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      รายงานสรุปผล การดําเนินโครงการ 

จัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

      (Result Report of  Managing  Program  for Health Behavioral 

 Modification of the public and private Organizations  in Bangkok Metropolis ) 

                      อังศินันท  อินทรกําแหงและคณะ 

บทสรุปผูบริหาร 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 1)ประเมินผลการ

ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบ

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

ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชนที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  3) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมนัในเลอืด นํ้าตาลในเลอืด  คาความดันโลหิต จํานวนการ

สูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชน ที่ดีขึ้น

กวากอนเขารวมโครงการ 4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติ กรรมสุขภาพ 

3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ

ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเปน การบริหารจัดการและประเมนิผล

โครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานที่ใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในชวงเดือนพฤษภาคม 2552 – มกราคม 2553 จํานวน 10 หนวยงานรวม  17 โครงการ  โดยกลุมตัวอยาง

ผูรับบริการ เปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภา พที่ไมถูกตอง  รวม  5,278 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางพัฒนามาจาก แนวคิดการประเมินโครงการ  CIPP Model และ Logic Model โดยกลุม

ตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวย  3 กลุมไดแก  กลุมหัวหนาโค รงการ 17 คน กลุมผูบังคับบัญชาของ

หัวหนาโครงการ 15 คนและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  68 คน  และแบบ สอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตนเอง  (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภ าพตนเอง  (Self-regulation)   

แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง  (Self- care)    มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง  0.73 -0.85 ผลการวิจัย 

พบวา  

  1. ระหวางดําเนินโครงการ พบวา ผลการนิเทศและประเมินความเปนไปไดที่จะดําเนิน

โครงการไดสําเร็จ จากความคิดเห็นของ 3 กลุมคือ กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของ
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หัวหนาโครงการ และผูเขารับบริการ มีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้ง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขา  

กระบวนการและผลลพัธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

  2.   ภายหลังการเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ  3 ดาน(การรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ

ดูแลสขุภาพตนเอง) สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. หลังจาก การเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา ผูเขารวมโครงการมีค า

ตัวชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก คาดั ชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต

ลาง  (Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   คารอบเอวหารสะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปน

เซ็นติเมตร ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า กวาคาเฉลี่ย

ของกลุม  (BMI<24.49) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ

กํากับพฤติกรรมสุขภาพ ตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  แตพบวา กลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า   (BMI<24.49) มกีารดูแล

สุขภาพของตนเอง สูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  และกลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) มีความพึงพอใจตอ

โครงการมากกวากกลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5.  ปจจัยที่ทําใหโครงการสําเร็จ ประกอบดวย เงินทุนสนับสนุนจาก สปสช . ผูบริหารให

ความสําคัญใหคําชี้แนะสนับสนุน ผูจัดมุงมั่นเสียสละและใหการเสริมแรงกับคณะทํางาน ผูรับบริการ

ต้ังใจ ตระหนักในปญหาและไดรับการเสริมแรงจากผูจัดโครงการ มีการประชาสัมพันธตอเน่ือง การ

ดําเนินงานมีการวางแผนติดตามเปนขั้นตอน วิทยากรใหความรูและแนวทางการปรับพฤติกรรมที่

ชัดเจน รูปแบบกิจกรรมมีความหลากหลาย  ไดรบัโอกาสและองคความรูทางพฤติกรรมศาสตรจาก มศว  

 6.  ปญหาอุปสรรค ไดแก ผูเขารวมโครงการ มีเวลาวางนอย บางสวนอานออกเขียนไมได  มี

ความประมาทในดานสุขภาพ ในกลุมเด็กมักเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดตามเปาหมาย   ไดรับงบประมาณ

ลาชาตองสํารองจายไปกอน ทําใหการจัดกิจกรรมไมตอเนื่อง การประเมินติดตามเปนรายบุคคลใชเวลา

มาก  ชวงประชาสัมพันธสั้นมาก  โปรแกรมฐานขอมูล BPPDS มีขอจํากัด  วิถีชีวิตคนกรุงเทพฯที่มีเวลา

นอยไมตรงกัน  มีเอกสารบันทึกมาก  สถานที่จัดในชุมชนรอนไมเอ้ืออํานวย  

        7.  ขอเสนอแนะ  ไดแก ควรมกีารดําเนินการต อเน่ืองทั้งป ควรมีเวลาใหประชาสัมพันธนาน    

ควรมีการติดตามหลังกิจกรรมเสร็จ  ผูบริหารตองกระจายงานและดูแลโครงการอยางใกลชิด  ควรจัด

กิจกรรมที่หลากหลายดึงดูดผูเขารวมโครงการ ควรจัดรถโดยสารใหผูเขารวมโครงการ ควรจัดทําขอมูล

บางสวนในชวงกอนลงทะเบียนไว ลวงหนา  ควรปรับปรุงเว็บไซดของ สปสช . กทม . ใหเร็วขึน้และ

ขอมูลในโปรแกรม BPPDS ใหเขาไปแกไขได  สังคมไทยควรสรางตนแบบสุขภาพ  
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Result Report of  Managing  Program  for Health Behavioral 

     Modification of the public and private Organizations  in Bangkok Metropolis 

                    Ungsinun Intarakamhang and others 

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

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

explore the outcomes of supervision and evaluation for health behavior modification 

programs conducted by the participated organizations in Bangkok area, according to the 

program indicators, to compare behavior change and  biochemical indicators between 

before and after program completion and  to study factors affecting program success and 

barrier to the program implementation. Totally,17 health behavior modification programs 

conducted by 10 public and private organizations in Bangkok area; these were managed 

and evaluated during May,2009  – January, 2010. The sample was 5,278 outpatients 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 17 program leaders, 15 commanders of program 

leaders, and 68 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 from supervision and 

evaluation of the feasibility for program success based on CIPP Model revealed that 

opinions on the context, input, process, and product were at the 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: 1) systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure, waist, weight, and BMI were statistically significant lower than 

those before participating in the program  at 0.05 level .  
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  4. After participating in the program, participants in lower BMI mean group were 

not statistically significant higher self-efficacy and self-regulation than in higher BMI 

mean group. But, were statistically significant higher self-care and satisfaction about 

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

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

Security Office (NHSO), resources from their institutes, supportive policy, guidelines 

about behavior change learned from the Srinakharinwirot University (SWU), supports 

from commanders; capability and skills of experts; strong staff cooperation, clients had 

awareness in their health problems, trust  in physicians, interesting activities, motivation 

and rewards, continuing information, taking empowerment and self-esteem, applying 

several behavioral techniques and theories in behavioral science leading to various 

learning, and thinking that was the results of doing good things. 

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

the program, insufficient and delay budget, limitations of BPPDS database program, 

unchanged lifestyles of clients in Bangkok, too many forms to complete this led to their 

confusion limited staff and time, and not convenient activity in community aria.  

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

continually implemented, program implementation period should be extended to 1 year,  

the BPPDS program should be improved in order to suitably support and quick, there 

should be an activity to distribute the  learning or experience of succeed clients, there 

should be special transportation for participants, there should prepare data of participants 

before, program staff should be well trained as professionals, and 12) some participated 

clients should be selected to be good role model. 
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             บทนํา 

 

ที่มาและความสําคัญของปญหา  

 

ถึงแมวา ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบัน จะอยูในความสนใจ ของทุก ภาคสว นอยาง

ตอเนื่องและมีทิศทางวาจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยเชื่อวา

การพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนฐานของการพัฒนาในทุกดานๆ มาเปนการมุงเนนใหความสําคัญกับการดูแล

สุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเปนคนเกง คนดี และการเปนคนที่มี

ความสุขในการดําเนินชีวิต (ดุษฎี สรวงขันธ , 2545) แตในปจจุบันปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 

ที่ประกอบดวย การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการอารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ ยังพบวา

ไมสามารถกระทําอยางต่ิเนื่องไดและ มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของประชากร พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) พบวา กลุมเยาวชนและคนในวัยทํางานมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในแตละวันที่ไมเหมาะสมเปนจํานวนมาก เมื่อพิจารณาแยกในประเด็นการรับประทาน

อาหารพบวา กลุมคนที่มีอายุชวง  6 –  24 ป รับประทานอาหารกลุมไขมันสูง มากถึงรอยละ 20 .00  

รับประทานอาหารวาง ขนม กรุบกรอบ ที่ไมมีสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย มากถึงรอยละ 49.10  ด่ืม

เคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลมและเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน มากถึงรอยละ 34.10  กลุมคนวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 

25 – 59 ป รับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ ซึ่งถือวาไมถูกหลักโภชนาการ มากถึงรอยละ 8.40  ประชาชน

สวนใหญนยิมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ามัน เชน ผัด ทอด ซึ่งเปนกลุมอาหารที่เพิ่มปริมาณไขมันใหกับ

รางกายมากถึงรอยละ 48.5  มีความนิยมรับประทานอาหารจานดวนตามแบบตะวันตก หรือ Fast Food มากถึง

รอยละ 85.80   

นอกจากน้ีพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ของประชนชนทั่วไปในระหวางเดือน สิงหาคม -  

ตุลาคม  ในป พ .ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2550) ยังพบวาประชาชนที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป สูบ
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บุหร่ีมากถึง 10.8   ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชาชนทั่วประเทศ และพบวาเพศชายสูงกวาเพศหญิง

มากถึง 22 เทา คิด เปนรอยละ 41.70  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมคนอายุ 15 – 24 ซึ่งเปนกลุมนักเรียนนักศึกษา

พบวา มีผูสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 12.10 และขอมูลที่นาตกใจก็คือ ในกลุมเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีตอนอายุโดย

เฉลี่ย  16  ป โดยเฉลี่ยแลวสูบบุหร่ีมากถึงวันละ  10.30 มวน  สาเหตุสวนใหญของการสูบบุหร่ีเพราะวาอยาก

ลองและเพื่อนชวนสูบ ในกลุมคนทํางานที่มีอายุ ระหวาง 25 – 50 ป ในกลุมที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํายังไม

ลดลงจากการสํารวจความคิดเห็นพบวามาตรการรณรงคผานสื่อโทรทัศน  สื่อประชาสัมพันธตางๆ ไมมีผล

ตอการเลือกสูบบุหร่ีของคนกลุมน้ีเทาที่ควร เมื่อทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในป พ .ศ. 2550 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวา ประชาชนที่มีอายุ 15 – 24 ปออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 

29.3 ซึ่งนับวานอยมากเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั้งหมด  และประชาชนสวนใหญยังขาดความตระหนั ก

เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย และยังมีความรูสึกวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมเฉพาะกลุม เชน 

กลุมนักกีฬา  กลุมเยาชน เพียงเทาน้ัน      ยังขาดความรูความเขาถึงผลกระทบในระยะยาวของการไมออก

กําลังกาย 

 เมื่อพิจารณาถึงปญหาสถานการณโรคภัยตางๆ ที่เกิดจากพ ฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของกลุม

บุคคลวัยตางๆ  พบวาปญหาดานสุขภาพที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  

โรคหลอดเลอืดในสมอง   ภาวะอวนของบุคคลวัยตางๆ  และการติดบุหร่ี  และผลการคัดกรองความเสี่ยงตอ

สุขภาพของผูประกันตนในกรุงเทพมหานครระห วางเดือนมถินุายน 2549 ถึง มกราคม 2550 พบวาจากผ็ผาน

การคัดกรอง 273,171 คน มีภาวะเสี่ยงตอโรค 234,171 คนหรือคดิเปนรอยละ 85 โดยพบวาเปนผูที่มีความ

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40  รองลงมาเปนความเสี่ยงตอโรคเบาหวานคิด

เปนรอยละ 35  และจากการศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของคนไทยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ไทย (2549) ในประเด็นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง ซึ่งคนที่มีความดันซิสโตลิกเพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคห ลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จากการสํารวจในประเทศไทยพบวา กลุมคนที่มีอายุนอยมีโอกาสที่จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูงในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย แตเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงเทากัน และจากการ

สํารวจจะพบในกลุมประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป พบว า คนที่อยูในเขตเมืองมีโอกาสที่จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่อยูในเขตชนบท และเปนที่นาตกใจวาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงน้ีมีมาก

ถึงรอยละ 78.60 ที่ยังไมไดรับการตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ   

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรั งอีกชนิดหนึ่งที่พบมากในกลุมประชากรไทยทํา

ใหแตละปประเทศตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง  จากสถิติ

ในชวงต้ังแต พ .ศ. 2538 จนถึง พ .ศ. 2551 พบวา อัตราการตายโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลําดับเวลาทั้งใน

ภาพรวม และในแตละเพศ โดยในป 2551 พบอัตราตายโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากับ 12.3 ซึ่งนับ
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ไดวาอยูในอัตราสวนที่คอนขางสูง  (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ , 2552)  และสถานการณโรคอวนในชวง 10 ป ที่

ผานมา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวนเพิ่มขึ้นถึง 130.6 %   และจากงานวิจัยที่สํารวจเยาวช นอาย ุ

3-11 ป ประมาณ 10,000 คน พบวา เยาวชนไทยมีปญหาเร่ืองอวนมากถึง 13.6 % ซึ่งคาดวาตัวเลขจริงนาจะสูง

กวาน้ี  สาเหตุสําคัญที่คนไทยอวนมากขึ้นเพราะการบริโภคอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย  

(สมบูรณ   รุงพรชัย, 2552)   

จากขอมูลสถิติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร การออกกําลังกาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 

ของประชาชนทั่วไปชี้ใหเห็นชัดเจนในระดับหน่ึงวา ทั้งในกลุมเยาวชน  กลุมคนทํางาน และกลุมผูสูงอายุ ยัง

ไมเห็นความสําคัญของการดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวายังอยูในวัยที่แข็งแรง 

รางก ายยังมีความพรอมและสมบูรณอยูแตในขณะเดียวกันวัยรุนไมไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ

เทาที่ควรก็จะสงผลตอสุขภาพในวัยเปนผูใหญไดงายขึ้น เชน ปญหาโรคอวน  ปญหาโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสงู  โรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนตน  ดังน้ันแนวทางในการปองกนัปญห าที่ดีที่สุดก็คือการปองกัน

ตนเอง การดูแลสุขภาพต้ังแตยังเปนวัยรุนตลอดจนสรางเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมดานสุขภาพให

เหมาะสมแนวทางการปองกันปญหาดานสุขภาพมีหลายแนวทาง เชน แนวทาง 3อ (ออกกําลังกาย  อาหาร 

อารมณดี ) การงดเหลาเขาพรรษา  เปนตน แตพบวายังไม มีแนวทางชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางถาวร  ทั้งน้ี อังศินันท  อินทรกําแหง (2552 ) ไดนําเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

3Self ดวยหลกั PROMISE เพื่อเปนแนวทางใหบุคคลและหนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองและประชาชนทั่วไป  ซึ่งพฤติกรร มสุขภาพ 3Self ประกอบดวย 1.Self Care – การมสีวนรวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 2. Self  Regulation – การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 3. Self Efficacy – การ

เชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได   ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะสงผลให

ตัวชี้วัดผลลัพธดานสุขภาพอ่ืนๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นไดอยางตอเน่ืองและถาวร ซึ่งการสราง

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self สามารถนําหลักการ PROMISE มาใชในการสรางชุดกิจกรรมและบริหารจัดการ

โครงการได แนวทางดังกลาวประกอบดวย  1) P – Positive Reinforcement คือ หลักการเสริ มแรงทางบวก

ใหแกผูรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  2) R – Result Base Management คือ หลักการบริหารจัดการของผูจัด

กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน  3) O – Optimism คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรรามมีการ

มองโลกในแงดี  4) M – Motivation คือ ผูจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมใหเร่ิมตนและ

ดําเนินการตอเน่ือง 5)  I – Individual or Client Center คือ ผูจัดกิจกรรมตองจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และ 6) SE – Self – 

Esteems คือ หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยใหภาคภูมิใจ

ในตนเองที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได   
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 การดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครอยูในความสนใจของหนวยงานตางๆ ในป พ .ศ. 2551 ที่ผานมา  สถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรไดรับงบประมาณจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ใหดําเนินการ

บริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดใหหนวยงานตางๆ นําแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3Self ดวยหลกั PROMISE 

ไปใชสรางชุดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 32 โครงการ ซึ่งพบวา ตัวชี้วัดดานสุขภาพตางๆ 

ของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน คาBMI  คาความดันโลหิต  ระดับนํ้าตาล ไขมันใน

เลือด และการสูบบุหร่ีตอวัน เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  และผลการประเมินโครงการตามแนวคิดซิป (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม พบวากลุม

หัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบ ทของโครงการ ปจจัย

นําเขา  กระบวนการ และผลผลิต อยูในระดับดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก คดิเปนคะแนนรอยละ 76.16   และพบวาปจจัยที่ทําใหการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประสบความสําเร็จ คือ มีงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักสุขภาพสาขาเขต 13 กรุงเทพมหานคร การ

สนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงาน  นโยบายของหนวยงานทีใ่หการสนับสนุนชดัเจน  ไดรับความรูและแนว

ทางการบริหารโครงการและแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรมศาสตรจากสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ผูบังคับบัญชาและหัวหนาโครงการใหการสนับสนุน  

วิทยากรในโครงการมีความสามารถ   ทีมงานเขมแข็งใหความรวมมือดี  ไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกับเพื่อน

รวมงานและมี  สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ผูรับบริการตระหนักในปญหาสุขภาพตนเองและเชื่อมั่นในบุคลากร

การแพทย  รูปแบบกิจกรรมปรับเ ปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนาสนใจ   และในการจัดกิจกรรม  5 คร้ังอยาง

ตอเนื่องนับเปนการย้ําความเขาใจ  การสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลตางๆ  การเปดชองทางสื่อสารให

สะดวก  การสรางพลังใหเห็นคุณคาในตนเอง   การประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรทําให

เกิดการเรียนรูที่หลากหลาย  และการคิดเปนอานิสงคของการที่ไดทําบุญ  ทําใหจิตใจเบิกบาน    สวนปจจัยที่

เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการ ไดแก  งบประมาณนอยกวาที่จายจริงและเบิกไดลาชา โปรแกรม

ฐานขอมูล BPPDS  ยังมีขอจํากัด  ผูเขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม  มี แบบฟอรมหลายใบทําให

ผูรับบริการสับสน คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากัด (อังศินันท  อินทรกําแหง และคณะ, 2552) 

 สําหรับในป พ .ศ. 2552 จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองยังคง

เกิดขึ้นในอีกหลายกลุมประชากรในสังคมไทย  และจากขอมูลเชิ งสถิติขางตนพบวา โดยสวนใหญแลวยังมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ยังไมเหมาะสม จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการปรับเปลี่ยนและเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อเปนภูมิคุมกันดานสุขภาพตอไปในอนาคต และในป พ .ศ.2552 น้ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ ยังคงไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเน่ืองจาก สํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อใหดําเนินการดานการบริหารจัดการและประเมินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ 

เพือ่ใหหนวยงานภา ครัฐและเอกชนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหแก  ประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ที่ไมถูกตองโดยใหหนวยงานนําหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ดวยหลกั PROMISE ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและกลุมเสี่ยงในโรค

ตางๆ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนตน และเพื่อใหทั้ง 17 

โครงการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไวไดมีการประเมินโครงการโดยไดประยุกตใชแนวคิดการ

ประเมินแบบซิป (CIPP Model)  และการประเมินแบบ 360 องศา ตลอดจนนําวิ ธีวิทยาการประเมินในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพมาใชในการประเมินคร้ังนี้ดวย  ซึ่งในแตละโครงการไดทําการประเมินโครงการจากผู

ทีเกี่ยวของ 3 ฝาย ไดแก หัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และผูเขารวมโครงการ  และได

ทําการประเมินต้ังแต ปจจัยดานบริบทของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลลิต  และประเมินตาม

แนวคดิ Logic Model เพื่อประเมินตัวชี้วัดผลลัพธสุดทาย เชน คา BMI คาความดันโลหิต คาน้ําตาลในเลือด 

คาไขมันในเลือด เปนตน  เพื่อใหการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการติดตาม และ

ประ เมินอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เพื่อที่จะไดนําผลการประเมินดังกลาวมาใชในการปรับปรุงและ

พัฒนาการจัดโครงการใหมีประสิทธิภาพตอไป ตลอดจนนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัด

กิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตนเอง เปนแบบอย างใหกับ

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของนําไปใชในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดประโยชนตอประชาชนทั่วไปมากที่สุด เปน

การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อใหเปนคนที่มีศักยภาพดานตางๆ ที่สูงขึ้น 

  

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1.เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่อยู ในภาวะปวยหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน ไดเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

2.เพื่อพัฒนาทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับหนวยงานตางๆ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ในการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมสุขภาพ ถูกตองตามหลัก 3Self และ PROMISE 

เพื่อที่จะสามารถนําทักษะดังกลาวไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทั่วไป ที่อยูในความรับผิดชอบ

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.เพื่อประเมินผลการดําเนินโคร งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ ภาครัฐและเอกชน ในเขต

กรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model   
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2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชน

ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คาความดัน

โลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของ ภาครัฐและ

เอกชน ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะ

โภชนาการ  

5. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงข องหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ประชาชนที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ซึ่งจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามมา เชน พฤติกรรม

การบริโภ ค พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตน จะทําใหเกิดผลดีดานสุขภาพของประชาชนตามหลักการ

ปองกันโรคภัยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนสามารถเปนตนแบบดานพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีใหกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และประชาชนทั่วไป 

 2. หนวยงานภาครัฐและเอกชนทีด่าํเนินโคร งการปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี จะได

เครือขายการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรวมมือ แลกเปลี่ยนทรั พยากร

ระหวางกันและกัน ซึ่งเปนผลดีในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไปในอนาคต 

 3. ทําใหหนวงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอ กชนที่ไมไดดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในคร้ังนี้เกิดความตระหนัก มีความสนใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 

ตามหลัก PROMISE ใหกับบุคลากรของหนวยงาน 

 4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริมสร างและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพในอนาคตเกิดภาคี

ความรวมมือที่กวางขวางมากขึ้นสงผลใหการดําเนินโครงการดานสุขภาพในระยะยาวมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในขอบเขตที่กวางขวางมากขึ้น 
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หนวยงานที่นําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 

 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

 2. กลุมสถานศึกษาที่มี  นักเรียน เยาวชน นักศึกษา เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน มหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา 

และประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเขต

ตางๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หองพยาบาลในหนวยงาน อนามัยโรงเรียนและงานสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอบเขตการศกึษา 

1. หนวยงานท่ีดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา

และประชาชนกลุมเสี่ยง  ไดแก หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับงบประมาณจาก

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ดวยหลกั PROMISE ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน ป พ .ศ. 2552 จํานวน 10 หนวยงาน รวมทัง้สิน้ 17  โครงการ ไดแก  กลุม

โรงเรียน จํานวน 7 โครงการ ประกอบดวย โรงเรียนแ มพระฟาติมา โรงเรียนเพี้ยนพินอนุสรณ  โรงเรียนกุน

นทีรุทธารามวิทยาคม  โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒารามในพระบรมราชินูปถัมภ โรงเรียนจันทรประดิษฐาราม

วิทยาคม  โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  โรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปถัมภ โรงเรียนละ 1 โครงการ  

กลุมสถาบันอุดมศึกษา จํานว น 10 โครงการ  ประกอบดวย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 5 

โครงการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 3 โครงการ  มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 2 โครงการ  ซึ่งแตละ

โครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีที่ปรึกษาที่เปนนักวิชาการในสาขาที่

เกี่ยวของเพื่อดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายอยางนอย 5 คร้ัง ตามขอกําหนด

ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหไดผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละโครงการ 

2. ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ประชาชนผูปวยและกลุ มเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู  โรคอวน และโรคเบาหวาน เปนตน  ไดเขารวมกจิกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ไดรับงบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในป พ .ศ. 2552 จํานวน 17 โครงการ  รวมทั้งสิ้น 

จํานวน 5,188 คน 

3. ผูใหขอมูลในการประเมินระหวางดําเนินโครงการ ไดแก ตามแนวคิดการประเมินโครงการแบบ 

360 องศา ซึ่งประกอบดวย กลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก  
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 3.1 กลุมหัวหนาโครงการ  ไดแก ผูที่ทําหนาที่เปนประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงที่ประกอบดวย นักเรียน นักศึกษา บุคลากรและ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ ที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก  เขต 13  กรุงเทพมหานคร 

ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552  โครงการละ 1 คน รวม

ทั้งสิ้นจํานวน 17 คน 

 3.2 กลุมผูบังคับบัญชา  ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เขต 13 กรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ ภายใตการนิเท ศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552 โครงการละ 1 คน รวมทัง้สิน้จํานวน 15 คน เน่ืองจากมี 2 โครงการที่

ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการดวย  

 3.3 กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก เยาวชนและประชาชน ไทย กลุมเสี่ยงที่มีสิทธิ์การ

รักษาพยาบาล ที่เ ขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโครงการในชวงที่เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังที่ 2 – 4   จากโครงการที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร  จํานวน 17 โครงการ ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจั ย

พฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552  โครงการละ 4 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน  68 คน 

4. ขอบเขตในการประเมนิ  การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนํากรอบการประเมินแบบซิป (CIPP 

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

(Logic Model) มีขอบเขตการประเมินโครงการดังนี้ 

 4.1 บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยทั่วไปของโครงการ 

ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการจัด

กิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ ค วามสอดคลองกับ

นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2 ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ   สถานที่จัดกิจกรรม  

การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาที่ การใหขอมูลสนับสนุน

เพิ่มเติมตอผูเขารวมโครง การ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการประเมินโครงการ 

หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3 กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจใส

ติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมที่เนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน 

โครงการที่เหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของหัวหนา

โครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  กําลังใจจาก



 

                             
                                                                9       บทนํา 

 

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            
 

3 self 
PROMISE 

ผูบังคับบัญชา  การให คําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจากผูบังคับบัญชา  การมีสวน

รวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4 ผลผลิต (Product) ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ 

ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริ โภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ

มั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตเอง และความ

พึงพอใจของหนวยงาน การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของ

ทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผู บังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางชื่อเสียง

ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  

 4.5 ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) ไดแก  การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดดานสุขภาพของผูเขารวม

โครงการตามที่แตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด  คา BMI  ไขมันในเลือด คาความดัน

โลหิต การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ เปน

ตน และความตองการที่จะดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอในปถัดไปของแตละหนวยงาน 

5. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน ไดแก 

 5.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก 

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

โครงการ ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผลผลิตจาก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

ผูเขารวมโครงการ 

 5.2 แบบสัมภาษณ (Interview Guide) เปนแบบสอบถามแบบมีโครงการเพื่อสอบถามใน

ดาน บริบทของโครงการ ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผลผลิต เพื่อใชสอบถามความคิดเห็นที่มีตอโครงการ

จากกลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ 

6. ตัวชี้วัดความ สําเร็จของการประเมินโครงการ การประเมินคร้ังน้ีไดนําวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mix Method) มาใชในการประเมินตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ  

6.1 ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก กลุมหัวหนาโคงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม

โครงการ ใหคะแนนความพึงพอใจตอ บริบทข องโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตและ

ผลลัพธ มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

6.2 ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมหัวหนา

โครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองความตองการของตนเองและหนวยงานได   

ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได ตลอดจนเปนประโยชนตอประชาชนรอบขาง มี

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มขึ้น 
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7.  กรอบแนวคิดในการประมินผลโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจากแนวคดิซปิ

โมเดล (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  น้ําหนกัตัว 

รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด  
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          8.  กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE และ 3Self สําหรับการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ

บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ แนวคดิการประเมินโครงการ แนวคดิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  Self 

และ PROMISE 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย

การดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และ

ผลการดาํเนนิโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ

และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 

ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย 

ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   ผูแทน

หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล และ

วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความสะดวก

ในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 

1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณ

จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ

ปญหา ขอเสนอแนะในการบรหิารจดัการ

โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศกึษาขอมูลการดาํเนนิงานในดานการบรหิาร

จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

 

ระหวางดําเนินโครงการ 

1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที ่
2.  จดัทาํเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่
ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก 
คูมือการบริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การ
รายงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการส่ือสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการและ
ใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพจิารณากําหนด 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  
6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวมใหบริการ 
7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการทั้งหมดพรอมผูนิเทศ
เพ่ือตกลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทาง
ดาํเนนิโครงการตามเกณฑการบรหิารของ มศว.และ สปสช. 
8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
ในพ้ืนที่ และลงเย่ียมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทกุหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการส้ินสุด 

 

ผลผลิตท่ีได เมื่อส้ินสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตวัช้ีวดัของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 

3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

4. ไดรายงานผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ
ดําเนนิการโครงการ 

5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นยิามปฏิบัตกิาร 

 1. การบริหารจดัการและประเมนิโครงการ  หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต 13กรุงเทพมหานคร 

ในดานภารกิจที่ครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม 

(Target) การกําหนดหนาที่ของหัวหนาโครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Authority) การ

วางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ (Budgeting)การติดตาม

ประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการประเมิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหนวยงานที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน 

CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่มีการประยุก ตหลกัการแหง

พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองที่นําไปสูเปาหมาย

ของการมีสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณที่ดีโดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและสภาพแวดลอมที่จัด

กระทําขึ้นใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตอ งเนนที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัด

ไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังน้ีวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และตัวชีว้ดัผลทางบวกในดานสขุภาพ 

 3. กลุมเสี่ยง  หมายถึง ประชาชนคนไทยที่ผานการประเมินตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช . 

และไดรับการประเมนิจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ที่ไมถูกตองและมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ที่เปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีที่รุนแรงตามมาได 

เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคอวน โรค

เครียด ติดบุหร่ีหรือแอลกอฮอล เปนตน พรอมทั้งสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง จากหนวยงานเครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนที่มีการจัดโครงการ 

 4.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง  เปนภาวะนํ้าหนักที่ผูเขารวมโครงการภายห ลังสิ้นสุดโครงการ มีภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มขึ้น ลดลงหรือเทาเดิม โดยภาวะนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการน้ันวัดจากคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index - BMI) ที่มาจากการคํานวณดวยสูตร นํ้าหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่

ใชหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง และถาพบวา คา ดัชนีมวลกายของเพศหญิงวัยรุนและวัยผูใหญ 23  กก./ม2ขึ้น

ไป และเพศชายวัยรุนและวัยผูใหญ 25 กก./ม2

5.  พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปองกัน รักษา

ควบคุมสุขภาพ ตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจ

อารมณที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีในดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีวัดจากลักษณะทางจิตและ

พฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  

 ขึน้ไป แสดงวานํ้าหนักเกนิหรือภาวะโภชนาการเกนิหรืออวน  
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   การกํากับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง  (Self-regulation) และการดูแลสขุภาพตนเองไดดวย (Self-care)  

รายละเอียดดังตอไปน้ี  

5.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ

เชื่อมั่นที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย 

ตนเองใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได และคนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม

ทอถอยและจะประสบความสําเร็จในที่สุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน 

ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผู ที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

5.2 การกํากับตนเอง  หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวมโครงการในการ

สังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้ งต้ังเปาหมายและ

วางแผนในการกระทําที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมี

สุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค เทากับ .80  โดยให

คะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 

คะแนน และผูทีไ่ดคะแนนสงูกวา  แสดงวามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

5.3 การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจํา การ

แสวงหาความรูดานสุขภาพการรับ ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด 

รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปน

การกระทําอยางมีแบบแผนเปนขั้นตอนอยางตอเนื่อง และเมื่อมีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยให

รางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล  วัดจากแบบสอบถาม

การดูแลสขุภาพตนเอง จํานวน 7 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเองจากจริงมากใ ห4 คะแนน ถงึ 

ไมจริงให 1 คะแนนและผูที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

6.  การจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามรูปแบบ PROMISE หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภา พ โดยจัดกิจกรรมที่อาจเปน

รายบุคคลหรือรายกลุมหรือทั้งสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ัง      ที่เนนการปรับเปลี่ยน 
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พฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และพฤติกรรมการแสดงออก

ทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อ หาที่มาจากรากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยาง

ใดอยางหน่ึงใน 3 Self คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self -care) 

มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องไดดวยความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE คอื 

การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธิ์

ของงาน (Result based management) ใหมองโลกแงดี  (Optimism) มีการสรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหยึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ 

(Self-esteems) โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หลากหลายได เชน การ

ฝกอบรม การใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนําและกํากับพฤติกรรม การมีตัวแบบ การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝกปฏิบัติการดานการออกกําลัง การน่ังสมาธิ เปนตน 

และควรสงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองไดเพื่อความคงอยูของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของ หัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกร รมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ ตามที่

แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มี ภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะ มีความพึงพอใจตอ

โครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจ จัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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                 บทท่ี 

     2  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงค ทั่วไป เพื่อการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภา พของ หนวยงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหกับกลุมเปาหมายที่ประกอบดวย นักเรียน 

นักศึกษา บุคลากร และประชาชนที่อยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคอวน ติดบุหร่ี เปนตน ซึ่งลวนมีปจจัยสําคัญมาจากการมี พฤติกรรมสุขภาพ ที่ไมถูกตอง ในการ

ทบทวนเอกสารในบทนี้ไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 

 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model  

 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 

 6. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก PROMIS 

Model และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 ปจจุบันปญหาโรคเร้ือรังกําลังเป นภัยสุขภาพที่สําคัญของคนไทย  เน่ืองจากโรคเร้ือรังเปนโรคที่

เมื่อเร่ิมเปนแลวมักไมหายขาดจะตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม  

จนเกดิภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  พบวาประชาชนไทย

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากขึ้นเร่ือย  ๆ โรคเร้ือรังที่พบมากในคนไทย  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรค

ความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน  และโรคอวน จากขอมูล  ป พ.ศ. 2540 ถึงป พ.ศ.  2550 จะเห็นวาอัตราปวย

ของคนไทยที่เกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3  อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังที่สําคัญ ป 2546 - 2550 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

และเมื่อพิจารณา สรุปสถิติจํานวนการตายดวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคหลอดเลอืดสมอง 

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

ตาราง 1  จํานวนการตายอยางหยาบดวยโรคความดันโลหิตสูง หลอดเลอืดสมอง เบาหวาน 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 
 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
 

ตาราง 2  อัตราตายอยางหยาบตอประชากร 100,000 คน ดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

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 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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จะเห็นไดวาอัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรัง  มีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจาก 

สาเหตุสําคัญของ 1วิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปที่นํามาสูปญหาสุขภาพ ความ

เปลี่ยนแปลงนั้นมาจากพัฒนาการอันนํามาซึ่งความสะดวกสบายที่ทําใหพฤติกรรมชีวิต และลักษณะนิสัย

การรับประทานอาหาร รวมถึงพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงไป และจากระบบอุตสาหกรรมที่พัฒนากาวกระโดด

ไดทําลายสมดุลธรรมชาติด้ังเดิมลง นําไปสูพิษภัยตอสุขภาพ 1ซึ่งมีรายงานวิจัยทางสุขภาพที่ระบุวา ในรอบ

สิบปที่ผานมา มนุษยบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้นถึงสามเทา มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารบ างประเภทซ้ําๆ

กันสม่ําเสมอ และออกกําลังกายนอยลง อัตราคนเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน มีคาเฉลี่ย

สูงขึ้น ที่สําคัญคือคนสวนใหญไมรูตัววามีอาการของโรคเหลาน้ี หลายประเทศจึงต่ืนตัวตอการรับมืออยาง

เรงดวน ใหเร่ืองของสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนเร่ืองที่ สําคัญที่สุด การกําหนดนโยบายสาธารณะจึงเกิดขึ้น

มิใชจํากัดอยูเพียงแคเปนภาระของรัฐ หรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป ทุกฝายทั้งภาครัฐ เอกชน 

นักวิชาการ และประชาชนรวมเรียนรูและแกไขปญหารวมกัน 1และสิ่งสําคัญที่สุดคือ การปลูกฝงมุมมองให

รับรูรวมกันวา "สุขภาวะ" ไมใชแคเร่ืองของความเจ็บปวยทั้งของตนเอง และคนรอบ ตัวสุขภาวะที่ดี จะตอง

สรางความสุขเชื่อมโยงถึงกัน คือการชวยเหลือเกื้อกูล  และพึ่งพาอาศัยแบบองครวมของทุกคนในสังคม 1 (อํา

พล จินดาวัฒนะ, 2551)1

ในการนําเสนอองคความรูที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อกําหนดเปนกรอบ

แนวคิดและกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และการติดบหุร่ี ดวยความเขาใจและเห็ นความสําคัญกับ

สถานการณที่เปนปญหาทางดานสุขภาพของคนไทย 

    ดังน้ัน คนไทยตองปฏิวัติ วิธีคิดและความเชื่อใหมวา  "สุขภาพคือ  เร่ืองของคน

ทุกคน ไมใชเพียงเร่ืองของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลหรือการเจ็บไขไดปวยตามความเขาใจเดิม 

แตเปนเร่ืองของทุกคน ที่ชวยกันสรางความเขาใจและการปฏิบัติที่ถูกตองดวย “การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ" ซึ่งเปนการปรับวิถีชีวิตดานสุขภาพของบุคคลนั่นเอง   

ที่ผานมาประเทศไทย ไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศ  โดยการตรวจรางกาย 

(National health examination survey) มาแลว 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกในป พ .ศ.2534 คร้ังที่ 2 ในป พ .ศ.2539 

และคร้ังที่ 3 ในป พ.ศ.2547 จากการสํารวจดังกลาว  พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังของคนไทยที่มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34 ตามลําดับ สวนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

3.1 เปน 8.1 และ 10.2  และจากการสํารวจคร้ังลาสุดเมื่อป พ .ศ. 2547 พบคนไทยเปนโรคอวน 13 ลานคน 

อวนลงพงุ 12 ลานคน เปนโรคเบาหวาน 3 ลานคน เปนโรคความดันโลหิตสูง 10 ลานคน ไขมนัในเลอืดสงู 

7 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  ทั้งการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราในผูสูงอายุมี

เพิ่มขึ้น  (3วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 0 2551

ปจจุบันสถานการณสุขภาพคนไทย พบวาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม

เหมาะสมเร่ิมมีอัตรามากขึ้น เชน กลุมโรคไมติดตอ และกลุมการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น เปนตน  ซึ่งคณะทํางาน

)  
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PROMISE 

ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย ไดทําการศึกษาผลกระทบของ ปจจัยเสี่ยงตอปญหาภาระ

โรคในประเทศไทย พ.ศ. 2547  พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ อันเน่ืองจากปจจัยเสี่ยงทั้งสิ้นเทากับ 

9.2 ลานปตอประชากร 100,000 คน คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย 5.3 ลานป และเพศหญิง 3.9 

ลานป  และมีปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอภาระโรคในป 2547  เพิ่มขึ้นจากป 2542  โดยมีความแตกตางกัน ระหวาง

เพศชายและเพศหญิงพบวา เพศชายมีลําดับปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง การรับประทานผักและผลไมนอย 

ยาเสพติดและขาดออกกําลังกาย ในขณะที่เพศหญิงมีลําดับปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนี

มวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง ขาดออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การรับประทานผักและผลไมนอย  และ

ด่ืมแอลกอฮอล  (คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยง ของประเทศไทย สํานักงานพัฒนานโย บาย

สุขภาพระหวางประเทศ, 2549 อางใน ปาณบดี เอกะจัมปกะและรุจิรา ทวีรัตน , 2551) พิจารณาสถานการณ

ของโรคและปจจัยเสี่ยงที่เปนผลเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย ปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดัน

โลหิตสูง และการสูบบุหร่ี   ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกินแ ละอวน ขาดการเคลือ่นไหวออกกาํลงั 

การด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากสม่ําเสมอ การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล  และภาวะเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 

ไดแก ภาวะเครียดเร้ือรัง (ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2551) ทั้งนี้โรคเบาหวานเปน

สาเหตุใหเกดิโรคแทรกซอนตามม า เชน โรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เสนเลอืด โรคหลอดเลอืดสมองและหัวใจ   

ในประเทศไทย มีรายงานจากแพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลาววา คนไทยตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืดเฉลีย่  30 คนตอวัน 

มีอัตราตายจากกลุมโรคน้ีติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอดที่สําคัญไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรค หัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลอืดสมอง และในป  2545 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปนจํานวน 

32,903 คน และเพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 92,733คนในป 2546 และจากหลักฐานพบวา แนวโนมผูปวยกลุมน้ีจะ

พบมากขึ้นในกลุมที่มีอายุนอยลง ซึ่งสถานการณปจจัยเสี่ยงสําคัญ   ไวดังน้ี   

  - คนไทยประมาณ 10 ลานคนมีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 

      - คนไทยกินผักและผลไมนอยมากไมเพียงพอตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

      - คนไทยประมาณรอยละ 21 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

      - คนไทยประมาณ 3.2 ลานคนเปนเบาหวาน 

     - คนไทยประมาณรอยละ15 มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัม เปอรเซ็น  

     - คนไทยประมาณรอยละ15 ทีม่รีอบเอวเกนิ 32 น้ิวในผูหญิงและ 36 น้ิวในผูชาย จะอยูในภาวะเสี่ยงตอ

การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด  

     มีการจําแนกสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองไว

ดังตอไปน้ี  (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2545)  



 

19                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

            1.1  สถานการณกลุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 สาเหตุการปวยและการตายที่เปน ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศเปนอันดับ  2 ไดแก โรค

หลอดเลอืดหัวใจตีบ  อุดตันหรือหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง  ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืด คอื ความดันโลหิตสงู  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เบาหวาน และอวน  (Murray 

CJL.,1996; WHO, 2002 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ดังเชนการศึกษาของ ปยะมิตร ศรีธรา 

(2546) ไดเปรียบเทียบความชุกของปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 คร้ัง

ที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 และ Inter ASIA พ.ศ. 2543-2544 พบวา แนวโนมของปจจัยเสี่ยงทั้งภาวะนํ้าหนักเกินและ

อวน ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู ลวนมแีนวโนมสงูขึน้โดยเฉพาะ

ในเขตเมอืง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาว เกิดจากพฤติกรรมการดูแลต นเองที่ไมเหมาะสมในดานความเครียด 

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมสวนหนึ่ง   

 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดรายงานอัตราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลอืดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2544 – 2548 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลอืดเปน

สาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย สาเหตุที่สําคัญเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงทําให

หลอดเลอืดแดงเกดิการแขง็ตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน ของหลอดเลอืดแดงที่

อวัยวะสําคัญของรางกาย ไดแก หัวใจ สมอง ไตและ อวัยวะสวนปลายอ่ืน ๆ สิ่งสําคัญคือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือดทําใหเกิดโรคที่เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับแรกของประเทศซึ่งไดแก  โรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืดคอืความดันโลหิตสงู(Hypertension) ไขมนัในเลอืดสงู การสูบบุหร่ี เบาหวาน 

อวน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม กอใหเกิดภาวะความเครียดในสังคมซึ่ง

เปนปจจัยสนับสนุนการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อพิจารณาอัตราการตายจําแนก

รายภาคของประเทศ ในชวงพ .ศ. 2544 – 2548 พบวาภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด

สูงสุด และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  

 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเล็กนอย

และอัตราผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นทุกป 

 ในป พ .ศ. 2550 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงาน สถิติกวา

อัตราปวยของผูปวย ที่อาศัยอยูในภาคกลางปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด   รองลงมาไดแกภาคเหนือ  

ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวย เปน  380.5,274.2, 271.1 และ 164.6 ตอประชากร 

100,000 คน ตามลําดับ ดังภาพประกอบ 4 
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  ภาพประกอบ  4  อัตราการปวยและตายของโรคหัวใจขาดเลือด ป พ.ศ. 2541-2550 

 ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 

สถานการณ นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

 สรุปไดวา อัตราปวยและตายจากโรคหัวใจขาดเลอืดมแีนวโนมคอยๆ เพิ่มขึ้น ทั้งน้ี ประเทศไทย

กาวสูยุคของการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหัวใจรูหมาติก (เกิดการติด

เชื้อ) สูการเกดิโรคหัวใจจากภาวะหลอดเลอืดมกีารแข็งตัวได (Ateroscherotic)  
 

  1.2  สถานการณเบาหวาน 

             โรคเบาหวานจัดเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธทางพยาธิสภาพ

ของการเกิดโรคที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอหลอดเลือดตางๆ ทั้งหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวานมีแน วโนมเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 

อัตราเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคเบาหวานคงที่ แตอัตราผูปวยที่

เขารับการ รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานสูงขึ้นทุกป  และในป พ .ศ. 2550 สถิติจากสํานักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานวาอัตราปวยของผูปวยในภาคกลางปวยเปน

โรคเบาหวานสูงสุด  รองลงมาไดแกภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 

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

เลือดของประชากรอายุต้ังแต 15 ป ขึ้นไปที่ระบุโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขของ  สํานักงานสถิติ
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แหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาจํานวนเพศหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาเมื่อ เปรียบเทียบกับจํานวน

เพศชายดังภาพประกอบ 5 

 

 
 

ภาพประกอบ  5  อัตราการปวยและตายของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ  

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 อัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงที่สุดในป พ .ศ. 2544 เทากับ 13.2 หรือคิดเปนประมาณ 

1.5 เทาของปพ.ศ. 2539 แตมแีนวโนมลงเปน 10.7 ในปพ.ศ. 2546   

 นอกจากนี้ในการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 

พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคดิเปนจํานวน 5.32 ลานคน โดยเพิ่มขึ้น

เกนิกวา 1.5 เทา เมื่อเทียบกับปพ.ศ. 2540 นอกจากน้ี กลุมที่มีภาวะเบาหวานซึ่งรูตัววาเปนเบาหวานเพียงรอย

ละ 54.33 และเขารับการรักษาพยาบาลเพียงรอยละ 48.54  

 

1.3  สถานการณความดันโลหิตสูง  

           จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อัตราตายตอประชากร  100,000 คน ดวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงที่สุด ในปพ .ศ. 2544 เทากับ 6.3 และมแีนวโนมลดลงในปพ.ศ. 2545 เทากับ 
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5.1 แตกลับสูงขึ้นอีกในปพ.ศ. 2546 เทากับ 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2547 

จากการสํารวจ  สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยคร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา ความชุกของภาวะความ

ดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอายุ  (ใชเกณฑความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) เทากับ 

6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวัยทํางาน (4,587,442 คน) หน่ึงในสามอยูในวัยสูงอายุ (1,719,639 คน) 

สวนนอยอยูในวัยเด็ก (140,220 คน)     ในการสํารวจสภาวะสุขภาพ 

อนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิต

สูงรอยละ 16.3 หรือ คดิเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากน้ีจากสถิติ พ.ศ.2538-2547 ดังกลาว แมจะพบวา

สถานการณการตายจากภาวะความดันโลหิตสูงโดยตรงไมสูงมากนัก แตภาวะความดันโลหิตสงู เปนสาเหตุ

หลักของการตาย และก ารปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคไต จากรายงานการ

สํารวจพฤติกรรมเสี่ยง โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ .ศ. 2547-2548 ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานัก

โรคไมติดตอ ดานภาวะสุขภาพโรคเร้ือรังสําคัญพบวา ความชุกของประชากรที่ไดรับการบอกจากแพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมี

การประมาณการวา ประชากรไดรับการบอกวาเปน ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นราว 108,622 คน จากปพ .ศ. 

2547 ถึง พ.ศ. 2548 สอดคลองกับการประมาณการประชากร ทีไ่ดรับการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ในรอบ

ปพ.ศ. 2549 ที่ผานมา เพิ่มขึ้นเปน 970,972 คน และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดันโลหิตสูง

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และชวงอายุสูงขึ้นจะมีความชุกเพิ่มขึ้นตามลําดับ  

 ต้ังแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไมเพิ่มขึ้นแต

อัตราผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป และในป พ .ศ. 2550 

สถิติจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  รายงานอัตราผูปวยที่ปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงมีที่อยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ซึ่งสอดคลอง

กับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ .ศ. 2550 ที่ทําการตรวจวัดความดันโลหิตของประชากรอายุ

ต้ังแต 15 ปขึ้นไปพบวาประชาชนภาคกลางเปนโรคความดันโลหิตสูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา ดังภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ นโยบาย 

และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
            

 1.4 สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
     การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส

วัฒนธรรมตะวันตกสงผลรับประทานอาหารมากเกินความตองการโดยไมไดสมดุล อาหารที่ไมสมดุลคือ

อาหารที่ประกอบดวย ไขมันและนํ้าตาลสูง มีใยอาหารนอย  ประกอบกับการไมออกกําลังกายและสภาวะ

แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง แ ละโรคเบาหวาน เปนตน โรคเหลาน้ีทําใหเสียชีวิตกอนวัยที่สมควร 

และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว , 2539:78-79 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 

2550: 17) และการสํารวจของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ  และคณะ (2539) พบวา เยาวชน แมบาน และคนงานใน

โรงงาน มีการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยขาดการคํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางโภชนาการ 

โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ประกอบดวย แปงและน้ําตาลเปนหลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภค

นํ้าตาลตอคนที่เพิ่มสูงขึ้นกวาเทาตัวจาก 12.7 กโิลกรัม/คน/ป ในปพ.ศ.2526 เปน 29.1 กโิลกรัม/คน/ป ใน 

พ.ศ. 2544 ดังแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในตาราง 3  และการบริโภคน้ําตาล  ดังภาพประกอบ 7  
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ตาราง 3  รอยละของเยาวชน แมบาน คนงาน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางสม่ําเสมอปพ.ศ.2539 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารสมํ่าเสมอ 

เยาวชน แมบาน คนงานในโรงงาน 

กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ 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 

ท่ีมา : ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ(2539).การศึกษาพฤติกรรมและเงื่อนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการสงเสริม

สุขภาพของประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน และคนงานในโรงงาน  

12.7 12.9 12.9 12.8

14.8 14.6
15.9

17.8
18.9

20.3
21.7

23

25.8
26.5

28.5
27.9

26.7 27.2

29.1

10

15

20

25

30

2526 2527 2528 2529 2530 2531 2532 2533 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544

 

ภาพประกอบ 7  ปริมาณการบริโภคน้ําตาลทราย ภายในประเทศ พ.ศ. 2526 – 2544 

 ท่ีมา : ศูนยบริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออย และน้ําตาลทราย 

  

นอกจากน้ี ยั งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูป โดยหาซื้อจากรานคา หรือ

แผงลอยมากขึ้น  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาดสด

และพอคาเรอาหารเหลาน้ีนอกจากจะไมไดคุณคายังมีปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกิดปญห า

โภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมากขึ้น ซึ่งสอด คลองกับสถิติซึ่งไดรายงานวาในป พ .ศ. 

2550 มีผูที่มีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 และผูที่อวนรอยละ 3.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบผูที่มี

นํ้าหนักเกนิและอวนรอยละ 16.1 และผูที่อวนรอยละ 3.0 และมรีายงานวาเพศหญิงมนี้าํหนักเกนิและอวน

กวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ  8  ความชุกของผูที่มีนํ้าหนักเกินและอวนและผูที่อวน จําแนกตามป  

ท่ีมา :  รายงานประจําป. (2551). สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 นอกจากนี้ รายงานจากการสํารวจของ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ในป 2543 รอย

ละของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 13.6  และในปพ .ศ. 2544 ในประชากรวัยสูงอายุพบวามี

ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 23.9 สวนการสาํรวจในปพ .ศ. 2545 พบวารอยละของป ระชากรวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เทากับ 10.22 ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 29.2 

 เมื่อพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน จากคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอาย ุ15-74 ป ทั้งประเทศเฉลี่ยเทากับ 22.7 กก./

ม2  เพศหญิงมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 

กก./ม2 ) และชวงอายุ 15-24 ป ตํ่าสุด (20.7 กก./ม2

ตาราง 4 แสดงจํานวน และคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

 )  ดังตาราง 4  

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จาํนวน  คา BMI เฉลี่ย จาํนวน  คาBMI เฉลี่ย จาํนวน  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 

 ท่ีมา : รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ . (2550). กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ. 
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 และเมื่อพิจารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดับภาค คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุดใน

กรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉลียเหนือ และภาคใต ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 

พื้นท่ี จาํนวนกลุมตัวอยาง คา BMI เฉลี่ย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 

 ภาคกลาง 19952 22.9 

 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 12864 22.5 

 ภาคเหนือ 12858 22.6 

 ภาคใต 6577 22.4 

 ท่ีมา:รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.(2550).กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

 เมือ่เปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดั นโลหิตสงู และเบาหวาน 

ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางที่เห็นไดชัดดังตาราง 6 และ 7 
 

ตาราง 6  สรุปผลการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง

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

 

ความชุก(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลง 

เพิ่มข้ึน ลดลง 

1. ภาวะนํ้าหนักเกนิและภาวะอวน     

- ผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน (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) 

- 

-  คาเฉล่ียเสนรอบเอว (น้ิว) ในประชากรชาย 31.8 น้ิว 31.9 น้ิว 0.1 น้ิว - 

-  คาเฉล่ียเสนรอบเอว (น้ิว) ในประชากรหญิง 30.2 น้ิว 30.6 น้ิว 0.4 น้ิว - 

2. ความดันโลหติสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 

(16.3 ลานคน) 

78.1 

(17.2 ลานคน) 

0.8 

(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามีความดัน

โลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูงใน

8.3 

(3.7 ลานคน) 

9.4 

(4.3 ลานคน) 

1.1 

(0.6 ลานคน) 

- 
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ความชุก(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลง 

เพิ่มข้ึน ลดลง 

ประชากรอายุ 15-74 ป 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุกเดือน

ในประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงอายุ 15-74 ป 

52.8 

 

50.2 

 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉล่ียท่ีประชากรท่ีมีความดันโลหิต

สูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อ

รบัการรกัษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     

-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับนํ้าตาล

ในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 1 ปท่ีผานมา 

ในประชากรอาย ุ40-74 ป 

49.6 

(10.5 ลานคน) 

55.6 

(12.1 ลานคน) 

6.0 

(1.6 ลานคน) 

- 

 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอก

วาเปนโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15-74 ป 

3.7 

(1.6 ลานคน) 

3.9 

(1.8 ลานคน) 

0.2 

(0.2 ลานคน) 

- 

-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับการ

ตรวจเลือดหาระดับนํ้าตาลทุกครั้ง 

57.0 

(0.8 ลานคน) 

46.8 

(0.7 ลานคน) 

- 10.2 

(0.1ลานคน  

-  จํานวนครั้งเฉล่ียท่ีประชากรอายุ 15-74 ปท่ีเปน

โรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อรับ

การรกัษาใน 1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ท่ีมา :  รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. ( 2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตาราง 7  อัตราความชุก (รอยละ) ของประชากรที่มีอายุ 15-74 ป ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการ เปน

โรคใน 12 เดือนที่ผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดับประเทศ พ.ศ. 2550 

 (BMI >  

25 กก./ม.2

(BMI

) 

 >

30 กก./ม.

  
2

เสนรอบ

เอวเกนิ ) 

ความดัน

โลหิตสูง 

นํ้าตาลใน

เลือดสงู 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

ท้ังประเทศ 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 

กทม. 25.9 6.0 25.0 71.2 52.8 1.0 
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 1.5   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอัมพาต  แตถาผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงยัง

พอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ  โรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลอืดสมองแตกและโรค

หลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด   แตมักพบมากในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป  พบใน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหนึ่งทันที   พูดไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไม

เขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็นภาพซอน  หรือมืดมัวขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด   

ปจจัยเสี่ยงที่พบและสามารถควบคุมได  ไดแก ความดันโลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันใน

เลอืดสงู ความอวน และการสูบบุหร่ี  และถาคนไทยยังมีปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี แนนอนวาโรคหลอดเลือดสมอง

จะมีแนวโนมยังคงอยู ดังแสดงอัตราตายอยางหยาบจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป  2544 – 

2547 หลังจากน้ัน มแีนวโนมลดลง ในป 2548 ในภาพรวมทั้งประเทศ   

 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยน้ันถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะมี

แนวโนมคงที่แตพบวาอัตราการปวยในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และในป พ .ศ. 2550 สํานักงาน

สถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยที่ปวยดวยโรคหัวใจและหล อดเลือดมีที่อยูอาศัยในภาคกลางสูงสุด 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 262.2, 241.9, 230.9 

และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  และสถิติจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง

สาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโร คหลอดเลือดในสมองในเพศชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปน

รอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2548 มีรายงานวาจํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปขึ้นไปปวย

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมอายุ 55-64 ปดังภาพประกอบ 9 

 
ภาพประกอบ 9  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ นโยบาย 

และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตาย 

จากโรคน้ีสูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมทั้งประเทศ รวมทั้งในทุก กลุมอาย ุ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ซึ่งมี

อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย   และในภาพรวมทั้งประเทศ การ

ตายจากโรคหลอดเลอืด เร่ิมพบในกลุมอายุ 30 ป ขึ้นไป และพบสูงสุดในกลุมอาย ุ70-79 ป หลังจากน้ัน จึง

เร่ิมลดลง ซึ่งรูปแบบน้ีพบ ไดในภาคกลางและภาคใต สําหรับ ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ 60-

69 ป หลังจากน้ันจึงเร่ิมลดลง ในขณะที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก โรคน้ีใกลเคียงกันใน

กลุมอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป 

 สรุปไดวา อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง

ทั้งในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจากการมีมาตรการในการปองกันควบคุมปจจัย

เสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอยางยิ่งการให ความสําคัญกับการคัดกรองความดันโลหิตสงู ซึ่ง

เกิดจากความรวมมือทั้งภาครัฐและ เอกชน แตทั้งน้ี ควรใหความใสใจกับภาคกลางที่ยังพบการตายจากโรค

หลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมทั้งประเทศอยูมาก 
   

 1.6  สถานการณการสูบบุหร่ี 

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2544 พบวา ในประชากร อาย ุ15 ปขึ้นไป มีผูที่

สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เมื่อดูจากสถิติยอนหลัง

นับต้ังแตปพ.ศ. 2519-2544  พบวาอัตราผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอดจากปพ .ศ. 2534 

–2544  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 

พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหร่ีถึงรอยละ 37.71หรือคดิเปนจํานวน 18.6 ลานคน 

 โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สําคัญ คือ ถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็งปอดก็มี แนวโนมเพิ่มขึ้นตามอัตราการสูบบุหร่ีที่มากขึ้น โดยแตละป

คนไทยเสียชีวิตจากโรคที่สูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คนหรือวันละ 115 คนหรือชั่วโมงละ 6 คน (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 19) ซึ่งจากงานวิจัย

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคราย ไดแก รอยละ 90 ของผูชายที่ปวยเปนมะเร็ง

ปอด รอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งกลองเสียง และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งหลอดอาหารลวนเปนสาเหตุมา

จากการสูบบุหร่ีทั้งสิ้น 

           1.7   สถานการณบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

 สถานการณการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงขึ้น กลาวคือ 

พ.ศ.2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวเทากับ 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี
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แนวโนมสงูขึน้อยางชดัเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เมื่อเทียบกับ ปพ.ศ. 2533 ที่คนไทยบริโภคเฉลี่ยตอหัว

เพยีง 7.46 ลิตร จากการสํารวจของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2546 พบวา คนไทยด่ืมสุรา 18.61 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา กลุมที่บริโภคสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานชายอา ยุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คิดเปนรอยละ 74.6 ของประชากรเพศชายวัย

เดียวกัน และมีแนวโนมวา กลุมวัยรุนชายมีอัตราการบริโภคเพิ่มขึ้น โดยเพศชายวัย 11-19 ป บริโภคจํานวน 

1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชากรกลุมเดียวกันและพบกลุมหญิงวัย 15-19 ป บริโภคเพิ่มขึ้น

เกอืบ 6 เทา คือ จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวงพ.ศ.2539-2546  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย  คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวา 

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ  60.89 หรือคดิเปนจํานวน 30 ลานคน  

สวนผูที่ไมเคยด่ืมแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมีรอยละ 39.11 หรือคดิเปนจํานวน 19.3 ลานคน การบริโภค

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (คือบริโภคปริมาณมากสม่ําเสมอ ) และขาดความรับผิดชอบทั้งตอ

ตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด ความดัน

โลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบตับแข็ง มะเร็งอวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะ

อาหาร การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอุบัติเหตุจราจร ฯลฯ   

    

 1.8  สถานการณเก่ียวกับสุขภาพจิต 

  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทาง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหผูปวยโรคจิตและโรค

ประสาทมีแนวโนมมากขึ้น โดยเฉพาะอัตราการเขาพักรักษาดวยโรคจิตและโรคจากความแปรปรวนทางจิต 

เพิ่มสูงขึ้นในชวง พ .ศ. 2539 – 2544 โดยเฉพาะภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจพบอัตราการเขารักษาจากภาวะ

แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดจาก 30.7 ตอประชากรแสนคนในพ .ศ. 2540  เปน 

33.4 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2543 ดังแสดงภาพประกอบ 10  อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจาก

ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม พ.ศ. 2526-2543 
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สรุปไดวาการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

ไดน้ัน ควรเร่ิมตนดวยความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหาสุขภาพคนไทย 

ในภาพกวางระดับประเทศเพื่อการศึกษาเจาะลึกในกลุมเสี่ยงเฉพาะที่ตองการพัฒนาใหสอดคลองกับปญหา

สาเหตุ มีความตระหนักในความตองการ และความเ ชื่อมั่นในความสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของ

ตนเอง บุคคลและกลุมได และจากรายงานสถานการณดังกลาว พบวา คนไทยมีแนวโนมจะพบปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคที่เปนภาระตอเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาและกระทบตอการใชชีวิตในสังคม โดย

สวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปน การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี แตยังเปน

โอกาสดีที่โรคและปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี สามารถปองกันและแกไขได ถาตระหนักในปญหาสุขภาพเหลาน้ีแลว 

ผูเขียนจึงขอเชิญชวนใหคนไทยทุกคน หันมาใสใจสุขภาพตนเอง และรวมลงมือกระทําปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพดวยตนเอง พรอมขยายผลแกบุคคลรอบขางเพื่อสุขภาพที่ดีของพวกเราตอไป 

 

2.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงที่ดําเ นินการโดยหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนทุกโครงการ เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมไม ใชเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนรายบุ คคล

แนวคิดหลักที่อธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนที่ยอมรับพบวาเปนแนวคิดที่มาจากพื้นฐานทฤษฏี 2 สวน 

สวนที่หน่ึง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม  (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรมศาสตร   สวนที่

สองคอื ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

2.1  แนวคดิการปรับพฤตกิรรมตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร 

 ภาพประกอบ 10 อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตพฤติกรรมพ.ศ.2526-2543 

     ท่ีมา: รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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      การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีที่นําหลักการแหงพฤติกรรม  (Behavior 

principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน ทฤษฎีการวางเงื่อนไข

แบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม  โดย ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ  สกนิเนอร  (B.F Skiner) มีความเชื่อวา

พฤติกรรมของบุคคล เปนผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของ

บุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลที่ไดรับ  (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมน้ัน  และผล

สืบเน่ืองที่ไดรับวามี  2 ประเภท  คือ 1) ผลสืบเน่ืองที่เปนการเสริมแรง  (Reinforce) ผลที่ไดรับทําให

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่ มขึ้น และ 2) ผลสืบเน่ืองที่เปนการลงโทษ  (Punisher) 

ผลที่ไดรับซึ่งสงผลใหพฤติกรรมที่บุคคลกระทําน้ันยุติลง(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  การปรับ

พฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมที่คอนขางใหมสําหรับประเทศไทย ในชวง

เร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือเรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูที่มีพฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยา

เปนผูใหการบําบัด แตตอมา มีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริมสุขภาพ

สําหรับประชาชนทั่วไปเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดีปกติสุข   จากหลักฐานเอกสารที่ปรากฏ     พบวาการปรั บ

พฤติกรรมในประเทศไทย   เร่ิมเกิดขึ้นเมื่อ  ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา  

ภาควิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษา

คนควาดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร  

        นักปรับพฤติกรรม ตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเชื่อพื้นฐาน ในการดําเนินการปรับ

พฤติกรรม 2 ประการ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) คือ   

1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ   พัฒนามาจากหลักการเดียว กัน คือจากหลักการเรียนรู   แต

ทั้งนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน  จากคํา

วา การปรับพฤติกรรม  (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด  (Behavior thrapy) เปนคําที่ใชใน

ความหมาย  “การปรับพฤติกรรม ” หมายถึง  การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการวางเงื่อนไขผล

กรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด ” หมายถึง การประยุกตใชวิธีการของทฤษฎีการ

วางเงื่อนไขสิ่งเรา  (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ได

แยกคําทั้งสองน้ีไววา  การปรับพฤติกรรม  เปนกระทําของบุคคลทั่วไป แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก  

(Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

2.1.2  คุณสมบัติของกระบวนการปรับพฤติกรรม 

มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12)  กลาวถึงคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว 5 ประการ ดังน้ี  
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1. การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  หมายความวา  การปรับพฤติกรรมไมสนใจมากนัก

วา บุคคลมาจากไหน  และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต   แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล  ณ ที่น่ี

และขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่

ไมพึงประสงคในปจจุบัน  แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรมในกรณีที่ขอมูลน้ันเปน

สิ่งที่ชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

2. การปรับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใชการตีตรา   หลีกเลี่ยงการจัดประเภทบุคคล  และการใชคําบาง

คํา เชน “อปกติ”  ทั้งนี้เพราะการตีตราและการจัดประเภทบุคคล  อาจจะมีประโยชนในเชิงการบริหารและ

การสื่อสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดทีค่วรพจิารณาในระหวางการประเมนิพฤติกรรม   แตการ  ตีตรา

และการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหพฤติกรรมมากนัก   ตรงกันขามการตีตราบุคคล

อาจจะเปนการทําลายบุคคล  (คนที่ถูกตีตราวาเปนคนอยางไร  อาจจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรม ไมเปนปกติ

เชนน้ันกไ็ด เชน คนที่ถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรมของเขาอาจเปลี่ยนแป ลงไปอวนมากยิ่งขึ้นก็ได )  

นอกจากน้ี  การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล  อาจจะทําใหนักปรั บพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมที่เปน

แบบฉบับของบุคคลนั้น  คําวา “อปกติ” “เบี่ยงเบน” และคาํวา “ความเจ็บปวยทางจิต ” คําเหลาน้ีเปนภาวะ

สนันิษฐาน (construct)  ซึ่งบุคคลในแตละวัฒนธรรมใ หนิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน  

พฤติกรรมอปกติในสังคมหน่ึง   แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหน่ึงก็ได  เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญ

ในสังคมตะวันตกถือวาเปนพฤติกรรมปกติ  เปนการกลาแสดงออก  แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับ

อาจถือวาเปนพฤติกรรมที่ขาดสัมมาคารวะเปนสิ่งที่ไมควรประพฤติ 

   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได  (Sensible) หมายความวา  ในการปรับพฤติกรรมบาง

โปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม  ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจได   โดยที่

พวกเขาเหลาน้ีไมจําเปนตองรูรูปแบบเ ชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด  ๆ กไ็ด (เพราะการปรับพฤติกรรม  

เปนกระบวนการที่มีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความเขาใจกับผูเกี่ยวของได  จะ

ทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลาน้ันเปนอยางดีในการดําเนินการปรับพฤติกรรม 

   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 

ความสัมพันธแบบตัวตอตัว  (One-to-one relationship) น่ันหมายความวา  ในการปรับพฤติกรรมน้ัน  ไมใช

เฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นที่สามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได  และการปรับ

พฤติกรรมกไ็มจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล   ในการ

ปรับพฤติกรรมสามารถฝกใครก็ตาม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอ่ืนใดใหส ามารถใชเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมไปปรับผูอ่ืนก็ได และการปรับพฤติกรรมบางอยางสามารถทําเปนกลุมพรอมกันได 

  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได   เทคนิคที่ใชสวนใหญ  

ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง  (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซึ่งเปนวิธีการปรับ

พฤติกรรมที่ฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง   เทคนิคการควบคุมตนเองเ ปนเทคนิคที่
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ประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางมาก   บุคคลสามารถ

เรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง  ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จากนิตยสารจากตํารา  จากคลินิก จาก

โทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3 ความหมายของการปรับพฤตกิรรม   

         ระยะแรกนักวิชาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานการเรียนรู 

ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม   ตามที่ ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธรีะพร  อุวรรณโณ (อังศินันท 

อินทรกาํแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การปรับพฤติกรรมเปนการ

ประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล   สวน มิคูลัส (Mikulas, 1978:2)  ไดให

ความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา   การปรับพฤติกรรม  คือ การประยุกตหลักการพฤติกรรมที่ไดจาก

การทดลองเพื่อแกปญหาพฤติก รรม  ซึ่งก็คลายๆ กับความหมายที่    คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  

เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤติกรรม  หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยาง

เปนระบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลที่ได จาก

การทดลอง หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น  โอเลร่ี

และวิลสนั (O’leary & Wilson, 1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอ

คนพบจากจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกตหลักการ แหงพฤติกรรม  หรือหลกัการเรียนรู

เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได หรือวัดไดเปนสําคัญ และในการศึกษา

คร้ังน้ี วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเ อง(Self efficacy) 

การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง (Self care) 

 2.1.4  หลกัการแหงพฤตกิรรม  

                      คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2526)      ไดใหความหมายไววา เปน

หลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาตางๆ ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได  และแนวคิดของการใชหลักการแหงพฤติกรรมมา

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  

 1. กรณีที่สามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามา รถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรม

โดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยตรง ดวยการ

ควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีที่ไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม   สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนที่ความรูสึก  

(Feeling) ซึ่งสงผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัดกระทําโดยเปลี่ยนที่ความรูคิด (Cognitive) ซึ่งสงผลทํา

ใหพฤติกรรมเปลี่ยน ซึ่งตามหลักการแหงพฤติกรรมเชื่อวา ความรูสึก ความรูคิด และพฤติกรรมมีผลซึ่งกัน
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และกัน การเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดที่ความรูสึกหรือความรูคิด ซึ่งจะสงผลวาใหพฤติกรรมเปลี่ยน

ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 

        การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพื้นฐานของหลายแนวคิด หลังจากป 

ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม พืน้ฐานแนวคดิทฤษฎกีา รเรียนรู ไดรับความนิยมลดลง 

ทั้งนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือน

ไมครอบคลุมพฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมที่เปนปญหาบางพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู

การวางเงื่อนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเงื่อ นไขใหสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซึ่ง

ประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุน้ีจึงเปนโอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามี

สวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซึ่งผูนําของนักจิตวิทยากลุมน้ีไดแก Albert Bandura เปนผูที่

เสนอแนวคดิทฤ ษฎีการเรียนรูปญญาสังคม (Social cognitive theory) ซึ่งแนวคิดในกลุมน้ีไดรับความนิยม

อยางมากในชวงทศวรรษที่ 1980 และไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากน้ี

ปจจุบันยังไดมีการนําเอาแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซึ่ง รูจักกันใน

นามของการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินงี่, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปน้ี  

1. เนนที่พฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2.เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 

3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 

4.ตองคํานึงถึงความแตกกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 

5.การศึกษาแนวน้ีจะเนนที่เหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเทาน้ัน 

6.เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้น 

7.เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทค นิคที่มีประสิทธิภาพ แตการนําไปใชจําเปนตอง

คํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลาน้ันใหรอบคอบดวย 

8.การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 

9.วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 

แนวทางในการปรับพฤติกรรม 3Self ตามหลัก PROMISE คร้ังน้ี ไดประยุกตหลักหลักการปรับ

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความส ำคัญของมนุษย  การกําหนด

พฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุมเสี่ยง     เปนตน  

ขอควรคํา นึงในการปรับพฤติกรรมทั้งนี้ การปรับพฤติกรรมเปนสิ่งที่ทําไดยากและตองอาศัยเวลา 

เทคนิคที่เหมาะสม  พฤติกรรมที่อาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมที่พึ่งเกิดขึ้นปจจุบัน เปนพฤติกรรมที่เปน



 

36                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

ปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบางคนเทานั้นที่จะสามารถปรับพฤติกรรมได  และการนําไปใชก็ตอง

ระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้   

1.  สิทธิของบุคคล   

2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมีความรูใน

เร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นอยางไร 

3.  จะตอ งคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมที่จ ะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับเพื่อ

เสริมสราง พฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรม ซึ่งอาจเกิดปญหาตางๆ หรือปญหาทางอารมณตามมาได  

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการปรับ

พฤติกรรมเพือ่อยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมที่พึ่งประสงคกับสังคมและ

คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนสิ่งสําคัญ  

2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤตกิรรม 

        การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรที่มีการประยุกต ใชแนวคดิทีห่ลากหลายเขา

ดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งานปรับพฤติกรรมของ  

จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร , 2550) ที่ไดใช เทคนิคการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการออก

กําลังกายในกรณีวิเคราะหรายบุคคล (Single case) จุดประสงคเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มขึ้น

จนสม่ําเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมที่ จะศึกษา วาควรจะ กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน

กอน   ในที่น้ีเราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลังกาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคลื่อนไหว

รางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เ ปนการฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว   พรอมกับ

การไดแรงงานดวย    ไดแก การวายนํ้า   โดยวัดจากเวลาที่วายนํ้า ต้ังแต 30 นาทีขึ้นไปอยางตอเน่ือง และ

การว่ิง โดยวัดจากการว่ิง ต้ังแต 30 นาที อยางตอเน่ือง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกาํลงั

กายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานที่ ใช

คอื สระวายนํ้าในบริเวณหมูบานที่พักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการ

สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรว ม  (Participated observation) โดยการ

บันทึกแบบความถี่ (Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ัง

ของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาที่กําหนด ในกรณีศึกษานี้น้ัน เปนการสังเกตความถี่ (จํานวน

คร้ัง) ในการออกกาํลงักาย ซึง่กาํหนดวันและเ วลาในการออกกําลังกาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึก

จํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง (Continuous assessment)โดยดูจากความ

สม่ําเสมอของพฤติกรรม ซึ่งเก็บเปนฐานขอมูลเบื้องตน (Baseline) เพือ่ดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความ

สม่ําเสมอของการเกิดพฤติกรรม  (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามาอธิบายการ
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เกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซึ่งนํามาเขียนกราฟ เพื่อใหเกิด

ความชัดเจนเมื่อเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมที่พึง 

ประสงค) มแีนวโนมที่จะลดลงซึ่งจุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ใหเพิ่มขึ้นจนคงที่สม่ําเสมอ จากน้ัน จึง ออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤติกรรมเลือก

เทคนิคในการปรับพฤติกรรม  ที่จะนํามาใชให เหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

ตามลักษณะของปญหา เมื่ อพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการ

เสริมแรงประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เน่ืองจากผูถูกสังเกตและผู

สังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาที่กําหนด   จากการศึกษาลักษณะ นิสัยในระดับ

หน่ึง พบว า  ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความมั่นใจและกลาที่จะทํากิจกรรมน้ัน

โดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมน้ันๆ ผูถูกสั งเกตจะมสีหีนาดีใจ แสดงอาการดีใจดวยการยิม้ แสดง

ทาทาง เมื่อมีคนชื่นชม และเขาใจและสนใจในสิ่งที่เขาทํา หรือในเร่ืองที่เขาเลา ปร ะสบอยู   ดังน้ันผูสังเกต

จึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพิ่มพฤติกรรม เปาหมายโดยตัดสินใจวาเลือกใชเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement) โดยใช การเสริมแรงทางสังคม  (Social  

reinforcement)  โดยการเสริมแรงทางบวก   (Positive  reinforcement) หมายถึง การ เพิ่มความถี่ของ

พฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับสิ่งเราบางอยางหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรม

เปาหมายแลว    และการเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใช คําพูด

หรือทาทาง กับบุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติ กรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลน้ัน แสดงพฤติกรรม

เปาหมายเพิ่มขึ้นหรือทํา ใหมีพฤติกรรมการอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยาง สม่ําเสมอ กอนที่จะเสนอ

เงื่อนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอชี้แนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามีประโยชน 

เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันที่

ไมมีเรียน เมื่อผูสังเกตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม   น่ันก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะ

ไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเงื่อนไขน้ี หลังจาก

น้ัน เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตามโปรแกรมที่เราวางแผนเอาไวขางตน 

เพราะพอถึงวันและเวลาที่กําหนดเราก็รูวาวันน้ีจะตองไปวายนํ้า หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอ้ืออํานวย 

เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกายโดยการว่ิงรอบ ๆ หมูบาน  ซึ่งหลังจากออกกําลัง

กายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบนํ้าแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรับการปรับพฤติกรรม ในเร่ืองที่เกี่ยวกับการ

ออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมที่เขาสามารถทํากิจกรรมที่เรารวมกันกําหนดขึ้นมาไดอยางมีความสุข ซึ่ง

ระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึกยินดี กับกิจกรรมที่เราทํา ซึ่งในแตละคร้ังของการออก

กําลังกาย ผูถูกสังเกตเองก็มีความกระตือรือรนขึ้นและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป 

ซึ่งแสดงใหเห็นวา เขาเองก็เต็มใจและอยากที่จะทํากิจกรรมนั้นจริง คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกาย

ทันที  น่ันก็คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcers) ในกรณีน้ีผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลัง
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กายและใหคําชื่นชม (เชน ดูสดชืน่ดี แจมใส คลองตัวขึ้นนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสดชื่น ดูดีนะ) 

การยิ้ม แสดงทาทางที่ภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการที่เขาออกกํา ลังกาย ฯลฯ ซึ่งการออกกําลังกายตาม

โปรแกรมเพื่อสุขภาพน้ี มีอุปสรรคอยูที่สภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ   เน่ืองมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเองตองการอยู

แลว  ซึ่งสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากที่เขาไดรับคําชมเชยวา เมื่อออกกําลังกายแลวทําใหดูสด

ชื่น  และเมื่อมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการ

ออกกําลังกาย และผลกรรมที่เขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลวขึ้น การทํางานไดนานขึ้น เหนื่อยชา

ลง  แจมใส สดชื่น อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปนคนที่ชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ัง

ตอไป ซึ่งจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีน้ี  ผูถูกสังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ   การมีเพื่อน

ไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความสนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของเวลา ซึ่ง

ถาวันไหนเราออกจากที่ทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะพยายามออกกําลังกาย

ใหไดตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงที่ใหการเสริมแรงน้ัน เปนชวงเวลาที่ มีอากาศ

หนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ําสลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และสิ่ง

หนึ่งที่เกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําใหรับประทานอาหารค่ําลง ซึ่งมีผลทําใหนอนดึกขึ้น  

 สรุปไดวา  หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติ กรรมที่มา

จากพื้นฐานทางความเชื่อที่วา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยหรือสาเหตุใด

สาเหตุหนึ่ง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดที่หลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําใหการอธิบายพฤติกรรมมี

ความสมบูรณมากที่สุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไมสามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ 

อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ใหเหมาะสมกับลักษณะของกลุมที่จะทําการ

ปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบขาง ของกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเขาใจกอนเร่ิม

ดําเนินการปรับพฤติกรรม 

 

2.2  ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

        ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Stages of change theory) หรือขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เปนแนวหลักในการอธิบายลําดับขั้นตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยงที่ดําเนิ นการโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชน เปนทฤษฎีของ โปรชากาและ ดิคลี

เมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ที่มีโครงสรางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการ

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตอเน่ืองไมใชเปนเพียง

เหตุการณหน่ึง ๆ เทาน้ัน ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้ นอยางตอเน่ือง เร่ิม

จากขั้นที่ไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม  (ดารนี สืบจาก
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ดี, 2552) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ นับเปนโครงสรางหนึ่งของรูปแบ บทรานสทิโอเรทิคอ ล 

(Thanstheoretical model: TTM) ซึ่งประกอบดวยโครงสรางที่สําคัญ 5 ประการ คือ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) การเปรียบเทียบ

ผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (Self-

efficacy) และระดับความเคยชิน /สิ่งลอใจ (Habit strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธศรี

นิรมล, 2549: 24-26) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 

เร่ิมตน  โปรชากาและ  ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการใหคําปรึกษา

แนะแนวเพือ่การเลกิบหุร่ี  ซึ่งไดผลสําเร็จเปนอยางดี  ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี  Stage of Change ไป

ประยุกตใชกับพฤติกรรมที่มีปญหาอ่ืนๆ  เชน การติดแอลกอฮอล  เปนตน หรือแมแตการสงเสริมใหมี

พฤติกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน การออกกําลังกาย  การฝกสติ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  เปน

ตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี (ดารนี สบืจากดี, 2552; พิชัย แสง

ชาญชัย, 2552) 

1. ขั้นไมสนใจปญหา  (Pre-contemplation)  เปนขั้นที่บุคคลยังไมต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม

รับรูไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรม

นั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ 

หรือบางคนไมรูเร่ืองความเสี่ยงของการสูบบุหร่ี เปนตน เมื่อคนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลที่จําเปนเกี่ยว

ปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการเปลี่ยนพฤติกร รมนั้น อาจจะมีคําถามวา “...ก็ฉันชอบ

สูบบุหร่ี ...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ ” หรืออาจเปนเพราะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถ

เปลี่ยนได   บุคคลที่อยูในขั้นน้ีมักจะหลีกเลี่ยงที่จะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎี

การปรับพฤติกรรมอ่ื นมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมี

ความพรอม  สําหรับ Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสที่ผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชให

เหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ในขั้นนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรู

ความเขาใจโดยเนนสิ่งที่เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขูใหกลัว 

 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เปนขั้นที่บุคคลมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะเวลาอันใกลน้ี  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังว ลกับขอเสียใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การชั่งนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะไดเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในขั้นนี้เปนเวลานาน 

เหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที ใน
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ขั้นน้ีควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหไดชั่งนํ้าหนัก และอาจมีการให

ขอมูลที่ถูกตองไดดวย 

3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนขั้นที่บุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ

เปลี่ย นแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี (ภายใน 1 เดือน ) เมื่อตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน  

อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดนํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  เขารวม

ฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา  พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซื้อ หนังสือเกี่ยวกับการปรับ

พฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันที่จะเร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน บุคคลที่อยูในขั้นน้ีควรไดมี

ทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพในการกระทําของเขา  

 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนขั้นที่บุคคลล งมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ไดต้ังเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการ

กระทําที่ปรากฏใหเห็น สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 1  ใน  6  ของขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกร รมเทาน้ัน ฉะน้ันพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ได

ทั้งหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะตองบรรลุตามขอกําหนดที่ผูเชี่ยวชาญหรือเจาหนาที่วิชาชีพเห็น

ดวยวาเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี -  การลดจํานวนบุหร่ีที่สูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหร่ีที่มีทารและ  นิโคตินตํ่า 

ถือวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันน้ีมีขอสรุปเปนมติวา การหยุดสูบบุหร่ีเทาน้ันที่ถือวาเปน ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ  

4.2 การควบคุมน้ําหนัก – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา 30% ตอวัน     นอกจากน้ียัง

ถือวา  การเฝาระวังการกลับไปเสพซ้ํา  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในขั้นลงมือปฏิบัติน้ีดวย   บุคคลในขั้น

นี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดยชวยหาทางขจัดอุปสรรค 

และใหกําลังใจแกเขา 

5. ขั้นกระทําตอเน่ือง  (Maintenance) เปนขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ืองเกินกวา 6 

เดือน โดยที่ยังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซ้ําของตนตอไป แมจะไมเขมขนเทากับในขั้น

ลงมือปฏิบัติก็ตาม  ในขั้นน้ีตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นวาตนส ามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มขึ้น ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม 

โดยที่บุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคน้ีไดอยางสม่ําเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหน่ึงของ

ชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคค ลที่อยูในขั้นน้ีควรมีการปองกันการ

กลับไปเสพซ้ํา โดยการดําเนินชีวิตที่สมดุลอยางมีคุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลา

อยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และอ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา   “...นานเทาไรสิ่ งที่กระทําจะกลายเปนนิสัย

ใหมได..”.   ทั้งน้ีขึ้นกับวาการกระทําน้ันเปนพฤติกรรม ที่เกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการ

ใชประตูเปด-ปดอัตโนมัติ ก็นาที่จะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมน้ันเปนการใชไหม
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ขัดฟนทุกวันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหที่จะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกร รมใหมคือการ

เอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได

อยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซ้ํา  (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมกอนที่จะ

เปลี่ยนแปลงอีก  โดยที่บุคคลจะนําพาตนเองไปสู สถานการณเสี่ยง การปลอยใหตนเองมีภาวะอารมณจิตใจ

ที่เปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบาง

หรือกลับไปมีปญหาซ้ําหรือเสพซ้ําอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซ้ําควรจะตองดึงเขากลับเขาสู

เสนทางการเปลี่ยนพฤติ กรรมใหเร็วที่สุด มีการใหกําลังใจ ใหการเสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ้นอยาง

ตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซ้ําอีก และมุงมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 

 โดยปกติคนทั่วไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จต้ังแต

คร้ังแรกที่เร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายามมากกวา 3-4 คร้ัง

ขึ้นไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือการเลื่อนระดับ

ตํ่าลงน้ันมักเกิดขึ้นไดบอย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่มระดับสูงขึ้ นเร่ือยๆ น้ันอาจเกิดขึ้นไดแตพบ

นอยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนแบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ 

Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเลื่อนระดับขั้นขึ้นสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับน้ีอาจทํา

ใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือความทุกขจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น จนอาจหมดกําลังใจและ

ตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูใน

ระดับน้ันเปนเวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจ

ปญหา และสวนใหญของ การถอยกลับของระดับขั้น   มักทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดขอคิดในการ

วางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล , 2549) แมวา

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีน้ีอยูที่การจัดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Horneffer-

Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีน้ีไมไดอยูที่การนําเสนอรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับขั้น แตอยูที่การนําเสนอกล ยุทธหรือวิธีการ

ทั่วๆ ไปที่ควรใชเมื่อใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

         ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมมาก 

ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย  จารุชวลิต  (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซึ่งประยุกตมาจากทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิดของ

บุคคลน้ันๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  จํานวน 
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124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ที่

กาํหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดส และการปองกนัโรคเอดส  ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกนัโรคเอดส  ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 

การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีขั้น ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมมาใชจําแนกกลุมเปาหมายและ กาํหนด กิจกรรมสุขศึกษามีผล ใหหญิงต้ังครรภเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานความรูทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในทางที่ดีขึ้น  

 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองที่ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอน การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในภาพรวมพบวาทฤษฎีน้ีถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศที่ถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกันแดด พฤติก รรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา และพฤติกรรมการพบแพทย 

เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นที่หลากหลาย     ซึ่งผลการศึกษาสวนใหญ 

พบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, Olsen, & Bosworth, 2000; 

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

ทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug 

users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงของกา รแพรเชือ้เอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษา

พบวา ทฤษฎีน้ีมีประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซึ่งบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปน

ระดับขั้นตามทฤษฎี ทําใหพยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากขึ้น รวมทั้งสามารถใชระดับขั้นใน

การประเมินวากระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดลอมใดบางที่มีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น 

ตัวอยางเชน ถาพบวาผูปวยที่ติดยาด้ือตอการรักษาดวยยาและไมมีความต้ังใจหรือความพยายามที่จะเลิก ใช

ยา (ขั้นไมสนใจปญหา ) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปที่พฤติกรรมอ่ืนๆ แทน เชน 

พฤติกรรมการปองกนัเชือ้เอชไอวี เปนตน 
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซึ่งในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีที่ใชกัน

แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคดิเกีย่วกบัความเชือ่

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย , 2549: 27-36) 

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 
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       แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมของบุคคล โดยที่แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

บุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น โดยบุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตาง

กันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธกีารรักษา 

การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและ

อ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 

 โรเซนสตอค ฮอคบวม คเิกลส และลเีวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & Leventhal, 

1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคาํสวัสด์ิ , 2535) เปนบุคคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษา

และนําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซึ่งแนวคิดในเร่ืองแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน (Kurt Lewin, 1951 อางใน

สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ, 2535) โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การ

รับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรมการที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ัน

จะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไมพึงปรารถนา 

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดยอธิบาย

พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 330  อางใน 

บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของ

บุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม มีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามา

เกี่ยวของเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 

 3.1.1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

          เบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman, 1975: 12) ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือจากการ

รับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (สมบูรณ ขอ สกุล และ 

สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ, 2535) 

 1. การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค (Perceived susceptibility)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการทําตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะ

เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อ ในระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย

การปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของ

การวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ มี

รายงานการวิจัยหลายเร่ืองที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มีความสัมพันธใน



 

44                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ (Becker; Drachman; & Kirscht, 1974: 205-

216 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงข องโรคที่มีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ 

เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน

ฐานะทางสังคม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค แตไมรับรูตอ ความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรง

เกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได แจนซและเบคเกอร 

(Janz; & Becker, 1984: 44) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป ค .ศ. 1974 ถึง 1984 

พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธิบาย ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอย

ละ 85 แตทํานายพฤติกรรมปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Percevied benefits) การรับรูประโยชนของ

การรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค 

โดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปน

โรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของ

พฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากน้ันความเขาใจในคําแนะนํา 

รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 

นอกจากน้ี แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) ไดสรุปผลการศึ กษาแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ ในการรักษาโรคของ

ผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers)  การรับรูตออุปสรรคของการ ปฏิบัติ หมายถึง การคาด

การลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ

ไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ 

ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายหรือการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือ

การดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตอง

ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังน้ันการรับรูอุปสรรคเปนปจจัย

สําคัญตอพฤติกรร มการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ

รวมมือในการรักษาได 

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

ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร าภายใน เชน ความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกภายในครอบครัว เจาหนาที่ หรือ
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หัวหนาชุมชน เปนตน เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยง ของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่ง

ผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจ

โดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความต้ังใจที่จะปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจาหนาที ่

 6. ปจจัยรวม (Modifying factor) ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว

ขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 

ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานต างๆ ที่เปนตัวแปรทาง

พฤติกรรมสังคม ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

 ทั้งน้ีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีการศึกษาและงานวิจัย เปนจํานวนมาก ทั้งนัก

สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูบุคคล 

ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยาสังคมที่ทํางานใน

หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึงหลีกเลี่ยงไม

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษาตามแ นวคดิทฤษฎี

จุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซึ่งเปนทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซึ่งต้ัง

สมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของสิ่งที่เปน

เปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่จะดําเนิน ไปสูเปาหมายน้ันๆ น่ันคือบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาที่การปฏิบัติน้ันๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความ

ยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวาโรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรค

นี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตานโรคไ ด กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมื่อมี

องคประกอบดังนี้ (Becker; & Maiman, 1975: 3-24) 

 1.ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะมี

พฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรั บรูสภาวะคุกคามของโรค 

ซึ่งก็ขึ้นกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซึ่งก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติแ ละการรับรู

ประโยชนในการปองกัน ซึ่งบุคคลพิจารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ

คาใชจายตางๆ 

 3. ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวยตางๆ หรือ

เปนปจจัยดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 กลาวคือความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดในการมี

พฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชักนําจาก

ภายนอกที่สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  

        ที่มา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

  

3. 2  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน - นอกตนดานสขุภาพ 

      ความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social lerning theory) สรางขึ้นโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาชื่อ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-25 อางใน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และสวิง สวุรรณ , 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษย เกิดขึ้นไดจากการเรียนรู

และประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตน วาเกดิเปนขัน้ตอน ตาม

การคาดหวังจากพฤติกรรมที่กระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน 

หมายความวา บุคคลน้ันเชื่อหรือรับรูเหตุการณที่เกิ ดขึ้นกับตนวาเปนผลมาจากการกระทําหรือจาก

ความสามารถของตน สวนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน หมายความวา บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรู

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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เหตุการณหรือสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนน้ันขึ้นอยูกับอิทธิพลภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได เชน โชค 

เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลใหเปนไป 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีก    มโนทัศนหน่ึงที่

สามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และพฤติกรรมการ

ปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มักเชื่อวา กา รมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเอง เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปนบุคคลที่สนใจ เอาใจใสตอ

สุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดานสุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนํา

อยางมีเหตุผล ซึ่งตรงขามกับบุคคลที่เชื่ออํา นาจภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมน้ันจะ

ขึ้นอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปนบุคคลที่เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจ

ใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 

 นอกจากน้ี ส ตริกแลนด (Strickland, 1978) ยังกลาวสรุปถึงความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตน ใน

ลักษณะตางๆ ไดแก การตอตานการคลอยตามอิทธิพลของสังคม การคนหาขอมูลและการทํางานตามภารกิจ 

ความสําเร็จและความสามารถ และพฤติกรรมความสัมพันธระหวางบุคคล โดยความเชื่ออํานาจภายใน- นอก

ตนจะเร่ิมพัฒนาจากเด็กไปจนเปนผูใหญ โดยความเชื่ออํานาจภายในตนมีมากขึ้นตามอายุแตละตํ่าลงในวัย

ชรา และยังขึ้นกับปจจัยอ่ืน ไดแก สภาพสิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ และประสบการณที่สะสม ดังน้ัน

การอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใ น-ภายนอกตนของ

บุตร นอกจากนี้ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ยังเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตอีกดวย 

 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดานสุขภาพ

เปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ความเชื่ ออํานาจภายในตน จะเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และสวิง สวุรรณ , 2532: 100) นอกจากนี้การศึกษาของ เคนเนด้ี

และคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะ

แสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทําน ายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจาก

การวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายในตนทาง

สุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และ

ไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายได

ดวยความเชื่ออํานาจใน-นอกตนดานสขุภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

 แครนดาล และลาซ ี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน มีความสัมพันธกับลําดับ

การเกิด ขนาดครอบครัว และชนชั้นทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 1974: 45-60) พบวา 

วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน จอนผะจง เพง็จาด (2533) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนและปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ไดนําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา  ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ โดยใช แบบสอบวัดความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสขุภาพหลาย

มิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลง

ใชในหญิงอาชี พพิเศษ พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง แตพบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง  สวน ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ กองทัพภาคที่ 3 คายสมเด็จพระ

นเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 300 

คน พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

เอดส 

 จากงานเอกสารและวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเชื่ออํานาจภายใน  - นอกตนดาน

สุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย 

โดยเฉ พาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชนตอการปรับ

พฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคร้ังนี้ทางสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูน้ีไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อนําไปประยุกตใชใน

การจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการดําเ นินโครงการประสบ

ความสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 

 3.3  การสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 

     สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง สิ่งที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร  วัตถุสิ่งของ หรือ

การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติในทางที่

ผูรับตองการ ในที่น้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ 

แม ญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 แคพแพลน โรบนิสนั และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคําจํากัดความ

วาการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากกลุมบุคคล อาจเปนขาวสาร สิ่งของ /

แรงงาน หรือทางอารมณ ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 

 เฮาส (House, 1981)ไดแบงประเภทพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน4 ประเภท คือ 
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 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ ความ

หวงใย 

 2. การสนับสนุนในการใหประเมนิผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed 

back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 

 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคาํแนะนํา 

(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 

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

 3.3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนทางสังคม  

 สิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม แบงออกเปน 2 

กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคก ร ไดแก กลุม

คนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายที่ประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมีเปาหมายเดียวกัน มี

ภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธที่บุคคลมีตอผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ 

เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ  (2543) ไดกลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน 

แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจาก

กลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และ แมค เอลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน 

บังอร ฉางทรัพย , 2549 ) มีความเห็นสอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริม

สขุภาพ เพนเดอร  (Pender, 1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรก

ไดแก ดานสนับสนุน (Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมที่ชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุ

วัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน สิ่งของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซึ่งเป น

การสนับสนุนทางดานจิตใจ ประการที่สองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนํา

ตางๆ ซึ่งทําใหผูรับนํากลับมาพิจารณาวาตนจะทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย  (บังอร ฉางทรัพย , 

2549)  

 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแค สเซล (Cobb, 1976: 

300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญเปนผูที่ขาดการ

สนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาระบาดวิทยา

ยังพบวา คนที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูที่ อยูในภาวะของการติดโรคไดงายเนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 

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

พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนป ระจํา การออกกําลังกาย การ
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3 self 
PROMISE 

บริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริม

สุขภาพดีกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ ซึ่งแรง

สนับสนุนทางสังค มมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยที่อิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากน้ี

การไดรับบริการจากแพทย /พยาบาลสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูที่ไดรับแร ง

สนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในที่สุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึงทํา

ใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

3.4 ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน   

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผลที่วา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุ มของเจตนาเชิงพฤติกรรมอยาง

สมบูรณ (Complete volitation control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรม ดังน้ัน เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม กลาวคือ ถาบุคคล

ยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํามากขึ้นเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มี

พฤติกรรมหลายอยางที่ไมไดอยูภายใตการควบคุมของเจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitation control) 

เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอ่ืนที่มิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ท รัพยากร 

และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ ความรวมมือจากผูอ่ืน ) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการ

รับรูการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งเปนตัวกําหนดทั้งเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมน้ัน 

นอกจากนี้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเชื่อ 3 ประการ 

ไดแก 1) ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเชื่อ

เกี่ยวกับกลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัย

ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรั บรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีน้ีความสําเร็จในการ

กระทําพฤติกรรมจะขึ้นอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม  และขึ้นอยูกับเจตนาเชิงพฤติกรรมและการ

รับรูการควบคุมพฤติ กรรม ซึ่งสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม  ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 

1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรม

ตามแนวคดิทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 

 

3.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤตกิรรมสขุภาพ 

       ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and Kok, 1996) 

ไดสรุปงานวิจัยที่ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง 

จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากน้ี เจตคติตอพฤติกรรม การค ลอยตามกลุมอางอิง 

และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและคณะ  (Hagger et al, 2002: 3-32) ไดสังเคราะหงานวิจัยที่

ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการศึกษาพฤติกรรมการเคลื่อ นไหวออกกําลังทั้งในเด็ก วัยรุน และ

ผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซึ่งพบผลการศึกษาในทํานองเดียวกัน สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจตนาใน

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค อาหารไดรอยละ 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) 

4. การบริหารจดัการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 

เจตคตติอการกระทาํ

พฤตกิรรม 

(Attitude towards 

behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 

(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคมุ
พฤตกิรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนาเชงิพฤตกิรรม 

(Intention) 

พฤตกิรรม 

(Behavior) 

ความเชื่อเก่ียวกับ

พฤตกิรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ 

        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ

ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 
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การบริหาร (Administration) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน  “Administatrae” หมายถึง ชวยเหลือ 

(Assist) หรืออํานวยการ  (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง การติดตามดูแลสิ่ง

ตาง  ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาค ธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงคในการจัดต้ัง

เพื่อมุงแสวงหากําไร  (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) สําหรับผลประโยชนที่จะตกแก

สาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By product) เมื่อเปนเชนน้ี  จึงแตกตางจาก

วัตถุประสงคในการจัดต้ังหนวยงานภาครัฐที่จัดต้ังขึ้นเพื่อใหบริการสาธารณะทั้งหลาย  (Public services) แก

ประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันน้ีหรืออาจเรียกวา  การบริหารจัดการ (Management 

administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากขึ้น เชน  การนําแนวคิดผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) 

หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ  การบริหารราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน  

การลดขั้นตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร  บางคร้ังเรียกวา  การบริหารจัดการหมายถึง  การดําเนินงาน  หรือการปฏิบัติงาน

ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล  ที่เกี่ยวของกับคน  สิ่งของและหนวยงาน   โดยครอบคลุมเร่ืองตาง  ๆ เชน

1) การบริหารนโยบาย  (Policy)b2) การบริหารอํานาจหนาที่  (Authority) 3) การบริหาร

คณุธรรม (Morality)   4) การบริหารที่เกี่ยวของกับสังคม  (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การจัด

องคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอํานวยการ (Directing)  9) การ

ประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ 11) การงบประมาณ  

(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการบริหาร ” ที่เรียกวา แพ็มส-

โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปนแนวทางดําเนินงาน  นอกจากน้ี การบริหาร  ยังหมายถึง 

การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับ คน สิ่งของ  และหนวยงาน 

โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน  (Money) (3) การบริหารวัสดุ

อุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานทั่วไป  (Management) (5) การบริหารการใหบริการประชาชน 

(Market) (6) การบริหารคณุธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูลขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา 

(Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล (Measurement) เชนน้ี เปนการนํา “ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการ

บริหาร” ที่เรียกวา 9M  น่ันเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2551: ออนไลน)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของ บุคคลและสังคมซึ่งจะตองอยูรวมกันเปน

กลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทาง การดําเนินงาน หรือวิธีการควบคุมดูแลกันภายในกลุมเพื่อใหเกิด

ความสุขและความสงบเรียบรอย   ซึ่งอาจเรียกวา  ประธานหรือผู บริหาร จัดการโครงการ โดย มีจุดเนน

แตกตางกันไปบาง  ที่ครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง  (Guideline) วิธีการ (Method) 

หรือมรรควิธ ี (Means) หนวยงาน  หรือ บุคลากรที่ นํามาใชในการบริหาร โครงการ หรือปฏิบัติงาน ตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง  (Goal) หรือการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น

กวาเดิม    
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4.1 การประเมนิโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 

     สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินที่รูจักกัน

เปนอยางดีในวงการการศึกษาที่เรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซึ่งอยูบนพื้นฐานของ

การประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนนการใชวิธีเชิงระบบเพื่อ

การสารสนเทศที่เปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร ระบบการประเมินแบบ 

CIPP เกิดขึ้นประมาณปลาย ป ค .ศ. 1960 ซึ่งถูกนํามาใชในการพัฒนาโครงการของโรงเรียนใน

สหรัฐอเมริกา ซึ่งรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: 

context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ 

ผลผลิต  

4.1.1  หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  

รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีขึ้นเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมินและ

ปรับปรุงโครงการ และทําใหการ ใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ ไดรับ

ผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเที่ยงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการปรับปรุงโครงการและ

เปนหลักการที่เปนประชาธิปไตย ดังน้ันผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่จะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  

2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 

3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 

4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 

5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 

รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหน่ึง  คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทําหนาที่ใน

ระยะยาวเพื่อกระตุน ค้ําจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาที่กระตุนใหใช

ทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากน้ีระบบน้ียังชวยใหผูประเมินเรี ยนรูบทเรียน ตางๆ ที่ไดจากความพยายามที่

ลมเหลวและที่ประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากน้ีรูปแบบ CIPP ยังเนนที่จะประเมินดวยความจริง โดยใช

หลักทฤษฎีที่ถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือสิ่งที่เปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตาม

ความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทาเทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 

 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คอื “คุณคา” ซึ่งถูกกําหนดจากกลุมคนหรือสังคม

น้ันๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงชี้และเขาใจคุณคาที่ใชเปนรากฐานสําคัญของการ

ประเมิ นในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังน้ันการประเมินทั้ง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปนแกนกลาง ซึ่งแสดง

ความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  

 1.การกําหนดเปาหมาย เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบทก็จะเปน

ตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายที่กําหนด 
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 2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การประเมินขอมูล

ปอนเขาก็จะเปนสิ่งที่ใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทางเพื่อแผนดําเนินการมีประสิทธิภาพขึ้น 

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระ บวนการ การประเมิน

กระบวนการก็จะเปนสิ่งตัดสินกิจกรรม และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง  การปฏิบัติของบุคลากร 

 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการประเมิน

ผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัด สินผลลัพธจากการปฏิบัติการเพื่อจะ

พัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

 ดังที่กลาวขางตนวา รูปแบบการประเมิน ผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท คือ 

บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 1977: 218-239; 

Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังน้ี 

1.  การประเมินบริบท   (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมู ลพืน้ฐานโดยเนนในดาน

ความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลที่ใชในการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของ

โครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  เพื่อ

กําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซึ่งการประเมินบริบทมีจุดประสงค ดังน้ี 

  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทที่มีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํานวนกลุมเปาหมายทั้งหมด และประเมินความตองการของกลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสที่จะตอบสนองความตองการ 

1.4 วิเคราะหปญหาที่เกิดจากความตองการ 

      Core 

 

Goals 

Context  evaluation 

Plan

  

Input  evaluation  

Outco

  
Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  
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1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินไดหรือไม 

วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การวิเคราะห

ขอมูลขั้นที่สอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใชเทคนิคเดลไฟล 

(Delphi technique) ซึ่งการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะแวดลอมของโครงการ ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 

1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 

1.3 จุดประสงคที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

1.4 การกาํหนดมาตรฐานในการตัดสนิผลลพัธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  ความ

เหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดกับทรัพยากรที่มีอยู 

และเปนทางเลือกที่มีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากที่สุด  ขอมูลที่ไ ดนาํไป

ประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรมไดดีที่สุดอยางไร   ซึ่งการ

ประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของระบบ แผนการของโครงการ การ

วางรูปแบบขั้นตอนกระบวนการ เ พื่อดําเนินการใหเปนไปตาม   กลยุทธ งบปร ะมาณ และตารางเวลาที่

กาํหนดไว   สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การจัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และ

สิ่งของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน 

และเศรษฐศาสตร   ซึ่งการประเมินขอมูลปอนเขาจะนํามา ใชเพื่อเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไข

ปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินการ 

จัดสรรงบประมาณ และเวลาทํากิจกรรมโครงการ เปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการบรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบวา 

โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการที่กําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรองของการ

ดําเนินโครงการ ที่จะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวงตอไปมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เปนประโยชนอยาง มากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแขง็ (Strengths) และจุดดอย 

(Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซึ่งมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจากการสิ้นสุดโครงการ

แลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปนการใหขอมูลยอนกลับ  

(Feedback) ไปยังผูดําเนิน การฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะไดปรับปรุงแกไขได  ซึ่งการ

ประเมินกระบวนการมีจุดประสงค ดังนี้ 

 3.1 เพื่อระบุและทํานายขอผิดพลาดในการจัดรูปแบบและการบรรลุเปาหมาย 

3.2  จัดหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจลวงหนากอนการปฏิบัติการ 

3.3 เก็บบันทึกและตัดสินกิจกรรมและขัน้ตอนการดําเนินการตางๆ 

โดยมีวิธีการประเมินกระบวนการ มีดังน้ี 
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3.1 ควบคุมอุปสรรคสําคัญที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติและเฝาระวังอุปสรรคที่ไมไดคาดไว 

3.2 รับรูขอมูลเฉพาะเพื่อการตัดสินใจของโครงการ 

3.3 อธิบายขั้นตอนกระบวนการที่เกิดขึ้นจริง 

3.4 ดําเนินการเร่ื องการปฏิสัมพันธและการสังเกตการณการปฏิบัติการของเจาหนาที่

โครงการและบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของ 

ซึ่งการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบ

และกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึกขอมูลของขั้นตอนการดําเนิน การ

จริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานที่กําหนดไว รวมทั้งพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก 

ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ  แตการ ประเมินผลแบบน้ีมิไดใหความสนใจตอเร่ืองผลกระทบ (Impact) 

และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาที่ควร การประเมินลักษณะนี้เปนการ

ประเมินผลที่เกิดขึ้นโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนด  เปนการวัดและแปลความหมาย

เกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังน้ันการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคํา

ตัดสินของผลงานที่ออกมา และเชื่อมโยงผลน้ันเขากับ จุดประสงค เน้ือหา ปจจัยปอน และกระบวนการ 

และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดย

รวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานทั้งทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซึ่งการประเมิน

น้ีจะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบทั้งที่ต้ังใจ

และที่ไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนที่วางไวดวย 

 ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวชี้วั ดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซึ่งพิจารณาจากลักษณะ

ของสิ่งที่ไดรับการประเมิน เชน 

 1. ตัวชี้วัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 

  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต 

  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายที่เกี่ยวของกับโครงการ 

 2. ตัวชี้วัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 

  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 

  2.3 ความเหมาะสมของขั้นตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.ตัวชีว้ดักระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  3.1 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 
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3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการในพื้นที่ 

3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการ 

3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวชี้วัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนที่ยากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนที่เขารวมโครงการ 

   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนที่เขารวมโครงการ 

 5.ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 

   5.2 การไมอพยพยายถิ่น 

   5.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 

 6.ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 

   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวังจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ

สารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซึ่งสามารถ สรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 4 

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

สารสนเทศ 

สูง 

 

 

 

 

ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขเพียงบางสิ่ง 

(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 

เพียงแตเปลี่ยนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยาง

สิ้นเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล

มากพอที่จะมั่นใจเปลี่ยนโครงสรางทั้ง

ระบบ แตเกิดขึ้นคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพัฒนา 

(Incremetalism) มุงหวังใหเกดิการพฒันาแต

มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ

เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดูผลและโอกาสของการ

เปลีย่นแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย

แนวคดิใหมมาทดลองใชกอใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปลี่ยนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 14   สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
 

5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
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 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินที่เนน

ความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดยบุคคลที่มีบทบาท

ในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อน

รวมงานที่อยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมินโดยผูใชบริการ   นับไดวา เปนกลยุทธ

ขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงาน และการประเมินโครงการ ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุน

ใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผล การปฏิบัติงาน เพื่อเนนการพัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ที่จะ

สงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร  โดยกระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา สามารถแบง

ออกไดเปน 5 ขั้นตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 

 1. การวางแผน (Planning) 

 2. การทดลองนํารองเพื่อพัฒนาระบบ (Piloting) 

 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 

 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 

 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง (Review) 

  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคที่ดีที่สุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา ยังไมสามารถ หาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็นเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ

การประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุปวัตถุประสงคของการประยุกตใช

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการพัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุ คลากร 

3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใช

น้ัน ไดมนีกัวิชาการและผลการศกึษาซึง่สนับสนุนแนวคดิดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคดิของนักวิชาการ

ไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส  (Brutus. & Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพ บวา องคการธุรกิจสวนใหญใน

ประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มีการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการ

พัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษากับกลุมตัวอยางองคการใน ประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และ

กลุมตัวอยาง 43 องคการระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ที่ตางพบวา 

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากน้ี การศึกษา

ของ ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 

 สําหรับประเทศไทยนั้น ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลองกับ

การศึกษาในตางประเทศที่วา องคการไทยที่มีการประยุกตใชระ บบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ตางเห็น

วา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนามากกวาใชเพื่อการ

ตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; สํานักงาน ก.พ., 2550) 
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อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ที่เห็ นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา จะ

บังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเมื่อนํามาใชเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอด

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

เห็นวา ระบบขอ มูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถใหไดทั้ง 2 เปาหมาย ตราบใดที่ผูบริหารยังเห็น

ประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และที่สําคัญ การประเมินน้ันมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได 

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

 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

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

แบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารที่มีศักยภาพสูง (High potential executives) ขององคการ 

สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ที่เห็นวา เปาหมายของระบบขอมูลยอนกลับ

แบบ 360 องศา ถูกนําไปใชเพื่อการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารขององคการ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของ (Brutus& Derayeh, 2002) ที่พบวา องคการในประเทศแคนาดานั้นรอยละ 61 ไดประยุกตใชระบบ

ขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  กับตําแหนงระดับบริหารเปนสําคัญเปาหมายของการประยุกตใชระบบ

ขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การมุงพัฒนาสมาชิกในทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) 

บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ การมุงพัฒนาองคการและการบริหารความเปลี่ยนแปลงของ

องคการ ซึ่งเป นเร่ืองที่เกี่ยวพันกับพนักงานทุกระดับและระบบทุกระบบภายในองคการ (Church, 

Waclawski, & Burke, 2001: 301-317)  ดังน้ันเพื่อใหไดขอมูลที่ครบทุกดานดังน้ันกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปน

ที่จะตองครอบคลุมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการทั้งหมด ดังภาพประกอบ  15   

 

 
      ภาพประกอบ 15 การประเมิน 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงานและบุคคลสําคัญที่ใหขอมูล 

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

 ในขณะเดียวกันเรามักจะพบวา การดําเนินโครงการในปจจุบันทั้ งในหนวยงานของภาครัฐและ

เอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใชเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน สงผล

http://www.sia/�
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ใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปลี่ยนไปจากการทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางานเปนทีมจึง

จําเปนตองมีการประเมินที่ครบทุกดานทั้ง 360 องศาเชนกัน ดังภาพประกอบ 16 

 
 

      ภาพประกอบ16 การประเมินทีมงานแบบ 360 องศา   

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

 

 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนที่จะตองดําเนินการเก็บขอ มูลจาก

หลายฝายที่เกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลที่สามารถอธิบายความสําเร็จและเปนขอมูลยอนกลับได ในการ

ประเมินโครงการคร้ังไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการประเมินจากหัวหนาโครงการ   

กลุมผู เขารวมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมผูบังคับบัญชา จะ ทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอ

สารสนเทศที่เปนประโยชนในการดําเนินและบริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 

 

 5.2 ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  

        จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 

องศา ทําใหไดทัศนะที่หลา กหลายในการประเมินบ ผลการดํานินงาน มากยิ่งขึ้น และถือเปนการเปดโอกาส

ใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ทั้งยังเปนการชี้ใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุจุดเดนของ

คณะกรรมการดําเนินงาน  (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศิวารมย , 2542; จุฑาทิพย ภารพบ , 

2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; ศูนยสรรหาและเลือกสรร สํานักงาน ก .พ., 2550) อีกทั้ง ผลยอนกลับที่ได

จะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและพรอมทั้งการปรับปรุงระดับความพึง

พอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซึ่งสอดคลองกับงานของ  ลูทานแ ละคณะ  (Luthan, 

http://www.siamhrm/�
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Peterson & Suzanne, 2003) ที่ไดรายงานวา ผลยอนกลับที่ไดจะมีสวนปรับปรุงระดับความพึงพอใจ ระดับ

ความผูกพัน (commitment) และยังลดความต้ังใจในการลาออกใหแกพนักงาน ทั้งยังมีสวนในการปรับปรุง

ผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย นอกจากน้ี ประโยชนอีกประการหนึ่งของการประยุกตใชระบบขอมูล

ยอนกลับแบบ 360 องศา คือ การสรางการมีสวนรวมระหวางพนักงานที่รวมกิจกรรมในการประเมิน และ

สรางความสัมพันธระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการสื่อสารที่ดี มีความเชื่อมั่นระหาง

กนั เกดิความรวมแรงรวมใจกนั ทั้งยังสรางจิตสํานึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกันมากขึ้น (Mabey, 

2001, ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 

 5.3  แนวคดิการประเมนิแบบ Logic Model 

       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล  (Logic Model) หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตขึ้นเพื่อประเมิน

ลําดับขั้นตอนการทํางาน ที่ สามารถใหผลลัพธตามที่ตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้ถูกกําหนดขึ้นและ

นํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เมื่อพิจารณาแลวพบวามีลักษณะองคประกอบ

ของตัวแบบคลายกับ  2 แบบแรก ประกอบดวย  เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจัยนํา เขา (Inputs or 

resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ  (Activities or process) สวน Fieischman และ Williams (1996) ได

อธิบายวาตัวแบบที่นํามาใชประเมินโครงการเมื่อรวม  ความสําคัญของปจจัยตาง  ๆ เขาดวยกนัแลว  พบวา

การประเมินโครงการอาจใชเพียง  2 ตัวแบบ คือ การประเมิน กระบวนการ (Process evaluation) และการ

ประเมินผลลัพธ  (Outcomes evaluation) ซึ่งจะครอบคลุมสิ่งที่  ตองการประเมินได  เพราะตัวแบบการ

ประเมิน “กระบวนการ” ไดรวมเอาปจจัยดานสภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของ  กับโครงการ และปจจัยนําเขาอ่ืน

เขาไวดวย  อีกทั้งการกําหนดวัตถุ ประสงคการประเมินบางโครงการก็สามารถนํา  “ผลผลิต” มาเปนปจจัย

องคประกอบของ  “ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา  “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย  กระบวนการเพือ่วัดผล

สําเร็จของโครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  

 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตขึ้นใชเพื่อประเมินลําดับขั้นตอนการ

ทํางานหรือกระบวนการทํางานที่สามารถใหผลลัพธตามที่ตองการได และในภาพรวมองคประกอบของ

รูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป (CIPP model) และตัวแบบ

การประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก การประเมินเปาหมาย (Goals) 

ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ (Activities or process) ผลลัพธ 

ระยะสั้น (Short-term outcomes) และผลลัพธระยะยาว (Long - term outcomes / performance) (Pankratz, 

2008: Online)  

 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติของการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังน้ี  

 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจัยเอ้ือและปจจัยอุปสรรคจากภายในองคการและจากภายนอก 
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องคการ หากองคการมีแผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุกแผนงานในลักษณะตัวชี้วัด

รวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจัยรวม (Composite factors)  

 2. การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหาปจจัย

เอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  

 3. การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ที่เปน

คาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และคาใชจายของพหุ

ภาคีในการรวม กจิกรรม  

 4. การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล (Effectiveness) ทั้งผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม (Indirect 

benefit) และผลประโยชนที่ไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายที่เกิดขึ้นทั้ง

คาใชจายคงที่ (Fixed cost) งบดําเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect cost) เพื่อ

ประเมินความคุมคา ของภารกิจของหนวยงาน  

 

6.  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคดิ 3 Self  เปนแนวคิดที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะขึ้น  สําหรับใชใน

การดําเนินงานในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ  โดยเนนใหประชาชน

ผูรับบริการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรมสุขภาพ เกดิพฤติกรรม ใหม   3 ดานหรือ  พฤติกรรมสุขภาพ  3  Selfซึ่งจะ

กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืน  ซึ่งมาจาก  3  แนวคดิยอยๆดังน้ี 

 

6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 

     การรับรูความสามารถของตนเอง  (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 47-60)  เปนหน่ึงในแนวคิด 3 

ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซึ่งประกอบดวย แนวคิดของการเรียน รูโดยการ

สงัเกต (Observational learning) แนวคดิของการ ควบคุมตน  (Self-control) และแนวคดิของการรับรู

ความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง 

(Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามา รถของตน ใน

ลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  แตตอมา แบนดูรา

ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved self-efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา เปนการที่

บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินก ารกระทาํพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไว โดยที่แบนดูราน้ันไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย  



 

63                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 

คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน  2 คนน้ี มีการ

รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละ

สภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูราเห็นวา

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นประสิทธิ ภาพของการ

แสดงออก จึงขึ้นกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณน้ันๆ น่ันเอง น่ันคือถาเรามีการรับรูวา

เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความ

อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 

เกี่ยวกับค วามแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากขึ้น แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตางระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 17 
 

  บุคคล      พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

      

ภาพประกอบ 17 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น   

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

Prentice-Hall.  

 

 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง

วาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวาผล

กรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเชื่อวา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ 

ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล 

การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น แตจะตองระวังความเขาใจ

ผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่น้ีจะหมาย ถึงผลกรรมของการกระทํา

พฤติกรรมเทาน้ัน มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทํา

พฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม น่ัน

คือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมน้ัน มิใชเปนการคาดหวังผล

ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งมุงที่ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น 
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 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดย

ที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติ กรรมของบุคคลนั้นๆ ดัง

ภาพประกอบ 18 

                                             ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึน 

      สูง    ตํ่า 

มแีนวโนมทีจ่ะทาํแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มแีนวโนมทีจ่ะไมทาํแนนอน 

 

ภาพประกอบ 18  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

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

Prentice-Hall.  

 

แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  4 วิธี ดังตอไปน้ี 

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

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณโดยตรง 

ความสําเร็จทํา ใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได ดังนั้นในการที่จะ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบ

ความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทัก ษะที่

ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถน้ัน จะไมยอมแพอะไร

งายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 

 2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับ

ผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขา

พยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําได

น้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็

สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  

 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ที่

มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเรามีปฏิสัมพันธกับ

สภาพแวดลอมที่เขาอยูเทาน้ัน หากแตยังขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวยความคิดและความรูสึก

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 

สูง 

 

ต่ํา 
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อีกดวย ซึ่งปจจัยทั้ง 3 น้ี (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมีลักษณะของการกําหนดซึ่งกันและกัน

อยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลง ตามไปดวย ซึ่งแนวทางในการใชตัว

แบบน้ีจะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นบางอยาง ซึ่ง

ความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นน่ีเอง จะสงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดง

พฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 19 

 

 A     

 

   B          C 

  

  โดยที่ A   -  การเสนอตัวแบบ 

   

   B   -  พฤติกรรมที่แสดงออก 

  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 

   C   -  ผลกรรม 

ภาพประกอบ 19  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, A., 1986)  

  

 จากภาพประกอบ 20 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบน้ันจะตองมกีารเสนอแบบ (A) ที่ทํา

ใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (

 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกนั คอื 

) เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแลว สิ่งที่

ตามมาคือผลกรรม (C) ที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก 

พฤติกรรมน้ันจะเกิดบอยคร้ังขึ้น แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ พฤติกรรมน้ันก็จะ

ไมเกิดขึ้นอีก 

 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะน้ีเองทํา

ใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรม

ดังกลาวน้ัน เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรมของผู

ที่สังเกตตัวแบบได ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับวาเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด ถาตัวแบบ

แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไม แสดงพฤติกรรม

ตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่

ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยาง

ที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนม

ที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ันจะมีมากขึ้น เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  
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 3. ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออก

แลวแตไมคอยไดแสดงออก  ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะเชนน้ีก็จะทําหนาที่

เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา  

    3.1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ

ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงา ยและใชกันทั่วไป ซึ่ง   แบนดูรา  ไดกลาววา การใช

คําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 

ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ 

สรางความสามารถใหกับบุคค ลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้ง

การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

     3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู

ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกก ระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําใหเกิดความ

วิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของ

ตนเองตํ่าลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้นก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะ

นําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แตถา

บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น  อันจะ

ทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 
 

           6.1.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

        จากการประมวลงานวิจัยพบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยกตามแหลง

ของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธ ีตามแนวคดิของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

                     งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เกี่ยวกับโรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน 

เชน งานของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะ

โภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบา ลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่ง

ทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุม

ทดลองไดรับเพื่อส รางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน /

ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 2) การฝกทักษะและการออกกําลังกาย เตนแอ
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โรบิคประกอบเพลง  วายน้ํา เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลือกอาหาร  4) การสอนใหใช

กราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือที่ใช

คอื Power Point บรรยายเร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน หนังสือ

ของกรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา ” โปสเตอรภาพธงโภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู กราฟ

เปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  และวีดีทัศนเร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดนอย ” ของกรมอนามัย ผล

การศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินล ดลงมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ

นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) 

ในตางประเทศมีงานวิ จัยหลายเร่ืองที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปสรางรูปแบบ

กิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและคณะ (Holcomb 

et al, 1998: 282-8)

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน

พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อป รับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอ

กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ

หรือภาวะไขมนัในเลอืดสงู 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

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

รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน เบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมน้ําหนัก โภชนาการ และการออก

กําลังกาย 2) ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และ 3) ฝกทักษะที่จําเปนตอการควบคุมนํ้าหนัก เชน การ

รูจักชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน เพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) 

การใหนกัเรียนต้ังเปาหมายในการควบคมุนํ้าหนักดวยตนเอง  5) การใชผลของการลดน้ําหนักที่ผานมาเปน

ขอมูลยอนกลับและนําเสนอสิ่งใหมๆ ที่ทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซึ่งผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการน้ีอาจทําใหเครียดเน่ืองจากมีการบานมาก

เกินไป อาจไมเหมาะสมกับเด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐาน

ที่ต้ังไว และไดใหขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะเพิ่มความสนุกสนานใหมากขึ้น 

 ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กชนพืน้เมอืง  Webb 

County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 โรงเรียน (อาย ุ10-12 ป) จํานวน 

835 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ  Quasi-experiment มีกลุมเปรียบเทียบ ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของ

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณ ที่ประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แกนักเรียน ซึ่งมีขอมูลเกี่ยวกับ
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ชนิด สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน อัตราการเกิดโรค เร่ืองราวความจริงและนิยาย รวมทั้งการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปนการเรียนการสอนแบบมีปฏิสั มพันธใหนักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวย

ตนเองเพื่อสรางความรู ทักษะ และแนวคิดในการปองกันโรค 2) การฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูล

เกี่ยวกับประมิดอาหาร การเลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหารที่มีไขมันตํ่าและไขมันสูง ความรูเกี่ยวกับ

ฉลากโภชนาการ และทํากิจกรรมที่พัฒนาความสามารถของนักเรียนในการเลือกอาหารที่มีไขมันตํ่า  และ 3) 

เนนการปองกนัโรคอวนและและเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา  ผลการศึกษา

พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

บริโภคอาห ารและการออกกําลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองกับชวง

ติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

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

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่มีความเสี่ยง 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 รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสราง

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูแล ะทักษะดานโภชนาการสําหรับ

นักเรียน สัปดาหละ 45 นาที โดยมีทั้งรูปแบบที่เรียนในชั้นเรียน ฝกทําอาหารอยางงาย และพาไปศึกษาดูงาน

ที่ซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนวันละ 45 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 

สปัดาห ผลการศึกษาพบวา ทักษะการเลือกซื้ออาหารและความรูดานโภชนาการของกลุมทดลองดีขึ้น แตไม

มีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนในกลุมทดลองมีระดับกลูโคส อินสุลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ี HbA1c, นํ้าหนัก และดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตรา

การเพิ่มตํ่ากวากลุมควบคุม 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารองเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซึ่งเปนชน

พื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, 

single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเคลื่ อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวย  1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมทั้งความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอสัปดาห เปนเวลา 16 สปัดาห และ 2) กจิกรรม “Diabetes 

Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห  ผลการศึกษาพบวา ความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้นกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                  งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชตัวแบบ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

โรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน

ของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ที่ 3-4 ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลอง

ไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) การใชตัวแบบจากนักเรียนในกลุมท ดลองที่สามารถปฏิบัติตัวไดดีจน

นํ้าหนักลดเพื่อมาเลาถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธิตการออกกําลังกายโดยการเตนแอ

โรบิคประกอบเพลง แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยเคร่ืองมือที่ใชคือ 

ภาพโปสเตอรการออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

                 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชคําพูดชักจูง 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

นํารองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซึ่งเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 

pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับโดยการใชตัว

แบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซึ่งกันและกัน เชน กิจกรรม “video cooking club” ให

นักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพื่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้นกวาชวงกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยในประเทศไ ทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

โรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน

ของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบ บการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลอง
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ไดรับโดยวิธีการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุน

หรือการใหการเสริมแรงในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน การฝกทักษะการเตรียมอาหารที่เหมาะสม และวิธีการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 2) การใหเพื่อนที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดให

กําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของการออกกําลังตอการควบคุมภาวะโภชนาการ

เกิน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะ

โภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ

นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) 

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

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน

พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเ ปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอ

กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ

หรือภาวะไขมนัในเลอืดสงู 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

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

รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาว

ชมเชยเมื่อเด็กทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 2) การเปดโอกาสใหเด็กปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) 

การโทรศัพทติดตามผล ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 
 

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

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่มีความเสี่ยง กลุม ตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-14 ป 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

นํารองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซึ่งเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 

pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง 

คอื 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังของนักเรียน  โดยการใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายแกผูปกครอง เชน วิธีการทําอาหารวางเพื่อสุขภาพ การสงจดหมาย

ขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ การออกรานใหขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองด านการบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้น

กวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3 self 
PROMISE 

จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle 

school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน 

ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับโดยวิธีการ

พูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการใหความรูและทักษะดานโภชนาการ

และกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุนและคําปรึกษาทางโทรศัพท  ผลการศึกษา

พบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีขึ้น 

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการกระตุนทางอารมณ 

งานวิจัยที่ใชการกระตุนทางอารมณในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสําหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบไมมากนัก เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 

2005) 

 

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน 

ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 

คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่

กลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ คือ การสอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหผลการปฏิบัติ

ตัวไมเปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไว และหาวิธีการแกไขที่เด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอน

และหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

6.2  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   

         การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดที่แสดงใหเห็นภาพของการมีความสามาร

ในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยที่เปนสาเหตุใหเกิดความสามารถ

ในการควบคุมตนเองซึ่งมาจากภายในตนเอง 

         6.2.1 ความหมายของการกํากับตนเอง  

        ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง  กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติ

และสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกที่มุงไปสูเปาหมายที่ต้ังไวดวยตนเอง

อยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 

(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิต

เพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง  ชุงค และซิมเ มอรแมน (Schunk and 

Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิยามการกํากับตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอ

ความรูความเขาใจพฤติกรรมและความพอใจเพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตนเองต้ังไวในที่สุด ชินะพัฒน 
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ชื่นแดชุม (2542: 15) ไดนยิ ามการกํากับตนเองวา หมายถึงการใชกลวิธีซึ่งไดแก การต้ังเปาหมาย การ

วางแผน การดําเนินการติดตามผล ทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของ

ตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงสิ่งที่มุงหวังไดดวยตนเอง 

  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติ กรรมและการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําที่จะดูแลตนเองใหมี

สุขภาพดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว  

         6.2.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวของการกํากับตนเอง 

        สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 

(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่อ ธิบายถึงการ

กํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 

 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสก ี(Vygotsky) และ ลอีอนเทยีฟ (Leontief) ซึ่งอธิบายวา 

การกํากับตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษยและไดรับอิทธิพลมาจากสังคมและวัฒนธรรมโดย

ผานกระบวนการเสริมสรางคุณลักษณะของตนเอ ง (Internalization) อิทธิพลดังกลาวจะผานกลไกทางจิตใจ

ขั้นพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปนระบบสัญลักษณซึ่งจะเปนสวนหน่ึงของ

องคประกอบขั้นสูงของจิตใจตอไป 

 2. กลุมแนวคดิของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซึ่งพัฒนารูปแบบเชิงการ

ประมวลสารสนเทศของการกํากับตนเองขึ้นรูปแบบนี้อธิบายวาการกํากับตนเองมีองคประกอบ 3 ประการ 

คือ การติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 

(Self – reinforce) 

 3. กลุมแนวคดิของและคหูล (Ach and Kuhl) ซึ่งอธิบายวาการกํากับตนเองเกี่ยวของกับความต้ังใจ 

(Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 

 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองทั้ง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมที่เชื่อวาการกับ

ตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมที่ไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีที่กลาวถึงก ารกํากับตนเองใน

กลุมน้ีหลายทฤษฎี ไดแก  

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

กํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 

2. ทฤษฎวีฒันธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 

3. ทฤษฎกีารตัดสนิใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 
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 ซึ่งในคร้ังน้ีผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม  (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 54) ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมได

เปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทําบางสิ่ง

บางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับ

ตนเอง (Self – Regulation) 

 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมายสําหรับตนเองและคิด

กลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการนี้ดวยตนเอง (Zimmerman, 1998: 1) 

 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังนี้ (Schunk and 

Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตัดสนิตนเอง (Self-judgment) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  

 ทั้งน้ี กระบวนการกาํกบัตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 20 ดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20  การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76) 

  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังน้ี  

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. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะที่จําเพาะในพฤติกรรมของ

บุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในมั่น , 2542: 54) ประกอบดวย

องคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1.1 การต้ังเปาหมาย (goal setting) หมายถึงการกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกาํหนดเกณฑใน

การแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลงซึ่งในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self – 

Regulation) กอนที่บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพบุคคลจะตองเลือก

เปาหมายซึ่งการต้ังเปาหมายเปนกระบวน การสําคัญที่จะชวยใหบุคคลไดรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทํา

อยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทํากับพฤติกรรม

เปาหมายที่กําหนดไวการต้ังเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาส

บรรลุเปาหมายได คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมีลักษณะดังน้ี (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 15) 

  1.ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤติกรรมที่ชัดเจนวา การลดน้ําหนักบุคคลจะ

ต้ังเปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารมื้อเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอร่ี เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงจะ

ชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 

  2. ความใกลเคียง เปนเปาหมายที่ใชระยะเวลาสั้นๆ ในการกระทําพฤติกรรมเปาหมายที่มี

ความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม ความใกลเคียง

จะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กทีส่นใจงานในชวงระยะเวลาสัน้ๆ 

  3.ความยาก การต้ังเปาหมายที่ยากทําใหบุคคลใชความพยายามเพื่อกระทําพฤติกรรมให

บรรลุเปาหมาย เมื่อประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 การต้ังเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเ อง ทําใหบุคคล

คาดหวังที่จะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายนั้น ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถ

และเรียนรูไดดีที่สุด (Schunk, 1991 อางใน อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 16)  

 การต้ังเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 

  1. การต้ังเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การที่บุคค ลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่

ตองการกระทําดวยตนเอง ซึ่งการต้ังเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปนผูกระทํา

และเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ทีต่นกาํหนดไว 

  2. การต้ังเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย

ที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซึ่งการต้ังเปาหมายดวยบุคคลอ่ืนจะมีขอดีตรงที่วาอาจจะชวยแกไขให

บุคคลที่ไมสามารถต้ังเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถต้ังเปาหมายไดอยางเหมาะสมกับ

ความสามารถตนเองยิ่งขึ้น (ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 55) 
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    1.2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระทํา การเตือนตนเองจะ

ทําใหบุคคลรูวาตนเองกระ ทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

ไดเน่ืองจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไรตอไปเพื่อไปสูพฤติกรรม

เปาหมายที่ตองการ 

 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย , 2533: 10) ไดเสนอขัน้ตอนในการเตือนตนเอง ใหมี

ประสิทธิภาพไวดังน้ี 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

2.กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

3.กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 

4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

5.แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 

6.วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองที่กลาวมาแลว แบนดูรา เสนอวา ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอ

การสงัเกตตนเองอีกดังน้ี 

 1.เวลาที่ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอ ง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่มีความถูกตองแมนยําและตอเน่ือง 

(Bandura, 1986) 

 2. การใหขอมูลยอนกลับจะทําใหบุคคลทราบวาตนกระทําพฤติกรรมเปนอยางไรเปนไปตาม

เปาหมายที่ต้ังไวหรือไม  ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากขึ้นแตถาหากไม

เปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีขึ้นตอไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 1968 

อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 3. ระดับของแรงจูงใจการที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของตนก็จะมีการ

ต้ังเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลที่มีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 1997 

อางใน ดวงเพญ็ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 4. คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะให

ความสนใจในการสังเ กตมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมเห็นคุณคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น , 

2542: 57) 



 

76                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับ

ความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมที่เขากระ ทํา

แลว มกัลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 6. ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลสามารถ

ควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมสามารถ

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

 2.  การตดัสนิตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลที่ไดรับจากการกระทํากับเปาหมาย

หรือมาตรฐานที่ต้ังไว การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ขึ้นกับชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 

องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย (Importance of goal 

attainment) 

 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับมาตรฐานที่นํามาประเมิน ขอมูลที่จะนํามา

เปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของ

บุคคลอ่ืน การต้ังมาตรฐานที่ดีคือการต้ังพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงระบุอยางชัดเจนมีแนวทางในการกระทํา

อยางแนนอนเปนมาตรฐานที่ใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได หลังจากที่บุคคลนํามาตรฐาน

มาใชเปนเกณฑในการตัดสินมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํามาตรฐาน ไปดัดแปลงใชในสภาพอ่ืนๆ และ

มาตรฐานนั้นยังสงผานจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่งดวยตัวแบบและความสําเร็จทางสังคม  เชน เด็ก

ดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามาใชกับเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 

 แบนดูรา  เสนอวาการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมใหมีป ระสิทธิภาพและสะดวกตอการ

ตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองน้ันควรต้ังเปาหมายใหมีลักษณะดังน้ี (Bandura, 1997a, 1986, 1988 

อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 

 1.ควรเปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรมที่เจาะจง

ชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 

 2.ควรเปนเปาหมายที่มีลักษณะทาทาย การต้ังเปาหมายที่มีลักษณะทาทายจะเปนสิ่งกระตุนหรือจูง

ใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหมากขึ้น 

 3.ควรเปนเปาหมายที่ระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกไดหลายทาง

เชนควรต้ังเปาหมายวา “วันน้ีฉันจะทําการบานวิชาคณิตศาสตรใหเสร็จ ” หรือต้ังวา “สัปดาหน้ีฉันจะ

รับประทานขนมขบเคี้ยวไมเกิน 2 ซอง” 

 4.ควรเปนเปาหมายระยะสั้น การต้ังเปาหมายระยะสั้นในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลตอแรงจูงใจ

เนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จที่ต้ังไวง ายและเร็วและเมื่อบุคคลประสบความสําเร็จในเปาหมายที่ต้ัง

ไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในระยะยาว

เพิ่มมากขึ้น 
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 5. ควรเปนเปาหมายที่อยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปนเปาหมาย

ที่มีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริงและเปาหมายที่ต้ังขึ้นตองสามารถปฏิบัติได 

 เมื่อเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจนบุคคลก็จะ

ใชมาตรฐานไมสมบูรณซึ่งเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซึ่ง แบนดูรา (1986 อางใน ดวงเพญ็   เรือน

ใจมั่น, 2542: 59-62) กลาวไวดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เมื่อบุคคลทราบผลการกระทํา

ตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับผูอ่ืนดวยเพื่อจะ

ไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือตํ่ากวาคนอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการกระทําของตนเองให

ดีขึ้นในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ

ในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 

 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุ มระดับ

การศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพที่อยูอาศัยเปนตน ซึ่งบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลาน้ีไดมาจากการที่มี

ผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลวและบรรทัดฐานที่บุคคล

นํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 

 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับสิ่งที่เขา

ไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตนต้ังขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบกับตนเองน้ีจะกอใหเกิด

ความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังที่ผานมา เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรม

ไดเทากับคร้ังที่ผานมา การกระทําระดับนั้นอาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 

 1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปนเกณฑ

เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซึ่งผลการกระทําของผูอ่ืนนํามาใชเป นเกณฑเปรียบเทียบน้ีจะตองเปน

บุคคลที่อยูในสภาพการณที่เหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมชั้น หรือผูรวมงานเปนตน 

 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ยจาก

การกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับที่เทาไรของกลุม 

 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบที่สําคัญอีกประกาศหนึ่งในกระบวนการตัดสินคือคุณคาของ

กิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมน้ันมีคุณคาตอเขานอย

หรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการ กระทํากิจกรรมนั้นนอย ในทางตรงกันขาม

บุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาตอเขามาก สวน

กิจกรรมที่มีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะไมกระตุนใหบุคคล

กระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นขึ้ นอยูกับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณคาถา

บุคคลเห็นคุณประโยชนที่จะไดรับ 
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 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองขึ้นอยูกับการรับรูปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะความสาม ารถและ

ความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัยภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จ

นั้นมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 

 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เมื่อนักเรียนไมพึงพอใจกับผลที่ไดรับก็อาจมีการ

ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซึ่งแสดงดังภาพประกอบ 21 

 

 

 

                                                                                           

 

 

 

 

    

    ภาพประกอบ  21  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 

3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับ

ตนเอง กระบวนการน้ีทําหนาที่ 2 ประการคือ 

    1. ทําหนาที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ต้ังไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอตนเอง

หรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมตํ่ากวาเปาหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเอง

หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 

    2. ทําหนาที่เปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได

ตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกบัตนเอง 

  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของที่สามารถจับตองไดหรืออาจเปนการให

เวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 

  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในที่บุคคลใหกับตนเองหลังจากที่ประเมิน

การทําพฤติกรรมของตนเองแลวซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก

เมื่อกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ต้ังไว เชน การยกยอง ชื่นชมตนเอง เปนตน 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลอืก, ปรับหรือทดลอง

 

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอ ตนเองทางลบเมื่อ

กระทําพฤติกรรมไดตํ่ากวาเปาหมายที่ต้ังไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง ละอายใจ และ

การเสียใจ เปนตน 

 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวนการแสดง

ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเอ งจากการที่ถูกสังคมหรือบุคคลภายนอกลงโทษเพราะ

เมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตนไดกระทําลงไปและจะ

กระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาที่ถูกผูอ่ืนลงโทษ 

 ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง  แบนดูรา (Bandura, 1986: 369-372) กลาววามี

ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังน้ี 

 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะไดรับ

ประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดมั่นตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 

 2.รางวัลทางสังคม (Social reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลในสังคมให

การยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซึ่งการใหรางวัลทางสังคมเหลานี้ก็จะมี

สวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 

 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลที่มีมาตรฐานในการกํากับตนเองเชน การ

พูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะดวยกันคนที่พูดจา

ไพเราะทั้งหลายเหลาน้ีจะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐานในการกํากับตนเองขึ้น

มาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมที่ตํ่ากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลในสังคมแสดง

ปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานของเดิมของเขาอีก 

 5.การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมซึ่งในอดีต

เคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหนึ่งยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานนั้นอีก 

บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 

 6.การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไมสบายใจ

จากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืนได แทนที่จะถูก

คนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมีความไมพอใจนอยกวาการ

ถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําที่ไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 

6.2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 

         งานวิจัยที่ใชแนวคิดการกํากับตนเองพบทั้งภายในและตางประเทศ โดยในประเทศตัวอยาง

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน  (2532: ก-ข) ศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองที่มีตอพฤติกรรมลดนํ้าหนัก ทั้งดานความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ
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ตัวในการลดนํ้าหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อาย ุ11-14 ป จํานวน 100 คน เปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียน

หญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวใน

การลดนํ้าหนักไดถูกตองมากขึ้น และสามารถลดนํ้าหนักลงได นอกจากน้ีพบวา การฝกใหนักเรียนรูจักการ

บันทึกรายการอาหารและจํานวนแคลอรีในแตละวันจะชวยใหนักเรียนควบคุมการรับประทานอาหารของ

ตนเองและลดนํ้าหนักลงได ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยวิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 โรงเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวนตางๆ 

เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และนําเทคนิคการ

ปรับพฤติกรรม 5 ขั้นตอนมาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสวนรวมในเร่ือง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

กําหนดเงื่อนไข การเสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนักเรียนบันทึกพฤติกรรมตนเอง ประเมินพฤติกรรม

ตนเอง เสริมแรงและลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียนกลุมทดล องมีคะแนนเฉลี่ยความ

สะอาดของรางกายสูงขึ้นกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Suwannee 

Chearsawad (2002:v) ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

วางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย เพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะ

หลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนก ลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

เกศแกว สอนดี , 2548: 40) ไดทําการศึกษาผลของการใหรางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง และการสังเกต

ตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมที่ใหรางวัลตนเอง และลงโทษตนเองจะตองเอาเงินไป

มอบใหกับผูวิจัย และนําเงินน้ันมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไว คือ กลุมที่ใหรางวัล

ตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเมื่อเขาสามารถลดนํ้าหนักลงได ในขณะที่กลุมลงโทษตนเองจะตองเสียเงิน

คาปรับใหแกผูวิจัยเมื่อมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น สําหรับกลุมที่สังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียงอยางเดียว ผล

การศึกษาพบวา กลุมที่ใหรางวัลตนเอง และกลุมที่ ลงโทษตนเองสามารถลดน้ําหนักไดเทาๆ กัน และลด

นํ้าหนักไดมากกวากลุมที่สังเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวา กลุมที่ใหรางวัลตนเอง

ลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมที่ลงโทษตนเอง  เมลพาส (Malpass, 1966) ไดทําการศึกษาผลของการกํากับ

ตนเองที่มีตอผลสัมฤทธิ์ทางการ เรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและ
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรกอนหนานี้เปนตัวแปรควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมี

ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   

ซิมเมอรแมนและคิทซานทาส (Zimmerman & Kitsantas, 1997) ทําการศึกษาผลของการต้ังเปาหมายและ

การกํากับการแสดงออก การรับรูความสามารถของตนระหวางการใชการกํากับตนเองกับนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 90 คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่มี

ความ สามารถการกํากับการแสดงออกสูงจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียนหญิงที่มี

ความสามารถในการกํากับการแสดงออกตํ่า 

 โดยสรุปแลว มีงานวิจัยเชิงทดลองจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงการประยุกตความสามารถในการ

ควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกดิพฤติกรรมเปาหมายไดและทาํ

ใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหนึ่ง 

6.3  การดแูลตวัอง (Self-care) 

      การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหน่ึงที่เร่ิมพัฒนามาต้ังแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่สามารถดูแลตนเองไดอยา งสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะลดลง

เมื่อเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บปวยขึ้นในรางกาย หรือกรณีที่การดูแลตนเองถูกจํากัดจากความรูความ

ชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดขึ้น (Orem, 1985: 135) ผูที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ที่ ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ บุคคลเหลาน้ี  ไดแก คนชรา คน

เจ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  การคงไวซึ่งรูปรางและ

หนาที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย ปองกันอันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ 

และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพตางๆ ได 

 6.3.1 แนวคิดและทัศนะการดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน ) เมือ่ร วมคําว าดูแล

ตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส ในตัวคนน่ันเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแลตนเองถูกอธิบายใน

ลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลื่อนไหว    หรือปรากฏการณ 

(Gantz, 1990  อางในอรสา พันธภักดี , 2542) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแต ละสาขาวิชาชีพมี

ผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังน้ี 

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

ดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ  ทําหนาที่โดยตัวเองและเพื่อตัวเอง  ในการปองกันและสงเสริม

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

ความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุ  หรือ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพใหดีที่สุด 

นูริส (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  

คือ กระบวนการที่ประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพ

อนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกลุ (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) กลาววา การดูแล

ตนเองหมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพและสวัสดิ

ภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมี

ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร  (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิมและกระทําใน

วิถีทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน  

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวย

ตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปนการ

กระทําอยางมีแบบแผน เปนขั้นตอน มีความตอเนื่อง และเมื่อมีการกระทําอยางมี ประสิทธิภาพจะชวยให

รางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล 

แนวคดิการดูแลตนเองไดเปนทีส่นใจและกลาวถงึกนัมาก ในทีป่ระชมุ First International 

Symposium ที่กรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกันจาก 29 ประเทศ มีการขยายกวาง

ไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและชุมชนดวย การดูแล

ตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการตัดสินใจ เลือกบริการ และการ

รักษาตามที่บุคคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ , 2544 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) และใน

ป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเชี่ยวชาญการดูแลตนเองจากสาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหา

ลักษณะที่อธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการดูแลตนเองน้ันมีคุณลักษณะดังน้ี 1 ) การดูแลตนเอง

มีอยูในสถานการณและวัฒนธรรมที่ เฉพาะ 2)  เกี่ยวของกับความสามารถที่จะกระทําและการเลือก 3 ) 

ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การรับรูความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง  

(Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และ 4) แนวคดิการดูแลตนเองมจุีดเนนการดูแลสขุภาพ อยูภายใต

การควบคุมของบุคค ล (Gantz, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) ความหมายการดูแลตนเอง สามารถ

จําแนกเปนแบบแผนได 2 แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบที่เปนการกระทําพฤติกรรมหรือกระบวนการ 

และการดูแลตนเองในแบบที่เปนเปาหมาย              

ในสาขาวิชาชีพแพทย ใหความหมายการดูแลตนเองในรูปแบบ ที่เปนการกระทํา เลวิน (Levin, 

1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550 ) แพทยที่ถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแลตนเอง ไดให
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ความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกัน การสืบคนหาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ  และ  (Levin, 

Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ไดขยายความหมายของการดูแลตนเองเพิ่มเติม

วา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกตตนเอง การรับรูอาการและวินิจฉัย การตัดสินความ

รุนแรง และการเลือก รวมทั้งการประเมินทางเลือกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเร่ืองการดูแลตนเองที่มองการดูแลตนเองเปน

กระบวนการการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนระยะ

ของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา 

โอเร็มไดจาํแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) ความตองการการดูแลตนเองทั่วไปใน

ภาวะปกติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไวซึ่งอากาศที่เพียงพอ  การคงไวซึ่งอาหารและนํ้า

ที่เพียงพอ  การคงไวซึ่งการขับถาย และระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ   การคงไวซึ่งความสมดุลระหวาง

การทํากิจกรรมและการพักผอน   การคงไวซึ่งการรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว  และการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการปองกันอันตรายตอชีวิต การปฏิบัติหนาที่ และความเปนอยูที่ดี 2) ความตองการ

ดูแลตนเองตามพัฒนาการ  (Developmental self-care requisite) ไดแก ความตองการตามระดับพัฒนาการใน

วัย  และความตองการตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต  3) ความตองการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ (Health deviation self–care requisite) ไดแก การแสวงหาบริกา รสุขภาพ  การรับรู  ความสนใจ

ตอโรค และผลกระทบของโรคตอตนเอง   การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  การรักษา ฟนฟู และปองกนัโรค  

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค   การปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน   การยอมรับภาวะสุขภาพ  และการ

เรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพโดยกําหนดเปาหมายของการกระทาํพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไวเพื่อ  1) เปน

การประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดําเนินชีวิตปกติสุข 2) ผดุงไวซึ่งการเจริญเติบโต

พัฒนาการและวุฒิภาวะที่เหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตราย

ตางๆ 4) ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสุก 

แนวคดิการดูแลตนเอง ใน สาขา จิตวิทยา ใหความ สนใจในลักษณะที่การดูแลตนเองเปน

ปรากฏการณหน่ึงที่เกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน  ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรม (Cognitive 

behavior model) พฤติกรรมความร วมมือในการรักษา และความเชื่อใน ความสามารถของ ตนเอง (Self-

efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหความหมายการดูแลตนเองเปนการ

กระทําที่จงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) 

การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองในการรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแล

ตนเองในการปองกันอันตรายที่จะมีผลตอสวัสดิภาพ กระบวนการทําหนาที่ของรางกาย การดูแลตนเองจึงมี

เปาหมายเพื่อปรับควบคุมใหกระบวนการทํางานทางรางกายเปนปกติ 
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แนวคดิการดูแลตนเองในสาขาสุขศึกษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อชวยให

บุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบรวมประสบการณการเรียนรูตางๆ มา

สงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมที่นําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพน้ัน หมายถึง กิจกรรมที่กระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และมีความตองการที่จะฟนหายดี

ขึ้น การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมที่ลดการพึ่งพาผูอ่ืนดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธทั้ง 3 ระบบ คือ 

ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนที่สังคม กฎหมาย นโยบาย และองคกรที่

สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) ใหทศันะวา

การดูแลตนเองเปนการกระทําที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันของแผนการรักษา ชุมชน และการสงเสริม

สุขภาพ 

ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) เนนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ คือ การ

ดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธในสังคม และ

ทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเชื่อที่เรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ดังน้ันบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ จึงขึ้นอยูกับสังคมวัฒนธรรมมากกวาการ

ตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซึ่งตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) เห็นวา การดูแล

ตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่บุ คคลยอมรับที่จะจัดการตนเอง ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยาดวยตนเอง และการรักษาตนเอง 

การดูแลตนเองในทัศนะที่เปนผลลัพธ คือการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ  (Smith, 1983 อางใน 

อังศินันท อินทรกําแหง , 2550 ) ชีใ้หเห็นว า การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ โดยเสนอ 

“Smith’s model of health” ไดแก 

 1. รูปแบบทางคลินิก  (Clinical model) รูปแบบนี้ใหความหมายสุขภาพเปนการปราศจากอาการ  

แสดงของพยาธิสภาพ หรือการที่บุคคลปราศจากความพิการ  เปนการรักษาสมดุลทางดานสรีรวิทยาซึ่งบุ คล

จะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค ผลลัพธของการดูแลตนเอง มีตออัตราการตาย อัตรา

ความเจ็บปวยพิการ การใชสถานที่บริการสุขภาพ และคาใชจายในการรักษา  

 2. รูปแบบทางดานการปฏิบัติตัวตามบทบาท  (Role performance model) เปนรูปแบบที่ให

ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติหนาที่ตามที่สังคมคาดหวังไดครบถวน  การดูแล

ตนเองมีผลตอสุขภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาที่ ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน

อยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  

 3. รูปแบบดานการปรับตัว  (Adaptation model) รูปแบบน้ีเชื่อวาบุ คคลมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอม

อยางจริงจังและตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม  เปนความสามารถในการปรับตัวกับ

สิ่งแวดลอมที่ทาทาย  รวมทั้งสิ่งแวดลอมทางสังคม  และสิ่งที่คุกคามทางกายภาพ  สุขภาพที่ดีจะเปนความ
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ยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยา งสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดกับชีวิต  ผลลัพธของการดูแลตนเอง  คือการเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการความเครียดที่

เกี่ยวของกับอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 

 4.  รูปแบบดานความผาสุก (Eudemonistic model) คําวา Eudemonistic หมายถึง ความผาสุก (Well 

- being) ความสุข (Happiness) รูปแบบน้ีเชื่อวา    การที่บุคคลสามารถกระทําตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย 

และมีศักยภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สุขภาพเปนภาวะที่มีความผาสุกที่ไมหยุดน่ิง

และเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชนได     บุคคลที่มีภาวะสุขภาพ

แข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความ

ผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 

 โดยสรุปแลว การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการสนับสนุนจาก

สังคมวัฒนธรรม ที่เปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดานสุขภาพ และการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางที่นําไปสูการมีสุขภาพดี 

 6.3.2 สถานการณ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ 

          ที่ผานมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเปนในดานการใชบริการเมื่อเจ็บปวยของประชาชนโดย

จากการสํารวจมีการเปลี่ยนแปลงไป ในภาพรวมทั้งประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้นจา กรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 และซื้อยา

กินเองนอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลอืเพยีงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และหลังวิกฤตเศรษฐกิจ

ประชาชนหันมาซื้อยากินเองมากขึ้นจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอยละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 

และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  รางกายแข็งแรง  

จิตใจที่เปนสุขสงบ ดังน้ัน แนวการดูแลสขุภาพตนเองแบบองครวมคือดูแลกาย  ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวน

รวมในการดําเนินชวีติ อยางมีความสุขสมบูรณ  การดูแลสุขภาพ จึงเนนใหความสําคั ญในการสงเสริม  ฟนฟู 

ปองกันโรคมากกวาการรักษา  ซึ่งจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดีเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม    

เปนแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก (WHO)  ถือวาเปนการต่ืนตัวของการรักษาสุขภาพของคนยุคใหม 

 6.3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 

        ภาวินี โภคสินจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  

โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส  เปนแนวทางในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภชาว ไทยมุสลิมที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภที่มารับการตรวจที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาล จํานวน  93  

ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อดานสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา  1)ความ

เชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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(r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพเปนตัวทํานายที่ดี

ที่สุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เน่ืองจากการต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   โดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 

37.38  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงวา  หญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  เน่ืองจ ากการ

ต้ังครรภที่มีความเชื่อดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะวา  พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ  

เพื่อชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองซึ่งจะสงเ สริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตอง  เปนผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะที่ต้ังครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน  (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเขต

ชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน   กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุต้ังแต  60 ปขึ้นไป จํานวน 213 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดย  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี   1) ความสามารถในการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก

กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.5939 (p < 

0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตามปจจัยพืน้ฐาน  2.1 ผูสูงอายุมี

ความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.01 ไดแก 

ระดับการศึกษา และลักษณะการพักอ าศัย และที่ระดับ 0.05 ไดแก บทบาทหนาที่ของผูสูงอายุในครอบครัว   

2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  ไดแก รายได สถานภาพ

สมรส การเปนเจาของบาน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ตาม

ปจจัยพื้นฐานดังน้ี 3.1)  ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน  และบทบาทหนาที่ของผูสูงอายุในครอบครัว  และที่

ระดับ 0.05 ไดแก รายได สถานภาพสมรส   3.2) ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไม แตกตางกนัตามปจจัยพืน้ฐาน  

ไดแก ลักษณะการพักอาศัย  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมี

บทบาทในการใหความรู  กระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุ  ใหความสําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุ  โดยการสรางสิ่งแวดลอมที่สง เสริมการพัฒนาและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแล

ตนเอง สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร  รวมทั้งคําแนะนําวิธีการปองกัน  และรักษาสุขภาพอนามัย

ของตนเอง คูสมรส  และบตุรหลาน ควรใหการสนับสนุน ชวยเหลอื  ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ  

เปดโอกาสใหผูสูงอายุมี สวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวตามศักยภาพของตน  เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมี

ความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณคาของการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร  (2535) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ  มี

ตัวอยางเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัย วาเปนโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 
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360 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวัดความเชื่อ

เกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว  การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิต  ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ใน

โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และมีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังน้ี  ดานการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ดานการปฏบิติั

กจิกรรมทางศาสนา  ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการเตรียมการเผชิญปญหา  ดานการพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม และดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  อยูในระดับปานกลาง สวนดานการ

ติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับตํ่า  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวย โรค

ประสาท  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของ

ครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายไดของครอบครัว 4) ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตามลําดับความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเชื่อเกี่ ยวกับศาสนา  การสนับสนุนของ

ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2  

ในทายที่สุดน้ีการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยสงเสริมและปองกันการเกิดโรค

ทางพฤติกรรมตางๆที่จะคุกคามประชาชนทั้งทางรางกายและจิตใจ การใหบริการปรับเ ปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคนที่ควรใสใจและดูแล

อยางตอเน่ือง 

 

7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMISE Model และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคดิ PROMISE  เปนแนวคิดที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะขึน้  

สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีโดยเฉพาะ โดยเนนใหหัวหนา

โครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติ กรรมสุขภาพนํามาใชในการดําเนินกิจกรรม ใหกับผูรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคดิยอยๆ ดังน้ี 

7.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 

   การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning Theory) ซึ่งการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่ อ Burrhus F. Skinner  ทฤษฎีน้ีมี

ความเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
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(Emitted) ของบุคคลจะเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมน้ัน Skinner 

ใหความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรง (Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมที่บุคคล

น้ันกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากขึ้นและ ผลกรรมที่เปนตัวลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมที่

บุคคลกระทําน้ันยุติลง ซึ่งในที่น้ีจะกลาวถึงเฉพาะผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 

 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 

 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเปนผลเนื่องมาจากผลกรรมที่

ตามหลังพฤติกรรมน้ัน ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมมีความถี่เพิ่มขึ้น เรียกวา ตัวเสริมแรงทางบวก (Positive 

reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงที่มีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนองความ

ตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 

2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงที่ตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัว

เสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 

 7.1.2 หลักการท่ัวไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเสริมแรงทางบวกนั้น สามารถใชไดกับพฤติกรรมที่ตองการพัฒนาหรือพฤติกรรมพึงประสงค 

เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการนําไปใชดังนี้ (สมโภชน 

เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินงี่, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น  การใหการชมเชย

หรือใหสิ่งของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะ ตองกระทําทันทีที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น  การเสริมแรงตอพฤติกรรม

เปาหมายอยางทันทีน้ัน จะทําใหผูที่ไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีที่สุดวาควรจะแสดง 

พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ  น่ันคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง  หรือแทบทุกคร้ังที่

พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น ไมควรขึ้นอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 

ใหการเสริมแรงไมสม่ําเสมอ ทําใหการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเกิดขึ้นไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการใหการเสริมแรง  น่ันคือ ควรจะมีการบอกผูที่ถูกปรับพฤติกรรมวา

เขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรบัอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการหมด

สภาพการเปนตัวเสริมแรง น่ันคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมดสภาพการณ  เปน

ตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตั วเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ  แตก็ไมควรจะใหนอยเกินไปจนไมมี

พลังพอที่จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
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6. ตัวเสริมแรงน้ันจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล  เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน  ดังน้ัน

ตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน  อีกทั้งในบางโอกาสตัว เสริมแรงที่เคยเสริมแรงคนๆ  หน่ึง

อาจจะไมเสริมแรงคนๆ น้ันในเวลาตอมากไ็ด 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงที่มีอยูในสภาพแวดลอมน้ัน เชน การใชกิจกรรมที่ชอบทํามาก

ที่สุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการชี้แนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําใหบุคคลได

เรียนรูไดเร็วขึ้นวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง  

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยดืเวลาการเสริมแรง เมื่อพฤติกรรมเปาหมาย

เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอแลว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใชตารางการ

เสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมที่ 

เปลี่ยนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานขึ้นแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 

 7.1.3 ขอควรคํานึงถึงและการเลือกใชตัวเสริมแรงประเภทตางๆ 

1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ หรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใชอาหาร

หรือสิ่งเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน ไมสามารถให

ไดทันที   รบกวนกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนด

ทันที นําไปใชกับทั้งเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซึ่งสิ่งของหรืออาหารเทาน้ันที่นํามาใชเปนตัว

เสริมแรงทางบวกควรมีใหเลือกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม  เชน ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือ

ทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตอ งบอกวาชมพฤติกรรมอะไรที่ดี และความรูสึกที่คุณมีตอผู

แสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดชั่วขณะใชการแสดงความชื่นชมทางสีหนา กระตุนใหเพิ่มความถี่

พฤติกรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมที่บุคคลชอบทํามากที่สุดหรือกิจกรรมที่บุคคลทําบอยที่สุดมาเสริมแรง

กิจกรรมที่บุคคลทํานอยที่สุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะที่เกิดพฤติกรรมและการใหตัว

เสริมแรงทางบวกประเภทน้ีตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทาน้ัน และควรมีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 

4. ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร เชน การใชเงิน ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดยสามารถ

นําไปแลก เปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆไดมากกวา 1 ตัวขึ้นไป เบี้ยอรรถกรเปนตัวเสริมแรงทางบวกที่มี

ประสิทธิภาพสูงมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวนพฤติกรรมที่กําลัง

ทําอยู แตเมื่อยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปน้ันกลับสูสภาพเดิมทันที 

5. ตัวเสริมแรงที่เปนขอมูลปอนกลับ เชน ผลการตรวจสุขภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปนตน ควร

ใหขอมูลปอนกลับที่เปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตองเปนบุคคลที่ผู

ถูกปรับพฤติกรรมเชื่อถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไปปรับ ปรุงพฤติกรรมตนเอง 
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และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆโดยเฉพาะตัวเสริมแรง

ทางสังคมหรือเบี้ยอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 7.1.4 งานวิจัยท่ีนําการเสริมแรงทางบวกไปใช 

 โสภิดา  ลิ้มวัฒนาพันธ  (2538) ไดทําการวิจัยเชิ งทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรับ

พฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร ที่มีตอการเพิ่มและการคงอยู

ของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย   ชั้นปที่  1 ที่มี

พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายตํ่า   จํานวน  15  คน  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน   3  กลุม  

กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังน้ี   กลุมทดลอง 1  ไดรับเทคนิคการควบคุมตนเอง   กลุมทดลอง  2  ไดรับการ

เสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร   และกลุมควบคุม   รูปแบบการทดลองใช ABF Control Group Design  

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  คือ  แบบบันทึกพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย  พบวา 1)  

นักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  มี

พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย   ในระยะทดลองและระยะติ ดตามผลสูงกวาระยะเสน

ฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2)  นักศึกษากลุม  ที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับ

การเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายสูงกวา

นักศึกษากลุมควบคุมทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามผ ล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3)  ใน

ระยะทดลอง  พบวา นักศึกษากลุมนี้ไดรับเทคนิคควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวย

เบี้ยอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน  และ 4) ในระยะติดตาม

ผล  พบวา  นักศึกษาที่ไดรับเทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายสูง

กวา  นักศึกษากลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

และสมพร สุทัศนีย  (2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึม

ผิดปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  2 จํานวน 4 คน ผลปรากฏวาการใชแรงเสริมของครูโดยการให

ความสนใจ คําชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติลดลง  และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค

มากขึ้น คือ การสบตา ทักทาย ถาม พูด และยิ้ม    สวน ศรีสุนันท พุมไพจิตร (2542) ไดทําการศึกษาผลการ

ใชเทคนิคเบี้ยอรรถกรและเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม  ตอพฤติกรรมการพูดคําหยาบของนักเรียน

ระดับชั้นอนุบาน 2 จํานวน 6 คน ผลปรากฏวา  นักเรียนระดับชั้นอนุบาลมีพฤติกรรมการพูดคําหยาบลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัว อยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทาง

สังคมกับเด็กที่มีอาการดาวนซินโดรม  จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการเสริมแรงทางกายและวาจา  

จะมีทักษะการชวยตัวเอง  ทักษะทางสังคม  และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมที่ใชการเสริมแรงทางวาจาอยาง

เดียว   ซึ่ง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กใน 
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โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ  5 ป ซึง่แสดง

พฤติกรรมกาวราวคือ  ปากรายและใชคําพูดสบประมาท  (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามีพฤติกรรม

การเลนกับเพื่อนเพิ่มขึ้น  โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด  พรอมทั้งใหของเลนที่ตองการดวยเมื่อเขาเลน

รวมกับเพื่อน  ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเมื่อเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว  ผลการวิจัยพบวา  

พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืน เพิ่มขึ้น และ เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 

2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยที่ทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองที่นําการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซึ่ง

สวนใหญจะเปนการใหการเสริมแ รงมากกวาการลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหสิ่งตอบแทน

และรางวัล การใหสิ่งของที่มีตราสัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับ

ครอบครัว (Family fun night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การให

คูปองอาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนที่เด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับ

ฉลากสําหรับการทัวรสถานที่ทองเที่ยว เปนตน  

7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 

     การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปลี่ยนบ ทบาท ภารกิจและวิธีการ

บริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซึ่งคํานึงถึงประชาชนและผลสัมฤทธิ์ของ

งาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธขอ งงานมากกวาเนนปจจัยนําเขา

กระบวนการทํางานและกฎระเบียบที่เครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยางเปนรูปธรรม การบริหารมุง

ผลสัมฤทธิ์ใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายที่ชัดเจน และการกําหนด

ผลผลิต  ผลลัพธที่สอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวชี้ วัดผลการดําเนินงานทีช่ดัเจนในการวัด

ความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอ

ประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์จึงมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการ

บริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทา งในการปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน

ระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเมื่อเทียบกับแผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลการ

ปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

        จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ที่มุงเนนการใหความสําคัญ

ตอความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาที่สุด  

ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับที่สูงกวาปจจัยนําเขา และ

ประสิทธิผล  (Effectiveness)  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ 
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        การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management) คือ วิธีการบริหารที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์

หรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิ บัติงานดวยตัวชี้วัดอยางเปนรูปธรรมเพื่อใหบรรลุ 

วัตถุประสงคที่ต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการดําเนินงานเปนระยะ ๆ   แลแกไขปญหา

ไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสูวิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 

 

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธิ์ของงาน 

ท่ีมา: สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2541).ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์.  

 

จากภาพประกอบ  22  ผลการปฏิบัติงาน ที่วัดจาก ผลผลิต (Outputs) น้ันหมายถึง งาน บริการ หรือ

กิจกรรมที่เจาหนาที่ทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานที่เกิดจากการ

ดําเนินกจิกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นตามมา ผลกระทบ หรือเงื่อนไขที่เกิดจากผลผลิต ผลลัพธ

มีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังน้ัน ผลสัมฤทธิ์ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมที่เกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม 

เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใชประโยชน

ไดอยางแทจริงหรือเปนที่พึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลงั (Outputs)  บานหลังดังกลาวนาอยู มีอากาศ
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ถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) ถนนสายน้ันทาํให

ประชาชนไดรับความสะดวกในการเดินทางถอืเปนผลลัพธ (Outcomes) 
 

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ เกี่ยวของกับทุกกระบว นการของการบริหาร (PDCA) 

ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายที่ชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธิ์คืออะไร ), Do  มีการ

ปฏิบัติงานที่มุงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามแผนที่วางไวหรือไม , Check  มีการตรวจสอบวาปฏิบัติไดผลสัมฤทธิ์

ตามที่วางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธิ์ตามแผนที่วางไว 

เปนสวนหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธ  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ

บริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซึ่งอยูในแผนกลยุทธของ

องคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวชีว้ดัผลการดําเนิ นงานหลกั (KPI) 

ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนเคร่ืองมือชวยประเมินความสําเร็จของการ

ดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรที่มีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใชปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และ

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤ ทธิ์เปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานของ

องคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตาม

เปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปลี่ยนกลยุทธใหเหมาะสม  

 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ ประกอบดวย 9 ขัน้ตอนดังน้ี 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 23   ขั้นตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

                      (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

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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กําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั (KPI) แสดงถึง คาที่วัดจากผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงเพื่อแสดง

ความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ต้ังไว  

และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานที่ตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข วัตถุประสงคของตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงานหลกั (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตามมาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไว  

และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงงาน   นอกจากน้ี เกณฑการกําหนด

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั(KPI)ตามหลัก SMART ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชดัเจน 

2. Measurrable   - สามารถวัดได  

3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 

4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 

5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาทีก่าํหนด 

เกณฑมาตรฐานของตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 

1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือวัตถุประสงค

ที่กําหนด แบงเปน 

 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการล งทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ กับ 

จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ ÷จํานวนตนทนุ × 100 

 1.2 ประสทิธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอยละของ

การเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาที่ลงทุนมี  2 วิธวีดั 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํา นวนตนทนุ หรือวัด

ตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาที่ หรือเวลาที่ใชผลิต 

3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนที่ลดลง  

4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาที่กําหนด (Timeliness) เชน รอยละของผูประกอบการ

ที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
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ผลสัมฤทธิ์ 

Results 

 

การวิเคราะหผล  เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับเปาหมายที่กําหนด แลว

ประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทําง านขององคกร เพื่อคาดหมายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนา 

ผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้และแนวโนมการตัดสนิใจในเชงิบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 24  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน  

                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่ง ที่ผูดําเนินการตองใชตามวงจร 

PDCA แลวคือ การกําหนดตัวชี้วัดของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได และตัวชี้วัดหลัก

ที่สําคัญมีอยูเพียงไมกี่ตัวและเปนตัวชี้วัดที่ประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลก็คือ 

ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ที่มักจะวัดที่ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบที่เกิดขึ้นดังโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในคร้ังน้ี จะใชตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ผลผลิตวัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวชี้วัด

ผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเข ารวมโครงการที่มีผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 

และผลการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการเปลี่ยนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกาย

ไปในทางที่ดีขึ้น  
 

7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 

     ในสภาวะปจจุบันที่การดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิ ญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางยิ่งตอกําลังใจในการตอสูหรือความกลา

ตอการเผชิญเพื่อฟนฝาอุปสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูที่ไมสามารถผานพนไปไดตอง

จมกับอยูกับความคิดที่เปนทุกข ไมสามารถกาวขา มปญหาที่ผานเขามาไดจนเกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิต

วัตถุประสงค 

Objectives 

ปจจัยนําเขา 

Inputs 

กิจกรรม 

Processes 

ผลผลิต 

Outputs 

ผลลัพธ 

Outcomes 

• เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธ์ิ 

• ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 

• ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 

• คาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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โดยไมสามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาความคิดใหเปนความคิดเชิงบวกมากขึ้น ดวย

เพราะเปนวิธีการคิดที่มีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติที่ชวยแกปญหาตางๆ ได  ผูที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบในสิ่งดีๆ  ที่เกิดขึ้นไดอยางนาอัศจรรย เพราะ

การคิดเชิงบวกเปนความคิดที่ชวยทําใหชีวิตมีความสมดุล มีความสุขมากขึ้น 
 

7.3.1 ความหมายของความคิดเชิงบวก 

  นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคิดเชิงบวกวา เปนกระบ วนการทางความคิดของ

บุคคลที่เกิดจากการที่คนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปในทิศทางที่ดี มองและ

รับรูสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณที่ผองใส จึงทําใหมี พฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางที่ดี (เวรา ไพฟเฟอร,  2548: 27) เปนการสรางเจตคติที่ดี

ตอตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติที่เปนบวกน้ีจะเปนเคร่ืองมือสําคัญของเราที่จะสามารถ

อยูในโลกที่สับสนวุนวายน้ีไดอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข (พรรณี บุญประกอบ , 2549: 1) 

สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังที่จะไดผลที่ดีสามารถประสบความสําเร็จ

ถึงแมวาจะมีอุปสรรคมากมาย และรัตนา บรรณาธรรม (2548: 1) ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะ

สําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบายกลอมใจ ใหยอมรับสภาพปญหาที่ กําลัง ปรากฎเพื่อใหมี

กําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับชีวิตตอไป 

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่เกิดจาก การมี

รูปแบบการรับรู การคิดไปในทางที่ดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกที่ดีตอตนเอง ตอผูอ่ืน 

และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซึ่งเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการที่ทําใหยอมรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นอยาง

เขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  

7.3.2 ลักษณะของการคิดเชิงบวก 

       การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดที่ชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีขึ้น  ซึ่งการ

ปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทัศนคติที่สําคัญของผู

ที่มีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะคอยหาวิธีการที่จะปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองที่ตองคิดตองทําใหดีขึ้นตามความเหมาะสม  (เกยีรติวรรณ อมาตยกุล, 2544: 69)  

    ในสภาพการณตางๆ ที่เกิดขึ้นมีหลายเหตุปจจัยผูที่มีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมองในทางที่สดใส 

ซึ่งไมไดหมายความวาจะหลีกเลี่ยงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถี่ถวนดูวาอะไรเปนสิง่รบกวนหรือให

เกิดปญหา และอะไรคือสิ่งเหมาะสมที่เราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวกเราจะเตรียมพรอมกับเหตุการณน้ันๆ 

และคิดที่จะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซึ่งสอดคลองกับแคธรีน เครเมย (2545: 51) ที่กลาววาการ

คิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทนปญหา หากแตรูจักนําเร่ืองรายๆ ที่เกิดขึ้นมาใชใหเปนประโยชน 

เชนเดียวกบัมาติน (Martin, English, 1992: 2) ใหมองเนนหาสิ่งที่ดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผาน



 

97                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

พนเหตุการณที่ไมดีน้ัน อยางไรก็ตามการคิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหา

จะตองไดรับการแกไข แตการคิดและการกระทําเชิงบวกซึ่งเปนวิธีการที่สรางสรรคน้ีจะรับประกันไดวาเปน

วิธีที่ดี และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหาตางๆ ได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 

 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดที่เกิดจากการเรียนรู ของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได ซึ่งการ

เรียนรูการคิดเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตุการณตางๆ ในดานบวก ซึ่งไมไดเปน

การหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ที่เปนการสรางสรรค  เปนประโยชน 

มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางใ นกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน พบปญหาเดียวกัน บุคคลที่คิดเชิง

บวก มีมุมมองการคิดที่จะเลือกคิดสิ่งสรางสรรคที่มีประโยชนมีความสุขสวนบุคคลที่คิดลบ มองโลกในแง

รายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความคาดหวังตํ่า ไมพบคําตอบในการแกปญหา ดังนั้น การ

เปลี่ยนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ และสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคนได 

จากการที่เราทราบวาความคิดเปนวงจรที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และพฤติกรรม ถา

เรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอ่ิมเอมใจ ปลาบปลื้มใจ  มีความสุข รูสึก

กระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรคในทางที่ดี ตรงกันขาม ถามี

ความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมีความสุข พฤติกรรมของเราก็จะ

แสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จึงสรุปไดวา (Martin, English, 1992: 1-4;            

เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 

       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก และ

พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความคิดได 

       2.  เราสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามความคิด เราเปนอยางที่เราคิด 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 

       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเราน้ันเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กที่เคลื่อนที่เพื่อนําพาชีวิตใหไปหาสิ่งที่เรา

คิดอยูเสมอ และดึงดูดสิ่งที่ความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตที่ดีหรือไมดีได 

จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความสมหวัง

ขึ้นอยูกับวาบุคคลน้ันจะเลือกที่จะคิดอยาง ไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มีความสุข ทําให

บุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ ไดอยาง

ไมยอทอซึ่งทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหาเดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการ

แกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  

 7.3.3 ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 

       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเรานั้นพรอม

จะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะที่ความคิดเชิงบวก ตองอาศัยมุมมองและการคิดที่
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ลึกกวาน้ัน ไมใชการคิดชั้นเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาสิ่งน้ันไมดี แตตอง มาจากมุมมองที่เชื่อวา

ทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี ) ยอมมีประโยชนหรือความดีแฝงอยูดวยเสมอ ดังน้ัน การมอง

โลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองสิ่งตางๆ อยางเขา ใจ ยอมรับไดในดานลบ มองปญหา 

ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจักเลือกใชประโยชนจากดานบวกที่แฝงอยูจากสิ่งน้ันๆ 

ได เหตุการณบางอยางที่ไมสามารถเลือกไดวาจะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเมื่อเกิดขึ้นไปแลว เราเลือกไดวา

จะมองและรูสึกไดอยางไร  

 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอที่เหลือน่ันคือการสูไมถอยและความคิด

สรางสรรค เมื่อคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใชถอยหนี การคิด

เชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซึ่งน่ันเปนภาวะที่เหมาะสําหรับการคิดสิ่งใหมๆ เปนภาวะที่บางคน

เชื่อวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมขึ้น ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซึ่งก็เหมือนกลองความคิดเรา ตอนที่

เห็นตามจริงนั้นสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอเราคิดบวกคลื่นความคิดจิตใจก็

กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกันวุนวาย คิดซายทีขวาที หรือบางทีหลายๆ

เร่ืองพรอมๆ กัน ยิ่งคิดยิ่งโมโห ยิ่งขุดขอมูลเกาบาง เติมแตงใหมบางยุงกันใหญ 

 สรุปไดวา ถาหากคนที่มีทัศนคติเชิงบวกน้ันอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนที่อยูรอบขาง และ

ชวยดึงศักยภาพของคนเหลานั้ นออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสที่จะเกิดขึ้นอีก ในทางตรงกัน

ขาม เมื่อเราอยูใกลๆ คนที่มองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมดความหวัง และความเชื่อมั่นลง

ได คนที่มองโลกในแงบวกนั้นเปรียบเสมือนคนที่สองสวางมาที่ปลายอุโมงค  เขาจะเปดโอกาสใหเราเ ห็นถงึ

ความเปนไปได คนประเภทนี้จะมีแนวความคิดที่วา “ไมมีอะไรที่เปนไปไมได ” คนทีม่องโลกในแงดีน้ัน 

หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน และชองทางของ “คําตอบเชิงสรางสรรค ” ซึ่งคนที่

มองโลกในแงรายนั้นจะมองขาม คิดวาไมมีทางออก ไมมีทางแก 

 7.3.4 งานวิจัยท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวก 

        ธีรศักด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจที่สามารถดําเนิน

ธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมี การคิดเชิงบวก เปนหนึ่งใน 3 ความคิดสําคัญของ

ผูบริหารโดยถือวาการคดิเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโตอยางกาวกระโดด

หลังเกิดวิกฤต เพราะเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับ กลายเปนวาวิธีการเหลาน้ันมี

ประโยชนมากและใหผลสัมฤทธิ์ดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

เซลกิแมน และสคลแูมน (กรกวรรณ สพุรรณวรรษา , 2544: 32; อางอิงจาก Seligman; & Schulman, 

1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธิ์ทางการทํางาน และการใชรูปแบบ

ของการอธิบายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตัวแทนขายประกันชีวิต เพราะตัวแทนเหลานี้

มักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม 

ตัวแทนขายประกนัทาํงานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนขายประกันที่เขาทํางานใหม 

จํานวน 101 คน พบวาในกลุมที่เปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูที่มีลักษณะการมองโลกในแงดี ขาย
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ประกนัชวีติในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูที่มีลักษณะการมองโลกในแงรายถึงรอยละ 37 สวนในกลุมตัวแทน

ขายประกันที่ลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากน้ีมีผลงานวิจัยในตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงชี้วา ในบรรดา

สตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา มีความพยายามในการจั ดการกับปญหาได

มากกวาผูที่มองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเหลาน้ีสามารถปรับตัวไดดีกวาเมื่อตองเผชิญกระบวนการ

ตรวจสอบชิ้นเน้ือราย และอาการเจ็บปวย (Carver; et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; citing Holahan; et al, 1996: 

32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   

  ในงานวิจัยภายในประเทศ เชนของ ทิวา มั่งนอย (2534) ไดศึกษาความสามารถในการปรับตัวของ

นักเรียนมัธยมศึกษาที่รูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายแบบใดจะ

มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปที่ 5 สังกัดกรม

สามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมอง

โลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวานักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมอง

โลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 ในขณะที่  อรพินทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบ

การพัฒนาตนเพื่อเพิ่มพลังจูงใจใน  การทํางาน: กรณีขาราชการครูประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนขาราชการ

ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 547 คน พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะที่มีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการ

ทํางาน มี 3 ตัวแปร ไดแก  การมองโลกในแงดี (เบตา = .33) การเห็นคุณคาในตนเอง (เบตา  = .23) และ

วิธีการเผชิญแบบถอยหนี (เบตา  = .09) โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดใน

ทางบวกตอพลังจูงใจในการทํางาน และ  ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศึกษาการพัฒนาการมองโลกในแง

ดี ดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตที่มีคะแนนเปอรเซนตไทลที่ 25 ลงมาจํานวน 36 คน เปนกลุม

ทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีที่พัฒนามาจาก เซลิ

กแมน พบวากลุมทดลองมีการมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุมควบ คุม โดยพบวาทั้งชาย 

และหญิง มคีะแนนการมองโลกในแงดไีมแตกตางกนั  

 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกที่ไดขอคนพบที่ตรงกันวา 

คนที่มีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมทั้ง ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตใน

ดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนที่มองโลกในแงลบ   

 7.3.5 การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเชื่อวาการมองโลกในดานบวกนั้นเปนสิ่งดี อยางไรก็

ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจที่ไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการประเ มินความคิด

ในเชิงบวกของตนเองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมดีเกินไปหรือเลวเกินไป และ

ไมเปนการหลอกลวงตัวเอง แตการมองทางดานบวกเพื่อใหฉุกคิด ใหมีมุมมองใหรอบดาน และเปนกล

อุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เมื่อจิตใจสงบก็จะทําใหเราใชสติปญญ าเขาแกปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจที่จะปรับปรุงตนเองและการทํางานใหดีขึ้นตอไป  
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ดังนั้น การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกสิ่งสําคัญที่ควรใหความใสใจ โดยเฉพาะ

การตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองที่ดียิ่งขึ้นตอไ ป อาทิเชน แบบ

ประเมินการคิดเชิงบวก โดย เทิดศักด์ิ เดชคง (2548: 22-25) ที่ทําการสํารวจความคิดและการใชความคิดผาน

ประสบการณของตนเอง เชน  วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม , คุณเปนคนที่ทอแท หมดกําลังใจเมื่อพบ

อุปสรรค, คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม , คุณมักจะลมเหลวมากกวาที่คุณคาดการณไวและคุณคิดวา

คนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มีคําอธิบายที่สะทอนถึงความคิดเชิงบวกของ

ตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม ” สะทอนใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมกั

มองขามสิ่งดีๆ ในชีวิตประจําวันที่ ตนเองประสบมา ซึ่งถาหากเราฝกฝนตนเองใหไวพอที่จะรับรูสิ่งดีๆ 

เหลาน้ีชีวิตก็จะมีความสุขไดงายขึ้นไมวาจะเปนอากาศเย็นสบายที่น่ังพอดีกัน นํ้าที่เย็นสดชื่น ฯลฯ” เปนตน  

7.4  แรงจงูใจ  ( Motivation: M) อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจูงใจ หมายถึง 

แรงผลักดันที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย มีความสําคัญตอ

การแสดงพฤติกรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถึงพฤติกรรมการบริหารจัดการโครงการ  ณ ที่น้ีอธิบายถึง

หลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของ 

      7.4.1 ประเภทของแรงจงูใจ 

          นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 

       1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มา

กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศชื่อเสียง คําชม ก ารไดรับการยอมรับยกยอง ฯลฯ 

แรงจูงใจนี้ไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกลาวเฉพาะใน

กรณีที่ตองการรางวัล ตองการเกียรติ ชื่อเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับเทาน้ัน    

          2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคุณคาของกิจกรรมที่

ทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูในตัวแลวซึ่งสภาพของ

บุคคลที่มีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางสิ่งบางอยางดวยเหตุผลและความชอบของตนเอง (As 

a state in individual wants to do or learn something for its own sake) บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในน้ี จะแสดง

พฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดีทํางานของตน เพราะอยากจะทําจุดหมาย

ปลายทางอยูที่การทํากิจกรรมน้ันๆ  ฉะน้ันแรงจูงใจภายในจึงเปนเร่ืองของแรงจูงใจที่บุคคลน้ันเกิดมีขึ้นเ อง 

อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใครบังคับ ไมมีสิ่งของมาลอ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง

จะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่คงทนถาวร    

 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังน้ี 

  1. ความตองการสิ่งที่ทาทาย ห มายถึง บุคคล ที่มีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ พึงพอใจ 

หรือตองการทํางานที่แปลกใหม ซับซอนและมีความยากพอเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล 

  2. ความสนใจ- เพลิดเพลิน หมายถึง   บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลที่มีความ

กระตือรือรน ความอยากรูอยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมที่นาสนใจ 
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  3. ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลที่ชอบ

ริเร่ิมทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 

  4. ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลที่ต องการ

มีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการที่จะเรียนรู พัฒนาทักษะความสามารถของตนเอง 

  5. ความมุงมั่น หมายถึง บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลที่มุงมั่นในการทํางานใหบรรลุ

ดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดมั่นทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  ซึ่งความสําเร็จ

จากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 

 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเสี่ยง 

        1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศที่ทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเสี่ยง 

        2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเสี่ยงไดทราบ 

        3. พยายามใหงานแกกลุมเสี่ยงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเสี่ยงมี

ประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จในการออกกําลังกาย 

       4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเสี่ยงและแนะนําใหกลุมเสี่ยงไดใชขอมูลยอนกลับในการชวย

ปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีขึ้น 

      5. มีการพบกลุมเสี่ยงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     

(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอกลุมเสี่ยงในการดูแลสุขภาพ 

      6. บรรยากาศของการพบกันตองอบอุน  เพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความไววางใจตอผูใหบริการ 

     7. ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

    8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเสี่ยงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังน้ี 

  8.1  ควรใหกลุมเสี่ยงต้ังเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพที่ตนตองการ 

  8.2  ใหกลุมเสี่ยงวางแผนในการพัฒนาตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

  8.3  ใหกลุมเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการที่ตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และมี

การประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 

  8.4  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมดวยตนเอง 

  8.5  ตองใหกลุมเสี่ยงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเกี่ยวกับคุณคาในการดูแล

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

  8.6  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงไดคนพบศักยภาพที่มีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการที่จะดูแล

สุขภาพตอไป 

  8.7  ชี้แจงใหกลุมเสี่ยงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการต้ังมาตรฐานความ

เปนเลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 

  8.8  ชวยใหกลุมเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 
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 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 
จากการปรับเปลี่ยนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือผูรับบริการที่

เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนย กลาง (Clients-Center 

Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนสิ่งสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่งตอการทํางานขององคกร

ทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแตภาคธุรกิจที่ไมมุง

แสวงหากาํไร (NGOs) ก็ดี ทั้งน้ี เพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (3C) ไดแก  

1. Change เหตุที่ตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มีอิทธิพล

ตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังน้ัน จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เน่ืองจากผูรับบริการก็คือ

ประชาชนที่มีความสําคัญมากขึ้น  

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 

3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความเปนหนึ่ง

ในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 

 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงไดปรากฏ

ขึ้นมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งยังสามารถสนองตอบตอความตองการของ

ผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 

 7.5.1 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

         จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารที่เชื่อมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนนผูรับบริการ

เปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดที่มีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง ” ซึ่งเปนรากฐานการทํางานที่สําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรั บบริการเปน

ศูนยกลางในระยะตอมา  

 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง น้ันก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) โดย

เขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหนึ่งมาจาก เจสซี ทาฟต ซึ่งลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto Rank) 

นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางา นที่เนนการเสริมสรางสิ่งใหมๆ ใหกับบุคคลมากกวา  รวมทั้ง เปน

การสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับสิ่งที่ตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง โดยที่ผูใหการบําบัด

ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือที่ไมมีทัศนคติตัดสิน  ไมทําตนเปนผูเชี่ยวชาญ  หรือแสดงบทบาทเหนือผูรั บการ

บําบัด ในขณะที่อีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน (Kurt Goldstein) ที่เนนการทํางานที่ทําใหผูรับบริการ

ไดรูจักตัวตนที่แทจริง (Self -actualization) ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโร

เจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 

 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 น้ี โรเจอรมี

ความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมที่มองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดีที่สุด  โดยการ

บําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดการมองใ นดานดีและไมชี้นําผูรับการบําบัด  

มากกวาการให ใหคําแนะนํา ชี้แนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และตีความ  ตามความเห็นของ
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โรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการที่ไมมีประสิทธิภาพ  กอใหเกดิการดวนตัดสนิ (prejudice) และมักจะ

สรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบํา บัดแบบไมนําทางจะเนนไปที่การการใหความสนใจกับการสะทอน 

(Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทางการแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อให

ผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากขึ้น 

 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงน้ี อยูระหวางป  

1950 ในชวงน้ี  โรเจอรไดเปลี่ยนชื่อการบําบัดของเขาเสียใหมเปน  Client-centered therapy และให

ความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยูที่โลกแหงปรากฏการณ 

(Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด  โรเจอรเชื่อวา จุดที่ดีที่สุดในการเขาใจพฤติกรรมของบุคคล 

คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละบุคคลนั่นเอง . นอกจากน้ี โรเจอรยงัได

ใหความสําคัญกับแนวโนมที่จะรูจักตนเองอยางถองแท (Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบื้อตนที่จะ

ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 

 ระยะท่ี 3 เกิดขึ้นในชวงป 1960 เมื่อโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซึ่งนําเสนอ

แนวคดิของธรรมชาติแหง "การเปนตัวตนที่แทจริงของตนเอง " อันหมายถงึ การเปดรับประสบการณ ความ

เชือ่มัน่ในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง  และความปรารถนาที่จะดํารงตนอยูใน

กระบวนการดังกลาว ในชวงน้ี โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการ

บําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางทั้งในดานกระบวนการและประสิทธิผลของการบําบัด  โรเจอร

สนใจศกึ ษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในระหวางการบําบัดไดอยางไร  และสมัพนัธภาพระหวาง

ผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพหรือไม  นอกจากน้ียังมี

การประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน  การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุม เผชญิปญหา 

(encountergroup) ฯลฯ 

 ระยะท่ี 4 เกิดขึ้นในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนที่รูจักกันในชื่อวา Person Centered 

Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม กลุมการแกปญหา 

การแสวงหาสนัติภาพโลก  เน่ืองจากแนวคิ ดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยางกวางขวาง  และเขาเองกส็นใจ

วาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน  และสละพลังและการควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา  แนวติดน้ี

จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา 

วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การพัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและ

หลากชาติพันธุ  และความสัมพันธระหวางประเทศ . ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรได

พยายามที่จะประยุกตใชแนวคิดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง  โดยเฉพาะอยางยิ่งก าร

สรางสันติภาพโลกใหเกิดขึ้น 

 ในป 1940โรเจอรสไดไปที่เมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนที่ Ohio State 

University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงที่สองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา  หลังจากการนําเสนอผลงานของ

เขาที่ University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคดิจิตบาํบดัของเขาคอืแนวคดิใหม
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สําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอตนเอง  และ

ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอันเปนการสรางความไววางและ

ความรวมมือที่จะสํารวจความรูสึ ก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอชีวิตของผูรับการบําบัดเอง  การ

สะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวา

เปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลาน้ัน 

 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายที่แตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  โดยจะ

เนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากขึ้น  แทนที่จะมุงใหความสําคัญกับปญหาของ

บุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น  แตยังเปน การชวยสราง

กระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อที่จะชวยใหเขาจัดการกับปญหาที่เขากําลังประสบอยู

ในปจจุบนัและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูที่มาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร (1961) ไดเขยีนไววา  ผูที่มา

ขอรับการบํา บัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนที่แทจริงของฉันไดอยางไร ” “ฉันจะเปนบุคคลที่ฉัน

ปรารถนาจะเปนไดอยางไร ” “ฉันจะทิ้งตัวตนที่จอมปลอมและเปนตัวนที่แทจริงของฉันไดอยางไร ” 

เปาหมายที่สําคัญของการบําบัด คือการ ชวยสรางบรรยากาศที่จะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนที่ใ ชศักยภาพ

ของตนไดอยางเต็มที่  การที่ผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวาน้ันได  เขาตองทิ้งหนากากที่เขาสวมอยู

เสยีกอน  หนากากที่ถูกสรางขึ้นมาจากการกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการบําบัดจะตอง

ตระหนักเสยีกอนวา เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริงของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นที่เขาใชอยู

ทุกวัน บรรยากาศที่ปลอดภัยในชวงเวลาของการบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยู

อีก เมื่อความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด  อะไรเลาที่จะเกิดขึ้นกับผูรับ

การปรึกษา?. โรเจอร(1961) อธิบายวา ผูที่รูจักตนเองอยางถองแทมากขึ้นจะมีลักษณะ ดังน้ี   

1. เปดรับประสบการณมากขึ้น 

2.  มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

3. ประเมินสิ่งตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 

4. ปรารถนาที่จะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพิ่มขึ้น 

การสนับสนุนใหบุคคลมีคุ ณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง  โดยคุณลักษณะทั้ง  4 ประการดังกลาวนี้  จัดไดวาเปนกรอบแนวคดิในการสรางความ

เขาใจถึงทิศทางของการบําบัด  นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดที่เฉพาะเจาะจงใหกับผูรับการบําบัด  

หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมองที่วา “...ภายใตความสัมพันธ

ที่ผูใหการบําบัดชวยเหลือ  ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพที่กําหนดและสรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของ

ตัวเขาเอง...”  

 7.5.3 แนวคิดท่ีสําคัญ 
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         หลักการและแนวคิดการทํางานที่สําคั ญที่นําไปสูการทํางานที่ประสบความสําเร็จของโรเจอร 

นั้นคือ การทํางานที่มุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความเจริญงอกงามในระหวางการ

บําบัดน้ันเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการน้ันเอง ซึ่งพอสรุป

แนวคดิแตละขัน้ในการดําเนินงาน ไดดังน้ี  

 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมที่ของบุคคลที่จะพัฒนาตนเองในวิถีทางที่จะกาวไปสูความ

เจริญงอกงาม (Growth) ทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 2.  เงื่อนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เงื่อนไขซึ่งเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตองแสดง

พฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 

 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมที่สอดคลองกับประสบการณภายในใจ 

 4.  การเขาใจดวยความเห็นใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 

 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 

 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 

 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 

 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organismic value process) 

 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 

 10.  การนับถอืตนเองในดานบวก (Positive self regard) 

 11.  แนวโนมที่จะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 

 12. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self concept) 

 13. การมีประสบการณเกี่ยวกับตนเอง (Self experience) 

 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard)  

 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional self regard) 

  

             7.5.4  พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลาง 

        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานที่มุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปนตนแบบ

ทางความคิดสําคัญที่นําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ในวงการการศึกษา

ที่มีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-Center) วงการอุตสาหกรรมที่

เนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สายการพั ฒนาองคกร การพัฒนางาน

ดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทาง

การเมืองที่เนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
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        นายแพทยชื่น เตชามหาชัย (2546 ) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน

สาธารณสุขที่ไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไวอยาง

นาสนใจวา   

         “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว

มาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจั ดการ โครงการ

สงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นที่ ประสบการณ ความรู

ความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรมองคกรในการดูแลสงเสริม

สุขภาพ เหลาน้ีลวนเปนสิ่งที่ตองมีการถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ งกันและกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน 

โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรที่มีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการ

นําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีมบุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความ

ชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยี และแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ใน

แบบฉบับของตนเอง ไดรับความเชื่อถือไววางใจจากคนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู 

สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนที่พึ่งพาของประชาชนในพื้นที่ มี

ศักยภาพ และความพรอมในการดูแล และเ ปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ 

ประสบการณ และความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม โดยเนนผูรับบริ การ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ทั้งที่เจ็บปวย และที่ยังมีสุขภาพดี เพื่อลด การเจ็บปวย ลด

ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และความพึง

พอใจของผูมารั บบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน  เปนรายโรค รายอวัยวะแยก

สุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ที่ประกอบเปนคนคนน้ัน ไมวาจะเปนดานอารมณ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 

และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการผสมผสาน โดยคํานึงถึง

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแลสุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัว

สะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของผูรับบริการ...”  

 ดังน้ัน จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            ไดวา

เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ที่มีเปาหมายสําคัญอยูที่การคํานึงถึงประโยชนของกลุมผูไดรับ

ผลประโยชน น้ันก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แ รงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตามความตองการ มี

การดําเนินงานที่ใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับความสําคัญ มีวางแผนการ

ดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อให

เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและเกดินวัตกรรมในการดูแลและใหบริการใหมๆ  อยูตลอดเวลา 

7.6 การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉันทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                                                                          
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การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เปนการคิดและความรูสึก

เกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคาในตนเองเร่ิมตนมา

ต้ังแตวัยทารก เมื่อไดรับการสนองความตองการขั้นพื้นฐานและไดรับความรักและความอบอุน ยอมเรียนรู

วาตนเอง เปนที่รัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและ

ความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวา

ตนเองไมมีใครรักก็ยากที่จะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 

             การเ ห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซึ่งทําใหบุคคลมีทัศนคติตอ

ตนเองดานตางๆ เชน ลักษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) กลาวถึงการ

เห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความเชื่อมั่นในการกระทํา

ตางๆ ที่ประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองที่ไดรับจากผูอ่ืน (Esteem  from  

other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีชื่อเสียง เกียรติยศและอํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและ

กอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับนับถือตนเองเปนผลมาจากมีความเชื่อมั่นวา

ตนเองมีความสามารถและเห็นวาตนเองมีคุณคา และ 2) ความเชื่อมั่นในตนเองเปนผลที่เกิดจากการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญและปรับตัวของตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอม            

           “การเห็นคณุคาในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความเชื่อมั่นและ

การนับถือตนเองที่เกิดจากความเชื่อมั่นวาตนเองมีคุณคา ซึ่งจะชวยใหคนเราประสบความสําเร็จในการทํา

สิ่งตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นที่สอดคลองกับโรเซนเบอรก 

(Rozenberg) ที่วา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอที่มีตอตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูที่

นับถือตนเองคือผูที่คิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่า บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอ่ืนเพราะขาดบางสิ่งบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  

          นอกจากนี้ ยังมีการใหความหมายที่มีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกและ

การมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองที่เกิดจากการสะทอนภาพที่แทจริงของตนเองตามความเปน

จริง (Real self) เมื่อนํามาเทียบกับภาพของตนเองต ามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี อินทรสมหวัง . 

2543: อางอิงจาก ; Kelly, 1985) นอกจากน้ี  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ หมายวา บุคคลใดที่

ประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนที่แทจริงซึ่งมีความสอดคลองกับที่ตนเองตามความคาดหวัง บุคคลนั้นจะ

รูสึกเชื่อมั่นในคว ามสามารถของตนเอง และมีความมั่นใจที่จะดําเนินชีวิตดวยตนเอง การเห็นคุณคาใน

ตนเองจะสูงขึ้น ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนที่แทจริงไมสอดคลองหรือ

ขัดแยงกับ   สิ่งที่ตนคาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมีคุณคา ไมมีความสํา คญัและ

ประเมินตนเองตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอความสามารถและทักษะในการทํา สิ่งตางๆ  ยิ่ง

มีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมากเพียงใด การเห็นคุณคาในตนเองยอมลดตํ่าลงเพียงนั้น  ผลกระทบที่

เกิดขึ้นอาจรุนแรง  และอาจถึงขั้นที่ทําใหเกิดโรคประสาทหรือโรคจิต ได (นิพนธ แจงเอ่ียม ,  2539: 6-7;

อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 
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          ผูที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี  

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 

2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 

3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 

4.   ปฏิเสธเมื่อไดรับคําชมจากผูอ่ืน 

5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 

สวนผูที่เห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูที่เห็นคุณคาในตนเอง  เปดรับ

การเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอ่ืน สามารถที่จะเผชิญกับปญหาที่ทาทาย ความเชื่อมั่นในตนเองมี

ผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูงมักมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.  ไมอยูกับความทุกขนาน เชน สิ้นหวัง เหงา รูสึกวาตนไรคาความละอายใจและความอับอาย 

2.  มีความกลาที่บอกถึงความตองการและความคิดเห็นดวยความมั่นใจ 

3.   มีสัมพันธภาพที่มั่นคงซื่อตรง ไมอึดอัดที่จะติดตอกับผูอ่ืน และไมเอาใจผูอ่ืนมากเกินไป 

4. กําหนดเกณฑมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอ่ืนไดเหมาะสม จึงไมคอยวิพากษวิจารณใคร 

5. สามารถชะลอความเครียดเมื่อผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความเชื่อมั่น ในตนกลับมาโดยเร็ว      

 6. ไมพบปญหาสุขภาพอันเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกังวล 

7.6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใ หเห็นวา การเห็นคุณคา ในตนเอง

ลวนบังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดานสุขภาพ สวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกสูบ

บุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดน้ําหนัก และโครงการสุขภาพปองกัน (MacArthur and Pervin, 1993) 

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตนเองกับก ารเห็นคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปในวัยรุน

ตอนตนและตอนปลาย  ซึ่งพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพเชิงสังคมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (Rives, Torres and Fernandez, 1995: 60-63)  

            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะไดรับประโยชนจากการสรางเสริมดาน

ความ พึงพอใจ แตพบวาในบางวิจัย  การเห็นคุณคาในตนเองในระดับที่สูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเร่ืองการปองกันเกี่ยวกับการด่ืมเหลา ยาเสพติด บุหร่ีและการมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, Campbell, Krueger, Krueger, and Vohs, 2003 online)   

          โดยทั่วไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยทั่วไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดานสังคมและใช

เหตุผล การที่มีทัศนะที่ตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและค วามสุขในชีวิต  ผูที่

เห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของตัวเอง มีความมั่นคงทางอารมณ 

กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอ่ืนใหคลอยตาม มองสิ่งตางๆ ในแงดี 

มองเห็นความดีงามของตนเอง  สามารถคดิแกปญหาใหลลุวงดวย ดี ดังน้ัน ผูที่เห็นคุณคาในตนเองจึง

สามารถประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
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                    บทท่ี 

     3  
    วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนใน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การ

กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 3) เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมนัในเลอืด นํ้าตาลในเลอืด  คาความดันโลหิต จํานวนการ

สูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ

ของผูเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนเรียงตามลําดับดังนี้  

1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 

 2. วิธีการประเมินและบริหารโครงการ 

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 

 ประชากรในการ ประเมนิ   หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
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จํานวน 17 โครงการ จากกรอบแนวคิด  CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & 

Shinkfield, 2007) ประกอบกับ แนวคิดการประเมินแบบ 360 องศาและ โลจิกโมเดล (Logic Model)  กลุม

ตัวอยางในการประเมินคร้ังนี้จึงประกอบดวย  หัวหนาโครงการทั้ง 17 โครงการรวม 17 คน  ผูบังคับของ

หัวหนาโครงการ รวม 15 คน  และผูเขารวมโครงการทั้ง 17 โครงการ รวมทั้งสิ้น 5,188 คน 

 กลุมตัวอยางในการประเมินระหวางดาํเนินโครงการ     

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูที่ทําหนาที่เปนประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุมเยาวชน  และประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุน

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ

จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรป พ.ศ. 2552 จํานวน 17 โครงการๆ ละ 1 คนรวมทัง้สิน้จํานวน 17 คน  

 2. กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในเขตกรุงเทพ มหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13

กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552 

จํานวน 17 โครงการๆ ละ 1 คน แตเน่ืองจากมี 2 โครงการที่ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการเอง จึง รวม

ผูบังคับบัญชาที่ใหขอมูลในการประเมิน ทั้งสิ้นจํานวน 15 คน 

3. กลุมผูเขารวมโครงการ  ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากโครงการที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจาก

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552 จํานวน 17 โครงการๆ ละ 4 คน รวมจํานวน 68 คน 

 

วธีิการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินและบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 17 โครงการ ป พ .ศ. 2552 ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

ดําเนินการตามลําดับตอไปน้ี  

     1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ภาครัฐและเอกชน ที่เสนอขอทุนสนับสนุน และเมื่อผูทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบพรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดํา เนินการทําสัญญาขอตกลง

รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขที่ สปสช . และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 



 

                             
                                                                111       วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 

3 self 
PROMISE 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

     3. จัดทําคูมือการดําเนินโคร งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือใน

การดําเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือในการ

ติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 17 โครงการ         

 5. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให

มีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และทักษะใ นการจัด

กิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทางรางกายตามแนว 3 Self และ 

PROMISE Model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 

7. บริหารจัดกา รโครงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ที่รวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model 

8.จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน   

      9. สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการ 

 

 ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของหนวยงาน ภาครัฐ

และเอกชนท่ีรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ชื่อโครงการ  บงชี้ถึงลักษณะกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมาย

ที่ชัดเจน 

2. หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของ

กลุมเปาหมายหรือกลุมที่ลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปนกรอบในการจัด

กิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3. วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาที่ตองการแกไข เปนวัตถุประสงคที่วัดไดจริงและ

ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุมเสี่ยงมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางที่ดีขึ้น รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรคิดเปนรอยละ เปนตน  
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4. กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไรใน

การคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5. หนวยงานหลกัทีรั่บผดิชอบควรระบไุวชดัเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 

6. ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนขึ้นไปโดยใหระบุชื่อนามสกุล 

ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน และเบอรโทรศัพทที่ทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อีเมล 

7. วันเวลา สถานที่ ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  

8. ขั้นตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรที่ไหนอยางไร เมื่อไหร โดยจัดทําเปนผัง

การปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  

9. การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวชี้วัดที่ชัดเจน ที่ใหเกิ ดผลการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการ

ความเครียดดีขึ้นโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองใน

การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอก ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองพรอมที่จะกํากับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปร

ผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น 

รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลใ นเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  

 10.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน ที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช . เมื่อสิ้นสุด

โครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานตามตัวชี้วัด

ของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการดําเนินโครงการของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 หนวยงาน ภาครัฐและเอกชน ท่ีดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยง  ที่ไดรับทุน สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต  13 

กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  ประกอบไปดวย

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ซึ่งเปนหนวยงานดานสถานศึกษาทั้งหมด มดัีงตอไปน้ี 

1.วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 3 โครงการ ไดแก  

 1.1 โครงการสรางเสริมสุขภาพคนเมืองที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง (Metabolic 

Syndrome) ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  เลขที่สัญญา : S1/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนใน

ชุมชนเขตดุสิตที่เปนและกลุมเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง จํานวน  500 คน 
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 1.2 โครงการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพทางโภชนาการ การออกกําลังกาย และการผอน

คลายความเครียดของบุคลากรและนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เลขที่สัญญา : S2/2552 กลุม

ผูเขารวมโครงการคือ นักศึกษาและบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 280 คน 

 1.3 โครงการสรางเสริมสุข ภาพสตรีและครอบครัวในชุมชน เลขที่สัญญา : S3/2552 กลุม

ผูเขารวมโครงการคือ สตรีและครอบครัวในชุมชน จํานวน 150 คน 

2.โรงเรียนแมพระฟาติมา  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร

และนักเรียนที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง  เลขที่สัญญา : S4/2552 กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย –มัธยมศึกษาและบุคลากรที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนจํานวน350 คน 

3.โรงเรียนเพี้ยนพินอนุสรณ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการฝกทักษะและจัดประสบการณ “สู

รอยยิ้มที่สดใสรางกายไรโรคา ” เลขทีส่ญัญา : S5/2552 กลุมผู เขารวมโครงการคือ ครู ผูปกครอง และ

ประชาชนผูสนใจที่มีคาBMI เกนิ จํานวน 350 คน 

4.โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการรักษชีวี พิชิตใจ พิชิตโรค    

เลขทีส่ญัญา: S6/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ  นักเรียน ขาราชการ /ลูกจาง ประชาชนทั่วไป   ผูสูงอายุ 

พระสงฆ ที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน 350 คน 

5.โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒารามวิทยาคม จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการ สามพลัง สาม อ . สาน

ฝนสัญญาใจ เลขที่สัญญา : S7/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ นักเรียน ขาราชการ /ลูกจาง  

ประชาชนทั่วไป   ผูสูงอายุ พระสงฆ ที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน 350 คน 

6. โรงเรียนจันทรประดิษฐารามวิทยาคม จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการรณรงค เพื่อจันทร

ประดิษฐารามวิทยาคมเปนโรงเรียนอโรคยาสถาน เลขที่สัญญา : S7/2552  กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ 

คือ นักเรียน ครู บุคลากร ผูปกครอง ที่มี คาBMI เกนิมาตรฐานและมคีวามดันโลหิตสงู จํานวน 300 คน 

7. โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย จํานวน 1 โครงการ  คือ  โครงการสุขภาพดี มีชัย พิชิตภัยพิชิตโรค 

เพื่อปองกันเบาหวาน  ความดัน หัวใจ หลอดเลอืดและบหุร่ี    เลขทีส่ญัญา : S9/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวม

โครงการ คือ นักเรียน ขาราชการ/ลูกจาง ผูปกครองและประชาชนทั่วไปที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรังจํานวน350 คน 

8.โรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปถัมภ จํานวน 1 โครงการ   คือ  โครงการรูรักษสุขภาพ พิชิต

อวนเพือ่หางไกลโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ หลอดเลอืดและบหุร่ี  เลขทีส่ญัญา : 

S10/2552  กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  นักเรียนของโรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปภัมภ ที่

เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน  350 คน 

9. มหาวิทยาลยัมหิดล จํานวน 2 โครงการ ไดแก 
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9.1 โครงการชาวกรุงเทพสดใสไรพุง   เลขทีส่ญัญา : S11/2552 กลุมตัวอย างที่เขารวม

โครงการ คือ  พนักงาน เจาหนาที่ของสถาบันวิจัยโภชนาการที่มีนํ้าหนักเกิน /รอบเอวเกนิ /ขาดการออก

กําลังกาย จํานวน  350 คน 

9.2 โครงการสามพลังสรางสรรคปนสุขภาพเด็กวัยเรียน เลขทีส่ญัญา : S12/2552  กลุมตัวอยาง

ที่เขารวมโครงการคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 และผูปกครองที่มีคาBMI เกนิมาตรฐานจํานวน  450 คน 

10. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 4 โครงการ   ไดแก 

 10.1  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย โภชนาการและการ

ผอนคลายความเครียดของบุคลากรและนิสิต สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว   เลขทีส่ญัญา : S13/2552  

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  นิสิตและบุคลากรของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ประชาชนทั่วไป ที่

ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  จํานวน 108 คน 

  10.2 โครงการรวมพลังเพื่อนเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมคายปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรม กรณีศึกษาชุมชนพระราม 6 แขวงบางซื่อเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร   เลขทีส่ญัญา : S14/2552  

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  ผูปวยในชุมชนและญาติ ที่ปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง  จํานวน 100 คน 

  10.3 โครงการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนเพื่ อชุมชนปลอดบุหร่ี เลขที่สัญญา : 

S15/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ ประชาชนทั่วไปที่ติดบุหร่ี จํานวน 200 คน 

  10.4  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตํารวจกลุมเสี่ยง  เลขทีส่ญัญา : S16/2552 

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ ตํารวจจราจรที่เปนโรคอวน /รอบเอวเกนิ /มีไขมันสูง จํานวน 350 คน 

  10.5 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีคณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เลขทีส่ญัญา : S17/2552  กลุมตัวอยางที่เขา

รวมโครงการ คือ  นิสิตที่มีความเครียด จํานวน  350 คน 

สรุปในภาพรวมแลว มีหนวยงานที่ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยง จํานวน 10 หนวยงาน รวมทัง้สิน้ 17 โครงการ มีผูเขารวมโครงการรวมทั้งสิ้น

จํานวน  5,188  คน มหีวัหนาโครงการจํานวน 17 คน มีผูบังคับบัญชาจํานวน 15  คน  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิด CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด 

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

เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกตามกลุมดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก 

  1.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

1.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

การดําเนินกิจกรรม ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพ   ความพรอมของเจาหนาที่ผูใหบริการ  แนวคิด

ในการจัดกิจกรรม  ความพรอมของหนวยงาน  และแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75   

1.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เหตุผลที่เขารวม

โครงการ   สิ่งที่คาดหวังจากโครงการ  การประชาสัมพันธโครงการ  ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพ  

มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเข ารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของ

โครงการ 

  1.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

1.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

วัสดุอุปกรณดําเนินโครงการ  สถานที่ดําเนินกิจกรรม  คูมือดูแลสุขภาพ   การเปนแบบอยางดานสุขภาพ

ของเจาหนาที่  การติดตามดูแลใหขอมูลดานสุขภาพจากเจาหนาที่ มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวม

โครงการใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

1.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความพรอมของ

วัสดุอุปกรณในโครงการ   สถานที่ดําเนินโครงการ   เอกสารความรูประกอบกิจกรรม   การเปนแบบอยาง

ดานสุขภาพของเจาหนาที่  ความรูความสามารถของเจา หนาที่  ความเพียงพอของเจาหนาที่ และการดูแล

ติดตามอยางใกลชิดจากโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึก

เชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  1.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

1.3.1 แบบสอบถามแบบมา ตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

ใหมีสวนรวม  การกํากับติดตามดานสุขภาพ  วิทยากรของโครงการ  และการประเมินความรูเขาใจของ

ผูเขารวมโครงการ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดาน

กระบวนการ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70   
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1.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ป ระกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การเปดโอกาส

ใหมีสวนรวมใจโครงการ  การใหกําลังใจกรณีที่ทําพฤติกรรมไมถึงเปาหมาย   การสรางแรงจูงใจ   การ

ต้ังเปาหมายสุขภาพและการใหคําแนะนํา   การกํากับและประเมินพฤติกรรม และการใหคําแนะนําอยาง

สม่ําเสมอ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการ

ของโครงการ 

  1.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

1.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

พฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  การไดรับความรูเพิ่มเติม  ความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกในสมุดสุขภาพ  และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีเกณฑใน

การประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

1.4.2 แบบสอบถามผลผลิต ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การนําความรูจาก

โครงการไปใช   การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ   คามมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ  การทําสมุด

บันทึกสุขภาพ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงกา รมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธ

ที่ไดจากโครงการ 

  1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ระหวางกอนและหลังการเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

   1.5.1 แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง (Self efficacy) เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.73  และมีคา

อํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

1.5.2 แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง 

(คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)   ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอล

ฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)เทากับ 0.80และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

1.5.3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) เปนแบบสอบถามที่มีมาตร

วัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง 
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(คะแนน = 1)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.85   และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

2. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมหัวหนาโครงการ ไดแก 

  2.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

2.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

กับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ศักยภาพของคณะทํางาน  แนวคิด

ในการดําเนินโครงการ  ทรัพยากรในการดําเนินโครงการ  แนวโนมแหงความสําเร็จ มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

2.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  วิธีการการ

วิเคราะหปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  การคัดเลือกคณะทํางาน   

ความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน   ทรัพยากรในการดําเนินโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

หัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของโครงการ 

  2.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

2.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

การบริหารโครงการ  การเตรียมคณะทํางาน  การเตรียมวัสดุอุปกรณ  การจัดคําคูมือประกอบการฝกอบรม 

การจัดทําเคร่ือมือประเมินผลการทํางาน  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการ

ประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70   

2.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การนําหลัก 

PROMISE มาใชในโครงการ  การจัดเตรียมเอกสาร   การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณสถานที่  แนวคิดในการจัด

กิจกรรม  การประเมินผลคณะทํางาน   มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ 

รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  2.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

2.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

บทบาทผูนํา ทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ  การประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหขอมูล

ยอนกลับแกทีมงาน การเปดโอกาสใหมีสวนรวม  การแกไขปญหาเฉพาะหนา มีเกณฑในการประเมินคือ 

กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 
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2.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การแสดง

บทบาทผูนําทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ  การใสใจและใหขอมูลยอนกลับแกทีมงาน  การเปด

โอกาสใหมีสวนรวม ปญหาที่หนักที่สุดระหวางการดําเนินโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหนา

โครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  2.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

2.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

ของผูรับบริการและหนวยงานตามการรับรูของตนเอง  การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ  การสราง

นวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ การพัฒนาทักษะการบริหารโครงการ    มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

2.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การเปลี่ยนแปลง

ดานสุขภาพของผูเขารับบริการ  ความพึงพอใจของหนวยงาน  ปจจัยที่ทําใหโครงการประสบความสําเร็จ   

นวัตกรรมที่ไดสรางขึ้นใหม  ความแตกตางจากการบริหารโครงการคร้ังที่ผานมา มีเกณฑการปร ะเมนิคอื 

กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธที่ไดจากโครงการ 

 

3. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา ไดแก 

  3.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

3.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต  จริงมาก  (คะแนน 

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

กับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนโครงการ  ศักยภาพของคณะทํางาน  แนวคิดในการจัด

กิจกรรม  ทรัพยากรของหนวยงาน  แนวโนมแหงการประสบความสําเร็จขอ งโครงการ  มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   การรับทราบ

เกี่ยวกับโครงการ   การสนับสนุนโครงการ  ความเชื่อมั่นในศักยภาพของทีมงาน  แนวคิดในการจัดกิจกรรม  

ปจจัยที่คาดวาจะสนับสนุนความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึก

พึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของโครงการ 

  3.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

3.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณ คา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสามารถ
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ของหัวหนาโครงการ  ความเพียงพอของคณะทํางาน  การจัดเตรียมวัสดุสิ่งของอุปกรณตางๆของทีมงาน  

การเปนแบบอยางดานสุขภาพของคณะทํางาน  หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารับบริการ   มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ศักยภาพของ

หัวหนาโครงการ   จํานวนคณะทํางาน  การสนับสนุนดา นตางๆ  การเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพของ

คณะทํางาน   เกณฑการคัเลือกผูเขารวมโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึง

พอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  3.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

3.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

แกคณะทํางาน  การติดตามผลการดําเนินโครงการแตละระยะ  การใหคําแนะนําแกคณะทํางาน   การ

สนับสนุนดานตางๆแกทีมงา น  การมีสวนรวมในการแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการดําเนินโครงการ  

มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70 

3.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การใหกําลังใน

คณะทํางาน   การใหคําแน ะนําในชวงเวลาสําคัญ  การสรางแรงจูงใจทางบวกตอคณะทํางาน   การ

ประเมินผลการทํางาน    การมีสวนรวมแกไขปญหาตางๆกับทีมงาน มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  3.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

3.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

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

โครงการเปนประโยชนตอประชาชน  ความพึงพอใจตอการดําเนินงานของคณะทํางาน  การสรา งชื่อเสียง

ใหกับหนวยงาน  ความสอดลองกับนโยบายของหนวยงาน การสรางนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือ

เทากับ รอยละ 70 

3.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   จุดเดนจุดแขง็ของ

โครงการ   ความพึงพอใจตอโครงการ   การสนับสนุนโครงการคร้ังตอไป   การเสริมสรางดานสุขภาพ

ใหกับประชาชนไดแทจริง  การสนับสนุนที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธที่ไดจากโครงการ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ ตามแบบการสัมภาษณที่พัฒนาจากแนวคิด

การประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การ

ประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  และเน้ือหาที่ เกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE Model ที่คณะวิจัย สราง

ขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและการสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม 

ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 17 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 15 คน และกลุม

เสี่ยงที่เขารับบริกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 68 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2552  ถึง มกราคม  2553 

 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถาม กลุมเสี่ยงที่เขารับบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 5,188 คน ทั้งกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง 

ตุลาคม 2552 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2552  ถึง กุมภาพันธ  2553 

 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและทีมงาน 

จํานวน 17 โครงการ  

 

การวเิคราะหขอมูล  

1.ขอมูลทั่วไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย เปนตน 

ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการตามแนว CIPP 

Model และแนวคดิ PROMISE Model   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลที่

ไดจากการประเมินตาม CIPP ที่มีตอความเปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุม เพือ่ตอบ

สมมุติฐานขอที่ 1 

3. ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ใชการ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม    ดวยสถิติคาที (t-test) เพือ่ตอบ

สมมติฐานขอที่ 2 
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4. ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดดานผลลัพธ

ทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม     ดวยสถิติ การ

วิเคราะหคาที  (t-test) ตามที่โครงการกําหนด เพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 3 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณภายหลังสิ้นสุดโครงการ  ที่ไดจากการรายงานผลการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจตอโครงการ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self  เปนปจจัยสําคัญในการจําแนก

ความแตกตางของกลุมที่มี ภาวะโภชนาการ  (คา BMI) แตกตางกนั ดวยสถติิการวิเคราะหคาที  (t-test)  เพื่อ

ตอบสมมติฐานขอที่ 4 

5. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพที่แสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี่   เพื่อ

ตอบสมมุติฐานขอ 5 
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แผนการดําเนินโครงการ 

                                                                        ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พ.ศ.2552 2553 

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

1.ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ             

2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ             

3.จดัทาํเกณฑมาตรฐานในการประเมินพิจารณาขอเสนอ

โครงการของหนวยงานกลุมเปาหมายและทําตัวช้ีวัดผลงาน 

            

4. ประชาสัมพันธรับขอเสนอโครงการจากหนวยงาน             

5.จัดทําคูมือกํากับตดิตามและประเมินผลโครงการพรอมแบบ

ประเมินและเครื่องมือการบริหารจัดการ ประเมินผลทั้งหมด 

            

6.จัดทําคูมือการบริหารการเงินและพัสดุสําหรับหนวยงาน             

7.จัดประชุมผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจพิจารณาคูมือและเครื่องมือ             

8.จัดทํา web pageโครงการ เพ่ือเปนชองทางการส่ือสารกับ

ผูเก่ียวของและเปนฐานขอมูลโครงการ 

            

9.  ผูเช่ียวชาญพิจารณาขอเสนอโครงการและใหขอเสนอแนะ             

10.จัดอบรมหนวยงานผูขอเขารวมใหบริการเพ่ือช้ีแจงปรับแก

โครงการ และสรางความเขาใจตามหลัก 3  Self และ PROMISE  

            

11.ใหหนวยงานปรับแกไขโครงการ สงโครงการฉบับสมบูรณ             

12. อนุมัติขอเสนอโครงการ             

13.จัดประชุมช้ีแจงผูไดรับอนุมัติโครงการทั้งหมดเพ่ือตกลง

รวมกันและรับขอเสนอแนวทางการดําเนินงานใหเปนผลสําเร็จ

พรอมประชุมทีมนิเทศ  1 วัน 

            

14.ประสานขอความรวมมือจากผูบังคับบัญชาโดยตรงของ

หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการใหการเสริมแรงและการ

ประเมินผล 

            

15.หนวยงานตาง ๆ ดาํเนนิกิจกรรมตามแผนโครงการ             

16.ดําเนินการติดตามนิเทศ กํากับติดตาม ประเมินผลโครงการใน

พ้ืนที่ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนระยะ 

            

17.จัดประชุมสรุปโครงการและรับทราบปญหาและขอเสนอแนะ

โครงการจากหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการ  1 วัน 

            

18.บันทึกและตรวจสอบขอมูลที่เก่ียวของ             

19.ตรวจสอบรายงานการเงินทัง้หมดใหถูกตอง             

20.จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสนอตอ สปสช. ตามตัวช้ีวัดและขอสัญญา 

            



 

                             
                                                                123       วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 

3 self 
PROMISE 
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                     บทท่ี 

     4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP 

Model ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติก รรมสุขภาพ 3Self   และการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดดานสุขภาพ

อ่ืนๆ ตามที่แตละโครงการไดกําหนดตามวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดา นผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ 

ผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตา มหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดี

ขึ้นกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ แตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคา

ตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะมีความพึงพอใจ

ตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณและอักษร

ยอที่ใชแทนความหมาย ดังตอไปนี้ 
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n แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

X  แทน คาเฉลี่ย 

S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  MD. แทน ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย t- test 

* แทน คาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในการวิจัย 

แบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ภาครัฐและ

เอกชนในกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และLogic Model ตามสมมติฐานขอ 1 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวม

โครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 2 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  เสน

รอบเอววัดเปนน้ิว  รอบเอวหารสะโพก และเสนรอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร  ของผูเขารวมโครงการ

ระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมติฐานขอ 4 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการศึกษาในกลุมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก ที่เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพทั้งหมด 17 โครงการจากหนวยบริการภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น 5,278 คน  โดยมีการ

กระจายของขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1  

 

ตาราง 1 ความถี่ และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 3,307 62.66 

 ชาย 1,971 37.34 

 รวม 5,278 100.00 
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ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ชวงอายุ   

 นอยกวา 30 ป 2,983 56.52 

 30-39 ป 534 10.12 

 40-49 ป 746 14.13 

 50-59 ป 640 12.13 

 ต้ังแต  60 ปขึ้นไป 375 7.10 

 รวม 5,278 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด            

 ไมไดเรียน 121 2.29 

 ประถมศึกษา 965 18.28 

 มัธยมศึกษา,ปวช.,ปวส. 2,611 49.47 

 ปริญญาตรี 1255 23.78 

 สูงกวาปริญญาตรี 210 3.98 

 ไมตอบ 116 2.20 

 รวม 5,278 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 บัตรทองใน 1,989 เขตกทม. 37.68 

 บัตรประกันสังคม 820 15.54 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิและครอบครัว 1,551 29.39 

 บัตรทองนอก 672 เขตกทม. 12.73 

 ไมทราบ 246 4.66 

 รวม 5,278 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   

 กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 471 8.92 

 กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 383 7.26 

 กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 387 7.33 

 กลุมเสี่ยงตอการติดบุหร่ี/สารเสพติด 449 8.51 

 อ่ืน(ระบ)ุ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออก

กําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค 
3,588 67.98 

 รวม 5,278 100.00 
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ตาราง 1 - ตอ - 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ (เสี่ยงไดมากกวา 1 ขอ)   

 เบาหวาน/นํ้าตาลในเลือดสูง 409 7.75 

 ความดันโลหิตสงู 727 13.77 

 ไขมันสูง 380 7.20 

 อวน/BMI สูง  2,272 43.05 

 สูบบุหร่ี 618 11.71 

 เครียด 1,142 21.64 

 ขาดการออกกําลังกาย 1,537 29.12 

 รับประทานอาหารสจัด 627 11.88 

 พนัธกุรรม 509 9.64 

 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ เครียด  ผอม โรคตับ 862 16.33 

 

 

 ตาราง 1 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศ หญิง จํานวน  3,307 คน คิดเปนรอยละ 

62.66  มีอายุนอยกวา 30 ป จํานวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  มีการศึกษาระดับ ที่ตํ่ากวาปริญญา

ตรี ไดแก การศึกษาสูงสุดในระดับ มัธยมศึกษา , ปวช., ปวส. จํานวน  2,611 คน คิดเปนรอยละ 49.47  มี

สิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรทองในเขตกรุงเทพมหาคร จํานวน  1,989 คน คิดเปนรอยละ  37.68   

ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ

บริโภค จํานวน 3,588 คน คิดเปนรอยละ 67.98  ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ เสี่ยงตอการเปนโรคอวน /

BMI สงู จํานวน 2272 คน คิดเปนรอยละ  43.05 
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ตอนที่ 2  ผลการ ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยง าน

ภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร  ตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model  

ตามสมมตฐิานขอ 1 

 ผลประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร  มีจํานวนทิ้งสิ้น 17 โครงการ โดยใหผูเขารวมโครงการ ที่ไดรับการสุม เปนผูตอบ

แบบสอบถามโครงการละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 68  คน หัวหนาโครงการ จํานวน 17 คน และมี

ผูบังคับบัญชา จํานวน 15 คน (มี 2โครงการที่ ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการเอง ) ผลการประเมิน

เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตาราง 2   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมผูเขารวมโครงการ

ดานท่ีประเมิน 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

(N = 68) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

 พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.สภาพแวดลอมในการดําเนิน

กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม

มีความเหมาะสม 

- 
1 

(1.50) 

26 

(38.20) 

41* 

(60.30) 
3.59 0.53 ดมีาก 4 

2.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาหรือความตองการ

ดานสุขภาพของทาน 

- 
1 

(1.50) 

10 

(14.70) 

57* 

(83.80) 
3.82 0.42 ดมีาก 1* 

3.เจาหนาที่ใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

มีจํานวนเพียงพอตอ

ผูรับบริการในโครงการ 

- 
1 

(1.50) 

28 

(41.20) 

39* 

(57.40) 
3.56 0.53 ดมีาก 3 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการของผูจัดมีความทันสมัย

และใชประโยชนไดจริงกับทาน 

- - 
20 

(29.40) 

48* 

(70.60) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

5.หนวยงานทีจ่ดักจิกรรมให

ทาน มสีภาพแวดลอม/

ทรัพยากรที่เอ้ือตอความสําเร็จ

ของโครงการ 

- 
1 

(1.50) 

29 

(42.60) 

38* 

(55.90) 
3.54 0.53 ดมีาก 5 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 68) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนม

ที่จะดําเนินการไดประสบ

ความสําเร็จ 

- 
3 

(4.40) 

24 

(35.30) 

41* 

(60.30) 
3.56 0.58 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.62 0.35 ดีมาก  
 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.วัสดุอุปกรณมีความพรอม

และเพียงพอตอผูรับบริการ

ทั้งหมด 

- 
4 

(5.90) 

27 

(39.70) 

37 

(54.40) 
3.49 0.61 ดี 4 

2.สถานที่จัดฝกอบรมมีความ

สะดวกสบาย 
- 

1 

(1.50) 

23 

(33.80) 

44 

(64.70) 
3.63 0.52 ดีมาก 1 

3.มีคูมือดูแลสุขภาพประกอบ 

การฝกอบรมและสามารถนํามา

ศึกษาเพิ่มเติมไดดวยตนเอง 

- 
2 

(2.90) 

26 

(38.20) 

40 

(58.80) 
3.56 0.56 ดีมาก 3 

4.เจาหนาที่ในโครงการเปน

ตนแบบของผูมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี 

- 
3 

(4.40) 

20 

(29.40) 

45 

(66.20) 
3.62 0.57 ดีมาก 2 

5.มีเจาหนาที่คอยใหขอมูล 

แนะนําและอํานวยความ

สะดวกใหกบัทานอยาง

เพียงพอ 

- 
2 

(2.90) 

22 

(32.40) 

44 

(64.70) 
3.62 0.55 ดีมาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.59 0.35 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.เจาหนาที่เปดโอกาสใหทาน

มสีวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- 
7 

(10.30) 

26 

(38.20) 

35* 

(51.50) 
3.41 0.67 ดี 4 

2.เจาหนาที่ใสใจ คอยกํากับ

ติดตาม ดูแลสุขภาพของทาน

ตลอดระยะการดําเนิน

โครงการ 

- 
3 

(4.40) 

28 

(41.20) 

37* 

(54.40) 
3.50 0.59 ดี 3 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 68) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

 ดีมาก 

(4) 

3.วิทยากรถายทอดความรูใน

เร่ืองที่บรรยายไดอยางชัดเจน 
- - 

14 

(20.60) 

54* 

(79.40) 
3.79 0.41 ดี 1* 

4.รูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้นมีทั้ง

การใหความรูและการฝก

ปฏิบัติ 

- 
3 

(4.40) 

15 

(22.10) 

50* 

(73.50) 
3.69 0.55 ดมีาก 2 

5.มีการประเมินความเขาใจ

ของผูรับบริการและให

ขอเสนอแนะเพิม่เติมทาย

กิจกรรมทุกคร้ัง 

- 
2 

(2.90) 

35* 

(51.50) 

31 

(45.60) 
3.43 0.55 ดี 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.57 0.34 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.โครงการดังกลาวชวย

สงเสริมและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของทานไดจริง 

- - 
20 

(29.40) 

48* 

(70.60) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

2.ทานไดรับความรูเพิ่มขึ้น

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตของทาน 

- - 
18 

(26.50) 

50* 

(73.50) 
3.74 0.44 ดมีาก 1* 

3.ทานมีความมั่นใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น 

- 
1 

(1.50) 

16 

(23.50) 

51* 

(75.00) 
3.74 0.48 ดมีาก 1* 

4.ทานมีการบันทึกและใสใจ

ติดตามในพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

1 

(1.50) 

7 

(10.30) 

30* 

(44.10) 

30* 

(44.10) 
3.31 0.72 ดี 4 

5.ทานสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดดีขึ้น 

1 

(1.50) 

2 

(2.90) 

25 

(36.80) 

40* 

(58.80) 
3.53 0.63 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.59 0.31 ดีมาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.60 0.29 ดีมาก - 
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3 self 
PROMISE 

จากตาราง 2 ความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการที่มีตอโครงการ   จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นตอโครงการดาน

บริบททั่วไป อยูในระดับคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุดคือ โครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับปญหาหรือความ

ตองการดานสุขภาพ ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นตอประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูใน

ระดับดีมากเชนกนั  

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา สถานที่จัด

ฝกอบรมมีความสะดวกสบาย และเจาหนาที่ในโครงการเปนตนแบบของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ มี

เจาหนาที่คอยใหขอมูล แนะนําและอํานวยความสะดวกใหกบัทานอยางเพยีงพออยูในระดับดีมาก 

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  รูปแบบ

กิจกรรมที่จัดขึ้นมีทั้งการใหความรูและการฝกปฏิบัติ อยูในระดับดีมาก สวนความคดิเห็นประเด็นอ่ืนๆ  

มรีะดับความคดิเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นเกือบทุกประเด็นวาอยู

ในระดับดีมาก ไดแก ไดรับความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิต โครงการชวย

สงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไดจริง ความมั่นใจในการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึน้ได 

 

  ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมหัวหนาโครงการ

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับ

ปญหาหรือความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

2.ผูบังคับบัญชาของทานใหการ

สนับสนุนในการดําเนิน

โครงการเปนอยางดี 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

3.คณะทํางานมีความรูและ

ประสบการณในการดําเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 

- 
1 

(5.90) 

6 

(35.30) 

10* 

(58.80) 
3.53 0.62 ดมีาก 4 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนมที่

จะดําเนินการไดเปนผลสําเร็จ

ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 

ปจจัยนําเขา (Input) -  

 

1 

(5.90) 

 

 

4 

(23.50) 

 

 

12* 

 (70.60) 

 

 

3.65 

 

 

0.61 

 

 

ดมีาก 

 

 

3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.67 0.38 ดีมาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.ทานสามารถบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตเร่ิม/วางแผน/

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

2.ทานจัดเตรียมคณะทํางาน โดยให

ความรูและทําความเขาใจรวมกัน

กอนเร่ิมดําเนินโครงการ 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

3.ทานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ

และสถานที่ที่เพียงพอตอ

ผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

4.ทานจัดทําคูมือประกอบการ

ฝกอบรมและผูรับบริการ

สามารถนําไปศึกษาเพิ่มเติมดวย

ตนเอง 

- - 
6 

(35.30) 

11* 

(64.70) 
3.65 0.49 ดมีาก 3 

5.ทานจัดทําเคร่ืองมือประเมิน 

ผลคณะทํางานและผูรับบริการ 

ตามผลลัพธของโครงการ   

- - 
7 

(41.20) 

10* 

(58.80) 
3.59 0.51 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.72 0.26 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานแสดงบทบาทผูนําทีมที่

เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบ

พฤติกรรม/ผูแนะนําและนัก

เจรจาตอรอง 

- - 
3 

(17.60) 

14* 

(82.40) 
3.82 0.39 ดมีาก 1* 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

2.ทานเปนบุคคลตนแบบของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
- 

1 

(5.90) 

3 

(17.60) 

13* 

(76.50) 
3.71 0.59 ดมีาก 2 

3.ทานมีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะและใหขอมูล

ยอนกลับแกคณะทํางานสม่ําเสมอ 

- - 
9* 

(52.90) 

8 

(47.10) 
3.47 0.51 ดี 4 

4.ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการ

มสีวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- - 
7 

(41.20) 

10* 

(58.80) 
3.59 0.51 ดมีาก 3 

5.ทานแกไขปญหาเฉพาะหนาที่

เกดิขึน้ระหวางการดําเนินโครงก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- - 
5 

(29.40) 

12* 

(70.60) 
3.71 0.47 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.67 0.37 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน

การดําเนินโครงการของทาน 
- - 

5 

(29.40) 

12* 

(70.60) 
3.71 0.47 ดมีาก 3 

2.หนวยงานมีความพึงพอใจใน

ผลการดําเนินโครงการ 
- - 

4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

3.ทานสามารถดําเนินโครงการ

ใหบรรลุวัตถุประสงคและ

ผลลัพธที่ต้ังไว 

- 
1 

(5.90) 

5 

(29.40) 

11* 

(64.70) 
3.59 0.62 ดมีาก 4 

4.ทานไดสรางนวัตกรรมหรือ

องคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- 
2 

(11.80) 

5 

(29.40) 

10* 

(58.80) 
3.47 0.72 ดี 5 

5.ทานไดพัฒนาทักษะของตนเอง

ในการบริหารจัดการโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.65 0.34 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.67 0.30 ดีมาก - 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 
 

3 self 
PROMISE 

จากตาราง 3 ความคิดเห็นของหัวหนาโครงการ

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา ผูบังคับบัญชา

ของหัวหนาโครงการ ใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการเปนอยางดี อยูในระดับดีมาก รองลงมา 

เปนโครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และการ

ดําเนินโครงการสอดคลองกบันโยบายในหนวยงาน สวนความคดิเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มรีะดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั  

ที่มีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา สามารถบริหาร

จัดการโครงการต้ังแตเร่ิม/วางแผน/ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ ตนเองมีการจัดเตรียมคณะทํางาน

โดยใหความรูและทําความเขาใจรวมกันกอนเร่ิมดําเนินโครงการ และมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานที่

ที่เพียงพอตอผูรับบริการทั้งหมด ซึ่งอยูในระดับดีมากเชนกัน  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา แสดงบทบาท

ผูนําทีมที่เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบพฤติกรรม/ผูแนะนําและนักเจรจาตอรอง คณะทํางานเปนบุคคล

ตนแบบของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแกไขเฉพาะหนาไดดี ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิด

เห็นประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มจํีานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา ไดพฒันาทกัษะของ

ตนเองในการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หนวยงานมีความพึงพอใจในผลการ

ดําเนินโครงการ รองลงมาเปน ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการ ซึ่ งอยูในระดับดีมาก 

 

ตาราง 4   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมผูบังคับบัญชา

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาและความตองการ

ดานสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 3 

2.ทานเห็นดวยพรอมใหการ

สนับสนุนการดําเนินโครงการ

เปนอยางดี 

- - 
1 

(6.70) 

14* 

(93.30) 
3.93 0.26 ดมีาก 2 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 
 

3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการมีความสอดคลองกับ

นโยบายในหนวยงาน 

- - - 
15* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

5.หนวยงานของทานมี

สภาพแวดลอม/ทรัพยากรที่เอ้ือตอ

ความสําเร็จในการดําเนินโครงกา  

- - - 
15* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนม

ที่จะดําเนินการใหประสบ

ความสําเร็จไดเปนอยางดี  

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.89 0.21 ดีมาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.หัวหนาโครงการสามารถบริหา

จัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน/

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

2.คณะทํางานมีจํานวนเพียงพอ

และใหความสําคัญในการ

ดําเนินโครงการ 

- - 
1 

(6.70) 

14* 

(93.30) 
3.93 0.26 ดมีาก 1* 

3.คณะทํางานจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณและสถานที่ที่เพียงพอ

ตอผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

4.คณะทํางานในโครงการเปน

แบบอยางของการเปนผูมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

5.มีหลักเกณฑคัดเลือก

ผูรับบริการที่ใหความสนใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางแทจริง 

- - 
5 

(33.30) 

10* 

(66.70) 
3.67 0.49 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.85 0.21 ดีมาก  
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 
 

3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

1.ทานใหกําลังใจแกคณะทํางาน

โครงการเพื่อใหมีพลังในการ

ดําเนินโครงการใหสําเร็จ 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 1* 

2.ทานคอยติดตาม ดูแลการ

ดําเนินโครงการของ

คณะทํางานมาโดยตลอด  

- 
1 

(6.70) 

5 

(33.30) 

9* 

(60.00) 
3.53 0.64 ดมีาก 3 

3.ทานใหคําแนะนําและขอมูล

ยอนกลับอยางกัลยาณมิตรแก

คณะทํางานอยางสม่ําเสมอ 

- 
1 

(6.70) 

5 

(33.30) 

9* 

(60.00) 
3.53 0.64 ดมีาก 3 

4.ทานใหการสนับสนุนทั้งใน

ดานทรัพยากร และสถานที่

ดําเนินโครงการแกคณะทํางาน 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 1* 

5.ทานมสีวนรวมชวยแกไข

ปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น

ระหวางการดําเนินโครงการ  

- 
1 

(6.70) 

3 

(20.00) 

11* 

(73.30) 
3.67 0.62 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.68 0.51 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ทานมั่นใจวาโครงการที่

หนวยงานทานจัดน้ีจะเปน

ประโยชนตอประชาชน/

ผูรับบริการอยางมาก 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 2 

2.ทานมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินโครงการของ

คณะทํางานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 2 

3.โครงการทําใหหนวยงาน

ของทานเปนที่รูจักแกบุคคล

ทั่วไปมากขึ้น 

- 
1 

(6.70) 

3 

(20.00) 

11* 

(73.30) 
3.67 0.62 ดมีาก 4 
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 
 

3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.โครงการดําเนินงานได

สอดคลองกับนโยบายของ

หนวยงาน 

- - - 
15* 

(100.0) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

5.โครงการไดสรางนวัตกรรม

หรือองคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
4 

(26.70) 

11* 

(73.30) 
3.73 0.46 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.73 0.39 ดีมาก  

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.81 0.27 ดีมาก  

  

จากตาราง 4 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาทุกคนมีความคิดเห็นวา แนวคิดและกิจกรรม

ของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายในหนวยงาน และหนวยงานมีสภาพแวดลอม/ทรัพยากรที่

เอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการ  อยูในระดับดีมาก และความคิดเห็นอ่ืนดานบริบททั่วไปจัดอยู

ในระดับดีมากเชนกนั 

ที่มีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานพบวาให

คะแนนอยูในระดับดีมากทุกประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา คณะทํางานมีจํานวน

เพียงพอและใหความสําคัญในการดําเนินโครงการอยูในระดับดีมาก  รองลงมาเปน หัวหนาโครงการ

สามารถบริหารจัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน/ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ คณะทํางานในโครงการ

เปนแบบอยางของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และคณะทํางานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานที่ที่

เพียงพอตอผูรับบริการทั้งหมด ซึ่งอยูในระดับดีมากเชนกัน  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา ตนเองใหกาํลงัใจแก

คณะทํางานโครงการเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการใหสําเร็จ อยูในระดับดีมาก  และผูบังคับบัญชา

ใหการสนับสนุนทัง้ในดานทรัพยากร และสถานที่ดําเนินโครงการแกคณะทํางาน ซึ่งมีระดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา โครงการดําเนินงานได

สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  รองลงมาเปน มีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการ และมั่นใจ

วาโครงการที่หนวยงานทานจัดนี้จะเปนประโยชนตอประชาชน/ผูรับบริการอยางมาก ซึ่งมีระดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั 
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ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินโครงการในเชิงคุณภาพ  

สวนท่ี 1  ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ    

 1.  ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)   (ผูตอบ N=68) 

 1.1 สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางตองการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร เพราะวา  

  1) ตองการใหสุขภาพแข็งแรงขึ้นกวาเดิม (47) 

  2) ตองการไดความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันและเผยแพร

ความรูแกบุคคลรอบขาง  (39) 

 1.2 สิ่งที่ผูเขารวมโครงการคาดหวังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  1) ตองการใหสุ ขภาพแข็งแรงมากขึ้น เชน ความอวนลดลงตามเปาหมายที่ต้ังไว 

สามารถเลิกบุหร่ีได โรคเบาหวานอาการดีขึ้น  โรคความดันโลหิตอาการดีขึ้น  (36) 

  2) ตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น ตองการมีแรงจูงใจและมี การ

กํากับ ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ (30) 

 1.3 ผูเขารวมโครงการรับทราบขอมูลการจัดโครงการจากแหลงตอไปนี้ 

  1) การชักจูงจากเจาหนาที่ (40) 

  2) เพือ่น / คนรูจัก แนะนําใหเขารวมโครงการ (33) 

  3) บอรดประชาสัมพันธโครงการ (27) 

  4) แผนพับ / สื่อสิ่งพิมพ และหนังสือเวียนของหนวยงาน (22) 

 1.4 กลุมตัวอยางจํานวน  55  คน คิดวาการประชาสัมพันธเปนไปอยางทั่วถึง 

 1.5 ผูเขารวมโครงการจํานวน  63  คน รายงานผลวาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หนวยงา น

ภาครัฐและเอกชนเขตกรุงเทพมหานครจัดใหมีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพเพราะ 

  1) ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน  ขาดการออกกําลังกาย รับประทาน

อาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ (48) 

  2) ปญหาโรคอวน (41) 

  3) ปญหาทั่วไป เชน ขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  มีความเครียดในชีวิตประจําวัน  

เปนโรคประจําตัว (27) 

        2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ในการจัดทํากิจกรรมในโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีจํานวนเพียงพอตอผูเขารวมโครงการ (57) มีความทันสมัย แปลกใหม 

สามารถสรางความสนใจใหกับผูเขารวมโครงการได (46) มีความเหมาะสมกับเพศ อายุ ของผูเขารวม

โครงการเพราะสามารถใชได เชน ยางยืด กระบอง เปนตน (30) 
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 2.2 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่จัดฝกอบรม / จัดกิจกรรม ที่จัดขึ้นได มี

ความเหมาะสมทั้งในภาคทฤษฏีและภาคการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งผูเขารวมโครงการรูสึกประทับใจ (47) 

สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมา ะสมกับผูเขารวมโครงการ เชน สถานที่กวางขวาง  อากาศถายเทได

สะดวก  สามารถเดินทางไดสะดวก  (36)  

 2.3 ผูเขารวมโครงการ จํานวน 60  คน รายงานผลวา เจาหนาที่ไดจัดเตรียมเอกสาร แผนพับ 

หรือคูมือเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางเพียงพอ โดยสิ่งที่ไดรับแจ ก ไดแก  เอกสารความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ เชน สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  เอกสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลัง

กายที่เหมาะสมกับชวงอายุ การดูแลตนเองจากโรคเร้ือรัง เชน โรคอวน  โรคเบาหวาน  เอกสารเกี่ยวกับ

ความรูดานจิตวิทยา เชน การผอนคลายความเครี ยด  (60) เอกสารเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันที่ปลอด

จากโรค การปรับพฤติกรรมตนเองในดานตางๆ เชน การเลิกสูบบุหร่ี  การลดความอวน  (12)   

 2.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) เปน

แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เปนผูที่แข็งแรง มีรูปรางที่สมสวน ไมอวน มีความกระฉับกระเฉง

ในการทํากิจกรรมรวมกับผูเขารวมโครงการ จึงทําใหนาเชื่อถือวาเปนคนที่มีสุขภาพที่ดีสามารถเปน

ตนแบบได (46) มีการออกําลังกายและรับประทานอาหารที่เหมาะสมอยูเสมอใหผูเขารวมโครงการได

เห็น เชน เตน แอโรบิกใหผูเขารวมโครงการเห็น  รับประทานอาหารที่ไมมีแปง เจาหนาที่ไมมีใครสูบ

บุหร่ีใหเห็น (31)  

 2.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) มีความรู

ความสามารถ และเต็มใจใหคําแนะนํา โดยที่เจาหนาที่และวิทยากรที่มาใหความรูแกผูเขารวมโครงการมี

ความรู ความสามารถในเร่ืองสุขภาพเปนอยางดี เพราะสามารถตอบคําถามไดทุกคําถาม เชน สามารถ

ตอบวิธีการเลิกสูบบุหร่ีได  การควบคุมอาหาร  การผอนคลายความเครียด  (47) มีความเต็มที่ในการ

ใหบริการ เชน สอบถามผูเขารวมโครงการถึงเร่ือง สุขภาพ   กระตือรือรนที่จะใหความรู   ใชคําพูดที่

ออนหวาน (40) 

 2.6 ผูเขารวมโครงการ จํานวน   62  คน รายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล 

วิทยากร) มีจํานวนอยางเพียงพอ 

 2.7 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดคอยติดตาม

ดูแลเร่ืองสุขภาพอยางใกลชิด  มีการแจงเตือนใหเวลาในการทํากิจกรรมทุกคร้ัง พูดชักจูงใหตองการเขา

รวมกิจกรรม และสอบถามเร่ืองสุขภาพทุกคร้ังที่ไดเขารวมโครงการ (35)  มีการโทรศัพทติดตามการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการอยูเปนประจํา (33)และมีการตรวจสุขภาพทุกคร้ังที่เขารวม

โครงการและรายงานผลใหรับทราบวาควรปรับปรุงเร่ืองอะไรบาง (28) 

        3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  
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 3.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) เปดโอกาส

ใหสอบถามได ระหวางการบรรยายใหความรูอยูตลอดเวลาโดยไมแสดงทาทางไมพอใจ (44)และ  

เจาหนาที่ มีการสอบผูเขารวมโครงการถึงความตองการในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไป เชน กิจกรรมที่

ตองการทําอาหารที่ควรรับประทาน  วิทยากรที่ตองการใหเชิญมาบรรยายใหความรู (36) 

 3.2 ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการทําพฤติกรรมสุขภาพไดไมถึงตามเปาหมายที่ต้ังไว เจาหนาที่ใน

โครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) พูดใหกําลังใจแกผูเขารวมโครงการที่ทําพฤติกรรมไดไมถึงตาม

เปาหมายที่ต้ังไวดวยคําพูดเชิงบวก เชน คราวตอไปตองทําได พยายามตอไปสักวันตองเปนวั นของเรา  

ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดกําลังใจที่ดีในการทํากิจกรรม (49) แนะนําใหลองปรับเปลี่ยนวิธีการใหที่จะ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีกวาวิธีการเดิม (21)บอกเทคนิคใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

เพื่อเปนการชวยเหลือคนที่ยังไมบรรลุเปาหมาย (16) 

 3.3 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดสราง

แรงจูงใจที่จะชวยใหมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพห รือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได โดย การพดูจา

ชื่นชมผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสามารถเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพได เชน สามารถลด

ความอวน   ควบคุมอาหารได (44) มีรางวัลใหกับคนที่เปนตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อเปนการจูงใจใหทุกคนตองการทําตาม (37) 

 3.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดให

คําแนะนําและต้ังเปาหมายทางสุขภาพ เชน น้ําหนั กตัว  ระดับนํ้าตาลในเลือด หรือรอบเอวหลังจาก

โครงการ พบวา เจาหนาที่ สวนใหญ ไมคอยรวมต้ังเปาหมายกับผูเขารวมโครงการแตจะใหคําแนะนํา

มากกวา เชน แนะนําวาน้ําหนักตัวเทานี้ควรจะลดคร้ังแรกเทาไหรจึงจะเหมาะสม  ควรจะรับประทาน

อาหารแตละวันอะไรบาง (46) และเจาหนาที่จะตรวจสุขภาพผูเขารวมโครงการทุกคร้ังที่มารวมกิจกรรม

แลวจะใหขอมูลยอนกลับวาควรจะปรับปรุงเร่ืองอะไรอีกบาง (34) 

 3.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดมีการ

กํากับและประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเป าหมายที่ต้ังไว ดวยการตรวจสมุดบันทึกสุขภาพแลวให

คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะรางกายของแตละคน (48) และ 

โทรศัพทสอบถามความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน โทรสอบถามถึงจํานวน

อาหารที่สามารถควบคุมได  จํานวนบุหร่ีที่ลดได  การออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น (35) 

 3.6 หลังจากการประเมินผลการปฏิบัติตัวในแตละชวง เชน การทํากิจกรรมคร้ังที่ 1 ผานไปหน่ึง

เดือน เจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกคร้ังที่

ผูเขารวมโครงการสอบถามดวยความเต็มใจ ยั งมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง (49) มีโทรสอบถามและ

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ เชน สอบถามจํานวนนํ้าหนักที่ลดลง บุหร่ีที่เลิกสูบได และให

คําแนะนําตามสมควร (27) 
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        4. ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดนําค วามรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดรับจากโครงการไปใชใน

ชีวิตประจําวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การควบคุมการเลือกอาหารที่จะรับประทาน

ในแตละมื้อ  การบังคับตัวเองใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การผอนคลายความเครียด  (54) นํา

ความรูเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลดีที่จะเกิดขึ้นที่ไดจากโครงการไปบอกตอแกบุคคล

ใกลชิด เชน คนในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน กลุมเพื่อนโรงเรียน (34) 

 4.2 ผูเขารวมโครงการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพหรือดานอ่ืนๆ หลังจาก

เขารวมโครงการ โดยเปลี่ยนแปลงเร่ืองพฤติกรรมกา รบริโภค การออ กกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียดใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน เชน เลือกรับประทานอาหารที่ไมมีไขมัน  น้ําหนักตัวลดลง  

ความดันโลหิตลดลง  ลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได (55)  มีความรูดานสุขภาพในการใชชีวิตประจําวันไดมาก

ขึ้นกวาเดิม เชน สามารถวิเคราะหพ ลังงานของอาหารได   วิเคราะหไดวาออกกําลังกายชนิดใดที่

เหมาะสมกับตนเอง (39) 

 4.3 ผูเขารวมโครงการรายงานมีความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม

ได ในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการผอนคลายความเครียด ใหตัวเองมี

ความสุขใ นการใชชีวิตใหมากขึ้น เชน จะทําใหนํ้าหนักลดลงอยางตอเน่ือง  จะรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหคงที่  จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะเลิกบุหร่ีได (58) มั่นใจวาจะสามารถรักษาระดับของ

พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นใหคงอยูไดตลอดไป (25) 

 4.4 ผูเขารว มโครงการรายงานวาไดทําการบันทึกและใสใจติดตามในพฤติกรรมสุขภาพของ

ตัวเองอยางสม่ําเสมอ (33) มีการบันทึกเพียงบางคร้ัง เพราะไมคอยมีเวลาและไมถนัดการเขียนหนังสือ

ทําใหไมตองการทําบันทึก (43) และไมไดทําการบันทึกแตจะใชการจดจําวาในแตละวันรับประทาน

อาหารชนิดใดไปบาง ออกกําลังกายไปเทาไหรแลว (22) 

 

สวนที่ 2  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมหัวหนาโครงการ   (ผูตอบ N=17) 

1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดทําการวิเคราะหปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนที่เปนกลุ มตัวอยางกอนดําเนินโครงการเพื่อวางแผนกิจกรรมใหตรงกับความ โดย ทําการ

สํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงเพื่อเปนการวิเคราะหถึงความตองการจําเปน สภาพปญหา

ของผูเขารวมโครงการ (14) และไดทําการสํารวจความตองการของกลุมตัวอยางดวยวิธีการวิจัย เชน การ

สํารวจความคิดเห็น  การลงพื้นที่เพื่อสํารวจปญหา แลวนํามากําหนดแนวทางในการทํากิจกรรมและ

ขอบเขตดานกลุมเปาหมาย (8) 
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 1.2 หัวหนาโครงการรายงานวาผูบังคับบัญชาไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการ ในดาน

การใหการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมทุกอยางเปนอยางดี เพราะผูบริหารเห็นความสําคัญ

ของโครงการและโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน เชน สนับสนุนงบประมาณ

ดําเนินงาน  สถานที่ทํากิจกรรม  ชวยประสานติดตอกับหนวยงานภายนอก (13) ใหการสนับสนุนโดยให

ทํางานนอกสถานเปนผูประสานงานติดตอกับหนวยงานตางๆ เพราะตองการใหโครงการนี้สรางชื่อเสียง

ใหกบัหนวยงาน (5) 

 1.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดคัดเลือกคณะทํางานที่จะรวมดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชเกณฑ เปน สมาชิกในหนวยงานเดิมของหัวหนาโครงการ เพราะวามี

ความคุนเคยในการทํางานรวมกัน (11) เลือกคนที่มีจิตสาธารณะพรอมที่จะใหความรวมมือและ

ชวยเหลือประชาชนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ (10) และเลือกจากคนที่มีประสบการณในการทํางานดาน

สุขภาพกับชุมชนและมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (6) 

 1.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดนาํ นโยบายในหนวยงานมาเปนแนวทางในการดําเนิน

โครงการ กาํหนดเปน นโยบายการเสริมสรางความรูดานสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงและผูเขามา

รับบริการ เชน นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  ลดการติดยาเสพติดในชุมชน (14)  นโยบายการ

กระจายความรูดานสุขภาพที่ถูกตองใหกับประชาชนทั่วไปในเชิงรุก (6) 

 1.5 หัวหนาโครงการรายงานวาทรัพยากรที่จะสนับสนุนใหโครงการที่จัดขึ้นประสบ

ความสําเร็จ  เพราะ คณะทํางานมีความทุมเทในการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ได

ต้ังเปาหมายไว (11)  ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจาก สปสช . และ มศว  เพือ่จะ

ไดดําเนินโครงการไดอยาตอเน่ือง (7) 

 2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดยดึหลกั PROMISE ในการบริหารจัดการโครงการ 0ในแตละ

สวน โดยใชหลักการ PROMSE แบบผสมผสานกันไปในการบริหารจัดการโครงการ แตสวนใหญจะ

เนนวิธีการคิดเชิงบวกตอทุกสิ่งทุกอยางในการดําเนินโครงการ เชน คิดวาคณะทํางานมีความต้ังใจสูงที่

จะทําใหประสบความสําเร็จ ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (13) ใช

หลักการเสริมแรงทางบวกดวยการพูดใหกําลังใจแกคณะทํางานที่ต้ังใจทําอยางจริงจัง  ใหกําลังใจ

ผูเขารวมโครงการทุกคน (10) มีการสรางแรงจูงใจในการทํางานดวยการใหคาตอบแทนแกคณะทํางานที่

เปนวิทยากร  ใหรางวัลแกผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จ (6)  

 2.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมเอกสาร คูมือ หรือคณะทํางานกอนเร่ิมดําเนิน

โครงการ เชน ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและแผนกิจกรรม หรือบทบาทหนาที่ และไดทําการ

ประชุมรวมกันถึงแนวทางการจัดเตรียมเอกสารและรวมมือกันในการจัดเตรียมเอกสารในโครงการ
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ทั้งหมด (11) มีการแบงหนาที่ในการจัดเตรียมเอกสารแตละดานใหกับสมาชิกในทีมงานแตละคนแลว

นํามารวมกันเปนเอกสารความรูในการทํากิจกรรม (7) 

 2.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และสถานที่ใหสอดคลองกับกิจกรรม

ที่ดําเนินการ ใหสอดคลองเหมาะสมกับรูปแบบกิจกรรม เชน เปนการบรรยายก็จะเปนหองประชุมแตถา

หากเปนกิจกรรมกลุมก็จะใชสถานที่กวาง กวาเดิม (12) มีการ สอบถามความตองการของผูเขารวม

โครงการเกี่ยวกับสถานที่ กิจกรรม อุปกรณที่ตองการ แลวจัดใหสอดคลองกับความตองการ (5) 

 2.4  หัวหนาโครงการรายงานวาไดเลอืกวิธกีาร แนวคดิ เทคนิค ในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสม

กับผูเขารวมโครงการ เปน วิธีการที่ สามารถสรางความสนใจ จูงใจใหผูเขารวมโครงการตองการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน นําบุคคลตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนัก  คนที่เปน

โรคหลอดลมโปงพอง  มาเปนวิทยากรใหความรู (10) เลือกเทคนิคที่สอดคลองกับชวงอายุของผูเขารวม

โครงการ เชน กลุมนักเรียนตองจัดกิจกรรมที่เปนเกม   กลุมคนทํางานควรเปนการบรรยายใหความรู (6) 

 2.5 หัวหนาโครงการรายงานวาไดใชหลักการในการประเมินผลการดําเนินงานของคณะทาน 

และความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ในประเด็นเกี่ยวกับแนวโนมที่โครงก ารจะสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 0

       3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

มีการ ตรวจสอบผลการดําเนินงานตามที่ไดมอบหมายไป เชน มอบหมายใหทําการ

ประชาสัมพันธก็จะสอบถามผูเขารวมโครงการวาไดรับขาวสารอยางทั่วถึงเพียงใด (7) และทําการ

สอบถามถึงความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ทั้งจากการแจกแบบสอบถาม การสังเกตดวยตนเอง 

(5) 

 3.1 หัวหนาโครงการรายงาน วาไดแสดงบทบาทผูนําทีม ที่เปนผูริเร่ิมโครงการ / เปนตนแบบ

พฤติกรรม / ผูแนะนํา / นักเจรจาตอรอง  ในบทบาทผูนําทีมทุกดานผสมผสานกันไป แตสวนใหญจะ

เนนการเปนผูเร่ิมตนเขียนโครงการ กําหนดเ ปาหมายหลักของโครงการ และเร่ิมทําการติดตอ

ประสานงานไปยังผูบังคับบัญชาของหนวยงานกอนสมาชิกทีม (12) แสดงบทบาทการเปนนักเจรจา

ตอรองกับทั้งผูบริหารขององคกร  หนวยงานภายนอก  ตอรองกับผูเขารวมโครงการใหมาทํากิจกรรม

ตามที่กําหนด (8) และเปนตัวแบบที่ดีดานการทํา งานและดานสุขภาพใหกับผูเขารวมโครงการและ

สมาชิกในทีมงานไดเห็นถึงความพยายามที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (6) 

 3.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดแสดงบทบาทการเปนบุคคลตนแบบของการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีใหแกคณะทํางานและผูเขารวมโครงการ โดยหมั่นออกกําลังกายแล ะควบคุมการรับประทาน

อาหารอยูอยางสม่ําเสมอเพื่อใหผูเขารวมโครงการไดเห็นถึงความต้ังใจ  พยายามทําใหสุขภาพแข็งแรง

เสมอ เปนตัวแบบสุขภาพ (14) ไดรวมทํากิจกรรมกับผูเขารวมโครงการทุกคร้ังเพื่อใหเห็นวาโครงการมี

ความสําคัญและมีความนาสนใจ (4) 
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 3.3 หัวหนาโครงก ารรายงานวาไดใสใจผลการปฏิบัติงาน ใหขอมูลยอนกลับและใหการ

เสริมแรงแกคณะทํางานดวยวิธีการทางบวก ดวยการ ใชวิธีการพูดแบบไมเปนทางการเพื่อบอกถึง

ขอบกพรองที่ควรแกไข แตหากเปนการชมก็จะชมตอหนาคนอ่ืน (13) ทําการประชุมรวมกันคณะทํางาน

เพื่อหาขอบกพรอง และจุดออนในการทํากิจกรรมแลวรวมกันปรับปรุงแกไข (7) 

 3.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดเปดโอกาสใหผูเขารับบริการไดมีสวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ ดวยการ สอบถามเจาหนาที่ของโครงการทุกคนและวิทยากรไดอยาง

อิสระโดยไมจํากัดชวงเวลา (13) สอบถามความต องการในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป เชน รูปแบบ

กิจกรรม อาหารที่ตองการ  วิทยากรที่สนใจ (11) 

 3.5 หัวหนาโครงการรายงานวาปญหาที่หนักที่สุดที่เคยประสบระหวางการดําเนินโครงการและ

แนวทางในการแกไขปญหา  คือ  ผูเขารวมโครงการไมมาตามที่นัดหมายไว แกไขปญหาโดยเพิ่ม

กิจกรรมและเนนการทาํกจิกรรมดวยตนเอง (11) และงบประมาณในการบริหารจัดการมีไมเพียงพอหรือ

มาไมทันตามที่กําหนดไวจึงตองขอเบิกเงินจากหนวยงานเพื่อนํามาจัดโครงการกอน (7) 

 4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 จากการสังเกต สอบถาม ประเมินผูเขารว มโครงการ หัวหนาโครงการรายงานวาผูเขารวม

โครงการพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมภาคปฏิบัติมากกวาการบรรยายใหความรู และชอบวิทยากรที่

สามารถพูดจูงใจไดดีทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพได (8) ชอบสิ่งของที่โครงการนํามา

เปนแรงจูงใจและของแจกระหวางการดําเนินกิจกรรม (6) 

 4.2 หัวหนาโครงการรายงานวาหนวยงานมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการ เพราะ  

โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน (11) ผลของการดําเนินโครงการบรรลุเปาหมาย

ตามที่ไดต้ังไวทําใหหนวยงานมีชื่อเสียงเพิ่มมากขึ้น (7) เปนการเพิ่มความสามารถในการทําโค รงการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกับสมาชิกในของหนวยงาน (5) 

 4.3 หัวหนาโครงการรายงานวาปจจัยที่สนับสนุนใหการดําเนินโครงการบรรลุวัตถุประสงค

ที่ต้ังไว ไดแก  คณะทํางานมีความต้ังใจที่จะดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ต้ังหมายไว มี

ความกระตือรือรนในการทํางาน (13) การใหความรวมมือของผูเขารวมโครงการและหนวยงานภายนอก

ที่เขาไปประสานความรวมมือ เชน โรงเรียน ชุมชนและงบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินโครงการ (7) 

 4.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทาํกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ในกลุมใหญ

จํานวนมากที่สามารถจูงใจ สรางความนาสนใจได (19) มีแนวทางการบริหารจัดการที่ตองมองโลกในแง

บวก ใหความสําคัญกับผูเขารวมโครงการใหมาก (5) 

 4,5 หัวหนาโครงการรายงานวาทักษะในการบริหารจัดการและดําเนิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีแตกตางจากคร้ังอ่ืนๆ เน่ืองจาก การบริหารโครงการภายใตงบประมาณที่มีไม
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เพียงพอใจชวงระยะเวลาหนึ่งทําใหตองขอยืมเงินจากหนวยงาน (8) มีการทําโครงการกับคนจํานวนมาก

ซึ่งจะตองใชหลักการจูงใจและการประสานงานอยางสูง (7) และรูสึกไมแตกตางเพราะมี ประสบการณ

มากอน  (4) 

   

สวนที่ 3  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา (ผูตอบ N=15) 

 1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 ผูบังคับบัญชารายงานวารับทราบและเขาใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนเกี่ยวกับโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น โดยหัวหนาโครงการไดเขามารายงานวาจะมีการดําเนินโครงการ

และไดใหการสนับสนุนดานตางๆ เชน การใหคําปรึกษาในการเร่ิมตนทํากิจกรรม  รวมวางแผนการ

ดําเนินงาน  การประสานงานกับชุมชน (14)  โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน

จึงใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางเต็มที่ (5) 

 1.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหการสนับสนุนหัวหนาโครงการและคณะในการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในทุกดานเทาที่จะทําไดเพื่อใหโครงการประสบความสําเร็จ แต

ที่สําคัญก็คือ การสนับสนุนดานนโยบายการดําเนิน งาน  การสงเสริมใหดําเนินโครงการ (12) ใหการ

สนับสนุนเวลาในการดําเนินโครงการ (8) สนับสนุนบุคลากรของหนวยงานใหชวยดําเนินโครงการ

อยางเต็มที่โดยไมถือวาเปนการละเลยเวลาการปฏิบัติงานประจําของตนเอง (5) และใหกาํลงัในแก

คณะทํางาน และใหคําปรึกษาการดําเนินโครงการ (4) 

 1.3 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมดานความรูความสามารถและความต้ังใจ

ของคณะทํางานในการดําเนินโ ครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหประสบความสําเร็จเพราะทุก

คนมีประสบการณทํางานดานนี้โดยเฉพาะ มีความกระตือรือรน และมีความสนใจเปนพิเศษดานสุขภาพ 

(13) ทีมงานมีความเขมแข็งที่จะดําเนินโครงการ มีความใกลชิดกับกลุมอยาง สามารถเขาถึงกลุมตัวอยาง

ไดเปนอยางดี (8) 

 1.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาแนวคิดและกิจกรรมในการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน เชน โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  การเสริมสรางสุขภาพใหกับคนเมือง  (15) สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา

ความสามารถของบุคลากร การเผยแพรความรูดานสุขภาพสูชุมชน (11) 

 1.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาปจจัยที่จะสนับสนุนใหโครงการประสบผลสําเร็จตามตัวชี้วัด 

ไดแก  คณะทํา งานที่มีความต้ังใจ มีประสบการณสูง มีความกระตือรือรนที่จะดําเนินโครงการให

ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  (14) มี การสงเสริมจากผูบังคับบัญชาใหดําเนินโครงการ (9) 

ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ (6) และงบประมาณที่มีจํานวนเพียงพอ (5) 
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2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 0

0

ศักยภาพของหัวหนาโครงการในการบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตการริเร่ิม / การวางแผน  / การดําเนินการ / การกํากับโครงการ และการปดโครงการ 

เพราะวามีประสบการณและมีผลงานใหเห็นในเชิงประจักษ มาแลวจึงมั่นใจวาจะสามารถบริหาร

โครงการต้ังแตเร่ิมแรกจนสิ้นสุดกระบวนการ (12) หัวหนาโครงการมีทักษะการพูดจากที่สามารถดึงดูด

ใหคนเขามารวมโครงการและกระตุนการทํานของสมาชิกในทีมไดเปนอยางดี (4) และ ทุมเทตอการ

ดําเนินโครงการสูง กระตือรือรนที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (4) 

 2.2 

 2.3 ผูบังคับบัญชารายงานวา 0

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานมีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินโครงการ

ที่จัดขึ้น โดยคณะทํางานมีความรู ความสามารถ และประสบการณ ในการทําโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ

ทําใหการบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิภาพสูง (11) คณะทํางานมีจํานวนที่เพี ยงพอตอการดูแล

ผูเขารวมโครงการเปนอยางดี สามารถที่จะติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ (6) 

0

ไดใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณและสถานที่แกการดําเนิน

โครงการ โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานใชสถานที่ของหนวยงานในการจัดกิ จกรรมไดอยางเต็มที่ (13)  

ไดชวยประสานกับหนวยงานภายนอกในการขอใชสถานที่ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (4) 

 2.4 

 2.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานชุดนี้มีเกณฑคัดเลือกผูเขารวมโครงการที่มีความสนใจ

อยางแทจริง โดย 0

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานไดเปนแบบอยางที่ดีของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมแกผูเขารวมโครงการ เพราะคณะทํางานมีความ รูเกี่ยวกับสุขภาพเปนอยางดี และมีสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรงสมบูรณเพียงพอที่จะเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูเขารวมโครงการได (14)  คณะทํางานได

ออกกําลังกายเปนประจํา  รับประทานอาหารที่มีประโยชน มีพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบอยางใหกับ

ผูเขารวมโครงการได (10) 

3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

คัดเลือกจากเกณฑดานสุขภาพที่กําหนด เชน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต   

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนประชาชนกลุมเสี่ยง (11)  คัดเลือกจากความสมัครใจของผูเขารวมโคร งการโดย

ไมบังคับแตจะใชหลักการจูงใจ (6) 

 3.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหกําลังใจแกคณะทํางานเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการ

สําเร็จดวยวิธีการชื่นชมผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางานทั้ งตอ

สมาชิกทีมและชื่นชมในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อเปนกําลังใจในการทํางาน (12) พูดจาเชิงบวกและ

ใหคําปรึกษาแกคณะทํางานในดานตางๆ อยางเต็มที่เพื่อเปนการใหกําลังใจในการทํางาน (8) 

 3.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาชวงเวลาที่คณะทํางานตองการคําแนะนําหรือความชวยเหลือมาก

ที่สดุ ไดแก  ชวงเร่ิมตนโครงการเพราะตองทําการประสานงานกับหนวยงานภายนอกซึ่งตองใชการ
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ประสานงานจากผูบังคับบัญชา (13) ระหวางการดําเนินโครงการเพราะวางบประมาณในการดําเนินงาน

ไมเพียงพอและไดรับลาชาตองสํารองจายเงินใหกับคณะทํางานกอน (6) 

 3.3 ผูบังคับบัญชาร ายงานวาไดใหคําแนะนําและขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรคแก

คณะทํางาน โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานไดขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมไดอยางเต็มที่แลว

ไดใหคําแนะนําระหวางการใหคําปรึกษาพรอมกับบอกถึงจุดเดนและจุดดอยของการดําเนินโครงการ (8) 

กลาวคําชมเชยแกคณะทํางานดวยความจริงใจทั้งตอหนาและหลับหลัง (6) 

 3.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใชหลักการเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของคณะทํางานใน

ระหวางการดําเนินโครงการ โดยการ สังเกตและสอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ (13) 

สังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือสภาวะสุขภ าพของผูเขารวมโครงการ เชน นํ้าหนักตัว  

จํานวนผูเขารวมกิจกรรม เพื่อเปนการประเมินผลการทํางาน (7) 

 3.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินโครงการของ

คณะทํางาน โดยมี การประสางานกับหนวยงานภายนอกในเร่ืองเวลาการจัดกิจกรรมให กับผูเขารวม

โครงการ (8) หางบประมาณมาชวยเหลือแกคณะทํางานในกรณีที่ไมจํานวนไมเพียงพอ (6) 

4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาจุดแข็งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้ ไดแก 

กิจรรมมีความนาสนใจเพราะไดนํา หลักการ PROMISE และ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self มาใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับคนกลุมใหญ (13) คณะทํางานมีศักยภาพ มีประสบการณที่เพียงพอตอ

การดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ (7) 

 4.2 ผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคณะทํา งาน 

เพราะผลลัพธทําใหประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดและมีสุขภาพที่ดีขึ้น (8) เปน

โครงการที่สอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน (6) และ ทําใหหนวยงานเปนที่รูจักของประชาชน

ทั่วไปมากขึ้น (6) 

 4.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาหากมีโครงการเชนนี้อีกจะใหการสนับสนุนตอไป ดวยเหตุผล 

 เปนโครงการที่เห็นผลไดจริงทําใหสุขภาพของผูเขารวมโครงการดีขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได (11) ตองการใหมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเพื่อใหผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคงที่ (5)เปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการทํางานดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคลากรของหนวยงานได (4) 

 4.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาโครงการนี้สามารถสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยาง

แทจริง เน่ืองจากประชาชนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีภาวะดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน นํ้าหนักตัวลดลง  

คาความดันโลหิตลดลง (11) ผูเขารวมโครงการมีความตองการใหดําเนินโครงการตอไปจึงนาเชื่อถือวา 

โครงการประสบความสําเร็จ สามารถสรางกระแสรักษสุขภาพใหกับประชาชนได (6) 
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 4.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนในการสนับสนุนความสําเร็จของโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะ ผูบริหารเห็นความสํา คัญของโ ครงการจึงไดสงเสริมใหโครงการประสบ

ความสําเร็จไดตามเปาหมายที่ต้ังไว (10) ใหการสนับสนุนเวลาในการดําเนินกิจกรรมของคณะทํางาน 

(7) และใหการสนับสนุนบคุลากรในการดําเนินโครงการโดยใหเพือ่นรวมงานไดชวยเหลอืการดําเนิน

โครงการ (6) 
  

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Selfไดแก การรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ ตนเอง และการดแูลสขุภาพของตนเอง

ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 2 
 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ

ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 5278 

หลงัเขา 

n = 5278 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
13.69 2.45 15.86 2.32 -2.175 -63.564 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

              จากตาราง 5 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง 6 สัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=5278) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การรับรูความสามารถในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4154 78.60 522 9.90 602 11.40 
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 จากตาราง 6 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 

4154 คน คิดเปนรอยละ 78.60 รองลงมาคือมีคะแนนเทาเดิม จํานวน 602 คน คิดเปนรอยละ 11.40 และมี

คะแนนลดลง จํานวน 522 คน คิดเปนรอยละ 9.90   

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเองของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขารวม

โครงการ   

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 5276 

หลงัเขา 

n = 5276 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การกํากับตนเอง 13.26 2.64 15.78 2.36 -2.519 -69.110 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 7  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการกาํกบัตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 

ตาราง 8 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการกํากับตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ได เขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การกํากับตนเอง 4241 80.20 474 9.00 561 10.60 

 

 จากตาราง 8  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมคีะแนนการ กาํกบัตนเองเพิ่มขึ้น จํานวน 4241  คน คิดเปนรอยละ 80.20 รองลงมา

คอืมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 561 คน คดิเปนรอยละ 10.60 และมคีะแนนลดลง จํานวน 474 คน คิดเปน

รอยละ 9.00 

 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   
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พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

กอนเขา 

n = 5278 

หลงัเขา 

n = 5278 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 18.10 3.98 21.29 3.80 -3.190 -72.589 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 9  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนน การดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

ตาราง 10 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  หลังจาก

ที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 4430 83.80 441 8.30 407 7.70 

  

จากตาราง 10  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมคีะแนน การดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มขึ้น จํานวน 4430  คน คิดเปนรอยละ 83.80 

รองลงมาคือมีคะแนน ลดลง จํานวน 441 คน คิดเปนรอยละ 8.30 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 407 คน 

คิดเปนรอยละ 7.70 

 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คา ความดันโลหิต  

เสนรอบเอววัดเปนนิ้ว  รอบเอวหารสะโพก และเสน รอบ เอววัดเปนเซนติเมตร  

ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 3 

 

ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลงัเ ขา

รวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 3604 

หลงัเขา 

n = 3604 MD. t p 

X  S. D. X  S.D. 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 24.88 4.75 24.50 4.52 .37723 17.166 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 11 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คาดับนีมวลกาย (BMI) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 12 สัดสวนของผูที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ได เขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 696 19.31 2274 63.09 634 17.59 

 

 จากตาราง 12  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คาดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงจํานวน 2274 คน  คิดเปนรอยละ 63.09รองลงมาคือ 

เพิ่มขึ้น จํานวน 696 คน คิดเปนรอยละ 19.31 และเทาเดิม จํานวน 634 คน คิดเปนรอยละ 17.59 

  

ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน (Systolic) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1,256 

หลงัเขา 

n = 1,256 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันโลหิต (Systolic)   127.62 19.57 123.49 15.28 4.131 10.537 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 13 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Systolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 14 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Systolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Systolic) 330 26.27 629 50.08 297 23.65 

 

 จากตาราง 14  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คาความดันโลหิต (Systolic) ลดลงจํานวน  629 คน  คิดเปนรอยละ 50.08รองลงมา

คือ เพิ่มขึ้น จํานวน 330 คน คิดเปนรอยละ 26.27 และเทาเดิม จํานวน 297 คน คิดเปนรอยละ 23.65 

 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิต (Diastolic) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1256 

หลงัเขา 

n = 1256 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันโลหิต (Diastolic)   80.06 14.14 77.48 11.08 2.583 8.294 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 15 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Diastolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 16 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Diastolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก ที่ไดเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Diastolic) 364 28.98 604 48.08 288 22.93 
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 จากตาราง 16  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิต (Diastolic) ลดลงจํานวน  604 คน  คิดเปนรอยละ 48.08รองลงมา

คือ เพิ่มขึน้ จํานวน 364 คน คิดเปนรอยละ 28.98 และเทาเดิม จํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 22.93 

 

ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนนิ้วของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง เขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 642 

หลงัเขา 

n = 642 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 32.39 3.91 31.10 3.65 1.290 19.355 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 17 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คารอบเอววัดเปนน้ิวลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 

ตาราง 18 สัดสวนของผูที่มี คารอบเอววัดเปนน้ิว  ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 61 9.50 477 74.30 104 16.20 

 

 จากตาราง 18 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอววัดเปนน้ิว  ลดลงจํานวน  477 คน  คิดเปนรอยละ 74.30 รองลงมาคือเทา

เดิม จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 16.20 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 9.50 

 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวหารสะโพก (WHR) ของผูเขารวมโครงการระหวาง

 กอนและหลังเขารวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 300 

หลงัเขา 

n = 300 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) .81 .07 .79 .09 .020 5.282 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 19 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงก ารมี

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 20  สัดสวนของผูที่มี คารอบเอวหารสะโพก (WHR)ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก

 ที่ไดเขา รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิ่มข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) 5 1.67 236 78.67 59 19.67 

 

 จากตาราง 20 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงจํา นวน  236 คน  คิดเปนรอยละ 78.67

รองลงมาคือเทาเดิม จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 19.67 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.67 

 

ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตรของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 336 

หลงัเขา 

n = 336 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 85.57 9.47 84.90 9.50 .669 8.403 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 21 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 22  สัดสวนของผูที่มี คารอบเอววัดเปนเซ นติเมตรที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขา

 รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 336) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 38 11.31 170 50.60 128 38.10 

 

 จากตาราง 22 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู เขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร  ลดลงจํานวน  170 คน คิดเปนรอยละ 50.60รองลงมา

คือเทาเดิม จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 38.10 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 11.31 

 

ตาราง  23  จํานวนและรอยละของคนที่มีความพึงพอใจตอโครงการในระดับตางๆ 

 

ระดับความพึงพอใจ จาํนวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจนอย (7 – 13) 10 0.20 

พึงพอใจปานกลาง (14 – 20) 806 16.48 

พึงพอใจมาก  (21 – 28) 4076 83.32 

รวม 4892 100.00 

 

 จากตาราง 23 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจระดับมากตอการเขารวมโครงการ 

จํานวน 4076 คน คดิเ ปนรอยละ 83.32 รองลงมาคือ พึงพอใจปานกลาง จํานวน 806 คิดเปนรอยละ 

16.48 และพงึพอใจนอย จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 0.20  

 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 4 

 

ตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI > 24.50) 

n = 1,542 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤24.50) 

n = 2,060 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
15.76 2.50 15.80 2.46 -.042 -.509 0.610 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตาราง 24 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มกีารรับรูความสามารถของตน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ตาราง 25 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการกํากับตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและ

 ตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI > 24.50) 

n = 1,541 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤24.50) 

n = 2,059 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การกํากับตนเอง 15.59 2.63 15.69 2.41 -.105 -1.229 .219 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตาราง 25 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มีการกํากับตนเอง สูงกวากลุมที่

มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ตาราง 26  ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะ

 โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI > 24.50) 

n = 1,542 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤24.49) 

n = 2,060 
MD. t p 

X  SD. X  S.D. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 21.13 3.81 21.57 3.80 -.442 -3.453 .001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 จากตาราง 26 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง สูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจตอโครงการระหวางกลุมที่มีภาวะ

 โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI > 24.50) 

n = 1,474 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤24.50) 

n = 1,818 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความพึงพอใจตอโครงการ 23.17  3.39 23.45 3.34 .282 2.389 .017* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 27 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการ ตํ่า (BMI≤24.50) มีความพึงพอใจตอโครงการ สูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง  (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                 บทท่ี 

    5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน

การปฏิบัติการวิจัยเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินโครงการของหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัย คณะผูนิเทศกติดตามและประเมินโครงการ ในการศึกษา

คร้ังน้ี มีเปาหมายที่สําคัญ เพื่อใหประชาชนคนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงการ

รับการบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น และหนวยงานภาครัฐและเอกชน  ในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให มีขีดความสามารถในการบริหารโครงการ  

ดานการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร  และ ในการดําเนิน

โครงการเพื่อใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนของหนวยงานที่รวมใหบริการในชวงเดือน 

พฤษภาคม พ .ศ. 2552  – กุมภาพันธ พ .ศ. 2553  จํานวน 10 หนวยงานรวม 17  โครงการ โดยมีประชาชน

ผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง รวม 5,278 คน โดยมีวัตถุประสงคใน

การวิจัย 1) เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน วยงาน ภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนใน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง 

และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการดีขึ้นกวากอนเขารว มโครงการ 3) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คาความดันโลหิต จํานวนการสูบ

บุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 4) 

เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครง การ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ

ภายหลังเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  และมีสมมติฐานการวิจัย เพื่อเปนกรอบในการรายงานผลสรุปในคร้ังน้ี มีดังน้ี  
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1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูใน ระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอ ว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะมีความพึงพอใจตอ

โครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โดยมีบทสรุปขั้นตอนในการวิจัย ตามลําดับดังน้ี   

ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงาน ตามกรอบแนวคิดในการใหบริการตามหลัก PROMISE  และ 3 SELF   

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการ

พัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP 

Model  และ Logic Model  และแนวคดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self และ PROMISE Model  

 2.   จัดทํางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการประเมินผล และหลกั PROMISE Model และ 3 SELF   

 3.   ดําเนินการอบรมหัวหนาและทีมงานของโครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จํานวน 17 โครงการ ๆ ละ 2- 3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 51  คน ใหมีความรูความเขาใจใน

หลักการดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบการบริหารจัดการโครงการดวยแนวคิด

ตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเสี่ยงเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคอื 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-regulation และ Self-care  
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 4.  ใหหวัหนาโครงการและทมีงานไปดําเนินกิจกรรมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง จํานวนกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 4 

– 7 เดือน พรอมทั้งประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมของ

กลุมเสี่ยง  

 5.  นําผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน ผลทาง

ชีวเคมี ผลตรวจเลือด คาความดันโลหิต คาBMI นํ้าหนักตัว รอบเอว เปนตน มาประกอบการพิจารณาใน

การปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงาน ตามกรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE  Model และ 3 SELF   

 

ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

      1.  ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

        2.  กาํหนดเกณฑการประเมินเพื่อพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานที่เสนอขอทุนสนับสนุน และเมื่อผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอมหัวหนา

โครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลงรวมกันในการดําเนิน

โครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขที่ สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

     3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินและพสัดุ สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปน

เคร่ืองมือในการดําเนินโครงการ 

 4. จัดทําคูมือการกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ  เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.  จัดกจิกรรม เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหมีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และทักษะใน

การจัดกจิกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทางรางกายตาม

แนวทางปรับพฤติกรรมสุขภาพ   3 Self และ PROMISE Model 

    6.  จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 
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  7.  บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน  ที่รวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model และ  Logic Model  

    8.  จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน  

และสรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการ 

   

  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

1. กลุมผูดําเนินการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 17 โครงการ  

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 15 คน และผูรับบริการที่ใหขอมูลจากการนิเทศติดตาม

โครงการระหวางดําเนินโครงการ 68 คน 

  2.   กลุมผูรับบริการหรือเขารวมโครงการ ซึ่ง เปนผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 

ตามผลการตรวจแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช . และไดรับการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว พรอมทั้งสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง 5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนที่มีการจัดโครงการ รวมจํานวนทัง้สิน้ 5,278 คน  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ  ประกอบดวย 3 สวน 

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินโครงการ กอนเร่ิมดําเนินโครงการ เปนการประเมินความเปนไปได

ในการดําเนินโครงการใหเปนผลสําเร็จตามตัวชี้วัด จากผูเชี่ยวชาญ โดยพิจารณาจากเกณฑ  ประเมิน ตาม

รายงานโครงการที่ประกอบดวย ชื่อโครงการ บงชี้ถึงลักษณะกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ ระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน  หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมถูกตองของกลุมเปาหมายหรือกลุมที่ลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อ

เปนกรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย   วัตถุประสงค  ควรมี

ความสอดคลองกับปญหาที่ตองการแกไข เปนวัตถุประสงคที่วัดไดจริงและไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา 

โดยระบุตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป

ทิศทางที่ดีขึ้น รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ % เปนตน   กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร 

โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ  จํานวนกี่คน โดยให

เหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ  หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ควรระบไุวชดัเจน เชน หนวย /ฝาย 

ภาควิชา  สถาบันเปนตน  ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนขึน้ไปโดยใหระบุ
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ชื่อนามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน และเบอรโทรศัพทที่ ทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 

อีเมล    วันเวลา สถานท่ี  ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป   ชวงไมเกิน 7  เดือน  ข้ันตอนการ

ดาํเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรที่ไหนอยางไร เมื่อไหร โดยจัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมี

ระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู ระหวาง 4 - 7 เดือน การประเมินผลโครงการ  ควรระบุ

ลักษณะการประเมิน และตัวชี้วัดที่ชัดเจน ที่ใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของ

ผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการความเครียดดีขึ้นโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของ

ผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวม

โครงการมีความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมที่จะกํากับพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน 

รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอย

ละของระดับความพึงพอใจ เปนตน และ ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบ

งานให สปสช. เมื่อสิ้นสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของหนวยงานตามตัวชี้วัดของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ

ดําเนินโครงการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

  2.   เคร่ืองมือที่ใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดําเนินโครงการตามแนวคิดการประเมิน

โครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  ประกอบดวย 

  2.1  แบบสอบถามที่ประกอบดวยเนื้อหาที่เกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและความสําเร็จ

ของโครงการ 4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ (Process) ผลลัพธ 

(Product)  เปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ โดยผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 

กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  2.2   แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่ประกอบดวยเนื้อหาที่เกี่ยวกับการประเมินการนํา

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปไดในความสําเร็จตามตัวชี้วัดดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self และตัวชี้วัดอ่ืนของโครงการ  4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ (Product) เปนประเด็นขอคําถามปลายเปด โดยผูใหขอมูลตอบสัมภาษณประกอบดวย 3 

กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เคร่ืองมือและคุณภาพของที่ใชเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลังสิ้นสุดการดําเนินโครงการ 
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    3.1   แบบสอบถามเพื่อการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลงัการ

เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  

 3.1.1   แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

(Self efficacy)  เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริง

มาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.73  และมีคาอํานาจจําแนกรายขอตามคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

อยูในชวง 0.29 – 0.67  

 3.1.2   แบบสอบถามวัด การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient)  เทากับ 0.80  และมีคาอํานาจจําแนกรายขออยูในชวง 0.36 – 0.70  

 3.1.3   แบบสอบถามวัด การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care)  เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 

ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.85   และ

มีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.49 – 0.76  

 3.2  ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถามที่วัด

เฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม  โดยมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (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 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 1 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงกอนและ

หลังการเขารวมโครงการสถิติคาที   เพื่อตอบสมมติฐานขอที่  2-4  

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพที่แสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่   
 

สรุปผลการวิจัย  

 สามารถสรุปผลแบงเปน  6 ตอน ตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 
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 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมติฐานขอ 1 

  ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนท่ี 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ที่มีตอภาวะโภชนาการ (คา BMI) 

ตามสมมติฐานขอ 4  

 ตอนท่ี 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

  ตอนท่ี 7 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดจากการวิจัย  

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  3,307 คน คิดเปนรอยละ 62.66  มีอายุนอยกวา 

30 ป จํานวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  มีการศึกษาระดับที่ตํ่ากวาปริญญาตรี ไดแก การศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษา , ปวช., ปวส. จํานวน  2,611 คน คิดเปนรอยละ 49.47  มีสิทธิการรักษาพยาบาลเปน

บัตรทองในเขตกรุงเทพมหาคร จํานวน  1,989 คน คิดเปนรอยละ  37.68   ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยู

ในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค จํานวน 3,588 คน คิดเปนรอย

ละ 67.98  ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ เสี่ย งตอการเปนโรคอวน /BMI สงู จํานวน 2272 คน คิดเปนรอยละ  

43.05 

 

ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมติฐานขอ 1  

“ ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนิ นโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป  ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ”   พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  

  จากการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยง านภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดทําการเก็บรวบรวมทั้งขอมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจาก 17 โครงการ ในกลุม

ผูเขารวมโครงการๆ ละ 4 คน รวมจํานวนทัง้สิน้ 68 คน  หัวหนาโครงการ จํานวน  17 คน และ

ผูบังคับบัญชา จํานวน 15 คน (มี 2 โครงการที่ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการ) ผลการประเมินพบวา   
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 2.1  กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.60 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูใน ระดับดีมาก  มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูในระดับดี

มากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59, 3.59 และ 3.57 ตามลําดับ 

 2.2  กลุมหัวหนาโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.67 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขาสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3. 72 รองลงมาคือ ดานบริบททั่วไป ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ อยูในระดับดี

มากเทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.67, 3.67 และ 3.65 

 2.3  กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

3.81 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก มคีะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.89 รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา  ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูในระดับดีมากเทากัน 

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85, 3.73 และ 3.68 ตามลําดับ  

  

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

“ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามา รถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ”  พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังน้ี 

หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคะแนนการ

รับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองและการดูแล

สุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวน ของจํานวนผูที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เพิ่มขึ้น  ลดลง  และเทา

เดิม หลังจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มขึ้นในสัดสวนรอยละ  

78.60, 80.20 และ 83.80 ตามลําดับ 

 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

“ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 ดังน้ี 
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หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา ผูเขารวมโครงการมีคาตัวชี้ วัด

ดานชีวเคมี ไดแก คาดั ชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต ลาง 

(Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   ค ารอบเอวหารสะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร 

ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูที่มีคาตัวชี้วัดดานชีวเคมีไดแก คาดับนีมวลกาย (BMI)  

คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต (Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   คารอบเอวหาร

สะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร ที่เพิ่มขึ้น   ลดลง และเทาเดิม หลังจากการเขารวม

โครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคาตัวชี้วัดทางชีวเคมีลดลงในสัดสวนรอยละ 63.09,  50.08,   

48.08,  74.30,   78.67 และ 50.60  ตามลําดับ และผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอโครงการ

ในระดับ พึงพอใจมาก จํานวน 4076 คน คิดเปนรอยละ  83.32 

  

ตอนท่ี 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ ละพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ที่มีตอภาวะโภชนาการ ตามสมมติฐานขอ 4 

“ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่ากวาคาเฉลี่ย   จะมีความพึง

พอใจตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)สูงกวา

คาเฉลี่ย ”  พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 บางสวน ดังน้ี 

ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) มีการ

รับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการกํากับ พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองสูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แตพบวา  กลุมผูเขารวมโ ครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า   (BMI<24.49) มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองสูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุม

ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) มีความพึงพอใจตอโครงการมากกวากกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตอนท่ี 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยแหงความสาํเร็จท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ 

  เจาหนาท่ี 

1. ผูบริหารใหความสําคัญ และสนับสนุนโครงการเปนอยางดี โดยอนุมัติใหใชสถานที่ในการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมและอนุญาตใหบุคลากรเขารวมโครงการในเวลาและสถานที่ตามกําหนดการจัด

กิจกรรม รวมถึงใหคําปรึกษาชี้แนะและเปนกําลังใจใหกับคณะดําเนินโครงการเปนอยางดี  (11) 
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2. เจาหนาและผูจัดโครงการมีความมุงมั่นและเสียสละที่จะพัฒนาผูเขารวมโครงการอยางแทจริง จึง

ไดมีการวางเปาหมาย วางแผนการทํางานและการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูง  (5) 

3. มีการเสริมแรงใหกับคณะดําเนินงาน เชน มีการจายคาตอบแทนอยางเหมาะสม  (1) 

ผูเขารวมโครงการ 

4. ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจ และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ตลอดจนมีความ

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยางจริงจังและทําอยางตอเนื่องจนสามารถทําใหโครงการ

ประสบความสําเร็จได  (9) 

5. มีการเสริมแรงใหกับผูเข ารวมโครงการ เชน การต้ังรางวัล การมอบของที่ระลึกเมื่อเขารวม

โครงการ  (3) 

6. เนื่องจากผูเขารวมโครงการหลายคนเร่ิมมีปญหาสุขภาพ และ/หรืออาการเจ็บปวย เมื่อมีการทดลอง

ปฏิบัติแลวเร่ิมเห็นการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น (1) 

7. ผูเขารวมโครงการไดรับทรา บแนวทางการปฏิบัติ มีกระบวนการกลุมที่ชักนําและเปนเพื่อนรวม

อุดมการณ  (1) 

8. ผูเขารวมโครงการพึงพอใจวาสามารถทําไดและเปนไปตามเปาหมายที่ตนตองการ  (1) 

การดาํเนินโครงการ 

9. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากวิทยากร และหนวยงานจากทั้งภายนอกและภายใน  (7) 

10. มีการวางแผนดําเนินการอยางเปนขัน้ตอน ละเอียด ชดัเจนทัง้ในดานเน้ือหาและวิธกีารดําเนินงาน

ต้ังแตเร่ิมโครงการจนสิ้นสุดโครงการ  (4) 

11. มีการใหความรู แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจน ตรงประเด็น จากคณะวิทยากร

ทุกชุดที่เชิญมา ทําใหผูเขารวมโครงการไดรับความรูจาก แหลงความรูจากผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

และเปนความรูแนวใหม  (3) 

12. มีแผนการติดตามและประเมินผลโครงการ ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมแลวตออีก 1 ภาคการศึกษา  (2) 

13. กิจกรรมที่ใชในการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย รวมถึงมีการเสริมแรงเพื่อ

เปนการสรางขวัญกําลังใจ และกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางดี (2) 

14. มีการกํากับ ติดตาม ในรูปแบบเพื่อนชวยเพื่อน (แบงสมาชิกเปนกลุม ) และการติดตามจาก

คณะกรรมการโครงการฯ อยางสม่ําเสมอ (1) 

15. ชวงเวลาในการทํากิจกรรมมีความเหมาะสมตอการมาเขารวมกิจกรรม (1) 

16. มกีารสรุ ปเพื่อรับทราบถึงปญหาเพื่อใหสามารถแกไขไดอยางรวดเร็วและลุลวงอยางมี

ประสิทธิภาพ  (1) 
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17. มีรูปแบบที่หลากหลายในการประสานงานกับกลุมเปาหมาย เชน มีเบอรโทรศัพททั้งเบอรบานและ

มือถือ มีที่อยูของกลุมเปาหมายที่ชัดเจน มีเบอรโทรศัพทของญาติหรือผูใกลชิดของกลุมเปาหมาย  (1) 

ประชาสัมพันธ 

18. มีการประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานที่ดี  (3) 

19. มีการสรางเครือขายผูปกครองผานสมาคมผูปกครองนักเรียนเพื่อการกระตุนเตือนและรณรงค

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกใหเกง ดี มีสุข และมีสุขภาพแข็งแรง  (1) 

สถานศึกษา 

20. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทั้งโรงเรียน สมาคมผูปกครองนักเรียน ศิษฐเกาและโรงเรียนใน

การประชาสัมพันธโครงการและเขารวมกิจกรรมของโครงการ รวมถึงไดมีการวางแผนดําเนินงานรวมกัน

ต้ังแตเร่ิมแรกเปนตนมา  (2) 

21. มีการดําเนินการในระดับนโยบายของโรงเรียนที่เขารวม กิจกรรม ในการรณรงคใหนักเรียนไดมี

การออกกําลังกาย และดานโภชนาการมากขึ้น นอกจากนี้รานคาภายในโรงเรียน ก็ปรับวิธีการปรุงอาหารให

ถูกหลักโภชนาการมากขึ้น  (1) 

22. ไดรับความอนุเคราะหจากโรงเรียนในการดําเนินโครงการ โดยเอ้ืออํานวยดานสถานที่ ที่มีความ

เหมาะสมใหดําเนินกิจกรรมตางๆ  (1) 

อื่น ๆ 

23. ไดรับงบการสนับสนุนการดําเนินงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการชี้แนะ

จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  (7) 

24. สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใหโอกาสในการพิจารณาใหดําเนิน

โครงการจนสาํเร็จลุลวงเปนอยางดี  (1) 

 

     ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ 

ผูเขารวมโครงการ 

1. ผูเขารวมกิจกรรมมีเวลาวางนอยและมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมที่ไมตรงกัน ทําใหการเขารวม

กิจกรรมไมตอเนื่องเทาที่ควรทําใหผูเขารวมกิจกรรมบางคนเสียโอกาสในการได เรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกตอง  (6) 

2. เนื่องจากสมาชิกสวนใหญยังมีอายุนอยและเรียนอยูในระดับชั้นประถมศึกษา ขาดความรูในการ

อานและเขียน จึงทําใหการจัดทําเอกสารไมสมบูรณ โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชนและที่อยู ทําให

ตองมีการติดตามตรวจสอบอยางใกลชิด  (2) 
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3. ผูเขารวมโครงการมีความประมาทในสุขภาพของตนเอง และสมาชิกบางสวนที่มีความคิดเห็นวา

สุขภาพของตนเองยังแข็งแรง จึงขาดความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงแบบยั่งยืน  (1)  

4. ขาดผูนํากลุมยอยที่เขมแข็ง ต้ังใจจริง และตองเสียสละ ในการรวมกันทํากิจ กรรมตางๆ เพื่อให

บรรลุเปาหมายอยางแทจริง  (1) 

5. ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีรายไดนอยจึงไมมีหลักประกันสุขภาพ ขาดการดูแลตนเองดาน

สุขภาพและการศึกษา (1) 

6. ในการประเมินรอบเอวในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กมักไมเปนไปตามเปาหมายเนื่องจากอยูในวัยของ

การเจริญเติบโต จึงไมเห็นความเปลี่ยนแปลง ซึ่งในบางคร้ังอาจคงที่หรือเพิ่มขึ้น ซึ่งจะสงผลตอตัวชี้วัดใน

การประเมิน  (1) 

การดาํเนินโครงการ 

7. ไดรับงบประมาณลาชา ขาดแคลนเงินทุนสํารองจาย จึงทําใหกิจกรรมบางอยางมีการเปลี่ยนแปลง (4) 

8. มีเวลาในการจัดกิจกรรม และกิจกรรมในโครงการนอยเกิ นไปทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายได

อยางที่คาดหวังไว  (2) 

9. การกําหนดวันการเขารวมกิจกรรมในแตละคร้ังมีความยุงยากมาก เนื่องจากตองมีการปรับเปลี่ยน

ใหสอดคลองกับความสะดวกของทั้งกลุมคณะกรรมการและกลุมเปาหมาย รวมถึงการจองสถานที่  (1) 

10. การทํากิจกรรมเสริมหลายอยาง ไมสามารถทําไดตามที่ต้ังใจไว เชน การสนับสนุนใหมีรานอาหาร

สุขภาพ มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย เปนตน  (1) 

11. การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในสถานศึกษา มีชวงเวลาจํากัด  (1) 

12. ในการจัดกระบวนการเพื่อนชวยเพื่อนอาจมีอุปสรรคในดานการติดตามผล เน่ืองจากนิสิตที่เปน

แกนนําอาจไมสามารถดําเนินงานไดตามที่ตกลงกันไวได  (1) 

13. การประเมินผลเปนรายบุคคลใชเวลามาก นอกจากนั้นผลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนอยูบางเนื่องจาก

มีตัวแปรหลายตัว เชน การรับประทานอาหารมากอนทําการชั่งนํ้าหนัก หรือการวัดรอบเอว ซึ่งแตละคร้ัง

อาจมกีารวัดคนละตําแหนงกนั  (1) 

14. กลุมตัวอยางตองการทํากิจกรรมการออกกําลังกายใหมากๆ และหลากหลาย ทําใหตองมีการ

แบงกลุมการออกกําลังกายใหเปนกลุมยอยและจําเปนตองใชวิทยากรเพิ่มขึ้น  (1) 

15. มีความยุงยากในการจัดทําเอกสาร  (1) 

16. มีความวุนวายขณะลงทะเบียนของผูเขารวมซึ่งมีจํานวนมากแตสถานที่คับ แคบ ทําใหเกิดความไม

สะดวกสบาย  (1) 

เจาหนาท่ี 

17. คณะทํางานมีจํานวนนอยทําใหการดําเนินโครงการมีความยากลําบากและเจาหนาที่เหนื่อยลา  (1) 
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ประชาสัมพันธ 

18. การประชาสัมพันธโครงการทําในชวงระยะเวลากระชั้นชิด ทําใหผูปกครองที่สนใจไมสามารถเขา

รวมกิจกรรมของโครงการได  (1) 

  อื่น ๆ 

19. เว็บไซดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความลาชาและ ทําใหมีไมสามารถบันทึก

ขอมูลลงในโปรแกรม BPPDS ได (3) 

20. การลงขอมูลในแบบคัดกรองความเสี่ยง ไมสาม ารถนําขอมูลน้ันมาประมวลผลและวิเคราะหได 

เนื่องจากเกิดความผิดพลาดจากการกรอกเอกสาร เชน กรอก หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนผิด ทําให

ตองลงขอมูลซ้ําอีกคร้ัง  (2) 

21. สถานที่ที่ใชดําเนินกิจกรรมมักมีกิจกรรมอ่ืนที่ตองทําควบคูไป เชน มีการเรียนพิเศษ รวมถึงการมี

กิจกรรมอ่ืนที่มาแทรกการใชพื้นที่ ทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเต็มที่  (2) 

22. พื้นที่ที่ใชในการ จัดกิจกรรมต้ังอยูในพื้นที่ ที่มีคนหลากหลายกลุมเขามาอาศัยอยู จึงมีการโยกยาย

ในระยะเวลาสั้นๆ มีความแตกตางดานวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานเศรษฐกิจ  (2) 

23. สถานที่ในการจัดกิจกรรมคับแคบเกินไปในการทํากิจกรรมพรอมๆ กันหลายฐาน ทําใหในบางคร้ัง

นักเรียนเบี่ยงเบนความสนใจจากกิจกรรมที่ตนเขารวมอยู  (1) 

24. อากาศคอนขางรอน โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมในกลุมผูปกครองและผูสนใจทั่วไป ที่ดําเนินการ

ในชวงบายของวันอาทิตย  (1) 

25. วัฒนธรรมการทํางานของคนกรุงเทพฯ ไมเอ้ือตอการออกกําลังกายหลังเลิกงาน (1) 

26. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนจํานวน 13 หลักมีการกรอกผิดพลาด  (1) 

27. การจัดหาอาหารตามภาวะโภชนาการที่ถูกตองและมีจํานวนแคลอรีที่กําหนดทําไดยากลําบาก

เนื่องจากอาหารตามทองตลาดมักไมถูกหลักภาวะโภชนาการ และมีจํานวนแคลอรีที่ไมเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  (1) 

28. มีปจจัยอ่ืนสอดแทรกในการจัดกิจกรรม เชน การเขามาร วมสังเกตการณของนักการเมือง กลุม

ทองถิ่น ทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางราบร่ืนและตอเน่ือง  (1) 

29. การเซ็นชื่อตามแบบฟอรมที่มีรายละเอียดเลขที่บัตรประชาชนทําใหผูเขารวมโครงการบางทาน

กังวลวาขอมูลและลายเซ็นจะมีผลกระทบตอตนเองภายหลังหรือไม  (1) 

 

ขอเสนอแนะในการดาํเนินโครงการ 

1. การจัดกิจกรรมควรจัดติดตอกันตอเน่ืองทั้งปเพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเขารวมไดเมื่อวางจาก

ภารกิจอ่ืนหรือควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการจัดกิจกรรมใหตรงกับความสะดวกของกลุมเปาหมายมากขึ้น   (3) 
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2. ผูดําเนินโครงการควรมีการกําหนดและประชาสั มพันธโครงการแตเน่ินๆ เพื่อใหผูปกครองไดเขา

มามีสวนรวมมากขึ้น  (1) 

3. เน่ืองจากการดําเนินโครงการเปนไปเพียงระยะหน่ึงซึ่งอาจจะไมสงผลที่ยั่งยืน จึงควรมีกิจกรรม

หรือโครงการในลักษณะการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง  (1) 

4. การนําโครงการเขาสูสถานศึกษาสงผลดีเปนอยางมาก เน่ืองจากในสถานศึกษามีกลุมนักเรียนที่เปน

กลุมเปาหมาย ซึ่งจะเปนการปลูกฝงใหกับเยาวชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงยังสามารถขยายผล

ไปสูผูปกครอง  (1) 

5. ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพน้ันมีโอกาสที่จะสําเร็จไดนอย ดวย

เหตุผลหลากหลายดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานงบประมาณ จึงแกปญหาดานอ่ืนควบคูกันไป (1) 

6. เน่ืองจากเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรมมีนอยเกินไป จึงควรมีการขยายเวลาเพิ่มขึ้นเพื่อให

ผูเขารวมโครงการไดรับทราบขอมูลและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร อารมณ และการออกกําลังกาย และ

สามารถฝ กปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น หรือมีการจัดโครงการติดตามผล

ตอเน่ืองไปอีก 3-6 เดือน เพื่อใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  (1) 

7. เน่ืองจากการจัดกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนจําเปนตองใชนิสิตในการติดตามประเมินผล ดังน้ัน

คณะทํางานจึงความมีสวนรวมในการติดตามผลโดยการสุมโทรศัพทถามถึงสิ่งที่นิสิตแกนนํา ไดนําไปบอก

ตอกับเพื่อนที่เขารวมโครงการ (1) 

8. ในการดําเนินโครงการนั้น ผูบริหารควรจัดใหมีการมอบหมายและกระจายหนาที่ความรับผิดชอบ 

การควบคุมดูแลการดําเนินงานโครงการใหเปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด ยึดระบบ และประเมินผลโครงการ

อยางจริงจังเพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจจากบุคคลที่เกี่ยวของใหมากที่สุด  (1) 

9. ผูบริหารควรหาวิธีบํารุงขวัญ กําลังใจใหกับบุคลากรที่มอบหมายใหรับผิดชอบดําเนินโครงการ 

เพื่อใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานและเพื่อแกปญหาระหวางการทํางานใ หลุลวง ราบร่ืนและบรรลุ

วัตถุประสงค  (1) 

10. ควรมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรใหมีคุณภาพ มีความรูความสามารถและประสบการณ เพื่อเปน

ปจจัยสําคัญในการดําเนินโครงการอ่ืนๆ ตอไป  (1) 

11. ผูดําเนินโครงการควรมีการจัดกิจกรรมใหมีความหลากหลาย สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดมี

ความคิดสรางสรรคอยางอิสระ มั่นใจ เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย และเพิ่มความสามารถในดาน

โภชนาการมากขึ้น  (1) 

12. เนื่องจากกลุมเปาหมายบางคนไมสะดวกในการเดินทางมาเขารวมโครงการ จึงควรมีการจัดรถ

โดยสารสาธารณะใหบริการรับ-สง  (1) 
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13. เนื่องจากในวันลงทะเบียนจะมีความวุนวายในเร่ืองเอกสารตางๆ จึงควรมีการจัดทําขอมูลบางสวน

ไวลวงหนากอนวันลงทะเบียนและติดตามรวบรวมขอมูลที่ขาดหายไปเพื่อนํามาปรับฐานขอมูลเปนระยะ (1) 

อื่น ๆ 

14. ควรมีการปรับปรุงระบบของเว็บไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสามารถเขาถึงได

อยางรวดเร็วมากขึ้น  (3) 

15. ควรมีการปรับชวงเวลาในการทํากิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมในสอดคลองกับภารกิจของ

กลุมตัวอยาง เชน มีการปรับขนาดกลุมใหเล็กลงเพื่อใหสามารถเขาทํากิจกรรมในสถานที่เหมาะสมได   (3) 

16. ควรมีรหัสผานของแตละโครงการที่สามารถเขาไปดูขอมูลในแบบคัดกรองความเสี่ย ง รวมถึง

สามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนและประมวลผลได  (2) 

17. การกรอกขอมูล ประวัติของผูเขารวมโครงการมักเกิดความผิดพลาด ดังนั้นจึงควรขอสําเนาบัตร

ประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายไวเปนหลักฐาน รวมถึงมีการตรวจสอบใหละเอียดและขอเบอร

โทรศัพทผูเขารวมไวเพื่อติดตอสอบถามหากมีขอสงสัยตอไป  (2) 

18. ควรมีการปรับกลุมการทํากิจกรรมใหมีขนาดเล็กลงเพื่อใหสามารถเขาทํากิจกรรมในแตละฐานได 

เพื่อลดปญหาสถานที่ท่ีคับแคบและลดความรบกวนจากสถานการณรอบขาง  (1) 

19. สังคมไทยควรมีการสรางตัวแบบที่ดีในดานการดูแลสุขภาพใหกับเยาวชน  (1) 

20. ในบริ เวณรอบพื้นที่ ที่ใชดําเนินโครงการควรมีการรณรงคหรือจัดหารานคาอาหารสุขภาพ เพื่อ

จําหนายอาหารที่ถูกตองตามภาวะโภชนาการใหกับบุคลากรและกลุมตัวอยาง  (1) 

21. เนื่องจากงบประมาณการเบิกจายมีความลาชาทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรม จึงควรมี

การปรับปรุงระบบการจายงบประมาณใหตรงตามเวลาที่กําหนด  (1) 

22. ควรมีการจัดการเร่ืองเอกสารใหมีปริมาณที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนรายละเอียดที่จําเปนที่

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางเพื่อลดความเบื่อหนายในการทําเอกสารใหกับกลุมตัวอยาง  (1) 

23. เนื่องจากการเซ็นลายเซ็นลงในเอกสารที่มีหมายเลขบัตรประจํา ตัวประชาชนทําใหผูเขารวมบาง

ทานเปนกังวล ดังนั้นจึงควรมีการปรับเหลือแคตารางเวลา และลายเซ็น เพื่อความสบายใจของผูเขารวม  (1) 

 

 

ตอนท่ี 7 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดจากการวิจัย  
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             ตัวแปรอิสระ – ปจจัยนําเขา (Input)                                                 

  
ผลผลิตท่ีได (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 มากขึ้น 
5. สปสช. ไดประชาชนที่มีพฤติกรรมกํากับและ 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง    มี

สุขภาพดีขึ้น และ ลดปริมาณการเจ็บปวยและ

คาใชจายการรักษาและใชยาที่ไมจําเปนลง 

กระบวนการ ( Process) 

รูปแบบกิจกรรม มีความหลากหลายอยางนอย 5 ครัง้ ในชวง 4- 7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเอง

และตัง้เปาหมายจากผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูโดยผูเช่ียวชาญหรอืผูมีประสบการณตรง หรือจาก

ตัวแบบที่ด ี

3. จดักิจกรรมฐานเพ่ือสุขภาพ  เชน คลายเครยีด ออกกําลังกาย 

โภชนาการ สรางคณุคาในตนเอง ฝกลงบนัทกึ ทาํแผนดแูลสุขภาพ

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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