกระบวนการ

ประเมินผลงานแบบ 360 องศา สามารถแบงออกไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 

 1. การวางแผน (Planning) 

 2. การทดลองนํารองเพือ่พฒันาระบบ (Piloting) 

 3. การนําแผนมาปฏิบตั ิ(Implementation) 

 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบตังิาน (Feedback) 

 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง (Review) 

  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับ

แบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็นเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุปวัตถุประสงค

ของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คอื 1) เพือ่การพฒันา 2) เพื่อ

การตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน โดยในแตล ะ

วัตถุประสงคของการประยุกตใชน้ัน ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุนแนวคิดดังกลาวพอ

สรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส  (Brutus. & Derayeh, 2002) 

ทําการศกึษาพบวา องคการธรุกจิสวนใหญในประเทศแคนาดามากถงึรอยละ 73 มีการใชระบบข อมูล

ยอนกลบัแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษากับกลุมตัวอยาง

องคการใน ประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการระดับโลกใน

สหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 

องศา นิยมใชเพือ่วตัถปุระสงคการพฒันาเปนสาํคญั นอกจากน้ี การศกึษาของ  ซีสทีส (Zentis, 2007) 

ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงานระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการ

ตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 

 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลองกับ

การศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ตาง

เหน็วา ควรนําระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนามากกวาใชเพื่อ

การตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศวิารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; สาํนักงาน ก.พ., 2550) 

อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามาใชเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอด

ตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley 

กลบัเหน็วา ระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา สามารถใหไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหาร ยัง
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เหน็ประโยชน การมีวฒันธรรมองคการท่ีสนับสนุน และท่ีสาํคญั การประเมินน้ันมีความเท่ียงตรงและ

เช่ือถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & Pollman, 1997) 

 

 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา 

      โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แตเดิมแลว ระบบขอมูล

ยอนกลบัแบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารท่ีมีศักยภาพสูง (High potential executives) ของ

องคการ สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ท่ีเห็นวา เปาหมายของระบบ

ขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา ถกูนําไป ใชเพือ่การพฒันาภาวะผูนาํของนักบริหารขององคการ 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Brutus& Derayeh, 2002) ท่ีพบวา องคการในประเทศแคนาดาน้ันรอย

ละ 61 ไดประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา กับตําแหนงระดับบริหารเปนสําคัญเปาหมาย

ของการประยุกตใชระบบขอมูลยอน กลบัแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การมุงพัฒนาสมาชิกใน

ทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ การมุงพัฒนาองคการ

และการบริหารความเปลี่ยนแปลงขององคการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับพนักงานทุกระดับและระบบทุก

ระบบภายในองคการ (Church, Waclawski, & Burke, 2001: 301-317)  ดังน้ันเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบ

ทุกดานดังน้ันกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปนท่ีจะตองครอบคลุมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการท้ังหมด 

ดงัภาพประกอบ  15  ท่ีแสดงถึงบุคคลสําคัญในการใหขอมูล 

 

 
 

      ภาพประกอบ 15 การประเมิน 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงาน  

      ที่มา : ://www.siamhrm.com/?name=chapter&file=read&max=104 

  

 ในขณะเดยีวกนัเรามักจะพบวา การดาํเนินโครงการในปจจุบนัท้ังในหนวยงานของภาครัฐและ

เอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบ ของทีมงานมาใชเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

http://www.sia/�
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สงผลใหสมัพนัธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปลีย่นไปจากการทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางาน

เปนทีมจึงจําเปนตองมีการประเมินท่ีครบทุกดานท้ัง 360 องศาเชนกนั ดงัภาพประกอบ 16 

 

 
 

      ภาพประกอบ16 การประเมินทีมงานแบบ 360 องศา   

      ที่มา:  ://www.siamhrm.com/?name=chapter&file=read&max=107) 

 

 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเก็บขอมูล

จากหลายฝายท่ีเกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิ บายความสําเร็จและเปนขอมูลยอนกลับได ใน

การประเมินโครงการคร้ังไดนาํรูปแบบดงักลาวมาใชในการประเมินโดยทําการประเมินจากหวัหนา

โครงการ   กลุมผู เขารวมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูล

ยอนกลบัและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดาํเนินและบริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 

 

 5.2 ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  

        จากการศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการประเมินผลการดาํเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลบั

แบบ 360 องศา ทําใหไดทศันะท่ีหลากหลายในการประเมินบ ผลการดาํนินงาน มากย่ิงข้ึน และถือเปน

การเปดโอกาสใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ท้ังยังเปนการช้ีใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุ

จุดเดนของคณะกรรมการดาํเนินงาน  (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศวิารมย , 2542; 

จุฑาทิพย ภารพบ, 2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; ศนูยสรรหาและเลอืกสรร สาํนักงาน ก.พ., 2550) 

อีกท้ัง ผลยอนกลับท่ีไดจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและพรอมท้ังการ

ปรับปรุงระดับความพึงพอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับงานของ  ลทูาน

http://www.siamhrm/�
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และคณะ (Luthan, Peterson & Suzanne, 2003) ท่ีไดรายงานวา ผลยอนกลับท่ีไดจะมีสวนปรับปรุง

ระดับความพึงพอใจ ระดับความผูกพัน (commitment) และยังลดความตั้งใจในการลาออกใหแก

พนักงาน ท้ังยังมีสวนในการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย นอกจากน้ี ประโยชนอีก

ประการหน่ึงของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา คอื การสรางการมีสวนรวม

ระหวางพนักงานท่ีรวมกจิกรรมในการประเมิน และสรางความสมัพนัธระหวางพนักงานกบั

ผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการสื่อสารท่ีดี มีความเช่ือม่ันระหางกัน เกิดความรวมแรงรวมใจกัน ท้ังยัง

สรางจิตสาํนึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกนัมากข้ึ น (Mabey, 2001, ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; 

วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 

 5.3  แนวคดิการประเมินแบบ Logic Model 

       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล  (Logic Model) หมายถงึ  รูปแบบท่ีประยุกตข้ึนเพื่อ

ประเมินลาํดบัข้ันตอนการทํางาน  ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ  องคประกอบของตัวแบบน้ีถูก

กําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย  แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลวพบวามี

ลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 2 แบบแรก ประกอบดวย เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือ

ปจจัยนําเขา  (Inputs or resources) กจิกรรมหรือกระบวนการ  (Activities or process) สวน 

Fieischman และ Williams (1996) ไดอธิบายวาตัวแบบท่ีนํามาใชประเมินโครงการเม่ือรวม  

ความสําคัญของปจจัยตาง  ๆ เขาดวยกันแลว  พบวาการประเมินโครงการอาจใชเพยีง  2 ตัวแบบ คือ 

การประเมิน  กระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลลัพธ  (Outcomes evaluation) ซ่ึง

จะครอบคลุมสิ่งท่ี  ตองการประเมินได  เพราะตวัแบบการประเมิน  “กระบวนการ ” ไดรวมเอาปจจัยดาน

สภาวะแวดลอมท่ีเกี่ยวของ  กับโครงการ และปจจัยนําเขาอื่นเขาไวดวย  อีกท้ังการกําหนดวัตถุประสงค

การประเมินบางโครงการกส็ามารถนํา  “ผลผลิต” มาเปนปจจัยองคประกอบของ  “ผลลัพธ” ได หรือผู

ประเมินอาจนํา  “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย  กระบวนการเพื่อวัดผลสําเร็จของโครงการได  (ศริริตัน ชุณห

คลาย, 2551: ออนไลน)  

 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตข้ึนใชเพื่อประเมินลําดับข้ันตอน

การทํางานหรือกระบวนการทํางานท่ีสามารถใหผลลพัธตามท่ีตองการได และในภาพรวมองคประกอบ

ของรูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป (CIPP model) 

และตัวแบบการประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก การประเมิน

เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กจิกรรมหรือกระบวนการ 

(Activities or process) ผลลัพธ ระยะสัน้ (Short-term outcomes) และผลลพัธระยะยาว (Long - term 

outcomes / performance) (Pankratz, 2008: Online)  

 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติของการวดัความสาํเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังน้ี  

 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจัยเอื้อและปจจัยอุปสรรคจากภายในองคการและจาก
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ภายนอก องคการ หากองคการมีแผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุกแผนงานใน

ลักษณะตัวช้ีวัดรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจัยรวม (Composite 

factors)  

 2. การวดัประสทิธภิาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา

ปจจัยเอื้อ และปจจัยอปุสรรคจากกระบวนการผลติและบริการขององคการ   

 3. การวดัความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับทรัพยากรอื่น ๆ ของหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี

เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟทูรัพยากร และ

คาใชจายของพหภุาคใีนการรวม กจิกรรม  

 4. การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 

ประสทิธิผล (Effectiveness) ท้ังผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม (Indirect 

benefit) และผลประโยชนท่ีไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนท้ัง

คาใชจายคงท่ี (Fixed cost) งบดาํเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect cost) 

เพื่อประเมินความคุมคา ของภารกจิของหนวยงาน  

 

6.  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคิด 3 Self  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  สาํหรับ

ใชในการดาํเนินงานในโครงการปรับเปลีย่นพฤติ กรรมสุขภาพคร้ังน้ีโดยเฉพาะ  โดยเนนใหประชาชน

ผูรับบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรมสขุภาพ เกิดพฤติกรรม ใหม  3 ดานหรือ พฤตกิรรมสขุภาพ  3  Selfซ่ึง

จะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและย่ังยืน  ซ่ึงมาจาก  3  แนวคิดยอยๆดังน้ี 

6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ (Self-efficacy) 

     การรับรูความสามารถของตนเอง  (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 2549: 47-60)  เปนหน่ึงใน

แนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดวย แนวคิดของการ

เรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และแนวคิด

ของการรับรูความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดรูาเสนอแนวคดิของความคาดหวงั

ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของ

กบัความสามารถของตน ในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ีเป นตวักาํหนดการแสดงออก

ของพฤตกิรรม  แตตอมา  แบนดรูาไดใชคาํวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved self-

efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการ

และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยท่ีแบ นดูราน้ันไมไดกลาวถึงคําวา

คาดหวังอีกเลย  
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แบนดรูามีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคล 

บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน 2 

คนน้ี มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกนั ใน คนคนเดยีวกเ็ชนกนั ถารับรูความสามารถของ

ตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูรา

เหน็วาความสามารถของคนเราน้ันไมตายตวั หากแตยดืหยุนตามสภาพการณ ดงัน้ันประสทิธภิาพของ

การแสดงออก จึงข้ึนกบัการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนัน้ๆ น่ันเอง น่ันคอืถาเรามีการ

รับรูวาเรามีความสามารถ เรากจ็ะแสดงออกถงึความสามารถน้ัน คนท่ีรบัรูวาตนเองมีความสามารถจะมี

ความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

เกีย่วกบัความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกบัความ คาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน (Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากข้ึน แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง

ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 17 
 

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

      

 

ภาพประกอบ 17 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน 

ท่ีมา: Bandura,A. (1986).Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive 

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

 

 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตดัสนิความสามาร ถของ

ตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ัน เปนการ

ตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวา เขากระโดด

ไดสูงถึง 6 ฟุต ความเช่ือดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรั บการยอมรับจาก

สังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 

แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีจะหมายถึง

ผลกรรมของการกระทําพฤตกิรรมเทาน้ัน มิไดหมายถงึผลท่ี แสดงถงึการกระทําพฤตกิรรม เพราะวาผล

ท่ีแสดงถงึการกระทําพฤตกิรรมน้ันจะพจิารณาวาพฤตกิรรมน้ันสามารถทําไดตามการตดัสนิ

ความสามารถของตนเองหรือไม น่ันคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น 
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ฟุตหรือไมน้ัน มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึง มุงท่ีผลกรรมท่ีจะไดจากการกระทําพฤติกรรม

ดังกลาว 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ันมีความสัมพันธกันมาก 

โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะทําพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ ดัง

ภาพประกอบ 18 

                                             ความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

      สูง    ต่ํา 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 

ภาพประกอบ 18  ความสมัพนัธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะ

เกิดข้ึน 

ท่ีมา: Bandura,A. (1986).Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive 

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

 

แบนดรูาไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง  4 วิธี 

ดังตอไปน้ี (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีการท่ีมี

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุในการพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวาเปนประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ี จะทําได ดังน้ันใน

การท่ีจะพฒันาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน  จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะ

ประสบความสาํเร็จไดพรอมๆ กบัการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนน้ัน จะทําใหเขา

ใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ี รับรูวาตนเองมีความสามารถน้ัน จะไม

ยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 

 2. การใชตวัแบบ (Modeling) การท่ีไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และ

ไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวา เขากจ็ะสามารถท่ีจะประสบความสาํเร็จได

ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถท่ี

จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยท่ีใหดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคลาย

กับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลาน้ันได  

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 

สูง 

 

ต่ํา 
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 การใชตวัแบบ เปนเทคนิคท่ีพฒันามาจากแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสงัคมของแบน

ดรูา ท่ีมคีวามเช่ือวาการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมของคนเราน้ันไมไดเปนผลมาจากการท่ีคนเรามี

ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมท่ีเขาอยูเทาน้ัน หากแตยังข้ึนอยูกับปจจัยส วนบุคคลท่ีประกอบดวย

ความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 น้ี (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล ) จะมีลกัษณะ

ของการกําหนดซ่ึงกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยท่ีเหลือก็จะเปลี่ยนแปลงตาม

ไปดวย ซ่ึงแนวทางในการใชตวัแบบน้ีจะพจิารณาในการจัด สภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความ

คาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอยาง ซ่ึงความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนน่ีเอง จะสงผลทําใหบุคคล

ตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดัง

ภาพประกอบ 19 

 

 A     

  

   B          C 

  โดยท่ี A   -  การเสนอตวัแบบ 

   

   B   -  พฤติกรรมท่ีแสดงออก 

  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 

   C   -  ผลกรรม 

 

ภาพประกอบ 19  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, A., 1986)  

  

 จากภาพประกอบ 20 จะเหน็ไดวาในกระบวนการเสนอตวัแบบน้ันจะตองมีการเสนอแบบ (A) ท่ี

ทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (

 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 

) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแลว 

สิ่งท่ีตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดข้ึนตอพฤติกรรมน้ัน ถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรง

ทางบวก พ ฤติกรรมน้ันจะเกิดบอยคร้ังข้ึน แตถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ 

พฤติกรรมน้ันก็จะไมเกิดข้ึนอีก 

 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะน้ี เอง

ทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคยกระทํา

พฤติกรรมดังกลาวน้ัน เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤตกิรรม

ของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังน้ียอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด ถา

ตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมท่ีเปนสิ่งท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดง

พฤติกรรมตามตัวแบบน้ันจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการเกิดพฤติ กรรมดังกลาว แตถา

พฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลว
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ไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนสิ่งท่ีไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผล

กรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ัน ก็จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูก

ระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  

 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออก

แลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะเชนน้ีก็จะทํา

หนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา  

   3.1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลน้ันมีความสามารถท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวน้ันคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึง   แบนดูรา  ไดกลาววา การ

ใชคําพูดชักจูงน้ันไมคอยจะได ผลนักในการท่ีจะทําใหคนเราสามารถพฒันาการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตอง

คอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน 

พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

  3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมผีลตอการรับรู

ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิด

ความวิตกกังวลและควา มเครียด นอกจากน้ีอาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู

ความสามารถของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากข้ึนก็จะทําใหบุคคลไมสามารถท่ีจะ

แสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนต่ําลงไปอีก แตถา บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถกูกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรู

ความสามารถของตนดีข้ึน  อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
 

           6.1.1  งานวิจยัทีเ่ก่ียวของกับการประยกุตใชแนวคดิการรับรูความสามารถของตนเอง 

        จากการประมวลงานวจัิยพบวามี งานวจัิยหลายเร่ืองท่ีนาํแนวคดิการรับรูความสามารถ

ของตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยก

ตามแหลงของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

                     งานวิจัยที่เก่ียวกับประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตวัอยางคอืนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โ รงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรู
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เร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกนิ และการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ 2) การฝกทักษะและการออก

กําลังกาย เตนแอโรบิคประกอบเพลง  วายนํ้า เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลอืก

อาหาร 4) การสอนใหใชกราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสงูเพือ่ฝกประเมินภาวะโภชนาการ

ดวยตนเอง โดยเคร่ืองมื อท่ีใชคือ Power Point บรรยายเร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกนิ และการ

ควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ หนังสอืของกรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา ” โปสเตอรภาพธง

โภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู กราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  และวีดีทัศน

เร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดน อย” ของกรมอนามัย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สาํหรับงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติ

กอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005)
 

ในตางประเทศมีงานวจัิยหลายเร่ืองท่ีนาํแนวคดิการรับรูความสามารถของตนเองไปสราง

รูปแบบกจิกรรมในโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและคณะ 

(Holcomb et al, 1998: 282-8)

ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษา

ทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความ

คงทนตอกลูโคสผิดปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลัง

อาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการ

ทดลอง , 6 เดือน แ ละ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสราง

ประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน เบาหวานชนิดท่ี 2 การ

ควบคมุนํ้าหนัก โภชนาการและการออกกาํลงักาย  2) ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และ 3) ฝก

ทักษะท่ีจําเปนตอการ ควบคุมนํ้าหนัก เชน การรูจักช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑ

มาตรฐาน เพือ่ฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) การใหนกัเรียนตัง้เปาหมายในการควบคมุ

นํ้าหนักดวยตนเอง 5) การใชผลของการลดนํ้าหนักท่ีผานมาเปนขอมูลยอนกลับและนําเสนอสิ่งใหมๆ ท่ี

ทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึง

ผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการน้ีอาจทําใหเครียดเน่ืองจากมีการบานมากเกินไป อาจไมเ หมาะสมกบั

เด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐานท่ีตั้งไว และไดให

ขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะเพิม่ความสนุกสนานใหมากข้ึน 

 
ศกึษาผลของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กชน

พื้นเมือง Webb County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตวัอยางเปนนักเรียนเกรด  5 ใน 14 โรงเรียน 

(อายุ 10-12 ป) จํานวน 835 คน รูปแบบการศกึษาเปนแบบ  Quasi-experiment มีกลุมเปรียบเทียบ 

ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสราง

ประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แก
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นักเรียน ซ่ึงมีขอมูลเกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน อัตราการเกิดโรค เร่ืองราวความ

จริงและนิยาย รวมท้ังการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปนการเรียนการสอนแบบมีปฏิสมัพนัธให

นักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองเพื่อสรางความรู ทักษะ และแนวคิดใ นการปองกนัโรค 2) การ

ฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับประมิดอาหาร การเลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหาร

ท่ีมไีขมันต่าํและไขมันสงู ความรูเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ และทํากจิกรรมท่ีพฒันาความสามารถของ

นักเรียนในการเลอืกอาหารท่ีมไีขมันต่าํ และ 3) เนนการปองกนัโรคอวนและและเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรู

ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายระหวางกอน

กับหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองกับชวงติดต ามผล 4 สัปดาห เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)
 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-

14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 

Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน 

กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม

ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูและทักษะดาน

โภชนาการสาํหรับนักเรียน สปัดาหละ 45 นาที โดยมีท้ังรูปแบบท่ีเรียนในช้ั นเรียน ฝกทําอาหารอยาง

งาย และพาไปศึกษาดูงานท่ีซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กจิกรรมทางกายหลงัเลกิเรียนวนัละ 45 นาที 

สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการศกึษาพบวา ทักษะการเลอืกซ้ืออาหารและความรูดาน

โภชนาการของกลุมทดลองดีข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเ รียนในกลุมทดลองมีระดับกลูโคส อินสุ

ลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ี HbA1c, นํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย

เพิ่มข้ึนท้ัง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มต่ํากวากลุมควบคุม 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารอง

เกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศกึษาเปน

แบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลองไดรับ

เพือ่สรางประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ ประกอบด วย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมท้ัง

ความรูและทักษะท่ีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอสัปดาห เปน

เวลา 16 สัปดาห และ 2) กจิกรรม “Diabetes Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานทาง

วิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถ

ของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง ดขีึน้กวาชวง

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                  งานวิจัยที่เก่ียวกับการใชตวัแบบ 

งานวจัิยในประเ ทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตวัอยางคอืนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรียนอนุบาลลพบุร ีจังหวดัลพบุร ีจํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) การใชตวัแบบจากนักเรียนในกลุมทดลองท่ีสามารถ

ปฏิบัติตัวไดดีจนนํ้าหนักลดเพื่อมาเลาถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองให เพื่อนฟง 2) การสาธติการออกกาํลงั

กายโดยการเตนแอโรบิคประกอบเพลง แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง 

โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ ภาพโปสเตอรการออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะโภชนาการ

เกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)
 

                 งานวิจัยที่เก่ียวกับการใชคาํพดูชกัจูง 

ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรร มการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัใน

นักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบ

การศกึษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) 

รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการ บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยการใชตัวแบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซ่ึงกันและกัน เชน กิจกรรม 

“video cooking club” ใหนกัเรียนสาธติวธิกีารเตรียมอาหารวางเพือ่สขุภาพ  ผลการศกึษาพบวา การ

รับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง 

ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเ ปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ี มี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตวัอยางคอืนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรียนอนุบาลลพบุร ีจังหวดัลพบุร ีจํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมใน
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โปรแกรมเพือ่เพิม่การสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียน 

โดยการใหความรูเกีย่วกบัโรคอวนและการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ กา รฝกทักษะการเตรียมอาหาร

ท่ีเหมาะสม และวธิกีารออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบันักเรียนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ 2) การใหเพื่อนท่ี

ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดใหกําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของ

การออกกาํลงัตอการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ ผลการศึ กษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลีย่การรับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะ

โภชนาการเกนิสงูกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกนิลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติ

กอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005)
 

ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)

ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษา

ทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความ

คงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุ มตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลัง

อาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการ

ทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชัก

จูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาวชมเชยเม่ือเด็กทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว 2) การเปดโอกาสใหเด็ก

ปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) การโทรศพัทตดิตามผล ผลการศกึษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอน

และหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 
 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-

ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมนํารองเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่ อนไหวออกกําลังใน

นักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบ

การศกึษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) 

รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไห วออกกําลังท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพือ่เพิม่การ

สนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหว

ออกกําลังของนักเรียน  โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกํา ลังกายแกผูปกครอง 

เชน วธิกีารทําอาหารวางเพือ่สขุภาพ การสงจดหมายขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ การออกรานให

ขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศกึษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภค

อาหาร รวมท้ังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง ดขีึน้กวาชวงกอนก ารทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกนั ชาวฮิ สพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 

Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน 

กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการใหความรู

และทักษะดานโภชนาการและกจิกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุนและคาํปรึกษา

ทางโทรศพัท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพ

ในภาพรวมดขีึน้ 

  งานวิจัยที่เก่ียวกับการกระตุนทางอารมณ 

งานวจัิยท่ีใชการกระตุนทางอารมณในการพฒันารูปแบบกจิกรรมสาํหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไมมากนัก  เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-

Anuchid, 2005)
 

 

ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษาทางดานพฤตกิรรมเ ปน

รายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการทดลอง , 6 เดือน และ 12 

เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ คือ การ

สอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีทําใหผลการปฏิบัติตัวไมเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว และหาวิธีการแกไขท่ี

เด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

6.2  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   

         การกํากับพฤติก รรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดท่ีแสดงใหเห็นภาพของการมีความสา

มารในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเกิด

ความสามารถในการควบคมุตนเองซ่ึงมาจากภายในตนเอง 

         6.2.1 ความหมายของการกํากับตนเอง  

        ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนยิามการกาํกบัตนเองวาหมายถงึ  กระบวนการท่ีบคุคล

ปฏิบัติและสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกท่ีมุงไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว

ดวยตนเองอยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาตทิางการศกึษา (The international encyclopedia 

of education) เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนยิามการกาํกบัตนเองวาหมายถงึ  

ความสามารถในการดําเนินชีวิตเพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง  

ชุงค และซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนยิามการกาํกบัตนเองวา 

หมายถึง กระบวนการท่ีกระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤตกิรรมและความพอใจเพือ่นําไปสู

การบรรลุเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวในท่ีสุด  ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกาํกบัตนเองวา
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หมายถึงการใชกลวิธีซ่ึงไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ั งในดาน

พฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงสิ่งท่ีมุงหวังไดดวย

ตนเอง 

  สรุปไดวา การกาํกบัตนเอง หมายถงึ การแสดงออกถงึการกระทําในสงัเกต พฤตกิรรมและการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํา ท่ีจะดูแลตนเองให

มีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง  กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองได

ตั้งเปาหมายไว  

         6.2.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของการกํากับตนเอง 

        สารานุกรมนานาชาตทิางการศกึษา (The international encyclopedia of education) 

เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ี

อธิบายถึงการกํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 

 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสกี (Vygotsky) และ ลีออนเทียฟ (Leontief) ซ่ึงอธิบาย

วา การกาํกบัตนเองเปนสวนหน่ึงของการพฒันาการมนุษยและไดรบัอทิธพิลมาจากสงัคมและวฒันธรรม

โดยผานกระบวนการเสริมสรางคณุลกัษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพลดังกลาวจะผานกลไก

ทางจิตใจข้ันพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปนระบบสัญลักษณซ่ึงจะเปน

สวนหน่ึงขององคประกอบข้ันสูงของจิตใจตอไป 

 2. กลุมแนวคิดของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซ่ึงพัฒนารูปแบบเชิง

การประมวลสารสนเทศของการกาํกบัตนเองข้ึนรูปแบบน้ีอธบิายวาการกาํกบัตนเองมี องคประกอบ 3 

ประการ คอื การตดิตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการ

เสริมแรงตนเอง (Self – reinforce) 

 3. กลุมแนวคิดของและคูหล (Ach and Kuhl) ซ่ึงอธิบายวาการกํากับตนเองเกี่ยวของกับความ

ตั้งใจ (Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 

 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองท้ัง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมท่ีเช่ือวาการกับ

ตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมท่ีไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการกํากับตนเอง

ในกลุมน้ีหลายทฤษฎี ไดแก  

 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมท่ีเช่ือวา

การกํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังน้ี 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 

2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 

3. ทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 

 ซ่ึงในคร้ังน้ีผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม  (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษย
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ไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอย างเดียว แตมนุษยสามารถ

กระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาว

น้ีคือการกํากับตนเอง (Self – Regulation) 

 การกาํกบัตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเปาหมายสําหรับตนเองและ

คิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมา ยดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการน้ีดวยตนเอง (Zimmerman, 

1998: 1) 

 การกาํกบัตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังน้ี (Schunk and 

Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตดัสนิตนเอง (Self-judgment) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  

 ท้ังน้ี กระบวนการกาํกบัตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 20 ดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20  การกาํกบัตนเอง (Schunk, 1994: 76) 

  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังน้ี  

 1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะท่ี จําเพาะใน

พฤติกรรมของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในม่ัน , 2542: 54) 

ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 

      การต้ังเปาหมาย (Goal setting) 

      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 

การตัดสนิตนเอง (Self-Judgment) 

     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 

     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 

     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 

   (Importance of goal attainment) 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) 

     การประเมนิพฤติกรรม (Evaluative) 

     ความเปนไปไดที่จะประสบความสําเร็จ 

   (Tangible) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 

(Self-efficacy) 

การอนุมานสาเหตุ 

(Attributions) 
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1.1 การตัง้เปาหมาย (goal setting) หมายถงึการกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมายหรือกาํหนด

เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองก ารเปลีย่นแปลงซ่ึงในระยะแรกของการกาํกบั

ตนเอง (Self – Regulation) กอนท่ีบุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

บุคคลจะตองเลือกเปาหมายซ่ึงการตั้งเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลไดรูถึง

พฤติกรรมท่ีตองการกระทําอยางชัดเจนและยังใชเ ปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับ

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํากับพฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนดไวการตั้งเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของบุคคลน้ัน จึงจะมีโอกาสบรรลเุปาหมายได  คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมี ลักษณะ

ดังน้ี (อรอมุา จิรธนิตกลุ, 2544: 15) 

  1.ความเฉพ าะเจาะจงเปนการระบุพฤตกิรรมท่ีชดัเจนวา การลดนํ้าหนักบุคคลจะ

ตัง้เปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารม้ือเย็นตองรับประทานไมเกนิ 500 แคลอร่ี เปาหมายท่ี

เฉพาะเจาะจงจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 

  2. ความใกลเคียง เปนเปาหมายท่ีใชร ะยะเวลาสัน้ๆ ในการกระทําพฤตกิรรมเปาหมาย

ท่ีมีความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม ความ

ใกลเคียงจะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กท่ีสนใจงานในชวงระยะเวลาสั้นๆ 

  3.ความยาก การตั้งเปาหมายท่ียากทําใหบุคคลใช ความพยายามเพือ่กระทําพฤตกิรรม

ใหบรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 การตั้งเปาหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง ทําใหบุคคล

คาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายน้ัน ถาประสบความสําเร็จจะ รูสึกวาตนเองมี

ความสามารถและเรียนรูไดดีท่ีสุด (Schunk, 1991 อางใน อรอมุา จิรธนิตกลุ, 2544: 16)  

 การตั้งเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 

  1. การตั้งเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย

ท่ีตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยต นเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปน

ผูกระทําและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทําพฤติกรรมให

บรรลเุปาหมายท่ีตนกาํหนดไว 

  2. การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอื่น หมายถึง การท่ีบุคคลอื่นเปนผูกําหนดพฤติกรรม

เปาหมายท่ีตองการเปลี่ ยนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยบุคคลอื่นจะมีขอดีตรงท่ีวาอาจจะ

ชวยแกไขใหบุคคลท่ีไมสามารถตั้งเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถตั้งเปาหมายได

อยางเหมาะสมกับความสามารถตนเองย่ิงข้ึน (ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 55) 

    1.2 การเตอืนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา การเตือน

ตนเองจะทําใหบุคคลรูวาตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลไดเน่ืองจากบุ คคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไรตอไปเพื่อไปสู

พฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการ 
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 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย , 2533: 10) ไดเสนอข้ันตอนในการเตอืนตนเองใหมี

ประสิทธิภาพไวดังน้ี 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

2.กําหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

3.กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกพฤติกรรม 

4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

5.แสดงผลการบันทึกพฤตกิรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 

6.วิเคราะหขอมูลท่ีบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพื่อพิจารณาผลกา รเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม 

 นอกจากกระบวนการสงัเกตตนเองท่ีกลาวมาแลว แบนดรูา เสนอวา ยังมีปจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพล

ตอการสังเกตตนเองอีกดังน้ี 

 1.เวลาท่ีทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเองทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิด ข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตองแมนยําและ

ตอเน่ือง (Bandura, 1986) 

 2. การใหขอมูลยอนกลบัจะทําใหบคุคลทราบวาตนกระทําพฤตกิรรมเปนอยางไรเปนไปตาม

เปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแตถาหากไม

เปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีข้ึนตอไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 

1968 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 3. ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ

ตั้งเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวา บุคคลท่ีมีแรงจูงใจต่ํา (Nelson, 

1997 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 4. คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะให

ความสนใจในการสงัเกตมากกวาพฤตกิรรมท่ีเขาไมเหน็คณุคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจ

ม่ัน, 2542: 57) 

 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับ

ความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขา

กระทําแลว มักลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 6. ระดบัความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมท่ีสงัเกต พฤตกิรรมใดกต็ามท่ีบคุคลสามารถ

ควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขาไมสามารถ

ควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 2.  การตัดสนิตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรบัจากการกระทํากบั

เปาหมายหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกบัชนิดของมาตรฐาน (Type 
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of standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสาํคญัของการบรรลเุปาหมาย 

(Importance of goal attainment) 

 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับมาตรฐานท่ีนํามาประเมิน ขอมูลท่ีจะ

นํามาเปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล 

มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการตั้งพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระ บุอยางชัดเจนมี

แนวทางในการกระทําอยางแนนอนเปนมาตรฐานท่ีใกลเคยีงกบัความเปนจริงและสามารถปฏิบตัไิด 

หลงัจากท่ีบคุคลนํามาตรฐานมาใชเปนเกณฑในการตดัสนิมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํามาตรฐานไป

ดัดแปลงใชในสภาพอื่นๆ และมาตรฐานน้ันยังสงผานจากบุคคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหน่ึ งดวยตัวแบบและ

ความสําเร็จทางสังคม  เชน เด็กดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามา ใชกับเพื่อน (อรอมุา จิร

ธนิตกุล, 2544: 18) 

 แบนดูรา เสนอวาการตัง้เปาหมายในการกระทําพฤตกิรรมใหมปีระสทิธภิาพและสะดวกตอการ

ตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองน้ันควรตั้งเปาหมายใหมี ลักษณะดังน้ี (Bandura, 1997a, 1986, 

1988 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 

 1.ควรเปนเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คอืบุคคลจะกาํหนดเปาหมายในการทําพฤตกิรรมท่ีเจาะจง

ชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 

 2.ควรเปนเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทาย การตั้งเปาหมายท่ี มีลักษณะทาทายจะเปนสิ่งกระตุน

หรือจูงใจใหบคุคลใชความพยายามในการกระทําพฤตกิรรมใหมากข้ึน 

 3.ควรเปนเปาหมายท่ีระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกไดหลาย

ทางเชนควรตั้งเปาหมายวา “วนัน้ีฉนัจะทําการบานวชิาคณติศาสตรใหเสร็จ ” หรือตั้งวา “สัปดาหน้ีฉันจะ

รับประทานขนมขบเคีย้วไมเกนิ 2 ซอง” 

 4.ควรเปนเปาหมายระยะสัน้ การตัง้เปาหมายระยะสัน้ในการกระทําพฤตกิรรมจะมีผลตอ

แรงจูงใจเน่ืองจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จท่ีตั้งไวงายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จใน

เปาหมายท่ีตั้งไวก็จะมีความพึงพอใจและเ ปนแรงจูงใจใหบคุคลพยายามกระทําพฤตกิรรมใหบรรลุ

เปาหมายในระยะยาวเพิม่มากข้ึน 

 5. ควรเปนเปาหมายท่ีอยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปน

เปาหมายท่ีมีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือต่ํากวาความเปนจริงและเปาหมายท่ีตั้งข้ึนตองสามารถปฏิบัติได 

 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจนบุคคลก็

จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซ่ึงเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึง แบนดูรา (1986 อางใน ดวงเพ็ญ   

เรือนใจม่ัน, 2542: 59-62) กลาวไวดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เม่ือบุคคลทราบผลการ

กระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับผูอื่น

ดวยเพือ่จะไดทราบวาการกระทําของตนเองสงูหรือต่าํกวาคนอืน่เพือ่หาแนวทางในการพฒันาการ
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กระทําของตนเองใหดขีึน้ในการประเมินการทํา พฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอื่นน้ัน 

บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 

 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุมระดับ

การศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพท่ีอยูอาศัยเปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุ มตางๆ เหลาน้ีไดมาจาก

การท่ีมีผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลวและบรรทัดฐานท่ี

บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 

 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกร ะทําของตนเองกับสิ่ง

ท่ีเขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตนตั้งข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกับตนเองน้ีจะ

กอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังท่ีผานมา เพราะถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมไดเทากับคร้ังท่ีผานมา การกระทําระดับน้ันอาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 

 1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การท่ีบุคคลใชผลการกระทําของผูอื่นมาใชเปนเกณฑ

เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซ่ึงผลการกระทําของผูอื่นนํามาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบน้ีจะตอง

เปนบุคคลท่ีอยูในสภาพการณท่ีเหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมช้ัน หรือผูรวมงานเปนตน 

 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ย

จากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับท่ีเทาไรของกลุม 

 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบท่ีสําคัญอีกประกาศหน่ึงในกระบวนการตดัสนิคอืคณุคาของ

กจิกรรม บุคคลจะสนใจตดัสนิกจิกรรมท่ีตนกระทํานอยหากเขาพบวากจิกรรมน้ันมีคณุคาตอเขานอย

หรือไมมคีณุคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการกระทํากจิกรรมน้ันนอย ในทางตรงกนั

ขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากจิกรรมท่ีเขาพจิารณาวาเปนกจิกรรมท่ีมคีณุคาตอเขามาก 

สวนกิจกรรมท่ีมีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะไมกระตุนให

บุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมน้ันข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมี

คุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 

 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองข้ึนอยูกับการรับรูปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ

ความสามารถและความพยายามแตจะรูสกึพงึพอใจกบังานไมมากถาระบุสาเหตวุาเปนปจจัยภายนอก

เพราะคดิวาความสาํเร็จน้ันมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 

 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เม่ือนักเรียนไมพึงพอใจกับผลท่ีไดรับก็อาจมีการ

ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงดังภาพประกอบ 21 
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    ภาพประกอบ  21  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 

3. การแสดงปฏกิริยิาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสดุทายของกลไกการ

กาํกบัตนเอง กระบวนการน้ีทาํหนาท่ี 2 ประการคอื 

 1. ทําหนาท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤตกิรรมของตนเอง จากกระบวนการตดัสนิ ถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอ

ตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาท าง

ลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 

 2. ทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได

ตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกับตนเอง 

  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของท่ีสามารถจับตองไดหรืออาจเปนการ

ใหเวลาอสิระกบัตนเอง การกระทําท่ีชอบหรือการกระทํากจิกรรมบันเทิงตางๆ 

  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหกับตนเองหลังจากท่ี

ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคอื 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การท่ี บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

ทางบวกเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การยกยอง ช่ืนชมตนเอง เปนตน 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ

เม่ือกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวิ พากษวจิารณตนเอง 

ละอายใจ และการเสยีใจ เปนตน 

 การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวนการ

แสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองน้ันเปนกลไกปองกันตนเองจากการท่ีถูกสังคมหรือบุคคลภายนอก

ลงโทษเพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองน้ันสามารถเปนการ ระบายสิ่งท่ีผิดพลาดท่ีตนไดกระทําลงไปและ

จะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาท่ีถูกผูอื่นลงโทษ 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลอืก   ปรับหรือทดลอง

 

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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 ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง  แบนดรูา  (Bandura, 1986: 369-372) 

กลาววามีปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังน้ี 

 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะ

ไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ

ตนเองคงอยูได 

 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน

สังคมใหการยกยองชมเช ย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซ่ึงการใหรางวัลทางสังคม

เหลาน้ีก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 

 3. การสนับสนุนจากตวัแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมมีาตรฐานในการกาํกบัตนเองเชน 

การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คนอืน่ๆ รอบดานลวนแตมกีารพดูจาไพเราะดวยกนัคน

ท่ีพูดจาไพเราะท้ังหลายเหลาน้ีจะมีสวนชวยเปนตัวแบบท่ีจะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอื่น (Negative sanctions) บุคคลท่ีพฒันามาตรฐานในการกาํกบั

ตนเองข้ึนมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติก รรมท่ีต่าํกวามาตรฐานกจ็ะทําใหบคุคลใน

สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลาน้ีจะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานของเดิม

ของเขาอกี 

 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึงใน

อดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมา ตรฐานระดับหน่ึงยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานน้ัน

อีก บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณท่ีจะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 

 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไม

สบายใจจากการทําผดิมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ  กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอื่นได 

แทนท่ีจะถูกคนเหลาน้ันลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมีความไม

พอใจนอยกวาการถูกผูอื่นลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําท่ีไดรับการชมเชย

จากผูอื่น 

         6.2.3  งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยกุตใชแนวคดิการกํากับตนเอง 

         งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการกํากับตนเองพบท้ังภายในและตางประเทศ โดยในประเทศ

ตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน (2532: ก-ข) ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเอ งท่ีมีตอพฤติกรรมลดนํ้าหนัก ท้ังดานความรู 

ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

หญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อายุ 11-14 ป จํานวน 100 คน เปน

กลุมทดลอง 50 คน และกลุมเปรียบเทีย บ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมลดนํ้าหนักโดย

ใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 มี

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักไดถูกตองมากข้ึน และสามารถลดนํ้าหนักลงได 

นอกจากน้ีพบวา การฝกใหนกัเรี ยนรูจกัการบันทึกรายการอาหารและจํานวนแคลอรีในแตละวนัจะชวย
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ใหนกัเรียนควบคมุการรับประทานอาหารของตนเองและลดนํ้าหนักลงได  ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) 

ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยวิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสั งกดัสาํนักงานการศกึษา กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 

โรงเรียน ท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวนตางๆ เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน 

แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และนําเทคนิคการปรับพฤตกิรรม 5 ข้ันตอน

มาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสว นรวมในเร่ือง การกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมาย กาํหนดเงือ่นไข การ

เสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนักเรียนบันทึกพฤติกรรมตนเอง ประเมินพฤติกรรมตนเอง เสริมแรงและ

ลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสะอาดของรางกาย

สูงข้ึนกวากอนทดลองและสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Suwannee Chearsawad 

(2002) ศกึษาผลของการพฒันาทักษะการควบคมุตนเองในการหลกีเลีย่งการบริโภคอาหารวางท่ีมี

คณุคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนช้ันประถมศกึษาปที ่ 5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลี กเลีย่งการบริโภคอาหารวางท่ีมคีณุคาทางโภชนาการนอย

เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตาง

จากระยะหลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุ ณคาทางโภชนาการนอยเพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ  (Mahony et al, 1973: 65-69 

อางใน เกศแกว สอนดี , 2548: 40) ไดทาํการศกึษาผลของการใหรางวลัตนเอง การลงโทษ ตนเอง และ

การสงัเกตตนเองตอพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมท่ีใหรางวลัตนเอง และลงโทษตนเอง

จะตองเอาเงินไปมอบใหกับผูวิจัย และนําเงินน้ันมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเงื่อนไขท่ีตกลงกันไว คือ 

กลุมท่ีใหรางวัลตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเม่ือเขาสามารถลดนํ้าหนักลงได  ในขณะท่ีกลุมลงโทษตนเอง

จะตองเสียเงินคาปรับใหแกผูวิจัยเม่ือมีนํ้าหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมท่ีสังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียง

อยางเดียว ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และกลุมท่ีลงโทษตนเองสามารถลดนํ้าหนักได

เทาๆ กัน และลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมท่ีสั งเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวา 

กลุมท่ีใหรางวัลตนเองลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมท่ีลงโทษตนเอง  เมลพาส (Malpass, 1966) ได

ทําการศึกษาผลของการกํากับตนเองท่ีมีตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและผลสัมฤท ธิท์างการเรียนวชิาคณติศาสตรกอนหนาน้ีเปนตวัแปร

ควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธ

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   ซิมเมอรแมนและคทิซานทาส (Zimmerman & 

Kitsantas, 1997) ทําการศกึษาผลของการตั้ งเปาหมายและการกาํกบัการแสดงออก การรับรู

ความสามารถของตนระหวางการใชการกาํกบัตนเองกบันักเรียนหญงิระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย 90 

คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวจัิยพบวา นักเรียนท่ีมคีวามสามารถการกาํกบัการ
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แสดงออกสูงจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียน หญงิท่ีมคีวามสามารถในการกาํกบัการ

แสดงออกต่ํา 

 โดยสรุปแลว มีงานวิจัยเชิงทดลองจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นถึงการประยุกตความสามารถใน

การควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรม เปาหมาย

ไดและทําใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหน่ึง 

6.3  การดูแลตัวอง (Self-care) 

      การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหน่ึงท่ีเร่ิมพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะ

ลดลงเม่ือเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บป วยข้ึนในรางกาย หรือกรณีท่ีการดูแลตนเองถูกจํากัดจาก

ความรูความชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผูท่ี

ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ี บุคคลเหลาน้ี  

ไดแก คนชรา คนเ จ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  

การคงไวซึง่รูปรางและหนาท่ีในภาวะปกต ิการพฒันาบุคคลกิภาพศกัยภาพของมนุษย ปองกนัอนัตราย 

ตลอดจนพยาธสิภาพตางๆ และยังสามารถควบคมุผลอนัเกดิจากการบาดเจ็บหรือพยาธสิภาพตางๆ ได 

 6.3.1 แนวคิดและทศันะการดแูลตนเอง 

       การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล ” กบั “ตนเอง ” ตามพจนานุกรมฉบับ

บัณฑิตยสถาน พ .ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) 

เม่ือรวมคําว าดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส ในตวัคนน่ันเอง หรือปกปก ปกครองตนเ อง  การดูแล

ตนเองถกูอธบิายในลกัษณะของมโนทัศน กรอบแนวคดิ รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลือ่นไหว    

หรือปรากฏการณ (Gantz, 1990  อางในอรสา พนัธภกัดี , 2542) ความหมายการดแูลตนเองจะตางกนั

ในแตละสาขาวิชาชีพมีผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังน้ี 

เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 28) กลาว

วา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึงๆ  ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพื่อตัวเอง  ในการปองกนั

และสงเสริมสขุภาพตลอดจนการสบืคนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอรและลิบสัน  (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 28) 

ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระทําโดย  บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให

บรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

นูรสิ (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) ใหความหมายของ การดแูลสขุภาพ

ตนเอง คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว  มีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเอง

ดานสขุภาพอนามัย โดยพฒันาศกัยภาพความสามารถ เพือ่การดแูลสขุภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) กลาววา การ

ดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สขุภาพและ
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สวัสดิภาพของตน  การดแูลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ  และมีเปาหมาย  (Deliberate action) และเม่ือ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแต ละบุคคลดําเนินไปถึง

ขีดสูงสุด 

เพนเดอร (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา

ในวิถีทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน  

สรุปไดวา การดแูลสขุภาพตนเอง หมายถงึ การกระทํากจิกรรมใดกต็ามท่ี บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติ

ดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน เปน

การกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเน่ือง และเม่ือมีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ

ชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลน้ันไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล 

แนวคิดการดูแลตนเองไดเปนท่ีสนใจและกลาวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 

Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกนัจาก 29 ประเทศ มีการขยาย

กวางไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแ ลครอบครัว กลุมและชุมชนดวย 

การดูแลตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจท่ีเกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการตัดสินใจ เลือก

บริการ และการรักษาตามท่ีบคุคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ , 2544 อางใน อังศินันท อินทรกํา

แหง, 2550: 29) และในป ค.ศ.1987 สถาบันการดแูลตน เอง จัดใหมีผูเช่ียวชาญการดูแลตนเองจาก

สาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหาลักษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการดูแลตนเองน้ันมี

คุณลักษณะดังน้ี 1 ) การดแูลตนเองมีอยูในสถานการณและวฒันธรรมท่ีเฉพาะ 2)  เกี่ยวของกับ

ความสามารถท่ีจะกระทําและการเลอืก 3 ) ความรู ทั กษะ การใหคณุคา แรงจูงใจ การรับรู

ความสามารถ การควบคมุ และสมรรถนะของตนเอง  (Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และ 4) 

แนวคิดการดูแลตนเองมีจุดเนนการดูแลสุขภาพ อยูภายใตการควบคุมของบุคคล (Gantz, 1990 อางใน 

อรสา พนัธภกัดี , 2542) ความหมายการดแูลตนเอง สามา รถจําแนกเปนแบบแผนได 2 แบบแผน คือ

การดแูลตนเองในแบบท่ีเปนการกระทําพฤตกิรรมหรือกระบวนการ และการดแูลตนเองในแบบท่ีเปน

เปาหมาย              

ในสาขาวชิาชีพแพทย ใหความหมายการดแูลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา เลวนิ (Levin, 

1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) แพทยท่ีถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแลตนเอง ไดให

ความหมายการดแูลตนเองวา หมายถงึ กระบวนการท่ีประชาชนทํากจิกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการ

สงเสริมสขุภาพ การปองกนั การสบืคนหาโรคและการรักษาในระดบัปฐมภูมขิองระบบบริการสขุภาพ  

และ (Levin, Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ไดขยายความหมายของการ

ดูแลตนเองเพิ่มเติมวา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกตตนเอง การรับรูอาการและ

วนิจิฉยั การตดัสนิความรุนแรง และการเลอืก รวมท้ังการประเมินทางเลอืกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีมองการดูแลตนเอง

เปนกระบวนการการดแูลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ ระยะท่ี 1 

เปนระยะของการพนิจิพจิารณาและตดัสนิใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผล
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ของการกระทํา โอเร็มไดจําแนกพฤตกิรรมการดแูลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) ความตองการการดูแล

ตนเองท่ัวไปในภาวะปกติ  (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไวซ่ึงอากาศท่ีเพียงพอ   

การคงไวซ่ึงอาหารและนํ้าท่ีเพียงพอ   การคงไวซ่ึงการขับถาย  และระบายของเสยีใหเปนไปตามปกติ   

การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางกา รทํากิจกรรมและการพักผอน   การคงไวซึง่การรักษาความสมดลุ

ระหวางการอยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และการปองกันอันตรายตอชีวิต  การปฏิบัติหนาท่ี  

และความเปนอยูท่ีดี  2) ความตองการดแูลตนเองตามพฒันาการ  (Developmental self-care requisite) 

ไดแก ความตองการตามระดบัพฒันาการในวยั   และความตองการตามสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงใน

ชีวิต 3) ความตองการดแูลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสขุภาพ  (Health deviation self–care requisite) 

ไดแก การแสวงหาบริการสขุภาพ   การรับรู ความสนใจตอโรค  และผลกระทบของโรคตอตนเอง   การ

ปฏิบตัิตามแผนการวนิจิฉยั  การรักษา ฟนฟู และปองกันโรค   การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค   การ

ปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน  การยอมรับภาวะสขุภาพ  และการเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตตามสภาพโดย

กาํหนดเปาหมายของการกระทําพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ไวเพื่อ  1) เปนการประคบัประคอง

กระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดําเนินชีวิตปกติสุข 2) ผดุงไวซ่ึงการเจริญเติบโตพัฒนาการและวุฒิ

ภาวะท่ีเหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตรายตางๆ 4) 

ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสกุ 

แนวคดิการ ดูแลตนเอง ใน สาขา จิตวิทยา ใหความ สนใจในลักษณะท่ีการดูแลตนเองเปน

ปรากฏการณหน่ึงท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน  ความเช่ือดานสขุภาพ และพฤตกิรรม (Cognitive 

behavior model) พฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา และความเช่ือใน ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พนัธภกัดี , 2542) ใหความหมายการดแูลตนเอง

เปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการดูแลตนเองเปน 3 

แบบ ไดแก 1) การดแูลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย   2)  การดแูลตนเองในการรักษาหรือเผชิญ

กับอาการ  3)การดแูลตนเองในการปองกนัอนัตรายท่ีจะมีผลตอสวสัดภิาพ กระบวนการทําหนาท่ีของ

รางกาย การดแูลตนเองจึงมีเปาหมายเพือ่ปรับควบคมุใหกระบวนการทํางานทางรางกายเปนปกต ิ

แนวคดิการดแูลตนเองในสาขาสขุศกึษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อ

ชวยใหบุ คคลไดเลอืกทําพฤตกิรรมสขุภาพท่ีด ีการสอนสขุศกึษาเปนการรวบรวมประสบการณการ

เรียนรูตางๆ มาสงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะ

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพน้ัน หมายถึง  กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และมี

ความตองการท่ีจะฟนหายดีข้ึน การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพึ่งพาผูอื่นดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธท้ัง 3 ระบบ 

คือ ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และองคกรท่ี

สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พนัธภกัดี, 2542) ใหทัศนะ

วาการดแูลตนเองเปนการกระทําท่ีมคีวามสมัพนัธซึง่กนัและกนัของแผนการรักษา ชุมชน และการ

สงเสริมสุขภาพ 
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ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พนัธภกัดี, 2542) เนนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ คือ 

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธในสังคม 

และทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเช่ือท่ีเรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดังน้ันบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุ ขภาพ จึงข้ึนอยูกับสังคมวัฒนธรรม

มากกวาการตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซ่ึงตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อรสา พนัธภกัดี , 

2542) เห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจัดการตนเอง 

ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และการกํากับประเ มินตนเอง มีการตดัสนิใจ การใชยาดวยตนเอง และการ

รักษาตนเอง 

การดูแลตนเองในทัศนะท่ีเปนผลลัพธ คื อการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ  (Smith, 1983 

อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ช้ีใหเห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ โดย

เสนอ “Smith’s model of health” ไดแก 

 1. รูปแบบทางคลินิก  (Clinical model) รูปแบบน้ีใหความหมายสขุภาพเปนการปราศจาก

อาการ แสดงของพยาธิสภาพ  หรือการท่ีบคุคลปราศจากความพกิาร  เปนการรักษาสมดลุทางดาน

สรีรวิทยาซ่ึงบุคลจะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค  ผลลัพธของการดูแลตนเ อง มี

ตออตัราการตาย อตัราความเจ็บปวยพกิาร การใชสถานท่ีบริการสขุภาพ และคาใชจายในการรักษา  

 2. รูปแบบทางดานการปฏิบตัติวัตามบทบาท  (Role performance model) เปนรูปแบบท่ีให

ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีสังคมคาดหวังไดครบถว น การ

ดแูลตนเองมีผลตอสขุภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาท่ี ทํากจิกรรมใน

ชีวิตประจําวันอยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  

 3. รูปแบบดานการปรับตวั  (Adaptation model) รูปแบบน้ีเช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอ

สิ่งแวดลอมอยางจริงจังและตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกั บสิ่งแวดลอม  เปนความสามารถในการ

ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมท่ีทาทาย  รวมท้ังสิ่งแวดลอมทางสังคม  และสิ่งท่ีคุกคามทางกายภาพ  สุขภาพท่ีดี

จะเปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ ชีวิต ผลลัพธของการดูแลตนเอง  คอืการเปลีย่นพฤตกิรรม 

การจัดการความเครียดท่ีเกีย่วของกบัอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 

 4.  รูปแบบดานความผาสกุ (Eudemonistic model) คาํวา Eudemonistic หมายถงึ ความผาสกุ 

(Well - being) ความสุข (Happiness) รูปแบบน้ีเช่ือวา    การท่ีบคุคลสามารถกระทําตามบทบาทท่ี

ไดรับมอบหมาย และมีศักยภาพท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สขุภาพเปนภาวะท่ีมี

ความผาสุกท่ีไมหยุดน่ิงและเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน

ได     บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาท่ีรับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ  

ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 

 โดยสรุปแลว การดแูลตนเองเปนกระบวนการท่ีบคุคลสามารถกระทํากจิกรรมหรือพฤตกิรรมท่ี

เกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู และการสนับสนุนจาก
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สังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลน้ันท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดานสุขภาพ และการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 

 6.3.2 สถานการณ พฤติกรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพและการใชบริการสขุภาพ 

          ท่ีผานมาภาครัฐมองการดแูลตนเองเปนในดานการใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชน

โดยจากการสาํรวจมีการเปลีย่นแปลงไป ในภาพรวมท้ังประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจาก

สถานบริการสาธารณสขุของรัฐมากข้ึนจากรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 

และซ้ือยากนิเองน อยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และ

หลงัวกิฤตเศรษฐกจิประชาชนหนัมาซ้ือยากนิเองมากข้ึนจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอยละ 20.2 

และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน  ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคัญของ

การมีสขุภาพดี รางกายแข็งแรง  จิตใจท่ีเปนสุขสงบ  ดังน้ัน แนวการดแูลสขุภาพตนเองแบบองครวมคือ

ดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวนรวมในการดาํเนินชีวติอยางมีความสขุสมบูรณ การดแูลสขุภาพจึง

เนนใหความสาํคญัในการสงเสริม  ฟนฟู ปองกนัโรคมากกวาการรักษา  ซ่ึงจะเห็นไดวาการมี สขุภาพดี

เช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม    เปนแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก  (WHO)  ถือวา

เปนการตืน่ตวัของการรักษาสขุภาพของคนยุคใหม 

 6.3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการดูแลตนเอง  

        ภาวนิ ีโภคสนิจํารูญ (2540) มีความสนใจศกึษา ความสมัพนัธระหวางความเช่ื อดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

เน่ืองจากการตั้งครรภ  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส  เปนแนวทางในการศกึษากลุมหญงิ

ตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภท่ีมารับการตรวจท่ี แผนกฝาก

ครรภในโรงพยาบาล จํานวน  93  ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเช่ือดาน

สุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา  1)ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .6114) 2)ระดบัการศกึษามีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอนพบวา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจ ากการตั้งครรภไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   โดยสามารถอธบิายความผนัแปรไดรอยละ 37.38  จากผลการวจัิย

คร้ังน้ีแสดงวา  หญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  เน่ืองจากการตั้งครรภท่ีมีความ

เช่ือดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี ถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  

พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ  เพื่อชวยให

ผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตองซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  เปน

ผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะท่ีตั้งครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน (2539) ความสามารถในการดแูลตนเองกบัภาวะสขุภาพของผูสงูอายุเขต

ชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน   กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป จํานวน 213 คน เก็บ



                                                           85                       เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร            

  

3 self 

PROMISE 

 

รวบรวมขอมูลโดย  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเองและแบบ

ประเมินภาวะสขุภาพ  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี   1) ความสามารถในการดแูลตนเอง  มีความสมัพนัธ

ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.5939 (p < 0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตามปจจัยพื้นฐาน  

2.1 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ี

ระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา  และลักษณะการพักอาศัย และท่ีระดับ 0.05 ไดแก บทบาทหนาท่ี

ของผูสูงอายุในครอบครัว   2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันตาม

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายได สถานภาพสมรส  การเปนเจาของบาน  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   3) 

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามปจจัยพื้นฐานดังน้ี 3.1)  ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน

ตามปจจัยพื้นฐาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน  

และบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว  และท่ีระดับ 0.05 ไดแก รายได สถานภาพสมรส   3.2) 

ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  ไดแก ลักษณะการพักอาศัย  และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว  ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมีบทบาทในการใหความรู  กระตุนใหผูดูแล

ผูสูงอายุ  ใหความสาํคญัในการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเองของผูสงูอายุ  โดยการสราง

สิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนาและคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง  สงเสริมใหผูสูงอายุ ไดรับ

ขอมูลขาวสาร  รวมท้ังคําแนะนําวิธีการปองกัน  และรักษาสขุภาพอนามัยของตนเอง คูสมรส  และบุตร

หลาน ควรใหการสนับสนุน ชวยเหลอื ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ  เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวน

รวมในกจิกรรมของครอบครัวตามศกัยภาพของตน  เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมีค วามภาคภูมใิจในตนเอง  

และเห็นคุณคาของการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร  (2535) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ  มี

ตัวอยางเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอบุลราชธานี 

จํานวน 360 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวดั

ความเช่ือเกีย่วกบัศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว  การสนับสนุนของชุมชน และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดานสขุภาพจิต  ผลการวิจัยท่ีสําคัญมีดังน้ี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวย

โรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังน้ี  ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

ดานการปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา ดานการพฒันาการรูจกัตนเอง ดานการเตรียมการเผชิญปญหา  ดาน

การพฒันาระบบสนับสนุนทางสงัคม และดานการใชเวลาอยางมีประสทิธภิาพ  อยูในระดบัปานกลาง 

สวนดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับต่ํา  2) พฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  มีความสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการสนับสนุนของ

ชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว  และความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิ

หลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดของครอบครัว 4) ตวัแปรท่ีสามารถพยา กรณ
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พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอบุลราชธานี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามลาํดบัความสาํคญัมากนอย คอื การสนับสนุนของชุมชน 

ความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว และระดบัการศกึษาโดยสามารถรวมกนัพยากรณ

ไดรอยละ 33.2  

ในทายท่ีสุดน้ีการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางย่ิงท่ีจะชวยสงเสริมและปองกันการเกิด

โรคทางพฤติกรรมตางๆท่ีจะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหน่ึงใหสุขภา พเปนเร่ืองของทุกคนท่ีควรใส

ใจและดูแลอยางตอเน่ือง 

 

7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMISE Model และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคิด PROMISE  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  

สาํหรับใชในกา รดาํเนินงานในโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพคร้ังน้ีโดยเฉพาะ โดยเนนให

หวัหนาโครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสขุภาพนํามาใชในการดาํเนินกจิกรรม ใหกับ

ผูรบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใหสามารถเกดิพฤตกิรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคิดยอยๆ ดังน้ี 

7.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 

   การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคดิหน่ึงของทฤษฎีการวางเงือ่นไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ Burrhus F. Skinner  

ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพว งมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน (Emitted) ของบุคคลจะเปลี่ยนไปเน่ืองมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึน

ในสิ่งแวดลอมน้ัน Skinner ใหความสนใจกบัผลกรรม 2 ประเภทคอื ผลกรรมท่ีเปนตวัเสริมแรง

(Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลน้ันกระทําอยู มีอตัราการกระทําเพิม่มากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเปนตวั

ลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําน้ันยุติลง ซ่ึงในท่ีน้ีจะกลาวถึงเฉพาะผลกรรมท่ีเปน

ตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 

 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 

 การเสริมแรงทางบวกคอืการทําใหความถีข่องพฤ ติกรรมเพิ่มข้ึน อันเปนผลเน่ืองมาจากผล

กรรมท่ีตามหลังพฤติกรรมน้ัน ผลกรรมท่ีทําใหพฤติกรรมมีความถี่เพิ่มข้ึน เรียกวา ตัวเสริมแรงทางบวก 

(Positive reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีมีคุณสมบัติดวยตัวของมันเอง ในการตอบสนองความ

ตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 

2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัว

เสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 
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 7.1.2 หลกัการทัว่ไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสทิธภิาพ 

 การเสริมแรงทางบวกน้ัน สามารถใชไดกบัพฤตกิรรมท่ีตองการพฒันาหรือพฤตกิรรมพงึ

ประสงค เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการนําไปใช

ดังน้ี(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินงี่, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทาน้ัน  การใหการ

ชมเชยหรือใหสิ่งของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน  การเสริมแรงตอพฤตกิรรม

เปาหมายอยางทันทีน้ัน จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง 

พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสมํ่าเสมอ  น่ันคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง  หรือแทบทุกคร้ังท่ี

พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 

ใหการเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถงึเงือ่นไขการใหการเสริมแรง  น่ันคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับพฤติกรรม

วาเขาควรจะแสดงพฤตกิรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรบัอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงน้ันควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการหมด

สภาพการเปนตวัเสริมแรง น่ันคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมดสภาพการณ  

เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ  แตก็ไมควรจะใหนอยเกินไปจน

ไมมพีลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 

6. ตัวเสริมแรงน้ันจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล  เน่ืองจากคนเรามีความแตกตางกนั  

ดังน้ันตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน  อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรงคนๆ  

หน่ึงอาจจะไมเสริมแรงคนๆ น้ันในเวลาตอมากไ็ด 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมน้ัน เชน การใชกจิกรรมท่ีชอบทํา

มากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสงัคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เน่ืองจากวาจะทําใหบุคคล

ไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม

เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช

ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงกไ็ด เพราะจะทําใหพฤตกิรรมท่ี 

เปลี่ยนแปลงไปน้ันคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม  

 7.1.3 ขอควรคาํนึงถึงและการเลอืกใชตวัเสริมแรงประเภทตางๆ 

1. ตัวเสริมแรงท่ีเปนสิ่งของหรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใช

อาหารหรือสิง่ เสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน ไม

สามารถใหไดทันที   รบกวนกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม
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เปาหมายท่ีกําหนดทันที นําไปใชกับท้ังเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซ่ึงสิ่งของหรืออาหารเทา น้ันท่ี

นํามาใชเปนตวัเสริมแรงทางบวกควรมีใหเลอืกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม เชน ชมเชย ย้ิม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือ

ทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตองบอกวาชมพฤติกรรมอะไรท่ีดี และความรูสึกท่ีคุณมี

ตอผูแสดงพฤติกรรม หลั งจากพูดใหหยุดช่ัวขณะใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนา กระตุนใหเพิ่ม

ความถีพ่ฤตกิรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมท่ีบุคคลชอบทํามากท่ีสุดหรือกิจกรรมท่ีบุคคลทําบอยท่ีสุดมา

เสริมแรงกิจกรรมท่ีบุคคลทํานอยท่ีสุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะท่ีเกิดพฤติกรรม

และการใหตัวเสริมแรงทางบวกตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทาน้ัน และควรมีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 

4. ตวัเสริมแรงท่ีเปนเบ้ียอรรถกร เชน การใชเงนิ ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดยสามารถ

นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอื่นๆไดมากกวา 1 ตัวข้ึนไป เบ้ียอรรถกรเปนตัวเสริมแรงทางบวกท่ีมี

ประสทิธภิาพสงูมากในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวนพฤตกิรรมท่ี

กําลังทําอยู แตเม่ือยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปน้ันกลับสูสภาพเดิมทันที 

5. ตวัเสริมแรงท่ีเปนขอมูลปอนกลบั เชน ผลการตรวจสขุภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปนตน  

ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตองเปน

บุคคลท่ีผูถูกปรับพฤติกรรมเช่ือถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไปปรับปรุง

พฤติกรรมตนเอง และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมท่ีตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัว เสริมแรงอื่นๆ

โดยเฉพาะตัวเสริมแรงทางสังคมหรือเบ้ียอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

 7.1.4 งานวิจยัทีน่าํการเสริมแรงทางบวกไปใช 

 โสภิดา  ลิม้วฒันาพนัธ  (2538) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรับ

พฤตกิรรมโดยใชการควบคมุตนเองกบัการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร ท่ีมีตอการเพิ่มและการคง

อยูของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย   ช้ันป

ท่ี  1 ท่ีมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายต่ํา   จํานวน  15  คน  โดยแบงกลุม

ตัวอยางเปน  3  กลุม  กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังน้ี  กลุมทดลอง 1  ไดรบัเทคนิคการควบคมุตนเอง   

กลุมทดลอง  2  ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร   และกลุมควบคุม   รูปแบบการทดลองใช 

ABF Control Group Design  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   คือ  แบบบันทึกพฤตกิรรมความรับผดิชอบ

ในงานท่ีได รับมอบหมาย พบวา 1)  นักศึกษากลุมท่ีใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการ

เสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย   ในระยะ

ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   2)  นักศึกษา

กลุม  ท่ีใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  มีพฤตกิรรม

ความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวานักศึกษากลุมควบคุมท้ังในระยะทดลองและระยะ

ติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  3)  ในระยะทดลอง   พบวา นักศึกษากลุมน้ีไ ดรับ

เทคนิคควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร มีพฤติกรรมความ
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รับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน และ 4) ในระยะตดิตามผล   พบวา  นักศึกษาท่ีไดรับ

เทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวา   นักศึกษากลุมท่ี

ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05 และสมพร สุทัศนีย 

(2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทางสังคม เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี  2 จํานวน 4 คน ผลปรากฏวาการใชแรงเสริมของครู โดยการใหความสนใจ  คํา

ชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติลดลง  และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากข้ึน  คือ 

การสบตา ทักทาย ถาม พูด และย้ิม    สวน ศรีสนุนัท พุมไพจิตร (2542) ไดทาํการศกึษาผลการใช

เทคนิคเบ้ียอรรถกรและเทคนิคการเสริมแรงทางสงัคม  ตอพฤติกรรมกา รพูดคําหยาบของนักเรียน

ระดับช้ันอนุบาน  2 จํานวน 6 คน ผลปรากฏวา  นักเรียนระดบัช้ันอนุบาลมีพฤตกิรรมการพดูคาํหยาบ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศกึษาการใชการเสริมแรง

ทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซนิโดรม  จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกาย

และวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง  ทักษะทางสังคม  และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรง

ทางวาจาอยางเดียว    ซ่ึง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรม

กาวราวของเด็กใน 

โรงเรียนอนุบาลแหงหน่ึงโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ  5 ป ซ่ึงแสดง

พฤตกิรรมกาวราวคอื  ปากรายและใชคาํพดูสบประมาท  (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามี

พฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน  โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด  พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการ

ดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน  ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว  

ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอื่นเพิ่มข้ึน  และ เบอรเน็ตและ

คณะ (Bernet et al, 2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ี ทําการพฒันาโปรแกรมการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําการเสริมแรงตนเองและการ

ลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการเสริมแรงมากกวาการลงโทษ ตัวอยาง

วธิกีารเสริมแรง เชน การใหสิง่ตอบแทนและรางวลั การให สิ่งของท่ีมีตราสัญลักษณ (Logo) ของ

โปรแกรม การใหเงนิรางวลั การจัดปารตีส้าํหรับครอบครัว (Family fun night) การใหเงินตอบแทน

สําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปองอาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูน

ที่เด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับฉลากสําหรับการทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน  

7.2 การบริหารมุงผลสมัฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 

     การบริหารมุงผลสมัฤทธิเ์ปนกจิกรรมสาํคญัของแผนการปรับเปลีย่นบทบาท ภารกจิและ

วธิกีารบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศกัร าช 2540 และ

พระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการแผนดนิ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึงประชาชน

และผลสัมฤทธิ์ของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของงานมากกวา

เนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวดั ผลอยางเปนรูปธรรม 
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การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายท่ี

ชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

ท่ีชดัเจนในการวดัความกาวหนาในการปฏิบตังิานเพือ่ใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความ

รับผิดชอบตอประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์จึงมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

องคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบตังิานอยางเหมาะสม มีทศิทางในการปฏิบตังิาน มีระบบการ

ประเมินผลการปฏิบตังิานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบตัิ งานเม่ือเทียบกับแผนหรือเปาหมาย 

สามารถรายงานความกาวหนาผลการปฏิบตังิานตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทนัทวงที 

7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์   

        จากแนวคดิของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการให

ความสําคัญตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลติอยางเหมาะสม  และมี

ความคุมคาท่ีสุด ประสทิธภิาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวา

ปจจัยนําเขาและประสทิธผิล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  

7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสมัฤทธิ ์

        การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปนรูปธรรม

เพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการดาํเนินงานเปนระยะ ๆ   

แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสูวิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธิ์ของงาน 

ท่ีมา: สาํนักงานขาราชการพลเรือน. (2541).ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์.  
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จากภาพประกอบ 22  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) น้ันหมายถงึ งาน บริการ 

หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิด

จากการดาํเนินกจิกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิด ข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเงื่อนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 

ผลลัพธมีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังน้ัน ผลสัมฤทธิ์ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม 

เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลติสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาวนา

อยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) 

ถนนสายน้ันทําใหประชาชนไดรบัความสะดวกในการเดนิทางถือเปนผลลัพธ (Outcomes) 

7.2.4 ลกัษณะของการบริหารมุงผลสมัฤทธิ ์ 

        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ เกี่ ยวของกบัทุกกระบว นการของการบริหาร 

(PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธิ์คืออะไร ), 

Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามแผนท่ีวางไวหรือไม , Check  มีการตรวจสอบวาปฏิบตัิ

ไดผลสัมฤทธิ์ตามท่ีวางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธิ์ตามแผนท่ีวางไว 

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มีความเช่ือมโยงโดยตรงกับ

การบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผนกลยุทธ

ขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนเคร่ืองมือชวยป ระเมิน

ความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใชปจจัยหลักแหง

ความสาํเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนกรอบ

วัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาขอ งการบรรลุวิสัยทัศน 

หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปลี่ยนกลยุทธใหเหมาะสม  
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ขัน้ตอนการพฒันาระบบการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์  ประกอบดวย 9 ข้ันตอนดังน้ี 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 23   ข้ันตอนการพฒันาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

                      (สาํนักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

กําหนดตัวชีว้ดัผลการดาํเนินงานหลกั  (Key Performance Indicators – KPIs) 

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อ

แสดงความคบืหนาของการบรรลุ ผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีตั้งไว  และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คอืสามารถวดัผลการปฏิบตังิานหลกัตาม

มาตรฐานหรือเปาหมายท่ี กําหนดไว  และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสาํหรับการพฒันาและ

ปรับปรุงงาน   นอกจากน้ี เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI)ตามหลัก SMART 

ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 

2. Measurrable   - สามารถวัดได  

3. Achievable      - สามารถบรรล ุหรือ สําเร็จได 

4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 

5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

 

เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 

1. ประสทิธภิาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคท่ีกําหนด แบงเปน 

1. การวเิคราะห 

วิสัยทัศนและพันธกิจ 

2. การกาํหนดปจจยัหลัก

แหงความสําเร็จ (CSF) 

3. การกําหนดตัวชี้วัดผล

การดาํเนินงานหลัก (KPI) 

9. การรายงานผล 

8. การวเิคราะหผล 

7. การบันทึกและ

อนุมัติขอมูล 

4. การกาํหนด 

แหลงขอมูล 

5. การตัง้เปาหมาย 6. การรวบรวม 

ขอมูล 
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ผลสัมฤทธิ์ 

Results 

 

 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการล งทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ 

กบั จํานวนตนทุน คดิเปนคารอยละ สตูรการคาํนวณ คอื ผลลพัธ ÷จํานวนตนทุน × 100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอยละ

ของการเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสทิธภิาพ (Efficiency) แสดงถงึความสามารถในการผลติและความคุมคาของการลงทุนมี  

2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน หรือวัด

ตนทุนตอหนวย อาทิ อตัราคาใชจายตอคนในการผลติบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 

3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  

4. คณุภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาท่ีกาํหนด (Timeliness) เชน รอย ละของ

ผูประกอบการท่ีไดรบัเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 

การวิเคราะหผล  เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนลวงหนา 

ผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาพประกอบ 24  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบตังิาน  

                         (สาํนักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 
 

สรุปไดวา ในการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญย่ิง ท่ีผูดําเนินการตองใชตาม

วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวัดของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได และ

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 

Inputs 
กจิกรรม 

Processes 
ผลผลิต 

Outputs 
ผลลัพธ 

Outcomes 

• เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ ์

• ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 

• ประเมนิผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 

• คาดการณส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นลวงหนาท้ังผลกระทบ  

แนวโนม และการตดัสินใจในเชงิบริหาร 
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ตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพียงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวัดท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต  ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี จะใชตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ ผลผลิตวัดจาก รอยละของจํานวน

ผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวัดผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการ เปลีย่นแปลงทางสภาพรางกาย และผลการเปลีย่นแปลงของผล

เลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 

7.3 การมองโลกแงด ี(Optimism: O) 

     ในสภาวะปจจุบันท่ีการดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางย่ิงตอกําลังใจในการตอสูหรือความ

กลาตอการเผชิญเพือ่ฟนฝาอปุสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูทีไ่มสามารถผานพนไป

ไดตองจมกับอยูกับความคิดท่ีเปนทุกข ไมสามารถกาวขามปญหาท่ีผานเขามาไดจนเกิดผลเสียตอการ

ดําเนินชีวิตโดยไมสามารถตีค าเปนเงินตราได  ดังน้ัน จึงตองมีการพัฒนาความคิดใหเปนความคิดเชิง

บวกมากข้ึน ดวยเพราะเปนวิธีการคิดท่ีมีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติท่ีชวยแกปญหาตางๆ 

ได  ผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบในสิ่งดีๆ  ท่ีเกิดข้ึนได

อยางนาอัศจรรย เพราะการคิดเชิงบวกเปนความคิดท่ีชวยทําใหชีวิตมีความสมดุล มีความสุขมากข้ึน 
 

7.3.1 ความหมายของความคิดเชิงบวก 

       นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคดิเชิงบวกวา เปนกระบวนการทาง

ความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีคนมีรูปแบบรับรูและการ รูคิด (Perception and cognitive style) ไปใน

ทิศทางท่ีดี มองและรับรูสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณท่ีผองใส จึงทําใหมี

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางท่ีดี (เวรา ไพฟเฟอร,  

2548: 27) เปนการสรางเจตคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูอื่น และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติท่ีเปนบวกน้ีจะเปน

เคร่ืองมือสําคัญของเราท่ีจะสามารถอยูในโลกท่ีสับสนวุนวายน้ีไดอยางประสบความสําเร็จ และมี

ความสุข (พรรณ ีบุญประกอบ , 2549: 1) สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังท่ี

จะไดผลท่ีดสีามารถประสบความสาํเร็จถงึแมวาจะมีอปุสรรคมากมาย และรัตนา บรรณาธรรม (2548: 1) 

ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบายกลอมใจ ให

ยอมรับสภาพปญหาท่ีกําลัง ปรากฎเพื่อใหมีกําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับชีวิตตอไป 

ดังน้ันจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก การมี

รูปแบบการรับรู การคิดไปในทางท่ีดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกท่ีดีตอตนเอง ตอผูอื่น 

และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการท่ีทํา ใหยอมรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน

อยางเขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  

7.3.2 ลักษณะของการคิดเชิงบวก 
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       การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดท่ีชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีข้ึน  

ซ่ึงการปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจาก การจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอื่น 

ทัศนคติท่ีสําคัญของผูท่ีมีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะ

คอยหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองท่ีตองคิดตองทําใหดีข้ึน ตามความเหมาะสม  

(เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ, 2544: 69)  

    ในสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมีหลายเหตุปจจัยผูท่ีมีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมองในทาง

ท่ีสดใส ซ่ึงไมไดหมายความวาจะหลีกเลี่ยงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถี่ถวนดูวาอะไรเปน

สิ่งรบกวนหรือใหเกิดปญหา และอะไรคือสิ่งเหมาะสมท่ีเราจะทํา ถา เรามีความคดิเชิงบวกเราจะ

เตรียมพรอมกับเหตุการณน้ันๆ และคิดท่ีจะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซ่ึงสอดคลองกับ

แคธรีน เครเมย (2545: 51) ท่ีกลาววาการคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทนปญหา หากแต

รูจักนําเร่ืองรายๆ ท่ีเกิดข้ึนมาใชใหเปนป ระโยชน เชนเดียวกับมาติน (Martin, English, 1992: 2) ใหมอง

เนนหาสิ่งท่ีดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผานพนเหตุการณท่ีไมดีน้ัน อยางไรก็ตามการ

คิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหาจะตองไดรับการแกไข แตการคิด

และการกระทําเชิงบวกซ่ึงเปนวิธีการท่ีสรางสรรคน้ีจะรับประกันไดวาเปนวิธีท่ีดี และมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการแกปญหาตางๆ ได (เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ,  2545: 76) 

 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดท่ีเกิดจากการเรียนรูของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได ซ่ึง

การเรียนรูการคดิเชิงบวกเ ปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตกุารณตางๆ ในดานบวก ซ่ึง

ไมไดเปนการหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ท่ีเปนการสรางสรรค  

เปนประโยชน มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางในกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน พบปญหา

เดียวกัน บุคคลท่ีคิดเ ชิงบวก มีมุมมองการคิดท่ีจะเลือกคิดสิ่งสรางสรรคท่ีมีประโยชนมีความสุขสวน

บุคคลท่ีคิดลบ มองโลกในแงรายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความคาดหวังต่ํา ไมพบ

คําตอบในการแกปญหา ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ และสงผลตอการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมคนได 

จากการท่ีเราทราบวาความคิดเปนวงจรท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และพฤติกรรม 

ถาเรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอิ่มเอมใจ ปลาบปลื้มใจ  มีความสุข รูสึก

กระปร้ีกระเปรามีพละกาํลงั ทําใหพฤตกิรรมการแสดงออกไปในทางสรางส รรคในทางท่ีดี ตรงกันขาม 

ถามีความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมีความสุข พฤติกรรมของ

เราก็จะแสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น จึงสรุปไดวา (Martin, English, 1992: 1-4;            

เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ,  2545: 76) 

       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก และ

พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความคิดได 

       2.  เราสามารถเปลีย่นแปลงไปตามความคดิ เราเปนอยางท่ีเราคดิ 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 
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       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเราน้ันเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กท่ีเคลื่อนท่ีเพื่อนําพาชีวิตใหไปหาสิ่ง

ท่ีเราคิดอยูเสมอ และดึงดูดสิ่งท่ีความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตท่ีดีหรือไมดีได 

จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความ

สมหวังข้ึนอยูกับวาบุคคลน้ันจะเลือกท่ีจะคิดอยางไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มี

ความสุข ทําใหบุคคลรอ บขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับ

อุปสรรคตางๆ ไดอยางไมยอทอซ่ึงทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหา

เดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการแกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  
 

 7.3.3 ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 

       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเราน้ัน

พรอมจะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะท่ีความคิดเชิงบวก ตองอาศัยมุมมองและ

การคิดท่ีลึกกวาน้ัน ไมใชการคิดช้ันเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาสิ่งน้ันไมดี แต ตอง มาจาก

มุมมองท่ีเช่ือวาทุกสิ่งทุกอยางท่ีเกิดข้ึน (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี ) ยอมมีประโยชนหรือความดีแฝงอยูดวย

เสมอ ดังน้ัน การมองโลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองสิ่งตางๆ อยางเขาใจ ยอมรับได

ในดานลบ มองปญหา ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ื องธรรมดา หากรูจักเลือกใชประโยชนจากดาน

บวกท่ีแฝงอยูจากสิ่งน้ันๆ ได เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถเลือกไดวาจะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเม่ือ

เกิดข้ึนไปแลว เราเลือกไดวาจะมองและรูสึกไดอยางไร  

 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอท่ีเหลื อน่ันคือการสูไมถอยและ

ความคิดสรางสรรค เม่ือคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใชถอย

หนี การคิดเชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซ่ึงน่ันเปนภาวะท่ีเหมาะสําหรับการคิดสิ่งใหมๆ เปน

ภาวะท่ีบางคนเช่ือวาทําใหสติปญญาเฉียบแห ลมข้ึน ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซ่ึงก็เหมือนกลอง

ความคิดเรา ตอนท่ีเห็นตามจริงน้ันสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอเราคิดบวกคลื่น

ความคิดจิตใจก็กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกันวุนวาย คิดซายทีขวา

ที หรือบางทีหลายๆเร่ืองพรอมๆ กัน ย่ิงคิดย่ิงโมโห ย่ิงขุดขอมูลเกาบาง เติมแตงใหมบางยุงกันใหญ 

 สรุปไดวา ถาหากคนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกน้ันอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนท่ีอยูรอบขาง 

และชวยดึงศักยภาพของคนเหลาน้ันออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนอีก ในทาง

ตรงกันขาม เม่ือเราอยูใกลๆ คนท่ีมองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมดความหวัง และ

ความเช่ือม่ันลงได  คนท่ีมองโลกในแงบวกน้ันเปรียบเสมือนคนท่ีสองสวางมาท่ีปลายอุโมงค  เขาจะเปด

โอกาสใหเราเห็นถึงความเปนไปได คนประเภทน้ีจะมีแนวความคิดท่ีวา “ไมมอีะไรท่ีเปนไปไมได ” คนท่ี

มองโลกในแงดีน้ัน หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน และชองทางของ “คาํตอบเชิง

สรางสรรค” ซ่ึงคนท่ีมองโลกในแงรายน้ันจะมองขาม คิดวาไมมีทางออก ไมมีทางแก 
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 7.3.4 งานวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการคิดเชิงบวก 

        ธีรศกัด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจท่ีสามารถ

ดําเนินธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมี การคิดเชิงบวก เปนหน่ึงใน 3 ความคิด

สําคัญของผูบริหารโดยถือวาการคิดเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโตอยา ง

กาวกระโดดหลังเกิดวิกฤต เพราะเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับ กลายเปนวา

วิธีการเหลาน้ันมีประโยชนมากและใหผลสัมฤทธิ์ดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

เซลิกแมน และสคลูแมน (กรกวรรณ สพุรรณวรรษา , 2544 : 32; อางอิงจาก  Seligman; & 

Schulman, 1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธิ์ทางการทํางาน และ

การใชรปูแบบของการอธบิายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตวัแทนขายประกนัชีวติ เพราะ

ตัวแทนเหลาน้ีมักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ตวัแทนขายประกนัทํางานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนขายประกันท่ีเขาทํางานใหม 

จํานวน 101 คน พบวาในกลุมท่ีเปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงดี 

ขายประกันชีวิตในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงรายถึงรอย ละ 37 สวนในกลุม

ตัวแทนขายประกันท่ีลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากน้ีมีผลงานวิจัยในตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงช้ี

วา ในบรรดาสตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา มีความพยายามในการจัดการ

กับปญหาไดมากกวาผูท่ีมองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเห ลาน้ีสามารถปรับตัวไดดีกวาเม่ือตองเผชิญ

กระบวนการตรวจสอบช้ินเน้ือราย และอาการเจ็บปวย (Carver; et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; 

citing Holahan; et al, 1996: 32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   

  ในงานวจัิยภายในประเทศ เชนของ ทิวา ม่ังนอย (2534 ) ไดศกึษาความสามารถในการ

ปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีรูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนท่ีมีรูปแบบการ

อธิบายแบบใดจะมีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 5 สงักดักรมสามัญศกึษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนท่ีมีรูปแบบ

การอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวานักเรียนท่ีมี

รูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 ในขณะท่ี  

อรพนิทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศกึษารูปแบบการพฒันาตนเพื่ อเพิ่มพลังจูงใจใน  การทํางาน : กรณี

ขาราชการครูประถมศกึษา กลุมตวัอยางเปนขาราชการครูสงักดักรุงเทพมหานคร จํานวน 547 คน 

พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท่ีมีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการทํางาน มี 3 ตัวแปร ไดแก การมองโลกใน

แงดี (เบตา = .33) การเหน็คณุคาในตนเอง (เบตา = .23) และวิธีการเผชิญแบบถอยหนี (เบตา = .09) 

โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกตอพลังจูงใจในการทํางาน  และ  

ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศกึษาการพฒันาการมองโลกในแงด ีดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคดิ

ของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอรเซนตไทลท่ี 25 ลงมาจํานวน 36 คน เปนกลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 

คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีท่ีพัฒนามาจาก เซลิกแมน พบวากลุมทดลองมี
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การมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุมควบคุม โดยพบวาท้ังชาย และหญิง มีคะแนนการ

มองโลกในแงดีไมแตกตางกนั  

 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกท่ีไดขอคนพบท่ี

ตรงกันวา คนท่ีมีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมท้ัง ประสบความสําเร็จในการ

ดําเนินชีวิตในดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนท่ีมองโลกในแงลบ   

 7.3.5 การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเช่ือวาการมองโลกในดานบวกน้ันเปนสิ่งดี 

อยางไรก็ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจท่ีไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการ

ประเมินความคิดในเชิงบวกของตนเองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคม ไดอยางปกติสุข ไมดีเกินไป

หรือเลวเกินไป และไมเปนการหลอกลวงตัวเอง แตการมองทางดานบวกเพื่อใหฉุกคิด ใหมีมุมมองให

รอบดาน และเปนกลอุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เม่ือจิตใจสงบก็จะทําใหเราใชสติปญญาเขา

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจท่ีจะปรับปรุงตนเองและการทํางานใหดีข้ึนตอไป  

ดังน้ัน การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกสิ่งสําคัญท่ีควรใหความใสใจ 

โดยเฉพาะการตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองท่ีดีย่ิงข้ึนตอไป อาทิ

เชน แบบประเมินการคิดเชิงบวก  โดย เทิดศักดิ์ เดชคง (2548: 22-25) ท่ีทาํการสาํรวจความคดิและการ

ใชความคิดผานประสบการณของตนเอง เชน  วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม , คุณเปนคนท่ีทอแท 

หมดกําลังใจเม่ือพบอุปสรรค , คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม , คุณมักจะลมเหลวมากกวาท่ีคุณ

คาดการณไวและคุณคิดวาคนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มีคําอธิบายท่ีสะทอน

ถึงความคิดเชิงบวกของตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม ” สะทอน

ใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมักมองขามสิ่งดีๆ ในชีวิตประจําวันท่ีตนเองประสบมา ซ่ึงถาหากเราฝกฝน

ตนเองใหไวพอท่ีจะรับรูสิ่ งดีๆ เหลาน้ีชีวิตก็จะมีความสุขไดงายข้ึนไมวาจะเปนอากาศเย็นสบายท่ีน่ัง

พอดีกัน นํ้าท่ีเย็นสดช่ืน ฯลฯ” เปนตน  
 

7.4 แรงจูงใจ  ( Motivation: M) อจัฉรา สขุารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจูงใจ 

หมายถึง แรงผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย มี

ความสาํคญัตอการแสดงพฤตกิรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถงึพฤตกิรรมการบริหารจัดการโครงการ  

ณ ท่ีน้ีอธิบายถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 7.4.1 ประเภทของแรงจูงใจ 

 นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คอื 

 1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมา

กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศช่ือเสียง คําชม การไดรับการยอมรับยกยอง 

ฯลฯ แรงจูงใจน้ีไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกร รมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกลาว

เฉพาะในกรณีท่ีตองการรางวัล ตองการเกียรติ ช่ือเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับเทาน้ัน    
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   2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณคาของกิจกรรม

ท่ีทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรร ลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูในตัวแลวซ่ึง

สภาพของบุคคลท่ีมีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางสิ่งบางอยางดวยเหตุผลและความชอบ

ของตนเอง (As a state in individual wants to do or learn something for its own sake) บุคคลท่ีมี

แรงจูงใจภายในน้ี จะแสดงพฤติกรร มหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดีทํางานของตน 

เพราะอยากจะทําจุดหมายปลายทางอยูท่ีการทํากิจกรรมน้ันๆ  ฉะน้ันแรงจูงใจภายในจึงเปนเร่ืองของ

แรงจูงใจท่ีบุคคลน้ันเกิดมีข้ึนเอง อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใครบังคับ ไมมีสิ่งของมาลอ 

เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ีคงทนถาวร    

 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังน้ี 

  1. ความตองการสิ่งท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ ความ

พึงพอใจ หรือตองการทํางานท่ีแปลกใหม ไม ซํ้าเดมิ ซับซอน และมีความยากพอเหมาะสมกบั

ความสามารถของแตละบุคคล 

  2. ความสนใจ- เพลิดเพลิน หมายถึง   บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลท่ีมีความ

กระตอืรือรน ความอยากรูอยากเหน็ ตลอดจนมีความสขุ พอใจและเพลดิเพลนิในการทํางานหรือ

กจิกรรมท่ีนาสนใจ 

  3. ความเปนตวั ของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลท่ี

ชอบริเร่ิมทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 

  4. ความตองการมีความสามารถ หมายถงึ บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลท่ี

ตองการมีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู  พฒันาทักษะและ

ความสามารถของตนเอง 

  5. ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานให

บรรลุดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  ซ่ึง

ความสาํเร็จจากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวลัหรือเกียรตยิศจากภายนอก 

 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเสี่ยง 

  1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศท่ีทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเสี่ยง 

  2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเสี่ยงไดทราบ 

  3. พยายามใหงานแกกลุมเสี่ยงตามความสามารถ และใหโอ กาสสมาชิกในกลุมเสี่ยงมี

ประสบการณเกีย่วกบัความสาํเร็จในการออกกาํลงักาย 

  4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเสี่ยงและแนะนําใหกลุมเสี่ยงไดใชขอมูลยอนกลับในการชวย

ปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีข้ึน 

  5. มีการพบกลุมเสี่ยงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตร วจการวเิคราะหทางการแพทย     

(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอกลุมเสี่ยงในการดูแลสุขภาพ 
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 6. บรรยากาศของการพบกันตองมีลักษณะอบอุน  เพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความไววางใจตอผู

ใหบริการ 

 7.ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีในการแสด งความกระตอืรือรนในการแสดงออก

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเสี่ยงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังน้ี 

  8.1  ควรใหกลุมเสี่ยงตั้งเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตองการ 

  8.2  ใหกลุมเสีย่งวางแผนในการพฒันาตนเองท้ังระยะสัน้และระยะยาว 

  8.3  ใหกลุมเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการท่ีตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

และมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 

  8.4  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดวย

ตนเอง 

  8.5  ตองใหกลุมเสี่ยงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเกี่ยวกับคุณคาในการดูแล

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

  8.6  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงไดคนพบศักยภาพท่ีมีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการท่ีจะ

ดูแลสุขภาพตอไป 

  8.7  ช้ีแจงใหกลุมเสี่ยงเ ขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการตั้งมาตรฐาน

ความเปนเลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 

  8.8  ชวยใหกลุมเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 

 

 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง  (Individual or Clients-Center 

Approach: I) 
จากการปรับเปลีย่นหลกัการและแนวคดิสาํหรับการดแูลและการใหความชวยเหลอืผูรบับริการท่ี

เนนการตั้งรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Clients-Center 

Approach) ของการใหบริการน้ันๆ ดูจะเปนสิ่งสําคัญและเปนความทาทา ยอยางย่ิงตอการทํางานของ

องคกรทุกภาคสวนในสงัคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแตภาค

ธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี ท้ังน้ี เพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปลี่ย นแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีมี

อิทธิพลตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังน้ัน จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เน่ืองจาก

ผูรับบริการก็คือประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการท่ีตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 

3. Competition ภาวการณแขง ขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความเปน

หน่ึงในดานการใหบริการท้ังภายในและภายนอกองคกร 
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 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนน้ีเอง “การใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง” จึงได

ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความตองการ

ของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 

 7.5.1 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง 

         จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารท่ีเช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนน

ผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง น้ันคือ “การให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ” ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสาํคญัของการใหบริการโดยเนน

ผูรบับริการเปนศนูยกลางในระยะตอมา  

 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง น้ันกค็อื คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 

โดยเขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 

Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางสิ่งใหมๆ ใหกับบุคคลมากกวา  

รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับสิ่งท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง  โดย

ท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน  ไมทําตนเปนผูเช่ียวชาญ  หรือแสดง

บทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน (Kurt Goldstein) ท่ีเนนการ

ทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึงถือไดวาเปนเปาหมายหลักของ

การบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพฒันาทฤษฎีของโรเจอรสสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะคอื 

 ระยะที่ 1 การใหการปรึกษาแบบไมนาํทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 น้ี โรเจอรมี

ความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา  ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญท่ีรูดีท่ีสุด  

โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนําผูรับการ

บําบัด มากกวาการให ใหคาํแนะนํา ช้ีแนะ การกาํหนดแนวทาง ชักจู ง สอน วินิจฉัย และตีความ  ตาม

ความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดการดวนตัดสิน 

(prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนนไปท่ีการการให

ความสนใจกบัการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจ น (Clarifying) คําพูดและทาทางการ

แสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากข้ึน 

 ระยะที ่ 2 การบําบัดแบบเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง (Client centered therapy) ในชวงน้ี อยู

ระหวางป 1950 ในชวงน้ี โรเจอรไดเปลี่ยนช่ื อการบําบัดของเขาเสียใหมเปน  Client-centered therapy 

และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง  จุดเนนสําคัญอยูท่ีโลกแหง

ปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด  โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดในการเขาใจ

พฤติกรรมของบุคคล คื อ กรอบการอางองิภายใน (Internal frame of reference) ของแตละบุคคล

น่ันเอง . นอกจากน้ี  โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท (Actualizing 

tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ือตนท่ีจะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 

 ระยะที่ 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซ่ึง

นําเสนอแนวคดิของธรรมชาตแิหง "การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง " อนัหมายถงึ  การเปดรับ
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ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคดิของตนเอง  และความ

ปรารถนาท่ีจะดาํรงตนอยูในกระบวนการดงักลาว ใน ชวงน้ี โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 

เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการและ

ประสิทธิผลของการบําบัด  โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการบําบัดได

อยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของการเปลี่ยนแปลง

บุคลิกภาพหรือไม  นอกจากน้ียังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอื่นๆเชน  การสอนแบบเนน

ผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (encountergroup) ฯลฯ 

 ระยะที่ 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอร เปนท่ีรูจักกันในช่ือวา Person 

Centered Therapy แนวคดิของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศกึษา อตุสาหกรรม 

กลุมการแกปญหา การแสวงหาสนัตภิาพโลก  เน่ืองจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยางกวาง

ขวาง และเขาเองกส็นใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง  แบงปน และสละพลังและการควบคุม

ตนเองและผูอื่น แมวา  แนวติดน้ีจะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน  การใหกา

ปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศกึษา วถิกีารดาํรงชีวติ ภาวะผูนาํและการบริหาร  การพฒันาองคกร 

สาธารณสขุ กจิกรรมแบบขามวฒันธรรมและหลากชาตพินัธุ  และความสมัพนัธระหวางประเทศ . ในชวง

ทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง

ของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางย่ิงการสรางสันติภาพโลกใหเกิดข้ึน 

 ในป 1940โรเจอรสไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่ อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 

University และชวงน้ีถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา  หลงัจากการนําเสนอผลงาน

ของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขาคือ

แนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด  โรเจอรสใหความสนใจกั บการทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบ

ตอตนเอง และใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอันเปนการสราง

ความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก  และเสริมสรางความรับผิดชอบตอชีวิตของผูรับการ

บําบัดเอง การสะทอนความรูสกึและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจความรูสึกของผูรับการ

บําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลาน้ัน 

 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอื่นๆ  

โดยจะเนนไปท่ีการสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากข้ึน  แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับปญหา

ของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทาน้ัน  แตยังเปนการชวยสราง

กระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาท่ีเขากําลังประสบ

อยูในปจจุบันและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร (1961) ไดเขียนไววา  ผู

ท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปนบุคคลท่ีฉัน

ปรารถนาจะเปนไดอยางไร ” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ีจอมปลอมและเปนตัวนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร ” 
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เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ  ชวยสรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนท่ีใช

ศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การท่ีผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวาน้ันได  เขาตองท้ิงหนากาก

ท่ีเขาสวมอยูเสียกอน  หนากากท่ีถูกสรางข้ึนมาจากการกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการ

บําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา  เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนท่ีแทจริงของเขาเพราะความจอมปลอม

เหลาน้ันท่ีเขาใชอยูทุกวัน บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของก ารบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมี

ความเปนไปไดอื่นๆอยูอีก  เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด  

อะไรเลาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับการปรึกษา ?. โรเจอร(1961) อธิบายวา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึน

จะมีลักษณะ ดังน้ี   

1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 

2.  มีความเช่ือม่ันในตนเอง 

3. ประเมินสิ่งตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอื่น 

4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพิ่มข้ึน 

การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง  โดยคุณลักษณะท้ัง 4 ประการดงักลาวน้ี  จัดไดวาเปนกรอบแนวคดิในการสราง

ความเขาใจถึงทิศทางของการบําบัด  นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจงใหกับผูรับ

การบําบัด  หลักสําคัญประการหน่ึงของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมองท่ีวา  “...

ภายใตความสัมพันธท่ี ผูใหการบําบัดชวยเหลือ  ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพท่ีกําหนดและสรางความ

ชัดเจนใหกับเปาหมายของตัวเขาเอง...”  
  

 7.5.3 แนวคิดที่สําคัญ 

         หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบความสําเร็จของโร

เจอร น้ันคอื การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพฒันาบุคคลใหเกดิความเจริญงอกงามในระหวาง

การบําบัดน้ันเองผานกระบวนการสรางสมัพนัธภาพอนัดรีะหวางผูใหบริการและผูรบับริการน้ันเอง ซ่ึง

พอสรุปแนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังน้ี  

 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาวไปสู

ความเจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

 2.  เงื่อนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เงื่อนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตอง

แสดงพฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอื่นวามีคุณคา  

 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด ความรูสึก 

พฤตกิรรมท่ีสอดคลองกบัประสบการณภายในใจ 

 4.  การเขาใจดวยความเห็นใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 

 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 

 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 
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 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 

 8.  กระบวนการประเมินคณุคาผานทางอายตนะ (Organismic value process) 

 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 

 10.  การนับถอืตนเองในดานบวก (Positive self regard) 

 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 

 12. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self concept) 

 13. การมีประสบการณเกี่ยวกับตนเอง (Self experience) 

 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard)  

 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional self regard) 
  

             7.5.4  พฒันาการทางความคดิทางดานสขุภาพกับการดแูลผูรบับริการโดยเนน

ผูรบับริการเปนศนูยกลาง  

        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน

ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอื่นๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน

วงการก ารศกึษาท่ีมกีารจัดการศกึษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง (Student-

Center) วงการอตุสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนาํเปนความสาํคญัลาํดบัแรกในการพฒันาขององคกร สาย

การพฒันาองคกร การพฒันางานดานสาธารณสขุ กจิกรรมแบบขามวฒันธรรมและหลากชาตพินัธุ  

ความสัมพนัธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศนูยกลางในการพฒันา  

        นายแพทยชืน่ เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถงึการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและ

งานสาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง

ไวอยางนาสนใจวา   

         “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควชิาการดานการแพทยและสาธารณสขุ ความรูในการบริหารจัดการ 

โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้น ท่ี 

ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วฒันธรรม

องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลาน้ีลวนเปนสิ่งท่ีตองมีการถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและ

กัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิ สัยทัศน พันธกิจ 

ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทมีบุคลากร

หลากหลายสาขาท่ีมคีวามรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกนั มีเทคโนโลยีและแนวทางการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจ ากคนในชุมชน อยู

ในชุมชน ทราบถงึชีวติความเปนอยู สงัคม วฒันธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะสขุภาพของคนใน

ชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล และเปนผูนําดาน
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สขุภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสขุภาพ  การปองกนัโรค การรักษาโร ค และการฟนฟสูภาพ 

ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย เปน

ทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการ หรือประชาชนเปน

ศนูยกลาง มีการพฒันามาตรฐานการดแูลสขุภาพท่ีครอบคลมุประชาชนทุกกลุ มเปาหมาย ท้ังท่ีเจ็บปวย 

และท่ียังมีสุขภาพดี เพื่อลด การเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุก

มิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และความพงึพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแล

สุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค รายอวยัวะแยกสขุภาพกายออก จากมิติดานอื่นๆ ท่ีประกอบเปนคน

คนน้ัน ไมวาจะเปนดานอารมณ จิตใจ สงัคม วฒันธรรม และความเปนอยูการจะดแูลสขุภาพผูรบับริการ

ใหเกิดการบูรณาการ มีการผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองค

ความรู เพื่อการประสานสงตอ การดูแลอยางมีป ระสทิธภิาพ ตองมีกลยุทธในการดาํเนินงาน  มีการ

บริหารจัดการระบบ การดูแลสุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูล

ตางๆ ครอบคลุมปญหาของผูรับบริการ...”  

 ดังน้ัน จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            

ไดวาเปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของ

กลุมผูไดรับผลประโยชน น้ันก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรบับริการ ลกูคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม

ความตองการ มีการดาํเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม กา รเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ

ความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 

ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและเกิดนวัตกรรมในการดูแลและ

ใหบริการใหมๆ  อยูตลอดเวลา 

7.6 การเหน็คณุคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉนัทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                                                                          

การเหน็คณุคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมใิจในตนเอง เปนการคดิและ

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคาใน

ตนเองเร่ิมตนมาตั้งแตวัยทารก เม่ือไดรับการสนองความตองการข้ันพื้นฐานและไดรับความรักและความ

อบอุน ยอมเรียนรูวาตนเองเปนท่ีรัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เม่ือเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กเรียนรู

เกี่ยวกับตน เองและความสามารถของตนเอง ถาเดก็ไดรบัความรัก จะเหน็คณุคาในตนเอง ในทาง

ตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวาตนเองไมมีใครรักก็ยากท่ีจะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 

             การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติ

ตอตนเองดานตางๆ เชน ลกัษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) 

กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความ
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เช่ือม่ันในการกระทําตางๆ ท่ีประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเหน็คณุคาในตนเอ งท่ีไดรับ

จากผูอื่น (Esteem  from  other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศและ

อํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและกอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับนับ

ถอืตนเองเปนผลมาจากมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถและเหน็วาตนเองมีคุณคา และ 2) ความ

เช่ือม่ันในตนเองเปนผลท่ีเกดิจากการประเมินความสามารถในการเผชิญและปรับตวัของตนเองใหเขา

กับสิ่งแวดลอม            

           “การเหน็คณุคาในตนเอง ” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความ

เช่ือม่ันและการนับถือตนเองท่ีเกิดจากค วามเช่ือม่ันวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงจะชวยใหคนเราประสบ

ความสาํเร็จในการทําสิง่ตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นท่ี

สอดคลองกับโรเซนเบอรก (Rozenberg) ท่ีวา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอท่ีมีตอ

ตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูท่ีนับถือตนเองคือผูท่ีคิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจใน

ตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาในตนเองต่ํา บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอื่นเพราะ

ขาดบางสิ่งบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  

          นอกจากน้ี ยังมีการใหความหมายท่ีมีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวก

และการมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองท่ีเกิดจากการสะทอนภาพท่ีแทจริงของตนเองตาม

ความเปนจริง (Real self) เม่ือนํามาเทียบกับภาพของตนเองตามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี 

อนิทรสมหวงั . 2543: อางอิงจาก ; Kelly, 1985) นอกจากน้ี  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ 

หมายวา บุคคลใดท่ีประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนท่ีแทจริงซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ีตนเองตามความ

คาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความม่ันใจท่ีจะดําเนินชีวิตดวย

ตนเอง การเหน็คณุคาในตนเองจะสงูข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลวพบวาตัวตน

ท่ีแทจริงไมสอดคลองหรือขัดแยงกับ   สิ่งท่ีตนคาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมี

คุณคา ไมมีความสําคัญและประเมินตนเองต่ํากวาความเปนจริง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอความสามารถ

และทักษะในการทํา  สิ่งตางๆ  ย่ิงมีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมากเพียงใด การเห็นคุณคาใน

ตนเองยอมลดต่ําลงเพียงน้ัน  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจรุนแรง  และอาจถึงข้ันท่ีทําใหเกิดโรคประสาทหรือ

โรคจิตได (นิพนธ แจงเอี่ยม,  2539: 6-7; อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 

          ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 

2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 

3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 
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4.   ปฏิเสธเม่ือไดรับคําชมจากผูอื่น 

5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 

สวนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเอง  

เปดรับการเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอื่น สามารถท่ีจะเผชิญกับปญหาท่ีทาทาย ความเช่ือม่ันใน

ตนเองมีผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงมักจะมีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธ

กับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.  ไมอยูกับความทุกขนานนัก เชน ความสิน้หวงั ความเหงา ความรูสกึวาตนไรคาความละอาย

ใจและความอบัอาย 

2.  มีความกลาท่ีบอกถึงความตองการและความคิดเห็นดวยความม่ันใจ 

3.   มีสัมพันธภาพท่ีม่ันคงซ่ือตรง ไมอึดอัดท่ีจะติดตอกับผูอื่น และไมเอาใจผูอื่นมากเกินไป 

4. กําหนดเกณฑและมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอื่นไดเหมาะสม จึงไมคอยมีการ

วิพากษวิจารณตนเองและผูอื่น 

5.สามารถชะลอความเครียดเม่ือพบสิ่งท่ีความทาทายผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความ

เช่ือม่ัน ในตนเองกลับคืนมาโดยเร็ว      

 6.ไมพบปญหาสุขภาพอันเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกังวล  

 

7.6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง  

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใหเห็นว า การเหน็คณุคา ใน

ตนเองลวนบังเกดิผลตอการทํางาน การเรียนและดานสขุภาพ สวนมากเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ เชน 

การเลกิสบูบุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดนํ้าหนัก และโครงการสขุภาพปองกนั (MacArthur 

and Pervin, 1993) ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางตนเองกบัการเหน็คุ ณคาในตนเองและพฤตกิรรม

สุขภาพท่ัวไปในวัยรุนตอนตนและตอนปลาย  ซ่ึงพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพเชิงสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (Rives, Torres and 

Fernandez, 1995: 60-63)  

            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูที่ เห็นคุณคาในตนเองสูง ไดรับประโยชนจากการสรางเสริม

ดานความริเร่ิม และความรูสึกพึงพอใจ อยางไรก็ตาม พบวาในบางวิจัยพบวาการ เห็นคุณคาในตนเอง

ในระดับท่ีสูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเร่ืองการปองกันเกี่ยวกับ

การดื่มเหลา ยาเสพติ ด บุหร่ีและการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, Campbell, Krueger, 

Krueger, and Vohs, 2003 online)   
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          โดยท่ัวไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยท่ัวไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจั 

ยดานสังคมและใชเหตุผล การท่ีมีทัศนะท่ีตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและ

ความสุขในชีวิต  ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของตัวเอง 

มีความม่ันคงทางอารมณ กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอื่นใหคลอย

ตาม มองสิ่งตางๆ ในแงดี มองเห็นความดีงามของตนเอง  สามารถคิดแกปญหาใหลุลวงดวยดี  ดังน้ัน ผู

ท่ีเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
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                       บทท่ี 

    3        
     วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพื่อประเมิน ผลการดาํเนิน โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

หนวยงานองคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic 

Model    2)เพื่อศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพ ตนเองของผูเขา รวมโครงการ ดีข้ึนกวากอน

เขารวมโครงการ 3) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก คา BMI นํ้าตาลในเลือด  คาความดัน

โลหิต และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ท่ีมีตอภ าวะ

โภชนาการของผูเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของ

การดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุมเสีย่งของหนวยงาน องคกรไมหวัง

ผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนเรียงตามลําดับดังน้ี  

 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 

 2. วธิกีารประเมินและบริหารโครงการ 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

 4. การเกบ็รวบรวมขอมูล 

 5. การวเิคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 
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 ประชากร ที่ใช ในการประเมิ น   องคกรไมหวังผลกําไร ท่ีดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพจากงบประมาณสนับสนุนของ สํา นักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เขต 13 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 8 โครงการ จากกรอบแนวคดิ  CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิค

ฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ประกอบกบั แนวคดิการประเมินแบบ 360 องศาและ โลจิก

โมเดล (Logic Model)  กลุมตัวอยางในการประเมินคร้ังน้ีจึงประกอบดวย  หัวหนาโครงการท้ัง 8 

โครงการ รวม 8 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ  รวม 8 คน   ผูเขารวมกิจกรรมท่ีใหสัมภาษณ

ระหวางดาํเนินโครงการใน  โครงการๆ ละ 4 คนรวมเปน 32 คน และประชาชนกลุมเสี่ยงท่ี เขา รับ

บริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตลอดโครงการ รวม 3,414 คน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  

 กลุมตัวอยางในการประเมิน    

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุมเยาวชนและประชาชนกลุมเสีย่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ท่ีไดรับทุนสนับสนุน

จากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแ หงชาติ เขต  13  สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศ

และประเมินโครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร   ป พ.ศ. 2552  จํานวน 8 โครงการๆ ละ 1 คน 

รวมท้ังสิ้นจํานวน 8 คน  

 2. กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรบัทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ เขต 

13  สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ จากสถาบันวจัิยพฤตกิรรม

ศาสตร ป พ.ศ. 2552 จํานวน 8 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังสิ้นจํานวน 8 คน 

3. กลุมผูเขารวมโครงการ  ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยง ท่ีมสีทิธิใ์นการรักษาพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากโครงการท่ีไดรับทุนสนับสนุ นจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต  13 สาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและ

ประเมินโครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552 จํานวน 8 โครงการๆ ละ 4 คน รวม

ท้ังสิ้น จํานวน 32 คน 

 

วิธีการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินและบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและประชาชนกลุมเสี่ยงในเขต

กรุงเทพมหานคร ท้ัง 8 โครงการ ในป พ.ศ. 2552 ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สาํนักงานหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวจัิย

พฤตกิรรมศาสตร ดาํเนินการตามลาํดบัตอไปน้ี  

     1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพจิารณาตดัสนิอนุมัติ  ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของ องคกรไมหวังผลกําไร  ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน  และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ  3 คน

ตรวจสอ บพรอมหวัหนาโครงการปรับแกไขตามคาํแนะนําของผูทรงวฒุิ  และดาํเนินการทําสญัญา

ขอตกลงรวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขท่ี  สปสช . และสถาบันวจัิยพฤตกิรรม

ศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ กาํหนดระหวางฝายหวัหนาโครงการ  ผูบังคับบัญชาของหัวหนา

โครงการ และสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร 

     3. จัดทําคูมอืการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน   ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือใน

การดาํเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การตดิตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รวม8โครงการ         

 5. จัดกจิกรรมเพือ่พฒันาขีดความสามารถของ องคกรไมหวังผลกําไร ท่ีรวมใหบริการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ใหมีความเช่ือม่ัน  มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน  การบริหารจัดการ

โครงการ และทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและ

ทางรางกายตามแนว 3 Self และ PROMISE Model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล  ใหคาํแนะนําแกหวัหนาโ ครงการ

ตางๆ ดาํเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด 

7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของแตละ องคกรไมหวังผลกําไร  

ท่ีรวมให บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัด  โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผล

โครงการตาม CIPP Model 

8. จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน   

      9. สรุปรายงานผลการดาํเนินงานบริหารจัดการโครงการ 

  

ประเดน็ในการประเมินเพือ่พจิารณาความเปนไปไดในการดาํเนินโครงการของ องคกร

ไมหวังผลกําไรทีร่วมใหบริการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

1.ช่ือโครงการ   บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และ  ระบุ

กลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2. หลักการและเหตุผล  ควรระบุ ปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของ

กลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน  ถามีขอมูลเชิงประจักย่ิ งดี  เพื่อเปนกรอบใน

การจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3. วัตถุประสงค   ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข  เปนวัตถุประสงคท่ีวัดไดจริง

และไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ   เชน กลุมเสี่ยง
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มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน  รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือ คิดเปน

รอยละเทาไหร เปนตน  

4. กลุมเปาหมาย ควรระบุชดัเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไร

ในการคดัเลอืกเขาโครงการ จํานวนกีค่น โดยใหเหมาะสมกบัศักยภาพของผูดําเนินการ 

5. หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควชิา สถาบันเปนตน 

6. ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย  3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล  

ตาํแหนง วฒุกิารศกึษา สถานท่ีทาํงาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อเีมล 

7. วันเวลา สถานท่ี ในการดาํเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  

8. ข้ันตอนการดาํเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร  เม่ือไหร โดยจัดทําเปน

ผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  

9. การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลกัษณะการประเมิน  และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน  ท่ีใหเกิดผลการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต  เชน รอยละของผูเขารวมโครงการ หรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการ

ความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง  รอยละของผูเขารวมโครงการ มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน  รอยละของผูเขารวมโครงการ มีความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง  ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง   เปนตน 

และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก  เชน รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีการออกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน  รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของ

ผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  

 10.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศ าสตร สงมอบงานให  สปสช. เม่ือสิ้นสุด

โครงการ  ประกอบดวย  แบบบันทึกผลการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของหนวยงานตาม

ตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดาํเนินงานท่ีครอบคลมุทุกระยะของการดาํเนินโครงการของ

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

  

องคกรไมหวังผลกําไร ที่ดําเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใหกบัประชาชน

กลุมเสี่ยง  ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร   ประกอบไปดวยหนวยงาน

ตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.สมาคมฟาสีรุงแห งประเทศไทย จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการรูรักษสุขภาพพิชิตอวน 

พิชิตพุงเพื่อหางไกลโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดและหัวใจ เลขท่ีสัญญา  : A1/2552  

กลุมผูเขารวมโครงการคือ เยาวชน ขาราชการ ลูกจาง ประชาชนท่ัวไปและผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง   

จํานวน  500 คน 
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2. บริษทัพฒันาการบริหารและจริยธรรม จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการเสริมสรางสขุภาพ

กายและจิตเพื่อชีวิตสดใสแตวัยเยาว เลขท่ีสัญญา : A2/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักเรียนและ

เยาวชนท่ีมี คาBMI เกิน  จํานวน  350 คน 

 3.บริษัทสุขสวัสดิ์โพลีคลินิกจํากัดและชมรมผูสูงอายุ  จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการสขุภาพ

ดีในท่ีทํางาน  เลขท่ีสัญญา  : A3/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ขาราชการและบุคลากรท่ีเปนโรค

อวนลงพุง เบาหวานและความดันโลหิตสูง   จํานวน  500 คน 

4. ศนูยสงเสริมสขุภาพและโภชนาการ Healthy&Healthy จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการปรับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคอวนลงพุงและโรคกระดูกพรุน  เลขท่ีสัญญา  : 

A4/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ครู นักเรียนและประชาชนท่ัวไปท่ีมี คา BMI เกิน รอบเอวเกินและ

มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไมถกูตอง   จํานวน  800 คน 

5. สมาคมสโมสรการทางพเิศษแหงประเทศไทย จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการสุขภาพดี ชีวี

มีสุข เลขท่ีสัญญา  : A5/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ บุคลากรการทางพิเศษและเยาวชนท่ีเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  จํานวน  500 คน 

6.มูลนิธสิรางเสริมคณุธรรม จํานวน 2 โครงการ ไดแก 

 6.1 โครงการ Fill up Your Life Fill up Your Self  เลขท่ีสัญญา : A6/2552  กลุม

ผูเขารวมโครงการคือ เยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 13 – 15 ป จํานวน  250 คน 

 6.2 โครงการสขุกายสบายใจดวยสมาธ ิ (Body and Mind) เลขท่ีสัญญา : A7/2552  

กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  250 คน 

7. สมาคมวฒันธรรมสมัพนัธเพือ่ความดสีากล  เลขท่ีสัญญา  : A8/2552  กลุมผูเขารวม

โครงการคอื เยาวชนในและนอกสถานศกึษาเขตกรุงเทพมหานครท่ีมอีายุระหวาง 13 – 25 ป  จํานวน  

250 คน 

สรุปในภาพรวมแลว มีหนวยงานท่ีดาํเนินกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสีย่ง จํานวน 7 หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 8 โครงการ มีผูเขารวมโครงการรวมท้ังสิ้น 

3,400 คน มีหวัหนาโครงการจํานวน 8 คน มีผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 8 คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินและบรหิารโครงการ 

 การประเมินโครงการคร้ังน้ีไดประยุกตใชแนวคิด CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด  

(Stufflebleam & Shinkfield, 2007) โลจิกโมเดล (Logic Model) รวมกนัการประเมินแบบ 360 องศา 

เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกตามกลุมดงัน้ี 

 

 1. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก 

  1.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  
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1.1.1 แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน 

สภาพแวดลอมการดําเนินกิจกรรม ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพ   ความพรอมของเจาหนาท่ีผู

ใหบริการ  แนวคดิในการจัดกจิกรรม  ความพรอมของหนวยงาน  และแนวโนมความสาํเร็จของ

โครงการ   มีเกณฑในการประเมินคอื กลุม ผูเขารวมโครงการ ใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75   

1.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เหตุผลท่ีเขารวม

โครงการ   สิ่งท่ีคาดหวังจากโครงการ  การประชาสัมพันธโครงการ  ความสอดคลองกับปญหาดาน

สุขภาพ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอบริบท

ท่ัวไปของโครงการ 

 1.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

1.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน ความพรอม

ของวัสดุอุปกรณดําเนินโครงการ  สถานท่ีดําเนินกิจกรรม  คูมือดูแลสุขภาพ   การเปนแบบอยางดาน

สุขภาพของเจาหนาท่ี  การติดตามดูแลใหขอมูลดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี มีเกณฑในการประเมินคือ 

กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70  

1.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความพรอมของ

วสัดอุปุกรณในโครงการ   สถานท่ีดาํเนินโครงการ   เอกสารความรูประกอบกจิกรรม   การเปน

แบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี  ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี  ความเพียงพอของเจาหนาท่ี  

และการดูแลติดตามอยางใกลชิดจากโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มี

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

1.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

1.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การเปด

โอกาสใหมสีวนรวม  การกาํกบัตดิตามดานสขุภาพ  วทิยากรของโครงการ  และการประเมินความรู

เขาใจของผูเขารวมโครงการ   มีเกณฑในการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมิน

ดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70   

1.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั การเปดโอกาส

ใหมีสวนรวมใจโครงการ  การใหกําลังใจกรณีท่ีทําพฤติกรรมไมถึงเปาหมาย   การสรางแรงจูงใจ   การ

ตั้งเปาหมายสุขภาพและการใหคําแนะนํา   การกาํกบัและประเมินพฤตกิรรม และการใหคาํแนะนําอยาง

สมํ่าเสมอ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอ

กระบวนการของโครงการ 
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  1.4 การประเมินผลผลติของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

1.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การสงเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพของ ผูเขารวมโครงการ   การไดรับความรูเพิ่มเติม  ความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ  การบันทึกในสมุดสขุภาพ  แ ละความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง มี

เกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลพัธ มากกวาหรือเทากบั 

รอยละ 70  

1.4.2 แบบสอบถามผลผลิต ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การนําความรูจาก

โครงการไปใช   การเปลีย่นแปลงดานสขุภาพ   คามม่ันใจในการเปลีย่นแปลงดานสขุภาพ  การทําสมุด

บันทึกสุขภาพ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผล

ลัทธท่ีไดจากโครงการ 

  1.5 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self  ระหวางกอนและหลงัการเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

 1.5.1 แบบสอบถามวดัการรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพตนเอง  (Self efficacy) เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา  4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  

(คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) ประกอบดวยขอ

คาํถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  

เทากับ 0.73  และมีคาอาํนาจจําแนกรายขอตัง้แต 0.2 ข้ึนไป 

1.5.2 แบบสอบถามการกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง  (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา  4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริง

บาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)   ประกอบดวยขอคําถาม  5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)เทากับ 0.80และมีคาอาํนาจจําแนกราย

ขอ 0.2 ข้ึนไป 

1.5.3 แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง  (Self care) เปนแบบสอบถามท่ีมี

มาตรวดัประมาณคา  4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  

และไมจริง (คะแนน = 1)  ประกอบดวยขอคําถาม  7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความ เช่ือม่ันแอลฟาของครอ

นบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.85   และมีคาอาํนาจจําแนกรายขอตัง้แต 0.2 ข้ึนไป 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมหวัหนาโครงการ ไดแก 

  2.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

2.1.1 แบบสอบถามแบบมาตร สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน ความ
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สอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ศักยภาพของ

คณะทํางาน  แนวคดิในการดาํเนินโครงการ  ทรัพยากรใน การดาํเนินโครงการ  แนวโนมแหง

ความสาํเร็จ มีเกณฑในการประเมินคอื กลุมหวัหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป 

มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70  

2.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  วธิกีารการ

วเิคราะหปญหาดานสขุภาพของประชาชน  การสนับสนุ นจากผูบังคับบัญชา  การคัดเลือกคณะทํางาน   

ความสอดคลองกบันโยบายของหนวยงาน   ทรัพยากรในการดาํเนินโครงการ  มีเกณฑการประเมินคอื 

กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบทท่ัวไปของโครงการ 

                   2.2  การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

2.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  

ความสามารถในการบริหารโครงการ  การเตรียมคณะทํางาน  การเตรียมวสัดอุปุกรณ  การจัดคาํ คูมือ

ประกอบการฝกอบรม การจัดทําเคร่ือมือประเมินผลการทํางาน  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมหัวหนา

โครงการใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70   

2.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การนําหลัก 

PROMISE มาใชในโครงการ  การจัดเตรียมเอกสาร   การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณสถานท่ี  แนวคิดใน

การจัดกจิกรรม  การประเมินผลคณะทํางาน  มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึก

พึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  2.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

2.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การแสดง

บทบาทผูนาํทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสขุภาพ  การประเมินผลการปฏิบตังิานและการใหขอมูล

ยอนกลับแกที มงาน การเปดโอกาสใหมสีวนรวม  การแกไขปญหาเฉพาะหนา มีเกณฑในการประเมิน

คอื กลุมหวัหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

2.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั  การแสดง

บทบาทผูนําทีม  การเปนบุคคลตนแบบดา นสุขภาพ  การใสใจและใหขอมูลยอนกลับแกทีมงาน  การ

เปดโอกาสใหมีสวนรวม ปญหาท่ีหนักท่ีสุดระหวางการดําเนินโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

หัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

                  2.4  การประเมินผลผลติของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

2.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  ความพงึ

พอใจของผูรบับริการและหนวยงานตามการรับรูของตนเอง  การบรรลตุามเปาหมา ยของโครงการ  การ
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สรางนวตักรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมดานสขุภาพ การพฒันาทักษะการบริหารโครงการ    มีเกณฑ

ในการประเมินคอื กลุมหวัหนาโครงการใหคะแนนประเมินดานผลลพัธ มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

2.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การเปลีย่นแปลง

ดานสุขภาพของผูเขารับบริการ  ความพึงพอใจของหนวยงาน  ปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบ

ความสาํเร็จ   นวตักรรมท่ีไดสรางข้ึนใหม  ความแตกตางจากการบริหารโครงการคร้ังท่ีผานมา มีเกณฑ

การประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธท่ีไดจากโครงการ 

 

3. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา ไดแก 

  3.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

3.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 4) 

จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสอดคลองกับ

ปญหาดานสขุภาพของประชาชน  การสนับสนุนโครงการ  ศกัยภาพของคณะทํางาน  แนวคดิในการจัด

กจิกรรม  ทรัพยากรของหนวยงาน  แนวโนมแหงการประสบความสาํเร็จของโครงการ  มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   การรับทราบ

เกีย่วกบัโครงการ   การสนับสนุนโครงการ  ความเช่ือม่ันในศกัยภาพของทีมงาน  แนวคดิในการจัด

กิจกรรม  ปจจัยท่ีคาดวาจะสนับสนุนความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑก ารประเมินคอื กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบทท่ัวไปของโครงการ 

  3.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

3.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน  = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน 

ความสามารถของหัวหนาโครงการ  ความเพียงพอของคณะทํางาน  การจัดเตรียมวัสดุสิ่งของอุปกรณ

ตางๆของทีมงาน  การเปนแบบอยางดานสุขภาพของคณะทํางาน  หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารับบริการ  

มีเกณฑประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

3.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ศักยภาพของ

หวัหนาโครงการ   จํานวนคณะทํางาน  การสนับสนุนดานตางๆ  การเปนแบบอยางท่ีดดีานสขุภาพของ

คณะทํางาน   เกณฑการคัเลือก ผูเขารวมโครง การ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามี

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  3.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

3.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน การให

กาํลงัใจแกคณะทํางาน  การตดิตามผลการดาํเนินโครงการแตละระยะ  การใหคาํแนะนําแกคณะทํางาน   
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การสนับสนุนดานตางๆแกทมีงาน การมีสวนรวมในการแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการดาํเนินโครงการ  

มีเกณฑประเมินคือ กลุมผูบงัคบับัญชาใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการมากกวาหรือเทากบัรอยละ 70 

3.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั  การใหกําลังใน

คณะทํางาน   การใหคาํแนะนําในชวงเวลาสาํคญั  การสรางแรงจูงใจทางบวกตอคณะทํางาน   การ

ประเมินผลการทํางาน    การมีสวนร วมแกไขปญหาตางๆกับทีมงาน มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  3.4 การประเมินผลผลติของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

3.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2) และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความเช่ือม่ัน

วาโครงการเปนประโยชนตอประชาชน  ความพงึพอใจตอการดาํเนินงานของคณะทํางาน  การสราง

ช่ือเสียงใหกับหนวยงาน  ความสอดลองกับนโยบายของหนวยงาน การสรางนวัตกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ 

มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

3.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   จุดเดนจุดแข็งของ

โครงการ   ความพงึพอใจตอโครงการ   การสนับสนุนโครงการคร้ังตอไป   การเสริม สรางดานสขุภาพ

ใหกับประชาชนไดแทจริง  การสนับสนุนท่ีมีผลตอความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ 

กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธท่ีไดจากโครงการ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. คณะนิเทศและทีมผูประเมิน  ดาํเนินการสมัภาษณ  ตามแบบ การสมัภาษณทีพ่ฒันาจาก

แนวคดิการประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด  (Stufflebleam & Shinkfield, 

2007)  การประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  และเน้ือหาท่ีเกี่ยวของกับ  แนวคดิ PROMISE Model ท่ี

คณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคดิทางพฤตกิรรมศ าสตร  โดยการสมัภาษณและการสอบถาม

ผูเกี่ยวของ  3 กลุม ประกอบดวย  หวัหนาโครงการ  จํานวน 8 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ

จํานวน 8 คน และผูปวยและประชาชน กลุมเสี่ยงท่ีเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ ผูเขารวม

โครงการ จํานวน 32 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึง กมุภาพนัธ  2553 

 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  โดยการสอบถาม กลุมเสี่ยงท่ีเขารับบริการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  รวมจํานวน  3,414 คน ท้ังกอนการเขารวมกจิกรรม  ในชวงเดือน  

มิถนุายน ถึง สิงหาคม พ .ศ.2552 และหลงัการเขารวมกจิกรรม  ในชวงเดือนตุลาคม พ .ศ.2552  ถึง 

กมุภาพนัธ  2553 
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 3.  รวบรวมความคดิเหน็จากการประชุมสรุปโครงการรวมกนัระหวางหวัหนาโครงการและ

ทีมงาน จํานวน 8  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

1. ขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึ กษา สทิธกิารรักษา ประวตักิารเจ็บปวย 

เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพือ่การนิเทศและประเมินโครงการตามแนว CIPP 

Model และแนวคิด PROMISE Model   ใชการวิเคราะหดวย โปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของ

ขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความเปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุม 

เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพือ่ประเมินพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ใชการ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

การเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  กอนและหลงัการเขารวมกจิกรรม    ดวยสถิติคาที (t-test) 

เพือ่ตอบสมมตฐิานขอท่ี 2 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัดดาน

ผลลัพธทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม     

ดวยสถิติการวเิคราะหคาที  (t-test) ตามท่ีโครงการกําหนด เพื่อตอบสมมตฐิานขอท่ี 3 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณภายหลังสิ้นสุดโครงการ  ท่ีไดจากการรายงานผลการเปลีย่นแปลงของ

ตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจตอโครงการ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self  เปนปจจัย สําคัญในการ

จําแนกความแตกตางของกลุมท่ีมี ภาวะโภชนาการ  (คา BMI) แตกตางกัน ดวยสถิติการวเิคราะห คาที  

(t-test)  เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 4 

5. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ี

เปนอปุสรรคตอการดาํเนินโครงการ ใชการวเิคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่ 

เพื่อตอบสมมุติฐานขอ 5 

 

 

 



วิธีดําเนินการวิจัย 
    

                                                                                                                                                         
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 

 120    3 self 

PROMISE 

 

แผนการดําเนินโครงการ 

                                                                        ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พ.ศ.2552 2553 

เม.ย พ.ค ม.ิย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย ธ.ค. ม.ค ก.พ ม.ีค 

1.ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ             

2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ             

3.จดัทาํเกณฑมาตรฐานในการประเมินพิจารณาขอเสนอ

โครงการของหนวยงานกลุมเปาหมายและทําตัวช้ีวัดผลงาน 

            

4. ประชาสัมพันธรับขอเสนอโครงการจากหนวยงาน             

5.จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการพรอมแบบ

ประเมินและเครือ่งมือการบริหารจัดการ ประเมินผลทั้งหมด 

            

6.จัดทําคูมือการบริหารการเงินและพัสดุสําหรับหนวยงาน             

7.จัดประชุมผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจพิจารณาคูมือและเครื่องมือ             

8.จัดทํา web pageโครงการ เพ่ือเปนชองทางการส่ือสารกับ

ผูเก่ียวของและเปนฐานขอมูลโครงการ 

            

9.  ผูเช่ียวชาญพิจารณาขอเสนอโครงการและใหขอเสนอแนะ             

10.จัดอบรมหนวยงานเขารวมใหบริการเพ่ือช้ีแจงปรับแก

โครงการและสรางความเขาใจหลัก 3  Self และ PROMISE 3 วัน 

            

11.ใหหนวยงานปรับแกไขโครงการ สงโครงการฉบับสมบูรณ             

12. อนุมัติขอเสนอโครงการ             

13.จัดประชุมช้ีแจงผูไดรับอนุมัติโครงการทั้งหมดเพ่ือตกลง

รวมกันและรับขอเสนอแนวทางการดําเนินงานใหเปนผลสําเร็จ

พรอมประชุมทีมนิเทศ  1 วัน 

            

14.ประสานขอความรวมมือจากผูบังคับบัญชาโดยตรงของ

หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการประเมินผลโครงการ 

            

15.หนวยงานตาง ๆ ดาํเนนิกิจกรรมตามแผนโครงการ             

16.ดําเนินการติดตามนิเทศ กํากับติดตาม ประเมินผลโครงการใน

พ้ืนที่ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนระยะ 

            

17.จัดประชุมสรุปโครงการและรับทราบปญหาและขอเสนอแนะ

โครงการจากหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการ  1 วัน 

            

18.บันทึกและตรวจสอบขอมูลที่เก่ียวของ             

19.ตรวจสอบรายงานการเงินทั้งหมดใหถูกตอง             

20.จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสนอตอ สปสช. ตามตัวช้ีวัดและขอสัญญา 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ องคกรไม

หวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP 

Model ศกึษาผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self   และการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพ

อื่นๆ ตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดตามวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมตฐิานการวจัิย ดังน้ี 

1.  ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนํา เขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมหัวหนาโครงการ ผูเขารวม

โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤติ กรรมสขุภาพตาม

หลักPROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพ

ตนเอง)ดีข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมสขุภาพของแตละ สถานพยาบาล มีการเปลี่ยน

ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดัน

โลหิต และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลงัการเขารวมโครงการ ในกลุมผูทีม่ภีาวะโภชนาการ (คาBMI)ต่ํา  จะมีความพึง

พอใจตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณและ

อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปน้ี 

 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

X  แทน คาเฉลี่ย 

S.D. 

MD. 
แทน 

  แทน 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย t- test 

* แทน คาความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวใ นการ

วิจัย แบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ องคกร

ไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ตอนท่ี 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ องคกรไมหวังผลกําไร 

ในกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และLogic Model ตามสมมตฐิานขอ 1 

 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ไดแก การรับรูความสามารถของตน

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพของตนเองของผูเขารวม

โครงการระหวางกอนและหลงัการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ตามสมมตฐิานขอ 2 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  

เสนรอบเอววัดเปนน้ิว  ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ ตามสมมตฐิานขอ 3 

ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพงึพอใจตอโครงการ พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ในกลุมท่ี

มีภาวะโภชนาการตางกนัภายหลงัเขารวมโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 4 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร 

  

จากการศึกษาในกลุมเสี่ยงในก ลุมโรคเมตาบอลิก ที่เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งหมด  8 โครงการจากหนวยงานองคกรไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 3,414 คน 

โดยมีความถี่และรอยละของขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ความถี่ และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

 สุขภาพของหนวยงานองคกรไมหวังผลกําไร 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 2,159 63.24 

 ชาย 1,255 36.76 

 รวม 3,414 100.00 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ชวงอายุ   

 นอยกวา 30 ป 1,629 47.72 

 30-39 ป 467 13.68 

 40-49 ป 504 14.76 

 50-59 ป 562 16.46 

 ต้ังแต  60 ปขึ้นไป 252 7.38 

 รวม 3,414 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด            

 ไมไดเรียน 64 1.87 

 ประถมศึกษา 358 10.49 

 มัธยมศึกษา,ปวช.,ปวส. 1,452 42.53 

 ปริญญาตรี 1,166 34.15 

 สูงกวาปริญญาตรี 280 8.20 

 ไมตอบ/ไมมีขอมูล 94 2.75 

 รวม 3,414 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 บัตรทองใน 1,236 เขตกทม. 36.20 

 บัตรประกันสังคม 866 25.37 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิและครอบครัว 969 28.38 

 บัตรทองนอก 218 เขตกทม. 6.39 

 อ่ืน เชน จายเอง  บริษัทเอกชนออกให 125 3.66 

 รวม 3,414 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   



 124                               ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

 กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 719 21.06 

 กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 203 5.95 

 กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 211 6.18 

 กลุมเสี่ยงตอการติดบุหร่ี/สารเสพติด 256 7.50 

 อ่ืน(ระบ)ุ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออก

กําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค 
2,025 59.31 

 รวม 3,414 100.00 

ตาราง 1 - ตอ - 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ (เสี่ยงไดมากกวา 1 ขอ)   

 เบาหวาน/นํ้าตาลในเลือดสูง 229 6.71 

 ความดันโลหิตสงู 466 13.65 

 ไขมันสูง 352 10.31 

 อวน/BMI สูง 1,231 36.06 

 สูบบุหร่ี 84 2.46 

 เครียด 622 18.22 

 ขาดการออกกําลังกาย 1,253 36.70 

 รับประทานอาหารสจัด 405 11.86 

 พนัธกุรรม 400 11.72 

 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ เครียด  ผอม โรคตับ 236 6.91 

 ตาราง 1 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  2,159 คิดเปนรอยละ  63.24 มี

อายุนอยกวา 30 ป จํานวน 1,629 คนคดิเปนรอยละ  47.72  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ,ปวช .,ปวส 

จํานวน 1,452คน คิดเปนรอยละ  42.53มีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรทอง ใน

  

เขตกทม จํานวน  1,236

คน คิดเปนรอยละ 36.20 ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุม อ่ืนไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลัง

กาย  พฤติกรรมการบริโภค จํานวน  2,025คน คิดเปนรอยละ 59.31 ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ  ขาดการ

ออกกําลังกาย จํานวน 1,253คน คิดเปนรอยละ  36.70 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกร

ไมหวงัผลกําไรในเขตกรงุเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic 

Mode  ตามสมมติฐานขอ 1 



 125                               ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

 ผลประเมินโครงการเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพขององคกรไมหวังผลกําไร ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนท้ิงสิ้น 8 โครงการ โดยใหผูเขารวมโครงการท่ีไดรับการสุมเปนผูตอบ
แบบสอบถามโครงการละ 4 คน รวมท้ั งสิ้น    32  คน หวัหนาโครงการ จํานวน 8 คน และมี
ผูบังคับบัญชา จํานวน  8 คน ผลการประเมินเรียงตามลําดับดังน้ี 

ความหมายของการใหคะแนนในแตละชวงโดยมีพิสัยคะแนน 4 - 1 

ชวงของคะแนนเฉลี่ย การแปลผลของคะแนน 

1.00 – 1.50 ปรับปรุง 

1.51 – 2.50 พอใช 

2.51 – 3.50 ดี 

3.51 – 4.00 ดีมาก 
ตาราง 2 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคดิเหน็ของ

กลุมผูเขารวมโครงการ

ดานทีป่ระเมิน 

ท่ีมีตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

(N = 32) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบททั่วไป (Context)        

1.สภาพแวดลอมในการดาํเนิน
กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
มีความเหมาะสม 

- 
1 

(3.10) 
17* 

(53.10) 
14 

(43.80) 
3.41 0.56 ดี 3 

2.โครงการท่ีจัดข้ึนสอดคลอง
กับปญหาหรือความตองการ
ดานสขุภาพของทาน 

- - 
13 

(40.60) 
19* 

(59.40) 
3.59 0.50 ดีมาก 1* 

3.เจาหนาท่ีใหบริการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
มีจํานวนเพียงพอตอ
ผูรบับริการในโครงการ 

- 
3 

(9.40) 
19* 

(59.40) 
10 

(31.20) 
3.22 0.61 ดี 6 

4.แนวคิดและกิจกรรมของ
โครงการของผูจัดมีความ
ทันสมัยและใชประโยชนได
จริงกับทาน 

- 
2 

(6.20) 
17* 

(53.10) 
13 

(40.60) 
3.34 0.60 ดี 4 

5.หนวยงานท่ีจัดกิจกรรมให
ทาน มีสภาพแวดลอม/
ทรัพยากรท่ีเอื้อตอความสําเร็จ
ของโครงการ 

- 
2 

(6.20) 
20* 

(62.50) 
10 

(31.20) 
3.25 0.57 ดี 5 

6.โครงการท่ีจัดข้ึนมีแนวโนม
ท่ีจะดาํเนินการไดประสบ
ความสาํเร็จ 

- 
1 

(3.10) 
16* 

(50.00) 
15 

(46.90) 
3.44 0.56 ดี 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบททั่วไปของโครงการ 3.38 0.35 ดี  
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สวนที่ 2 (กลุมผูเขารวมโครงการ)   - ตอ- 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 32) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.วัสดุอุปกรณมีความพรอมและ
เพียงพอตอผูรับบริการท้ังหมด 

1 

(3.10) 

4 

(12.50) 

14* 

(43.80) 

13 

(40.60) 
3.22 0.79 ดี 6 

2.สถานท่ีจัดฝกอบรมมีความ
สะดวกสบาย 

- 
1 

(3.10) 

10 

(31.20) 

21* 

(65.60) 
3.63 0.55 ดีมาก 3 

3.มีคูมือดูแลสุขภาพ
ประกอบการฝกอบรมและ
สามารถนํามาศกึษาเพิม่เตมิได
ดวยตนเอง 

- - 
22* 

(68.80) 

10 

(31.20) 
3.69 0.47 ดีมาก 1* 

4.เจาหนาท่ีในโครงการเปน
ตนแบบของผูมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 

- - 
11 

(34.40) 

21* 

(65.60) 
3.66 0.48 ดีมาก 2 

5.มีเจาหนาท่ีคอยใหขอมูล 
แนะนําและอาํนวยความสะดวก
ใหกับทานอยางเพียงพอ 

- 
2 

(6.20) 

17* 

(53.10) 

13 

(40.60) 
3.34 0.60 ดี 5 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานปจจัยนําเขา 3.51 0.33 ดมีาก  
 กระบวนการ  (Process)        

1.เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานมี
สวนรวมหรือแสดงความคิดเห็น
ในการดาํเนินโครงการ 

- 
1 

(3.10) 

15 

(46.90) 

16* 

(50.00) 
3.47 0.57 ดี 2 

2.เจาหนาท่ีใสใจ คอยกํากับ
ติดตาม ดูแลสุขภาพของทาน
ตลอดระยะการดาํเนินโครงการ 

- 
3 

(9.40) 

12 

(37.50) 

17* 

(53.10) 
3.44 0.67 ดี 3 

3.วทิยากรในโครงการถายทอด
ความรูในเร่ืองท่ีบรรยายไดอยาง
ชัดเจน 

- - 
10 

(31.20) 

22* 

(68.80) 
3.69 0.47 ดีมาก 1* 

4.รูปแบบกิจกรรมท่ีจัดข้ึนมีท้ัง
การใหความรูและการฝกปฏิบตัิ 

- 
1 

(3.10) 

17* 

(53.10) 

14 

(43.80) 
3.41 0.56 ดี 4 

5.มีการประเมินความเขาใจของ
ผูรบับริการและใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมทายกิจกรรมทุกคร้ัง 

- 
1 

(3.10) 

18* 

(56.20) 

13 

(40.60) 
3.38 0.55 ดี 5 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานกระบวนการ 3.48 0.35 ดี  



 127                               ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

สวนท่ี 2  (กลุมผูเขารวมโครงการ) - ตอ-  

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 32) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 

 

ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 ผลลพัธ  (Product)        

1.โครงการดังกลาวชวยสงเสริม

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

ของทานไดจริง 

- 
1 

(3.10) 

10 

(31.20) 

21* 

(65.60) 
3.63 0.55 ดีมาก 2 

2.ทานไดรับความรูเพิ่มข้ึน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตของทาน 

- 
1 

(3.10) 

8 

(25.00) 

23* 

(71.90) 
3.69 0.54 ดีมาก 1* 

3.ทานมีความม่ันใจในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองไปในทางท่ีดีเพิ่มข้ึน 

- 
1 

(3.10) 

13 

(40.60) 

18* 

(56.20) 
3.53 0.57 ดีมาก 3 

4.ทานมีการบันทึกและใสใจ

ตดิตามในพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

1 

(3.10) 

3 

(9.40) 

13 

(40.60) 

15* 

(46.90) 
3.31 0.78 ดีมาก 5 

5.ทานสามารถดแูลสขุภาพของ

ตนเองไดดีข้ึน 
- - 

16* 

(50.00) 

16* 

(50.00) 
3.50 0.51 ดี 4 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานผลลพัธ 3.51 0.35 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.47 0.29 ดี  

 
จากตาราง 2 ความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการท่ีมีตอโครงการ จําแนกตามปจจัย 4 ดาน

ดังน้ี 
ดานบริบททั่วไป พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา โครงการท่ี

จัดข้ึนสอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของตนเองมากท่ีสุด  อยูในระดับดีมาก 
สวนความคิดเห็นประเด็นอื่นๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดี  

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา มีคูมือดูแล
สขุภาพประกอบการฝกอบรมและสามารถนํามาศกึษาเพิม่เตมิไดดวยตนเอง สถานท่ีจัดฝกอบรมมี
ความสะดวกสบาย และเจาหนาท่ีในโครงการเปนตนแบบของผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยูในระดับดี
มาก 

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  วทิยากรใน
โครงการถายทอดความรูในเร่ืองท่ีบรรยายไดอยางชัดเจน   อยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็น
ประเด็นอื่นๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดี  
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นเกือบทุกประเด็นวา
อยูในระดับดีมาก ไดแก ไดรับความรูเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
โครงการชวยสงเสริมและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไดจริง ความม่ันใจในการเปลีย่น แปลงพฤติกรรม
สขุภาพของตนเองไปในทางท่ีดีเพิ่มข้ึน และมีการบันทึกและใสใจตดิตามในพฤตกิรรมสขุภาพของ
ตนเองสมํ่าเสมอ   
  

 

ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคดิเหน็

ของกลุมหัวหนาโครงการ

ดานทีป่ระเมิน 

ท่ีมีตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลลัพธ 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบททั่วไป (Context)        

1.โครงการท่ีจัดข้ึนสอดคลองกับ

ปญหาหรือความตองการดาน

สขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ี 

- - 
1 

(12.50) 

7* 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 2 

2.ผูบังคับบัญชาของทานให

การสนับสนุนในการดาํเนิน

โครงการเปนอยางดี 

- - 
2 

(25.00) 

6* 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 3 

3.คณะทํางานมีความรูและ

ประสบการณในการดาํเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

- - 
3 

(37.50) 

5* 

(62.50) 
3.63 0.52 ดีมาก 4 

4.แนวคดิการดาํเนินโครงการ

สอดคลองกับนโยบายใน

หนวยงานของทาน 

- - - 
8* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดีมาก 1* 

5.มีสภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรท่ีเอื้อตอความสําเร็จ

ในการดาํเนินโครงการ  

- 
1 

(12.50) 

3* 

(37.50) 

4* 

(50.00) 
3.38 0.74 ดี 6 

6.โครงการท่ีจัดข้ึนมีแนวโนม

ท่ีจะดําเนินการไดเปน

ผลสําเร็จตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 

- - 
5 

(62.50) 

3 

(37.50) 
3.38 0.52 ดี 5 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานบริบททัว่ไปของโครงการ 
3.88 0.35 ดมีาก 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.ทานสามารถบริหารจัดการ

โครงการตั้งแตเร่ิม/วางแผน/

ดาํเนินการ/กํากับและปด 

โครงการ 

- - 
3 

(37.50) 

5* 

(62.50) 
3.63 0.52 ดีมาก 4 

2.ทานจัดเตรียมคณะทํางาน 

โดยใหความรูและทําความเขาใจ

รวมกนักอนเร่ิมดาํเนินโครงการ 

- -  
8* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดีมาก 1* 

3.ทานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ

และสถานท่ีท่ีเพียงพอตอ

ผูรับบริการท้ังหมด 

-  
2 

(25.00) 

6* 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 3 

4.ทานจัดทําคูมือประกอบการ

ฝกอบรมและผูรบับริการสามารถ

นําไปศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง 

- - 
1 

(12.50) 

7* 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 2 

5.ทานจัดทําเคร่ืองมือประเมินผล

คณะทํางาน และผูรบับริการตาม

ผลลัพธของโครงการ   

- - 
2 

(25.00) 

6* 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานปจจัยนําเขา 3.80 0.24 ดมีาก  
 

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานแสดงบทบาทผูนําทีมท่ี

เปนท้ังผูริเร่ิม/เปนตนแบบ

พฤตกิรรม/ผูแนะนําและนัก

เจรจาตอรอง 

- - 
1 

(12.50) 

7* 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 1* 

2.ทานเปนบุคคลตนแบบของ

การมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี 
- - 

1 

(12.50) 

7* 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 1* 

3.ทานมีการประเมินผลการ

ปฏิบตังิานเปนระยะและให

ขอมูลยอนกลับแกคณะทํางาน

อยางสมํ่าเสมอ 

- - 
2 

(25.00) 

6* 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 2 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  SD. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.ทานเปดโอกาสให

ผูรับบริการมีสวนรวมหรือ

แสดงความคิดเห็นในการ

ดาํเนินโครงการ 

- - 
1 

(12.50) 

7* 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 1* 

5.ทานแกไขปญหาเฉพาะ

หนาท่ีเกิดข้ึนระหวางการ

ดําเนินโครงการไดอยางมี

ประสทิธภิาพ 

- - 
3 

(37.50) 

5* 

(62.50) 
3.63 0.52 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานกระบวนการ 3.80 0.30 ดมีาก  

 ผลลพัธ  (Product)        

1.ผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในการดาํเนินโครงการของทาน 
- - 

1 

(12.50) 

7 

(87.50) 
3.88 0.35 ดีมาก 2 

2.หนวยงานมีความพึงพอใจ

ในผลการดาํเนินโครงการของ

ทาน 

- - - 
8 

(100.00) 
4.00 0.00 ดีมาก 1 

3.ทานสามารถดาํเนิน

โครงการใหบรรลวุตัถปุระสงค

และผลลัพธท่ีตั้งไว 

- - 
2 

(25.00) 

6 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 4 

4.ทานไดสรางนวตักรรมหรือ

องคความรูใหมในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

- - 
4 

(50.00) 

4 

(50.00) 
3.50 0.53 ดี 5 

5.ทานไดพฒันาทักษะของ

ตนเองในการบริหารจัดการ

โครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ 

- - 
2 

(25.00) 

6 

(75.00) 
3.75 0.46 ดีมาก 4 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานผลลพัธ 3.79 0.28 ดมีาก  

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.76 0.23 ดมีาก  

 
จากตาราง 3 ความคิดเห็นของหวัหนาโครงการท่ีมีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดาน

ดังน้ี 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรไมหวังผลกําไร  

 
 
 

3 self 

PROMISE 

ดานบริบททั่วไป พบวา มีจํานวนหวัหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา แนวคดิการ

ดาํเนินโครงการสอดคลองกบันโยบายในหนวยงานของตนเองมากท่ีสุด  อยูในระดับดีมาก รองลงมา 

เปนโครงการท่ีจัดข้ึนสอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี สวน

ความคิดเห็นในประเด็นอื่นๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดีมากและดี  

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนหวัหนาโครงการทุกคนมีความคดิเหน็วา ตนเองมีการ

จัดเตรียมคณะทํางานโดยใหความรูและทําความเขาใจรวมกันกอนเร่ิมดําเนินโครงการอยูในระดับดีมาก 

รองลงมาเปน มีจัดทําคูมอืประกอบการฝกอบรมและผูรบับริการสามารถนําไปศกึษาเพิม่เติมดวยตนเองอยู

ในระดับดีมากเชนกัน  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  แสดง

บทบาทผูนําทีมท่ีเปนท้ังผูริเร่ิม/เปนตนแบบพฤตกิรรม/ผูแนะนําและนักเจรจาตอรอง คณะทํางาน

เปนบุคคลตนแบบของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมหรือแสดง

ความคดิเหน็ในการดาํเนินโครงการ อยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นประเด็นอื่นๆ  มีระดับความ

คิดเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลพัธ  พบวา มีจํานวนหวัหนาโครงการทุกคนมีความคดิเหน็วา หนวยงานมีความ

พงึพอใจในผลการดาํเนินโครงการ รองลงมาเปน ผูรับบริการมีความพงึพอใจในการดาํเนินโครงการ 

ซ่ึงอยูในระดับดีมาก 
 

 

ตาราง 4 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคดิเหน็

ของกลุมผูบังคับบัญชา

 

ท่ีมีตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลลัพธ 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบททั่วไป (Context)        

1.โครงการท่ีจัดข้ึนสอดคลอง

กับปญหาหรือความตองการ

ดานสขุภาพของประชาชนใน

พื้นท่ี 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 

2.ทานเห็นดวยพรอมใหการ

สนับสนุนการดาํเนินโครงการ

เปนอยางดี 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 
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3 self 

PROMISE 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

3.คณะทํางานมีความรูและ

ประสบการณในการดาํเนิน

โครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ 

- - 
3 

(42.90) 

4* 

(57.10) 
3.57 0.53 ดีมาก 2 

4.แนวคิดและกิจกรรมของ

โครงการมีความสอดคลองกับ

นโยบายในหนวยงาน 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 

5.หนวยงานของทานมีสภาพ 

แวดลอม/ทรัพยากรท่ีเอื้อตอ

ความสาํเร็จในการดาํเนินโครงกา  

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 

6.โครงการท่ีจัดข้ึนมีแนวโนม

ท่ีจะดาํเนินการใหประสบ

ความสําเร็จไดเปนอยางดี  

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานบริบททั่วไปของโครงการ 3.81 0.24 ดมีาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.หวัหนาโครงการสามารถ

บริหารจัดการตั้งแตริเร่ิม/

วางแผน/ดาํเนินการ/กํากับ

และปดโครงการ 

- - 
3 

(42.90) 

4* 

(57.10) 
3.57 0.53 ดีมาก 3 

2.คณะทํางานมีจํานวน

เพียงพอและใหความสําคัญใน

การดาํเนินโครงการ 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 1* 

3.คณะทํางานจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณและสถานท่ีท่ีเพียงพอ

ตอผูรับบริการท้ังหมด 

- - 
3 

(42.90) 

4* 

(57.10) 
3.57 0.53 ดีมาก 3 

4.คณะทํางานในโครงการเปน

แบบอยางของการเปนผูมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.71 0.76 ดีมาก 2 
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3 self 

PROMISE 

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

5.มีหลักเกณฑคัดเลือก

ผูรับบริการท่ีใหความสนใจ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

อยางแทจริง 

- 
1 

(14.30) 

1 

(14.30) 

5* 

(71.40) 
3.57 0.79 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานปจจัยนําเขา 3.66 0.50 ดมีาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานใหกําลังใจแกคณะ 

ทํางานโครงการเพื่อใหมีพลังใน

การดาํเนินโครงการใหสาํเร็จ 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 2 

2.ทานคอยตดิตาม ดูแลการ

ดาํเนินโครงการของ

คณะทํางานมาโดยตลอด  

- - - 
7* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดีมาก 1* 

3.ทานใหคาํแนะนําและขอมูล

ยอนกลับอยางกัลยาณมิตรแก

คณะทํางานอยางสมํ่าเสมอ 

- - 
4* 

(57.10) 

3 

(42.90) 
3.43 0.53 ดีมาก 4 

4.ทานใหการสนับสนุนท้ังใน

ดานทรัพยากรและสถานท่ี

ดาํเนินโครงการแกคณะทํางาน 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 2 

5.ทานมีสวนรวมชวยแกไข

ปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึน

ระหวางการดาํเนินโครงการ  

- - 
2 

(28.60) 

5* 

(71.40) 
3.71 0.49 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานกระบวนการ 3.77 0.29 ดมีาก  
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สวนที่ 4 (กลุมผูบังคับบัญชา)   - ตอ-   

ดานทีป่ระเมิน 

(N = 8) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 ผลลพัธ  (Product)        

1.ทานม่ันใจวาโครงการท่ี

หนวยงานทานจัดน้ีจะเปน

ประโยชนตอประชาชน/

ผูรบับริการอยางมาก 

- - 
2 

(28.60) 

5* 

(71.40) 
3.71 0.49 ดีมาก 3 

2.ทานมีความพงึพอใจในการ

ดาํเนินโครงการของ

คณะทํางานปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 2 

3.โครงการทําใหหนวยงาน

ของทานเปนท่ีรูจักแกบุคคล

ท่ัวไปมากข้ึน 

- - 
1 

(14.30) 

6* 

(85.70) 
3.86 0.38 ดีมาก 2 

4.โครงการดาํเนินงานได

สอดคลองกับนโยบายของ

หนวยงาน 

- - - 

7* 

(100.0

0) 

4.00 0.00 ดีมาก 1* 

5.โครงการไดสรางนวตักรรม

หรือองคความรูใหมในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

- - 
3 

(42.90) 

4* 

(57.10) 
3.57 0.53 ดีมาก 4 

คะแนนรวมเฉลีย่ดานผลลพัธ 3.79 0.27 ดมีาก  

คะแนนรวมเฉลีย่ทกุดาน 3.76 0.31 ดมีาก - 

  

 จากตาราง 4 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

ดานบริบททั่วไป พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิด เหน็วา โครงการท่ีจัดข้ึน
สอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี สอดคลองกับนโยบายพรอมให
การสนับสนุน  อยูในระดับดีมาก รองลงมา มีความคิดเห็นวา คณะทํางานมีความรูและประสบการณใน
การดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพซ่ึงอยูในระดับดีมากเชนกัน 

ท่ีมีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานพบวาให

คะแนนอยูในระดับดีมากทุกประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา คณะทํางานมี
จํานวนเพยีงพอและใหความสาํคญัในการดาํเนินโครงการอยูในระดับดีมาก รองลงมาเปน คณะทํางานใน
โครงการเปนแบบอยางของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงอยูในระดับดีมากเชนกัน  
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ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาทุกคนมีความคิดเห็นวา  ตนเองคอยติดตาม 
ดแูลการดาํเนินโครงการของคณะทํางานมาโดยตลอด อยูในระดับดีมาก  รองลงมาเปน คอย ใหกําลังใจ
แกคณะ ทํางานโครงการเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการใหสําเร็จ และใหการสนับสนุนทรัพยากรตอ
โครงการ ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดีมากเชนกัน  

ดานผลลพัธ  พบวา มีจํานวนหวัหนาโครงการทุกคนมีความคดิเหน็วา โครงการดาํเนินงานได
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  รองลงมาเปน มีความพงึพอใจในการดาํเนินโครงการ และทําให
หนวยงานของตนเองเปนท่ีรูจักแกบุคคลท่ัวไปมากข้ึนซ่ึงมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดีมากเชนกัน 
 
 ผลการนิเทศและติดตามในเชงิคณุภาพ ตามแนวคิด ซิปโมเดล (CIPP Model ) ใชการ

ประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree Evaluation)  มากาํหนดกรอบในการวเิคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content Analysis)  โดยนําเสนอผลการประเมินออกเปน 3 สวนใหญ ไดแก สวนท่ี 1 ผลการนิเทศและ

ติดตามจากกลุมผูเขารวมโครงการ   สวนท่ี 2 ผลการนิเทศและตดิตามจากกลุมหวัหนาโครงการ และ 

สวนท่ี 3 ผลการนิเทศและติดตามจากกลุมผูบังคับบัญชา   ซ่ึงแตละสวนไดนําเสนอผลการวิเคราะห  

  

สวนที่ 1  ผลการนิเทศติดตามและประเมินจากกลุมผูเขารวมโครงการ  (N=32) 

        1. ผลการประเมินบริบททัว่ไป  (Context Evaluation)  

 1.1 สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางอยากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากองคกรไมหวัง

ผลกาํไรในเขตกรุงเทพมหานคร เพราะวา  

  1) ตองการใหสขุภาพรางกายมีความแข็งแรงมากข้ึนกวาเดิม เพราะวา โดยปกติจะเปน

คนท่ีอยูในกลุมเสี่ยงและเปนโรคตางๆ อยูแลว  เชน โรคอวน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  (28) 

  2) ตองการไดความรูเพือ่นําไปใชในการดแูลสขุภาพและการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองใหถูกตองเชน การับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผอนคลายความเครียด (16) 

  3) ตดัสนิใจเขารวมโครงการเพราะวาตรงกบัความชอบสวนบุคคลในดานการดแูลและ

การสงเสริมสขุภาพ (12) 

  4) อยากมีเพื่อนเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับสุขภาพและเปนการเพิ่มพูนความรู

ใหมๆ เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมเพื่อท่ีจะไดนําไปเผยแพร (3) 

 1.2 สิ่งท่ีผูเขารวมโครงการคาดหวังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ 

  1) คาดหวังวาจะไดสุขภาพท่ีดีและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 

เชน การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผอนคลายความเครียด  การทําสมาธิ (24) 

  2) คาดหวังวาจะไดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง เชน ความรูเกี่ยวกับการ

เลอืกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  การออกกาํลงักาย  การผอนคลายความเครียด และการปองกนั

ตนเองใหหางจากโรคภัยตางๆ (18) 

  3) คาดหวังวาจะไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอตนเ องและไดพบปะเพื่อนกลุมใหม 

เชน จะไดทําบุญกับพระพุทธศาสนา  ไดมาพบปะเพื่อนกลุมเดียวกัน (11) 
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 1.3 ผูเขารวมโครงการรับทราบขอมูลการจัดโครงการจากแหลงตอไปน้ี 

  1) เพื่อน / คนรูจกัแนะนํา (23) 

  2) เจาหนาท่ีของโครงการแนะนํา (16) 

  3) บอรดประชาสัมพันธ (14) 

  4) แผนพับ / สื่อสิ่งพิมพ (11) 

 1.4 กลุมตัวอยางจํานวน   28  คน คิดวาการประชาสัมพันธเปนไปอยางท่ัวถึง 

 1.5 ผูเขารวมโครงการจํานวน  32  คน รายงานผลวาโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีกลุม

องคกรไมหวังผลกําไรเขตกรุงเทพมหานครไดจัดข้ึนมีความสอดคลองกับปญหาดานสขุภาพ ไดแก 

  1) ปญหาพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไมถกูตอง เชน การเลอืกรับประทานอาหาร  การออก

กําลังกาย การดูแลสุขภาพจิต ซ่ึงจะสงผลทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  (29) 

  2) ปญหาโรคประจําตัวเร่ืองรัง เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคอวน ไขมันใน

เลือดสูง ซ่ึงทําใหไดความรูท่ีถูกตองในการดูแลตนเอง (16) 

 

        2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ในการจัดทํากิจกรรมในโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังน้ี 

  1) มีความทันสมัยซ่ึงทําใหอยากใชอุปกรณ ดงักลาวระหวางการทํากจิกรรม เชน 

เคร่ืองตรวจสุขภาพ   อุปกรณการออกําลังกายตางๆ (26) 

  2) มีจํานวนท่ีเพียงพอกับผูเขารวมโครงการ (21) 

 2.2 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานท่ีจัดฝกอบรม / จัดกิจกรรม พรอมกับ

ขอเสนอแนะในโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ดังน้ี 

  1) สามารถตอบสนองความตองการของผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี เชน 

กวางขวาง สะดวกสบาย แอรเย็น  (28) 

  2) เหมาะสมกบัการทํากจิกรรมท้ังในภาคทฤษฏีและภาคการปฏิบตักิจิกรรม (11) 

 2.3 ผูเขารวมโครงการ จํานวน 30 คน รายงานผลวา เจาหนาท่ีไดจัดเตรียมเอก สาร แผนพบั 

หรือคูมือเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางเพียงพอ โดยสิ่งท่ีไดรับแจก ไดแก 

  1) เอกสารแนะนําเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง เชน คูมอืการรับประทานอาหาร  

การออกกาํลงักาย  การทําสมาธ ิ การเลนโยคะ  การดแูลสขุภาพจิต คูมอืบันทึกพฤตกิรรมสขุภาพ (32) 

 2.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) เปน

แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดังน้ี 

  1) เจาหนาท่ีเปนคนท่ีมีความรู ความสามารถเร่ืองสุขภาพเปนอยางดีจึงสามารถเปน

แบบอยางท่ีดีใหกับผูเขารวมโครงการได (28) 

  2) เจาหนาท่ีทุกคนมีสุขภาพท่ีดี รูปรางสมสวน ไมเปนโรคอวน (22) 
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  3) เจาหนาท่ีปฏิบตัติวัเปนแบบอยางในโครงการ เชน การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (16) 

 2.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล   วทิยากร) มีความรู

ความสามารถ และเตม็ใจใหคาํแนะนํา ดงัน้ี 

  1) สามารถบรรยายใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดเปนอยางดี ละเอียดลึกซ้ึง เปนความรู

ท่ีใหมทันสมัย ทําใหนาเช่ือถือวามีความรูความสามารถ (22) 

  2) สามารถใหคาํแนะนําการปรับเปลีย่นและดแูลสขุภาพแกผูเข ารวมโครงการไดอยาง

ละเอยีดและเตม็ใจ (17) 

 2.6 ผูเขารวมโครงการ จํานวน 30 คน รายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล 

วทิยากร) มีจํานวนอยางเพียงพอ 

 2.7 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (ครู พยาบาล วทิยากร ) ไดคอยติดตาม

ดูแลเร่ืองสุขภาพอยางใกลชิด  ดังน้ี 

  1) สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพทุกคร้ังท่ีไดเขารวมกิจกรรม (28) 

  2) โทรศพัทสอบถามความกาวหนาในการปรับเปลีย่นพฤตกิรม และสง SMS เตือน

เวลาในการเขารวมโครงการคร้ังตอไป (25) 

       3.  ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

 3.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร ) ไดเปด

โอกาสใหไดมีสวนรวมหรือแสดงความคิดเห็นในการดําเนินโครงการ ดังน้ี 

  1) เปดโอกาสใหสอบถามเจาหนาท่ีและวิทยากรระหวางการทํากิจกรรมไดตลอดเวลา (22) 

  2) สอบถามความคิดเห็นของผู เขารวมโครงการเกี่ยวกับการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปใน

รูปแบบตางๆ เชน  ใหทาํแบบสอบถาม  การสอบถามแบบไมเปนทางการ (21)  

 3.2 ในกรณีท่ีผูเขารวมโครงการทําพฤติกรรมสุขภาพไดไมถึงตามเปาหมายท่ีตั้งไว เจาหนาท่ีใน

โครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร) ไดใหกําลังใจหรือสื่อสารดวยคําพูดทางบวก ดังน้ี 

  1) พูดใหกําลังใจแกผูเขารวมโครงการดวยถอยคําเชิงบวก เชน ตองทําไดอยูแลวแต

ตองอาศัยเวลาหนอย  เปนกําลังใจให (27) 

  2) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบใหม เพื่อใหผูเขารวมโรง

การไดลองนําไปปฏิบัติ (17) 

 3.3 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร ) ไดสราง

แรงจูงใจท่ีจะชวยใหม่ันใจวาสามารถดูแลสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ดังน้ี 

  1) การยกตวัอยางใหเหน็ถงึคนท่ีประสบความสาํเร็จในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพถึงแมวาจะยากลําบากแตผลลัพธท่ีไดก็คุมคา (21) 

  2) ใหรางวลัจูงใจสาํหรับคนท่ีสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได เชน สามารถลด

ความอวนไดมาท่ีสุดใหรางวัล 10,000 บาท 
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 3.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร ) ไดให

คาํแนะนํา และตั้งเปาหมายทางสุขภาพ เชน นํ้าหนักตัว  ระดับนํ้าตาลในเลือด หรือรอบเอวหลังจาก

โครงการ ดังน้ี 

  1) โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ เชน  การลดลงของนํ้าหนัก  ระดับนํ้าตาลใน  

และความแข็งแรงในภาพรวมของสขุภาพ (22) 

  2) สอบถามผานผูนาํชุมชนเกีย่วกบัความกาวหนาในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (4) 

 3.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร ) ไดมีการ

กํากับและประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว ดังน้ี 

  1) ตรวจสมุดบันทึกสขุภาพเพือ่ประเมินความกาวหนาในการปรับเปลีย่นพฤตกิรร ม

สุขภาพของผูเขารวมโครงการแลวใหคําแนะนําประกอบเพิ่มเติม (22) 

  2) สอบถามถงึภาวะสขุภาพของผูเขารมโครงการอยางเปนทางการและไมเปนทางการ

ระหวางการทํากจิกรรม (11) 

 3.6 หลังจากการประเมินผลการปฏิบัติตัวในแตละชวง เชน การทํากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ผานไปหน่ึง

เดือน เจาหนาท่ีในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วทิยากร) ไดใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพแกผูเขารวม

โครงการเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการปรับพฤติกรรมในรูปแบบใหมเพื่อใหไดผลลัพธท่ีดี

มากข้ึนกวาเดิม (12) 

  2) ใหคําแนะนําทุกเร่ืองท่ีผูเขารวมโครงการสอบถาม (12) 

  3) ไมไดใหคําแนะนํา (4) 
 

       4.  ผลการประเมินดานผลลพัธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดนําความรูเกี่ยวกับสุขภาพท่ีไดรับจากโครงการไปใชใน

ชีวิตประจําวัน ดังน้ี 

  1) การบังคับใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานตา งๆ เชน การออกกําลังกายท่ี

สมํ่าเสมอมากข้ึน  เลอืกรับประทานอาหารท่ีมปีระโยชน การดแูลสขุภาพจิต (28) 

  2) นําความรูท่ีไดไปเผยแพรตอ (23) 

 4.2 ผูเขารวมโครงการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพหรือดานอื่นๆ หลังจาก

เขารวมโครงการ ดังน้ี 

  1) สุขภาพรางกายมีความแข็งมากข้ึน เชน นํ้าหนักตัวลดลง มีความกระฉับกระเฉงเพิ่ม

มากข้ึนกวาเดิม  สุขภาพดีข้ึน (29) 

  2) มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มมากข้ึนสามารถนําไปเผยแพรตอบุคคลรอบขางได (12) 

 4.3 ผูเขารวมโครงการรายงานมีความม่ันใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงตัวเองให มีสุขภาพท่ีดีข้ึนกวาเดิม

ได ดังน้ี 
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  1) สามารถท่ีจะทําใหเปาหมายพฤตกิรรมสขุภาพบรรลผุลได เชน ทําใหน้าํหนักลดลง

ตามเปาหมาย  ความดันโลหิตลดลง (26) 

  2) ม่ันใจวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน เชน เลือกรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ (24) 

 4.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดทาํการบันทึกและใสใจตดิตามในพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตัวเองอยางสมํ่าเสมอ ดังน้ี  

  1) ทําการบันทึกสมํ่าเสมอ (24) 

  2) ทําการบันทึกเปนบางคร้ังเพราะไมคอยมีเวลาและไมชอบเขียนหนังสือ (11) 

 

      ผลการนิเทศติดตามและประเมินจากกลุมหวัหนาโครงการ  (N=8) 
 

       1.  ผลการประเมินบริบททัว่ไป  (Context Evaluation)  

 1.1 หวัหนาโครงการรายงานวาไดทาํการวเิคราะหปญหาหรือความตองการดานสขุภาพของ

ประชาชนท่ีเปนกลุมตัวอยางกอนดําเนินโครงการเพื่อวางแผนกิจกรรมใหตรงกับความตองการ ดังน้ี 

  1) วิเคราะหปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมายระหวางคณะทํางานดวยกันเอง (8) 

  2) วิเคราะหปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมายจากแบบคัดกรองสุขภาพของโครงการ (7) 

  3) สอบถามความตองการของกลุมเปาหมาย (6) 

 1.2 หวัหนาโครงการรายงานวาผูบงัคบับัญชาไดใหการสนับสนุนการดาํเนินโครงการ ดังน้ี 

  1) สนับสนุนทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินโครงการทุกอยางตามท่ีคณะทํางานไดรองขอ

ไปเพราะวาโครงการน้ีอยูในความสนใจของผูบังคับบัญชา (6) 

  2) ใหการสนับสนุนดานการประสานงานกบัหนวยงานภายนอก (4) 

  3) ใหกําลงัใจในการดาํเนินโครงการ (3) 

 1.3 หวัหนาโครงการ รายงานวาไดคัดเลือกคณะทํางานท่ีจะรวมดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชเกณฑ ดังน้ี 

  1) คดัเลอืกจากคนท่ีมปีระสบการณการทําโครงการดานสขุภาพกบัชุมชน (5) 

  2) คัดเลือกจากคนท่ีมีความมุงม่ันอยากจะทําโครงการใหประสบความสําเร็จ (3) 

  3) คัดเลือกจากคนท่ีเคยทํางานรวมกนัมากอน (3) 

 1.4 หวัหนาโครงการรายงานวารายงานวาไดนาํนโยบายในหนวยงานมาเปนแนวทางในการ

ดําเนินโครงการ ดังน้ี 

  1) นโยบายการสงเสริมสขุภาพใหกบัประชาชนท่ัวไป (7) 

  2) นโยบายสงเสริมการทํากจิกรรมใหกบัชุมชน (4) 

  3) นโยบายการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร (1) 

 1.5 หวัหนาโครงการรายงานวาทรัพยากรท่ีจะสนับสนุนใหโครงการท่ีจดัข้ึนประสบความสาํเร็จมี

ดังน้ี 
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3 self 
PROMISE 

 

  1) คณะทํางานท่ีมีความมุงมัน ทุมเทตอการทํางาน มีความเปนทีมเวิรก (6) 

  2) ผูเขารวมโครงการใหความรวมมือในการทํากจิกรรม (5) 

  3) วัสดุ อุปกรณ สถานท่ีการดาํเนินโครงการ  (4) 

  4) การสนับสนุนจากผูบงัคบับัญชาใหการใหความรวมมือจากหนวยงานภายนอก (3) 

        2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดยึดหลัก PROMISE ในการบริหารจัดการโครงการ 3ในแตละ

สวน ดังน้ี 

  1) หลักการเสริ มแรงทางบวกและการคิดเชิงบวกท้ังตอคณะทํางานและผูเขารวม

โครงการโดยเช่ือวาทุกคนมีความตั้งใจดี (4) 

  2) หลักการเสริมแรงแกผูเขารวมโครงการดวยการตั้งรางวัลสําหรับคนท่ีสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมไดดี (4) 

3

  3) หลัก PROMISE ผสมผสานกันไป (3) 

 2.2 หวัหนาโครงการรายง านวาไดจัดเตรียมเอกสาร คูมือ หรือคณะทํางานกอนเร่ิมดําเนิน

โครงการ เชน ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและแผนกิจกรรม หรือบทบาทหนาท่ี ดังน้ี 

  1) เตรียมเอกสารในโครงการรวมกบัคณะทํางาน (6) 

3

  2) แบงหนาท่ีคณะทํางานแตละคนรับผดิชอบการดาํเนินงานดานเอกสาร (3) 

 2.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และสถานท่ีใหสอดคลองกับกิจกรรมท่ี

ดําเนินการ ดังน้ี  

  1) สอดคลองกับลักษณะของกิจกรรมในแตละคร้ัง เชน หากเปนกิจกรรมกลุมก็จะใช

สถานท่ีกวาง หากเปนการบรรยายกจ็ะใชหองประชุม (7) 

3

  2) คํานึงถึงความตองการของผูเขารวมโครงการเปนหลัก (3) 

 2.4 หวัหนาโครงการรายงานวาไดเลอืกวธิกีาร แนวคดิ เทคนิค ในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสม

กับผูเขารวมโครงการ ดังน้ี 

  1) เลือกการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับลักษณะของผูเขารวมโครงการ เชน หากเปน

กลุมนักเรียนจะเปนกิจกรรมท่ีสนุกสนาน  ผูใหญกจ็ะเปนการบรรยายใหความรู  (5) 

3

  2) เลอืกการจัดกจิกรรมท่ีมคีวามนาสนใจ สามารถกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกดิ

ความรูสกึสนุกสนาน (4) 

 2.5 หวัหนาโครงการรายงานวาไดใชหลกัการในการประเมินผลการดาํเนินงานของคณะงาน 

และความพึงพอใจของผูเขารวมโคร งการ ในประเด็นเกี่ยวกับแนวโนมท่ีโครงการจะสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ี 

  1) ประเมินจากผลงานตามท่ีไดมอบหมาย (5) 

 

  2) ประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากผูเขารวมโครงการ (4) 

          3.  ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  
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3 self 
PROMISE 

 

 3.1 หวัหนาโครง การรายงานไดแสดงบทบาทผูนําทีม ท่ีเปนผูริเร่ิมโครงการ / เปนตนแบบ

พฤตกิรรม / ผูแนะนํา / นักเจรจาตอรอง  ดังน้ี 

  1) เปนผูรเิร่ิมในการดาํเนินกจิกรรมตางๆ กอนสมาชิกในทีมงาน เชน การวางแผนการ

ดาํเนินโครงการ การตัง้เปาหมายของโครงการ  แนวทางการจัดกจิกรรม (4) 

  2) เปนตนแบบการทํางานใหสมาชิกในทีมงาน เชน ทํางานดวยความตั้งใจ  แสดงให

สมาชิกในทีมงานเห็นวาไมไดทําเพื่อประโยชนสวนตน (4) 

  3) เปนผูเจรจาตอรองท้ังกับสมาชิกในทีมงานและหนวยงานภายนอกเพื่อทําใหโครงการ

ประสบความสาํเร็จ (3) 

  4) ใหคําแนะนําแกสมาชิกทีมงานดวยคําพูดท่ีสุภาพ ออนโยนและเปนกันเอง (3) 

 3.2 หวัหนาโครงการรายงานวาไดแสดงบทบาทการเปนบุคคลตนแบบของการมีพฤตกิรรม

สุขภาพท่ีดีใหแกคณะทํางานและผูเขารวมโครงการ ดังน้ี 

  1) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เลือกรับประทานอาหารท่ีประโยชนโดยทําเปน

แบบอยางใหกับผูเขารวมโครงการไดเห็น  (6) 

  2) แสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูตลอดเวลาเพื่อนํามาเผยแพรใหกับผูเขารวม

โครงการและคณะทํางาน (3) 

 3.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดใสใจผลการปฏิบัติงาน ใหขอมูลยอนกลับและใหการเสริมแรง

แกคณะทํางานดวยวิธีการทางบวก ดังน้ี 

  1) ใหคาํแนะนําเกีย่วกบัแนวทางในการทําโครงการแกคณะทํางานท่ียงัทํางานไดบรรลุ

เปาหมายดวยโดยไมใชการตําหนิ (7) 

  2) ใชเวลาไมเปนทางการ เชน การรับประทานอาหาร เพือ่ใหคาํแนะนําเกีย่วกบัการ

ทํางานแกคณะทํางาน (3) 

 3.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดเปดโอกาสใหผูเขารับบริ การไดมีสวนรวมหรือแสดงความ

คิดเห็นในการดําเนินโครงการ ดังน้ี  

  1) ไดเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดเสนอแนะเกี่ยวกับการกิจกรรมท่ีจะจัดข้ึนใน

คร้ังตอไปเพื่อใหตรงกับความตองการ (5) 

  2) ระหวางการทํากิจกรรมไดเปดโอกาใหผูเขารวมโครงการสอบถามความรูไดตลอด (4) 

 3.5 หวัหนาโครงการรายงานวาปญหาท่ีหนักท่ีสดุท่ีเคยประสบระหวางการดาํเนินโครงการและ

แนวทางในการแกไขปญหา ดังน้ี 

  1) ผูเขารวมโครงการไมมาทํากิจกรรมตามท่ีนัดหมายไว (6) 

  2) การประสานงานกบัหนวยงานภายนอก (4) 

  3) งบประมาณในการทํางานไมเพยีงพอ (3) 
 

        4. ผลการประเมินดานผลลพัธ (Product Evaluation)  
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3 self 
PROMISE 

 

  4.1 จากการสงัเกต สอบถาม ประเมินผูเขารวมโครงการ หวัหนาโครงการรายงานวาผูเขารวม

โครงการพงึพอใจกจิกรรมหรือข้ันตอนในโครงการ ผลพบวา 

  1) ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการเพราะวาจากการ

สังเกตเห็นไดวาทุกคนมีความสุขระหวางการทํากิจกรรม (6) 

  2) ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการทํากิจกรรมภาคปฏิบัติของโครงการมาก

เพราะมีความสนุกสนาน ไดพบปะเพือ่นใหม (4) 

 4.2 หวัหนาโครงการรายงานวาหนวยงานมีความพงึพอใจตอผลการดาํเนินโครงการ ดังน้ี 

  1) ผูบังคับบัญชาช่ืนชมวาเปนโครงการท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการไดจริง (5) 

  2) โครงการสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงานผูบังคับบัญชาจึงรูสึกพึงพอใจตอ

ผลการดาํเนินโครงการ (4) 

  3) โครงการทําใหหนวยงานไดรับช่ือเสียงเพิ่มมากข้ึน (3) 

 4.3 หัวหนาโครงการรายงานวาปจจัยสนับสนุนใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ไดแก 

  1) คณะทํางานมีความพรอม มุงม่ันท่ีจะดําเนินโครงการใหสําเร็จตามเปาหมาย (5) 

  2) งบประมาณในการดาํเนินโครงการท่ีเพยีงพอ (4) 

  3) การใหความรวมมือจากผูเขารวมโครงการในการปฏิบตักิจิกรรมตางๆ  (3) 

  4) ทรัพยากรการบริหารตางๆ เชน วัสดุสิ่งของ  สถานท่ี  อุปกรณออกกําลังกาย (2) 

 4.4 หวัหนาโครงการรายงานวาไดสรางนวตักรรมหรือองคความรูใหมในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

  1) สรางกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรร มสุขภาพท่ีสามารถทําไดในกลุมผูเขารวม

โครงการขนาดใหญได (4) 

  2) แนวทางการบริหารโครงการดวยการมองโลกในแงบวก เช่ือวาทุกคนมีความสามารถ

ในการทํางาน (3) 

 4,5 หวัหนาโครงการรายงานวาทักษะในการบริหารจัดการและดาํเนินโครงการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีแตกตางจากคร้ังอื่นๆ ดังน้ี  

  1) ทักษะการบริหารจัดการกลุมผูเขารวมโครงการจํานวนมาก (5) 

  2) การบริหารงบประมาณท่ีไมเพียงพอทําใหตองหยุดโครงการและขอความชวยเหลือ

จากหนวยงาน (4) 

  3) ไมแตกตางจากการทําโครงการคร้ังทีผานมา (2) 

        

 ผลการนิเทศติดตามและประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชา (N=6) 

          1.  ผลการประเมินบริบททัว่ไป  (Context Evaluation)  
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3 self 
PROMISE 

 

 1.1 ผูบงัคบับัญชารายงานวารับทราบและเขาใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนเกีย่วกบัโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจัดข้ึน ดังน้ี 

  1) รับทราบและมีสวนรวมในการวางแผนการดาํเนินโครงการรวมกบัคณะทํางาน (5) 

  2) รับทราบและไดใหคาํปรึกษาในการดาํเนินงาน เชน การประสานงาน แนวทางการจัด

กิจกรรม แตไมไดรวมวางแผนงานอยางละเอียด (1) 

 1.2 ผูบงัคบับัญชารายงานวาไดใหการสนับสนุนหวัหนาโครงการและคณะในการดาํเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ดังน้ี 

  1) ใหความชวยเหลือในทุกดานตามท่ีคณะทํางานไดรองขอ เชน ทรัพยากรการ

ดาํเนินงาน   การประสานงานกบัหนวยงานภายนอก วสัดอุปุกรณ สถานท่ี (6) 

  2) ใหกําลังใจแกคณะทํางาน (2) 

 1.3 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมดานความรูความสามารถแล ะความตั้งใจ

ของคณะทํางานในการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ี  

  1) คณะทํางานมีประสบการณการทํางานดานการสงเสริมสขุภาพมากอนจึงทําใหมัน่ใจ

ไดวาจะสามารถทําโครงการใหประสบความสาํเร็จได (4) 

  2) คณะทํางานมีความตั้งใจ ความมุงม่ันสูง ท่ีจะทําโครงการใหประสบความสาํเร็จ (3) 

 1.4 ผูบงัคบับัญชารายงานวาแนวคดิและกจิกรรมในการจัดโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ดังน้ี 

  1) นโยบายการสงเสริมสขุภาพของประชาชน (4) 

  2) นโยบายการเสริมสรางศกัยภาพของบุคลากร (3) 

 1.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาปจจัยท่ีจะสนับสนุนใหโครงการประสบผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด มีดังน้ี 

  1) คณะทํางานท่ีมีความสามารถและมุงม่ัน (5) 

  2) ผูเขารวมโครงการท่ีใหความรวมมือในการทํากจิกรรมและมาตามเวลานัดหมาย (4) 

       2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 3ศกัยภาพของหวัหนาโครงการในการบริหารจัดการ

โครงการตั้งแตการริเร่ิม / การวางแผน  / การดาํเนินการ / การกาํกบัโครงการ และการปดโครงการ ดังน้ี 

  1) หวัหนาโครงการมีทกัษะการบริหารจัดการ มีภาวะผูนาํ ประสบการณทาํงาน

โครงการเกี่ยวกับสุขภาพมากอนจึงม่ันใจวาจะสามารถทําโครงการไดสาํเร็จ (4) 

  2) หวัหนาโครงการสามารถท่ีจะวางแผนการดาํเนินโครงการและพฒันาชุดกจิกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหนาสนใจได (2) 

3

  3) หัวหนาโครงการสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินโครงการไดดี (2) 

 2.2 

  1) คณะทํางานมีจํานวนเพียงพอท่ีจะบริหารจัดการโครงการและจัดกิจกรรมแตละคร้ังให

ประสบความสาํเร็จได (5) 

ผูบังคับบั ญชารายงานวาคณะทํางานมีจํานวนเพยีงพอและมีศกัยภาพในการดาํเนิน

โครงการท่ีจัดข้ึน ดังน้ี  
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  2) คณะทํางานมีความเปนทีมเวริกในการทําโครงการสงูสามารถประสานงานกนัไดด ี(2) 

  3) คณะทํางานสามารถทํางานรวมกบัคนในชุมชนไดเปนอยางด ี(1) 

 2.3 ผูบังคับบัญชารายงานวา 3ไดใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณและสถานท่ีแกการดําเนิน

โครงการ ดังน้ี 

  1) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ สิ่งของท่ีจะใชในการดําเนินโครงการทุกอยาง (5) 

3

  2) สนับสนุนใหใชสถานท่ีสําหรับจัดกิจกรรมแตละคร้ัง (3) 

 2.4 

  1) คณะทํางานทุกคนเปนผูท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรง รูปรางสมสวน สามารถเปนตัว

แบบท่ีดีใหกับผูเขารวมโครงการได (5) 

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานไดเปนแบบอยางท่ีดีของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมแกผูเขารวมโครงการ ดังน้ี  

  2) คณะทํางานทุกคนเปนผูท่ีมีความรูดานการดูแลสุขภาพ สามารถท่ีจะใหคําแนะนํากับ

ผูเขารวมโครงการไดจึงเปนแบบอยางท่ีดีได (2) 

  3) คณะทํางานไดรวมทํากิจกรรมกับผูเขารวมโครงการซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวาการ

ทํากิจกรรมทุกคร้ังมีความสําคัญ (1) 

 2.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานชุดน้ีมีเกณฑคัดเลือกผูเขารวมโครงการท่ีมีความสนใจ

อยางแทจริง ดังน้ี 

3  1) เลอืกผูเขารวมโครงการจากความสมัครใจ (6) 

 

  2) เลือกจากคนท่ีอยูในภาวะกลุมเสี่ยงตอโรคตางๆ เชน โรคอวน (3) 

        3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

 3.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหกําลังใจแกคณะทํางานเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการ

สําเร็จดวยวิธีการตางๆ ดังน้ี 

  1) ไดรวมประชุมวางแผนการดําเนินโครงการกับคณะทํางานซ่ึงเปนการสรางกําลังใจท่ี

ดีใหแกทีมงาน (3) 

  2) กลาวช่ืนชมความสาํเร็จของโครงการตอคณะทํางานทุกคน (3) 

  3) พูดถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการตอบุคลากรในหนวยงาน  (2) 

 3.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาชวงเวลาท่ีคณะทํางานตองการคําแนะนําหรือความชวยเหลือมาก

ท่ีสุด มีดังน้ี 

  1) ชวงเร่ิมตนโครงการเพราะวาตองประสานงานกบัหนวยงานภายนอก (5) 

  2) ระหวางการดําเนินโครงการเพราะวางบประมาณไมเพียงพอตองยืมเงินของ

หนวยงานสาํรองจายไปกอน (2) 

 3.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรคแกคณะทํางาน ดังน้ี 

  1) ใหคาํแนะนําเกีย่วกบัการทํางานเปนทีมแกสมาชิกในทีมงานทุกคนพรอมกนั (3) 
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  2) ไดใหขอเสนอแนะการทํางานเปนรายบุคคลในเวลาไมเปนทางการ เชน ระหวางการ

รับประทานอาหาร เพือ่ใหเกดิความรูสกึผอนคลาย (3) 

  3) บอกใหทีมงานไดทราบถึงความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการเพื่อเปนการใหขอมูล

ยอนกลับแกคณะทํางาน (2) 

 3.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใชหลักการเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของคณะทํางานใน

ระหวางการดาํเนินโครงการ ดงัน้ี 

  1) ประเมินจากผูเขารวมโครงการวาเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ มีความพงึ

พอใจตอการดาํเนินโครงการมากนอยเพยีงใด (5) 

  2) ประเมินจากความมุงม่ันและตัง้ใจในการทํางานของคณะทํางานทุกคน (3) 

 3.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินโครงการของ

คณะทํางาน ดังน้ี 

  1) ชวยใหคําแนะนําในการจูงใจใหผูเขารวมโครงการมาทํากิจกรรมอยางตอเน่ือง (3) 

  2) หางบประมาณการดาํเนินโครงการสาํรองจายกอนท่ีเงินจาก สปสช. จะมาถงึ (3) 

  3) ชวยประสานงานกบัหนวยงานภายนอกเพือ่ใหความรวมมือในการจัดกจิกรรม (2) 

        4.  ผลการประเมินดานผลลพัธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาจุดแข็งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี ไดแก 

  1) คณะทํางานมีความเขมแข็ง มีความรับผิดชอบ และมีความมุงม่ันท่ีจะทําโครงการให

ประสบความสาํเร็จ (5) 

  2) กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมมีความนาสนใจ สามรถจูงใจผูเขารวมโครงการได (2) 

  3) การสรางแรงจูงใจดวยรางวัลสําหรับผูเขารวมโครงการท่ีสามารถปรับเปลี่ย น

พฤติกรรมไดดีท่ีสุดในกลุม (2) 

 4.2 ผูบังคับบัญชาพึงพอใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคณะทํางาน ดังน้ี 

  1) โครงการทําใหหนวยงานมีช่ือเสียงเพิ่มมากข้ึน (3) 

  2) โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน (3) 

  3) ผูเขารวมโครงการพึงพอใจตอหนวยงานเพิ่มมากข้ึน  (1) 

 4.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาหากมีโครงการเชนน้ีอีกก็จะใหการสนับสนุนตอไป ดวยเหตุผลดังน้ี 

  1) เปนโครงการท่ีสามารถเสริมสรางสุขภาพใหกับผูเขารวมโครงการไดอยางแทจริง (4) 

  2) เปนโครงการท่ีสามารถชวยพฒันาศกัยภาพการดาํเนินโครงก ารใหกบับุคลากรของ

หนวยงานได (3) 

 4.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาโครงการน้ีสามารถสงเสริมสุขภาพประชาชนไดอยางแทจริง ดังน้ี 

  1) ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได เชนออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน  

รับประทานอาหารท่ีมปีระโยชนตอสขุภาพ (5) 

  2) เปนโครงการท่ีมีองคความรูจํานวนมากใหกับผูเขารวมโครงการสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดเองและเผยแพรตอไปได (3) 
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 4.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนในการสนับสนุนความสําเร็จของโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

  1) ใหการสนับสนุนดานนโยบายการดาํเนินโครงการ (4) 

  2) ใหคาํแนะนําในการดาํเนินโครงการ (4) 

  3) ประสานงานกบัหนวยงานภายนอก (3) 

 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ ตนเอง และการดแูลสขุภาพของตนเองของ

ผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 2 
 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามา รถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ  

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 3,414 

หลงัเขา 

n = 3,414 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
14.58 2.63 16.65 2.77 -2.071 -48.276 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตาราง 5 พบวาหลังจากเขา รวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 6 สัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 3,414) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การรับรูความสามารถในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2,797 81.93 326 9.55 291 8.52 
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 จากตาราง 6 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 2,797 คน คิด

เปนรอยละ 81.93 รองลงมาคือมีคะแนนลด ลง จํานวน 326 คน คิดเปนรอยละ 9.55  และมคีะแนนเทาเดิม 

จํานวน 291 คน คิดเปนรอยละ 8.52 

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเองของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวม

โครงการ   

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 3,414 

หลงัเขา 

n = 3,414 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การกํากับตนเอง 14.14 2.90 16.37 2.69 -2.227 -50.821 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 7  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงก ารมี

คะแนนการกํากับตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 8 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการกํากับตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 3,414) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การกํากับตนเอง 2,788 81.66 375 10.98 251 7.35 

 

 จากตาราง 8  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีะแนนการกาํกบัตน เองเพิ่มขึ้น จํานวน 2,788  คน คิดเปนรอยละ 81.66 รองลงมาคือมีคะแนน

ลดลง จํานวน 375 คน คิดเปนรอยละ 10.98 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 7.35  

 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   
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พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

กอนเขา 

n = 3,414 

หลงัเขา 

n = 3,414 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 18.42 3.83 21.25 4.10 -2.831 -45.438 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากตาราง 9  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

 

ตาราง 10 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  หลังจากที่ไดเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n=3,414) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 2,856 83.66 341 9.99 217 6.36 

  

จากตาราง 10  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีะแนนการดูแลสขุภาพของตนเองเพิม่ขึน้ จํานวน 2,856  คน คิดเปนรอยละ 83.66 รองลงมาคือ

มคีะแนนลดลง จํานวน 341 คน คิดเปนรอยละ 9.99 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 6.36 

 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  เสน

รอบเอววัดเปนนิ้ว  และคาน้ําหนักตัว ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขา

รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 3 

 

ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 3,119 

หลงัเขา 

n = 3,119 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 23.36 4.74 22.92 4.26 .440 16.268 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 จากตาราง 11 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

ดับนีมวลกาย (BMI) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 12 สัดสวนของผูที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 3,119) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 689 22.09 1,547 49.60 883 28.31 

 

 จากตาราง 12  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีาดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงจํานวน 1,547 คน  คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงมาคือ เทาเดิม

จํานวน 883 คน คิดเปนรอยละ 28.31 และเพิ่มขึ้น จํานวน 689 คน คิดเปนรอยละ 22.09 

  

ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน (Systolic) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง

เขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 2,125 

หลงัเขา 

n = 2,125 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

ความดันโลหิต (Systolic)   119.44 17.18 118.99 15.54 .449 2.150 0.032* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตาราง 13 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Systolic)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 14 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Systolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 2,125) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Systolic) 995 46.82 1,012 47.62 118 5.55 
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จากตาราง 14  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีาความดันโลหิต (Systolic) ลดลงจํานวน  1,012 คน  คิดเปนรอยละ 47.67 รองลงมาคือ เพิ่มขึ้น 

จํานวน 995 คน คิดเปนรอยละ 46.82 และเทาเดิม จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 5.55 

 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิต (Diastolic) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขา

รวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 2,125 

หลงัเขา 

n = 2,125 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

ความดันโลหิต (Diastolic)   73.78 12.79 74.04 11.05 -2.55 -1.500 .134 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 15 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Diastolic)  เพิ่มขึ้นกวากวากอนเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

 

ตาราง 16 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Diastolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก ที่ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =2,125) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Diastolic) 1,068 50.28 907 42.70 150 7.06 

 

 จากตาราง 16  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภา พผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีาความดันโลหิต (Diastolic) เพิ่มขึ้นจํานวน 1,068 คน  คิดเปนรอยละ 50.28 รองลงมาคือ ลดลง 

จํานวน 907 คน คิดเปนรอยละ 42.70 และเทาเดิม จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 7.06 

 

 

ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนน้ิวของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง เขารวม

โครงการ   

 



                                                         151                                      ผลการวิเคราะหขอมูล 

                                                                                                                                                        
 
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรมหวังผลกําไร  

3 self 
PROMISE 

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 494 

หลงัเขา 

n = 494 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 33.24 5.05 32.79 4.74 .456 6.337 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 17 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

รอบเอววัดเปนน้ิวลดลงจากกอนเขารวมโครงการอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 18 สัดสวนของผูที่มีคารอบเอววัดเปนน้ิว  ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทา เดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 494) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 162 32.79 296 59.92 36 7.29 

 

 จากตาราง 18 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีารอบเอววัดเปนน้ิว ลดลงจํานวน 296 คน  คิดเปนรอยละ 59.92 รองลงมาคือลดลง จํานวน 162 

คน คิดเปนรอยละ 32.79 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 7.29 

 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคานํ้าหนักตัว(กิโลกรัม) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขา รวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 305 

หลงัเขา 

n = 305 MD. t p 

X  SD. X  SD. 

คานํ้าหนักตัว (กโิลกรัม) 63.18 17.88 62.83 17.73 .346 .245 .807 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 19 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

นํ้าหนักตัว (กโิลกรัม) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 



                                                         152                                      ผลการวิเคราะหขอมูล 

                                                                                                                                                        
 
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขององคกรมหวังผลกําไร  

3 self 
PROMISE 

 

 

ตาราง 20  สัดสวนของผูที่มีคานํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขา รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 305) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คานํ้าหนักตัว (กโิลกรัม) 152 49.83 153 50.16 - - 

 

 จากตาราง 20 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีานํ้าหนักตัว (กโิลกรัม) ลดลงจํานวน 153 คน  คิดเปนรอยละ 50.16 เพิ่มขึ้น จํานวน 152 คน คิด

เปนรอยละ 49.83   

 

ตาราง  21  จํานวนและรอยละของคนที่มีความพึงพอใจตอโครงการในระดับตางๆ 

 

ระดับความพึงพอใจ จาํนวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจนอย (7 – 13) 50 1.46 

พึงพอใจปานกลาง (14 – 20) 550 16.11 

พึงพอใจมาก  (21 – 28) 2,814 82.43 

รวม 3,414 100.00 

 

 จากตาราง 21 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจระดับมากตอการเขารวมโครงการ จํานวน 

2,814 คน คิดเปนรอยละ 82.43 รองลงมาคือ พึงพอใจปานกลาง จํานวน  550 คิดเปนรอยละ 16.11 และพงึ

พอใจนอย จํานวน 50คน คิดเปนรอยละ 1.46  

 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 4 

 

ตาราง 22 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.01) 

n = 805 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 2,296 
MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
16.39 2.438 16.72 2.99 .326 3.075 .005* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 22 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.01) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

 

ตาราง 23 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการกํากับตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและ ตํ่า

ภายหลังเขารวมโครงการ 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.01) 

n = 805 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 2,296 
MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การกํากับตนเอง 16.12 2.64 16.46 2.81 .341 3.100 .003* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 23 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการกํากับตนเองสูงกวากลุมที่มี

ภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 

 

ตาราง 24  ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะ โภชนาการ

สูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.01) 

n =804 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 2,299 
MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 21.30 4.77 21.15 4.033 -.152 -.812 .417 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 24 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง ตํ่ากวา

กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.01) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตาราง 25  ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจตอโครงการระหวางกลุมที่มีภาวะ โภชนาการ

สูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.01) 

n =635 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 1,630 
MD. t p 

X  SD. X  SD. 

ความพึงพอใจตอโครงการ 22.72 3.09 23.60 3.07 .877 6.008 .000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 37 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีความพึงพอใจตอโครงการสูงกวา

กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง  (BMI > 25.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                                   บทท่ี 

     5  
      

  สรุปและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน

การปฏิบตักิารวจัิยเพือ่การพฒันาและปรับปรุงการดาํเนินโครงการของ องคกรไมหวังผลกําไร ผู

ใหบริก ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัย คณะผูนิเทศกติดตามและ

ประเมินโครงการ ในการศึกษาคร้ังน้ี มีเปาหมายท่ีสําคัญ เพื่อใหประชาชนคนไทย ผูมีสิทธิการรักษาใน

เขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถงึการรับการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมากข้ึน และ องคกร

ไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหมขีดีความสามารถ

ในการบริหารโครงการ ดานการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร และ ในการดาํเนินโครงการเพือ่ใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนของ

องคกรไมหวังผ ลกาํไร ท่ีรวมใหบริการในชวงเดือน พฤษภาคม พ .ศ. 2552  – กมุภาพนัธ พ .ศ. 2553  

จํานวน 7 หนวยงานรวม 8  โครงการ โดยมีประชาชนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมถูกตอง รวม 3,414 คน โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพือ่ประเมินผลการดาํเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ องคกรไมหวังผลกําไร ในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบ

แนวคิด CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรู

ความสามารถของตนใน การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูเขา รวมโครงการดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 3) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัด

ไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คาความดันโลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ 

ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 4) เพื่อศึกษาปจจัย

ดานความพงึพอใจตอโครงการ และดานพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self ท่ีมตีอภาวะโภชนาการภายหลงัเขา

รวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของ องคกรไมหวังผลกําไร ในเขต

กรุงเทพมหานคร  และมีสมมตฐิานการวจัิย เพือ่เปนกรอบในการรายงานผลสรุปในคร้ังน้ี มีดงัน้ี  

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิ รรม

สุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ 

และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงกา รมีพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง )ดี

ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวช้ีวัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลงัการเขารวมโครงการ ในกลุมผูทีม่ภีาวะโภชนาการ (คาBMI)ต่ํา  จะมีความพึงพอใจ

ตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โดยมีบทสรุปข้ันตอนในการวิจัย ตามลําดับดังน้ี   

ขั้นตอนที่ 1 พฒันารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ เปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคดิในการใหบริการตามหลกั PROMISE  และ 3 SELF   
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิค

การพฒันาสขุภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม 

CIPP Model  และ Logic Model  และแนวคดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  3 Self และ PROMISE 

Model  

 2.   จัดทํางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการประเมินผล และหลัก PROMISE Model และ 3 SELF   

 3.   ดาํเนินการอบรมหวัหนาและคณะทํางานของโครงการจัดบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพจํานวน 8 โครงการ ๆ ละ  3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังสิน้ 24  คน ใหมคีวามรูความ

เขาใจในหลกัการดาํเนินกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามกรอบการบริหารจัดการโครงการ

ดวยแนวคิดตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุม
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เสี่ยงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-regulation 

และ Self-care  

 4.  ใหหวัหนาโครงการและคณะทํางานไปดาํเนินกจิกรรมใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง จํานวนกิจกรรมมีท้ังรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง 

ในชวงระยะเวลา 4 – 7 เดือน พรอมท้ังประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมของกลุมเสี่ยง  

 5.  นําผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล

ทางชีวเคมี ผลตรวจเลือด คาความดันโลหิต คาBMI นํ้าหนักตวั รอบเอว เปนตน มาประกอบการ

พจิารณาในการปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงก ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพขององคกรไมหวังผลกําไร ตามกรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE  Model และ 3 SELF   

 

ขั้นตอนที่ 2 ศกึษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของหนวยงานใน

เขตกรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสาํเร็จและปจจัยทีเ่ปนอปุสรรคตอการดาํเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

      1.  ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

        2.  กําหนดเกณฑการประเมินเพื่อพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอม

หวัหนาโครงการปรับแกไขตามคาํแนะนําของผูทรงวฒุ ิและดาํเนินการทําสญัญาขอตกลงรวมกนัในการ

ดําเนินโครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  

     3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินและพัสดุ สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปน

เคร่ืองมือในการดาํเนินโครงการ 

 4. จัดทําคูมือการกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ  เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ

ในการตดิตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  

 5.  จัดกิจกรรม เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานท่ีรวมใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 

และทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและทาง

รางกายตามแนวทางปรับพฤตกิรรมสขุภาพ   3 Self และ PROMISE Model 

    6.  จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดาํเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด 
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3 self 
PROMISE 

 

  7.  บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของแตละหนวยงาน  ท่ีรวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model และ  Logic Model  

    8.  จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของทุกหนวยงาน  

และสรุปรายงานผลการดาํเนินงานบริหารจัดการโครงการ  

   

  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

1. กลุมผูดําเนินการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 8 

โครงการ  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 8 คน และผูรับบริการท่ีใหขอมูลจากการนิเทศ

ตดิตามโครงการระหวางดาํเนินโครงการ 32 คน 

  2.   กลุมผูรับบริการหรือเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี ไมถูกตอง 

ตามผลการตรวจแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช . และไดรบัการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว  พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ืองอยางนอย  5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ รวม

ท้ังสิ้น 3,414 คน  

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการประเมินโครงการ  ประกอบดวย 3 สวน 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ กอนเร่ิมดาํเนินโครงการ เปนการประเมินความ

เปนไปไดในการดําเนินโครงการใหเปนผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด จากผูเช่ียวชาญ โ ดยพิจารณาจากเกณฑ 

ประเมิน ตามรายงานโครงการท่ีประกอบดวย ชือ่โครงการ บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน   หลกัการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและ

สาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยาง

ชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักย่ิงดี  เพื่อเปนกรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะ

ของกลุมเปาหมาย   วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ี

วัดไดจริงและไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุ ตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน 

กลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ 

% เปนตน   กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ

อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ  จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ   

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ ควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควชิา  สถาบันเปนตน 
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PROMISE 

 

ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล ตําแหนง 

วฒุกิารศกึษา สถานท่ีทาํงาน แล ะเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อีเมล     วันเวลา 

สถานที่ ในการดาํเนินโครงการ ควรระบุพอสงัเขป   ชวงไมเกิน 7  เดือน  ขัน้ตอนการดาํเนินงาน ควร

ระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดยจัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํา

กจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -7 เดือน การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลกัษณะการ

ประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวม

โครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผู เขารวม

โครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสขุภาพเพิม่ข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมี

ความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางค ลินิก เชน รอยละ

ของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละ

ของระดับความพึงพอใจ เปนตน และ ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบ

งานให สปสช . เม่ือสิ้นสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหนวยงานตามตัวช้ีวัดของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดาํเนินงานท่ีครอบคลมุทุก

ระยะของการดาํเนินโครงการของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  

  2.   เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดําเนินโครงการตามแนวคิดการ

ประเมินโครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  

ประกอบดวย 

  2.1  แบบสอบถามท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและ

ความสาํเร็จของโครงการ 4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ 

(Process) ผลลพัธ (Product)  เปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ โดยผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก 

กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ 

  2.2   แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับการประเมินการนํา

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปไดในความสําเร็จตามตัวช้ีวัดดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self และตัวช้ีวัดอื่นของโครงการ  4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  

กระบวนการ (Process) ผลลพัธ (Product) เปนประเด็นขอคําถามปลายเปด โดยผูใหขอมูลตอบ
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สัมภาษณประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและ

ผูเขารับบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 3.  เคร่ืองมือและคุณภาพของท่ีใชเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลังสิ้นสุดการดําเนิน

โครงการ 

    3.1   แบบสอบถามเพือ่การประเมินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปน้ี  

 3.1.1   แบบสอบถามวดัการรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง (Self efficacy)  เปนแบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอ

นบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.73  และมีคาอาํนาจจําแนกรายขอตามคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธอยูในชวง 0.29 – 0.67  

 3.1.2   แบบสอบถามวดั การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient)  เทากบั 0.80  และมีคาอาํนาจจําแนกรายขออยูในชวง 0.36 – 0.70  

 3.1.3   แบบสอบถามวดั การดแูลสขุภาพตนเอง (Self care)  เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตรวดั

ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 

7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.85   

และมีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.49 – 0.76  

 3.2  ความพงึพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเปนแบบสอบถามท่ีวดั

เฉพาะภายหลงัการเขารวมกจิกรรม  โดยมีมาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  

  

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลทั่วไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย    

เปนตน และขอมูลประเมินความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรมหลังสิ้นสุดโครงการ ใชการวิเคราะห

ขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 1 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและตัวช้ีวัดท่ีเปลี่ยนแปลงกอนและ

หลังการเขารวมโครงการสถิติคาที   เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2-4  

3. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ี

เปนอปุสรรคตอการดาํเนินโครงการ ใชการวเิคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่   
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สรุปผลการวิจยั  

 สามารถสรุปผลแบงเปน  6 ตอน ตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 1 

  ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 3 Self  ตามสมมตฐิานขอ 2 

 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดทางสุขภาพดานอื่นๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนที่ 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ท่ีมตีอภาวะโภชนาการ (คา 

BMI) ตามสมมตฐิานขอ 4  

 ตอนที่ 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอปุสรรคของการดาํเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานคร 

  ตอนที่ 7 สรุปแนวคดิในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพือ่การปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมขององคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวจัิย  

 

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  2,159 คิดเปนรอยละ  63.24 มีอายุนอยกวา 30 ป 

จํานวน 1,629 คนคดิเปนรอยละ  47.72  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ,ปวช.,ปวส จํานวน 1,452คน คิดเปน

รอยละ  42.53มีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรทอง ใน

 

เขตกทม จํานวน  1,236คน คิดเปนรอยละ 36.20 

ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุม  อ่ืนไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค  

จํานวน  2,025 คน คิดเปนรอยละ 59.31 ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ  ขาดการออกกําลังกาย  จํานวน 1,253

คน คิดเปนรอยละ  36.70 

ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 1  

“ ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้น ไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวม

โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ”   พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  
  จากการประเมินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ องคกรไมหวังผลกําไร ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดทําการเก็บรวบรวมท้ังขอมูลในเชิ งปริมาณและเชิงคุณภาพจาก 8 โครงการ ในกลุม

ผูเขารวมโครงการๆ ละ 4 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 32 คน  หวัหนาโครงการ จํานวน  8 คน และ

ผูบังคับบัญชา จํานวน 8 คน  ผลการประเมินพบวา   
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 2.1  กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 3.47 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดาน ปจจัยนําเขา และดาน ผลลัพธ สูง

ท่ีสุดอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.51 รองลงมาคือ ดานปจจัยกระบวนการ และดานบริบทท่ัวไป 

อยูในระดับดีมากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.48 และ 3.38  ตามลําดับ 

 2.2  กลุมหวัหนาโครงการมีความคดิเหน็ตอโครงการในภาพรวมในระดบัดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 3.79 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานปจจัยบริบทท่ัวไป สูงท่ีสุดอยูใน

ระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดาน

ผลลัพธอยูในระดับดีมาก เทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.80, 3.80 และ 3.79  ตามลําดับ 

2.3  กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 3.76 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุดอยู ในระดับดี

มาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81 รองลงมาคือดานผลลัพธ ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา  อยูใน

ระดับดีมาก เชนกัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.79, 3.77 และ 3.66 ตามลําดับ  

  

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ตามสมมตฐิานขอ 2 

“ภายหลงัการ เขารวมกจิกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง )ดี

ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ”  พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังน้ี 
หลงัจากการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคะแนน

การรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเองและการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน  ลดลง  และ

เทาเดมิ หลงัจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมคีะแนนการรับรูความสามารถ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิร รมสขุภาพ  การกํากับตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึนในสัดสวน

รอยละ  81.93, 81.66 และ 83.66 ตามลําดับ 

 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพดานอืน่ๆ ตามสมมตฐิานขอ 3 

“ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละสถานพยาบาลมีการเปลี่ยนตัวช้ีวัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI รอบเอว คาความดันโลหิต และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวา

กอนเขารวมโครงการ” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 ดังน้ี 
หลงัจากการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคา

ตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)      และคารอบเอววดั
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เปนน้ิว   ดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนคานํ้าหนักตัว ลดลง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูท่ีมีคาตัวช้ีวัดดานชีวเคมีท่ีดีข้ึน ไดแก มีคาดัชนีมวลกาย 

(BMI)  ลดลงหรือเทาเดิม คิดเปนรอยละ 77.91 ของจํานวนผูเขารวมโครงการท้ังหมด  มีคาความดัน

โลหิตบน (Systolic) ท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 53.17   มีคาความดันโลหิตลาง (Diastolic)  

ท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 49.76     คารอบเอววัดเปนน้ิวท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปน

รอยละ 67.21      และนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมลดลงคิดเปนรอยละ 50.16  และผูเขารวมโครงการสวน

ใหญมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับพึงพอใจมาก จํานวน 2,814 คน คิดเปนรอยละ  82.43 

  

ตอนที่ 5  ผลการเปรียบเทียบ ปจจัยดานความพงึพอใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ในกลุมท่ีมีภาวะ

โภชนาการตางกนั ตามสมมตฐิานขอ 4 

“ภายหลงัการเขารวมโครงการ ในกลุมผูทีม่ภีาวะโภชนาการ (คาBMI) ต่ํากวาเกณฑผูมีภาวะ

โภชนาการเกนิ  จะมีความพงึพอใจตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะ

โภชนาการ(คาBMI) สูงกวาเกณฑ ”  พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 บางสวน ดังน้ี 

ภายหลงัการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการท่ีมภีาวะโภชนาการต่าํ (BMI≤25.00) 

มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  และมีพฤตกิรรมการกาํกบัตนเอง  

สูงกวากลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

และพบวา กลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการต่ํา  (BMI≤25.00)  มีการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง สูงกวา กลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

และกลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการต่ํา  (BMI≤25.00)  มีความพึงพอใจตอโครงการมากกวา

กลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตอนที่ 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปส รรคของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเสีย่งของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยแหงความสาํเร็จทีท่าํใหโครงการประสบความสาํเร็จ  

 

      เจาหนาที่ 

1. ผูบริหารใหความรวมมือและสนับสนุนตอโครงการในการจัดกจิกรรมและอนุญาตใหใชสถานท่ี

เพื่อฝกปฏิบัติและจัดกิจกรรมตางๆ ของโครงการ รวมถึงผูบริหารระดับสูงไดเขามารวมโครงการจึงทําให

เกิดขวัญกําลังใจและเปนการกระตุนเพื่อใหโครงการบรรลุเปาหมายไดอยางรวดเร็ว  (5) 

2. บุคคลากรมีศักยภาพ และความพรอมท่ีจะติดตาม กระตุน ใหผูเขารวมกิจกรรมมีวินัยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่สขุภาพ  (5) 
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ผูเขารวมโครงการ 

3. ผูเขารวมโครงการใหความรวมมือเปนอยางดี มาเขารวมสมํ่าเสมอดวยความเต็มใจ 

กระตอืรือรน และเหน็ความสาํคญัในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง (5) 

การดาํเนินโครงการ 

1. มีการจัดสรรเวลาและกลวธิใีนการดาํเนินกจิกรรมท่ีเหมา ะสม ยืดหยุนและสอดคลองกับ

ชีวิตประจําวัน  (5) 

2. บรรยากาศในการจัดกจิกรรมมีความเปนกนัเอง และมีการสรางสสีนัท่ีสะดดุตาจึงเปนการกระตุน

เตือนเม่ือผาน หรือพบเห็น เนนรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีงายสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได  (4) 

3. มีการประชุมวางแผนการดาํเนินงานและจัดทําข้ันตอนการทํางาน  (4) 

4. มีการสรางแรงจูงใจโดยการใหรางวัล  (3) 

5. ไดรับความรวมมือจากผูประสานงานทุกกลุมเปาหมาย  (2) 

6. มีการจัดกิจกรรมท่ีไดสาระและความสนุก ไมนาเบ่ือ  (1) 

7. มีทีมวิทยากรท่ีมีความรูและสามารถถายทอดใหผูเขารวมสามารถปฏิบัติตามไดเปนอยางดี (1) 

8. กจิกรรมมีความหลากหลายซ่ึงผูเขารวมสามารถเลอืกประเภทไดตามความเหมาะสมของตนเอง 

เพศ และวัย ทําใหเกิดความสนุกสนานและเกิดการกระตุนเชิญชวนไดเปนอยางดี ทําใหเกิดผลดีและเห็น

ผลของการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว (1) 

9. มีการจัดกลุมแกนนําเพื่อดูแลสมาชิกในกลุม กอใหเกิดความสามัคคีและความภาคภูมิใจ (1) 

10. การดําเนินกิจกรรมมีความสอดคลองกับกิจกรรมท่ีมีอยูแลวทําใหเปนการตอยอดและประสบ

ผลสาํเร็จ  (1) 

ปญหาอปุสรรคในการดาํเนินโครงการ 

การดาํเนินโครงการ 

1. ในการจัดกิจกรรมตางๆ ยังขาดความตอเน่ืองซ่ึงจะทําใหพฤติกรรมกลับมาใชวิถีชีวิต แบบเดิม

ภายหลงัจากจบกจิกรรม  (6) 

2. ปญหาดานเอกสาร เชน กรอกเลขท่ีบัตรประชาชนผิด ลายเซ็นไมครบ ไมกรอกท่ีอยู ไมเขาใจ

คําถามในแบบคัดกรอง ฯลฯ (4) 

3. ปญหาระบบสารสนเทศ เชน ไมสามารถ log in เพื่อบันทึกขอมูลรายบุคคลได  (1) 

4. ปญหาดานเงนิทุน เชน งบประมาณลาชา ทําใหโครงการลาชากวากาํหนด  (1) 

ผูเขารวมโครงการ 

5. ผูเขารวมกจิกรรมบางคนตดิภารกจิ ไมสามารถมาตามเวลาท่ีนดัหมายไวได  (3) 

6. ผูเขารวมโครงการขาดความตระหนักในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในชวงแรกของการเขารวม

กิจกรรมจึงไมใสใจถึงประโยชนท่ีจะไดรับ (2) 

7. ผูเขารว มโครงการมีความเขาใจดั้งเดิมท่ีผิด เชน การพบแพทยและทานยาคือการรักษาท่ี

ถูกตองและขาดการออกกําลังกายทําใหมีปญหาโรคท่ีสะสมมานาน ประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพเดิมท่ี

คุนเคยทําใหการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเปนไปไดยาก (1) 
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งบประมาณ 

8. งบประมาณในการจัดกจิกรรมเพือ่ใหคว ามรู และกจิกรรมเสริมสรางพฤตกิรรมสขุภาพมี

ขอจํากัด ทําใหการจัดกิจกรรมใหความรูเปนไปไดไมมากนัก  (1) 

9. ความลาชาของการจายเงินงบประมาณกอใหเกิดภาระแกผูดําเนินโครงการในการท่ีจะตอง

สํารองจายเปนจํานวนมาก จึงทําใหการดําเนินกิจกรรมตองสะดุด  (1) 

 

ขอเสนอแนะในการดาํเนินโครงการตอไป 

1. ในกรณีท่ีไมสามารถคาดคะเนไดวาจะมีจํานวนผูเขารวมโครงการเทาใด สามารถแกไขไดโดย

เพิม่รอบการอบรมใหมากข้ึน (2) 

2. สาํหรับในชวงระหวางการดาํเนินงานและผูเขารวมโครงการขาดความตอเน่ืองในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ทีมงานควรมีการจัดเปนโปรโมช่ันพิเศษในเดือนน้ันๆ และมีของรางวัลเปนสิ่งจูงใจ  (2)  

3. ควรมีการจัดโครงการอยางตอเน่ืองเพื่อใหกลุมเปาหมายยังคงตระหนักและเห็นความสําคัญของ

การดแูลสขุภาพตอไป  (2) 

4. ควรมีการติดตามผลและประเมินกลุมผูเขารวมโครงการเดิมทุก 3-6 เดอืน เพือ่เปนการสราง

แรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางสมํ่าเสมอ  (2) 

5. ควรพฒันาระบบโปรแกรมบันทึกรายบุคคล BPPDS ใหสามารถรองรับความตองการของผูใชบริการ  (1) 

6. ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหทนัตอการดาํเนินงานโครงการ  (1) 

7. แบบฟอรมตางๆ ท่ีใชในการอบรม เชน ใบลงทะเบียน ใบคัดกรอง ฯลฯ ควรออกแ บบใหเขาใจ

งาย และกระชับ เพื่อความสะดวกในการกรอกขอมูล  (1) 

8. ควรมีการจัดตั้งกลุมและแกนนําเพื่อดูแลสมาชิกและเปนการกระตุนเตือนใหดูแลพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเน่ืองภายหลังจากจบโครงการ (1) 

9. ควรมีการสรางความตระหนักในการมีสวนรวมในการดแูลตนเอง ใหมคีวามสามารถใน การ

ควบคุมและปองกันโรคดวยตนเอง  (1) 

10. ควรมีการทําวจัิยโดยทําการศกึษาประสทิธผิลโครงการภายหลงัการประเมินผลโครงการแลววา

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนําพฤติกรรมน้ันไปปฏิบัติอยางตอเน่ืองหรือไม มีอะไรท่ีทําใหการ

เปลี่ยนพฤติกรรมน้ันทําไดอยางย่ังยืน  (1 ) 

11. นําความรูประสบการณจากผูเขารวมโครงการและการดาํเนินโครงการมาจัดทําเปนองคความรู

เพือ่ใชเปนแนวทางในการวางแผนพฒันาคณุภาพการบริการดแูลสขุภาพประชาชนตอไป และควรมีการ

แลกเปลีย่นประสบการณจากผูรบับริการเพือ่นํามาเปนแนวทางพฒันาใหสอดคลองกบัความตองการของ

ผูรบับริการอยางแทจริง  (1) 
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ตอนที่ 7 สรุปแนวคดิในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของ

องคกรไมหวังผลกําไรในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวจัิย   

             ตัวแปรอิสระ – ปจจัยนําเขา (Input)                                                 

  

ผลผลิตที่ได (Product) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตพฤติกรรมท่ีเพิ่มข้ึน 
   1.การดูแลตนเอง (Self care)  
    2.มีการกํากับตนเอง (Self regulation)  
    3.ความเชื่อในความสามารถของตนเอง      

(Self efficacy) 
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีท่ีดีข้ึน 
       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีดีข้ึน 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลกั PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงดี  
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  
 
 
 

ผลลัพธท่ีได  (Outcome) 

1. ผูรับบริการ 

 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
- ใหคําแนะนําผูอ่ืนตอในดานการดูแลสุขภาพ 
-  ไดเครือขายการดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 

2. หัวหนาโครงการ  
 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
-  มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา

โครงการและคณะทาํงาน 
-  โครงการสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่รูจักและไดรับความไววางใจจาก

บุคคลทั่วไป 
-  ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนทําโครงการตอเนื่อง 
4. มศว ไดองคความรูทางพฤติกรรมสุขภาพ มากขึน้ 
5. สปสช. ไดประชาชนที่มีพฤติกรรมกํากับและ 

สามารถดแูลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง    มี

สุขภาพดีขึ้น และ ลดปริมาณการเจ็บปวยและ

คาใชจายการรักษาและใชยาที่ไมจําเปนลง 

กระบวนการ ( Process) 

รูปแบบกิจกรรม มีความหลากหลายอยางนอย 5 ครัง้ ในชวง 4- 7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเอง

และตัง้เปาหมายจากผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูโดยผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณตรง หรือจาก

ตัวแบบที่ด ี

3. จดักิจกรรมฐานเพ่ือสุขภาพ  เชน คลายเครยีด ออกกําลังกาย 

โภชนาการ สรางคุณคาในตนเอง ฝกลงบันทึก ทําแผนดูแลสุขภาพ

ตนเอง เปนตน 

4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 

5. กิจกรรมเย่ียมบาน  

6. กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  

8. ใหการเสริมแรงใหกําลังใจใหคําชมเชย ใหรางวัล ใหขอมูลส่ิงของ 

9. เลนเกม ประกวด แขงขนั 

10. จัดอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตั้งแตวางแผน ดําเนินการและ  

ประเมินผล 

11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเนื่อง 

12. การสรางผูนําสุขภาพ  

13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 

14. กิจกรรมวิเคราะหตนเอง ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 

15. กิจกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 

16. จัดตั้งกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 

17.จดัสภาพแวดลอมทีเ่อ้ือตอการดแูลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  

18.จัดกิจกรรมสัญจร 
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