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คํานํา 

 
     “การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนลักษณะโครงการวิจัยเชิงประเมินผล 
และกึ่งทดลองท่ี สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดรับทุน
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผู
ดําเนินโครงการไดใชองคความรูทางพฤตกิรรมศาสตรเปนหลักในการถายทอดเทคนิคเร่ือง การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงใหกับบุคลากรในสถานพยาบาล จํานวน 17 แหง ท่ีมีท่ี
ต้ังอยูในพืน้ท่ีเขตกรุงเทพมหานครท่ีรวมจัดการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกผูปวย
และกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและ ไดประยุกตแหงพฤติกรรม
ศาสตรในเร่ือง การปรับพฤติกรรม มาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานของ
ตนเอง หรือ 3 Self ประกอบดวย ดานการรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care) และตัวบงช้ีคาทางชีวเคมีใหดีข้ึนหรืออยูในระดับปกติ 
      สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร จึงใครขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผูบริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ท่ีไดใหการสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหดําเนินโครงการนี้มาโดยตลอด   

    สุดทายนี้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ขอขอบพระคุณคณะผูดําเนินโครงการทุกทาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง หวัหนาคณะผูดําเนินโครงการและคณะทํางาน ท่ี
ไดบริหารจัดการโครงการนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจยัเร่ืองนี้จะเปนประโยชนอยางยิง่
ในการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงตอไป  
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                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

บทสรุปผูบริหาร 
การวิจัยเชิงประเมินผลคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตาม
หลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  
และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต 
กอนและหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในชวงกรกฎาคม  - พฤศจิกายน 2553 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตา
บอลิก รวม 4,649 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนา
โครงการ 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 120 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ
รวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model 
และ Logic Model  และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    มีคา
ความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ผลการวิจัย พบวา  

1) ผลการประเมินระหวางการดําเนินโครงการโดยการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นใน
ภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา พบวามีคะแนนผล
การประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทําการเปรียบเทียบเทียบ
คะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา  กลุมผู เขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุม
ผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (คาเฉล่ีย 3.52 > 3.35)   เม่ือทําการเปรียบเทียบ



 

 

ข

คะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และดานผลผลิต  ระหวางกลุมผูเขารับ
บริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใชหลัก PROMISE ในโครงการ ตาม
ความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนาโครงการ พบวา มีคะแนนผลการประเมินท้ัง 3 
กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไปทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทําการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขา
รับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 
3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13) 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  และปจจัยดานCIPP Model
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล   พบวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงตอผลผลิตของโครงการ (Product) ไดแก การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) และกระบวนการ (Process) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 
และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และสามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ 
69    และปจจัยท่ีมีอิทธิพลทางออมตอ ผลผลิตของโครงการ ไดแก  ปจจัยนําเขา (Input)  การบริหาร
จัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน(Result based management)  การมองโลกแงดี(Optimism) การสราง
แรงจูงใจ (Motivation)    การจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or 
client center) และการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems) 

3 ) หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model  พบวา 
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมสูงข้ึนกวากอนเขา
รวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบวาผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ และ มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  คาความดัน
โลหิตบน  คาความดันโลหิตลาง รอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  คารอบเอว(วัดเปนเซนติเมตร)  คาไขมันในเสน
เลือด(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  คาไขมันสะสมในรางกาย  คาไขมันในเลือด   คา
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ไม
แตกตางจากกอนเขารวมโครงการ  

4)  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรสุขภาพประสบความสําเร็จไดแก การท่ี
ผูเขารวมโครงการสมัครใจเขาโครงการจึงใหความรวมมือในการทํากิจกรรม และปจจัยท่ีเปนอุปสรรค
ตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการในคร้ังนี้ ไดแก  ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและมีเวลา
เตรียมงานโครงการนอย คณะทํางานมีจํานวนนอย เทคนิคการจัดกิจกรรมไมมีความหลากหลาย  
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาดานสุขภาพนับไดวาเปนปญหาในระดับนานาชาติท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต
ของประชากรทุกคน จนกระทั่งองคกรอนามัยโลกซ่ึงเปนองคกรระหวางประเทศท่ีดูแลปญหาดาน
สุขภาพ (World Health Organization, WHO) ไดกลาวไวในการประชุม ณ ประเทศแม็กซิโก 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาสุขภาพโดยสรุปวา เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืนของสังคมโลกไมวาจะเปนประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว ประเทศกําลังพัฒนา และประเทศดอยพัฒนา มีความจําเปนท่ีจะตองใหความสําคัญกับ
การแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนกอนท่ีจะทําการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากภาวะ
ดานสุขภาพเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Wood, 2005) หากประชาชนของประเทศ
ขาดการมีสุขภาพที่ดีแลวการพัฒนาประเทศเพื่อใหเกิดความเจริญกาวหนาจึงเปนเร่ืองท่ีมีความ
ยากลําบากในการดําเนินการใหเห็นผลที่เปนจริงในทางปฏิบัติได เนื่องจากสังคมโลกในปจจุบันได
ถูกผนวกเขาไวเปนอันหนึ่งอันเดียวกันดวยกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  สังคม และการเมือง  หาก
ประชากรสวนใหญของโลกยังคงมีคุณภาพชีวิตตํ่า มีปญหาดานสุขภาพอนามัย ก็จะเปนสวนสําคัญ
ท่ีทําใหการพัฒนาในระดับสังคมโลกไมสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดอยางแทจริงจนกระท่ัง
เห็นผลในระดับประชาชน  และท่ีสําคัญการแกไขปญหาดานสุขภาพ การสงเสริมพฤติกรรมดาน
สุขภาพไมสามารถท่ีจะดําเนินการดวยหนวยงานภาครัฐแตเพียงอยางเดียวแตจะตองอาศัยความ
รวมมืออยางแทจริงจากทุกภาคสวนของสังคม รวมไปจนถึงการมีความความรวมมือระหวาง
ประเทศในระดับนานาชาติ  ซ่ึงการรวมกันดูแลและแกไขปญหาดานสุขภาพอยางแทจริงของทุกภาค
สวนจะเปนการสงเสริมใหการดําเนินงานดานสุขภาพประสบความสําเร็จอยางรอบดาน และสงผล
ลัพทธในทางท่ีดีตอประชาชนไดอยางแทจริง (Knezevic et al, 2008; World Health Organization, 
2010; Knezevic, 2009)  
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การบริหารจัดการกับปญหาดานสุขภาพอยางยั่งยืนดวยกระบวนการการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหมีความถูกตองตาม
หลักอนามัยดวยเทคนิควิธีการทางดานจิตวิทยาท่ีควบคูกับจริยธรรมทางวิชาชีพอยางเครงครัด นับ
ไดวาเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาเปนการปองกันปญหาสุขภาพอยางยั่งยืนและมีความปลอดภัย
ตอประชาชนมากที่สุดในปจจุบัน  และยังนับไดวาเปนวิธีการท่ีลดความเส่ียงจากการใชยาเพื่อการ
รักษาไดเปนอยางดี (Innis, 1981; Watanabe et al, 1998)  ประเทศท่ีพัฒนาแลวจํานวนมากไดให
ความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันปญหาดานสุขภาพดวยการนําเทคนิคการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavioral Modification) ซ่ึงเปนการนําแนวคิดและทฤษฏีทางดานจิตวิทยาเขามา
ประยุกตใชในการสรางกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับคุณลักษณะเฉพาะของประชาชนของตนเอง เพื่อให
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใหลดนอยลง  เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะเปนการลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังชนิดตางๆ (Jones, Brockway &  
Atkinson, 1995 ) เทคนิคท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีอยางหลากหลายดังเชน 
การใชกิจกรรมกลุมชุมชนสัมพันธเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคอวน (Nilsen, 
1996)  การใชกิจกรรมการเลนกีฬาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองซ่ึงมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ( Larsen &  Manderson, 2009)  
เปนตน  

การปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัยดวยการใชเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เปนวิธีการที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชไดกับประชาชนทุกชวงอายุ   ทุกอาชีพ  ใชการปรับ
พฤติกรรมเปนรายบุคคล (Individual)  หรือแมกระท่ังใชการปรับพฤติกรรมเปนรายกลุม (Group) 
แตจะตองอาศัยความรูทางดานจิตพฤติกรรมศาสตรท่ีมีความถูกตอง ผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ควรท่ีจะไดรับการฝกอบรมเทคนิค วิธีการ และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตองจาก
ผูเ ช่ียวชาญมาเปนอยางดี มีการติดตามผลการปรับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จึงจะทําใหการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความถูกตองตามหลักทฤษฏี และประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไวอยางแทจริง  (Reighard, 2010; Elder, 1987)  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ตางประเทศมีการดําเนินการมาอยางยาวนาน จนกระท่ังมีการพัฒนากระบวนการท่ีเปนมาตรฐาน
สําหรับเปนแนวทางใหบุคลากรทางดานสุขภาพและหนวยงานท่ีมีความสนใจไดนํากระบวนการ
ดังกลาวท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมายของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Pomerleau, 1979)    กระบวนการที่เปนมาตรฐานสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางของนักวิชาการตางประเทศท่ีไดพัฒนาข้ึนมาก็ยังคงมีขอจํากัดท่ีจะนํามาปรับใช
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย เพราะวา พื้นฐานทางดานประวัติศาสตร วิถีการดํารงชีวิตท่ีสงผลตอ
ลักษณะพฤติกรรมโดยรวมของคนไทยกับชาวตะวันตกมีเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน  การที่จะนํา
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กระบวนการดังกลาวท่ีประสบความสําเร็จในสังคมตะวันตกเม่ือนํามาใชกับสังคมไทยโดยขาดการ
ประยุกตท่ีเหมาะสมจากผูเช่ียวชาญอยางแทจริง จึงสงผลใหการนําเทคนิคดังกลาวมาใชไมสามารถท่ี
จะสงผลใหประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (Leventhal 
& Linda, 1987) ดังนั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชนของประเทศไทยจึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกระบวนการที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยอยาง
แทจริง  

 

สําหรับแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของคนไทย 
เปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ 3 ดาน  หรือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy)  การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง (Self-regulation) และ การดูแลสุขภาพของตนเอง (Self-care)  โดยผูใหบริการตองยึด
แนวทางการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model ท่ี
ประกอบดวย 1) P - Positive reinforcement  ใหการเสริมแรงทางบวก  2) R - Result based 
management  คํานึงถึงหลักการบริหารจัดการท่ีมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน 3) O - Optimism  มีการมอง
โลกแงดีเสมอ  4) M - Motivation มีการสรางแรงจูงใจเปนระยะ  5) I - Individual or client center  
จัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 6) SE -Self- Esteems ยึดหลักการเสริมสราง
คุณคาในตนเองของผูรับบริการปรับพฤติกรรมเสมอ    (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552)  แนวทางการ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE  ไดถูกนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจากหนวยงานทั้งภาครัฐ  องคกรไมหวังผลกําไร และหนวยงานภาคเอกชน
เปนจํานวนมาก ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2553 โดยไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนผูถายทอดองคความรูและประสบการณในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE  ใหกับหัวหนาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
พรอมกับทําหนาท่ีในการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการดังกลาว  ท้ังนี้ผลการประเมิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชวง ป พ.ศ. 2551 – 2552  พบวา การนําหลัก PROMISE 
มาใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท่ีจะทําใหผูเขารับบริการ
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนไดเปนอยางดี และมีการเปล่ียนแปลงดัชนีช้ีวัดทางดานสุขภาพ
กายภาพ เชน คาความดันโลหิต  คาดัชนีมวลกาย  คาไขมันในเลือด มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. ไดแก การออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร และการจัดการอารมณ  ก็มีการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนหลังจาก
เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน 
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 ในป พ.ศ. 2553 สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเห็นความสําคัญของการนําเทคนิค
กระบวนบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE มาใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self โดยมุงหวังใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีอยูในกลุม
เส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ซ่ึงประกอบดวย กลุมเส่ียงตอโรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และหลอดเลือดสมอง ไดเขารับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามหลักการเรียนรูทาง
สติปญญาสังคม (Social cognitive learning) จากสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร รวมท้ังส้ิน
จํานวน 30 โครงการ ท้ังนี้ มีการถายทอดองคความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการโครงการ และการจัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญในหลากหลายวิธีการจัดการเรียนรูเพื่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  เปนเวลา 4 วันโดยคณาจารยจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหกับ
คณะทํางานของสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการแตละแหงสามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

เหตุผลสําคัญท่ี สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดใหความสําคัญในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบตาบอลิก ซ่ึงประกอบดวย กลุมเส่ียงตอโรคอวน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง เปนเพราะวาปจจุบันโรคดังกลาวสงผลกระทบ
รายแรงตอประชาชนชาวไทยในระดับสูง โดยพบวา ในชวง ป พ.ศ. 2530 – 2552  ประชาชนชาว
ไทยมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 
114 คน ตอประชากร 100,000 คน นับวาเปนอัตราท่ีสูง แนวทางสําคัญในการปองกันจึงจําเปนท่ี
จะตองมีแนวทางท่ีถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม สําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงอยางเรงดวน เชน  พฤติกรมกรรมสูบบุหร่ี  กระตุนใหหม่ันการดูแล
สุขภาพของตนเองดวยออกกําลังกาย ตรวจระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด รวมถึงการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ (นิธิ มหานนท, 2553)  เชนเดียวกับผลสํารวจของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ ท่ีไดทําการทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเร่ืองโรคหัวใจและหลอด
เลือดพบวาในแตละป ประเทศไทยมีผู ท่ีเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  และ
โรคเบาหวาน  รวมกันสูงถึงปละ 85,000 คน หรือวันละ 236 คน และยังพบวารอยละ 58 ของผูท่ีเปน
โรคหลอดเลือดสมองแตไมเสียชีวิตจะกลายเปนภาระของสังคมในลักษณะของการเปนคนพิการ
และตองเสียคาใชจายในการรักษาระยะยาวเปนจํานวนมาก แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการปญหา
ดังกลาวไมใชวิธีการรักษา แตเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคซ่ึงจะตองอาศัย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมทั้งโรงพยาบาล  ชุมชน และองคความรูดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไดมีการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อใหบุคคล หนวยงาน และองคการที่เกี่ยวของไดนําความรูดังกลาวไปใชให
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เกิดประโยชนสูงสุด (เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2552) แนวทางในการ
ปองกันปญหาดังกลาว สอดคลองกับ เกษม  วัฒนชัย  (2549) ท่ีไดใหขอเสนอแนะวา สาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจคือ การขาดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน ขาดการออก
กําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับชวงอายุของตนเอง รับประทานอาหารท่ีเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค  ไมรับประทานผักผลไม  รวมท้ังการสูบบุหร่ี ดังนั้นแนวทางในการ
ปองกันท่ียั่งยืนจึงไมใชการรักษาทางการแพทย  แตเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงท่ีจะตองอาศัยบุคลากรจากหนวยงานท่ีมีองคความรูท้ังทางดานสุขภาพ
และเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมไทย 
  

นอกจากนี้แลวยังพบวาสถานการณโรคอวนในประเทศไทยจัดอยูในสภาวะท่ีนาเปนหวงมา
ตลอดต้ังแตกอน 10 ปท่ีผานมาตามท่ี  แสงโสม สีนะวัฒน (2541) ไดกลาววาโรคอวนซ่ึงเปนสภาวะ
ของรางกายท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติโดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนังนั้น มีอัตราความชุกใน
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่องแมวาทางหนวยงานภาครัฐจะมีนโยบายในการใหความรู
เกี่ยวกับการลดความอวน การควบคุมน้ําหนักตัวมาอยางตอเนื่องก็ตาม แสดงใหเห็นวา การ
ประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอวนแตเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ท่ีจะลดอัตราความชุกโรคอวนในประเทศไทยได  สอดคลองกับขอเสนอแนะของ  วิศาล เยาวพงศ
ศิริ (2553)  ท่ีวาปจจุบันสถานการณโรคอวนในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได
โดยเฉพาะประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสงผลใหวิถีการใชชีวิตประจําวันท้ังทางดานการ
เลือกบริโภคอาหารท่ีเส่ียง การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณยังไมมีความเหมาะสมถูกตอง 
และคาดการณวาหากหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพยังไมมีมาตรการ
เชิงรุกในดานการสงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีถูกตอง 
ภาวะโรคอวนของประชาชนจะสงผลกระทบไปใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาอีกมาก เชน โรคหลอดเลือด
สมอง  โรคหัวใจ  โรคกระดูกเส่ือม โรคเบาหวาน เปนตน และในการจัดอันดับสาเหตุของโรคท่ีทํา
ใหเกิดการตายของประชาชนในระดับสากล ขององคกรอนามัยโลก (WHO) พบวาโรคอวนเปน
สาเหตุการตายอันดับท่ี 3 รองจากโรคเอดส และการสูบบุหร่ี  แนวทางในการปองกันปญหาโรคอวน
ไมใชเพียงแคการรณรงคเพื่อใหประชาชนเกิดความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองเพียงเทานั้น แต
จะตองมีกระบวนการ เทคนิคทางดานจิตวิทยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยมาทําการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ท้ังนี้ในเขตกรุงเทพมหานครเปนจังหวัดท่ีนาเปนหวงมาก
ท่ีสุด หากในอีก 10 – 15 ปขางหนา ยังไมมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคอวนท่ี
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม คาดวาหนวยงาน
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ภาครัฐจะตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลกลุมผูปวยดังกลาวเปนเงินจํานวนมาก และตองสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความสามารถไปดวย (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2552) 
 ท้ังนี้จากอันตรายของโรคเมตาบอลิก ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ยึดตามนโยบายของ สปสช.ซ่ึง
ประกอบดวย โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง  ท่ีสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไทย โดยเฉพาะประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีวิถี
ชีวิตประจําวันเรงรีบไปกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจเปนสวนใหญ  จึงสงผลทําใหผูคนสวนใหญ
โดยเฉพาะประชาชนในวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจัดอยูในกลุมเส่ียงจะกอใหเกิดโรคดังกลาว
ข้ึน  หากเกิดโรคเมตาบอลิก โรคใดโรคหน่ึงก็จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา  ถาหาก
ประชาชนกลุมเส่ียงดังกลาวไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ถูกตองตามการ
สนับสนุนจากบุคลากรท่ีมีทักษะทางจิตวิทยารวมกับความเช่ียวชาญทางสุขภาพและทักษะการ
จัดการเรียนรูทางสุขภาพซ่ึงทําหนาท่ีเปนเพียงผูสนับสนุน ผูสรางแรงจูงใจ เสริมแรงใหกับ
ประชาชนผูรับการปรับพฤติกรรมก็จะสงผลดีตอการปองกันโรคในระยะยาว เพราะการปรับ
พฤติกรรมท่ีไดผลดีตองเกิดจากการสมัครใจและสัญญาใจอยางเด็ดเดียวของผูรับการปรับพฤติกรรม
วาจะจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและท่ีสําคัญประชาชนจะนําทักษะประสบการณตรงใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองไปเผยแพรใหกับบุคคลใกลชิดอยางม่ันใจใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตอไป ซ่ึงนับไดวาเปนแนวทางในการปองกันปญหาอยาง
ยั่งยืนท่ีควรขยายผลสรางสรรคองคความรูทางดานการปรับพฤติกรรมท่ีเปนเอกลักษณของ
สังคมไทยตอไปอยางไมมีท่ีส้ินสุด  ความสําคัญของปญหาดังกลาว สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
จึงไดมอบหมายใหคณะผูประเมินโครงการไดทําการนิเทศและประเมินผลการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับทุนสนับสนุนและ
ไดรับการถายทอดองคความรูดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE   
Model  รวมจํานวนท้ังส้ิน 30 โครงการในป พ.ศ. 2553 นี้ คณะผูประเมินโครงการไดนําเทคนิคการ
ประเมินโครงการแบบตามแนวคิด CIPP Model และการประเมินแบบ 360 องศา เปนกรอบการ
ดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลท้ังในเชิงกวางและเชิงลึก  ใน
การประเมินและนิเทศโครงการแตละคร้ังจะมีคณะผูนิเทศโครงการท่ีมีองคความรูดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูดวยอยางนอย 3 คน ตอ การประเมิน 1 โครงการ   ซ่ึงการ
ประเมินโครงการคร้ังนี้เร่ิมต้ังแตการประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context)  เพื่อประเมินถึง
ความตองการจําเปนท่ีจะตองดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   ประเมินปจจัยนําเขา 
(Input) เพื่อประเมินถึงความพรอมท้ังทางดานคณะทํางาน วัสดุอุปกรณและองคความรู   ประเมิน
กระบวนการ (Process) เพื่อประเมินถึงความสามารถในการดําเนินงานของคณะทํางาน  ประเมิน
ผลผลิต (Product) เพื่อตรวจสอบถึงผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวแตละโครงการ   และไดทํา
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การประเมินถึงการใชแนวคิด PROMISE Model  ของคณะทํางานท่ีใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง   ซ่ึงมีการเก็บขอมูลจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการดําเนินงาน
ไดแก  กลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการและผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 1) เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีผานการตรวจคัดกรองตามแบบของ สปสช.
และพบวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุม ไดแก  อวน/ลงพุง   โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากสถานพยาบาลที่ไดรับฝกอบรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE  

2) เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะในการบริหารโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ใหกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครใหมีองคความรูในเชิงวิชาการและทักษะท่ี
ถูกตองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลักการบริหารโครงการ PROMISE Model 
ใหกับประชาชนกลุมเส่ียงในเขตกรุงเทพมหานคร  
 3) เพื่อสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดข้ึนในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยมีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนหนวยงานกลางในการ
ติดตอส่ือสาร และแลกเปล่ียนประสบการณในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ 360 Degree 
Feedback 

 2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4) เพื่อเปรียบเทียบภาวะดานสุขภาพตามตัวช้ีวัดกลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลัง
การเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับ
น้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต  

5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1)  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่อง เชน การควบคุมการบริโภค การ
ออกกําลังกาย การจัดการอารมณท่ีดี เปนตน มีวิถีชีวิตแบบพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  ตลอดจน
สามารถเปนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และผูสนใจท่ัวไป 
 2. สถานพยาบาลหนวยบริการท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกกลุม
เส่ียงในคร้ังนี้ไดเครือขายการปรับพฤติกรรมสุขภาพอันจะสงผลใหเกิดการความรวมมือ แลกเปล่ียน
ทรัพยากรระหวางกันและกัน ต้ังแตกอน ระหวางและหลังดําเนินโครงการ จากการจัดกิจกรรมของ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรโดยเร่ิมจากการวิพากษในเชิงวิชาการตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม
และการปฏิบัติ การใหคําช้ีแนะเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน
การแลกเปล่ียนความรูตามหลักแหงการปรับพฤติกรรมกับสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงจะ
กอใหเกิดกระบวนแลกเปล่ียนเรียนรู การถอดบทเรียนและการเรียนรูท่ียั่งยืน เกิดภาคีเครือขายท่ี
เขมแข็งพรอมขยายผลตอสถานพยาบาลนอกเครือขายตอไป 
 3. ทําใหสถานพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในครั้ง
นี้เกิดความสนใจในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISEซ่ึง
เปนเทคนิคท่ีไดผนวกแนวคิดทางจิตวิทยา สังคมวิทยา การบริหารและการศึกษา เขาไวดวยกันอยาง
ผสมกลมกลืน  

4. สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริมสรางและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพในอนาคตเกิดภาคีความ
รวมมือท่ีกวางขวางมากข้ึนสงผลใหการดําเนินนโยบายดานสุขภาพในระยะยาวลดตนทุนทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีประสิทธิผล 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
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 1) สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะไดทราบถึงความสําเร็จ อุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนนําขอมูลคร้ังนี้ไปใชในการตัดสินใจในเชิงนโยบายเพื่อการ
สงเสริม สนับสนุนใหสถานพยาบาลในกํากับท่ีมีศักยภาพเพียงพอไดนําเทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปใชอยางเปนรูปธรรม และขยายผลในวงกวางตอไป 
 2) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน จะไดทําการศึกษาถึงผลการประเมินโครงการ 
จุดเดน และจุดดอยของการนําเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางการ
บริหารโครงการดวยหลัก PROMISE Model   ท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตลอดจนได
ประยุกตใชเทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียนรูดังกลาวใหสอดคลองกับบริบททางสังคมไทย 

3) หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วไป เชน 
กรมอนามัย กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข สํานักตางๆในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเขต
จังหวัดตาง ๆ จะไดศึกษาถึงผลของการประเมินโครงการในคร้ังนี้เพื่อท่ีจะไดนําขอมูลดังกลาวไป
เปนพื้นฐานท่ีสําคัญในการคัดเลือกโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใชในการใหบริการ
กับประชาชนในเขตพื้นท่ีบริการของตนเอง ตลอดจนไดเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิค กระบวนการสงเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนโดยการใชกิจกรรมกลุม 
 4) สถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถท่ีจะนําองคความรูในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอน
และการทําวิจัยของอาจารย และบัณฑิตศึกษาตอไป 
 

ขอบเขตการศึกษา 
1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใต
การนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน 
ป พ.ศ. 2553 จํานวน 17 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 30 โครงการ ไดแก  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
โรงพยาบาลสิรินธร  วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    โรงพยาบาล
โรงงานยาสูบ   โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  และโรงพยาบาลกรุงเทพ  หนวยงานละ 1 
โครงการ   โรงพยาบาลรามาธิบดีรวม 6 โครงการ   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีรวม 4 
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โครงการ  โรงพยาบาลเลิดสินรวม  4 โครงการ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลารวม  2 โครงการและ
โรงพยาบาลตํารวจ รวม 2 โครงการ   ซ่ึงแตละโครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 
3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาที่เปนนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมอยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 
เดือน ตามขอกําหนดของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอ
โครงการของแตละโครงการที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2553 จํานวน 30  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมี เชน  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว เปนตน กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 4,649 คน 

3) กลุมตัวอยางในการใหขอมูลระหวางเขารวมโครงการ จะถูกประเมินตามแนวคิดการ
ประเมินแบบซิปโมเดล (CIPP Model)  โลจิกโมเดล (Logic Model) และการประเมินโครงการแบบ 
360 องศา (360 Degree feedback) และเพื่อใหไดตัวแทนสําคัญ (Key Information) ในการใหขอมูลท่ี
รอบดาน ผูวิจัยจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการประเมินระหวางโครงการแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 

 3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูที่ทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานครใน
ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน ทําหนาท่ี
ใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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 3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553    
จากจํานวน  30 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 120 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมิน
โครงการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

4) ขอบเขตดานเนื้อหา ในการประเมิน   การประเมินคร้ังนี้ไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ
ประเมินตามซิปโมเดล  (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 
2007) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) ซ่ึงมีขอบเขตการ
ประเมินดานเนื้อหาดังนี้ 

 4.1) บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 
ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการ
จัดกิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ ความ
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม 
การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูล
สนับสนุนเพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการ
ประเมินโครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจ
ใสติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน
โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของ
หัวหนาโครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  
กําลังใจจากผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจาก
ผูบังคับบัญชา  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4) ผลผลิต (Product) ไดแก การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวม
โครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกสมุดสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามี
ความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  
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 4.5) ผลลัพธระยะส้ัน (Outcome) ไดแก  การเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันใน
เลือด คาความดันโลหิต การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ เปนตน  

 4.5 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงาน ความ
พึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
ความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงานสถานพยาบาล
จัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานที่จะดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การประเมินคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพมาใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

1)  แบบสอบถามสําหรับประเมินโครงการ (Questionnaire) เปนแบบสอบแบบมาตรสวน
ประมาณคา  5 ระดับ  ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และ
ไมจริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินโครงการตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถาม
บริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   กระบวนการ  และผลผลิตจากโครงการ   โดยมี
กลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวม
โครงการ  ใชสอบถามระหวางการนิเทศและติดตามโครงการ 

2)  แบบสัมภาษณสําหรับประเมินโครงการ (Interview Guide)  เปนแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถามบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  เพื่อสอบถามความคิดเห็นในเชิงลึกท่ีมีตอการจัดการ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  
กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสัมภาษณระหวางการนิเทศ ติดตาม
โครงการ 

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  เปนแบบสอบแบบมาตราสวนประมาณคา  5 
ระดับต้ังแต จริงมาก(คะแนน = 4) จริง(คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 
1)  ใชสําหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3Self กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมผูเขารวม
โครงการ 

4)  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนแบบสอบแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไม
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จริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการจากผูเขารวม
โครงการทั้งหมด ใชสอบถามหลังเขารวมโครงการ 

5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือ
ทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การ
วัดระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัด
ของแตละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการมีการใหคะแนนระดับความพึงพอใจในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลัพธของโครงการอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70 ข้ึนไปจากผูใหคะแนนทั้งหมด และตัวช้ีวัด
ดานสุขภาพของผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ภายหลังส้ินสุดโครงการ
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันในเลือด คา
ความดันโลหิต รอบเอว จํานวนการสูบบุหร่ี อยูในระดับท่ีลดลงหรือเปนปกติกวากอนเขารวม
โครงการ  
 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมเส่ียง
ผูเขารวมโครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความ
ตองการของตนเองและหนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได  ทําใหคณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self   เปนโครงการท่ีสามารถเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจาก

ซิปโมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  
 
 
 
 
 

บริบท 
 (Content) 

ความสอดคลองกับความ 
ตองการของผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลติ 
(Product) 

การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ
ของคณะทํางาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรท่ีสนับสนุน
โครงการ 

แนวโนมของความ 
สําเร็จตามตัวช้ีวัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา
โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรียมเอกสาร
ดําเนินงาน 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวม
โครงการ 

กิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม
ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบพฤติกรรม
ของทีมงาน 

การใชหลักการ PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวนรวม
ในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวางการ
ดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพิ่มขึ้นกวา
กอนเขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 
- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
- การสรางนวัตกรรม/องคความรูใหม 
- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหารโครงการ 
- เสนอขอมูลการประเมินผลเพื่อการปรับปรุง
โครงการและจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรม
สุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 
- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแต
ละโครงการ เชน คา BMI  
ความดันโลหิต  นํ้าหนักตัว 
รอบเอว  ระดับนํ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด  
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 กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครประจําปงบประมาณ 2553 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการบริหารจดัการและดําเนินโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก 
หลักการบริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดการประเมิน
โครงการ แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก  3  Self และ PROMISE 
Model 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก เปาหมายการ
ดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และผล
การดําเนินโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ
และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 
ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร 
คณาจารย ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   
ผูแทนหนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรท้ังที่เปนบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความ

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. สัมภาษณผูบริหารโครงการท่ีรับงบประมาณ
จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ
ปญหา ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการ
โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนินการเพื่อวางแผนและกําหนดภาระหนาที่ 
2.  จัดทําเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล 
เครื่องมือที่ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชน
แบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการบริหารการเงินพัสดุ 
แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการสื่อสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณา 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  

6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวม
ใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพ่ือตก
ลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทางดําเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ  มศว  และ สปสช. 

8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
ในพ้ืนที่ และลงเยี่ยมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตัวช้ีวัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน

สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะที่ดําเนินการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1) การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในดาน
ภารกิจท่ีครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
(Target) การกําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Authority) การวางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ 
(Budgeting) การติดตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน(Reporting) และในการ
ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ 
ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีการประยุกตหลักแหง
การปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทาง
ความคิดแกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการ
ปรับพฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอ
ลิก  4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการ
ประเมินตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. ปงบประมาณ 2553 และไดรับการประเมินจาก
สถานพยาบาลผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง
และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา 
พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาล
เครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

4) พฤติกรรมสุขภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมเส่ียงใน
การทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผน ปองกัน ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองให
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 
3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การ
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กํากับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)  
รายละเอียดดังตอไปนี้  

4.1) การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงผูรับ 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย
ตนเองใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ  ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา 
แสดงวามีการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนน
นอยกวา 

4.2) การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวม โครงการใน
การสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ัง
ต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจ
กระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองให
กระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจาก
แบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .80  โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดง
วามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

4.3) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปน
ประจํา การแสวงหาความรูดานสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ
และความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเนื่อง และเม่ือมีการ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล  วัดจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 ขอเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปน
จริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีได
คะแนนสูงกวา แสดงวามีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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5) ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ หมายถึง  การท่ีผูเขารวมโครงการมีความรูสึก
ประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรูสึกวา
ตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมีความสุขใจท่ีได
รวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ีตนเองมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงข้ึน   วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน 7 ขอ เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870 โดยกําหนดใหผูท่ีมี
คะแนนระหวาง 7-13 เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  
เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก    
 6) ตัวชี้วัดชีวเคมี  หมายถึง  การประเมินคาทางกายและผลทางเคมีของผูเขารวมโครงการ 
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน 
คา BMI  คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน 

7) การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบ PROMISE Model หมายถึง 
การดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือคณะทํางานผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยจัดกิจกรรมท่ีอาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ังท่ีเนน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาที่มาจาก
รากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใดอยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self-care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมี
สุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่องไดดวยความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการ
ควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE Model คือ  

7.1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การที่คณะทํางาน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหรางวัลท้ังท่ีเปนรูปธรรม เชน วัตถุส่ิงของ   และนามธรรม เชน 
การใหคําชมเชย  แกผูเขารวมโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละ
คร้ัง เพื่อใหเกิดกําลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตอไป 

7.2) การบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based management) การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซ่ึงมีเปาหมายรวมกันอยาง
แทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปนสําคัญ พยายามท่ีจะแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 

7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทา



                      19                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

ทาย เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพที่เพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
เช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

7.4) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง การที่คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดพยายามท่ีจะหารูปแบบการจัดกิจกรรมแบบใหมเพื่อกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกิด
ความสนใจท่ีจะรวมทํากิจกรรม คณะทํางานพยายามท่ีจะสรางสัมพันธภาพดวยวิธีการตางๆ กับ
ผูเขารวมโครงการเปนอยางดีเพื่อเปนการจูงใจใหอยากเขารวมกิจกรรม 

7.5) การจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client 
center) หมายถึง การที่คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวม
โครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวย
ตนเอง ไดรับการสนับสนุน การจูงใจจากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การตั้งเปาหมาย 
วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝกปฏิบัติดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผล
ดวยตนเอง และไดรับขอมูลยอนกลับท่ีนํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการโครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของ
ผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อนําไปปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวม
โครงการอยางแทจริง 

7.6) การเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายาม
ท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมี
สุขภาพท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม 

โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหลากหลายท่ีเนน
ผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเนื้อหาในการจัดกิจกรรมท่ีเร่ิมตนจากการ
ปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรมสนุกสนานหรือเกม ประมาณรอยละ 30 
ของเวลาท่ีจัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจากผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณทางสุขภาพ 
ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ)ประมาณ
รอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขาฐานความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล 
รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝก
ปฏิบัติการ การสรางทีมพี่เล้ียง ทีมผูชวยโครงการ ผูนํากลุม แกนนําเครือขาย เปนตน และมีการ
สงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องไดเพื่อความคงอยูของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป   การบริหารโครงการตามหลัก PROMISE วัดไดจากแบบสอบถามแบบ
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มาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ จากกลุมผูเขารวมโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ
เทากับ .938  และจากกลุมหัวหนาโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ดานผลผลิตและดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไปตามการรับรูท้ังในกลุมหัวหนา
โครงการ  กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

3) ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก PROMISE Model  ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4)  ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละโครงการมีการเปล่ียนตัวช้ีวัด
ทางชีวเคมี เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 
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                     บทท่ี2 
 

     ท         บทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
ความนํา 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อบริหารจัดการ กํากับติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีจัดใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง  โดยไดประยุกตใชเทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  และแนวทางโลจิก 
(Logic Model)  และดําเนินการเก็บขอมูลตามแนวทางการประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree 
feedback) โดยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  การทบทวน
เอกสารในบทนี้ไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปนี้ 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 
5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
6. พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMIS Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 ปจจุบันปญหาดานสุขภาพสําหรับประชาชนคนไทยนับไดวาเปนส่ิงท่ีอยูในความสนใจของ
หนวยงานภาครัฐเปนอยางมาก จนกระทั่งไดมีการจัดทํารายงานเพื่อนําเสนอตอคณะรัฐมนตรี 
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เกี่ยวกับสถานการณสุขภาพโดยรวมของคนไทยปลาสุดในวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เนื่องในวัน
สาธารณสุขแหงชาติ (มติชน, 2551) โดยสรุปแลวพบวา โครงสรางประชากรไทยไดเขาสูโครงสราง
ประชากรสูงอายุ  ซ่ึงไดแกการมีสัดสวนของคนสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) เกินรอยละ 10 โดยในป 2550 
มีประชากรรวมท้ังส้ิน 65.6 ลานคน เปนคนสูงอายุ รอยละ 10.7 และในป 2551 มีประชากรทั้งส้ิน 
66.5 ลานคน มีคนสูงอายุรอยละ 11.1 คน วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) รอยละ 67.4 และวัยเด็ก (0-14 ป) 
รอยละ 21.5  ซ่ึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองเตรียมความพรอมท้ังประเทศในดานสาธารณสุข
เพื่อรองรับกับปญหาดานสุขภาพเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุในอนาคตอันใกล  แตอยางไรก็ตามยังพบวา
การเจ็บปวยของคนไทยมีแนวโนมลดลง เนื่องจากจํานวนคนท่ีปวยหรือรูสึกไมสบายไดลดลงจาก 
รอยละ 18.7 ในป 2546 เปนรอยละ 17.4 ในป 2550 โดยโรคท่ีทําใหปวยมากท่ีสุดในป 2550 ไดแก  
โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 40.9  ตามดวยโรคระบบกลามเน้ือ/เสนเอ็น/กระดูกและขอ รอยละ 
11.4 และโรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 9.4  และพบวาในรอบป 2550 คนไทยมีการเขาพัก
รักษาพยาบาลเปนคนไขใน รอยละ 5.9 (จํานวน 3.9 ลานคน) โดยลดลงจากรอยละ 6.9 ในป 2547  
สําหรับคารักษาพยาบาลของผูปวยในท่ีผูปวยจายเองมีแนวโนมลดลง คือ มีคาใชจายโดยเฉล่ียคนละ 
1,945 บาทในป 2550 โดยลดลงจาก 2,120 บาทในป 2547   นอกจากนี้ยังพบวาผลสํารวจเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลคนท่ีปวยในรอบ 1 เดือนท่ีสํารวจในป 2550 ท่ีจายคารักษาพยาบาลเองมีคาใชจายเฉล่ีย
ประมาณคนละ 162 บาท โดยเพิ่มข้ึนจาก 129 บาทในป 2547   ยังพบวาในป 2550 มีผูท่ีเขารับการ
ตรวจสุขภาพรางกายรอยละ 48.1 พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7  โรคเบาหวานรอยละ 
13.3 และโรคหัวใจรอยละ 7.0    ผลการสํารวจดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะดานสุขภาพของคนไทย
ในปจจุบันแมวาจะมีแนวโนมวาจะดีข้ึนกวาหลายปท่ีผานมา เนื่องมาจากนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพของหนวยงานภาครัฐเปนไปในเชิงรุกมากข้ึน แตในสภาพสังคมปจจุบันท่ีจะตองรองรับการ
เปนสังคมแหงผูสูงอายุ และสังคมเมือง จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีทุกภาคสวนของสังคมจะตองหัน
มาใหความสนใจอยางแทจริงกับปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะการปองกันปญหาท่ีจะตองเนน
ความสําคัญของ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนทุกชวงวัยใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม 
(เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2552)  
 การสืบคนถึงโรคท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยพบวา ผลการสํารวจของ
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร พ.ศ. 2548  (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548)  พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชาชนไทยเสียชีวิต
รายงานเปน  อัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งคือ  
มะเร็ง และเนื้องอกทุกชนิด   รองลงมาคือ อุบัติเหตุ   และโรคหลอดเลือดในสมอง และความดัน
เลือดสูง โรคหัวใจ ปอดอักเสบ และโรคอ่ืนๆ ของปอด โรคเก่ียวกับไต  โรคเก่ียวกับตับ และตับออน  
โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย  วัณโรคทุกชนิด    
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จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาโรคเมตาบอลิก นับไดวเปนกลุมโรคสําคัญระดับแรกท่ีเปนสาเหตุให
คนไทยเสียชีวิตมากคือ  โรคหลอดเลือดในสมองและความดันเลือดสูง  ซ่ึงเปนโรคท่ีสามารถ
ปองกันไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  รายละเอียดของสาเหตุการตายของคนไทยแสดง
รายละเอียดดังภาพประกอบ 3  
                     

 
 
ภาพประกอบ 3  สาเหตุการตายท่ีสําคัญของคนไทย  
ท่ีมา: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2548) 
 

สถานการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันพบวาเปนปญหาการตายอันดับตนๆ
ของทุกประเทศในโลกไมวาจะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยางไร ผูรอดจากการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะตองรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน คนท่ัวโลกตายจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด 16.7 ลานคนหรือ รอยละ 29.2  ในป 2546 และเพิ่มเปน 17.5 ลานคนในป 2548 ประมาณรอย
ละ 80 ของการตาย อยูในกลุมประเทศรายไดตํ่าถึงรายไดปานกลาง และในป พ.ศ.  2553 โรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการตายในประเทศกําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยดวยและประชาชน
อยางนอย 20 ลานคนท่ีรอดตายจาก โรคหัวใจและหลอดเลือดตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจายสูง 
คาดประมาณวา 16.7 ลานคนหรือประมาณรอยละ 29.2 ของการตายของประชากรโลกดวยสาเหตุ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีสามารถปองกันไดดวยการลดปจจัยเส่ียงหลัก เชน รับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ, ไมออกกําลังกาย  และการสูบบุหร่ี รอยละ 50 ของการตายและความ



                      24                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

พิการจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวนมากกวา 12 ลานคนท่ัวโลกในแตละป สามารถลด
จํานวนการตายดวยวิธีปฏิบัติงายๆรวมกันไมวาจะเปนแผนระดับชาติในการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และการลดปจจัยเส่ียงหลักเชนความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดสูง  ภาวะอวน 
และการสูบบุหร่ี โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวและใน
ประเทศกําลังพัฒนาในประเทศรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง ซ่ึงพบวารอยละ 80 ของการตายเปน
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด  อีกท้ังยังเปนปญหาเร่ืองภาระโรคถึงรอยละ 86 คาดประมาณ
วาในป 2553 โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการตายหลักในประเทศกําลังพัฒนา รวมท้ัง
ประเทศไทยก็จะตองเตรียมรับมือกับสภาวะปญหาดังกลาวอยางหลีกเล่ียงไมได ท้ังในดานการ
ปองกันปญหาและการแกไขปญหาเฉพาะหนา (รวมพร นาคะพงศ และ  ศิริกัลยาณี มีฤทธ์ิ, 2553)   
ท้ังนี้ปญหาเกี่ยวกับการท่ีประชาชนเปนและอยูในภาวะเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกซ่ึงไดแก อวน/ลงพุง   
เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณกลุมโรค
ดังกลาวเรียงตามลําดับดังนี้ 

1.1 สถานการณความดนัโลหิตสูง  
           จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อัตราตายตอประชากร 100,000 
คน ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงท่ีสุด ในปพ.ศ. 2544 เทากับ 6.3 และมีแนวโนมลดลงในปพ.ศ. 
2545 เทากับ 5.1 แตกลับสูงข้ึนอีกในปพ.ศ. 2546 เทากบั 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสน
คนในปพ.ศ. 2547 จากการสํารวจ  สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยคร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา 
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอาย ุ (ใชเกณฑความดันโลหติ
ซีสโตลิคมากกวาหรือเทากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) เทากับ 6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวยัทํางาน (4,587,442 คน) 
หนึ่งในสามอยูในวัยสูงอาย ุ (1,719,639 คน) สวนนอยอยูในวยัเดก็ (140,220 คน)ในการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ป
ข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 16.3 หรือ คิดเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากนี้จากสถิติ พ.ศ.
2538-2547 ดังกลาว แมจะพบวาสถานการณการตายจากภาวะความดันโลหิตสูงโดยตรงไมสูงมาก
นัก แตภาวะความดันโลหติสูง เปนสาเหตุหลักของการตาย และการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคไต จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
พ.ศ. 2547-2548 ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ ดานภาวะสุขภาพโรคเร้ือรังสําคัญ
พบวา ความชุกของประชากรท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมีการประมาณการวา ประชากรไดรับ
การบอกวาเปน ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนราว 108,622 คน จากปพ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2548 สอดคลอง
กับการประมาณการประชากร ท่ีไดรับการตรวจวดัความดันโลหิตสูง ในรอบปพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา 
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เพิ่มข้ึนเปน 970,972 คน และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดนัโลหิตสูงพบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย และชวงอายุสูงข้ึนจะมีความชุกเพิม่ข้ึนตามลําดับ  
 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไม
เพิ่มข้ึนแตอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดนัโลหิตสูงเพิม่ข้ึนทุกป และ
ในป พ.ศ. 2550 สถิติจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรา
ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูงมีท่ีอยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคือ ภาคใต 
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอ
ประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 
2550 ท่ีทําการตรวจวดัความดันโลหิตของประชากรอายต้ัุงแต 15 ปข้ึนไปพบวาประชาชนภาคกลาง
เปนโรคความดันโลหิตสูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา 
ดงัภาพประกอบ 4 

 
 
ภาพประกอบ 4 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 
ท่ีมา: การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
            
 1.2  สถานการณภาวะน้ําหนกัเกินและอวน 
     การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส
วัฒนธรรมตะวันตกสงผลรับประทานอาหารมากเกนิความตองการโดยไมไดสมดลุ อาหารที่ไม
สมดุลคืออาหารที่ประกอบดวย ไขมันและน้ําตาลสูง มีใยอาหารนอย ประกอบกับการไมออกกําลัง
กายและสภาวะแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ 
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โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน เปนตน โรค
เหลานี้ทําใหเสียชีวิตกอนวยัท่ีสมควร และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว
, 2539:78-79 อางใน อังศินนัท อินทรกําแหง, 2550: 17) และการสํารวจของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และคณะ (2539) พบวา เยาวชน แมบาน และคนงานในโรงงาน มีการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงตอ
สุขภาพโดยขาดการคํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ี
ประกอบดวย แปงและน้าํตาลเปนหลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภคน้าํตาลตอคนท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ในป พ.ศ.2526 เปน 29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544 
ดังแสดงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหาร
สําเร็จรูป โดยหาซ้ือจากรานคา หรือแผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุง
สําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาดสดและพอคาเรอาหารเหลานี้นอกจากจะไมไดคุณคายังมี
ปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกดิปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมาก
ข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับสถิติซ่ึงไดรายงานวาในป พ.ศ. 2550 มีผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 
และผูท่ีอวนรอยละ 3.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 ท่ีพบผูท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวนรอยละ 16.1 และ
ผูท่ีอวนรอยละ 3.0 และมีรายงานวาเพศหญิงมีน้ําหนักเกินและอวนกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 
และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 5 

 
ภาพประกอบ  5  ความชุกของผูท่ีมีน้ําหนกัเกินและอวนและผูท่ีอวน จาํแนกตามป   

  ท่ีมา:  รายงานประจําป 2551. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

 นอกจากนี้ รายงานจากการสํารวจของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป 
2543 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 13.6  และในป พ.ศ. 2544 ในประชากร
วัยสูงอายุพบวา มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 23.9 สวนการสํารวจในปพ.ศ. 2545 พบวารอยละของ
ประชากรวัยรุนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 10.22 ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอย
ละ 29.2 
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 เม่ือพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน จากคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอายุ 15-74 ป ท้ังประเทศเฉล่ีย
เทากับ 22.7 กก./ม2  เพศหญิงมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 กก./ม2 ) และชวงอายุ 15-24 ป ตํ่าสุด (20.7 กก./ม2 )  ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 แสดงจํานวน และคา BMI เฉล่ียของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายแุละเพศ 

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จํานวน  คา BMI เฉล่ีย จํานวน  คาBMI เฉล่ีย จํานวน  คาBMI เฉล่ีย 
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: กรมควบคุมโรค. (2550). รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. 
กระทรวงสาธารณสุข. 

 และเม่ือพิจารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดบัภาค คาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงสุด
ในกรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉล่ียเหนือ และภาคใต ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและคา BMI เฉล่ียของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 
พื้นท่ี จํานวนกลุมตวัอยาง คา BMI เฉล่ีย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 
 ภาคกลาง 19952 22.9 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12864 22.5 
 ภาคเหนือ 12858 22.6 
 ภาคใต 6577 22.4 
  
ท่ีมา: กรมควบคุมโรค. (2550). รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.

กระทรวงสาธารณสุข. 
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 เม่ือเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางท่ีเห็นไดชัดดังตาราง 3 และ 4 
 

ตาราง 3  สรุปผลการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงตอโรคอวน  เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงท่ีสําคัญในประชากรอายุ 17-74 ป เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

 
ความชุก(รอยละ)/คาเฉล่ียของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปล่ียนแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 
1. ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน     
- ผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI > 25 กก./ม.2) 16.1 

(7.3 ลานคน) 
19.1 

(8.8 ลานคน) 
3 

(1.5 ลานคน) 
- 

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

3.7 
(1.7 ลานคน) 

0.7 
(0.3 ลานคน) 

- 

-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว) ในประชากรชาย 31.8 นิ้ว 31.9 นิ้ว 0.1 นิ้ว - 
-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว) ในประชากรหญิง 30.2 นิ้ว 30.6 นิ้ว 0.4 นิ้ว - 
2. ความดันโลหิตสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน
ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 
(16.3 ลานคน) 

78.1 
(17.2 ลานคน) 

0.8 
(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามีความ
ดันโลหิตสูงหรอืเปนโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15-74 ป 

8.3 
(3.7 ลานคน) 

9.4 
(4.3 ลานคน) 

1.1 
(0.6 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุกเดือน
ในประชากรท่ีมีความดันโลหติสูงอายุ 15-74 ป 

52.8 
 

50.2 
 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรท่ีมีความดัน
โลหิตสูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     
-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 1 ป
ท่ีผานมา ในประชากรอายุ 40-74 ป 

49.6 
(10.5 ลานคน) 

55.6 
(12.1 ลานคน) 

6.0 
(1.6 ลานคน) 

- 
 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
บอกวาเปนโรคเบาหวานในกลุมอายุ 15-74 ป 

3.7 
(1.6 ลานคน) 

3.9 
(1.8 ลานคน) 

0.2 
(0.2 ลานคน) 

- 
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ความชุก(รอยละ)/คาเฉล่ียของภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
การเปล่ียนแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 
-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับการ
ตรวจเลอืดหาระดับน้ําตาลทุกครั้ง 

57.0 
(0.8 ลานคน) 

46.8 
(0.7 ลานคน) 

- 10.2  
(0.1 ลานคน) 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรอายุ 15-74 ปท่ี
เปนโรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เพื่อรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ท่ีมา: รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.(2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตาราง 4  อัตราความชุก (รอยละ) ของประชากรท่ีมีอายุ 15-74 ป ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการ 

เปนโรคใน 12 เดือนท่ีผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดับประเทศ พ.ศ. 2550 
 (BMI >  

25 กก./ม.2) 
(BMI >  

30 กก./ม.2) 
เสนรอบ
เอวเกิน 

ความดัน
โลหิตสูง 

น้ําตาลใน
เลือดสูง 

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 

 
 1.3)   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอัมพาต  แตถาผูปวยรายใดมีอาการไม
รุนแรงยังพอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ  โรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลือด
สมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด  แตมักพบมากในผู
ท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหนึ่ง
ทันที  พูดไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็น
ภาพซอน  หรือมืดมัวขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  ปจจัยเส่ียงท่ีพบและสามารถควบคุมได ไดแก 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน และการสูบบุหร่ี และ
ถาคนไทยยังมีปจจัยเส่ียงเหลานี้ แนนอนวาโรคหลอดเลือดสมองจะมีแนวโนมยังคงอยู ดังแสดง
อัตราตายอยางหยาบจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2547 หลังจากนั้น มี
แนวโนมลดลง ในป 2548 ในภาพรวมท้ังประเทศ   
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 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยนั้นถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะ
มีแนวโนมคงท่ีแตพบวาอัตราการปวยในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และในป พ.ศ. 2550 
สํานักงานสถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยท่ีปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท่ีอยูอาศัยใน
ภาคกลางสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 
262.2, 241.9, 230.9 และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  และสถิติจากสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองใน
เพศชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปนรอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2548 มีรายงาน
วาจํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมาไดแก
กลุมอายุ 55-64 ปดังภาพประกอบ 6 

 
 

ภาพประกอบ 6  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 
ท่ีมา: การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
  

 อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคท่ีมี
อัตราตาย จากโรคนี้สูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมท้ังประเทศ รวมท้ังในทุก กลุมอาย ุรองลงมาคือ 
ภาคเหนือ ซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย  และใน
ภาพรวมท้ังประเทศ การตายจากโรคหลอดเลือด เร่ิมพบในกลุมอาย ุ 30 ป ข้ึนไป และพบสูงสุดใน
กลุมอาย ุ 70-79 ป หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง ซ่ึงรูปแบบนี้พบ ไดในภาคกลางและภาคใต สําหรับ 
ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอาย ุ 60-69 ป หลังจากนัน้จึงเร่ิมลดลง ในขณะท่ี ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก โรคนี้ใกลเคียงกนัในกลุมอาย ุ60-69 ป และ 70-79 ป 
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 สรุปไดวาอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม
ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ท้ังนี้สวนหน่ึงเกิดจากการมีมาตรการในการปองกนั
ควบคุมปจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งการให ความสําคัญกับการคัดกรอง
ความดันโลหติสูง ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ เอกชน แตท้ังนี้ ควรใหความใสใจกับภาค
กลางท่ียังพบการตายจากโรคหลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก 

 

2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงานทุก

โครงการเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมไมใชเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายบุคคล
แนวคิดหลักท่ีอธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนท่ียอมรับพบวาเปนแนวคิดท่ีมาจากพ้ืนฐานทฤษฏี 
2 สวน สวนท่ีหนึ่ง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรม
ศาสตร   สวนท่ีสองคือ ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

2.1)  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม 

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร (B.F 
Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องที่ไดรับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลท่ีไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผล
สืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  การปรับพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปล่ียนแปลง
แกไขพฤติกรรมท่ีคอนขางใหมสําหรับประเทศไทยในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือ
เรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมา
มีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไป
เพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข  จากหลักฐานเอกสารท่ีปรากฏ    พบวาการปรับพฤติกรรมในประเทศ
ไทย  เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา ภาควิชาจิตวิทยา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษาคนควา
ดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
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2.1.1)  ความเชื่อพื้นฐานตามหลักพฤติกรรมศาสตร  
นักปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเช่ือพื้นฐานในการดําเนินการปรับ

พฤติกรรม 2 ประการ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) คือ   
1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ  พัฒนามาจากหลักการเดียวกัน คือจากหลักการ

เรียนรู  แตท้ังนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน 
จากคําวา การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด (Behavior thrapy) เปน
คําท่ีใชในความหมาย “การปรับพฤติกรรม” หมายถึง การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการ
วางเง่ือนไขผลกรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด” หมายถึง การประยุกตใช
วิธีการของทฤษฎีการวางเง่ือนไขส่ิงเรา (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต 
มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองนี้ไววา การปรับพฤติกรรม เปนกระทําของบุคคลท่ัวไป 
แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก (Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

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

ดังนี้  
1.การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  หมายความวา การปรับพฤติกรรมไมสนใจ

มากนักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต  แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของ
บุคคล ณ ท่ีนี่และขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในปจจุบัน แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับ
พฤติกรรมในกรณีท่ีขอมูลนั้นเปนส่ิงท่ีชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชการตีตรา  หลีกเล่ียงการจัดประเภทบุคคล และการใช
คําบางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังนี้เพราะการตีตราและการจัดประเภทบุคคล อาจจะมีประโยชนในเชิงการ
บริหารและการส่ือสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดท่ีควรพิจารณาในระหวางการประเมิน
พฤติกรรม  แตการ  ตีตราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหพฤติกรรมมาก
นัก  ตรงกันขามการตีตราบุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร อาจจะ
ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมไมเปนปกติเชนนั้นก็ได เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรม
ของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอวนมากยิ่งข้ึนก็ได)  นอกจากนี้ การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล 
อาจจะทําใหนักปรับพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมท่ีเปนแบบฉบับของบุคคลนั้น คําวา “อปกติ” 
“เบ่ียงเบน” และคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต” คําเหลานี้เปนภาวะสันนิษฐาน (construct)  ซ่ึงบุคคล
ในแตละวัฒนธรรมใหนิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน พฤติกรรมอปกติในสังคม
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หนึ่ง  แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหนึ่งก็ได เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญในสังคมตะวันตกถือ
วาเปนพฤติกรรมปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับอาจถือวาเปน
พฤติกรรมท่ีขาดสัมมาคารวะเปนส่ิงท่ีไมควรประพฤติ 
   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได (Sensible) หมายความวา ในการปรับพฤติกรรม
บางโปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจ
ได  โดยท่ีพวกเขาเหลานี้ไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด ๆ ก็ได (เพราะการ
ปรับพฤติกรรม เปนกระบวนการท่ีมีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความ
เขาใจกับผูเกี่ยวของได จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลานั้นเปนอยางดีในการ
ดําเนินการปรับพฤติกรรม 
   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 
ความสัมพันธแบบตัวตอตัว (One-to-one relationship) นั่นหมายความวา ในการปรับพฤติกรรมนั้น 
ไมใชเฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได และการ
ปรับพฤติกรรมก็ไมจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปน
รายบุคคล  ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกใครก็ตาม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอ่ืนใดให
สามารถใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับผูอ่ืนก็ได และการปรับพฤติกรรมบางอยางสามารถทํา
เปนกลุมพรอมกันได 
  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได  เทคนิคท่ีใช
สวนใหญ ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซ่ึง
เปนวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง  เทคนิคการควบคุม
ตนเองเปนเทคนิคท่ีประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
เปนอยางมาก  บุคคลสามารถเรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง ๆ ได เชน จากผูใกลชิด 
จากนิตยสารจากตํารา จากคลินิก จากโทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3)  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานการ

เรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณโณ 
(อังศินันท อินทรกําแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การปรับ
พฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  สวน มิคูลัส 
(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา  การปรับพฤติกรรม คือ การ
ประยุกตหลักการพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม  ซ่ึงก็คลายๆ กับความหมาย
ท่ี   คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤติกรรม 
หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพือ่
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary & 
Wilson, 1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการ
ทดลอง เพื่อใชในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกตหลักการแหงพฤติกรรม หรือหลักการ
เรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได หรือวัดได
เปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง(Self efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 
 2.1.4)  หลักการแหงพฤติกรรม  

คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2526)      ไดใหความหมายไววา เปน
หลักการที่ครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเง่ือนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาตางๆ 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใชหลักการแหง
พฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  
 1. กรณีที่สามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนแปลงท่ี
พฤติกรรมโดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไข จัดการกับพฤติกรรม
โดยตรง ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนท่ีความรูสึก 
(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน หรือ จัดกระทําโดยเปล่ียนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึง
สงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และ
พฤติกรรมมีผลซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึง
จะสงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5)  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 
การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพื้นฐานของหลายแนวคิด หลังจาก

ป ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ไดรับความนิยม
ลดลง ท้ังนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง จน
ทําใหดูเหมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาบาง
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเง่ือนไขใหสามารถ
เปล่ียนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุนี้จึงเปน
โอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซ่ึงผูนํา
ของนักจิตวิทยากลุมนี้ไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม 
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(Social cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ไดรับความนิยมอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 1980 และ
ไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากนี้ปจจุบันยังไดมีการนําเอาแนวคิด
ของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซ่ึงรูจักกันในนามของการปอนกลับทาง
ชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินง่ี, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปนี้  
1. เนนท่ีพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเส่ียง 
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 
3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 
4. ตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 
5. การศึกษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเทานั้น 
6. เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังส้ิน 
7. เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใช

จําเปนตองคํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลานั้นใหรอบคอบดวย 
8. การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 
9. วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
แนวทางในการปรับพฤติกรรม 3Self ตามหลัก PROMISE ไดประยุกตหลักหลักการปรับ

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความสําคัญของมนุษย  การ
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม
เส่ียง เปนตน  

ขอควรคํานึงในการปรับพฤติกรรมท้ังนี้การปรับพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีทําไดยากและตองอาศัย
เวลา เทคนิคท่ีเหมาะสม  พฤติกรรมท่ีอาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปน
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบางคนเทานั้นท่ีจะสามารถปรับพฤติกรรม
ได และการนําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้   

1.  สิทธิของบุคคล   
2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมี

ความรูในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนอยางไร 

3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับ
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรมซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ ปญหาทางอารมณตามมาได 

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานงึถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการ
ปรับพฤติกรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 
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5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและ
คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนส่ิงสําคัญ 

2.1.6)  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีการประยุกตใชแนวคิดท่ีหลากหลายเขา

ดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งานปรับ
พฤติกรรมของ  จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร, 2550) ท่ีไดใช เทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายในกรณีวิเคราะหรายบุคคล(Single case) จุดประสงคเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ีจะศึกษา วาควรจะ 
กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน   ในท่ีนี้เราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลัง
กาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคล่ือนไหวรางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เปนการ
ฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การ
วายน้ํา  โดยวัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ต้ังแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง 
ต้ังแต 30 นาที อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลัง
เลิกงาน คือ เวลา 18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวาย
น้ําในบริเวณหมูบานท่ีพักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดย
การบันทึกแบบความถ่ี (Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึก
จํานวนคร้ังของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการ
สังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ในการออกกําลังกาย ซ่ึงกําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ใน
การเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง
(Continuous assessment)โดยดูจากความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน
(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความสมํ่าเสมอของการเกิดพฤติกรรม (Stability of 
performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามาอธิบายการเกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูล
มาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียนกราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเมื่อเราพิจารณา
ขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึงประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึง
จุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใหเพิ่มข้ึนจน
คงท่ีสมํ่าเสมอจากนั้น จึงออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤติกรรมเลือกเทคนิคในการปรับ
พฤติกรรม ที่จะนํามาใชใหเหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลตามลักษณะ
ของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการเสริมแรง
ประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เนื่องจากผูถูกสังเกตและผู
สังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ีกําหนด  จากการศึกษาลักษณะ นิสัยใน
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ระดับหนึ่ง พบวา  ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความม่ันใจและกลาท่ีจะทํา
กิจกรรมนั้นโดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมนั้นๆ ผูถูกสังเกตจะมีสีหนาดีใจ แสดงอาการดีใจ
ดวยการยิ้ม แสดงทาทาง เม่ือมีคนช่ืนชม และเขาใจและสนใจในส่ิงท่ีเขาทํา หรือในเร่ืองท่ีเขาเลา 
ประสบอยู   ดังนั้นผูสังเกตจึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพ่ิมพฤติกรรมเปาหมายโดย
ตัดสินใจวาเลือกใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
โดยใชการเสริมแรงทางสังคม(Social  reinforcement) โดยการเสริมแรงทางบวก  (Positive 
reinforcement) หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับส่ิง
เราบางอยางหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว   และการเสริมแรงทางสังคม (Social 
reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดง
พฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลน้ัน แสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทําใหมีพฤติกรรม
การอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอเง่ือนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูล
และกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามีประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และ
ในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน เม่ือผูสังเกต
เลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  นั่นก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะไปรวมทํา
กิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเง่ือนไขนี้ หลังจาก
นั้น เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไว
ขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาท่ีกําหนดเราก็รูวาวันนี้จะตองไปวายน้ํา หรือไมถาวันไหนอากาศ
ไมเอ้ืออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกายโดยการวิ่งรอบ ๆ 
หมูบาน  ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบน้ําแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรับ
การปรับพฤติกรรมในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํากิจกรรมท่ี
เรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึก
ยินดี กับกิจกรรมท่ีเราทํา ซ่ึงในแตละคร้ังของการออกกําลังกาย ผู ถูกสังเกตเองก็มีความ
กระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เขาเอง
ก็เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมนั้นจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกายทันที  นั่นก็
คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในกรณีนี้ผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลังกาย
และใหคําช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสดช่ืน ดูดี
นะ) การยิ้ม แสดงทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออกกําลัง
กายตามโปรแกรมเพ่ือสุขภาพนี้ มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ  เนื่องมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเอง
ตองการอยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลัง
กายแลวทําใหดูสดช่ืน  และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและ



                      38                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลว
ข้ึน การทํางานไดนานข้ึน เหนื่อยชาลง  แจมใส สดช่ืน อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปน
คนท่ีชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีนี้  ผูถูก
สังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ  การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความ
สนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของ
เวลา ซ่ึงถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะ
พยายามออกกําลังกายใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการ
เสริมแรงนั้น เปนชวงเวลาท่ีมีอากาศหนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ํา
สลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และส่ิงหนึ่งท่ีเกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําให
รับประทานอาหารค่ําลง ซ่ึงมีผลทําใหนอนดึกข้ึน  
 สรุปไดวา หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติกรรม
ท่ีมาจากพื้นฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัย
หรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําให
การอธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไม
สามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบ
ขางของกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดําเนินการปรับพฤติกรรม 

2.2) ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
 ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) หรือข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ท่ีเปนแนวหลักในการอธิบายลําดับข้ันตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุม
เยาวชนและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงาน เปนทฤษฎีของโปรชากาและ ดิคลีเมนเท 
(Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปนหัวใจหลักในการ
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องไมใชเปน
เพียงเหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรม
ใหม (ดารนี สืบจากดี, 2552) ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหนึ่งของ
รูปแบบทรานสทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 
ประการ คือ ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Processes of change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        
ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (Self-efficacy) และระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (Habit 
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strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549: 24-26) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
จะขอกลาวถึงเฉพาะข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการให
คําปรึกษาแนะแนวเพ่ือการเลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of 
Change ไปประยุกตใชกับพฤติกรรมท่ีมีปญหาอ่ืนๆ เชน การติดแอลกอฮอล เปนตน หรือแมแตการ
สงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดบั ดังนี้ (ดารนี สืบจากด,ี 2552; 
พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 

1. ข้ันไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือ
คนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการ
เปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรืออาจ
เปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้มักจะ
หลีกเล่ียงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะ
มองการแสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ 
Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสท่ีผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความ
ตองการของแตละบุคคล ในข้ันนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรูความเขาใจ
โดยเนนส่ิงท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 
 2. ข้ันลังเลใจ (Contemplation) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกลนี้  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับ
ขอเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การช่ังน้ําหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะได
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูใน
ข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ี
จะเปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปด
โอกาสใหไดช่ังน้ําหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลตั้งใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  
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อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดน้ําหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  
เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน บุคคลท่ีอยู
ในข้ันนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปล่ียนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริม
ศักยภาพในการกระทําของเขา  
 4. ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดต้ังเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน 
โดยสังเกตจากการกระทําท่ีปรากฏใหเห็น สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 
1  ใน  6  ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปอาจไมนับวา
เปนข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองบรรลุตามขอกําหนด
ท่ีผูเช่ียวชาญหรือเจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ 
นิโคตินตํ่า ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันนี้มีขอสรุปเปนมติวา การหยดุสูบบุหร่ีเทานัน้ท่ี
ถือวาเปน ข้ันลงมือปฏิบัติ  

4.2 การควบคุมน้ําหนัก  – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา  30% ตอวัน     
นอกจากนี้ยังถือวา  การเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิบัติ
นี้ดวย   บุคคลในข้ันนี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดย
ชวยหาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจแกเขา 

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไม
เขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคนี้ไดอยาง
สมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนา
อีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมี
คุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และ
อ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา   “...นานเทาไรส่ิงท่ีกระทําจะกลายเปนนิสัยใหมได..”.   ท้ังนี้ข้ึนกับวาการ
กระทํานั้นเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปด
อัตโนมัติ ก็นาท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนั้นเปนการใชไหมขัดฟนทุก
วันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการ
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เอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมี
ภาวะอารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพล้ังพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไป
เสพซํ้าควรจะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปล่ียนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการ
เสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก  
 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ
ต้ังแตคร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายาม
มากกวา 3-4 คร้ังข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของ
พฤติกรรมเดิมหรือการเล่ือนระดับตํ่าลงนั้นมักเกิดข้ึนไดบอย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่ม
ระดับสูงข้ึนเร่ือยๆ นั้นอาจเกิดข้ึนไดแตพบนอยมาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปน
แบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเล่ือนระดับ
ข้ันข้ึนสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับนี้อาจทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดความ
อายหรือความทุกขจากความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและตอตานการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูในระดับนั้นเปน
เวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา 
และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน  มักทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดขอคิดในการ
วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549) 
แมวาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีนี้อยูท่ีการ
จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแตละ
บุคคล (Horneffer-Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีนี้
ไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับข้ัน แต
อยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการทั่วๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1)  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมาก 
ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซ่ึงประยุกตมาจากทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิด
ของบุคคลนั้นๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
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พิษณุโลก จํานวน 124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ท่ีกําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ทัศนคติตอการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช จําแนกกลุมเปาหมาย
และกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําใหหญิงต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสในทางท่ีดีข้ึน  
 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรม
การลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกัน
แดด พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา 
และพฤติกรรมการพบแพทย เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นท่ีหลากหลาย ซึงผล
การศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, 
Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) 
ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เส่ียงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีนี้มีประโยชนตอบุคลากรทาง
การแพทยท่ีทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา 
การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําให
พยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ันในการประเมินวา
กระบวนการทางสังคมและส่ิงแวดลอมใดบางท่ีมีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอยางเชน ถา
พบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ัน
ไมสนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอ่ืนแทน  
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน
แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ
เช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย, 
2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 
       แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของ
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
โดยบุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 
 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 
Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) เปนบุคคลกลุมแรก
ท่ีไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 
(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) โดยนํามาใชใน
การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกล
หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตน
ไมพึงปรารถนา  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง โรเซนสต็อค 
(Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอ
การเปนโรค โดยไมมีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 
 ท้ังนี้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมาก
ท้ังนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ 
การรับรูบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยา
สังคมท่ีทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวา
ทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจ
สุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย 
คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะ
ดําเนินไปสูเปาหมายนั้นๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ี
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การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตาน
โรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังนี้ (Becker; & 
Maiman, 1975: 3-24) 
 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรับรูสภาวะ
คุกคามของโรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและ
การรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากหลายปจจัย 
 3. ปจจัยสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติ อาจเปนปจจยักระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดใน
การมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชัก
นําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 7 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 7  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤติกรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรบุคคล เชน  อายุ  ภูมิลําเนา อาชีพ   
สถานภาพสมรส การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชนบุคลิกภาพ 
บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เก่ียวกับโรค 
ความรูพื้นฐานเรื่องโรคนั้น 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพ่ือน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

-รับรูในผลประโยชน 
ท่ีจะไดรับ การเปรียบ 
เทียบกับความยากลําบาก
ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม 
คําแนะนําใน 
การปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และ
ความรุนแรงของโรค 
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 3. 2)  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนดานสุขภาพ 
ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-
25 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึน
ไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน 
วาเกดิเปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคล
ท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปน
ผลมาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา
จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดหีรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน
สุขภาพเปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวา ความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปน
ตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532: 100) นอกจากนี้
การศึกษาของเคนเนด้ีและคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความ
เช่ืออํานาจภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจากการวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ี
เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายในตนทางสุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรม
การปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) 
ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออํานาจใน-นอกตนดาน
สุขภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน มี
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ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 
1974: 45-60) พบวา วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน
 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ได
นําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบ
วัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ 
พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวา
ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง แตพบวาความเช่ืออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน 
ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คาย
สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ พิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความเช่ือ
อํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
 จากงานเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน - นอก
ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในครั้งนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3)  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ 
หรือสนับสนุนดานจติใจจากผูใหการสนบัสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติ
ในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เชน พอ แม ญาติ เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน เพือ่นนักเรียน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคํา
จํากัดความวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงอาจเปนขาวสาร ส่ิงของ/
แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
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 เฮาส (House, 1981)ไดแบงการใหการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย 
 2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 
 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
 3.3.1) ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนทางสังคม  
 ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคกร 
ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมี
เปาหมายเดียวกัน มีภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอ
ผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ได
กลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และแมค เอ
ลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) มีความเห็น
สอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่
นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ เพนเดอร (Pender, 
1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรกไดแก ดานสนับสนุน 
(Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และ
สามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน ส่ิงของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล ซ่ึงทําใหผูรับนํา
กลับมาพิจารณาวาตนจะทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย (บังอร ฉางทรัพย, 2549)  
 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 
1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญ
เปนผูท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้
การศึกษาระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติด
โรคไดงายเนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 
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 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศึกษา
ถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกําลัง
กาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ 
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพล
ของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการ
ดีข้ึน นอกจากนี้การไดรับบริการจากแพทย/พยาบาลสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคได
มากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของ
บุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําให
ภูมิตานทานลดลง จึงทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

3.4) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitional control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัย
ดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะ
เกิดข้ึนหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํา
มากข้ึนเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
เจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitional control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนท่ีมิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ 
ความรวมมือจากผูอ่ืน) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึง
เปนตัวกําหนดท้ังเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) 
ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเช่ือเกี่ยวกับ
กลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีนี้ความสําเร็จ
ในการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม และข้ึนอยูกับเจตนาเชิง
พฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม ทําใหเกิดการแสดง
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พฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การอธิบายและทํานายพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพประกอบ 8 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 
 

3.4.1) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and 
Kok, 1996) ไดสรุปงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลัง จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและ
คณะ (Hagger et al, 2002: 3-32) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน
การศึกษาพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังท้ังในเด็ก วัยรุน และผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซ่ึงพบผล
การศึกษาในทํานองเดียวกัน สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 31 – 77 และรอยละ 9 – 46 ตามลําดับ 
(Masalu, 2001: 435-45; Backman et al, 2002: 184-93; Conner et al, 2002: 194-201; Baker et al, 
2003: 189-98; Bogers et al, 2004: 157-66; Nejad et al, 2004 : 2099-131) 

เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม 

(Attitude towards 
behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนา 
เชิงพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 

        กลุมอางอิง 
(Normative belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 
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4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 
การบริหาร (Administration) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน “Administatrae” หมายถึง 

ชวยเหลือ (Assist) หรืออํานวยการ (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง 
การติดตามดูแลส่ิงตาง  ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซ่ึงมี
วัตถุประสงคในการจัดต้ังเพื่อมุงแสวงหากําไร (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) 
สําหรับผลประโยชนท่ีจะตกแกสาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By 
product) เม่ือเปนเชนนี้ จึงแตกตางจากวัตถุประสงคในการจัดต้ังหนวยงานภาครัฐท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อให
บริการสาธารณะท้ังหลาย (Public services) แกประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันนี้หรืออาจเรียกวา 
การบริหารจัดการ (Management administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน การนําแนวคิด
ผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ การบริหาร
ราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน การลดข้ันตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจ
ดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา การบริหารจัดการหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงาน
ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน ส่ิงของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ือง
ตาง ๆ เชน1) การบริหารนโยบาย (Policy) 2) การบริหารอํานาจหนาท่ี (Authority) 3) การบริหาร
คุณธรรม (Morality)   4) การบริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 
6) การจัดองคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอํานวยการ 
(Directing) 9) ประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ11) การงบประมาณ  
(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 
แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปนแนวทางดําเนินงาน นอกจากนี้ การบริหาร 
ยังหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ คน 
ส่ิงของ และหนวยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน 
(Money) (3) การบริหารวัสดุอุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป (Management) (5) การ
บริหารการใหบริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูล
ขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล (Measurement) 
เชนนี้ เปนการนํา “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 9M  นั่นเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 
2551)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของบุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยู
รวมกันเปนกลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทางการดําเนินงานหรือวิธีการควบคุมดูแลกัน
ภายในกลุมเพื่อใหเกิดความสุขและความสงบเรียบรอย  ซ่ึงอาจเรียกวา ประธานหรือผูบริหารจัดการ
โครงการ โดยมีจุดเนนแตกตางกันไปบาง ท่ีครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง 
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(Guideline) วิธีการ (Method) หรือมรรควิธี (Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรท่ีนํามาใชในการ
บริหารโครงการหรือปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง (Goal) 
หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม    

4.1) การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 
     สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินท่ี

รูจักกันเปนอยางดีในวงการการศึกษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยู
บนพื้นฐานของการประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนน
การใชวิธีเชิงระบบเพื่อการสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิง
บริหาร ระบบการประเมินแบบ CIPP เกิดข้ึนประมาณปลาย ป ค.ศ. 1960 ซ่ึงถูกนํามาใชในการ
พัฒนาโครงการของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการ
ประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: 
process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ ผลผลิต  

4.1.1) หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  
รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมิน

และปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ 
ไดรับผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการปรับปรุง
โครงการและเปนหลักการที่เปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่จะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  
2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 
3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 
4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 
รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทํา

หนาท่ีในระยะยาวเพื่อกระตุน คํ้าจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ี
กระตุนใหใชทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากนี้ระบบนี้ยังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียนตางๆ ท่ีได
จากความพยายามท่ีลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากนี้รูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะ
ประเมินดวยความจริง โดยใชหลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือส่ิงท่ี
เปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตามความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทา
เทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 
 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือ
สังคมนั้นๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐาน
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สําคัญของการประเมินในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังนั้นการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปน
แกนกลาง ซ่ึงแสดงความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  
 1.การกําหนดเปาหมาย เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบท
ก็จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 
 2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การ
ประเมินขอมูลปอนเขาก็จะเปนส่ิงท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทาง เพื่อแผนดําเนินการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของ
บุคลากร 
 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการ
ประเมินผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการเพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     
 ภาพประกอบ 9  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

4.1.2)  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 
 ดังท่ีกลาวขางตนวา รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท 
คือ บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 
1977: 218-239; Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังนี้ 

      Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans  

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  
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1.  การประเมินบริบท  (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพื้นฐานโดยเนนใน
ดานความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมายของโครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิม
โครงการ  เพื่อกําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมี
จุดประสงค ดังนี้ 
  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํ านวนกลุม เป าหมาย ท้ังหมด  และประเ มินความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 
วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การ

วิเคราะหขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใช
เทคนิคเดลไฟล (Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะ
แวดลอมของโครงการ ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 
1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 
1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
1.4 การกําหนดมาตรฐานในการตัดสินผลลัพธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  
ความเหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับ
ทรัพยากรที่มีอยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  
ขอมูลท่ีไดนําไปประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรม
ไดดีท่ีสุดอยางไร  ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของ
ระบบ แผนการของโครงการ การวางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เพื่อดําเนินการใหเปนไปตาม   
กลยุทธ งบประมาณ และตารางเวลาท่ีกําหนดไว  สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การ
จัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และส่ิงของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
กระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน และเศรษฐศาสตร  ซ่ึงการประเมินขอมูล
ปอนเขาจะนํามาใชเพื่อเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
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กระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปล่ียนแปลงของการดําเนินการ จัดสรรงบประมาณ 
และเวลาของการทํากิจกรรมในโครงการ และเปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการบรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบ
วา โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรอง
ของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวง
ตอไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) 
และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจาก
การส้ินสุดโครงการแลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปน
การใหขอมูลยอนกลับ  (Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะ
ไดปรับปรุงแกไขได ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการ
เปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบและกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึก
ขอมูลของข้ันตอนการดําเนินการจริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี
เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการ
ยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ  แตการประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเร่ือง
ผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมิน
ลักษณะนี้เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัด
และแปลความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังนั้นการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค 
เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเช่ือมโยงผลนั้นเขากับ จุดประสงค 
เนื้อหา ปจจัยปอน และกระบวนการ และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน 
สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ัง
ทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซ่ึงการประเมินนี้จะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือ
ปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีต้ังใจและท่ีไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 
 ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวช้ีวัดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพิจารณาจาก
ลักษณะของส่ิงท่ีไดรับการประเมิน เชน 
 1. ตัวช้ีวัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 
  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 
  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
 2. ตัวช้ีวัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 
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  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 
  2.3 ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 
3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
 5.ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 
   5.2 การไมอพยพยายถ่ิน 
   5.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
 6.ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 
   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวงัจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจ
ออกเปน 4 ประเภท ดังภาพประกอบ 10 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 
สารสนเทศ 
สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขเพียงบางส่ิง 
(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอที่จะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 
(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 10   สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
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5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ี
เนนความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดย
บุคคลท่ีมีบทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชา
โดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมิน
โดยผูใชบริการ  นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงานและการประเมินโครงการ
ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการ
พัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร โดย
กระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา แบงไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การทดลองนํารองเพ่ือพัฒนาระบบ (Piloting) 
 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 
 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 
 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่ง (Review) 
  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็น
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุป
วัตถุประสงคของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการ
พัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน 
โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใชนั้น ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุน
แนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส (Brutus. & 
Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพบวา องคการธุรกิจสวนใหญในประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มี
การใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษา
กับกลุมตัวอยางองคการในประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการ
ระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 
 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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องศา ตางเห็นวา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา
มากกวาใชเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; 
สํานักงาน ก.พ., 2550) อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามาใชเพื่อการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอดตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & 
Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley กลับเห็นวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถให
ไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหารยังเห็นประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และท่ี
สําคัญ การประเมินนั้นมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & 
Pollman, 1997) 
 5.1) กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แตเดิมแลว ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารท่ีมีศักยภาพสูง (High potential executives) 
ขององคการ สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ท่ีเห็นวา เปาหมายของ
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําไปใชเพื่อการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารของ
องคการ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Brutus& Derayeh, 2002) ท่ีพบวา องคการในประเทศ
แคนาดานั้นรอยละ 61 ไดประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา กับตําแหนงระดับบริหาร
เปนสําคัญเปาหมายของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การ
มุงพัฒนาสมาชิกในทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ 
การมุงพัฒนาองคการและการบริหารความเปล่ียนแปลงขององคการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับ
พนักงานทุกระดับและระบบทุกระบบภายในองคการ (Church, Waclawski, & Burke, 2001: 301-
317)  ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบทุกดานดังนั้นกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปนท่ีจะตองครอบคลุมกับผูท่ี
เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการท้ังหมด  ในขณะเดียวกันเรามักจะพบวา การดําเนินโครงการใน
ปจจุบันท้ังในหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใช
เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน สงผลใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปล่ียนไปจาก
การทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางานเปนทีมจึงจําเปนตองมีการประเมินท่ีครบทุกดานท้ัง 360 
องศาเชนกัน  
 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเก็บ
ขอมูลจากหลายฝายท่ีเกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายความสําเร็จและเปนขอมูล
ยอนกลับได ในการประเมินโครงการคร้ังไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการ
ประเมินจากหัวหนาโครงการ    กลุมผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และกลุม
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ผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดําเนินและ
บริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 
 5.2) ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  
  จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลับแบบ 
360 องศา ทําใหไดทัศนะท่ีหลากหลายในการประเมินบผลการดํานินงานมากยิ่งข้ึน และถือเปนการ
เปดโอกาสใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ท้ังยังเปนการช้ีใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุ
จุดเดนของคณะกรรมการดําเนินงาน (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศิวารมย, 2542; 
จุฑาทิพย ภารพบ, 2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; ศูนยสรรหาและเลือกสรร สํานักงาน ก.พ., 
2550) อีกท้ัง ผลยอนกลับท่ีไดจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและ
พรอมท้ังการปรับปรุงระดับความพึงพอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานของ ลูทานและคณะ (Luthan, Peterson & Suzanne, 2003) ท่ีไดรายงานวา ผลยอนกลับท่ีได
จะมีสวนปรับปรุงระดับความพึงพอใจ ระดับความผูกพัน (commitment) และยังลดความต้ังใจใน
การลาออกใหแกพนักงาน ท้ังยังมีสวนในการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย 
นอกจากนี้ ประโยชนอีกประการหน่ึงของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา คือ 
การสรางการมีสวนรวมระหวางพนักงานท่ีรวมกิจกรรมในการประเมิน และสรางความสัมพันธ
ระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการส่ือสารท่ีดี มีความเช่ือม่ันระหางกัน เกิดความ
รวมแรงรวมใจกัน ท้ังยังสรางจิตสํานึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกันมากข้ึน (Mabey, 2001, 
ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 5.3) แนวคิดการประเมินแบบ Logic Model 
       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล (Logic Model) หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตข้ึนเพื่อ
ประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้
ถูกกําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลว
พบวามีลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 2 แบบแรก ประกอบดวย เปาหมาย (Goals) 
ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ (Activities or process) 
สวน Fieischman และ Williams (1996) ไดอธิบายวาตัวแบบที่นํามาใชประเมินโครงการเม่ือรวม 
ความสําคัญของปจจัยตาง ๆ เขาดวยกันแลว พบวาการประเมินโครงการอาจใชเพียง 2 ตัวแบบ คือ 
การประเมิน กระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลลัพธ (Outcomes evaluation) ซ่ึง
จะครอบคลุมส่ิงท่ี ตองการประเมินได เพราะตัวแบบการประเมิน “กระบวนการ” ไดรวมเอาปจจัย
ดานสภาวะแวดลอมท่ีเกี่ยวของ กับโครงการ และปจจัยนําเขาอ่ืนเขาไวดวย อีกท้ังการกําหนด
วัตถุประสงคการประเมินบางโครงการก็สามารถนํา “ผลผลิต” มาเปนปจจัยองคประกอบของ 
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“ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย กระบวนการเพ่ือวัดผลสําเร็จของ
โครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  
 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตข้ึนใชเพื่อประเมินลําดับ
ข้ันตอนการทาํงานหรือกระบวนการทํางานท่ีสามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการได และในภาพรวม
องคประกอบของรูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป 
(CIPP model) และตัวแบบการประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก 
การประเมินเปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจยันําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือ
กระบวนการ (Activities or process) ผลลัพธ ระยะส้ัน (Short-term outcomes) และผลลัพธระยะยาว 
(Long - term outcomes / performance) (Pankratz, 2008: Online)  
 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังนี ้ 
 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และ
พิจารณา ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจยัเอ้ือและปจจยัอุปสรรคจากภายในองคการ
และจากภายนอก องคการ หากองคการมแีผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุก
แผนงานในลักษณะตัวช้ีวดัรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจยัรวม 
(Composite factors)  
 2.การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกบัผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  
 3.การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอื่นท่ีเกีย่วของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี
เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และ
คาใชจายของพหุภาคีในการรวม กิจกรรม  
 4.การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ท้ังผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม 
(Indirect benefit) และผลประโยชนท่ีไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนท้ังคาใชจายคงท่ี (Fixed cost) งบดําเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect 
cost) เพื่อประเมินความคุมคา ของภารกิจของหนวยงาน  
 

6)  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แนวคิด 3 Self  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  
สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ  โดยเนนให
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ประชาชนผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภาพเกิดพฤติกรรมใหม  3 ดานหรือ พฤติกรรม
สุขภาพ 3  Selfซ่ึงจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและยั่งยืน  ซ่ึงมาจาก  3  แนวคิดยอยๆดังนี้ 

6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 
 การรับรูความสามารถของตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 47-60)  เปนหนึ่งใน

แนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดวย แนวคิดของ
การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และ
แนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวัง
ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของ
กับความสามารถของตน ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรม  แตตอมา แบนดูราไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Percieved self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยแบนดูราไมไดกลาวถึงคาดหวังอีก  

แบนดูรามีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน 
2 คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
แบนดูราเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้น
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนท่ีรับรู
วาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน (Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากข้ึน แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 11 

 

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
      

ภาพประกอบ 11 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
ท่ีมา: Bandura,A. (1986).Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive 

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 
ท่ีจะเกิดข้ึน 
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 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น เปน
การตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวา เขา
กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเช่ือดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความ
คาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ี
เกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลท่ีแสดงถึงการ
กระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุงท่ีผล
กรรมท่ีจะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกัน
มาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ดังภาพประกอบ 12 
                                                                  ความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้น 
      สูง    ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 12  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะ

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

Theory.NJ: Prentice-Hall.  
 

แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี 
ดังตอไปนี้ (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ี
จะทําได ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามี

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 
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ทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายท่ีตองการ 
 2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และ
ไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผู ท่ีสังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขา
มีความสามารถท่ีจะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยท่ีใหดูตัว
แบบท่ีมีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  
 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ท่ีมีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการท่ี
คนเรามีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมท่ีเขาอยูเทานั้น หากแตยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลท่ี
ประกอบดวยความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวน
บุคคล) จะมีลักษณะของการกําหนดซ่ึงกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปล่ียนแปลงไป อีกสองปจจัยท่ี
เหลือก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดวย  ซ่ึงแนวทางในการใช ตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอยาง ซ่ึงความคาดหวังถึงผลที่
จะเกิดข้ึนนี่เอง จะสงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะ
ของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 13 
 
 A     B1   B          C 
  
  โดยท่ี A   -  การเสนอตัวแบบ 
   B1  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 
   B   -  พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
   C   -  ผลกรรม 
ภาพประกอบ 13  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, 1986)  
  
 จากภาพประกอบ 14 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะตองมีการเสนอแบบ 
(A) ท่ีทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (B1) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตาม
ตัวแบบแลว ส่ิงท่ีตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดข้ึนตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบ
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ไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบอยคร้ังข้ึน แตถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบแลว
ไดรับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดข้ึนอีก 
 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 
 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดง
พฤติกรรมของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล
กรรมเชนใด ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนส่ิงท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผู
สังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการ
เกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนส่ิงท่ี
ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบนั้นก็
จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูกระงับนั้นไดถูกยุติการระงับแลว  
 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะ
เชนนี้ก็จะทําหนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  

   3.1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึง   แบนดูรา ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

    3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่าลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากข้ึนก็จะทําใหบุคคลไมสามารถท่ี
จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะ
ทําใหการรับรูความสามารถของตนดีข้ึน  อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
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             งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
จากการประมวลงานวิจัยพบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยก
ตามแหลงของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปนี้ 
      งานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน/ภาวะโภชนาการเกิน และการ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 2) การฝกทักษะและการออกกําลังกาย เตนแอโรบิกประกอบเพลง  วาย
น้ํา เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลือกอาหาร 4) การสอนใหใชกราฟเปรียบเทียบ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ Power 
Point บรรยายเร่ืองโรคอวน/ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน หนังสือของ
กรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา” โปสเตอรภาพธงโภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู 
กราฟเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง และวีดีทัศนเร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดนอย” ของกรม
อนามัย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการ
เกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน 
โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการให
คําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ี
อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการ
ทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุม
ทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุม
ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรค
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อวน เบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมน้ําหนัก โภชนาการและการออกกําลังกาย 2) ฝกการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค และ 3) ฝกทักษะท่ีจําเปนตอการควบคุมน้ําหนัก เชน การรูจักช่ังน้ําหนักวัด
สวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน เพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) การให
นักเรียนต้ังเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง 5) การใชผลของการลดน้ําหนักท่ีผานมาเปน
ขอมูลยอนกลับและนําเสนอส่ิงใหมๆ ท่ีทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง
กอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการนี้อาจทําใหเครียด
เนื่องจากมีการบานมากเกินไป อาจไมเหมาะสมกับเด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของ
ตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐานท่ีต้ังไว และไดใหขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะ
เพิ่มความสนุกสนานใหมากข้ึน 

ในตางประเทศมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปสราง
รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและ
คณะ (Holcomb et al, 1998: 282-8) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็ก
ชนพื้นเมือง Webb County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 
โรงเรียน (อายุ 10-12 ป) จํานวน 835 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ Quasi-experiment มีกลุม
เปรียบเทียบ ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม
ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แกนักเรียน ซ่ึงมีขอมูลเกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ปจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซอน อัตรา
การเกิดโรค เร่ืองราวความจริงและนิยาย รวมท้ังการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปนการเรียน
การสอนแบบมีปฏิสัมพันธใหนักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองเพ่ือสรางความรู ทักษะ และ
แนวคิดในการปองกันโรค 2) การฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับประมิดอาหาร การ
เลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหารท่ีมีไขมันตํ่าและไขมันสูง ความรูเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ 
และทํากิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถของนักเรียนในการเลือกอาหารท่ีมีไขมันตํ่า และ 3) เนนการ
ปองกันโรคอวนและและเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา ผลการศึกษา
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง และระหวางหลัง
การทดลองกับชวงติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารอง
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 
3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปน
แบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของ
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลอง
ไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
รวมท้ังความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอ
สัปดาห เปนเวลา 16 สัปดาห และ 2) กิจกรรม “Diabetes Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับ
เบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการ
รับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการ
ทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 
10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 
Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 
คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูและ
ทักษะดานโภชนาการสําหรับนักเรียน สัปดาหละ 45 นาที โดยมีท้ังรูปแบบท่ีเรียนในช้ันเรียน ฝก
ทําอาหารอยางงาย และพาไปศึกษาดูงานท่ีซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนวัน
ละ 45 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ทักษะการเลือกซ้ืออาหารและ
ความรูดานโภชนาการของกลุมทดลองดีข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนในกลุมทดลองมี
ระดับกลูโคส อินสุลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ HbA1c, 
น้ําหนัก และดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนท้ัง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมตํ่ากวากลุมควบคุม 
          งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชตัวแบบ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) 
การใชตัวแบบจากนักเรียนในกลุมทดลองท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดดีจนน้ําหนักลดเพื่อมาเลาถึงการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธิตการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคประกอบเพลง 
แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ ภาพโปสเตอร
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การออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง
ในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) 
รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ี
กลุมทดลองไดรับโดยการใชตัวแบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซ่ึงกันและกัน เชน 
กิจกรรม “video cooking club” ใหนักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชคําพูดชักจูง 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการใชคําพูดชักจูง คือ 
1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงใน
การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและการควบคุม
ภาวะโภชนาการเกิน การฝกทักษะการเตรียมอาหารที่เหมาะสม และวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 2) การใหเพื่อนท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดให
กําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของการออกกําลังตอการควบคุมภาวะ
โภชนาการเกิน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน 
โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการให
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คําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ี
อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการ
ทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุม
ทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุม
ทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาวชมเชยเมื่อเด็กทําไดตามเปาหมาย
ท่ีต้ังไว 2) การเปดโอกาสใหเด็กปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) การโทรศัพทติดตามผล 
ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง
ในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) 
รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ี
กลุมทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่ม
การสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวออกกําลังของนักเรียน โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกาย
แกผูปกครอง เชน วิธีการทําอาหารวางเพื่อสุขภาพ การสงจดหมายขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ 
การออกรานใหขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 
10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 
Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 
คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการ
ใหความรูและทักษะดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุน
และคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีข้ึน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการกระตุนทางอารมณ 
งานวิจัยท่ีใชการกระตุนทางอารมณในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสําหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไมมากนัก เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-
Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปน
รายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอกลูโคส
ผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปน
แบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน 
และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ 
คือ การสอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีทําใหผลการปฏิบัติตัวไมเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว และหา
วิธีการแกไขท่ีเด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 
เดือน 

6.2)  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   
 การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดท่ีแสดงใหเห็นภาพของการมีความสา
มารในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเกิด
ความสามารถในการควบคุมตนเองซ่ึงมาจากภายในตนเอง 

6.2.1) ความหมายของการกํากับตนเอง  
ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติ

และสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกท่ีมุงไปสูเปาหมายท่ีต้ังไวดวย
ตนเองอยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of 
education) เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตเพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง 
ชุงค และซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิยามการกํากับตนเองวา 
หมายถึง กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤติกรรมและความพอใจเพ่ือ
นําไปสูการบรรลุเปาหมายท่ีตนเองต้ังไวในท่ีสุด ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกํากับ
ตนเองวาหมายถึงการใชกลวิธีซ่ึงไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ัง
ในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงส่ิงท่ีมุงหวัง
ไดดวยตนเอง 
  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและ
การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแล
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ตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง  กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ี
ตนเองไดต้ังเปาหมายไว  
  6.2.2) ทฤษฎีท่ีเก่ียวของการกํากับตนเอง 
 สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมท่ี 9 
(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีอธิบายถึง
การกํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 
 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสกี (Vygotsky) และ ลีออนเทียฟ (Leontief) ซ่ึง
อธิบายวา การกํากับตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษยและไดรับอิทธิพลมาจากสังคม
และวัฒนธรรมโดยผานกระบวนการเสริมสรางคุณลักษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพล
ดังกลาวจะผานกลไกทางจิตใจข้ันพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปน
ระบบสัญลักษณซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งขององคประกอบข้ันสูงของจิตใจตอไป 
 2. กลุมแนวคิดของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซ่ึงพัฒนารูปแบบเชิง
การประมวลสารสนเทศของการกํากับตนเองข้ึนรูปแบบนี้อธิบายวาการกํากับตนเองมีองคประกอบ 
3 ประการ คือ การติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และ
การเสริมแรงตนเอง (Self – reinforce) 
 3. กลุมแนวคิดของและคูหล (Ach and Kuhl) ซ่ึงอธิบายวาการกํากับตนเองเก่ียวของกับ
ความต้ังใจ (Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 
 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองท้ัง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมท่ีเช่ือวาการ
กับตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมท่ีไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการกํากับ
ตนเองในกลุมนี้หลายทฤษฎี ไดแก  
 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมท่ีเช่ือวา
การกํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 
2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 
3. ทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 

 ซ่ึงในคร้ังนี้ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social 
cognitive theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรม
ของมนุษยไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว แตมนุษย
สามารถกระทําบางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง 
กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับตนเอง (Self – Regulation) 
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 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเปาหมายสําหรับตนเอง
และคิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการน้ีดวยตนเอง 
(Zimmerman, 1998: 1) 
 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังนี้ (Schunk and 
Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
2. การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  
 ท้ังนี้ กระบวนการกํากับตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 14 ดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 14  การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76) 
  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังนี้  
 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะท่ีจําเพาะใน
พฤติกรรมของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในมั่น, 2542: 54) 
ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1.1 การตั้งเปาหมาย (goal setting) หมายถึงการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนด
เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการเปล่ียนแปลงซ่ึงในระยะแรกของการกํากับ

การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
      การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) 
     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 
     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
   (Importance of goal attainment) 
การแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง (Self-Reaction) 
     การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) 
     ความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จ 
   (Tangible) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 
(Self-efficacy) 
การอนุมานสาเหตุ 
(Attributions) 
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ตนเอง (Self – Regulation) กอนท่ีบุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพบุคคลจะตองเลือกเปาหมายซ่ึงการต้ังเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยให
บุคคลไดรูถึงพฤติกรรมท่ีตองการกระทําอยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํากับพฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนดไวการตั้งเปาหมายตอง
เหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายได คุณสมบัติของ
เปาหมาย ควรมีลักษณะดังนี้ (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 15) 
  1.ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤติกรรมท่ีชัดเจนวา การลดนํ้าหนักบุคคลจะ
ต้ังเปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารม้ือเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอร่ี เปาหมายท่ี
เฉพาะเจาะจงจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 
  2. ความใกลเคียง เปนเปาหมายท่ีใชระยะเวลาส้ันๆ ในการกระทําพฤติกรรม
เปาหมายท่ีมีความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัด
พฤติกรรม ความใกลเคียงจะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กท่ีสนใจงานในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ 
  3.ความยาก  การตั้งเปาหมายท่ียากทําใหบุคคลใชความพยายามเพ่ือกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถ 
 การตั้งเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง ทําให
บุคคลคาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายน้ัน ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถและเรียนรูไดดีท่ีสุด (Schunk, 1991 อางใน อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 16)  
 การตั้งเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 
  1. การต้ังเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการต้ังเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึก
วาเขาเปนผูกระทําและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีตนกําหนดไว 
  2. การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอื่นเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยบุคคลอื่นจะมีขอดีตรงท่ีวา
อาจจะชวยแกไขใหบุคคลท่ีไมสามารถต้ังเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถ
ต้ังเปาหมายไดอยางเหมาะสมกับความสามารถตนเองยิ่งข้ึน (ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 55) 
    1.2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา การเตือน
ตนเองจะทําใหบุคคลรูวาตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมของบุคคลไดเนื่องจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไร
ตอไปเพื่อไปสูพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการ 
 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533: 10) ไดเสนอข้ันตอนในการเตือนตนเองให
มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 
2.กําหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
3.กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5.แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 
6.วิเคราะหขอมูลท่ีบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพ่ือพิจารณาผลการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 
 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองท่ีกลาวมาแลว แบนดูรา เสนอวา ยังมีปจจัยอื่นๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอการสังเกตตนเองอีกดังนี้ 
 1.เวลาท่ีทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตอง
แมนยําและตอเนื่อง (Bandura, 1986) 
 2. การใหขอมูลยอนกลับจะทําใหบุคคลทราบวาตนกระทําพฤติกรรมเปนอยางไรเปนไป
ตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแตถา
หากไมเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีข้ึนตอไป (Agras, Leitenberg and 
Barlow, 1968 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 3. ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ
ต้ังเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลท่ีมีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 
1997 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 4. คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะ
ใหความสนใจในการสังเกตมากกวาพฤติกรรมท่ีเขาไมเห็นคุณคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ 
เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมแลว
ไดรับความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวา
พฤติกรรมท่ีเขากระทําแลว มักลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจ
ม่ัน, 2542: 57) 
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 6. ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคล
สามารถควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขา
ไมสามารถควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 2.  การตัดสินตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการกระทํากับ
เปาหมายหรือมาตรฐานท่ีต้ังไว การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกับชนิดของมาตรฐาน (Type 
of standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
(Importance of goal attainment) 
 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับมาตรฐานท่ีนํามาประเมิน ขอมูลท่ี
จะนํามาเปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของ
บุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการต้ังพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยาง
ชัดเจนมีแนวทางในการกระทําอยางแนนอนเปนมาตรฐานท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถ
ปฏิบัติได หลังจากท่ีบุคคลนํามาตรฐานมาใชเปนเกณฑในการตัดสินมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํา
มาตรฐานไปดัดแปลงใชในสภาพอ่ืนๆ และมาตรฐานน้ันยังสงผานจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคล
หนึ่งดวยตัวแบบและความสําเร็จทางสังคม เชน เด็กดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามาใช
กับเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 
 แบนดูรา เสนอวาการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมใหมีประสิทธิภาพและสะดวกตอ
การตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองนั้นควรต้ังเปาหมายใหมีลักษณะดังนี้ (Bandura, 1997a, 
1986, 1988 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 
 1.ควรเปนเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรมท่ี
เจาะจงชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 
 2.ควรเปนเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทาย การต้ังเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทายจะเปนส่ิงกระตุน
หรือจูงใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหมากข้ึน 
 3.ควรเปนเปาหมายท่ีระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกได
หลายทางเชนควรต้ังเปาหมายวา “วันนี้ฉันจะทําการบานวิชาคณิตศาสตรใหเสร็จ” หรือต้ังวา 
“สัปดาหนี้ฉันจะรับประทานขนมขบเค้ียวไมเกิน 2 ซอง” 
 4.ควรเปนเปาหมายระยะส้ัน การตั้งเปาหมายระยะส้ันในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลตอ
แรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จท่ีต้ังไวงายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จ
ในเปาหมายท่ีต้ังไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายในระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 
 5. ควรเปนเปาหมายท่ีอยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปน
เปาหมายท่ีมีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริงและเปาหมายท่ีต้ังข้ึนตองปฏิบัติได 
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 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจน
บุคคลก็จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซ่ึงเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึง แบนดูรา (1986 อาง
ใน ดวงเพ็ญ   เรือนใจม่ัน, 2542: 59-62) กลาวไวดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referential comparison) เม่ือบุคคลทราบผลการ
กระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับ
ผูอ่ืนดวยเพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือตํ่ากวาคนอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการ
พัฒนาการกระทําของตนเองใหดีข้ึนในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบ
กับผูอ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 
 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุม
ระดับการศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพท่ีอยูอาศัยเปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลานี้
ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจและหาคาเฉล่ียของกลุมนั้นๆ จนเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลวและ
บรรทัดฐานท่ีบุคคลนํามาใชเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 
 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับ
ส่ิงท่ีเขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตนต้ังข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกับตนเองนี้
จะกอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังท่ีผานมา 
 1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซ่ึงผลการกระทําของผูอ่ืนนํามาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบนี้
จะตองเปนบุคคลท่ีอยูในสภาพการณท่ีเหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมช้ัน หรือ
ผูรวมงานเปนตน 
 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุมคือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉล่ีย
จากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลกระทําของตนอยูลําดับท่ีเทาไรของกลุม 
 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบท่ีสําคัญอีกประกาศหน่ึงในกระบวนการตัดสินคือ
คุณคาของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมท่ีตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมนั้นมีคุณคา
ตอเขานอยหรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
ในทางตรงกันขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มี
คุณคาตอเขามาก สวนกิจกรรมท่ีมีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนอย 
เพราะจะไมกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นข้ึนอยูกับการตัดสินใจ
ของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 
 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองข้ึนอยูกับการรับรูปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ



                      76                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

ความสามารถและความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัย
ภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จนั้นมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 
 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เม่ือนักเรียนไมพึงพอใจกับผลที่ไดรับก็อาจมีการ
ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงดังภาพประกอบ 15 
 
 
 
                                                                                           
 
 
 
 
    
    ภาพประกอบ  15  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการ

กํากับตนเอง กระบวนการนี้ทําหนาท่ี 2 ประการคือ 
 1. ทําหนาท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายท่ีต้ังไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมตํ่ากวาเปาหมายเขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
 2. ทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรม
ไดตามเปาหมายแลวจะใหส่ิงจูงใจกับตนเอง 
  2.1 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุส่ิงของท่ีสามารถจับตองไดหรืออาจเปน
การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําท่ีชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
  2.2 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหกับตนเองหลังจากท่ี
ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางบวกเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีต้ังไว เชน การยกยอง ช่ืนชมตนเอง เปนตน 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลือก, ปรับหรือทดลอง

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทาง
ลบเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตํ่ากวาเปาหมายท่ีต้ังไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง 
ละอายใจ และการเสียใจ เปนตน 
 การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวน
การแสดงปฏิกิ ริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการที่ ถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษเพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายส่ิงท่ีผิดพลาดท่ีตน
ไดกระทําลงไปและจะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาท่ีถูกผูอ่ืนลงโทษ 
 ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง แบนดูรา (Bandura, 1986: 369-372) 
กลาววามีปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังนี้ 
 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะ
ไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ
ตนเองคงอยูได 
 2.รางวัลทางสังคม (Social reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน
สังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซ่ึงการใหรางวัลทาง
สังคมเหลานี้ก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกํากับตนเอง
เชน การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะ
ดวยกันคนท่ีพูดจาไพเราะท้ังหลายเหลานี้จะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanctions) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการกํากับ
ตนเองข้ึนมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคล
ในสังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐาน
ของเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึง
ในอดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหนึ่งยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานน้ันอีก บุคคลเชนนี้มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงสถานการณท่ีจะมีอิทธิพลใหตนตองลด
มาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไม
สบายใจจากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน
ได แทนท่ีจะถูกคนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมี
ความไมพอใจนอยกวาการถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําท่ี
ไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 
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         6.2.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 
         งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการกํากับตนเองพบท้ังภายในและตางประเทศ โดยในประเทศ
ตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน (2532: ก-ข) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมลดน้ําหนัก ท้ังดาน
ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยาง
คือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อายุ 11-14 ป จํานวน 
100 คน เปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรม
ลดน้ําหนักโดยใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ 20 มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักไดถูกตองมากข้ึน และ
สามารถลดน้ําหนักลงได นอกจากนี้พบวา การฝกใหนักเรียนรูจักการบันทึกรายการอาหารและ
จํานวนแคลอรีในแตละวันจะชวยใหนักเรียนควบคุมการรับประทานอาหารของตนเองและลด
น้ําหนักลงได ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวย
วิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษา 
กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 โรงเรียนท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวน
ตางๆ เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และ
นําเทคนิคการปรับพฤติกรรม 5 ข้ันตอนมาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสวนรวมในเร่ือง การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย กําหนดเงื่อนไข การเสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนักเรียนบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง ประเมินพฤติกรรมตนเอง เสริมแรงและลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสะอาดของรางกายสูงข้ึนกวากอนทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Suwannee Chearsawad (2002) ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะ
การควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง แตใน
ระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวาง
ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ (Mahony et al, 1973: 65-
69 อางใน เกศแกว สอนดี, 2548: 40) ไดทําการศึกษาผลของการใหรางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง 
และการสังเกตตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และลงโทษ
ตนเองจะตองเอาเงินไปมอบใหกับผูวิจัย และนําเงินนั้นมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเง่ือนไขท่ีตกลง
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กันไว คือ กลุมท่ีใหรางวัลตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเม่ือเขาสามารถลดน้ําหนักลงได ในขณะท่ีกลุม
ลงโทษตนเองจะตองเสียเงินคาปรับใหแกผูวิจัยเม่ือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมท่ีสังเกตตนเองก็
สังเกตตนเองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และกลุมท่ีลงโทษตนเอง
สามารถลดน้ําหนักไดเทาๆ กัน และลดน้ําหนักไดมากกวากลุมท่ีสังเกตตนเอง และจากการติดตาม
ผล 4 เดือนตอมา พบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเองลดน้ําหนักไดมากกวากลุมท่ีลงโทษตนเอง เมลพาส 
(Malpass, 1966) ไดทําการศึกษาผลของการกํากับตนเองท่ีมีตอผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตรกอนหนานี้เปนตัวแปรควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมีความสัมพันธทางลบ
กับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   ซิมเมอรแมน
และคิทซานทาส (Zimmerman & Kitsantas, 1997) ทําการศึกษาผลของการตั้งเปาหมายและการ
กํากับการแสดงออก การรับรูความสามารถของตนระหวางการใชการกํากับตนเองกับนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 90 คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวิจัยพบวา นักเรียนท่ีมี
ความสามารถการกํากับการแสดงออกสูงจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียนหญิงท่ีมี
ความสามารถในการกํากับการแสดงออกตํ่า 
 โดยสรุปแลว  มีงานวิจัย เ ชิงทดลองจํานวนมากท่ีแสดงให เห็นถึงการประยุกต
ความสามารถในการควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกิด
พฤติกรรมเปาหมายไดและทําใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหนึ่ง 

6.3) การดูแลตัวอง (Self-care) 
      การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมการเรียนรูอยางหนึ่งท่ีเร่ิมพัฒนามาต้ังแตวยัเดก็ และคอยๆ  

พัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวยัท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาว
จะลดลงเม่ือเกดิความเส่ือม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณท่ีีการดูแลตนเองถูกจํากัดจาก
ความรูความชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กจิกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผู
ท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากดัตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ี บุคคล
เหลานี้  ไดแก คนชรา คนเจบ็ปวย และคนพิการ การดแูลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของ
มนุษย  การคงไวซ่ึงรูปรางและหนาท่ีในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย 
ปองกันอันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
พยาธิสภาพตางๆ ได 
 6.3.1) แนวคิดและทัศนะการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง  ประกอบดวยคําว า  “ดูแล” กับ  “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) 
เม่ือรวมคําวาดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแล
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ตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การ
เคล่ือนไหว    หรือปรากฏการณ (Gantz, 1990  อางในอรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแล
ตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพมีผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังนี้ 

เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 28) 
กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหน่ึงๆ ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอรและลิบสัน (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 
28) ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
เพื่อใหบรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

นูริส (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบ
ตนเองดานสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) กลาววา การ
ดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) 
และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละ
บุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน  

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลไดเร่ิม
ปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของ
ตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแต
ละบุคคล 

แนวคิดการดูแลตนเองไดเปนท่ีสนใจและกลาวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 
Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกันจาก 29 ประเทศ มีการ
ขยายกวางไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและ
ชุมชนดวย การดูแลตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการ
ตัดสินใจ เลือกบริการ และการรักษาตามท่ีบุคคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ, 2544 อางใน อังศิ
นันท อินทรกําแหง, 2550: 29) และในป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเช่ียวชาญการ
ดูแลตนเองจากสาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหาลักษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการ
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ดูแลตนเองนั้นมีคุณลักษณะดังนี้ 1 ) การดูแลตนเองมีอยูในสถานการณและวัฒนธรรมท่ีเฉพาะ 2)  
เกี่ยวของกับความสามารถท่ีจะกระทําและการเลือก 3 ) ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การ
รับรูความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง (Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง 
และ 4) แนวคิดการดูแลตนเองมีจุดเนนการดูแลสุขภาพ อยูภายใตการควบคุมของบุคคล (Gantz, 
1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแลตนเอง สามารถจําแนกเปนแบบแผนได 2 
แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบท่ีเปนการกระทําพฤติกรรมหรือกระบวนการ และการดูแล
ตนเองในแบบท่ีเปนเปาหมาย              

ในสาขาวิชาชีพแพทย ใหความหมายการดูแลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา เลวิน 
(Levin, 1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) แพทยท่ีถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแล
ตนเอง ไดใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การสืบคนหาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของ
ระบบบริการสุขภาพ  และ (Levin, Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ได
ขยายความหมายของการดูแลตนเองเพ่ิมเติมวา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกต
ตนเอง การรับรูอาการและวินิจฉัย การตัดสินความรุนแรง และการเลือก รวมท้ังการประเมิน
ทางเลือกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเรื่องการดูแลตนเองท่ีมองการดูแล
ตนเองเปนกระบวนการการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ระยะท่ี 2 เปนการ
กระทําและผลของการกระทํา โอเร็มไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) 
ความตองการการดูแลตนเองท่ัวไปในภาวะปกติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไว
ซ่ึงอากาศท่ีเพียงพอ  การคงไวซ่ึงอาหารและนํ้าที่เพียงพอ  การคงไวซ่ึงการขับถาย และระบายของ
เสียใหเปนไปตามปกติ  การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน  การคงไว
ซ่ึงการรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการปองกัน
อันตรายตอชีวิต การปฏิบัติหนาที่ และความเปนอยูท่ีดี 2) ความตองการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisite) ไดแก ความตองการตามระดับพัฒนาการในวัย  และความ
ตองการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิต 3) ความตองการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ (Health deviation self–care requisite) ไดแก การแสวงหาบริการสุขภาพ  การรับรู ความ
สนใจตอโรค และผลกระทบของโรคตอตนเอง  การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟนฟู และ
ปองกันโรค  การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค  การปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน  การยอมรับ
ภาวะสุขภาพ และการเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตตามสภาพโดยกําหนดเปาหมายของการกระทําพฤติกรรม
การดูแลตนเองไวเพื่อ  1) เปนการประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดําเนินชีวิต
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ปกติสุข 2) ผดุงไวซ่ึงการเจริญเติบโตพัฒนาการและวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม 
บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตรายตางๆ 4) ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับ
ความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสุก 

แนวคิดการดูแลตนเอง ในสาขาจิตวิทยา ใหความสนใจในลักษณะท่ีการดูแลตนเองเปน
ปรากฏการณหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรม 
(Cognitive behavior model) พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และความเช่ือในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหความหมาย
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการ
ดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองใน
การรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแลตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ 
กระบวนการทําหนาท่ีของรางกาย การดูแลตนเองจึงมีเปาหมายเพื่อปรับควบคุมใหกระบวนการ
ทํางานทางรางกายเปนปกติ 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสุขศึกษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อ
ชวยใหบุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบรวมประสบการณการ
เรียนรูตางๆ มาสงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพนั้น หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และ
มีความตองการที่จะฟนหายดีข้ึน การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพึ่งพาผูอ่ืนดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธท้ัง 3 
ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และ
องคกรท่ีสนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 
2542) ใหทัศนะวาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันของแผนการรักษา 
ชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ 

ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) เนนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
คือ การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธใน
สังคม และทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเชื่อท่ีเรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับ
สังคมวัฒนธรรมมากกวาการตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซ่ึงตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อร
สา พันธภักดี, 2542) เห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ี
จะจัดการตนเอง ในการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยา
ดวยตนเอง และการรักษาตนเอง 
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การดูแลตนเองในทัศนะท่ีเปนผลลัพธ คือการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ (Smith, 1983 
อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ช้ีใหเห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ 
โดยเสนอ “Smith’s model of health” ไดแก 
 1. รูปแบบทางคลินิก (Clinical model) รูปแบบนี้ใหความหมายสุขภาพเปนการปราศจาก
อาการ แสดงของพยาธิสภาพ หรือการท่ีบุคคลปราศจากความพิการ เปนการรักษาสมดุลทางดาน
สรีรวิทยาซ่ึงบุคลจะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค ผลลัพธของการดูแลตนเอง 
มีตออัตราการตาย อัตราความเจ็บปวยพิการ การใชสถานท่ีบริการสุขภาพ และคาใชจายในการรักษา  
 2. รูปแบบทางดานการปฏิบัติตัวตามบทบาท (Role performance model) เปนรูปแบบท่ีให
ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามที่สังคมคาดหวังไดครบถวน 
การดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาท่ี ทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันอยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  
 3. รูปแบบดานการปรับตัว (Adaptation model) รูปแบบนี้เช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม เปนความสามารถในการ
ปรับตัวกับส่ิงแวดลอมท่ีทาทาย รวมท้ังส่ิงแวดลอมทางสังคม และส่ิงท่ีคุกคามทางกายภาพ สุขภาพ
ท่ีดีจะเปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือการเปล่ียน
พฤติกรรม การจัดการความเครียดท่ีเกี่ยวของกับอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 
 4.  รูปแบบดานความผาสุก (Eudemonistic model) คําวา Eudemonistic หมายถึง ความผาสุก 
(Well - being) ความสุข (Happiness) รูปแบบนี้เช่ือวา    การที่บุคคลสามารถกระทําตามบทบาทท่ี
ไดรับมอบหมาย และมีศักยภาพท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สุขภาพเปนภาวะที่
มีความผาสุกท่ีไมหยดุนิ่งและเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
ชุมชนได     บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาท่ีรับผิดชอบอยางมี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 
 โดยสรุปแลว การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการ
สนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 
 6.3.2) สถานการณ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ 
 ท่ีผานมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเปนในดานการใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชนโดย
จากการสํารวจมีการเปล่ียนแปลงไป ในภาพรวมท้ังประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากข้ึนจากรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 
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2539 และซ้ือยากินเองนอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 
และหลังวิกฤตเศรษฐกิจประชาชนหันมาซ้ือยากินเองมากข้ึนจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอย
ละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน ประชาชนเร่ิมเห็น
ความสําคัญของการมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง จิตใจท่ีเปนสุขสงบ ดังนั้น แนวการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองครวมคือดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวนรวมในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข
สมบูรณ การดูแลสุขภาพจึงเนนใหความสําคัญในการสงเสริม ฟนฟู ปองกันโรคมากกวาการรักษา 
ซ่ึงจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดีเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม   เปนแนวคิดใหมของ
องคการอนามัยโลก (WHO)  ถือวาเปนการต่ืนตัวของการรักษาสุขภาพของคนยุคใหม 
 6.3.3) งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง 
 ภาวินี โภคสินจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก
การตั้งครรภ  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส เปนแนวทางในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภ
ชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกฝากครรภ
ในโรงพยาบาล จํานวน  93  ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเช่ือดาน
สุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา 1)ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอนพบวา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด  สามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   โดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 37.38  จาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงวา  หญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการ
ต้ังครรภท่ีมีความเช่ือดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวา  พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวย
และญาติ  เพื่อชวยใหผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตองซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง  เปนผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะท่ีต้ังครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
เขตชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 213 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และแบบประเมินภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  1) ความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ 0.5939 (p < 0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
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ตามปจจัยพื้นฐาน 2.1 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา และลักษณะการพักอาศัย และท่ีระดับ 0.05 
ไดแก บทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว  2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไม
แตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายได สถานภาพสมรส การเปนเจาของบาน และจํานวน
สมาชิกในครอบครัว  3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามปจจัยพื้นฐานดังนี้ 3.1)  ผูสูงอายุ
มีภาวะสุขภาพแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับ
การศึกษา การเปนเจาของบาน และบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว และท่ีระดับ 0.05 ไดแก 
รายได สถานภาพสมรส  3.2) ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน ไดแก 
ลักษณะการพักอาศัย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมี
บทบาทในการใหความรู กระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุ ใหความสําคัญในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนาและคงไวซ่ึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร รวมท้ังคําแนะนําวิธีการ
ปองกัน และรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง คูสมรส และบุตรหลาน ควรใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือ ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัวตามศักยภาพของตน เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณคาของ
การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2535) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ มี
ตัวอยางเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 360 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบ
วัดความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  ผลการวิจัยท่ีสําคัญมีดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉล่ียโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และมีคาเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังนี้ 
ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และดานการใชเวลาอยาง
มีประสิทธิภาพ อยูในระดับปานกลาง สวนดานการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับตํ่า  
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรค
ประสาท ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได
ของครอบครัว 4) ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยโรค
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ประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามลําดับ
ความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของ
ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2  

ในทายท่ีสุดนี้การดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยสงเสริมและปองกันการ
เกิดโรคทางพฤติกรรมตางๆที่จะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเส่ียงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคนท่ีควรใสใจและดูแลอยางตอเนื่อง 
 

7) แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพดวยหลัก 
PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 แนวคิด PROMISE  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  
สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ โดยเนนให
หัวหนาโครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนํามาใชในการดําเนินกิจกรรม
ใหกับผูรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคิด
ยอยๆ ดังนี้ 

7.1)  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
   การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา (Operant 
conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ Burrhus F. Skinner  
ทฤษฎีนี้มีความเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน (Emitted) ของบุคคลจะเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึน
ในส่ิงแวดลอมนั้น Skinner ใหความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรง
(Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเปน
ตัวลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผลกรรม
ท่ีเปนตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 
 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 
 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถ่ีของพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน อันเปนผลเนื่องมาจากผล
กรรมท่ีตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมท่ีทําใหพฤติกรรมมีความถ่ีเพิ่มข้ึน เรียกวา ตัวเสริมแรง
ทางบวก (Positive reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีมีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนอง
ความตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 
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2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการ
เปนตัวเสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 
 7.1.2) หลักการท่ัวไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ 
 การเสริมแรงทางบวกนั้น สามารถใชไดกับพฤติกรรมท่ีตองการพัฒนาหรือพฤติกรรมพึง
ประสงค เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการ
นําไปใชดังนี้(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินง่ี, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการ
ชมเชยหรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง 
พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุก
คร้ังท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 
ใหการเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกดิข้ึนไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมด
สภาพการณ เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะ
ใหนอยเกินไปจนไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 

6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน 
ดังนั้นตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรง
คนๆ หนึ่งอาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมท่ีชอบ
ทํามากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําให
บุคคลไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช
ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี 
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตกต็าม 
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 7.1.3) ขอควรคํานึงถึงและการเลือกใชตัวเสริมแรงประเภทตางๆ 
1. ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของหรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใช

อาหารหรือส่ิงเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน 
ไมสามารถใหไดทันที   รบกวนกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเม่ือบุคคลแสดง
พฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดทันที นําไปใชกับท้ังเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซ่ึงส่ิงของหรือ
อาหารเทานั้นท่ีนํามาใชเปนตัวเสริมแรงทางบวกควรมีใหเลือกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม เชน ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูด
หรือทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตองบอกวาชมพฤติกรรมอะไรท่ีดี และความรูสึก
ท่ีคุณมีตอผูแสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดช่ัวขณะใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนา กระตุน
ใหเพิ่มความถ่ีพฤติกรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมท่ีบุคคลชอบทํามากท่ีสุดหรือกิจกรรมท่ีบุคคลทําบอยท่ีสุดมา
เสริมแรงกิจกรรมท่ีบุคคลทํานอยท่ีสุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะท่ีเกิด
พฤติกรรมและการใหตัวเสริมแรงทางบวกตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทานั้น และควรมีกิจกรรมให
เลือกหลากหลาย 

4. ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบ้ียอรรถกร เชน การใชเงิน ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดย
สามารถนําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆไดมากกวา 1 ตัวข้ึนไป เบ้ียอรรถกรเปนตัวเสริมแรง
ทางบวกท่ีมีประสิทธิภาพสูงมากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวน
พฤติกรรมท่ีกําลังทําอยู แตเม่ือยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้นกลับสู
สภาพเดิมทันที 

5. ตัวเสริมแรงที่เปนขอมูลปอนกลับ เชน ผลการตรวจสุขภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปน
ตน ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตอง
เปนบุคคลท่ีผูถูกปรับพฤติกรรมเช่ือถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมท่ีตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัว
เสริมแรงอ่ืนๆโดยเฉพาะตัวเสริมแรงทางสังคมหรือเบ้ียอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 7.1.4) งานวิจัยท่ีนําการเสริมแรงทางบวกไปใช 
 โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ (2538) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการ
ปรับพฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร ท่ีมีตอการเพิ่ม
และการคงอยูของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค
บุรีรัมย  ช้ันปท่ี  1 ท่ีมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายตํ่า  จํานวน  15  คน  โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน  3  กลุม  กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังนี้  กลุมทดลอง 1  ไดรับเทคนิคการ
ควบคุมตนเอง  กลุมทดลอง  2  ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  และกลุมควบคุม  
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รูปแบบการทดลองใช ABF Control Group Design  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  คือ  แบบบันทึก
พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย พบวา 1)  นักศึกษากลุมท่ีใชเทคนิคการควบคุม
ตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ี
ไดรับมอบหมาย  ในระยะทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05   2)  นักศึกษากลุม  ท่ีใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวก
ดวยเบ้ียอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม
ท้ังในระยะทดลองและระยะติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  3)  ในระยะทดลอง  
พบวา นักศึกษากลุมนี้ไดรับเทคนิคควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ย
อรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน และ 4) ในระยะ
ติดตามผล  พบวา  นักศึกษาที่ไดรับเทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ี
ไดรับมอบหมายสูงกวา  นักศึกษากลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และสมพร สุทัศนีย (2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทาง
สังคม เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 4 คน ผล
ปรากฏวาการใชแรงเสริมของครูโดยการใหความสนใจ คําชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบ
ขรึมผิดปกติลดลง และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากข้ึน คือ การสบตา ทักทาย ถาม พูด และยิ้ม    
สวน ศรีสุนันท พุมไพจิตร (2542) ไดทําการศึกษาผลการใชเทคนิคเบ้ียอรรถกรและเทคนิคการ
เสริมแรงทางสังคม ตอพฤติกรรมการพูดคําหยาบของนักเรียนระดับชั้นอนุบาน 2 จํานวน 6 คน ผล
ปรากฏวา นักเรียนระดับช้ันอนุบาลมีพฤติกรรมการพูดคําหยาบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการ
เสริมแรงทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการ
เสริมแรงทางกายและวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวา
กลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจาอยางเดียว   ซ่ึง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษา
วิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กใน 
โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึง
แสดงพฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขา
มีพฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด พรอมท้ังใหของเลนท่ี
ตองการดวยเมื่อเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือเขาแสดงพฤติกรรม
กาวราว ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืนเพิ่มข้ึน และ 
เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําการเสริมแรง
ตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการเสริมแรงมากกวา
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การลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหส่ิงตอบแทนและรางวัล การใหส่ิงของท่ีมีตรา
สัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับครอบครัว (Family fun 
night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปองอาหารกลางวัน 
ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนท่ีเด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับฉลากสําหรับ
การทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน  

7.2) การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 
การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจและ

วิธีการบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และ
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึง
ประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของ
งานมากกวาเนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยาง
เปนรูปธรรม การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 
เปาหมายท่ีชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานท่ีชัดเจนในการวัดความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทางในการ
ปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเม่ือเทียบ
กับแผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลการปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําให
แกปญหาไดทันทวงที 

7.2.1) ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการให

ความสําคัญตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมี
ความคุมคาท่ีสุด ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูง
กวาปจจัยนําเขาและประสิทธิผล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค
ท่ีต้ังไว  

7.2.3) ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ(Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธ์ิหรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปน
รูปธรรมเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ  แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสู
วิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  
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ภาพประกอบ 16 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธ์ิของงาน  
ท่ีมา: สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2541). ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ. 

 
จากภาพประกอบ 16  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) นั้นหมายถึง งาน 

บริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปน
ผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 
ผลลัพธมีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังนั้น ผลสัมฤทธ์ิ คือ งาน บริการ หรือกจิกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) 
ตามเปาหมาย และเกดิผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใช
ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาว
นาอยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต 
(Outputs) ถนนสายนั้นทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเดนิทางถือเปนผลลัพธ 
(Outcomes) 

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเกี่ยวของกับทุกกระบวนการของการบริหาร 
(PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธ์ิคืออะไร), 
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Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามแผนท่ีวางไวหรือไม, Check  มีการตรวจสอบวา
ปฏิบัติไดผลสัมฤทธ์ิตามท่ีวางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธ์ิตามแผน 

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเชื่อมโยงโดยตรง
กับการบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผน
กลยุทธขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนเครื่องมือชวย
ประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใช
ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุง
ผลสัมฤทธ์ิเปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนา
ของการบรรลุวิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปล่ียนกล
ยุทธใหเหมาะสม  

กําหนดตัวชี้วัดผลการดาํเนนิงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อ

แสดงความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับ
เปาหมายท่ีต้ังไว  และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตาม
มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและ
ปรับปรุงงาน  นอกจากนี้ เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก(KPI)ตามหลัก SMART 
ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 
2. Measurable   - สามารถวัดได  
3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 
4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 
5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 
1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคท่ีกําหนด แบงเปน 
 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการลงทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ 
กับ จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ จํานวนตนทุน  100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอย
ละของการเรียกรองของผูรับบริการ 
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Results 

 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาของการ
ลงทุนมี  2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน 
หรือวัดตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 
3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  
4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาที่กําหนด (Timeliness) เชน รอยละของ

ผูประกอบการที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ลวงหนา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     ภาพประกอบ 17  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตาม
วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได 
และตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพยีงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดัง
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของ
จํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวดัผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการ

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 
Inputs 

กิจกรรม 
Processes 

ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes 

 เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ 
 ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
 ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
 คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  

7.3 )การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
ในสภาวะปจจุบันท่ีการดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางยิ่งตอกําลังใจในการตอสูหรือ
ความกลาตอการเผชิญเพื่อฟนฝาอุปสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูท่ีไมสามารถ
ผานพนไปไดตองจมกับอยูกับความคิดท่ีเปนทุกข ไมสามารถกาวขามปญหาท่ีผานเขามาไดจน
เกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิตโดยไมสามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาความคิด
ใหเปนความคิดเชิงบวกมากข้ึน ดวยเพราะเปนวิธีการคิดท่ีมีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติท่ี
ชวยแกปญหาตางๆ ได  ผูท่ีสามารถปรับเปล่ียนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบ
ในส่ิงดีๆ  ท่ีเกิดข้ึนไดอยางนาอัศจรรย เพราะการคิดเชิงบวกเปนความคิดท่ีชวยทําใหชีวิตมีความ
สมดุล มีความสุขมากข้ึน 

7.3.1) ความหมายของความคิดเชิงบวก 

 นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคิดเชิงบวกวา เปนกระบวนการทางความคิด
ของบุคคลท่ีเกิดจากการที่คนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปในทิศทางท่ี
ดี มองและรับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณท่ีผองใส จึงทําใหมีพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีเหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางท่ีดี (เวรา ไพฟเฟอร,  2548: 27) 

เปนการสรางเจตคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติท่ีเปนบวกนี้จะเปน
เคร่ืองมือสําคัญของเราท่ีจะสามารถอยูในโลกท่ีสับสนวุนวายนี้ไดอยางประสบความสําเร็จ และมี
ความสุข (พรรณี บุญประกอบ, 2549: 1) สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังท่ี
จะไดผลท่ีดีสามารถประสบความสําเร็จถึงแมวาจะมีอุปสรรคมากมาย และรัตนา บรรณาธรรม 
(2548: 1) ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบาย
กลอมใจ ใหยอมรับสภาพปญหาที่กําลัง ปรากฎเพื่อใหมีกําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับ
ชีวิตตอไป 

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก 
การมีรูปแบบการรับรู การคิดไปในทางท่ีดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกท่ีดีตอ
ตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการที่ทําใหยอมรับสภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางเขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  

7.3.2) ลักษณะของการคิดเชิงบวก 
การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดท่ีชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีข้ึน  ซ่ึง

การปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทัศนคติ
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ท่ีสําคัญของผูท่ีมีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะคอย
หาวิธีการที่จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองท่ีตองคิดตองทําใหดีข้ึนตามความเหมาะสม  
(เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2544: 69)  
    ในสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมีหลายเหตุปจจัยผูท่ีมีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมอง
ในทางที่สดใส ซ่ึงไมไดหมายความวาจะหลีกเล่ียงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถ่ีถวนดูวา
อะไรเปนส่ิงรบกวนหรือใหเกิดปญหา และอะไรคือส่ิงเหมาะสมท่ีเราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวก
เราจะเตรียมพรอมกับเหตุการณนั้นๆ และคิดท่ีจะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซ่ึง
สอดคลองกับแคธรีน เครเมย (2545: 51) ท่ีกลาววาการคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทน
ปญหา หากแตรูจักนําเร่ืองรายๆ ท่ีเกิดข้ึนมาใชใหเปนประโยชน เชนเดียวกับมาติน (Martin, English, 

1992: 2) ใหมองเนนหาส่ิงท่ีดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผานพนเหตุการณท่ีไมดีนั้น 
อยางไรก็ตามการคิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหาจะตองไดรับ
การแกไข แตการคิดและการกระทําเชิงบวกซ่ึงเปนวิธีการที่สรางสรรคนี้จะรับประกันไดวาเปนวิธีท่ี
ดี และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหาตางๆ ได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 
 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดท่ีเกิดจากการเรียนรูของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได 
ซ่ึงการเรียนรูการคิดเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตุการณตางๆ ในดานบวก 
ซ่ึงไมไดเปนการหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ท่ีเปนการ
สรางสรรค  เปนประโยชน มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางในกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน 
พบปญหาเดียวกัน บุคคลท่ีคิดเชิงบวก มีมุมมองการคิดท่ีจะเลือกคิดส่ิงสรางสรรคท่ีมีประโยชนมี
ความสุขสวนบุคคลท่ีคิดลบ มองโลกในแงรายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความ
คาดหวังตํ่า ไมพบคําตอบในการแกปญหา ดังนั้น การเปล่ียนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ 
และสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนได 

จากการท่ีเราทราบวาความคิดเปนวงจรท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และ
พฤติกรรม ถาเรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอ่ิมเอมใจ ปลาบปล้ืมใจ  มี
ความสุข รูสึกกระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรค
ในทางท่ีดี ตรงกันขาม ถามีความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมี
ความสุข พฤติกรรมของเราก็จะแสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จึงสรุปได
วา (Martin, English, 1992: 1-4;  เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 
       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก 
และพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงไปตามความคิดได 
       2.  เราสามารถเปล่ียนแปลงไปตามความคิด เราเปนอยางท่ีเราคิด 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 
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       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเรานั้นเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กท่ีเคล่ือนท่ีเพื่อนําพาชีวิตใหไปหา
ส่ิงท่ีเราคิดอยูเสมอ และดึงดูดส่ิงท่ีความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตท่ีดีหรือไมดีได 
จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความ

สมหวังข้ึนอยูกับวาบุคคลนั้นจะเลือกท่ีจะคิดอยางไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มี
ความสุข ทําใหบุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับ
อุปสรรคตางๆ ไดอยางไมยอทอซ่ึงทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหา
เดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการแกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  

 

 7.3.3) ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 
       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเรา

นั้นพรอมจะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะท่ีความคิดเชิงบวก ตองอาศัย
มุมมองและการคิดท่ีลึกกวานั้น ไมใชการคิดช้ันเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาส่ิงนั้นไมดี แต
ตอง มาจากมุมมองท่ีเช่ือวาทุกส่ิงทุกอยางท่ีเกิดข้ึน (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี) ยอมมีประโยชนหรือความ
ดีแฝงอยูดวยเสมอ ดังนั้น การมองโลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองส่ิงตางๆ อยาง
เขาใจ ยอมรับไดในดานลบ มองปญหา ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจัก
เลือกใชประโยชนจากดานบวกที่แฝงอยูจากส่ิงนั้นๆ ได เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถเลือกไดวา
จะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเม่ือเกิดข้ึนไปแลว เราเลือกไดวาจะมองและรูสึกไดอยางไร  
 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอท่ีเหลือนั่นคือการสูไมถอยและ
ความคิดสรางสรรค เม่ือคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใช
ถอยหนี การคิดเชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซ่ึงนั่นเปนภาวะท่ีเหมาะสําหรับการคิดส่ิง
ใหมๆ เปนภาวะท่ีบางคนเช่ือวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมข้ึน ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซ่ึงก็
เหมือนกลองความคิดเรา ตอนท่ีเห็นตามจริงนั้นสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอ
เราคิดบวกคลื่นความคิดจิตใจก็กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกัน
วุนวาย คิดซายทีขวาที หรือบางทีหลายๆเร่ืองพรอมๆ กัน ยิ่งคิดยิ่งโมโห ยิ่งขุดขอมูลเกาบาง เติมแตง
ใหมบางยุงกันใหญ 
 สรุปไดวา ถาหากคนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกนั้นอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนท่ีอยูรอบ
ขาง และชวยดึงศักยภาพของคนเหลานั้นออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนอีก 
ในทางตรงกันขาม เม่ือเราอยูใกลๆ คนท่ีมองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมด
ความหวัง และความเช่ือม่ันลงได คนท่ีมองโลกในแงบวกนั้นเปรียบเสมือนคนท่ีสองสวางมาท่ีปลาย
อุโมงค เขาจะเปดโอกาสใหเราเห็นถึงความเปนไปได คนประเภทนี้จะมีแนวความคิดท่ีวา “ไมมี
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อะไรท่ีเปนไปไมได” คนท่ีมองโลกในแงดีนั้น หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน 
และชองทางของ “คําตอบเชิงสรางสรรค” ซ่ึงคนท่ีมองโลกในแงรายนั้นจะมองขาม คิดวาไมมี
ทางออก ไมมีทางแก 
 7.3.4) งานวิจัยท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการคิดเชิงบวก 
  ธีรศักด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจท่ีสามารถ
ดําเนินธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมีการคิดเชิงบวก เปนหนึ่งใน 3 ความคิด
สําคัญของผูบริหารโดยถือวาการคิดเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโต
อยางกาวกระโดดหลังเกิดวิกฤต เพราะเปล่ียนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับกลายเปน
วาวิธีการเหลานั้นมีประโยชนมากและใหผลสัมฤทธ์ิดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

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

Schulman, 1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธ์ิทางการทํางาน และ
การใชรูปแบบของการอธิบายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตัวแทนขายประกันชีวิต 
เพราะตัวแทนเหลานี้มักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมตัวแทนขายประกันทํางานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนขายประกันท่ีเขา
ทํางานใหม จํานวน 101 คน พบวาในกลุมท่ีเปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูท่ีมีลักษณะการ
มองโลกในแงดี ขายประกันชีวิตในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงรายถึง
รอยละ 37 สวนในกลุมตัวแทนขายประกันท่ีลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากนี้มีผลงานวิจัยใน
ตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงช้ีวา ในบรรดาสตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา 
มีความพยายามในการจัดการกับปญหาไดมากกวาผูท่ีมองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเหลานี้
สามารถปรับตัวไดดีกวาเม่ือตองเผชิญกระบวนการตรวจสอบช้ินเนื้อราย และอาการเจ็บปวย (Carver; 

et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; citing Holahan; et al, 1996: 32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   
  ในงานวิจัยภายในประเทศ เชนของ ทิวา ม่ังนอย (2534) ไดศึกษาความสามารถในการ

ปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาที่รูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนท่ีมีรูปแบบ
การอธิบายแบบใดจะมีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนท่ีมี
รูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวา
นักเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 
ในขณะท่ี  อรพินทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาตนเพ่ือเพิ่มพลังจูงใจใน  การ
ทํางาน: กรณีขาราชการครูประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนขาราชการครูสังกัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 547 คน พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท่ีมีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการทํางาน มี 3 ตัวแปร 
ไดแก การมองโลกในแงดี (เบตา = .33) การเห็นคุณคาในตนเอง (เบตา = .23) และวิธีการเผชิญแบบ
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ถอยหนี (เบตา = .09) โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกตอ
พลังจูงใจในการทํางาน และ  ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศึกษาการพัฒนาการมองโลกในแงดี 
ดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอรเซนตไทลท่ี 25 ลงมาจํานวน 36 คน 
เปนกลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีท่ี
พัฒนามาจาก เซลิกแมน พบวากลุมทดลองมีการมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุม
ควบคุม โดยพบวาท้ังชาย และหญิง มีคะแนนการมองโลกในแงดีไมแตกตางกัน  
 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกท่ีไดขอคนพบที่
ตรงกันวา คนท่ีมีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมท้ัง ประสบความสําเร็จใน
การดําเนินชีวิตในดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนท่ีมองโลกในแงลบ   

 7.3.5) การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเช่ือวาการมองโลกในดานบวกนั้นเปนส่ิงดี 
อยางไรก็ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจท่ีไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการ
ประเมินความคิดในเชิงบวกของตนเองเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมดี
เกินไปหรือเลวเกินไป และไมเปนการหลอกลวงตัวเอง แตการมองทางดานบวกเพ่ือใหฉุกคิด ใหมี
มุมมองใหรอบดาน และเปนกลอุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เม่ือจิตใจสงบก็จะทําใหเราใช
สติปญญาเขาแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจท่ีจะปรับปรุงตนเองและการทํางาน
ใหดีข้ึนตอไป  

ดังนั้น การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกส่ิงสําคัญท่ีควรใหความใสใจ 
โดยเฉพาะการตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 
อาทิเชน แบบประเมินการคิดเชิงบวก โดย เทิดศักดิ์ เดชคง (2548: 22-25) ท่ีทําการสํารวจความคิด
และการใชความคิดผานประสบการณของตนเอง เชน วันนี้คุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม, คุณเปนคน
ท่ีทอแท หมดกําลังใจเม่ือพบอุปสรรค, คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม, คุณมักจะลมเหลว
มากกวาท่ีคุณคาดการณไวและคุณคิดวาคนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มี
คําอธิบายท่ีสะทอนถึงความคิดเชิงบวกของตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันนี้คุณพบเจอเร่ือง
ดีๆ บางไหม” สะทอนใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมักมองขามส่ิงดีๆ ในชีวิตประจําวันท่ีตนเอง
ประสบมา ซ่ึงถาหากเราฝกฝนตนเองใหไวพอท่ีจะรับรูส่ิงดีๆ เหลานี้ชีวิตก็จะมีความสุขไดงายข้ึนไม
วาจะเปนอากาศเย็นสบายท่ีนั่งพอดีกัน น้ําท่ีเย็นสดช่ืน ฯลฯ” เปนตน  

7.4) แรงจูงใจ  ( Motivation: M) อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจงูใจ 
หมายถึง แรงผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่องและมีจุดมุงหมาย มี
ความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถึงพฤติกรรมการบริหารจัดการ
โครงการ  ณ ท่ีนี้อธิบายถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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 7.4.1) ประเภทของแรงจูงใจ 
 นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  ส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมา
กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศช่ือเสียง คําชม การไดรับการยอมรับยกยอง 
ฯลฯ แรงจูงใจนี้ไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจ
ดังกลาวเฉพาะในกรณีท่ีตองการรางวัล ตองการเกียรติ ช่ือเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการ
ยอมรับเทานั้น    

   2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณคาของ
กิจกรรมที่ทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูใน
ตัวแลวซ่ึงสภาพของบุคคลท่ีมีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางส่ิงบางอยางดวยเหตุผล
และความชอบของตนเอง (As a state in individual wants to do or learn something for its own sake) 
บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในน้ี จะแสดงพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดี
ทํางานของตน เพราะอยากจะทําจุดหมายปลายทางอยูท่ีการทํากิจกรรมนั้นๆ  ฉะนั้นแรงจูงใจภายใน
จึงเปนเร่ืองของแรงจูงใจท่ีบุคคลนั้นเกิดมีข้ึนเอง อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใคร
บังคับ ไมมีส่ิงของมาลอ เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ี
คงทนถาวร    
 การพัฒนาบุคคลเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังนี้ 
 1.ความตองการส่ิงท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ ความพึง
พอใจ หรือตองการทํางานท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอน และมีความยากพอเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล 
 2.ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลท่ีมีความ
กระตือรือรน ความอยากรูอยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทํางานหรือ
กิจกรรมท่ีนาสนใจ 
 3.ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลท่ีชอบ
ริเร่ิมทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 
 4.ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลท่ีตองการ
มีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู พัฒนาทักษะและความสามารถ
ของตนเอง 
 5.ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานให
บรรลุดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  
ซ่ึงความสําเร็จจากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 
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 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเส่ียง 
  1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศท่ีทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเส่ียง 
  2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเส่ียงไดทราบ 
  3. พยายามใหงานแกกลุมเส่ียงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเส่ียงมี
ประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จในการออกกําลังกาย 
  4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเส่ียงและแนะนําใหกลุมเส่ียงไดใชขอมูลยอนกลับใน
การชวยปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีข้ึน 
  5. มีการพบกลุมเส่ียงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     
(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอกลุมเส่ียงในการดูแลสุขภาพ 
 6. บรรยากาศของการพบกันตองมีลักษณะอบอุน  เพื่อใหกลุมเส่ียงเกิดความไววางใจตอผู
ใหบริการ 
 7.ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเส่ียงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังนี้ 
 8.1  ควรใหกลุมเส่ียงต้ังเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตองการ 
 8.2  ใหกลุมเส่ียงวางแผนในการพัฒนาตนเองท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
 8.3  ใหกลุมเส่ียงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการท่ีตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
และประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 
 8.4  ตองชวยใหกลุมเส่ียงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 
 8.5  ตองใหกลุมเส่ียงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเกี่ยวกับคุณคาในการดูแล
สุขภาพของกลุมเส่ียง 
 8.6  ตองชวยใหกลุมเส่ียงไดคนพบศักยภาพท่ีมีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการท่ีจะ
ดูแลสุขภาพตอไป 
 8.7  ช้ีแจงใหกลุมเส่ียงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการต้ังมาตรฐานความ
เปนเลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 
 8.8  ชวยใหกลุมเส่ียงจัดตารางเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 
 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center 
Approach: I) 

จากการปรับเปล่ียนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง
(Clients-Center Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่ง
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ตอการทํางานขององคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี  ท้ังนี้  เพื่อรองรับตอการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มี
อิทธิพลตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังนั้น จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เนื่องจาก
ผูรับบริการก็คือประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความ

เปนหนึ่งในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงได
ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 7.5.1) ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารท่ีเช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การ
ใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง” ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสําคัญของการใหบริการโดย
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในระยะตอมา  
 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง นั้นก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 
โดยเขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 
Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางส่ิงใหมๆ ใหกับบุคคล
มากกวา รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับส่ิงท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอ
ชีวิตตนเอง โดยท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน ไมทําตนเปน
ผูเช่ียวชาญ หรือแสดงบทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน 
(Kurt Goldstein) ท่ีเนนการทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึง
ถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามา
รถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 นี้ โรเจอร
มีความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดี
ท่ีสุด โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนํา
ผูรับการบําบัด มากกวาการให ใหคําแนะนํา ช้ีแนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และ
ตีความ ตามความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดการ



                      102                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

ดวนตัดสิน (prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนน
ไปท่ีการการใหความสนใจกับการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูด
และทาทางการแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพ่ือใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึก
ตนเองมากข้ึน 
 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงนี้ อยู
ระหวางป 1950 ในชวงนี้ โรเจอรไดเปล่ียนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน Client-centered 
therapy และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยู
ท่ีโลกแหงปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดใน
การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละ
บุคคลนั่นเอง. นอกจากนี้ โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท
(Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ือตนท่ีจะทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
 ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซ่ึง
นําเสนอแนวคิดของธรรมชาติแหง"การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง" อันหมายถึง การเปดรับ
ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง และความ
ปรารถนาท่ีจะดํารงตนอยูในกระบวนการดังกลาว ในชวงนี้ โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 
เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการ
และประสิทธิผลของการบําบัด โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการ
บําบัดไดอยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของ
การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพหรือไม นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน 
การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (encounter group) ฯลฯ 
 ระยะท่ี 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในชื่อวา Person 
Centered Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม 
กลุมการแกปญหา การแสวงหาสันติภาพโลก เนื่องจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยาง
กวางขวาง และเขาเองก็สนใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน และสละพลังและการ
ควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา แนวติดนี้จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน 
การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การ
พัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ และความสัมพันธ
ระหวางประเทศ. ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางสันติภาพโลกให
เกิดข้ึน 
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 ในป 1940โรเจอรสไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 
University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา หลังจากการนําเสนอ
ผลงานของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขา
คือแนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตนเอง และใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอัน
เปนการสรางความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูรับการบําบัดเอง การสะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจ
ความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลานั้น 
 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  
โดยจะเนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากข้ึน แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับ
ปญหาของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น แตยังเปนการ
ชวยสรางกระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาท่ี
เขากําลังประสบอยูในปจจุบันและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร(1961) ไดเขียนไว
วา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปน
บุคคลท่ีฉันปรารถนาจะเปนไดอยางไร” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ีจอมปลอมและเปนตัวนท่ีแทจริงของฉัน
ไดอยางไร” เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ ชวยสรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยให
บุคคลเปนท่ีใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การที่ผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวานั้นได เขา
ตองท้ิงหนากากท่ีเขาสวมอยูเสียกอน หนากากท่ีถูกสรางข้ึนมาจากการกลอมเกลาของสังคม
(Socialization)  ผูรับการบําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริง
ของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นท่ีเขาใชอยูทุกวัน บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของการ
บําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยูอีก เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปใน
ระหวางกระบวนการของการบําบัด อะไรท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับการปรึกษา ซ่ึง  โรเจอร(1961) อธิบาย
วา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึนจะมีลักษณะ ดังนี้   

1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 
2.  มีความเช่ือม่ันในตนเอง 
3. ประเมินส่ิงตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 
4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพ่ิมข้ึน 
การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง โดยคุณลักษณะท้ัง 4 ประการดังกลาวนี้ จัดไดวาเปนกรอบแนวคิดในการ
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สรางความเขาใจถึงทิศทางของการบําบัด นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจง
ใหกับผูรับการบําบัด หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมอง
ท่ีวา “...ภายใตความสัมพันธท่ีผูใหการบําบัดชวยเหลือ ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพที่กําหนดและ
สรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของตัวเขาเอง...”  
 7.5.3) แนวคิดท่ีสําคัญ 
  หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบความสําเร็จของโร
เจอร นั้นคือ การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความเจริญงอกงามใน
ระหวางการบําบัดนั้นเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการนั้นเอง ซ่ึงพอสรุปแนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังนี้  
 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาว
ไปสูความเจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 2.  เง่ือนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เง่ือนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตอง
แสดงพฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 
 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด 
ความรูสึก พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับประสบการณภายในใจ 
 4.  การเขาใจดวยความเหน็ใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 
 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 
 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 
 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 
 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organism value process) 
 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 
 10.  การนับถือตนเองในดานบวก (Positive self regard) 
 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 
 12. ความคิดเกีย่วกับตนเอง (Self concept) 
 13. การมีประสบการณเกีย่วกับตนเอง (Self experience) 
 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional positive regard)  
 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional self regard) 
  

             7.5.4) พัฒนาการทางความคดิทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง 
        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
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วงการการศึกษาท่ีมีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สาย
การพัฒนาองคกร การพัฒนางานดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ 
ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
        นายแพทยช่ืน เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและ
งานสาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางไวอยางนาสนใจวา   
         “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจัดการ 
โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นท่ี 
ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรม
องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลานี้ลวนเปนส่ิงท่ีตองมีการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธ
กิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีม
บุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยีและ
แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจาก
คนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล 
และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือ
ของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนน
ผูรับบริการ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียังมี สุขภาพดี  เพื่อลด  การเจ็บปวย  ลด
ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค ราย
อวัยวะแยกสุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ท่ีประกอบเปนคนคนนั้น ไมวาจะเปนดานอารมณ 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการ
ผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ 
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแล
สุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของ
ผูรับบริการ...”  
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 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            
ไดวาเปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชน
ของกลุมผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยาง
ตรงตามความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการ
จัดลําดับความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะ
ทําไป ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมใน
การดูแลและใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 

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

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําส่ิงตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคา
ในตนเองเร่ิมตนมาต้ังแตวัยทารก เม่ือไดรับการสนองความตองการข้ันพื้นฐานและไดรับความรัก
และความอบอุน ยอมเรียนรูวาตนเองเปนที่รัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เม่ือเขาสูวัยเตาะแตะ เด็ก
เรียนรูเกี่ยวกับตนเองและความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเอง 
ในทางตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวาตนเองไมมีใครรักก็ยากท่ีจะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

             การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติ
ตอตนเองดานตางๆ เชน ลักษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) 
กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความ
เช่ือม่ันในการกระทําตางๆ ท่ีประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองท่ี
ไดรับจากผูอ่ืน (Esteem  from  other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศ
และอํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและกอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับ
นับถือตนเองเปนผลมาจากมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถและเห็นวาตนเองมีคุณคา และ 2) 
ความเชื่อม่ันในตนเองเปนผลท่ีเกิดจากการประเมินความสามารถในการเผชิญและปรับตัวของ
ตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม            

           “การเห็นคุณคาในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความ
เช่ือม่ันและการนับถือตนเองท่ีเกิดจากความเช่ือม่ันวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงจะชวยใหคนเราประสบ
ความสําเร็จในการทําส่ิงตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นท่ี
สอดคลองกับโรเซนเบอรก (Rozenberg) ท่ีวา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอท่ีมี
ตอตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูท่ีนับถือตนเองคือผูท่ีคิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจ
ในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาในตนเองตํ่า บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอ่ืน
เพราะขาดบางส่ิงบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  
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          นอกจากนี้ ยังมีการใหความหมายท่ีมีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวก
และการมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองท่ีเกิดจากการสะทอนภาพท่ีแทจริงของตนเองตาม
ความเปนจริง (Real self) เม่ือนํามาเทียบกับภาพของตนเองตามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี 
อินทรสมหวัง. 2543: อางอิงจาก; Kelly, 1985) นอกจากนี้  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ 
หมายวา บุคคลใดท่ีประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนท่ีแทจริงซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ีตนเองตาม
ความคาดหวัง บุคคลนั้นจะรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความม่ันใจท่ีจะดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองจะสูงข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลว
พบวาตัวตนท่ีแทจริงไมสอดคลองหรือขัดแยงกับ   ส่ิงท่ีตนคาดหวัง บุคคลนั้นจะรูสึกวาตนเองไร
ความสามารถ ไมมีคุณคา ไมมีความสําคัญและประเมินตนเองตํ่ากวาความเปนจริง ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอความสามารถและทักษะในการทํา ส่ิงตางๆ  ยิ่งมีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมาก
เพียงใด การเห็นคุณคาในตนเองยอมลดตํ่าลงเพียงนั้น  ผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจรุนแรง  และอาจถึง
ข้ันท่ีทําใหเกิดโรคจิตประสาทได (นิพนธ แจงเอ่ียม,  2539: 6-7; อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 
          ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังนี ้

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 
2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 
3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 
4.   ปฏิเสธเม่ือไดรับคําชมจากผูอ่ืน 
5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 
สวนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเอง 

เปดรับการเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอ่ืน สามารถท่ีจะเผชิญกบัปญหาท่ีทาทาย ความเช่ือม่ัน
ในตนเองมีผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงมักจะมีการกระทําหรือมี
ปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังนี ้

1.  ไมอยูกับความทุกขนานนัก เชน ความส้ินหวัง ความเหงา ความรูสึกวาตนไรคาความ
ละอายใจและความอับอาย 

2.  มีความกลาท่ีบอกถึงความตองการและความคิดเหน็ดวยความม่ันใจ 
3.   มีสัมพันธภาพท่ีม่ันคงซ่ือตรง ไมอึดอัดท่ีจะติดตอกบัผูอ่ืน และไมเอาใจผูอ่ืนมากเกินไป 
4. กําหนดเกณฑและมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอ่ืนไดเหมาะสม จึงไมคอยมีการ

วิพากษวจิารณตนเองและผูอ่ืน 
5.สามารถชะลอความเครียดเมื่อพบส่ิงท่ีความทาทายผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความ

เช่ือม่ัน ในตนเองกลับคืนมาโดยเร็ว      
 6.ไมพบปญหาสุขภาพเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกงัวล 
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7.6.1) งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใหเห็นวา การเห็นคุณคา ใน
ตนเองลวนบังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดานสุขภาพ สวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน การเลิกสูบบุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดนํ้าหนัก และโครงการสุขภาพปองกัน 
(MacArthur and Pervin, 1993) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตนเองกับการเห็นคุณคาในตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปในวัยรุนตอนตนและตอนปลาย  ซ่ึงพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเชิงสังคมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(Rives, Torres and Fernandez, 1995: 60-63)  
            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง ไดรับประโยชนจากการสรางเสริม
ดานความริเร่ิม และความรูสึกพึงพอใจ อยางไรก็ตาม พบวาในบางวิจัยพบวาการ เห็นคุณคาใน
ตนเองในระดับท่ีสูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเรื่องการ
ปองกันเกี่ยวกับการดื่มเหลา ยาเสพติด บุหร่ีและการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, 
Campbell, Krueger, Krueger, and Vohs, 2003 online)   
          โดยท่ัวไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยท่ัวไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดาน
สังคมและใชเหตุผล การท่ีมีทัศนะท่ีตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและ
ความสุขในชีวิต  ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของ
ตัวเอง มีความม่ันคงทางอารมณ กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอ่ืน
ใหคลอยตาม มองส่ิงตางๆ ในแงดี มองเห็นความดีงามของตนเอง สามารถคิดแกปญหาใหลุลวง
ดวยดี ดังนั้น ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                      109                           
วิธีดําเนินการวิจัย 

3 self 
PROMISE 

 

                    บทท่ี3 
 

                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ไดประยุกตเทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  

และแนวทางโลจิก (Logic) เพื่อใหไดขอมูลการประเมินท่ีครบถวนต้ังแต ปจจัยบริบทของโครงการ 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และผลลัพธระยะยาว มีการเก็บขอมูลตามแนว
ทางการประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree feedback) โดยเก็บขอมูลจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับ
โครงการ 3 กลุม ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ในสวนของขอมูล
เชิงปริมาณไดดําเนินการสอบถามความคิดท่ีมีตอการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  สอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  และเคร่ืองมือวัดทางชีวการแพทยสําหรับวัด
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวมโครงการตามแตละโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  
การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปน
ตน ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  ในสวน
ของขอมูลเชิงคุณภาพไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) โดย
แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากร
และกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ประเมินและตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
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กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2553 จํานวน 30 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  30 โครงการๆ  1 คน รวมจํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 30 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจาก 30 โครงการ รวมจํานวน    120 คน 
 กลุมตัวอยางในการประเมิน   การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคการเก็บขอมูลแบบ 
360 องศา  (360 Degree Feedback) เพื่อใหไดขอมูลท่ีรอบดาน จึงไดกาํหนดกลุมตัวอยางท่ีในการ
ประเมินออกเปน 3 กลุม ซ่ึงลวนแตเปนกลุมท่ีมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อบริหารและจัดกิจกรรมใหกับประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุน
จาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 
30 คน ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง   ท่ีได เข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  จากสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  ท่ีได รับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จากจํานวน  30  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  120  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4) ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะส้ัน    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 4,649  คน เพื่อทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   ความพึงพอใจตอการเขา
รวมโครงการ และตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว เชน  BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปนตน  
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วิธีการประเมินและบรหิารโครงการ   
การประเมินและบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวย

หรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก สถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2553  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการตามลําดับตอไปนี้  
     1) ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ
พรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลง
รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการ และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3) จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร และการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 

4) จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 5) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
ครอบคลุมท้ังทางจิตพฤติกรรม 3 Self และ PROMISE Model เปนเวลา 3 วัน  

6) จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนา
โครงการตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด เปนเวลา 1 วัน 

7) บริหารจัดการ ประเมินผล นิเทศโครงการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละ
สถานพยาบาล ท่ีรวมให บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด โดยประยุกต
แนวคิดการประเมินผลโครงการตาม CIPP Model เปนเวลา 4-5 เดือน 

8) จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุก
หนวยงาน  เปนเวลา 2 วัน  
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      9) สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการเสนอตอ สปสช. และหนวยงานท่ี
นําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2) หลักการและเหตุผล ควรระบุปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
ของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปน
กรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3) วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน 
กลุมเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คน
หรือคิดเปนรอยละเทาไหร เปนตน  

4) กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ
อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5) หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 
6) ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือ

นามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 
อีเมล 

7) วันเวลา สถานท่ี ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  
8) ข้ันตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดย

จัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  
9) การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผล

การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรม
จัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแม
โครงการส้ินสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวม
โครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือด
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ลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของ
ระดับความพึงพอใจ เปนตน  

10)  ผลสัมฤทธ์ิของงาน ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช. เม่ือ
ส้ินสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
หนวยงานตามตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการ
ดําเนินโครงการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปน
ผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง   และหลอดเ ลือดสมอง  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 

1) โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  เลขท่ีสัญญา  :H1/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการ
คือ  ประชาชนทั่วไปที่เปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
น้ําหนกัเกนิ  รวมจํานวน  150  คน 

2) โรงพยาบาลสิรินธร  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนชีวิต พิชิตโรคอวน  
เลขท่ีสัญญา  :H2/ 2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจาํนวน 50 คน 

3) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เลขที่สัญญา  : H3/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน 100 คน 

4) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี 
เลขท่ีสัญญา  : H4/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน 350 คน 

5) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเยาวชนสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน และกลุมเส่ียง  เลขที่สัญญา  :  H5/2553 
กลุมผูเขารวมโครงการคือ เยาวชนและประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคอวนลงพุง และมีคา BMI 
เกิน  รวมจํานวน 200 คน 

6) โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 6 โครงการ  ไดแก 
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 6.1)  หนวยแนะแนวปรึกษาปญหาสุขภาพ งานการพยาบาลปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  เลขท่ี
สัญญา  : H6/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ  ประชาชนท่ีติดบุหร่ี รวมจํานวน 60 คน  

 6.2)  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน เพื่อปองกันโรคแทรกซอนใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ีสัญญา  : H7/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ผูปวยโรคเบาหวาน รวม
จํานวน 100 8น 
  6.3)  งานการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาควิชาพยาบาลศาสตร  จํานวน 1 โครงการ
คือ โครงการการปองกันกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิต และไขมันในเลือดสูง ในชุมชนชาว
สุเหรา (เพชรบุรี 7) กรุงเทพมหานคร เลขท่ีสัญญา: H8/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชน
ท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  รวมจํานวน 100 คน 
  6.4)  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผูปวยความดันโลหิตสูงและโรคอวน เลขท่ีสัญญา: H9/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการ
คือ ประชาชนทีปวยและเส่ียงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  รวมจํานวน 
50 คน 
  6.5) งานการพยาบาลเวชศาสตรท่ัวไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน 1 โครงการ 
คือ โครงการสรางหุนดี มีความสุข ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน เลขท่ีสัญญา  
: H10/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคา BMI เกิน รวมจํานวน 150 คน 
  6.6) งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 โครงการคือ 
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง (รุนท่ี 3) เลขท่ีสัญญา  : H11/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนทีเปนและเส่ียงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รวมจํานวน 100 คน 
 7) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  จํานวน   4  โครงการ ไดแก 
  7.1) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  จํานวน 1 โครงการคือโครงการการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เลขท่ีสัญญา  : H12/2553  
กลุมผูเขารวมโครงการคือประชาชนท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ/ความเครียดสูง รวมจํานวน 40 คน 
  7.2) กลุมงานโภชนวิทยา และกลุมภารกิจวิชาการ  จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการปรับเปล่ียนลดน้ําหนักลดพุง ชีวีมีสุข เลขท่ีสัญญา  : H13/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ และมีคาBMI เกิน รวมจํานวน 50 คน 
  7.3) กลุมภารกิจบริการวิชาการ จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการวันวาน...ยัง(เบา)
หวานอยู 
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เลขที่สัญญา  : H14/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ  ประชาชนท่ีมีคาน้ําตาลในเลือดสูงหรือมี
ความเส่ียงตอสุขภาพ  รวมจํานวน 30 คน 
  7.4)  ศูนยกีฬาและและนันทนาการและกลุมงานโภชนวิทยา  จํานวน 1 โครงการ
คือ โครงการมุงม่ัน สลายพุง ลดโรค เลขท่ีสัญญา  : H15/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชน
ท่ีมีคา BMI เกิน หรือมีความเส่ียงตอสุขภาพ  รวมจํานวน 50 คน 
 8) โรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวน 4 โครงการ ไดแก 
  8.1)  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเลิดสินท่ีมีไขมันในเลือดสูงและภาวะเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เลขท่ีสัญญา  : H16/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ บุคลากรโรงพยาบาล
ท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน รวมจํานวน 150 คน 
  8.2) กลุมงานกุมารเวชศาสตรและกลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจํานวน 
1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกเด็กท่ีมีภาวะโรคอวน เลขที่สัญญา  : 
H17/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ เด็กมีภาวะอวน อายุ 10 ปข้ึนไป รวมจําวน 50 คน 
  8.3) กลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยและกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เลขที่สัญญา  : H18/2553  กลุม
ผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน รวมจํานวน 200 คน 
  8.4) กลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการคือโครงการลด
อวน ลดโรคจากโรงพยาบาลสูชุมชน เลขท่ีสัญญา  : H19/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ัวไปที่มีคา BMI เกิน รวมจํานวน 300 คน 
 9) โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา  จํานวน 2 โครงการ ไดแก 
  9.1) กองเวชศาสตรฟนฟู  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร เลขท่ีสัญญา  : H20/ 2553  กลุม
ผูเขารวมโครงการคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  รวมจํานวน 320 คน 
  9.2) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับตัว...
เปล่ียนใจ ทหารบกไทยใหหางไกลโรค  เลขท่ีสัญญา  : H21/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ
ขาราชการทหารสังกัดกองทัพบกท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน   รวมจํานวน 250 คน 
  10) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการคือ  โครงการรวมพลังตานพุงมุงลด
เบาหวานกับทหารเรือบางนา  เลขท่ีสัญญา  : H22/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือประชาชนท่ีเปน
และเส่ียงตอโรค Metabolic Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 
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11) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 1 โครงการคือ โครงการหลอดเลือดดี ชีวีแข็งแรง 
เลขท่ีสัญญา  : H23/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรค Metabolic 
Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 

12) ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน  1 โครงการ คือ โครงการโรค
อวน...อันตรายท่ีคาด (เอว)ไมถึง เลขท่ีสัญญา  : H24/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ี
เปนและเส่ียงตอโรค Metabolic Syndrome  รวมจํานวน 300 คน 

13) สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน  1 โครงการคือ โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรกลุมเส่ียงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายและอวนลงพุง สถาบันจิตเวช
ศาสตร สมเด็จเจาพระยา เลขท่ีสัญญา  : H25/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและ
เส่ียงตอไขมันในเลือดสูง  รวมจําวน 250 คน 

14) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการลดโรค ลดพุง ปรับ
สมดุลเพื่อสุขภาพ  เลขท่ีสัญญา  : H26/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียง
ตอการมีคา BMI เกิน รวมจํานวน 350 คน 

15) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ จํานวน  1 โครงการคือ โครงการ B 2 B  (Behavior to 
Beauty) เลขท่ีสัญญา  :  H27/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอการมีคา 
BMI เกิน รวมจํานวน 100 คน 

16) โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน 2โครงการ ไดแก 
  16.1) กลุมงานพยาบาล จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการ ขยับกาย สบายชีวี ท่ีบาน
ครัวใต เลขท่ีสัญญา  :  H28/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ กลุมวัยผูใหญและผูสูงอายุทีเปนและ
เส่ียงตอโรคเร้ือรัง รวมจํานวน 50 คน 
  16.2) กลุมงานเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 โครงการคือ โครงการ รวมใจ
หางไกลภัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เลขท่ีสัญญา  :  H29/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคMetabolic Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 

17) โรงพยาบาลกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุมผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง  เลขท่ีสัญญา  : H30/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน  300 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 การประเมินและการบริหารโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินโครงการแบบ
ซิป (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) แนวคิดการ
ประเมินแบบโลจิกโมเดล (Logic Model)  รวมกันการประเมินแบบ 360 องศา  (360 Degree 
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Feedback) และไดประยุกตเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกไดดังนี้ 
 1) เคร่ืองมือสําหรับการประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP Model   เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 กลุมหลัก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 
1 คน รวม 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ 1 คน รวม 30 คน  และ
กลุมผูเขารวมโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน 120 คน  ไดดําเนินการเก็บรวมรวบ
ขอมูลในเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน 
= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถามในประเด็น
เกี่ยวกับ บริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process)  และ
ผลผลิต (Product) รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี้ 
  1.1) การประเมินดานบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context Evaluation) เปนการ
สอบถามเกี่ยวกับความตองการจําเปนในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ความ
พรอมของหนวยงานในการจัดกิจกรรม การศึกษาสภาพปญหากอนการจัดกิจกรรม การประเมิน
ศักยภาพในดานความพรอมของคณะทํางานท่ีกอนท่ีจะเร่ิมจัดกิจกรรม  การประชาสัมพันธโครงการ 
การมีเกณฑการคัดเลือกท่ีเหมาะสม  การประเมินการท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน   
แบบสอบถามดานบริทท่ัวไปสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง  .478 - .609 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .873    สําหรับหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .353 - .733 และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870   และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 
ขอ คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .278 - .657 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .818   เกณฑ
ในการชี้วัดความสําเร็จในดานบริบทท่ัวไปของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมได
ใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.2) การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  เปนการสอบถามถึงความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณท่ีจะตองใชในการจัดกิจกรรมตามท่ีไดกําหนดไว  ศักยภาพในการทํางาน
ของคณะทํางานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ความพรอมและความเหมาะสมของสถานที่ในการ
จัดกิจกรรม ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความนาสนใจถูกตองตามหลัก
วิชาการ  ความพรอมของเอกสารประกอบการเรียนรูท่ีจะใชในการจัดกิจกรรม  การเปนแบบอยางท่ี
ดีดานพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน  ความสามารถในการทํางานเปนทีมของคณะทํางาน  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  การประเมินแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   แบบสอบถามดาน
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ปจจัยนําเขาสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง .388 - .567  และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .811  สําหรับหัวหนาโครงการมีขอ
คําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .373 - .694 และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .854    และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  9 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .312 - .753 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .837   เกณฑใน
การชี้วัดความสําเร็จในดานปจจัยนําเขาของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดให
คะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.3) การประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการสอบถามถึง
ความสามารถในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนท่ีไดกําหนดไวของ
คณะทํางาน   การเปดโอกาสใหผู เขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรม   ความรู
ความสามารถระหวางการดําเนินโครงการของคณะทํางานและวิทยากร  ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนโครงการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป   การใหคําแนะนําแกผูเขารวมโครงการของ
คณะทํางานระหวางการดําเนินกิจกรรม  การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การให
คําแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการจากผูบังคับบัญชา   การใหกําลังใจแก
คณะทํางานและการมีสวนรวมของผูบังคับบัญชา   บทบาทของหัวหนาโครงการ   ความสามารถใน
การประสานงานและการทํางานเปนทีมแบบสอบถามดานกระบวนการสําหรับผูเขารวมโครงการมี
ขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .520 - .732  และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .886 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง  .424 - .821 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .884  และสําหรับผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .519 - .790และมี
คาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .911   เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานกระบวนการของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.4) การประเมินดานผลผลิต  (Product Evaluation) เปนการสอบถามถึงการ
เปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรู
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมาย
ของโครงการ การไดเครือขายสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพของ
คณะทํางาน การเปนสวนหนึ่งท่ีตอบสนองดานนโยบายของหนวยงาน  การเพิ่มข้ึนของทักษะการ
บริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียง
ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  แบบสอบถามดานผลผลิตสําหรับผูเขารวม
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โครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .408 - .666  และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .860 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง  .378 - .981 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .864  และสําหรับผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .368 - .764
และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .887  เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานผลผลิตของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.5) แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  
เปนสวนหน่ึงในการประเมินดานกระบวนการจัดการโครงการท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดใหการฝกอบรมแกคณะทํางาน โดยไดทําการประเมินจากกลุม
ผูเขารวมโครงการและหัวหนาโครงการแบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง 
PROMISE  Model  ของคณะทํางานตามการรับรูของผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน 20 ขอ มี
คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .509 - .754   และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .938   
แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE  ตามการรับรูของหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .393 - .771 และมีคาความ
เ ช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924   เหตุผลสําคัญท่ีไมได ทําการสอบถามในประเด็นนี้กับกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการเพราวา มิไดใกลชิดในกระบวนการการจัดกิจกรรมมากเพียง
พอท่ีจะเห็นถึงกระบวนการบริหารจัดการโครงการของคณะทํางานไดดี  เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model คือ  กลุมผูประเมิน
ท้ัง 2 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
 นอกจากนี้แลวยังไดดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  ตามกรอบการ
ประเมินแบบซิป (CIPP Model)  ดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In depth  Interview) ดวยแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงการเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเร่ิมต้ังแตการสอบถามเกี่ยวกับบริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process)  และผลผลิต (Product) โดยไดสัมภาษณจากหัวหนาโครงการท้ัง 30 
โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น    สัมภาษณจากผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการทั้ง 30 โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  10 ประเด็น  และสัมภาษณจากผูเขารวม
โครงการจากท้ัง 30 โครงการๆ 4 คน รวมจํานวน 120 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น   
 2) เคร่ืองมือสําหรับประเมินโครงการตามแนวคิด  Logic Model   เปนการประเมินถึง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ประกอบ
ไปดวยตัวช้ีวัดสําคัญท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดกําหนด
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ไวคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ท่ีทางสถาพยาบาแตละแหงไดกําหนดไวเอง เชน  คา BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด  ระดับความดันโลหิต  เปนต้ัน   ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลทั้ง 30 โครงการทุกคน ท้ังนี้รายละเอียดของ
เคร่ืองมือวัดมีดังนี้  
  2.1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self    เปนการสอบถามถึงการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกัน  รักษาควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน
ดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก 
การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  มีขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .730   การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation)  มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ 
มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .800    และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)   มีขอคําถาม
จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .850    เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  คือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  มากกวากอนเขารวมโครงการ  และ
หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เพิ่มข้ึน 
  2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนการสอบถาม
ความรูสึกประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรูสึกวาตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมี
ความสุขใจท่ีไดรวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ี
ตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน     มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870  โดยกําหนดใหผูท่ีมีคะแนนระหวาง 7-13 เปนผูที่มี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอ
โครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการ
ในระดับมาก    เกณฑช้ีวัดความสําเร็จในดานความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการคือ หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการรอยละ 70 มีคะแนนความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก 
  2.3) การวัดคาชีวเคมี เปนการการประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามที่แตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  
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คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน  ซ่ึงเคร่ืองมือ
สําหรับการวัดคาชีวเคมีดังกลาวเปนไปตามการวัดของแตละโครงการดวยเคร่ืองมือและเทคนิค
ทางการแพทย   เกณฑช้ีวัดความสําเร็จดานคาชีวเคมีคือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนชีวเคมี เชน คา BMI  คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลใน
เลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว นอยกวากอนเขารวมโครงการ และหลังจากการเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ มีคาชีวเคมีลดลง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
1) คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจาก

แนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & 
Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และ
เนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE Model ท่ีคณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและการสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนา
โครงการ จํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 30 คน และผูปวยและ
ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน 
ในชวงเดือน กรกฎาคม  - พฤศจกิายน พ.ศ. 2553   
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 4,649  คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2553 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2553   
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 30  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติ

การเจ็บปวย เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
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เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One way ANOVA) เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเพื่อศึกษาคาน้ําหนักสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของการบริหาร
จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model    ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา   
กระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของโครงการ  ดวยเทคนิคการวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis)เพื่อ
ตอบสมมุติฐานขอท่ี 2 

4) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมดวยสถิติ
คาที (Dependent t-test) เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 3 

5) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงตาม
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรม     ดวยสถิติคาที (Dependent t-test) ตามท่ีโครงการกําหนด เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 4 

6)  วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จ
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ดวยการ
พรรณนาและนําเสนอเปน ความถ่ี  เพื่อสรุปขอมูลประกอบการอภิปรายผล  
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          บทท่ี4 
 

            ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ  2553  และมี
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยคือ   1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ 
360 Degree Feedback  2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  
ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล  3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ระหวางกอนและ
หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
4) เพื่อเปรียบเทียบภาวะดานสุขภาพตามตัวช้ีวัดกลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลใน
เลือด  คาความดันโลหิต และ5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิ เคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงคการวิจัย 

รายละเอียดมีดังนี้ 
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้
 n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

 X  แทน คาเฉลี่ย 
 S.D. แทน  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 t แทน  คาสถิติทดสอบ t-test 
 F แทน คาสถิติทดสอบ F-test 
 * แทน  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ** แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
สถานพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมเปาหมายที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 ปงบประมาณ 2553 เปนกลุมท่ี
ปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และ
หลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  4,649 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 4,649) 

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 3,241 69.71 
 ชาย 1,408 30.29 

 รวม 4,649 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 30 ป 870 18.71 
 30-39 ป 609 13.10 
 40-49 ป 987 21.23 
 50-59 ป 1,197 25.75 
 ต้ังแต  60 ปข้ึนไป 986 21.21 

 รวม 4,649 100.00 
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(ตอ) 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 3,308 71.16 
 ปริญญาตรี 1,214 26.11 
 สูงกวาปริญญาตรี 127 2.73 

 รวม 4,649 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1,573 33.84 
 บัตรประกันสังคม 1,234 26.54 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1,734 37.30 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 108 2.32 

 รวม 4,649 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1,545 33.23 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 1,282 27.58 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 1,143 24.59 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 679 14.61 
 รวม 4,649 100.00 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 1,635 35.17 
 ความดันโลหิตสูง 1,625 34.95 
 ไขมันสูง 1,211 26.05 
 อวน / BMI สูง 3,248 69.86 
 สูบบุหร่ี 331 7.12 
 เครียด 215 4.62 
 ขาดการออกกําลังกาย 1,655 35.60 
 รับประทานอาหารรสจัด 1,607 34.57 
 พันธุกรรม 1,934 41.60 
 อ่ืนๆ เชน  75 1.61 
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ตาราง 5 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 3,241 คน คิดเปนรอยละ 
69.71  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,197 คน คิดเปนรอยละ 25.75 มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 3,308  คน คิดเปนรอยละ 71.16  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิ
ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จาํนวน 1,734 คน คิดเปนรอยละ 37.30  ลักษณะของ
กลุมเปาหมายคอื กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,545 คน คิดเปนรอยละ 33.23 และ ปจจัยเส่ียงท่ี
พบคือ อวน / BMI สูง จํานวน 3,248  คน คิดเปนรอยละ 69.86 
 

ตอนท่ี 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร  

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลทั้ง  17 แหง ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 30 โครงการ แนวคิดการ
ประเมินคือ CIPP Model,   Logic Model และ 360 Degree Feedback    เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก   โดยมีตัวแทนในการใหขอมูลไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ ๆ ละ 4 คน รวม 120 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการๆ 1 คน รวม 30 
คน  รายละเอียดผลการประเมินโครงการเรียงตามลําดับดังนี้ 
 

ตาราง 6 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท่ีเปนตัวแทนในการประเมิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย 37 30.80 6 20.00 11 36.67 
 หญิง 83 69.20 24 80.00 19 63.33 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ระดับการศึกษา       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 72 60.00 - - - - 
 ปริญญาตรี 40 33.33 5 16.67 4 13.33 
 ปริญญาโท / เทียบเทา 8 6.67 17 56.67 15 50.00 
 สูงกวาปริญญาโท - - 8 26.67 11 36.67 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชวงอายุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 14 11.70 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 15 12.50 3 10.00 2 6.67 
 ระหวาง 40 – 49 ป 25 20.80 15 50.00 10 33.33 
 ระหวาง 50 – 59 ป 35 29.20 10 33.33 16 53.33 
 มากกวา 60 ป  31 25.80 2 6.67 2 6.67 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ประสบการณทํางานดานสุขภาพ      
 นอยกวา 3 ป - - 4 13.33 4 13.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 11 36.67 3 10.00 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 13.33 7 23.33 
 มากกวา 11 ป - - 11 36.67 16 53.33 
 รวม - - 30 100.00 30 100.00 

โรคประจําตัว      
 มีโรคประจําตัว 67 55.83 - - - - 
 ไมมีโรคประจําตัว 53 44.17 - - - - 
 รวม 120 100.00 - - - - 

การเปนโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ความดันโลหิตสูง 60 50.00 - - - - 
 โรคอวน / ลงพุง 59 49.20 - - - - 
 เบาหวาน 42 35.00 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 13 10.80 - - - - 

 ตาราง 6  กลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จาํนวน 83 คน คิดเปนรอยละ 69.20   
จบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 60.00  มีอายุระหวาง 50 – 59 ป 
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 29.20  มีโรคประจําตัวจาํนวน 67 คน คิดเปนรอยละ 55.83  และสวน
ใหญเปนความดันโลหิตสูง จาํนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 50.00   
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กลุมหัวหนาโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00  จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.67 มีอายุระหวาง 40 – 49 ป 
จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00  มีประสบการณทํางานดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.67 

กลุมผูบังคับบัญชาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.33   จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00   มีอายุอยูระหวาง  50 – 
59 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33  มีประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพมากกวา 11 ป 
จํานวน  16 คน คิดเปนรอยละ 53.33  
 

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบความสอดคลองของคะแนนการประเมินโครงการระหวางกลุมผูเขารวม
โครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชา ตามการทดสอบสถิติ ANOVA  และ t-test 

 

ตัวแปรประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 
(1)   n =120 

 หัวหนาโครงการ 
(2)    n =30 

ผูบังคับบัญชา 
(3)  n =30 

F-test 
/ (t-test) 

Scheffe test 

  Mean S.D Mean S.D Mean S.D 1-2 1-3 2-3 
1.Context 3.54 .32 3.50 .33 3.48 .30 .478 .04 .06 .02 
2.Input 3.45 .35 3.40 .32 3.39 .35 .550 .05 .06 .01 
3.Process 3.51 .39 3.52 .34 3.13 .48 10.448** -.01 .38* .39* 
4.Product 3.56 .54 3.38 .32 3.39 .39 2.415 .18 .17 -.01 
5.Total 3.52 .33 3.45 .28 3.35 .32 3.219* .07 .17* .10 
6.PROMISE 3.53 .37 3.58 .31 - -  (คาt= .596)  - - - 

*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 ตาราง 7 ผลการประเมินจากกลุมผูเขารวมโครงการพบวาไดใหคะแนนการประเมิน
โครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาให
คะแนนการประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.56 รองลงมาคือดาน
บริบทท่ัวไป ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 
3.51 และ 3.45 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพ
รวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดาน
กระบวนการสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป ดาน
ปจจัยนําเขา และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.50, 3.40 และ 3.38 
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ตามลําดับ และผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.35 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาให
คะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.48 รองลงมาคือดาน
ปจจัยนําเขา ดานผลผลิต และดานกระบวนการ อยูในระดับดีท้ังหมด ตามลําดับมีคาเฉล่ียเทากับ  
3.39, 3.39 และ 3.13  ตามลําดับ  

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุม
หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา พบวามีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทําการเปรียบเทียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา 
กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (3.52 > 3.35)   

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และ
ดานผลผลิต  ระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใช
หลัก PROMISE ในโครงการ ตามความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนา
โครงการ พบวา มีคะแนนผลการประเมินท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไป
ทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทําการเปรียบเทียบผลการประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมี
คะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการ
เปรียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวา
กลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13)   
 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยดานการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE ดานบริบทท่ัวไป ดานปจจัยนําเขา   และดานกระบวนการ ท่ีสงผลตอ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของสถานพยาบาล  

  

การวิเคราะหถึงอิทธิพลของปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลคร้ังนี้ ไดเลือกทําการศึกษากับขอมูลเชิงปริมาณทีเก็บ
ดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาของกลุมผูเขารวมโครงการท่ีไดจากการประเมินและ
นิเทศติดตามโครงการ รวมจํานวน 120 คน โดยเลือกใชเทคนิคการวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis) 
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  LISREL   ในการวิเคราะหคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการแปลงคะแนน
ของมาตรวัดตัวแปรเชิงประจักษจากมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เปนตัวแปรตอเนื่อง แลวทําการ
ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทุกตัวแปรวามีการแจกแจงเปนแบบปกติหรือไม ซ่ึงพบวาในการ
วิเคราะหอิทธิพลในครั้งนี้ยังพบวาการกระจายตัวของตัวแปรท่ีทําการวัดบางตัวแปรยังเปนแบบไม
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ปกติ (Non-Normal Distribution) จึงไดทําการปรับคะแนนดังกลาวใหอยูในรูปของคะแนน
มาตรฐานแลวทําการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลตัวแปรสังเกตใหม พบวาขอการแจกแจงของ
ตัวแปรเปนแบบปกติทุกตัวแปร และไดสรางเมทริกซความแปรปรวนรวม (Covariance Matrix) เพื่อ
นํามาใชในการดําเนินวิเคราะหอิทธิพล ไดผลวิเคราะหดังตาราง   
 

ตาราง 8 คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม  
 

ตัวแปร
ตาม 

R2 
 

อิทธิพล 

ตัวแปรอิสระ/น้ําหนักอิทธิพล 
เสริมแรง
ทางบวก 
(Positive 

Reinforce) 

มองโลก
แงดี  

(optimize)

แรงจูงใจ 
(motivation) 

บริบท
(context) 

นําเขา 
(input) 

กระบวนการ 
 (process) 

ผลผลิต 
(Product) 

 
0.69 

DE - 0.13 - - - 0.88* 
IE 0.37* - -0.02 0.31* -0.02 - 
TE 0.37* 0.13 -0.02 0.31* -0.02 0.88* 

กระบวนการ 
(Process) 0.79 

DE 0.41* - - 0.35* -0.03 - 
IE - - -0.02 0.01 - - 
TE 0.41* - -0.02 0.34* -0.03 - 

นําเขา 
(Input) 0.66 

DE - - 0.63* 0.13* - - 
IE - - - - - - 
TE - - 0.63* 0.13* - - 

เห็นคุณคา
ในตน 
(Self- 
Esteem) 

0.89 
DE - 0.42* - - 0.37* - 
IE - - 0.23* 0.05 - - 
TE - 0.42* 0.23* 0.05* 0.37* - 

ยึดผูรับบริการ
เปน ศูนยกลาง 
(Individual 

center) 
0.20 

DE - - - - 1.06* - 
IE - - 0.67* 0.14* - - 
TE - - 0.67* 0.14* 1.06* - 

 บริหารจัดการ
ยึดผลสัมฤทธิ์ 
(Result Base   
management) 

0.57 
DE 0.41* 0.27* - - 0.27* - 
IE - - 0.17* 0.04 - - 
TE 0.41* 0.27* 0.17* 0.04 0.27* - 

2= 29.81, df= 19, p-value = 0.15489  ; RMSEA = 0.051 ; RMR = 0.0082 ; CFI = 0.99 ;  AGFI 
= 0.86 ; GFI = 0.95 ; CN = 142.10 

DI = อิทธิพลทางตรง(Direct Effect), IE = อิทธิพลทางออม (Indirect Effect),TE = อิทธิพลโดยรวม(Total Effect)  
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การเห็น
คุณคาในตน 

  กระบวนการ 

การมองโลกแงดี 

การเสริมแรง
ทางบวก

ปจจัยนําเขา 

  ผลผลิต 

การบริหารจัดการ
มุงผลสัมฤทธิ์ 

การยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง 

แรงจูงใจ 

บริบท
ทั่วไป 

จากตาราง 8 พบวา ปจจยัดานการใหการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforce) การมอง
โลกแงดี (optimize) การสรางแรงจูงใจ (motivation)   ปจจยับริบท (context) และปจจัยนาํเขา (input) มี
อิทธิพลโดยรวม ตอ ผลผลิตของโครงการ (product) ดวยคาอิทธิพลเทากับ 0.37, 0.13 , -0.02, 0.31 
และ-0.02 ตามลําดับ และปจจัยกระบวนการ(process) มีอิทธิพลทางตรง ตอ ผลผลิตของโครงการ 
(product) ดวยคาอิทธิพลเทากับ 0.88  และแสดงภาพความสัมพันธระหวางปจจยัตอผลผลิต
โครงการ ดังภาพประกอบ 18 

 
 
 
  

  
  

 
 

 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงโมเดลความสัมพันธและขนาดอิทธิพลของปจจัยดานการบริหารจัดการ
โครงการตามหลัก PROMISE ดานบริบทท่ัวไป ดานปจจัยนําเขาและดาน
กระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาล 

0.88 

-0.03 

0.41 

0.41 

0.63 

0.37 

0.35 

0.42 

0.13 

0.27 

1.06 
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ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 9 – 12 

 

ตาราง 9   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ 
 (n = 120) 

หัวหนาโครงการ  
(n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) มีความจําเปนที่จะตองเขารวม
โครงการเพราะวาเปนโรค
ประจําตัว เชน โรคอวน ไขมันสูง 
เบาหวาน และมีพฤติกรรมดาน
สุขภาพสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
เชน ขาดการออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  
และการไดรับการชักชวนและจูง
ใจจากเจาหนาที่ของโครงการมี
สวนสําคัญทําใหตองการเขารวม
โครงการ 
2) กอนเขารวมโครงการได
ประเมินวาคณะทํางาน สถานที่
การจัดกิจกรรม มีความพรอมที่จะ
ดําเนินโครงการใหประสบ
ความสําเร็จ มีการสนับสนุนในเชิง
นโยบายที่ชัดเจน  และเช่ือวา
โครงการดังกลาวจะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไว 

1) มีความจําเปนที่จะตองดําเนินโครงการ
เพราะวา ประชาชนในเขตพ้ืนที่บริการสวน
ใหญมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปญหาในการเจ็บปวยดวยโรคเมตาบอลิก 
เปนจํานวนมาก เชน อวน/อวนลงพุง   
เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และ
หลอดเลือดสมอง  จึงเห็นวามีความจําเปนที่
จะตองมีกิจกรรมบางอยางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดังกลาว 
2) คณะทํางานมีความพรอมดานความรู
ความสามารถ  มีประสบการณทํางานดาน
การสงเสริมสุขภาพ  มีการรวมประชุมกัน
อยางสม่ําเสมอ ไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารอยางสม่ําเสมอ  และไดทําประเมิน
แนวโนมความสําเร็จกอนที่จะดําเนิน
โครงการ มีการวางแผนการดําเนินงานเปน
อยางดีรวมกับผูบริหาร 
3)สภาพแวดลอมของหนวยงานเอื้อที่จะทํา
ใหโครงการประสบความสําเร็จเพราะวา  
คณะทํางานใหความรวมมือเปนอยางดี  
ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนอยางเต็มที่  
และไดรับความรูจาก มศว อยางเพียงพอ  
สภาพแวดลอมที่ไมสงเสริมความสําเร็จของ
โครงการคือ  คณะทํางานมีภารกิจมากไม
สามารถเขารวมประชุมไดทุกครั้ง  
งบประมาณมีไมเพียงพอ คณะทํางานมี
จํานวนนอย 

1) มีความจําเปนที่จะตองดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ครั้งน้ีเพราะวาเปนแนวคิดที่ดีในการ
ปองกันปญหาดานสุขภาพ มี
จุดมุงหมายที่ชัดเจน มีองคความรูที่
เพียงพอ และบุคลากรของหนวยงานก็มี
ศักยภาพที่จะดําเนินโครงการจน
ประสบความสําเร็จได และที่สําคัญ
โรงพยาบาลไมมีงบประมาณเพียงพอ
ในการเสริมสรางสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ใหบริการ 
2) หนวยงานมีความพรอมทั้งทางดาน
สถานที่  อุปกรณการออกกําลังกาย 
และบุคลากรมีศักยภาพที่เพียงพอใน
การจัดกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ 
มีองคความรูที่เพียงพอในระดับหน่ึง  
แตหนวยงานยังขาดงบประมาณในการ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
3) มีความเช่ือมั่นในความรู
ความสามารถของคณะทํางานเปนอยาง
ดีวาเปนผูมีประสบการณทํางานดาน
การสงเสริมสุขภาพ มีเครือขายดาน
สุขภาพที่จะใหการสนับสนุนในการ
ดําเนินกิจกรรมไดเปนอยางดี 
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ตาราง 10   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ 
 (n = 120) 

หัวหนาโครงการ  
(n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) คณะทํางานมีความ

กระตือรือรนในการทํางาน 

สามารถที่จะกระตุนใหผูเขารวม

โครงการใหรวมกันทํากิจกรรม

ไดอยางมีความสุข  เอาใจใส

ผูเขารวมโครงการเปนอยางดี มี

ความรูที่เพียงพอ มีการวางแผน

ทํางานเปนอยางดี  และวิทยากร

ของแตละโครงการสามารถที่จะ

สรางพลังจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูเขารวมโครงการไดดี 

2) สถานที่ในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสมสําหรับการทํา

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

แตละอยาง บรรยากาศถายเทได

สะดวก สะอาด สามารถเดินทาง

ไดงาย มีสื่อในการใหความรูที่

เหมาะสม  มีอุปกรณอํานวยความ

สะดวกอยางเพียงพอ แตบาง

โครงการรายงานวา อุปกรณยังมี

ไมเพียงพอสําหรับทุกคน 

อุปกรณบางช้ินก็ไมสามารถใช

งานไดจริง 

1) ไดเตรียมความพรอมดานความรู

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3self กับ 

เทคนิคการบริหารโครงการตามหลัก 

PROMISE Model  ดวยการประชุม

ถายทอดความรูใหกับคณะทํางาน

โดยตรง การใหคําช้ีแนะระหวางการ

ทํางาน และไดนําคณะทํางานไปศึกษา

ดูงานจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ประสบ

ความสําเร็จในโครงการ  และมีการ

ประชุมรวมกันทุกครั้งกอนที่จะ

ดําเนินการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อรวมกันหา

แนวทางที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

มากที่สุด  

2) จัดเตรียมงบประมาณสํารองสําหรับ

วัสดุอุปกรณสําหรับการจัดกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไว

ลวงหนา   มอบหมายงานใหกับ

คณะทํางานในทีมอยางชัดเจน  จัดหา

ของรางวัลสําหรับจูงใจผูเขารวม

โครงการ  และไดทําการยืมวัสดุ

อุปกรณจากหนวยงานอื่น ตลอดจน

คัดเลือกวิทยากรท่ีเหมาะสมกับ

จุดมุงหมายของการจัดกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละครั้งโดย

คํานึงถึงกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

1) ไดใหการสนับสนุนการดําเนิน

โครงการทุกขั้นตอน อนุญาตให

คณะทํางานไดทํางานตางๆ อยาง

รวดเร็ว   ไดใหงบประมาณ

สนับสนุนเพ่ิมเติมแกคณะทํางาน

ในกรณีที่ยังไมไดรับประมาณ ให

การสนับสนุนดานสถานที่ วัสดุ

อุปกรณ และอนุญาตใหบุคลากร

ของหนวยงานทีเปน

กลุมเปาหมายไดเขารวมโครงการ

ทุกครั้ง  และสนับสนุนให

คณะทํางานไดแลกเปล่ียนความรู

จากบุคลากรของโรงพยาบาล

อื่นๆ  

2) ไดใหกําลังใจและคําแนะนําแก

คณะทํางาน และเช่ือมั่นวา

คณะทํางานมีความรู 

ความสามารถ มีประสบการณ

ทํางาน ไดใหความรูในการ

บริหารจัดการโครงการแก

หัวหนาโครงการเปนประจํา 

พรอมกันยืดหยุนกฎ ระเบียบใน

การทํางานบางประการเพื่อใหเกิด

ความสะดวกในการบริหาร

โครงการ ใหการชวยเหลือในการ

ประสานงานกับผูบริหารระดับสูง

ของหนวยงานภายนอก 
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ตาราง 11   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1) ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ
แนวทางในการจัดกิจกรรมครั้ง
ตอไปตอคณะทํางาน  แสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับความพึง
พอใจตอการจัดกิจกรรมแตละ
ครั้งอยางอิสระและเจาหนารับฟง
เปนอยางดี  มีสวนรวมสมํ่าเสมอ 
เชน การตอบคําถามวิทยากร การ
เลนเกม รวมท้ังการทํากิจกรรม
ตาง ๆ แตก็ยังมีผูเขารวม
โครงการบางกลุมที่รายงานวา
ไมไดรวมทํากิจกรรมเทาที่ควร 
2) เจาหนาที่ไดติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยการ
สอบถามทุกครั้งที่พบกัน การ
โทรศัพทสอบถามเปนรายบุคคล  
การติดตามจากสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ  การตรวจ
สุขภาพทุกครั้งกอนที่จะเขารวม
ทํากิจกรรมครั้งตอไป และก็มี
ผูเขารวมโรงการบางสวนที่
รายงานวาไมคอยมีการติดตาม
จากคณะทํางานเทาที่ควร 
3) เจาหนาที่จูงใจดวยการต้ัง
รางวัลสําหรับผูที่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดสําเร็จ มีการ
เสริมแรงดวยการใหคําชมเชย 
การยกยองระหวางการทํา
กิจกรรม การพูดจาดวยคําพูดที่
เปนมิตรสามารถสรางแรงจูงใจ
ในการทํากิจกรรมไดเปนอยางดี 
แตก็มีเพียงสวนนอยที่เห็นวา
เจาหนาที่ยังไมมีการจูงใจท่ีดี ไม
มีกิจกรรมที่จูงใจ 

1) เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการได
แสดงความคิดเห็น แสดงความพึงพอใจ
ตอโครงการ และเสนอถึงลักษณะของ
กิจกรรมที่ตองการในครั้งตอไป   เปด
โอกาสใหคณะทํางานไดแสดงความ
คิดเห็นอยางเต็มที่พรอมกับรับฟงนําไป
ปฏิบัติ หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมได
รวมกับทีมงานเพ่ือประเมินความสําเร็จ
ของการดําเนินงานทุกครั้ง  และ
พยายามที่จะหากิจกรรมไดใหผูเขารวม
โครงการมีสวนรวมปฏิบัติมากที่สุด   
2) แสดงบทบาทการเปนผูนําทีมโดย
เปนผูริเริ่มทุกขั้นตอนการดําเนินงาน
ของทีงาน ใหคําแนะนํา  ติดตามผลการ
ดําเนินงาน และประสานงานระหวางผู
เขารับบริการกับคณะทํางาน  เปน
แบบอยางดี เปนผูนําเจรจาตอรองกับ
หนวยงานภายนอก เสนอแนวคิดใน
การดําเนินงานแบบใหมเปนประจํา  
สรุปประเด็นสําคัญในการดําเนินงาน
ใหคณะทํางานฟงทุกครั้ง  และบริหาร
จัดการอารมณในการทํางานเปนอยางดี 
3) การใชหลัก PROMSE Model ในการ
บริหารงานไดกําหนดรางวัลจูงใจ
สําหรับผูเขารวมโครงการ ใหคําชมเชย 
ไดยึดความตองการของผูเขารวม
โครงการเปนหลักสําคัญในการจัด
โครงการ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ผูเขารวมโครงการสม่ําเสมอ  เนนการ
ใชทรัพยากรใหคุมคา  สรางความมั่นใจ
ในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูเขารวม
โครงการ  และไดนําทฤษฏีการปรับ
พฤติกรรมตางๆ เขามาประยุกตใชใน
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1) ไดใหความชวยเหลือคณะทํางาน
ในการกําหนดเกณฑคุณสมบัติของ
ผูเขารวมโครงการ ใหการ
สนับสนุนดานสถานที่จัดกิจกรรม 
วัสดุอุปกรณในการดําเนินกิจกรรม 
พรอมกับใหความชวยเหลือในกรณี
ที่งบประมาณจาก สปสช. ยังมาไม
ถึงดวยการใหยืมเงินจากสวนกลาง
กอน ไดเขาใหกําลังใจผูเขารวม
โครงการและคณะทํางานระหวาง
การทํากิจกรรม และยอมให
ผูเขารวมโครงการที่เปนบุคลากร
ของหนวยงานไดรวมทํากิจกรรม
อยางเต็มที่ และไดใหคําแนะนําแก
คณะทํางานในการแกไขปญหาเรื่อง
การเขารวมโครงการท่ีไมสม่ําเสมอ
ของกลุมเปาหมาย 
2) ทําการประเมินผลการดําเนินงาน
ทุกระยะดวยการสอบถาม
ความกาวหนาและปญหาในการ
ดําเนินงานของคณะทํางาน   ไดเขา
รวมประชุมกับคณะทํางานเปน
บางครั้งเพ่ือใหขอเสนอแนะ
เก่ียวกับการบริหารงาน และได
สอบถามความพึงพอใจ ความรูสึก
ตอกิจกรรมจากผูเขารวมกิจกรรม
โดยตรงเพ่ือรับทราบสภาพการณที่
เกิดขึ้นจริงพรอมกับไดเสนอแนะ
แนวทางการแกไขปญหาตอหัวหนา
โครงการอยางตรงไปตรงมาจาก
ขอมูลที่ไดรับ และมีสวนสําคัญ
กระตุนใหคณะทํางานไดแสวงหา
ความรูเพ่ิมเติมเพ่ือนํามาพัฒนา
กิจกรรมใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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ตาราง 12 ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ  
(n = 120) 

หัวหนาโครงการ 
 (n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) ผูเขารวมโครงการมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะ
สามารถเคล่ือนไหวสวนตางๆ 
ของรางกายไดคลองแคลวมาก
ขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ มี
นํ้าหนักตัวที่ลดลง  มีสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น  อาการเจ็บปวยที่เคย
เปนอยูก็บรรเทาลง และมีความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกาย
เพ่ิมมากขึ้น  แตก็มีผูเขารวม
โครงการบางสวนที่รายงานวายัง
ไมมีการเปล่ียนแปลงทางดาน
สุขภาพอยางเห็นไดชัด 
2) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ  พบวา มีการออก
กําลังกายเพ่ิมมากขึ้นกวาเดิมโดย
ไดออกกําลังกายทุกเย็น และ
ชวงเวลาวางโดยใชกิจกรรมที่
วิทยากรไดถายทอดความรูมาใช
อยางตอเน่ือง   การควบคุม
อาหารก็จะเลือกรับประทานแต
อาหารพวกผักและผลไมเปน
สวนใหญ ไมรับประทานอาหาร
มื้อเย็นมากเกินไป และสามารถ
ควบคุมอารมณไมใหเกิด
ความเครียด 
3) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self พบวาผูเขารวม
โครงการสวนใหญยังไมรูจัก
เทาที่ควร แตก็มีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น เชน มีความ
เช่ือมั่นในตนเองเก่ียวกับการลด

1) เห็นวาผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกวาเดิม  สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ระหวางการรวมโครงการได
มากกวาครั้งแรก  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปล่ียนปลงไปทิศทางที่ดีขึ้น คิด
ใครครวญกอนที่จะเลือกรับประทาน
อาหาร  มีความสนใจในปญหาดาน
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้นโดย
สังเกตเห็นจากการท่ีระหวางเวลา
รับประทานอาหารรวมกันจะพูดถึงการ
เปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง และ
ผูเขารวมโครงการมีกําลังใจ มีความมั่นใจ
ในตนเองที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
2) รูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจกับผลการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครั้งน้ีมากเพราะวาไดเห็น
ผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้นกวาเดิม 
ผลการดําเนินงานยังสามารถสนับสนุน
นโยบายหลักของหนวยงานไดเปนอยางดี 
และสวนใหญก็เห็นวาอยากจะจัด
กิจกรรมตอไปหากไดรับการสนับสนุน
ดานงบประมาณอีก 
3) จุดเดนของโครงการน้ีคือ การไดเขา
รวมกิจกรรมอยางตอเน่ืองติดตอกันถึง 5 
ครั้ง ของผูเขารวมโครงการ  มีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบกิจกรรมทุกครั้งทําให
ไมนาเบื่อ  เปนโครงการที่เปนรูปธรรม 
จุดมุงหมายหลักของโครงการสอดคลอง
กับปญหาดานสุขภาพของผูเขาโครงการ 
คณะทํางานมีความเปนทีมงานสูง 

1) พึงพอใจตอผลการดําเนิน
โครงการมากเพราะวาเห็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพของผูเขารวมโครงการ 
และยังสอดคลองกับ KPI ของ
หนวยงานดานการสงเสริม
สุขภาพ   หนวยงานมีช่ือเสียง
จากโครงการเพ่ิมมากขึ้น  
บุคลากรมีความตระหนักใน
ภารกิจสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
กวาเดิม  และเปนการเพ่ิมทักษะ
ในการทํางานของคณะทํางาน
ไดเปนอยางดี 
2) พึงพอใจตอผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ และ 3Self เพราะวาได
สังเกตเห็นจากผูเขารวม
โครงการในการ เปล่ียนแปลงที่
มีความชัดเจน ตลอดจนมีการ
ประเมินผลอยางเปนรูปธรรม
จากคณะทํางานโดยใช
แบบสอบถามที่เปนมาตรฐาน 
และเห็นวาคณะทํางานไดทุมเท
ในการดูแลและติดตามผลการ
ดําเนินอยางใกลชิดและตอเน่ือง 
3) ขั้นตอนการเบิกจาย
งบประมาณมีความยุงยากมาก
เกินไป ทําใหไมสะดวกในการ
จัดกิจกรรมของคณะทํางาน  
บางโครงการมีกลุมเปาหมาย
มากเกินไป  หนวยงานยังไมมี
เวทีสําหรับใหโครงการท่ี
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นํ้าหนัก การดูแลสุขภาพมากขึ้น
เพ่ิมมากขึ้น    สามารถควบคุม
ตนเองใหออกกําลังกายและ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
ไดดี และหันมาใสใจสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้นกวาเดิม 

4) ไมมีความสะดวกในการใชจาย
งบประมาณ กฎระเบียบเรื่องการเงินมี
ความยุงยาก การดูแลและติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคลมีความ
ยุงยาก  และเกิดปญหาการเขารวม
กิจกรรมอยางสม่ําเสมอ 

ประสบความสําเร็จในการจัด
กิจกรรม  และอยากใหขยายผล
การดําเนินงานไปยัง
โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวม
โครงการในครั้งน้ีดวย 

 
ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของ

ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self – Efficacy)   การกํากับตนเอง 
(Self-Regulation)  และ การดูแลตนเอง (Self-Care)  ของกลุมเสี่ยงและผูปวยใน
กลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ     

  
ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 30 โครงการ ไดดําเนินการวัด

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self จากผูเขารวมโครงการทั้งหมดระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการ
เพื่อทําการเปรียบเทียบถึงความแตกตาง ผลการเปรียบเทียบมีดังนี ้
 
ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ  (Self – Efficacy)  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =    4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
การรับรูความสามารถของ
ตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   

13.59 2.89 15.72 2.74 -2.12 4648 52.850** .000 

Correlation = .526**     (p-value =  0.000) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตาราง 13 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self – Efficacy) 
มากกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =15.72 > คะแนนกอน = 13.59 ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01   ท้ังนี้มีผูเขารวมโครงการทั้งส้ินจํานวน 4,649 คน  
 
ตาราง 14  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self – Efficacy) เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ 
การรับรูความสามารถของ
ตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   

539 11.59 3,551 76.38 559 12.02 

 
 ตาราง 14 พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self – 
Efficacy) เพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 3,551 คน คิดเปนรอยละ 76.38   รองลงมา
คือมีลดลง จํานวน 559 คน คิดเปนรอยละ 12.02 และมีเทาเดิม จํานวน 539 คน คิดเปนรอยละ 11.59   
 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเอง (Self-Regulation) ระหวางกอนและหลังการ
เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =  4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649   M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
การกํากับตนเอง 
(Self- Regulation ) 

13.44 3.11 15.75 2.74 -2.32 4648 56.378** .000 

Correlation =  .550 **     (p-value = 0.000) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตาราง 15 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคะแนนการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-Regulation) มากกวากอนเขารวมโครงการ 
(คะแนนหลัง =15.75 > คะแนนกอน = 13.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 16  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการกํากับตนเอง (Self- Regulation) 
เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

             (n= 4,649) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การกํากับตนเอง 
(Self- Regulation) 

516 11.10 3,637 78.23 496 10.67 

 
 ตาราง 16  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม 
โครงการสวนใหญมีการกํากบัตนเอง (Self- Regulation) เพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ
จํานวน 3,637 คน คิดเปนรอยละ 78.23   รองลงมาคือมีเทาเดิม จํานวน 516  คน คิดเปนรอยละ 11.10  
และมีลดลง จาํนวน 496 คน คิดเปนรอยละ 10.67 
 
ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเอง (Self-Care) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =    4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 การดูแลตนเอง 
(Self-Care)   

18.48 3.75 21.28 3.48 2.93 4648   54.991** .000 

Correlation =    .545**    (p-value = .000 ) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 ตาราง 17 พบวา หลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคะแนนการดูแลตนเอง (Self-Care)  มากกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =21.28 
> คะแนนกอน = 18.48 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 18  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการดแูลตนเอง (Self-Care)  เพิ่มข้ึน  
ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลตนเอง 
(Self-Care)   

452 9.72 3,700 79.59 497 10.69 

ตาราง 18  พบวา หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีการดูแลตนเอง (Self-Care)  เพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 3,700 
คน คิดเปนรอยละ 79.72   รองลงมาคือมีลดลง จํานวน 497 คน คิดเปนรอยละ 10.69  และมีเทาเดิม 
จํานวน 452 คน คิดเปนรอยละ 9.72 
 

ตอนท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัด ไดแก คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คา
ความดันโลหิต รอบเอวระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ  

  

จากสถานพยาบาลทั้ง 17 แหง ท่ีจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวม30 โครงการ 
ไดทําการกําหนดตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตางๆ เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดนั
โลหิต เพื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการเพ่ือทําการเปรียบเทียบถึง
ความแตกตาง ผลการเปรียบเทียบมีดังนี้  
 

ตาราง 19  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI)  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 3,832) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    3,832 

หลังเขารวม 
n =  3,832 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาดัชนีมวลกาย 
(BMI)  

26.39 4.61 25.95 4.51 .440 3831 19.896** .000 

Correlation =  .955      (p-value = .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตาราง 19 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาดัชนีมวลกาย  (BMI)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 25.95 < คะแนนกอน 
=26.39)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตาราง 20  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 3,832) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาดัชนีมวลกาย (BMI)   519 13.54 651 16.99 2,662 69.47 

 

ตาราง 20  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาดัชนมีวลกาย (BMI)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 2,662 คน คิด
เปนรอยละ 67.47   รองลงมาคือมีเพิ่มข้ึน จาํนวน 651 คน คิดเปนรอยละ 16.99 และมีเทาเดิม จํานวน 
519 คน คิดเปนรอยละ 13.54   
 

ตาราง 21  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 2,754) 

 

ตัวชี้วัดศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    2,754 

หลังเขารวม 
n =  2,754 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาความดันโลหิตบน   127.73 16.88 124.51 14.60 3.21  2753 12.992** .000 

Correlation = .699**     (p-value = .000 ) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 21 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาความดันโลหิตบน ลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  (คะแนนหลัง = 
124.51 < คะแนนกอน =127.73) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 22  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาความดันโลหิตบน  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 2,754) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาความดันโลหิตบน   581 21.10 744 27.02 1,429 51.89 
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ตาราง 22  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิตบน  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 1,429 คน คิดเปน
รอยละ 51.89   รองลงมาคือมีเพิ่มข้ึน จํานวน 744 คน คิดเปนรอยละ 27.02  และมีเทาเดิมจํานวน 
581 คน คิดเปนรอยละ 21.10 
 

ตาราง 23  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตลาง  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2,753)  

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    2,753 

หลังเขารวม 
n =  2,753 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาความดันโลหิตลาง 78.95 10.76 77.15 12.65 1.80 2752 8.115** .000 
Correlation = .515**    (p-value = .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 23 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาความดันโลหิตลาง ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 76.22  < คะแนนกอน 
=77.90 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 24  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาความดันโลหิตลาง เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 2,753) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาความดันโลหิตลาง 753 27.35 744 27.03 1,256 45.62 

 

ตาราง 24  พบวา หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิตลาง  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 1,256 คน คิดเปน
รอยละ 45.62   รองลงมาคือมีเทาเดิมจํานวน 753 คน คิดเปนรอยละ 22.35 และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 744 
คน คิดเปนรอยละ 27.35 
 
ตาราง 25 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอว (วดัเปนนิว้) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 257) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    257 

หลังเขารวม 
n =  257 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอว 
(วัดเปนนิว้) 

31.57 3.99 31.00 3.91 .57 256 6.858** .000 

Correlation =  .943**   (p-value = .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 25 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =31.00 < คะแนนกอน = 
31.57 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 26   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 257) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 คารอบเอว (วัดเปนนิ้ว) 55 21.40 47 18.29 155 60.31 

ตาราง 26  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 155 คน คิดเปน
รอยละ 60.31   รองลงมาคือมีเทาเดิม จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 21.40  และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 47 
คน คิดเปนรอยละ 18.29 

 

ตาราง 27  ผลการเปรียบเทียบคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  ระหวางกอนและหลังการเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  651) 

ตัวชี้วัดศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    651 

หลังเขารวม 
n = 651  M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอว 

(วัดเปนเซนติเมตร)  
89.36 11.24 86.66 11.27 2.70 650 21.751** .000 

Correlation =  .960**   (p-value = .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 



                      143                           
ผลการวิเคราะหขอมูล 

3 self 
PROMISE 

ตาราง  27 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคารอบเอว (วดัเปนเซนติเมตร)   ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =86.66 < 
คะแนนกอน = 89.36 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 28   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  
และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  651) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คารอบเอว  

(วัดเปนเซนติเมตร) 
96 14.75 38 5.84 517 79.42 

 

ตาราง 28  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 517  คน 
คิดเปนรอยละ 79.42   รองลงมาคือมีเทาเดมิ จํานวน 96  คน คิดเปนรอยละ 14.75  และมีเพิ่มข้ึน 
จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 5.84 
 
ตาราง 29  ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวตอรอบสะโพก ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  100) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอวตอ 
รอบสะโพก 

.8761 .0642 .8673 .0652 .0088 99 1.701 .092 

Correlation =  .681**   (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 29 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคารอบเอวตอรอบสะโพกลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = .8673 / คะแนนกอน = . 
8761 )  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง 30   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก เพิม่ข้ึน  ลดลง  
และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  100) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คารอบเอวตอรอบสะโพก 9 9.00 39 39.00 52 52.00 
 

ตาราง 30  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 52 คน คิด
เปนรอยละ 52.00   รองลงมาคือมีเพิ่มเดิม จาํนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.00 และมีเทาเดิม จํานวน 
9 คน คิดเปนรอยละ 9.00 
 

ตาราง 31  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ระหวางกอนและหลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 255) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =   255  

หลังเขารวม 
n =  255 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาไขมันในหลอด
เลือด(Cholesterol) 

236.62 28.57 205.26 36.06 31.36 254 12.810** .000 

Correlation =  .286**      (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 31  พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง 
=205.26 < คะแนนกอน = 236.62 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ตาราง 32   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  เพิ่มข้ึน  

ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 255) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันในหลอดเลือด

(Cholesterol) 
- - 51 20.00 204 80.00    
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ตาราง 32  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 204 
คน คิดเปนรอยละ 80.00   และมีเพิ่มข้ึน จาํนวน 51 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
 
ตาราง 33   ผลการเปรียบเทียบคาจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  61) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    61 

หลังเขารวม 
n =  61 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ 

(เปนมวน) 
11.73 7.58 2.47 3.94 9.26 60 10.837** .000 

Correlation = .477**       (p-value =  .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 33 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
สูบหร่ีลดลงกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 2.47 < คะแนนกอน = 11.73)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 34   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีสูบบุหร่ี  (เปนมวน)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดมิ 

หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  61) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ 

(เปนมวน) 
1 1.64 - - 60 98.36 

 

ตาราง 34  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญสูบบุหร่ีลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 98.36   
และมีเทาเดิม จํานวน1 คน คิดเปนรอยละ 1.64 
 
ตาราง 35  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันสะสมในรางกาย ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  100) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาไขมันสะสม 
ในรางกาย 

31.25 8.91 30.24 9.64 1.01 99 2.335** .022 

Correlation =   .893**     (p-value =  .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 35 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาไขมันสะสมในรางกาย ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =30.24 < คะแนนกอน = 
31.25)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 36  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันสะสมในรางกาย  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และ
เทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  100) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันสะสมในรางกาย 1 1.00 27 27.00 72 72.00 

 

ตาราง 36  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญคาไขมันสะสมในรางกาย ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 72 คน คิดเปน
รอยละ 72.00   มีเพิ่มข้ึน จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 27.00 และมีเทาเดิม จํานวน  1 คน คิดเปน
รอยละ 1.00 
 

ตาราง 37  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันในเลือด ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 100) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD.  X  SD. 
คาไขมันในเลือด 217.96 46.85 205.15 39.92 12.81 99 5.047** .000 
Correlation =  .841**      (p-value =  .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 37 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาไขมันในเลือด(Cholesterol)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =205.15 < คะแนน
กอน = 217.96 )  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 38  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันในเลือด เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม 

หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 100) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันในเลือด 3 3.00 26 26.00 71 71.00 

 
ตาราง 38  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญคาไขมันในเลือด  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 
80.00   และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
 
ตาราง 39  ผลการเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 712) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    712 

หลังเขารวม 
n =  712 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาระดับน้ําตาล 

ในเลือด 
105.59 38.95 103.26 39.32 2.33 711 2.296** .022 

Correlation =   .712**     (p-value =  .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 39 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาระดับน้ําตาลในเลือด ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 103.26 < คะแนนกอน = 
105.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตาราง 40   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) เพิ่มข้ึน ลดลง  

และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 712) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาระดับน้ําตาลในเลือด 59 8.29 217 30.48 436 61.24 

 

ตาราง 40  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 436  คน คิด
เปนรอยละ 61.24   มีเพิ่มข้ึน จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 30.48 และ มีจํานวนเทาเดิมจํานวน 59 
คน คิดเปนรอยละ 8.20 
 
ตาราง 41  ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม (Hb A1C) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 144) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    144 

หลังเขารวม 
n =  144 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.08 2.28 8.01 1.67 1.06 143 7.189** .000 

Correlation =  .634**      (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 41 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 8.01 < คะแนนกอน = 9.08)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 42   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม(Hb A1C)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  

และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 144) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  3 2.08 29 20.14 112 77.78 

 

ตาราง 42  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 112 คน คิดเปน
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รอยละ 77.78  มีเพิ่มข้ึน จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 20.14 และมีเทาเดิม จํานวน 3 คน คิดเปนรอย
ละ 2.08 
 
ตาราง 43  ผลการเปรียบเทียบคาน้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  50) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    50 

หลังเขารวม 
n =  50 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาน้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

62.44 12.55 62.14 12.15 .30 49 1.561** .125 

Correlation = .994**    (p-value = .000)  
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 43 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาน้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =61.14 / คะแนนกอน = 
62.44 )  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตาราง 44   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เพิ่มข้ึน  ลดลง  และ

เทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  50) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  คาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 17 34.00 11 22.00 22 44.00 

 

ตาราง 44  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 44.00   มีเทาเดิม จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 34.00 และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 22.00  
 
ตาราง 45 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และนอย 

(n =  4,649) 
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ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 
พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) 46 0.99 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 820 17.64 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,783 81.37 
คะแนนเฉล่ีย =  23.16    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  3.78 

 
ตาราง 45 พบวาผูเขารวมโครงการใหคะแนนความพึงพอใจอยูในระดบัมาก มีคาเฉล่ีย

เทากับ 23.16  และสวนใหญพึงพอใจตอการเขารวมโครงการในระดับมาก จํานวน  3,783  คน คิด
เปนรอยละ 81.37 รองลงมาคือพึงพอใจในระดับปานกลาง จํานวน 820 คน คิดเปนรอยละ 17.64 
และพึงพอใจระดับนอยจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 0.99    
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุป อภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
ความนํา 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินและติดตามโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงาน
จาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  โดยประยุกต
เทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  และแนวทางโลจิก (Logic) เพื่อใหไดขอมูลการ
ประเมินท่ีครบถวนต้ังแต ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะ
ส้ัน และผลลัพธระยะยาว มีการเก็บขอมูลตามแนวทางการประเมินแบบ 360 องศา โดยเก็บขอมูล
จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับโครงการ 3 กลุม ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการ และกลุมผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณไดดําเนินการสอบถามความคิดเห็นท่ีมีตอการจัดโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   สอบถามความพึงพอใจตอการ
เขารวมโครงการ ดวยแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  และเคร่ืองมือวัดทางชีว
การแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวมโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  
การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปน
ตน ดําเนินการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  
ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) 
ตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  ซ่ึงไดนําเสนอผลรายละเอียดท่ัวไปของการประเมินโครงการและสรุปผลและ
อภิปรายผลการประเมิน  และขอเสนอแนะเรียงตามลําดับตอไปนี้ 

 
 



                      152                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

สมมุติฐาน 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ไดกําหนดสมมุติฐานไว ดังนี้ 
1) ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ดานผลผลิตและดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไปตามการรับรูทั้งในกลุมหัวหนา
โครงการ  กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

3) ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก PROMISE Model  ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4)  ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละโครงการมีการเปล่ียนตัวช้ีวัด
ทางชีวเคมี เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 
 

สรุปผล 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลักไดแก อวน/ลงพุง   
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 3,241 คน คิดเปนรอยละ 69.71  มีชวงอายุอยู
ระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,197 คน   คิดเปนรอยละ 25.75 มีการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 3,308  คน คิดเปนรอยละ 71.16  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
และครอบครัว จํานวน 1,734 คน คิดเปนรอยละ 37.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคอวน  จํานวน 1,545 คน คิดเปนรอยละ 33.23 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน / BMI สูง จํานวน 
3,248  คน คิดเปนรอยละ 69.86    

1) ผลการประเมินจากกลุมผูเขารวมโครงการระหวางการดําเนินโครงการสอดคลองตาม
สมมติฐานขอ 1  ซ่ึงกลุมผูเขารวมโครงการไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูใน
ระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52  (คาพิสัย 1-4) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ใหคะแนนการ
ประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.56 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป 
ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 3.51 และ 3.45 
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ตามลําดับ    สําหรับผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมิน
โครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนน
การประเมินดานกระบวนการสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 รองลงมาคือดาน
บริบททั่วไป ดานปจจัยนําเขา และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.50, 3.40 และ 3.38 ตามลําดับ   และผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ
พบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.48 รองลงมาคือดานปจจัยนําเขา ดานผลผลิต และดานกระบวนการ อยูในระดับดีท้ังหมด 
ตามลําดับมีคาเฉล่ียเทากับ  3.39, 3.39 และ 3.13  ตามลําดับ   เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการ
ประเมินในภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา 
พบวามีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทํา
การเปรียบเทียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการ
ประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.52 > 3.35)   เม่ือทําการ
เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และดานผลผลิต  ระหวาง
กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใชหลัก PROMISE ใน
โครงการ ตามความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนาโครงการ พบวา มีคะแนน
ผลการประเมินท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไปทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทํา
การเปรียบเทียบผลการประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมีคะแนนผลการประเมิน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูง
กวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13) 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล  สอดคลองตามสมมติฐานขอ 2  พบวา  

   2.1) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ (product) ไดแก การเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) บริบทท่ัวไปของโครงการ (context) และกระบวนการ (process) มีคา
อิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และสามารถรวมกันทํานาย
ผลผลิตของโครงการไดรอยละ 69     

2.2)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ ดานกระบวนการ (process) ไดแก การเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) และบริบทท่ัวไปของโครงการ (context)  มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.41 และ 
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0.34 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายกระบวนการบริหารโครงการได
รอยละ 79  

 2.3)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอปจจัยนําเขา (input) ไดแก การสรางแรงจูงใจ (Motivation)  และ
บริบทท่ัวไปของโครงการ (context) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.63 และ 0.13 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสามารถรวมกันทํานายปจจัยนําเขาไดรอยละ 66   

 2.4) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems)  
ไดแก การมองโลกแงดี(Optimism) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context)  และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.42, 0.23, 0.05 และ 0.37 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ
ไดรอยละ  89   

 2.5)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
(Individual or client center) ไดแก การสรางแรงจูงใจ (Motivation) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context)  และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.67, 0.14  และ 1.06 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายการจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ไดรอยละ 20    

    2.6) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน(Result based 
management)  ไดแก การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) การมองโลกแงดี(Optimism) 
การสรางแรงจูงใจ (Motivation) และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.41, 0.27, 0.17 
และ 0.27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถรวมกันทํานายการบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของ
งานไดรอยละ  57    

3 ) หลังการเขารวมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model  
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สอดคลองตามสมมติฐานขอ 3 ไดแก การรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และพบวาผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 

4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเม
ตาบอลิก มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  คาความดันโลหิตบน  คาความดันโลหิตลาง รอบเอว(วัดเปนนิ้ว)  
คารอบเอว(วัดเปนเซนติเมตร)  คาไขมันในเสนเลือด(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  คา
ไขมันสะสมในรางกาย  คาไขมันในเลือด   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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สอดคลองตามสมติฐานขอ 4 แตมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ไม
แตกตางจากกอนเขารวมโครงการ  

เม่ือทําการศึกษาสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มีการเปล่ียนแปลงคาชีวเคมีไปในทิศทางท่ี
ดีข้ึนพบวา รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีคารอบเอว (วัดเปนเซ็นติเมตร)  คาไขมันในเสนเลือด
(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ(เปนมวน)  คาไขมันสะสมในรางกาย คาไขมันในเลือด  คาเฉล่ีย
น้ําตาลสะสมเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    รอยละ 50 ของผูเขารวมโครงการมีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI)   คาความดันโลหิตบน  คารอบเอว (วัดเปนนิ้ว) คารอบวงเอวตอรอบสะโพก คาระดับน้ําตาล
ในเลือด เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   และพบวารอยละ 40 ของผูเขารวมโครงการมีคาความดัน
โลหิตลาง  คาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน     นอกจากนี้รอยละ 81.37 
ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอโครงการ   

5) ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรสุขภาพประสบความสําเร็จไดแก การที่
ผูเขารวมโครงการใหความสําคัญกับการเขารวมโครงการอยางสมํ่าเสมอ ใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรม คณะทํางานมีการเตรียมความพรอมมีความกระตือรือรนในการทํางาน   ไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนอยางดี  สําหรับปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการดําเนิน
โครงการในคร้ังนี้ไดแก การที่ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและไมสามารถที่จะเขารวม
กิจกรรมไดอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธโครงการยังไมท่ัวถึง จํานวนคณะทํางานมีไมเพียง
พอท่ีจะใหบริการผูเขารวมโครงการไดอยางท่ัวถึง และขอจํากัดในการติดตามผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวของผูเขารวมโครงการ 
 

การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการประเมินคร้ังนี้ไดดําเนินการอภิปรายแยกรายละเอียดตามสมมุติฐานการ
วิจัยแตละขอ รายละเอียดดังนี้ 
 อภิปรายผลเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการ  จากผลการวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาผูเขารวม
โครงการสวนใหญนั้นมีปญหาทางดานสุขภาพ ซ่ึงทุกคนเปนท้ังกลุมเส่ียงและผูท่ีเปนโรคเมตา
บอลิกท้ัง 4 กลุมตามท่ีกําหนดไว ซ่ึงแสดงใหเห็นวา คณะทํางานของแตละโครงการสามารถท่ีจะ
คัดเลือกผูเขารวมโครงการท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ไดกําหนดไวไดเปนอยางดี แตอยางไรก็ตามเปนท่ีนาสังเกตวา กลุมผูเขารวม
โครงการสวนใหญนั้นเปนเพศหญิงทีใหความสนใจกับปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ แตเพศชายซ่ึง
เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเมตาบอลิกเชนเดียวกัน ซ่ึงอาจจะมากกวาเพศหญิงกลับไม
เห็นความสําคัญท่ีจะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา
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ภาระงานดานครอบครัว การประกอบอาชีพท่ีจะตองรับผิดชอบมีมากกวาเพศหญิง แตอยางไรก็ตาม
กลุมเพศชายก็ควรท่ีจะใหความใสใจในการเขารวมโครงการมากเพิ่มข้ึน  ท้ังนี้ในการบริหารจัดการ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในปตอไปจึงควรท่ีเนนสัดสวนของกลุมเพศชายใหมีปริมาณ
เพิ่มมากข้ึน  เม่ือพิจารณาขอมูลสวนบุคคลในดานสิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุมผูเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ก็พบวา สวนใหญแลวเปนกลุมขาราชการและ
ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลจากภาครัฐอยูแลว และเปนกลุมท่ีสามารถ
รับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดโรงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้ไดเปนอยางดี แต
เปนท่ีนาสังเกตวา กลุมผูใชบัตรทองซ่ึงเปนกลุมประชาชนท่ัวไปกลับไมคอยไดเขารับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดมากเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาประชาชนในกลุมผูใชบัตรทอง
อาจจะไมคอยไดรับขาวสารจากสถานพยาบาลเทาท่ีควร จึงควรท่ีจะมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ
จากสถานพยาบาลไปยังคนในชุมชนใหเพิ่มมากข้ึน เปดโอกาสใหประชาชนท่ัวไปที่อยูในกลุมเส่ียง
ไดเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึนกวาในปจจุบัน  กลุมประชาชนท่ัวไปซ่ึงใชสิทธิ
รักษาดวยบัตรทองในเขต กทม.   สวนใหญแลวเปนกลุมประชาชนท่ีคอนขางจะมีฐานะทาง
เศรษฐกิจตํ่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมตามหลักโภชนาการ มีการประกอบอาชีพ
ท่ีคอนขางจะเส่ียงตอการเจ็บปวยไดงาย ซ่ึงเม่ือไมสบายหรือเจ็บปวยก็จะมาทําการรักษาท่ี
โรงพยาบาลของรัฐเปนสวนใหญ แตกลับมิใชกลุมผูเขารวมโครงการหลักของโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จากการเขาไปนิเทศโครงการพบวา กลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ยังคงเปนกลุมขาราชการและเครือญาติท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลอยูแลวแตกลุม
ประชาชนท่ัวไปกลับเปนกลุมท่ีมีสัดสวนนอย   เปนเพราะวาการประชาสัมพันธโครงการยังคงมีการ
กระจุกตัวอยูเฉพาะกลุมขาราชการเพียงเทานั้น  

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 1  จากผลการประเมินท่ีพบวา กลุมผูเขารวม
โครงการ กลุมหัวหนาโครง และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ตางใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในดานบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา และดานผลผลิตเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ท้ังนี้เปนเพราะวาทุกฝายตางเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพข้ึนมาเพื่อแกไขและปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ในกลุมผูเขารวมโครงการ
ซ่ึงเปนประชาชนกลุมเส่ียงและเปนโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  เปนกลุมที่มีความตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเพราะวาตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากการจัดโครงการท่ัวไปท่ีจะเปด
โอกาสใหผูเขารวมโครงการซ่ึงไมไดอยูในภาวะเส่ียงเขารวมโครงการ   การที่กลุมผูเขารวม
โครงการอยูในภาวะเส่ียงเปนส่ิงสําคัญท่ีใหกลุมดังกลาวเห็นความสําคัญของโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ มีความเต็มใจท่ีจะเขารวมโครงการ ปฏิบัติกิจกรรมดวยความเต็มใจ  
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เชนเดียวกับกลุมหัวหนาโครงการท่ีเปนผูริเร่ิมในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็
ยอมท่ีจะเห็นความสําคัญตอปญหาดังกลาวอยูแลว และมองเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองดําเนิน
โครงการเพราะวา ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการสวนใหญมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ และปญหา
ในการเจ็บปวยดวยโรคเมตาบอลิก เปนจํานวนมาก เชน อวน/อวนลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต
และหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  จึงเห็นวามีความจําเปนท่ีจะตองมีกิจกรรมบางอยางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียง   เชนเดียวกับกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการที่มองเห็นความสําคัญในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมองวาเปนแนวคิดท่ีดีในการ
ปองกันปญหาดานสุขภาพ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดข้ึนมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
หนวยงานมีองคความรูท่ีเพียงพอในการจัดกิจกรรม  และบุคลากรของหนวยงานก็มีศักยภาพที่จะ
ดําเนินโครงการจนประสบความสําเร็จได และท่ีสําคัญโรงพยาบาลไมมีงบประมาณเพียงพอในการ
เสริมสรางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใหบริการดังนั้นการไดรับงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานดังกลาวจึงสามารถตอบสนองกับความตองการในเชิงนโยบายของโรงพยาบาลไปพรอม
กันไดเปนอยางดี 

เม่ือพิจารณาถึงความเห็นท่ีสอดคลองกันในดานปจจัยนําเขาระหวางกลุมผูประเมินท้ัง 3 ก็
พบวากลุมผูเขารวมโครงการมีความม่ันใจตอศักยภาพ ความรูความสามารถของคณะทํางานเปน
อยางมาก เพราะวาคณะทํางานสวนใหญเปนบุคลากรของสถานพยาบาล เปนท่ีนาเช่ือถือวามีความรู
ดานสุขภาพอยางแทจริง นอกจากนี้สถานท่ีจัดกิจกรรมสวนใหญเปนโรงพยาบาลจึงทําใหผูเขารวม
โครงการมองวามีความเหมาะสมอยางยิ่งตอการทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะวา
บรรยากาศสามารถที่จะกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกิดความตองการท่ีจะรวมกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพข้ึนมาได  ปจจัยนําเขาสําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึก
ประทับใจตอการเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคือ การที่คณะทํางานมีความต้ังใจจริง 
มีความกระตือรือรนในการใหบริการ  มีมิตรภาพที่ดีตอผูเขารวมโครงการดวยความจริงใจ มีความ
ปราถนาดีท่ีจะใหผู เขารวมโครงการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางแทจริง  
เชนเดียวกันกลุมหัวหนาโครงการท่ีไดรายงานในลักษณะเดียวกันวาไดมีการเตรียมความพรอม
คณะทํางานเปนอยางดีโดยเฉพาะการที่หัวหนาแตละโครงการไดใหการอบรมแกคณะทํางาน
เกี่ยวกับการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE เขามาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงเปนหลักการบริหารโครงการท่ีเนนความสําคัญของผูเขารวมโครงการเปนสําคัญ เปน
หลักการที่พยายามจะสรางองคความรูท่ีแทจริงใหเกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ และใหผูเขารวม
โครงการเปนบุคคลหลักในการจัดกิจกรรมโดยที่คณะทํางานเปนผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงแนวคิดใน
การบริหารโครงการทําใหผูเขารวมโครงการเห็นความสําคัญของตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองมิใช
เปนผูท่ีเขามารับความรูเพียงเทานั้น  นอกจากนี้ก็พบวาหัวหนาโครงการของแตละโครงการยัง
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มองเห็นถึงปญหาทางดานการเงินท่ีจะเกิดข้ึนจึงไดจัดเตรียมงบประมาณสํารองไวในการจัดกิจกรรม  
ซ่ึงกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการก็ไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการเปนอยางดี
โดยเฉพาะการใหเวลาแกคณะทํางานในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางเต็มท่ี 
คอยใหกําลังใจแกคณะทํางาน ใหความเชื่อม่ันตอประสบการณของคณะทํางาน ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ และพบวาในบางโครงการผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการก็ไดเขามารวมประชุมเพื่อรับทราบปญหาในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครั้งนี้ตลอดจนไดใหขอเสนอแนะท่ีสําคัญเพื่อปรับปรุงในการดําเนินงานใหตอบสนอง
ตอความตองการของผูเขารวมโครงการ นอกจากนี้แลวยังไดใหการสนับสนุนจัดหางบประมาณมา
ใชในการจัดกิจกรรมอยางเต็มท่ี 

เม่ือพิจารณาในดานกระบวนการพบวา กลุมหัวหนาโครงการและกลุมผูเขารวมโครงการ
ตางเห็นสอดคลองกันวา การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้มีประสิทธิภาพอยู
ในระดับดี สามารถท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีได
กําหนดไว มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ เปนไปตามแผนการท่ีไดกําหนดไว ตลอดจนสามารถ
ปรับเปล่ียนกระบวนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม  ในดานกลุมผูเขารวมโครงการไดรายงานวา
ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไปตอคณะทํางาน  แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมแตละคร้ังอยางอิสระและเจาหนาก็ท่ีรับฟงเปนอยาง
ดี ระหวางกิจกรรมก็ไดมีสวนรวมอยางสมํ่าเสมอ เชน การตอบคําถามวิทยากร การเลนเกม รวมท้ัง
การทํากิจกรรมตาง ๆ เจาหนาท่ีจูงใจดวยการตั้งรางวัลสําหรับผูท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ มี
การเสริมแรงดวยการใหคําชมเชย การยกยองระหวางการทํากิจกรรม การพูดจาดวยคําพูดท่ีเปนมิตร
สามารถสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมไดเปนอยางดี  ท้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูเขารวมโครงการ
สามารถสัมผัสไดถึงการท่ีคณะทํางานไดนําหลักการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model 
เขามาใชไดเปนอยางดี เชนเดียวกันกลุมหัวหนาโครงการก็ไดรายงานผลในทํานองเดียวกันกลุมผูเขา
รับบริการวา ไดนําหลักการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model เขามาใชอยางเครงครัด 
แตก็พบวา มีหลายโครงการเชนเดียวกันท่ียังคงจัดกิจกรรมโดยใหคณะทํางานเปนผูนําในการจัด
กิจกรรมแตเพียงฝายเดียว ไมไดมอบหมายบทบาทสําคัญใหกับผูเขารวมโครงการเทาท่ีควร   แต
พบวากลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการกลับใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการตํ่ากวา
กลุมผูเขารวมโครงการและกลุมผูบังคับบัญชาท้ังนี้เปนเพราะวา ในหลายโครงการผูบังคับบัญชา
เปนผูใหการสนับสนุนในเชิงนโยบายเพียงเทานั้น ไมไดมีบทบาทหลักในการดําเนินกิจกรรม ไมได
สัมผัสถึงกระบวนการบริหารจัดการโคงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง  การมีสวน
รวมของผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท่ีสําคัญคือ ไดใหความชวยเหลือคณะทํางานในการ
กําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเขารวมโครงการ ใหการสนับสนุนดานสถานท่ีจัดกิจกรรม วัสดุ
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อุปกรณในการดําเนินกิจกรรม พรอมกับใหความชวยเหลือในกรณีท่ีงบประมาณจาก สปสช. ยังมา
ไมถึงดวยการใหยืมเงินจากสวนกลางกอน ไดเขาใหกําลังใจผูเขารวมโครงการและคณะทํางาน
ระหวางการทํากิจกรรม และยอมใหผูเขารวมโครงการที่เปนบุคลากรของหนวยงานไดรวมทํา
กิจกรรมอยางเต็มท่ี และไดใหคําแนะนําแกคณะทํางานในการแกไขปญหาเร่ืองการเขารวมโครงการ
ท่ีไมสมํ่าเสมอของกลุมเปาหมาย 

เม่ือพิจารณาในดานผลผลิตของโครงการพบวาท้ัง 3 กลุมไดใหคะแนนการประเมินเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน ลวนมองวาผลผลิตจากการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปตาม
เปาหมายท่ีไดกําหนดไว โดยเฉพาะผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากกลุมผุเขารวมโครงการที่สามารถจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางแทจริง หรืออยางนอยท่ีสุดก็มีองคความรูเร่ิมตนท่ีเพียงพอ
สามารถจะนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในอนาคตได    ในกลุมผูเขารวม
โครงการตางไดรายงานผลวาการเขารวมโครงการในคร้ังนี้ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมากข้ึนกวา
กอนการเขารวมโครงการ  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3อ  ซ่ึงมีการออกกําลังกายเพ่ิมมาก
ข้ึนกวาเดิมโดยไดออกกําลังกายทุกเย็น และชวงเวลาวางโดยใชกิจกรรมท่ีวิทยากรไดถายทอดความรู
มาใชอยางตอเนื่อง   การควบคุมอาหารก็จะเลือกรับประทานแตอาหารพวกผักและผลไมเปนสวน
ใหญ ไมรับประทานอาหารมื้อเย็นมากเกินไป และสามารถควบคุมอารมณไมใหเกิดความเครียด  แต
เม่ือพิจารณาในดานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  3Self พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญยัง
ไมรูจักเทาท่ีควร แตก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน มีความเช่ือม่ันในตนเองเกี่ยวกับการ
ลดน้ําหนัก การดูแลสุขภาพมากข้ึนเพิ่มมากข้ึน สามารถควบคุมตนเองใหออกกําลังกายและ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนไดดี และหันมาใสใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนกวาเดิม  ท้ังนี้แสดง
ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโครงการไดเปนอยางดี  ในกลุมหัวหนาโครงการก็ไดรายงานในทิศทาง
เดียวกันกลุมผูเขารับบริการเชนเดียวกันวา พึงพอใจตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการ และการบริหารจัดการโครงการยังทําใหคณะทํางานเกิดองคความรูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึน มีทักษะในการทํางานดานดังกลาวเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม
โดยเฉพาะการเพ่ิมพูนองคความรูดานการบริหารจัดการตามหลัก  PROMISE Model  เชนเดียวกับ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการก็รูสึกพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการดําเนินงานสามารถท่ีจะตอบสนองตอนโยบายของหนวยงานได
เปนอยางดี เปนการปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนไดเปนอยางดี  และพอใจกับการท่ี
ผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงดานพฤตกรรมสุขภาพท่ีดี 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 2  ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของ
โครงการ (product) คือ การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context) และกระบวนการ (process) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ และสามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ 69     แสดงใหเห็นวาการท่ี
คณะทํางานไดนําหลักการบริหารจัดการตามหลัก PROMISE Model โดยไดนําหลักการเสริมแรง
ทางบวกมาใชอยางสมํ่าเสมอโดยพยายามท่ีจะทําใหผูเขารวมโคงการเกิดความรูสึกวา เม่ือสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จก็จะไดรับรางวัลสําหรับความพยายามของตนเองท่ีไดลงมือ
ปฏิบัติ สอดคลองกับ เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 2002: 791) ซ่ึงไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ือง
ท่ีนําการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการ
เสริมแรงมากกวาการลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหส่ิงตอบแทนและรางวัล การให
ส่ิงของท่ีมีตราสัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับครอบครัว 
(Family fun night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปอง
อาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนท่ีเด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับ
ฉลากสําหรับการทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน ซ่ึงการใชหลักเสริมแรงทางบวกดังกลาวสามารถท่ี
จะทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายใหเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได   
เชนเดียวกับผลการวิจัยของ โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ (2538)  ท่ีพบวาการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ีย
อรรถกร ทําใหพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค
บุรีรัมย  ช้ันปท่ี  1 เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน     นอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาอีกวา
บริบทท่ัวไปของโครงการก็เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ เพราะวาการท่ี
ผูเขารวมโครงการเห็นความสําคัญของการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคร้ังนี้ มองวา
ปญหาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองกําลังเผชิญอยูมีความจําเปนอยางเรงดวนท่ีจะตองดําเนินการ
แกไข การที่กลุมเปาหมายเห็นความสําคัญสูงก็ยอมท่ีจะทําใหเกิดความพยายามและความต้ังใจจริงท่ี
จะเขารวมโครงการ การที่บริบทรอบขางของผูเขารวมโครงการเปนปญหาที่ สําคัญตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบกับการท่ีผูเขารวมโครงการรับรูถึงปญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
จากการไมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็ยอมท่ีจะเปนแรงผลักท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูเขารวม
โครงการเกิดแรงผลักดันภายในเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้
ยังพบวา การท่ีคณะทํางานไดดําเนินโครงการตามแผนงานท่ีวางไวไดเปนอยางดี ไดเปดโอกาสให
ผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมอยางแทจริงในการจัดโครงการ สามารถทําใหกระบวนการ
ดําเนินงาน (process) มีประสิทธภาพสูงสุดก็สามารถท่ีจะทําใหผลผลิตของโครงการเกิดข้ึนมาได
อยางมีประสิทธิภาพเชนเดียวกัน  นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวมโครงการยังสามารถสัมผัสไดถึงการ
นําหลักบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model ของ
คณะทํางานไดเปนอยางดีซ่ึงเปนส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีทําใหผูเขารวมโครงการสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดตรงกับท่ีโครงการไดกําหนดไว แตอยางไรก็ตามการท่ี
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กระบวนการดําเนินโครงการจะประสบความสําเร็จไดจะตองเกิดข้ึนจากปจจัยอีกหลายประการ 
ไดแก ปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอตอการจัดโครงการตามแผนงานท่ีกําหนดไว   บริบทท่ัวไปของ
โครงการท่ีสําคัญเพียงพอ  การนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชกับกลุมเปาหมายเพื่อให
กลุมเปาหมายเกิดความตองการท่ีแทจริงในการเขารวมโครงการปรับพฤติกรรมในคร้ังนี้  รวมท้ัง
ความสามารถของคณะทํางานในการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิท่ีแทจริง โดยการทุมเทท้ัง
งบประมาณ  ความรูความสามารถของตนเองเพื่อใหผลงานเกิดข้ึนตามท่ีไดกําหนดไว  ท้ังนี้ทุกส่ิง
ทุกอยางลวนแตเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 3 และ4  ผลการวิจัยพบวาหลังจากท่ีผูเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครไดเขารับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดนําหลักการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model   มาใชมีพฤติกรรมสุขภาพ3 Self ไดแก การรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ ท้ังนี้เปนเพราะวาการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model เปนหลักการท่ีเนนใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ต้ังแตการเปนผูริเร่ิมโครงการ 
ผูดําเนินกิจกรรม จนกระทั่งส้ินสุดโครงการ เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกในการเปน
เจาของโครงการมากข้ึน ตลอดจนใชหลักการทางดานจิตวิทยาเชิงบวกสําหรับใหคณะทํางานใชกับ
ผูเขารวมโครงการ เชน การสรางแรงจูงใจใหกับผูเขารวมโครงการไดอยากทํากิจกรรม ดังเชน
ผลการวิจัยของเกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนอายุ 10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอ
เคเชียน ใน Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุม
ทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวน
รวมในโปรแกรม โดยการใหความรูและทักษะดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง 
และ 2) การใหการสนับสนุนและคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียน
ในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีข้ึน  ในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุภาพคร้ังนี้ก็เชนเดียวกันไดมีการนําหลักการสนับสนุนการดําเนินงานของผูเขารวมโครงการมาใช
อยางเครงครัด โดยท่ีคณะทํางานจะพยายามทําตัวเปนผูใหการสนับสนุนเปนสําคัญจึงเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีใหพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการเกิดข้ึนได   



                      162                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

 นอกจากนี้ยังพบวา โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
ไดใหขอเสนอแนะไววา การที่บุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองและมีแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองก็จะสงผลทําใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีจะลดโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงตอการเปนโรคลงได เชนเดียวกับการดําเนินโครงการในคร้ังนี้ก็เชนเดียวกัน  การนําหลัก 
PROMISE Model เขามาใชในการบริหารจัดการโครงการก็ไดพยายามท่ีจะสรางแรงจูงใจใหกับ
ผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองอยางแทจริง จึง
สงผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดี เชนเดียวกับแนวคิดของ 
อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหใหขอเสนอแนะวาแรงจูงใจสามารถท่ีจะผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่องและมีจุดมุงหมาย มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม
ดานตางๆ ของมนุษย   การท่ีคณะทํางานแตละโครงการไดนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชกับ
กลุมผูเขารวมโครงการนั้นสามารถท่ีจะสงผลทําใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดเปนอยางดีดังแนวคิดของ บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ท่ีไดอธิบาย
วาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการ
ดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองใน
การรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแลตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ 
กระบวนการทําหนาท่ีของรางกาย   ดังนั้นหากบุคคลไมเกิดแรงจูงใจหรือจงใจท่ีจะดูแลตนเองเอง
แลวก็ไมสามารถท่ีจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดข้ึนได  นอกจากนี้ผลการวิจัยของ สุวรรณ
ณี จิรสวัดิ์  (Suwannee, 2002) ไดศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดตาก 
โดยในกิจกรรมดังกลาวไดนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในการปรับพฤติกรรม ผลการวิจัย
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวา
ในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลอง
ยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึน
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงอาจสรุป
ไดวา การที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนได 

 

ในการดําเนินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ดวยหลัก PROMISE  
ใหกับกลุมผูปวยและกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ท้ัง 30 โครงการ ประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว เนื่องจากปจจัยดังนี้ 
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ปจจัยท่ีใหประสบความสําเร็จ ตามเหตุผลท่ีหัวหนาโครงการ และคณะทํางานไดถอด
บทเรียนในการดําเนินโครงการเพ่ิมเติมไวดังนี้  
 1)  ปจจัยดานผูบริหาร  พบวา 

  1.1) ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการอยางตอเนื่องในดาน
ตางๆ เชนอนุมัติใหใชสถานท่ี วัสดุอุปกรณ สูบุคลากรใหไดเขารวมโครงการอยางสมํ่าเสมอ (9) 

1.2) ผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญถึงประโยชนสวนรวมท่ีเกิดข้ึนกับผูเขารับบริการ (3) 
1.3) ผูบริหารมีความเขาใจในกระบวนการจัดกิจกรรม (2) 

1.4) ผูบริหารใหการผลักดันจนเกิดเปนนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรง (2) 

1.5)ผูบริหารมีทัศนคติท่ีดีตอโครงการพรอมท้ังใหการชื่นชมตอแนวคิดของโครงการ (1) 
1.6) ผูบริหารใหความชวยเหลือในดานกําลังใจแกคณะทํางาน รวมถึงใหคําปรึกษาและ

คําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินโครงการ (1) 
2) ปจจัยดานคณะทํางาน 
2.1) คณะทํางานมีความพรอมและมุงม่ันในการจัดกิจกรรม (5) 
2.2) คณะทํางานมีการวางแผน ต้ังเปาหมาย จัดสรรเวลา และจัดทําโครงสรางหนาท่ี

รับผิดชอบ อยางชัดเจน (5) 
2.3) คณะทํางานมีความรู ความสามารถ รวมถึงมีประสบการณอยางมากตอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ จึงสามารถออกแบบกิจกรรมไดอยางเหมาะสมและมีความยั่งยืน (5)  
2.4) ไดรับความรวมมือจากฝายตางๆ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน (4) 
2.5) คณะทํางานมีความเขมแข็ง อดทน รวมถึงมีมนุษยสัมพันธท่ีดี ทําใหสามารถ เขาถึง

กลุมเปาหมายไดงาย (2) 
  2.6) คณะทํางานมีลักษณะการทํางานท่ียืดหยุน พรอมรับสถานการณตางๆ และ สามารถ

ปรับเปล่ียนแผนการดําเนินการไดตลอดเวลา (1) 
2.7) คณะทํางานมีประสบการณการทํางานกับผูปวยเปนจํานวนมาก จึงเกิดแรงบันดาลใจท่ี

สอดคลองกับแนวคิดของโครงการ (1) 
2.8) คณะทํางานทุกคนเปนตัวแบบท่ีดีใหกับผูเขารวมกิจกรรม จึงเกิดความไววางใจ และ

แลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน (1) 
3) ปจจัยดานผูเขารวมโครงการ 
3.1) ผูเขารวมโครงการมีความสมัครใจเขารวมทํากิจกรรม มีความต้ังใจและใหความรวมมือ

อยางสมํ่าเสมอ (10) 
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3.2) ผูเขารวมโครงการมีการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน รวมถึงมีการดูแลและใหความ
ชวยเหลือเพื่อนรวมโครงการ ทําใหเกิดความสนุก สรางสัมพันธภาพ จนไมรูสึกเคอะเขินเม่ือตอง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเม่ือพบวาตนเองสามารถลดนํ้าหนัก/ลดรอบเอวไดจริง จึงเกิดความพึง
พอใจและกํากับตนเองไดอยางตอเนื่อง (4) 

3.3) ผูเขารวมโครงการเล็งเห็นความสําคัญของปญหา แมตนเองจะยังไมมีปญหาสุขภาพก็
ตาม (3) 

3.4) ผูเขารวมโครงการมีปญหาเจ็บปวยและเปนกลุมเส่ียง จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสรางสุขภาพท่ีดีใหกับตนเอง (2) 

3.5) ผูเขารวมกิจกรรมปฏิบัติตนอยางเครงครัดและเคารพในขอตกลงเบ้ืองตน (2) 
3.6) ผูเขารวมโครงการชวยประชาสัมพันธโครงการ รวมถึงชวยกระจายขาวสารการจัด

กิจกรรม ทําใหมีผูมาเขารวมกิจกรรมครบจํานวน (1) 
3.7) ผูเขารวมโครงการเคยมีประสบการณการเขารวมในโครงการสุขภาพมากอน จึงให

ความรวมมือและเห็นถึงความสําคัญ (1) 
3.8) ผูเขารวมโครงการมีความสัมพันธท่ีดีกับคณะทํางานและผูเขารวมกิจกรรมดวยกันทํา

ใหเกิดความสนุกสนานผูกพันและไววางใจซ่ึงกันและกันจึงจะทําใหความรวมมือเปนอยางดี (1) 
3.9) ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นครบทุกคน ทําใหการจัดกิจกรรมเปนไปตาม

ความตองการและตรงกับสภาพปญหาของกลุมเปาหมายมากท่ีสุด (1)  
 4)  กิจกรรม 

4.1) กิจกรรมมีความสนุกสนาน จดจํางาย สามารถนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันได
อยางสนุกและตอเนื่อง (8) 

4.2) กิจกรรมมีความนาสนใจ หลากหลายและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ท่ีไมเนนการให
ความรูดานวิชาการเพียงอยางเดียว แตเปนกิจกรรมท่ีเนนถึงการปฏิบัติท่ีงาย สามารถนําไปปฏิบัติได
ในชีวิตประจําวัน (5) 

4.3)กิจกรรมภายในโครงการเปนกิจกรรมท่ีเชิญชวนใหมีสวนรวมในการออกแบบและเขา
รวมกิจกรรม (3) 

4.4) กิจกรรมภายในโครงการเปนไปในทางบวก เสริมพลัง ใหกําลังใจ ทําใหผูเขารวม
กิจกรรมรูสึกดี (1) 

4.5) กิจกรรมแฝงไปดวยความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การกินอาหาร การออกกําลังกาย 
และการควบคุมตนเอง จึงเกิดการจดจําและปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง (1) 

4.6) กิจกรรมมีความสอดคลองกับความตองการของผูเขารวมโครงการ (1) 
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4.7) รูปแบบของกิจกรรมเปนลักษณะของการสรางกลุม ท่ีนําผูมีปญหาดานสุขภาพลักษณะ
เดียวกันมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจซ่ึงกันและกัน ไมรูสึกเขินอายเม่ือตองออกกําลัง
กายหรือลดนํ้าหนัก (1) 

4.8) รูปแบบของกิจกรรมสนับสนุนใหผูเขารวมโครงการมีสวนรวม โดยเนนการทํา
กิจกรรมมากกวาการบรรยาย จึงสามารถดึงดูดกลุมเปาหมายใหเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน (1) 

4.9) รูปแบบของกิจกรรมมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานจึงไดรับการ
สนับสนุนทางดานตางๆ (1) 

4.10) รูปแบบของกิจกรรมมีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเขารวมโครงการอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะการดึงบุคคลในครอบครัวมารวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ทําใหมีผลดี
มากกวาคร้ังกอน (1) 

 5) ปจจัยดานลักษณะการดําเนินกิจกรรม 
5.1) มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกผูเขารวมโครงการกับผูดําเนินการ เชน การ

จัดต้ังกลุม เพื่อนชวยเพื่อน พี่ดูแลนอง เปนตน รวมถึงจัดใหสมาชิกทุกคนไดมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมและออกแบบกิจกรรม ซ่ึงทําใหเกิดการขับเคล่ือนกระบวนการไดพรอมกัน (7) 

5.2) คณะทํางานมีรูปแบบการติดตามผลอยางหลากหลายและตอเนื่อง (5) 
5.3) คณะทํางานสรางแรงจูงใจและใหการเสริมแรงตลอดเวลา รวมถึงเพิ่มความม่ันใจใหกับ

ผูเขารวมโครงการวาสามารถทําไดตามเปาหมาย จึงทําใหผูเขารวมโครงการอยากมาเขารวมทํา
กิจกรรมครบทุกคร้ัง (5) 

5.4) คณะทํางานใหขอมูลปอนกลับถึงความเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายท้ังทางบวกและ
ทางลบ รวมถึงกลาวช่ืนชมเม่ือผูเขารวมโครงการสามารถทําไดตามเปาหมาย และพูดเชิงทาทายให
ผูเขารวมโครงการที่ไมประสบความสําเร็จ เพื่อปองกันการทอถอยและถอนตัวออกไป (3) 

5.5) คณะทํางานไดเชิญชวนใหผูเขารวมโครงการไดหันมาใสใจในตนเอง สามารถ
วิเคราะหขอมูลของตนเอง สภาพแวดลอมรอบตัว และขอมูลความรูอยางงายเพื่อนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน (2) 

5.6) มีการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเชิงรุก เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกตนเองมากท่ีสุด
ทําใหมีผูอยากมาเขารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก (1) 

5.7) ผูดําเนินการไดอธิบายถึงประโยชนท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ พรอมท้ังเขียนพันธะ
สัญญาเพ่ือใชเปนเปาหมายในการปรับพฤติกรรม (1) 

5.8) มีการดําเนินกิจกรรมโดยแบงเปนกลุมยอย ทําใหแตละกลุมมีสมาชิกไมมากเกินไป จึง
เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ ทําไดดี (1) 
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5.9) คณะทํางานไดปรับปรุงกิจกรรมตามคําแนะนําของคณาจารยจากมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒทําใหมีวิธีการและกลยุทธใหมๆ ท่ีนํามาใชกับผูเขารวมกิจกรรมไดอยางเหมาะสม (1) 

5.10) มีการเปดชองทางการติดตอเพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังในและนอกเวลา
ราชการ จึงเพิ่มความสะดวกในการติดตามผูเขารวมกิจกรรม (1) 

5.11) มีแนวทางการจัดกิจกรรมแบบ 3self และ PROMISE ทําใหเกิดความคลอบคลุม (1) 
6) สถานท่ีและเวลาในการจัดกิจกรรม 
6.1) สถานท่ีในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม กวางขวาง เอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรม

ตางๆ ของโครงการ (3) 
6.2) เวลาในการจัดโครงการเปนชวงวันเสาร-อาทิตย ทําใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมาทํา

กิจกรรมไดอยางตอเนื่องและครบถวน (2) 
6.3) คณะทํางานเดินทางไปจัดกิจกรรมในชุมชนโดยตรง จึงเปนการอํานวยความสะดวก

ใหกับผูรับบริการ (1) 
6.4) หนวยงานมีความพรอมในดานสถานท่ี วัสดุอุปกรณ และบุคลากร (1) 

      7) งบประมาณ 
7.1)ไดรับงบประมาณสนับสนุนโครงการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (1) 
7.2)ไดรับทุนอุดหนุนการดําเนินโครงการ ทําใหมีเงินเพียงพอตอการดําเนินโครงการ  (1) 
7.3)หนวยงานมีทุนสําหรับสํารองจายใหกับโครงการ (1) 
 8) การสนับสนุนดานวิชาการ 
8.1)ไดรับความรวมมือ ชวยเหลือนิเทศติดตามผลการดําเนินการ พรอมท้ังไดรับการ

สนับสนุนดานวิชาการจากคณาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (8) 
8.2) ภายในหนวยงานมีการจัดต้ังทีมพี่เล้ียงเพื่อดูแลกระบวนการดําเนินการ ทําใหมีท่ี

ปรึกษาและคนช้ีแนะแนวทาง รวมถึงชวยเหลือในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว (1) 
8.3) คณะทํางานมีโอกาสศึกษาดูงานการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีโรงพยาบาลอ่ืน จึงสา

มารนํามาประยุกตใชกับโครงการไดเปนอยางดี (1) 
8.4)  คณะทํางานมีทีมวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญอยูในทีม (1) 
8.5) สปสช. รวมกับ มศว ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตางๆ ทางโทรศัพท ทําให

ไดรับขาวสารอยางรวดเร็ว (1) 
8.6)ไดรับความรวมมือจากบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน ทําใหเกิดความรูแบบ

องครวมและเปนสหวิทยาการมากข้ึน (1) 
8.7) ภายในหนวยงานมีขอมูลทางดานสุขภาพของผูเขารวมกิจกรรมอยูในระดับหนึ่งทําให

งายตอการดําเนินโครงการ (1) 
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8.8) คณะทํางานไดมีโอกาสรับการอบรมจากอาจารยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึง
สามารถวางแผนการดําเนินโครงการจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (1) 
 
ปจจัยสําคัญท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการไดแก 

1) ปจจัยดานดานสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ 
1.1) หนวยงานมีพื้นท่ีใชสอยในการจัดทํากิจกรรมจํากัด ไมสามารถแบงกลุมยอยได (1) 
1.2) หนวยงานมีการจัดกิจกรรมบอยคร้ัง ทําใหการยืมอุปกรณและสถานท่ีไมไดรับการ

อนุมัติโดยทันที (1) 
1.3) ในการจัดกิจกรรมภายในหนวยงานเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ เนื่องจาก

เจาหนาท่ีบางสวนถูกเรียกตัวไปทํางานเรงดวนเสมอ (1) 
1.4) การบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณเปนภาระหนักของคณะทํางานเนื่องจากภายใน

หนวยงานมีวัสดุอุปกรณท่ีจํากัด (1) 
2) ปจจัยดานความขัดของในการดําเนินโครงการ 
2.1)ในการดําเนินโครงการตองใชผูเช่ียวชาญเปนจํานวนมากเพื่อเปนวิทยากรและเปน

เจาหนาท่ีในการคัดกรองผูเขารวมโครงการ จึงตองประสานงานกับหลายหนวยงาน (4) 
2.2)ในชวงของการดําเนินกิจกรรมเปนชวงท่ีมีปญหาทางการเมือง และเปนชวงวันสําคัญ

ทางศาสนาอิสลาม ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินการ (2)  
2.3)กลุมผูเขารวมกิจกรรมมีความหลากหลายมาก ทําใหเปนอุปสรรคในการหาวิธีการตางๆ 

มาสรางแรงจูงใจ (2) 
2.4) แผนการดําเนินโครงการถูกปรับเปล่ียนบอยคร้ัง ทําใหเกิดความสับสนตอผูเขารวม

กิจกรรม เชน การยายหองอบรม การเปล่ียนวันอบรม เปนตน (1) 
2.5) ผูท่ีไมสามารถควบคุมอาหารได มีความตองการใหคณะทํางานจัดทําอาหารเพ่ือสุขภาพ

มาขาย ตาเนื่องจากคณะทํางานมีภารกิจมากจึงไมสามารถจัดทําใหได (1) 
2.6) เวลาในการทํากิจกรรมแตละคร้ังมีนอยเกินไป ทําใหผูเขารวมโครงการไมสามารถทํา

กิจกรรมไดอยางเต็มท่ี 
2.7) มีระยะเวลาจํากัดในการจัดเตรียมโครงการ ทําใหผูเขารวมโครงการมีโอกาสไดแสดง

ความคิดเห็นนอย (1) 
2.8) ในการจัดกิจกรรมท่ีเปนกลุมยอยตองใชเวลามาก และแตละคร้ังผูเขารวมกิจกรรม

ไมไดอยูในกลุมเดิม ทําใหการใหคําปรึกษาไมประสบความสําเร็จ (1) 
2.9) ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลง สงผลตอการนัดผูปวยมา

เขารวมกิจกรรม (1) 
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2.10) คณะทํางานไมมีเวลาศึกษารายละเอียดของโครงการท่ีประสบความสําเร็จมากอน ทํา
ใหไมเกิดนวัตกรรมใหมในการดําเนินการคร้ังนี้ (1) 

3) ปจจัยดานคณะทํางาน 
3.1) คณะทํางานมีภาระงานจํานวนมากจึงตองฝากใหเพื่อนรวมงานชวยดูแล ทําใหรูสึก

เกรงใจและเปนหวงงาน จึงไมมีสมาธิจดจอกับกิจกรรมที่เขารวมและไมสามารถมารวมกิจกรรมได
อยางเต็มท่ี (6) 

3.2) เนื่องจากการดําเนินโครงการในคร้ังนี้เปนคร้ังแรก คณะทํางานจึงขาดประสบการณใน
การบริหารจัดการโครงการ (3) 

3.3) คณะทํางานมีจํานวนนอย ไมเพียงพอตอการดูแลผูเขารวมกิจกรรมกลุมยอยไดอยาง
ท่ัวถึง (1) 

3.4) พี่เล้ียงประจํากลุมมีอายุนอยกวาผูเขารวมกิจกรรม จึงไมมีความนาเช่ือถือและไม
สามารถกระตุนเตือนใหผูเขารวมโครงการใหความรวมมือในการมาเขารวมกิจกรรมได (1) 

4) ปจจัยดานผูเขารวมโครงการ 
4.1)การจัดกิจกรรมสวนใหญเปนการจัดในเวลาราชการทําใหมีผูเขารวมโครงการไม

สามารถมาเขารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง และในบางรายไดถอนตัวออกไปเนื่องจากไมสามารถละ
ท้ิงภารกิจการงานและภารกิจสวนตัวได สงผลใหมีจํานวนผูเขารับการอบรมมีจํานวนลดลง ไม
เปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว (9) 

4.2) สภาพแวดลอมภายในชุมชนของผูเขารวมโครงการไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เม่ือผูเขารวมโครงการไมสามารถจัดหาอาหารสุขภาพไดจึงตองซ้ือ
อาหารรับประทานในรานสะดวกซ้ือและไมไดคํานึงถึงเร่ืองพลังงานอาหาร (3) 

4.3) กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอความสําคัญในการดูแลสุขภาพ เชน กลุมเด็กอวน 
กลุมท่ียังไมมีปญหาดานสุขภาพ เปนตน จึงขาดความต้ังใจในเขารวมกิจกรรม (2) 

4.4)คณะทํางานไมสามารถติดตอกับผูเขารวมโครงการได เนื่องจากมีการยายท่ีอยูและ
เสียชีวิตกะทันหัน (1) 

4.5) ผูเขารวมโครงการแตละคนมีความแตกตางดานปจเจกบุคคล จนบางคร้ังเกิดความไม
พอใจในการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน (1) 

4.6)ผูเขารวมโครงการหลายรายมีความคาดหวังตอการไดรับส่ิงของตอบแทนมากกวาการ
ไดประโยชนตอสุขภาพของตนเอง (1) 

4.7) ผูเขารวมโครงการยังไมสามารถกํากับตนเองอยางเครงครัดไดตลอดเวลา ทําใหไมเห็น
ความแตกตางภายหลังส้ินสุดโครงการ (1) 

4.8) ผูเขารวมโครงการไมไววางใจตอการปรึกษากลุมหรือคณะทํางาน (1) 
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4.9) ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนวัยสูงอายุ มีปญหาดานสุขภาพแตกตางกันทําใหมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (1) 

4.10) ลักษณะงานของผูเขารวมโครงการเปนอุปสรรคสําคัญตอการปรับเปล่ียนสุขภาพ 
เนื่องจากเปนงานท่ีมีความกดดันและมีความเครียด จึงไมสามารถออกกําลังกายและควบคุมอาหาร
ไดอยางเครงครัด (1) 

4.11) ผูเขารวมกิจกรรมมีปญหาขัดแยงกันเอง ทําใหขาดความรวมมือจากคนในชุมชน (1) 
5)  ปจจัยดานกฎระเบียบในการดําเนินการและงบประมาณ 
5.1) เงินท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. มายังหนวยงานมีความลาชามาก เนื่องจากตอง

ผานการตรวจสอบความถูกตองจากหลายฝาย รวมถึงผูดําเนินโครงการตองยืมทุนสํารองจาก
หนวยงานมาใชบริหารกอน ทําใหเกิดความยากลําบากและความลาชาตอการดําเนินโครงการ (6) 

5.2) การเบิกจายเงินไมตรงกับจํานวนคร้ังของการจัดกิจกรรม จึงเปนอุปสรรคอยางมากตอ
การบริหารจัดการ (3) 

5.3) ข้ันตอนการดําเนินงานตองเปนไปตามระเบียบของหนวยงาน ทําใหเกิดความลาชา (2) 
 

ขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป 
1.  ผูบริหาร 
ในการดําเนินโครงการเต็มไปดวยความทาทาย ดังนั้นผูบริหารระดับสูงควรสงเสริม ให

กําลังใจ และใหรางวัลแกคณะทํางาน 
2.   ผูเขารวมโครงการ 
ควรมีการปรับเปล่ียนกลุมเปาหมายใหมีความใกลเคียงกัน เชน ดานอายุ ปญหาดานสุขภาพ 

เปนตน ซ่ึงจะเพิ่มความสะดวกตอการจัดทํากลยุทธเพื่อสรางแรงจูงใจ 
       3.  สถานท่ีและเวลาในการดําเนินโครงการ 

1)  เนื่องจากผูเขารวมกิจกรรมไมสามารถมาทํากิจกรรมไดในวันเวลาราชการ จึงควรมีการ
ปรับเปล่ียนเวลาในการทํากิจกรรมเปนชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และชวงเวลาหลังเลิกงาน (2) 

2)  เนื่องจากในชวงการจัดเตรียมโครงการมีระยะเวลาอันจํากัด จึงควรเพ่ิมเวลาในการ
เตรียมโครงการ และสอบถามความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการมากข้ึน (1) 

3)  ควรมีการกําหนดเวลาการประกันระยะเวลาการตรวจสอบหลักฐาน 1-2 สัปดาหเพื่อให
คณะทํางานสามารถดําเนินการไดสะดวกมากข้ึน  (1) 

4)  ควรเพิ่มเติมความรูและเทคนิคใหมๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถนํามา
ประยุกตแนวคิดและวิธีการใหกับการดําเนินโครงการในคร้ังตอไป (1) 
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5)  ควรสนับสนุนใหมีการจัดสภาพแวดลอมเพื่อเอ้ืออํานวยตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน จัด
ขายอาหารเพ่ือสุขภาพภายในโรงพยาบาล การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย เปนตน 

4.  ลักษณะการดําเนินการ 
1)    ควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีโครงการลักษณะนี้อยางตอเนื่อง (2) 
2)    ควรมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินโครงการตอหัวหนาหนวยงาน (2) 
3)    ควรเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดรวมหาแนวทางการจัดกิจกรรมและปรับปรุง

แผนการท่ีต้ังไวตามความเหมาะสมของแตละบุคคล (2) 
4) ควรปรับปรุงกิจกรรมใหมีความนาสนใจและดึงดูด มีการเสริมแรงใหกับผูเขารวม

กิจกรรมอยางท่ัวถึง รวมถึงกําหนดกติกาอยางชัดเจนในการทํากิจกรรมกลุมเพื่อสรางความเปน
ระเบียบและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม (1) 

5) ควรมีการผลักดันใหการดําเนินโครงการนี้เปนลักษณะงานประจําจะทําใหการ
ดําเนินการในลักษณะนี้เกิดความยั่งยืนมากข้ึน (1) 

6) ควรประชาสัมพันธโครงการเพ่ือดึงดูดใหมีผูมาเขารับการอบรมเปนจํานวนมาก (1) 
7) ควรเพิ่มสิทธิของผูรับบริการใหสามารถเขารวมกิจกรรมสุขภาพไดมากกวา 1 คร้ังตอ

ป รวมถึงขยายการจัดกิจกรรมใหครอบคลุมถึงตางจังหวัดเพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการบาง
รายท่ีมีปญหาสุขภาพและยังเขาไมถึงการบริการ (1) 

8) เนื่องจากคณะทํางานมีการสลับสับเปล่ียนบอยคร้ังทําใหไมสามารถรักษา
สัมพันธภาพระหวางผูเขารวมกิจกรรมได จึงควรมีการปรับลดภาระงานใหกับกลุมพี่เล้ียง (1) 

9) เนื่องจากผูเขารวมกิจกรรมหลายคนติดภารกิจการทํางานและภารกิจสวนตัว ทําให
ขาดการติดตามผลจากเจาหนาท่ี ดังนั้นคณะทํางานควรปรับเปล่ียนเปนติดตามผลและใหคําปรึกษา
ถึงท่ีบานและท่ีทํางาน (1) 

10) ควรมีการเสริมแรงอยางตอเนื่องและมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม (1) 
5.  งบประมาณ 

1) ควรใหงบประมาณสนับสนุนลวงหนาเพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมในชวงแรก (1) 
2) ควรลดข้ันตอนการเบิกจายเงินใหนอยลงและจัดสรรงบประมาณใหผานทาง

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร เพื่อนํามาจัดกิจกรรมใหเปนไปตามกําหนดการ (1)ล 
3) ควรมีหนังสือช้ีแจงใหผูบริหารหนวยงานทราบเกี่ยวกับงบสนับสนุน เพื่ออนุมัติเงิน

สํารองจายลวงหนา (1) 
4) การจัดการงบประมาณมักไมเปนไปตามหมวดหมู ดังนั้นควรมีการถัวเฉล่ียแทนกัน

เพื่อความเหมาะสม (1) 
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5) ควรสนับสนุนใหพนักงานจัดต้ังเครือขายสุขภาพเพื่อชวยเหลือกันในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอยางยั่งยืนตอไป 

6.   การสนับสนุนดานวิชาการ 
1) ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูเขารวมกิจกรรมและทีมวิทยากร เปน

ระยะอยางตอเนื่อง (2) 
2) ควรจัดใหมีการนิเทศติดตามผลจากอาจารยและผูเช่ียวชาญบอยคร้ัง เพื่อกอใหเกิด

แนวทางและนวัตกรรมใหมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ (1) 
3) ควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับวิธีการปรับเปล่ียนสุขภาพแกผูดําเนินโครงการทุก

คนกอนการทําโครงการ (1) 
4) ควรมีการแจงขาวสาร ใหคําปรึกษา และประสานงานกับหนวยงานท่ีดําเนินโครงการ

ผานทาง Email และทางโทรศัพทเพื่อความสะดวกและรวดเร็ว (1) 
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