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เขารวมโครงการ             152 

18 สัดสวนของผูที่มีคารอบเอววัดเปนน้ิว ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับ 
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กอนและหลังเขารวมโครงการ           152 

20 สัดสวนของผูที่มีคารอบเอวหารสะโพก (WHR)ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก  

ที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        153 

 



สารบัญตาราง  – ตอ -   

 

ตารางในบทที่ 4 

21 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตรของผูเขารวมโครงการระหวาง  

       กอนและหลังเขารวมโครงการ           153 

22 สดัสวนของผูที่มีคารอบเอววัดเปนเซนติเมตรที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก 

        ที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 336)         154 

23 จํานวนและรอยละของคนที่มีความพึงพอใจตอโครงการในระดับตางๆ      154 

24 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

       สุขภาพระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ    154 

25 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการกํากับตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง 

       และตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ         155 

26 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะ  

      โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ          155 

27 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจตอโครงการระหวางกลุมที่มีภาวะ  

      โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ          156 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

สารบัญภาพประกอบ 

 

ภาพประกอบ                      หนา 

 

1  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประยุกตจาก  

แนวคดิซปิโมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)      10  

2  กรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE และ 3Self สําหรับการดําเนินการปรับเปลี่ยน 

      พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร       11 

3    อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังที่สําคัญ  ป 2546 – 2550      16 

4    อัตราการปวยและตายของโรคหัวใจขาดเลือด ป พ.ศ. 2541-2550        20 

5    อัตราการปวยและตายของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2541-2550       21 

6    อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550     23 

7  ปริมาณการบริโภคน้ําตาลทราย ภายในประเทศ พ.ศ. 2526 – 2544      24 

8   ความชุกของผูที่มีนํ้าหนักเกินและอวนและผูที่อวน จําแนกตามป                                25  

9   อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550    28  

10 อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตพฤติกรรมพ .ศ.2526-2543      31 

11 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค     46 

12 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน         51 

13  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP       54 

14  สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP       57 

15  การประเมิน 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงานและบุคคลสําคัญที่ใหขอมูล   59 

16  การประเมินทีมงานแบบ 360 องศา         60 

17  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น   63 

18  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น    64 

19  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ                                69 

20  การกํากับตนเอง            73 

21  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย                     78 

22  แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธิ์ของงาน                  92 

23  ขั้นตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์                 93 

24  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน                 95 



 

 

ก 

      รายงานสรุปผล การดําเนินโครงการ 

จัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

      (Result Report of  Managing  Program  for Health Behavioral 

 Modification of the public and private Organizations  in Bangkok Metropolis ) 

                      อังศินันท  อินทรกําแหงและคณะ 

บทสรุปผูบริหาร 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 1)ประเมินผลการ

ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบ

แนวคดิ CIPP Model และ Logic Model  2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรู

ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชนที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  3) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมนัในเลอืด นํ้าตาลในเลอืด  คาความดันโลหิต จํานวนการ

สูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชน ที่ดีขึ้น

กวากอนเขารวมโครงการ 4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติ กรรมสุขภาพ 

3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ

ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเปน การบริหารจัดการและประเมนิผล

โครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานที่ใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในชวงเดือนพฤษภาคม 2552 – มกราคม 2553 จํานวน 10 หนวยงานรวม  17 โครงการ  โดยกลุมตัวอยาง

ผูรับบริการ เปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภา พที่ไมถูกตอง  รวม  5,278 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางพัฒนามาจาก แนวคิดการประเมินโครงการ  CIPP Model และ Logic Model โดยกลุม

ตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวย  3 กลุมไดแก  กลุมหัวหนาโค รงการ 17 คน กลุมผูบังคับบัญชาของ

หัวหนาโครงการ 15 คนและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  68 คน  และแบบ สอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

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

แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง  (Self- care)    มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง  0.73 -0.85 ผลการวิจัย 

พบวา  

  1. ระหวางดําเนินโครงการ พบวา ผลการนิเทศและประเมินความเปนไปไดที่จะดําเนิน

โครงการไดสําเร็จ จากความคิดเห็นของ 3 กลุมคือ กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของ



 

 

ข 

หัวหนาโครงการ และผูเขารับบริการ มีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้ง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขา  

กระบวนการและผลลพัธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

  2.   ภายหลังการเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ  3 ดาน(การรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ

ดูแลสขุภาพตนเอง) สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. หลังจาก การเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา ผูเขารวมโครงการมีค า

ตัวชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก คาดั ชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต

ลาง  (Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   คารอบเอวหารสะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปน

เซ็นติเมตร ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า กวาคาเฉลี่ย

ของกลุม  (BMI<24.49) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ

กํากับพฤติกรรมสุขภาพ ตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  แตพบวา กลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า   (BMI<24.49) มกีารดูแล

สุขภาพของตนเอง สูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  และกลุมผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) มีความพึงพอใจตอ

โครงการมากกวากกลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5.  ปจจัยที่ทําใหโครงการสําเร็จ ประกอบดวย เงินทุนสนับสนุนจาก สปสช . ผูบริหารให

ความสําคัญใหคําชี้แนะสนับสนุน ผูจัดมุงมั่นเสียสละและใหการเสริมแรงกับคณะทํางาน ผูรับบริการ

ต้ังใจ ตระหนักในปญหาและไดรับการเสริมแรงจากผูจัดโครงการ มีการประชาสัมพันธตอเน่ือง การ

ดําเนินงานมีการวางแผนติดตามเปนขั้นตอน วิทยากรใหความรูและแนวทางการปรับพฤติกรรมที่

ชัดเจน รูปแบบกิจกรรมมีความหลากหลาย  ไดรบัโอกาสและองคความรูทางพฤติกรรมศาสตรจาก มศว  

 6.  ปญหาอุปสรรค ไดแก ผูเขารวมโครงการ มีเวลาวางนอย บางสวนอานออกเขียนไมได  มี

ความประมาทในดานสุขภาพ ในกลุมเด็กมักเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดตามเปาหมาย   ไดรับงบประมาณ

ลาชาตองสํารองจายไปกอน ทําใหการจัดกิจกรรมไมตอเนื่อง การประเมินติดตามเปนรายบุคคลใชเวลา

มาก  ชวงประชาสัมพันธสั้นมาก  โปรแกรมฐานขอมูล BPPDS มีขอจํากัด  วิถีชีวิตคนกรุงเทพฯที่มีเวลา

นอยไมตรงกัน  มีเอกสารบันทึกมาก  สถานที่จัดในชุมชนรอนไมเอ้ืออํานวย  

        7.  ขอเสนอแนะ  ไดแก ควรมกีารดําเนินการต อเน่ืองทั้งป ควรมีเวลาใหประชาสัมพันธนาน    

ควรมีการติดตามหลังกิจกรรมเสร็จ  ผูบริหารตองกระจายงานและดูแลโครงการอยางใกลชิด  ควรจัด

กิจกรรมที่หลากหลายดึงดูดผูเขารวมโครงการ ควรจัดรถโดยสารใหผูเขารวมโครงการ ควรจัดทําขอมูล

บางสวนในชวงกอนลงทะเบียนไว ลวงหนา  ควรปรับปรุงเว็บไซดของ สปสช . กทม . ใหเร็วขึน้และ

ขอมูลในโปรแกรม BPPDS ใหเขาไปแกไขได  สังคมไทยควรสรางตนแบบสุขภาพ  
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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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ที่มาและความสําคัญของปญหา  

 

ถึงแมวา ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบัน จะอยูในความสนใจ ของทุก ภาคสว นอยาง

ตอเนื่องและมีทิศทางวาจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยเชื่อวา

การพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนฐานของการพัฒนาในทุกดานๆ มาเปนการมุงเนนใหความสําคัญกับการดูแล

สุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเปนคนเกง คนดี และการเปนคนที่มี

ความสุขในการดําเนินชีวิต (ดุษฎี สรวงขันธ , 2545) แตในปจจุบันปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 

ที่ประกอบดวย การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการอารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ ยังพบวา

ไมสามารถกระทําอยางต่ิเนื่องไดและ มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของประชากร พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) พบวา กลุมเยาวชนและคนในวัยทํางานมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในแตละวันที่ไมเหมาะสมเปนจํานวนมาก เมื่อพิจารณาแยกในประเด็นการรับประทาน

อาหารพบวา กลุมคนที่มีอายุชวง  6 –  24 ป รับประทานอาหารกลุมไขมันสูง มากถึงรอยละ 20 .00  

รับประทานอาหารวาง ขนม กรุบกรอบ ที่ไมมีสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย มากถึงรอยละ 49.10  ด่ืม

เคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลมและเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน มากถึงรอยละ 34.10  กลุมคนวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 

25 – 59 ป รับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ ซึ่งถือวาไมถูกหลักโภชนาการ มากถึงรอยละ 8.40  ประชาชน

สวนใหญนยิมรับประทานอาหารที่ปรุงดวยนํ้ามัน เชน ผัด ทอด ซึ่งเปนกลุมอาหารที่เพิ่มปริมาณไขมันใหกับ

รางกายมากถึงรอยละ 48.5  มีความนิยมรับประทานอาหารจานดวนตามแบบตะวันตก หรือ Fast Food มากถึง

รอยละ 85.80   

นอกจากน้ีพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ของประชนชนทั่วไปในระหวางเดือน สิงหาคม -  

ตุลาคม  ในป พ .ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2550) ยังพบวาประชาชนที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป สูบ
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บุหร่ีมากถึง 10.8   ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชาชนทั่วประเทศ และพบวาเพศชายสูงกวาเพศหญิง

มากถึง 22 เทา คิด เปนรอยละ 41.70  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมคนอายุ 15 – 24 ซึ่งเปนกลุมนักเรียนนักศึกษา

พบวา มีผูสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 12.10 และขอมูลที่นาตกใจก็คือ ในกลุมเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีตอนอายุโดย

เฉลี่ย  16  ป โดยเฉลี่ยแลวสูบบุหร่ีมากถึงวันละ  10.30 มวน  สาเหตุสวนใหญของการสูบบุหร่ีเพราะวาอยาก

ลองและเพื่อนชวนสูบ ในกลุมคนทํางานที่มีอายุ ระหวาง 25 – 50 ป ในกลุมที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํายังไม

ลดลงจากการสํารวจความคิดเห็นพบวามาตรการรณรงคผานสื่อโทรทัศน  สื่อประชาสัมพันธตางๆ ไมมีผล

ตอการเลือกสูบบุหร่ีของคนกลุมน้ีเทาที่ควร เมื่อทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในป พ .ศ. 2550 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวา ประชาชนที่มีอายุ 15 – 24 ปออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 

29.3 ซึ่งนับวานอยมากเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั้งหมด  และประชาชนสวนใหญยังขาดความตระหนั ก

เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย และยังมีความรูสึกวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมเฉพาะกลุม เชน 

กลุมนักกีฬา  กลุมเยาชน เพียงเทาน้ัน      ยังขาดความรูความเขาถึงผลกระทบในระยะยาวของการไมออก

กําลังกาย 

 เมื่อพิจารณาถึงปญหาสถานการณโรคภัยตางๆ ที่เกิดจากพ ฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของกลุม

บุคคลวัยตางๆ  พบวาปญหาดานสุขภาพที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  

โรคหลอดเลอืดในสมอง   ภาวะอวนของบุคคลวัยตางๆ  และการติดบุหร่ี  และผลการคัดกรองความเสี่ยงตอ

สุขภาพของผูประกันตนในกรุงเทพมหานครระห วางเดือนมถินุายน 2549 ถึง มกราคม 2550 พบวาจากผ็ผาน

การคัดกรอง 273,171 คน มีภาวะเสี่ยงตอโรค 234,171 คนหรือคดิเปนรอยละ 85 โดยพบวาเปนผูที่มีความ

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40  รองลงมาเปนความเสี่ยงตอโรคเบาหวานคิด

เปนรอยละ 35  และจากการศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของคนไทยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ไทย (2549) ในประเด็นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง ซึ่งคนที่มีความดันซิสโตลิกเพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคห ลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จากการสํารวจในประเทศไทยพบวา กลุมคนที่มีอายุนอยมีโอกาสที่จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูงในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย แตเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงเทากัน และจากการ

สํารวจจะพบในกลุมประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป พบว า คนที่อยูในเขตเมืองมีโอกาสที่จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่อยูในเขตชนบท และเปนที่นาตกใจวาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงน้ีมีมาก

ถึงรอยละ 78.60 ที่ยังไมไดรับการตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ   

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรั งอีกชนิดหนึ่งที่พบมากในกลุมประชากรไทยทํา

ใหแตละปประเทศตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง  จากสถิติ

ในชวงต้ังแต พ .ศ. 2538 จนถึง พ .ศ. 2551 พบวา อัตราการตายโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลําดับเวลาทั้งใน

ภาพรวม และในแตละเพศ โดยในป 2551 พบอัตราตายโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากับ 12.3 ซึ่งนับ
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ไดวาอยูในอัตราสวนที่คอนขางสูง  (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ , 2552)  และสถานการณโรคอวนในชวง 10 ป ที่

ผานมา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวนเพิ่มขึ้นถึง 130.6 %   และจากงานวิจัยที่สํารวจเยาวช นอาย ุ

3-11 ป ประมาณ 10,000 คน พบวา เยาวชนไทยมีปญหาเร่ืองอวนมากถึง 13.6 % ซึ่งคาดวาตัวเลขจริงนาจะสูง

กวาน้ี  สาเหตุสําคัญที่คนไทยอวนมากขึ้นเพราะการบริโภคอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย  

(สมบูรณ   รุงพรชัย, 2552)   

จากขอมูลสถิติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร การออกกําลังกาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 

ของประชาชนทั่วไปชี้ใหเห็นชัดเจนในระดับหน่ึงวา ทั้งในกลุมเยาวชน  กลุมคนทํางาน และกลุมผูสูงอายุ ยัง

ไมเห็นความสําคัญของการดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวายังอยูในวัยที่แข็งแรง 

รางก ายยังมีความพรอมและสมบูรณอยูแตในขณะเดียวกันวัยรุนไมไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ

เทาที่ควรก็จะสงผลตอสุขภาพในวัยเปนผูใหญไดงายขึ้น เชน ปญหาโรคอวน  ปญหาโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสงู  โรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนตน  ดังน้ันแนวทางในการปองกนัปญห าที่ดีที่สุดก็คือการปองกัน

ตนเอง การดูแลสุขภาพต้ังแตยังเปนวัยรุนตลอดจนสรางเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมดานสุขภาพให

เหมาะสมแนวทางการปองกันปญหาดานสุขภาพมีหลายแนวทาง เชน แนวทาง 3อ (ออกกําลังกาย  อาหาร 

อารมณดี ) การงดเหลาเขาพรรษา  เปนตน แตพบวายังไม มีแนวทางชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางถาวร  ทั้งน้ี อังศินันท  อินทรกําแหง (2552 ) ไดนําเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

3Self ดวยหลกั PROMISE เพื่อเปนแนวทางใหบุคคลและหนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองและประชาชนทั่วไป  ซึ่งพฤติกรร มสุขภาพ 3Self ประกอบดวย 1.Self Care – การมสีวนรวมใน

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

เชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได   ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะสงผลให

ตัวชี้วัดผลลัพธดานสุขภาพอ่ืนๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นไดอยางตอเน่ืองและถาวร ซึ่งการสราง

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self สามารถนําหลักการ PROMISE มาใชในการสรางชุดกิจกรรมและบริหารจัดการ

โครงการได แนวทางดังกลาวประกอบดวย  1) P – Positive Reinforcement คือ หลักการเสริ มแรงทางบวก

ใหแกผูรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  2) R – Result Base Management คือ หลักการบริหารจัดการของผูจัด

กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน  3) O – Optimism คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรรามมีการ

มองโลกในแงดี  4) M – Motivation คือ ผูจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมใหเร่ิมตนและ

ดําเนินการตอเน่ือง 5)  I – Individual or Client Center คือ ผูจัดกิจกรรมตองจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และ 6) SE – Self – 

Esteems คือ หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยใหภาคภูมิใจ

ในตนเองที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได   
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 การดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครอยูในความสนใจของหนวยงานตางๆ ในป พ .ศ. 2551 ที่ผานมา  สถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตรไดรับงบประมาณจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ใหดําเนินการ

บริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดใหหนวยงานตางๆ นําแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3Self ดวยหลกั PROMISE 

ไปใชสรางชุดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 32 โครงการ ซึ่งพบวา ตัวชี้วัดดานสุขภาพตางๆ 

ของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน คาBMI  คาความดันโลหิต  ระดับนํ้าตาล ไขมันใน

เลือด และการสูบบุหร่ีตอวัน เปนตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  และผลการประเมินโครงการตามแนวคิดซิป (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม พบวากลุม

หัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบ ทของโครงการ ปจจัย

นําเขา  กระบวนการ และผลผลิต อยูในระดับดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก คดิเปนคะแนนรอยละ 76.16   และพบวาปจจัยที่ทําใหการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประสบความสําเร็จ คือ มีงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักสุขภาพสาขาเขต 13 กรุงเทพมหานคร การ

สนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงาน  นโยบายของหนวยงานทีใ่หการสนับสนุนชดัเจน  ไดรับความรูและแนว

ทางการบริหารโครงการและแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรมศาสตรจากสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ผูบังคับบัญชาและหัวหนาโครงการใหการสนับสนุน  

วิทยากรในโครงการมีความสามารถ   ทีมงานเขมแข็งใหความรวมมือดี  ไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกับเพื่อน

รวมงานและมี  สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ผูรับบริการตระหนักในปญหาสุขภาพตนเองและเชื่อมั่นในบุคลากร

การแพทย  รูปแบบกิจกรรมปรับเ ปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนาสนใจ   และในการจัดกิจกรรม  5 คร้ังอยาง

ตอเนื่องนับเปนการย้ําความเขาใจ  การสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลตางๆ  การเปดชองทางสื่อสารให

สะดวก  การสรางพลังใหเห็นคุณคาในตนเอง   การประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรทําให

เกิดการเรียนรูที่หลากหลาย  และการคิดเปนอานิสงคของการที่ไดทําบุญ  ทําใหจิตใจเบิกบาน    สวนปจจัยที่

เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการ ไดแก  งบประมาณนอยกวาที่จายจริงและเบิกไดลาชา โปรแกรม

ฐานขอมูล BPPDS  ยังมีขอจํากัด  ผูเขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม  มี แบบฟอรมหลายใบทําให

ผูรับบริการสับสน คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากัด (อังศินันท  อินทรกําแหง และคณะ, 2552) 

 สําหรับในป พ .ศ. 2552 จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองยังคง

เกิดขึ้นในอีกหลายกลุมประชากรในสังคมไทย  และจากขอมูลเชิ งสถิติขางตนพบวา โดยสวนใหญแลวยังมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ยังไมเหมาะสม จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการปรับเปลี่ยนและเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อเปนภูมิคุมกันดานสุขภาพตอไปในอนาคต และในป พ .ศ.2552 น้ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ ยังคงไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเน่ืองจาก สํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อใหดําเนินการดานการบริหารจัดการและประเมินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ 

เพือ่ใหหนวยงานภา ครัฐและเอกชนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหแก  ประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ที่ไมถูกตองโดยใหหนวยงานนําหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ดวยหลกั PROMISE ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและกลุมเสี่ยงในโรค

ตางๆ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนตน และเพื่อใหทั้ง 17 

โครงการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไวไดมีการประเมินโครงการโดยไดประยุกตใชแนวคิดการ

ประเมินแบบซิป (CIPP Model)  และการประเมินแบบ 360 องศา ตลอดจนนําวิ ธีวิทยาการประเมินในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพมาใชในการประเมินคร้ังนี้ดวย  ซึ่งในแตละโครงการไดทําการประเมินโครงการจากผู

ทีเกี่ยวของ 3 ฝาย ไดแก หัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และผูเขารวมโครงการ  และได

ทําการประเมินต้ังแต ปจจัยดานบริบทของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลลิต  และประเมินตาม

แนวคดิ Logic Model เพื่อประเมินตัวชี้วัดผลลัพธสุดทาย เชน คา BMI คาความดันโลหิต คาน้ําตาลในเลือด 

คาไขมันในเลือด เปนตน  เพื่อใหการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการติดตาม และ

ประ เมินอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เพื่อที่จะไดนําผลการประเมินดังกลาวมาใชในการปรับปรุงและ

พัฒนาการจัดโครงการใหมีประสิทธิภาพตอไป ตลอดจนนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัด

กิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตนเอง เปนแบบอย างใหกับ

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของนําไปใชในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดประโยชนตอประชาชนทั่วไปมากที่สุด เปน

การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อใหเปนคนที่มีศักยภาพดานตางๆ ที่สูงขึ้น 

  

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1.เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่อยู ในภาวะปวยหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน ไดเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

2.เพื่อพัฒนาทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับหนวยงานตางๆ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ในการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมสุขภาพ ถูกตองตามหลัก 3Self และ PROMISE 

เพื่อที่จะสามารถนําทักษะดังกลาวไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทั่วไป ที่อยูในความรับผิดชอบ

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.เพื่อประเมินผลการดําเนินโคร งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ ภาครัฐและเอกชน ในเขต

กรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model   
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2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการของภาครัฐและเอกชน

ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คาความดัน

โลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของ ภาครัฐและ

เอกชน ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะ

โภชนาการ  

5. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงข องหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ประชาชนที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ซึ่งจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามมา เชน พฤติกรรม

การบริโภ ค พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตน จะทําใหเกิดผลดีดานสุขภาพของประชาชนตามหลักการ

ปองกันโรคภัยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนสามารถเปนตนแบบดานพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีใหกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และประชาชนทั่วไป 

 2. หนวยงานภาครัฐและเอกชนทีด่าํเนินโคร งการปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี จะได

เครือขายการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรวมมือ แลกเปลี่ยนทรั พยากร

ระหวางกันและกัน ซึ่งเปนผลดีในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไปในอนาคต 

 3. ทําใหหนวงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอ กชนที่ไมไดดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในคร้ังนี้เกิดความตระหนัก มีความสนใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 

ตามหลัก PROMISE ใหกับบุคลากรของหนวยงาน 

 4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริมสร างและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพในอนาคตเกิดภาคี

ความรวมมือที่กวางขวางมากขึ้นสงผลใหการดําเนินโครงการดานสุขภาพในระยะยาวมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในขอบเขตที่กวางขวางมากขึ้น 
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หนวยงานที่นําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 

 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

 2. กลุมสถานศึกษาที่มี  นักเรียน เยาวชน นักศึกษา เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน มหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา 

และประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเขต

ตางๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หองพยาบาลในหนวยงาน อนามัยโรงเรียนและงานสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอบเขตการศกึษา 

1. หนวยงานท่ีดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา

และประชาชนกลุมเสี่ยง  ไดแก หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับงบประมาณจาก

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ดวยหลกั PROMISE ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน ป พ .ศ. 2552 จํานวน 10 หนวยงาน รวมทัง้สิน้ 17  โครงการ ไดแก  กลุม

โรงเรียน จํานวน 7 โครงการ ประกอบดวย โรงเรียนแ มพระฟาติมา โรงเรียนเพี้ยนพินอนุสรณ  โรงเรียนกุน

นทีรุทธารามวิทยาคม  โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒารามในพระบรมราชินูปถัมภ โรงเรียนจันทรประดิษฐาราม

วิทยาคม  โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  โรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปถัมภ โรงเรียนละ 1 โครงการ  

กลุมสถาบันอุดมศึกษา จํานว น 10 โครงการ  ประกอบดวย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 5 

โครงการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 3 โครงการ  มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 2 โครงการ  ซึ่งแตละ

โครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีที่ปรึกษาที่เปนนักวิชาการในสาขาที่

เกี่ยวของเพื่อดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายอยางนอย 5 คร้ัง ตามขอกําหนด

ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหไดผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละโครงการ 

2. ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ประชาชนผูปวยและกลุ มเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู  โรคอวน และโรคเบาหวาน เปนตน  ไดเขารวมกจิกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ไดรับงบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในป พ .ศ. 2552 จํานวน 17 โครงการ  รวมทั้งสิ้น 

จํานวน 5,188 คน 

3. ผูใหขอมูลในการประเมินระหวางดําเนินโครงการ ไดแก ตามแนวคิดการประเมินโครงการแบบ 

360 องศา ซึ่งประกอบดวย กลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก  
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 3.1 กลุมหัวหนาโครงการ  ไดแก ผูที่ทําหนาที่เปนประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงที่ประกอบดวย นักเรียน นักศึกษา บุคลากรและ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ ที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก  เขต 13  กรุงเทพมหานคร 

ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552  โครงการละ 1 คน รวม

ทั้งสิ้นจํานวน 17 คน 

 3.2 กลุมผูบังคับบัญชา  ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เขต 13 กรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โครงการ ภายใตการนิเท ศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย

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

ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการดวย  

 3.3 กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก เยาวชนและประชาชน ไทย กลุมเสี่ยงที่มีสิทธิ์การ

รักษาพยาบาล ที่เ ขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโครงการในชวงที่เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังที่ 2 – 4   จากโครงการที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร  จํานวน 17 โครงการ ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจั ย

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

4. ขอบเขตในการประเมนิ  การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนํากรอบการประเมินแบบซิป (CIPP 

MODEL) ตามแนวคิดของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) และโลจิกโมเดล 

(Logic Model) มีขอบเขตการประเมินโครงการดังนี้ 

 4.1 บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยทั่วไปของโครงการ 

ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการจัด

กิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ ค วามสอดคลองกับ

นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2 ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ   สถานที่จัดกิจกรรม  

การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาที่ การใหขอมูลสนับสนุน

เพิ่มเติมตอผูเขารวมโครง การ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการประเมินโครงการ 

หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3 กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจใส

ติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมที่เนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน 

โครงการที่เหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของหัวหนา

โครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  กําลังใจจาก
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ผูบังคับบัญชา  การให คําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจากผูบังคับบัญชา  การมีสวน

รวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4 ผลผลิต (Product) ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ 

ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริ โภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ

มั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตเอง และความ

พึงพอใจของหนวยงาน การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของ

ทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผู บังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางชื่อเสียง

ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  

 4.5 ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) ไดแก  การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดดานสุขภาพของผูเขารวม

โครงการตามที่แตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด  คา BMI  ไขมันในเลือด คาความดัน

โลหิต การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ เปน

ตน และความตองการที่จะดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอในปถัดไปของแตละหนวยงาน 

5. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน ไดแก 

 5.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก 

(คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถามบริบทของ

โครงการ ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผลผลิตจาก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

ผูเขารวมโครงการ 

 5.2 แบบสัมภาษณ (Interview Guide) เปนแบบสอบถามแบบมีโครงการเพื่อสอบถามใน

ดาน บริบทของโครงการ ปจจัยจําเขา กระบวนการ และผลผลิต เพื่อใชสอบถามความคิดเห็นที่มีตอโครงการ

จากกลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ 

6. ตัวชี้วัดความ สําเร็จของการประเมินโครงการ การประเมินคร้ังน้ีไดนําวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mix Method) มาใชในการประเมินตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ  

6.1 ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก กลุมหัวหนาโคงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม

โครงการ ใหคะแนนความพึงพอใจตอ บริบทข องโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตและ

ผลลัพธ มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

6.2 ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมหัวหนา

โครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองความตองการของตนเองและหนวยงานได   

ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได ตลอดจนเปนประโยชนตอประชาชนรอบขาง มี

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มขึ้น 
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7.  กรอบแนวคิดในการประมินผลโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจากแนวคดิซปิ

โมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  

  

 

 

บริบท 

 (Content) 

ความสอดคลองกับ
ความตองการของ
ผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 

(Input) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

ผลผลิต 

(Product) 

การสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ

ของคณะทาํงาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรที่

สนับสนุนโครงการ 

แนวโนมของความ 

สําเร็จตามตัวชี้วัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา

โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรยีมเอกสาร

ดําเนนิงาน 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมโครงการ 

กิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม

ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบ

พฤติกรรมของทีมงาน 

การใชหลักการ 

PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวน

รวมในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวาง

การดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 

กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

3Self เพิ่มขึ้นกวา

กอนเขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ
ของหนวยงาน 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 
 

 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 

- การสรางนวัตกรม/องคความรูใหม 

- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหาร

โครงการสุขภาพ 

- เสนอขอมูลการประเมินผลหลักสูตรเพื่อการ

ปรับปรุงโครงการและจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรมสุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 

- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแต

ละโครงการ เชน คา BMI  

ความดันโลหิต  น้ําหนกัตัว 

รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด  
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          8.  กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE และ 3Self สําหรับการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ

บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ แนวคดิการประเมินโครงการ แนวคดิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  Self 

และ PROMISE 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย

การดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และ

ผลการดาํเนนิโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ

และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 

ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย 

ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   ผูแทน

หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล และ

วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความสะดวก

ในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 

1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณ

จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ

ปญหา ขอเสนอแนะในการบรหิารจดัการ

โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศกึษาขอมูลการดาํเนนิงานในดานการบรหิาร

จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

 

ระหวางดําเนินโครงการ 

1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที ่
2.  จดัทาํเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่
ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก 
คูมือการบริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การ
รายงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการส่ือสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการและ
ใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพจิารณากําหนด 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  
6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวมใหบริการ 
7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการทั้งหมดพรอมผูนิเทศ
เพ่ือตกลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทาง
ดาํเนนิโครงการตามเกณฑการบรหิารของ มศว.และ สปสช. 
8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
ในพ้ืนที่ และลงเย่ียมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทกุหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการส้ินสุด 

 

ผลผลิตท่ีได เมื่อส้ินสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตวัช้ีวดัของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 

3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

4. ไดรายงานผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ
ดําเนนิการโครงการ 

5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นยิามปฏิบัตกิาร 

 1. การบริหารจดัการและประเมนิโครงการ  หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขต 13กรุงเทพมหานคร 

ในดานภารกิจที่ครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม 

(Target) การกําหนดหนาที่ของหัวหนาโครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Authority) การ

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

ประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการประเมิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหนวยงานที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน 

CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่มีการประยุก ตหลกัการแหง

พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองที่นําไปสูเปาหมาย

ของการมีสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณที่ดีโดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและสภาพแวดลอมที่จัด

กระทําขึ้นใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตอ งเนนที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัด

ไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังน้ีวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และตัวชีว้ดัผลทางบวกในดานสขุภาพ 

 3. กลุมเสี่ยง  หมายถึง ประชาชนคนไทยที่ผานการประเมินตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช . 

และไดรับการประเมนิจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ที่ไมถูกตองและมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ที่เปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีที่รุนแรงตามมาได 

เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคอวน โรค

เครียด ติดบุหร่ีหรือแอลกอฮอล เปนตน พรอมทั้งสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง จากหนวยงานเครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนที่มีการจัดโครงการ 

 4.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง  เปนภาวะนํ้าหนักที่ผูเขารวมโครงการภายห ลังสิ้นสุดโครงการ มีภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มขึ้น ลดลงหรือเทาเดิม โดยภาวะนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการน้ันวัดจากคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index - BMI) ที่มาจากการคํานวณดวยสูตร นํ้าหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่

ใชหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง และถาพบวา คา ดัชนีมวลกายของเพศหญิงวัยรุนและวัยผูใหญ 23  กก./ม2ขึ้น

ไป และเพศชายวัยรุนและวัยผูใหญ 25 กก./ม2

5.  พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปองกัน รักษา

ควบคุมสุขภาพ ตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจ

อารมณที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีในดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีวัดจากลักษณะทางจิตและ

พฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  

 ขึน้ไป แสดงวานํ้าหนักเกนิหรือภาวะโภชนาการเกนิหรืออวน  
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   การกํากับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง  (Self-regulation) และการดูแลสขุภาพตนเองไดดวย (Self-care)  

รายละเอียดดังตอไปน้ี  

5.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ

เชื่อมั่นที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย 

ตนเองใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได และคนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม

ทอถอยและจะประสบความสําเร็จในที่สุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน 

ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผู ที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

5.2 การกํากับตนเอง  หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวมโครงการในการ

สังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้ งต้ังเปาหมายและ

วางแผนในการกระทําที่จะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมี

สุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค เทากับ .80  โดยให

คะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 

คะแนน และผูทีไ่ดคะแนนสงูกวา  แสดงวามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

5.3 การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจํา การ

แสวงหาความรูดานสุขภาพการรับ ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด 

รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปน

การกระทําอยางมีแบบแผนเปนขั้นตอนอยางตอเนื่อง และเมื่อมีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยให

รางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล  วัดจากแบบสอบถาม

การดูแลสขุภาพตนเอง จํานวน 7 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงที่ปรากฏของพฤติกรรมตนเองจากจริงมากใ ห4 คะแนน ถงึ 

ไมจริงให 1 คะแนนและผูที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

6.  การจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามรูปแบบ PROMISE หมายถึง การดําเนิน

กิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภา พ โดยจัดกิจกรรมที่อาจเปน

รายบุคคลหรือรายกลุมหรือทั้งสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ัง      ที่เนนการปรับเปลี่ยน 
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พฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และพฤติกรรมการแสดงออก

ทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อ หาที่มาจากรากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยาง

ใดอยางหน่ึงใน 3 Self คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self -care) 

มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องไดดวยความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE คอื 

การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธิ์

ของงาน (Result based management) ใหมองโลกแงดี  (Optimism) มีการสรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหยึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ 

(Self-esteems) โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หลากหลายได เชน การ

ฝกอบรม การใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนําและกํากับพฤติกรรม การมีตัวแบบ การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝกปฏิบัติการดานการออกกําลัง การน่ังสมาธิ เปนตน 

และควรสงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองไดเพื่อความคงอยูของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของ หัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกร รมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ ตามที่

แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มี ภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะ มีความพึงพอใจตอ

โครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจ จัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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                 บทท่ี 

     2  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงค ทั่วไป เพื่อการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภา พของ หนวยงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหกับกลุมเปาหมายที่ประกอบดวย นักเรียน 

นักศึกษา บุคลากร และประชาชนที่อยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคอวน ติดบุหร่ี เปนตน ซึ่งลวนมีปจจัยสําคัญมาจากการมี พฤติกรรมสุขภาพ ที่ไมถูกตอง ในการ

ทบทวนเอกสารในบทนี้ไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 

 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model  

 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 

 6. แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก PROMIS 

Model และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 ปจจุบันปญหาโรคเร้ือรังกําลังเป นภัยสุขภาพที่สําคัญของคนไทย  เน่ืองจากโรคเร้ือรังเปนโรคที่

เมื่อเร่ิมเปนแลวมักไมหายขาดจะตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม  

จนเกดิภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  พบวาประชาชนไทย

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากขึ้นเร่ือย  ๆ โรคเร้ือรังที่พบมากในคนไทย  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรค

ความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน  และโรคอวน จากขอมูล  ป พ.ศ. 2540 ถึงป พ.ศ.  2550 จะเห็นวาอัตราปวย

ของคนไทยที่เกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3  อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังที่สําคัญ ป 2546 - 2550 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

และเมื่อพิจารณา สรุปสถิติจํานวนการตายดวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคหลอดเลอืดสมอง 

(Stroke) และโรคเบาหวาน (DM) และอัตราตายอยางหยาบตอประชากร ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 
 

ตาราง 1  จํานวนการตายอยางหยาบดวยโรคความดันโลหิตสูง 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 : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
 

ตาราง 2  อัตราตายอยางหยาบตอประชากร 100,000 คน ดวย 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 : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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จะเห็นไดวาอัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรัง  มีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจาก 

สาเหตุสําคัญของ 1วิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปที่นํามาสูปญหาสุขภาพ ความ

เปลี่ยนแปลงนั้นมาจากพัฒนาการอันนํามาซึ่งความสะดวกสบายที่ทําใหพฤติกรรมชีวิต และลักษณะนิสัย

การรับประทานอาหาร รวมถึงพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงไป และจากระบบอุตสาหกรรมที่พัฒนากาวกระโดด

ไดทําลายสมดุลธรรมชาติด้ังเดิมลง นําไปสูพิษภัยตอสุขภาพ 1ซึ่งมีรายงานวิจัยทางสุขภาพที่ระบุวา ในรอบ

สิบปที่ผานมา มนุษยบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้นถึงสามเทา มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารบ างประเภทซ้ําๆ

กันสม่ําเสมอ และออกกําลังกายนอยลง อัตราคนเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน มีคาเฉลี่ย

สูงขึ้น ที่สําคัญคือคนสวนใหญไมรูตัววามีอาการของโรคเหลาน้ี หลายประเทศจึงต่ืนตัวตอการรับมืออยาง

เรงดวน ใหเร่ืองของสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนเร่ืองที่ สําคัญที่สุด การกําหนดนโยบายสาธารณะจึงเกิดขึ้น

มิใชจํากัดอยูเพียงแคเปนภาระของรัฐ หรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป ทุกฝายทั้งภาครัฐ เอกชน 

นักวิชาการ และประชาชนรวมเรียนรูและแกไขปญหารวมกัน 1และสิ่งสําคัญที่สุดคือ การปลูกฝงมุมมองให

รับรูรวมกันวา "สุขภาวะ" ไมใชแคเร่ืองของความเจ็บปวยทั้งของตนเอง และคนรอบ ตัวสุขภาวะที่ดี จะตอง

สรางความสุขเชื่อมโยงถึงกัน คือการชวยเหลือเกื้อกูล  และพึ่งพาอาศัยแบบองครวมของทุกคนในสังคม 1 (อํา

พล จินดาวัฒนะ, 2551)1

ในการนําเสนอองคความรูที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อกําหนดเปนกรอบ

แนวคิดและกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และการติดบหุร่ี ดวยความเขาใจและเห็ นความสําคัญกับ

สถานการณที่เปนปญหาทางดานสุขภาพของคนไทย 

    ดังน้ัน คนไทยตองปฏิวัติ วิธีคิดและความเชื่อใหมวา  "สุขภาพคือ  เร่ืองของคน

ทุกคน ไมใชเพียงเร่ืองของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลหรือการเจ็บไขไดปวยตามความเขาใจเดิม 

แตเปนเร่ืองของทุกคน ที่ชวยกันสรางความเขาใจและการปฏิบัติที่ถูกตองดวย “การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ" ซึ่งเปนการปรับวิถีชีวิตดานสุขภาพของบุคคลนั่นเอง   

ที่ผานมาประเทศไทย ไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศ  โดยการตรวจรางกาย 

(National health examination survey) มาแลว 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกในป พ .ศ.2534 คร้ังที่ 2 ในป พ .ศ.2539 

และคร้ังที่ 3 ในป พ.ศ.2547 จากการสํารวจดังกลาว  พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังของคนไทยที่มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34 ตามลําดับ สวนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

3.1 เปน 8.1 และ 10.2  และจากการสํารวจคร้ังลาสุดเมื่อป พ .ศ. 2547 พบคนไทยเปนโรคอวน 13 ลานคน 

อวนลงพงุ 12 ลานคน เปนโรคเบาหวาน 3 ลานคน เปนโรคความดันโลหิตสูง 10 ลานคน ไขมนัในเลอืดสงู 

7 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  ทั้งการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราในผูสูงอายุมี

เพิ่มขึ้น  (3วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 0 2551

ปจจุบันสถานการณสุขภาพคนไทย พบวาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม

เหมาะสมเร่ิมมีอัตรามากขึ้น เชน กลุมโรคไมติดตอ และกลุมการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น เปนตน  ซึ่งคณะทํางาน

)  
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3 self 
PROMISE 

ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย ไดทําการศึกษาผลกระทบของ ปจจัยเสี่ยงตอปญหาภาระ

โรคในประเทศไทย พ.ศ. 2547  พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ อันเน่ืองจากปจจัยเสี่ยงทั้งสิ้นเทากับ 

9.2 ลานปตอประชากร 100,000 คน คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย 5.3 ลานป และเพศหญิง 3.9 

ลานป  และมีปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอภาระโรคในป 2547  เพิ่มขึ้นจากป 2542  โดยมีความแตกตางกัน ระหวาง

เพศชายและเพศหญิงพบวา เพศชายมีลําดับปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง การรับประทานผักและผลไมนอย 

ยาเสพติดและขาดออกกําลังกาย ในขณะที่เพศหญิงมีลําดับปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนี

มวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง ขาดออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การรับประทานผักและผลไมนอย  และ

ด่ืมแอลกอฮอล  (คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยง ของประเทศไทย สํานักงานพัฒนานโย บาย

สุขภาพระหวางประเทศ, 2549 อางใน ปาณบดี เอกะจัมปกะและรุจิรา ทวีรัตน , 2551) พิจารณาสถานการณ

ของโรคและปจจัยเสี่ยงที่เปนผลเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย ปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดัน

โลหิตสูง และการสูบบุหร่ี   ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกินแ ละอวน ขาดการเคลือ่นไหวออกกาํลงั 

การด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากสม่ําเสมอ การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล  และภาวะเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 

ไดแก ภาวะเครียดเร้ือรัง (ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2551) ทั้งนี้โรคเบาหวานเปน

สาเหตุใหเกดิโรคแทรกซอนตามม า เชน โรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เสนเลอืด โรคหลอดเลอืดสมองและหัวใจ   

ในประเทศไทย มีรายงานจากแพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลาววา คนไทยตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืดเฉลีย่  30 คนตอวัน 

มีอัตราตายจากกลุมโรคน้ีติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอดที่สําคัญไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรค หัวใจ

ลมเหลว โรคหลอดเลอืดสมอง และในป  2545 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปนจํานวน 

32,903 คน และเพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 92,733คนในป 2546 และจากหลักฐานพบวา แนวโนมผูปวยกลุมน้ีจะ

พบมากขึ้นในกลุมที่มีอายุนอยลง ซึ่งสถานการณปจจัยเสี่ยงสําคัญ   ไวดังน้ี   

  - คนไทยประมาณ 10 ลานคนมีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 

      - คนไทยกินผักและผลไมนอยมากไมเพียงพอตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

      - คนไทยประมาณรอยละ 21 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

      - คนไทยประมาณ 3.2 ลานคนเปนเบาหวาน 

     - คนไทยประมาณรอยละ15 มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัม เปอรเซ็น  

     - คนไทยประมาณรอยละ15 ทีม่รีอบเอวเกนิ 32 น้ิวในผูหญิงและ 36 น้ิวในผูชาย จะอยูในภาวะเสี่ยงตอ

การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด  

     มีการจําแนกสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองไว

ดังตอไปน้ี  (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2545)  
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3 self 
PROMISE 

            1.1  สถานการณกลุมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 สาเหตุการปวยและการตายที่เปน ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศเปนอันดับ  2 ไดแก โรค

หลอดเลอืดหัวใจตีบ  อุดตันหรือหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง  ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืด คอื ความดันโลหิตสงู  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เบาหวาน และอวน  (Murray 

CJL.,1996; WHO, 2002 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ดังเชนการศึกษาของ ปยะมิตร ศรีธรา 

(2546) ไดเปรียบเทียบความชุกของปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 คร้ัง

ที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 และ Inter ASIA พ.ศ. 2543-2544 พบวา แนวโนมของปจจัยเสี่ยงทั้งภาวะนํ้าหนักเกินและ

อวน ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู ลวนมแีนวโนมสงูขึน้โดยเฉพาะ

ในเขตเมอืง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาว เกิดจากพฤติกรรมการดูแลต นเองที่ไมเหมาะสมในดานความเครียด 

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมสวนหนึ่ง   

 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดรายงานอัตราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลอืดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2544 – 2548 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลอืดเปน

สาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย สาเหตุที่สําคัญเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงทําให

หลอดเลอืดแดงเกดิการแขง็ตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน ของหลอดเลอืดแดงที่

อวัยวะสําคัญของรางกาย ไดแก หัวใจ สมอง ไตและ อวัยวะสวนปลายอ่ืน ๆ สิ่งสําคัญคือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือดทําใหเกิดโรคที่เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับแรกของประเทศซึ่งไดแก  โรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืดคอืความดันโลหิตสงู(Hypertension) ไขมนัในเลอืดสงู การสูบบุหร่ี เบาหวาน 

อวน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม กอใหเกิดภาวะความเครียดในสังคมซึ่ง

เปนปจจัยสนับสนุนการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อพิจารณาอัตราการตายจําแนก

รายภาคของประเทศ ในชวงพ .ศ. 2544 – 2548 พบวาภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด

สูงสุด และสูงกวาอัตราตายรวมทั้งประเทศ  

 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเล็กนอย

และอัตราผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นทุกป 

 ในป พ .ศ. 2550 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงาน สถิติกวา

อัตราปวยของผูปวย ที่อาศัยอยูในภาคกลางปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด   รองลงมาไดแกภาคเหนือ  

ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวย เปน  380.5,274.2, 271.1 และ 164.6 ตอประชากร 

100,000 คน ตามลําดับ ดังภาพประกอบ 4 
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  ภาพประกอบ  4  อัตราการปวยและตายของโรคหัวใจขาดเลือด ป พ.ศ. 2541-2550 

 ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 

สถานการณ นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

 สรุปไดวา อัตราปวยและตายจากโรคหัวใจขาดเลอืดมแีนวโนมคอยๆ เพิ่มขึ้น ทั้งน้ี ประเทศไทย

กาวสูยุคของการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหัวใจรูหมาติก (เกิดการติด

เชื้อ) สูการเกดิโรคหัวใจจากภาวะหลอดเลอืดมกีารแข็งตัวได (Ateroscherotic)  
 

  1.2  สถานการณเบาหวาน 

             โรคเบาหวานจัดเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธทางพยาธิสภาพ

ของการเกิดโรคที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอหลอดเลือดตางๆ ทั้งหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวานมีแน วโนมเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 

อัตราเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคเบาหวานคงที่ แตอัตราผูปวยที่

เขารับการ รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานสูงขึ้นทุกป  และในป พ .ศ. 2550 สถิติจากสํานักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานวาอัตราปวยของผูปวยในภาคกลางปวยเปน

โรคเบาหวานสูงสุด  รองลงมาไดแกภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 

คือ 764.1, 612.7, 611.7 และ 605.5 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ และจากการสํารวจภาวะน้ําตาลใน

เลือดของประชากรอายุต้ังแต 15 ป ขึ้นไปที่ระบุโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขของ  สํานักงานสถิติ
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แหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาจํานวนเพศหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาเมื่อ เปรียบเทียบกับจํานวน

เพศชายดังภาพประกอบ 5 

 

 
 

ภาพประกอบ  5  อัตราการปวยและตายของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ  

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 อัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงที่สุดในป พ .ศ. 2544 เทากับ 13.2 หรือคิดเปนประมาณ 

1.5 เทาของปพ.ศ. 2539 แตมแีนวโนมลงเปน 10.7 ในปพ.ศ. 2546   

 นอกจากนี้ในการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 

พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคดิเปนจํานวน 5.32 ลานคน โดยเพิ่มขึ้น

เกนิกวา 1.5 เทา เมื่อเทียบกับปพ.ศ. 2540 นอกจากน้ี กลุมที่มีภาวะเบาหวานซึ่งรูตัววาเปนเบาหวานเพียงรอย

ละ 54.33 และเขารับการรักษาพยาบาลเพียงรอยละ 48.54  

 

1.3  สถานการณความดันโลหิตสูง  

           จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อัตราตายตอประชากร  100,000 คน ดวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงที่สุด ในปพ .ศ. 2544 เทากับ 6.3 และมแีนวโนมลดลงในปพ.ศ. 2545 เทากับ 
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5.1 แตกลับสูงขึ้นอีกในปพ.ศ. 2546 เทากับ 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2547 

จากการสํารวจ  สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยคร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา ความชุกของภาวะความ

ดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอายุ  (ใชเกณฑความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) เทากับ 

6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวัยทํางาน (4,587,442 คน) หน่ึงในสามอยูในวัยสูงอายุ (1,719,639 คน) 

สวนนอยอยูในวัยเด็ก (140,220 คน)     ในการสํารวจสภาวะสุขภาพ 

อนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิต

สูงรอยละ 16.3 หรือ คดิเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากน้ีจากสถิติ พ.ศ.2538-2547 ดังกลาว แมจะพบวา

สถานการณการตายจากภาวะความดันโลหิตสูงโดยตรงไมสูงมากนัก แตภาวะความดันโลหิตสงู เปนสาเหตุ

หลักของการตาย และก ารปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคไต จากรายงานการ

สํารวจพฤติกรรมเสี่ยง โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ .ศ. 2547-2548 ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานัก

โรคไมติดตอ ดานภาวะสุขภาพโรคเร้ือรังสําคัญพบวา ความชุกของประชากรที่ไดรับการบอกจากแพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมี

การประมาณการวา ประชากรไดรับการบอกวาเปน ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นราว 108,622 คน จากปพ .ศ. 

2547 ถึง พ.ศ. 2548 สอดคลองกับการประมาณการประชากร ทีไ่ดรับการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ในรอบ

ปพ.ศ. 2549 ที่ผานมา เพิ่มขึ้นเปน 970,972 คน และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดันโลหิตสูง

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และชวงอายุสูงขึ้นจะมีความชุกเพิ่มขึ้นตามลําดับ  

 ต้ังแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไมเพิ่มขึ้นแต

อัตราผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป และในป พ .ศ. 2550 

สถิติจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  รายงานอัตราผูปวยที่ปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงมีที่อยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ซึ่งสอดคลอง

กับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ .ศ. 2550 ที่ทําการตรวจวัดความดันโลหิตของประชากรอายุ

ต้ังแต 15 ปขึ้นไปพบวาประชาชนภาคกลางเปนโรคความดันโลหิตสูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา ดังภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ นโยบาย 

และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
            

 1.4 สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
     การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส

วัฒนธรรมตะวันตกสงผลรับประทานอาหารมากเกินความตองการโดยไมไดสมดุล อาหารที่ไมสมดุลคือ

อาหารที่ประกอบดวย ไขมันและนํ้าตาลสูง มีใยอาหารนอย  ประกอบกับการไมออกกําลังกายและสภาวะ

แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง แ ละโรคเบาหวาน เปนตน โรคเหลาน้ีทําใหเสียชีวิตกอนวัยที่สมควร 

และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว , 2539:78-79 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 

2550: 17) และการสํารวจของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ  และคณะ (2539) พบวา เยาวชน แมบาน และคนงานใน

โรงงาน มีการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยขาดการคํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางโภชนาการ 

โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ประกอบดวย แปงและน้ําตาลเปนหลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภค

นํ้าตาลตอคนที่เพิ่มสูงขึ้นกวาเทาตัวจาก 12.7 กโิลกรัม/คน/ป ในปพ.ศ.2526 เปน 29.1 กโิลกรัม/คน/ป ใน 

พ.ศ. 2544 ดังแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในตาราง 3  และการบริโภคน้ําตาล  ดังภาพประกอบ 7  
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PROMISE 

ตาราง 3  รอยละของเยาวชน แมบาน คนงาน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางสม่ําเสมอปพ.ศ.2539 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารสมํ่าเสมอ 

เยาวชน แมบาน คนงานในโรงงาน 

กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค 

บริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง 36.0 35.2 35.3 38.7 40.9 34.0 

ไมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง 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).การศึกษาพฤติกรรมและเงื่อนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการสงเสริม

สุขภาพของประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน 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 : ศูนยบริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออย และน้ําตาลทราย 

  

นอกจากน้ี ยั งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูป โดยหาซื้อจากรานคา หรือ

แผงลอยมากขึ้น  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาดสด

และพอคาเรอาหารเหลาน้ีนอกจากจะไมไดคุณคายังมีปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกิดปญห า

โภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมากขึ้น ซึ่งสอด คลองกับสถิติซึ่งไดรายงานวาในป พ .ศ. 

2550 มีผูที่มีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 และผูที่อวนรอยละ 3.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบผูที่มี

นํ้าหนักเกนิและอวนรอยละ 16.1 และผูที่อวนรอยละ 3.0 และมรีายงานวาเพศหญิงมนี้าํหนักเกนิและอวน

กวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ  8  ความชุกของผูที่มีนํ้าหนักเกินและอวนและผูที่อวน จําแนกตามป  

ท่ีมา :  รายงานประจําป. (2551). สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 นอกจากนี้ รายงานจากการสํารวจของ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ในป 2543 รอย

ละของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 13.6  และในปพ .ศ. 2544 ในประชากรวัยสูงอายุพบวามี

ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 23.9 สวนการสาํรวจในปพ .ศ. 2545 พบวารอยละของป ระชากรวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เทากับ 10.22 ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 29.2 

 เมื่อพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน จากคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอาย ุ15-74 ป ทั้งประเทศเฉลี่ยเทากับ 22.7 กก./

ม2  เพศหญิงมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 

กก./ม2 ) และชวงอายุ 15-24 ป ตํ่าสุด (20.7 กก./ม2

ตาราง 4 แสดงจํานวน และคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

 )  ดังตาราง 4  

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จาํนวน  คา BMI เฉลี่ย จาํนวน  คาBMI เฉลี่ย จาํนวน  คาBMI 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 : รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ . (2550). กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ. 
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 และเมื่อพิจารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดับภาค คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุดใน

กรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉลียเหนือ และภาคใต ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 

พื้นท่ี จาํนวนกลุมตัวอยาง คา BMI เฉลี่ย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 

 ภาคกลาง 19952 22.9 

 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 12864 22.5 

 ภาคเหนือ 12858 22.6 

 ภาคใต 6577 22.4 

 ท่ีมา:รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.(2550).กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

 เมือ่เปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดั นโลหิตสงู และเบาหวาน 

ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางที่เห็นไดชัดดังตาราง 6 และ 7 
 

ตาราง 6  สรุปผลการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคอวน  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ที่สําคัญในประชากรอายุ 17-74 ป เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

 

ความชุก(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลง 

เพิ่มข้ึน ลดลง 

1. ภาวะนํ้าหนักเกนิและภาวะอวน     

- ผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI > 25 กก./ม.2 16.1 ) 

(7.3 ลานคน) 

19.1 

(8.8 ลานคน) 

3 

(1.5 ลานคน) 

- 

-ผูท่ีมีภาวะอวน (BMI > 30 กก./ม.2 3.0 ) 

(1.4 ลานคน) 

3.7 

(1.7 ลานคน) 

0.7 

(0.3 ลานคน) 

- 

-  คาเฉล่ียเสนรอบเอว (น้ิว) ในประชากรชาย 31.8 น้ิว 31.9 น้ิว 0.1 น้ิว - 

-  คาเฉล่ียเสนรอบเอว (น้ิว) ในประชากรหญิง 30.2 น้ิว 30.6 น้ิว 0.4 น้ิว - 

2. ความดันโลหติสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 

(16.3 ลานคน) 

78.1 

(17.2 ลานคน) 

0.8 

(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามีความดัน

โลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูงใน

8.3 

(3.7 ลานคน) 

9.4 

(4.3 ลานคน) 

1.1 

(0.6 ลานคน) 

- 
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ความชุก(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลี่ยนแปลง 

เพิ่มข้ึน ลดลง 

ประชากรอายุ 15-74 ป 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุกเดือน

ในประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงอายุ 15-74 ป 

52.8 

 

50.2 

 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉล่ียท่ีประชากรท่ีมีความดันโลหิต

สูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อ

รบัการรกัษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     

-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับนํ้าตาล

ในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 1 ปท่ีผานมา 

ในประชากรอาย ุ40-74 ป 

49.6 

(10.5 ลานคน) 

55.6 

(12.1 ลานคน) 

6.0 

(1.6 ลานคน) 

- 

 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอก

วาเปนโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15-74 ป 

3.7 

(1.6 ลานคน) 

3.9 

(1.8 ลานคน) 

0.2 

(0.2 ลานคน) 

- 

-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับการ

ตรวจเลือดหาระดับนํ้าตาลทุกครั้ง 

57.0 

(0.8 ลานคน) 

46.8 

(0.7 ลานคน) 

- 10.2 

(0.1ลานคน  

-  จํานวนครั้งเฉล่ียท่ีประชากรอายุ 15-74 ปท่ีเปน

โรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อรับ

การรกัษาใน 1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ท่ีมา :  รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. ( 2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตาราง 7  อัตราความชุก (รอยละ) ของประชากรที่มีอายุ 15-74 ป ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการ เปน

โรคใน 12 เดือนที่ผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดับประเทศ พ.ศ. 2550 

 (BMI >  

25 กก./ม.2

(BMI

) 

 >

30 กก./ม.

  
2

เสนรอบ

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   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอัมพาต  แตถาผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงยัง

พอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ  โรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลอืดสมองแตกและโรค

หลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด   แตมักพบมากในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป  พบใน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหนึ่งทันที   พูดไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไม

เขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็นภาพซอน  หรือมืดมัวขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด   

ปจจัยเสี่ยงที่พบและสามารถควบคุมได  ไดแก ความดันโลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันใน

เลอืดสงู ความอวน และการสูบบุหร่ี  และถาคนไทยยังมีปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี แนนอนวาโรคหลอดเลือดสมอง

จะมีแนวโนมยังคงอยู ดังแสดงอัตราตายอยางหยาบจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป  2544 – 

2547 หลังจากน้ัน มแีนวโนมลดลง ในป 2548 ในภาพรวมทั้งประเทศ   

 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยน้ันถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะมี

แนวโนมคงที่แตพบวาอัตราการปวยในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และในป พ .ศ. 2550 สํานักงาน

สถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยที่ปวยดวยโรคหัวใจและหล อดเลือดมีที่อยูอาศัยในภาคกลางสูงสุด 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 262.2, 241.9, 230.9 

และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  และสถิติจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง

สาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโร คหลอดเลือดในสมองในเพศชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปน

รอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2548 มีรายงานวาจํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปขึ้นไปปวย

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงที่สุด รองลงมาไดแกกลุมอายุ 55-64 ปดังภาพประกอบ 9 

 
ภาพประกอบ 9  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 

ท่ีมา : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ นโยบาย 

และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคที่มีอัตราตาย 

จากโรคน้ีสูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมทั้งประเทศ รวมทั้งในทุก กลุมอาย ุ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ซึ่งมี

อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย   และในภาพรวมทั้งประเทศ การ

ตายจากโรคหลอดเลอืด เร่ิมพบในกลุมอายุ 30 ป ขึ้นไป และพบสูงสุดในกลุมอาย ุ70-79 ป หลังจากน้ัน จึง

เร่ิมลดลง ซึ่งรูปแบบน้ีพบ ไดในภาคกลางและภาคใต สําหรับ ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ 60-

69 ป หลังจากน้ันจึงเร่ิมลดลง ในขณะที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก โรคน้ีใกลเคียงกันใน

กลุมอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป 

 สรุปไดวา อัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง

ทั้งในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ทั้งนี้สวนหนึ่งเกิดจากการมีมาตรการในการปองกันควบคุมปจจัย

เสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอยางยิ่งการให ความสําคัญกับการคัดกรองความดันโลหิตสงู ซึ่ง

เกิดจากความรวมมือทั้งภาครัฐและ เอกชน แตทั้งน้ี ควรใหความใสใจกับภาคกลางที่ยังพบการตายจากโรค

หลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมทั้งประเทศอยูมาก 
   

 1.6  สถานการณการสูบบุหร่ี 

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2544 พบวา ในประชากร อาย ุ15 ปขึ้นไป มีผูที่

สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เมื่อดูจากสถิติยอนหลัง

นับต้ังแตปพ.ศ. 2519-2544  พบวาอัตราผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอดจากปพ .ศ. 2534 

–2544  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 

พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหร่ีถึงรอยละ 37.71หรือคดิเปนจํานวน 18.6 ลานคน 

 โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สําคัญ คือ ถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็งปอดก็มี แนวโนมเพิ่มขึ้นตามอัตราการสูบบุหร่ีที่มากขึ้น โดยแตละป

คนไทยเสียชีวิตจากโรคที่สูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คนหรือวันละ 115 คนหรือชั่วโมงละ 6 คน (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 19) ซึ่งจากงานวิจัย

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคราย ไดแก รอยละ 90 ของผูชายที่ปวยเปนมะเร็ง

ปอด รอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งกลองเสียง และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งหลอดอาหารลวนเปนสาเหตุมา

จากการสูบบุหร่ีทั้งสิ้น 

           1.7   สถานการณบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

 สถานการณการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงขึ้น กลาวคือ 

พ.ศ.2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวเทากับ 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี
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แนวโนมสงูขึน้อยางชดัเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เมื่อเทียบกับ ปพ.ศ. 2533 ที่คนไทยบริโภคเฉลี่ยตอหัว

เพยีง 7.46 ลิตร จากการสํารวจของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2546 พบวา คนไทยด่ืมสุรา 18.61 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา กลุมที่บริโภคสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานชายอา ยุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คิดเปนรอยละ 74.6 ของประชากรเพศชายวัย

เดียวกัน และมีแนวโนมวา กลุมวัยรุนชายมีอัตราการบริโภคเพิ่มขึ้น โดยเพศชายวัย 11-19 ป บริโภคจํานวน 

1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชากรกลุมเดียวกันและพบกลุมหญิงวัย 15-19 ป บริโภคเพิ่มขึ้น

เกอืบ 6 เทา คือ จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวงพ.ศ.2539-2546  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย  คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวา 

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ  60.89 หรือคดิเปนจํานวน 30 ลานคน  

สวนผูที่ไมเคยด่ืมแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมีรอยละ 39.11 หรือคดิเปนจํานวน 19.3 ลานคน การบริโภค

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (คือบริโภคปริมาณมากสม่ําเสมอ ) และขาดความรับผิดชอบทั้งตอ

ตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด ความดัน

โลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบตับแข็ง มะเร็งอวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะ

อาหาร การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอุบัติเหตุจราจร ฯลฯ   

    

 1.8  สถานการณเก่ียวกับสุขภาพจิต 

  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทาง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหผูปวยโรคจิตและโรค

ประสาทมีแนวโนมมากขึ้น โดยเฉพาะอัตราการเขาพักรักษาดวยโรคจิตและโรคจากความแปรปรวนทางจิต 

เพิ่มสูงขึ้นในชวง พ .ศ. 2539 – 2544 โดยเฉพาะภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจพบอัตราการเขารักษาจากภาวะ

แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดจาก 30.7 ตอประชากรแสนคนในพ .ศ. 2540  เปน 

33.4 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2543 ดังแสดงภาพประกอบ 10  อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจาก

ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม พ.ศ. 2526-2543 
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สรุปไดวาการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

ไดน้ัน ควรเร่ิมตนดวยความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหาสุขภาพคนไทย 

ในภาพกวางระดับประเทศเพื่อการศึกษาเจาะลึกในกลุมเสี่ยงเฉพาะที่ตองการพัฒนาใหสอดคลองกับปญหา

สาเหตุ มีความตระหนักในความตองการ และความเ ชื่อมั่นในความสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของ

ตนเอง บุคคลและกลุมได และจากรายงานสถานการณดังกลาว พบวา คนไทยมีแนวโนมจะพบปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคที่เปนภาระตอเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาและกระทบตอการใชชีวิตในสังคม โดย

สวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปน การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี แตยังเปน

โอกาสดีที่โรคและปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี สามารถปองกันและแกไขได ถาตระหนักในปญหาสุขภาพเหลาน้ีแลว 

ผูเขียนจึงขอเชิญชวนใหคนไทยทุกคน หันมาใสใจสุขภาพตนเอง และรวมลงมือกระทําปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพดวยตนเอง พรอมขยายผลแกบุคคลรอบขางเพื่อสุขภาพที่ดีของพวกเราตอไป 

 

2.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงที่ดําเ นินการโดยหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนทุกโครงการ เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมไม ใชเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนรายบุ คคล

แนวคิดหลักที่อธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนที่ยอมรับพบวาเปนแนวคิดที่มาจากพื้นฐานทฤษฏี 2 สวน 

สวนที่หน่ึง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม  (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรมศาสตร   สวนที่

สองคอื ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

2.1  แนวคดิการปรับพฤตกิรรมตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร 

 ภาพประกอบ 10 อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตพฤติกรรมพ.ศ.2526-2543 

     ท่ีมา: รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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3 self 
PROMISE 

      การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีที่นําหลักการแหงพฤติกรรม  (Behavior 

principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน ทฤษฎีการวางเงื่อนไข

แบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม  โดย ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ  สกนิเนอร  (B.F Skiner) มีความเชื่อวา

พฤติกรรมของบุคคล เปนผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของ

บุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลที่ไดรับ  (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมน้ัน  และผล

สืบเน่ืองที่ไดรับวามี  2 ประเภท  คือ 1) ผลสืบเน่ืองที่เปนการเสริมแรง  (Reinforce) ผลที่ไดรับทําให

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่ มขึ้น และ 2) ผลสืบเน่ืองที่เปนการลงโทษ  (Punisher) 

ผลที่ไดรับซึ่งสงผลใหพฤติกรรมที่บุคคลกระทําน้ันยุติลง(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  การปรับ

พฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมที่คอนขางใหมสําหรับประเทศไทย ในชวง

เร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือเรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูที่มีพฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยา

เปนผูใหการบําบัด แตตอมา มีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริมสุขภาพ

สําหรับประชาชนทั่วไปเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดีปกติสุข   จากหลักฐานเอกสารที่ปรากฏ     พบวาการปรั บ

พฤติกรรมในประเทศไทย   เร่ิมเกิดขึ้นเมื่อ  ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา  

ภาควิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษา

คนควาดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร  

        นักปรับพฤติกรรม ตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเชื่อพื้นฐาน ในการดําเนินการปรับ

พฤติกรรม 2 ประการ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) คือ   

1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ   พัฒนามาจากหลักการเดียว กัน คือจากหลักการเรียนรู   แต

ทั้งนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน  จากคํา

วา การปรับพฤติกรรม  (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด  (Behavior thrapy) เปนคําที่ใชใน

ความหมาย  “การปรับพฤติกรรม ” หมายถึง  การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการวางเงื่อนไขผล

กรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด ” หมายถึง การประยุกตใชวิธีการของทฤษฎีการ

วางเงื่อนไขสิ่งเรา  (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ได

แยกคําทั้งสองน้ีไววา  การปรับพฤติกรรม  เปนกระทําของบุคคลทั่วไป แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก  

(Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

2.1.2  คุณสมบัติของกระบวนการปรับพฤติกรรม 

มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12)  กลาวถึงคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว 5 ประการ ดังน้ี  
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3 self 
PROMISE 

1. การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  หมายความวา  การปรับพฤติกรรมไมสนใจมากนัก

วา บุคคลมาจากไหน  และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต   แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล  ณ ที่น่ี

และขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่

ไมพึงประสงคในปจจุบัน  แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรมในกรณีที่ขอมูลน้ันเปน

สิ่งที่ชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

2. การปรับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใชการตีตรา   หลีกเลี่ยงการจัดประเภทบุคคล  และการใชคําบาง

คํา เชน “อปกติ”  ทั้งนี้เพราะการตีตราและการจัดประเภทบุคคล  อาจจะมีประโยชนในเชิงการบริหารและ

การสื่อสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดทีค่วรพจิารณาในระหวางการประเมนิพฤติกรรม   แตการ  ตีตรา

และการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหพฤติกรรมมากนัก   ตรงกันขามการตีตราบุคคล

อาจจะเปนการทําลายบุคคล  (คนที่ถูกตีตราวาเปนคนอยางไร  อาจจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรม ไมเปนปกติ

เชนน้ันกไ็ด เชน คนที่ถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรมของเขาอาจเปลี่ยนแป ลงไปอวนมากยิ่งขึ้นก็ได )  

นอกจากน้ี  การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล  อาจจะทําใหนักปรั บพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมที่เปน

แบบฉบับของบุคคลนั้น  คําวา “อปกติ” “เบี่ยงเบน” และคาํวา “ความเจ็บปวยทางจิต ” คําเหลาน้ีเปนภาวะ

สนันิษฐาน (construct)  ซึ่งบุคคลในแตละวัฒนธรรมใ หนิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน  

พฤติกรรมอปกติในสังคมหน่ึง   แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหน่ึงก็ได  เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญ

ในสังคมตะวันตกถือวาเปนพฤติกรรมปกติ  เปนการกลาแสดงออก  แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับ

อาจถือวาเปนพฤติกรรมที่ขาดสัมมาคารวะเปนสิ่งที่ไมควรประพฤติ 

   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได  (Sensible) หมายความวา  ในการปรับพฤติกรรมบาง

โปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม  ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจได   โดยที่

พวกเขาเหลาน้ีไมจําเปนตองรูรูปแบบเ ชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด  ๆ กไ็ด (เพราะการปรับพฤติกรรม  

เปนกระบวนการที่มีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความเขาใจกับผูเกี่ยวของได  จะ

ทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลาน้ันเปนอยางดีในการดําเนินการปรับพฤติกรรม 

   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 

ความสัมพันธแบบตัวตอตัว  (One-to-one relationship) น่ันหมายความวา  ในการปรับพฤติกรรมน้ัน  ไมใช

เฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นที่สามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได  และการปรับ

พฤติกรรมกไ็มจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล   ในการ

ปรับพฤติกรรมสามารถฝกใครก็ตาม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอ่ืนใดใหส ามารถใชเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมไปปรับผูอ่ืนก็ได และการปรับพฤติกรรมบางอยางสามารถทําเปนกลุมพรอมกันได 

  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได   เทคนิคที่ใชสวนใหญ  

ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง  (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซึ่งเปนวิธีการปรับ

พฤติกรรมที่ฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง   เทคนิคการควบคุมตนเองเ ปนเทคนิคที่
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ประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางมาก   บุคคลสามารถ

เรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง  ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จากนิตยสารจากตํารา  จากคลินิก จาก

โทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3 ความหมายของการปรับพฤตกิรรม   

         ระยะแรกนักวิชาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานการเรียนรู 

ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม   ตามที่ ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธรีะพร  อุวรรณโณ (อังศินันท 

อินทรกาํแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การปรับพฤติกรรมเปนการ

ประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล   สวน มิคูลัส (Mikulas, 1978:2)  ไดให

ความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา   การปรับพฤติกรรม  คือ การประยุกตหลักการพฤติกรรมที่ไดจาก

การทดลองเพื่อแกปญหาพฤติก รรม  ซึ่งก็คลายๆ กับความหมายที่    คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  

เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤติกรรม  หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยาง

เปนระบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลที่ได จาก

การทดลอง หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น  โอเลร่ี

และวิลสนั (O’leary & Wilson, 1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอ

คนพบจากจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกตหลักการ แหงพฤติกรรม  หรือหลกัการเรียนรู

เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได หรือวัดไดเปนสําคัญ และในการศึกษา

คร้ังน้ี วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเ อง(Self efficacy) 

การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง (Self care) 

 2.1.4  หลกัการแหงพฤตกิรรม  

                      คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2526)      ไดใหความหมายไววา เปน

หลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาตางๆ ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได  และแนวคิดของการใชหลักการแหงพฤติกรรมมา

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  

 1. กรณีที่สามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามา รถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรม

โดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยตรง ดวยการ

ควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีที่ไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม   สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนที่ความรูสึก  

(Feeling) ซึ่งสงผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัดกระทําโดยเปลี่ยนที่ความรูคิด (Cognitive) ซึ่งสงผลทํา

ใหพฤติกรรมเปลี่ยน ซึ่งตามหลักการแหงพฤติกรรมเชื่อวา ความรูสึก ความรูคิด และพฤติกรรมมีผลซึ่งกัน
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และกัน การเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดที่ความรูสึกหรือความรูคิด ซึ่งจะสงผลวาใหพฤติกรรมเปลี่ยน

ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 

        การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพื้นฐานของหลายแนวคิด หลังจากป 

ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม พืน้ฐานแนวคดิทฤษฎกีา รเรียนรู ไดรับความนิยมลดลง 

ทั้งนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือน

ไมครอบคลุมพฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมที่เปนปญหาบางพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู

การวางเงื่อนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเงื่อ นไขใหสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซึ่ง

ประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุน้ีจึงเปนโอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามี

สวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซึ่งผูนําของนักจิตวิทยากลุมน้ีไดแก Albert Bandura เปนผูที่

เสนอแนวคดิทฤ ษฎีการเรียนรูปญญาสังคม (Social cognitive theory) ซึ่งแนวคิดในกลุมน้ีไดรับความนิยม

อยางมากในชวงทศวรรษที่ 1980 และไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากน้ี

ปจจุบันยังไดมีการนําเอาแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซึ่ง รูจักกันใน

นามของการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินงี่, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปน้ี  

1. เนนที่พฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2.เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 

3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 

4.ตองคํานึงถึงความแตกกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 

5.การศึกษาแนวน้ีจะเนนที่เหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันเทาน้ัน 

6.เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้น 

7.เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทค นิคที่มีประสิทธิภาพ แตการนําไปใชจําเปนตอง

คํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลาน้ันใหรอบคอบดวย 

8.การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 

9.วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 

แนวทางในการปรับพฤติกรรม 3Self ตามหลัก PROMISE คร้ังน้ี ไดประยุกตหลักหลักการปรับ

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความส ำคัญของมนุษย  การกําหนด

พฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุมเสี่ยง     เปนตน  

ขอควรคํา นึงในการปรับพฤติกรรมทั้งนี้ การปรับพฤติกรรมเปนสิ่งที่ทําไดยากและตองอาศัยเวลา 

เทคนิคที่เหมาะสม  พฤติกรรมที่อาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมที่พึ่งเกิดขึ้นปจจุบัน เปนพฤติกรรมที่เปน
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ปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบางคนเทานั้นที่จะสามารถปรับพฤติกรรมได  และการนําไปใชก็ตอง

ระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้   

1.  สิทธิของบุคคล   

2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมีความรูใน

เร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นอยางไร 

3.  จะตอ งคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมที่จ ะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับเพื่อ

เสริมสราง พฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรม ซึ่งอาจเกิดปญหาตางๆ หรือปญหาทางอารมณตามมาได  

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการปรับ

พฤติกรรมเพือ่อยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมที่พึ่งประสงคกับสังคมและ

คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนสิ่งสําคัญ  

2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤตกิรรม 

        การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรที่มีการประยุกต ใชแนวคดิทีห่ลากหลายเขา

ดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งานปรับพฤติกรรมของ  

จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร , 2550) ที่ไดใช เทคนิคการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการออก

กําลังกายในกรณีวิเคราะหรายบุคคล (Single case) จุดประสงคเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มขึ้น

จนสม่ําเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมที่ จะศึกษา วาควรจะ กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน

กอน   ในที่น้ีเราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลังกาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคลื่อนไหว

รางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เ ปนการฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว   พรอมกับ

การไดแรงงานดวย    ไดแก การวายนํ้า   โดยวัดจากเวลาที่วายนํ้า ต้ังแต 30 นาทีขึ้นไปอยางตอเน่ือง และ

การว่ิง โดยวัดจากการว่ิง ต้ังแต 30 นาที อยางตอเน่ือง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกาํลงั

กายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานที่ ใช

คอื สระวายนํ้าในบริเวณหมูบานที่พักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการ

สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรว ม  (Participated observation) โดยการ

บันทึกแบบความถี่ (Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ัง

ของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาที่กําหนด ในกรณีศึกษานี้น้ัน เปนการสังเกตความถี่ (จํานวน

คร้ัง) ในการออกกาํลงักาย ซึง่กาํหนดวันและเ วลาในการออกกําลังกาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึก

จํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง (Continuous assessment)โดยดูจากความ

สม่ําเสมอของพฤติกรรม ซึ่งเก็บเปนฐานขอมูลเบื้องตน (Baseline) เพือ่ดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความ

สม่ําเสมอของการเกิดพฤติกรรม  (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามาอธิบายการ



 

37                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

เกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซึ่งนํามาเขียนกราฟ เพื่อใหเกิด

ความชัดเจนเมื่อเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมที่พึง 

ประสงค) มแีนวโนมที่จะลดลงซึ่งจุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ใหเพิ่มขึ้นจนคงที่สม่ําเสมอ จากน้ัน จึง ออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤติกรรมเลือก

เทคนิคในการปรับพฤติกรรม  ที่จะนํามาใชให เหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

ตามลักษณะของปญหา เมื่ อพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการ

เสริมแรงประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เน่ืองจากผูถูกสังเกตและผู

สังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาที่กําหนด   จากการศึกษาลักษณะ นิสัยในระดับ

หน่ึง พบว า  ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความมั่นใจและกลาที่จะทํากิจกรรมน้ัน

โดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมน้ันๆ ผูถูกสั งเกตจะมสีหีนาดีใจ แสดงอาการดีใจดวยการยิม้ แสดง

ทาทาง เมื่อมีคนชื่นชม และเขาใจและสนใจในสิ่งที่เขาทํา หรือในเร่ืองที่เขาเลา ปร ะสบอยู   ดังน้ันผูสังเกต

จึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพิ่มพฤติกรรม เปาหมายโดยตัดสินใจวาเลือกใชเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement) โดยใช การเสริมแรงทางสังคม  (Social  

reinforcement)  โดยการเสริมแรงทางบวก   (Positive  reinforcement) หมายถึง การ เพิ่มความถี่ของ

พฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับสิ่งเราบางอยางหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรม

เปาหมายแลว    และการเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใช คําพูด

หรือทาทาง กับบุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติ กรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลน้ัน แสดงพฤติกรรม

เปาหมายเพิ่มขึ้นหรือทํา ใหมีพฤติกรรมการอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยาง สม่ําเสมอ กอนที่จะเสนอ

เงื่อนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอชี้แนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามีประโยชน 

เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันที่

ไมมีเรียน เมื่อผูสังเกตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม   น่ันก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะ

ไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเงื่อนไขน้ี หลังจาก

น้ัน เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตามโปรแกรมที่เราวางแผนเอาไวขางตน 

เพราะพอถึงวันและเวลาที่กําหนดเราก็รูวาวันน้ีจะตองไปวายนํ้า หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอ้ืออํานวย 

เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกายโดยการว่ิงรอบ ๆ หมูบาน  ซึ่งหลังจากออกกําลัง

กายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบนํ้าแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรับการปรับพฤติกรรม ในเร่ืองที่เกี่ยวกับการ

ออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมที่เขาสามารถทํากิจกรรมที่เรารวมกันกําหนดขึ้นมาไดอยางมีความสุข ซึ่ง

ระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึกยินดี กับกิจกรรมที่เราทํา ซึ่งในแตละคร้ังของการออก

กําลังกาย ผูถูกสังเกตเองก็มีความกระตือรือรนขึ้นและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป 

ซึ่งแสดงใหเห็นวา เขาเองก็เต็มใจและอยากที่จะทํากิจกรรมนั้นจริง คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกาย

ทันที  น่ันก็คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcers) ในกรณีน้ีผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลัง
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3 self 
PROMISE 

กายและใหคําชื่นชม (เชน ดูสดชืน่ดี แจมใส คลองตัวขึ้นนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสดชื่น ดูดีนะ) 

การยิ้ม แสดงทาทางที่ภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการที่เขาออกกํา ลังกาย ฯลฯ ซึ่งการออกกําลังกายตาม

โปรแกรมเพื่อสุขภาพน้ี มีอุปสรรคอยูที่สภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ   เน่ืองมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเองตองการอยู

แลว  ซึ่งสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากที่เขาไดรับคําชมเชยวา เมื่อออกกําลังกายแลวทําใหดูสด

ชื่น  และเมื่อมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการ

ออกกําลังกาย และผลกรรมที่เขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลวขึ้น การทํางานไดนานขึ้น เหนื่อยชา

ลง  แจมใส สดชื่น อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปนคนที่ชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ัง

ตอไป ซึ่งจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีน้ี  ผูถูกสังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ   การมีเพื่อน

ไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความสนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของเวลา ซึ่ง

ถาวันไหนเราออกจากที่ทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะพยายามออกกําลังกาย

ใหไดตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงที่ใหการเสริมแรงน้ัน เปนชวงเวลาที่ มีอากาศ

หนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ําสลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และสิ่ง

หนึ่งที่เกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําใหรับประทานอาหารค่ําลง ซึ่งมีผลทําใหนอนดึกขึ้น  

 สรุปไดวา  หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติ กรรมที่มา

จากพื้นฐานทางความเชื่อที่วา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยหรือสาเหตุใด

สาเหตุหนึ่ง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดที่หลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําใหการอธิบายพฤติกรรมมี

ความสมบูรณมากที่สุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไมสามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ 

อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ใหเหมาะสมกับลักษณะของกลุมที่จะทําการ

ปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบขาง ของกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเขาใจกอนเร่ิม

ดําเนินการปรับพฤติกรรม 

 

2.2  ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

        ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Stages of change theory) หรือขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เปนแนวหลักในการอธิบายลําดับขั้นตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยงที่ดําเนิ นการโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชน เปนทฤษฎีของ โปรชากาและ ดิคลี

เมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ที่มีโครงสรางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการ

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตอเน่ืองไมใชเปนเพียง

เหตุการณหน่ึง ๆ เทาน้ัน ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้ นอยางตอเน่ือง เร่ิม

จากขั้นที่ไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม  (ดารนี สืบจาก
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ดี, 2552) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ นับเปนโครงสรางหนึ่งของรูปแบ บทรานสทิโอเรทิคอ ล 

(Thanstheoretical model: TTM) ซึ่งประกอบดวยโครงสรางที่สําคัญ 5 ประการ คือ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

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

ผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (Self-

efficacy) และระดับความเคยชิน /สิ่งลอใจ (Habit strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธศรี

นิรมล, 2549: 24-26) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 

เร่ิมตน  โปรชากาและ  ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการใหคําปรึกษา

แนะแนวเพือ่การเลกิบหุร่ี  ซึ่งไดผลสําเร็จเปนอยางดี  ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี  Stage of Change ไป

ประยุกตใชกับพฤติกรรมที่มีปญหาอ่ืนๆ  เชน การติดแอลกอฮอล  เปนตน หรือแมแตการสงเสริมใหมี

พฤติกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน การออกกําลังกาย  การฝกสติ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  เปน

ตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี (ดารนี สบืจากดี, 2552; พิชัย แสง

ชาญชัย, 2552) 

1. ขั้นไมสนใจปญหา  (Pre-contemplation)  เปนขั้นที่บุคคลยังไมต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม

รับรูไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรม

นั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ 

หรือบางคนไมรูเร่ืองความเสี่ยงของการสูบบุหร่ี เปนตน เมื่อคนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลที่จําเปนเกี่ยว

ปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการเปลี่ยนพฤติกร รมนั้น อาจจะมีคําถามวา “...ก็ฉันชอบ

สูบบุหร่ี ...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ ” หรืออาจเปนเพราะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถ

เปลี่ยนได   บุคคลที่อยูในขั้นน้ีมักจะหลีกเลี่ยงที่จะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎี

การปรับพฤติกรรมอ่ื นมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมี

ความพรอม  สําหรับ Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสที่ผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชให

เหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ในขั้นนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรู

ความเขาใจโดยเนนสิ่งที่เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขูใหกลัว 

 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เปนขั้นที่บุคคลมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะเวลาอันใกลน้ี  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังว ลกับขอเสียใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การชั่งนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะไดเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในขั้นนี้เปนเวลานาน 

เหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที ใน
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ขั้นน้ีควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหไดชั่งนํ้าหนัก และอาจมีการให

ขอมูลที่ถูกตองไดดวย 

3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนขั้นที่บุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ

เปลี่ย นแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี (ภายใน 1 เดือน ) เมื่อตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน  

อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดนํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  เขารวม

ฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา  พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซื้อ หนังสือเกี่ยวกับการปรับ

พฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันที่จะเร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน บุคคลที่อยูในขั้นน้ีควรไดมี

ทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพในการกระทําของเขา  

 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนขั้นที่บุคคลล งมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ไดต้ังเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการ

กระทําที่ปรากฏใหเห็น สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 1  ใน  6  ของขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกร รมเทาน้ัน ฉะน้ันพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ได

ทั้งหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะตองบรรลุตามขอกําหนดที่ผูเชี่ยวชาญหรือเจาหนาที่วิชาชีพเห็น

ดวยวาเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี -  การลดจํานวนบุหร่ีที่สูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหร่ีที่มีทารและ  นิโคตินตํ่า 

ถือวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันน้ีมีขอสรุปเปนมติวา การหยุดสูบบุหร่ีเทาน้ันที่ถือวาเปน ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ  

4.2 การควบคุมน้ําหนัก – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา 30% ตอวัน     นอกจากน้ียัง

ถือวา  การเฝาระวังการกลับไปเสพซ้ํา  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในขั้นลงมือปฏิบัติน้ีดวย   บุคคลในขั้น

นี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดยชวยหาทางขจัดอุปสรรค 

และใหกําลังใจแกเขา 

5. ขั้นกระทําตอเน่ือง  (Maintenance) เปนขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ืองเกินกวา 6 

เดือน โดยที่ยังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซ้ําของตนตอไป แมจะไมเขมขนเทากับในขั้น

ลงมือปฏิบัติก็ตาม  ในขั้นน้ีตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นวาตนส ามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มขึ้น ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม 

โดยที่บุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคน้ีไดอยางสม่ําเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหน่ึงของ

ชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคค ลที่อยูในขั้นน้ีควรมีการปองกันการ

กลับไปเสพซ้ํา โดยการดําเนินชีวิตที่สมดุลอยางมีคุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลา

อยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และอ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา   “...นานเทาไรสิ่ งที่กระทําจะกลายเปนนิสัย

ใหมได..”.   ทั้งน้ีขึ้นกับวาการกระทําน้ันเปนพฤติกรรม ที่เกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการ

ใชประตูเปด-ปดอัตโนมัติ ก็นาที่จะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมน้ันเปนการใชไหม
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ขัดฟนทุกวันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหที่จะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกร รมใหมคือการ

เอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได

อยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซ้ํา  (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมกอนที่จะ

เปลี่ยนแปลงอีก  โดยที่บุคคลจะนําพาตนเองไปสู สถานการณเสี่ยง การปลอยใหตนเองมีภาวะอารมณจิตใจ

ที่เปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบาง

หรือกลับไปมีปญหาซ้ําหรือเสพซ้ําอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซ้ําควรจะตองดึงเขากลับเขาสู

เสนทางการเปลี่ยนพฤติ กรรมใหเร็วที่สุด มีการใหกําลังใจ ใหการเสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ้นอยาง

ตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซ้ําอีก และมุงมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 

 โดยปกติคนทั่วไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จต้ังแต

คร้ังแรกที่เร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายามมากกวา 3-4 คร้ัง

ขึ้นไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือการเลื่อนระดับ

ตํ่าลงน้ันมักเกิดขึ้นไดบอย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่มระดับสูงขึ้ นเร่ือยๆ น้ันอาจเกิดขึ้นไดแตพบ

นอยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนแบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ 

Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเลื่อนระดับขั้นขึ้นสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับน้ีอาจทํา

ใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือความทุกขจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น จนอาจหมดกําลังใจและ

ตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูใน

ระดับน้ันเปนเวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจ

ปญหา และสวนใหญของ การถอยกลับของระดับขั้น   มักทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดขอคิดในการ

วางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล , 2549) แมวา

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีน้ีอยูที่การจัดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Horneffer-

Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีน้ีไมไดอยูที่การนําเสนอรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับขั้น แตอยูที่การนําเสนอกล ยุทธหรือวิธีการ

ทั่วๆ ไปที่ควรใชเมื่อใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

         ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมมาก 

ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย  จารุชวลิต  (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซึ่งประยุกตมาจากทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิดของ

บุคคลน้ันๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  จํานวน 
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124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ที่

กาํหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดส และการปองกนัโรคเอดส  ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกนัโรคเอดส  ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 

การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีขั้น ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมมาใชจําแนกกลุมเปาหมายและ กาํหนด กิจกรรมสุขศึกษามีผล ใหหญิงต้ังครรภเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานความรูทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในทางที่ดีขึ้น  

 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองที่ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอน การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในภาพรวมพบวาทฤษฎีน้ีถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศที่ถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกันแดด พฤติก รรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา และพฤติกรรมการพบแพทย 

เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นที่หลากหลาย     ซึ่งผลการศึกษาสวนใหญ 

พบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, Olsen, & Bosworth, 2000; 

Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) ตัวอยางงานวิจัยเชน   การศึกษาเพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug 

users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงของกา รแพรเชือ้เอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษา

พบวา ทฤษฎีน้ีมีประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซึ่งบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปน

ระดับขั้นตามทฤษฎี ทําใหพยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากขึ้น รวมทั้งสามารถใชระดับขั้นใน

การประเมินวากระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดลอมใดบางที่มีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น 

ตัวอยางเชน ถาพบวาผูปวยที่ติดยาด้ือตอการรักษาดวยยาและไมมีความต้ังใจหรือความพยายามที่จะเลิก ใช

ยา (ขั้นไมสนใจปญหา ) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปที่พฤติกรรมอ่ืนๆ แทน เชน 

พฤติกรรมการปองกนัเชือ้เอชไอวี เปนตน 
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซึ่งในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีที่ใชกัน

แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคดิเกีย่วกบัความเชือ่

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย , 2549: 27-36) 

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 
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       แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมของบุคคล โดยที่แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

บุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น โดยบุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตาง

กันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธกีารรักษา 

การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและ

อ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 

 โรเซนสตอค ฮอคบวม คเิกลส และลเีวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & Leventhal, 

1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคาํสวัสด์ิ , 2535) เปนบุคคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษา

และนําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซึ่งแนวคิดในเร่ืองแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน (Kurt Lewin, 1951 อางใน

สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ, 2535) โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การ

รับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรมการที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ัน

จะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไมพึงปรารถนา 

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดยอธิบาย

พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 330  อางใน 

บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของ

บุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม มีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามา

เกี่ยวของเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 

 3.1.1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

          เบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman, 1975: 12) ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือจากการ

รับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (สมบูรณ ขอ สกุล และ 

สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ, 2535) 

 1. การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค (Perceived susceptibility)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการทําตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะ

เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อ ในระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย

การปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของ

การวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ มี

รายงานการวิจัยหลายเร่ืองที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มีความสัมพันธใน
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ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ (Becker; Drachman; & Kirscht, 1974: 205-

216 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงข องโรคที่มีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ 

เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน

ฐานะทางสังคม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค แตไมรับรูตอ ความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรง

เกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได แจนซและเบคเกอร 

(Janz; & Becker, 1984: 44) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป ค .ศ. 1974 ถึง 1984 

พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธิบาย ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอย

ละ 85 แตทํานายพฤติกรรมปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Percevied benefits) การรับรูประโยชนของ

การรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค 

โดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปน

โรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของ

พฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากน้ันความเขาใจในคําแนะนํา 

รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 

นอกจากน้ี แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) ไดสรุปผลการศึ กษาแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ ในการรักษาโรคของ

ผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers)  การรับรูตออุปสรรคของการ ปฏิบัติ หมายถึง การคาด

การลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ

ไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ 

ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายหรือการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือ

การดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตอง

ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังน้ันการรับรูอุปสรรคเปนปจจัย

สําคัญตอพฤติกรร มการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ

รวมมือในการรักษาได 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้น

ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร าภายใน เชน ความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกภายในครอบครัว เจาหนาที่ หรือ
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หัวหนาชุมชน เปนตน เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยง ของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่ง

ผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจ

โดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความต้ังใจที่จะปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจาหนาที ่

 6. ปจจัยรวม (Modifying factor) ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว

ขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 

ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานต างๆ ที่เปนตัวแปรทาง

พฤติกรรมสังคม ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

 ทั้งน้ีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีการศึกษาและงานวิจัย เปนจํานวนมาก ทั้งนัก

สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูบุคคล 

ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยาสังคมที่ทํางานใน

หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึงหลีกเลี่ยงไม

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษาตามแ นวคดิทฤษฎี

จุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซึ่งเปนทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซึ่งต้ัง

สมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของสิ่งที่เปน

เปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่จะดําเนิน ไปสูเปาหมายน้ันๆ น่ันคือบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาที่การปฏิบัติน้ันๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความ

ยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวาโรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรค

นี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตานโรคไ ด กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมื่อมี

องคประกอบดังนี้ (Becker; & Maiman, 1975: 3-24) 

 1.ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะมี

พฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรั บรูสภาวะคุกคามของโรค 

ซึ่งก็ขึ้นกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซึ่งก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติแ ละการรับรู

ประโยชนในการปองกัน ซึ่งบุคคลพิจารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ

คาใชจายตางๆ 

 3. ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวยตางๆ หรือ

เปนปจจัยดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 กลาวคือความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดในการมี

พฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชักนําจาก

ภายนอกที่สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  

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

  

3. 2  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน - นอกตนดานสขุภาพ 

      ความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social lerning theory) สรางขึ้นโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาชื่อ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-25 อางใน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และสวิง สวุรรณ , 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษย เกิดขึ้นไดจากการเรียนรู

และประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตน วาเกดิเปนขัน้ตอน ตาม

การคาดหวังจากพฤติกรรมที่กระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน 

หมายความวา บุคคลน้ันเชื่อหรือรับรูเหตุการณที่เกิ ดขึ้นกับตนวาเปนผลมาจากการกระทําหรือจาก

ความสามารถของตน สวนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน หมายความวา บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรู

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤตกิรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรเกี่ยวกับบุคคล เชน  อายุ  

ภูมิลําเนา อาชีพ   สถานภาพสมรส 

การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชน

บุคลิกภาพ บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เกี่ยวกับ

โรค ความรูพื้นฐานเร่ืองโรคน้ัน 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางสื่อมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพื่อน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

รับรูในผลประโยชน 

ที่จะไดรับ 

การเปรียบเทียบกับ

ความยากลําบากใน

การปองกนัโรค 

การปฏิบัติตาม 

คาํแนะนําใน 

การปองกนัโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค และ

ความรุนแรงของโรค 
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3 self 
PROMISE 

เหตุการณหรือสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนน้ันขึ้นอยูกับอิทธิพลภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได เชน โชค 

เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลใหเปนไป 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีก    มโนทัศนหน่ึงที่

สามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และพฤติกรรมการ

ปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มักเชื่อวา กา รมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเอง เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปนบุคคลที่สนใจ เอาใจใสตอ

สุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดานสุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนํา

อยางมีเหตุผล ซึ่งตรงขามกับบุคคลที่เชื่ออํา นาจภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมน้ันจะ

ขึ้นอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปนบุคคลที่เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจ

ใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 

 นอกจากน้ี ส ตริกแลนด (Strickland, 1978) ยังกลาวสรุปถึงความเชื่ออํานาจภายใน- นอกตน ใน

ลักษณะตางๆ ไดแก การตอตานการคลอยตามอิทธิพลของสังคม การคนหาขอมูลและการทํางานตามภารกิจ 

ความสําเร็จและความสามารถ และพฤติกรรมความสัมพันธระหวางบุคคล โดยความเชื่ออํานาจภายใน- นอก

ตนจะเร่ิมพัฒนาจากเด็กไปจนเปนผูใหญ โดยความเชื่ออํานาจภายในตนมีมากขึ้นตามอายุแตละตํ่าลงในวัย

ชรา และยังขึ้นกับปจจัยอ่ืน ไดแก สภาพสิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ และประสบการณที่สะสม ดังน้ัน

การอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใ น-ภายนอกตนของ

บุตร นอกจากนี้ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ยังเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตอีกดวย 

 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดานสุขภาพ

เปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ความเชื่ ออํานาจภายในตน จะเปนตัวทํานาย

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

และคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะ

แสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทําน ายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจาก

การวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายในตนทาง

สุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และ

ไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายได

ดวยความเชื่ออํานาจใน-นอกตนดานสขุภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

 แครนดาล และลาซ ี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน มีความสัมพันธกับลําดับ

การเกิด ขนาดครอบครัว และชนชั้นทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 1974: 45-60) พบวา 

วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน จอนผะจง เพง็จาด (2533) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนและปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถ
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3 self 
PROMISE 

ในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ไดนําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา  ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ โดยใช แบบสอบวัดความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสขุภาพหลาย

มิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลง

ใชในหญิงอาชี พพิเศษ พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง แตพบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง  สวน ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ กองทัพภาคที่ 3 คายสมเด็จพระ

นเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 300 

คน พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

เอดส 

 จากงานเอกสารและวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเชื่ออํานาจภายใน  - นอกตนดาน

สุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย 

โดยเฉ พาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชนตอการปรับ

พฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคร้ังนี้ทางสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูน้ีไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อนําไปประยุกตใชใน

การจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการดําเ นินโครงการประสบ

ความสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 

 3.3  การสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 

     สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง สิ่งที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร  วัตถุสิ่งของ หรือ

การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติในทางที่

ผูรับตองการ ในที่น้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ 

แม ญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 แคพแพลน โรบนิสนั และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคําจํากัดความ

วาการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากกลุมบุคคล อาจเปนขาวสาร สิ่งของ /

แรงงาน หรือทางอารมณ ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 

 เฮาส (House, 1981)ไดแบงประเภทพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน4 ประเภท คือ 
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3 self 
PROMISE 

 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ ความ

หวงใย 

 2. การสนับสนุนในการใหประเมนิผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed 

back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 

 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคาํแนะนํา 

(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 

 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 

 3.3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนทางสังคม  

 สิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม แบงออกเปน 2 

กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคก ร ไดแก กลุม

คนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายที่ประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมีเปาหมายเดียวกัน มี

ภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธที่บุคคลมีตอผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ 

เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ  (2543) ไดกลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน 

แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจาก

กลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และ แมค เอลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน 

บังอร ฉางทรัพย , 2549 ) มีความเห็นสอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริม

สขุภาพ เพนเดอร  (Pender, 1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรก

ไดแก ดานสนับสนุน (Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมที่ชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุ

วัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน สิ่งของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซึ่งเป น

การสนับสนุนทางดานจิตใจ ประการที่สองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนํา

ตางๆ ซึ่งทําใหผูรับนํากลับมาพิจารณาวาตนจะทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย  (บังอร ฉางทรัพย , 

2549)  

 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแค สเซล (Cobb, 1976: 

300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญเปนผูที่ขาดการ

สนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาระบาดวิทยา

ยังพบวา คนที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูที่ อยูในภาวะของการติดโรคไดงายเนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 

 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศึกษาถึง

พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนป ระจํา การออกกําลังกาย การ
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3 self 
PROMISE 

บริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริม

สุขภาพดีกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ ซึ่งแรง

สนับสนุนทางสังค มมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยที่อิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากน้ี

การไดรับบริการจากแพทย /พยาบาลสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูที่ไดรับแร ง

สนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในที่สุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึงทํา

ใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

3.4 ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน   

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผลที่วา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุ มของเจตนาเชิงพฤติกรรมอยาง

สมบูรณ (Complete volitation control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรม ดังน้ัน เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม กลาวคือ ถาบุคคล

ยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํามากขึ้นเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มี

พฤติกรรมหลายอยางที่ไมไดอยูภายใตการควบคุมของเจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitation control) 

เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอ่ืนที่มิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ท รัพยากร 

และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ ความรวมมือจากผูอ่ืน ) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการ

รับรูการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งเปนตัวกําหนดทั้งเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมน้ัน 

นอกจากนี้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเชื่อ 3 ประการ 

ไดแก 1) ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเชื่อ

เกี่ยวกับกลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัย

ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรั บรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีน้ีความสําเร็จในการ

กระทําพฤติกรรมจะขึ้นอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม  และขึ้นอยูกับเจตนาเชิงพฤติกรรมและการ

รับรูการควบคุมพฤติ กรรม ซึ่งสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม  ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 

1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรม

ตามแนวคดิทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 

 

3.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤตกิรรมสขุภาพ 

       ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and Kok, 1996) 

ไดสรุปงานวิจัยที่ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง 

จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากน้ี เจตคติตอพฤติกรรม การค ลอยตามกลุมอางอิง 

และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและคณะ  (Hagger et al, 2002: 3-32) ไดสังเคราะหงานวิจัยที่

ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการศึกษาพฤติกรรมการเคลื่อ นไหวออกกําลังทั้งในเด็ก วัยรุน และ

ผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซึ่งพบผลการศึกษาในทํานองเดียวกัน สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจตนาใน

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค อาหารไดรอยละ 31 – 77 และรอยละ 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 

เจตคตติอการกระทาํ

พฤตกิรรม 

(Attitude towards 

behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 

(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคมุ
พฤตกิรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนาเชงิพฤตกิรรม 

(Intention) 

พฤตกิรรม 

(Behavior) 

ความเชื่อเก่ียวกับ

พฤตกิรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ 

        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ

ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 
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การบริหาร (Administration) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน  “Administatrae” หมายถึง ชวยเหลือ 

(Assist) หรืออํานวยการ  (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง การติดตามดูแลสิ่ง

ตาง  ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาค ธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงคในการจัดต้ัง

เพื่อมุงแสวงหากําไร  (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) สําหรับผลประโยชนที่จะตกแก

สาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By product) เมื่อเปนเชนน้ี  จึงแตกตางจาก

วัตถุประสงคในการจัดต้ังหนวยงานภาครัฐที่จัดต้ังขึ้นเพื่อใหบริการสาธารณะทั้งหลาย  (Public services) แก

ประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันน้ีหรืออาจเรียกวา  การบริหารจัดการ (Management 

administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากขึ้น เชน  การนําแนวคิดผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) 

หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ  การบริหารราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน  

การลดขั้นตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร  บางคร้ังเรียกวา  การบริหารจัดการหมายถึง  การดําเนินงาน  หรือการปฏิบัติงาน

ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล  ที่เกี่ยวของกับคน  สิ่งของและหนวยงาน   โดยครอบคลุมเร่ืองตาง  ๆ เชน

1) การบริหารนโยบาย  (Policy)b2) การบริหารอํานาจหนาที่  (Authority) 3) การบริหาร

คณุธรรม (Morality)   4) การบริหารที่เกี่ยวของกับสังคม  (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การจัด

องคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอํานวยการ (Directing)  9) การ

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

(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการบริหาร ” ที่เรียกวา แพ็มส-

โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปนแนวทางดําเนินงาน  นอกจากน้ี การบริหาร  ยังหมายถึง 

การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับ คน สิ่งของ  และหนวยงาน 

โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน  (Money) (3) การบริหารวัสดุ

อุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานทั่วไป  (Management) (5) การบริหารการใหบริการประชาชน 

(Market) (6) การบริหารคณุธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูลขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา 

(Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล (Measurement) เชนน้ี เปนการนํา “ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการ

บริหาร” ที่เรียกวา 9M  น่ันเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2551: ออนไลน)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของ บุคคลและสังคมซึ่งจะตองอยูรวมกันเปน

กลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทาง การดําเนินงาน หรือวิธีการควบคุมดูแลกันภายในกลุมเพื่อใหเกิด

ความสุขและความสงบเรียบรอย   ซึ่งอาจเรียกวา  ประธานหรือผู บริหาร จัดการโครงการ โดย มีจุดเนน

แตกตางกันไปบาง  ที่ครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง  (Guideline) วิธีการ (Method) 

หรือมรรควิธ ี (Means) หนวยงาน  หรือ บุคลากรที่ นํามาใชในการบริหาร โครงการ หรือปฏิบัติงาน ตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง  (Goal) หรือการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น

กวาเดิม    



 

53                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

4.1 การประเมนิโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 

     สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินที่รูจักกัน

เปนอยางดีในวงการการศึกษาที่เรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซึ่งอยูบนพื้นฐานของ

การประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนนการใชวิธีเชิงระบบเพื่อ

การสารสนเทศที่เปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร ระบบการประเมินแบบ 

CIPP เกิดขึ้นประมาณปลาย ป ค .ศ. 1960 ซึ่งถูกนํามาใชในการพัฒนาโครงการของโรงเรียนใน

สหรัฐอเมริกา ซึ่งรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: 

context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ 

ผลผลิต  

4.1.1  หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  

รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีขึ้นเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมินและ

ปรับปรุงโครงการ และทําใหการ ใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ ไดรับ

ผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเที่ยงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการปรับปรุงโครงการและ

เปนหลักการที่เปนประชาธิปไตย ดังน้ันผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่จะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  

2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 

3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 

4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 

5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 

รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหน่ึง  คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทําหนาที่ใน

ระยะยาวเพื่อกระตุน ค้ําจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาที่กระตุนใหใช

ทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากน้ีระบบน้ียังชวยใหผูประเมินเรี ยนรูบทเรียน ตางๆ ที่ไดจากความพยายามที่

ลมเหลวและที่ประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากน้ีรูปแบบ CIPP ยังเนนที่จะประเมินดวยความจริง โดยใช

หลักทฤษฎีที่ถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือสิ่งที่เปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตาม

ความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทาเทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 

 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คอื “คุณคา” ซึ่งถูกกําหนดจากกลุมคนหรือสังคม

น้ันๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงชี้และเขาใจคุณคาที่ใชเปนรากฐานสําคัญของการ

ประเมิ นในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังน้ันการประเมินทั้ง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปนแกนกลาง ซึ่งแสดง

ความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  

 1.การกําหนดเปาหมาย เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบทก็จะเปน

ตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายที่กําหนด 



 

54                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

 2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การประเมินขอมูล

ปอนเขาก็จะเปนสิ่งที่ใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทางเพื่อแผนดําเนินการมีประสิทธิภาพขึ้น 

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระ บวนการ การประเมิน

กระบวนการก็จะเปนสิ่งตัดสินกิจกรรม และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง  การปฏิบัติของบุคลากร 

 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการประเมิน

ผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัด สินผลลัพธจากการปฏิบัติการเพื่อจะ

พัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 13  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

 ดังที่กลาวขางตนวา รูปแบบการประเมิน ผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท คือ 

บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 1977: 218-239; 

Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังน้ี 

1.  การประเมินบริบท   (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมู ลพืน้ฐานโดยเนนในดาน

ความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลที่ใชในการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของ

โครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  เพื่อ

กําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซึ่งการประเมินบริบทมีจุดประสงค ดังน้ี 

  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทที่มีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํานวนกลุมเปาหมายทั้งหมด และประเมินความตองการของกลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสที่จะตอบสนองความตองการ 

1.4 วิเคราะหปญหาที่เกิดจากความตองการ 

      Core 

 

Goals 
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Plan
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Actions  
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3 self 
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1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินไดหรือไม 

วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การวิเคราะห

ขอมูลขั้นที่สอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใชเทคนิคเดลไฟล 

(Delphi technique) ซึ่งการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะแวดลอมของโครงการ ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 

1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 

1.3 จุดประสงคที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

1.4 การกาํหนดมาตรฐานในการตัดสนิผลลพัธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  ความ

เหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดกับทรัพยากรที่มีอยู 

และเปนทางเลือกที่มีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากที่สุด  ขอมูลที่ไ ดนาํไป

ประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรมไดดีที่สุดอยางไร   ซึ่งการ

ประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของระบบ แผนการของโครงการ การ

วางรูปแบบขั้นตอนกระบวนการ เ พื่อดําเนินการใหเปนไปตาม   กลยุทธ งบปร ะมาณ และตารางเวลาที่

กาํหนดไว   สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การจัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และ

สิ่งของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน 

และเศรษฐศาสตร   ซึ่งการประเมินขอมูลปอนเขาจะนํามา ใชเพื่อเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไข

ปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินการ 

จัดสรรงบประมาณ และเวลาทํากิจกรรมโครงการ เปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการบรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบวา 

โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการที่กําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรองของการ

ดําเนินโครงการ ที่จะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวงตอไปมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เปนประโยชนอยาง มากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแขง็ (Strengths) และจุดดอย 

(Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซึ่งมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจากการสิ้นสุดโครงการ

แลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปนการใหขอมูลยอนกลับ  

(Feedback) ไปยังผูดําเนิน การฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะไดปรับปรุงแกไขได  ซึ่งการ

ประเมินกระบวนการมีจุดประสงค ดังนี้ 

 3.1 เพื่อระบุและทํานายขอผิดพลาดในการจัดรูปแบบและการบรรลุเปาหมาย 

3.2  จัดหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจลวงหนากอนการปฏิบัติการ 

3.3 เก็บบันทึกและตัดสินกิจกรรมและขัน้ตอนการดําเนินการตางๆ 

โดยมีวิธีการประเมินกระบวนการ มีดังน้ี 
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3.1 ควบคุมอุปสรรคสําคัญที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติและเฝาระวังอุปสรรคที่ไมไดคาดไว 

3.2 รับรูขอมูลเฉพาะเพื่อการตัดสินใจของโครงการ 

3.3 อธิบายขั้นตอนกระบวนการที่เกิดขึ้นจริง 

3.4 ดําเนินการเร่ื องการปฏิสัมพันธและการสังเกตการณการปฏิบัติการของเจาหนาที่

โครงการและบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของ 

ซึ่งการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบ

และกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึกขอมูลของขั้นตอนการดําเนิน การ

จริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานที่กําหนดไว รวมทั้งพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก 

ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ  แตการ ประเมินผลแบบน้ีมิไดใหความสนใจตอเร่ืองผลกระทบ (Impact) 

และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาที่ควร การประเมินลักษณะนี้เปนการ

ประเมินผลที่เกิดขึ้นโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนด  เปนการวัดและแปลความหมาย

เกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังน้ันการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคํา

ตัดสินของผลงานที่ออกมา และเชื่อมโยงผลน้ันเขากับ จุดประสงค เน้ือหา ปจจัยปอน และกระบวนการ 

และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดย

รวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานทั้งทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซึ่งการประเมิน

น้ีจะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบทั้งที่ต้ังใจ

และที่ไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนที่วางไวดวย 

 ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวชี้วั ดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซึ่งพิจารณาจากลักษณะ

ของสิ่งที่ไดรับการประเมิน เชน 

 1. ตัวชี้วัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 

  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต 

  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายที่เกี่ยวของกับโครงการ 

 2. ตัวชี้วัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 

  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 

  2.3 ความเหมาะสมของขั้นตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.ตัวชีว้ดักระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  3.1 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 
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3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการในพื้นที่ 

3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการ 

3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวชี้วัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนที่ยากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนที่เขารวมโครงการ 

   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนที่เขารวมโครงการ 

 5.ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 

   5.2 การไมอพยพยายถิ่น 

   5.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 

 6.ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 

   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวังจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ

สารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซึ่งสามารถ สรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 4 

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

สารสนเทศ 

สูง 

 

 

 

 

ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขเพียงบางสิ่ง 

(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 

เพียงแตเปลี่ยนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยาง

สิ้นเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล

มากพอที่จะมั่นใจเปลี่ยนโครงสรางทั้ง

ระบบ แตเกิดขึ้นคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพัฒนา 

(Incremetalism) มุงหวังใหเกดิการพฒันาแต

มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ

เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดูผลและโอกาสของการ

เปลีย่นแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย

แนวคดิใหมมาทดลองใชกอใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปลี่ยนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 14   สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
 

5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
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PROMISE 

 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินที่เนน

ความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดยบุคคลที่มีบทบาท

ในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อน

รวมงานที่อยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมินโดยผูใชบริการ   นับไดวา เปนกลยุทธ

ขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงาน และการประเมินโครงการ ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุน

ใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผล การปฏิบัติงาน เพื่อเนนการพัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ที่จะ

สงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร  โดยกระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา สามารถแบง

ออกไดเปน 5 ขั้นตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 

 1. การวางแผน (Planning) 

 2. การทดลองนํารองเพื่อพัฒนาระบบ (Piloting) 

 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 

 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 

 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง (Review) 

  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคที่ดีที่สุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา ยังไมสามารถ หาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็นเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ

การประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุปวัตถุประสงคของการประยุกตใช

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการพัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุ คลากร 

3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใช

น้ัน ไดมนีกัวิชาการและผลการศกึษาซึง่สนับสนุนแนวคดิดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคดิของนักวิชาการ

ไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส  (Brutus. & Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพ บวา องคการธุรกิจสวนใหญใน

ประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มีการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการ

พัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษากับกลุมตัวอยางองคการใน ประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และ

กลุมตัวอยาง 43 องคการระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ที่ตางพบวา 

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากน้ี การศึกษา

ของ ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน

ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 

 สําหรับประเทศไทยนั้น ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลองกับ

การศึกษาในตางประเทศที่วา องคการไทยที่มีการประยุกตใชระ บบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ตางเห็น

วา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนามากกวาใชเพื่อการ

ตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; สํานักงาน ก.พ., 2550) 
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อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ที่เห็ นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา จะ

บังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเมื่อนํามาใชเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอด

ตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley กลับ

เห็นวา ระบบขอ มูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถใหไดทั้ง 2 เปาหมาย ตราบใดที่ผูบริหารยังเห็น

ประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และที่สําคัญ การประเมินน้ันมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได 

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

 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

      โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แตเดิมแลว ระบบขอมูลยอนกลับ

แบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารที่มีศักยภาพสูง (High potential executives) ขององคการ 

สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ที่เห็นวา เปาหมายของระบบขอมูลยอนกลับ

แบบ 360 องศา ถูกนําไปใชเพื่อการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารขององคการ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของ (Brutus& Derayeh, 2002) ที่พบวา องคการในประเทศแคนาดานั้นรอยละ 61 ไดประยุกตใชระบบ

ขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  กับตําแหนงระดับบริหารเปนสําคัญเปาหมายของการประยุกตใชระบบ

ขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การมุงพัฒนาสมาชิกในทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) 

บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ การมุงพัฒนาองคการและการบริหารความเปลี่ยนแปลงของ

องคการ ซึ่งเป นเร่ืองที่เกี่ยวพันกับพนักงานทุกระดับและระบบทุกระบบภายในองคการ (Church, 

Waclawski, & Burke, 2001: 301-317)  ดังน้ันเพื่อใหไดขอมูลที่ครบทุกดานดังน้ันกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปน

ที่จะตองครอบคลุมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการทั้งหมด ดังภาพประกอบ  15   

 

 
      ภาพประกอบ 15 การประเมิน 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงานและบุคคลสําคัญที่ใหขอมูล 

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

 ในขณะเดียวกันเรามักจะพบวา การดําเนินโครงการในปจจุบันทั้ งในหนวยงานของภาครัฐและ

เอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใชเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน สงผล

http://www.sia/�
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3 self 
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ใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปลี่ยนไปจากการทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางานเปนทีมจึง

จําเปนตองมีการประเมินที่ครบทุกดานทั้ง 360 องศาเชนกัน ดังภาพประกอบ 16 

 
 

      ภาพประกอบ16 การประเมินทีมงานแบบ 360 องศา   

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

 

 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนที่จะตองดําเนินการเก็บขอ มูลจาก

หลายฝายที่เกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลที่สามารถอธิบายความสําเร็จและเปนขอมูลยอนกลับได ในการ

ประเมินโครงการคร้ังไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการประเมินจากหัวหนาโครงการ   

กลุมผู เขารวมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมผูบังคับบัญชา จะ ทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอ

สารสนเทศที่เปนประโยชนในการดําเนินและบริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 

 

 5.2 ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  

        จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 

องศา ทําใหไดทัศนะที่หลา กหลายในการประเมินบ ผลการดํานินงาน มากยิ่งขึ้น และถือเปนการเปดโอกาส

ใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ทั้งยังเปนการชี้ใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุจุดเดนของ

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

2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; ศูนยสรรหาและเลือกสรร สํานักงาน ก .พ., 2550) อีกทั้ง ผลยอนกลับที่ได

จะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและพรอมทั้งการปรับปรุงระดับความพึง

พอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซึ่งสอดคลองกับงานของ  ลูทานแ ละคณะ  (Luthan, 

http://www.siamhrm/�
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Peterson & Suzanne, 2003) ที่ไดรายงานวา ผลยอนกลับที่ไดจะมีสวนปรับปรุงระดับความพึงพอใจ ระดับ

ความผูกพัน (commitment) และยังลดความต้ังใจในการลาออกใหแกพนักงาน ทั้งยังมีสวนในการปรับปรุง

ผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย นอกจากน้ี ประโยชนอีกประการหนึ่งของการประยุกตใชระบบขอมูล

ยอนกลับแบบ 360 องศา คือ การสรางการมีสวนรวมระหวางพนักงานที่รวมกิจกรรมในการประเมิน และ

สรางความสัมพันธระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการสื่อสารที่ดี มีความเชื่อมั่นระหาง

กนั เกดิความรวมแรงรวมใจกนั ทั้งยังสรางจิตสํานึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกันมากขึ้น (Mabey, 

2001, ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 

 5.3  แนวคดิการประเมนิแบบ Logic Model 

       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล  (Logic Model) หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตขึ้นเพื่อประเมิน

ลําดับขั้นตอนการทํางาน ที่ สามารถใหผลลัพธตามที่ตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้ถูกกําหนดขึ้นและ

นํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เมื่อพิจารณาแลวพบวามีลักษณะองคประกอบ

ของตัวแบบคลายกับ  2 แบบแรก ประกอบดวย  เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจัยนํา เขา (Inputs or 

resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ  (Activities or process) สวน Fieischman และ Williams (1996) ได

อธิบายวาตัวแบบที่นํามาใชประเมินโครงการเมื่อรวม  ความสําคัญของปจจัยตาง  ๆ เขาดวยกนัแลว  พบวา

การประเมินโครงการอาจใชเพียง  2 ตัวแบบ คือ การประเมิน กระบวนการ (Process evaluation) และการ

ประเมินผลลัพธ  (Outcomes evaluation) ซึ่งจะครอบคลุมสิ่งที่  ตองการประเมินได  เพราะตัวแบบการ

ประเมิน “กระบวนการ” ไดรวมเอาปจจัยดานสภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของ  กับโครงการ และปจจัยนําเขาอ่ืน

เขาไวดวย  อีกทั้งการกําหนดวัตถุ ประสงคการประเมินบางโครงการก็สามารถนํา  “ผลผลิต” มาเปนปจจัย

องคประกอบของ  “ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา  “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย  กระบวนการเพือ่วัดผล

สําเร็จของโครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  

 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตขึ้นใชเพื่อประเมินลําดับขั้นตอนการ

ทํางานหรือกระบวนการทํางานที่สามารถใหผลลัพธตามที่ตองการได และในภาพรวมองคประกอบของ

รูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป (CIPP model) และตัวแบบ

การประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก การประเมินเปาหมาย (Goals) 

ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ (Activities or process) ผลลัพธ 

ระยะสั้น (Short-term outcomes) และผลลัพธระยะยาว (Long - term outcomes / performance) (Pankratz, 

2008: Online)  

 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติของการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังน้ี  

 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจัยเอ้ือและปจจัยอุปสรรคจากภายในองคการและจากภายนอก 
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องคการ หากองคการมีแผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุกแผนงานในลักษณะตัวชี้วัด

รวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจัยรวม (Composite factors)  

 2. การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหาปจจัย

เอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  

 3. การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ที่เปน

คาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และคาใชจายของพหุ

ภาคีในการรวม กจิกรรม  

 4. การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล (Effectiveness) ทั้งผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม (Indirect 

benefit) และผลประโยชนที่ไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายที่เกิดขึ้นทั้ง

คาใชจายคงที่ (Fixed cost) งบดําเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect cost) เพื่อ

ประเมินความคุมคา ของภารกิจของหนวยงาน  

 

6.  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคดิ 3 Self  เปนแนวคิดที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะขึ้น  สําหรับใชใน

การดําเนินงานในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ  โดยเนนใหประชาชน

ผูรับบริการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรมสุขภาพ เกดิพฤติกรรม ใหม   3 ดานหรือ  พฤติกรรมสุขภาพ  3  Selfซึ่งจะ

กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืน  ซึ่งมาจาก  3  แนวคดิยอยๆดังน้ี 

 

6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 

     การรับรูความสามารถของตนเอง  (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 47-60)  เปนหน่ึงในแนวคิด 3 

ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซึ่งประกอบดวย แนวคิดของการเรียน รูโดยการ

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

ความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง 

(Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามา รถของตน ใน

ลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  แตตอมา แบนดูรา

ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved self-efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา เปนการที่

บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินก ารกระทาํพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไว โดยที่แบนดูราน้ันไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย  
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แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 

คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน  2 คนน้ี มีการ

รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละ

สภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูราเห็นวา

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นประสิทธิ ภาพของการ

แสดงออก จึงขึ้นกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณน้ันๆ น่ันเอง น่ันคือถาเรามีการรับรูวา

เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความ

อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 

เกี่ยวกับค วามแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากขึ้น แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตางระหวางการ

รับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 17 
 

  บุคคล      พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

      

ภาพประกอบ 17 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น   

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

Prentice-Hall.  

 

 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง

วาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวาผล

กรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเชื่อวา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ 

ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล 

การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น แตจะตองระวังความเขาใจ

ผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่น้ีจะหมาย ถึงผลกรรมของการกระทํา

พฤติกรรมเทาน้ัน มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทํา

พฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม น่ัน

คือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมน้ัน มิใชเปนการคาดหวังผล

ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งมุงที่ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น 
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3 self 
PROMISE 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดย

ที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติ กรรมของบุคคลนั้นๆ ดัง

ภาพประกอบ 18 

                                             ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึน 

      สูง    ตํ่า 

มแีนวโนมทีจ่ะทาํแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มแีนวโนมทีจ่ะไมทาํแนนอน 

 

ภาพประกอบ 18  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

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

Prentice-Hall.  

 

แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  4 วิธี ดังตอไปน้ี 

(Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณโดยตรง 

ความสําเร็จทํา ใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได ดังนั้นในการที่จะ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบ

ความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทัก ษะที่

ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถน้ัน จะไมยอมแพอะไร

งายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 

 2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับ

ผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขา

พยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําได

น้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็

สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  

 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ที่

มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเรามีปฏิสัมพันธกับ

สภาพแวดลอมที่เขาอยูเทาน้ัน หากแตยังขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวยความคิดและความรูสึก

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 

สูง 

 

ต่ํา 
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3 self 
PROMISE 

อีกดวย ซึ่งปจจัยทั้ง 3 น้ี (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมีลักษณะของการกําหนดซึ่งกันและกัน

อยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลง ตามไปดวย ซึ่งแนวทางในการใชตัว

แบบน้ีจะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นบางอยาง ซึ่ง

ความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นน่ีเอง จะสงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดง

พฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 19 

 

 A     

 

   B          C 

  

  โดยที่ A   -  การเสนอตัวแบบ 

   

   B   -  พฤติกรรมที่แสดงออก 

  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 

   C   -  ผลกรรม 

ภาพประกอบ 19  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, A., 1986)  

  

 จากภาพประกอบ 20 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบน้ันจะตองมกีารเสนอแบบ (A) ที่ทํา

ใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (

 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกนั คอื 

) เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแลว สิ่งที่

ตามมาคือผลกรรม (C) ที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก 

พฤติกรรมน้ันจะเกิดบอยคร้ังขึ้น แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ พฤติกรรมน้ันก็จะ

ไมเกิดขึ้นอีก 

 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะน้ีเองทํา

ใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรม

ดังกลาวน้ัน เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรมของผู

ที่สังเกตตัวแบบได ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับวาเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด ถาตัวแบบ

แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไม แสดงพฤติกรรม

ตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่

ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยาง

ที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนม

ที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ันจะมีมากขึ้น เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  
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 3. ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออก

แลวแตไมคอยไดแสดงออก  ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะเชนน้ีก็จะทําหนาที่

เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา  

    3.1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ

ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงา ยและใชกันทั่วไป ซึ่ง   แบนดูรา  ไดกลาววา การใช

คําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 

ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ 

สรางความสามารถใหกับบุคค ลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้ง

การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

     3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู

ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกก ระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําใหเกิดความ

วิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของ

ตนเองตํ่าลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้นก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะ

นําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แตถา

บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น  อันจะ

ทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 
 

           6.1.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

        จากการประมวลงานวิจัยพบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยกตามแหลง

ของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธ ีตามแนวคดิของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

                     งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เกี่ยวกับโรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน 

เชน งานของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะ

โภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบา ลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่ง

ทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุม

ทดลองไดรับเพื่อส รางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน /

ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 2) การฝกทักษะและการออกกําลังกาย เตนแอ
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3 self 
PROMISE 

โรบิคประกอบเพลง  วายน้ํา เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลือกอาหาร  4) การสอนใหใช

กราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือที่ใช

คอื Power Point บรรยายเร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน หนังสือ

ของกรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา ” โปสเตอรภาพธงโภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู กราฟ

เปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  และวีดีทัศนเร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดนอย ” ของกรมอนามัย ผล

การศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินล ดลงมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ

นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) 

ในตางประเทศมีงานวิ จัยหลายเร่ืองที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปสรางรูปแบบ

กิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและคณะ (Holcomb 

et al, 1998: 282-8)

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน

พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อป รับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอ

กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ

หรือภาวะไขมนัในเลอืดสงู 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง , 6 เดือน และ 12 เดือน 

รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน เบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมน้ําหนัก โภชนาการ และการออก

กําลังกาย 2) ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และ 3) ฝกทักษะที่จําเปนตอการควบคุมนํ้าหนัก เชน การ

รูจักชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน เพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) 

การใหนกัเรียนต้ังเปาหมายในการควบคมุนํ้าหนักดวยตนเอง  5) การใชผลของการลดน้ําหนักที่ผานมาเปน

ขอมูลยอนกลับและนําเสนอสิ่งใหมๆ ที่ทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซึ่งผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการน้ีอาจทําใหเครียดเน่ืองจากมีการบานมาก

เกินไป อาจไมเหมาะสมกับเด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐาน

ที่ต้ังไว และไดใหขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะเพิ่มความสนุกสนานใหมากขึ้น 

 ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กชนพืน้เมอืง  Webb 

County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 โรงเรียน (อาย ุ10-12 ป) จํานวน 

835 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ  Quasi-experiment มีกลุมเปรียบเทียบ ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของ

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณ ที่ประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แกนักเรียน ซึ่งมีขอมูลเกี่ยวกับ
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3 self 
PROMISE 

ชนิด สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน อัตราการเกิดโรค เร่ืองราวความจริงและนิยาย รวมทั้งการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปนการเรียนการสอนแบบมีปฏิสั มพันธใหนักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวย

ตนเองเพื่อสรางความรู ทักษะ และแนวคิดในการปองกันโรค 2) การฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูล

เกี่ยวกับประมิดอาหาร การเลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหารที่มีไขมันตํ่าและไขมันสูง ความรูเกี่ยวกับ

ฉลากโภชนาการ และทํากิจกรรมที่พัฒนาความสามารถของนักเรียนในการเลือกอาหารที่มีไขมันตํ่า  และ 3) 

เนนการปองกนัโรคอวนและและเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา  ผลการศึกษา

พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

บริโภคอาห ารและการออกกําลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองกับชวง

ติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่มีความเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-14 ป 

จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle 

school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน 

ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสราง

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูแล ะทักษะดานโภชนาการสําหรับ

นักเรียน สัปดาหละ 45 นาที โดยมีทั้งรูปแบบที่เรียนในชั้นเรียน ฝกทําอาหารอยางงาย และพาไปศึกษาดูงาน

ที่ซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนวันละ 45 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 

สปัดาห ผลการศึกษาพบวา ทักษะการเลือกซื้ออาหารและความรูดานโภชนาการของกลุมทดลองดีขึ้น แตไม

มีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนในกลุมทดลองมีระดับกลูโคส อินสุลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ี HbA1c, นํ้าหนัก และดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตรา

การเพิ่มตํ่ากวากลุมควบคุม 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารองเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซึ่งเปนชน

พื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, 

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

การบริโภคอาหารและการเคลื่ อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จ ประกอบดวย  1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมทั้งความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอสัปดาห เปนเวลา 16 สปัดาห และ 2) กจิกรรม “Diabetes 

Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห  ผลการศึกษาพบวา ความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้นกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 

69                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

                  งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชตัวแบบ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

โรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน

ของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ที่ 3-4 ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลอง

ไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) การใชตัวแบบจากนักเรียนในกลุมท ดลองที่สามารถปฏิบัติตัวไดดีจน

นํ้าหนักลดเพื่อมาเลาถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธิตการออกกําลังกายโดยการเตนแอ

โรบิคประกอบเพลง แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยเคร่ืองมือที่ใชคือ 

ภาพโปสเตอรการออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

                 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชคําพูดชักจูง 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

นํารองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซึ่งเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 

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

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับโดยการใชตัว

แบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซึ่งกันและกัน เชน กิจกรรม “video cooking club” ให

นักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพื่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้นกวาชวงกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยในประเทศไ ทยพบวามีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

โรคอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน

ของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา (2547) ซึ่งทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบ บการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลอง
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3 self 
PROMISE 

ไดรับโดยวิธีการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุน

หรือการใหการเสริมแรงในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน การฝกทักษะการเตรียมอาหารที่เหมาะสม และวิธีการออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 2) การใหเพื่อนที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดให

กําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของการออกกําลังตอการควบคุมภาวะโภชนาการ

เกิน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะ

โภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ

นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) 

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

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน

พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเ ปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอ

กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ

หรือภาวะไขมนัในเลอืดสงู 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง , 6 เดือน และ 12 เดือน 

รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาว

ชมเชยเมื่อเด็กทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 2) การเปดโอกาสใหเด็กปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) 

การโทรศัพทติดตามผล ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 
 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่มีความเสี่ยง กลุม ตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-14 ป 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

นํารองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซึ่งเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 

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

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังที่กลุมทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง 

คอื 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังของนักเรียน  โดยการใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายแกผูปกครอง เชน วิธีการทําอาหารวางเพื่อสุขภาพ การสงจดหมาย

ขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ การออกรานใหขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองด านการบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้น

กวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3 self 
PROMISE 

จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle 

school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน 

ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลุมทดลองไดรับโดยวิธีการ

พูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการใหความรูและทักษะดานโภชนาการ

และกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุนและคําปรึกษาทางโทรศัพท  ผลการศึกษา

พบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีขึ้น 

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการกระตุนทางอารมณ 

งานวิจัยที่ใชการกระตุนทางอารมณในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสําหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบไมมากนัก เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 

2005) 

 

ซึ่งทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนที่อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ที่มีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน 

ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 

คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่

กลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ คือ การสอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหผลการปฏิบัติ

ตัวไมเปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไว และหาวิธีการแกไขที่เด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งกอน

และหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

6.2  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   

         การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดที่แสดงใหเห็นภาพของการมีความสามาร

ในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยที่เปนสาเหตุใหเกิดความสามารถ

ในการควบคุมตนเองซึ่งมาจากภายในตนเอง 

         6.2.1 ความหมายของการกํากับตนเอง  

        ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง  กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติ

และสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกที่มุงไปสูเปาหมายที่ต้ังไวดวยตนเอง

อยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 

(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิต

เพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง  ชุงค และซิมเ มอรแมน (Schunk and 

Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิยามการกํากับตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอ

ความรูความเขาใจพฤติกรรมและความพอใจเพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตนเองต้ังไวในที่สุด ชินะพัฒน 
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ชื่นแดชุม (2542: 15) ไดนยิ ามการกํากับตนเองวา หมายถึงการใชกลวิธีซึ่งไดแก การต้ังเปาหมาย การ

วางแผน การดําเนินการติดตามผล ทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของ

ตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงสิ่งที่มุงหวังไดดวยตนเอง 

  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติ กรรมและการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําที่จะดูแลตนเองใหมี

สุขภาพดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว  

         6.2.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวของการกํากับตนเอง 

        สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 

(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่อ ธิบายถึงการ

กํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 

 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสก ี(Vygotsky) และ ลอีอนเทยีฟ (Leontief) ซึ่งอธิบายวา 

การกํากับตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษยและไดรับอิทธิพลมาจากสังคมและวัฒนธรรมโดย

ผานกระบวนการเสริมสรางคุณลักษณะของตนเอ ง (Internalization) อิทธิพลดังกลาวจะผานกลไกทางจิตใจ

ขั้นพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปนระบบสัญลักษณซึ่งจะเปนสวนหน่ึงของ

องคประกอบขั้นสูงของจิตใจตอไป 

 2. กลุมแนวคดิของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซึ่งพัฒนารูปแบบเชิงการ

ประมวลสารสนเทศของการกํากับตนเองขึ้นรูปแบบนี้อธิบายวาการกํากับตนเองมีองคประกอบ 3 ประการ 

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

(Self – reinforce) 

 3. กลุมแนวคดิของและคหูล (Ach and Kuhl) ซึ่งอธิบายวาการกํากับตนเองเกี่ยวของกับความต้ังใจ 

(Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 

 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองทั้ง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมที่เชื่อวาการกับ

ตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมที่ไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีที่กลาวถึงก ารกํากับตนเองใน

กลุมน้ีหลายทฤษฎี ไดแก  

 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมที่เชื่อวาการ

กํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 

2. ทฤษฎวีฒันธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 

3. ทฤษฎกีารตัดสนิใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 
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 ซึ่งในคร้ังน้ีผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม  (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549: 54) ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมได

เปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทําบางสิ่ง

บางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับ

ตนเอง (Self – Regulation) 

 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมายสําหรับตนเองและคิด

กลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการนี้ดวยตนเอง (Zimmerman, 1998: 1) 

 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังนี้ (Schunk and 

Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตัดสนิตนเอง (Self-judgment) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  

 ทั้งน้ี กระบวนการกาํกบัตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 20 ดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20  การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76) 

  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังน้ี  

การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 

      การต้ังเปาหมาย (Goal setting) 

      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 

การตัดสนิตนเอง (Self-Judgment) 

     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 

     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 

     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 

   (Importance of goal attainment) 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) 

     การประเมนิพฤติกรรม (Evaluative) 

     ความเปนไปไดที่จะประสบความสําเร็จ 

   (Tangible) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 

(Self-efficacy) 

การอนุมานสาเหตุ 

(Attributions) 
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 1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะที่จําเพาะในพฤติกรรมของ

บุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในมั่น , 2542: 54) ประกอบดวย

องคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1.1 การต้ังเปาหมาย (goal setting) หมายถึงการกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกาํหนดเกณฑใน

การแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลงซึ่งในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self – 

Regulation) กอนที่บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพบุคคลจะตองเลือก

เปาหมายซึ่งการต้ังเปาหมายเปนกระบวน การสําคัญที่จะชวยใหบุคคลไดรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทํา

อยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทํากับพฤติกรรม

เปาหมายที่กําหนดไวการต้ังเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาส

บรรลุเปาหมายได คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมีลักษณะดังน้ี (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 15) 

  1.ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤติกรรมที่ชัดเจนวา การลดน้ําหนักบุคคลจะ

ต้ังเปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารมื้อเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอร่ี เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงจะ

ชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 

  2. ความใกลเคียง เปนเปาหมายที่ใชระยะเวลาสั้นๆ ในการกระทําพฤติกรรมเปาหมายที่มี

ความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม ความใกลเคียง

จะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กทีส่นใจงานในชวงระยะเวลาสัน้ๆ 

  3.ความยาก การต้ังเปาหมายที่ยากทําใหบุคคลใชความพยายามเพื่อกระทําพฤติกรรมให

บรรลุเปาหมาย เมื่อประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 การต้ังเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเ อง ทําใหบุคคล

คาดหวังที่จะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายนั้น ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถ

และเรียนรูไดดีที่สุด (Schunk, 1991 อางใน อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 16)  

 การต้ังเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 

  1. การต้ังเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การที่บุคค ลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่

ตองการกระทําดวยตนเอง ซึ่งการต้ังเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปนผูกระทํา

และเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ทีต่นกาํหนดไว 

  2. การต้ังเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย

ที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซึ่งการต้ังเปาหมายดวยบุคคลอ่ืนจะมีขอดีตรงที่วาอาจจะชวยแกไขให

บุคคลที่ไมสามารถต้ังเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถต้ังเปาหมายไดอยางเหมาะสมกับ

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

พฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระทํา การเตือนตนเองจะ

ทําใหบุคคลรูวาตนเองกระ ทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

ไดเน่ืองจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไรตอไปเพื่อไปสูพฤติกรรม

เปาหมายที่ตองการ 

 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย , 2533: 10) ไดเสนอขัน้ตอนในการเตือนตนเอง ใหมี

ประสิทธิภาพไวดังน้ี 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

2.กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

3.กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 

4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

5.แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 

6.วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองที่กลาวมาแลว แบนดูรา เสนอวา ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอ

การสงัเกตตนเองอีกดังน้ี 

 1.เวลาที่ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอ ง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่มีความถูกตองแมนยําและตอเน่ือง 

(Bandura, 1986) 

 2. การใหขอมูลยอนกลับจะทําใหบุคคลทราบวาตนกระทําพฤติกรรมเปนอยางไรเปนไปตาม

เปาหมายที่ต้ังไวหรือไม  ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากขึ้นแตถาหากไม

เปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีขึ้นตอไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 1968 

อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 3. ระดับของแรงจูงใจการที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของตนก็จะมีการ

ต้ังเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลที่มีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 1997 

อางใน ดวงเพญ็ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 4. คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะให

ความสนใจในการสังเ กตมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมเห็นคุณคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น , 

2542: 57) 
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 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับ

ความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมที่เขากระ ทํา

แลว มกัลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 6. ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลสามารถ

ควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมสามารถ

ควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น, 2542: 57) 

 2.  การตดัสนิตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลที่ไดรับจากการกระทํากับเปาหมาย

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

องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย (Importance of goal 

attainment) 

 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับมาตรฐานที่นํามาประเมิน ขอมูลที่จะนํามา

เปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของ

บุคคลอ่ืน การต้ังมาตรฐานที่ดีคือการต้ังพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงระบุอยางชัดเจนมีแนวทางในการกระทํา

อยางแนนอนเปนมาตรฐานที่ใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได หลังจากที่บุคคลนํามาตรฐาน

มาใชเปนเกณฑในการตัดสินมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํามาตรฐาน ไปดัดแปลงใชในสภาพอ่ืนๆ และ

มาตรฐานนั้นยังสงผานจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่งดวยตัวแบบและความสําเร็จทางสังคม  เชน เด็ก

ดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามาใชกับเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 

 แบนดูรา  เสนอวาการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมใหมีป ระสิทธิภาพและสะดวกตอการ

ตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองน้ันควรต้ังเปาหมายใหมีลักษณะดังน้ี (Bandura, 1997a, 1986, 1988 

อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 

 1.ควรเปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรมที่เจาะจง

ชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 

 2.ควรเปนเปาหมายที่มีลักษณะทาทาย การต้ังเปาหมายที่มีลักษณะทาทายจะเปนสิ่งกระตุนหรือจูง

ใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหมากขึ้น 

 3.ควรเปนเปาหมายที่ระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกไดหลายทาง

เชนควรต้ังเปาหมายวา “วันน้ีฉันจะทําการบานวิชาคณิตศาสตรใหเสร็จ ” หรือต้ังวา “สัปดาหน้ีฉันจะ

รับประทานขนมขบเคี้ยวไมเกิน 2 ซอง” 

 4.ควรเปนเปาหมายระยะสั้น การต้ังเปาหมายระยะสั้นในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลตอแรงจูงใจ

เนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จที่ต้ังไวง ายและเร็วและเมื่อบุคคลประสบความสําเร็จในเปาหมายที่ต้ัง

ไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในระยะยาว

เพิ่มมากขึ้น 
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 5. ควรเปนเปาหมายที่อยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปนเปาหมาย

ที่มีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริงและเปาหมายที่ต้ังขึ้นตองสามารถปฏิบัติได 

 เมื่อเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจนบุคคลก็จะ

ใชมาตรฐานไมสมบูรณซึ่งเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซึ่ง แบนดูรา (1986 อางใน ดวงเพญ็   เรือน

ใจมั่น, 2542: 59-62) กลาวไวดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เมื่อบุคคลทราบผลการกระทํา

ตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับผูอ่ืนดวยเพื่อจะ

ไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือตํ่ากวาคนอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการกระทําของตนเองให

ดีขึ้นในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ

ในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 

 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุ มระดับ

การศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพที่อยูอาศัยเปนตน ซึ่งบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลาน้ีไดมาจากการที่มี

ผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลวและบรรทัดฐานที่บุคคล

นํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 

 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับสิ่งที่เขา

ไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตนต้ังขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบกับตนเองน้ีจะกอใหเกิด

ความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังที่ผานมา เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรม

ไดเทากับคร้ังที่ผานมา การกระทําระดับนั้นอาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 

 1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปนเกณฑ

เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซึ่งผลการกระทําของผูอ่ืนนํามาใชเป นเกณฑเปรียบเทียบน้ีจะตองเปน

บุคคลที่อยูในสภาพการณที่เหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมชั้น หรือผูรวมงานเปนตน 

 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ยจาก

การกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับที่เทาไรของกลุม 

 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบที่สําคัญอีกประกาศหนึ่งในกระบวนการตัดสินคือคุณคาของ

กิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมน้ันมีคุณคาตอเขานอย

หรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการ กระทํากิจกรรมนั้นนอย ในทางตรงกันขาม

บุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาตอเขามาก สวน

กิจกรรมที่มีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะไมกระตุนใหบุคคล

กระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นขึ้ นอยูกับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณคาถา

บุคคลเห็นคุณประโยชนที่จะไดรับ 
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 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองขึ้นอยูกับการรับรูปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะความสาม ารถและ

ความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัยภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จ

นั้นมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 

 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เมื่อนักเรียนไมพึงพอใจกับผลที่ไดรับก็อาจมีการ

ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซึ่งแสดงดังภาพประกอบ 21 

 

 

 

                                                                                           

 

 

 

 

    

    ภาพประกอบ  21  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 

3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับ

ตนเอง กระบวนการน้ีทําหนาที่ 2 ประการคือ 

    1. ทําหนาที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ต้ังไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอตนเอง

หรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมตํ่ากวาเปาหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเอง

หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 

    2. ทําหนาที่เปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได

ตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกบัตนเอง 

  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของที่สามารถจับตองไดหรืออาจเปนการให

เวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 

  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในที่บุคคลใหกับตนเองหลังจากที่ประเมิน

การทําพฤติกรรมของตนเองแลวซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก

เมื่อกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ต้ังไว เชน การยกยอง ชื่นชมตนเอง เปนตน 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลอืก, ปรับหรือทดลอง

 

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอ ตนเองทางลบเมื่อ

กระทําพฤติกรรมไดตํ่ากวาเปาหมายที่ต้ังไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง ละอายใจ และ

การเสียใจ เปนตน 

 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวนการแสดง

ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเอ งจากการที่ถูกสังคมหรือบุคคลภายนอกลงโทษเพราะ

เมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตนไดกระทําลงไปและจะ

กระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาที่ถูกผูอ่ืนลงโทษ 

 ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง  แบนดูรา (Bandura, 1986: 369-372) กลาววามี

ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังน้ี 

 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะไดรับ

ประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดมั่นตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 

 2.รางวัลทางสังคม (Social reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลในสังคมให

การยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซึ่งการใหรางวัลทางสังคมเหลานี้ก็จะมี

สวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 

 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลที่มีมาตรฐานในการกํากับตนเองเชน การ

พูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะดวยกันคนที่พูดจา

ไพเราะทั้งหลายเหลาน้ีจะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐานในการกํากับตนเองขึ้น

มาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมที่ตํ่ากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลในสังคมแสดง

ปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานของเดิมของเขาอีก 

 5.การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมซึ่งในอดีต

เคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหนึ่งยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานนั้นอีก 

บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 

 6.การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไมสบายใจ

จากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืนได แทนที่จะถูก

คนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมีความไมพอใจนอยกวาการ

ถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําที่ไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 

6.2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 

         งานวิจัยที่ใชแนวคิดการกํากับตนเองพบทั้งภายในและตางประเทศ โดยในประเทศตัวอยาง

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน  (2532: ก-ข) ศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองที่มีตอพฤติกรรมลดนํ้าหนัก ทั้งดานความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ
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ตัวในการลดนํ้าหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อาย ุ11-14 ป จํานวน 100 คน เปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียน

หญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวใน

การลดนํ้าหนักไดถูกตองมากขึ้น และสามารถลดนํ้าหนักลงได นอกจากน้ีพบวา การฝกใหนักเรียนรูจักการ

บันทึกรายการอาหารและจํานวนแคลอรีในแตละวันจะชวยใหนักเรียนควบคุมการรับประทานอาหารของ

ตนเองและลดนํ้าหนักลงได ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยวิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 โรงเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวนตางๆ 

เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และนําเทคนิคการ

ปรับพฤติกรรม 5 ขั้นตอนมาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสวนรวมในเร่ือง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

กําหนดเงื่อนไข การเสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนักเรียนบันทึกพฤติกรรมตนเอง ประเมินพฤติกรรม

ตนเอง เสริมแรงและลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียนกลุมทดล องมีคะแนนเฉลี่ยความ

สะอาดของรางกายสูงขึ้นกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Suwannee 

Chearsawad (2002:v) ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

วางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย เพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะ

หลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนก ลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ (Mahony et al, 1973: 65-69 อางใน 

เกศแกว สอนดี , 2548: 40) ไดทําการศึกษาผลของการใหรางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง และการสังเกต

ตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมที่ใหรางวัลตนเอง และลงโทษตนเองจะตองเอาเงินไป

มอบใหกับผูวิจัย และนําเงินน้ันมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไว คือ กลุมที่ใหรางวัล

ตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเมื่อเขาสามารถลดนํ้าหนักลงได ในขณะที่กลุมลงโทษตนเองจะตองเสียเงิน

คาปรับใหแกผูวิจัยเมื่อมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น สําหรับกลุมที่สังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียงอยางเดียว ผล

การศึกษาพบวา กลุมที่ใหรางวัลตนเอง และกลุมที่ ลงโทษตนเองสามารถลดน้ําหนักไดเทาๆ กัน และลด

นํ้าหนักไดมากกวากลุมที่สังเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวา กลุมที่ใหรางวัลตนเอง

ลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมที่ลงโทษตนเอง  เมลพาส (Malpass, 1966) ไดทําการศึกษาผลของการกํากับ

ตนเองที่มีตอผลสัมฤทธิ์ทางการ เรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและ
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรกอนหนานี้เปนตัวแปรควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมี

ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   

ซิมเมอรแมนและคิทซานทาส (Zimmerman & Kitsantas, 1997) ทําการศึกษาผลของการต้ังเปาหมายและ

การกํากับการแสดงออก การรับรูความสามารถของตนระหวางการใชการกํากับตนเองกับนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 90 คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่มี

ความ สามารถการกํากับการแสดงออกสูงจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียนหญิงที่มี

ความสามารถในการกํากับการแสดงออกตํ่า 

 โดยสรุปแลว มีงานวิจัยเชิงทดลองจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงการประยุกตความสามารถในการ

ควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกดิพฤติกรรมเปาหมายไดและทาํ

ใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหนึ่ง 

6.3  การดแูลตวัอง (Self-care) 

      การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหน่ึงที่เร่ิมพัฒนามาต้ังแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่สามารถดูแลตนเองไดอยา งสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะลดลง

เมื่อเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บปวยขึ้นในรางกาย หรือกรณีที่การดูแลตนเองถูกจํากัดจากความรูความ

ชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดขึ้น (Orem, 1985: 135) ผูที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ที่ ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ บุคคลเหลาน้ี  ไดแก คนชรา คน

เจ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  การคงไวซึ่งรูปรางและ

หนาที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย ปองกันอันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ 

และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพตางๆ ได 

 6.3.1 แนวคิดและทัศนะการดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน ) เมือ่ร วมคําว าดูแล

ตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส ในตัวคนน่ันเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแลตนเองถูกอธิบายใน

ลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลื่อนไหว    หรือปรากฏการณ 

(Gantz, 1990  อางในอรสา พันธภักดี , 2542) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแต ละสาขาวิชาชีพมี

ผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังน้ี 

เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 28) กลาววา การ

ดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ  ทําหนาที่โดยตัวเองและเพื่อตัวเอง  ในการปองกันและสงเสริม

สุขภาพตลอดจนการสบืคนหาโรคและการรักษาขัน้ตนดวยตนเอง 
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สไตเกอรและลิบสัน  (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 28) ให

ความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุ  หรือ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพใหดีที่สุด 

นูริส (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  

คือ กระบวนการที่ประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพ

อนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกลุ (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) กลาววา การดูแล

ตนเองหมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพและสวัสดิ

ภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมี

ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร  (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิมและกระทําใน

วิถีทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน  

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวย

ตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปนการ

กระทําอยางมีแบบแผน เปนขั้นตอน มีความตอเนื่อง และเมื่อมีการกระทําอยางมี ประสิทธิภาพจะชวยให

รางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล 

แนวคดิการดูแลตนเองไดเปนทีส่นใจและกลาวถงึกนัมาก ในทีป่ระชมุ First International 

Symposium ที่กรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกันจาก 29 ประเทศ มีการขยายกวาง

ไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและชุมชนดวย การดูแล

ตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการตัดสินใจ เลือกบริการ และการ

รักษาตามที่บุคคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ , 2544 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) และใน

ป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเชี่ยวชาญการดูแลตนเองจากสาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหา

ลักษณะที่อธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการดูแลตนเองน้ันมีคุณลักษณะดังน้ี 1 ) การดูแลตนเอง

มีอยูในสถานการณและวัฒนธรรมที่ เฉพาะ 2)  เกี่ยวของกับความสามารถที่จะกระทําและการเลือก 3 ) 

ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การรับรูความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง  

(Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และ 4) แนวคดิการดูแลตนเองมจุีดเนนการดูแลสขุภาพ อยูภายใต

การควบคุมของบุคค ล (Gantz, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) ความหมายการดูแลตนเอง สามารถ

จําแนกเปนแบบแผนได 2 แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบที่เปนการกระทําพฤติกรรมหรือกระบวนการ 

และการดูแลตนเองในแบบที่เปนเปาหมาย              

ในสาขาวิชาชีพแพทย ใหความหมายการดูแลตนเองในรูปแบบ ที่เปนการกระทํา เลวิน (Levin, 

1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550 ) แพทยที่ถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแลตนเอง ไดให
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ความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกัน การสืบคนหาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ  และ  (Levin, 

Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ไดขยายความหมายของการดูแลตนเองเพิ่มเติม

วา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกตตนเอง การรับรูอาการและวินิจฉัย การตัดสินความ

รุนแรง และการเลือก รวมทั้งการประเมินทางเลือกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเร่ืองการดูแลตนเองที่มองการดูแลตนเองเปน

กระบวนการการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนระยะ

ของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา 

โอเร็มไดจาํแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) ความตองการการดูแลตนเองทั่วไปใน

ภาวะปกติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไวซึ่งอากาศที่เพียงพอ  การคงไวซึ่งอาหารและนํ้า

ที่เพียงพอ  การคงไวซึ่งการขับถาย และระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ   การคงไวซึ่งความสมดุลระหวาง

การทํากิจกรรมและการพักผอน   การคงไวซึ่งการรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว  และการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการปองกันอันตรายตอชีวิต การปฏิบัติหนาที่ และความเปนอยูที่ดี 2) ความตองการ

ดูแลตนเองตามพัฒนาการ  (Developmental self-care requisite) ไดแก ความตองการตามระดับพัฒนาการใน

วัย  และความตองการตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต  3) ความตองการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ (Health deviation self–care requisite) ไดแก การแสวงหาบริกา รสุขภาพ  การรับรู  ความสนใจ

ตอโรค และผลกระทบของโรคตอตนเอง   การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  การรักษา ฟนฟู และปองกนัโรค  

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค   การปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน   การยอมรับภาวะสุขภาพ  และการ

เรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพโดยกําหนดเปาหมายของการกระทาํพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไวเพื่อ  1) เปน

การประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดําเนินชีวิตปกติสุข 2) ผดุงไวซึ่งการเจริญเติบโต

พัฒนาการและวุฒิภาวะที่เหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตราย

ตางๆ 4) ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสุก 

แนวคดิการดูแลตนเอง ใน สาขา จิตวิทยา ใหความ สนใจในลักษณะที่การดูแลตนเองเปน

ปรากฏการณหน่ึงที่เกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน  ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรม (Cognitive 

behavior model) พฤติกรรมความร วมมือในการรักษา และความเชื่อใน ความสามารถของ ตนเอง (Self-

efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหความหมายการดูแลตนเองเปนการ

กระทําที่จงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) 

การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองในการรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแล

ตนเองในการปองกันอันตรายที่จะมีผลตอสวัสดิภาพ กระบวนการทําหนาที่ของรางกาย การดูแลตนเองจึงมี

เปาหมายเพื่อปรับควบคุมใหกระบวนการทํางานทางรางกายเปนปกติ 



 

84                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

แนวคดิการดูแลตนเองในสาขาสุขศึกษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อชวยให

บุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบรวมประสบการณการเรียนรูตางๆ มา

สงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมที่นําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพน้ัน หมายถึง กิจกรรมที่กระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และมีความตองการที่จะฟนหายดี

ขึ้น การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมที่ลดการพึ่งพาผูอ่ืนดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธทั้ง 3 ระบบ คือ 

ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนที่สังคม กฎหมาย นโยบาย และองคกรที่

สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) ใหทศันะวา

การดูแลตนเองเปนการกระทําที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันของแผนการรักษา ชุมชน และการสงเสริม

สุขภาพ 

ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) เนนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ คือ การ

ดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธในสังคม และ

ทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเชื่อที่เรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ดังน้ันบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ จึงขึ้นอยูกับสังคมวัฒนธรรมมากกวาการ

ตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซึ่งตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อรสา พันธภักดี , 2542) เห็นวา การดูแล

ตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่บุ คคลยอมรับที่จะจัดการตนเอง ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยาดวยตนเอง และการรักษาตนเอง 

การดูแลตนเองในทัศนะที่เปนผลลัพธ คือการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ  (Smith, 1983 อางใน 

อังศินันท อินทรกําแหง , 2550 ) ชีใ้หเห็นว า การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ โดยเสนอ 

“Smith’s model of health” ไดแก 

 1. รูปแบบทางคลินิก  (Clinical model) รูปแบบนี้ใหความหมายสุขภาพเปนการปราศจากอาการ  

แสดงของพยาธิสภาพ หรือการที่บุคคลปราศจากความพิการ  เปนการรักษาสมดุลทางดานสรีรวิทยาซึ่งบุ คล

จะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค ผลลัพธของการดูแลตนเอง มีตออัตราการตาย อัตรา

ความเจ็บปวยพิการ การใชสถานที่บริการสุขภาพ และคาใชจายในการรักษา  

 2. รูปแบบทางดานการปฏิบัติตัวตามบทบาท  (Role performance model) เปนรูปแบบที่ให

ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติหนาที่ตามที่สังคมคาดหวังไดครบถวน  การดูแล

ตนเองมีผลตอสุขภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาที่ ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน

อยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  

 3. รูปแบบดานการปรับตัว  (Adaptation model) รูปแบบน้ีเชื่อวาบุ คคลมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอม

อยางจริงจังและตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม  เปนความสามารถในการปรับตัวกับ

สิ่งแวดลอมที่ทาทาย  รวมทั้งสิ่งแวดลอมทางสังคม  และสิ่งที่คุกคามทางกายภาพ  สุขภาพที่ดีจะเปนความ
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ยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยา งสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดกับชีวิต  ผลลัพธของการดูแลตนเอง  คือการเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการความเครียดที่

เกี่ยวของกับอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 

 4.  รูปแบบดานความผาสุก (Eudemonistic model) คําวา Eudemonistic หมายถึง ความผาสุก (Well 

- being) ความสุข (Happiness) รูปแบบน้ีเชื่อวา    การที่บุคคลสามารถกระทําตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย 

และมีศักยภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สุขภาพเปนภาวะที่มีความผาสุกที่ไมหยุดน่ิง

และเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชนได     บุคคลที่มีภาวะสุขภาพ

แข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความ

ผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 

 โดยสรุปแลว การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการสนับสนุนจาก

สังคมวัฒนธรรม ที่เปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดานสุขภาพ และการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางที่นําไปสูการมีสุขภาพดี 

 6.3.2 สถานการณ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ 

          ที่ผานมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเปนในดานการใชบริการเมื่อเจ็บปวยของประชาชนโดย

จากการสํารวจมีการเปลี่ยนแปลงไป ในภาพรวมทั้งประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐมากขึ้นจา กรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 และซื้อยา

กินเองนอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลอืเพยีงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และหลังวิกฤตเศรษฐกิจ

ประชาชนหันมาซื้อยากินเองมากขึ้นจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอยละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 

และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  รางกายแข็งแรง  

จิตใจที่เปนสุขสงบ ดังน้ัน แนวการดูแลสขุภาพตนเองแบบองครวมคือดูแลกาย  ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวน

รวมในการดําเนินชวีติ อยางมีความสุขสมบูรณ  การดูแลสุขภาพ จึงเนนใหความสําคั ญในการสงเสริม  ฟนฟู 

ปองกันโรคมากกวาการรักษา  ซึ่งจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดีเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม    

เปนแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก (WHO)  ถือวาเปนการต่ืนตัวของการรักษาสุขภาพของคนยุคใหม 

 6.3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 

        ภาวินี โภคสินจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  

โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส  เปนแนวทางในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภชาว ไทยมุสลิมที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภที่มารับการตรวจที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาล จํานวน  93  

ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อดานสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา  1)ความ

เชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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(r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพเปนตัวทํานายที่ดี

ที่สุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เน่ืองจากการต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   โดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 

37.38  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงวา  หญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  เน่ืองจ ากการ

ต้ังครรภที่มีความเชื่อดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะวา  พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ  

เพื่อชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองซึ่งจะสงเ สริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตอง  เปนผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะที่ต้ังครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน  (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเขต

ชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน   กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุต้ังแต  60 ปขึ้นไป จํานวน 213 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดย  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี   1) ความสามารถในการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก

กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.5939 (p < 

0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตามปจจัยพืน้ฐาน  2.1 ผูสูงอายุมี

ความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.01 ไดแก 

ระดับการศึกษา และลักษณะการพักอ าศัย และที่ระดับ 0.05 ไดแก บทบาทหนาที่ของผูสูงอายุในครอบครัว   

2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  ไดแก รายได สถานภาพ

สมรส การเปนเจาของบาน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ตาม

ปจจัยพื้นฐานดังน้ี 3.1)  ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน  และบทบาทหนาที่ของผูสูงอายุในครอบครัว  และที่

ระดับ 0.05 ไดแก รายได สถานภาพสมรส   3.2) ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไม แตกตางกนัตามปจจัยพืน้ฐาน  

ไดแก ลักษณะการพักอาศัย  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมี

บทบาทในการใหความรู  กระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุ  ใหความสําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุ  โดยการสรางสิ่งแวดลอมที่สง เสริมการพัฒนาและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแล

ตนเอง สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร  รวมทั้งคําแนะนําวิธีการปองกัน  และรักษาสุขภาพอนามัย

ของตนเอง คูสมรส  และบตุรหลาน ควรใหการสนับสนุน ชวยเหลอื  ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ  

เปดโอกาสใหผูสูงอายุมี สวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวตามศักยภาพของตน  เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมี

ความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณคาของการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร  (2535) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ  มี

ตัวอยางเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัย วาเปนโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 
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360 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวัดความเชื่อ

เกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว  การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิต  ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ใน

โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และมีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังน้ี  ดานการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ดานการปฏบิติั

กจิกรรมทางศาสนา  ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการเตรียมการเผชิญปญหา  ดานการพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม และดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  อยูในระดับปานกลาง สวนดานการ

ติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับตํ่า  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวย โรค

ประสาท  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของ

ครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายไดของครอบครัว 4) ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตามลําดับความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเชื่อเกี่ ยวกับศาสนา  การสนับสนุนของ

ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2  

ในทายที่สุดน้ีการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยสงเสริมและปองกันการเกิดโรค

ทางพฤติกรรมตางๆที่จะคุกคามประชาชนทั้งทางรางกายและจิตใจ การใหบริการปรับเ ปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคนที่ควรใสใจและดูแล

อยางตอเน่ือง 

 

7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMISE Model และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคดิ PROMISE  เปนแนวคิดที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะขึน้  

สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีโดยเฉพาะ โดยเนนใหหัวหนา

โครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติ กรรมสุขภาพนํามาใชในการดําเนินกิจกรรม ใหกับผูรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคดิยอยๆ ดังน้ี 

7.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 

   การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning Theory) ซึ่งการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่ อ Burrhus F. Skinner  ทฤษฎีน้ีมี

ความเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
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(Emitted) ของบุคคลจะเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอมน้ัน Skinner 

ใหความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรง (Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมที่บุคคล

น้ันกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากขึ้นและ ผลกรรมที่เปนตัวลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมที่

บุคคลกระทําน้ันยุติลง ซึ่งในที่น้ีจะกลาวถึงเฉพาะผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 

 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 

 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเปนผลเนื่องมาจากผลกรรมที่

ตามหลังพฤติกรรมน้ัน ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมมีความถี่เพิ่มขึ้น เรียกวา ตัวเสริมแรงทางบวก (Positive 

reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงที่มีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนองความ

ตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 

2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงที่ตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัว

เสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 

 7.1.2 หลักการท่ัวไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเสริมแรงทางบวกนั้น สามารถใชไดกับพฤติกรรมที่ตองการพัฒนาหรือพฤติกรรมพึงประสงค 

เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการนําไปใชดังนี้ (สมโภชน 

เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินงี่, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น  การใหการชมเชย

หรือใหสิ่งของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะ ตองกระทําทันทีที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น  การเสริมแรงตอพฤติกรรม

เปาหมายอยางทันทีน้ัน จะทําใหผูที่ไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีที่สุดวาควรจะแสดง 

พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ  น่ันคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง  หรือแทบทุกคร้ังที่

พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น ไมควรขึ้นอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 

ใหการเสริมแรงไมสม่ําเสมอ ทําใหการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเกิดขึ้นไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการใหการเสริมแรง  น่ันคือ ควรจะมีการบอกผูที่ถูกปรับพฤติกรรมวา

เขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรบัอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการหมด

สภาพการเปนตัวเสริมแรง น่ันคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมดสภาพการณ  เปน

ตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตั วเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ  แตก็ไมควรจะใหนอยเกินไปจนไมมี

พลังพอที่จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
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6. ตัวเสริมแรงน้ันจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล  เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน  ดังน้ัน

ตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน  อีกทั้งในบางโอกาสตัว เสริมแรงที่เคยเสริมแรงคนๆ  หน่ึง

อาจจะไมเสริมแรงคนๆ น้ันในเวลาตอมากไ็ด 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงที่มีอยูในสภาพแวดลอมน้ัน เชน การใชกิจกรรมที่ชอบทํามาก

ที่สุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการชี้แนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําใหบุคคลได

เรียนรูไดเร็วขึ้นวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง  

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยดืเวลาการเสริมแรง เมื่อพฤติกรรมเปาหมาย

เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอแลว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใชตารางการ

เสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมที่ 

เปลี่ยนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานขึ้นแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 

 7.1.3 ขอควรคํานึงถึงและการเลือกใชตัวเสริมแรงประเภทตางๆ 

1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ หรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใชอาหาร

หรือสิ่งเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน ไมสามารถให

ไดทันที   รบกวนกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายที่กําหนด

ทันที นําไปใชกับทั้งเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซึ่งสิ่งของหรืออาหารเทาน้ันที่นํามาใชเปนตัว

เสริมแรงทางบวกควรมีใหเลือกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม  เชน ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือ

ทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตอ งบอกวาชมพฤติกรรมอะไรที่ดี และความรูสึกที่คุณมีตอผู

แสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดชั่วขณะใชการแสดงความชื่นชมทางสีหนา กระตุนใหเพิ่มความถี่

พฤติกรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมที่บุคคลชอบทํามากที่สุดหรือกิจกรรมที่บุคคลทําบอยที่สุดมาเสริมแรง

กิจกรรมที่บุคคลทํานอยที่สุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะที่เกิดพฤติกรรมและการใหตัว

เสริมแรงทางบวกประเภทน้ีตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทาน้ัน และควรมีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 

4. ตัวเสริมแรงที่เปนเบี้ยอรรถกร เชน การใชเงิน ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดยสามารถ

นําไปแลก เปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆไดมากกวา 1 ตัวขึ้นไป เบี้ยอรรถกรเปนตัวเสริมแรงทางบวกที่มี

ประสิทธิภาพสูงมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวนพฤติกรรมที่กําลัง

ทําอยู แตเมื่อยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปน้ันกลับสูสภาพเดิมทันที 

5. ตัวเสริมแรงที่เปนขอมูลปอนกลับ เชน ผลการตรวจสุขภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปนตน ควร

ใหขอมูลปอนกลับที่เปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตองเปนบุคคลที่ผู

ถูกปรับพฤติกรรมเชื่อถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไปปรับ ปรุงพฤติกรรมตนเอง 
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และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆโดยเฉพาะตัวเสริมแรง

ทางสังคมหรือเบี้ยอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 7.1.4 งานวิจัยท่ีนําการเสริมแรงทางบวกไปใช 

 โสภิดา  ลิ้มวัฒนาพันธ  (2538) ไดทําการวิจัยเชิ งทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรับ

พฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร ที่มีตอการเพิ่มและการคงอยู

ของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย   ชั้นปที่  1 ที่มี

พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายตํ่า   จํานวน  15  คน  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน   3  กลุม  

กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังน้ี   กลุมทดลอง 1  ไดรับเทคนิคการควบคุมตนเอง   กลุมทดลอง  2  ไดรับการ

เสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร   และกลุมควบคุม   รูปแบบการทดลองใช ABF Control Group Design  

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  คือ  แบบบันทึกพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย  พบวา 1)  

นักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  มี

พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย   ในระยะทดลองและระยะติ ดตามผลสูงกวาระยะเสน

ฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2)  นักศึกษากลุม  ที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับ

การเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายสูงกวา

นักศึกษากลุมควบคุมทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามผ ล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3)  ใน

ระยะทดลอง  พบวา นักศึกษากลุมนี้ไดรับเทคนิคควบคุมตนเองและกลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวย

เบี้ยอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน  และ 4) ในระยะติดตาม

ผล  พบวา  นักศึกษาที่ไดรับเทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมายสูง

กวา  นักศึกษากลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05 

และสมพร สุทัศนีย  (2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึม

ผิดปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  2 จํานวน 4 คน ผลปรากฏวาการใชแรงเสริมของครูโดยการให

ความสนใจ คําชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติลดลง  และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค

มากขึ้น คือ การสบตา ทักทาย ถาม พูด และยิ้ม    สวน ศรีสุนันท พุมไพจิตร (2542) ไดทําการศึกษาผลการ

ใชเทคนิคเบี้ยอรรถกรและเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม  ตอพฤติกรรมการพูดคําหยาบของนักเรียน

ระดับชั้นอนุบาน 2 จํานวน 6 คน ผลปรากฏวา  นักเรียนระดับชั้นอนุบาลมีพฤติกรรมการพูดคําหยาบลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัว อยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทาง

สังคมกับเด็กที่มีอาการดาวนซินโดรม  จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการเสริมแรงทางกายและวาจา  

จะมีทักษะการชวยตัวเอง  ทักษะทางสังคม  และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมที่ใชการเสริมแรงทางวาจาอยาง

เดียว   ซึ่ง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กใน 
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โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ  5 ป ซึง่แสดง

พฤติกรรมกาวราวคือ  ปากรายและใชคําพูดสบประมาท  (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามีพฤติกรรม

การเลนกับเพื่อนเพิ่มขึ้น  โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด  พรอมทั้งใหของเลนที่ตองการดวยเมื่อเขาเลน

รวมกับเพื่อน  ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเมื่อเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว  ผลการวิจัยพบวา  

พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืน เพิ่มขึ้น และ เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 

2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยที่ทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองที่นําการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซึ่ง

สวนใหญจะเปนการใหการเสริมแ รงมากกวาการลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหสิ่งตอบแทน

และรางวัล การใหสิ่งของที่มีตราสัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับ

ครอบครัว (Family fun night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การให

คูปองอาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนที่เด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับ

ฉลากสําหรับการทัวรสถานที่ทองเที่ยว เปนตน  

7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 

     การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปลี่ยนบ ทบาท ภารกิจและวิธีการ

บริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซึ่งคํานึงถึงประชาชนและผลสัมฤทธิ์ของ

งาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธขอ งงานมากกวาเนนปจจัยนําเขา

กระบวนการทํางานและกฎระเบียบที่เครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยางเปนรูปธรรม การบริหารมุง

ผลสัมฤทธิ์ใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายที่ชัดเจน และการกําหนด

ผลผลิต  ผลลัพธที่สอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวชี้ วัดผลการดําเนินงานทีช่ดัเจนในการวัด

ความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอ

ประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์จึงมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการ

บริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทา งในการปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน

ระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเมื่อเทียบกับแผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลการ

ปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

        จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ที่มุงเนนการใหความสําคัญ

ตอความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาที่สุด  

ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับที่สูงกวาปจจัยนําเขา และ

ประสิทธิผล  (Effectiveness)  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ 
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        การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management) คือ วิธีการบริหารที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์

หรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิ บัติงานดวยตัวชี้วัดอยางเปนรูปธรรมเพื่อใหบรรลุ 

วัตถุประสงคที่ต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการดําเนินงานเปนระยะ ๆ   แลแกไขปญหา

ไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสูวิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 

 

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธิ์ของงาน 

ท่ีมา: สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2541).ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์.  

 

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

กิจกรรมที่เจาหนาที่ทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานที่เกิดจากการ

ดําเนินกจิกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นตามมา ผลกระทบ หรือเงื่อนไขที่เกิดจากผลผลิต ผลลัพธ

มีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังน้ัน ผลสัมฤทธิ์ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมที่เกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม 

เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใชประโยชน

ไดอยางแทจริงหรือเปนที่พึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลงั (Outputs)  บานหลังดังกลาวนาอยู มีอากาศ
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ถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) ถนนสายน้ันทาํให

ประชาชนไดรับความสะดวกในการเดินทางถอืเปนผลลัพธ (Outcomes) 
 

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ เกี่ยวของกับทุกกระบว นการของการบริหาร (PDCA) 

ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายที่ชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธิ์คืออะไร ), Do  มีการ

ปฏิบัติงานที่มุงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามแผนที่วางไวหรือไม , Check  มีการตรวจสอบวาปฏิบัติไดผลสัมฤทธิ์

ตามที่วางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธิ์ตามแผนที่วางไว 

เปนสวนหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธ  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ

บริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซึ่งอยูในแผนกลยุทธของ

องคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวชีว้ดัผลการดําเนิ นงานหลกั (KPI) 

ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนเคร่ืองมือชวยประเมินความสําเร็จของการ

ดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรที่มีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใชปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และ

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤ ทธิ์เปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานของ

องคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตาม

เปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปลี่ยนกลยุทธใหเหมาะสม  

 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ ประกอบดวย 9 ขัน้ตอนดังน้ี 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 23   ขั้นตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  

                      (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

1. การวเิคราะห 

วิสัยทัศนและพันธกิจ 
2. การกาํหนดปจจยัหลัก

แหงความสําเร็จ (CSF) 

 
3. การกําหนดตัวชี้วัดผล

การดาํเนินงานหลัก (KPI) 

9. การรายงานผล 

8. การวเิคราะหผล 

7. การบันทึกและ

อนุมัติขอมูล 

4. การกาํหนด 

แหลงขอมูล 

5. การตัง้เปาหมาย 6. การรวบรวม 

ขอมูล 
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กําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั (KPI) แสดงถึง คาที่วัดจากผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงเพื่อแสดง

ความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ต้ังไว  

และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานที่ตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข วัตถุประสงคของตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงานหลกั (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตามมาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไว  

และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงงาน   นอกจากน้ี เกณฑการกําหนด

ตัวชีว้ดัผลการดําเนินงานหลกั(KPI)ตามหลัก SMART ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชดัเจน 

2. Measurrable   - สามารถวัดได  

3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 

4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 

5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาทีก่าํหนด 

เกณฑมาตรฐานของตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 

1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือวัตถุประสงค

ที่กําหนด แบงเปน 

 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการล งทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ กับ 

จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ ÷จํานวนตนทนุ × 100 

 1.2 ประสทิธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอยละของ

การเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาที่ลงทุนมี  2 วิธวีดั 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํา นวนตนทนุ หรือวัด

ตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาที่ หรือเวลาที่ใชผลิต 

3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนที่ลดลง  

4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาที่กําหนด (Timeliness) เชน รอยละของผูประกอบการ

ที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
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ผลสัมฤทธิ์ 

Results 

 

การวิเคราะหผล  เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับเปาหมายที่กําหนด แลว

ประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทําง านขององคกร เพื่อคาดหมายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนา 

ผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้และแนวโนมการตัดสนิใจในเชงิบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 24  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน  

                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่ง ที่ผูดําเนินการตองใชตามวงจร 

PDCA แลวคือ การกําหนดตัวชี้วัดของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได และตัวชี้วัดหลัก

ที่สําคัญมีอยูเพียงไมกี่ตัวและเปนตัวชี้วัดที่ประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลก็คือ 

ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ที่มักจะวัดที่ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบที่เกิดขึ้นดังโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในคร้ังน้ี จะใชตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ผลผลิตวัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวชี้วัด

ผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเข ารวมโครงการที่มีผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 

และผลการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการเปลี่ยนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกาย

ไปในทางที่ดีขึ้น  
 

7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 

     ในสภาวะปจจุบันที่การดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิ ญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางยิ่งตอกําลังใจในการตอสูหรือความกลา

ตอการเผชิญเพื่อฟนฝาอุปสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูที่ไมสามารถผานพนไปไดตอง

จมกับอยูกับความคิดที่เปนทุกข ไมสามารถกาวขา มปญหาที่ผานเขามาไดจนเกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิต

วัตถุประสงค 

Objectives 

ปจจัยนําเขา 

Inputs 

กิจกรรม 

Processes 

ผลผลิต 

Outputs 

ผลลัพธ 

Outcomes 

• เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธ์ิ 

• ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 

• ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 

• คาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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โดยไมสามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาความคิดใหเปนความคิดเชิงบวกมากขึ้น ดวย

เพราะเปนวิธีการคิดที่มีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติที่ชวยแกปญหาตางๆ ได  ผูที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบในสิ่งดีๆ  ที่เกิดขึ้นไดอยางนาอัศจรรย เพราะ

การคิดเชิงบวกเปนความคิดที่ชวยทําใหชีวิตมีความสมดุล มีความสุขมากขึ้น 
 

7.3.1 ความหมายของความคิดเชิงบวก 

  นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคิดเชิงบวกวา เปนกระบ วนการทางความคิดของ

บุคคลที่เกิดจากการที่คนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปในทิศทางที่ดี มองและ

รับรูสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณที่ผองใส จึงทําใหมี พฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางที่ดี (เวรา ไพฟเฟอร,  2548: 27) เปนการสรางเจตคติที่ดี

ตอตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติที่เปนบวกน้ีจะเปนเคร่ืองมือสําคัญของเราที่จะสามารถ

อยูในโลกที่สับสนวุนวายน้ีไดอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข (พรรณี บุญประกอบ , 2549: 1) 

สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังที่จะไดผลที่ดีสามารถประสบความสําเร็จ

ถึงแมวาจะมีอุปสรรคมากมาย และรัตนา บรรณาธรรม (2548: 1) ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะ

สําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบายกลอมใจ ใหยอมรับสภาพปญหาที่ กําลัง ปรากฎเพื่อใหมี

กําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับชีวิตตอไป 

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่เกิดจาก การมี

รูปแบบการรับรู การคิดไปในทางที่ดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกที่ดีตอตนเอง ตอผูอ่ืน 

และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซึ่งเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการที่ทําใหยอมรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นอยาง

เขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  

7.3.2 ลักษณะของการคิดเชิงบวก 

       การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดที่ชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีขึ้น  ซึ่งการ

ปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทัศนคติที่สําคัญของผู

ที่มีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะคอยหาวิธีการที่จะปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองที่ตองคิดตองทําใหดีขึ้นตามความเหมาะสม  (เกยีรติวรรณ อมาตยกุล, 2544: 69)  

    ในสภาพการณตางๆ ที่เกิดขึ้นมีหลายเหตุปจจัยผูที่มีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมองในทางที่สดใส 

ซึ่งไมไดหมายความวาจะหลีกเลี่ยงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถี่ถวนดูวาอะไรเปนสิง่รบกวนหรือให

เกิดปญหา และอะไรคือสิ่งเหมาะสมที่เราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวกเราจะเตรียมพรอมกับเหตุการณน้ันๆ 

และคิดที่จะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซึ่งสอดคลองกับแคธรีน เครเมย (2545: 51) ที่กลาววาการ

คิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทนปญหา หากแตรูจักนําเร่ืองรายๆ ที่เกิดขึ้นมาใชใหเปนประโยชน 

เชนเดียวกบัมาติน (Martin, English, 1992: 2) ใหมองเนนหาสิ่งที่ดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผาน
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3 self 
PROMISE 

พนเหตุการณที่ไมดีน้ัน อยางไรก็ตามการคิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหา

จะตองไดรับการแกไข แตการคิดและการกระทําเชิงบวกซึ่งเปนวิธีการที่สรางสรรคน้ีจะรับประกันไดวาเปน

วิธีที่ดี และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหาตางๆ ได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 

 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดที่เกิดจากการเรียนรู ของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได ซึ่งการ

เรียนรูการคิดเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตุการณตางๆ ในดานบวก ซึ่งไมไดเปน

การหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ที่เปนการสรางสรรค  เปนประโยชน 

มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางใ นกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน พบปญหาเดียวกัน บุคคลที่คิดเชิง

บวก มีมุมมองการคิดที่จะเลือกคิดสิ่งสรางสรรคที่มีประโยชนมีความสุขสวนบุคคลที่คิดลบ มองโลกในแง

รายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความคาดหวังตํ่า ไมพบคําตอบในการแกปญหา ดังนั้น การ

เปลี่ยนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ และสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคนได 

จากการที่เราทราบวาความคิดเปนวงจรที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และพฤติกรรม ถา

เรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอ่ิมเอมใจ ปลาบปลื้มใจ  มีความสุข รูสึก

กระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรคในทางที่ดี ตรงกันขาม ถามี

ความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมีความสุข พฤติกรรมของเราก็จะ

แสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จึงสรุปไดวา (Martin, English, 1992: 1-4;            

เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 

       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก และ

พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความคิดได 

       2.  เราสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามความคิด เราเปนอยางที่เราคิด 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 

       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเราน้ันเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กที่เคลื่อนที่เพื่อนําพาชีวิตใหไปหาสิ่งที่เรา

คิดอยูเสมอ และดึงดูดสิ่งที่ความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตที่ดีหรือไมดีได 

จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความสมหวัง

ขึ้นอยูกับวาบุคคลน้ันจะเลือกที่จะคิดอยาง ไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มีความสุข ทําให

บุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ ไดอยาง

ไมยอทอซึ่งทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหาเดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการ

แกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  

 7.3.3 ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 

       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเรานั้นพรอม

จะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะที่ความคิดเชิงบวก ตองอาศัยมุมมองและการคิดที่
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3 self 
PROMISE 

ลึกกวาน้ัน ไมใชการคิดชั้นเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาสิ่งน้ันไมดี แตตอง มาจากมุมมองที่เชื่อวา

ทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี ) ยอมมีประโยชนหรือความดีแฝงอยูดวยเสมอ ดังน้ัน การมอง

โลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองสิ่งตางๆ อยางเขา ใจ ยอมรับไดในดานลบ มองปญหา 

ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจักเลือกใชประโยชนจากดานบวกที่แฝงอยูจากสิ่งน้ันๆ 

ได เหตุการณบางอยางที่ไมสามารถเลือกไดวาจะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเมื่อเกิดขึ้นไปแลว เราเลือกไดวา

จะมองและรูสึกไดอยางไร  

 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอที่เหลือน่ันคือการสูไมถอยและความคิด

สรางสรรค เมื่อคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใชถอยหนี การคิด

เชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซึ่งน่ันเปนภาวะที่เหมาะสําหรับการคิดสิ่งใหมๆ เปนภาวะที่บางคน

เชื่อวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมขึ้น ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซึ่งก็เหมือนกลองความคิดเรา ตอนที่

เห็นตามจริงนั้นสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอเราคิดบวกคลื่นความคิดจิตใจก็

กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกันวุนวาย คิดซายทีขวาที หรือบางทีหลายๆ

เร่ืองพรอมๆ กัน ยิ่งคิดยิ่งโมโห ยิ่งขุดขอมูลเกาบาง เติมแตงใหมบางยุงกันใหญ 

 สรุปไดวา ถาหากคนที่มีทัศนคติเชิงบวกน้ันอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนที่อยูรอบขาง และ

ชวยดึงศักยภาพของคนเหลานั้ นออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสที่จะเกิดขึ้นอีก ในทางตรงกัน

ขาม เมื่อเราอยูใกลๆ คนที่มองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมดความหวัง และความเชื่อมั่นลง

ได คนที่มองโลกในแงบวกนั้นเปรียบเสมือนคนที่สองสวางมาที่ปลายอุโมงค  เขาจะเปดโอกาสใหเราเ ห็นถงึ

ความเปนไปได คนประเภทนี้จะมีแนวความคิดที่วา “ไมมีอะไรที่เปนไปไมได ” คนทีม่องโลกในแงดีน้ัน 

หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน และชองทางของ “คําตอบเชิงสรางสรรค ” ซึ่งคนที่

มองโลกในแงรายนั้นจะมองขาม คิดวาไมมีทางออก ไมมีทางแก 

 7.3.4 งานวิจัยท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวก 

        ธีรศักด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจที่สามารถดําเนิน

ธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมี การคิดเชิงบวก เปนหนึ่งใน 3 ความคิดสําคัญของ

ผูบริหารโดยถือวาการคดิเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโตอยางกาวกระโดด

หลังเกิดวิกฤต เพราะเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับ กลายเปนวาวิธีการเหลาน้ันมี

ประโยชนมากและใหผลสัมฤทธิ์ดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

เซลกิแมน และสคลแูมน (กรกวรรณ สพุรรณวรรษา , 2544: 32; อางอิงจาก Seligman; & Schulman, 

1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธิ์ทางการทํางาน และการใชรูปแบบ

ของการอธิบายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตัวแทนขายประกันชีวิต เพราะตัวแทนเหลานี้

มักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม 

ตัวแทนขายประกนัทาํงานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนขายประกันที่เขาทํางานใหม 

จํานวน 101 คน พบวาในกลุมที่เปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูที่มีลักษณะการมองโลกในแงดี ขาย
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ประกนัชวีติในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูที่มีลักษณะการมองโลกในแงรายถึงรอยละ 37 สวนในกลุมตัวแทน

ขายประกันที่ลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากน้ีมีผลงานวิจัยในตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงชี้วา ในบรรดา

สตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา มีความพยายามในการจั ดการกับปญหาได

มากกวาผูที่มองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเหลาน้ีสามารถปรับตัวไดดีกวาเมื่อตองเผชิญกระบวนการ

ตรวจสอบชิ้นเน้ือราย และอาการเจ็บปวย (Carver; et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; citing Holahan; et al, 1996: 

32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   

  ในงานวิจัยภายในประเทศ เชนของ ทิวา มั่งนอย (2534) ไดศึกษาความสามารถในการปรับตัวของ

นักเรียนมัธยมศึกษาที่รูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายแบบใดจะ

มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปที่ 5 สังกัดกรม

สามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมอง

โลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวานักเรียนที่มีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมอง

โลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 ในขณะที่  อรพินทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบ

การพัฒนาตนเพื่อเพิ่มพลังจูงใจใน  การทํางาน: กรณีขาราชการครูประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนขาราชการ

ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 547 คน พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะที่มีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการ

ทํางาน มี 3 ตัวแปร ไดแก  การมองโลกในแงดี (เบตา = .33) การเห็นคุณคาในตนเอง (เบตา  = .23) และ

วิธีการเผชิญแบบถอยหนี (เบตา  = .09) โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดใน

ทางบวกตอพลังจูงใจในการทํางาน และ  ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศึกษาการพัฒนาการมองโลกในแง

ดี ดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตที่มีคะแนนเปอรเซนตไทลที่ 25 ลงมาจํานวน 36 คน เปนกลุม

ทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีที่พัฒนามาจาก เซลิ

กแมน พบวากลุมทดลองมีการมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุมควบ คุม โดยพบวาทั้งชาย 

และหญิง มคีะแนนการมองโลกในแงดไีมแตกตางกนั  

 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกที่ไดขอคนพบที่ตรงกันวา 

คนที่มีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมทั้ง ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตใน

ดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนที่มองโลกในแงลบ   

 7.3.5 การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเชื่อวาการมองโลกในดานบวกนั้นเปนสิ่งดี อยางไรก็

ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจที่ไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการประเ มินความคิด

ในเชิงบวกของตนเองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมดีเกินไปหรือเลวเกินไป และ

ไมเปนการหลอกลวงตัวเอง แตการมองทางดานบวกเพื่อใหฉุกคิด ใหมีมุมมองใหรอบดาน และเปนกล

อุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เมื่อจิตใจสงบก็จะทําใหเราใชสติปญญ าเขาแกปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจที่จะปรับปรุงตนเองและการทํางานใหดีขึ้นตอไป  
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ดังนั้น การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกสิ่งสําคัญที่ควรใหความใสใจ โดยเฉพาะ

การตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองที่ดียิ่งขึ้นตอไ ป อาทิเชน แบบ

ประเมินการคิดเชิงบวก โดย เทิดศักด์ิ เดชคง (2548: 22-25) ที่ทําการสํารวจความคิดและการใชความคิดผาน

ประสบการณของตนเอง เชน  วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม , คุณเปนคนที่ทอแท หมดกําลังใจเมื่อพบ

อุปสรรค, คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม , คุณมักจะลมเหลวมากกวาที่คุณคาดการณไวและคุณคิดวา

คนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มีคําอธิบายที่สะทอนถึงความคิดเชิงบวกของ

ตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม ” สะทอนใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมกั

มองขามสิ่งดีๆ ในชีวิตประจําวันที่ ตนเองประสบมา ซึ่งถาหากเราฝกฝนตนเองใหไวพอที่จะรับรูสิ่งดีๆ 

เหลาน้ีชีวิตก็จะมีความสุขไดงายขึ้นไมวาจะเปนอากาศเย็นสบายที่น่ังพอดีกัน นํ้าที่เย็นสดชื่น ฯลฯ” เปนตน  

7.4  แรงจงูใจ  ( Motivation: M) อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจูงใจ หมายถึง 

แรงผลักดันที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย มีความสําคัญตอ

การแสดงพฤติกรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถึงพฤติกรรมการบริหารจัดการโครงการ  ณ ที่น้ีอธิบายถึง

หลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของ 

      7.4.1 ประเภทของแรงจงูใจ 

          นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 

       1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มา

กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศชื่อเสียง คําชม ก ารไดรับการยอมรับยกยอง ฯลฯ 

แรงจูงใจนี้ไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกลาวเฉพาะใน

กรณีที่ตองการรางวัล ตองการเกียรติ ชื่อเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับเทาน้ัน    

          2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคุณคาของกิจกรรมที่

ทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูในตัวแลวซึ่งสภาพของ

บุคคลที่มีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางสิ่งบางอยางดวยเหตุผลและความชอบของตนเอง (As 

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

พฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดีทํางานของตน เพราะอยากจะทําจุดหมาย

ปลายทางอยูที่การทํากิจกรรมน้ันๆ  ฉะน้ันแรงจูงใจภายในจึงเปนเร่ืองของแรงจูงใจที่บุคคลน้ันเกิดมีขึ้นเ อง 

อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใครบังคับ ไมมีสิ่งของมาลอ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่ง

จะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่คงทนถาวร    

 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังน้ี 

  1. ความตองการสิ่งที่ทาทาย ห มายถึง บุคคล ที่มีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ พึงพอใจ 

หรือตองการทํางานที่แปลกใหม ซับซอนและมีความยากพอเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล 

  2. ความสนใจ- เพลิดเพลิน หมายถึง   บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลที่มีความ

กระตือรือรน ความอยากรูอยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมที่นาสนใจ 
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  3. ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลที่ชอบ

ริเร่ิมทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 

  4. ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลที่ต องการ

มีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการที่จะเรียนรู พัฒนาทักษะความสามารถของตนเอง 

  5. ความมุงมั่น หมายถึง บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลที่มุงมั่นในการทํางานใหบรรลุ

ดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดมั่นทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  ซึ่งความสําเร็จ

จากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 

 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเสี่ยง 

        1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศที่ทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเสี่ยง 

        2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเสี่ยงไดทราบ 

        3. พยายามใหงานแกกลุมเสี่ยงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเสี่ยงมี

ประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จในการออกกําลังกาย 

       4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเสี่ยงและแนะนําใหกลุมเสี่ยงไดใชขอมูลยอนกลับในการชวย

ปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีขึ้น 

      5. มีการพบกลุมเสี่ยงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     

(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอกลุมเสี่ยงในการดูแลสุขภาพ 

      6. บรรยากาศของการพบกันตองอบอุน  เพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความไววางใจตอผูใหบริการ 

     7. ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

    8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเสี่ยงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังน้ี 

  8.1  ควรใหกลุมเสี่ยงต้ังเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพที่ตนตองการ 

  8.2  ใหกลุมเสี่ยงวางแผนในการพัฒนาตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

  8.3  ใหกลุมเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการที่ตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และมี

การประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 

  8.4  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมดวยตนเอง 

  8.5  ตองใหกลุมเสี่ยงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเกี่ยวกับคุณคาในการดูแล

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

  8.6  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงไดคนพบศักยภาพที่มีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการที่จะดูแล

สุขภาพตอไป 

  8.7  ชี้แจงใหกลุมเสี่ยงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการต้ังมาตรฐานความ

เปนเลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 

  8.8  ชวยใหกลุมเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 
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 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 
จากการปรับเปลี่ยนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือผูรับบริการที่

เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนย กลาง (Clients-Center 

Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนสิ่งสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่งตอการทํางานขององคกร

ทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแตภาคธุรกิจที่ไมมุง

แสวงหากาํไร (NGOs) ก็ดี ทั้งน้ี เพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (3C) ไดแก  

1. Change เหตุที่ตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มีอิทธิพล

ตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังน้ัน จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เน่ืองจากผูรับบริการก็คือ

ประชาชนที่มีความสําคัญมากขึ้น  

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 

3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความเปนหนึ่ง

ในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 

 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงไดปรากฏ

ขึ้นมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งยังสามารถสนองตอบตอความตองการของ

ผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 

 7.5.1 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

         จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารที่เชื่อมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนนผูรับบริการ

เปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดที่มีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การใหคําปรึกษาแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง ” ซึ่งเปนรากฐานการทํางานที่สําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรั บบริการเปน

ศูนยกลางในระยะตอมา  

 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง น้ันก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) โดย

เขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหนึ่งมาจาก เจสซี ทาฟต ซึ่งลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto Rank) 

นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางา นที่เนนการเสริมสรางสิ่งใหมๆ ใหกับบุคคลมากกวา  รวมทั้ง เปน

การสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับสิ่งที่ตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง โดยที่ผูใหการบําบัด

ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือที่ไมมีทัศนคติตัดสิน  ไมทําตนเปนผูเชี่ยวชาญ  หรือแสดงบทบาทเหนือผูรั บการ

บําบัด ในขณะที่อีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน (Kurt Goldstein) ที่เนนการทํางานที่ทําใหผูรับบริการ

ไดรูจักตัวตนที่แทจริง (Self -actualization) ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโร

เจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 

 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 น้ี โรเจอรมี

ความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมที่มองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดีที่สุด  โดยการ

บําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดการมองใ นดานดีและไมชี้นําผูรับการบําบัด  

มากกวาการให ใหคําแนะนํา ชี้แนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และตีความ  ตามความเห็นของ
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โรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการที่ไมมีประสิทธิภาพ  กอใหเกดิการดวนตัดสนิ (prejudice) และมักจะ

สรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบํา บัดแบบไมนําทางจะเนนไปที่การการใหความสนใจกับการสะทอน 

(Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทางการแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อให

ผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากขึ้น 

 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงน้ี อยูระหวางป  

1950 ในชวงน้ี  โรเจอรไดเปลี่ยนชื่อการบําบัดของเขาเสียใหมเปน  Client-centered therapy และให

ความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยูที่โลกแหงปรากฏการณ 

(Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด  โรเจอรเชื่อวา จุดที่ดีที่สุดในการเขาใจพฤติกรรมของบุคคล 

คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละบุคคลนั่นเอง . นอกจากน้ี โรเจอรยงัได

ใหความสําคัญกับแนวโนมที่จะรูจักตนเองอยางถองแท (Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบื้อตนที่จะ

ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 

 ระยะท่ี 3 เกิดขึ้นในชวงป 1960 เมื่อโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซึ่งนําเสนอ

แนวคดิของธรรมชาติแหง "การเปนตัวตนที่แทจริงของตนเอง " อันหมายถงึ การเปดรับประสบการณ ความ

เชือ่มัน่ในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง  และความปรารถนาที่จะดํารงตนอยูใน

กระบวนการดังกลาว ในชวงน้ี โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการ

บําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางทั้งในดานกระบวนการและประสิทธิผลของการบําบัด  โรเจอร

สนใจศกึ ษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในระหวางการบําบัดไดอยางไร  และสมัพนัธภาพระหวาง

ผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพหรือไม  นอกจากน้ียังมี

การประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน  การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุม เผชญิปญหา 

(encountergroup) ฯลฯ 

 ระยะท่ี 4 เกิดขึ้นในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนที่รูจักกันในชื่อวา Person Centered 

Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม กลุมการแกปญหา 

การแสวงหาสนัติภาพโลก  เน่ืองจากแนวคิ ดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยางกวางขวาง  และเขาเองกส็นใจ

วาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน  และสละพลังและการควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา  แนวติดน้ี

จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา 

วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การพัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและ

หลากชาติพันธุ  และความสัมพันธระหวางประเทศ . ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรได

พยายามที่จะประยุกตใชแนวคิดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง  โดยเฉพาะอยางยิ่งก าร

สรางสันติภาพโลกใหเกิดขึ้น 

 ในป 1940โรเจอรสไดไปที่เมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนที่ Ohio State 

University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงที่สองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา  หลังจากการนําเสนอผลงานของ

เขาที่ University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคดิจิตบาํบดัของเขาคอืแนวคดิใหม
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สําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอตนเอง  และ

ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอันเปนการสรางความไววางและ

ความรวมมือที่จะสํารวจความรูสึ ก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอชีวิตของผูรับการบําบัดเอง  การ

สะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวา

เปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลาน้ัน 

 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายที่แตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  โดยจะ

เนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากขึ้น  แทนที่จะมุงใหความสําคัญกับปญหาของ

บุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น  แตยังเปน การชวยสราง

กระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อที่จะชวยใหเขาจัดการกับปญหาที่เขากําลังประสบอยู

ในปจจุบนัและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูที่มาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร (1961) ไดเขยีนไววา  ผูที่มา

ขอรับการบํา บัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนที่แทจริงของฉันไดอยางไร ” “ฉันจะเปนบุคคลที่ฉัน

ปรารถนาจะเปนไดอยางไร ” “ฉันจะทิ้งตัวตนที่จอมปลอมและเปนตัวนที่แทจริงของฉันไดอยางไร ” 

เปาหมายที่สําคัญของการบําบัด คือการ ชวยสรางบรรยากาศที่จะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนที่ใ ชศักยภาพ

ของตนไดอยางเต็มที่  การที่ผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวาน้ันได  เขาตองทิ้งหนากากที่เขาสวมอยู

เสยีกอน  หนากากที่ถูกสรางขึ้นมาจากการกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการบําบัดจะตอง

ตระหนักเสยีกอนวา เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริงของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นที่เขาใชอยู

ทุกวัน บรรยากาศที่ปลอดภัยในชวงเวลาของการบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยู

อีก เมื่อความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด  อะไรเลาที่จะเกิดขึ้นกับผูรับ

การปรึกษา?. โรเจอร(1961) อธิบายวา ผูที่รูจักตนเองอยางถองแทมากขึ้นจะมีลักษณะ ดังน้ี   

1. เปดรับประสบการณมากขึ้น 

2.  มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

3. ประเมินสิ่งตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 

4. ปรารถนาที่จะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพิ่มขึ้น 

การสนับสนุนใหบุคคลมีคุ ณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง  โดยคุณลักษณะทั้ง  4 ประการดังกลาวนี้  จัดไดวาเปนกรอบแนวคดิในการสรางความ

เขาใจถึงทิศทางของการบําบัด  นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดที่เฉพาะเจาะจงใหกับผูรับการบําบัด  

หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมองที่วา “...ภายใตความสัมพันธ

ที่ผูใหการบําบัดชวยเหลือ  ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพที่กําหนดและสรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของ

ตัวเขาเอง...”  

 7.5.3 แนวคิดท่ีสําคัญ 
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         หลักการและแนวคิดการทํางานที่สําคั ญที่นําไปสูการทํางานที่ประสบความสําเร็จของโรเจอร 

นั้นคือ การทํางานที่มุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความเจริญงอกงามในระหวางการ

บําบัดน้ันเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการน้ันเอง ซึ่งพอสรุป

แนวคดิแตละขัน้ในการดําเนินงาน ไดดังน้ี  

 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมที่ของบุคคลที่จะพัฒนาตนเองในวิถีทางที่จะกาวไปสูความ

เจริญงอกงาม (Growth) ทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 2.  เงื่อนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เงื่อนไขซึ่งเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตองแสดง

พฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 

 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมที่สอดคลองกับประสบการณภายในใจ 

 4.  การเขาใจดวยความเห็นใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 

 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 

 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 

 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 

 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organismic value process) 

 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 

 10.  การนับถอืตนเองในดานบวก (Positive self regard) 

 11.  แนวโนมที่จะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 

 12. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self concept) 

 13. การมีประสบการณเกี่ยวกับตนเอง (Self experience) 

 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard)  

 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional self regard) 

  

             7.5.4  พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลาง 

        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานที่มุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปนตนแบบ

ทางความคิดสําคัญที่นําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ในวงการการศึกษา

ที่มีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-Center) วงการอุตสาหกรรมที่

เนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สายการพั ฒนาองคกร การพัฒนางาน

ดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทาง

การเมืองที่เนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  



 

106                                      เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ            

3 self 
PROMISE 

        นายแพทยชื่น เตชามหาชัย (2546 ) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน

สาธารณสุขที่ไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไวอยาง

นาสนใจวา   

         “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว

มาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจั ดการ โครงการ

สงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นที่ ประสบการณ ความรู

ความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรมองคกรในการดูแลสงเสริม

สุขภาพ เหลาน้ีลวนเปนสิ่งที่ตองมีการถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่ งกันและกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน 

โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรที่มีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการ

นําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีมบุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความ

ชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยี และแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ใน

แบบฉบับของตนเอง ไดรับความเชื่อถือไววางใจจากคนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู 

สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนที่พึ่งพาของประชาชนในพื้นที่ มี

ศักยภาพ และความพรอมในการดูแล และเ ปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ 

ประสบการณ และความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม โดยเนนผูรับบริ การ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ทั้งที่เจ็บปวย และที่ยังมีสุขภาพดี เพื่อลด การเจ็บปวย ลด

ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และความพึง

พอใจของผูมารั บบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน  เปนรายโรค รายอวัยวะแยก

สุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ที่ประกอบเปนคนคนน้ัน ไมวาจะเปนดานอารมณ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 

และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการผสมผสาน โดยคํานึงถึง

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแลสุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัว

สะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของผูรับบริการ...”  

 ดังน้ัน จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            ไดวา

เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ที่มีเปาหมายสําคัญอยูที่การคํานึงถึงประโยชนของกลุมผูไดรับ

ผลประโยชน น้ันก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แ รงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตามความตองการ มี

การดําเนินงานที่ใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับความสําคัญ มีวางแผนการ

ดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อให

เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและเกดินวัตกรรมในการดูแลและใหบริการใหมๆ  อยูตลอดเวลา 

7.6 การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉันทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                                                                          
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3 self 
PROMISE 

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เปนการคิดและความรูสึก

เกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคาในตนเองเร่ิมตนมา

ต้ังแตวัยทารก เมื่อไดรับการสนองความตองการขั้นพื้นฐานและไดรับความรักและความอบอุน ยอมเรียนรู

วาตนเอง เปนที่รัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและ

ความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวา

ตนเองไมมีใครรักก็ยากที่จะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 

             การเ ห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซึ่งทําใหบุคคลมีทัศนคติตอ

ตนเองดานตางๆ เชน ลักษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) กลาวถึงการ

เห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความเชื่อมั่นในการกระทํา

ตางๆ ที่ประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองที่ไดรับจากผูอ่ืน (Esteem  from  

other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีชื่อเสียง เกียรติยศและอํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและ

กอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับนับถือตนเองเปนผลมาจากมีความเชื่อมั่นวา

ตนเองมีความสามารถและเห็นวาตนเองมีคุณคา และ 2) ความเชื่อมั่นในตนเองเปนผลที่เกิดจากการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญและปรับตัวของตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอม            

           “การเห็นคณุคาในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความเชื่อมั่นและ

การนับถือตนเองที่เกิดจากความเชื่อมั่นวาตนเองมีคุณคา ซึ่งจะชวยใหคนเราประสบความสําเร็จในการทํา

สิ่งตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นที่สอดคลองกับโรเซนเบอรก 

(Rozenberg) ที่วา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอที่มีตอตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูที่

นับถือตนเองคือผูที่คิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่า บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอ่ืนเพราะขาดบางสิ่งบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  

          นอกจากนี้ ยังมีการใหความหมายที่มีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกและ

การมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองที่เกิดจากการสะทอนภาพที่แทจริงของตนเองตามความเปน

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

2543: อางอิงจาก ; Kelly, 1985) นอกจากน้ี  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ หมายวา บุคคลใดที่

ประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนที่แทจริงซึ่งมีความสอดคลองกับที่ตนเองตามความคาดหวัง บุคคลนั้นจะ

รูสึกเชื่อมั่นในคว ามสามารถของตนเอง และมีความมั่นใจที่จะดําเนินชีวิตดวยตนเอง การเห็นคุณคาใน

ตนเองจะสูงขึ้น ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนที่แทจริงไมสอดคลองหรือ

ขัดแยงกับ   สิ่งที่ตนคาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมีคุณคา ไมมีความสํา คญัและ

ประเมินตนเองตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอความสามารถและทักษะในการทํา สิ่งตางๆ  ยิ่ง

มีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมากเพียงใด การเห็นคุณคาในตนเองยอมลดตํ่าลงเพียงนั้น  ผลกระทบที่

เกิดขึ้นอาจรุนแรง  และอาจถึงขั้นที่ทําใหเกิดโรคประสาทหรือโรคจิต ได (นิพนธ แจงเอ่ียม ,  2539: 6-7;

อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 
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3 self 
PROMISE 

          ผูที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี  

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 

2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 

3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 

4.   ปฏิเสธเมื่อไดรับคําชมจากผูอ่ืน 

5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 

สวนผูที่เห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูที่เห็นคุณคาในตนเอง  เปดรับ

การเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอ่ืน สามารถที่จะเผชิญกับปญหาที่ทาทาย ความเชื่อมั่นในตนเองมี

ผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูงมักมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.  ไมอยูกับความทุกขนาน เชน สิ้นหวัง เหงา รูสึกวาตนไรคาความละอายใจและความอับอาย 

2.  มีความกลาที่บอกถึงความตองการและความคิดเห็นดวยความมั่นใจ 

3.   มีสัมพันธภาพที่มั่นคงซื่อตรง ไมอึดอัดที่จะติดตอกับผูอ่ืน และไมเอาใจผูอ่ืนมากเกินไป 

4. กําหนดเกณฑมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอ่ืนไดเหมาะสม จึงไมคอยวิพากษวิจารณใคร 

5. สามารถชะลอความเครียดเมื่อผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความเชื่อมั่น ในตนกลับมาโดยเร็ว      

 6. ไมพบปญหาสุขภาพอันเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกังวล 

7.6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใ หเห็นวา การเห็นคุณคา ในตนเอง

ลวนบังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดานสุขภาพ สวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกสูบ

บุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดน้ําหนัก และโครงการสุขภาพปองกัน (MacArthur and Pervin, 1993) 

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตนเองกับก ารเห็นคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปในวัยรุน

ตอนตนและตอนปลาย  ซึ่งพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม

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

            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะไดรับประโยชนจากการสรางเสริมดาน

ความ พึงพอใจ แตพบวาในบางวิจัย  การเห็นคุณคาในตนเองในระดับที่สูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเร่ืองการปองกันเกี่ยวกับการด่ืมเหลา ยาเสพติด บุหร่ีและการมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, Campbell, Krueger, Krueger, and Vohs, 2003 online)   

          โดยทั่วไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยทั่วไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดานสังคมและใช

เหตุผล การที่มีทัศนะที่ตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและค วามสุขในชีวิต  ผูที่

เห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของตัวเอง มีความมั่นคงทางอารมณ 

กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอ่ืนใหคลอยตาม มองสิ่งตางๆ ในแงดี 

มองเห็นความดีงามของตนเอง  สามารถคดิแกปญหาใหลลุวงดวย ดี ดังน้ัน ผูที่เห็นคุณคาในตนเองจึง

สามารถประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
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                    บทท่ี 

     3  
    วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนใน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การ

กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 3) เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมนัในเลอืด นํ้าตาลในเลอืด  คาความดันโลหิต จํานวนการ

สูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ

ของผูเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  ซึ่งไดดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนเรียงตามลําดับดังนี้  

1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 

 2. วิธีการประเมินและบริหารโครงการ 

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 

 ประชากรในการ ประเมนิ   หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
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จํานวน 17 โครงการ จากกรอบแนวคิด  CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & 

Shinkfield, 2007) ประกอบกับ แนวคิดการประเมินแบบ 360 องศาและ โลจิกโมเดล (Logic Model)  กลุม

ตัวอยางในการประเมินคร้ังนี้จึงประกอบดวย  หัวหนาโครงการทั้ง 17 โครงการรวม 17 คน  ผูบังคับของ

หัวหนาโครงการ รวม 15 คน  และผูเขารวมโครงการทั้ง 17 โครงการ รวมทั้งสิ้น 5,188 คน 

 กลุมตัวอยางในการประเมินระหวางดาํเนินโครงการ     

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูที่ทําหนาที่เปนประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อจัดกิจกรรมใหกับกลุมเยาวชน  และประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุน

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ

จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรป พ.ศ. 2552 จํานวน 17 โครงการๆ ละ 1 คนรวมทัง้สิน้จํานวน 17 คน  

 2. กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในเขตกรุงเทพ มหานคร ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13

กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552 

จํานวน 17 โครงการๆ ละ 1 คน แตเน่ืองจากมี 2 โครงการที่ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการเอง จึง รวม

ผูบังคับบัญชาที่ใหขอมูลในการประเมิน ทั้งสิ้นจํานวน 15 คน 

3. กลุมผูเขารวมโครงการ  ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากโครงการที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจาก

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

 

วธีิการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินและบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงในเขต

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 17 โครงการ ป พ .ศ. 2552 ที่ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

ดําเนินการตามลําดับตอไปน้ี  

     1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ภาครัฐและเอกชน ที่เสนอขอทุนสนับสนุน และเมื่อผูทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบพรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดํา เนินการทําสัญญาขอตกลง

รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขที่ สปสช . และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
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มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

     3. จัดทําคูมือการดําเนินโคร งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือใน

การดําเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือในการ

ติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 17 โครงการ         

 5. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให

มีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และทักษะใ นการจัด

กิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทางรางกายตามแนว 3 Self และ 

PROMISE Model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 

7. บริหารจัดกา รโครงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ที่รวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model 

8.จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน   

      9. สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการ 

 

 ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของหนวยงาน ภาครัฐ

และเอกชนท่ีรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ชื่อโครงการ  บงชี้ถึงลักษณะกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมาย

ที่ชัดเจน 

2. หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของ

กลุมเปาหมายหรือกลุมที่ลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปนกรอบในการจัด

กิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3. วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาที่ตองการแกไข เปนวัตถุประสงคที่วัดไดจริงและ

ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุมเสี่ยงมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางที่ดีขึ้น รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรคิดเปนรอยละ เปนตน  
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4. กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไรใน

การคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5. หนวยงานหลกัทีรั่บผดิชอบควรระบไุวชดัเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 

6. ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนขึ้นไปโดยใหระบุชื่อนามสกุล 

ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน และเบอรโทรศัพทที่ทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อีเมล 

7. วันเวลา สถานที่ ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  

8. ขั้นตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรที่ไหนอยางไร เมื่อไหร โดยจัดทําเปนผัง

การปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  

9. การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวชี้วัดที่ชัดเจน ที่ใหเกิ ดผลการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการ

ความเครียดดีขึ้นโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองใน

การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอก ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองพรอมที่จะกํากับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปร

ผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น 

รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลใ นเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  

 10.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน ที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช . เมื่อสิ้นสุด

โครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานตามตัวชี้วัด

ของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการดําเนินโครงการของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 หนวยงาน ภาครัฐและเอกชน ท่ีดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยง  ที่ไดรับทุน สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต  13 

กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  ประกอบไปดวย

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ซึ่งเปนหนวยงานดานสถานศึกษาทั้งหมด มดัีงตอไปน้ี 

1.วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 3 โครงการ ไดแก  

 1.1 โครงการสรางเสริมสุขภาพคนเมืองที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง (Metabolic 

Syndrome) ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  เลขที่สัญญา : S1/2552  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนใน

ชุมชนเขตดุสิตที่เปนและกลุมเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง จํานวน  500 คน 
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 1.2 โครงการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพทางโภชนาการ การออกกําลังกาย และการผอน

คลายความเครียดของบุคลากรและนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เลขที่สัญญา : S2/2552 กลุม

ผูเขารวมโครงการคือ นักศึกษาและบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จํานวน 280 คน 

 1.3 โครงการสรางเสริมสุข ภาพสตรีและครอบครัวในชุมชน เลขที่สัญญา : S3/2552 กลุม

ผูเขารวมโครงการคือ สตรีและครอบครัวในชุมชน จํานวน 150 คน 

2.โรงเรียนแมพระฟาติมา  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร

และนักเรียนที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนลงพุง  เลขที่สัญญา : S4/2552 กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย –มัธยมศึกษาและบุคลากรที่มีความเสี่ยงตอโรคอวนจํานวน350 คน 

3.โรงเรียนเพี้ยนพินอนุสรณ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการฝกทักษะและจัดประสบการณ “สู

รอยยิ้มที่สดใสรางกายไรโรคา ” เลขทีส่ญัญา : S5/2552 กลุมผู เขารวมโครงการคือ ครู ผูปกครอง และ

ประชาชนผูสนใจที่มีคาBMI เกนิ จํานวน 350 คน 

4.โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการรักษชีวี พิชิตใจ พิชิตโรค    

เลขทีส่ญัญา: S6/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ  นักเรียน ขาราชการ /ลูกจาง ประชาชนทั่วไป   ผูสูงอายุ 

พระสงฆ ที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน 350 คน 

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

ฝนสัญญาใจ เลขที่สัญญา : S7/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ นักเรียน ขาราชการ /ลูกจาง  

ประชาชนทั่วไป   ผูสูงอายุ พระสงฆ ที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน 350 คน 

6. โรงเรียนจันทรประดิษฐารามวิทยาคม จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการรณรงค เพื่อจันทร

ประดิษฐารามวิทยาคมเปนโรงเรียนอโรคยาสถาน เลขที่สัญญา : S7/2552  กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ 

คือ นักเรียน ครู บุคลากร ผูปกครอง ที่มี คาBMI เกนิมาตรฐานและมคีวามดันโลหิตสงู จํานวน 300 คน 

7. โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย จํานวน 1 โครงการ  คือ  โครงการสุขภาพดี มีชัย พิชิตภัยพิชิตโรค 

เพื่อปองกันเบาหวาน  ความดัน หัวใจ หลอดเลอืดและบหุร่ี    เลขทีส่ญัญา : S9/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวม

โครงการ คือ นักเรียน ขาราชการ/ลูกจาง ผูปกครองและประชาชนทั่วไปที่เสี่ยงตอโรคเร้ือรังจํานวน350 คน 

8.โรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปถัมภ จํานวน 1 โครงการ   คือ  โครงการรูรักษสุขภาพ พิชิต

อวนเพือ่หางไกลโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ หลอดเลอืดและบหุร่ี  เลขทีส่ญัญา : 

S10/2552  กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  นักเรียนของโรงเรียนพาณิชยการสยามในพระอุปภัมภ ที่

เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง จํานวน  350 คน 

9. มหาวิทยาลยัมหิดล จํานวน 2 โครงการ ไดแก 
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9.1 โครงการชาวกรุงเทพสดใสไรพุง   เลขทีส่ญัญา : S11/2552 กลุมตัวอย างที่เขารวม

โครงการ คือ  พนักงาน เจาหนาที่ของสถาบันวิจัยโภชนาการที่มีนํ้าหนักเกิน /รอบเอวเกนิ /ขาดการออก

กําลังกาย จํานวน  350 คน 

9.2 โครงการสามพลังสรางสรรคปนสุขภาพเด็กวัยเรียน เลขทีส่ญัญา : S12/2552  กลุมตัวอยาง

ที่เขารวมโครงการคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 และผูปกครองที่มีคาBMI เกนิมาตรฐานจํานวน  450 คน 

10. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 4 โครงการ   ไดแก 

 10.1  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย โภชนาการและการ

ผอนคลายความเครียดของบุคลากรและนิสิต สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว   เลขทีส่ญัญา : S13/2552  

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  นิสิตและบุคลากรของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ประชาชนทั่วไป ที่

ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  จํานวน 108 คน 

  10.2 โครงการรวมพลังเพื่อนเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมคายปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรม กรณีศึกษาชุมชนพระราม 6 แขวงบางซื่อเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร   เลขทีส่ญัญา : S14/2552  

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ  ผูปวยในชุมชนและญาติ ที่ปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง  จํานวน 100 คน 

  10.3 โครงการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนเพื่ อชุมชนปลอดบุหร่ี เลขที่สัญญา : 

S15/2552 กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ ประชาชนทั่วไปที่ติดบุหร่ี จํานวน 200 คน 

  10.4  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตํารวจกลุมเสี่ยง  เลขทีส่ญัญา : S16/2552 

กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ คือ ตํารวจจราจรที่เปนโรคอวน /รอบเอวเกนิ /มีไขมันสูง จํานวน 350 คน 

  10.5 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีคณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เลขทีส่ญัญา : S17/2552  กลุมตัวอยางที่เขา

รวมโครงการ คือ  นิสิตที่มีความเครียด จํานวน  350 คน 

สรุปในภาพรวมแลว มีหนวยงานที่ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเยาวชน

และประชาชนกลุมเสี่ยง จํานวน 10 หนวยงาน รวมทัง้สิน้ 17 โครงการ มีผูเขารวมโครงการรวมทั้งสิ้น

จํานวน  5,188  คน มหีวัหนาโครงการจํานวน 17 คน มีผูบังคับบัญชาจํานวน 15  คน  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิด CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด 

(Stufflebleam & Shinkfield, 2007) โลจิกโมเดล (Logic Model) รวมกันการประเมินแบบ 360 องศา 

เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกตามกลุมดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก 

  1.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

1.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน สภาพแวดลอม

การดําเนินกิจกรรม ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพ   ความพรอมของเจาหนาที่ผูใหบริการ  แนวคิด

ในการจัดกิจกรรม  ความพรอมของหนวยงาน  และแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 75   

1.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เหตุผลที่เขารวม

โครงการ   สิ่งที่คาดหวังจากโครงการ  การประชาสัมพันธโครงการ  ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพ  

มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเข ารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของ

โครงการ 

  1.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

1.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความพรอมของ

วัสดุอุปกรณดําเนินโครงการ  สถานที่ดําเนินกิจกรรม  คูมือดูแลสุขภาพ   การเปนแบบอยางดานสุขภาพ

ของเจาหนาที่  การติดตามดูแลใหขอมูลดานสุขภาพจากเจาหนาที่ มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวม

โครงการใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

1.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความพรอมของ

วัสดุอุปกรณในโครงการ   สถานที่ดําเนินโครงการ   เอกสารความรูประกอบกิจกรรม   การเปนแบบอยาง

ดานสุขภาพของเจาหนาที่  ความรูความสามารถของเจา หนาที่  ความเพียงพอของเจาหนาที่ และการดูแล

ติดตามอยางใกลชิดจากโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึก

เชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  1.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

1.3.1 แบบสอบถามแบบมา ตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน  การเปดโอกาส

ใหมีสวนรวม  การกํากับติดตามดานสุขภาพ  วิทยากรของโครงการ  และการประเมินความรูเขาใจของ

ผูเขารวมโครงการ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดาน

กระบวนการ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70   
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1.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ป ระกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การเปดโอกาส

ใหมีสวนรวมใจโครงการ  การใหกําลังใจกรณีที่ทําพฤติกรรมไมถึงเปาหมาย   การสรางแรงจูงใจ   การ

ต้ังเปาหมายสุขภาพและการใหคําแนะนํา   การกํากับและประเมินพฤติกรรม และการใหคําแนะนําอยาง

สม่ําเสมอ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการ

ของโครงการ 

  1.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

1.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน  การสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  การไดรับความรูเพิ่มเติม  ความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกในสมุดสุขภาพ  และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีเกณฑใน

การประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

1.4.2 แบบสอบถามผลผลิต ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การนําความรูจาก

โครงการไปใช   การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ   คามมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ  การทําสมุด

บันทึกสุขภาพ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงกา รมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธ

ที่ไดจากโครงการ 

  1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ระหวางกอนและหลังการเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

   1.5.1 แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง (Self efficacy) เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.73  และมีคา

อํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

1.5.2 แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง 

(คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)   ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอล

ฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)เทากับ 0.80และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

1.5.3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) เปนแบบสอบถามที่มีมาตร

วัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง 
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(คะแนน = 1)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.85   และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ขึ้นไป 

2. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมหัวหนาโครงการ ไดแก 

  2.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

2.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสอดคลอง

กับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ศักยภาพของคณะทํางาน  แนวคิด

ในการดําเนินโครงการ  ทรัพยากรในการดําเนินโครงการ  แนวโนมแหงความสําเร็จ มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70  

2.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  วิธีการการ

วิเคราะหปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  การคัดเลือกคณะทํางาน   

ความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน   ทรัพยากรในการดําเนินโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

หัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของโครงการ 

  2.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

2.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน  ความสามารถใน

การบริหารโครงการ  การเตรียมคณะทํางาน  การเตรียมวัสดุอุปกรณ  การจัดคําคูมือประกอบการฝกอบรม 

การจัดทําเคร่ือมือประเมินผลการทํางาน  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการ

ประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70   

2.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การนําหลัก 

PROMISE มาใชในโครงการ  การจัดเตรียมเอกสาร   การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณสถานที่  แนวคิดในการจัด

กิจกรรม  การประเมินผลคณะทํางาน   มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ 

รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  2.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

2.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน  การแสดง

บทบาทผูนํา ทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ  การประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหขอมูล

ยอนกลับแกทีมงาน การเปดโอกาสใหมีสวนรวม  การแกไขปญหาเฉพาะหนา มีเกณฑในการประเมินคือ 

กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 
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2.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การแสดง

บทบาทผูนําทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ  การใสใจและใหขอมูลยอนกลับแกทีมงาน  การเปด

โอกาสใหมีสวนรวม ปญหาที่หนักที่สุดระหวางการดําเนินโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหนา

โครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  2.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

2.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน  ความพึงพอใจ

ของผูรับบริการและหนวยงานตามการรับรูของตนเอง  การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ  การสราง

นวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ การพัฒนาทักษะการบริหารโครงการ    มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

2.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การเปลี่ยนแปลง

ดานสุขภาพของผูเขารับบริการ  ความพึงพอใจของหนวยงาน  ปจจัยที่ทําใหโครงการประสบความสําเร็จ   

นวัตกรรมที่ไดสรางขึ้นใหม  ความแตกตางจากการบริหารโครงการคร้ังที่ผานมา มีเกณฑการปร ะเมนิคอื 

กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธที่ไดจากโครงการ 

 

3. เคร่ืองมือท่ีใชประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา ไดแก 

  3.1 การประเมินบริบททั่วไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

3.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต  จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสอดคลอง

กับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนโครงการ  ศักยภาพของคณะทํางาน  แนวคิดในการจัด

กิจกรรม  ทรัพยากรของหนวยงาน  แนวโนมแหงการประสบความสําเร็จขอ งโครงการ  มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานบริบททั่วไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.1.2 แบบสอบถามบริบททั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   การรับทราบ

เกี่ยวกับโครงการ   การสนับสนุนโครงการ  ความเชื่อมั่นในศักยภาพของทีมงาน  แนวคิดในการจัดกิจกรรม  

ปจจัยที่คาดวาจะสนับสนุนความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึก

พึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบททั่วไปของโครงการ 

  3.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

3.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณ คา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสามารถ
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ของหัวหนาโครงการ  ความเพียงพอของคณะทํางาน  การจัดเตรียมวัสดุสิ่งของอุปกรณตางๆของทีมงาน  

การเปนแบบอยางดานสุขภาพของคณะทํางาน  หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารับบริการ   มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ศักยภาพของ

หัวหนาโครงการ   จํานวนคณะทํางาน  การสนับสนุนดา นตางๆ  การเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพของ

คณะทํางาน   เกณฑการคัเลือกผูเขารวมโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึง

พอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  3.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

3.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน การใหกําลังใจ

แกคณะทํางาน  การติดตามผลการดําเนินโครงการแตละระยะ  การใหคําแนะนําแกคณะทํางาน   การ

สนับสนุนดานตางๆแกทีมงา น  การมีสวนรวมในการแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการดําเนินโครงการ  

มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70 

3.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การใหกําลังใน

คณะทํางาน   การใหคําแน ะนําในชวงเวลาสําคัญ  การสรางแรงจูงใจทางบวกตอคณะทํางาน   การ

ประเมินผลการทํางาน    การมีสวนรวมแกไขปญหาตางๆกับทีมงาน มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  3.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

3.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความเชื่อมั่นวา

โครงการเปนประโยชนตอประชาชน  ความพึงพอใจตอการดําเนินงานของคณะทํางาน  การสรา งชื่อเสียง

ใหกับหนวยงาน  ความสอดลองกับนโยบายของหนวยงาน การสรางนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ มากกวาหรือ

เทากับ รอยละ 70 

3.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   จุดเดนจุดแขง็ของ

โครงการ   ความพึงพอใจตอโครงการ   การสนับสนุนโครงการคร้ังตอไป   การเสริมสรางดานสุขภาพ

ใหกับประชาชนไดแทจริง  การสนับสนุนที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธที่ไดจากโครงการ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ ตามแบบการสัมภาษณที่พัฒนาจากแนวคิด

การประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การ

ประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  และเน้ือหาที่ เกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE Model ที่คณะวิจัย สราง

ขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและการสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม 

ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 17 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 15 คน และกลุม

เสี่ยงที่เขารับบริกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 68 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2552  ถึง มกราคม  2553 

 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถาม กลุมเสี่ยงที่เขารับบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 5,188 คน ทั้งกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง 

ตุลาคม 2552 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2552  ถึง กุมภาพันธ  2553 

 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและทีมงาน 

จํานวน 17 โครงการ  

 

การวเิคราะหขอมูล  

1.ขอมูลทั่วไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย เปนตน 

ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการตามแนว CIPP 

Model และแนวคดิ PROMISE Model   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลที่

ไดจากการประเมินตาม CIPP ที่มีตอความเปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุม เพือ่ตอบ

สมมุติฐานขอที่ 1 

3. ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ใชการ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม    ดวยสถิติคาที (t-test) เพือ่ตอบ

สมมติฐานขอที่ 2 
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4. ขอมูลในเชิงปริมาณ ที่ไดจากการสอบถามเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดดานผลลัพธ

ทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม     ดวยสถิติ การ

วิเคราะหคาที  (t-test) ตามที่โครงการกําหนด เพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 3 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณภายหลังสิ้นสุดโครงการ  ที่ไดจากการรายงานผลการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจตอโครงการ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self  เปนปจจัยสําคัญในการจําแนก

ความแตกตางของกลุมที่มี ภาวะโภชนาการ  (คา BMI) แตกตางกนั ดวยสถติิการวิเคราะหคาที  (t-test)  เพื่อ

ตอบสมมติฐานขอที่ 4 

5. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพที่แสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี่   เพื่อ

ตอบสมมุติฐานขอ 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.ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ             

2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ             

3.จดัทาํเกณฑมาตรฐานในการประเมินพิจารณาขอเสนอ

โครงการของหนวยงานกลุมเปาหมายและทําตัวช้ีวัดผลงาน 

            

4. ประชาสัมพันธรับขอเสนอโครงการจากหนวยงาน             

5.จัดทําคูมือกํากับตดิตามและประเมินผลโครงการพรอมแบบ

ประเมินและเครื่องมือการบริหารจัดการ ประเมินผลทั้งหมด 

            

6.จัดทําคูมือการบริหารการเงินและพัสดุสําหรับหนวยงาน             

7.จัดประชุมผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจพิจารณาคูมือและเครื่องมือ             

8.จัดทํา web pageโครงการ เพ่ือเปนชองทางการส่ือสารกับ

ผูเก่ียวของและเปนฐานขอมูลโครงการ 

            

9.  ผูเช่ียวชาญพิจารณาขอเสนอโครงการและใหขอเสนอแนะ             

10.จัดอบรมหนวยงานผูขอเขารวมใหบริการเพ่ือช้ีแจงปรับแก

โครงการ และสรางความเขาใจตามหลัก 3  Self และ PROMISE  

            

11.ใหหนวยงานปรับแกไขโครงการ สงโครงการฉบับสมบูรณ             

12. อนุมัติขอเสนอโครงการ             

13.จัดประชุมช้ีแจงผูไดรับอนุมัติโครงการทั้งหมดเพ่ือตกลง

รวมกันและรับขอเสนอแนวทางการดําเนินงานใหเปนผลสําเร็จ

พรอมประชุมทีมนิเทศ  1 วัน 

            

14.ประสานขอความรวมมือจากผูบังคับบัญชาโดยตรงของ

หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการใหการเสริมแรงและการ

ประเมินผล 

            

15.หนวยงานตาง ๆ ดาํเนนิกิจกรรมตามแผนโครงการ             

16.ดําเนินการติดตามนิเทศ กํากับติดตาม ประเมินผลโครงการใน

พ้ืนที่ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนระยะ 

            

17.จัดประชุมสรุปโครงการและรับทราบปญหาและขอเสนอแนะ

โครงการจากหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการ  1 วัน 

            

18.บันทึกและตรวจสอบขอมูลที่เก่ียวของ             

19.ตรวจสอบรายงานการเงินทัง้หมดใหถูกตอง             

20.จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสนอตอ สปสช. ตามตัวช้ีวัดและขอสัญญา 
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                     บทท่ี 

     4  
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การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP 

Model ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติก รรมสุขภาพ 3Self   และการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดดานสุขภาพ

อ่ืนๆ ตามที่แตละโครงการไดกําหนดตามวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดา นผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ 

ผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตา มหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดี

ขึ้นกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ แตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคา

ตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะมีความพึงพอใจ

ตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณและอักษร

ยอที่ใชแทนความหมาย ดังตอไปนี้ 
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n แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

X  แทน คาเฉลี่ย 

S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  MD. แทน ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย t- test 

* แทน คาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในการวิจัย 

แบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ภาครัฐและ

เอกชนในกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และLogic Model ตามสมมติฐานขอ 1 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวม

โครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 2 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  เสน

รอบเอววัดเปนน้ิว  รอบเอวหารสะโพก และเสนรอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร  ของผูเขารวมโครงการ

ระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมติฐานขอ 4 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 จากการศึกษาในกลุมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก ที่เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพทั้งหมด 17 โครงการจากหนวยบริการภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น 5,278 คน  โดยมีการ

กระจายของขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1  

 

ตาราง 1 ความถี่ และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 3,307 62.66 

 ชาย 1,971 37.34 

 รวม 5,278 100.00 
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ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ชวงอายุ   

 นอยกวา 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 ปขึ้นไป 375 7.10 

 รวม 5,278 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด            

 ไมไดเรียน 121 2.29 

 ประถมศึกษา 965 18.28 

 มัธยมศึกษา,ปวช.,ปวส. 2,611 49.47 

 ปริญญาตรี 1255 23.78 

 สูงกวาปริญญาตรี 210 3.98 

 ไมตอบ 116 2.20 

 รวม 5,278 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 บัตรทองใน 1,989 เขตกทม. 37.68 

 บัตรประกันสังคม 820 15.54 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิและครอบครัว 1,551 29.39 

 บัตรทองนอก 672 เขตกทม. 12.73 

 ไมทราบ 246 4.66 

 รวม 5,278 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   

 กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 471 8.92 

 กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 383 7.26 

 กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 387 7.33 

 กลุมเสี่ยงตอการติดบุหร่ี/สารเสพติด 449 8.51 

 อ่ืน(ระบ)ุ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออก

กําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค 
3,588 67.98 

 รวม 5,278 100.00 
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ตาราง 1 - ตอ - 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ (เสี่ยงไดมากกวา 1 ขอ)   

 เบาหวาน/นํ้าตาลในเลือดสูง 409 7.75 

 ความดันโลหิตสงู 727 13.77 

 ไขมันสูง 380 7.20 

 อวน/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 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศ หญิง จํานวน  3,307 คน คิดเปนรอยละ 

62.66  มีอายุนอยกวา 30 ป จํานวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  มีการศึกษาระดับ ที่ตํ่ากวาปริญญา

ตรี ไดแก การศึกษาสูงสุดในระดับ มัธยมศึกษา , ปวช., ปวส. จํานวน  2,611 คน คิดเปนรอยละ 49.47  มี

สิทธิการรักษาพยาบาลเปนบัตรทองในเขตกรุงเทพมหาคร จํานวน  1,989 คน คิดเปนรอยละ  37.68   

ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ

บริโภค จํานวน 3,588 คน คิดเปนรอยละ 67.98  ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ เสี่ยงตอการเปนโรคอวน /

BMI สงู จํานวน 2272 คน คิดเปนรอยละ  43.05 
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ตอนที่ 2  ผลการ ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยง าน

ภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร  ตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model  

ตามสมมตฐิานขอ 1 

 ผลประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร  มีจํานวนทิ้งสิ้น 17 โครงการ โดยใหผูเขารวมโครงการ ที่ไดรับการสุม เปนผูตอบ

แบบสอบถามโครงการละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 68  คน หัวหนาโครงการ จํานวน 17 คน และมี

ผูบังคับบัญชา จํานวน 15 คน (มี 2โครงการที่ ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการเอง ) ผลการประเมิน

เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตาราง 2   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมผูเขารวมโครงการ

ดานท่ีประเมิน 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

(N = 68) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

 พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.สภาพแวดลอมในการดําเนิน

กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม

มีความเหมาะสม 

- 
1 

(1.50) 

26 

(38.20) 

41* 

(60.30) 
3.59 0.53 ดมีาก 4 

2.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาหรือความตองการ

ดานสุขภาพของทาน 

- 
1 

(1.50) 

10 

(14.70) 

57* 

(83.80) 
3.82 0.42 ดมีาก 1* 

3.เจาหนาที่ใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

มีจํานวนเพียงพอตอ

ผูรับบริการในโครงการ 

- 
1 

(1.50) 

28 

(41.20) 

39* 

(57.40) 
3.56 0.53 ดมีาก 3 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการของผูจัดมีความทันสมัย

และใชประโยชนไดจริงกับทาน 

- - 
20 

(29.40) 

48* 

(70.60) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

5.หนวยงานทีจ่ดักจิกรรมให

ทาน มสีภาพแวดลอม/

ทรัพยากรที่เอ้ือตอความสําเร็จ

ของโครงการ 

- 
1 

(1.50) 

29 

(42.60) 

38* 

(55.90) 
3.54 0.53 ดมีาก 5 
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ดานท่ีประเมิน 

(N = 68) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนม

ที่จะดําเนินการไดประสบ

ความสําเร็จ 

- 
3 

(4.40) 

24 

(35.30) 

41* 

(60.30) 
3.56 0.58 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.62 0.35 ดีมาก  
 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.วัสดุอุปกรณมีความพรอม

และเพียงพอตอผูรับบริการ

ทั้งหมด 

- 
4 

(5.90) 

27 

(39.70) 

37 

(54.40) 
3.49 0.61 ดี 4 

2.สถานที่จัดฝกอบรมมีความ

สะดวกสบาย 
- 

1 

(1.50) 

23 

(33.80) 

44 

(64.70) 
3.63 0.52 ดีมาก 1 

3.มีคูมือดูแลสุขภาพประกอบ 

การฝกอบรมและสามารถนํามา

ศึกษาเพิ่มเติมไดดวยตนเอง 

- 
2 

(2.90) 

26 

(38.20) 

40 

(58.80) 
3.56 0.56 ดีมาก 3 

4.เจาหนาที่ในโครงการเปน

ตนแบบของผูมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี 

- 
3 

(4.40) 

20 

(29.40) 

45 

(66.20) 
3.62 0.57 ดีมาก 2 

5.มีเจาหนาที่คอยใหขอมูล 

แนะนําและอํานวยความ

สะดวกใหกบัทานอยาง

เพียงพอ 

- 
2 

(2.90) 

22 

(32.40) 

44 

(64.70) 
3.62 0.55 ดีมาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.59 0.35 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.เจาหนาที่เปดโอกาสใหทาน

มสีวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- 
7 

(10.30) 

26 

(38.20) 

35* 

(51.50) 
3.41 0.67 ดี 4 

2.เจาหนาที่ใสใจ คอยกํากับ

ติดตาม ดูแลสุขภาพของทาน

ตลอดระยะการดําเนิน

โครงการ 

- 
3 

(4.40) 

28 

(41.20) 

37* 

(54.40) 
3.50 0.59 ดี 3 
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ดานท่ีประเมิน 

(N = 68) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

 ดีมาก 

(4) 

3.วิทยากรถายทอดความรูใน

เร่ืองที่บรรยายไดอยางชัดเจน 
- - 

14 

(20.60) 

54* 

(79.40) 
3.79 0.41 ดี 1* 

4.รูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้นมีทั้ง

การใหความรูและการฝก

ปฏิบัติ 

- 
3 

(4.40) 

15 

(22.10) 

50* 

(73.50) 
3.69 0.55 ดมีาก 2 

5.มีการประเมินความเขาใจ

ของผูรับบริการและให

ขอเสนอแนะเพิม่เติมทาย

กิจกรรมทุกคร้ัง 

- 
2 

(2.90) 

35* 

(51.50) 

31 

(45.60) 
3.43 0.55 ดี 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.57 0.34 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.โครงการดังกลาวชวย

สงเสริมและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของทานไดจริง 

- - 
20 

(29.40) 

48* 

(70.60) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

2.ทานไดรับความรูเพิ่มขึ้น

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตของทาน 

- - 
18 

(26.50) 

50* 

(73.50) 
3.74 0.44 ดมีาก 1* 

3.ทานมีความมั่นใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น 

- 
1 

(1.50) 

16 

(23.50) 

51* 

(75.00) 
3.74 0.48 ดมีาก 1* 

4.ทานมีการบันทึกและใสใจ

ติดตามในพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

1 

(1.50) 

7 

(10.30) 

30* 

(44.10) 

30* 

(44.10) 
3.31 0.72 ดี 4 

5.ทานสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดดีขึ้น 

1 

(1.50) 

2 

(2.90) 

25 

(36.80) 

40* 

(58.80) 
3.53 0.63 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.59 0.31 ดีมาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.60 0.29 ดีมาก - 
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จากตาราง 2 ความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการที่มีตอโครงการ   จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นตอโครงการดาน

บริบททั่วไป อยูในระดับคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุดคือ โครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับปญหาหรือความ

ตองการดานสุขภาพ ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นตอประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูใน

ระดับดีมากเชนกนั  

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา สถานที่จัด

ฝกอบรมมีความสะดวกสบาย และเจาหนาที่ในโครงการเปนตนแบบของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ มี

เจาหนาที่คอยใหขอมูล แนะนําและอํานวยความสะดวกใหกบัทานอยางเพยีงพออยูในระดับดีมาก 

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  รูปแบบ

กิจกรรมที่จัดขึ้นมีทั้งการใหความรูและการฝกปฏิบัติ อยูในระดับดีมาก สวนความคดิเห็นประเด็นอ่ืนๆ  

มรีะดับความคดิเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นเกือบทุกประเด็นวาอยู

ในระดับดีมาก ไดแก ไดรับความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิต โครงการชวย

สงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไดจริง ความมั่นใจในการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึน้ได 

 

  ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมหัวหนาโครงการ

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับ

ปญหาหรือความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

2.ผูบังคับบัญชาของทานใหการ

สนับสนุนในการดําเนิน

โครงการเปนอยางดี 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

3.คณะทํางานมีความรูและ

ประสบการณในการดําเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 

- 
1 

(5.90) 

6 

(35.30) 

10* 

(58.80) 
3.53 0.62 ดมีาก 4 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนมที่

จะดําเนินการไดเปนผลสําเร็จ

ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 

ปจจัยนําเขา (Input) -  

 

1 

(5.90) 

 

 

4 

(23.50) 

 

 

12* 

 (70.60) 

 

 

3.65 

 

 

0.61 

 

 

ดมีาก 

 

 

3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.67 0.38 ดีมาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.ทานสามารถบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตเร่ิม/วางแผน/

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

2.ทานจัดเตรียมคณะทํางาน โดยให

ความรูและทําความเขาใจรวมกัน

กอนเร่ิมดําเนินโครงการ 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

3.ทานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ

และสถานที่ที่เพียงพอตอ

ผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

4.ทานจัดทําคูมือประกอบการ

ฝกอบรมและผูรับบริการ

สามารถนําไปศึกษาเพิ่มเติมดวย

ตนเอง 

- - 
6 

(35.30) 

11* 

(64.70) 
3.65 0.49 ดมีาก 3 

5.ทานจัดทําเคร่ืองมือประเมิน 

ผลคณะทํางานและผูรับบริการ 

ตามผลลัพธของโครงการ   

- - 
7 

(41.20) 

10* 

(58.80) 
3.59 0.51 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.72 0.26 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานแสดงบทบาทผูนําทีมที่

เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบ

พฤติกรรม/ผูแนะนําและนัก

เจรจาตอรอง 

- - 
3 

(17.60) 

14* 

(82.40) 
3.82 0.39 ดมีาก 1* 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 17) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
แปล

ผล 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

2.ทานเปนบุคคลตนแบบของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
- 

1 

(5.90) 

3 

(17.60) 

13* 

(76.50) 
3.71 0.59 ดมีาก 2 

3.ทานมีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะและใหขอมูล

ยอนกลับแกคณะทํางานสม่ําเสมอ 

- - 
9* 

(52.90) 

8 

(47.10) 
3.47 0.51 ดี 4 

4.ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการ

มสีวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- - 
7 

(41.20) 

10* 

(58.80) 
3.59 0.51 ดมีาก 3 

5.ทานแกไขปญหาเฉพาะหนาที่

เกดิขึน้ระหวางการดําเนินโครงก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- - 
5 

(29.40) 

12* 

(70.60) 
3.71 0.47 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.67 0.37 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน

การดําเนินโครงการของทาน 
- - 

5 

(29.40) 

12* 

(70.60) 
3.71 0.47 ดมีาก 3 

2.หนวยงานมีความพึงพอใจใน

ผลการดําเนินโครงการ 
- - 

4 

(23.50) 

13* 

(76.50) 
3.76 0.44 ดมีาก 2 

3.ทานสามารถดําเนินโครงการ

ใหบรรลุวัตถุประสงคและ

ผลลัพธที่ต้ังไว 

- 
1 

(5.90) 

5 

(29.40) 

11* 

(64.70) 
3.59 0.62 ดมีาก 4 

4.ทานไดสรางนวัตกรรมหรือ

องคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- 
2 

(11.80) 

5 

(29.40) 

10* 

(58.80) 
3.47 0.72 ดี 5 

5.ทานไดพัฒนาทักษะของตนเอง

ในการบริหารจัดการโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
2 

(11.80) 

15* 

(88.20) 
3.88 0.33 ดมีาก 1* 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.65 0.34 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.67 0.30 ดีมาก - 
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3 self 
PROMISE 

จากตาราง 3 ความคิดเห็นของหัวหนาโครงการ

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา ผูบังคับบัญชา

ของหัวหนาโครงการ ใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการเปนอยางดี อยูในระดับดีมาก รองลงมา 

เปนโครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และการ

ดําเนินโครงการสอดคลองกบันโยบายในหนวยงาน สวนความคดิเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มรีะดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั  

ที่มีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา สามารถบริหาร

จัดการโครงการต้ังแตเร่ิม/วางแผน/ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ ตนเองมีการจัดเตรียมคณะทํางาน

โดยใหความรูและทําความเขาใจรวมกันกอนเร่ิมดําเนินโครงการ และมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานที่

ที่เพียงพอตอผูรับบริการทั้งหมด ซึ่งอยูในระดับดีมากเชนกัน  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา แสดงบทบาท

ผูนําทีมที่เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบพฤติกรรม/ผูแนะนําและนักเจรจาตอรอง คณะทํางานเปนบุคคล

ตนแบบของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแกไขเฉพาะหนาไดดี ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิด

เห็นประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มจํีานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา ไดพฒันาทกัษะของ

ตนเองในการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หนวยงานมีความพึงพอใจในผลการ

ดําเนินโครงการ รองลงมาเปน ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการ ซึ่ งอยูในระดับดีมาก 

 

ตาราง 4   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ

กลุมผูบังคับบัญชา

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาและความตองการ

ดานสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 3 

2.ทานเห็นดวยพรอมใหการ

สนับสนุนการดําเนินโครงการ

เปนอยางดี 

- - 
1 

(6.70) 

14* 

(93.30) 
3.93 0.26 ดมีาก 2 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการมีความสอดคลองกับ

นโยบายในหนวยงาน 

- - - 
15* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

5.หนวยงานของทานมี

สภาพแวดลอม/ทรัพยากรที่เอ้ือตอ

ความสําเร็จในการดําเนินโครงกา  

- - - 
15* 

(100.00) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนม

ที่จะดําเนินการใหประสบ

ความสําเร็จไดเปนอยางดี  

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.89 0.21 ดีมาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.หัวหนาโครงการสามารถบริหา

จัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน/

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

2.คณะทํางานมีจํานวนเพียงพอ

และใหความสําคัญในการ

ดําเนินโครงการ 

- - 
1 

(6.70) 

14* 

(93.30) 
3.93 0.26 ดมีาก 1* 

3.คณะทํางานจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณและสถานที่ที่เพียงพอ

ตอผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

4.คณะทํางานในโครงการเปน

แบบอยางของการเปนผูมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

- - 
2 

(13.30) 

13* 

(86.70) 
3.87 0.35 ดมีาก 2 

5.มีหลักเกณฑคัดเลือก

ผูรับบริการที่ใหความสนใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางแทจริง 

- - 
5 

(33.30) 

10* 

(66.70) 
3.67 0.49 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.85 0.21 ดีมาก  
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

1.ทานใหกําลังใจแกคณะทํางาน

โครงการเพื่อใหมีพลังในการ

ดําเนินโครงการใหสําเร็จ 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 1* 

2.ทานคอยติดตาม ดูแลการ

ดําเนินโครงการของ

คณะทํางานมาโดยตลอด  

- 
1 

(6.70) 

5 

(33.30) 

9* 

(60.00) 
3.53 0.64 ดมีาก 3 

3.ทานใหคําแนะนําและขอมูล

ยอนกลับอยางกัลยาณมิตรแก

คณะทํางานอยางสม่ําเสมอ 

- 
1 

(6.70) 

5 

(33.30) 

9* 

(60.00) 
3.53 0.64 ดมีาก 3 

4.ทานใหการสนับสนุนทั้งใน

ดานทรัพยากร และสถานที่

ดําเนินโครงการแกคณะทํางาน 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 1* 

5.ทานมสีวนรวมชวยแกไข

ปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น

ระหวางการดําเนินโครงการ  

- 
1 

(6.70) 

3 

(20.00) 

11* 

(73.30) 
3.67 0.62 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.68 0.51 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ทานมั่นใจวาโครงการที่

หนวยงานทานจัดน้ีจะเปน

ประโยชนตอประชาชน/

ผูรับบริการอยางมาก 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 2 

2.ทานมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินโครงการของ

คณะทํางานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
3 

(20.00) 

12* 

(80.00) 
3.80 0.41 ดมีาก 2 

3.โครงการทําใหหนวยงาน

ของทานเปนที่รูจักแกบุคคล

ทั่วไปมากขึ้น 

- 
1 

(6.70) 

3 

(20.00) 

11* 

(73.30) 
3.67 0.62 ดมีาก 4 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 15) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. แปลผล 
ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.โครงการดําเนินงานได

สอดคลองกับนโยบายของ

หนวยงาน 

- - - 
15* 

(100.0) 
4.00 0.00 ดมีาก 1* 

5.โครงการไดสรางนวัตกรรม

หรือองคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
4 

(26.70) 

11* 

(73.30) 
3.73 0.46 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.73 0.39 ดีมาก  

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.81 0.27 ดีมาก  

  

จากตาราง 4 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาทุกคนมีความคิดเห็นวา แนวคิดและกิจกรรม

ของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายในหนวยงาน และหนวยงานมีสภาพแวดลอม/ทรัพยากรที่

เอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการ  อยูในระดับดีมาก และความคิดเห็นอ่ืนดานบริบททั่วไปจัดอยู

ในระดับดีมากเชนกนั 

ที่มีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานพบวาให

คะแนนอยูในระดับดีมากทุกประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา คณะทํางานมีจํานวน

เพียงพอและใหความสําคัญในการดําเนินโครงการอยูในระดับดีมาก  รองลงมาเปน หัวหนาโครงการ

สามารถบริหารจัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน/ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ คณะทํางานในโครงการ

เปนแบบอยางของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และคณะทํางานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานที่ที่

เพียงพอตอผูรับบริการทั้งหมด ซึ่งอยูในระดับดีมากเชนกัน  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา ตนเองใหกาํลงัใจแก

คณะทํางานโครงการเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการใหสําเร็จ อยูในระดับดีมาก  และผูบังคับบัญชา

ใหการสนับสนุนทัง้ในดานทรัพยากร และสถานที่ดําเนินโครงการแกคณะทํางาน ซึ่งมีระดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา โครงการดําเนินงานได

สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  รองลงมาเปน มีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการ และมั่นใจ

วาโครงการที่หนวยงานทานจัดนี้จะเปนประโยชนตอประชาชน/ผูรับบริการอยางมาก ซึ่งมีระดับความ

คดิเห็นอยูในระดับดีมากเชนกนั 
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3 self 
PROMISE 

ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินโครงการในเชิงคุณภาพ  

สวนท่ี 1  ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ    

 1.  ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)   (ผูตอบ N=68) 

 1.1 สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางตองการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร เพราะวา  

  1) ตองการใหสุขภาพแข็งแรงขึ้นกวาเดิม (47) 

  2) ตองการไดความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันและเผยแพร

ความรูแกบุคคลรอบขาง  (39) 

 1.2 สิ่งที่ผูเขารวมโครงการคาดหวังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  1) ตองการใหสุ ขภาพแข็งแรงมากขึ้น เชน ความอวนลดลงตามเปาหมายที่ต้ังไว 

สามารถเลิกบุหร่ีได โรคเบาหวานอาการดีขึ้น  โรคความดันโลหิตอาการดีขึ้น  (36) 

  2) ตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น ตองการมีแรงจูงใจและมี การ

กํากับ ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ (30) 

 1.3 ผูเขารวมโครงการรับทราบขอมูลการจัดโครงการจากแหลงตอไปนี้ 

  1) การชักจูงจากเจาหนาที่ (40) 

  2) เพือ่น / คนรูจัก แนะนําใหเขารวมโครงการ (33) 

  3) บอรดประชาสัมพันธโครงการ (27) 

  4) แผนพับ / สื่อสิ่งพิมพ และหนังสือเวียนของหนวยงาน (22) 

 1.4 กลุมตัวอยางจํานวน  55  คน คิดวาการประชาสัมพันธเปนไปอยางทั่วถึง 

 1.5 ผูเขารวมโครงการจํานวน  63  คน รายงานผลวาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หนวยงา น

ภาครัฐและเอกชนเขตกรุงเทพมหานครจัดใหมีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพเพราะ 

  1) ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน  ขาดการออกกําลังกาย รับประทาน

อาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ (48) 

  2) ปญหาโรคอวน (41) 

  3) ปญหาทั่วไป เชน ขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  มีความเครียดในชีวิตประจําวัน  

เปนโรคประจําตัว (27) 

        2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ในการจัดทํากิจกรรมในโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีจํานวนเพียงพอตอผูเขารวมโครงการ (57) มีความทันสมัย แปลกใหม 

สามารถสรางความสนใจใหกับผูเขารวมโครงการได (46) มีความเหมาะสมกับเพศ อายุ ของผูเขารวม

โครงการเพราะสามารถใชได เชน ยางยืด กระบอง เปนตน (30) 
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3 self 
PROMISE 

 2.2 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่จัดฝกอบรม / จัดกิจกรรม ที่จัดขึ้นได มี

ความเหมาะสมทั้งในภาคทฤษฏีและภาคการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งผูเขารวมโครงการรูสึกประทับใจ (47) 

สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมา ะสมกับผูเขารวมโครงการ เชน สถานที่กวางขวาง  อากาศถายเทได

สะดวก  สามารถเดินทางไดสะดวก  (36)  

 2.3 ผูเขารวมโครงการ จํานวน 60  คน รายงานผลวา เจาหนาที่ไดจัดเตรียมเอกสาร แผนพับ 

หรือคูมือเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางเพียงพอ โดยสิ่งที่ไดรับแจ ก ไดแก  เอกสารความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ เชน สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  เอกสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลัง

กายที่เหมาะสมกับชวงอายุ การดูแลตนเองจากโรคเร้ือรัง เชน โรคอวน  โรคเบาหวาน  เอกสารเกี่ยวกับ

ความรูดานจิตวิทยา เชน การผอนคลายความเครี ยด  (60) เอกสารเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันที่ปลอด

จากโรค การปรับพฤติกรรมตนเองในดานตางๆ เชน การเลิกสูบบุหร่ี  การลดความอวน  (12)   

 2.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) เปน

แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เปนผูที่แข็งแรง มีรูปรางที่สมสวน ไมอวน มีความกระฉับกระเฉง

ในการทํากิจกรรมรวมกับผูเขารวมโครงการ จึงทําใหนาเชื่อถือวาเปนคนที่มีสุขภาพที่ดีสามารถเปน

ตนแบบได (46) มีการออกําลังกายและรับประทานอาหารที่เหมาะสมอยูเสมอใหผูเขารวมโครงการได

เห็น เชน เตน แอโรบิกใหผูเขารวมโครงการเห็น  รับประทานอาหารที่ไมมีแปง เจาหนาที่ไมมีใครสูบ

บุหร่ีใหเห็น (31)  

 2.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) มีความรู

ความสามารถ และเต็มใจใหคําแนะนํา โดยที่เจาหนาที่และวิทยากรที่มาใหความรูแกผูเขารวมโครงการมี

ความรู ความสามารถในเร่ืองสุขภาพเปนอยางดี เพราะสามารถตอบคําถามไดทุกคําถาม เชน สามารถ

ตอบวิธีการเลิกสูบบุหร่ีได  การควบคุมอาหาร  การผอนคลายความเครียด  (47) มีความเต็มที่ในการ

ใหบริการ เชน สอบถามผูเขารวมโครงการถึงเร่ือง สุขภาพ   กระตือรือรนที่จะใหความรู   ใชคําพูดที่

ออนหวาน (40) 

 2.6 ผูเขารวมโครงการ จํานวน   62  คน รายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล 

วิทยากร) มีจํานวนอยางเพียงพอ 

 2.7 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดคอยติดตาม

ดูแลเร่ืองสุขภาพอยางใกลชิด  มีการแจงเตือนใหเวลาในการทํากิจกรรมทุกคร้ัง พูดชักจูงใหตองการเขา

รวมกิจกรรม และสอบถามเร่ืองสุขภาพทุกคร้ังที่ไดเขารวมโครงการ (35)  มีการโทรศัพทติดตามการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการอยูเปนประจํา (33)และมีการตรวจสุขภาพทุกคร้ังที่เขารวม

โครงการและรายงานผลใหรับทราบวาควรปรับปรุงเร่ืองอะไรบาง (28) 

        3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  
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 3.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) เปดโอกาส

ใหสอบถามได ระหวางการบรรยายใหความรูอยูตลอดเวลาโดยไมแสดงทาทางไมพอใจ (44)และ  

เจาหนาที่ มีการสอบผูเขารวมโครงการถึงความตองการในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไป เชน กิจกรรมที่

ตองการทําอาหารที่ควรรับประทาน  วิทยากรที่ตองการใหเชิญมาบรรยายใหความรู (36) 

 3.2 ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการทําพฤติกรรมสุขภาพไดไมถึงตามเปาหมายที่ต้ังไว เจาหนาที่ใน

โครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) พูดใหกําลังใจแกผูเขารวมโครงการที่ทําพฤติกรรมไดไมถึงตาม

เปาหมายที่ต้ังไวดวยคําพูดเชิงบวก เชน คราวตอไปตองทําได พยายามตอไปสักวันตองเปนวั นของเรา  

ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดกําลังใจที่ดีในการทํากิจกรรม (49) แนะนําใหลองปรับเปลี่ยนวิธีการใหที่จะ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีกวาวิธีการเดิม (21)บอกเทคนิคใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

เพื่อเปนการชวยเหลือคนที่ยังไมบรรลุเปาหมาย (16) 

 3.3 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดสราง

แรงจูงใจที่จะชวยใหมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพห รือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได โดย การพดูจา

ชื่นชมผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสามารถเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพได เชน สามารถลด

ความอวน   ควบคุมอาหารได (44) มีรางวัลใหกับคนที่เปนตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อเปนการจูงใจใหทุกคนตองการทําตาม (37) 

 3.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดให

คําแนะนําและต้ังเปาหมายทางสุขภาพ เชน น้ําหนั กตัว  ระดับนํ้าตาลในเลือด หรือรอบเอวหลังจาก

โครงการ พบวา เจาหนาที่ สวนใหญ ไมคอยรวมต้ังเปาหมายกับผูเขารวมโครงการแตจะใหคําแนะนํา

มากกวา เชน แนะนําวาน้ําหนักตัวเทานี้ควรจะลดคร้ังแรกเทาไหรจึงจะเหมาะสม  ควรจะรับประทาน

อาหารแตละวันอะไรบาง (46) และเจาหนาที่จะตรวจสุขภาพผูเขารวมโครงการทุกคร้ังที่มารวมกิจกรรม

แลวจะใหขอมูลยอนกลับวาควรจะปรับปรุงเร่ืองอะไรอีกบาง (34) 

 3.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดมีการ

กํากับและประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเป าหมายที่ต้ังไว ดวยการตรวจสมุดบันทึกสุขภาพแลวให

คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะรางกายของแตละคน (48) และ 

โทรศัพทสอบถามความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน โทรสอบถามถึงจํานวน

อาหารที่สามารถควบคุมได  จํานวนบุหร่ีที่ลดได  การออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น (35) 

 3.6 หลังจากการประเมินผลการปฏิบัติตัวในแตละชวง เชน การทํากิจกรรมคร้ังที่ 1 ผานไปหน่ึง

เดือน เจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกคร้ังที่

ผูเขารวมโครงการสอบถามดวยความเต็มใจ ยั งมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง (49) มีโทรสอบถามและ

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ เชน สอบถามจํานวนนํ้าหนักที่ลดลง บุหร่ีที่เลิกสูบได และให

คําแนะนําตามสมควร (27) 
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        4. ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดนําค วามรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดรับจากโครงการไปใชใน

ชีวิตประจําวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การควบคุมการเลือกอาหารที่จะรับประทาน

ในแตละมื้อ  การบังคับตัวเองใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การผอนคลายความเครียด  (54) นํา

ความรูเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลดีที่จะเกิดขึ้นที่ไดจากโครงการไปบอกตอแกบุคคล

ใกลชิด เชน คนในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน กลุมเพื่อนโรงเรียน (34) 

 4.2 ผูเขารวมโครงการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพหรือดานอ่ืนๆ หลังจาก

เขารวมโครงการ โดยเปลี่ยนแปลงเร่ืองพฤติกรรมกา รบริโภค การออ กกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียดใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน เชน เลือกรับประทานอาหารที่ไมมีไขมัน  น้ําหนักตัวลดลง  

ความดันโลหิตลดลง  ลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได (55)  มีความรูดานสุขภาพในการใชชีวิตประจําวันไดมาก

ขึ้นกวาเดิม เชน สามารถวิเคราะหพ ลังงานของอาหารได   วิเคราะหไดวาออกกําลังกายชนิดใดที่

เหมาะสมกับตนเอง (39) 

 4.3 ผูเขารวมโครงการรายงานมีความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม

ได ในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการผอนคลายความเครียด ใหตัวเองมี

ความสุขใ นการใชชีวิตใหมากขึ้น เชน จะทําใหนํ้าหนักลดลงอยางตอเน่ือง  จะรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหคงที่  จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะเลิกบุหร่ีได (58) มั่นใจวาจะสามารถรักษาระดับของ

พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นใหคงอยูไดตลอดไป (25) 

 4.4 ผูเขารว มโครงการรายงานวาไดทําการบันทึกและใสใจติดตามในพฤติกรรมสุขภาพของ

ตัวเองอยางสม่ําเสมอ (33) มีการบันทึกเพียงบางคร้ัง เพราะไมคอยมีเวลาและไมถนัดการเขียนหนังสือ

ทําใหไมตองการทําบันทึก (43) และไมไดทําการบันทึกแตจะใชการจดจําวาในแตละวันรับประทาน

อาหารชนิดใดไปบาง ออกกําลังกายไปเทาไหรแลว (22) 

 

สวนที่ 2  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมหัวหนาโครงการ   (ผูตอบ N=17) 

1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดทําการวิเคราะหปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนที่เปนกลุ มตัวอยางกอนดําเนินโครงการเพื่อวางแผนกิจกรรมใหตรงกับความ โดย ทําการ

สํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงเพื่อเปนการวิเคราะหถึงความตองการจําเปน สภาพปญหา

ของผูเขารวมโครงการ (14) และไดทําการสํารวจความตองการของกลุมตัวอยางดวยวิธีการวิจัย เชน การ

สํารวจความคิดเห็น  การลงพื้นที่เพื่อสํารวจปญหา แลวนํามากําหนดแนวทางในการทํากิจกรรมและ

ขอบเขตดานกลุมเปาหมาย (8) 
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 1.2 หัวหนาโครงการรายงานวาผูบังคับบัญชาไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการ ในดาน

การใหการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมทุกอยางเปนอยางดี เพราะผูบริหารเห็นความสําคัญ

ของโครงการและโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน เชน สนับสนุนงบประมาณ

ดําเนินงาน  สถานที่ทํากิจกรรม  ชวยประสานติดตอกับหนวยงานภายนอก (13) ใหการสนับสนุนโดยให

ทํางานนอกสถานเปนผูประสานงานติดตอกับหนวยงานตางๆ เพราะตองการใหโครงการนี้สรางชื่อเสียง

ใหกบัหนวยงาน (5) 

 1.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดคัดเลือกคณะทํางานที่จะรวมดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชเกณฑ เปน สมาชิกในหนวยงานเดิมของหัวหนาโครงการ เพราะวามี

ความคุนเคยในการทํางานรวมกัน (11) เลือกคนที่มีจิตสาธารณะพรอมที่จะใหความรวมมือและ

ชวยเหลือประชาชนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ (10) และเลือกจากคนที่มีประสบการณในการทํางานดาน

สุขภาพกับชุมชนและมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ (6) 

 1.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดนาํ นโยบายในหนวยงานมาเปนแนวทางในการดําเนิน

โครงการ กาํหนดเปน นโยบายการเสริมสรางความรูดานสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงและผูเขามา

รับบริการ เชน นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  ลดการติดยาเสพติดในชุมชน (14)  นโยบายการ

กระจายความรูดานสุขภาพที่ถูกตองใหกับประชาชนทั่วไปในเชิงรุก (6) 

 1.5 หัวหนาโครงการรายงานวาทรัพยากรที่จะสนับสนุนใหโครงการที่จัดขึ้นประสบ

ความสําเร็จ  เพราะ คณะทํางานมีความทุมเทในการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ได

ต้ังเปาหมายไว (11)  ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจาก สปสช . และ มศว  เพือ่จะ

ไดดําเนินโครงการไดอยาตอเน่ือง (7) 

 2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดยดึหลกั PROMISE ในการบริหารจัดการโครงการ 0ในแตละ

สวน โดยใชหลักการ PROMSE แบบผสมผสานกันไปในการบริหารจัดการโครงการ แตสวนใหญจะ

เนนวิธีการคิดเชิงบวกตอทุกสิ่งทุกอยางในการดําเนินโครงการ เชน คิดวาคณะทํางานมีความต้ังใจสูงที่

จะทําใหประสบความสําเร็จ ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (13) ใช

หลักการเสริมแรงทางบวกดวยการพูดใหกําลังใจแกคณะทํางานที่ต้ังใจทําอยางจริงจัง  ใหกําลังใจ

ผูเขารวมโครงการทุกคน (10) มีการสรางแรงจูงใจในการทํางานดวยการใหคาตอบแทนแกคณะทํางานที่

เปนวิทยากร  ใหรางวัลแกผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จ (6)  

 2.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมเอกสาร คูมือ หรือคณะทํางานกอนเร่ิมดําเนิน

โครงการ เชน ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและแผนกิจกรรม หรือบทบาทหนาที่ และไดทําการ

ประชุมรวมกันถึงแนวทางการจัดเตรียมเอกสารและรวมมือกันในการจัดเตรียมเอกสารในโครงการ
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ทั้งหมด (11) มีการแบงหนาที่ในการจัดเตรียมเอกสารแตละดานใหกับสมาชิกในทีมงานแตละคนแลว

นํามารวมกันเปนเอกสารความรูในการทํากิจกรรม (7) 

 2.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และสถานที่ใหสอดคลองกับกิจกรรม

ที่ดําเนินการ ใหสอดคลองเหมาะสมกับรูปแบบกิจกรรม เชน เปนการบรรยายก็จะเปนหองประชุมแตถา

หากเปนกิจกรรมกลุมก็จะใชสถานที่กวาง กวาเดิม (12) มีการ สอบถามความตองการของผูเขารวม

โครงการเกี่ยวกับสถานที่ กิจกรรม อุปกรณที่ตองการ แลวจัดใหสอดคลองกับความตองการ (5) 

 2.4  หัวหนาโครงการรายงานวาไดเลอืกวิธกีาร แนวคดิ เทคนิค ในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสม

กับผูเขารวมโครงการ เปน วิธีการที่ สามารถสรางความสนใจ จูงใจใหผูเขารวมโครงการตองการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน นําบุคคลตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการลดนํ้าหนัก  คนที่เปน

โรคหลอดลมโปงพอง  มาเปนวิทยากรใหความรู (10) เลือกเทคนิคที่สอดคลองกับชวงอายุของผูเขารวม

โครงการ เชน กลุมนักเรียนตองจัดกิจกรรมที่เปนเกม   กลุมคนทํางานควรเปนการบรรยายใหความรู (6) 

 2.5 หัวหนาโครงการรายงานวาไดใชหลักการในการประเมินผลการดําเนินงานของคณะทาน 

และความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ในประเด็นเกี่ยวกับแนวโนมที่โครงก ารจะสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 0

       3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

มีการ ตรวจสอบผลการดําเนินงานตามที่ไดมอบหมายไป เชน มอบหมายใหทําการ

ประชาสัมพันธก็จะสอบถามผูเขารวมโครงการวาไดรับขาวสารอยางทั่วถึงเพียงใด (7) และทําการ

สอบถามถึงความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ทั้งจากการแจกแบบสอบถาม การสังเกตดวยตนเอง 

(5) 

 3.1 หัวหนาโครงการรายงาน วาไดแสดงบทบาทผูนําทีม ที่เปนผูริเร่ิมโครงการ / เปนตนแบบ

พฤติกรรม / ผูแนะนํา / นักเจรจาตอรอง  ในบทบาทผูนําทีมทุกดานผสมผสานกันไป แตสวนใหญจะ

เนนการเปนผูเร่ิมตนเขียนโครงการ กําหนดเ ปาหมายหลักของโครงการ และเร่ิมทําการติดตอ

ประสานงานไปยังผูบังคับบัญชาของหนวยงานกอนสมาชิกทีม (12) แสดงบทบาทการเปนนักเจรจา

ตอรองกับทั้งผูบริหารขององคกร  หนวยงานภายนอก  ตอรองกับผูเขารวมโครงการใหมาทํากิจกรรม

ตามที่กําหนด (8) และเปนตัวแบบที่ดีดานการทํา งานและดานสุขภาพใหกับผูเขารวมโครงการและ

สมาชิกในทีมงานไดเห็นถึงความพยายามที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (6) 

 3.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดแสดงบทบาทการเปนบุคคลตนแบบของการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีใหแกคณะทํางานและผูเขารวมโครงการ โดยหมั่นออกกําลังกายแล ะควบคุมการรับประทาน

อาหารอยูอยางสม่ําเสมอเพื่อใหผูเขารวมโครงการไดเห็นถึงความต้ังใจ  พยายามทําใหสุขภาพแข็งแรง

เสมอ เปนตัวแบบสุขภาพ (14) ไดรวมทํากิจกรรมกับผูเขารวมโครงการทุกคร้ังเพื่อใหเห็นวาโครงการมี

ความสําคัญและมีความนาสนใจ (4) 
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 3.3 หัวหนาโครงก ารรายงานวาไดใสใจผลการปฏิบัติงาน ใหขอมูลยอนกลับและใหการ

เสริมแรงแกคณะทํางานดวยวิธีการทางบวก ดวยการ ใชวิธีการพูดแบบไมเปนทางการเพื่อบอกถึง

ขอบกพรองที่ควรแกไข แตหากเปนการชมก็จะชมตอหนาคนอ่ืน (13) ทําการประชุมรวมกันคณะทํางาน

เพื่อหาขอบกพรอง และจุดออนในการทํากิจกรรมแลวรวมกันปรับปรุงแกไข (7) 

 3.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดเปดโอกาสใหผูเขารับบริการไดมีสวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ ดวยการ สอบถามเจาหนาที่ของโครงการทุกคนและวิทยากรไดอยาง

อิสระโดยไมจํากัดชวงเวลา (13) สอบถามความต องการในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป เชน รูปแบบ

กิจกรรม อาหารที่ตองการ  วิทยากรที่สนใจ (11) 

 3.5 หัวหนาโครงการรายงานวาปญหาที่หนักที่สุดที่เคยประสบระหวางการดําเนินโครงการและ

แนวทางในการแกไขปญหา  คือ  ผูเขารวมโครงการไมมาตามที่นัดหมายไว แกไขปญหาโดยเพิ่ม

กิจกรรมและเนนการทาํกจิกรรมดวยตนเอง (11) และงบประมาณในการบริหารจัดการมีไมเพียงพอหรือ

มาไมทันตามที่กําหนดไวจึงตองขอเบิกเงินจากหนวยงานเพื่อนํามาจัดโครงการกอน (7) 

 4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 จากการสังเกต สอบถาม ประเมินผูเขารว มโครงการ หัวหนาโครงการรายงานวาผูเขารวม

โครงการพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมภาคปฏิบัติมากกวาการบรรยายใหความรู และชอบวิทยากรที่

สามารถพูดจูงใจไดดีทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพได (8) ชอบสิ่งของที่โครงการนํามา

เปนแรงจูงใจและของแจกระหวางการดําเนินกิจกรรม (6) 

 4.2 หัวหนาโครงการรายงานวาหนวยงานมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการ เพราะ  

โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน (11) ผลของการดําเนินโครงการบรรลุเปาหมาย

ตามที่ไดต้ังไวทําใหหนวยงานมีชื่อเสียงเพิ่มมากขึ้น (7) เปนการเพิ่มความสามารถในการทําโค รงการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกับสมาชิกในของหนวยงาน (5) 

 4.3 หัวหนาโครงการรายงานวาปจจัยที่สนับสนุนใหการดําเนินโครงการบรรลุวัตถุประสงค

ที่ต้ังไว ไดแก  คณะทํางานมีความต้ังใจที่จะดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ต้ังหมายไว มี

ความกระตือรือรนในการทํางาน (13) การใหความรวมมือของผูเขารวมโครงการและหนวยงานภายนอก

ที่เขาไปประสานความรวมมือ เชน โรงเรียน ชุมชนและงบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินโครงการ (7) 

 4.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทาํกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ในกลุมใหญ

จํานวนมากที่สามารถจูงใจ สรางความนาสนใจได (19) มีแนวทางการบริหารจัดการที่ตองมองโลกในแง

บวก ใหความสําคัญกับผูเขารวมโครงการใหมาก (5) 

 4,5 หัวหนาโครงการรายงานวาทักษะในการบริหารจัดการและดําเนิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีแตกตางจากคร้ังอ่ืนๆ เน่ืองจาก การบริหารโครงการภายใตงบประมาณที่มีไม
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เพียงพอใจชวงระยะเวลาหนึ่งทําใหตองขอยืมเงินจากหนวยงาน (8) มีการทําโครงการกับคนจํานวนมาก

ซึ่งจะตองใชหลักการจูงใจและการประสานงานอยางสูง (7) และรูสึกไมแตกตางเพราะมี ประสบการณ

มากอน  (4) 

   

สวนที่ 3  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา (ผูตอบ N=15) 

 1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 ผูบังคับบัญชารายงานวารับทราบและเขาใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนเกี่ยวกับโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น โดยหัวหนาโครงการไดเขามารายงานวาจะมีการดําเนินโครงการ

และไดใหการสนับสนุนดานตางๆ เชน การใหคําปรึกษาในการเร่ิมตนทํากิจกรรม  รวมวางแผนการ

ดําเนินงาน  การประสานงานกับชุมชน (14)  โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน

จึงใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางเต็มที่ (5) 

 1.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหการสนับสนุนหัวหนาโครงการและคณะในการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในทุกดานเทาที่จะทําไดเพื่อใหโครงการประสบความสําเร็จ แต

ที่สําคัญก็คือ การสนับสนุนดานนโยบายการดําเนิน งาน  การสงเสริมใหดําเนินโครงการ (12) ใหการ

สนับสนุนเวลาในการดําเนินโครงการ (8) สนับสนุนบุคลากรของหนวยงานใหชวยดําเนินโครงการ

อยางเต็มที่โดยไมถือวาเปนการละเลยเวลาการปฏิบัติงานประจําของตนเอง (5) และใหกาํลงัในแก

คณะทํางาน และใหคําปรึกษาการดําเนินโครงการ (4) 

 1.3 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมดานความรูความสามารถและความต้ังใจ

ของคณะทํางานในการดําเนินโ ครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหประสบความสําเร็จเพราะทุก

คนมีประสบการณทํางานดานนี้โดยเฉพาะ มีความกระตือรือรน และมีความสนใจเปนพิเศษดานสุขภาพ 

(13) ทีมงานมีความเขมแข็งที่จะดําเนินโครงการ มีความใกลชิดกับกลุมอยาง สามารถเขาถึงกลุมตัวอยาง

ไดเปนอยางดี (8) 

 1.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาแนวคิดและกิจกรรมในการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน เชน โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  การเสริมสรางสุขภาพใหกับคนเมือง  (15) สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา

ความสามารถของบุคลากร การเผยแพรความรูดานสุขภาพสูชุมชน (11) 

 1.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาปจจัยที่จะสนับสนุนใหโครงการประสบผลสําเร็จตามตัวชี้วัด 

ไดแก  คณะทํา งานที่มีความต้ังใจ มีประสบการณสูง มีความกระตือรือรนที่จะดําเนินโครงการให

ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  (14) มี การสงเสริมจากผูบังคับบัญชาใหดําเนินโครงการ (9) 

ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ (6) และงบประมาณที่มีจํานวนเพียงพอ (5) 
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2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 0

0

ศักยภาพของหัวหนาโครงการในการบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตการริเร่ิม / การวางแผน  / การดําเนินการ / การกํากับโครงการ และการปดโครงการ 

เพราะวามีประสบการณและมีผลงานใหเห็นในเชิงประจักษ มาแลวจึงมั่นใจวาจะสามารถบริหาร

โครงการต้ังแตเร่ิมแรกจนสิ้นสุดกระบวนการ (12) หัวหนาโครงการมีทักษะการพูดจากที่สามารถดึงดูด

ใหคนเขามารวมโครงการและกระตุนการทํานของสมาชิกในทีมไดเปนอยางดี (4) และ ทุมเทตอการ

ดําเนินโครงการสูง กระตือรือรนที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (4) 

 2.2 

 2.3 ผูบังคับบัญชารายงานวา 0

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานมีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินโครงการ

ที่จัดขึ้น โดยคณะทํางานมีความรู ความสามารถ และประสบการณ ในการทําโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ

ทําใหการบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิภาพสูง (11) คณะทํางานมีจํานวนที่เพี ยงพอตอการดูแล

ผูเขารวมโครงการเปนอยางดี สามารถที่จะติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ (6) 

0

ไดใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณและสถานที่แกการดําเนิน

โครงการ โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานใชสถานที่ของหนวยงานในการจัดกิ จกรรมไดอยางเต็มที่ (13)  

ไดชวยประสานกับหนวยงานภายนอกในการขอใชสถานที่ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (4) 

 2.4 

 2.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานชุดนี้มีเกณฑคัดเลือกผูเขารวมโครงการที่มีความสนใจ

อยางแทจริง โดย 0

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานไดเปนแบบอยางที่ดีของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมแกผูเขารวมโครงการ เพราะคณะทํางานมีความ รูเกี่ยวกับสุขภาพเปนอยางดี และมีสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรงสมบูรณเพียงพอที่จะเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูเขารวมโครงการได (14)  คณะทํางานได

ออกกําลังกายเปนประจํา  รับประทานอาหารที่มีประโยชน มีพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบอยางใหกับ

ผูเขารวมโครงการได (10) 

3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

คัดเลือกจากเกณฑดานสุขภาพที่กําหนด เชน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต   

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนประชาชนกลุมเสี่ยง (11)  คัดเลือกจากความสมัครใจของผูเขารวมโคร งการโดย

ไมบังคับแตจะใชหลักการจูงใจ (6) 

 3.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหกําลังใจแกคณะทํางานเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการ

สําเร็จดวยวิธีการชื่นชมผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางานทั้ งตอ

สมาชิกทีมและชื่นชมในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อเปนกําลังใจในการทํางาน (12) พูดจาเชิงบวกและ

ใหคําปรึกษาแกคณะทํางานในดานตางๆ อยางเต็มที่เพื่อเปนการใหกําลังใจในการทํางาน (8) 

 3.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาชวงเวลาที่คณะทํางานตองการคําแนะนําหรือความชวยเหลือมาก

ที่สดุ ไดแก  ชวงเร่ิมตนโครงการเพราะตองทําการประสานงานกับหนวยงานภายนอกซึ่งตองใชการ
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ประสานงานจากผูบังคับบัญชา (13) ระหวางการดําเนินโครงการเพราะวางบประมาณในการดําเนินงาน

ไมเพียงพอและไดรับลาชาตองสํารองจายเงินใหกับคณะทํางานกอน (6) 

 3.3 ผูบังคับบัญชาร ายงานวาไดใหคําแนะนําและขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรคแก

คณะทํางาน โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานไดขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมไดอยางเต็มที่แลว

ไดใหคําแนะนําระหวางการใหคําปรึกษาพรอมกับบอกถึงจุดเดนและจุดดอยของการดําเนินโครงการ (8) 

กลาวคําชมเชยแกคณะทํางานดวยความจริงใจทั้งตอหนาและหลับหลัง (6) 

 3.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใชหลักการเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของคณะทํางานใน

ระหวางการดําเนินโครงการ โดยการ สังเกตและสอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ (13) 

สังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือสภาวะสุขภ าพของผูเขารวมโครงการ เชน นํ้าหนักตัว  

จํานวนผูเขารวมกิจกรรม เพื่อเปนการประเมินผลการทํางาน (7) 

 3.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินโครงการของ

คณะทํางาน โดยมี การประสางานกับหนวยงานภายนอกในเร่ืองเวลาการจัดกิจกรรมให กับผูเขารวม

โครงการ (8) หางบประมาณมาชวยเหลือแกคณะทํางานในกรณีที่ไมจํานวนไมเพียงพอ (6) 

4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาจุดแข็งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้ ไดแก 

กิจรรมมีความนาสนใจเพราะไดนํา หลักการ PROMISE และ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self มาใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับคนกลุมใหญ (13) คณะทํางานมีศักยภาพ มีประสบการณที่เพียงพอตอ

การดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ (7) 

 4.2 ผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคณะทํา งาน 

เพราะผลลัพธทําใหประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดและมีสุขภาพที่ดีขึ้น (8) เปน

โครงการที่สอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน (6) และ ทําใหหนวยงานเปนที่รูจักของประชาชน

ทั่วไปมากขึ้น (6) 

 4.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาหากมีโครงการเชนนี้อีกจะใหการสนับสนุนตอไป ดวยเหตุผล 

 เปนโครงการที่เห็นผลไดจริงทําใหสุขภาพของผูเขารวมโครงการดีขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได (11) ตองการใหมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเพื่อใหผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคงที่ (5)เปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการทํางานดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคลากรของหนวยงานได (4) 

 4.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาโครงการนี้สามารถสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยาง

แทจริง เน่ืองจากประชาชนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีภาวะดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน นํ้าหนักตัวลดลง  

คาความดันโลหิตลดลง (11) ผูเขารวมโครงการมีความตองการใหดําเนินโครงการตอไปจึงนาเชื่อถือวา 

โครงการประสบความสําเร็จ สามารถสรางกระแสรักษสุขภาพใหกับประชาชนได (6) 
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 4.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนในการสนับสนุนความสําเร็จของโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะ ผูบริหารเห็นความสํา คัญของโ ครงการจึงไดสงเสริมใหโครงการประสบ

ความสําเร็จไดตามเปาหมายที่ต้ังไว (10) ใหการสนับสนุนเวลาในการดําเนินกิจกรรมของคณะทํางาน 

(7) และใหการสนับสนุนบคุลากรในการดําเนินโครงการโดยใหเพือ่นรวมงานไดชวยเหลอืการดําเนิน

โครงการ (6) 
  

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Selfไดแก การรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ ตนเอง และการดแูลสขุภาพของตนเอง

ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 2 
 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ

ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 5278 

หลงัเขา 

n = 5278 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
13.69 2.45 15.86 2.32 -2.175 -63.564 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

              จากตาราง 5 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง 6 สัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=5278) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การรับรูความสามารถในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4154 78.60 522 9.90 602 11.40 
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 จากตาราง 6 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 

4154 คน คิดเปนรอยละ 78.60 รองลงมาคือมีคะแนนเทาเดิม จํานวน 602 คน คิดเปนรอยละ 11.40 และมี

คะแนนลดลง จํานวน 522 คน คิดเปนรอยละ 9.90   

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเองของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขารวม

โครงการ   

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 5276 

หลงัเขา 

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  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการกาํกบัตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 

ตาราง 8 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการกํากับตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ได เขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การกํากับตนเอง 4241 80.20 474 9.00 561 10.60 

 

 จากตาราง 8  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมคีะแนนการ กาํกบัตนเองเพิ่มขึ้น จํานวน 4241  คน คิดเปนรอยละ 80.20 รองลงมา

คอืมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 561 คน คดิเปนรอยละ 10.60 และมคีะแนนลดลง จํานวน 474 คน คิดเปน

รอยละ 9.00 

 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   
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พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

กอนเขา 

n = 5278 

หลงัเขา 

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  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนน การดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

ตาราง 10 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  หลังจาก

ที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 4430 83.80 441 8.30 407 7.70 

  

จากตาราง 10  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมคีะแนน การดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มขึ้น จํานวน 4430  คน คิดเปนรอยละ 83.80 

รองลงมาคือมีคะแนน ลดลง จํานวน 441 คน คิดเปนรอยละ 8.30 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 407 คน 

คิดเปนรอยละ 7.70 

 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คา ความดันโลหิต  

เสนรอบเอววัดเปนนิ้ว  รอบเอวหารสะโพก และเสน รอบ เอววัดเปนเซนติเมตร  

ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 3 

 

ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลงัเ ขา

รวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 3604 

หลงัเขา 

n = 3604 MD. t p 

X  S. D. X  S.D. 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 24.88 4.75 24.50 4.52 .37723 17.166 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 11 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คาดับนีมวลกาย (BMI) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 12 สัดสวนของผูที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ได เขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 696 19.31 2274 63.09 634 17.59 

 

 จากตาราง 12  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คาดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงจํานวน 2274 คน  คิดเปนรอยละ 63.09รองลงมาคือ 

เพิ่มขึ้น จํานวน 696 คน คิดเปนรอยละ 19.31 และเทาเดิม จํานวน 634 คน คิดเปนรอยละ 17.59 

  

ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน (Systolic) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1,256 

หลงัเขา 

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 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Systolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 14 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Systolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Systolic) 330 26.27 629 50.08 297 23.65 

 

 จากตาราง 14  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คาความดันโลหิต (Systolic) ลดลงจํานวน  629 คน  คิดเปนรอยละ 50.08รองลงมา

คือ เพิ่มขึ้น จํานวน 330 คน คิดเปนรอยละ 26.27 และเทาเดิม จํานวน 297 คน คิดเปนรอยละ 23.65 

 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิต (Diastolic) ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1256 

หลงัเขา 

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 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิต (Diastolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 16 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิต (Diastolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก ที่ไดเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต (Diastolic) 364 28.98 604 48.08 288 22.93 
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 จากตาราง 16  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิต (Diastolic) ลดลงจํานวน  604 คน  คิดเปนรอยละ 48.08รองลงมา

คือ เพิ่มขึน้ จํานวน 364 คน คิดเปนรอยละ 28.98 และเทาเดิม จํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 22.93 

 

ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนนิ้วของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง เขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 642 

หลงัเขา 

n = 642 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 32.39 3.91 31.10 3.65 1.290 19.355 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 17 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คารอบเอววัดเปนน้ิวลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 

ตาราง 18 สัดสวนของผูที่มี คารอบเอววัดเปนน้ิว  ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 61 9.50 477 74.30 104 16.20 

 

 จากตาราง 18 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอววัดเปนน้ิว  ลดลงจํานวน  477 คน  คิดเปนรอยละ 74.30 รองลงมาคือเทา

เดิม จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 16.20 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 9.50 

 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวหารสะโพก (WHR) ของผูเขารวมโครงการระหวาง

 กอนและหลังเขารวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 300 

หลงัเขา 

n = 300 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) .81 .07 .79 .09 .020 5.282 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 19 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงก ารมี

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 20  สัดสวนของผูที่มี คารอบเอวหารสะโพก (WHR)ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก

 ที่ไดเขา รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิ่มข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) 5 1.67 236 78.67 59 19.67 

 

 จากตาราง 20 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงจํา นวน  236 คน  คิดเปนรอยละ 78.67

รองลงมาคือเทาเดิม จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 19.67 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.67 

 

ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตรของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและ

หลังเขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 336 

หลงัเขา 

n = 336 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 85.57 9.47 84.90 9.50 .669 8.403 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 21 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 22  สัดสวนของผูที่มี คารอบเอววัดเปนเซ นติเมตรที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขา

 รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 336) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 38 11.31 170 50.60 128 38.10 

 

 จากตาราง 22 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู เขารวม

โครงการสวนใหญมี คารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร  ลดลงจํานวน  170 คน คิดเปนรอยละ 50.60รองลงมา

คือเทาเดิม จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 38.10 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 11.31 

 

ตาราง  23  จํานวนและรอยละของคนที่มีความพึงพอใจตอโครงการในระดับตางๆ 

 

ระดับความพึงพอใจ จาํนวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจนอย (7 – 13) 10 0.20 

พึงพอใจปานกลาง (14 – 20) 806 16.48 

พึงพอใจมาก  (21 – 28) 4076 83.32 

รวม 4892 100.00 

 

 จากตาราง 23 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจระดับมากตอการเขารวมโครงการ 

จํานวน 4076 คน คดิเ ปนรอยละ 83.32 รองลงมาคือ พึงพอใจปานกลาง จํานวน 806 คิดเปนรอยละ 

16.48 และพงึพอใจนอย จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 0.20  

 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 4 

 

ตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 
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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. 

การรับรูความสามารถในการ

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

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตาราง 24 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มกีารรับรูความสามารถของตน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ตาราง 25 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการกํากับตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและ

 ตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

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 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มีการกํากับตนเอง สูงกวากลุมที่

มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ตาราง 26  ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะ

 โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

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 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤24.50) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง สูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจตอโครงการระหวางกลุมที่มีภาวะ

 โภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

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. 

ความพึงพอใจตอโครงการ 23.17  3.39 23.45 3.34 .282 2.389 .017* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 27 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการ ตํ่า (BMI≤24.50) มีความพึงพอใจตอโครงการ สูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง  (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                 บทท่ี 

    5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน

การปฏิบัติการวิจัยเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินโครงการของหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัย คณะผูนิเทศกติดตามและประเมินโครงการ ในการศึกษา

คร้ังน้ี มีเปาหมายที่สําคัญ เพื่อใหประชาชนคนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงการ

รับการบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น และหนวยงานภาครัฐและเอกชน  ในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให มีขีดความสามารถในการบริหารโครงการ  

ดานการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร  และ ในการดําเนิน

โครงการเพื่อใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนของหนวยงานที่รวมใหบริการในชวงเดือน 

พฤษภาคม พ .ศ. 2552  – กุมภาพันธ พ .ศ. 2553  จํานวน 10 หนวยงานรวม 17  โครงการ โดยมีประชาชน

ผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง รวม 5,278 คน โดยมีวัตถุประสงคใน

การวิจัย 1) เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน วยงาน ภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนใน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง 

และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการดีขึ้นกวากอนเขารว มโครงการ 3) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คาความดันโลหิต จํานวนการสูบ

บุหร่ี และคาตางๆ ตามที่แตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 4) 

เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครง การ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่มีตอภาวะโภชนาการ

ภายหลังเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  และมีสมมติฐานการวิจัย เพื่อเปนกรอบในการรายงานผลสรุปในคร้ังน้ี มีดังน้ี  
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1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูใน ระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอ ว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะมีความพึงพอใจตอ

โครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โดยมีบทสรุปขั้นตอนในการวิจัย ตามลําดับดังน้ี   

ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงาน ตามกรอบแนวคิดในการใหบริการตามหลัก PROMISE  และ 3 SELF   

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการ

พัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP 

Model  และ Logic Model  และแนวคดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3 Self และ PROMISE Model  

 2.   จัดทํางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการประเมินผล และหลกั PROMISE Model และ 3 SELF   

 3.   ดําเนินการอบรมหัวหนาและทีมงานของโครงการที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จํานวน 17 โครงการ ๆ ละ 2- 3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 51  คน ใหมีความรูความเขาใจใน

หลักการดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบการบริหารจัดการโครงการดวยแนวคิด

ตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเสี่ยงเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคอื 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-regulation และ Self-care  
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 4.  ใหหวัหนาโครงการและทมีงานไปดําเนินกิจกรรมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง จํานวนกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 4 

– 7 เดือน พรอมทั้งประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมของ

กลุมเสี่ยง  

 5.  นําผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน ผลทาง

ชีวเคมี ผลตรวจเลือด คาความดันโลหิต คาBMI นํ้าหนักตัว รอบเอว เปนตน มาประกอบการพิจารณาใน

การปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หนวยงาน ตามกรอบแนวคดิตามหลกั PROMISE  Model และ 3 SELF   

 

ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

      1.  ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

        2.  กาํหนดเกณฑการประเมินเพื่อพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานที่เสนอขอทุนสนับสนุน และเมื่อผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอมหัวหนา

โครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลงรวมกันในการดําเนิน

โครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขที่ สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

     3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินและพสัดุ สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปน

เคร่ืองมือในการดําเนินโครงการ 

 4. จัดทําคูมือการกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ  เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.  จัดกจิกรรม เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหมีความเชื่อมั่น มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และทักษะใน

การจัดกจิกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและทางรางกายตาม

แนวทางปรับพฤติกรรมสุขภาพ   3 Self และ PROMISE Model 

    6.  จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวชี้วัด 
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  7.  บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน  ที่รวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model และ  Logic Model  

    8.  จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน  

และสรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการ 

   

  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

1. กลุมผูดําเนินการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 17 โครงการ  

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 15 คน และผูรับบริการที่ใหขอมูลจากการนิเทศติดตาม

โครงการระหวางดําเนินโครงการ 68 คน 

  2.   กลุมผูรับบริการหรือเขารวมโครงการ ซึ่ง เปนผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 

ตามผลการตรวจแบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช . และไดรับการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว พรอมทั้งสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง 5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนที่มีการจัดโครงการ รวมจํานวนทัง้สิน้ 5,278 คน  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ  ประกอบดวย 3 สวน 

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินโครงการ กอนเร่ิมดําเนินโครงการ เปนการประเมินความเปนไปได

ในการดําเนินโครงการใหเปนผลสําเร็จตามตัวชี้วัด จากผูเชี่ยวชาญ โดยพิจารณาจากเกณฑ  ประเมิน ตาม

รายงานโครงการที่ประกอบดวย ชื่อโครงการ บงชี้ถึงลักษณะกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ ระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน  หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมถูกตองของกลุมเปาหมายหรือกลุมที่ลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อ

เปนกรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย   วัตถุประสงค  ควรมี

ความสอดคลองกับปญหาที่ตองการแกไข เปนวัตถุประสงคที่วัดไดจริงและไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา 

โดยระบุตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป

ทิศทางที่ดีขึ้น รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ % เปนตน   กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร 

โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ  จํานวนกี่คน โดยให

เหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ  หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ควรระบไุวชดัเจน เชน หนวย /ฝาย 

ภาควิชา  สถาบันเปนตน  ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนขึน้ไปโดยใหระบุ
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ชื่อนามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน และเบอรโทรศัพทที่ ทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 

อีเมล    วันเวลา สถานท่ี  ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป   ชวงไมเกิน 7  เดือน  ข้ันตอนการ

ดาํเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรที่ไหนอยางไร เมื่อไหร โดยจัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมี

ระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู ระหวาง 4 - 7 เดือน การประเมินผลโครงการ  ควรระบุ

ลักษณะการประเมิน และตัวชี้วัดที่ชัดเจน ที่ใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของ

ผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการความเครียดดีขึ้นโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของ

ผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวม

โครงการมีความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมที่จะกํากับพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน 

รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเพิ่มขึ้น รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอย

ละของระดับความพึงพอใจ เปนตน และ ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบ

งานให สปสช. เมื่อสิ้นสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของหนวยงานตามตัวชี้วัดของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ

ดําเนินโครงการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

  2.   เคร่ืองมือที่ใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดําเนินโครงการตามแนวคิดการประเมิน

โครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  ประกอบดวย 

  2.1  แบบสอบถามที่ประกอบดวยเนื้อหาที่เกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและความสําเร็จ

ของโครงการ 4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ (Process) ผลลัพธ 

(Product)  เปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ โดยผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 

กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  2.2   แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่ประกอบดวยเนื้อหาที่เกี่ยวกับการประเมินการนํา

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปไดในความสําเร็จตามตัวชี้วัดดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self และตัวชี้วัดอ่ืนของโครงการ  4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ (Product) เปนประเด็นขอคําถามปลายเปด โดยผูใหขอมูลตอบสัมภาษณประกอบดวย 3 

กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เคร่ืองมือและคุณภาพของที่ใชเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลังสิ้นสุดการดําเนินโครงการ 
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3 self 
PROMISE 

    3.1   แบบสอบถามเพื่อการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลงัการ

เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  

 3.1.1   แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

(Self efficacy)  เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริง

มาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.73  และมีคาอํานาจจําแนกรายขอตามคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

อยูในชวง 0.29 – 0.67  

 3.1.2   แบบสอบถามวัด การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient)  เทากับ 0.80  และมีคาอํานาจจําแนกรายขออยูในชวง 0.36 – 0.70  

 3.1.3   แบบสอบถามวัด การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care)  เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 

ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.85   และ

มีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.49 – 0.76  

 3.2  ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถามที่วัด

เฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม  โดยมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง 

จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลทั่วไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย    

เปนตน และขอมูลประเมินความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรมหลังสิ้นสุดโครงการ ใชการวิเคราะห

ขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 1 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงกอนและ

หลังการเขารวมโครงการสถิติคาที   เพื่อตอบสมมติฐานขอที่  2-4  

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพที่แสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่   
 

สรุปผลการวิจัย  

 สามารถสรุปผลแบงเปน  6 ตอน ตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 



 

                             
                                                                163   สรุปและขอเสนอแนะ 

 

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครฐัและเอกชนฯ           

  
 

3 self 
PROMISE 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมติฐานขอ 1 

  ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนท่ี 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ที่มีตอภาวะโภชนาการ (คา BMI) 

ตามสมมติฐานขอ 4  

 ตอนท่ี 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

  ตอนท่ี 7 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดจากการวิจัย  

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  3,307 คน คิดเปนรอยละ 62.66  มีอายุนอยกวา 

30 ป จํานวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  มีการศึกษาระดับที่ตํ่ากวาปริญญาตรี ไดแก การศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษา , ปวช., ปวส. จํานวน  2,611 คน คิดเปนรอยละ 49.47  มีสิทธิการรักษาพยาบาลเปน

บัตรทองในเขตกรุงเทพมหาคร จํานวน  1,989 คน คิดเปนรอยละ  37.68   ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยู

ในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค จํานวน 3,588 คน คิดเปนรอย

ละ 67.98  ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ เสี่ย งตอการเปนโรคอวน /BMI สงู จํานวน 2272 คน คิดเปนรอยละ  

43.05 

 

ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมติฐานขอ 1  

“ ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของการดําเนิ นโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป  ทั้งในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และ

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ”   พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  

  จากการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยง านภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดทําการเก็บรวบรวมทั้งขอมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจาก 17 โครงการ ในกลุม

ผูเขารวมโครงการๆ ละ 4 คน รวมจํานวนทัง้สิน้ 68 คน  หัวหนาโครงการ จํานวน  17 คน และ

ผูบังคับบัญชา จํานวน 15 คน (มี 2 โครงการที่ผูบังคับบัญชาเปนหัวหนาโครงการ) ผลการประเมินพบวา   
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3 self 
PROMISE 

 2.1  กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.60 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูใน ระดับดีมาก  มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูในระดับดี

มากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59, 3.59 และ 3.57 ตามลําดับ 

 2.2  กลุมหัวหนาโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.67 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขาสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3. 72 รองลงมาคือ ดานบริบททั่วไป ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ อยูในระดับดี

มากเทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.67, 3.67 และ 3.65 

 2.3  กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

3.81 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก มคีะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.89 รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา  ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูในระดับดีมากเทากัน 

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85, 3.73 และ 3.68 ตามลําดับ  

  

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

“ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามา รถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ”  พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังน้ี 

หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคะแนนการ

รับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองและการดูแล

สุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวน ของจํานวนผูที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เพิ่มขึ้น  ลดลง  และเทา

เดิม หลังจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเอง เพิ่มขึ้นในสัดสวนรอยละ  

78.60, 80.20 และ 83.80 ตามลําดับ 

 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

“ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวชี้วัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 ดังน้ี 
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หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา ผูเขารวมโครงการมีคาตัวชี้ วัด

ดานชีวเคมี ไดแก คาดั ชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต ลาง 

(Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   ค ารอบเอวหารสะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปนเซน็ติเมตร 

ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูที่มีคาตัวชี้วัดดานชีวเคมีไดแก คาดับนีมวลกาย (BMI)  

คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต (Diastolic)    คารอบเอววัดเปนน้ิว   คารอบเอวหาร

สะโพก (WHR)   และคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร ที่เพิ่มขึ้น   ลดลง และเทาเดิม หลังจากการเขารวม

โครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคาตัวชี้วัดทางชีวเคมีลดลงในสัดสวนรอยละ 63.09,  50.08,   

48.08,  74.30,   78.67 และ 50.60  ตามลําดับ และผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอโครงการ

ในระดับ พึงพอใจมาก จํานวน 4076 คน คิดเปนรอยละ  83.32 

  

ตอนท่ี 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ ละพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ที่มีตอภาวะโภชนาการ ตามสมมติฐานขอ 4 

“ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่ากวาคาเฉลี่ย   จะมีความพึง

พอใจตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)สูงกวา

คาเฉลี่ย ”  พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 บางสวน ดังน้ี 

ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) มีการ

รับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการกํากับ พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองสูง

กวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แตพบวา  กลุมผูเขารวมโ ครงการที่มีภาวะโภชนาการตํ่า   (BMI<24.49) มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองสูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุม

ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) มีความพึงพอใจตอโครงการมากกวากกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตํ่า (BMI<24.49) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตอนท่ี 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยแหงความสาํเร็จท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ 

  เจาหนาท่ี 

1. ผูบริหารใหความสําคัญ และสนับสนุนโครงการเปนอยางดี โดยอนุมัติใหใชสถานที่ในการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมและอนุญาตใหบุคลากรเขารวมโครงการในเวลาและสถานที่ตามกําหนดการจัด

กิจกรรม รวมถึงใหคําปรึกษาชี้แนะและเปนกําลังใจใหกับคณะดําเนินโครงการเปนอยางดี  (11) 
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2. เจาหนาและผูจัดโครงการมีความมุงมั่นและเสียสละที่จะพัฒนาผูเขารวมโครงการอยางแทจริง จึง

ไดมีการวางเปาหมาย วางแผนการทํางานและการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูง  (5) 

3. มีการเสริมแรงใหกับคณะดําเนินงาน เชน มีการจายคาตอบแทนอยางเหมาะสม  (1) 

ผูเขารวมโครงการ 

4. ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจ และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ตลอดจนมีความ

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยางจริงจังและทําอยางตอเนื่องจนสามารถทําใหโครงการ

ประสบความสําเร็จได  (9) 

5. มีการเสริมแรงใหกับผูเข ารวมโครงการ เชน การต้ังรางวัล การมอบของที่ระลึกเมื่อเขารวม

โครงการ  (3) 

6. เนื่องจากผูเขารวมโครงการหลายคนเร่ิมมีปญหาสุขภาพ และ/หรืออาการเจ็บปวย เมื่อมีการทดลอง

ปฏิบัติแลวเร่ิมเห็นการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น (1) 

7. ผูเขารวมโครงการไดรับทรา บแนวทางการปฏิบัติ มีกระบวนการกลุมที่ชักนําและเปนเพื่อนรวม

อุดมการณ  (1) 

8. ผูเขารวมโครงการพึงพอใจวาสามารถทําไดและเปนไปตามเปาหมายที่ตนตองการ  (1) 

การดาํเนินโครงการ 

9. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากวิทยากร และหนวยงานจากทั้งภายนอกและภายใน  (7) 

10. มีการวางแผนดําเนินการอยางเปนขัน้ตอน ละเอียด ชดัเจนทัง้ในดานเน้ือหาและวิธกีารดําเนินงาน

ต้ังแตเร่ิมโครงการจนสิ้นสุดโครงการ  (4) 

11. มีการใหความรู แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจน ตรงประเด็น จากคณะวิทยากร

ทุกชุดที่เชิญมา ทําใหผูเขารวมโครงการไดรับความรูจาก แหลงความรูจากผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

และเปนความรูแนวใหม  (3) 

12. มีแผนการติดตามและประเมินผลโครงการ ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมแลวตออีก 1 ภาคการศึกษา  (2) 

13. กิจกรรมที่ใชในการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย รวมถึงมีการเสริมแรงเพื่อ

เปนการสรางขวัญกําลังใจ และกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางดี (2) 

14. มีการกํากับ ติดตาม ในรูปแบบเพื่อนชวยเพื่อน (แบงสมาชิกเปนกลุม ) และการติดตามจาก

คณะกรรมการโครงการฯ อยางสม่ําเสมอ (1) 

15. ชวงเวลาในการทํากิจกรรมมีความเหมาะสมตอการมาเขารวมกิจกรรม (1) 

16. มกีารสรุ ปเพื่อรับทราบถึงปญหาเพื่อใหสามารถแกไขไดอยางรวดเร็วและลุลวงอยางมี

ประสิทธิภาพ  (1) 
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17. มีรูปแบบที่หลากหลายในการประสานงานกับกลุมเปาหมาย เชน มีเบอรโทรศัพททั้งเบอรบานและ

มือถือ มีที่อยูของกลุมเปาหมายที่ชัดเจน มีเบอรโทรศัพทของญาติหรือผูใกลชิดของกลุมเปาหมาย  (1) 

ประชาสัมพันธ 

18. มีการประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานที่ดี  (3) 

19. มีการสรางเครือขายผูปกครองผานสมาคมผูปกครองนักเรียนเพื่อการกระตุนเตือนและรณรงค

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกใหเกง ดี มีสุข และมีสุขภาพแข็งแรง  (1) 

สถานศึกษา 

20. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทั้งโรงเรียน สมาคมผูปกครองนักเรียน ศิษฐเกาและโรงเรียนใน

การประชาสัมพันธโครงการและเขารวมกิจกรรมของโครงการ รวมถึงไดมีการวางแผนดําเนินงานรวมกัน

ต้ังแตเร่ิมแรกเปนตนมา  (2) 

21. มีการดําเนินการในระดับนโยบายของโรงเรียนที่เขารวม กิจกรรม ในการรณรงคใหนักเรียนไดมี

การออกกําลังกาย และดานโภชนาการมากขึ้น นอกจากนี้รานคาภายในโรงเรียน ก็ปรับวิธีการปรุงอาหารให

ถูกหลักโภชนาการมากขึ้น  (1) 

22. ไดรับความอนุเคราะหจากโรงเรียนในการดําเนินโครงการ โดยเอ้ืออํานวยดานสถานที่ ที่มีความ

เหมาะสมใหดําเนินกิจกรรมตางๆ  (1) 

อื่น ๆ 

23. ไดรับงบการสนับสนุนการดําเนินงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการชี้แนะ

จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  (7) 

24. สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใหโอกาสในการพิจารณาใหดําเนิน

โครงการจนสาํเร็จลุลวงเปนอยางดี  (1) 

 

     ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ 

ผูเขารวมโครงการ 

1. ผูเขารวมกิจกรรมมีเวลาวางนอยและมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมที่ไมตรงกัน ทําใหการเขารวม

กิจกรรมไมตอเนื่องเทาที่ควรทําใหผูเขารวมกิจกรรมบางคนเสียโอกาสในการได เรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกตอง  (6) 

2. เนื่องจากสมาชิกสวนใหญยังมีอายุนอยและเรียนอยูในระดับชั้นประถมศึกษา ขาดความรูในการ

อานและเขียน จึงทําใหการจัดทําเอกสารไมสมบูรณ โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชนและที่อยู ทําให

ตองมีการติดตามตรวจสอบอยางใกลชิด  (2) 
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3 self 
PROMISE 

3. ผูเขารวมโครงการมีความประมาทในสุขภาพของตนเอง และสมาชิกบางสวนที่มีความคิดเห็นวา

สุขภาพของตนเองยังแข็งแรง จึงขาดความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงแบบยั่งยืน  (1)  

4. ขาดผูนํากลุมยอยที่เขมแข็ง ต้ังใจจริง และตองเสียสละ ในการรวมกันทํากิจ กรรมตางๆ เพื่อให

บรรลุเปาหมายอยางแทจริง  (1) 

5. ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีรายไดนอยจึงไมมีหลักประกันสุขภาพ ขาดการดูแลตนเองดาน

สุขภาพและการศึกษา (1) 

6. ในการประเมินรอบเอวในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กมักไมเปนไปตามเปาหมายเนื่องจากอยูในวัยของ

การเจริญเติบโต จึงไมเห็นความเปลี่ยนแปลง ซึ่งในบางคร้ังอาจคงที่หรือเพิ่มขึ้น ซึ่งจะสงผลตอตัวชี้วัดใน

การประเมิน  (1) 

การดาํเนินโครงการ 

7. ไดรับงบประมาณลาชา ขาดแคลนเงินทุนสํารองจาย จึงทําใหกิจกรรมบางอยางมีการเปลี่ยนแปลง (4) 

8. มีเวลาในการจัดกิจกรรม และกิจกรรมในโครงการนอยเกิ นไปทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายได

อยางที่คาดหวังไว  (2) 

9. การกําหนดวันการเขารวมกิจกรรมในแตละคร้ังมีความยุงยากมาก เนื่องจากตองมีการปรับเปลี่ยน

ใหสอดคลองกับความสะดวกของทั้งกลุมคณะกรรมการและกลุมเปาหมาย รวมถึงการจองสถานที่  (1) 

10. การทํากิจกรรมเสริมหลายอยาง ไมสามารถทําไดตามที่ต้ังใจไว เชน การสนับสนุนใหมีรานอาหาร

สุขภาพ มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย เปนตน  (1) 

11. การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในสถานศึกษา มีชวงเวลาจํากัด  (1) 

12. ในการจัดกระบวนการเพื่อนชวยเพื่อนอาจมีอุปสรรคในดานการติดตามผล เน่ืองจากนิสิตที่เปน

แกนนําอาจไมสามารถดําเนินงานไดตามที่ตกลงกันไวได  (1) 

13. การประเมินผลเปนรายบุคคลใชเวลามาก นอกจากนั้นผลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนอยูบางเนื่องจาก

มีตัวแปรหลายตัว เชน การรับประทานอาหารมากอนทําการชั่งนํ้าหนัก หรือการวัดรอบเอว ซึ่งแตละคร้ัง

อาจมกีารวัดคนละตําแหนงกนั  (1) 

14. กลุมตัวอยางตองการทํากิจกรรมการออกกําลังกายใหมากๆ และหลากหลาย ทําใหตองมีการ

แบงกลุมการออกกําลังกายใหเปนกลุมยอยและจําเปนตองใชวิทยากรเพิ่มขึ้น  (1) 

15. มีความยุงยากในการจัดทําเอกสาร  (1) 

16. มีความวุนวายขณะลงทะเบียนของผูเขารวมซึ่งมีจํานวนมากแตสถานที่คับ แคบ ทําใหเกิดความไม

สะดวกสบาย  (1) 

เจาหนาท่ี 

17. คณะทํางานมีจํานวนนอยทําใหการดําเนินโครงการมีความยากลําบากและเจาหนาที่เหนื่อยลา  (1) 
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3 self 
PROMISE 

ประชาสัมพันธ 

18. การประชาสัมพันธโครงการทําในชวงระยะเวลากระชั้นชิด ทําใหผูปกครองที่สนใจไมสามารถเขา

รวมกิจกรรมของโครงการได  (1) 

  อื่น ๆ 

19. เว็บไซดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความลาชาและ ทําใหมีไมสามารถบันทึก

ขอมูลลงในโปรแกรม BPPDS ได (3) 

20. การลงขอมูลในแบบคัดกรองความเสี่ยง ไมสาม ารถนําขอมูลน้ันมาประมวลผลและวิเคราะหได 

เนื่องจากเกิดความผิดพลาดจากการกรอกเอกสาร เชน กรอก หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนผิด ทําให

ตองลงขอมูลซ้ําอีกคร้ัง  (2) 

21. สถานที่ที่ใชดําเนินกิจกรรมมักมีกิจกรรมอ่ืนที่ตองทําควบคูไป เชน มีการเรียนพิเศษ รวมถึงการมี

กิจกรรมอ่ืนที่มาแทรกการใชพื้นที่ ทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเต็มที่  (2) 

22. พื้นที่ที่ใชในการ จัดกิจกรรมต้ังอยูในพื้นที่ ที่มีคนหลากหลายกลุมเขามาอาศัยอยู จึงมีการโยกยาย

ในระยะเวลาสั้นๆ มีความแตกตางดานวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานเศรษฐกิจ  (2) 

23. สถานที่ในการจัดกิจกรรมคับแคบเกินไปในการทํากิจกรรมพรอมๆ กันหลายฐาน ทําใหในบางคร้ัง

นักเรียนเบี่ยงเบนความสนใจจากกิจกรรมที่ตนเขารวมอยู  (1) 

24. อากาศคอนขางรอน โดยเฉพาะในการทํากิจกรรมในกลุมผูปกครองและผูสนใจทั่วไป ที่ดําเนินการ

ในชวงบายของวันอาทิตย  (1) 

25. วัฒนธรรมการทํางานของคนกรุงเทพฯ ไมเอ้ือตอการออกกําลังกายหลังเลิกงาน (1) 

26. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนจํานวน 13 หลักมีการกรอกผิดพลาด  (1) 

27. การจัดหาอาหารตามภาวะโภชนาการที่ถูกตองและมีจํานวนแคลอรีที่กําหนดทําไดยากลําบาก

เนื่องจากอาหารตามทองตลาดมักไมถูกหลักภาวะโภชนาการ และมีจํานวนแคลอรีที่ไมเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  (1) 

28. มีปจจัยอ่ืนสอดแทรกในการจัดกิจกรรม เชน การเขามาร วมสังเกตการณของนักการเมือง กลุม

ทองถิ่น ทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางราบร่ืนและตอเน่ือง  (1) 

29. การเซ็นชื่อตามแบบฟอรมที่มีรายละเอียดเลขที่บัตรประชาชนทําใหผูเขารวมโครงการบางทาน

กังวลวาขอมูลและลายเซ็นจะมีผลกระทบตอตนเองภายหลังหรือไม  (1) 

 

ขอเสนอแนะในการดาํเนินโครงการ 

1. การจัดกิจกรรมควรจัดติดตอกันตอเน่ืองทั้งปเพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเขารวมไดเมื่อวางจาก

ภารกิจอ่ืนหรือควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการจัดกิจกรรมใหตรงกับความสะดวกของกลุมเปาหมายมากขึ้น   (3) 
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3 self 
PROMISE 

2. ผูดําเนินโครงการควรมีการกําหนดและประชาสั มพันธโครงการแตเน่ินๆ เพื่อใหผูปกครองไดเขา

มามีสวนรวมมากขึ้น  (1) 

3. เน่ืองจากการดําเนินโครงการเปนไปเพียงระยะหน่ึงซึ่งอาจจะไมสงผลที่ยั่งยืน จึงควรมีกิจกรรม

หรือโครงการในลักษณะการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง  (1) 

4. การนําโครงการเขาสูสถานศึกษาสงผลดีเปนอยางมาก เน่ืองจากในสถานศึกษามีกลุมนักเรียนที่เปน

กลุมเปาหมาย ซึ่งจะเปนการปลูกฝงใหกับเยาวชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงยังสามารถขยายผล

ไปสูผูปกครอง  (1) 

5. ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพน้ันมีโอกาสที่จะสําเร็จไดนอย ดวย

เหตุผลหลากหลายดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานงบประมาณ จึงแกปญหาดานอ่ืนควบคูกันไป (1) 

6. เน่ืองจากเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรมมีนอยเกินไป จึงควรมีการขยายเวลาเพิ่มขึ้นเพื่อให

ผูเขารวมโครงการไดรับทราบขอมูลและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองอาหาร อารมณ และการออกกําลังกาย และ

สามารถฝ กปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น หรือมีการจัดโครงการติดตามผล

ตอเน่ืองไปอีก 3-6 เดือน เพื่อใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  (1) 

7. เน่ืองจากการจัดกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนจําเปนตองใชนิสิตในการติดตามประเมินผล ดังน้ัน

คณะทํางานจึงความมีสวนรวมในการติดตามผลโดยการสุมโทรศัพทถามถึงสิ่งที่นิสิตแกนนํา ไดนําไปบอก

ตอกับเพื่อนที่เขารวมโครงการ (1) 

8. ในการดําเนินโครงการนั้น ผูบริหารควรจัดใหมีการมอบหมายและกระจายหนาที่ความรับผิดชอบ 

การควบคุมดูแลการดําเนินงานโครงการใหเปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด ยึดระบบ และประเมินผลโครงการ

อยางจริงจังเพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจจากบุคคลที่เกี่ยวของใหมากที่สุด  (1) 

9. ผูบริหารควรหาวิธีบํารุงขวัญ กําลังใจใหกับบุคลากรที่มอบหมายใหรับผิดชอบดําเนินโครงการ 

เพื่อใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงานและเพื่อแกปญหาระหวางการทํางานใ หลุลวง ราบร่ืนและบรรลุ

วัตถุประสงค  (1) 

10. ควรมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรใหมีคุณภาพ มีความรูความสามารถและประสบการณ เพื่อเปน

ปจจัยสําคัญในการดําเนินโครงการอ่ืนๆ ตอไป  (1) 

11. ผูดําเนินโครงการควรมีการจัดกิจกรรมใหมีความหลากหลาย สงเสริมใหกลุมเปาหมายไดมี

ความคิดสรางสรรคอยางอิสระ มั่นใจ เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย และเพิ่มความสามารถในดาน

โภชนาการมากขึ้น  (1) 

12. เนื่องจากกลุมเปาหมายบางคนไมสะดวกในการเดินทางมาเขารวมโครงการ จึงควรมีการจัดรถ

โดยสารสาธารณะใหบริการรับ-สง  (1) 
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13. เนื่องจากในวันลงทะเบียนจะมีความวุนวายในเร่ืองเอกสารตางๆ จึงควรมีการจัดทําขอมูลบางสวน

ไวลวงหนากอนวันลงทะเบียนและติดตามรวบรวมขอมูลที่ขาดหายไปเพื่อนํามาปรับฐานขอมูลเปนระยะ (1) 

อื่น ๆ 

14. ควรมีการปรับปรุงระบบของเว็บไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสามารถเขาถึงได

อยางรวดเร็วมากขึ้น  (3) 

15. ควรมีการปรับชวงเวลาในการทํากิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมในสอดคลองกับภารกิจของ

กลุมตัวอยาง เชน มีการปรับขนาดกลุมใหเล็กลงเพื่อใหสามารถเขาทํากิจกรรมในสถานที่เหมาะสมได   (3) 

16. ควรมีรหัสผานของแตละโครงการที่สามารถเขาไปดูขอมูลในแบบคัดกรองความเสี่ย ง รวมถึง

สามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนและประมวลผลได  (2) 

17. การกรอกขอมูล ประวัติของผูเขารวมโครงการมักเกิดความผิดพลาด ดังนั้นจึงควรขอสําเนาบัตร

ประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายไวเปนหลักฐาน รวมถึงมีการตรวจสอบใหละเอียดและขอเบอร

โทรศัพทผูเขารวมไวเพื่อติดตอสอบถามหากมีขอสงสัยตอไป  (2) 

18. ควรมีการปรับกลุมการทํากิจกรรมใหมีขนาดเล็กลงเพื่อใหสามารถเขาทํากิจกรรมในแตละฐานได 

เพื่อลดปญหาสถานที่ท่ีคับแคบและลดความรบกวนจากสถานการณรอบขาง  (1) 

19. สังคมไทยควรมีการสรางตัวแบบที่ดีในดานการดูแลสุขภาพใหกับเยาวชน  (1) 

20. ในบริ เวณรอบพื้นที่ ที่ใชดําเนินโครงการควรมีการรณรงคหรือจัดหารานคาอาหารสุขภาพ เพื่อ

จําหนายอาหารที่ถูกตองตามภาวะโภชนาการใหกับบุคลากรและกลุมตัวอยาง  (1) 

21. เนื่องจากงบประมาณการเบิกจายมีความลาชาทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรม จึงควรมี

การปรับปรุงระบบการจายงบประมาณใหตรงตามเวลาที่กําหนด  (1) 

22. ควรมีการจัดการเร่ืองเอกสารใหมีปริมาณที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนรายละเอียดที่จําเปนที่

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางเพื่อลดความเบื่อหนายในการทําเอกสารใหกับกลุมตัวอยาง  (1) 

23. เนื่องจากการเซ็นลายเซ็นลงในเอกสารที่มีหมายเลขบัตรประจํา ตัวประชาชนทําใหผูเขารวมบาง

ทานเปนกังวล ดังนั้นจึงควรมีการปรับเหลือแคตารางเวลา และลายเซ็น เพื่อความสบายใจของผูเขารวม  (1) 

 

 

ตอนท่ี 7 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดจากการวิจัย  
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             ตัวแปรอิสระ – ปจจัยนําเขา (Input)                                                 

  
ผลผลิตท่ีได (Product) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(Self efficacy) 
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีท่ีดีข้ึน 
       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีดีข้ึน 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลกั PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงดี  
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  
 
 
 

ผลลัพธท่ีได  (Outcome) 

1. ผูรับบริการ 

 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
- ใหคําแนะนําผูอ่ืนตอในดานการดูแลสุขภาพ 
-  ไดเครือขายการดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 

2. หัวหนาโครงการ  
 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
-  มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา

โครงการและคณะทาํงาน 
-  โครงการสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่รูจักและไดรับความไววางใจจาก

บุคคลทั่วไป 
-  ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนทําโครงการตอเนื่อง 
4. มศว ไดองคความรูทางพฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้น 
5. สปสช. ไดประชาชนที่มีพฤติกรรมกํากับและ 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง    มี

สุขภาพดีขึ้น และ ลดปริมาณการเจ็บปวยและ

คาใชจายการรักษาและใชยาที่ไมจําเปนลง 

กระบวนการ ( Process) 

รูปแบบกิจกรรม มีความหลากหลายอยางนอย 5 ครัง้ ในชวง 4- 7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเอง

และตัง้เปาหมายจากผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูโดยผูเช่ียวชาญหรอืผูมีประสบการณตรง หรือจาก

ตัวแบบที่ด ี

3. จดักิจกรรมฐานเพ่ือสุขภาพ  เชน คลายเครยีด ออกกําลังกาย 

โภชนาการ สรางคณุคาในตนเอง ฝกลงบนัทกึ ทาํแผนดแูลสุขภาพ

ตนเอง เปนตน 

4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 

5. กิจกรรมเย่ียมบาน  

6. กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  

8. ใหการเสริมแรงใหกําลังใจใหคําชมเชย ใหรางวัล ใหขอมูลส่ิงของ 

9. เลนเกม ประกวด แขงขนั 

10. จัดอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตั้งแตวางแผน ดําเนินการและ  

ประเมินผล 

11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเนื่อง 

12. การสรางผูนําสุขภาพ  

13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 

14. กิจกรรมวิเคราะหตนเอง ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 

15. กิจกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 

16. จัดตั้งกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 

17.จดัสภาพแวดลอมทีเ่อ้ือตอการดแูลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  

18.จัดกิจกรรมสัญจร 
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