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ผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร   

  (Result of  Evaluation and  Managing  Program  for Health  Behavior Modification  with 
 Metabolic Syndrome of  Public and  Private Hospitals   in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิต
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต กอน
และหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวง
มีนาคม  - ธันวาคม 2554 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 
3,579 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 30 คน 
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 120 
คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression 
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ
รวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model 
และ Logic Model  ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self มีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุม



 

 

ข

เส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 
1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน 
ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) และ 
3.Systolic/Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 และ 75.60 ตามลําดับ 
นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความ
ดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 
6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมัน
สะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 
ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน



 

 

ค

พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดันโลหิตบน  3.ความ
ดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7. 
CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic/Diastolic  12.ความเครียด  13.
รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    
และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  
นอกจากนี้แลวหลังจากที่เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหารจัดการตามหลัก 
PROMOSE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และตัวแปร
เชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  31.30 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แต
พบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 
30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนนการ
มีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวาคณะทํางาน
มีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัดกิจกรรมยังคง
ตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลายของผูเขารวม
โครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ีสงเสริมให
ผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาดานภาวะสุขภาพ กําลังกลายเปนปญหาสําคัญสําหรับการพัฒนาประเทศไทยใน
ปจจุบัน ทําใหทุกภาคสวนของสังคมตองเรงดําเนินการปองกันปญหาอยางเต็มกําลังความสามารถ 
ดังจะเห็นไดจากในชวงเวลาท่ีผานมาประมาณ 10 ป ไดมีหนวยงานเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกัน
ปญหาดานสุขภาพเกิดข้ึนมาอยางตอเนื่อง  ท้ังในหนวยงานของภาครัฐ  เอกชน และองคกรไมหวัง
ผลกําไร  ตลอดจนผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพก็ถูกพัฒนาข้ึนมาอยางตอเนื่อง ท้ังนี้
เปนเพราะวา ทุกภาคสวนตางเห็นตรงกันวา หากไมดําเนินการปองกันปญหาในปจจุบันแลว จะ
สงผลใหในอนาคตประเทศไทยอาจจะตองสูญเสียงบประมาณเปนจํานวนมากเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว  ตลอดจนทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาประเทศตามไปดวย (มานิต ธีระตันติกา
นนท,  2554; วิชัย เอกพลากร, 2553;  ชนิกา ตูจินดา, 2553)  แนวทางในการปองกันปญหาดาน
สุขภาพนับไดวาเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนการพัฒนาอยางยั่งยืน เพราะ
นอกจากจะเปนการปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตแลว  ระหวางกระบวนการยังเปนการ
พัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถดานสุขภาพใหกับประชาชนของประเทศตนเอง(Story et al., 
2003; Tharntip & Varaporn, 2005)  
 โรคภัยไข เจ็บ ท่ีสามารถจะปองกันไดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจําวันดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพมีหลายโรค แตท่ีอยูในความสนใจของภาคสวน
ตางๆ ในสังคมปจจุบันคือ โรคในกลุมเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุมโรค ไดแก อวน/ลงพุง 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงลวนเกิดข้ึนจากปจจัยดาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม   จากขอมูลเกี่ยวกับ จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 
คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552  ซ่ึงทําการสํารวจโดย กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสาร
และสารสน เทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  (กลุมภารกิจดาน
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ขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)  พบวา  โรคท่ีเปน
สาเหตุของการตายเปนอันดับท่ี 4 คือโรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง   โดยพบวา 
ใน ป พ.ศ. 2552 ผูท่ีตายดวยโรคดังกลาวมากถึง  15,648 คน หรือคิดเปนรอยละ 24.66  รองจาก
โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด  อุบัติเหตุและการเปนพิษ และโรคหัวใจตามลําดับ   ท้ังนี้โรคความ
ดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง มีสาเหตุสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไม
เหมาะสม เชน การเลือกรับประทานอาหารที่เปนอันตราย  การไมออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพจิตท่ีไมดีเพียงพอ  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวสามารถปองกันไดดวยกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ    นพ.มานิต ธีระตันติกานนท  อธิบดีกรมควบคุมโรค  ไดใหสัมภาษณกับ 
หนังสือพิมพไทยโพสต -- อังคารท่ี 17 พฤษภาคม 2554   สรุปไดวา ปจจุบันคนท่ัวโลกปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป 
สําหรับประเทศไทยสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงจากการสํารวจของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขระหวาง พ.ศ. 2543-2552 พบวาในรอบ 10 ป มีผูปวยเพิ่มข้ึน 3.8
เทา และยังพบอีกวาคนท่ีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ลานคนความชุกของโรค
ในกลุมนี้ เทากับรอยละ 21.4 ในขณะท่ีความชุกของโรคสูงสุดคิดเปนรอยละ 55.9 อยูในกลุมอายุ 80 
ปข้ึนไป    ท้ังผูหญิงและผูชายมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงพอ ๆ กัน  สถิติดังกลาว
แสดงใหเห็นอยางนาตกใจวา อัตราชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนท่ีเพิ่มมากข้ึนมาอยาง
ตอเนื่อง และหากไมดําเนินการปองกันดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพแลวก็จะทําใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในการพัฒนาประเทศในระยะยาวได (Story et al., 2003; Tharntip & Varaporn, 2005) 
 สําหรับสถานการณโรคหลอดเลือดในสมอง ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวา เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง  หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการเสียชีวิตจาก
โรคนี้ชะลอตัวลง และในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 13,353 คน 
เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง  จากผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน  และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบผูปวยนอน
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวมกรุงเทพฯ) ดวยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง  (สํานักงานเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2552) นอกจากนี้ไดมีการคํานวณคาใชจายสาหรับโรคหลอดเลือด
สมองพบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน  1,589.78 บาทตอวันนอน 
และสาหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก เทากับ  1,010.22 บาทตอคร้ัง และยังมีคาเสียโอกาส 
(indirect cost) เนื่องจากการขาดงาน และความพิการ อยูท่ี 101,681.20 บาท และความสูญเสียอัน 
เนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเปน   15,766.66 บาท ดังนั้น ตนทุนเฉล่ียของผูปวยจากการเจ็บปวย 
เทากับ 126,665.93 บาทตอคนตอป  ดังนั้นจะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
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ทําใหเกิดภาระตอตัวผูปวยและครอบครัว จานวนมาก และหากผูปวยไมสามารถรับภาระดังกลาวได 
ภาครัฐจะตองเขามารับภาระดังกลาว ทําใหรัฐตองสูญเสียรายไดจานวนมากในการดูแล รักษาผูปวย
จากโรคหลอดเลือดสมอง (วิชัย เอกพลากร, 2553) 
 นอกจากนี้ก็ยังพบวา ในโรคเบาหวาน ก็เปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชนชาวไทย
มากเชนเดียวกัน  จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  พบมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และใน
รอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบคนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 4.02 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 
คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน
ช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 
พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 
เปนรอยละ 6.9 สาหรับคร้ังลาสุด (คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม 
คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทยวัย 15 ปข้ึนไป ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน 
หากไมดําเนินการปองกันดวยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ
จะสงผลใหโรคเบาหวานสรางความเสียหายตอสุขภาพและการพัฒนาประเทศไทยในระยะยาว
ตอไปได (สานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2552)  เชนเดียวกับปญหาโรค
อวนและอวนลงพุง พบวา มีการระบาดในกลุมคนชวงอายุตาง ๆ เพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่อง 
ชนิกา ตูจินดา (สํานักขาว สสส.,   2553) กลาวถึงเร่ืองโรคอวนในปจจุบันวาไดเกิดข้ึนในเด็กและ
วัยรุน พบวาประชากรวัยเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษากวา 5 ลานคน มีปญหาโรคอวน 
และนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมืองมีน้ําหนักเกินเกณฑถึงรอยละ 15.4 สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของกรมอนามัย พบวานักเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเปนโรค
อวนสูงถึงรอยละ 25.9 - 31.5 รองลงมา เชน โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน พบเด็กอวนรอยละ 25.7 - 28.1 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ รอยละ 
23.3 - 27.4  และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ พบอัตราโรคอวนในเด็กรอยละ 11.2 -14.6  และยังพบ
ปญหาโรคอวนในเด็กอนุบาล ประมาณรอยละ 19 ซ่ึงในอนาคตเด็กเหลานี้จะเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก
เพิ่มข้ึน   นอกจากนี้สําหรับขอมูลใน ป พ.ศ. 2553 ของ กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา คนไทยอวนอยูในระดับท่ี 1 มากถึง รอยละ 24.88  และมีอวนในระดับท่ี 2 มาก
ถึงรอยละ  7.68  หากมองยอนกลับไปใน ป พ.ศ. 2551 พบวา มีประชาชนอวนในระดับ 1 คิดเปน
รอยละ 26.63  และในป พ.ศ. 2552  เพิ่มเปนรอยละ 28.79   แสดงใหเห็นวา ประชาชนทุกชวงอายุ
ประสบปญหากับโรคอวนและอวนลงพุง เหมือนกัน 
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 หากพิจารณาเกี่ยวกับการเกิดโรคในกลุมเมตาบอลิก 4 กลุมโรค ไดแก อวน/ลงพุง 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง   จะพบวามีความสัมพันธเกี่ยวของ
เช่ือมโยงกัน แตมีสาเหตุหนึ่งท่ีเปนรวมกันคือ ดานพฤติกรรมสุขภาพ  เม่ือทําการพิจารณาโดย
ละเอียดแลวจะพบวา ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และความเครียด จะสงผลสําคัญทําใหเกิดภาวะอวน / อวนลงพุง  เปนอันดับแรกกอน แลวก็จะสงผล
ตอโรครายตามมา ไดแก โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง    หาก
สามารถตัดปญหาต้ังแตระบวนการแรก คือ พฤติกรรมดานสุขภาพไดแลว ก็จะทําใหปญหาอ่ืนๆ ท่ี
จะตามมาลดลงไดเปนอยางมาก นําไปสูการเพิ่มโอกาสในการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตอไป 
 กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีแนวคิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงถูกนําเสนอดวยนัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมนักจิตวิทยา  ท้ังนี้ อังศินันท   อินทรกําแหง  ไดพัฒนา
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเปนขอเสนอแนะใหกับบุคคลในการนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   ประกอบดวย Self – efficacy  คือ การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  Self-regulation  คือ การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และ Self-care คือ การดูแลสุขภาพของตนเอง   ซ่ึงเปนการบูรณาการทฤษฏีทางดาน
จิตวิทยาสังคมและวิทยาศาสตรสุขภาพ  ในการอธิบายพฤติกรรมดังกลาว โดยเช่ือวา หากบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพ  3Self  แลว จะสงผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการกิน  
การออกกําลังกาย การดูแลรักษาตนเองจากโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิต  การดูแลความเครียด และภาวะทางดานสุขภาพอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  (อังศิ
นันท  อินทรกําแหง,  2552; 2553)   พรอมกันนี้ยังไดนําเสนอถึงกระบวนการบริหารจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE  Model  ซ่ึงเปนการผสมผสมแนวคิดท้ัง
ทางดานจิตวิทยา การปรับพฤติกรรม การจัดการเรียนรูและเทคนิคการบริหารจัดการโครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   และกระบวนการ
ดังกลาวไดถูกนํามาใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ต้ังแตป พ.ศ. 
2551 – 2554  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  และไดผลในภาพรวมพบวา หนวยงานตางๆ ประกอบดวย โรงพยาบาลของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน สถานศึกษาโรงเรียน มหาวิทยาลัย  องคกรไมหวังผลกําไร ท่ีไดสงทีมงาน
ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ตางประสบความสําเร็จในการจัดทําโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและบริหารโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model  มีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดความพึงพอใจ และเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพที่ดีข้ึน เชน มีคา BMI ตํ่าลง  มีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  มีคาระดับไขมันในเลือด
ลง เปนตน และในปงบประมาณ 2554  นี้ ทาง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ
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นทรวิโรฒ  ยังคงไดรับความไววางใจจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ใหขยายผลในการดําเนินการโดยใชแนวทาง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  ดวยการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  ใหกับทีมงานปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวย
ความมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปวย หรือเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 กลุม ไดแก 
อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ไดเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการบริหารโครงการของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตลอดจนเปนการพัฒนาทักษะในการบริหาร
จัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของคณะทํางานโครงการของสถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวมโครงการ 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

 2)  เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัย
บริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

4) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล
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ในเลือด   คาความดันโลหิต  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 กลุมเปาหมายท่ีไดเขารวมโครงการคร้ังนี้ไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 
ซ่ึงไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรม
ตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ท่ีดี ข้ึนหลังจากเขารวมโครงการอันจะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน การออกกําลังกาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน  การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง   ตลอดจนทําใหกลุมเปาหมายไดเกิดการเปล่ียนแปลง
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมีอ่ืนๆ เชน คา BMI   คาความดันโลหิต   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาระดับไขมัน
ในเลือด ท่ีดีข้ึนหลังจากไดเขารวมโครงการ  
 นอกจากนี้ยังทําใหคณะทํางานของแตละโครงการได เกิดการแลกเปล่ียน  เ รียนรู
กระบวนการทํางานดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกันภายใตการเปนพี่เล้ียงของ 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อันจะกอใหเกิดความยั่งยืนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป  ตลอดจนทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร เปนท่ีรูจักของบุคคลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึนในบทบาทผูนําดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
 หนวยงานหลักท่ีจะไดรับผลประโยชนโดยตรง ไดแก สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวม
โครงการซ่ึงจะทําใหรับทราบถึงผลการดําเนินโครงการในภาพรวม และนําขอสารสนเทศไปใชใน
การบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
จะสงผลดีตอประชาชนผูเขารับบริการ   นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ยังไดขอสารสนเทศท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลว
ในการดําเนินโครงการ แนวทางและผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ ผลของการปรับพฤติกรรมตามแนวทางการบริหารแบบ PROMISE Model ท่ีมีตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชเปนแมแบบ (Model) ในการพัฒนากิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกํากับแตละแหงตอไป 
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ขอบเขตการศึกษา 

1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใต
การนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน 
ป พ.ศ. 2554 จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 30 โครงการ ไดแก  ไดแก 1.โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช  (2 โครงการ)  2.สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ( 2  โครงการ)  3.โรงพยาบาลรามาธิบดี 
( 6 โครงการ)  4. โรงพยาบาลตํารวจ (5 โครงการ)  5.โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา (สง 2 โครงการ)        
6.โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ ( 2 โครงการ)  7. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (1 โครงการ)     8. 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ( 2 โครงการ)  9.โรงพยาบาลเลิดสิน (สง 3 โครงการ)  10.สถาบันจิต
เวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา  (1โครงการ)  11.โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (1โครงการ)  12. 
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล (1 โครงการ) 13. โรงพยาบาลทหารเรือ
กรุงเทพ (1 โครงการ)  14.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  15.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ (1 
โครงการ)   ซ่ึงแตละโครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ี
ปรึกษาท่ีเปนนักวิชาการในสาขาท่ีเกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับ
กลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมอยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 เดือน ตามขอกําหนด
ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละ
โครงการที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2554 จํานวน 30  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมี เชน  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว เปนตน กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 3,579 คน 

3) กลุมตัวอยางในการใหขอมูลระหวางเขารวมโครงการ จะถูกประเมินตามแนวคิดการ
ประเมินแบบซิปโมเดล (CIPP Model)  โลจิกโมเดล (Logic Model) และการประเมินโครงการแบบ 
360 องศา (360 Degree feedback) และเพื่อใหไดตัวแทนสําคัญ (Key Information) ในการใหขอมูลท่ี
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รอบดาน ผูวิจัยจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการประเมินระหวางโครงการแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 

 3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ใน
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน ทําหนาท่ี
ใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554    
จากจํานวน  30 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 120 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมิน
โครงการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

4) ขอบเขตดานเนื้อหา ในการประเมิน   การประเมินคร้ังนี้ไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ
ประเมินตามซิปโมเดล  (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 
2007) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) ซ่ึงมีขอบเขตการ
ประเมินดานเนื้อหาดังนี้ 

 4.1) บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 
ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการ
จัดกิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ ความ
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม 
การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูล
สนับสนุนเพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการ
ประเมินโครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจ
ใสติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน
โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของ
หัวหนาโครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  
กําลังใจจากผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจาก
ผูบังคับบัญชา  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4) ผลผลิต (Product) ไดแก การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวม
โครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกสมุดสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามี
ความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  

 4.5) ผลลัพธระยะส้ัน (Outcome) ไดแก  การเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันใน
เลือด คาความดันโลหิต การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ เปนตน  

 4.5 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงาน ความ
พึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
ความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงานสถานพยาบาล
จัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานที่จะดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและใน
เชิงคุณภาพมาใช  เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

1)  แบบสอบถามสําหรับประเมินโครงการ (Questionnaire) เปนแบบสอบแบบมาตรสวน
ประมาณคา  4 ระดับ  ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และ
ไมจริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินโครงการตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถาม
บริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   กระบวนการ  และผลผลิตจากโครงการ   โดยมี
กลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวม
โครงการ  ใชสอบถามระหวางการนิเทศและติดตามโครงการ 
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2)  แบบสัมภาษณสําหรับประเมินโครงการ (Interview Guide)  เปนแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถามบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  เพื่อสอบถามความคิดเห็นในเชิงลึกท่ีมีตอการจัดการ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  
กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสัมภาษณระหวางการนิเทศ ติดตาม
โครงการ 

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  เปนแบบสอบแบบมาตราสวนประมาณคา  4 
ระดับต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง(คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 
1)  ใชสําหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมผูเขารวม
โครงการ 

4)  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนแบบสอบแบบมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไม
จริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการจากผูเขารวม
โครงการทั้งหมด ใชสอบถามหลังเขารวมโครงการ 

5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือ
ทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การ
วัดระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัด
ของแตละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก  
  1.1) กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปน
กลุมตัวอยาง มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการอยูในระดับมาก
ข้ึนไป มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   
  1.2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน 
BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ  
  1.3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 
3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความ
ดันโลหิต  รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
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 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของ
ตนเองและหนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี
ข้ึนได  ทําใหคณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   
เปนโครงการท่ีสามารถเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจาก

ซิปโมเดล (CIPP Model) โลจิกโมเดล (Logic Model) และ 360 Feedback Degree  
 
 

CIPP  Model  

Logic Model  

บริบท 
 (Content) 

ความสอดคลองกับความ 
ตองการของผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลติ 
(Product) 

การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ
ของคณะทํางาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรท่ีสนับสนุน
โครงการ 

แนวโนมของความ 
สําเร็จตามตัวช้ีวัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา
โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรียมเอกสาร
ดําเนินงาน 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวม
โครงการ 

กิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม
ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบพฤติกรรม
ของทีมงาน 

การใชหลักการ PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวนรวม
ในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวางการ
ดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพิ่มขึ้นกวากอน
เขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 
- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
- การสรางนวัตกรรม/องคความรูใหม 
- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหารโครงการ 
- เสนอขอมูลการประเมินผลเพื่อการปรับปรุง
โครงการและจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรม
สุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 
- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแตละ
โครงการ เชน คา BMI  ความ
ดันโลหิต  นํ้าหนักตัว รอบเอว  
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด  

เก็บขอมูลจาก  1.หัวหนาโครงการ  2. ผูเขารวมโครงการ และ 
3 ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ (360 Feedback Degree) 
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 กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครประจําปงบประมาณ 2554 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการบริหารจดัการและดําเนินโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ
บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  
Self และ PROMISE Model 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก เปาหมายการ
ดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และผล
การดําเนินโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ
และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 
ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย 
ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   ผูแทน
หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรท้ังที่เปนบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. ขอมูลจากผูบริหารโครงการท่ีรับงบประมาณ
จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ
ปญหา ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการ
โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที่ 
2.  จัดทําเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล 
เครื่องมือที่ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชน
แบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการบริหารการเงินพัสดุ 
แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการประสานงาน 

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

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณา 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  

6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวม
ใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพ่ือตก
ลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทางดําเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว. และ สปสช. 

8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการในพ้ืนที่ และลงเยี่ยมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบ
ปญหา ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงาน

ตาม  ตัวช้ีวัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน

สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะที่ดําเนินการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1) การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในดาน
ภารกิจท่ีครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
(Target) การกําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Authority) การวางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ 
(Budgeting) การติดตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการ
ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ 
ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีการประยุกตหลักแหง
การปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทาง
ความคิดแกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการ
ปรับพฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอ
ลิก  4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการ
ประเมินตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. ปงบประมาณ 2554 และไดรับการประเมินจาก
สถานพยาบาลผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง
และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา 
พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาล
เครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

4) พฤติกรรมสุขภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมเส่ียงใน
การทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผน ปองกัน ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองให
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 
3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การ
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กํากับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)  
รายละเอียดดังตอไปนี้  

4.1) การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงผูรับ 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย
ตนเองใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ  ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา 
แสดงวามีการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนน
นอยกวา 

4.2) การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวม โครงการใน
การสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ัง
ต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจ
กระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองให
กระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจาก
แบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .80  โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดง
วามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

4.3) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปน
ประจํา การแสวงหาความรูดานสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ
และความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเนื่อง และเม่ือมีการ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล  วัดจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 ขอเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปน
จริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีได
คะแนนสูงกวา แสดงวามีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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5) ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ หมายถึง  การท่ีผูเขารวมโครงการมีความรูสึก
ประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรูสึกวา
ตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมีความสุขใจท่ีได
รวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ีตนเองมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงข้ึน   วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน 7 ขอ เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870 โดยกําหนดใหผูท่ีมี
คะแนนระหวาง 7-13 เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  
เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก    
 6) คาชีวเคมี  หมายถึง  การประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
ความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดทําการกําหนดขึ้น เชน คา BMI  คา
ความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน 

7) การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบ PROMISE Model หมายถึง 
การดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือคณะทํางานผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยจัดกิจกรรมท่ีอาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ังท่ีเนน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาที่มาจาก
รากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใดอยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self-care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมี
สุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่องไดดวยความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการ
ควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE Model คือ  

7.1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การที่คณะทํางาน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหรางวัลท้ังท่ีเปนรูปธรรม เชน วัตถุส่ิงของ   และนามธรรม เชน 
การใหคําชมเชย  แกผูเขารวมโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละ
คร้ัง เพื่อใหเกิดกําลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตอไป 

7.2) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based 
management) การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซึ่งมี
เปาหมายรวมกันอยางแทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปน
สําคัญ พยายามท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 
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7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทา
ทาย เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพที่เพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
เช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

7.4) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง การที่คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดพยายามท่ีจะหารูปแบบการจัดกิจกรรมแบบใหมเพื่อกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกิด
ความสนใจท่ีจะรวมทํากิจกรรม คณะทํางานพยายามท่ีจะสรางสัมพันธภาพดวยวิธีการตางๆ กับ
ผูเขารวมโครงการเปนอยางดีเพื่อเปนการจูงใจใหอยากเขารวมกิจกรรม 

7.5) ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หมายถึง การที่
คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูนําในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวยตนเอง ไดรับการสนับสนุน การ
จูงใจจากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การต้ังเปาหมาย วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝก
ปฏิบัติดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผลดวยตนเอง และไดรับขอมูล
ยอนกลับท่ีนํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการโครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อ
นําไปปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวมโครงการอยางแทจริง 

7.6) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การที่
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายาม
ท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมี
สุขภาพท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีหลากหลายท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเนื้อหาใน
การจัดกิจกรรมท่ีเร่ิมตนจากการปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรม
สนุกสนานหรือเกม ประมาณรอยละ 30 ของเวลาที่จัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจาก
ผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณทางสุขภาพ ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการ
ปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร 
ออกกําลังกาย และอารมณ) ประมาณรอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขา
ฐานความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝกปฏิบัติการ การสรางทีมพี่เล้ียง ทีมผูชวยโครงการ ผูนํา
กลุม แกนนําเครือขาย เปนตน และมีการสงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางตอเนื่องไดเพื่อความคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป   การบริหารโครงการตาม
หลัก PROMISE วัดไดจากแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ จาก
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กลุมผูเขารวมโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .938  และจากกลุมหัวหนาโครงการ มีคา
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924 

 
สมมติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ 

1)  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกิน
รอยละ 70  มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   

2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ 

3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4) การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย
นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพลตอ และสามารถรวมกันทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

5) ทําใหทราบถึงถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  
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                     บทท่ี2 
 

     ท      ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
 ตามท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับทุนสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ใหดําเนินการบริหารจัดการเพ่ือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณ 2554 โดยมีบทบาทและหนาท่ีหลักคือ  1.บริหารงบประมาณ  2. จัดการฝกอบรมให
คณะทํางานของแตละโครงการในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ตามแนวทาง PROMISE  Model และ 3. กํากับติดตามและ
ประเมินผลโครงการท้ังในระยะกอน ระหวาง และหลังส้ินสุดโครงการ  และในบทนี้เปนการ
ทบทวนวรรณกรรม คณะทํางานจึงไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนการ
ทบทวนองคความรูสําคัญเกี่ยวกับ 
 1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทยเกี่ยวกับโรคเมตาบอลิก 
 2. แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 
 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
 6. พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
 7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 
PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
 เพื่อท่ีจะไดนําองคความรูดังกลาวมาใชในการบริหารจัดการโครงการตามภารกิจหลักท่ี
ไดรับมอบหมายใหมีเท่ียงตรงดานเนื้อหา และในเชิงวิชาการมากท่ีสุด  และมุงหวังใหเกิดความ
ม่ันใจกับผูท่ีไดอานรายงานการประเมินผลการดําเนินงานคร้ังนี้เกิดความม่ันใจวาการบริหารจัดการ
และประเมินโครงการในภาพรวมเปนไปตามหลักวิชาการท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด รายละเอียดมีดังนี ้
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1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 กอนท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะเร่ิมดําเนินการ

บริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อกํากับ ดูแล และใหขอเสนอแนะ ประเมินโครงการ เพื่อใหสถานบริการแตละ

แหงสามารถจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model เพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมผูปวยโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุมโรค ไดแก 

อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  ไดทําการศึกษาถึง

สภาพการณปจจุบันของกลุมโรคดังกลาวในประเทศไทย เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตน มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 1.1  สถานการณโรคอวน/ลงพุง 

 ตามท่ี พญ.ชนิกา ตูจินดา (สํานักขาว สสส., 2553) ไดกลาวถึงเร่ืองโรคอวนไววา ปจจุบัน 

(พ.ศ. 2553) โรคอวนไดลุกลามถึงในเด็กและวัยรุน พบวาประชากรวัยเรียนระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษากวา 5 ลานคน มีปญหาโรคอวน โดยมีนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ัวประเทศมีน้ําหนัก

ตํ่ากวาเกณฑเพียงรอยละ 10 แตนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมืองกลับมีน้ําหนักเกินเกณฑถึง

รอยละ 15.4 ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวานักเรียนใน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือโรงเรียนในเครือสาธิต เปนโรคอวนสูงถึงรอยละ 

25.9 - 31.5 รองลงมา เชน โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบเด็กอวน

รอยละ 25.7 - 28.1 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ รอยละ 23.3 - 27.4  และ

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ พบอัตราโรคอวนในเด็กรอยละ 11.2 -14.6  และยังพบปญหาโรคอวนใน

เด็กอนุบาล ประมาณรอยละ 19 ซ่ึงในอนาคตเด็กเหลานี้จะเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ เชนโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคเร้ือรังตาง ๆ เพิ่มข้ึน   

 สําหรับขอมูลใน ป พ.ศ. 2553 ของ กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา คนไทยเปนโรคอวนอยูในระดับท่ี 1 คิดเปนรอยละ 24.8826   มีน้ําหนักเกินหรือทวมคิดเปน 

รอยละ  18.9074  และมีโรคอวนในระดับท่ี 2 คิดเปนรอยละ  7.6825 รายละเอียดดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 สถิติน้ําหนักประชาชนในประเทศไทย ป พ.ศ. 2553 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 
 หากมองยอนกลับไปใน ป พ.ศ. 2551 พบวา มีประชาชนโรคอวนในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 
26.6254  และในป พ.ศ. 2552  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 28.7926   ดังภาพประกอบ 4 
 

 
ภาพประกอบ 4 สถิติน้ําหนักประชาชนในประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 - 2552 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 
  จากขอมูลดังกลาว พิจารณาเห็นไดวา อัตราการอวนในประเทศไทย ยงัคงอยูในระดบัท่ีนา
เปนหวง โดยเฉพาะในกลุมคนท่ีมีอายุมาก หรือ ในกลุมวัยทํางาน ท้ังเพศชาย และเพศหญิง  ซ่ึง
พบวา ต้ังแต ป พ.ศ. 2551 – 2553 นั้น เปนขอมูลสะสม 3 ป  พบวา เพศชายท่ีมีอายรุะหวาง 23 – 50 
ป วยัทํางาน อวนในระดับ 1 มากถึงรอยละ 35.3061  ในเพศหญิงก็ไมนอยเชนกนั พบวาอวนใน
ระดับ 1 มากถึงรอยละ 19.15.6  
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ภาพประกอบ 5  สถิติน้ําหนักประชาชนเพศชายและหญิงวยัทํางานในประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 - 2553 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 1.2 โรคเบาหวาน   

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศ
ไทยสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 
(international diabetes federation :IDF) ไดรายงานสถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลาน
คนและไดประมาณการวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ. 
2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ สําหรับประเทศไทย 
ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน 
ป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 
– 2552 ) พบคนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 
เพิ่มข้ึน 4.02 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดวยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสํารวจ
สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับ
คร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 เปนรอยละ 6.9 สาหรับคร้ังลาสุด 
(คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทย
วัย 15 ปข้ึนไป ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เม่ือแยกการกระจายความชุก
ออกเปนรายภาค พบเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ กรุงเทพฯ , ภาคกลาง , ตะวันออกเฉียงเหนือ , 
ภาคเหนือ และ ภาคใต ( ความชุก รอยละ 9.2 , 7.6 , 7.0 , 5.7 และ 5.0 ตามลําดับ) เบาหวานเปน
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สาเหตุทําใหเกิดการปวยและตายกอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง แตท้ังนี้การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย คร้ังท่ี 4 พบวา 1 
ใน 3 ของผูท่ีเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานมากอน สวนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดย
แพทยวาเปนเบาหวาน รอยละ 3.3 ไมไดรับการรักษา และผูท่ีไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 28.5 ท่ี
คุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ นอยกวา 126 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรได ฉะนั้นการคนหาผูท่ีเปน
เบาหวานและกลุมเส่ียงต้ังแตยังไมมีอาการ การลดปจจัยเส่ียงและรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรกจึงเปน
มาตรการท่ีจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว เบาหวานมีสาเหตุหลายปจจัย
เส่ียงรวมกันท่ีสามารถปองกันได ตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศไววาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอย
ละ 80 สามารถปองกันได (วิชัย เอกพลากร, 2553) 
 1.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับคนไทย ขอมูลจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในป 2550 คนไทยสวนใหญปวยเปนโรคดังนี้ โรคหัวใจและหลอดเลือด    ปวย 
567,825 คน     เสียชีวิต 34,833 คน  โรคความดันโลหิตสูง  ปวย 446,506 คน  เสียชีวิต   2,293 คน 
และ โรคมะเร็งปวย   75,033 คน   เสียชีวิต 53,575 คน  จากรายงานของสํานักโรคไมติดตอ  กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (ขาวสารเพื่อมวลชน, 2554: Online)  พบวาปจจุบันคนท่ัวโลก
เปนความดันโลหิตสูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป  สวน
สถานการณโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย  สํารวจโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุขพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
เปน  3.8 เทา  ในรอบ  10 ป  ( พ.ศ. 2543 - 2552 ) นับวาเปนสัญญาณอันตราย  ซ่ึงทุกทานควร
ตระหนักเพราะโรคนี้  เม่ือปวยเร่ิม แรกจะไมแสดงอาการ  และหากไมตรวจสุขภาพหรือไมทราบคา
ความดันของตนเองแลวเม่ือปวยก็จะไมทราบวาตนเองเปนโรคนี้และแถมดวยโรคแทรกซอนตามมา  
ซ่ึงอาการเตือนวาเปนโรคความดันโลหิตสูงคือ  วัดความดันโลหิตสูงกวาคาปกติ คือ ต้ังแต 120 / 80 
มิลลิเมตรปรอท  ถาตัวเลขความดันโลหิตขณะท่ีพักมีคาสูงกวา  120 /80  - 139 / 89  มิลลิเมตรปรอท  
ถือวาเส่ียงใหสงสัยวาอาจมีภาวะความดันโลหิตสูง  อาการเตือนของโรค  คือ  ปวดมึนทายทอย  
วิงเวียน  ปวดศีรษะตุบๆ  หากเปนมานานหรือความดันโลหิตสูงมากๆอาจมีอาการเลือดกําเดาไหล  
ตามัว  ใจส่ัน  มือเทาชา  เม่ือเกิดอาการผิดปกติ  ควรรีบไปพบแพทยเพื่อจะไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที  แตผูท่ีมีอายุ 35 ป  ข้ึนไป  ควรตรวจวัดความดันโลหิตทุกๆป   โรคนี้เกิดจากสาเหตุ
หลายๆอยาง  ซ่ึงแยกได 2 ประเภทดังนี้ 
         1. ปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรค  คือ กรรมพันธุ  , อายต้ัุงแต 35  ป ข้ึนไป  ซ่ึงปรับเปล่ียนไมได 
         2. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได  คือ พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีรส เค็ม หวาน มัน 
รับประทานผักผลไมนอย, ขาดการออกกาํลังกาย,เครียด,สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ซ่ึง



                      24                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

สงผลใหเกิดน้าํหนักเกิน , อวน , ความผิดปกติของโรคไขมันในเลือด ,ภาวะเบาหวาน , ถาลดปจจยั
เส่ียงเหลานีจ้ะมีผลในการปองกันการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวานได  เม่ือทราบปจจยั
เส่ียงท่ีทําใหเกดิโรคแลวก็ลด ละ เลิก ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกัน เพื่อสุขภาพของทานจะไดมีชีวิตยนื
ยาว  หากสงสัยวาจะปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  ควรรีบไปพบแพทย  ใสใจสุขภาพสักนิดชีวิต
จะยนืยาว  ดวยความปรารถนาดีจาก สํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวดัขอนแกน 

นพ.มานิต ธีระตันติกานนท  อธิบดีกรมควบคุมโรค  ไดใหสัมภาษณกับ หนังสือพิมพไทย
โพสต -- อังคารท่ี 17 พฤษภาคม 2554  โดยกลาววา ปจจุบันคนท่ัวโลกปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป สําหรับประเทศ
ไทยสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง จากการสํารวจของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุขระหวาง พ.ศ. 2543-2552 พบวาในรอบ 10 ป มีผูปวยเพิ่มข้ึน 3.8เทา และยังพบ
อีกวาคนท่ีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ลานคนความชุกของโรคในกลุมนี้ เทากับ
รอยละ 21.4 ในขณะท่ีความชุกของโรคสูงสุดคิดเปนรอยละ 55.9 อยูในกลุมอายุ 80 ปข้ึนไป ท้ัง
ผูหญิงและผูชายมีความเส่ียงตอการโรคความดันโลหิตสูงพอ ๆ กัน และจากขอมูลป 2552 พบวา
ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีนอนรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข 981 คน ตอประชากร 1 
แสนคน เม่ือแยกตามรายภาคพบวาภาคเหนือมีผูปวยความดันโลหิตสูงตอประชากรสูงท่ีสุด 1,225 
คน รองลงมาคือภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบ 1,211 คน ตามดวยภาคใตพบ 1,019 คน 
และนอยท่ีสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ 664 คน  ภาวะความดันโลหิตสูง" เปนโรคไมติดตอ
เร้ือรังท่ีไมมียารักษาใหหายขาดเปนเพชฌฆาตเงียบท่ีมีการระบาดท่ัวโลกสวนมากจะไมแสดงอาการ
เตือน เนื่องจากการดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปและใชเวลานาน ในชวงแรกจะไมแสดงอาการ
ใด ๆ แตมักตรวจพบโดยบังเอิญขณะท่ีไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาจากปญหาอ่ืน ผูเปนโรคสวน
ใหญมักไมรูตัววาเปนหรือกวาจะรูวาเปนบางรายท่ีมีอาการเตือน เชนปวดมึนทายทอยวิงเวียน ปวด
ศีรษะตุบ ๆ หากเปนมานานหรือมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดกําเดาไหล ตามัว ใจส่ัน 
มือเทาชา เมือเกิดอาการผิดปกติดังกลาวตองรีบไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางถูกตองและ
ทันทวงที 
 เม่ือทําการพิจารณาในเชิงสถิติเกี่ยวกับ จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน 
จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552  ซ่ึงทําการสํารวจโดย กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสาร
และสารสน เทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ก็จะพบวา อัตราการ
ตายดวยโรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนอันดับท่ี 4  มีอัตราการตายใน ป พ.ศ. 
2552 มากถึง รอยละ 24.26   รองจากโรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด  อุบัติเหตุและการเปนพิษ และ
โรคหัวใจ  ดังภาพประกอบ  6 
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ภาพประกอบ 6  จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552 
ท่ีมา: กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2552) 
 
 1.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ ท่ีคนสวนใหญ เรียกวา โรคอัมพาต ( Stroke / cerebrovascular 
disease ) หมายถึง ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบตัน หรือ
แตก จนเกิดการทําลายหรือตายของเนื้อสมอง ทําใหสมองสูญเสียการควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ในรางกาย อาการที่เกิดข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีขาดเลือดไปเล้ียง และความรุนแรงข้ึนอยูกับการทําลาย
เนื้อสมอง องคการอนามัยโลก ( World Health Organization )ไดรายงานถึงสถานการณโรคหลอด
เลือดสมอง วา ป 2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก แตละป 5.7 ลานคน และ
องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก ( World Stroke Organization ) คาดการณวา ในป 2558 จะมีคน
เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ซ่ึงโรคนี้เปนสาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผูท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในประชาชนท่ีมีอายุ 15-59 ป  และพบวา 2 
ใน 3 ของผูท่ีทนทุกขทรมานจากโรคหลอดเลือดสมอง อยูในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางและนอย 

สําหรับในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการเสียชีวิตจาก
โรคนี้ชะลอตัวลงลง สําหรับในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 13,353 
คน เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง และในปจจุบันมีผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป
เปนโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2542 – 2552) พบ
ผูปวยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวม กรุงเทพฯ) ดวย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง และเม่ือเปรียบเทียบ
อัตราผูปวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญรายภาคของประเทศไทย เรียงจาก
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มากเปนนอย พบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน ตาม
ดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบนอยท่ีสุด สถานการณปจจัยเส่ียงของคนไทยท่ีมีอายุ 
15 ป ข้ึนไป พบดังตารางภาพประกอบ 7 - 8 

 
ภาพประกอบ 7   ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามเพศ 

ที่มา : สานักงานเผยแพรและประชาสัมพนัธ กรมควบคุมโรค (2552) 
จากภาพตาราง จะเห็นวา คนไทยมีแนวโนมของ ภาวะอวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวน

ลงพุง(รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอวหญิง ≥80 cm) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (TC ≥ 240mg/dl) 
เพิ่มข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง , กินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวนั) ลดลงท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ความชุกเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพิ่มข้ึนในเฉพาะเพศหญิง ใน
เพศชายลดลง 

 
ภาพประกอบ 8  ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามรายภาค 

ที่มา : สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพนัธ กรมควบคุมโรค (2552) 
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จากภาพประกอบขางตน จะเห็นวา ความชุกของปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได เม่ือแยก
ออกเปนรายภาคของประเทศไทยแลว พบวา ท้ังความชุกในเร่ือง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ (TC≥200mg/dl) ภาวะอวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวนลงพุง และ เบาหวาน พบ
ความชุกมากท่ีสุด คือท่ี กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ ภาคกลาง สวนการสูบบุหร่ีเปนประจําและ
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีความชุกมากท่ีสุด ในภาคใต การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล(ระดับเส่ียง
ปานกลางข้ึนไป) มีความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ สําหรับการกินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวน
มาตรฐานตอวัน) นอยที่สุด คือ ภาคกลาง 
 นอกจากนี้  การสํารวจของ  นพ. มัยธัช สามเสน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา ในป 
พ.ศ. 2551 (หนังสือพิมพบานเมือง, 2551: Online) เปดเผยวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทาง
ระบบประสาทท่ีพบบอย โดยเฉพาะผูสูงอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ซ่ึงประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาเปน
สาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยประเทศแถบเอเชีย อาทิ จีนและญ่ีปุน 
พบเปนสาเหตุการตายเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรคหัวใจ สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิด
โรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน  จากสถิติดังกลาว ประมาณไดวา มีผูปวยโรคนี้ในประเทศไทย
เปนจํานวน 496,800 คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยโรคหลอดเลือด
สมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบไดประมาณ 70% และ
โรคหลอดเลือดสมองแตก พบได 30% ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญเกิดจากความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออก
กําลังกาย และผูปวยท่ีรับประทานยาหามการแข็งตัวของเลือดหรือเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด ผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใด
อยางหน่ึงหรือหลายอาการรวมกัน เชน ออนแรงคร่ึงซีก เดินเซ พูดลําบาก กลืนลําบาก ตามองไม
เห็น หรือมองเห็นภาพซอน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกน้ัน อาจมีอาการปวดศีรษะ
เฉียบพลัน อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีอาการซึม หมดสติและอาจเสียชีวิตได  สําหรับการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในปจจุบันทําไดโดยการใหยาหรือการผาตัด ส่ิงท่ีสําคัญคือผูปวยจะตอง
รีบไปพบแพทยโดยดวนท่ีสุดภายใน 3-6 ช่ัวโมง เพราะถามาพบแพทยเร็วก็จะลดความพิการได 
เนื่องจากในชวง 3-7 วันแรกของการเจ็บปวยเปนระยะวิกฤติท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ซ่ึง
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ท้ังนี้ วิธีการ
ปองกันตนเองท่ีสําคัญคือ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมน้ําหนัก งดสูบบุหร่ีและงดดื่มเหลา 
ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง ในกรณีท่ีมีปจจัยเส่ียงหรือผูท่ีเปนโรคนี้อยูแลว ตอง
รักษาและพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ หามหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 (สํารวจ 6 ปคร้ัง) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ในประชากรไทย 
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และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยขอมูลในป 2552 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง จานวน 176,342  คน หรือคิดเปน 3 คน ในทุก 2 ช่ัวโมง และเม่ือพิจารณาขอมูลสถานการณ 
อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จากสถิติสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2547 
– 2549  สรุปไดวา แนวโนมภาระโรคหลอดเลือดสมองในคนไทยเพิ่มข้ึนตามลําดับ ต้ังแตป พ.ศ. 
2547  จากอัตราปวยท่ัวประเทศ 152.59 ตอประชากร 100,000คน เพิ่มเปน 277.67 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 2552 และยังมีแนวโนมเหมือนกันเม่ือพิจารณา แยกรายภาค โดยพบวา
ภาคเหนือ, ภาคกลาง (ไมรวม กทม.)และกรุงเทพมหานคร มีอัตราปวยดวยโรคหลอดสมองมากกวา
คาเฉล่ียของท้ังประเทศ 

 
ภาพประกอบ 9  แสดงอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร 100,000 คน ท่ัวประเทศ

และจําแนกตามภาค ป พ.ศ.2547 - 2552 
ท่ีมา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2552) 

 
การพิจารณาถึงความรุนแรงและความสําคัญของปญหาของโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

นอกจากจะตองคํานึงถึงอัตราปวยและอัตราตายตามขอมูลขางตนแลว โรคหลอดเลือดสมองยังเปน
สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life years : DALYs) ท่ีสําคัญของประเทศ โดย
พบวาในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียอันดับ 3 ในผูชายรอง
จากโรคเอดสและอุบัติเหตุการจราจร และอันดับ 2 ในผูหญิงรองจากโรคเอดส เนื่องมาจากผูปวยท่ี
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู ไมมากก็นอย และตองใชชีวิต
อยางพิการตลอดชวงชีวิตท่ีเหลือ ซ่ึงความพิการดังกลาวสงผลกระทบมิใชตอตัวผูปวยเทานั้น แตยัง
สงผลตอครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกดวย  นอกจากนี้ไดมีการคํานวณคาใชจายสาหรับโรค
หลอดเลือดสมองพบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน  1,589.78 บาทตอ
วันนอน และสําหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก เทากับ  1,010.22 บาทตอคร้ัง และยังมีคาเสีย
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โอกาส (indirect cost) เนื่องจากการขาดงาน และความพิการ อยูท่ี 101,681.2. บาท และความสูญเสีย
อัน เนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเปน   15,766.66 บาท ดังนั้น ตนทุนเฉล่ียของผูปวยจากการเจ็บปวย 
เทากับ 126,665.93 บาทตอคนตอป  ดังนั้นจะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
ทําใหเกิดภาระตอตัวผูปวยและครอบครัว จํานวนมาก และหากผูปวยไมสามารถรับภาระดังกลาวได 
ภาครัฐจะตองเขามารับภาระดังกลาว ทําใหรัฐตองสูญเสียรายไดจํานวนมากในการดูแล รักษาผูปวย
จากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรังท่ีมี
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม (ธิดารัตน 
อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย, 2552) 
 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงานทุก

โครงการเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมไมใชเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายบุคคล
แนวคิดหลักท่ีอธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนท่ียอมรับพบวาเปนแนวคิดท่ีมาจากพ้ืนฐานทฤษฏี 
2 สวน สวนท่ีหนึ่ง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรม
ศาสตร   สวนท่ีสองคือ ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม 

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร (B.F 
Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องที่ไดรับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลท่ีไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผล
สืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  การปรับพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปล่ียนแปลง
แกไขพฤติกรรมท่ีคอนขางใหมสําหรับประเทศไทยในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือ
เรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมา
มีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไป
เพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข  จากหลักฐานเอกสารท่ีปรากฏ    พบวาการปรับพฤติกรรมในประเทศ
ไทย  เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา ภาควิชาจิตวิทยา 
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บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษาคนควา
ดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  

 2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลักพฤติกรรมศาสตร  
 นักปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเช่ือพื้นฐานในการ

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

เรียนรู  แตท้ังนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน 
จากคําวา การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
เปนคําท่ีใชในความหมาย “การปรับพฤติกรรม” หมายถึง การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎี
การวางเงื่อนไขผลกรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด” หมายถึง การ
ประยุกตใชวิธีการของทฤษฎีการวางเง่ือนไขส่ิงเรา (Classical conditioning) (O, Leary & Wilson, 
1987:1)   แต มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองนี้ไววา การปรับพฤติกรรม เปนกระทําของ
บุคคลท่ัวไป แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก (Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

 2.1.2  คุณสมบัติของกระบวนการปรับพฤติกรรม 
 มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว 5 

ประการ ดังนี้  
1.การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical) หมายความวา การปรับพฤติกรรมไมสนใจ

มากนักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต  แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของ
บุคคล ณ ท่ีนี่และขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในปจจุบัน แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับ
พฤติกรรมในกรณีท่ีขอมูลนั้นเปนส่ิงท่ีชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชการตีตรา  หลีกเล่ียงการจัดประเภทบุคคล และการใช
คําบางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังนี้เพราะการตีตราและการจัดประเภทบุคคล อาจจะมีประโยชนในเชิงการ
บริหารและการส่ือสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดท่ีควรพิจารณาในระหวางการประเมิน
พฤติกรรม  แตการ  ตีตราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหพฤติกรรมมาก
นัก  ตรงกันขามการตีตราบุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร อาจจะ
ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมไมเปนปกติเชนนั้นก็ได เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรม
ของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอวนมากยิ่งข้ึนก็ได)  นอกจากนี้ การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล 
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อาจจะทําใหนักปรับพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมท่ีเปนแบบฉบับของบุคคลนั้น คําวา “อปกติ” 
“เบ่ียงเบน” และคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต” คําเหลานี้เปนภาวะสันนิษฐาน (construct)  ซ่ึงบุคคล
ในแตละวัฒนธรรมใหนิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน พฤติกรรมอปกติในสังคม
หนึ่ง  แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหนึ่งกไ็ด เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญในสังคมตะวันตกถือ
วาเปนพฤติกรรมปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับอาจถือวาเปน
พฤติกรรมท่ีขาดสัมมาคารวะเปนส่ิงท่ีไมควรประพฤติ 
   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได (Sensible) หมายความวา ในการปรับพฤติกรรม
บางโปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจ
ได  โดยท่ีพวกเขาเหลานี้ไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด ๆ ก็ได (เพราะการ
ปรับพฤติกรรม เปนกระบวนการท่ีมีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความ
เขาใจกับผูเกี่ยวของได จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลานั้นเปนอยางดีในการ
ดําเนินการปรับพฤติกรรม 
   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 
ความสัมพันธแบบตัวตอตัว (One-to-one relationship) นั่นหมายความวา ในการปรับพฤติกรรมนั้น 
ไมใชเฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได และการ
ปรับพฤติกรรมก็ไมจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปน
รายบุคคล  ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกใครก็ตาม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอ่ืนใดให
สามารถใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับผูอ่ืนก็ได และการปรับพฤติกรรมบางอยางสามารถทํา
เปนกลุมพรอมกันได 
  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได  เทคนิคท่ีใช
สวนใหญ ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซ่ึง
เปนวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง  เทคนิคการควบคุม
ตนเองเปนเทคนิคท่ีประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
เปนอยางมาก  บุคคลสามารถเรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง ๆ ได เชน จากผูใกลชิด 
จากนิตยสารจากตํารา จากคลินิก จากโทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

  2.1.3  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐาน

การเรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วชิชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณ
โณ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การ
ปรับพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล  สวน มิคูลัส 
(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา  การปรับพฤติกรรม คือ การ
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ประยุกตหลักการพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม  ซ่ึงก็คลายๆ กับความหมาย
ท่ี   คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤติกรรม 
หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพือ่
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary & 
Wilson, 1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการ
ทดลอง เพื่อใชในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกตหลักการแหงพฤติกรรม หรือหลักการ
เรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได หรือวัดได
เปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง(Self efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 
  2.1.4  หลักการแหงพฤติกรรม  

 คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2526)      ไดใหความหมายไว
วา เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเง่ือนไข และแนวคิดทาง
จิตวิทยาตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใช
หลักการแหงพฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  
 1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนแปลงท่ี
พฤติกรรมโดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไข จัดการกับพฤติกรรม
โดยตรง ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนท่ีความรูสึก 
(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน หรือ จัดกระทําโดยเปล่ียนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึง
สงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และ
พฤติกรรมมีผลซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึง
จะสงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

 2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 
 การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพ้ืนฐานของหลายแนวคิด 

หลังจากป ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ไดรับ
ความนิยมลดลง ท้ังนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี
เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาบางพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเงื่อนไขให
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สามารถเปล่ียนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุ
นี้จึงเปนโอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
ซ่ึงผูนําของนักจิตวิทยากลุมนี้ไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญา
สังคม (Social cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ไดรับความนิยมอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 
1980 และไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากนี้ปจจุบันยังไดมีการ
นําเอาแนวคิดของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซ่ึงรูจักกันในนามของการ
ปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินง่ี, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปนี้  
1. เนนท่ีพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเส่ียง 
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 
3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 
4. ตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 
5. การศึกษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเทานั้น 
6. เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังส้ิน 
7. เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใช

จําเปนตองคํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลานั้นใหรอบคอบดวย 
8. การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 
9. วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
แนวทางในการปรับพฤติกรรม 3Self ตามหลัก PROMISE ไดประยุกตหลักการปรับ

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความสําคัญของมนุษย  การ
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม
เส่ียง เปนตน  

ขอควรคํานึงในการปรับพฤติกรรมท้ังนี้การปรับพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีทําไดยากและตองอาศัย
เวลา เทคนิคท่ีเหมาะสม  พฤติกรรมท่ีอาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปน
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบางคนเทานั้นท่ีจะสามารถปรับพฤติกรรม
ได และการนําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้   

1.  สิทธิของบุคคล   
2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมี

ความรูในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนอยางไร 
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3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับ
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรมซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ ปญหาทางอารมณตามมาได 

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานงึถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการ
ปรับพฤติกรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและ
คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนส่ิงสําคัญ 

 2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
 การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีการประยุกตใชแนวคิดท่ี

หลากหลายเขาดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งาน
ปรับพฤติกรรมของ  จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร, 2550) ท่ีไดใช เทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายในกรณีวิเคราะหรายบุคคล(Single case) จุดประสงคเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ีจะศึกษา วาควรจะ 
กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน   ในท่ีนี้เราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลัง
กาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคล่ือนไหวรางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เปนการ
ฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การ
วายน้ํา  โดยวัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ต้ังแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง 
ต้ังแต 30 นาที อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลัง
เลิกงาน คือ เวลา 18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวาย
น้ําในบริเวณหมูบานท่ีพักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดย
การบันทึกแบบความถ่ี (Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึก
จํานวนคร้ังของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการ
สังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ในการออกกําลังกาย ซ่ึงกําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ใน
การเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง
(Continuous assessment)โดยดูจากความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน
(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความสมํ่าเสมอของการเกิดพฤติกรรม (Stability of 
performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามาอธิบายการเกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูล
มาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียนกราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเมื่อเราพิจารณา
ขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึงประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึง
จุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใหเพิ่มข้ึนจน
คงท่ีสมํ่าเสมอจากนั้น จึงออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤติกรรมเลือกเทคนิคในการปรับ
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พฤติกรรม ที่จะนํามาใชใหเหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลตามลักษณะ
ของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการเสริมแรง
ประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เนื่องจากผูถูกสังเกตและผู
สังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ีกําหนด  จากการศึกษาลักษณะ นิสัยใน
ระดับหนึ่ง พบวา  ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความม่ันใจและกลาท่ีจะทํา
กิจกรรมนั้นโดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมนั้นๆ ผูถูกสังเกตจะมีสีหนาดีใจ แสดงอาการดีใจ
ดวยการยิ้ม แสดงทาทาง เม่ือมีคนช่ืนชม และเขาใจและสนใจในส่ิงท่ีเขาทํา หรือในเร่ืองท่ีเขาเลา 
ประสบอยู   ดังนั้นผูสังเกตจึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพ่ิมพฤติกรรมเปาหมายโดย
ตัดสินใจวาเลือกใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
โดยใชการเสริมแรงทางสังคม(Social  reinforcement) โดยการเสริมแรงทางบวก  (Positive 
reinforcement) หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับส่ิง
เราบางอยางหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว   และการเสริมแรงทางสังคม (Social 
reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดง
พฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลน้ัน แสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทําใหมีพฤติกรรม
การอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอเง่ือนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูล
และกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามีประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และ
ในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน เม่ือผูสังเกต
เลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  นั่นก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะไปรวมทํา
กิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเง่ือนไขนี้ หลังจาก
นั้น เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไว
ขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาที่กําหนดเราก็รูวาวันนี้จะตองไปวายน้ํา หรือไมถาวันไหนอากาศ
ไมเอ้ืออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกายโดยการวิ่งรอบ ๆ 
หมูบาน  ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบน้ําแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรับ
การปรับพฤติกรรมในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํากิจกรรมท่ี
เรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึก
ยินดี กับกิจกรรมท่ีเราทํา  ซ่ึงในแตละคร้ังของการออกกําลังกาย ผู ถูกสังเกตเองก็มีความ
กระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เขาเอง
ก็เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมนั้นจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกายทันที  นั่นก็
คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในกรณีนี้ผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลังกาย
และใหคําช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสดช่ืน ดูดี
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นะ) การยิ้ม แสดงทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออกกําลัง
กายตามโปรแกรมเพ่ือสุขภาพนี้ มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ  เนื่องมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเอง
ตองการอยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลัง
กายแลวทําใหดูสดช่ืน  และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและ
ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลว
ข้ึน การทํางานไดนานข้ึน เหนื่อยชาลง  แจมใส สดช่ืน อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปน
คนท่ีชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีนี้  ผูถูก
สังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ  การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความ
สนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของ
เวลา ซ่ึงถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะ
พยายามออกกําลังกายใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการ
เสริมแรงนั้น เปนชวงเวลาท่ีมีอากาศหนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ํา
สลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และส่ิงหนึ่งท่ีเกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําให
รับประทานอาหารในชวงดึก ซ่ึงมีผลทําใหนอนดึกข้ึน  
 สรุปไดวา หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติกรรม
ท่ีมาจากพื้นฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัย
หรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําให
การอธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไม
สามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบ
ขางของกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดําเนินการปรับพฤติกรรม 
 

2.2 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
 ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) หรือข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีเปนแนวหลักในการอธิบายลําดับข้ันตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุม
เยาวชนและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงาน เปนทฤษฎีของโปรชากาและ ดิคลีเมนเท 
(Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปนหัวใจหลักในการ
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องไมใชเปน
เพียงเหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยาง
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ตอเนื่อง เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรม
ใหม (ดารนี สืบจากดี, 2552) ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหนึ่งของ
รูปแบบทรานสทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 
ประการ คือ ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Processes of change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        
ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (Self-efficacy) และระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (Habit 
strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549: 24-26) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
จะขอกลาวถึงเฉพาะข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหรี่ และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการให
คําปรึกษาแนะแนวเพ่ือการเลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of 
Change ไปประยุกตใชกับพฤติกรรมท่ีมีปญหาอ่ืนๆ เชน การติดแอลกอฮอล เปนตน หรือแมแตการ
สงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดบั ดังนี้ (ดารนี สืบจากด,ี 2552; 
พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 

1. ข้ันไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือ
คนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอ
การเปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรือ
อาจเปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้มักจะ
หลีกเล่ียงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะ
มองการแสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ 
Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสท่ีผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความ
ตองการของแตละบุคคล ในข้ันนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนกลับ ไดรับความรูความเขาใจ
โดยเนนส่ิงท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 
 2. ข้ันลังเลใจ (Contemplation) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกลนี้  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับ
ขอเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การช่ังน้ําหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะได
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เม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูใน
ข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ี
จะเปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปด
โอกาสใหไดช่ังน้ําหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  
อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดน้ําหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  
เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน บุคคลท่ีอยู
ในข้ันนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปล่ียนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริม
ศักยภาพในการกระทําของเขา  
 4. ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดต้ังเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน 
โดยสังเกตจากการกระทําท่ีปรากฏใหเห็น สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 
1  ใน  6  ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปอาจไมนับวา
เปนข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองบรรลุตามขอกําหนด
ท่ีผูเช่ียวชาญหรือเจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ 
นิโคตินตํ่า ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันนี้มีขอสรุปเปนมติวา การหยดุสูบบุหร่ีเทานัน้ท่ี
ถือวาเปน ข้ันลงมือปฏิบัติ  

4.2 การควบคุมน้ําหนัก  – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา  30% ตอวัน     
นอกจากนี้ยังถือวา  การเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิบัติ
นี้ดวย   บุคคลในข้ันนี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดย
ชวยหาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจแกเขา 

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไม
เขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคนี้ไดอยาง
สมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนา
อีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมี
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คุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และ
อ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา  “..นานเทาไรส่ิงท่ีกระทําจะกลายเปนนิสัยใหมได..” ท้ังนี้ข้ึนกับวาการกระทํา
นั้นเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปดอัตโนมัติ ก็นา
ท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนั้นเปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตอง
ใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพ
ติดใหได  เชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมี
ภาวะอารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพล้ังพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไป
เสพซํ้าควรจะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปล่ียนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการ
เสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก  
 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ
ต้ังแตคร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายาม
มากกวา 3-4 คร้ังข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของ
พฤติกรรมเดิมหรือการเล่ือนระดับตํ่าลงนั้นมักเกิดข้ึนไดบอย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่ม
ระดับสูงข้ึนเร่ือยๆ นั้นอาจเกิดข้ึนไดแตพบนอยมาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปน
แบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเล่ือนระดับ
ข้ันข้ึนสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับนี้อาจทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดความ
อายหรือความทุกขจากความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและตอตานการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูในระดับนั้นเปน
เวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา 
และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน  มักทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดขอคิดในการ
วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549) 
แมวาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีนี้อยูท่ีการ
จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแตละ
บุคคล (Horneffer-Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีนี้
ไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับข้ัน แต
อยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการทั่วๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 

  2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในประเทศไทย มีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมากนัก  
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ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซ่ึงประยุกตมาจากทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิด
ของบุคคลนั้นๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จํานวน 124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ท่ีกําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ทัศนคติตอการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช จําแนกกลุมเปาหมาย
และกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําใหหญิงต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสในทางท่ีดีข้ึน  
 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรม
การลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกัน
แดด พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา 
และพฤติกรรมการพบแพทย เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นท่ีหลากหลาย ซึงผล
การศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, 
Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) 
ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เส่ียงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีนี้มีประโยชนตอบุคลากรทาง
การแพทยท่ีทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา 
การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําให
พยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ันในการประเมินวา
กระบวนการทางสังคมและส่ิงแวดลอมใดบางท่ีมีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอยางเชน ถา
พบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ัน
ไมสนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอ่ืนแทน  
 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน
แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ
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เช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) (บังอร ฉางทรัพย, 
2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปนี้  

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 
  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยที่แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน โดย
บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 
 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 
Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) เปนบุคคลกลุมแรก
ท่ีไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 
(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) โดยนํามาใชใน
การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกล
หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตน
ไมพึงปรารถนา  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง โรเซนสต็อค 
(Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอ
การเปนโรค โดยไมมีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 
 ท้ังนี้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมาก
ท้ังนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ 
การรับรูบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยา
สังคมท่ีทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวา
ทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจ
สุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย 
คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะ
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ดําเนินไปสูเปาหมายนั้นๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ี
การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตาน
โรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังนี้ (Becker; & 
Maiman, 1975: 3-24) 
 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรับรูสภาวะ
คุกคามของโรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและ
การรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากหลายปจจัย 
 3. ปจจัยสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติ อาจเปนปจจยักระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดใน
การมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชัก
นําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 10 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 10  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤติกรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรบุคคล เชน  อายุ  ภูมิลําเนา อาชีพ   
สถานภาพสมรส การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชนบุคลิกภาพ 
บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เก่ียวกับโรค 
ความรูพื้นฐานเรื่องโรคนั้น 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพ่ือน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

-รับรูในผลประโยชน 
ท่ีจะไดรับ การเปรียบ 
เทียบกับความยากลําบาก
ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม 
คําแนะนําใน 
การปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และ
ความรุนแรงของโรค 
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 3. 2  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนดานสุขภาพ 
ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-
25 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึน
ไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน 
วาเกดิเปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคล
ท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปน
ผลมาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา
จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดหีรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน
สุขภาพเปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวา ความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปน
ตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532: 100) นอกจากนี้
การศึกษาของเคนเนด้ีและคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความ
เช่ืออํานาจภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจากการวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ี
เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายในตนทางสุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรม
การปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) 
ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออํานาจใน-นอกตนดาน
สุขภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน มี
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ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 
1974: 45-60) พบวา วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน
 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ได
นําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบ
วัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ 
พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวา
ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง แตพบวาความเช่ืออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน 
ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คาย
สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ พิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความ
เช่ืออํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากงานเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน - นอก
ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในครั้งนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทั้ง 30 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ 
หรือสนับสนุนดานจติใจจากผูใหการสนบัสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติ
ในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เชน พอ แม ญาติ เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน เพือ่นนักเรียน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคํา
จํากัดความวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงอาจเปนขาวสาร ส่ิงของ/
แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
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 เฮาส (House, 1981)ไดแบงการใหการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย 
 2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 
 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
  3.3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนทางสังคม  
  ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม 
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปน
องคกร ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกัน
มีเปาหมายเดียวกัน มีภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอ
ผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ได
กลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และแมค เอ
ลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) มีความเห็น
สอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่
นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ เพนเดอร (Pender, 
1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรกไดแก ดานสนับสนุน 
(Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และ
สามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน ส่ิงของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล ซ่ึงทําใหผูรับนํา
กลับมาพิจารณาวาตนจะทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย (บังอร ฉางทรัพย, 2549)  
 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 
1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญ
เปนผูท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้
การศึกษาระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติด
โรคไดงายเนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 
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 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศึกษา
ถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกําลัง
กาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ 
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพล
ของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการ
ดีข้ึน นอกจากนี้การไดรับบริการจากแพทย/พยาบาลสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคได
มากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของ
บุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําให
ภูมิตานทานลดลง จึงทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

3.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitional control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัย
ดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะ
เกิดข้ึนหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํา
มากข้ึนเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
เจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitional control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนท่ีมิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ 
ความรวมมือจากผูอ่ืน) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึง
เปนตัวกําหนดท้ังเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) 
ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเช่ือเกี่ยวกับ
กลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีนี้ความสําเร็จ
ในการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม และข้ึนอยูกับเจตนาเชิง
พฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม ทําใหเกิดการแสดง
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พฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การอธิบายและทํานายพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพประกอบ 11 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 
 

 3.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและ

อธิบายพฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin 
and Kok, 1996) ไดสรุปงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลัง จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและ
คณะ (Hagger et al, 2002: 3-32) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน
การศึกษาพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังท้ังในเด็ก วัยรุน และผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซ่ึงพบผล
การศึกษาในทํานองเดียวกัน สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 31 – 77 และรอยละ 9 – 46 ตามลําดับ 
(Masalu, 2001: 435-45; Backman et al, 2002: 184-93; Conner et al, 2002: 194-201; Baker et al, 
2003: 189-98; Bogers et al, 2004: 157-66; Nejad et al, 2004 : 2099-131) 

เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม 

(Attitude towards 
behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนา 
เชิงพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 

        กลุมอางอิง 
(Normative belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปจจัยควบคุม 

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

ชวยเหลือ (Assist) หรืออํานวยการ (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง 
การติดตามดูแลส่ิงตาง  ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซ่ึงมี
วัตถุประสงคในการจัดต้ังเพื่อมุงแสวงหากําไร (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) 
สําหรับผลประโยชนท่ีจะตกแกสาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By 
product) เม่ือเปนเชนนี้ จึงแตกตางจากวัตถุประสงคในการจัดต้ังหนวยงานภาครัฐท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อให
บริการสาธารณะท้ังหลาย (Public services) แกประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันนี้หรืออาจเรียกวา 
การบริหารจัดการ (Management administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน การนําแนวคิด
ผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ การบริหาร
ราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน การลดข้ันตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจ
ดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา การบริหารจัดการหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงาน
ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน ส่ิงของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ือง
ตาง ๆ เชน1) การบริหารนโยบาย (Policy) 2) การบริหารอํานาจหนาท่ี (Authority) 3) การบริหาร
คุณธรรม (Morality)   4) การบริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 
6) การจัดองคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอํานวยการ 
(Directing) 9) ประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ11) การงบประมาณ  
(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 
แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปนแนวทางดําเนินงาน นอกจากนี้ การบริหาร 
ยังหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ คน 
ส่ิงของ และหนวยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน 
(Money) (3) การบริหารวัสดุอุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป (Management) (5) การ
บริหารการใหบริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูล
ขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล (Measurement) 
เชนนี้ เปนการนํา “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 9M  นั่นเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 
2551)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของบุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยู
รวมกันเปนกลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทางการดําเนินงานหรือวิธีการควบคุมดูแลกัน
ภายในกลุมเพื่อใหเกิดความสุขและความสงบเรียบรอย  ซ่ึงอาจเรียกวา ประธานหรือผูบริหารจัดการ
โครงการ โดยมีจุดเนนแตกตางกันไปบาง ท่ีครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง 
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(Guideline) วิธีการ (Method) หรือมรรควิธี (Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรท่ีนํามาใชในการ
บริหารโครงการหรือปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง (Goal) 
หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม    

4.1 การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 
สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินท่ี

รูจักกันเปนอยางดีในวงการการศึกษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยู
บนพื้นฐานของการประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนน
การใชวิธีเชิงระบบเพื่อการสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิง
บริหาร ระบบการประเมินแบบ CIPP เกิดข้ึนประมาณปลาย ป ค.ศ. 1960 ซ่ึงถูกนํามาใชในการ
พัฒนาโครงการของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการ
ประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: 
process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ ผลผลิต  

 4.1.1 หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  
 รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการ

ประเมินและปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความ
ตองการ ไดรับผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการ
ปรับปรุงโครงการและเปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถท่ี
จะ ดําเนินการดังนี้ 

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  
2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 
3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 
4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 
รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทํา

หนาท่ีในระยะยาวเพื่อกระตุน คํ้าจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ี
กระตุนใหใชทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากนี้ระบบนี้ยังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียนตางๆ ท่ีได
จากความพยายามท่ีลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากนี้รูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะ
ประเมินดวยความจริง โดยใชหลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือส่ิงท่ี
เปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตามความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทา
เทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 
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 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือ
สังคมนั้นๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐาน
สําคัญของการประเมินในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังนั้นการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปน
แกนกลาง ซ่ึงแสดงความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  
 1.การกําหนดเปาหมาย เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบท
ก็จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 
 2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การ
ประเมินขอมูลปอนเขาก็จะเปนส่ิงท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทาง เพื่อแผนดําเนินการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของ
บุคลากร 
 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการ
ประเมินผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการเพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     
 ภาพประกอบ 12  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

 4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

      Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans  

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  



                      51                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

  ดังท่ีกลาวขางตนวา รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 
ประเภท คือ บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & 
Others, 1977: 218-239; Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังนี้ 

1.  การประเมินบริบท  (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพื้นฐานโดยเนนใน
ดานความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมายของโครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิม
โครงการ  เพื่อกําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมี
จุดประสงค ดังนี้ 
  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํ านวนกลุม เป าหมาย ท้ังหมด  และประเ มินความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 
วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การ

วิเคราะหขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใช
เทคนิคเดลไฟล (Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะ
แวดลอมของโครงการ ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 
1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 
1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
1.4 การกําหนดมาตรฐานในการตัดสินผลลัพธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  
ความเหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับ
ทรัพยากรที่มีอยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  
ขอมูลท่ีไดนําไปประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรม
ไดดีท่ีสุดอยางไร  ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของ
ระบบ แผนการของโครงการ การวางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เพื่อดําเนินการใหเปนไปตาม   
กลยุทธ งบประมาณ และตารางเวลาท่ีกําหนดไว  สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การ
จัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และส่ิงของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
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กระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน และเศรษฐศาสตร  ซ่ึงการประเมินขอมูล
ปอนเขาจะนํามาใชเพื่อเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
กระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปล่ียนแปลงของการดําเนินการ จัดสรรงบประมาณ 
และเวลาของการทํากิจกรรมในโครงการ และเปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการบรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบ
วา โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรอง
ของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวง
ตอไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) 
และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจาก
การส้ินสุดโครงการแลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปน
การใหขอมูลยอนกลับ  (Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะ
ไดปรับปรุงแกไขได ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการ
เปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบและกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึก
ขอมูลของข้ันตอนการดําเนินการจริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี
เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการ
ยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ  แตการประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเร่ือง
ผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมิน
ลักษณะนี้เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัด
และแปลความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังนั้นการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค 
เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเช่ือมโยงผลนั้นเขากับ จุดประสงค 
เนื้อหา ปจจัยปอน และกระบวนการ และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน 
สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ัง
ทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซ่ึงการประเมินนี้จะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือ
ปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีต้ังใจและท่ีไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 
 ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวช้ีวัดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพิจารณาจาก
ลักษณะของส่ิงท่ีไดรับการประเมิน เชน 
 1. ตัวช้ีวัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 
  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 
  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
 2. ตัวช้ีวัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
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  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 
  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 
  2.3 ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 
3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
 5.ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 
   5.2 การไมอพยพยายถ่ิน 
   5.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
 6.ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 
   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวังจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจ
ออกเปน 4 ประเภท ดังภาพประกอบ 13 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 

สารสนเทศ 
สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขเพียงบางส่ิง 
(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอที่จะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 
(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 13  สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
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5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ี
เนนความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดย
บุคคลท่ีมีบทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชา
โดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมิน
โดยผูใชบริการ  นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงานและการประเมินโครงการ
ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการ
พัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร โดย
กระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา แบงไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การทดลองนํารองเพ่ือพัฒนาระบบ (Piloting) 
 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 
 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 
 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่ง (Review) 
  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็น
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุป
วัตถุประสงคของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการ
พัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน 
โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใชนั้น ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุน
แนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส (Brutus. & 
Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพบวา องคการธุรกิจสวนใหญในประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มี
การใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษา
กับกลุมตัวอยางองคการในประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการ
ระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 
 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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องศา ตางเห็นวา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา
มากกวาใชเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; 
สํานักงาน ก.พ., 2550) อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามาใชเพื่อการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอดตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & 
Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley กลับเห็นวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถให
ไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหารยังเห็นประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และท่ี
สําคัญ การประเมินนั้นมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & 
Pollman, 1997) 
 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แตเดิมแลว ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารท่ีมีศักยภาพสูง (High potential executives) 
ขององคการ สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ท่ีเห็นวา เปาหมายของ
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําไปใชเพื่อการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารของ
องคการ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Brutus& Derayeh, 2002) ท่ีพบวา องคการในประเทศ
แคนาดานั้นรอยละ 61 ไดประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา กับตําแหนงระดับบริหาร
เปนสําคัญเปาหมายของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การ
มุงพัฒนาสมาชิกในทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ 
การมุงพัฒนาองคการและการบริหารความเปล่ียนแปลงขององคการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับ
พนักงานทุกระดับและระบบทุกระบบภายในองคการ (Church, Waclawski, & Burke, 2001: 301-
317)  ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบทุกดานดังนั้นกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปนท่ีจะตองครอบคลุมกับผูท่ี
เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการท้ังหมด  ในขณะเดียวกันเรามักจะพบวา การดําเนินโครงการใน
ปจจุบันท้ังในหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใช
เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั สงผลใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปล่ียนไปจาก
การทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางานเปนทีมจึงจําเปนตองมีการประเมินท่ีครบทุกดานท้ัง 360 
องศาเชนกัน  
 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเก็บ
ขอมูลจากหลายฝายท่ีเกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายความสําเร็จและเปนขอมูล
ยอนกลับได ในการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการ
ประเมินจากหัวหนาโครงการ    กลุมผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และกลุม
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ผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดําเนินและ
บริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 
 5.2 ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  
  จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลับแบบ 
360 องศา ทําใหไดทัศนะท่ีหลากหลายในการประเมินผลการดํานินงานมากยิ่งข้ึน และถือเปนการ
เปดโอกาสใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ท้ังยังเปนการช้ีใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุ
จุดเดนของคณะกรรมการดําเนินงาน (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศิวารมย, 2542; 
จุฑาทิพย ภารพบ, 2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; ศูนยสรรหาและเลือกสรร สํานักงาน ก.พ., 
2550) อีกท้ัง ผลยอนกลับท่ีไดจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและ
พรอมท้ังการปรับปรุงระดับความพึงพอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานของ ลูทานและคณะ (Luthan, Peterson & Suzanne, 2003) ท่ีไดรายงานวา ผลยอนกลับท่ีได
จะมีสวนปรับปรุงระดับความพึงพอใจ ระดับความผูกพัน (commitment) และยังลดความต้ังใจใน
การลาออกใหแกพนักงาน ท้ังยังมีสวนในการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย 
นอกจากนี้ ประโยชนอีกประการหน่ึงของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา คือ 
การสรางการมีสวนรวมระหวางพนักงานท่ีรวมกิจกรรมในการประเมิน และสรางความสัมพันธ
ระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการส่ือสารท่ีดี มีความเช่ือม่ันระหางกัน เกิดความ
รวมแรงรวมใจกัน ท้ังยังสรางจิตสํานึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกันมากข้ึน (Mabey, 2001, 
ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 5.3) แนวคิดการประเมินแบบ Logic Model 
       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล (Logic Model) หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตข้ึนเพื่อ
ประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้
ถูกกําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลว
พบวามีลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 2 แบบแรก ประกอบดวย เปาหมาย (Goals) 
ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ (Activities or process) 
สวน Fieischman และ Williams (1996) ไดอธิบายวาตัวแบบที่นํามาใชประเมินโครงการเม่ือรวม 
ความสําคัญของปจจัยตาง ๆ เขาดวยกันแลว พบวาการประเมินโครงการอาจใชเพียง 2 ตัวแบบ คือ 
การประเมิน กระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลลัพธ (Outcomes evaluation) ซ่ึง
จะครอบคลุมส่ิงท่ี ตองการประเมินได เพราะตัวแบบการประเมิน “กระบวนการ” ไดรวมเอาปจจัย
ดานสภาวะแวดลอมท่ีเกี่ยวของ กับโครงการ และปจจัยนําเขาอ่ืนเขาไวดวย อีกท้ังการกําหนด
วัตถุประสงคการประเมินบางโครงการก็สามารถนํา “ผลผลิต” มาเปนปจจัยองคประกอบของ 
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“ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย กระบวนการเพ่ือวัดผลสําเร็จของ
โครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  
 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตข้ึนใชเพื่อประเมินลําดับ
ข้ันตอนการทาํงานหรือกระบวนการทํางานท่ีสามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการได และในภาพรวม
องคประกอบของรูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป 
(CIPP model) และตัวแบบการประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก 
การประเมินเปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจยันําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือ
กระบวนการ (Activities or process) ผลลัพธ ระยะส้ัน (Short-term outcomes) และผลลัพธระยะยาว 
(Long - term outcomes / performance) (Pankratz, 2008: Online)  
 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังนี ้ 
 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และ
พิจารณา ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจยัเอ้ือและปจจยัอุปสรรคจากภายในองคการ
และจากภายนอก องคการ หากองคการมแีผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุก
แผนงานในลักษณะตัวช้ีวดัรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจยัรวม 
(Composite factors)  
 2.การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกบัผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  
 3.การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอื่นท่ีเกีย่วของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี
เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และ
คาใชจายของพหุภาคีในการรวม กิจกรรม  
 4.การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ท้ังผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม 
(Indirect benefit) และผลประโยชนท่ีไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนท้ังคาใชจายคงท่ี (Fixed cost) งบดําเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect 
cost) เพื่อประเมินความคุมคา ของภารกิจของหนวยงาน  
 

6)  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 การมีภาวะทางดานสุขภาพท่ีดียอมเปนท่ีตองการของทุกคน ท้ังนี้แนวทางสําคัญท่ีจะทําให
บุคคลมีสุขภาพท่ีดีนั้นมีหลากหลาย โดยเฉพาะแนวทางสําคัญ คือ การเปนผูท่ีมีพฤติกรรมทางดาน
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สุขภาพที่เหมาะสมกับการใชชีวิตประจําวันในสังคมที่มีความเรงรีบ ดังเชนสังคมเมือง  ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนําโดย รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท   
อินทรกําแหง ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเปนขอเสนอแนะใหกับ
บุคคลในการนําไปใชในชีวิตประจําวัน คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   ประกอบดวย Self – efficacy  
คือ การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  Self-regulation  คือ การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ Self-care คือ การดูแลสุขภาพของตนเอง   ซ่ึงเปนการบูรณาการ
ทฤษฏีทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยาในการอธิบายพฤติกรรมดังกลาว โดยเช่ือวา หากบุคคลเกิด 
หรือมีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self แลว จะสงผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการ
กิน  การออกกําลังกาย การดูแลรักษาตนเองจากโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิต  การดูแลความเครียด และภาวะทางดานสุขภาพอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  
(อังศินันท  อินทรกําแหง. 2552; 2553)  รายละเอียดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  มีดังนี้ 
 
 6.1  Self – efficacy หรือการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  6.1.1 ความหมาย 
  การรับรูความสามารถของตน มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษ คําวา  Perceived Self-
Efficacy  หรือ นิยมเรียกกันส้ันๆ วา  Self-Efficacy  นักวิชาการในประเทศไทยสวนใหญโดยเฉพาะ
ทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร มีความเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน เรียกวา การรับรู
ความสามารถของตน  แบนดูรา (Bandura. 1986: 391)  วูด และล็อค (Wood, Robert & Locke. 1987: 
1013-1014) ไดใหคําจํากัดความในลักษณะท่ีคลายกันวา  เปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการระบบและกระทําพฤติกรรม เพื่อใหไดผลการปฏิบัติตามแบบ
ท่ีกําหนดไว เปนความเช่ือในความสามารถแตละบุคคลวาตนมีความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จได ความเช่ือในความสามารถเกิดจากองคประกอบของ
คุณลักษณะตางๆ เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเช่ือและความสามารถในการเขาใจ การดัดแปลง 
เกี่ยวกับ การสรางและความสามารถในการควบคุมตนเอง  นอกจากนี้ สต็กแลน (Strickland, 1997:  
108) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง โดยสรุปไดวา เปนความเช่ือม่ันของ
บุคคลเก่ียวกับความสามารถท่ีจะเรียนรู หรือกระทําพฤติกรรมตามความสามารถท่ีมีอยูซ่ึงไม
เหมือนกับการท่ีเรารูวาจะทําอะไร เปนการประเมินทักษะและความสามารถของบุคคลออกมาเปน
การกระทําตามระดับความสามารถที่มีอยู   เปนกระบวนการรูคิด (Cognitive process) ท่ีบุคคลเช่ือวา
ตนเองมีความสามารถของตนเปนตัวค่ันกลาง (Mediator) ท่ีสําคัญระหวางความรูหรือทักษะของ
บุคคลและแสดงพฤติกรรมท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนจึงเปน
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แนวคิดเกี่ยวกับตนเองของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ
มากกวาเปนการประเมินตนเองในภาพรวมท่ัวไป(Global self-evaluation) (Bandura, 1977: 243) 
 ลีฟคอรท (Lefcourt, 1966: 206-207)  รอตเตอร (Rotter, 1966: 119) อธิบายในทํานอง
เดียวกันวา ความเชื่ออํานาจภายในตน หมายถึง  การท่ีบุคคลท่ีรับรูเหตุการณตางๆ ท้ังท่ีเปน
เหตุการณทางบวกและทางลบ เปนผลที่เกิดจากการกระทําของตนเอง และตนเองสามารถควบคุม
เหตุการณนั้นได ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนเองจะรับรูวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนผลมา
จากลักษณะพฤติกรรม และการกระทําของตน  เชนเดียวกับ โรบิน และ สตีเวน (Robin  & Steven. 
1999:  51) ไดกลาวสรุปวา การรับรูความสามารถของตนเปนการเชื่อวาความคิดของตนเองเปน
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทุกอยาง ท่ีจะชวยทําใหสามารถแกไขปญหาของตนเองที่เกิดข้ึนได คน
ท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถในดานใดดานหนึ่งท่ีสูง จะสามารถแกไขปญหาในเร่ืองท่ีเกี่ยวของได
สูงเชนเดียวกัน  เชนเดียวกับ โซโลมอน และโอเบอรแลนเดอร (Solmon & Oberlander, 1974: 119 – 
123) ใหความหมายวา เปนความเช่ือและการรับรูผล ตลอดจนความตองการควบคุมผลท่ีจะเกิด โดย
พิจารณาวาผลดังกลาวเกิดจากทักษะความสามารถและความพยายามของตนเอง สอดคลองกับ   คา
ซดิน (Kazdin, 1980: 248-9)   ท่ีอธิบายวา การรับรูความสามารถของตน หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ี
บุคคลกระทําโดยไตรตรองไวแลวเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือผลกรรมตามท่ีตนเองตองการ โดยท่ี
บุคคลจะตองเลือกเปาหมายและดําเนินการตามข้ันตอนตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น การควบคุม
ตนเองยังหมายถึงสถานการณท่ีบุคคลใชวิธีการหรือข้ันตอนใดๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง  
 แนวคิดเกี่ยวกับความหมาย และขอบเขตของการรับรูความสามารถของตนขางตนโดยสรุป
แลว หมายถึง การที่บุคคลมีความเช่ือและรับรูวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังในเชิงบวกและเชิงลบลวนแตมา
จากพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํากิจกรรมบางอยางได
ประสบความสําเร็จหากมีความต้ังใจจริง  หากมองในประเด็นดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ก็สามารถอธิบายไดวา เปนความเช่ือม่ันของบุคคลท่ีมีตอตนเองวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ มี
ศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 
  6.1.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
   การรับรูความสามารถของตนเปนแนวคิดสําคัญแนวคิดหนึ่งท่ีมาจากทฤษฏีการูคิด
เชิงสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986: 24) มีความเช่ือวา การรับรู
ความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคลบุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน 
แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน2 คนนี้มี การรับรูความสามารถของตนเอง
ตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็



                      60                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูรา มีความเห็นวาความสามารถของ
คนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการ
แสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะนั้นๆ นั่นคือถาเรารับรูวาเรามี
ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมี
ความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด   แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีการ
รูคิดเชิงสังคมเช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวาง
องคประกอบ3 ชนิด ซ่ึงเปนตัวกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ไดแกพฤติกรรม 
การรูคิดและปจจัยสวนบุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ความสัมพันธดังกลาวอาจแสดงไดดัง
แผนภาพตอไปนี้   
                   

 
ภาพประกอบ  14  แบบแผนความสัมพันธระหวางตัวกําหนด 3 ชนดิ ท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซ่ึงกัน 
 และกันท่ีมา: แบนดูรา (Bandura, 1986: 24) 
 
 ทฤษฏีการรูคิดเชิงสังคมเช่ือวาตัวแปรสําคัญในการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล มี
อยู 2 ประเภท คือ การรับรูความสามารถของตน (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน (Outcome expectation) กลาวคือ การรับรูความสามารถของตนเปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาสามารถจะทํางานไดในระดับใดขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนเปนการ
ตัดสินวาผลลัพธใดจะเกิดข้ึนหลังจากไดกระทําพฤติกรรมนั้นไปแลว   แบนดูราเช่ือวาการรับรู
ความสามารถของตนมีผลตอการกระทําของบุคล โดยอธิบายวาบุคคล 2 คน อาจมีความสามรถไม
ตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดโดยท่ีบุคคลไดสนับสนุนปจจัยเกี่ยวกับการ
กระทําหนาท่ีเชิงจิตสังคมของกลไกของบุคคล (Personal agency)ซ่ึงไมมีส่ิงใดสําคัญกวาความเช่ือ
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล (Personal efficacy) ดังนั้นการรับรูความสามารถของตน 
(Perceived self-efficacy) จึงเปนความเช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีจะจัดการและและกระทําดวย
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แนวทางที่จะทําใหบรรลุความสําเร็จโดยอาศัยสถานการณท่ีคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถ
(Efficacy beliefs) ไดมีอิทธิพลตอบุคคลท้ังในดานความคิด ความรูสึก การจูงใจตนเอง และการ
กระทํา ขอคนพบท่ีไดจากการทดสอบเชิงสาเหตุจํานวนมากไดสนับสนุนวาความเช่ือเกี่ยวกับ
ความสามารถไดแปรผันอยางเปนระบบและคงเสนคงวาในการสนับสนุนการจูงใจและการบรรลุ
ความสําเร็จ (Bandura, 1995: 3; citing Bandura,1992) 
 แบนดูรา (Bandura, 1986: 393-396) ไดกลาวถึงบทบาทและอิทธิพลของการตัดสินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของตนเองวา การคาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคตน้ันทําไดไมงายนัก
เพราะความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการไดแสดงบทบาทในฐานะตัวกําหนดท่ี
ใกลชิดชุดหนึ่งเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต แบบแผนการคิด และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ภายใตสภาพการที่ไดรับการตําหนิ โดยท่ีความเช่ือในความสามารถของตนเองจะสนับสนุนการทํา
หนาท่ีของสภาพทางจิตสังคมดังกลาวใหดําเนินไปอยางมีคุณภาพไดหลายวิธี คือ(1) การเลือก
กระทําพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตนเองเพื่อใหมีโอกาสประสบความสําเร็จแตควร
ประเมินตนเองสูงกวาความสามารถท่ีจะทําไดเพียงเล็กนอยเพ่ือใหไดทํากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและ
ทาทายความสามารถ (2) การใชความพยายามและความอดทนในการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ี
ตัดสินวาตนเองมีความพยายามมากจะมีความพยายามสูงและอดทนตออุปสรรค(3) แบบการคิดและ
ปฏิกิริยาทางอารมณ บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงเม่ือเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคจะ
กระตุนใหตนเองใชความพยายามมากข้ึน แตกตางจากบุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมี
ปฏิกิริยาทางอารมณในดานลบ เชน เกิดความเครียดกระวนกระวาย และกระทําพฤติกรรมอยางไม
เต็มความสามารถสงผลใหมีแนวโนมท่ีจะลมเหลวมากข้ึน  แบนดูรา ไดเสนอภาพแสดงความ
แตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของ ตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดัง
ภาพประกอบ  15 

                  
 

ภาพประกอบ 15 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ 
 เกิดข้ึน   
 

 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวา ผลกรรม
ใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของ
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คําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิได
หมายถึงผลท่ีแสดงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมน้ันจะพิจาณา
วาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม   การรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดยท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 

(วิลาสลักษณ ชัววัลลี,  2538: 97-98; อางอิงจาก Bandura, 1986)  ซ่ึงจะเห็นไดดังภาพประกอบ 16 

                    
ภาพประกอบ 16 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ
 เกิดข้ึน  
 
 สําหรับอิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น แบนดูรา (Bandura, 
1986: 393 - 395) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอบุคคล ดังนี้ 
 1. การเลือกกระทําพฤติกรรม (Choice Behavior) ในชีวิตประจําวันบุคคลจะตองตัดสินใจ
อยูตลอดเวลาวาเขาจะกระทําพฤติกรรมใด นานแคไหน และในสภาพการณใดบาง สวนหนึ่งเปนผล
มาจากการรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงาน หรือสถานการณท่ีเขาเช่ือ
วาเกินความสามารถของตนเอง แตในขณะเดียวกันบุคคลก็เลือกท่ีจะทํางานนั้นถาเขาเช่ือวาเขามี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานนั้นไดสําเร็จ แตการที่บุคคลรับรูความสามารถของตนสูงเกินจริง
มักจะประสบความลมเหลวในการทํางาน ทําใหเกิดภาวการณเครียด สวนบุคคลท่ีรับรูความสามารถ
ของตนเองตํ่า ก็มักจะขาดความพยายาม และความมุมานะในการทํางาน 
 2. การใชความพยายามและความมุมานะในการทํางาน (Effort Expenditure and 
Persistence) การรับรูความสามารถของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลตองใชความพยายามมากเทาไร 
และจะใชความมุมานะเผชิญกับอุปสรรค หรือประสบการณท่ีไมพึงพอใจนานแคไหนในการเผชิญ
กับปญหาและอุปสรรคตางๆ บุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะมีความกระตือรือรนและใช
ความพยายาม ความมุมานะในการทํางานนานกวาบุคคลท่ีรับรูความสามารถตํ่า และการท่ีบุคคลใช
ความพยายาม และมุมานะในการทํางานอยางเต็มท่ีตลอดเวลา บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะประสบ
ความสําเร็จสูง 
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 3. กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ (Thought Patterns and Emotional Reactions) 
การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลจะมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ
ของบุคคลในระหวางท่ีกระทําพฤติกรรม และมีผลตอการจัดการกับสภาพแวดลอมใน ภายหนาของ
เขาบุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงจะมีความพยายามและเอาใจใสใน การกระทําพฤติกรรม 
เม่ือพบปญหาหรืออุปสรรคบุคคลจะยิ่งใชความพยายามมากข้ึน สวนบุคคลท่ี รับรูวาตนมี
ความสามารถตํ่าจะมีแนวโนมท่ีจะมีปฏิกิริยาทางอารมณตอตนเองในทางลบ เชน ไมมีความสุข รูสึก
หวาดหวั่น มีความเครียดสูง และจะแสดงพฤติกรรมไมเต็มความสามารถ ซ่ึงยิ่งเปน การทําใหบุคคล
ลมเหลวในการทําพฤติกรรมมากข้ึน 
 4. เปนส่ิงท่ีกอใหเกิดผลของการกระทํามากกวาเปนการทํานายพฤติกรรม (Humans as 
Producers Rather than Simply Foretellers of Behavior) บุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง
สูง สวนใหญจะเปนคนท่ีกระทําพฤติกรรมดวยความพยายาม และยอมรับผลที่เกิดจาก การกระทํา
พฤติกรรมของตนเอง จะเลือกการกระทําท่ีมีความทาทาย และใชความพยายามอยางมากเพ่ือใหการ
กระทําบรรลุเปาหมาย ถึงแมวาในบางคร้ังการกระทํานั้นจะลมเหลวบางก็ตาม ก็จะไมทอถอยและไม
อางวาเปนเร่ืองของโชคชะตา แตเขาจะใหเหตุผลของความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนวา เปนส่ิงท่ีชวยสงเสริม
ประสบความสําเร็จตอไป แตกตางจากบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่ามักจะเปนคนท่ี
ไมคอยกระทําพฤติกรรม จะรอใหความสําเร็จหรือความลมเหลวในการกระทําเปนไปตามความเช่ือ
หรือคําทํานาย มักจะหลีกเล่ียงการกระทําท่ีมีลักษณะยากๆ ขาดความพยายาม มีความทะเยอทะยาน
ตํ่า และมีความเครียดสูง เปนตน 
 นอกจากนี้ นักวิชาการชาวไทย วิลาสลักษณ ชัววัลลี (2543: 29-30)  ไดอธิบายถึงผลของการ
รับรูความสามารถของตนเอง โดยกลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนส่ิงกําหนดในเรื่อง
ตอไปนี้ 
 1. กระบวนการรูคิด (Cognitive process) การรับรูความสามารถของตนมีผลกระทบตอแบบ
แผนการคิดท่ีสามารถสงเสริมหรือบ่ันทอนผลการปฏิบัติงานไดบุคคลจะตีความสถานการณใน
อนาคตอยางไรก็ข้ึนอยูกับวาเขามีความเช่ือในความสามารถของตนเองอยางไร คนท่ีเช่ือวาตนเองมี
ความสามารถสูงจะมองสถานการณท่ีเขาพบวาเปนโอกาส เขาจะมองภาพความสําเร็จและใหเปนส่ิง
นําทางการกระทําของเขา สวนคนท่ีตัดสินวาตนเองดอยความสามารถจะตีความสถานการณท่ีไม
แนนอนวาเปนความเส่ียง และมีแนวโนมจะมองเห็นภาพความลมเหลวอยูในอนาคต การคิดในทาง
ลบของผูท่ีรูสึกวาตนดอยความสามารถจะทําลายแรงจูงใจในตนเองและทําลายการปฏิบัติงานดวย 
เพราะเปนการยากท่ีบุคคลจะประสบความสําเร็จ ถายังสงสัยในความสามารถของตนอยู 
 2. กระบวนการจูงใจ (Motivation process) ความสามารถท่ีจะจูงใจตนเองและกระทําตามท่ี
ต้ังเปาหมายจะมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะท่ีคิดคาดการณในอนาคตจะทําใหเกิดแรงจูงใจ
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และการควบคุมการกระทําของตนเองได กลาวคือส่ิงท่ีคิดเอาไวลวงหนาจะถูกเปล่ียนใหเปนส่ิงจูงใจ
และการกระทําซ่ึงจะถูกควบคุมดวยกระบวนการกํากับตนเอง แรงจูงใจสวนใหญของมนุษยเกิดจาก 
การคิด และความเช่ือในความสามารถของตนก็จะมีบทบาทสําคัญในการคิดท่ีเปนพื้นฐานของ 
แรงจูงใจ บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองและต้ังเปาหมายไวสูงจะมีแรงจูงใจในการกระทํา
และจะปฏิบัติงานไดดีกวาคนท่ีสงสัยในความสามารถของตนเอง 
 3. กระบวนการดานความรูสึก (Affective process) การรับรูความสามารถของตนสามารถมี
ผลกระทบตอประสบการณทางอารมณโดยผานการควบคุมตนเองทางดานการคิด การกระทําและ
ความรูสึก ในดานการคิด ความเช่ือในความสามารถของตนมีอิทธิพลตอความสนใจและการตีความ
เหตุการณในชีวิตท่ีอาจใหความรูสึกในทางบวกหรือทางลบได และมีผลตอการรับรูวาตนมี
ความสามารถที่จะควบคุมความคิดทางลบท่ีเกิดข้ึนไดหรือไมดวย ดานการกระทํา การรับรู
ความสามารถของตนจะจัดการกับสภาวะทางอารมณโดยการสงเสริมการกระทําท่ีมีประสิทธิผล 
เพื่อเปล่ียนส่ิงแวดลอมในลักษณะท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณได สวนดานความรูสึกจะ
เกี่ยวของกับการรับรูวาตนสามารถทําใหสภาวะทางอารมณของตนท่ีไมดีใหดีข้ึนไดหรือไม
กระบวนการเลือก (Selection process) บุคคลมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียงกิจกรรมและสภาพการณท่ีเขา
เช่ือวายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระทํากิจกรรมและเลือกส่ิงแวดลอมท่ีเขาแนใจวา
มีความสามารถท่ีจะจัดการได ผูท่ียิ่งมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะเลือกกิจกรรมท่ียิ่งมี
ความทาทาย 
 สําหรับแหงท่ีมา หรือแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนน้ัน แบนดูรา 
(Bandura,  1995: -3 – 5 :Bandura,  1986: 399-401) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลพัฒนา
มาจากปจจัยหลัก 4 ประการ คือ ไดแก 
 1. ความสามารถของบุคคล เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรง และเปนขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงสูง การท่ีบุคคลไดรับความสําเร็จจากการทํางานซํ้า
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน ถึงแมวาในบางครั้งจะประสบ
ความลมเหลวบาง แตก็ไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะมองวาความลมเหลวท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
 2. การไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จ (Vicarious Experience) การรับรูความสามารถ
ของบุคคลสวนหนึ่งไดรับอิทธิพลจากการไดเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ การไดเห็นบุคคลอ่ืน
กระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดเม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืน ถามีความต้ังใจและมีความพยายาม เขาจะสามารถทํางานนั้นไดและประสบ
ความสําเร็จเชนเดียวกันการไดเห็นประสบการณของผู อ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ (Vicarious 
experience) ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถอาจเปล่ียนแปลงไดจากการถายทอดความสามารถและ
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การเปรียบเทียบกับความสําเร็จของผูอ่ืน การสังเกตเห็นคนอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีซับซอนแลวไดรับ
ความสําเร็จโดยเฉพาะบุคคลนั้นมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกตจะพัฒนาการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะทํางานไดสําเร็จเชนเดียวกันหากมีความพยายามและไมยอทอ 
 การประเมินความสามารถสวนหน่ึงไดรับอิทธิพลจากประสบการณทางออมโดยเห็นท่ีการ
ประสบความสําเร็จของตัวแบบ ดังนั้น ตัวแบบจึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญอีกชนิดหนึ่งท่ีสนับสนุนการ
รับรูความสามารถได ความสามารถสวนบุคคลจะตัดสินไดงายข้ึนในกิจกรรมท่ีมีส่ิงช้ีแนะอยางเปน
รูปธรรมและมีอิสระเพียงพอ แตกิจกรรมดังกลาวยังมีไมมากเทาท่ีควร ดังนั้น คนเราจึงมักประเมิน
ความสามารถของตนเองจากความสําเร็จของคนอ่ืน สําหรับการเปรียบเทียบเชิงอางอิงกับคนอ่ืนนั้น
มีรูปแบบแตกตางกันตามลักษณะกิจกรรม ในกิจกรรมปกติบรรทัดฐานเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติของกลุมท่ี
เปนตัวแทนไดเปนเคร่ืองกําหนดจุดยืนในความสัมพันธของคนเรา ผลกระทบของการเปรียบเทียบ
เชิงบรรทัดฐานตอการประเมินความสามารถของตนเองไดมีขอบงช้ีจากการผลจากการวิจัยท่ี
สนับสนุนเปนอยางดี กลาวคือ บุคคลที่ไดรับขอมูลยอนกลับอยางไมถูกตองวาตนเองประสบ
ความสําเร็จอยูในระดับสูงหรืออันดับตํ่าตามบรรทัดฐานของกลุมอางอิงท่ีมีสถานภาพใกลเคียงกัน 
จะมีความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถสูงข้ึนดวยการกระทําท่ีดีเยี่ยมซ่ึงไดรับการยืนยันจากบรรทัดฐาน
ท่ีตํ่าของบรรทัดฐานของกลุม ท้ังนี้ ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถจะลดลงไดเชนกันดวยมาตรฐาน
ท่ีตํ่าของบรรทัดฐานในกลุมอางอิงบอยคร้ังในการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีคนเราเปรียบเทียบตนเอง
จากความสัมพันธกับสถานการณท่ีคลายคลึงกัน เชน เพื่อนรวมช้ัน เพื่อนรวมแขงขัน หรือคนใน
เหตุการณอ่ืนๆ ท่ีมีสวนรวมในความมานะพยายามบากบ่ันคลายคลึงกัน ในความสัมพันธท่ีคนได
เปนผูเหนือกวาหรือการเปนผูแขงขันไดยกระดับความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถ แตถามีผูอ่ืนทําได
ดีกวา จะทําใหความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถลดลง  
 ดวยเหตุนี้การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปล่ียนแปลงไดตามความฉลาด
ของคนในการรูจักเลือกเปรียบเทียบกับผูอ่ืนการท่ีประสบผลสําเร็จในการพัฒนาบุคคลใหมีการ
พัฒนาบุคคลใหมีการรับรูความสามารถของตนน้ัน นอกจากการกระตุนใหมีการประเมินตนเองใน
ทางบวกแลว ยังตองรูจักการจัดสถานการณสําหรับตนเองใหมีโอกาสไดรับความสําเร็จและ
หลีกเล่ียงการเขาไปอยูในสถานการณท่ีขาดความพรอมซ่ึงตนเองเคยลมเหลวอยูหลายคร้ัง 
นอกจากนั้น ควรกระตุนใหบุคคลประเมินความสําเร็จของตนเอง (Self-improvement) มากกวาการ
ประเมินโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนแบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 
ดานดวยกัน คือ  
 1. ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 
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 2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดง
พฤติกรรมของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล
กรรมเชนใด ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนส่ิงท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผู
สังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการ
เกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนส่ิงท่ี
ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบนั้นก็
จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูกระงับนั้นไดถูกยุติการระงับแลว 
 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะ 
เชนนี้ก็จะทําหนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2549: 255)  ไดอธิบายวา ปจจัยท่ีสงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา
แบนดูราไดกลาวไวชัดเจนวา การท่ีคนเราจะเรียนรูไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับความตั้งใจของผู
สังเกตท่ีจะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการเก็บจําส่ิงท่ีสังเกตได ดังนั้นผูท่ีวางแผนในการใช
ตัวแบบนั้น ควรจะแนใจไดวาตนเองไดพยายามสรางเงื่อนไขใหเกิดการสงเสริมความตั้งใจและการ
เก็บจําของผูสังเกต ซ่ึงตัวแบบท่ีใช วิธีการเสนอตัวแบบ ตลอดจนลักษณะของผูท่ีจะใหสังเกตตัว
แบบนั้นควรจะไดรับการพิจารณาลักษณะของตัวแบบ การท่ีจะบอกวาใครควรจะเปนตัวแบบนั้น
ตองข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมท่ีตองการจะบําบัด ลักษณะของผูสังเกต และปฏิสัมพันธ
ระหวางลักษณะของพฤติกรรมและลักษณะของผูสังเกตอีกดวย แตอยางไรก็ตาม มีหลักการในการ
เลือกตัวแบบอยางกวางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ตัวแบบควรจะมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตท้ังในดาน เพศ เช้ือชาติ และทัศนคติ ซ่ึง
การท่ีตัวแบบมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตนั้น จะทําใหผูสังเกตม่ันใจไดวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบ
แสดงออกน้ันเหมาะสม และสามารถทําได เพราะบุคคลคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตน ซ่ึงจะทํา
ใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน 
 2. ตัวแบบควรจะเปนผูมีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต แตถามีช่ือเสียงมากจนเกินไปก็จะทํา
ใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทํานั้นเปนส่ิงท่ีไมนาจะเปนจริงสําหรับเขาได 
 3. ระดับของความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับท่ีใกลเคียงกับผูสังเกต เพราะถาใช
ตัวแบบท่ีมีความสามารถสูงมาก ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตคิดวาเขาไมนาจะทําตามไดทําใหเขาปฏิเสธท่ี
จะทําตามตัวแบบนั้น ซ่ึงทางท่ีดีท่ีสุดควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกวาผูท่ีสังเกตเพียง
เล็กนอย หรือเร่ิมจากสภาพท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต แลวคอยๆ เพิ่มความสามารถข้ึนไป 
 4. ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะท่ีเปนกันเองและอบอุน 
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 5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรง จะทําใหไดรับความสนใจจากผู
สังเกตมากข้ึน 
 ลักษณะของการเสนอตัวแบบมีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
 1. เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซ่ึงการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงนั้น
มีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน อีกท้ังสามารถ
แปรเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ แตจุดออนของการเสนอตัวแบบท่ีเปนชีวิต
จริงอยูท่ีคอนขางจะเส่ียงไปตรงท่ีไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางท่ีตองการ ดวยเหตุนี้เองทํา
ใหผูบําบัดพฤติกรรมจํานวนมากชอบท่ีจะใชตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณมากกวาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดน้ันยอมข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช 
 2. ตัวแบบภายใน การเสนอตัวแบบภายใน เปนการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดง
พฤติกรรม 
 3. การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว จะชวยทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เนื่องจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตน ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดง
พฤติกรรมหลายๆ อยาง  ทําใหผู สังเกตมีความยืดหยุนมากข้ึนในการแสดงออกในหลายๆ 
สภาพการณ 
 4. การเสนอตัวแบบท่ีแสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปนอยางดีกับตัวแบบท่ี
คอยๆ แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงตัวแบบท่ีคอยๆ แสดงถึงการเพ่ิม
ความสามารถในการแกปญหานั้น ก็จะตองเร่ิมจากการแสดงวาเขาขาดทักษะบางอยาง และมี
ความรูสึกบางอยางท่ีทําใหเขาไมสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากน้ันตัวแบบก็จะพูดถึง
ความรูสึกของตนและข้ันตอนในการแกปญหา พรอมๆ กับพฤติกรรมของเขาท่ีเร่ิมจะดีข้ึน 
 5. การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละข้ันตอน วิธีการเสนอแบบนี้เหมาะท่ีจะใชกับ
การแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีซับซอน การเสนอตัวแบบแบบคอยๆแสดงออกทีละ
ข้ันตอนนั้น จะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอยๆ แลวเสนอไปทีละทักษะ ซ่ึงผูสังเกตจะตองทําได
ตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับตอไป 
 6. การใชการสอน การใชการสอนควรจะไดรับการพิจารณาใชรวมกับการเสนอตัวแบบ 
การเร่ิมตนการสอนน้ันควรจะอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบกระทําอะไร และบอกผูสังเกตวาเรา
หวังท่ีจะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น ซ่ึงการบอกเชนนี้จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอ
ตัวแบบมากยิ่งข้ึน 
 7. การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขาสังเกตซ่ึงจะทําใหผูสังเกต
สามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งข้ึน 
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 8) การซักซอม เม่ือสังเกตตัวแบบไดแลว การท่ีจะทําใหการเรียนรูจากการลอกเลียนแบบ
นั้นไดผลดีข้ึน ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซ่ึงการซักซอมสามารถทําได 2 ลักษณะคือ 
ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมท่ีจะตองแสดงออกในลักษณะตางๆ กับการ
ซักซอมโดยการลองแสดงออกดู ซ่ึงการซักซอมท้ัง 2 ลักษณะนี้จะทําใหผูท่ีสังเกตจดจําไดดีข้ึนและ
เม่ือถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายข้ึน 
 9. ส่ิงสําคัญอีกหนึ่งประการที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณท่ีจะเสนอตัว 
แบบ ควรเปนสภาพการณท่ีสามารถลดการรบกวนจากส่ิงเราภายนอกไดเปนอยางดี 
 3. การพูดชักจูงจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion) การที่ผูอื่นใชคําพูดชักจูงใหบุคคลเช่ือวาเขา
มีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงไดสําเร็จ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความ
เช่ือม่ันในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากข้ึนซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบุคคลที่ชักจูง
ดวย บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการพูดชักจูงใหผูอ่ืนคลอยตามนั้นจะตองเปนบุคคลท่ีผูถูกชักจูงใหความ
เช่ือถือ ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา เชน พอ แม ครู เพื่อน หรือบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอเขา เปน
ตน 
 การพูดชักจูง (Verbal persuation) เม่ือคนเราตองตอสูกับความบากลําบาก การรับรู
ความสามารถจะรักษาไวไดงายหากมีคนอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตนเอง (Significant others) ไดให
ความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถ แมวาการพูดชักชวนจากผูอ่ืนเพียงอยางเดียวมีขอจํากัดในการ
สรางการรับรูความสามารถใหเขมแข็ง แตการพูดชักชวนจากผูอ่ืนก็อาจสงเสริมการเปล่ียนแปลงใน
บุคคลไดถาประเมินในแงบวกตามขอบเขตท่ีเปนจริง การยกยองท่ีไมเปนจริงทําใหคนเกิดความลังเล
อยางรวดเร็วเม่ือผิดหวังจากความพยายาม คนท่ีชักชวนดวยคําพูดวามีความสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จในงานท่ีไดรับมอบหมาย มีแนวโนมจะใชความพยายามมากข้ึนเพื่อกาวไปสูความสําเร็จ 
ความเช่ือเกี่ยวกับการยืนยันของตนเอง (Self-affirming) ไดสนับสนุนการพัฒนาทักษะและการรับรู
ความสามารถของบุคคล ดังนั้น คุณลักษณะเกี่ยวกับความสามารถท่ีไดจากการชักชวนจากผูอ่ืน จะมี
ผลตอพัฒนาการรับรูความสามารถเม่ือใชรวมกับการทําใหบุคคลไดรับประสบการณ จาก
ความสําเร็จ บุคคลท่ีไดรับการกลาวถึงวาขาดความสามารถมีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงานทาทายซ่ึงจะ
บมเพาะศักยภาพของตนเองและหยุดชะงักอยางรวดเร็วเม่ือเผชิญกับปญหาและอุปสรรคโดยการทํา
กิจกรรมใหชาลงและลดแรงจูงใจท่ีจะทํางาน อยางไรก็ตาม ในการสรางความเช่ือท่ีไมเปนจริง
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ไดลดความนาเช่ือถือของผูชักชวนและลมเหลวในการสนับสนุน
การรับรูความสามารถของบุคคล 
 4. สภาวะทางกาย (Physiological State) เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ตัดสินความสามารถของบุคคล การรับรูความสามารถของบุคคลจะสูงหรือตํ่า สวนหน่ึงมาจาก
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สภาวะทางกายของเขาเอง กลาวคือ ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการต่ืนตัว เชน เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน
ออนเพลีย เม่ือยลา หรืออยูในสภาพการณท่ีถูกดุ ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่า การตัดสินความสามารถสวนหนึ่งมาจากขอมูลการแสดงออกของภาวะ
ทางสรีระและภาวะทางอารมณ ท่ีเกิดจากการตีความปฏิกิริยาท่ีตึงเครียดวาเปนสัญญานของความ
ออนแอท่ีจะมีผลทางลบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองใชพลังกายที่เขมแข็งและ
ทรหดอดทน คนจะตัดสินความเหน่ือยลาอาการปวด และความเจ็บปวดวาเปนสัญญาของภาวะทาง
สรีระท่ีออนลา สวนอารมณ (Mood) ท่ีมีผลกระทบตอการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
เชน เดียวกัน กลาวคือ อารมณทางบวกจะสงเสริมการรับรูความสามารถของตน ขณะท่ีอารมณทาง
ลบเชน ผิดหวัง เสียใจ จะใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
 ตัวบงช้ีทางสรีระมีความสัมพันธสูงกับความสมบูรณของรางกาย การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการเผชิญกับความเครียด บุคคลท่ีประเมินภาวะทางสรีระอยางตึงเครียด หรือประเมิน
สถานการณท่ีแสดงถึงความออนแอในการปฏิบัติหนาท่ี อาจเปนเพราะการกระตุนเราอยางสูงท่ีทํา
ใหเกิดความออนลาในการกระทํา บุคคลท่ีมีความโนมเอียงในการคาดหวังวาจะไดรับความสําเร็จถา
ไมถูกรบกวนดวยการกระตุนเราท่ีไมพึงปรารถนา ปฏิกิริยาความเครียดท่ีมีตอการไมมีความสามรถ
ในการควบคุมไดกอใหเกิดความเครียดตอไปโดยการกระตุนเราตนเองลวงหนาดวยความคิดท่ีไมพึง
พอใจเกี่ยวกับความไมเหมาะสมและปฏิกิริยาความเครียด บุคคลสามารถปลุกเราตนเองใหรูสึกเศรา
มากข้ึนเพื่อจะไดไมตองทําในส่ิงท่ีรูสึกกลัว การขจัดปฏิกิริยาทางอารมณท่ีคุกคามอยูภายในทําได
โดยการไดรับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จเพื่อใหมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถสูงข้ึน ใน
กิจกรรมที่ตองใชพลังและความทรหดอดทน บุคคลท่ีมีความออนลา หายใจหอบ รูสึกปวดและมี
ความทุกขทรมานจะแสดงถึงการไมมีความสามารถทางรางกาย ดังนั้น การเปล่ียนแปลงความเช่ือ
 เกี่ยวกับความสามารถจึงสามารถทําไดโดยการยกระดับสถานะทางสรีระ  การลด
ความเครียด ลดอารมณทางลบ และการตีความท่ีถูกตอง เกี่ยวกับภาวะทางสรีระ บุคคลท่ีรับรู
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะพิจารณาภาวะ การกระตุนเราความรูสึกวาเปนส่ิงเอ้ืออํานวย
ทางพลังงานใหกับการปฏิบัติหนาท่ี ตรงกันขามกับบุคคลที่สงสัยในตนเองจะมองการกระตุนเราวา
เปนส่ิงท่ีทําใหออนลา ดังนั้น ตัวบงช้ีทางสรีระเกี่ยวกับความสามารถจึงแสดงบทบาทท่ีมีอิทธิพล
อยางยิ่งในการทําหนาท่ีทางสุขภาพและในกิจกรรมที่ตองการการใชกําลังและความแข็งแกรงของ
รางกายแมวาภาวะทางสรีระและอารมณเปนรูปแบบหน่ึงของแหลงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู
ความสามารถของตนก็ตาม แตขอมูลท่ีถูกถายทอดโดยภาวะทางสรีระและปฏิกิริยาก็ไมไดตัดสิน
ความสามารถของบุคคลดวยตัวเอง เนื่องจากขอมูลไดมีผลกระทบตอการรับรูความสามารถของตน
โดยผานกระบวนการรูคิด  
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 ปจจัยตางๆ ซ่ึงรวมท้ังการประเมินทางปญญาของแหลงกระตุนเรา และแนวโนมท่ีจะกอรูป
เปนความคิด ไดมีผลกระทบตอส่ิงท่ีทําใหเกิดสภาพทางสรีระ ดังนั้น การวินิจฉัยเพื่อสันนิษฐาน
เกี่ยวกับการกระตุนเราทางอารมณท่ีจะเพิ่มหรือลดการกระทําจึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญใน
กระบวนการรูคิดเกี่ยวกับขอมูลทางสรีระท่ีจะมีอิทธิพลตอความสามารถของตนสรุปไดวา ภาวะทาง
สรีระและอารมณท่ีเกิดจากการตัดสินความสามารถของตนเองวาเขมแข็งหรือออนแอในการปฏิบัติ
หนาท่ี ส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน การยอมรับและไววางใจกันและการเปด
โอกาสใหแสดงความสามารถจะกระตุนใหบุคคลมีอารมณท่ีม่ันคง รูสึกไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคลท่ีอยูรอบขาง อันจะสงผลตอการรับรูความสามารถท่ีสูงข้ึน 
 ท้ังนี้ การรับรูความสามารถของตนอาจไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลอยางใดอยางหน่ึงหรือ
หลายแหลงผสมผสานกันก็ได โดยขอมูลเหลานี้ไดผานกระบวนการรูคิดเกี่ยวกับขอมูลดาน
ความสามารถเพ่ือเปนความคิดท่ีสะทอนออกมา ดังนั้น ความชัดเจนจะเกิดข้ึนจากขอมูลถายทอด
เหตุการณท่ีเปนประสบการณและขอมูลท่ีไดเลือกสรรการใหน้ําหนักความสําคัญ และการ
ผสมผสานเขากับการตัดสินความสามารถของตนเอง กลุมปจจัยซ่ึงรวมท้ังปจจัยระดับบุคคล สังคม 
และสถานการณเฉพาะไดสงผลตอประสบการณท่ีเกี่ยวของกับความสามารถโดยผานการตีความ
ตัวอยางเชน พฤติกรรมท่ีจะเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถไดนั้นข้ึนอยูกับความรูเดิมเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง การรับรูความยากของงาน ปริมาณความพยายามท่ีจะตองใช ภาวะทาง
สรีระและอารมณในขณะน้ัน ปริมาณการชวยเหลือจากภายนอกท่ีจะไดรับและสภาพของการณท่ีจะ
กระทํา อิทธิพลในรูปแบบตางๆ เหลานี้ไดเช่ือมโยงกับกลุมของปจจัยซ่ึงมีความสําคัญในฐานะเปน
ตัวบงช้ีสาเหตุในการประเมินการรับรูความสามารถของบุคคล (Lee &Bobko, 1994) 
  6.1.3 การวัดการรับรูความสามารถของตน 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการรับรูความสามารถของตน พบวามี
นักวิชาการไดพัฒนาแบบวัด กระบวนการวัดไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน แบนดูรา (Zimmerman, 1995: 
203;  Bandura, 1977b,1986) ไดพัฒนาระดับการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยพิจารณา
ใน 3 ลักษณะท่ีเกี่ยวของกับการกระทําหรือเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ระดับ (Level) การรับรูความสามารถของตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยาก
(Magnitude) ของงาน ดังเชน เพิ่มมากข้ึนเม่ือจําเปนตองแกปญหาทางคณิตศาสตร 
 2. หลักการทั่วไป (Generality) เกี่ยวกับการเปล่ียนความเช่ือในการรับรูความสามารถของ
ตนเองเม่ือสถานการณเปล่ียนไป ดังเชน ความแตกตางของเน้ือหาวิชาท่ีเรียน 

3. ความมั่นใจ (Strength) วัดไดจากระดับความแนใจท่ีบุคคลนั้นจะสามารถกระทํางานท่ี
ไดรับมอบหมายใหทําได 
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 ลัสต ซีลัช และเชาเวอซ (Lust, Celuch; & Showers, 1993: 1426-1434) ไดเปรียบเทียบแบบ
วัดการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการใชเคร่ืองบดอยางปลอดภัย โดยวัดท้ังกอนและหลัง
การทดลองเพ่ือหาความเท่ียงตรงของแบบวัด 4 ลักษณะ คือ 
 1. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนการถามกลุมตัวอยางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรม
ตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลาเร่ืองยอๆ แลวให ผูตอบตอบ
วา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบไมใชให “0” และตอบใชให “1” คะแนน ถายิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามี
การรับรูความสามารถของตนเองสูง 
 2. วัดความม่ันใจ (Strength) เปนการถามกลุมตัวอยางวามีความม่ันใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม
เม่ือระดับความยากท่ีสัมพันธกับงานเพ่ิมข้ึน โดยประเมินความม่ันใจจาก ไมมีความม่ันใจ (0 
คะแนน) ถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) หรือใชหลักความนาจะเปนจาก 0% ถึง 100% การ
วัดความม่ันใจสามารถวิเคราะหไดหลายทาง 
 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความมั่นใจและระดับความยากของงาน โดยใชขอคําถาม
เดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง (ชองหน่ึงเปนแบบตอบ ใช/ไมใช และอีกชองหน่ึงเปนแบบ
รอยละ)แตในคร้ังนี้เปนการรวมคะแนนความม่ันใจทุกขอคําถามท่ีผูตอบตอบวา “ใช” เปนระดับ
ความยาก 
 4. การวัดแบบอ่ืนๆ ท่ีไมไดระบุความยาก ซ่ึงตางจากมิติของความยากและความม่ันใจของ
แบนดูรา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง โดยใชมาตราสวน
ประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert) ผลการวิจัยพบวา แบบวัดความม่ันใจมีความสัมพันธสูงกับแบบวัด
ระดับความยากและแบบผสม สวนแบบวัดระดับความยากสัมพันธกับแบบผสมในระดับท่ีนอยกวา 
สวนการวัดแบบอ่ืนๆ มีความสัมพันธกับมิติตางๆ ของแบนดูราในระดับท่ีแตกตางกันมาก 
 ลีและบอบโค (Lee; & Bobko, 1994: 364-369) ไดเปรียบเทียบแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เพื่อหาความเท่ียงตรงของแบบวัด 5 ลักษณะ คือ 
 1. วัดความมั่นใจ (Strength) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุด โดยถามเกี่ยวกับความ
ม่ันใจที่จะกระทําพฤติกรรมเม่ือระดับความยากของงานเพ่ิมข้ึนได เพียงใด โดยประเมินความมั่นใจ
จาก ไมมีความม่ันใจ (0 คะแนน) ถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) หรือใชหลัก ความนาจะ
เปนจาก 0% ถึง 100% 
 2. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชรองลงมา เปน การถามวา
จะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลา
เร่ืองยอๆ แลวใหผูตอบตอบวา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบใชให “1” คะแนน และตอบไมใชให “0” ถา
ยิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
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 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความม่ันใจและระดับความยากของงาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญ
นิยมใช ขอคําถามเดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง ชองหน่ึงเปนแบบตอบใช/ไมใช และอีก
ชองเปนแบบมาตราสวนประมาณคา หรือเปนแบบรอยละ หรือวัดอีกแบบหน่ึงโดยวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองท้ังระดับความยากและความม่ันใจ โดยพิจารณาในระดับเดียวกัน เชน จาก
ขอคําถามใหประเมินจาก “ฉันไมสามารถทําได” (0 คะแนน) ถึง “ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําไดมาก
ท่ีสุด” (100คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) มากท่ีสุด 
 4. วัดแบบผสมโดยแปลงคะแนนความม่ันใจใหเปนคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) 
 5. วัดความมั่นใจ โดยใชขอคําถามเดียวเก่ียวกับงานท่ีกําหนด แลวใหผูตอบประเมินคา
ระดับความม่ันใจของตนเอง 
 ผลการวิจัยพบวา แบบวัดแบบผสมทั้งแบบท่ี 3 และ  4 มีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย
(Convergent Validity) และความเท่ียงตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) สูงท่ีสุด และพบวา แบบ
วัดความม่ันใจโดยใชคําถามขอเดียว มีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย และความเท่ียงตรงเชิงทํานายต่ํา
ท่ีสุดและแบบวัดท้ัง 5 ลักษณะสัมพันธกันเชิงบวก มีคาเทากับ .62 
 มอน (Mone, 1994: 516-529) ไดเปรียบเทียบความเท่ียงตรงของแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เพื่อใชในการทํานายผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและการกระทําพฤติกรรม
ทางการเรียน โดยเห็นดวยกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ท่ีเช่ือวา การรับรูความสามารถ
ของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ ไดในระดับ
ใด และยังมีบางสวนท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรม โดยได
แบง ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง ออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
 1. การรับรูความสามารถของตนเองดานกระบวนการ (Process Self-Efficacy) เปนการ
ตัดสินความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนไดในระดับใด ประกอบดวย 
การจํา(Memorization) ความต้ังใจในการเรียน (Class Concentration) ความเขาใจ (Understanding) 
การอธิบายเนื้อหา (Explaining Concepts) การวิเคราะหเนื้อหา (Discriminating Concepts) และการ
จดบันทึกตามคําบรรยาย Note-taking 
 2. การรับรูความสามารถของตนเองดานผลลัพธ (Outcome Self-Efficacy) เปนความ
คาดหวังวาจะเกิดผลกรรมใดจากการกระทําพฤติกรรมของตน ซ่ึงไดแก ความต้ังใจในการสอบ 
(Exam Concentration) เปนตน  ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานผลลัพธมี
ความเท่ียงตรงในการทํานายเปาหมาย และการกระทําของบุคคลมากกวาการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานกระบวนการ 
 แบนดูรา; และคณะ (Bandura & et al., 1985) ไดพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินการรับรู
ความสามารถของตน โดยเช่ือวาสถานการณท่ีแตกตางกันอาจจะกระตุนความวิตกกังวล หรือความ
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โกรธแตกตางกันออกไป ดังนั้น ผูเขาสอบตองตอบวาเขาสามารถทํากิจกรรมนั้นไดหรือไมโดยการ
ทําเครื่องหมาย /  ลงในชองท่ีสามารถทําได ถาสามารถทําไดตองตอบตอไปวามีระดับความมั่นใจ
มากเทาไรในการทํากิจกรรมนั้น โดยมีระดับ ต้ังแต 10 ถึง 100 สเกลในการตอบน้ันจะเปนระดับ
ความแนใจ โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 
 ลัสท (Lust & et al., 1993: 1426 - 1434) ไดสรางแบบวัดความสามารถของตน คือ การวัด 
คร้ังนี้ไดใชมาตราสวนประมาณคา 7 สเกล ต้ังแต “ไมมีความม่ันใจ” ถึง “มีความม่ันใจมาก” ซ่ึงผูท่ี
ไดคะแนนสูงแสดงวามีความเขมในการรับรูความสามารถของตนสูง ดังตัวอยาง 

                           
 นอกจากนี้เขายังไดทําการวัดการรับรูความสามารถของตนโดยการรวมมิติความเขมและมิติ
ความยากซ่ึงขอคําถามนี้ เสนอระดับความยากท่ีมีความยากข้ึนเร่ือยๆ ความยากของการรับรู
ความสามารถของตนน้ันประเมินโดยการตอบวา “ทําได / ทําไมได” สวนการวัดมิติความเขมของ
การรับรูความสามารถของตนน้ันประเมินโดยการใชระดับสเกลในการวัด 11 สเกล คือ “ 0 ไมมี
ความม่ันใจถึง 10 มีความม่ันใจมาก ” ดังตัวอยาง 
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 แนวคิดดังกลาว เห็นไดวา ในการวัดการรับรูความสามารถของตนน้ันสามารถที่จะประยุกต
แนวคิดของนักวิชาการที่ไดเสนอถึงโครงสราง หลักการของระดับการรับรูความสามารถของตน 
แลวนํามาประยุกตใชสรางแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคาได ในการศึกษาคร้ังนี้ก็
เชนเดียวกัน ไดทําการวัดการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
  6.1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูความสามารถของตน 
  การตรวจสอบพบวา มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรการรับรู
ความสามารถของตนเอง พบท้ังในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงสาเหตุ (Casual Relationship)  และ
งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  ดังรายละเอียดผลการวิจัย ตอไปนี้  
 สําหรับในประเทศไทยพบวา มีงานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  จํานวนมากท่ี
ไดทําการประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อนํามาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย ดังเชน การวิจัยของ  วราภรณ กุประดิฐ (2551) ซ่ึงเปนการวิจัย
ในระดับปริญญาเอก  ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรม การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตนเองเพ่ือหลักเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชน  วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคือ 
เพื่อสรางหลักสูตรและศึกษาประสิทธิผลของการใชหลักสูตรวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชนไดหรือไม ซ่ึงการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนในโปรแกรมการพัฒนาคือ การใหเยาวชนกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ
จากผูอ่ืน เพื่อใหเกิดการเรียนรูวาเยาวชนเองก็สามารถที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
หลีกเล่ียงยาเสพติดได โดยผูท่ีประสบความสําเร็จซ่ึงมาเปนแบบอยางนั้นเปนบุคคลท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย  นอกจากนี้ยังใชกิจกรรมการใหกําลังใจดวยการรองเพลง  การสอน
ตนเอง และการเลมเกม Walk rally   แบบแผนในการทดลองแบงนักเรียนออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองจํานวน 31 คน และกลุมควบคุม จํานวน 31 คน จัดฝกอบรม 3 วัน ระยะเวลาในการฝกอบรม 
18 ช่ัวโมง และติดตามผลการฝกอบรม 1 เดือน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา เยาวชนกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนและการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด
หลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเยาวชนกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด และเจตคติทางลบตอการใชสารเสพติดหลัง
การฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาว
แสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการใชตัวแบบ 
(Modeling) นั้นมีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลได  เชนเดียวกับงานวิจัยของ  นิรันดา  ไชย
พาน ( 2552)  ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการเลิกสูบบุหร่ี
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ของนักเรียนชายระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 จํานวน 36 คน แบบแผนการทดลองเปนแบบ 
One – Group pretest posttest โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตน 
ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช  กิจกรรมหลักในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คือการใหนักเรียนไดมีโอกาสบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรม  
โปรแกรมดังกลาวจัดกิจกรรมทั้งส้ิน     มีรายละเอียดประกอบดวย สัปดาหท่ี 1 การเตรียมความ
พรอมเพื่อเขารวมโปรแกรม มีวัตถุประสงคเพื่อใหนักเรียนเขาใจถึงกระบวนการดําเนินกิจกรรม 
ทบทวนการสูบบุหร่ีของตนเองและความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมท้ังทราบถึงผลดีของการ
เลิกสูบหร่ี สัปดาหท่ี 2 ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองสารพิษในบุหร่ี สัปดาหท่ี 3 -4 ใหนักเรียน
นําประสบการณท่ีดีจากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จมาอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหตัวแบบประสบ
ความสําเร็จเพื่อเปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนผานตัวแบบท่ีนักเรียนไดเลือกมา  
สัปดาหที่ 5 – 6 ใหนักเรียนไดวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  สัปดาหท่ี 7 – 8 ใหนักเรียน
รายงานความกาวหนาในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมกับรายงานถึงปญหาอุปสรรค ตลอดจนนักวิจัยไดให
กําลังใจกับนักเรียนในการเลิกสูบบุหร่ี   ผลการวิจัยพบวา สัดสวนการการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน
เพิ่มมากข้ึนตามลําดับข้ันตอนของทฤษฏีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เม่ือส้ินสุดลําดับข้ันท่ี 1 มี
นักเรียนต้ังใจและตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 3.2  เพิ่มเปนรอยละ 12.9 ในลําดับข้ันท่ี 2 ระยะ
ช่ังใจ และเร่ิมหยุดสูบบุหรี่ไดรอยละ 3.2 เพิ่มเปนรอยละ 29.0  และหยุดสูบบุหร่ีไดรอยละ 9.7 ใน
ลําดับช้ันท่ี 3  ระยะพรอมจะปฏิบัติ  การประเมินพฤติกรรมในสัปดาหท่ี 12 เม่ือจบลําดับข้ันท่ี 5 
ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม พบวา นักเรียนหยุดสูบบุหร่ีรอยละ 22.6 และลดจํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลง
รอยละ 32.3 และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 16 พบวา นักเรียนหยุดสูบบุหร่ีทันทีรอยละ  90.3   
ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นไดชัดเจนวา การท่ีนักเรียนมีการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิม
มากข้ึนมีผลทําใหหยุดสูบบุหร่ีได  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทิศทางท่ีดีข้ึนได  เชนเดียวกับ
การวิจัยของ  นฤมล  เวชจักรเวร (2552) ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการเพ่ือปองกัน
ความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตทฤษฏี
การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการใชกระบวนการกลุม   กิจกรรมจัดท้ังส้ินจํานวน 12 คร้ัง 
ลักษณะของกิจกรรมในภาพรวมจะเปนการใหกลุมตัวอยางไดมารวมทํากิจกรรมกลุมและไดรวมกัน
ฝกกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การทําอาหารเพ่ือรับประทานเอง  การทําสมุดบันทึก
สุขภาพเพื่อเตือนตนเอง การดูวีดีโอตัวแบบพฤติกรรมของผูท่ีประสบความสําเร็จ รวมท้ังไดอภิปราย
รวมกันภายในกลุม     กลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้เปนเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน อายุ
ระหวาง 30 – 45 ป มีวิชาชีพครู จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน 2 
แหง แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน  37 คน ผลการวิจัยพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความ
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คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิด
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  ผลการวิจัยดังกลาวช้ีใหเห็นวา การประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารของตนเอง
รวมกับการใชกระบวนการกลุมมีสวนสําคัญในการชวยเสริมการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนดานการเลือกรับประทานอาหาร โภชนาการได  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ เจตจันทร 
ลวนเนตรเงิน (2551) ท่ีไดทําการศึกษาผลของฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
และเสริมสรางทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส ท่ีมีตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ทัศนคติ และความต้ังใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสของนักเรียนหญิง  ชุดกิจกรรม
การฝกอบรมดังกลาวไดประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ แบน
ดูรา (Bandura) เขามาใช ลักษณะของกิจกรรมโดยสวนใหญแลว จะใหนักเรียนกลุมทดลองได
รวมกันอภิปรายถึงผลเสียของการไมรักนวลสงวนตัว  โดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนําและใหกําลังใจ
อยูตลอดเวลา และยกตัวอยางใหเห็นถึงตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในชีวติเพื่อใหนักเรียนเกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองวาสามารถทําไดเชนเดียวกับตัวแบบ  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนหญิงท่ีเขารวมการ
ฝกอบรม มีการรับรูความสามารถของตนเองตอการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส มีทัศนคติ
ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส และมีความต้ังใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส
สูงกวากอนฝกอบรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Casual Relationship)  ก็พบวาไดมีการนําตัวแปรการรับรู
ความสามารถของตนมาศึกษาในฐานะเปนตัวแปรเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน 
งานวิจัยของ ดารินทร ฤาชัย (2550) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานคร กรอบแนวคิดในการวิจัยและการเลือกตัวแปรตางๆ ประยุกตมาจากทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเอง รวมกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม  กลุมตัวอย าง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลมโหม  เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 625 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ดวยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด มีคาสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเทากับ .346  การวิจัยดังกลาวยังใหขอเสนอแนะวา ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพข้ึนในองคกรโดยสามารถประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเขามาใชโดยเฉพาะการประยุกตเทคนิคตัวแบบจะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปน
อยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ เสาวภา  ทองงาม (2551) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมี



                      77                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของวัยรุนหญิงในกรุงเทพมหานคร  กรอบ
แนวคิดในการวิจัย และการเลือกตัวแปรเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนพัฒนา
มาจากแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura) รวมกับแนวคิดแบบแผน
พฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยตรง  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป
ท่ี 4 – 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษากรุงเทพมหานครเขต 3 จํานวน 508 คน 
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา ผลการวิเคราะหอิทธิพลของ
ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดวยการวิเคราะหคา
ไควสแควร พบวา การรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดุกพรุนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดย
กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสูงจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดอยางถูกตอง รอยละ 14.70  ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ส่ิงสําคัญท่ีจะทํา
ใหวัยรุนหญิงเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนไดนั้น การสงเสริมและ
การสรางการรับรูความสามารถของตนเองเปนส่ิงท่ีสําคัญมากและควรจะไดรับการสนับสนุน 
 สําหรับผลการวิจัยในตางประเทศก็พบวา มีนักวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน ผลการวิจัยของ  
เชนและเยท (Chen & Yeh, 2005)  ท่ีไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใช Internet Assisted 
Instruction (IAI) มาชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการ
รับรูความสามารถของตนเองเขามาใช เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนในการสูบบุหร่ี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
จํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   
กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกต
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผาน
เวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี 
ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็นอยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
การรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึนและลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกับ คิม  นาม และซี (Kim, Nam & See, 2004) ท่ีได
ทําการศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงไดทําการพัฒนาโปรแกรมเลิกสูบ
บุหร่ีสําหรับเยาชนเกาหลี กิจกรรมการปรับพฤติกรรมดังกลาวไดประยุกตใชทฤษฏีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการรับรูความสามารถของตน กลุมตัวอยางมีจํานวน 43 คน เปน
กลุมทดลองจํานวน 22 คน กลุมควบคุม จํานวน 21 คน  กลุมทดลองจะไดรับการเขารวมโปรแกรม
จํานวน 9 คร้ัง ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตน การจัดการกับความเครียด การ
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แกไขในส่ิงท่ีผิด การหาประสบการณจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบุหร่ี การให
กําลังใจระหวางการรวมกิจกรรม หลังจากส้ินสุดโปรแกรมแลวพบวา กลุมทดลองมีระดับนิโคติน
ในปสสาวะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กิจกรรมสงผลตอ
การรับรูความสามารถของตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
 นอกจากนี้ยังพบวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองยังถูกนําไปประยุกตใชในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ทําการศึกษาโดย สิทาทาน และคา
วานาก (Sitharthan & Kavanagh, 1991)  ท่ีไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาเปน
สวนสําคัญในการประยุกตในโปรแกรมควบคุมการดื่ม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนเพศชาย
จํานวน 40 คน เพศหญิง จํานวน  20 คน   ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมพบวา มีการลดลงของการดื่ม
แอลกอฮอล และยังพบวามีการลดลงตอไปจนถึงระยะติดตามผลภายหลังการเขาโปรแกรม 6 เดือน  
ซ่ึง สิทาทาน และคาวานาก ไดอธิบายวา การที่กลุมตัวอยางสามารถลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลง
ไดนั้นเปนเพราะวา การไดรับทราบถึงความสําเร็จจากตัวแบบ และประเมินตนเองไดวาก็สามารถทํา
ได คนท่ีมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองสามารถท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมได 
 ผลการวิจัยของ เบอรแมน (Berman, 2004) พัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสามารถทาง
กายภาพและสุขภาพจิตของผูปวยโรคภูมิแพ การพัฒนาชุดกิจกรรมดังกลาวไดผสมผสานแนวคิด
หลายอยาง หนึ่งในน้ันคือ แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคภูมิแพ จํานวน 122 คน  แนวทางในการชุดกิจกรรมที่ไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมาใชก็คือ การใชตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางและประสบความสําเร็จในการดูแล
สุขภาพกายและจิตมากระตุนการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลอง ประกอบกับการให
กําลังใจ การพูดจูงใจจากผูวิจัยเปนระยะๆ ระหวางการทํากิจกรรม ผลการวิจัยพบวา ความสามารถ
ทางกายภาพและสุขภาพจิตของกลุมเปาหมายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ    นอกจากนี้ ดู บูซ (Do, Bios, 2002: 386) ไดศึกษาการรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายแรง จูงใจของตนเอง (Self – Motivation) และนํ้าหนักของรางกายวาปจจัยใดเปน
ปจจัยรวมทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบแอโรบิคเปนเวลา 8 สัปดาห ในหญิงท่ี
มีอาชีพตองทํางานนั่งอยูกับโตะ จํานวน 58 คน จากการศึกษาพบวามีเพียงการรับรูความสามารถ
ของตนเองเทานั้นท่ีสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล 
  6.2  Self – regulation  หรือ การกํากับตนเอง 
  6.2.1 ความหมาย 
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  การกํากับตนเอง (Self regulation) เปนกระบวนการของบุคคลท่ีแสดงออกซ่ึงความ
พยายามท่ีจะส่ังการใหตัวเองปฏิบัติกิจกรรมบางส่ิง บางอยางใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ตามความ
ตองการ ความพยายามดังกลาวนั้นเปนการขัดแยงกับสภาพปกติของบุคคลที่เปนอยู  สอดคลองกับ 
ซุงค และซิมมอรแมน (Schunk; & Zimmerman, 1994: 75) กลาวไววาการกํากับตนเองคือ
กระบวนการที่จะปฏิบัติกิจกรรมและสนับสนุนความคิด พฤติกรรม และความรูสึกเพื่อใหไดมาซ่ึง
เปาหมายของการเรียนรูทักษะตางๆ โดยมีแรงจูงใจ และกระทําดวยตนเอง  เชนเดียวกับ บอมมา
สเตอร และคณะ (Baumeister, Heathertom; & Tice, 1994: 6) ไดใหความหมายของการกํากับตนเอง
ไววา การกํากับตนเองเปนความพยายามของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงการตอบสนองของตนเอง ซ่ึง
การตอบสนองท่ีไดมานี้อาจประกอบดวย การกระทําความคิด ความรูสึก ความตองการ และการ
ปฏิบัติ บุคคลจะตอบสนองส่ิงเราดวยวิธีการท่ีแนนอนแตการกํากับตนเองเปนการขัดแยงกับวิธีการ
ตอบสนองปกติ เปนการตอบสนองเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว   พินทริชและดีกรูท 
(Pintrich; & De-Groot,  1990: 33) กลาวไววา การกํากับตนเองในการเรียนหมายถึง การที่ผูเรียนมี
กลวิธีการคิดของตนเองท่ีจะวางแผน เตือนและปรับความคิดของตนเอง มีการจัดการและควบคุม
ความพยายามของตนเอง รวมท้ังการใชกลวิธีทางปญญา  เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 
1998: 1) กลาววา การกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังเป าหมายสําหรับ
ตนเอง บันทึกพฤติกรรมตนเอง และคิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเอง บุคคลจะเปนผูควบคุม
กระบวนการนี้ดวยตนเอง ชังค (Schunk, 1994: 76 - 79) ไดเสนอวา การกํากับตนเอง (Self-
regulation) ประกอบดวยกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - 
observation)  การตัดสินตนเอง (Self - judgment)  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)    
 ตามแนวคิดของ มาสเตอร (Master, 1987) อธิบายวา การกํากับตนเอง เปนวิธีการหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการคงอยูของพฤติกรรม ท้ังพฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได เชน 
ความคิด ความรูสึกตางๆ และพฤติกรรมท่ีเห็นได  การกํากับตนเองจะทําใหบุคคลมีความรูสึกดีกับ
ตนเองท่ีมีความสามารถ และยังทําใหเกิดการมองโลกในแงดีอีกเพราะเช่ือวาส่ิงตางๆ เกิดข้ึนเพราะ
ตนเอง ซ่ึงเทคนิคการกํากับตนเองเหมาะสําหรับผูท่ีมีสติปญญาดี  จากแนวคิดดังกลาวอาจสรุปไดวา 
การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพ
ดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ังเปาหมาย
ไว อาจจะประกอบดวยกลวิธีตางๆ ไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ัง
ในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงส่ิงท่ีมุงหวัง
ไดดวยตนเอง 
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  6.2.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
  ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989: 329) ไดอธิบายการกํากับตนเองตามแนวคิด
ของธอรเซน และมาโชนี (Thorsen; & Machoney) วาการกํากับตนเองเก่ียวของกับอิทธิพลของความ
แตกตางของผลกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอมโดยทันที กับผลกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอม
ในภายหลังท่ีมีตอพฤติกรรมของมนุษย แตคํานิยามของซิมเมอรแมน จะเนนท่ีนักเรียนจะแสดง
พฤติกรรมอยางไรภายใตเง่ือนไขการใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไว ซ่ึงสันนิษฐานวาแรงจูงใจของผูเรียนจะคงอยูถามีการรับรูความสามารถของตนเองเม่ือ
ทํางานท่ีเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการอธิบายการใชกลวิธีของนักเรียนวาเปนการกํากับตนเอง บุคคล
จะตองรูเปาหมายทางการเรียน และการรับรูความสามารถของผูเรียนเสียกอน ยกตัวอยางเชนบุคคล
ไมสามารถอธิบายไดวา การท่ีนักเรียนออกไปดื่มกาแฟหลังจากอานหนังสือหรือทําการบานเสร็จ 
โดยไมรูจุดประสงค วาทําไมเขาจึงใชกลวิธีนี้ (เชน เพื่อท่ีจะสรางแรงจูงใจใหตนเอง) และไมรูการ
รับรูความสามารถของเขาเม่ือใชกลวิธีนี้ (เชนความสามารถในการทําการบานไดเสร็จและถูกตอง
มากข้ึน) 
 ซิมเมอรแมนและมารติเนซพอนส (Zimmerman; & Martinez-Pons, 1986: 284) ได
สันนิษฐานวาการกํากับตนเองมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน
(Self-Regulated Learning Strategies) การรับรูความสามารถของตนเองตอทักษะการปฏิบัติงาน(Self 
- Efficacy) และการต้ังเปาหมายทางการเรียน (Academic Goals) 
 1. กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน หมายถึง วิธีการท่ีนักเรียนใชกํากับการไดมาซ่ึงความรู
หรือทักษะตางๆของผูเรียน รวมท้ังวิธีการตางๆ เชน การรวบรวม หรือการถายโอนความรูการให
รางวัลตอความสําเร็จ หรือลงโทษตอความลมเหลวของตนเอง การคนควาหาความรู การทองจําหรือ
การใชเคร่ืองชวยจํา 
 2. การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการ หรือดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. เปาหมายทางการเรียน เชน เกรด คานิยมทางสังคม หรือโอกาสในการทํางานหลังจาก
สําเร็จการศึกษา จะเปนองคประกอบท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จ 
 แบนดูรา (ปณิตา นิรมล,  2546: 13; อางอิงจาก Bandura, 1986) ใหขอควรระวังวาแมท้ัง 3 
องคประกอบทําหนาท่ีกําหนด ซ่ึงกันละกัน ก็ไมไดหมายความวา องคประกอบท้ัง 3 นั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน อิทธิพลทางสภาพแวดลอมอาจจะมีอิทธิพล
มากกวาองคประกอบทางพฤติกรรม หรือองคประกอบสวนบุคคลในทางบริบท เชน ในโรงเรียนท่ีมี
โครงสรางหลักสูตรมาก หรือมีขอจํากัดในการปฏิบัติในหองเรียน อาจไมมีความคลองตัวในการ
กํากับตนเอง ในทางกลับกัน ในโรงเรียนท่ีมีกฎเกณฑบังคับนอย องคประกอบทางดานสวนบุคคล
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หรือพฤติกรรมอาจมีผลตอการกํากับตนเองมากกวา การกํากับตนเองในการเรียนจะเกิดข้ึนเม่ือ
นักเรียนสามารถใชกระบวนการสวนบุคคลในการที่จะกํากับพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการ
เรียน เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989: 330) ไดกลาวไวคลายกับ แบนดูรา วาการ
กํากับตนเองมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุอยู 3 ประการ คือ บุคคล ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรม การเรียนรูโดย
การกํากับตนเองมิไดเกิดจากกระบวนการภายในเพียงอยางเดียว แตไดรับอิทธิพลจากเหตุการณใน
ส่ิงแวดลอม และเหตุการณในดานพฤติกรรมดวย และขณะเดียวกันปจจัยดานบุคคล ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน (Reciprocal) ดังภาพประกอบ  

                               
ภาพประกอบ 17  การวิเคราะหอิทธิพลซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยของการกํากับตนเองดานบุคคล 
 ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม (Zimmerman, 1989) 
 
 ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989) กลาววา กลวิธีท่ัวไป 3 ประเภท ท่ีมีอิทธิพลตอ
กระบวนการสวนบุคคล ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีสรางข้ึนเพื่อควบคุมพฤติกรรม สภาพแวดลอม หรือ
กระบวนการภายในไดแก 
 1. การกํากับตนเองดานพฤติกรรม เปนการเรียนรูในอดีตของนักเรียนโดยใชกลวิธีการ
ประเมินตนเอง (เชน การตรวจการบานคณิตศาสตร) จะใหขอมูลเกี่ยวกับความถูกตอง และการตรวจ
จะตอเนื่องกันไปจนไดรับขอมูลปอนกลับจากการกระทํา ในการอธิบายการกําหนดซ่ึงกันและกัน 
ความเปนเหตุเปนผลก็คือ การริเร่ิมสวนบุคคลโดยการสนับสนุนการใชกลวิธี และการกํากับตนเอง
ในการกระทําจากการรับรูความสามารถของตนเอง จะทําใหมีความพยายามท่ีจะใชวิธีการกํากับ
ตนเอง เพื่อท่ีจะใหไดมาซ่ึงความรูและทักษะในรูปวงจรการใหขอมูลปอนกลับ 
 2. การกํากับตนเองดานสภาพแวดลอม เปนการท่ีนักเรียนจะใชกลวิธีการจัดกระทํากับ
ส่ิงแวดลอม (เชน จัดสถานท่ีเรียนใหเงียบเพ่ือทําการบานใหเสร็จ อาจจะเกี่ยวของกับองคประกอบ
ดานพฤติกรรมเชน การทําใหไมมีเสียงอึกทึก จัดแสงไฟใหเหมาะสม และจัดสถานท่ีเรียน) การที่จะ
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ใชโครงสรางทางสภาพแวดลอมอยางตอเนื่องอาจจะข้ึนอยูกับการรับรูประสิทธิภาพภายใน การชวย
การเรียนรู ซ่ึงอาจนําไปสูการกําหนดซ่ึงกันและกัน โดยวงจรขอมูลปอนกลับทางสภาพแวดลอม 
แมวากลวิธีในการเรียนรูสามารถท่ีจะเร่ิมจากสภาพแวดลอม (เชนการสอน) ตามหลักการนี้ นักเรียน
อาจไมกํากับตนเองนอกจากพวกเขาจะอยูภายใตกระบวนการสวนบุคคล (เชนการต้ังเปาหมาย การ
รับรูความสามารถของตนเอง) 
 3. การกํากับตนเองภายใน เปนกระบวนการภายในสวนบุคคลมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน
เชนเดียวกัน นักทฤษฏีการเรียนรูปญญาสังคมมีความสนใจเปนพิเศษตอผลกระทบของกระบวนการ
รูคิดของตน (Metacognition) ท่ีมีตอกระบวนการสวนบุคคลอ่ืนๆ เชนความรูพื้นฐาน หรือลักษณะ
ความรูสึกนึกคิด เชน วิธีการขยายเช่ือมโยง (Elaboration) ยกตัวอยางเชน กลวิธีเช่ือมโยงในการสราง
ความสัมพันธระหวางคําวา “Pan” ในภาษาสเปน ซ่ึงมีความหมายเหมือนกับคําวา “bread” ใน
ภาษาอังกฤษ เชนประโยค Bread is cooked in pan. จะทําใหนักเรียนสามารถขยายเช่ือมโยงความรู
โดยอาศัยพื้นฐานภาษาสเปนได 
 ชังค (Schunk. 1994: 76 - 79) การกํากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบดวย กระบวนการ
ยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - observation)  การตัดสินตนเอง (Self - 
judgement) และ การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)  สามารถเสนอเปนแผนภาพ ไดดัง
ภาพประกอบ 18 ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 18 กระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Schunk, 1994). 
 
 ภาพประกอบขางตน พบวาการสังเกตตนเอง (Self - observation) การสังเกตตนเอง 
ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก การต้ังเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนด
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พฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการ
เปล่ียนแปลงและ การเตือนตนเอง (Self - monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรม    เปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา  
ท้ังนี้ในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนระยะของการเลือกเปาหมายกอนท่ี
บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตองเลือกเปาหมาย 
และตองคิดวาอะไรท่ีเขาตั้งใจจะกระทํา การต้ัง เปาหมายเปนกระบวนการท่ีสําคัญ ซ่ึงจะมีแปรที่มา
เกี่ยวของดวยคือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) การตั้งเปาหมายตองเหมาะสม
กับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายไดมาก นอกจากนี้ขณะท่ีบุคคล
กระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดต้ังไว ก็จะตองมีการเตือนตนเองโดยการบันทึก
พฤติกรรมของตนไวดวย 
  การตัดสินตนเอง (Self - judgment)เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการกระทํากับ
เปาหมาย การตัดสินตนเอง(Self - judgment) ข้ึนอยูกับ ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
องคประกอบของเปาหมาย (Goals properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย (Importance 
of goal attainment) 
 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ประกอบดวย 
การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) และความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จ (Tangible) การ
ประเมินเกี่ยวของกับความเช่ือของนักเรียนเกี่ยวกับความสําเร็จของตน และความเปนไปไดท่ีจะ
ประสบความสําเร็จ( Tangible) จะมีผลตอการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
เปนการกํากับพฤติกรรมของตนเองวาจะตองปฏิบัติอยางไรเม่ือไดรับผลท่ีกระทําไวแลว และจะ
แกไขพฤติกรรมของตนเองอยางไรเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว   เม่ือการกระทําบรรลุตามเป า
หมายทีต้ังไว บุคคลก็จะเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) การเสริมแรงตนเอง (Self - 
reinforcement) เปนกระบวนการท่ีบุคคลกระทําเพื่อ การเพิ่มและคงอยูของพฤติกรรม ของตนเอง 
จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social learning theory) การเสริมแรงทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจ 
การใชเง่ือนไขการใหรางวัลตนเองข้ึนกับ 
ระดับของการแสดงออกของแตละคน 
 กระบวนการในการกํากับตนเอง (Processes of self-regulation) พบวาในกลุมนักทฤษฎี
ปญญาสังคมกลาวถึงกระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Sub process in self-regulation) 
ประกอบดวย 3 กระบวนการยอย ดังตอไปนี้ แบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 54 – 57; 
อางอิงจาก Bandura,   1986) 
 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา
ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนั้นจุดเร่ิมตนสําคัญของการกํากับตนเอง คือ 
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บุคคลตองรูวา กําลังทําอะไรอยูเพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้นสวนหนึ่งมาจากความ
ชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตนั้น 
แบนดูรา ไดเสนอวา ควรมีดานตาง ๆ ในการพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูที่
สังเกตตัวเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนซ่ึงมิติตางๆ 
ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาทําการสังเกตไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็วปริมาณ ความริเร่ิม 
ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรมและการเบ่ียงเบน ท้ังนี้การที่จะเลือกสังเกตท่ี มิติใดของ
พฤติกรรมนั้นยอมข้ึนอยูกับเปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชน ถา
ตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาจะสังเกตวา หลัง
การฝกทักษะทางสังคมแลว  การปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด  ก็อาจสังเกตในมิติของ
ความสามารถในการเขาสังคม เปนตน นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมีดานของความ
สมํ่าเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตองอีกดวย 
 การสังเกตตัวเองนั้นทําหนาท่ีอยางนอยท่ีสุด 2 ประการ คือเปนตัวใหขอมูลท่ีจํา เปนตอการ
กําหนดมาตรฐานของการกระทํา ท่ีมีความเปนไปไดจริง และประเมินความเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมท่ีกระทําอยู แตการท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยังข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ 
อยาง อยางเชนการวินิจฉัยตนเองซ่ึงมักจะพบวาคนเราไมคอยจะตระหนักกับส่ิงท่ีตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาในเง่ือนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การ
วินิจฉัยตนเองนั้นจะนําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดควรจะเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี
การจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม ยังข้ึนอยูกับปจจัยทางดานการจูงใจตนเองเนื่องจากพบวา
บางคร้ังการสังเกตตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดพฤติกรรมและบางคร้ังก็ไมมีผลตอ
พฤติกรรมนั้นเลย ดังนั้นก็นาจะข้ึนอยูกับการจูงใจของตนเองดวย ซ่ึงแบนดูรา กลาววา การท่ีคนเรา
จะเกิดแรงจูงใจของตนเองน้ันนาจะข้ึนอยูกับปจจัยดังภาพประกอบ 19 
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ภาพประกอบ 19 กระบวนการกํากับตนเองตามแนวทาทฤษฏีปญญาสังคม  (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,
 2550) 
 
 1.1 ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเองแบนดูรา พบวา ถา
ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นส้ัน ก็ยอมจะสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมไดดีข้ึน การท่ีคนเราใหความสนใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับการกระทําอยาง
ทันทีทันใดก็จะทําใหเกิดความรูสึกตางๆ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจก็จะสงผลให
คนเราตัดสินใจวาควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความอวน 
การบันทึกจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานแตละม้ืออยางทันทีทันใด จะสงผลทําให
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางระมัดระวังเกิดข้ึนไดดีกวาบันทึกในตอนกอนนอนของแตละวัน 
 1.2 การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้จากการสังเกตตนเอง ซ่ึงขอมูลปอนกลับท่ีจะ
สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเปนขอมูลปอนกลับท่ีมีความชัดเจนวา
พฤติกรรมเปาหมายน้ันไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลุมเครือก็ยอมจะไม
สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 1.3 ระดับของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนมท่ีจะต้ังพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเองมีผลตอการพัฒนา
พฤติกรรมของบุคคลมากกวาการท่ีบุคคลขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
 1.4 คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต แนนอนถาพฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
ตอบสนองยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบุคคลก็ยอมจะไมสนใจมากนักตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว 
 1.5 การเนนความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมและการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปล่ียนแปลง ถาการเปล่ียนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกต 
ความสําเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรมท่ีปรารถนามากกวาการจะไป
สังเกตความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 1.6 ระดับความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถาบุคคลรับรูวาอยูใน
ความสามารถที่จะควบคุมได ก็จะมีโอกาสที่จะเปล่ียนแปลงไดดีกวาพฤติกรรมท่ีบุคคลมีความรูสึก
วาไมสามารถจะควบคุมได 
 2. กระบวนการการตัดสิน (Judgment process) ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเองจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไมมากนักถาปราศจากการตัดสินและขอมูลดังกลาวเปนท่ีพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลท่ีไดมาจากการถูกสอนโดยตรง การประเมิน 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตัวแบบ แบนดูราให
ความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตัวแบบนอกจากการตัดสินใจท่ี
ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจ คือ การ
เปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคมท่ีประกอบดวยการเปรียบเทียบบรรทัดฐานของสังคม การ
เปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุมกระบวนการตัดสินใจ
จะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมท่ีตัดสินนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคล แตถา
พฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเอง ก็จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 
แตอยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะสนองตอบอยางไรตอกระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมข้ึนอยูกับการ
อนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจาก
ความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยภายนอก 
 3. ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะใน การ
ตัดสินใจน้ัน จะนําไปสูปฏิกิริยาตอตนเอง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงลอใจในการท่ีจะนําไปสูทางบวกท้ังใน
แงของผลที่ได เปนส่ิงของท่ีจับตองได หรือในแงของความพึงพอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายใน
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บุคคลก็จะทําหนาท่ีเปนตัวเกณฑท่ีจะทําใหบุคคลคงระดับการแสดงออก อีกท้ังเปนตัวจูงใจให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวยจากท่ีกลาวมา จะสรุปไดวา กระบวนการกํากับ
ตนเอง เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีนักเรียนจะตองมีการดําเนินการดวยตนเอง ตั้งแตข้ันตอนแรก
คือ การสังเกตตนเอง ถึงส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู 
วาเปนไปในทิศทางใด และไดมาตรฐานตามท่ีต้ังใจไวหรือไม ควรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดบาง 
และกระบวนการสุดทายคือปฏิกิริยาตอตนเอง คือการประเมินพฤติกรรมของตนเอง วามีความพอใจ
ตอพฤติกรรมของตนเองหรือไม ซ่ึงจะสงผลตอการคงระดับของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 สําหรับปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมตนเองนั้นพบวา (Zimmerman, 1998: 329-339) ส่ิงท่ีมี
อิทธิพลตอการกํากับตนเองมี 3 ดาน คือ 
 1. อิทธิพลสวนบุคคล (Personal Influence) ประกอบดวยการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) ซ่ึงข้ึนอยูกับ อิทธิพลสวน บุคคล เชน ความรูเกี่ยวกับส่ิงท่ีกําลังทําการกํากับตนเอง 
อาจจะรูเกี่ยวกับผลดี ผลเสียท่ีกําลังจะเกิดข้ึนหากไมยอมทําการกํากับตนเองหรือปลอยใหเปนไป
ตามสภาพแวดลอม   
 2. กระบวนการรูคิดของตนเอง การใชกลวิธีการกํากับตนเองไมเพียงข้ึนอยูกับความรูในแต
ละกลวิธี แตยังข้ึนอยูกับกระบวนการรูคิดของตนเอง และผลกรรมที่ไดรับจากการปฏิบัติ ในระดับ
ท่ัวไปของการกํากับตนเอง การวิเคราะหงานหรือการวางแผน (Planning) ไดถูกเสนอขึ้นมาเพ่ือ
อธิบายกระบวนการตัดสินใจสําหรับเลือกกลวิธีการกํากับตนเอง การวางแผนเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานของ
งาน สภาพแวดลอม ความรูเชิงเนื้อหา ความรูในการกํากับตนเอง เปาหมายการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ความรูสึก และผลกรรมในระดับเฉพาะเจาะจงของการกํากับตนเอง กระบวนการควบคุม
พฤติกรรม (Behavior Control) นํามาซ่ึงความสนใจ การกระทํา ความคงทน และการควบคุมการ
ตอบสนองตอกลวิธี และท่ีไมใชกลวิธี ในสภาพแวดลอมท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูท่ีกํากับตนเอง 
กลวิธีการวางแผนจะนําไปสูความพยายาม การควบคุม การเรียนรูและจะมีผลซ่ึงกันและกันโดย
ขอมูลปอนกลับจากความพยายามเหลานั้น 
 3. ความรูสึก มีอิทธิพลตอการกํากับตนเอง เชนมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวล
จะไปขัดขวางกระบวนการรูคิดของตนเอง โดยเฉพาะกระบวนการควบคุมพฤติกรรม (Kuhl. 1982; 
citing Zimmerman,  1989) ไดพัฒนามาตรวัดการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงก็คือความสามารถของบุคคล
จะทําใหเกิดการกระทําท่ีต้ังใจใหเกิดข้ึน มาตรวัดการประเมินคาตนเองสรางข้ึนมาเพ่ือประเมินการ
กําหนดการใชกระบวนการดานแรงจูงใจอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะปองกันกระบวนการท่ีต้ังใจ
จากภาวะภายใน  
 นอกจากนี้ แบนดูรา (Bandura,  1986) กลาววามีปจจัยตางๆท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการ
กํากับตนเองดังนี้ 
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 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือใดท่ีบุคคลมีการกํากับตนเอง แลวจะไดรับ
ประโยชนตอตัวเขาเอง เขาจะยึดม่ันตอการกํากับตนเอง จึงทําใหการกํากับตนเองคงอยูได 
 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน
สังคมใหการยกยอง สรรเสริญ ใหการยอมรับ หรือใหรางวัลทางสังคมเหลานี้ จะมีสวนชวยให
กระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกํากับตนเอง
เชน การพูดไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะ
ดวยกัน คนท่ีพูดจาไพเราะเหลานี้ลวนมีสวนชวยเปนตนแบบท่ีจะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanction) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการกับตนเอง
ข้ึนมาแลว หากภายหลังใหรางวัลกับตนเอง ตอพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐาน ก็จะทําใหบุคคลใน
สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขา จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากส่ิงแวดลอม (Contextual punishment) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึง
ในอดีตเคยสงเสริมใหเขากํากับตนเองในระดับหนึ่ง ยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานนั้นอีก 
บุคคลเชนนี้มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงสถานการณท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) เปนหนทางท่ีจะชวยใหบุคคล ลดความ
ไมสบายใจเม่ือกระทําผิดมาตรฐานของตนเอง และในหลาย ๆ กรณีจะเปนการลดปฏิกิริยาทางลบ
จากผูอ่ืนได การลงโทษตนเองนั้นบางคร้ังก็เปนการกระทําท่ีไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 
 แบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาโครงสรางของสภาพแวดลอมการเรียนรู(Structure of the 
Learning Context) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการเรียน การเรียนรูของมนุษยจะยังคง
อยู ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสังคม การเปล่ียนงานเพ่ือเพิ่มระดับความยากหรือการเปล่ียน
สภาพแวดลอมทางการศึกษาจากท่ีท่ีมีเสียงดัง ไปสูท่ีเงียบจะมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการ
เรียน มีงานวิจัยท่ีพบวาการตัดสินความรูความสามารถนักเรียนมีผลทางตรงจากความยากของงานท่ี
ทําอิทธิพลดานสภาพแวดลอมท่ีอธิบายขางตน ทําใหเห็นวามีผลกระทบซ่ึงกันและกันกับอิทธิพล
สวนบุคคล จะไปกํากับพฤติกรรม เม่ือผูเรียนมีการกํากับตนเองอิทธิพลดานสวนบุคคล และอิทธิพล
ดานพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการเรียนรู นักเรียนท่ีมีการกํากับตนเองจะเขาใจผลกระทบ
ของสภาพแวดลอมท่ีมีตอตนเองระหวางการไดมาซ่ึงความรู และรูวาจะพัฒนา สภาพแวดลอมโดย
ใชกลวิธีตางๆ ซิมเมอรแมน และมารติเนซ-พอนส (Zimmerman; & Martinez – Pons, 1986, 1988) 
พบวานักเรียนท่ีกํากับตนเองจะใชกลวิธีจัดสภาพแวดลอมการขอความชวยเหลือทางสังคมของครู 
การคนหาขอมูลจากหองสมุด การทบทวนขอมูล เพราะวาอิทธิพลดานสภาพแวดลอม อิทธิพลสวน
บุคคล และอิทธิพลดานสังคมจะสงผลซ่ึงกันและกัน เราสามารถสอน หรือช้ีแนะใหนักเรียนเปนผู
กํากับตนเองโดยใชกลวิธีอยางมีประสิทธิภาพ และโดยการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 



                      89                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

นักเรียนท่ีใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนจะทําใหเขาเพิ่มการควบคุมดานสวนบุคคล 
พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
  6.2.3 การวัดการกํากับตนเอง 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการกํากับตนเอง พบวามีนักวิชาการไดพัฒนา
แบบวัด กระบวนการวัด  และหลักการสําคัญไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน งานวิจัยในประเทศไทยที่ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองในดานพฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยของ  จินตนา มะโนนอม (2552)  ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยการแบบสังเกต โดยใหผูตอบไดรายงานตามสภาพความเปนจริงใน
ตัวช้ีวัดท่ีตองการวัด เชน 

 
 

นอกจากนี้พบวา มวกร  ธรรมาวิริทธ (2549) สงกรานต  กล่ันดวง (2548)   และ ซ่ึงไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคาเหมือนกัน มีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับมากกวา .70 ทุกฉบับ ลักษณะของขอคําถาม เชน “ ฉันสามารถท่ีจะนําตัวเองใหหลีกเล่ียงจาก
อาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได”  และ “ฉันออกกําลังกายไดตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไว”  นอกจากนี้ในงานวิจัยตางประเทศพบวา  โชว ฮียุน (Cho-Hee Yoon, 2009) ไดทําการศึกษาถึง
ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรของนักเรียนท่ีมีพรสวรรคทางดานวิทยาศาสตรจาก
โรงเรียนมัธยมตนในประเทศเกาหลี ตัวแปรเชิงสาเหตุหนึ่งท่ีทําการศึกษาคือ การกํากับตนเองในการ
เรียนรู  การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการวัดการกํากับตนเองในการเรียนรูดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวน
ประมาณคา 7 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .78  ลักษณะของขอคําถาม เชน ฉันสามารถ
อานหนังสือเลมเดียวไดจนเกิดความเขาใจ   นอกจากนี้ยังไดทําการวิเคราะหเสนอิทธิพลของปจจัย
เชิงสาเหตุท่ีมีตอการคิดดานวิทยาศาสตร ดวยเทคนิคการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) 
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ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการเรียนรูแบบกํากับตนเองสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบวา มอลพาส (Malpass, 1999) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการกํากับตนเอง การกําหนดเปาหมาย การรับรูความสามารถของตนเอง ความวิตกกังวลกับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร ซ่ึงการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยม จํานวน 144 
คน  ในการวัดการกํากับตนเองนั้น ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .89  เชนเดียวกับ พินทริช โรวเซอร และดีกรูท (Pintrich Roeser; & De-
Groot, 1994) ท่ีไดทําการวัดการกํากับตนเองดานการเรียนรู ของนักเรียนวัยรุนตอนตน (เกรด 7) 
ท่ีมาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน Midwest จํานวน 100 คน มีอายุเฉล่ีย 12.3 ป  โดยทําการวัด
ดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .88   มีลักษณะ
ของขอคําถาม เชน “ฉันตรวจสอบงานของฉันเพื่อใหแนใจวาทําไดถูกตองหรือไม”   และ “ฉันจด
บันทึกสรุปเนื้อหาท่ีอานเพ่ิมเติม ในแบบที่ฉันเขาใจงายเพื่อเก็บไวอานทบทวนบทเรียนกอนสอบ”     
งานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดการกํากับตนเอง สามารถท่ีจะทําการวัดไดดวยแบบสอบถาม
แบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับได และการวิจัยคร้ังนี้ก็ไดทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตร
สวนประมาณคา 5 ระดับเชนเดียวกัน 
  6.2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการกํากับตนเอง 
  มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการกํากับตนเอง (Regulation) มาประยุกตใชในการวิจัย
เชิงทดลองเพ่ือนํามาพัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ในทิศทางท่ีดีข้ึน รวมท้ัง
มีการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดทางดานชีวเคมีไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ดังเชนใน งานวิจัยของ   มวกร  ธร
รมาวิริทธ (2549) ไดทําการศึกษาผลของการเดินเร็วท่ีมีตอการลดระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอล
ดีแอล และการเพิ่มเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด โดยใชคูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็ว   ซ่ึง
เนื้อหาของโปรแกรมการทดลองคือ คูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็วนั้น เนื้อหาประกอบดวย 
ระยะเวลา  ชีพจรกอนเดิน ขณะเดิน หลังการเดิน จํานวนครั้งในการเดินแตละสัปดาห และบันทึก
ความรูสึกและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย และประเมินผลจากส่ิงท่ีบันทึก  ซ่ึงตัวเลขใน
แบบบันทึกจะเปนตัวกระตุนพฤติกรรมอยางหนึ่ง เพราะวาตัวเลขท่ีไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไวจะมีสวนทําใหผูทําการบันทึกเกดิความรูสึกไมดีกับตนเองสงผลทําใหเกดิความพยายามท่ีจะทําให
สําเร็จ  สําหรับผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ันจะทําเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจ
ท่ีจะปฏิบัติตอไปหรือน้ําหนักท่ีคงท่ีหรือคอยๆ ลดลงในแตละสัปดาห ก็จะเปนแรงเสริมในการเดิน
เร็วอยางหนึ่งดวย  สวนการบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจในแตละคร้ัง ก็จะทํา
ใหกลุมตัวอยางไดเกิดการทบทวนและเปรียบเทียบผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึน  ท้ังนี้หลังจากท่ีเสร็จส้ิน
โปรแกรม 8 สัปดาห ดังกลาวแลว พบวา  หลังจากใชโปรแกรมการกํากับตนเองเพื่อการเดินเร็วใน
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กลุมทดลอง ระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล-โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง และระดับเอชดี
แอล-คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็น
วา การใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยการใหกลุมเปาหมายทําการบันทึกสุขภาพของตนเองสามารถ
ท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนได เพราะทําใหผูท่ีทําการบันทึกเห็นถึงผลของการเปล่ียนแปลง ตลอดจนเกิดการตระหนักใน
ความสําคัญของสุขภาพได เชนเดียวกับ  สงกรานต  กล่ันดวง (2548)  ท่ีไดวิจัยโดยการประยุกตใช
เทคนิค  The “Take PRIDE” Program  ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ชุดกิจกรรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองเขามาใชโดยใชเทคนิคการบันทึก
สมุดสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การบันทึกเกี่ยวกับการกิน การออกกํากลัง และการควบคุมสุขภาพจิต
ของผูปวยโรคเบาหวาน  ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เนนการจัดกิจกรรมมากกวาการ
บรรยาย เวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมมีความยืดหยุนไดมากพอสมควร แตมีการกําหนดเวลาส้ินสุด
ของกิจกรรมเพ่ือไมใหผูเขารวมรูสึกเกิดความเบ่ือหนาย มีการใหคําชมเชยจากเจาหนาท่ี  มีการเพิ่ม
เปาหมายดวยของรางวัลหรือการประกาศใหคนอ่ืนๆ ไดรับทราบถึงความสําเร็จของผูปวยท่ีเขารวม
โครงการ  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ
กํากับตนเองเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ จินตนา มะโนนอม (2552) ท่ีไดทําการศึกษาถึงผลของการกํากับ
ตนเองโดยการออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุมอาหารท่ีมีตอการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ
ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะชาง จังหวัดตราด   โดยชุดกิจกรรมดังกลาวไดนําแนวคิดการ
กํากับตนเองเขามาใช โดยมี 3 ข้ันตอนสําคัญไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแนะนําตัวและรวมกันทํากิจกรรมสัมพันธ ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน การสรางความม่ันใจในตนเอง รวมกันสรุป
ปญหาของตนเองและกลุม กระบวนการกํากับตนเองเร่ิมตนจาก การเตือนตนเองโดยใหกลุมได
วิเคราะหปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน  การออกกําลังกายดวยยางยืด ทําการประเมินผลจาก
การกํากับตนเอง การเสริมแรงดวยการชมเชยจากผูวิจัย และข้ันตอนท่ี3 การปดกลุม โดยใหหัวหนา
กลุมเปนผูสรุปผลท่ีเกิดข้ึนและถอดบทเรียนท่ีไดรับรวมกัน   ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีน้ําหนักตัว ระดับเปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอวนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศก็พบเชนเดียวกันวา มีการนําแนวคิดการกํากับตนเองมา
ประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน จาคิก (Jakici, 2003) ไดทําการศึกษาเร่ืองการ
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ออกกังกายเพ่ือศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการ
ควบคุมน้ําหนักซ่ึงอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย ใน
การวิจัยดังกลาว ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจาก
แนวคิดการกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยาง
นอย 150 นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการ
กํากับพฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับ
การใหทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพ
จริง  ท้ังนี้เปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจาก
ภายนอก  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) 
ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะ
ทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม 
 6.3   Self – care  หรือ การดูแลตัวเอง 
  6.3.1 ความหมาย 
  การดูแลตนเองเปนแนวคิดสําคัญทางดานสุขภาพหน่ึงท่ีใชในการอธิบายถึง
พฤติกรรมของปจเจกในการตรวจสอบ ดูแลสุขภาพของตนเองใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พบวา
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายท่ีแตกตางกันออกไป  เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin, 
1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการในการทําหนาท่ีของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษา การดูแล
ตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับเปนความหลากหลายของ
พฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหน่ึงๆ และเปนกระบวนการตัดสินใจท่ี
เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การพิจารณาถึงความรุนแรง
รวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของดังกลาว เห็นวา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของตนเองเพื่อบรรลุ
ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et 
al., 1990) โดยเนนท่ีเปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตน 
เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกลยุทธของการ
เขาถึงภาวะสุขภาพท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกัน คือ ตัวบุคคล  สมาชิกในครอบครัวหรือ
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เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ  ขอมูลขาวสารตางๆ และ. ส่ิงแวดลอม  สอดคลองกับ แนวคิดของ 
นอรริส (Norris, 1979) ท่ีใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัว
ไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมทั้งไดรับประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนา
ความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริส อาจสรุปไดวา การดูแลตนเองเปนการกระทํา
รวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี   
 โอเร็ม (Orem,  1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมีการ
พึ่งตนเอง เปนความสามารถที่มาจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมและการถายทอด
ความคิดตอๆ กันมา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของบุคคลเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับ เพนเดอร (Pender, 1996) ท่ีกลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลไดริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเองเพ่ือดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูอันดีของตนไว มีแบบแผนและเปาหมายตลอดจนความตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีดูแลตนเองอยาง
ถูกตองครบถวนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ดิล, บราวน  แคมบรอน และรา
โคฟสกี้ (Dill, Brown, Ciambrone & Rakowski,  1995) ไดทําการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการสัมภาษณ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาหมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการแสดงออกทางรางกาย 
โดยอาศัยประสบการณท่ีสะสมมาตลอดชีวิตของตน มีการสังเกตอาการแสดงออกของรางกาย 
จากนั้นจึงมีการตีความหมายของอาการแสดง และมีการแสวงหาการรักษาท้ังทางวิทยาศาสตร
สุขภาพและสังคมจิตวิทยา  ท้ังนี้มีผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การตระหนักถึง
การเปล่ียนแปลงของวัยสูงอายุรวมกับประสบการณในการใชชีวิตท่ีผานมา จึงเกิดพฤติกรรมท่ีแสดง
ใหเห็นถึงความเอาใจใสตนเอง (Berman; & Iris,  1998)ขณะท่ีองคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1988) ใหความหมายของการดูแลตนเองในภาพท่ีกวางข้ึน โดยครอบคลุมท้ังบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลาววา การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ภายใตเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคควบคุมอาการเจ็บปวย และฟนฟูสภาพ 
การปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เปนผลมาจากการไดรับความรูรายงานการศึกษาเร่ืองวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชนบทแหงหนึ่งในเขตภาคใต ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตองการสะทอนมุมมองของผูสูงอายุตอการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในชุมชนพบวาผูสูงอายุ
ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ เปนการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเพ่ือใหสามารถทํางานได
และไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (ขนิษฐา นาคะ,  2542)  
 แนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็
ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการ
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กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล 
  6.3.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบเอกสารพบวา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ไดมีนักวิชาการในสาย
งานการพยาบาลไดใหขอเสนอแนะไวในเชิงพฤติกรรม  ดังเชน โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมท่ีจูงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 
oriented) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ พอจะสรุปไดดังนี้  ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและ
ตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  และระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา และจําแนก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ลักษณะ คือ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal self care) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีไป
ปฏิบัติ เพื่อประคับประคองกระบวนการดํารงชีวิตและสนับสนุนใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติ
สุขหรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต เชน การ
ดูแลตนเองในเร่ืองของอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน การอยู
ตามลําพังการมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการของของแตละบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การเขาสูภาวการณต้ังครรภ การ
เปนมารดา เปนตน รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมีผลกระทบในทางลบตอกระบวนการพัฒนา ซ่ึงไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะท่ีสมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจจะมีผลกระทบตอพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care)เปน
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือเกิดเจ็บปวย เปนการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิให
ลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมี
การเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้  (1) การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย (2) ตระหนักถึงและ
ติดตามผลท่ีเกิดข้ึน (3)  การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อ
ปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีของรางกาย (4) ตระหนักถึงและติดตามหรือ
ควบคุมความไมสบาย หรือผลท่ีเปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับความรูสึกนึกคิด
ของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทางสุขภาพ และความจําเปน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนท่ีเปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับผลของ
สภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
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 สําหรับนักวิชาการของไทย ไดศึกษาเสนอแนวคิดในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,  
2523: 10-14) โดยกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยจงใจมีเปาหมายมีระบบระเบียบ
ข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการ ไปถึง
จุดสูงสุดของแตและบุคคล โดยมีผูนําเสนอลําดับข้ันของการดูแลตนเองโดยแบงเปน 3 ข้ันดังนี้ (จารุ
พรรณ ผลโภค, 2535: 27-28) 
 1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
หรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต ดํารงรักษา
โครงสรางหนาท่ีของตนเองในเรื่องอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การ
พักผอนการอยูลําพัง การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนและดํารงไวซ่ึง
พัฒนาการในแตละข้ันตอนของชีวิตใหดําเนินไปอยางเหมาะสม รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมีผลกระทบ
ในทางลบตอกระบวนการพัฒนาการ นับต้ังแตอยูในครรภมารดา วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ ซ่ึงไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะท่ีสมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลกระทบตอการพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพหรือภาวะเจ็บปวย เปนการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบนไปจากสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ เปนการ
ชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึง
ตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ
สุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพแบงได 6 ประการ คือ (1) การ
แสวงหาความชวยเหลือจากแพทยเม่ือมีพยาธิสภาพหรือไดรับส่ิงท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพ (2) 
ตระหนักถึงและติดตามผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน (3) การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การ
รักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีรางกาย (4) ตระหนัก
ถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับ
ความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนเองใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทาง
สุขภาพและความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนท่ีเปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะ
ดํารงชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย การรักษาในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของ
บุคลิกภาพตอไป 
 เชนเดียวกับ มัลลิกา มัติโก (2530: 10-14) ไดแบงการดูแลสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ 
การดูแลสุขภาพตนเองในขณะปกติ และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีความเกี่ยวของกับการ
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สงเสริมสุขภาพ พยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย
การไมดื่มสุรา การกินวิตามินตางๆ เปนตน และเกี่ยวของกับการปองกันโรค คือพฤติกรรมท่ีกระทํา 
โดยมุงหวังท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การรับ
การฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย เม่ือบุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเองเจ็บปวยซ่ึงอาจ
ตัดสินใจดวยตนเอง จากครอบครัว หรือจากเครือขายสังคม จากนั้นก็ประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติตลอดจนกระทําส่ิงใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ เชน การรักษาอาการผิดปกติ
ดวยตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากบุคคลอ่ืน 
 
 การดูแลตนเองดานจิตใจ:    ฮิลล และสมิธ (Hill & Smith,  1985) ใหความหมายของ
พฤติกรรมดูแลตนเองดานจิตใจวาเปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเปนปกติวิสัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
สงเสริมสภาพจิตใจและคงไวซ่ึงความผาสุกทางดานจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ดาน
การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุน
ทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดังตอไปนี้ 
 1. การพัฒนาการรูจักตนเองการรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและ
ประเมินตนเองเก่ียวของกับการท่ีบุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก 
คานิยม จุดเดนจุดดอยและความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมท้ังตองมีความรูจักตนเองในดาน
ความรูสึกและความขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณท่ีเปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมท่ีจะ
สามารถเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ ได โดยกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง ดังนี้ 
  1.1 การทําใหคานิยมกระจางชัด (Values clarification) คานิยมเปนความคิดและ
มโนมติท่ีบุคคลยึดถือ และมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล การทําใหคานิยมกระจางชัดจึงเปนการรูจัก
ตนเองเกี่ยวกับคานิยมท่ียึดถืออยู ซ่ึงจะชวยใหไมเกิดปญหาเม่ือผูอ่ืนตัดสินใจอะไรท่ีขัดกับคานิยม
ของตนเอง 
  1.2 การประเมินทักษะการเผชิญปญหา (Assessment of coping skills) เปนการทํา
ความเขาใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลท่ีเลือกวิธีนั้นๆ ซ่ึงการเรียนรู
แบบแผนการเผชิญปญหา รวมถึงความมุงม่ันของบุคคลท่ีจะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาจะชวย
สงเสริมใหบุคคลมีสภาพจิตใจดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 การรับความรูสึก (Awareness of feeling) เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับความรูสึก
หรือประสบการณท่ีอัดอ้ันอยูในใจ การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง อาจจะกระทําโดยการ
ฝกใชคําพูด แสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
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  1.4 การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (Awareness thought and action 
pattern)เปนการรูจักตนเองในการดํารงชีวิต ซ่ึงมีความสําคัญเพราะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในแบบ
แผนท่ีสอดคลองกับความคิดและความเช่ือเกี่ยวกับตนเอง บุคคลจะประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวใน
กิจกรรมข้ึนอยูกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง และความเช่ือในความมีคุณคาของกิจกรรมที่
มีผลตอชีวิตของตน 
 2. การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนกระบวนการทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนพฤติกรรมท่ีใชในการแสวงหาความรูสึก เปนระบบการ
ทํางานท่ีรวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือสัญลักษณท่ีจะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมท้ังเปนวิธี
สงสารรับสารและทําความเขาใจ เพื่อความสะดวกในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพเปนการรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ โดยเร่ิมตนท่ีการประเมินการใชเวลาในแตละวัน วาตนเองใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมอะไรบางและกิจกรรมนั้นสําคัญแคไหน ใชเวลามากนอยเพียงใด ไดผลอยางไร จากนั้นจึง
วางแผนจัดระเบียบการใชเวลาโดยมีการกําหนดเวลาเร่ิมตน เวลาส้ินสุด จัดลําดับความสําคัญของ
งาน มีการวางแผนการใชเวลาอยางสมดุลท้ังกิจกรรมในการทํางานและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจิต 
 4. การเผชิญปญหา เปนกระบวนการท่ีเปนความพยายามของบุคคลในการจัดการกับ
สถานการณท่ีเปนปญหา เพื่อคงไวซ่ึงดุลยภาพของตนเอง 
 5. การสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมายโดยมีการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ และมีการชวยเหลือดานวัตถุ แรงงาน และขอมูล
ขาวสารซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีบุคคลใชเผชิญกับความเครียด
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดความเครียด 
 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่บุคคลทําตามหลักความเช่ือในศาสนาท่ี
ตนเองนับถือ ซ่ึงศาสนาตางมีคําสอนเพ่ือแนวทางในการปฏิบัติ และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยาง
เปนสุขของบุคคล รวมท้ังเปนแบบอยาง กฎเกณฑและตนกําเนิดของขนบธรรมเนียมประเพณี 
คานิยม วัฒนธรรม ท่ีกอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกัน 
 การดูแลตนเองดานพฤติกรรมการปองกันโรค:  การตรวจสอบเอกสารพบวาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทางดานการปองกันโรคพบวา   สุริยาภรณ อินทรภิรมย (2549) ไดทําการศึกษาการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพังในจังหวัดสุราษฎธานี ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของ
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพังมีสองนัย คือ การใสใจดูแลสุขภาพท้ังดานรางกายและ
จิตใจ และการพึ่งพาตนเองรวมท้ังการแสวงหาการชวยเหลือ การใสใจดูแลดานรางกายและจิตใจเกิด
จากการตระหนักตอการเปล่ียนแปลงจากภาวะสูงวัย โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของรางกาย การเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และการผสมผสานคํา
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สอนของพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตสวนความหมายของการพึ่งพาตนเองและการแสวงหาการ
ชวยเหลือ เกิดจากการยอมรับสภาพของการอยูเพียงลําพัง และการรับรูความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย เม่ือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดผูสูงอายุจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคล
ใกลชิดหรือเพื่อนบาน การจัดการในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง ประกอบดวย 5 
ประเด็น คือ การปรับเปล่ียนการออกกําลังกาย การจัดการดานอาหาร การจัดการความเครียด “ทําใจ” 
การจัดการดานเศรษฐกิจ “ใชจายแตพอควร” และ การวางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคต 
“เตรียมพรอมใหกับตัวเอง” สวนของปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียง
ลําพัง คือ ขอจํากัดการทําหนาท่ีของรางกายจากโรคเร้ือรัง และการขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน 
สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพผลการศึกษาครั้ง
นี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางถองแทตอการดูแลตนเอง และการจัดการในชีวิตประจําวันจากมุมมอง
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง ขอมูลดังกลาวมีประโยชนตอทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีอาศัย
เพียงลําพังอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  นอกจากนี้ยังพบวา การปองกันโรคนั้นสามารถจําแนก
พฤติกรรมไดออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  การออกกังกาย การรับประทานอาหาร  การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป (สิริพร กาญจนประโชติ,  2546) 
 1. การออกกําลังกายคนท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับ
คนท่ีมีความดันโลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพียงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล โดยประโยชนของการออกกําลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ, 2548.) - 
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับคลอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวานและภาวะเครียด  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงาน
ของรางกาย     - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี- ชวยใหหลับสบายข้ึน - 
ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซ่ึงนําไปสูการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก  
 ขอแนะนําในการออกกําลังกายอยางงายๆ เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน 
หรือการวายน้ํา ชวยใหหัวใจแข็งแรงข้ึน ควรใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30 นาที 3-4 คร้ัง
ตอสัปดาห การออกกําลังเบา ๆ เชนการเดิน การทําความสะอาดบาน การทําสวนหรือการเตนรํา ก็
เปนประโยชน ถาทําอยางสมํ่าเสมอ หากิจกรรมใดก็ไดท่ีทําใหรางกายไดเคล่ือนไหว 
 2. การรับประทานอาหารปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษ
หัวใจ” เพื่อแสดงวาอาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมี
ชนิดของกรดไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม เม่ือบริโภคในปริมาณท่ีใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารท่ีรับพิจารณาออกตรารับรองใน
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ระยะแรกกําหนดเปน 6 กลุมดังนี้  กลุมท่ี 1 ธัญชาติและผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 2 อาหารทะเล เนื้อสัตว 
และผลิตภัณฑ กลุมท่ี 3 นม และผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 4 น้ํามัน และไขมัน  กลุมท่ี 5 ถ่ัว และผลิตภัณฑ  
กลุมท่ี 6 น้ําดื่ม 
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวอยูเสมอ 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางม้ือ 3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัว
เมล็ดแหง เปนประจํา 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร  7. หลีกเล่ียง
การกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน 9. งดหรือลด
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเปนส่ิงจําเปนและสําคัญเพื่อปองกันการทรุดโทรม
เร็วเกินไปของรางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีความสําคัญตอสุขภาพ รวมท้ังลดความ
รุนแรงของโรคตางๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5-6 ม้ือ เพื่อ
แกไขปญหาเร่ืองแนนทองมากหลังรับประทานอาหารโดยใหอาหารม้ือเท่ียงเปนอาหารหลัก และ
เพิ่มม้ือสายและบายควรเปนอาหารออน ยอยงาย ลดไมจัด ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและ
ทองอืดไดงาย ลดการบริโภคไขมันใหนอยลงโดยเฉพาะไขมันท่ีมีกรดอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง 
ไมควรรับประทานน้ําตาลทรายมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลี
เซอรไรดในเลือดสูงไดงาย รับประทานอาหารท่ีใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและ
ผลไมเปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร (กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา, 2542: 25) 
 ในกระบวนธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด น้ําเปนส่ิงจําเปนท่ีสุด เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตราย
ตอผูสูงอายุอยางรวดเร็ว น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ํามีหนาท่ีเปนตัวทําละลาย
ละลายสารตางๆ ภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวนตางๆ ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
6-8แกวหรือประมาณ 1,500 -2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆท่ีมีประโยชนแทนได เชน น้ํา
ผลไม นมสด ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ชาและกาแฟ เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําให
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน ถาดื่มในปริมาณมาก (บริบูรณ พรพิบูรณ, 2535: 95) 
 3. การขจัดความเครียด  มูลนิธิหมอชาวบาน (2549) ไดอธิบายถึงความสัมพันธของ
ความเครียดกับความดันโลหิตสูงวา กลไกความสัมพันธระหวางความดันเลือดสูงกับความเครียด
เฉียบพลัน ผานการกระตุนมาจากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึน
และความดันเลือดสูงข้ึนความเครียด คือสภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเราจากภายนอก (รูป รส กล่ิน เสียง 
สัมผัส) และภายใน (ส่ิงท่ีใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ จนเสียสมดุลกอใหเกิดการ
ปรับตัวเพื่อจัดการกับส่ิงเราตางๆ สวนความหมายของปจจัยทางจิตใจสังคมท่ีมีผลตอโรคหลอด
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เลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียดในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดใน
หนาท่ีการงาน ความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลท่ีไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและ
ในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและกังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การโดดเดี่ยวทางสังคม 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยและมีแนวทางปฏิบัติแตกตางกัน โดย 
มีอิทธิพลจากองคประกอบ 5 ประการ ดังนี้ (วณิตา กองแกว, 2549:40-41; อางอิงจาก ประภาเพ็ญ
สุวรรณ, 2534: 171-185) 
 1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบท่ีอยูภายในจิตใจของบุคคล ไดแกวุฒิ
ภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน 
 2. องคประกอบทางดานสังคม และวัฒนธรรม เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการปลูกฝง
พัฒนาแนวคิด ความเช่ือและการปฏิบัติตางๆ ต้ังแตแรกเร่ิมของชีวิต ไดแก ครอบครัว สังคม เปนตน 
 3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวของกับรายได และคาใชจายของ
ประชาชนและประเทศ ท้ังนี้เพราะความเพียงพอและความท่ัวถึงของการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขจําเปนตองใชเงินมาเกี่ยวของ รวมไปถึงการไปรับบริการดังกลาวของประชาชน ก็ข้ึนอยู
กับเศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกัน 
 4. องคประกอบทางดานการศึกษาเปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของ
บุคคลเปนอยางมาก เพราะความรูจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ หากมีความรูมาก ก็จะมีโอกาสเลือก
ปฏิบัติไดถูกตองดีกวาบุคคลท่ีมีความรูนอย 
 5. องคประกอบทางดานการเมือง เปนองคประกอบท่ีมีผลทางออม แตมีความสําคัญมาก
เพราะการเมืองจะเปนผูนํากําหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ัง 
การเงินและบุคลากรดวย 
  6.3.3 การวัดการดูแลตนเอง 
  ในการวิจัย เ ชิงปริมาณได มีนักวิจัยทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating) ดวยโครงสรางทางทฤษฏีท่ีแตกตางกันออกไป 
ดังเชน งานวิจัยของ วิภาวัน ปญญาเริน(2552) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง ความเช่ืออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผูสูงอายุชาวไทล้ือ ในเขตอําเภอเชียงคํา 
จังหวัดพะเยา ไดทําการวัดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยล้ือ  โดยอาศัย
แนวคิดการดูแลตนเองของ  3 โครงสราง ไดแก การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  ดาน
รับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพจิต ทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 
5 ระดับ ลักษณะของขอคําถามเชน “ทานรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก เชน ขาวโพด ถ่ัว ผัก
ผลไมตางๆ”   และ ขอคําถามเชิงลบ  “ทานรับประทานอาหารรสจัดๆเชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด”    
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เชนเดียวกับผลการวิจัยของ ศรัณยา ยอดสุด (2553) ท่ีไดทําการศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ  ในการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดานจิตใจ
และพฤติกรรมปองกันโรคนั้น พบวาไดมีการใชแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ 
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยทําการวัดในดาน การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การขจัดความเครียด  การดูแลสุขภาพอนามัย การรูจักพัฒนาตนเอง  การติดตอส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ลักษณะของขอคําถาม เชน “ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทาน
ขัดแยงกับหลักศีลธรรมท่ีทานยึดยึดถือหรือไม”  และ “ทานทําสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีมุงให
จิตใจสงบท้ังในยามปกติหรือเวลาท่ีทานมีความทุกขใจ”   เชนเดียวกับ วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ได
ทําการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผน
ไทย ดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองผนวกกับกระบวนการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ วาเปนการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองระหวางการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองได  ลักษณะของขอคําถาม เชน “ปรับระยะน่ังหนาจอคอมพิวเตอรหรือดูโทรทัศนใหอยูใน 
ระดับสายตา”  และ “หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกช่ัวโมงของการทํางาน”    การตรวจสอบเอกสาร
ดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยไดขอสรุปวา การวัดการดูแลตนเองในการวิจัยเชิงปริเมินโครงการครั้งนี้จะ
ทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5  ระดับ ดังงานวิจัย
ขางตนดังกลาว  
  6.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองพบวา ไดรับความสนใจจาก
นักวิจัยท้ังในและตางประเทศไดทําการศึกษามาอยางตอเนื่อง เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีสามารถ
อธิบาย และทํานายถึงผลลัพธทางดานสุขภาพ ดังเชน แฮริส และกลูเต็น (Harris; & Gluten, 1979: 
17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานการรักษาสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
กลุมตัวอยาง 842 คน ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายใน
การรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่า  
สําหรับในประเทศไทยพบวา  วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวด
บา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย  เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมทดลอง 30 คน 
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 
การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญปญหา และการประเมินความกาวหนา กลุม
ควบคุม 30คน ใหสุขศึกษาตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการ
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ใหโปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาหดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดดีข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05 แต
ระดับอาการปวดลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05  ฐิติพร คัมภิรา
นนท (2549)  ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคในการดูแลตนเองของผูปวย โรคขอเขาเส่ือม โรงพยาบาลชลประทาน ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียง
แรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเน้ือตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความเจ็บปวด 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และเวลาในการข้ึนบันไดดีกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญระดับสถิติและภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมี
พฤติกรรม การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเน้ือตนขา 
และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ระดับสถิต 
 

7. การบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model 
 การบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางไปจากการ
บริหารจัดการโครงการโดยท่ัวไป เพราะวานอกจากจะตองอาศัยความเต็มใจ สมัครใจ และความ
รวมมือของผูเขารวมโครงการเปนอยางดีแลว ยังจะตองอาศัยเทคนิคทางดานจิตวิทยาท่ีเหมาะสมเพื่อ
ประยุกตใชในการบริหารจัดการโครงการในภาพรวม รวมท้ังสามารถนํามาเปนสวนหนึ่งในการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะ  ผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางในการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model มี
รายละเอียดดังนี้ 
  
 7.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
  7.1.1 ความหมาย และแนวคิดของการเสริมแรงทางบวก 
  นักวิชาการไดใหความหมายในแงมุมตางๆ ดังเชน  ประทีป จินง่ี (2540) อธิบายวา 
การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมแลว
ไดรับผลกรรมบางอยางตามหลังการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวมีผลทําใหความถ่ีของการเกิด
พฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึนหรือเกิดคงที่สมํ่าเสมอ ซ่ึงผลกรรมท่ีใหตามหลังพฤติกรรมนั้นเรียกวา ตัว
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เสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcer)  และไดอธิบายถึงหลักของการเสริมแรงทางบวกตาม
แนวคิดดังกลาววาหลักการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วๆ ไป ดังนี้ 
 1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการ
ชมเชยหรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 
 2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง
พฤติกรรมอะไร 
 3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุก
คร้ังท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การให
การเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 
 4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 
 5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมด
สภาพการณ เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะ
ใหนอยเกินไปจนไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
 6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน 
ดังนั้นตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรง
คนๆ หนึ่งอาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 
 7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมที่ชอบ
ทํามากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 
 8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําให
บุคคลไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 
 9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช
ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 
 ประเภทของตัวเสริมแรงทางบวก ตัวเสริมแรงทางบวก แบงไดเปน 5 ชนิด (Rimm; & 
Master, 1979) ไดแก 1.ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของ 2.ตัวเสริมแรงทางสังคม 3.ตัวเสริมแรงท่ีเปน
กิจกรรม 4. ตัวเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร 5.ตัวเสริมแรงภายใน การเสริมแรง เปนวิธีหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งการเสริมแรงทางสังคมและการเสริมแรงดวย
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เบ้ียอรรถกร เม่ือ พิจารณาในคุณสมบัติการเสริมแรงทางสังคมสามารถใชไดงายซ่ึงทุกคนสามารถ
ใชไดเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษยอยูแลว และเกิดข้ึนตามธรรมชาติในชีวิตประจําวนั
ของมนุษย ดังนั้นการใชการเสริมแรงทางสังคมจึงเปนการประหยัดอยางมาก เพราะไมตองเสีย
คาใชจายใดๆ สวนคุณสมบัติของการเสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกรนั้น เปนวิธีท่ีไมกอใหเกิดปญหาทาง
อารมณ การท่ีเบ้ียอรรถกร สามารถนําไปแลกกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆ เชน ขนม อุปกรณการเรียนและ
สิทธิพิเศษตางๆ ฯลฯ ไดมากกวา 1 ตัว จึงทําใหตัวของมันเองมีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงแผขยาย 
(Generalized Reinforces) และมีประสิทธิภาพในการเปนตัวเสริมแรงอยางมาก (สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต, 2536:104)  
 การเสริมแรงทางสังคม : นอกจากนี้ ประทีป จินง่ี (2540) ยังไดอธิบายถึงการเสริมแรง
ทางบวกท่ีเปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหน่ึง ซ่ึง
เปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว 
อันมีผลทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนประเภทของการเสริมแรงทางสังคมอาจ
แบงเปน 
 1. การใชคําพูด โดยการชมเชย ยกยอง  
 2. การใชลักษณะทาทางโดยการยิ้ม พยักหนา แตะตัวโดยการกอด ใหความสนใจการ
ยอมรับความคิดเห็น ฯลฯ  
 หลักในการใชการเสริมแรงทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 
 1. ตองชมตอหนา 
 2. ตองชมทันที 
 3. การชมนั้นจะตองบอกวาผูท่ีถูกชมนั้นมีพฤติกรรมอะไรท่ีดี โดยบอกใหชัดเจน 
 4. การชมนั้นจะตองบอกวาคุณมีความรูสึกท่ีดีอยางไรตอการท่ีผูท่ีถูกชมแสดงพฤติกรรมท่ีดี
และการแสดงพฤติกรรมเชนนั้นจะชวยใหเขาดีข้ึนไดอยางไร 
 5. หลังจากพูดชมและหยุดช่ัวขณะหนึ่งแลว ควรใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนาเพื่อใหผู
ถูกชมมีความรูสึกวาคุณมีความรูสึกดีอยางไร 
 6. กระตุนใหผูท่ีถูกชมนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีดีนั้นเพิ่มมากข้ึนอีก 
 7. จับมือ หรือแตะตัวผูท่ีถูกชมใหเขามีความรูสึกวาคุณสนับสนุนเขา 
 ขอดีของเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 
 1. ตัวเสริมแรงทางสังคมเปนตัวเสริมแรงท่ีไมตองสราง ไมตองจัดเตรียม และไมตองไปหา
มาจากท่ีอ่ืน สามารถใหตัวเสริมแรงไดทันทีอยางงายดายและสะดวก 
 2. ตัวเสริมแรงทางสังคม เปนตัวเสริมแรงท่ีทุกคนตองการอยูเร่ือยๆ จึงคงสภาพเปนตัว
เสริมแรงไดนานกวาตัวเสริมแรงปฐมภูมิ 
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 3. ตัวเสริมแรงทางสังคม ใชเวลาในการใหตัวเสริมแรงนอย และไมรบกวนพฤติกรรมท่ี
กําลังกระทําอยูรวมท้ังไมรบกวนผูอ่ืน จึงสามารถใหตัวเสริมแรงไดตลอดเวลา 
 4. ตัวเสริมแรงทางสังคมมีลักษณะเปนตัวเสริมแรงแผขยาย จึงสามารถใชรวมกับตัว
เสริมแรงอยางอ่ืน เชน อาหารและส่ิงเสพไดอยางอ่ืน เพื่อทําใหตัวเสริมแรงทางสังคมมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน รวมท้ังเม่ือทําการถอดถอนตัวเสริมแรงรวมออกไป ก็จะยังคงทําใหตัวเสริมแรงทางสังคมมี
สภาพเปนตัวเสริมแรงและมีตอพฤติกรรมตลอดไป 
 ขอควรระวังในการใชเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 
 1. เทคนิคการเสริมแรงทางสังคม เปนเทคนิคท่ีใชตัวเสริมแรงท่ีตองวางเง่ือนไขไมใชตัว
เสริมแรงตามธรรมชาติ ถาคนท่ีไมมีการเรียนรูมากอนอาจจะไมทราบวา ตัวเสริมแรงทางสังคมท่ีให
เปนตัวเสริมแรง 
 2. เม่ือใหตัวเสริมแรงทางสังคม ผูใหตัวเสริมแรงจะตองสามารถทําใหผูรับตัวเสริมแรงรับรู
วา พฤติกรรมท่ีทําคือการใหการเสริมแรง ในบางกรณีแมวาครูจะเสริมแรงนักเรียนดวยคําชม แต
นักเรียนอาจรับรูวาคําพูดของครูคือการประชดประชัน จึงทําใหการเสริมแรงของครูไมไดผลดังนั้น
ถาจะใชเทคนิคการเสริมแรงทางสังคมชมเชยนักเรียน ครูจะตองใชน้ําเสียงทาทางตางๆ ประกอบ
เพื่อใหนักเรียนเขาใจวาครูชมเชยจริงๆ ไมใชการพูดประชดประชัน 
 การเสริมแรงดวยดวยเบี้ยอรรถกร:   เบ้ียอรรถกร (Token Economy) เปนสัญญาลักษณหรือ
รูปแบบหลายอยางอาจอยูในรูปของคะแนน เบ้ีย ดาว คูปอง แสตมป เปนตน ซ่ึงผูท่ีไดรับสามารถ
นําไปแลกส่ิงตางๆ ไดตามตองการของแตละบุคคลภายใตอํานาจการแลกเปล่ียนของแตละชนิด  มิคู
ลาส (Mikulas. 1978: 89-94) กลาววา การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรเปนการใหแรงเสริมทางบวกวิธี
หนึ่งจัดเปนลักษณะหนึ่ง ของการใหแรงเสริม ท่ีเรียกวา “สัญญาท่ีตกลงกันไว” (Contingency 
Contracting) ซ่ึงสัญญาท่ีตกลงกันไวนี้จะมีลักษณะท่ีชัดเจนและทําใหทุกคนเกิดความเขาใจเปน
อยางดีซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลของพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน นักปรับพฤติกรรมจะเปน
ผูทําขอตกลงตางๆ กับผูท่ีเกี่ยวของ และใชเบ้ียเปนตัวเสริมแรง เรียกวา “เบ้ียอรรถกร” ดังนั้น การให
การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร จึงประกอบดวย 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 เปนข้ันตอนท่ีผูเกี่ยวของจะมา
ทําสัญญารวมกันเกี่ยวกับปริมาณ และคุณภาพของพฤติกรรมท่ีจะไดรับเบ้ีย สวนข้ันตอนท่ี 2 เปน
ข้ันตอนท่ีผูรับการปรับ 
 มอริส (Morris, 1985:55) ไดเสนอวาลักษณะของเบ้ีย (Token) ท่ีจะใหเปนส่ิงเสริมแรงใน
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมควรมีลักษณะดังตอไปนี้   มองเห็นไดจับตองไดและนับได เก็บไวได
โดยไมเส่ือมคุณภาพ นําไปแลกส่ิงท่ีตองการได  และไมสามารถไดรับจากแหลงอ่ืน นอกจากรับจาก
ครูหรือผูวิจัยแตตองอยูในโปรแกรมนั้นๆ    เชนเดียวกับ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2536) กลาววาเบ้ีย
อรรถกรเปนตัวเสริมแรงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาระดับหรือเพิ่มพฤติกรรมไดมากกวาตัว
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เสริมแรงอ่ืนๆ เนื่องจากมีอํานาจในการแผขยาย(Generalized Reinforces) สามารถนําไปแลกเปนตัว
เสริมแรงไดมากกวา 1 อยาง ซ่ึงทําใหไมหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรงเหมือนกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆ 
นอกจากนี้เบ้ียอรรถกรยังสามารถใชเปนตัวเช่ือมโยงระหวางพฤติกรรมเปาหมายกับตัวเสริมแรง
อ่ืนๆ เชน เช่ือมโยงกับอาหารท่ีเด็กชอบหรือกิจกรรมท่ีเด็กสนใจเปนตนและสามารถใหไดทันที
หลังจากพฤติกรรมเกิดข้ึนไมขัดขวางกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยูและใชไดกับทุกคนรวมท้ังการ
ทดลองกับกลุมใหญๆ แมวาแตละคนจะชอบตางกันก็ตามแตก็สามารถนําเบ้ียไปแลกของท่ีตนเอง
ตองการได เนื่องจากมีส่ิงของใหแลกเปล่ียนหลายอยางและยังสามารถใหเบ้ียอรรถกรไดตามจํานวน
พฤติกรรม 
 แอลลอนและแอชริน (Ayllon; & Azrin, 1968: 61) ไดเสนอแนะถึงการนําเบ้ียอรรถกรไปใช 
ในกรณีดังตอไปนี้คือ 
 1. ตัวเสริมแรงบวกชนิดอ่ืน เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ มีจํานวนนอยหรือหาไดยาก 
 2. ตัวเสริมแรงบวกชนิดอ่ืนท่ีไมสามารถใหไดทันทีทันใดหลังจากพฤติกรรมเกิดข้ึน เพราะ
จะไปขัดขวางกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู ตัวเสริมแรงพวกนี้ ไดแก อาหาร หรือกิจกรรมบางอยาง เชน
การไดไปเท่ียว การไดเลนเกม การไดพักผอน เปนตน หรือในกรณีของคนกลุมใหญท่ีตองใหตัว
เสริมแรงบวกหลายชนิด ในการตอบสนองความตองการของแตละบุคคลซ่ึงอาจกอใหเกิดความ
ยุงยากในการใหการเสริมแรง เพื่อลดปญหาเหลานั้น ควรใชเบ้ียอรรถกรเปนตัวเช่ือมโยงระหวาง
พฤติกรรมกับตัวเสริมแรงชนิดนั้น 
 3. ถาการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีตองใชระยะเวลานาน เบ้ียอรรถกรก็อาจนํามาใชเพื่อจูงใจ
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดนาน 
 4.  ตัวเสริมแรงชนิดอ่ืนๆ  นั้น  เ ม่ือใหการเสริมแรงไประยะหน่ึงแลวอาจจะหมด
ประสิทธิภาพในการเปนตัวเสริมแรงได 
 5. มีความตองการใหเบ้ียอรรถกรเปนสัญญาเตือนวาจะไดรับการเสริมแรงเม่ือบุคคลแสดง 
พฤติกรรม 
 แคชดิน (Kazdin, 1977: 39-45; citing Christophersen; & others, 1972) ไดเสนอแนะขอดี 
ของเบ้ียอรรถกรไวดังนี้ 
 1. สามารถคงไวซ่ึงอัตราการแสดงพฤติกรรมในระดับสูงกวาการใชแรงเสริมอ่ืนๆ เชนการ
ยอมรับ คําชมเชย หรือการใหทํากิจกรรมท่ีชอบ 
 2. สามารถใหไดทันทีท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตองการโดยไมขัดขวางหรือรบกวน
พฤติกรรมนั้น 
 3. ไมหมดสภาวะการมีประสิทธิภาพในการเสริมแรงเพราะสามารถแลกเปล่ียนเปนส่ิงของ
หรือกิจกรรมท่ีตองการไดมากมาย 
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 4. เปนแรงเสริมชนิดเดียวท่ีสามารถเสริมแรงบุคคลท่ีมีความตองการและพึงพอใจตางกัน 
 5. สามารถนําติดตัวไปงายและจํานวนของเบ้ียอรรถกรจะแสดงถึงอัตราของการแสดง
พฤติกรรมดวย 
 6. งายตอการใหและสามารถใหอยางยุติธรรม 
 7. สามารถใชกับสถานท่ีท่ีบานได เชน เด็กๆ จะไดรับเบ้ียทุกวันเพื่อรักษาพฤติกรรมหรือ
อาจไดรับเบ้ียสําหรับรางวัลเล็กๆ นอยๆ ประจําวัน เชน อนุญาตใหเขานอนไดคร่ึงช่ัวโมง และไดรับ
รางวัลใหญในเวลาอ่ืนๆ นอกเหนือจากนั้น 
 ขอจํากัดของการเสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกร แคชดิน (Kazdin, 1977: 45) ไดเสนอขอจํากัด
ของการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังตอไปนี้ คือ 
 1. การใหเบ้ียอรรถกรมีความสัมพันธโดยตรงกับการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา ฉะนั้น
บุคคลจึงเรียนรูวาเบ้ียอรรถกรเปนสัญญาณท่ีแสดงใหทราบวาพฤติกรรมนั้นไดรับการเสริมแรงดวย
เบ้ียอรรถกร เม่ือถึงเวลาตองงดใหเบ้ียอรรถกรพฤติกรรมนั้นจึงลดลง ถาตองการใหอัตราการแสดง
พฤติกรรมนี้ยังคงเดิม จึงตองใชแรงเสริมตัวอ่ืนท่ีมีคุณคา เชน เกรด เงิน และคําชมเชยมาแทนเบ้ีย
อรรถกรหรืออาจใชสถานการณท่ีมีอยูตามธรรมชาติ เชน สิทธิพิเศษ กิจกรรม และแรงเสริมทาง
สังคมแทนได 
 2. มีปญหาในการเก็บรักษาเบ้ีย บางคนอาจไดเบ้ียมาโดยไมถูกตอง เชน ขโมยของจากเพ่ือน
แทนท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซ่ึงทําใหเบ้ียอรรถกรมีประสิทธิภาพนอยลง วิธีปองกันการ
ขโมยทําไดโดยการใหเบ้ียอรรถกรท่ีแตกตางกันสําหรับแตละบุคคล สวนการทําเบ้ียหายก็ใหผูแสดง
พฤติกรรม 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 47) กลาวถึงข้ันตอนในการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังนี้คือ 
 1. กําหนดพฤติกรรมท่ีเปนจุดประสงคพรอมท้ังนิยามลักษณะของพฤติกรรมไวชัดเจนและ
วิธีการวัดลักษณะพฤติกรรมนั้น 
 2. เลือกวิธีการที่ทดลองท่ีสามารถประเมินผลการเสริมแรงได 
 3. เลือกส่ิงท่ีจะนํามาใชเปนเบ้ีย เลือกตัวเสริมแรงท่ีจะนํามาแลกและกําหนดอัตราการ
แลกเปล่ียนท่ีแนนอน 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 51) กลาวถึงการใหเบ้ียอรรถกรไววา เบ้ียอรรถกรเปนส่ิงท่ีใชเปน
ตัวกลาง สําหรับการแลกเปล่ียน ส่ิงท่ีนิยมใชเปนเบ้ียมีหลายชนิด เชน ไผ ต๋ัว ดาว คะแนน ความถ่ี
ของเคร่ืองนับคร้ัง การเจาะรูปกระดาษแข็ง เหรียญท่ีผลิตเอง ฯ การเลือกส่ิงตางๆ ดังกลาวข้ึนอยูกับ
สภาพแวดลอมลักษณะของปญหาและกลุมตัวอยางซ่ึงตองคํานึงถึงดังตอไปนี้ 
 1. เบ้ียตองมีลักษณะพิเศษยากตอการปลอมแปลง 
 2. สะดวกในการใชพกติดตัวไดงาย 
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 3. มีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลเพ่ือมิใหเกิดการขโมยหรือแลกเปล่ียนพรอมท้ังสะดวก
ในการใหและการตรวจสอบจํานวนพฤติกรรมและส่ิงแลกเปล่ียนท่ีแตละคนพึงพอใจ 
  7.1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมแรงทางบวก 
  การเสริมแรงทางบวกเปนเทคนิคสําคัญท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยท่ี
เกิดจากการเราของอีกบุคคลหนึ่ง  เปนตัวแปรสําคัญท่ีไดมีการศึกษาคนความาอยางตอเนื่อง ดังเชน 
กาแลซซ่ี กาแลซซ่ี และลิทซ (Galassi, Galassi, & Litz, 1974) ไดศึกษา ผลการฝกการกลาแสดงออก 
โดยใหขอมูลยอนกลับดวยเทปบันทึกภาพ (Videotape) พรอมกับการเสริมแรงทางสังคม การใหคํา
ชมเชย กับนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไมกลาแสดงออก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิชาจิตวิทยาเบ้ืองตนท่ี 
West Virginia University จํานวน 32 คนซ่ึงสุมจากนักศึกษาจํานวน 103 คน โดยศึกษาเปน 4 กลุม 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการฝกคร้ังละประมาณ 1 ½ 
ช่ัวโมง เปนเวลา 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ังตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ The College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับ
การทดสอบกอนและหลังการฝกผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออก
อยางเหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance 
Scale แสดงใหเห็นวากลุมท่ีไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ี
ไมไดรับการฝก อยางไรก็ตามการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมี
ประสิทธิภาพในการชวยใหขอมูลยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทป
บันทึกภาพไวในอันดับท่ี 1 และอันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผู
เขารับการฝกสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เชนเดียวกับ  มอรริส (Morris, 1975) ไดเสนอวิธีการ
และเทคนิคในการฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1. การสวมบทบาท คือ การ
ใหผูมีปญหาไดฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2. การแสดงแบบ หรือการ
กลับบทใชเม่ือจะเปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตาม
ไดในสถานการณฝก 3. การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการ
เพิ่มความถ่ีและความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรม
ท่ีผูมีปญหาแสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด  
 ครอเก็ท (Crokett, 1994) ไดศึกษาผลการฝกทักษะพฤติกรรมกลาแสดงออกตอระดับ
ความเครียดและความชัดเจนในการกลาแสดงออกของพยาบาลในประเทศไตหวัน เปนการศึกษาเชิง
ทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลอาสาสมัครจํานวน 60 คน ท่ีทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป 
(จํานวนเตียง2000 เตียง) แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองใหการฝกทักษะ
พฤติกรรมกลาแสดงออกสวนกลุมควบคุมใหความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรสําหรับผูปวย 
ผลการศึกษา พบวา 1. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีพฤติกรรมกลาแสดงออกและความสามารถในการ
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พิจารณาความเครียดในระดับตํ่า   2. หลังส้ินสุดการฝกอบรม กลุมทดลองมีระดับพฤติกรรมกลา
แสดงออกสูงกวากลุมควบคุม และ3. กลุมทดลองมีระดับความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุม และ
มีความคงทนในระยะติดตามผล 4 สัปดาหจากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การฝกการกลาแสดงออก
สามารถชวยปรับปรุงระดับพฤติกรรมกลาแสดงออกใหสูงข้ึน และสามารถชวยลดระดับความเครียด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลในประเทศไตหวัน 
 แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม
จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกายและวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง 
ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจาอยางเดียว  เชนเดียวกับ 
ฮารท และคณะ (Hart and other. 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กในโรงเรียน
อนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึงแสดง
พฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally Insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามี
พฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการ
ดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเมื่อเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืนเพิ่มข้ึน 
 7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management – RBM: R) 

 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท 
ภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึง
ประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของ
งานมากกวาเนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยาง
เปนรูปธรรม การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 
เปาหมายท่ีชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานท่ีชัดเจนในการวัดความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทางในการ
ปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเม่ือเทียบกับ
แผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

 7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญ

ตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาท่ีสุด 
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ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวาปจจัยนําเขา
และประสิทธิผล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  

 7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ(Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธ์ิหรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปน
รูปธรรมเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ  แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสู
วิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 
ภาพประกอบ 20  แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธ์ิของงาน   
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541)  

 
จากภาพประกอบ 20  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) นั้นหมายถึง งาน 

บริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปน
ผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 
ผลลัพธมีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังนัน้ ผลสัมฤทธ์ิ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม
เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใช
ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาวนา



                      111                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

อยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) 
ถนนสายน้ันทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเดินทางถือเปนผลลัพธ (Outcomes) 

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเกี่ยวของกับทุกกระบวนการของการบริหาร 
(PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธ์ิคืออะไร), 
Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามแผนท่ีวางไวหรือไม, Check  มีการตรวจสอบวา
ปฏิบัติไดผลสัมฤทธ์ิตามท่ีวางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธ์ิตามแผน 

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเชื่อมโยงโดยตรง
กับการบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผน
กลยุทธขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนเครื่องมือชวย
ประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใช
ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ
เปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุ
วิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปล่ียนกลยุทธใหเหมาะสม  

กําหนดตัวชี้วัดผลการดาํเนนิงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพือ่

แสดงความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับ
เปาหมายท่ีต้ังไว  และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตาม
มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและ
ปรับปรุงงาน  นอกจากนี้ เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก(KPI)ตามหลัก SMART 
ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 
2. Measurable   - สามารถวัดได  
3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 
4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 
5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 
1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคท่ีกาํหนด แบงเปน 
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ผลสัมฤทธ์ิ 
Results 

 

 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการลงทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ 
กับ จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ จํานวนตนทุน  100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอย
ละของการเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาของการ
ลงทุนมี  2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน 
หรือวัดตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 
3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  
4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาที่กําหนด (Timeliness) เชน รอยละของ

ผูประกอบการที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ลวงหนา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาพประกอบ 21  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตาม
วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได 
และตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพยีงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดัง

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 
Inputs 

กิจกรรม 
Processes 

ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes 

 เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ 
 ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
 ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
 คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของ
จํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวดัผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
  7.3.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 
  การมองโลกในแงดี ไดมีนักวิชาการตลอดจนนักจติวิทยา ไดใหความหมายของการ 
มองโลกในแงดี ไวดังนี้ โกลแมน (Goleman, 1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการจูงใจตนเอง ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปรีชาเชิงอารมณ (Emotional 
Intelligent)โดยท่ีคนมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลังโอกาสท่ีจะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได   เซลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดใหความหมายของการ
มองโลกในแงดีวาหมายถึง ความคิด ความเช่ือในเหตุผลทางบวกตอเหตุการณท่ีไมพึงปรารถนาท่ี
ผานเขามาในชีวิตโดยใชรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ คือ 
 1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 กรมสุขภาพจิต  (2544: 2) ไดใหความหมายของการมองโลกในแงดีวา  หมายถึง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  เชนเดียวกับ ประเวศ วะสี (2541: 12-15) ให
ความหมายของการมองโลกในแงดีวา หมายถึง การมองโลกแบบทวิลักษณ คือ การคิดการมอง 2 
ดาน นั่นคือ การมองลักษณะของส่ิงตางๆ ท้ังดานท่ีเปนคุณและดานท่ีเปนโทษ การมองโลกในแงดี
นั้นเปนการมองส่ิงตางๆ ในดานท่ีเปนคุณ   ว.วชิรเมธีภิกขุ (2545: 1) ไดใหความหมายของการมอง
โลกในแงดีวา หมายถึง การรูจักมองหาแงดี แงงาม แงท่ีเปนคุณซุกซอนแทรกซึมอยูในงาน ปญหา 
อุปสรรค บุคคล เหตุการณในคําวิพากษวิจารณติฉินนินทา บริภาษอ่ืนๆ อันไมเจริญโสตประสาทท่ี
ผานเขามาในชีวิตแตละวันแลวนอมนํามาปรับความคิดจิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมและการงานของ
ตนเองใหแวววาวพรายพราวขึ้นมาในทางท่ีสรางสรรคชีวิตจากความหมายของการมองโลกในแงดี 
สรุปไดวา การมองโลกในแงดี หมายถึงการท่ีบุคคลมองสถานการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ทางบวก เห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวรายและมีทางแกไขได สามารถปรับตัวตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการตอสูอุปสรรคโดยไมยอ
ทอหรือเล่ียงหนี และเปนผูท่ีสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดย
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บุคคลจะมีรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองเปน 3 มิติ คือ  1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวา
เหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี :  โกลแมน (อรพินทร ชูชม, 2544: 43; 
อางอิงจาก Goleman.1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญในการ
จูงใจตนเอง คนท่ีมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลัง โอกาสที่จะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได จึงสามารถจูงใจตนเองได   แมกแกรเกอร (สุมาลี พั่วชู, 2547: 
28; อางอิงจาก Douglas McGragor) ไดศึกษาวิจัยพฤติกรรมการทํางานของมนุษยและสรางทฤษฎี
เอกซ ทฤษฎีวาย มาต้ังแตป ค.ศ. 1960 ซ่ึงทฤษฎีของแมกแกรเกอรนี้ เปนทฤษฎีท่ีวาดวยพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงทฤษฎีเอกซ และทฤษฎีวายเนน
ความสําคัญของเจตคติและความเช่ือของผูบริหารตอผูใตบังคับบัญชา วามีอิทธิพลตอรูปแบบการ
บริหารงานหรือการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกลูกนอง ซ่ึงผูบริหารท่ีมองมนุษยแบบทฤษฎี
เอกซ คือมองมนุษยในแงไมดีหรือมองในแงลบ สําหรับทฤษฎีวายจะมองมนุษยในแงดีหรือมองใน
แงบวก  ซีลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) อธิบายการมองโลกในแงดีวา เปนลักษณะทาง
บุคลิกภาพทางดานปญญา บุคคลคนท่ีมองโลกในแงดี มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอเหตุการณ
เลวรายวาเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณนั้น หรือมองวาสถานการณรายนั้นเปนเร่ืองของโชคราย หรือมี
คนนํามาสูตน ไมหมกมุนกับความพายแพ แตจะเผชิญหนากับสถานการณรายดวยการยอมรับ และ
ทาทายความพายแพดวยการมีความพยายามมากข้ึน และใหเหตุผลตอเหตุการณดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
วาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุภายในตนเอง มักเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ และจะครอบคลุมถึงเหตุการณตางๆ 
ดวย สวนบุคคลท่ีมองโลกในแงราย มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอสถานการณเลวรายวามีความ
คงทนอยูอยางสมํ่าเสมอ และมีผลตอทุกเร่ืองท่ีเขาทํา และมองวาความผิดพลาดมีสาเหตุมาจาก
ตนเอง และอธิบายเหตุการณท่ีดีวาไมยัง่ยืน เปนส่ิงช่ัวคราว เกิดจากปจจัยภายนอก และเกิดข้ึนเฉพาะ
กรณี 
 ซีลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดเสนอรูปแบบการอธิบายตนเอง (Explanatory Style) 
ซ่ึงเปนตัวแปรทางบุคลิกภาพดานปญญา เปนผลมาจากนิสัยของบุคคลในการท่ีจะอธิบายสาเหตุของ
เหตุการณเลวรายท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ในสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของบุคคลจากการบรรยาย
ตนเองสามารถบงบอกไดวาบุคคลนั้นมีมุนมองชีวิตในลักษณะไหน เปนการมองโลกในแงดี หรือ
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การมองโลกในแงราย ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแบงออกเปน 3 มิติ 
ดังนี้ 
 1. มิติความคงทนถาวร (Permanence) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองโดยบุคคลมีความเชื่อ
วาสาเหตุของเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น เปนสาเหตุท่ีเกิดข้ึนถาวร (Permanence) หรือเปนสาเหตุท่ี
เกิดข้ึนช่ัวคราว (Temporary) ลักษณะการอธิบายในรูปความเช่ือวาส่ิงท่ีเปนสาเหตุตามมิตินี้เปนเร่ือง
กาลเวลาวามีความคงทนถาวรหรือไม ซ่ึงจะแตกตางกันระหวางคนที่มองโลกในแงดีและมองโลกใน
แงรายตามลักษณะเหตุการณดังตอไปนี้ 
 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองมาจากสาเหตุท่ี
คงทนถาวร เชน คุณลักษณะและความสามารถ แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเชื่อวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเองนั้น เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว เชน สภาวะอารมณและความพยายาม ดังนั้น บุคคลกลุมท่ี
มองโลกในแงรายอาจะลมเลิกเม่ือประสบความสําเร็จ เนื่องจากเช่ือวาความสําเร็จเปนเร่ืองของความ
บังเอิญ 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาสาเหตุที่เกิดส่ิงไมดีกับตนเองนั้น เปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนช่ัวคราว ทําใหบุคคลกลุมนี้ไมยอทอตออุปสรรค แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะยอมแพตอ
อุปสรรคไดอยางงายดายเพราะเช่ือวาส่ิงท่ีไมดีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นจะเกิดข้ึนถาวรตลอดไป 
 2. ความเปนตนเอง (Personalization) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองท่ีบุคคลเช่ือวาสาเหตุ
ของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นเกิดมาจากตนเอง (Internal) หรือเกิดมาจากสาเหตุภายนอก 
(External) หรือบุคคลอ่ืน โดยท่ีลักษณะการอธิบายสาเหตุของเหตุการณตางๆ ตามมิตินี้จะแตกตาง
กันระหวางคนท่ีมองโลกในแงดี และคนท่ีมองโลกในแงราย ดังตอไปนี้ 
 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาตนเองเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดเหตุการณท่ีดี แต
คนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาเหตุการณท่ีดีเกิดจากคนอ่ืนหรือสถานการณอ่ืน 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดเหตุการณไมดีกับตนเอง
นั้นเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืนหรือสถานการณภายนอก เพื่อใหบุคคลน้ันจะไดสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะตําหนิตนเองวาสาเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นมาจากตนเอง 
ดังนั้นเม่ือประสบความลมเหลวจะกอใหเกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง 
 3. มิติความครอบคลุม (Pervasiveness) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองท่ีบุคคลเช่ือวาสาเหตุ
ของส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นมีความเฉพาะ (Specific) หรือเปนส่ิงสากลทั่วไป (Universal)โดยท่ี
ลักษณะการอธิบายสาเหตุของเหตุการณตางๆ ตามมิตินี้จะแตกตางกันระหวางคนท่ีมองโลกในแงดี
และคนท่ีมองโลกในแงรายดังตอไปนี้ 
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 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเปนส่ิงสากลท่ัวไป 
แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้น มีสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยท่ีมี
ความเฉพาะ 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาส่ิงท่ีเลวรายท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นเปน
สาเหตุท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกับเหตุการณนั้นเทานั้น แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาส่ิงท่ีเลวรายท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนสาเหตุท่ีสากลท่ัวไปเกิดข้ึนทุกโอกาส 
 จากการศึกษาวิจัยของซิลิกแมน (Seligman, 2006: 125-129) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
รูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดี มีดังนี้ 
 1. การถายทอดจากผูปกครอง (Intergenerational transmission) เนื่องจากต้ังแตวัยเด็กนั้นเด็ก
มีเวลาอยูกับผูปกครองเปนสวนใหญ และไดรับรูรูปแบบและแนวคิดการอธิบายตนเองตอเหตุการณ
ท้ังท่ีดีและเลวราย และเด็กก็จะซึมซับรับเอารูปแบบและแนวคิดในการอธิบายตนเองน้ันไวซ่ึงจะ
ยืนยันโดยงานวิจัยของซิลิกแมนไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายตนเองและ
ความซึมเศราของเด็กและผูปกครอง พบวารูปแบบการอธิบายเหตุการณเลวรายของมารดาและเด็กมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธของรูปแบบการ
อธิบายตนเองระหวางเด็กและบิดา 
 2. การใหขอมูลปอนกลับของผูใหญ (The role of adult feedback) ในสังคมมนุษยจะพบ
เหตุผลมากมายที่ผูหญิงไดรับประสบการณท่ีทําใหผูหญิงชวยเหลือตนเองไดนอยจากที่เธออาศัยอยู 
โดยท่ีเด็กผูชายจะถูกผูใหญหรือผูปกครองจับตามองทุกพฤติกรรมไมวาจะเปนพฤติกรรมท่ีถูกหรือ
ผิดในขณะท่ีเด็กผูหญิงมักจะถูกเพิกเฉย เด็กผูชายจะถูกฝกฝนใหพึ่งพาตนเอง ขณะท่ีเด็กผูหญิงจะถูก
ส่ังสอนใหพึ่งพาผูอ่ืน และเม่ือเขาเหลานั้นเติบโตข้ึน ผูหญิงจะคนพบตนเองวา ในสังคมและ
วัฒนธรรมทําใหเธอถูกทําใหดอยคาในกฎการเปนภรรยาและการเปนมารดา เม่ือผูหญิงออกสูโลก
ของการทํางาน เธอก็พบวาประสิทธิภาพของความนาเช่ือถือในการทํางานของเธอดอยกวาผูชาย เม่ือ
เธอแสดงความคิดเห็นจะไดรับการยอมรับนอยกวาผูชายแมวาเธอจะบริหารงานไดดีกวาผูชายก็ตาม 
ซ่ึงภาวะนี้ทําใหผูหญิงเกิดความเครียดมากกวาผูชาย 
 3. การไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจคร้ังแรก (First major trauma) เวลาและสภาพความเปน
จริงของบุคคลท่ีไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจและเกิดการสูญเสีย ซ่ึงบราวน และแฮรริส (Brown & 
Harris, 1978 : 789) ไดศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศราในหญิงท่ีใชแรงงานและหญิงท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีอยูในระดับกลางในกรุงลอนดอน ก็พบวาความซึมเศราในปจจุบันของหญิง
เหลานี้มีความสัมพันธกับการสูญเสียมารดาในอดีตกอนอายุ 11 ป ท่ีเปนเชนนี้เพราะการสูญเสีย
มารดาเปนเหตุการณเลวรายท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนจริงและไมสามารถแกไขได 
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 4. ความลมเหลวในการแกปญหา (When solutions do not work) หมายถึง การทํางานท่ีเด็ก
ตองใชความคิดและความเขาใจแตเด็กกลับลมเหลวในการแกปญหานั้น ซ่ึงจากการศึกษาของ นอ
เรน (Norlen-hoeksema, 1988 : 91-114) พบวาสวนใหญในเดก็ท่ีมีอาย ุ4-5 ปจะมีการตอบคําถามโดย
ไมมีการอธิบายแตจะพูดถึงการแกปญหา ขณะท่ีเด็กอายุ 6 ป สวนใหญจะตอบคําถามในลักษณะการ
อธิบายสาเหตุ จากการศึกษานี้สรุปไดวา การแกปญหาจะเกิดข้ึนกอนการอธิบายสาเหตุดังนั้นเม่ือเด็ก
ลมเหลวในการแกปญหา เด็กจะตองพัฒนาทฤษฎีนามธรรมช้ันสูง (Abstract theory)เพื่อนําไปสู
คําตอบใหม ซ่ึงในข้ันนี้เด็กจะใชการอธิบายสาเหตุ ซ่ึงเปนเบาหลอมใหเกิดรูปแบบของการอธิบาย
ข้ึนนั่นเอง 
 เซลิกแมน (Seligman, 2006: 93-167) ไดกลาวถึงประโยชนของการมองโลกในแงดีวา 
 1. ทําใหมีสุขภาพจิตดี ลดภาวะซึมเศราและโรคประสาท คนท่ีมองโลกในแงดีจะอธิบาย
เหตุการณท่ีเลวรายในลักษณะท่ีตรงกันขาม ทําใหบุคคลเหลานี้ไมรูสึกหมดหวัง ทอแทหรือหดหู 
เชนเดียวกับการศึกษาของดีโบลา บาลดวิน (Debora R. Baldwin, 2009: online) ไดทําการศึกษาการ
มองโลกในแงดีและความเครียด จากมุมมองของนักศึกษาผิวดําท่ีอาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวานักศึกษาที่มองโลกในแงดีและนักศึกษาที่มองโลกในแงรายมีความเครียดท่ีสังเกตไดแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาท่ีมองโลกในแงดีมีแนวโนมท่ีจะมีความเครียดท่ี
สังเกตเห็นไดต่ํากวานักศึกษาท่ีมองโลกในแงราย ดังนั้นผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงดีจะมี
สุขภาพจิตดีกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงราย 
 2. ทําใหมีสุขภาพกายแข็งแรง ในคนปกติจะมีการดูแลสุขภาพที่ดี ในคนท่ีมีภาวะเจ็บปวย
นั้นอาการเจ็บปวยจะทุเลาไดเร็วกวาคนท่ีมองโลกในแงราย รูปแบบการอธิบายตนเองเพื่อการมอง
โลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือท่ีวา สุขภาพดีสามารถควบคุมได เชน การควบคุม 
และการสงเสริม อีกท้ังไดมีการศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยท่ีเปนโรครายแรง โรคเร้ือรังหรือในผูปวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ก็พบวาผูปวยท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงดี 
จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกใน
แงราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเคเวอรและคณะ (Caver et al., 1993: 375-390) พบวา จาก
การศึกษาในหญิง 70 คนท่ีเปนมะเร็งเตานมในระยะแรกโดยมีการรายงานตนเองในเร่ืองอารมณ
ความสุข ใน 4 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด 1 วัน และหลังจากนั้น 3, 6 และ 12 เดือน พบวา ในหญิงท่ีมี
รูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงดีมีความสุข สามารถปรับตัวไดดีกวา และมี
อาการปวด ซึมเศรานอยกวาหญิงท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงรายหรือ
ในงานวิจัยของสไคนเออรและเคเวอร (Scheier and Carver, 1986: 13-18) ท่ีศึกษาในผูปวยผาตัด
หลอดเลือดหัวใจ และงานวิจัยของเทนนินและแอฟเฟต (Affleck and Tennen and Affleck, 1987: 
377-393) ท่ีศึกษาในผูปวยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง ก็พบวา ผูที่มีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะ
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การมองโลกในแงดีมีการยอมรับและมีอาการเจ็บปวดนอยกวาผูท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองใน
ลักษณะการมองโลกในแงรายเชนกัน 
 3. ทําใหมีความสําเร็จในการงาน การเรียน และกีฬา มากกวาคนท่ีมองโลกในแงรายซ่ึงจาก
การศึกษาโครงสรางของการประสบความสําเร็จกับการปองกันการมองโลกในแงรายของมาร ติน
และคนอ่ืนๆ (Martin et al., 2001: 583 - 610) พบวา การมองโลกในแงดีทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ปรับตัวสูงและมีความสัมพันธกับเกรดเฉล่ียดวย  
 4. ทําใหมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนไดดีกวาคนท่ีมองโลกในแงราย เนื่องจากคนท่ีมองโลกใน
แงดีใหอภัยในความผิดของผูอ่ืนและพรอมสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนยืนยาว 
  7.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี 
  งานวิจัยในประเทศไทยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการมองโลกในแงดีพบวา  สุรียพร 
ไชยฤกษ (2550: 96-108) ไดทําการศึกษาปจจัยบางประการท่ีสงผลตอการมองโลกในแงดีของ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล และตัวแปรอิสระระดับ
หองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญกับการ
มองโลกในแงดี และคนหาตัวแปรอิสระระดับนักเรียนและตัวแปรอิสระระดับหองเรียนท่ีสงผลตอ
การมองโลกในแงดี ซ่ึงมีรูปแบบการวิเคราะห 2 ระดับ ไดแก ระดับนักเรียน และระดับหองเรียน 
ผลการวิจัยพบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผลกับการมองโลกในแงดี มี
คาเทากับ 0.662 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
อิสระระดับหองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปน
สําคัญกับการมองโลกในแงดี มีคาเทากับ 0.50 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรอิสระ
ระดับนักเรียน ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล 
สงผลตอการมองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรอิสระระดับหองเรียน 
ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญไมสงผลตอการ
มองโลกในแงดี แตสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเห็นคุณคาในตนเองท่ีสงผลตอการ
มองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ท้ังนี้ งานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจท่ี
จะทําการศึกษาในตัวแปรดังกลาว เชนคาที ไฮโนแนน และคณะ (Kati Heinonen et al., 2005) ได
ทําการศึกษาระยะยาว 21 ปเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนตอนตนและวัยรุนตอนปลาย 
เพื่อพยากรณรูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในผูใหญ
ของประเทศฟนแลนด ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ    สอดคลองกับ ชาง (Chang, 2001: 332-345) ศึกษาความแตกตางในดานวัฒนธรรมของผูท่ี
มองโลกในแงดีกับผูท่ีมองโลกในแงราย และการเผชิญปญหา พบวา ชาวอเมริกันเอเชียมีระดับการ
มองโลกในแงรายมากวาชาวอเมริกันผิวขาว ชาวอเมริกันเอเชียมีการหลีกเล่ียงปญหาและกลวิธีการ
หลีกหนีทางสังคมมากกวาชาวอเมริกันผิวขาว ตอมาป 1998 แซงไดศึกษาเพิ่มเติมถึงอิทธิพลของการ
มองโลกในแงดีกับการประเมินการเผชิญปญหาและการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจพบวา 
ในดานการประเมินเหตุการณท่ีเกี่ยวของกับความกดดัน มีความสัมพันธกับการมองโลกในแงดี การ
เผชิญปญหา และการปรับตัว ผูท่ีมองโลกในแงดีกับผูท่ีมองโลกในแงรายมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในการประเมินเหตุการณ การเผชิญปญหา และการปรับตัว  นอกจากนี้  เชียร และ
คณะ (Scheier et al., 1994: 1063-1078) ไดทําการศึกษากับกลุมตัวอยางกลุมใหญจํานวน 4,309 คน 
เพื่อตรวจสอบการมองโลกในแงดีเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพและการปรับตัวเม่ือควบคุมการเห็นคุณคา
ในตนเอง ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการมองโลกในแงดี  ซิลิ
กแมน (Seligman, 2006: 85-86) ศึกษารูปแบบการอธิบายตนเองเกี่ยวกับเด็กท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 
พบวา เด็กผูหญิงมีความซึมเศรานอยกวาเด็กผูชาย และเด็กผูหญิงมีรูปแบบการอธิบายตนเองใน
ลักษณะการมองโลกในแงดีมากกวาเด็กผูชาย และเด็กชายมีลักษณะท่ีเปราะบางกับเหตุการณท่ี
เลวราย และยังพบวา การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกในเด็กผูหญิงสูงกวาผูชาย อีกท้ัง
การมองโลกในแงดียังมีความสัมพันธทางบวกกับกลยุทธการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แอน มาคิคากาส และคณะ (Anne Makikangas et al., 2004: 556-575) ไดศึกษาขอมูลจากลูกจาง
เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง รูปแบบการอธิบายเพื่อการมองโลกในแงดีและภาวะสุขภาพ ซ่ึงมี
จุดประสงคในการติดตามขอมูลจากลูกจางชาวฟนแลนดจํานวน 426 คน ภายในระยะเวลา 1 ป 
จุดประสงคขอแรกคือ เพื่อสํารวจตรวจสอบความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองและการ
มองโลกในแงดี จุดประสงคขอสองคือ เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางโครงสรางบุคลิกภาพ 
ภาวะทางจิตใจและลักษณะอาการทางรางกาย ผลของการวิเคราะหองคประกอบ(Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองและการมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกันสูง
เม่ือวิเคราะหในชวงเวลาท่ีเปล่ียนไป (ชวงเวลาท่ี 1, r = .90, ชวงเวลาที่ 2, r =.87) และผลของ
ความสัมพันธระหวางโครงสรางบุคลิกภาพ ภาวะทางจิตใจและลักษณะอาการทางรางกาย โดยใช
การวิเคราะห Structural Equation Modeling (SEM) พบวา เม่ือชวงเวลาเปล่ียนไปผูท่ีมีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบยืดหยุน ทําใหระดับภาวะจิตใจลดลง นอกจากนี้ยังพบวาในชวงเวลาท่ี1 ผูท่ีมี
ลักษณะอาการทางรางกายในระดับสูงจะสามารถทํานายภาวะทางจิตใจในชวงเวลาที่ 2 ไดใน
ระดับสูงเชนกัน 
 7.4  แรงจูงใจ  ( Motivation: M) 
  7.4.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
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  แรงจูงใจ (Motive) เปนคําท่ีไดความหมายมาจากคําภาษาละตินท่ีวา mover ซ่ึง
หมายถึง"เคล่ือนไหว (Move) " ดังนั้น คําวาแรงจูงใจจึงมีการใหความหมายไวตาง ๆ กันดังนี้จาก
ความหมายนี้จะเห็นไดวา แรงจูงใจจะเกี่ยวของกับองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 
 1. เปนกลไกท่ีไปกระตุนพลังของรางกายใหเกิดการกระทํา 
 2. เปนแรงบังคับใหกับพลังของรางกายท่ีจะกระทําอยางมีทิศทาง 
 แรงจูงใจหมายถึงพลังภายในของแตละบุคคลท่ีถูกกระตุนโดยบุคคลหรือสภาพแวดลอมให
แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมาเพ่ือไปสูเปาหมายท่ีตนเองตองการหรือมีผูทําการชักจูง
กําหนดการจูงใจ (motivation) เปนเง่ือนไขของการไดรับการกระตุนโดยความหมาย ดังนี้คือ 
แรงจูงใจ หรือการจูงใจ เกิดจากความตองการของมนุษยท่ีจะดํารงชีวิตอยู หรือเพื่อสภาพความ
เปนอยูท่ีดีข้ึน การจูงใจอาจเกิดจากสภาพแวดลอมภายนอกเปนส่ิงเรา ปจจัยตาง ๆ ท่ีนํามาอาจจะเปน
เคร่ืองลอ รางวัลการลงโทษ การทําใหเกิดการต่ืนตัว รวมท้ังทําใหเกิดความคาดหวัง หรืออาจเกิดจาก
ความตองการและแรงขับภายในตัวบุคคลได กลาวอีกนัยคือเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม
ตามท่ีตนเองปรารถนาในการเรียนการสอนก็เชนกัน หากผูเรียนมีแรงจูงใจจากการจูงใจของผูสอน
แลวจะกอใหเกิดการเรียนรูยอมสงผลดีตอผูเรียนนั้น 
 นอกจากนี้ การนิยามใหความหมายของนักวิชาการแตละทานยังพบวา มีความแตกตางกัน
ไปบาง ดังเชน  แมคเคลแลนด (พิมพพัชร พงษตน, 2544: 9; อางอิงจาก McClelland, 1953: 104) 
กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหประสบความสําเร็จดวยมาตรฐาน
อันดีเลิศและเหนือกวาผูอ่ืน  เชนเดียวกับ บราวน (สุธาพร ฉายะรถี, 2547: 28; อางอิงจาก Brown. 
1981: 121-122) กลาววา แรงจูงใจ คือ แรงขับและแรงกระตุนสภาวะทางอารมณหรือความปรารถนา
ภายในที่ผลักดันใหบุคคล แสดงออกถึงความตองการ แรงขับภายในของเอกัตบุคคลมีมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับเง่ือนไขทางสภาวะแวดลอม  บอลล (พิมพพัชร พงษตน,  2544: 9; อางอิงจาก Ball,  1982: 
1256) กลาววาแรงจูงใจหมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการกระตุน การควบคุมพฤติกรรม หรือ
การทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยู 
 ประเภทของแรงจูงใจในแนวทางเดียวกัน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายใน (Intensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล เปนแรง
ขับท่ีทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมโดยไมหวังรางวัลหรือแรงเสริมจากภายนอก เพราะเปน
พฤติกรรมท่ีเกิดจากความสนใจของผูแสดงพฤติกรรม มองเห็นคุณคาในตัวมันเอง มีความสุขหรือ
พึงพอใจในส่ิงนั้นซ่ึงความรูสึกมีความสุขนั้นเองท่ีเปนรางวัลหรือส่ิงตอบแทนท่ีเขาไดรับ เชน การ
เลนวีดีโอเกม การรองเพลงในหองน้ํา การเก็บรักษาไดอาร่ีสวนตัว เปนตน 
 2. แรงจูงใจภายนอก (Extensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกจูง
ใจใหเกิดพฤติกรรมเปนความตองการที่จะปฏิบัติเพื่อใหไดรับส่ิงตอบแทน หรือรางวัลหรือหลีกเล่ียง
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จากผลที่ไมพึงปรารถนา แรงจูงใจเหลานี้ เชน แรงเสริมชนิดตาง ๆ ต้ังแตคําติชมรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
เงิน ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมาจากบุคคล ลักษณะของเหตุการณ ส่ิงแวดลอมภายนอก เปนตน(อารี พันธมณี, 
2546: 270; สุรางค โควตระกูล,  2544: 169) 
 นงลักษณ ไหวพรหม (2547) แบงประเภทของแรงจูงใจอยางกวางๆ ได 3 ประเภทคือ 
 1. แรงจูงใจทางดานรางกาย (Physiological) เปนแรงจูงใจท่ีติดตัวมาแตกําเนิดมีความจําเปน
อยางยิ่งในการดํารงชีวิต เชน ความหิว ความกระหายน้ํา ความตองการทางเพศ เปนตน 
 2. แรงจูงใจท่ัวไปที่ไมใชการเรียนรู หรือแรงจูงใจท่ัวไป (Unlearned or General Motives) 
เปนแรงจูงใจท่ีไมไดเกิดข้ึนเพราะการเรียนรูและไมใชเกิดข้ึนเพราะความเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
เปนความตองการสวนบุคคล เชน ความตองการเคลื่อนไหว และทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนความ
อยากรูอยากเห็น ความกลัว ความตองการความรักใครเอ็นดู เปนตน 
 3. แรงจูงใจทางสังคม (Social Motives) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู ไมใชติดตัวมา
แตกําเนิด แตเกิดข้ึนเพราะการที่บุคคลไดเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมดวยเหตุท่ีคนเปนสัตวสังคม ดังนั้น
พฤติกรรมสวนใหญจึงไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก สถาบันตางๆ วัฒนธรรม 
คานิยมความนึกคิด ความเช่ือถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา เปนตน แรงจูงใจทางสังคม ไดแก
ความตองการใหสังคมยอมรับนั่นเอง   
 ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544: 111 – 113)ไดแบงประเภทแรงจูงใจออกเปน2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจทางดานรางกาย เปนแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนพรอมกับความตองการมีชีวิตการ
ดํารงชีวิตไมจําเปนตองอาศัยประสบการณการเรียนรูแตอยางใด แรงจูงใจประเภทนี้ ไดแก  
  1.1 ความหิว คนเราตองการอาหารเขาสูรางกายเพ่ือหลอเล้ียงชีวิต 
  1.2 ความกระหาย เม่ือรางกายของคนขาดน้ําทําใหเรารูสึกลําคอแหงผาก เกิดความ
ตองการที่จะไดน้ําดื่ม 
  1.3 ความตองการทางเพศ ความตองการดานนี้จะเร่ิมข้ึนเม่ือคนเรายางเขาสูวัยรุน
และผูใหญอาจจะลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึนตามลําดับ 
  1.4 ความตองการอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ส่ิงมีชีวิตจะดํารงชีวิตอยูไดก็ตองอาศัย
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม อุณหภูมิในรางกายท่ีไมสูงหรือตํ่าจนเกินไป 
  1.5 การหลีกเล่ียงความเจ็บปวด แรงขับชนิดนี้เกิดจากความตองการหลีกหนีความ
เจ็บปวดเพื่อใหรางกายเกิดความปลอดภัย 
  1.6 ความตองการการพักผอน เม่ือรางกายเกิดความเหน็ดเหนื่อยเนื่องจากการใช
พลังงานออกแรงในการทํางาน เราตองการนอนหลับและพักผอน 
  1.7 ความตองการอากาศบริสุทธ์ิท่ีมีกาซออกซิเจน 
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  1.8 ความตองการขับถายเปนการขับของเสียออกจากรางกาย เปนส่ิงจําเปน
เชนเดียวกับอาหารและนํ้า 
 2. แรงจูงใจทางจิตใจและสังคม แรงจูงใจประเภทนี้คอนขางจะสลับซับซอน เกิดข้ึนจาก
สภาพสังคม วัฒนธรรม การเรียนรูและประสบการณท่ีบุคคลนั้นไดรับและเปนสมาชิกอยู แบงออก
ไดดังนี้ 
  2.1 ความตองการท่ีเกิดจากสังคม ท่ีเปนมรดกตกทอดทางวัฒนธรรมและกลายมา
เปนลักษณะนิสัยประจําตัวของแตละคน 
  2.2 ความตองการทางสังคมท่ีเกิดจากการเรียนรู เราตองมีประสบการณและการ
เรียนรูมากอน จึงจะเขาใจและเลือกปฏิบัติได 
 อารี พันธมณี (2546: 271 - 272) ไดยกตัวอยางแรงจูงใจทางสังคม เชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
(Achievement Motive) เปนความปรารถนาของบุคคลท่ีจะทํากิจกรรม ตาง ๆ ใหดีและประสบ
ความสําเร็จ แรงจูงใจใฝสัมพันธ เปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตนใหเปนท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
และแรงจูงใจตอความนับถือตนเอง (Self – Esteem) เปนแรงจูงใจท่ีปรารถนาในความมีช่ือเสียงและ
เปนท่ีรูจักของคนท่ัวไป 
 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของแมคคลีแลนด (McClelland)  อารี พันธมณี (2546) ไดอธิบาย
วาทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จมิได
หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ในแงของการทํางาน
หมายถึงความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีต้ังใจไว เม่ือตนทําอะไรสําเร็จ
ไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดมีพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
จํานวนมาก ก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว ในชวงป ค.ศ. 1940 นักจิตวิทยาช่ือ เดวิด แมคคลีแลนด 
(David I.McClelland) ไดทําการทดลองโดยใชแบบทดสอบการรับรูของบุคคล (Thematic 
Apperception Test (TAT)) เพื่อวัดความตองการของมนุษย โดยแบบทดสอบTAT เปนเทคนิคการ
นําเสนอภาพตาง ๆ แลวใหบุคคลเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับส่ิงท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี
แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจาก
แบบทดสอบ TAT ซ่ึงเขาเช่ือวาเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลไดดังนี้ 
 1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch)) เปนความตองการที่จะทําส่ิง
ตาง ๆ ใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความสําเร็จ จากการวิจัยของแมคคลีแลนด พบวาบุคคลที่ตองการ
ความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานท่ีทาทาย และตองการไดรับขอมูล
ปอนกลับเพื่อประเมินผลงานของตนเอง มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และ
กลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 
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 2. ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความตองการการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีตองการ
ความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะพยายาม
พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 
 3. ความตองการอํานาจ (Need for power (nPower) เปนความตองการอํานาจเพื่อมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพื่อทําใหตนมีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืนตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานใหเหนือกวาบุคคลอ่ืน
และจะกังวลเร่ืองอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาพบวาพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมักตองการจะทํางานในลักษณะ3 
ประการดังนี้ 
 1. งานท่ีเปดโอกาสใหเขารับผิดชอบเฉพาะสวนของเขา และเขามีอิสระท่ีจะตัดสินใจและ
แกปญหาดวยตนเอง 
 2. ตองการงานท่ีมีระดับยากงายพอดี ไมงายหรือยากจนเกินไปกวาความสามารถของเขา 
 3. ตองการงานท่ีมีความแนนอนและตอเนื่องซ่ึงสรางผลงานไดและทําใหเขามี
ความกาวหนาในงานเพ่ือจะพิสูจนตนเองถึงความสามารถของเขาได 
 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs theory): นง
ลักษณ ไหวพรหม (2547) อธิบายวา เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย 
ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยาช่ือมาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจที่มีการกลาวขวัญ
อยางแพรหลาย มาสโลวมองวาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไป
ยังระดับสูงสุด เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการ
อ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป  ลักษณะความตองการตามหลักการของมาสโสว มีดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ความตองการดานสรีระ (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของ
มนุษยเพื่อความอยูรอด เชน อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค อากาศ น้ําดื่ม การพักผอน
เปนตน 
 ข้ันท่ี 2 ความตองการความปลอดภัยและม่ันคง (Security or safety needs) เม่ือมนุษย
สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายไดแลว มนุษยก็จะเพิ่มความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน
ตอไปเชน ความตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความตองการความม่ันคงในชีวิตและ
หนาท่ีการงาน เปนตน 
 ข้ันท่ี 3 ความตองการไดรับความรักและเปนเจาของ (Affiliation or Acceptance needs) เปน
ความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของมนุษย เชน ความตองการให
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และไดรับซ่ึงความรัก ความตองการเปนสวนหน่ึงของหมูคณะ ความตองการไดรับการยอมรับ การ
ตองการไดรับความช่ืนชมจากผูอ่ืน เปนตน 
 ข้ันท่ี 4 ความตองการไดรับการยกยอง (Esteem needs) หรือ ความภาคภูมิใจในตนเอง เปน
ความตองการการไดรับการยกยอง นับถือ และสถานะจากสังคม เชน ความตองการไดรับความ
เคารพนับถือ ความตองการมีความรูความสามารถ เปนตน 
 ข้ันท่ี 5 ความตองการบรรลุศักยภาพของตนเองอยางแทจริง (Self- actualization) เปนความ
ตองการสูงสุดของแตละบุคคล เชน ความตองการที่จะทําทุกส่ิงทุกอยางไดสําเร็จ ความตองการทํา
ทุกอยางเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง เปนตน 
 แอทคินสัน (Atkinson,  1991: 52) ไดกลาวถึงองคประกอบของแรงจงูใจไว 3 ประการ คือ 
 1. ความคาดหวัง (Expectation) คือ การคาดการลวงหนาถึงผลจากการกระทําของตนเอง ผูท่ี
มีแรงจูงใจสูงจํามีความคาดหวังลวงหนาถึงผลสําเร็จในงานท่ีตนทํา 
 2. ส่ิงลอใจ (Incentive) คือ ความพึงพอใจท่ีไดรับจากการทํางาน เชน งานท่ีตนสนใจงานท่ี
ตนถนัด งานท่ีใหผลตอบแทนสูง หากบุคคลใดพอใจในส่ิงลอก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจสูง
ดวย 
 3. ความอยากรูอยากเหน็ คือ ความพึงพอใจจากการท่ีบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งกลาวคือ 
การที่บุคคลทําส่ิงใดก็หวังเพียงความสุข ความพึงพอใจกับการท่ีไดทําส่ิงนั้นๆ โดยปราศจากการ
คํานึงถึงผลวา จะประสบความสําเร็จ หรือประสบความลมเหลว  
 ขณะท่ี แคลเลอร (อางใน เบอรเดน,  2545: 45) ไดกลาวถึงมิติของแรงจงูใจท่ีสอดคลองกับ
องคประกอบของแรงจูงใจตามท่ี ฮูทสไตน (พิมพพัชร พงษตน,  2544: 17; อางอิงจาก Hootstein,  
1998: 58-59) ไดกลาวถึงองคประกอบของแรงจูงใจในการเรียนไว ดงันี้ 
 1. ความสนใจ (Interest) หมายถึง ระดับความอยากรูอยากเห็นของผูเรียนตอขอมูลแปลกใหม 
 2. ความเกีย่วของสอดคลอง (Relevance) หมายถึง ความสอดคลองสัมพันธของเนื้อหา
บทเรียนและการสอนท่ีสนองตอบตอความตองการพื้นฐาน ความสนใจ ประสบการณ และเปาหมาย
ของผูเรียน 

 3. ความคาดหวัง (Expectancy) หมายถึง ความคาดหวังของผูเรียนท่ีไดรับรูถึงความสําเร็จ 
ในการเขารวมกิจกรรม หรือการทํางานตางๆ 
 4. ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การท่ีผูเรียนไดรับแรงเสริม ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ภายใน เม่ือไดรับรางวัลจากภายนอก 
 สวน  อารี  พันธมณี  (2546: 282-283) กลาววา  ลักษณะของแรงจูงใจของบุคคลมี
องคประกอบ ดังตอไปนี้ 
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 1. ธรรมชาติของบุคคลท่ีมีความแตกตางกันตามลักษณะท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละ
คน เชน แรงขับ ความวิตกกังวล 
 2. สถานการณตางๆ ในแตละส่ิงแวดลอมท่ีสงผลทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจท่ีตางกันเชน การ
แขงขัน ความรวมมือ การตั้งเปาหมาย การตั้งความหวัง 
 3. ความเขมขนของแรงจูงใจข้ึนอยูกับการเสริมแรงในทางบวก เชน รางวัลการยกยอง
ชมเชย เปนตน การเสริมแรงทางลบ เชน การลงโทษ นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความสนใจตามความ
ถนัด และความสามารถของบุคคล 
  7.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจ 
  มีการศึกษาจํานวนมากที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจ เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําให
เกิดพฤติกรรม ดังเชน  แอตตาเวย (Attaway, 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติดานบวกตอ
สถาบันการศึกษากับแรงจูงใจในการเรียนและปจจัยทางสังคม โดยท่ีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 
7 และเกรด 8 แบงเปนเพศชาย-หญิง และตามเช้ือชาติ จํานวน 208 คน ผลการวิจัยปรากฏวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานบวกตอสถาบันการศึกษาสูงจะมีแรงจูงใจในการเรียนสูงตามไปดวย และ
ปจจัยดานเพศพบวา เพศหญิงจะมีแรงจูงใจสูงกวา สวนดานเชื้อชาติพบวา อาฟฟริกันอเมริกัน จะมี
แรงจูงใจสูงกวา นอกจากนี้  อารทแมน (Artman,  2008) ไดศึกษาถึงปจจัยดานแรงจูงใจในการ
เอาชนะอุปสรรคในการเรียนการสอนผานระบบออนไลนของหลักสูตรธุรกิจศึกษา โดยผูวิจัยทําการ
เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดมีการสอนระบบออนไลน ผลจากการศึกษาพบวา ปจจัย
แรงจูงใจภายใน และภายนอกและอุปกรณชวยสอน ตางก็เปนตัวชวยเสริมใหการเรียนการสอน
เปนไปไดดวยดี ตรงกันขาม หากไมมีการใหปจจัยแรงจูงใจใด ๆ การจัดการศึกษาก็ลมเหลว   อาร
โนลด (Arnold, 2009) ไดศึกษาถึงยุทธศาสตรในการอานกับแรงจูงใจในการอานของนักเรียนท่ี
ปรับตัวดี ปานกลาง และปรับตัวไมดีหรือไมปรับตัว โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางในระดับเกรด 4 
จํานวน 99 คน และเกรด 5 จํานวน 97 คน ซ่ึงเปนนักเรียนสองภาษาชาวสเปน โดยใหปจจัยท่ีสราง
แรงจูงใจ เชน การสอนยุทธศาสตรการอานท่ีเขมขน เนื้อหาการอานท่ีมากท้ังคุณภาพและปริมาณ
พบวากลุมตัวอยางท่ีไดปจจัยปอนดังกลาว และเปนกลุมท่ีมีการปรับตัวดี จะประสบความสําเร็จใน
การอานมากกวาอีกสองกลุมท่ีเหลือ ซ่ึงพิสูจนไดวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการประสบ
ความสําเร็จในการเรียนอยางเดนชัด 
 7.5  การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center 
Approach: I) 
  7.5.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 
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จากการปรับเปล่ียนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง
(Clients-Center Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่ง
ตอการทํางานขององคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี  ท้ังนี้  เพื่อรองรับตอการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มี
อิทธิพลตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังนั้น จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เนื่องจาก
ผูรับบริการก็คือประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความ

เปนหนึ่งในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงได
ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง: จากการสืบคนขอมูล ไม
ปรากฏเอกสารที่เช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบ
รากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง” 
ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในระยะตอมา  
 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง นั้นก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 
โดยเขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 
Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางส่ิงใหมๆ ใหกับบุคคล
มากกวา รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับส่ิงท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอ
ชีวิตตนเอง โดยท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน ไมทําตนเปน
ผูเช่ียวชาญ หรือแสดงบทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน 
(Kurt Goldstein) ท่ีเนนการทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึง
ถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามา
รถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(Non-directive counseling) ในชวงป 1940 นี้ โรเจอร
มีความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดี
ท่ีสุด โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนํา
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ผูรับการบําบัด มากกวาการใหคําแนะนํา ช้ีแนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และตีความ 
ตามความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดการดวน
ตัดสิน (prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนนไปท่ี
การใหความสนใจกับการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทาง
การแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากข้ึน 
 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงนี้ อยู
ระหวางป 1950 ในชวงนี้ โรเจอรไดเปล่ียนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน Client-centered 
therapy และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยู
ท่ีโลกแหงปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดใน
การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละ
บุคคลน่ันเอง นอกจากน้ี โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท
(Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนท่ีจะทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
 ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอร เปดตัวหนังสือ Becoming a person ในป 1961 
ซ่ึงนําเสนอแนวคิดของธรรมชาติแหง"การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง" อันหมายถึง การเปดรับ
ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง และความ
ปรารถนาท่ีจะดํารงตนอยูในกระบวนการดังกลาว ในชวงนี้ โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 
เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการ
และประสิทธิผลของการบําบัด โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการ
บําบัดไดอยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของ
การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพหรือไม นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน 
การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (Encounter group) ฯลฯ 
 ระยะท่ี 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในชื่อวา Person 
Centered Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม 
กลุมการแกปญหา การแสวงหาสันติภาพโลก เนื่องจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยาง
กวางขวาง และเขาเองก็สนใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน และสละพลังและการ
ควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา แนวคิดนี้จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน 
การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การ
พัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ และความสัมพันธ
ระหวางประเทศ. ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางสันติภาพโลกให
เกิดข้ึน 
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 ในป 1940โรเจอร ไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 
University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา หลังจากการนําเสนอ
ผลงานของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขา
คือแนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตนเอง และใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอัน
เปนการสรางความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูรับการบําบัดเอง การสะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจ
ความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอร ในชวงเวลานั้น 
 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals):     การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมี
เปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  โดยจะเนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระใน
ตัวเองมากข้ึน แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับปญหาของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การ
บําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น แตยังเปนการชวยสรางกระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับ
การบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาที่เขากําลังประสบอยูในปจจุบันและอนาคตไดเปน
อยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ี
แทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปนบุคคลที่ฉันปรารถนาจะเปนไดอยางไร” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ี
จอมปลอมและเปนตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ ชวย
สรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนท่ีใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การที่ผูรับการ
บําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวานั้นได เขาตองท้ิงหนากากท่ีเขาสวมอยูเสียกอน หนากากท่ีถูกสราง
ข้ึนมาจากการกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการบําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา เขา
สูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริงของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นท่ีเขาใชอยูทุกวัน 
บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของการบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยู
อีก เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด อะไรเลาท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผูรับการปรึกษา ซ่ึง โรเจอร(1961) ไดอธิบายวา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึนจะมี
ลักษณะ ดังนี้   

1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 
2.  มีความเช่ือม่ันในตนเอง 
3. ประเมินส่ิงตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 
4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพ่ิมข้ึน 
การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง โดยคุณลักษณะท้ัง 4 ประการดังกลาวนี้ จัดไดวาเปนกรอบแนวคิดในการ
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สรางความเขาใจถึงทิศทางของการบําบัด นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจง
ใหกับผูรับการบําบัด หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมอง
ท่ีวา “...ภายใตความสัมพันธท่ีผูใหการบําบัดชวยเหลือ ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพที่กําหนดและ
สรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของตัวเขาเอง...”  
 แนวคิดท่ีสําคัญ:   หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบ
ความสําเร็จของโรเจอร นั้นคือ การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความ
เจริญงอกงามในระหวางการบําบัดนั้นเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการนั้นเอง ซ่ึงพอสรุปแนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังนี้  
 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาว
ไปสูความเจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 2.  เง่ือนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เง่ือนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตอง
แสดงพฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 
 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด 
ความรูสึก พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับประสบการณภายในใจ 
 4.  การเขาใจดวยความเหน็ใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 
 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 
 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 
 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 
 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organism value process) 
 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 
 10.  การนับถือตนเองในดานบวก (Positive self regard) 
 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 
 12. ความคิดเกีย่วกับตนเอง (Self concept) 
 13. การมีประสบการณเกีย่วกับตนเอง (Self experience) 
 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional positive regard)  
 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional self regard) 
  

 พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง:      อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
วงการการศึกษาท่ีมีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สาย
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การพัฒนาองคกร การพัฒนางานดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ 
ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
 นายแพทยช่ืน เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน
สาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
ไวอยางนาสนใจวา   
  “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจัดการ 
โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นท่ี 
ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรม
องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลานี้ลวนเปนส่ิงท่ีตองมีการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธ
กิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีม
บุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยีและ
แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจาก
คนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล 
และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือ
ของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนน
ผูรับบริการ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียังมี สุขภาพดี  เพื่อลด  การเจ็บปวย  ลด
ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค ราย
อวัยวะแยกสุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ท่ีประกอบเปนคนคนนั้น ไมวาจะเปนดานอารมณ 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการ
ผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ 
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแล
สุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของ
ผูรับบริการ...”  
 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไดวา
เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรกต็าม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของกลุม
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ผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม
ความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ
ความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 
ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมในการดูแล
และใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 
 7.6  การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: SE) 
  7.6.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง  
  นักวิชาการไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตัวเอง  ไวคอนขางท่ีจะ
หลากหลาย ดังเชน โรเซนเบิรก (ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 11 ; อางอิงจาก Rosenberg,  1967 ) ให
ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองไววา เปนความเคารพท่ีบุคคลมีตอตนเอง มองเห็นตนเอง
เปนคนมีคา โดยไมจําเปนตองเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนวา ดีกวาหรือเลวกวา และไมตองคิดวาตนเอง
เปนคนเลอเลิศ แตควรตระหนักในขอจํากัดของตนและสามารถคาดหวังไดวาจะปรับปรุงตนเองให
ดีข้ึนไดอยางไร  สอดคลองกับ มาสโลว (Maslow, 1970 : 45)ใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง
ไววา เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองและเห็นวาตนเองมีความเขมแข็ง มีคุณคา มี
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ ในการกระทําภารกิจตางๆ คูเปอรสมิธ (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล, 
2547 : 18 ; อางอิงจาก Coopersmith, 1993 : 419) กลาวถึง คุณคาในตนเองวาเปนการประเมินตนเอง
ของบุคคล และทัศนคติท่ีมีตอตนเองในดานการยอมรับ หรือไมยอมรับเกี่ยวกับตนเอง ในดาน
ความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาในตนเอง  เชนเดียวกับ คอนเนีย โปเดสตา 
(Connie, 2001:3) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง คือ การเห็นตนเองมีคุณคา มี
ความสําคัญ รวมถึงการมีความรับผิดชอบในบทบาทของตนเองและผูอ่ืน   นอกจากนี้ในกลุม
นักวิชาการชาวไทย ก็พบวามีการใหความหมายไวคอนขางแตกตางกัน ดังเชน  สมพงษ จินดา
รุงเรืองรัตน ( 2546 : 12 ) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความรูสึกท่ีดี ท่ีมีตอตนเองท้ัง
ทางดานบวกหรือลบ เปนความรูสึกวาตนเองมีคา หรือเปนการตัดสินคุณคาของตนเอง รวมถึงการ
ยอมรับตนเองวามีความสําคัญและมีความสามารถในการทําส่ิงตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ  
นอกจากนี้ ศศิวิมล บูราณทวีคูณ ( 2547: 16 ) ใหความหมายวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปน
ความรูสึกของบุคคลวาตนเองมีความสามารถ ประสบความสําเร็จในสิ่งท่ีทํา มีความสําคัญ มีคุณคา 
มีประโยชนตอสังคม ไดรับการยอมรับ มีความเช่ือม่ันในการกระทําของตนเอง รับรูคุณคาตามความ
เปนจริง มองโลกในแงดี 
 แนวคิดดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น หมายถึง การประเมิน
ตนเองตามความรูสึกของตน วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ มีการประสบ
ผลสําเร็จในการทํางาน รวมท้ังการยอมรับ การเห็นคุณคาจากคนในสังคมท่ีมีตอตน ตลอดจนการมี
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เจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง มองตนเองในแงดี ก็จะ
ทําใหเกิดความรูสึกกับบุคคลอ่ืนในแงดีดวย 
 พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง: การเห็นคุณคาในตนเองเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจทีละเล็กทีละนอยอยางตอเนื่องกระบวนการนี้เร่ิมตนต้ังแตวัยทารกและดําเนินไปเรื่อยๆ
จนโต บุคคลท่ีไดรับการเล้ียงดูมาอยางถูกตองจะมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับสูง สามารถ
เติบโตเปนผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณและเห็นคุณคาในตนเอง แตบุคคลที่ไดรับการเล้ียงดูมา
อยางไมถูกตอง จะมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่าซ่ึงก็จะสงผลใหเติบโตมาดวยความรูสึกไมดี
กับตนเองและส่ิงแวดลอม(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543:50) พื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเองน้ันมี
พัฒนาการมาจากความรัก และการยอมรับในตัวของลูกจากพอ แม ส่ิงนี้เปนรากฐานหลักในการ
สรางเสริมความรูสึกท่ีม่ันคงของการรักตนเองและคาดหวังใหผูอ่ืนรักตน การอบรมเล้ียงดูของบิดา
มารดา การดูแลเอาใจใส และการใหการยอมรับเด็กต้ังแตเยาววัย ซ่ึงมีความสําคัญและสงผลตอความ
ภาคภูมิใจในตนเองเปนอยางมาก ท้ังนี้เพราะวาการเห็นคุณคาในตนเองของนั้น มีผลมาจากความรัก
ท่ีไดรับจากลักษณะทาทีของผูใหการอบรมเล้ียงดูมากกวาสถานภาพทางสังคม และปริมาณวัตถุ
ส่ิงของท่ีเขาไดรับ(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2543 : 2 ; อางอิงจาก Atwater, 1974 
:128-129) 
 การเห็นคุณคาในตนเองในวัยเด็ก สวนใหญมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมของบิดา
มารดา การกําหนดกฎเกณฑ การจัดการดูแลใหเด็กปฏิบัติตามส่ิงท่ีบิดา มารดา กําหนดไว โดยการ
กําหนดและจํากัดขอบเขตพฤติกรรมคงเสนคงวา การสนับสนุนใหเด็กมีความตองการดาน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความสามารถเปนเลิศในดานตาง ๆ ครอบครัวท่ีต้ังกฎเกณฑกําหนด
แนวปฏิบัติอยางชัดเจน จะใชวิธีการลงโทษท่ีรุนแรงนอยกวาครอบครัวท่ีไมมีกฎเกณฑ ซ่ึงจะทําให
เด็กมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง และถาบิดามารดามีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ก็จะมีทัศนคติท่ีดีตอ
เด็ก ใหการยอมรับเด็กและมีการยืดหยุนในขอกําหนดท่ีต้ังไวดวย (สมพิศ ไชยกิจ, 2536:15; อางอิง
จาก Coopersmith, 1981:119) 
 นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กยังมีพัฒนาการมาจากสังคมภายนอกครอบครัว
ดวยเชนกัน สังคมของวัยเด็กประกอบดวยกลุมเพื่อน สถานภาพทางสังคม การคลอยตามกลุม
อันธพาลและอคติ (สมพิศ ไชยกิจ.2536:15) เด็กตองการเห็นคุณคาในตนเอง โดยเด็กจะเรียนรู
เกี่ยวกับตนเองจากส่ิงท่ีเพื่อนๆ คิดเกี่ยวกับตัวเขา เด็กจะเร่ิมพัฒนาทางสติปญญา ทักษะทางสังคม
และความมั่นใจในตนเองใหสูงข้ึน ถาส่ิงเหลานี้ไดรับการเสริมแรงจากกลุมเพื่อนท่ีเขารักและนิยม
ชมชอบ เด็กก็จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงข้ึน ความตองการการเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถ
ผลักดันใหเด็กแสดงพฤติกรรมตางๆ ท้ังทางบวกและทางลบออกมาได ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธกับ
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เพื่อนจึงสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 
2543:3; อางอิงจากBurnside, 1979:134)  
 การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนเปนส่ิงท่ีชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางมี
ความสุขตามวัยของเขา โดยเปดโอกาสใหเขาไดมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในสิ่งท่ีเขา
กระทํา ฉะนั้นผูใหญควรเปดโอกาสใหเขาไดแสดงหรือไดกระทําในส่ิงท่ีเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถ ความถนัดและความสนใจของเขา พรอมท้ังใหการชวยเหลือเขาโดยไมต้ังความ
คาดหวังตอตัวเขามากจนเกินความสามารถ ท้ังนี้เพื่อใหเขาประสบความสําเร็จและเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองบาง (สมพิศ ไชยกิจ,  2536:15) 
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูใหญตอนตนและตอนกลางจะข้ึนอยูกับระดับความสําเร็จท่ี
บุคคลนั้นไดมาจากการประกอบอาชีพ ความสัมพันธระหวางบุคคล การมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
สังคม การยอมรับของสังคม ความสําเร็จในชีวิตสมรส และความสามารถในการแสดงบทบาท
หนาท่ีของการเปนพอหรือแม (เสมอจันทร อะนะเทพ,  2535 : 43) ในวัยผูใหญวุฒิภาวะจะทําใหมอง
ตนเองไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดยผูใหญในชวงวัยนี้จะยอมรับตนเองมากกวาในชวงวัยรุน เพราะบุคคลได
เรียนรูและเผชิญกับส่ิงตางๆมามากมาย จึงทําใหการเห็นคุณคาในตนเองมีการเปล่ียนแปลงนอยมาก  
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เนื่องจากชวงวัยนี้จะพบการเปล่ียนแปลงมากกวาวัย
อ่ืนโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม ท่ีจะสงผลตอผูสูงอายุเปนอยางมาก
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย รวมถึงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด หัวใจ ตอมไร
ทอตาง ๆ ในรางกายเร่ิมเส่ือมสมรรถภาพลดลง การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ เปนการเปล่ียนแปลง
ท่ีมาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหนึ่งก็มาจากความเส่ือมถอยลงของรางกายตนเอง และปจจัย
แวดลอมอ่ืน ๆ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การเกษียณอายุการทํางาน ความสัมพันธใน
ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล มีความรูสึกเงียบเหงาเปลาเปลี่ยว วาเหว สงผลให
สุขภาพจิตเส่ือมลงสวนการเปล่ียนแปลงทางดานสังคมน้ัน เนื่องจากการเกษียณอายุการทํางาน 
สังคมของผูสูงอายุจึงแคบลง กิจกรรมในสังคมนอยลง เหลือเพียงในครอบครัว มีการเปล่ียนบทบาท
จากการเปนหัวหนาครอบครัวมาเปนผูอาศัย ผูสูงอายุจึงมีความจําเปนท่ีจะตองปรับตัวใหเขากับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนถาสามารถยอมรับและมีความเขาใจในตนเองอยางถูกตองแลวนั้นจะเปน
ผูสูงอายุท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองดี แตถาไมสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดนั้นจะ
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําเกิดการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทําใหชวงชีวิตท่ีเหลืออยูมีแตความวิตกกังวล 
ทอแท และส้ินหวังในชีวิต กลายเปนผูสูงอายุท่ีไมมีความสุขในชวงบ้ันปลายของชีวิตดังท่ี อีริคสัน 
(Erikson,  1968 : 8 ) ไดอธิบายพัฒนาการทางจิตสังคมในวัยสูงอายุวา ผูสูงอายุจะมีความรูสึกกับ
ความม่ันคงสมบูรณในชีวิต ( Sense of integrity )หรือมีความรูสึกทอแทส้ินหวัง ( Sense of despair)
นั้นก็ข้ึนอยูกับประสบการณในชีวิตท่ีผานมาของแตละบุคคล ถาผูสูงอายุมีการเตรียมพรอมในการ
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ดําเนินชีวิตในทุกๆชวงและมีความสามารถในการปรับตัวท่ีดีก็จะไมเกิดปญหาของการเห็นคุณคาใน
ตนเองตํ่า แตถาเม่ือใดก็ตามท่ีผูสูงอายุมองคุณคาในตนเองตํ่าลง ก็จะกอใหเกิดปญหาท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุตามมามากมาย   อยางไรก็ตามการเห็นคุณคาในตนเองนั้นสามารถสรางข้ึนมาไดเสมอ
ตราบเทาท่ีบุคคลยังมีชีวิตอยู แมบุคคลนั้นจะถูกเล้ียงดูมาอยางไมถูกตองในวัยเด็ก และเติบโตมา
อยางไรความนับถือตนเอง แตหากในวัยผูใหญมีโอกาสประสบความสําเร็จ มีความสัมพันธท่ีดีกับ
คนรอบขาง มีความเขาใจตนเองและปรารถนาท่ีจะพัฒนาตนเอง ก็ยอมสรางความนับถือตนเองให
เกิดข้ึนใหมได ถึงแมวาการเห็นคุณคาในตนเองจะสรางข้ึนไดท้ังในวัยเด็กและในวัยผูใหญก็ตาม แต
มีขอแตกตางตรงท่ีวา ในวัยเด็กจะสรางไดงายกวาและมีความม่ันคงกวาสวนในวัยผูใหญนั้นสรางได
ยากและใชเวลานาน (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2543:50) 
 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง:  คุณลักษณะดานการเห็นคุณคาใน
ตนเอง เชนเดียวกับคุณลักษณะดานอ่ืน ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากองคประกอบท้ังภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล คูเปอรสมิธ (Coopersmith,  1981 : 118 – 119 )แบงองคประกอบท่ีมีตอการเห็น
คุณคาในตนเอง ออกเปน 2 อยาง ดังนี้ ( ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 21 – 25 ) 
 1. องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแกลักษณะทางรางกาย สภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ตางๆผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การงาน คานิยมสวนตัว และระดับความมุงหวังในชีวิต 
  1.1 ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางการภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับการเห็น
คุณคาในตนเอง บางลักษณะจะชวยเสริมใหบุคคลมีการเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน เปนตนวา ความ
งามของสรีระรางกาย ความแข็งแกรง ความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว จะชวยใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรมท่ีตนเองเห็นวามีคุณคา บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพดีมักจะมีความรูสึก
ทางบวกตอตนและเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาบุคคลท่ีมีลักษณะทางกายภาพไมดี 
  1.2 สภาพทางจิตพิสัย สภาพทางจิตพิสัย ไดแก สภาวะอารมณตางๆ เชน ความพึง
พอใจความสุข ความวิตกกังวล ความเครียด เปนตน ซ่ึงมีอยูในตัวบุคคลท้ังท่ีแสดงออกและไม
แสดงออกมักจะเปนผลจากการที่บุคคลมีประสบการณตางๆ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การ
ประเมินตนเองจากประสบการณเหลานี้ จะมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาววา บุคคลท่ี
ประเมินตนเองในทางดีจะมีความพึงพอใจ มีการแสดงออกทางอารมณในทางบวก มีความสุขใจและ
ไมวิตกกังวล แตถาบุคคลประเมินตนเองในทางไมดี จะแสดงความรูสึกไมพอใจตนเอง เห็นวาตน
ขาดความสามารถและทักษะท่ีจําเปนและไมคิดวาตนจะประสบความสําเร็จไดในอนาคต 
  1.3 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลซ่ึงจะมีขีดจํากัดในเร่ือง
ของความสามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงานจะมีความสัมพันธกันและมีผลตอการสราง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะเปนตัวบงช้ีใหเห็นถึงความสําเร็จในส่ิงท่ีแตละบุคคลกระทําอยูท้ัง
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ในโรงเรียนและในสังคม โดยเฉพาะผูท่ีอยูในวัยเรียนการประสบความสําเร็จหรือลมเหลวทางการ
เรียน สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูเรียน ท้ังนี้เพราะการเรียนเปนกิจกรรมท่ีใชวัดการ
ประสบความสําเร็จในชวงชีวิตขณะน้ัน สติปญญา ความสามารถ จึงมีอิทธิพลตอสมรรถภาพและผล
การเรียน และนําไปสูความสําเร็จ ซ่ึงมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
  1.4 คานิยมสวนบุคคล บุคคลมักจะประเมินตนเองในมิติท่ีตนเองเห็นวามีคุณคา
และใหความสําคัญ เชน บุคคลท่ีใหคุณคาแกความสําเร็จทางการเรียน หากเรียนไมดี จะทําใหการ
เห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง การท่ีบุคคลใหคุณคาแกส่ิงใดส่ิงหนึ่งแลวสอดคลองกับคานิยมของ
สังคม บุคคลจะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงข้ึน ในทางกลับกันหากคานิยมสวนบุคคลไมสอดคลอง
กับคานิยมของสังคม บุคคลนั้นจะมีการเห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง ยิ่งไปกวานั้นการท่ีบุคคลไดมี
โอกาสแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับคานิยมสวนบุคคลจะทําใหบุคคลนั้นมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงข้ึน 
  1.5 ความมุงหวัง ในบางคร้ังบุคคลจะประเมินตนเองเทียบกับระดับมาตรฐานของ
เกณฑของความสําเร็จท่ีไดกําหนดไว การประสบความสําเร็จจะเปนประสบการณท่ีสงผลให
คาดหวังความสําเร็จในอนาคตหรือในกิจกรรมคราวหนา การทํางานไดผลตามเกณฑท่ีกําหนดไวจะ
ทําใหบุคคลมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เห็นวาตนเองเปนผูมีคุณคา 
 2. องคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก การอบรมเล้ียงดูของพอแม สถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและในชุมชนท่ีอยูอาศัย 
  2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว  และการอบรมเ ล้ียงดูของบิดามารดา  คือ 
ความสัมพันธระหวางพอแมและลูก การอบรมเล้ียงดู การดูแลเอาใจใส มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคา
ในตนเองของบุคคล หากครอบครัวมีความรัก ความอบอุน เขาใจกัน มีความใกลชิดสนิทสนมกัน 
ยอมรับฟงความคิดเห็น ใหกําลังใจ ใหสิทธิเสรีภาพในการกระทํา ส่ิงตางเหลานี้จะทําใหบุคคล
สามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง 
  2.2 สถานภาพทางสังคม และกลุมเพื่อน เชน การมีตําแหนงหนาท่ีทางการงานทาง
สังคมการมีช่ือเสียง วงศตระกูล ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน โดยท่ัวไปสถานภาพทางสังคมมักจะ
เนนท่ีฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล ซ่ึงพิจารณาจากอาชีพ รายได และท่ีอยูอาศัย เนื่องมาจาก
สถานภาพทางสังคมเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงความสําเร็จและความมีเกียรติ บุคคลท่ีมีส่ิงเหลานี้จึงมีความ
เช่ือวาตนเองมีคุณคาสูงสังคมและกลุมเพื่อนเปนองคประกอบภายนอกท่ีทําใหบุคคลรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองเกิดจากการรับรูการเปรียบเทียบตนเองจากบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนดาน
ทักษะความสามารถ ความถนัด ท้ังนี้เกิดจากการที่บุคคลเปนสมาชิกของกลุม ซ่ึงตองเปนกลุมท่ีคงท่ี 
เพราะถาเปล่ียนกลุมไปเร่ือยๆ บุคคลอาจจะมองตนเองในดานลบเร่ืองของความสามารถท่ีจะเปน
เพื่อนท่ีดีกับคนอ่ืน ดังนั้นการปฏิสัมพันธกับเพื่อนจะชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล 
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ผู ท่ีไมไดรับการยอมรับจากเพ่ือนไมเปนท่ีประทับใจหรือไมอยูในความสนใจของเพ่ือนเกิด
ความรูสึกวาไมมีใครชอบหรือไมนับถือตนเองเลย สวนผูท่ีเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน แลวมี
ความสําเร็จตํ่ามีแนวโนมวาจะมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า 
  2.3 การมีสวนรวมในกิจกรรม การทํากิจกรรมที่ตนเองถนัดและสนใจ จะชวย
สงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองมากยิ่งข้ึน และหากปฏิบัติกิจกรรมไดประสบผลสําเร็จ
ก็จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีดีกับตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง จะทําใหบุคลรูสึกวา
ตนเองนั้นมีคุณคา 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง – ต่ํา: ลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาใน
ตนเองทั้งในระดับสูงและระดับตํ่า บงบอกถึงลักษณะความรูสึก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันอยาง
ชัดเจน อันเปนผลมาจากพัฒนาการของแตละบุคคล ซ่ึงแบรดเชอร ( Bradshaw. 1981: 26 – 27 ) ได
รวบรวมลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาในตนเองไวดังนี้ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดบัสูง:1. มีการมอบหมายหนาท่ี  2. มีความ
เปนผูใหญ  3. เปนคนเปดเผย  4. มีความไววางใจ  5. เปนคนตรงไปตรงมา  6. มีความม่ันใจ  7. เปน
ตัวของตัวเอง  8. กลาเผชิญหนากับความขัดแยง  9. มีความคิดสรางสรรค  10. ชอบดูแล  11. กลา
เส่ียง12. มีความกลา  13.ใหความรวมมือ  14. มีการทดลอง  15. มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  16. มีความ
กลาแสดงออก  17. รูสึกวาตนเองปลอดภัย  18. รับฟงผูอ่ืน  19. มีการแบงความรับผิดชอบ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่า:  1. มีการตอบสนองตอผูอ่ืนตํ่า  2. 
ไมคอยมีชีวิตชีวา  3. ไมม่ันคง ออนแอ 4. ไมเปดเผยตัวเอง  5. ไมชอบความเส่ียง  6. ไมชอบฟงผูอ่ืน  
7. ไมคอยมีความประทับใจ  8. ความโกรธ บันดาลโทสะ  9. หลีกเล่ียงความขัดแยงในใจ  10. มี
ความกลานอย  11. เขากับผูอ่ืนยาก  12. เฉ่ือยชา เกียจคราน  13. มีความสงสัย  14. มีความไววางใจ
ผูอ่ืนนอย  15. มีปญหาในการปรับตัว  16. รูสึกกลัวมาก รูสึกไมปลอดภัย  17. ความเศราใจ 18. มี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเพียงช่ัวคร้ังช่ัวคราว  19. มีความคิดสรางสรรคนอย  20. เปล่ียนแปลงยาก  21. 
ทําตนไปตามบทบาท 
 นอกจากนี้ นาธาน แบรนเดน (Branden, 1993: 8-10) ไดกลาวถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงและตํ่าไวดังนี้    
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง: 1.มีใบหนา ทาทาง วิธีการพูดและการ
เคล่ือนไหวแฝงไวดวยความแจมใส ราเริง มีชีวิตชีวา มีความปติยินดีปรากฏอยูในตัว  2.สามารถพูด
ถึงความสําเร็จหรือขอบกพรองของตนไดอยางตรงไปตรงมาและดวยน้ําใสใจจริง  3.สามารถเปน
ผูให และผูรับคําสรรเสริญ การแสดงออกซ่ึงความรัก ความซาบซ้ึงตางๆ  4. สามารถเปดใจรับคํา
ตําหนิและไมทุกขรอน เม่ือมีผูกลาวถึงความผิดพลาดของตน  5. คําพูดและการเคล่ือนไหวมีลักษณะ
ไมกังวลเปนไปตามธรรมชาติ  6. มีความกลมกลืนกันเปนอยางดีระหวางคําพูด การกระทํา การ
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แสดงออก และการเคล่ือนไหว  7. มีทัศนคติท่ีเปดเผย อยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับแนวคิดและ
ประสบการณใหม และโอกาสใหมๆของชีวิต  8. สามารถท่ีจะเห็นและสนุกสนานกับมุมตลกของ
ชีวิตท้ังของตนเองและของผูอ่ืน9. มีทัศนคติท่ียืดหยุนในการตอบสนองตอสถานการณ และส่ิงทา
ทาย  10. มีพฤติกรรมการแสดงออกในทางท่ีเหมาะสม 11. สามารถเปนตัวของตัวเอง แมตกอยู
ภายใตสถานการณท่ีมีความเครียดลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  11.บุคคลท่ีมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีปญหาทางจิตใจมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง
สูง ปญหาทางจิตใจท่ีพบ คือ มีความวิตกกังวล นอนไมหลับ ไมมีความสุขและเกิดอาการผิดปกติ
ทางรางกาย 
 บุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเองตํ่า จะมีความสัมพันธกับความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนตํ่า การ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ เพราะบุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการตั้งเปาหมายในชีวิต
สําหรับตัวเองตํ่า ในความสัมพันธทางสังคม บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มักจะมี
อาการหมกมุนอยูกับความคิดตัวเอง และออนแอตอการถูกปฏิเสธ ตองการยอมรับจากสังคมมาก  
บุคคลท่ีมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางลบ มักจะไดรับการปฏิเสธจากคนอ่ืนมากกวาบุคคลท่ีมี
ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในแงดี กลาวคือ เขามักจะมองความผิดของผูอ่ืนแลวทําลายหรือซํ้าเติม ท้ังนี้
เพื่อใหตนเองรูสึกสบายใจ แตอยางไรก็ตาม การกระทําเชนนี้กลับเปนผลเสีย เพระเปนการซํ้าเติม
ตัวเองยิ่งทําใหผูอ่ืนเกลียดมากข้ึน 
 บรูโน (Bruno, 1983 : 363 ) กลาวถึงการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองไว 4 ประการคือ 
 1. ใชการเสนอแนะ หรือใหขอคิดโดยตรง ( Direct suggestion ) อาจจะเปนการใหขอคิด
หรือขอเสนอแนะโดยผูอ่ืน หรือโดยตนเอง วิธีการน้ีเปนการใหขอมูลท่ีมีผลกระทบใหเกิดกําลังใจ
และสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แตจะตองมีการเสริมแรงโดยเหตุการณทางบวกท่ี
ตอเนื่องกัน 
 2. สรางความสําเร็จใหกับตนเองใหมากข้ึน 
 3. ลดความคาดหวังลง เปนการลดความอยากได หรือความคาดหวังตาง ๆลง 
 4. การยุติการประเมินคาตนเอง ซ่ึงอธิบายไดโดยใชหลักทฤษฎีวาดวยเหตุผลและอารมณ          
( Rational – Emotive Therapy ) ของแอลเบอรท เอลลิส ท่ีเห็นวามนุษยเรานั้น เพียงแตมีชีวิตอยูก็มี
คุณคาแลว จึงไมตองประเมินคาของตนเองอีกตอไป ดวยความคิดนี้จึงเช่ือวา การเห็นคุณคาใน
ตนเองของบุคคลจะเพ่ิมข้ึนได ถาบุคคลนั้นเลิกพิจารณาตัดสินคาของตนเอง 
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                    บทท่ี3 
 

                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
เพื่อใหการวิจัยเชิงประเมินโครงการคร้ังนี้  ไดขอสารสนเทศรอบดาน  (Overview 

Information)  จึงไดนําเทคนิคการวิจัยหลายวิธีมาผสมผสานกัน ประกอบดวย 1. การประเมินตาม
แนวทางซิป (CIPP Model)   2. การประเมินตามแนวทางโลจิก (Logic Model) 3. การประเมินแบบ
360 องศา (360 Degree feedback)  การผสมผสานเทคนิคการประเมินท้ัง 3 ทําใหกรอบแนวคิดใน
การประเมินมีความครอบคลุมทุกมิติในการดําเนินโครงการ เพราะทําใหไดขอมูลการประเมิน
โครงการตั้งแต  ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และ
ผลลัพธระยะยาว และดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายสําคัญของโครงการไดแก กลุม
ผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดใหความสําคัญกับขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  

ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และการบริหารโครงการตามแนวทาง 
PROMISE Model   และยังไดใชเคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวม
โครงการตามแตละโครงการที่ไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปนตน  และดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉล่ีย การหาคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาคาสัดสวน 
และสถิติทดสอบ ไดแก สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression,  

ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-dept Interview) ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  และขอมูลจากเอกสารรายงานผลการ
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ดําเนินงานของแตละโครงการเพื่อตรวจสอบถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   

 รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและ
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  30 โครงการๆ ละ  1 คน รวมจํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 30 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจาก 30 โครงการ รวมจํานวน  3,579 คน 
 กลุมตัวอยางในการประเมิน   การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคการเก็บขอมูลแบบ 
360 องศา  (360 Degree Feedback) เพื่อใหไดขอมูลท่ีรอบดาน จึงไดกาํหนดกลุมตัวอยางท่ีในการ
ประเมินออกเปน 3 กลุม ซ่ึงลวนแตเปนกลุมท่ีมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อบริหารและจัดกิจกรรมใหกับประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุน
จาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554 จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2.  กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 
30 คน ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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  3. กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหาคร 
ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  จากจํานวน  30  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  120  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4. ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะส้ัน    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 3,579 คน เพื่อทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   ความพึงพอใจตอการเขา
รวมโครงการ และตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว เชน  BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปนตน  

   
วิธีการประเมินและบรหิารโครงการ   

การประเมินและบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวย
หรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก สถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการตามลําดับตอไปนี้  
     1) ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ
พรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลง
รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการ และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3) จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร และการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 
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4) จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 5) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
ครอบคลุมท้ังทางจิตพฤติกรรม 3 Self และ PROMISE Model เปนเวลา 3 วัน  

6) จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนา
โครงการตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด เปนเวลา 1 วัน 

7) บริหารจัดการ ประเมินผล นิเทศโครงการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละ
สถานพยาบาล ท่ีรวมให บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด โดยประยุกต
แนวคิดการประเมินผลโครงการตาม CIPP Model เปนเวลา 4-5 เดือน 

8) จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุก
หนวยงาน  เปนเวลา 2 วัน  
      9) สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการเสนอตอ สปสช. และหนวยงานท่ี
นําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2) หลักการและเหตุผล ควรระบุปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
ของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปน
กรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3) วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน 
กลุมเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คน
หรือคิดเปนรอยละเทาไหร เปนตน  

4) กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ
อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5) หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 
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6) ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือ
นามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 
อีเมล 

7) วันเวลา สถานท่ี ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  
8) ข้ันตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดย

จัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  
9) การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผล

การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรม
จัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแม
โครงการส้ินสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวม
โครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของ
ระดับความพึงพอใจ เปนตน  

10)  ผลสัมฤทธ์ิของงาน ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช. เม่ือ
ส้ินสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
หนวยงานตามตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการ
ดําเนินโครงการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปน

ผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง   และหลอดเ ลือดสมอง  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 

1) โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช   จํานวน 2 โครงการ คือ  1.โครงการรูปแบบการจัดการ
โรคอวนดวยการมีสวนรวมของชุมชน  : กรณีศึกษาชุมชนอรุณนิเวศนกรุงเทพมหานคร  เลขท่ี
สัญญา  : H1/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 31 คน  2. โครงการเบาหวานสําราญใจ 
โรงพยาบาลภูมิพล กรมการแพทยทหารอากาศ เลขที่สัญญา  :H2/ 2554   มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   
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2) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 2 โครงการ คือ  1.โครงการคุณภาพชีวิต
สดใส ใสใจออกกําลังกาย เลขท่ีสัญญา: H3/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 60 คน  2. 
โครงการปรับเปล่ียนเพื่อการเปล่ียนแปลง (สุขภาพ) เลขท่ีสัญญา: H4/ 2554 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   

3) โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 6 โครงการ คือ  1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมาจากการสูบบุหร่ี เลขท่ีสัญญา: H5/ 2554 ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 
70 คน  2.การปรับพฤติกรรมในการปองกันกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดสมองของชุมชนในเขตความรับผิดชอบคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี เลขที่สัญญา: 
H6/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน  3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง (รุน 4) เลขท่ีสัญญา: H7/ 2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 160 คน    4.โครงการ 
“สรางสุขภาพดีมีความสุข” ในบุคลากรและนักศึกษาท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่สัญญา: H8/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 140 
คน    5.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานและโรคอวน เลขที่สัญญา  : 
H10/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 58 คน    6.โครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานเพ่ือปองกันโรคแทรกซอนในโรงพยาบาลรามาธิบดี[เลขท่ีสัญญา: H11/2554  มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

4) โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 5 โครงการ คือ  1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวย
ไขมันในเลือดสูง  เลขท่ีสัญญา  :  H12/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   2.โครงการ
ครอบครัวตํารวจหุนดี ไมมีโรค เลขท่ีสัญญา  :  H13/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 51 คน   
3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพขาราชการตํารวจ เลขท่ีสัญญา  :  H14/2554  มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 120 คน   4.โครงการลดอวน ลดพุง ท่ีชุมชนวัดบรมนิวาส เลขที่สัญญา  :  
H15/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน  5. โครงการบุคลากรลดพุงมุงสุขภาพดี เลขท่ี
สัญญา  :  H16/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 80 คน   

5)โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 2 โครงการ คือ 1.โครงการทหารมารวมตัวรวมใจ
ตานภัยกลุมโรคเมตาบอลิก  เลขท่ีสัญญา: H17/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 220 คน   2.
โครงการหุนดี  ทวีสุข เลขท่ีสัญญา: H18/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 247 คน   

6) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 2 โครงการ คือ 1.โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี 
ป 2  เลขท่ีสัญญา  : H19/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน    2.โครงการเบาหวาน เบา
ใจ ใสใจสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H20/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 170 คน   
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7) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงโรคอวนและอวนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร  เลขท่ีสัญญา  
: H21/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   

8) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เลขท่ีสัญญา: H22/ 2554  มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 150 คน   

9) โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 3 โครงการ คือ 1.โครงการรูทันเบาหวาน เลขท่ีสัญญา: 
H24/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน  2.โครงการลดอวน ลดโรคจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนป 2554 เลขท่ีสัญญา: H25/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 81 คน  3.โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกเจาหนาท่ีท่ีมีภาวะโรคอวนโรงพยาบาลเลิดสิน ป 
2554 เลขท่ีสัญญา: H26/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 51 คน 

10) สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชุมชนพอปูสะแกเฒา เลขท่ีสัญญา: H27/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 353 คน 

11) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดโรค ลดพุง ปรับ
สมดุลเพื่อสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H28/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

12) วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการสรางเสริมสุขภาพคนเมืองท่ีมีความเส่ียงตอโรคอวนลงพุง เลขที่สัญญา: H29/ 2554  มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 131 คน 

13) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการรวมพลังตานพุงมุงปรับ
พฤติกรรมกับทหารเรือบางนา เลขท่ีสัญญา: H30/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน 

14) โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  3
อ. ตามแนวคิด 3Self  and PROMISE สูชุมชน เลขที่สัญญา:  H31/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 156 คน 

15) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  จํานวน 1 โครงการ  คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก เลขท่ีสัญญา:  H32/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 การประเมินและการบริหารโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินโครงการแบบ
ซิป (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) แนวคิดการ
ประเมินแบบโลจิกโมเดล (Logic Model)  รวมกันการประเมินแบบ 360 องศา  (360 Degree 
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Feedback) และไดประยุกตเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกไดดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือสําหรับการประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP Model   เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 กลุมหลัก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 
1 คน รวม 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ 1 คน รวม 30 คน  และ
กลุมผูเขารวมโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน 120 คน  ไดดําเนินการเก็บรวมรวบ
ขอมูลในเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน 
= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถามในประเด็น
เกี่ยวกับ บริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process)  และ
ผลผลิต (Product) รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี้ 
  1.1. การประเมินดานบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context Evaluation) เปนการ
สอบถามเกี่ยวกับความตองการจําเปนในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ความ
พรอมของหนวยงานในการจัดกิจกรรม การศึกษาสภาพปญหากอนการจัดกิจกรรม การประเมิน
ศักยภาพในดานความพรอมของคณะทํางานท่ีกอนท่ีจะเร่ิมจัดกิจกรรม  การประชาสัมพันธโครงการ 
การมีเกณฑการคัดเลือกท่ีเหมาะสม  การประเมินการท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน   
แบบสอบถามดานบริทท่ัวไปสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง  .478 - .609 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .873    สําหรับหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .353 - .733 และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870   และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 
ขอ คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .278 - .657 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .818   เกณฑ
ในการชี้วัดความสําเร็จในดานบริบทท่ัวไปของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมได
ใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.2. การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  เปนการสอบถามถึงความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณท่ีจะตองใชในการจัดกิจกรรมตามท่ีไดกําหนดไว  ศักยภาพในการทํางาน
ของคณะทํางานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ความพรอมและความเหมาะสมของสถานที่ในการ
จัดกิจกรรม ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความนาสนใจถูกตองตามหลัก
วิชาการ  ความพรอมของเอกสารประกอบการเรียนรูท่ีจะใชในการจัดกิจกรรม  การเปนแบบอยางท่ี
ดีดานพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน  ความสามารถในการทํางานเปนทีมของคณะทํางาน  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  การประเมินแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   แบบสอบถามดาน
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ปจจัยนําเขาสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง .388 - .567  และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .811  สําหรับหัวหนาโครงการมีขอ
คําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .373 - .694 และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .854    และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  9 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .312 - .753 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .837   เกณฑใน
การชี้วัดความสําเร็จในดานปจจัยนําเขาของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดให
คะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.3. การประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการสอบถามถึง
ความสามารถในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนท่ีไดกําหนดไวของ
คณะทํางาน   การเปดโอกาสใหผู เขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรม   ความรู
ความสามารถระหวางการดําเนินโครงการของคณะทํางานและวิทยากร  ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนโครงการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป   การใหคําแนะนําแกผูเขารวมโครงการของ
คณะทํางานระหวางการดําเนินกิจกรรม  การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การให
คําแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการจากผูบังคับบัญชา   การใหกําลังใจแก
คณะทํางานและการมีสวนรวมของผูบังคับบัญชา   บทบาทของหัวหนาโครงการ   ความสามารถใน
การประสานงานและการทํางานเปนทีมแบบสอบถามดานกระบวนการสําหรับผูเขารวมโครงการมี
ขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .520 - .732  และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .886 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง  .424 - .821 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .884  และสําหรับผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .519 - .790และมี
คาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .911   เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานกระบวนการของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.4. การประเมินดานผลผลิต  (Product Evaluation) เปนการสอบถามถึงการ
เปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรู
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมาย
ของโครงการ การไดเครือขายสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพของ
คณะทํางาน การเปนสวนหนึ่งท่ีตอบสนองดานนโยบายของหนวยงาน  การเพิ่มข้ึนของทักษะการ
บริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียง
ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  แบบสอบถามดานผลผลิตสําหรับผูเขารวม
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โครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .408 - .666  และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .860 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง  .378 - .981 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .864  และสําหรับผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .368 - .764
และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .887  เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานผลผลิตของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.5. แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  
เปนสวนหน่ึงในการประเมินดานกระบวนการจัดการโครงการท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดใหการฝกอบรมแกคณะทํางาน โดยไดทําการประเมินจากกลุม
ผูเขารวมโครงการและหัวหนาโครงการแบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง 
PROMISE  Model  ของคณะทํางานตามการรับรูของผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน 20 ขอ มี
คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .509 - .754   และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .938   
แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE  ตามการรับรูของหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .393 - .771 และมีคาความ
เ ช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924   เหตุผลสําคัญท่ีไมได ทําการสอบถามในประเด็นนี้กับกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการเพราวา มิไดใกลชิดในกระบวนการการจัดกิจกรรมมากเพียง
พอท่ีจะเห็นถึงกระบวนการบริหารจัดการโครงการของคณะทํางานไดดี  เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model คือ  กลุมผูประเมิน
ท้ัง 2 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
 นอกจากนี้แลวยังไดดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  ตามกรอบการ
ประเมินแบบซิป (CIPP Model)  ดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In depth  Interview) ดวยแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงการเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเร่ิมต้ังแตการสอบถามเกี่ยวกับบริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process)  และผลผลิต (Product) โดยไดสัมภาษณจากหัวหนาโครงการท้ัง 30 
โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น    สัมภาษณจากผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการทั้ง 30 โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  10 ประเด็น  และสัมภาษณจากผูเขารวม
โครงการจากท้ัง 30 โครงการๆ 4 คน รวมจํานวน 120 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น   
 2. เคร่ืองมือสําหรับประเมินโครงการตามแนวคิด  Logic Model   เปนการประเมินถึง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ประกอบ
ไปดวยตัวช้ีวัดสําคัญท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดกําหนด
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ไวคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ท่ีทางสถาพยาบาแตละแหงไดกําหนดไวเอง เชน  คา BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด  ระดับความดันโลหิต  เปนต้ัน   ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลทั้ง 30 โครงการทุกคน ท้ังนี้รายละเอียดของ
เคร่ืองมือวัดมีดังนี้  
  2.1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self    เปนการสอบถามถึงการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกัน  รักษาควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน
ดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก 
การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  มีขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .730   การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation)  มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ 
มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .800    และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)   มีขอคําถาม
จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .850    เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  คือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  มากกวากอนเขารวมโครงการ  และ
หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เพิ่มข้ึน 
  2.2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนการสอบถาม
ความรูสึกประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรูสึกวาตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมี
ความสุขใจท่ีไดรวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ี
ตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน     มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870  โดยกําหนดใหผูท่ีมีคะแนนระหวาง 7-13 เปนผูที่มี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอ
โครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการ
ในระดับมาก    เกณฑช้ีวัดความสําเร็จในดานความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการคือ หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการรอยละ 70 มีคะแนนความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก 
  2.3. การวัดคาชีวเคมี เปนการการประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามที่แตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  



                      149                           
วิธีดําเนินการวิจัย 

3 self 
PROMISE 

คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน  ซ่ึงเคร่ืองมือ
สําหรับการวัดคาชีวเคมีดังกลาวเปนไปตามการวัดของแตละโครงการดวยเคร่ืองมือและเทคนิค
ทางการแพทย   เกณฑช้ีวัดความสําเร็จดานคาชีวเคมีคือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนชีวเคมี เชน คา BMI  คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลใน
เลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว นอยกวากอนเขารวมโครงการ และหลังจากการเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ มีคาชีวเคมีลดลง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
1) คณะนิเทศกและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP 
Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก 
(Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE 
Model ที่คณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและ
การสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการจํานวน 30 คน และผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม  - ตุลาคม พ.ศ. 2554  
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 3,579 คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554   
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 30  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติ

การเจ็บปวย เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
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(One way ANOVA) และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 กับ นอย
กวารอยละ 70  เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม
ดวยสถิติคาที (Dependent t-test)   และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน ลดลง และเทา
เดิม เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2 และ 3 

4. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเพื่อศึกษาคาน้ําหนักสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของการบริหาร
จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model    ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา   
กระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของโครงการ  ดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) เพื่อตอบสนองสมมุติฐานขอท่ี 4 

5.  วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จ
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ดวยการ
พรรณนาและนําเสนอเปน ความถ่ี เพื่อสรุปขอมูลประกอบการอภิปรายผล  
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          บทท่ี4 
 

     ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 

 
การรายงานผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ มุงนําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลตาม 

สมมุติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ ท้ัง 4 ประเด็นเพื่อการทดสอบ  ดังนี้  
1. ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา 
และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ  

2. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ   

3. ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  

4.  การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   
ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพลรวมกันสามารถทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

5. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ท้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียด
มีดังนี้ 
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้

 n แทน จํานวนกลุมเปาหมาย / กลุมตัวอยาง 

 X  แทน คาเฉลี่ย 
 S.D. แทน  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 t แทน  คาสถิติทดสอบ t-test 
 F แทน คาสถิติทดสอบ F-test 
 R แทน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหคูุณ 
 R2 แทน  สัมประสิทธ์ิการทํานาย 

   แทน สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 Beta แทน  สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 
 SE แทน  ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ 
 * แทน  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ** แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
สถานพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมเปาหมายที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 
2554 เปนกลุมท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  3,579 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดัง
ตาราง 1 
 
ตาราง 1 ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 3,579) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 2,527 70.61 
 ชาย 1,052 29.39 

 รวม 3,579 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 30 ป 508 14.19 
 30-39 ป 702 19.62 
 40-49 ป 907 25.34 
 50-59 ป 994 27.77 
 ต้ังแต  60 ปข้ึนไป 468 13.08 

 รวม 3,579 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 2026 56.61 
 ปริญญาตรี 1220 34.09 
 สูงกวาปริญญาตรี 333 9.30 
 รวม 3,579 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1013 28.30 
 บัตรประกันสังคม 686 19.17 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1514 42.30 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 238 6.65 
 อ่ืนๆ  เชน จายเอง 128 3.58 
 รวม 3,579 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1401 39.15 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 708 19.78 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 525 14.67 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 887 24.78 
 อ่ืนๆ เชน การติดบุหร่ี  สุรา 58 1.62 
 รวม 3,579 100.00 
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(ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 921 25.73 
 ความดันโลหิตสูง 1,280 35.76 
 ไขมันสูง 836 23.36 
 อวน / BMI สูง 1,599 44.68 
 สูบบุหร่ี 462 12.91 
 เครียด 485 13.55 
 ขาดการออกกําลังกาย 1,085 30.32 
 รับประทานอาหารรสจัด 1,082 30.23 
 พันธุกรรม 882 24.64 
 อ่ืนๆ เชน  285 7.96 
 ตาราง 1 พบผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ 
กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง 
จํานวน 1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 
 

ตอนท่ี 2  ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) 
ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุม
หัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ 

 

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลทั้ง  15 แหง ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 30 โครงการ แนวคิดการ
ประเมินคือ CIPP Model,   Logic Model และ 360 Degree Feedback    เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก   โดยมีตัวแทนในการใหขอมูลไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ ๆ ละ 4 คน รวม 120 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการๆ 1 คน รวม 30 
คน  รายละเอียดผลการประเมินโครงการในชวงระหวางดําเนินโครงการ  
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ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของตัวแทนกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูบังคับบัญชา ท่ี เปนกลุมตัวอยางในการประเมินในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย 36 30.00 7 23.33 11 36.67 
 หญิง 84 70.00 23 76.67 19 63.33 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ระดับการศึกษา       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 65 54.17 - - - - 
 ปริญญาตรี 45 37.50 6 20.00 4 13.33 
 ปริญญาโท / เทียบเทา 10 8.33 15 50.00 16 53.33 
 สูงกวาปริญญาโท - - 9 30.00 10 33.33 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ชวงอาย ุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 15 12.50 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 25 20.83 2 6.67 3 10.00 
 ระหวาง 40 – 49 ป 31 25.83 15 50.00 9 30.00 
 ระหวาง 50 – 60 ป 26 21.67 13 43.33 18 60.00 
 มากกวา 61 23 19.17 - - - - 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ประสบการณทํางานดาน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

      

 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - 13 43.33 7 23.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 11 36.67 14 46.47 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 13.33 9 30.00 
 มากกวา 11 ป - - 2 6.67 - - 
 รวม - - 30 100.00 30 100.00 
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ประสบการณการเปนหัวหนาโครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - 20 66.67 16 53.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 8 26.67 11 36.67 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - - - 3 10.00 
 มากกวา 11 ป - - 2 6.67 - - 
  รวม - - 30 100.00 30 100.00 

จํานวนปท่ีเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - - - 20 66.67 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - - - 7 23.33 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - - - 3 10.00 
 มากกวา 11 ป - - - - - - 

              รวม - - - - 30 100.00 

จํานวนคร้ังท่ีไดรวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับ มศว 
 1  คร้ัง - - 4 13.33 - - 
 2 คร้ัง  - - 10 33.33 - - 
 3 คร้ัง - - 9 30.00 - - 
 4 คร้ัง - - 5 16.67 - - 
 5 คร้ัง - - 2 6.67 - - 
 รวม - - 30 100.00 - - 

รายไดตอเดือน      

 นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 34 28.33 - - - - 
 ระหวาง 10,001 – 20,000 บาท 31 25.83 - - - - 
 ระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 27 22.50 - -  - 
 มากกวา 30,001 บาท 28 23.33 - - - - 
 รวม 120 100.00 - - - - 

การมีโรคประจําตัว      

 มีโรคประจําตัว 64 53.33 - - - - 
 ไมมีโรคประจําตัว 56 46.67 - - - - 
 
 

รวม 120 100.00 - - - - 
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การเส่ียง / ปวยเปนโรค       
 อวน / อวนลงพุง 67 55.83 - - - - 
 เบาหวาน 50 41.67 - - - - 
 ความดันโลหติและหวัใจ 44 36.67 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 11 9.17 - - - - 

 
 ตาราง 2  พบวากลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 
70.00  มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 54.17 มีชวงอายุอยู
ระหวาง 40 – 49 ป จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 25.83 มีรายไดเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 
บาท จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 28.33 มีโรคประจําตัวจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 53.33 เส่ียง
และปวยเปนโรคอวน / อวนลงพุง จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 55.83 
 ในกลุมหัวหนาโครงการ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ76.67 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 มีชวงอายุอยูระหวาง 
40 – 49 ป  จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00  มีประสบการณการทํางานดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33  มีประสบการณการเปนหัวหนา
โครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67  
เคยรวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับทางมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2 คร้ัง 
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 
 ในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 19 คน คิด
เปนรอยละ 53.33  จบการศึกษาระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33มี
ชวงอายุอยูระหวาง 50 – 60 ป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีประสบการณทํางานดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.47  มีประสบการณ
การเปนหัวหนาโครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 53.33  และเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 
ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 
 
 

ตาราง 3   ผลการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นในการประเมินโครงการระหวาง กลุมผูเขารวม
โครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จําแนกตามปจจัย 
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ปจจัยท่ีประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 
  n =120 

หัวหนาโครงการ 
  n =30 

ผูบังคับบัญชาฯ 
n =30 

F-test 
/ (t-test) 

Scheffe test 

  S.D   S.D   S.D 1-2 1-3 2-3 
1.Context 3.50 .354 3.53 .30 3.62 .29 1.567 - - - 
2.Input 3.52 .35 3.52 .32 3.62 .35 1.034 - - - 
3.Process 3.51 .33 3.42 .42 3.53 .49 .719 - - - 
4.Product 3.71 .28 3.23 .43 3.31 .40 33.949** .47* .39* - 
5.Total 3.56 .27 3.43 .32 3.52 .31 2.394 - - - 
6.PROMISE 3.54 .32 3.56 .34 - - (.351) - - - 
หมายเหตุ      1 = ผูเขารับบริการ   2 = หัวหนาโครงการ   3 = ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            **   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 ตาราง 3 พบวาการประเมินดานบริบทของโครงการ (Context) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  
กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
เม่ือแปลความหมายของผลการประเมินดานบริบทพบวา ท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นสอดคลองกันให
คะแนนอยูในระดับดมีากท้ังหมดในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.50 – 3.62 
 การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input)  พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  เม่ือแปลความหมายของผล
การประเมินดานปจจัยนําเขาพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหคะแนนอยูในระดับดี
มากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.52 – 3.62  
 การประเมินดานกระบวนการ (Process) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ 
และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปลความหมายของ
ผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหคะแนนอยูใน
ระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.42 – 3.53 
 การประเมินดานผลผลิต (Product) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เม่ือทําการเปรียบเทียบเปนรายคูแลวพบวา กลุมผูเขารับบริการมีความคิดเห็นท่ีดีกวากลุม
หัวหนาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.71 > 3.23)  และดีกวากลุมผูบังคับบัญชา  
ของหัวหนาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.71 > 3.31)  เม่ือแปล ความหมายของ
ผลการประเมินดานผลผลิตพบวา  กลุมผูเขารับบริการและกลุมผูบังคับบัญชาของ หัวหนาโครงการ
ใหคะแนนอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.71 และ 3.31 ตามลําดับ แตกลุม หัวหนาโครงการให
คะแนนอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ  3.23 
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 การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56 
 การประเมินการบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model ของคณะทํางาน ซ่ึงไดเก็บ 
ขอมูลจากกลุมผูเขารับบริการและกลุมหวัหนาโครงการ พบวาท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นไมแตกตาง 
กัน ใหคะแนนการประเมินอยูในระดับดมีาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54 และ 3.56 ตามลําดับ 
 
ตาราง 4   ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการ ดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต(Output) และความพึงพอใจตอโครงการ มีคะแนน
เกินรอยละ 70   (คะแนนเฉล่ียมากกวา  2.8  จากคะแนนเต็มเฉล่ีย 4.00)    

 

ปจจัยท่ี
ประเมิน 

 (มาตรวัด 
1 – 4) 

ผูเขารับบริการ   n =120 หัวหนาโครงการ   n =30 ผูบังคับบัญชาฯ n =30  

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน 
เกิน 2.8 

รอยละของ
หัวหนา
โครงการฯ 

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน 
เกิน 2.8 

รอยละของ
หัวหนา
โครงการฯ 

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน
เกิน 2.8 

รอยละของผู
บังคับ 

บัญชาฯ 
1.Context 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
2.Input 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
3.Process 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
4.Product 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
5.Total 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
6.PROMISE 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
หมายเหตุ   คะแนนรอยละ 70 ของ 4.00  คือ 2.80  
 
 ตาราง 4  พบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการใหคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70   ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการ
ประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน   ท้ังนี้ยัง
ตองทําการตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อนํามาประกอบผลการประเมิน รายละเอียดดังตาราง 5 - 7  
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ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 5 – 8 

 

ตาราง  5   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1. ความจําเปนในการเขารวมโครงการ
พบวา ผูเขารวมโครงการมีปญหาดาน
สุขภาพ ไดแก  โรคอวน เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง/ตํ่า  เขา
เสื่อม  เปนตน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการกิน การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
เปนตน  ตองการที่จะไดความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมกับโรค
ประจําตัวของตนเอง ไดแก พฤติกรรมที่
พึงประสงคของผูปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิต  การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน 
และปญหาในการขาดแรงจูงใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง  
2. กอนเขารวมโครงการไดประเมิน
โครงการน้ีวานาจะประสบความสําเร็จ
ไดดีเพราะวาผูจัดเปนบุคลากรทางการ
แพทย  มีสถานที่ เหมาะสมในการจัด
กิจกรรมคือ ในโรงพยาบาล มองเห็นวา
บุคลากรมีความพรอม นาจะมีการบริหาร
จัดการโครงการท่ีดี  แตหลายคนก็ยังคง
ประเมินวาอาจจะไมสามารถมาเขารวม
กิจกรรมไดทุกครั้ง ยังขาดความรูดาน
สุขภาพ และไมเคยทราบรายละเอียด
เ ก่ียว กับการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพมากอน 

1.ความจําเปนในการจัดโครงการ 
คือ ประเมินจากการทํางานพบวา
ประชาชนที่ เ ข ามารับบริการมี
ปญหาดานสุขภาพเปนอยางมาก 
เชน โรคอวน โรคความดันโลหิต  
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือด
สู ง  ก า รสู บบุ ห รี่ เ ป น ต น  และ
พิจารณาวาสามารถปองกันไดดวย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   
เ ป น ตั ว ช้ี วั ด ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง
หนวยงาน  หัวหนาทํางานมีเวลา
มากพอท่ีจะของบประมาณมาจัด
โครงการ  คณะทํางานมีองคความรู
เพียงพอที่จะจัดกิจกรรมได 
2.กอนที่จะเริ่มโครงการไดทําการ
วิเคราะหโอกาสที่จะทําใหโครงการ
ป ร ะ ส บ ค ว า ม สํ า เ ร็ จ  พ บ ว า 
ส อ ด ค ล อ ง กั บ น โ ย บ า ย ข อ ง
หนวยงาน  คณะทํ างานมีความ
พรอมมีประสบการณ  ผูบริหารให
การสนับสนุนเปนอยาดี  เห็นวา
ผูเขารวมโครงการมีความสนใจที่จะ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ
คณะทํางานมีประสบการณเก่ียวกับ 
PROMISE Model และพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self  หนวยงานมีสถานที่
เพียงพอที่จะจัดกิจกรรมได 

1.ความจําเปนเก่ียวกับสภาพ
ปญหาที่ตองจัดโครงการในครั้ง
น้ี พบวา โครงการเปนตัวช้ีวัด
ก า ร ทํ า ง านของหน ว ย ง าน  
มองเห็นจากประชาชนที่เขามา
รับบริการและการไดออกตรวจ
พ้ืนที่พบวามีปญหาดานสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น เชน โรคอวน โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง และการ
สูบบุหรี่ เปนตน   มองเห็นวา
หัวหนาโครงการมีศักยภาพท่ี
เ พียงพอจะทํ าโครงการให
ประสบความสําเร็จได 
2.กอนที่จะอนุญาตใหดําเนิน
โครงการไดวิเคราะหแลวเห็น
วานาจะประสบความสําเร็จ
เ น่ื อ ง จ า ก ค ณ ะ ทํ า ง า น มี
ประสบการณการทํ า ง านที่
เ พียงพอ  โดยเฉพาะหัวหนา
โครงการซึ่งมั่นใจในศักยภาพ  
มีความสอดคลองกับนโยบาย
หลักของหนวยงาน 
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ตาราง 6   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1.เห็นว าคณะทํ า ง านมี ความ
พรอมที่จะใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเปนอยางดี  มีความ
กระตือรือรนในการทํางานมาก 
เชน  โทรไปปลุกเ พ่ือใหออก
กําลังกาย การติดตามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เปนตน  
มีความรูความสามารถที่เพียงพอ
ในการถายทอดมีความนาเช่ือถือ   
มีจํานวนที่ เพียงพอ  มีอัธยาศัย
ไมตรีที่ดีมีความเปนกันเอง เปน
แบบอยางที่ ดี เพราะจะรวมทํา
กิจกรรมดวยทุกครั้ง และวิทยากร
ที่เชิญมาก็มีความสามารถในการ
จูงใจผูฟงไดดี  แตบางโครงการก็
รายงานวามีคณะทํางานที่นอย
เกินไป 
2.สถานที่ในการจัดโครงการมี
ความเหมาะสม แตเอกสาร
ประกอบการฝกอบรมหลาย
โครงการยังพบวามีนอย  สิ่ง
อํานวยความสะดวกมีจํานวน
เพียงพอ  มีการแจกสิ่งของตางๆ 
มีคูมือสุขภาพที่อานแลวเขาใจ
งาย  มีการนําออกกําลังกายนอก
สถานที่ เชน การเขาคาย
ตางจังหวัด การออกกําลังกายใน
สวนสาธารณะ เปนตน  ในภาค
การบรรยายมีอุปกรณที่ครบ เชน 
โปรเจ็คเตอร  และบางโครงการ
ยังมีหอง Fitness ใหออกกำลัง
กายดวย 

1.ไดมี การจัด เตรี ยมความพรอม
คณะทํางานดวยการถายทอดความรู
เก่ียวกับ PROMISE  Model และ 
3Self ใหกับคณะทํางาน มีการประชุม
รวมกันเพ่ือวางแผนเตรียมงาน  สง
ทีมงานบางคนเขารับการอบรมตาม
สถานที่ตางๆ เชน มสธ. เปนตน เพ่ือ
หาองคความรูเพ่ิมเติม  ตลอดจนเชิญ
ผูบริหารเขามาเปนสวนหน่ึงของ
โครงการ 
2.ไดจัด เตรียมทรัพยากรทางการ
บริหารไวอยางเพียงพอ  เชน  การ
ประมาณการลวงหนาถึงสิ่งที่จะใช
เพ่ือจะไดทําการยืมจากหนวยงานได
ตรงตามเวลาท่ีจะจัดกิจกรรม  การ
พิจารณางบประมาณที่เปนสัดสวน
เพ่ือการจัดหาวัสดุอุปกรณ  และสราง
ระบบแรงจูงใจใหทีมงานไดทํางาน
อย า งทุ ม เท  เ ช น  การให คว าม ดี
ความชอบแกคณะทํางานที่ทุมเทตอ
โครงการดวยการมอบใหเปนหัวหนา
โครงการในปตอไป   การประชุมกับ
ทีมงานเพ่ือหาวิธีการสรางแรงจูงใจ
ใหกับผูเขารวมโครงการเพ่ือใหมาทุก
ครั้งที่จัดกิจกรรมจนครบ 5 ครั้ง 

1.ไ ด มี ส ว น สํ า คั ญ ใ น ก า ร
สนับสนุนเชิงนโยบาย  โดยได
ประกาศใหทุกคนในหนวยงาน
ทราบถึงสถานะของโครงการ  
มองวาเปนโครงการที่สําคัญตาม
นโยบายของหนวยงาน   การให
เวลาคณะทํางานไดจัดโครงการ
ตามสมควร  การรวมเปนสวน
หน่ึงของคณะทํางานในฐานะ  
วิ ท ย า ก ร    ใ ห กํ า ลั ง ใ จ แ ก
คณะทํางานดวยการพูดช่ืนชม
อยางตอเน่ือง  สนับสนุนดานการ
ประชาสัมพันธโครงการ  และ
ผูบังคับบัญชาบางโครงการก็ยัง
รายงานวาไมไดมีสวนชวยเหลือ
ห รื อ ส นั บ ส นุ น  แ ต ก็ ไ ม ไ ด
ขัดขวางการจัดกิจกรรม   
2. ผูบังคับบัญชาหลายทานได
รายงานวาไดจัดหางบประมาณ
สนับสนุนเพ่ิมเติมจากที่ไดรับจาก 
มศว  ไดใหการสนับสนุนสถานที่
ในการจัดกิจกรรมอยางเต็มที่  
ช ว ย ในการประสานงาน กับ
หนวยงานภายนอก  ใหคําปรึกษา
แกหัวหนาโครงการ    ติดตามผล
ก า ร ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร อ ย า ง
สม่ําเสมอและใหขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไขตามสมควร 
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ตาราง 7   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1.พบวาผูเขารวมโครงการสวน
ใ หญ มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ทํ า
กิจกรรมในระดับสูง เชน การได
รวมทํากิจกรรม  การซักถามขอ
ส ง สั ย จ า ก วิ ท ย า ก ร แ ล ะ
คณะทํ างาน  การทํ า กิจกรรม
ร วม กัน  แต ก า รแสดงคว าม
คิดเห็นในเชิงการบริหารจัดการ
โครงการ  กิจกรรมที่มีประโยชน
มากอีกประการหน่ึงก็คือ การได
รับประทานอาหารรวมกันของ
ผูเขารวมโครงการซ่ึงทําใหได
เพ่ือนและแลกเปล่ียนความรูไดดี   
สําหรับโครงการที่มีหอง Fitness 
ผูเขารวมโครงการจึงไดเดินทาง
มาใช   
2. ผูเขารวมโครงการมองวาการ
บริหารจัดการโครงการครั้งน้ี
เปนไปอยางดีโดยเฉพาะในดาน
การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันของ
คณะทํางานกับผูเขารวมโครงการ  
มีการเสริมแรงทางบวกดวยการ
พูดจาใหกําลังใจ  การใหรางวัล
สําหรับผูที่ประสบความสําเร็จ  
การมองโลกในแงดีวาทุกอยาง
เปนไปไดแกไขได  มีการติดตาม
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
พูดกระตุนใหออกกําลังกายเมื่อ
พบเจอกับคณะทํางาน  แตยังคง
ขาดหลักการยึดผูเขารวม
โครงการเปนสําคัญเน่ืองจากการ
จัดกิจกรรมยังมีลักษณะของการ
พัฒนามาจากคณะทํางานเพียง
ฝายเดียว 

1. หลายโครงการไดรายงานวามีการ
จัดกิจกรรมที่เนนใหผูเขารวมไดทํา
กิจกรรมมากกวาการบรรยาย โดยมี
กิจกรรมกลุมใหทําอยางสม่ําเสมอ  
ถึงแมจะมีการบรรยายใหความรูบาง
แตก็จะเปนบรรยากาศท่ีผอนคลาย 
เปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา  
ใ ช ก ร ะ บ วน ก า ร ก ลุ ม กั น อ ย า ง
แพรหลาย  มีการวัดความสําเร็จในแต
ละครั้งดวยการช่ังนํ้าหนัก วัดความ
ดันโลหิต  และแจงผลใหผู เขารวม
โครงการทราบเพ่ือเปนการกระตุน
พฤติกรรม   ใหทําบันทึกพฤติกรรม
สุ ขภาพในสมุ ดบันทึ กแตหลาย
โครงการก็รายงานวาผูเขารวมไมทํา
การบันทึก 
2.ไดมีการใชหลัก PROMISR Model 
โดยเฉพาะการจูงใจดวยการใหรางวัล  
และการเสริมแรงทางบวกดวยการพูด
ใหกําลังใจ  การมองโลกในแงดีวาทุก
อยางสามารถแกไขได การใหเกียรติ
แกผูเขรวมโครงการ และหลาย
โครงการยังคงเปนการนํากิจกรรม
ดวยคณะทํางานแลวใหผูเขารวม
โครงการปฏิบัติตาม 

1.ไดมีสวนสําคัญในการบริหาร
จัดการโครงการครั้งน้ีดวยการให
คํ าแนะนําแกคณะทํ างานอย าง
สม่ําเสมอ  ตลอดจนเสนอแนวคิด
สําคัญในการบริหารโครงการ เชน 
การออกแบบกิจกรรม  การบริหาร
งบประมาณ  เปนตน   ไดใหการ
ชมเชยแกคณะทํางานเม่ือประสบ
คว ามสํ า เ ร็ จ   มี ก า รสอบถ าม
ความสําเร็จในการบริหารโครงการ
จ า ก หั ว ห น า โ ค ร ง ก า ร อ ย า ง
สม่ําเสมอ  ใหการสนับสนุนในทุก
ทางแกโครงการน้ี และพยายามไม
ทําตัวเปนอุปสรรคตอความสําเร็จ
ของโครงการ  ใหความไววางใจแก
คณะทํางานในระดับสูง 
2. ไดติดตามผลการดําเนินโครงการ
จากการสอบถามและการรายงาน
ผลของหัวหนาโครงการอยาง
ตอเน่ือง  พิจารณาจากการสังเกต
จํานวนผูเขารวมโครงการเมื่อมีเวลา  
มีการพูดคุยทั้งอยางเปนทางการ
และไมเปนทางการกับคณะทํางาน
เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณการ
ทํางาน เพ่ือเปนประโยชนตอการ
ดําเนินโครงการ 
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ตาราง 8  ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1. หลังจากเขารวมโครงการแลว 
ผูเขารวมหลายคนไดรายงานวามี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรงมากขึ้น 
นํ้าหนักตัวลดลง มีการควบคุม
อาหารไดดีมากขึ้น และรูสึกวา
เปน ผู ที่ มี ความรู ค วาม ม่ันใจ
เก่ียวกับเรื่องสุขภาพมากขึ้นกวา
กอนเขารวมโครงการมาก หลาย
คนไดกลายเปนผูถายทอดความรู
ใ ห กั บ บุ ค ค ล ร อ บ ข า ง  ใ ห
ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร เ ลื อ ก
รับประทานอาหารมากกวาเดิม   
มีการจัดการความเครียดไดดีขึ้น
ดวยวิธีการท่ีถูกตองกวาเดิม บาง
คนรายงานวาจะนําความรูที่ไดมา
ใชในชีวิตประจําวันอยางตอเน่ือง
ใหมากที่สุด 
2. ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ด า น
พฤติกรรม 3Self พบวา มีความ
เ ช่ื อ มั่ น ใ น ต น เ อ ง ด า น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
มากขึ้ น  เพร าะว า ได รั บก าร
กระตุนและความ ม่ันใจด าน
ความรูจากการรวมกิจกรรม    มี
ค ว ามรู สึ ก ว า รั ก ตน เ อ งม าก
กว า เ ดิ ม เ กิ ดพฤ ติ ก ร รมก า ร
แสวงหาความรูเพ่ิมเติมเพ่ือการ
ดู แลสุ ขภ าพ   มี ก า ร กํ าหนด
เปาหมายพฤติกรรมดานสุขภาพ   
แตผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ยั ง ไ ม รู จั ก คํ า ว า  พฤ ติก ร รม
สุขภาพ 3Self เทาที่ควร 

1.การประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของ
ความมั่นใจในตนเองท้ังในดานความรู
ความสามารถดานสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้น 
แ ล ะ ค ว า ม ม่ั น ใ จ ว า จ ะ ส า ม า ร ถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะผูเขารวม
โครงการสวนหน่ึงสามารถลดนํ้าหนัก
ตัวลงไดจากการเขารวมโครงการ  ได
เ ห็ น ถึ ง ก า ร เ ป ล่ี ย น แป ล ง ใ น เ ชิ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร
รับประทานอาหารรวมกันจากคร้ังแรก
ที่พบวาไมคอยมีการเลือกแตในชวง
ทายของโครงการจะพบวาผู เขารวม
โครงการหลายทานเลือกรับประทาน
อาหารมากย่ิงขึ้น  สําหรับพฤติกรรม
การออกกําลังกายก็พบวาเปล่ียนแปลง
ไปหลายโครงการไดโทรติดตามก็
พบวา  ผู เขารวมโครงการมีการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
2.พึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการนี้
เปนอย างมาก  เพราะว า  ไดรับการ
ตอบสนองเปนอยางดีจากผูบริหารและ
นโยบายของหนวยงาน  เปนการเพ่ิม
ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ทํ า ง า น ใ ห กั บ
คณะทํางานและหนวยงานทางหน่ึง  
สามารถสรางช่ือเสียงใหกับหนวยงาน
ได   แตก็ยังพบวา  การติดตามความ
ต อ เ น่ื อ งของพฤ ติกรรมในหลาย
โครงการยังไมมีการติดตามเทาที่ควร 

1.พึงพอใจตอโครงการน้ีมาก
เพราะวาสามารถตอบสนอง
ความตองการเชิงนโยบายของ
หนวยงานได ทําใหประชาชน
รู จั กหนวยงานเ พ่ิมมากขึ้น
เพราะผูเขารวมโครงการสวน
ใหญพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการและไดนําไปพูดตอๆ 
กันไป  เปนกิจกรรมท่ีสามารถ
ส ร า ง เ ค รื อ ข า ย สุ ข ภ า พที่
เขมแข็งได  เห็นวาบุคลากร
ของโรงพยาบาลสวนใหญพึง
พอใจตอผลการดําเนินงาน 

2. พึงพอใจตอพฤติกรรม 3Self  
และ 3อ. ที่เกิดขึ้นกับผูเขารวม
โครงการในระดับพอสมควร 
เ พ ร า ะ ม อ ง เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม
เป ล่ียนแปลงของผู เ ข า ร วม
โครงการระหวางกอนและหลัง
ไดค อนข าง ชัด เจนจากการ
ป ร ะ เ มิ น ด ว ย ต า เ ป ล า   
ผู บั ง คั บบัญชาได สอบถาม
ผู เข ารวมโครงการก็พบวามี
ความพึงพอใจตอโครงการและ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
ใ น ด า น ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปรับปรุงตนเองดานพฤติกรรม
สุขภาพใหดีขึ้นได 
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ตอนท่ี 3 ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  

 
ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมี พฤติกรรมสุขภาพ 3Self   คาดัชนีมวลกาย  
            คาความดันโลหิตบน-ลาง  คาระดับน้ําตาลสะสม คาเสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)    
 คา FBS  คา CHOL  คา TRI   คา HDL  คา LDL   และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)    
 ท่ีเพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การรับรูความสามารถของ
ตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   
(Self -efficacy)   

3,579 375 10.48 2,818 78.73 386 10.79 

2. การกํากับตนเอง  
(Self-regulation)  

3,579 386 10.79 2,785 77.81 408 11.40 

3.การดูแลตนเอง  
(Self-care)   

3,579 313 8.74 2,900 81.03 366 10.23 

4. ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2,886 366 12.68 521 18.05 1,999 69.27 
5. ความดันโลหิตบน  1,946 260 13.36 551 28.31 1,135 58.32 
6. ความดันโลหิตลาง  1,945 323 16.61 654 33.62 968 49.77 
7. ระดับน้ําตาลสะสม 280 6 2.14 68 24.29 206 73.57 
8. เสนรอบเอว  
(วัดเปนเซนติเมตร)  

1,445 300 20.76 164 11.35 981 67.89 

9. น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 667 24 3.6 197 29.5 446 66.9 
10. CHOL  299 35 11.7 72 24.1 192 64.2 
11. TRI   153 1 .7 64 41.8 88 57.5 
 
 



                      165                           
ผลการวิเคราะหขอมูล 

3 self 
PROMISE 

(ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
12. HDL 145 6 4.1 67 46.2 72 49.7 
13. LDL 145 5 3.4 63 43.4 77 53.1 
14.น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 597 62 10.4 104 17.4 431 72.2 
15.คายา (บาท) 30 3 10.0 10 33.3 17 56.7 
16.Systolic / Diastolic 82 3 3.7 17 20.7 62 75.6 
17.ความเครียด 120 46 38.3 12 10.0 62 51.7 
18.รอบเอวตอสะโพก 210 13 6.2 54 25.7 143 68.1 
19.ไขมันสะสมในรางกาย 210 22 10.5 76 36.2 112 53.3 
20.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) 112 46 41.1 12 10.7 54 48.2 
 
 ตาราง 9 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) และ 3.Systolic / Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 
และ 75.60 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีได
กําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   
 และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบ
เอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา 
(บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมันสะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปน
นิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็
ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
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ตอนท่ี 4 ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  
ระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวม
โครงการ   

 
ตาราง 10   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิตบน-ลาง  

คาระดับน้ําตาลสะสม คาเสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)   คา FBS  คา CHOL  คา TRI   คา 
HDL  คา LDL   และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง
การเขารวมโครงการ ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent  

 

 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  n 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

M.D. df  คา t คา r 
X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถ
ของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   
(Self-efficacy)   

3,579 14.01 2.52 16.25 2.19 2.24 3,578 51.671** .457** 

2. การกํากับตนเอง  
(Self-regulation)  

3,579 13.45 2.76 15.79 2.37 2.34 3,578 50.504** .430** 

3.การดูแลตนเอง  
(Self-care)   

3,579 19.37 3.69 22.43 3.19 3.06 3,578 53.325** .514** 

4. ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2,886 26.88 5.14 26.38 5.10 .50 2,885 17.493** .954** 

5. ความดันโลหิตบน  1,946 129.48 17.84 125.73 15.47 3.74 1,945 12.085** .617** 

6. ความดันโลหิตลาง  1,945 79.36 10.65 77.90 9.87 1.45 1,944 6.917** .598** 

7. ระดับน้ําตาลสะสม 280 9.07 3.89 8.12 1.91 .94 279 4.413** .396** 

8. น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 667 109.22 34.40 102.77 29.32 6.45 666 7.563** .772** 

9. CHOL  299 221.24 42.62 207.19 39.26 14.05 298 7.433** .684** 

10. TRI     153 157.56 191.81 135.73 72.54 21.82 152 1.707** .612** 

11. HDL 145 49.17 11.08 49.64 12.84 .46 144 .536 .632** 

12. LDL 145 128.85 31.81 123.99 44.48 4.86 144 1.458 .487** 

13.น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 597 71.80 13.39 70.39 13.24 1.40 578 12.120** .977** 
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(ตอ) 
ตัวแปรท่ี

ทําการศึกษา  
n 

กอนเขารวม หลังเขารวม 
M.D. df  คา t คา r 

X  S.D. X  S.D. 
14.คายา (บาท) 30 5,891.90 4,195.72 4,428.00 3963.86 1,463.90 29 3.025** .790** 

15.Systolic/ Diastolic 82 110.28 37.90 101.65 29.29 8.63 81 3.100** .747** 

16.ความเครียด 120 12.12 5.88 10.94 4.39 1.18 119 6.299** .961** 

17.รอบเอวตอ
สะโพก 

210 .89 .09 .87 .07 .02 209 3.768** .571** 

18.ไขมันสะสมใน
รางกาย 

210 32.19 7.63 31.93 7.23 .25 209 1.750 .962** 

19.เสนรอบเอว 
(วัดเปนนิว้) 

112 33.97 4.11 33.10 4.00 .86 111 5.630** .921** 

20. เสนรอบเอว  
(วัดเปนเซนติเมตร)  

1,445 87.88 11.15 85.47 11.01 2.41 
1,4
44 

21.400** .925** 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 01 
 
 ตาราง 10 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดัน
โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาล
ในเลือด  ( FBS )  7. CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic / 
Diastolic  12.ความเครียด  13.รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัด
เปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   
  และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินโครงการ 
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ตาราง 11 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และนอย 
(n =  3,579) 
ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) - - 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 253 7.07 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,326 92.93 
คะแนนเฉล่ีย =  23.73    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  3.06 

 
ตาราง 11 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,326 คน คิดเปน รอยละ 92.93 มีความพึง
พอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑอยูในระดับมากตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

 
ตอนท่ี 5  การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย

นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพล และสามารถรวมกันทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

 
ตาราง 12  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจยั
กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูเขารวมโครงการ (n = 120)  ดวยวเิคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) แบบ  Enter 

 
ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 

1.ปจจัยบริบทท่ัวไป .102 .088 .130 1.159 .249 
2.ปจจัยนําเขา .055 .097 .070 .565 .573 
3.ปจจัยกระบวนการ .118 .098 .144 1.211 .228 
4.การบริหารตาม PROMISE Model .255 .108 .298 2.356** .020 
R = .559 ,   R2 = .313.  F = 12.784**   p-value = .000 ,  Durbin – Watson = 2.125 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตาราง 12  พบวาตัวแปรท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูเขารวมโครงการคือ การบริหารตามแนวทาง PROMISE Model มีคา
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลคะแนนมาตรฐานเทากับ .298 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และปจจัย
ท้ังหมดสามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได
รอยละ 31.30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
ตาราง 13  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจยั

กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมหัวหนาโครงการ  (n = 30)  ดวย
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ  Enter 

 
ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 

1.ปจจัยบริบทท่ัวไป -.082 .276 -.058 -.298 .768 
2.ปจจัยนําเขา -.098 .468 -.074 -.209 .836 
3.ปจจัยกระบวนการ .591 .380 .572 1.556 .132 
4.การบริหารตาม PROMISE Model .395 .293 .318 1.347 .190 
R = .743 ,   R2 = .551.  F = 7.680**   p-value = .000 ,  Durbin – Watson = 1.946 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 ตาราง 13  พบวาในกลุมหัวหนาโครงการ ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุ ไดแก 1.ปจจัยบริบท
ท่ัวไป 2.ปจจัยนําเขา 3.ปจจัยกระบวนการ 4.การบริหารตาม PROMISE Model  ตัวใดตัวหนึ่ง
สามารถที่จะมีอิทธิพลตอการผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
เพราะวาคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตอยางไรก็ตามยังพบวาตัวแปรท้ังหมด
สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดรอยละ 
55.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
ตาราง 14  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัย

กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ  
(n = 30)  ดวยวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression) แบบ  Enter 
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ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 
1.ปจจัยบริบทท่ัวไป .150 .415 .110 .362 .720 
2.ปจจัยนําเขา -.230 .261 -.204 -.879 .387 
3.ปจจัยกระบวนการ .476 .232 .579 2.050 .051 
R = .555 ,   R2 = .308.  F = 3.863*   p-value = .021 ,  Durbin – Watson = 1.838 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 ตาราง 14  พบวาในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุ 
ไดแก 1.ปจจัยบริบทท่ัวไป 2.ปจจัยนําเขา 3.ปจจัยกระบวนการ ตัวใดตัวหนึ่งสามารถท่ีจะมีอิทธิพล
ตอการผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได เพราะวาคาสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตอยางไรก็ตามยังพบวาตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันพยากรณ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดรอยละ 30.80 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  
 

ตอนท่ี 6  เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
1. สรุปปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินโครงการประสบความสําเร็จ 
 1. ผูบังคับบัญชาของหนวยงานสนับสนุนการดําเนินโครงการดานตางๆ อยางเต็มท่ี ไดแก 
การสนับสนุนเวลาใหคณะทํางานไดจัดกิจกรรม สถานท่ีในการดําเนินโครงการ การประสานงาน
กับหนวยงานภายนอก ใหกําลังใจแกคณะทํางาน เขามาเปนสวนหนึ่งของคณะทํางานเชนในฐานะท่ี
ปรึกษาหรือวิทยากร งบประมาณเพ่ิมเติม  การจัดหาวัสดุอุปกรณเพิ่มเติม  นําขอคิดเห็นจากผูเขารวม
โครงการมาปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน 
 2. คณะทํางานมีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางานสูง หัวหนาโครงการมีประสบการณในการทํางาน การ
พยายามแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มเติม มีจิตบริการที่ตองการเห็น
ผูเขารวมโครงการมีสุขภาพท่ีดีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได  
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 3. ผูเขารวมโครงการมีความมุงม่ันท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ไดแก การ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเอง ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม การพยายามแสดงความคิดเห็น
ในการทํากิจกรรมแกคณะทํางาน 
 4. มีการจัดกิจกรรมโดยทีมงานท่ีปฏิบัติงานในหองตรวจโรคของผูปวยท่ีเปนผูเขารวม
โครงการ จึงทําใหติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี 
 5. การจัดโครงการในหนวยงานท่ีไดรับความรวมมือจากหัวหนาหนวยงานในการให
บุคลากรของตนเองไดเขารวมโครงการอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหโครงการประสบความสําเร็จ เพราะ
หากไมไดรับความรวมมือแลวก็จะมีปญหาตอการเขารวมโครงการได 
 6. การกําหนดรางวัลจูงใจสําหรับผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก 
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได จะเปนกําลังใจท่ีสําคัญใหกับผูเขารวมโครงการคนอ่ืนๆ ดวย 
 7. ไดมีการคัดกรองผูเขารวมโครงการจากจุดบริการใหคําแนะนํากอนกลับบาน และในหอง
ตรวจโรคอายุรกรรมโดยผูคัดกรองไดใหคําปรึกษาเร่ืองความเส่ียงจากการไมสามารถควบคุม
เบาหวานได และชักชวนใหเขารวมโครงการ พรอมกําหนดวัตถุประสงครายบุคคลไว  จึงทําใหได
ผูเขารวมโครงการที่เปนปญหาอยางแทจริง มีความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ 
 8. คณะทํางานเปนบุคลากรทางการแพทย มีความรูความสามารถเกี่ยวกับโรคเมตาบอลิก
เปนอยางดี จึงทําใหการดําเนินโครงการสามารถตอบสนองความตองการของผูเขารวมโครงการดาน
องคความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคเบาหวานได 
  9. คณะทํางานมีความรู และทักษะในการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE 
Model  เพราะไดรับการถายทอดจากหัวหนาโครงการ และ มศว  ซ่ึงไดใชในการบริหารจัดการโครงการ 
  10. หนวยงานมีนโยบายดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จึงทําใหการจัดโครงการคร้ังนี้มีความสอดคลองกับนโยบาย จึงอยูในความสนใจของ
ผูบริหารระดับสูงและบุคลากรในหนวยงาน 
 11. การไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงการให
หัวหนาโครงการเปนผูรับเงินโดยตรงสงผลใหมีความสะดวกในการใชจาย และการบริหารโครงการ
มีความคลองตัวมาก  
 12. การจัดกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลายในโครงการ เชน การฟงบรรยาย การเลน
กิจกรรมกลุม กิจกรรมฐาน  การเรียนรูจากของจริง กิจกรรมสรางเสริมพลัง  ทําใหผูเขารวมโครงการ
เกิดความรูสึกต่ืนเตน กระตือรือรนท่ีจะทํากิจกรรมตอไป 
 13. คณะทํางานและวิทยากร เปนตนแบบของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับ
ผูเขารวมโครงการ 



                      172                           
ผลการวิเคราะหขอมูล 

3 self 
PROMISE 

 14. การเปดโอกาสใหครอบครัวของกลุมเส่ียงเขารวมโครงการดวย ซ่ึงจะทําใหเกิดการดูแล
กันภายในครอบครัวตอไป มีการกํากับ ควบคุมพฤติกรรมอยางใกลชิดจากคนในครอบครัว มีผล
อยางยิ่งตอความสําเร็จท่ียั่งยืนของโครงการ 
 

2. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการ 
 1. คณะทํางานมีภาระงานประจําเปนจํานวนมากท่ีจะตองรับผิดชอบ มีจํานวนไมเพียงพอกับ
ผูเขารวมโครงการ จึงสงผลโดยตรงตอเวลาในการบริหารจัดการโครงการ 
 2. การจัดกิจกรรมใหประสบความสําเร็จไมไดข้ึนอยูกับคณะทํางานเพียงลําพัง แตยังตอง
อาศัยความรวมมือจากสหสาขาภายนอกทีม อาจกอใหเกิดปญหาในเร่ืองการประสานงาน เวลาใน
การทํางาน จึงทําใหการบริหารจัดการโครงการมีความลาชาไปบาง 
 3. การดําเนินโครงการมีความจําเปนตองใชผูท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน เชน 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน จึงทําใหคณะทํางานตองทําการหาและเชิญวิทยากรที่
ไมไดอยูในคณะทํางานทําใหเกิดความยากในการทํางานพอสมควร 
 4. การดําเนินโครงการยังขาดการกํากับพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการจาก
คณะทํางาน สงผลใหผูเขารวมโครงการบางสวนไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใน
ทิศทางท่ีดีไดเทาท่ีควร 
 5. การจัดโครงการในชวงฤดูฝน ทําใหบางคร้ังไมมีสถานท่ีในการออกกําลังกาย และการทํา
กิจกรรม เพราะบางโครงการไดกําหนดใหมีการออกกําลังกายรวมกันต้ังแตเวลา 07.00 – 8.00 แตก็มี
ฝนตกทําใหตองบอกเลิกไป 
 6. ผูเขารวมโครงการบางคนเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนมากแลว หรือเปนผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจจากแพทยเพิ่มมากข้ึน ทําใหไมสามารถมารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง  
 7. การจัดกิจกรรมมีขอกําหนดเร่ืองของสถานที่และเวลา จึงไมควรจํากัดวาหามออกนอก
สถานท่ี เพราะบางกิจกรรมก็มีความจําเปน เชน การทําสมาธิควรจะไปจัดกิจกรรมท่ีวัดตางจังหวัด
บาง และการออกกําลังกายนอกสถานท่ี เปนตน 
 8. การจัดสรรงบประมาณในบางคร้ังมีความจําเปนเรงดวน ไมสามารถท่ีจะจัดสรรตาม
หมวดหมูท่ีกําหนดไวได จึงควรมีการถัวเฉลี่ยแทนกันไดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพการณท่ี
เกิดข้ึน และมีการกําหนดหมวดติดตามกลุมเปาหมาย 
 9. ระหวางการจัดกิจกรรมมีความจําเปนตองยายอาคารจึงทําใหเกิดปญหาเร่ืองหองประชุมท่ี
ซํ้าซอนกับภาระงานอ่ืนๆ ของหนวยงาน ทําใหมีการเวนการทํากิจกรรมไปเปนระยะเวลาพอสมควร 
 10. ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายในดาน เพศ การศึกษา วัฒนธรรม อายุ ศาสนา 
สงผลตอการตัดสินใจเลือกจัดกิจกรรม  
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3. ขอเสนอแนะจากการดําเนินโครงการ 
 1. การรายงานผลการดําเนินงานไมควรเปดเผย ช่ือ – นามสกุล ของผูเขารวมโครงการ
เพราะวาเปนการละเมิดสิทธ์ิสวนบุคคล 
 2. การจัดกิจกรรมควรจะจัดในชวงฤดูหนาว เพราะวาจะไดแกปญหาเร่ืองสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย 
 3. การจัดกิจกรรมเสริมพลัง และการสรางแรงจูงใจของกลุมเปาหมาย เปนส่ิงท่ีดีมาก เพราะ
ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความเชื่ออํานาจในตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มยิ่งข้ึน 
 4. ควรจัดทําแบบสอบถามความตองการของผูเขารวมโครงการเพื่อท่ีคณะทํางานจะไดนํา
ขอมูลมาใชในการจัดกิจกรรมไดตรงกับเปาหมายอยางแทจริง 

 แนวทางในการพัฒนาและแนวทางการดําเนินโครงการตอไป 
 1.ควรพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีสามารถทําใหผูเขารวมโครงการเกิดทักษะเชิง
พฤติกรรมท่ีแทจริง และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดอยางยั่งยืน 
 2. การคัดกรองผูเขารวมโครงการควรมีชวงอายุไมหางกันมาก และมีลักษณะท่ีไมแตกตาง
กันมาก เพราะจะทําใหการจัดกิจกรรมมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน และตรงกับกลุมเปาหมายมากท่ีสุด 
 3. ควรมีการพัฒนาแนวทางจัดกิจกรรมที่ทําใหผูเขาโครงการไดรูจักกันท่ัวถึง และไดแสดง
ความสามารถเพ่ิมมากข้ึน เพื่อเปนการจูงใจใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะทําใหไมนาเบ่ือ 
 4. ควรมีเพลงประจําโครงการและใหผูเขารวมโครงการทุกคนรองเปน และมีสวนรวมใน
การแตงเพลง เพื่อเปนการกระชับความสัมพันธตอกัน และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมโครงการ  
 5. หลังจากเสร็จส้ินโครงการ ควรพัฒนาไปเปนชมรมการปรับเปล่ียนหรือสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน โดยใหผูเขารวมโครงการที่เขมแข็งเปนแกนนําจะทําใหเกิดความยั่งยืนในชุมชนตอไปได 
 6.  ควรมีการเชิญผูเช่ียวชาญหลากหลายสาขาเขามารวมเปนคณะทํางาน เพราะจะทําใหเกิด
ความคิดสรางสรรค และความเช่ียวชาญเฉพาะดานข้ึนในโครงการ 
 7. ควรมีการทําวิจัยในโครงการไปดวย เพราะจะทําใหไดขอคนพบทางวิชาการ มีความ
นาเช่ือถือในเชิงวิชาการเพิ่มมากข้ึน 
 8. ควรจะมีการผลักดันเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนนโยบายระดับชาติ 
เพื่อใหประชาชนเห็นความสําเร็จเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน เปนการปองกันปญหาสุขภาพ 
 9. ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางคณะทํางานตางโรงพยาบาล ดวยการไปดูงานของ
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอม มีศักยภาพสูง และประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อท่ีจะไดเกิดการเรียนรูและเปนเครือขายตอไป 
 10. ในหนวยงานควรมีการสอดแทรกเร่ืองสุขภาพในทุกการประชุม เพื่อเปนการกระตุนให
บุคลากรเห็นความสําคัญกับปญหาดานสุขภาพจนกระท่ังเกิดเปนวัฒนธรรมองคกรตอไป 
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุปอภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ  
1. เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback    

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล
ในเลือด   คาความดันโลหิต  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

5. เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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และไดกําหนดสมมุติฐานการวิจัย / การประเมิน ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหลักคือ  
1.  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกิน
รอยละ 70  (หรือคะแนนความคิดเห็นเฉล่ีย 2.8 จากคะแนนเต็ม 4 ) มีจํานวนมากกวารอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการ ในชวงระหวางดําเนินโครงการ    

2. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ ภายหลังส้ินสุดโครงการ  

3. ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  ภายหลังส้ินสุดโครงการ 

4. การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย
นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพล และสามารถรวมกันพยากรณ ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ  

5. ทําใหทราบถึงถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  

กลุมเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 กลุมใหญไดแก  
1. กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม 30 คน  ดําเนินการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก ตาม CIPP Model    
2. กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ  1 คน รวม 30 คน 

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก 
เพื่อเก็บขอมูลตาม CIPP Model    

3. กลุมผูเขารวมโครงการที่เปนกลุมตัวอยาง ท้ัง 30 โครงการๆ ละ 4 คน รวม 120 คน  
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก 
เพื่อเก็บขอมูลตาม CIPP Model     และ  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการทั้ง 30 โครงการ รวม
จํานวน 3,579 คน เพื่อเปนขอมูลตาม Logic Model เพื่อเก็บขอมูล พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีอื่นๆ เชน คาความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  เปนตน ตาม
เปาหมายของแตละโครงการกําหนด 
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สรุปผลการวิจัย / การประเมินโครงการ 
1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอย

ละ 70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิ
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของ
กลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ี
พบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model 
ประกอบดวย กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ
ใหคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback 
ผานการประเมิน ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) และ 3.Systolic / Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 
และ 75.60 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีได
กําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  
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5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.
รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมันสะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดัน
โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาล
ในเลือด  ( FBS )  7. CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic / 
Diastolic  12.ความเครียด  13.รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัด
เปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและ
หลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไม
บรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  นอกจากนี้แลวหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 
คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหาร
จัดการตามหลัก PROMISE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  และตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  
31.30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 
120 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 120 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมี
อิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แตพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิต
ของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานท่ีแตละโครงการได
สงมา พบวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
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บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนน
การมีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวา
คณะทํางานมีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัด
กิจกรรมยังคงตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลาย
ของผูเขารวมโครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ี
สงเสริมใหผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
 

การอภิปรายผล 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการพบวา ในมิติ เพศสวนใหญจะเปนเพศ
หญิง ซ่ึงมีจํานวนมากถึงรอยละ 70.61 ซ่ึงสะทอนใหเห็นภาพวา กลุมประชาชนเพศหญิงให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ถึงแมวาจากขอมูลท่ีไดทําการสํารวจจาก
เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจะพบวา เพศชายเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคในกลุมเม
ตาบอลิก 4 โรคหลัก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ท้ังนี้เปน
เพราะวิถีการใชชีวิตของกลุมเพศชายมีโอกาสสูงมากกวาเพศหญิงมากท่ีจะทําราย และบ่ันทอน
สุขภาพของตนเอง ท้ังจากพฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การทํางานท่ีเส่ียงภัยมากกวาเพศหญิง 
หรือแมกระท่ังความเครียดอันเกิดจากบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัว  ซ่ึงในทางอุดมคตินั้น กลุม
เพศชายควรที่จะใหความสําคัญกับปญหาดานสุขภาพมากกวาเพศหญิง แตในความเปนจริงใน
โครงการนี้กลับพบวาเพศชายเขารวมโครงการนอยกวาเพศหญิงมาก ทั้งๆ ท่ีมีโอกาสในการเขารวม
โครงการอยางเทาเทียมกัน ดังนั้นหนวยงานที่ เกี่ยวของโดยเฉพาะคณะดําเนินงานโครงการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพของแตละโครงการในปตอไป หรือหนวยงานอื่นๆ ควรท่ีจะใหความสําคัญใน
การโนมนาว หรือชักจูงใหกลุมเพศชายหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองใหเพิ่ม
มากข้ึน  

 สําหรับในมิติ ระดับการศึกษา ท่ีพบวา สวนใหญมีการศึกษาในระดับตํ่ากวา
ปริญญามากถึง รอยละ 56.61  และมิติชวงอายุก็พบวาเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย อายุระหวาง 50-
59 ป คิดเปนรอยละ 27.77  แสดงใหเห็นวา โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีไดจัดข้ึนใน
เขตกรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2554 นั้น ไดใหโอกาสกับประชาชนกลุมท่ีดอยโอกาสไดเขา
รวมโครงการเปนจํานวนมาก สอดคลองกับแนวคิดของ   วิชัย เอกพลากร (2553)  ท่ีเสนอวา กลุม
ผูดอยโอกาสทางสังคมโดยเฉพาะการเขาถึงความรูเกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญจะเปนกลุมคนท่ีมี
การศึกษาในระดับตํ่า หรือนอยกวาระดับปริญญา  และเปนกลุมท่ีมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ
มากท่ีสุด   ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาการบริหารโครงการในคร้ังนี้ไดใหโอกาสกับคนกลุมนี้
คอนขางมากแตอยางไรก็ตามกลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญยังคงเปนบุคคลในแวดวงราชการหรือ
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ท่ีเกี่ยวของ เพราะพบวาสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญเปนสิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัว มากถึงรอยละ 42.33  แสดงใหเห็นถึงขอจํากัดในการรับทราบขาวสารของประชาชน
ท่ัวไปที่ไมไดมีครอบครัวเปนขาราชการ และยังแสดงใหเห็นอีกวา กลุมขาราชการนั้นเปนกลุม
สําคัญท่ีคอนขามีความรู และตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดานสุขภาพ ควรท่ีจะสงเสริมให
กลุมดังกลาวเปนแกนกลางในดานการถายทอดความรูใหกับบุคคลรอบขาง 

ลักษณะของกลุมเปาหมายยังพบวาสวนใหญแลวเปนกลุมเส่ียงตอโรคอวน มากถึงรอยละ 
39.15  สอดคลองกับปจจัยเส่ียงท่ีพบเชนเดียวกัน คือ ภาวะอวน/ BMI สูงมากถึงรอยละ 44.68  
คุณลักษณะดังกลาวยิ่งตอกย้ําใหเห็นสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพได
เปนอยางดี กลาวคือ ปญหาหลักยังคงอยู ท่ีพฤติกรรมดานการเลือกรับประทานอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกาย และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  อาจเปนเพราะปจจุบันอาหารท่ีมีอยูตาม
ทองตลาดในชุมชนเมืองดังเชน กรุงเทพมหานคร ลวนแลวแตเปนอาหารประเภทหวานมาก และมัน
มาก ประกอบกับการออกกําลังกายของประชาชนยังคงอยูในปริมาณนอย  โรคอวนยังเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหเกิดโรคภัยอยางอ่ืนตามมาอีกมาก   ดังนั้นในภาพรวมจากขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม
โครงการท้ัง 3,579 คน แสดงใหเห็นวา การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร นั้น จะเปนประโยชนสําหรับประชาชนไดอยางแทจริง 
 2. ผลการประเมินโครงการในภาพรวมตามรูปแบบซิปป (CIPP Model) พบวา  ท้ัง 3 กลุม
การประเมิน ใหคะแนนในระดับดีมากทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.43 – 3.56   และท้ังหมดให
คะแนนเกินรอยละ 70 ของคะแนนการประเมิน มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยาง  ผลการ
ประเมินดังกลาวนั้นแสดงใหเห็นวา  การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแตละโครงการ 
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 15 หนวยงานนั้น ไดทําการประเมินถึงความตองการ
จําเปน (Context evaluation) ในการดําเนินโครงการ  จากการท่ีไดเขาไปนิเทศโครงการและไดมี
โอกาสสัมภาษณหัวหนาโครงการ เห็นสภาพการดําเนินงานจริง ก็จะเห็นไดชัดเจนวา กลุมผูเขารวม
โครงการสวนใหญเปนกลุมผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพอยางแทจริง มีรายไดตํ่า  การศึกษานอย และ
อาศัยอยูในชุมชนท่ีคอนขางแออัด มีความเส่ียงตอการเกิดปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ หากไมรีบ
ดําเนินการแกไขก็มีโอกาสที่จะเปนโรคภัยในอนาคตขางหนาไดอยางแนนอน  การแกไขปญหา
ดังกลาวดวยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับกลุมเปาหมายตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง นับ
ไดวาเปนการพัฒนาแกนนําดานสุขภาพใหเกิดข้ึนกับชุมชนอีกทางหน่ึง  นอกจากนี้ก็พบวา การ
ประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation) และกระบวนการ (Process evaluation) จากท้ัง 3 กลุมการ
ประเมินอยูในระดับดีมากท้ังหมด  แสดงใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมท้ังทางดานทรัพยากร
ทางการบริหาร และความพรอมดานบุคลากรในการดําเนินงาน   
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 ในสวนของปจจัยนําเขานั้น พบวาคณะทํางานของแตละโครงการมีความพรอมดานวัสดุ 
อุปกรณเปนอยางดี เพราะวา หนวยงานที่ปฏิบัติหนาท่ีประจําอยูนั้น ลวนแลวแตมีภารกิจหลักดาน
การเสริมสรางสุขภาพอยูกอนท่ีจะมารับทําโครงการนี้จาก สปสช. เขต 13 กทม.  เชน มีสถานท่ีใน
การดําเนินกิจกรรม  มีวัสดุสําหรับการดําเนินงาน  ในขณะเดียวกันกลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ก็มีความพรอมในดานการเตรียมตัวมาเปนอยางดีเพื่อท่ีจะไดเขารวมโครงการ และกลุมผูบริหารก็
พรอมท่ีจะสนับสนุนอยางเต็มท่ีเพราะวา เปนภารกิจท่ีสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน 
หากคณะทํางานประสบความสําเร็จก็จะทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จตามไปดวย   นอกจากนี้
แลว ความพรอมท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ความพรอมดานบุคลากร ซ่ึงพบวา สวนใหญแลวมีประสบการณ
การทํางานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากอนแลวจากบทบาทและหนาท่ีในงานประจํา 
ประกอบกับเพื่อนรวมงาน บรรยากาศในองคกร มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจึงทําใหความพรอม
ดานบุคลากรอยูในระดับมากท่ีสุดได 
 สําหรับดานกระบวนการก็พบเชนเดียวกับวา คณะทํางานท่ีมีประสบการณการทํางานดาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากอนนั้น เปนผลดีตอกระบวนการดําเนินโครงการเปนอยางมาก 
เพราะไดเกิดการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีผานมา ทําใหการดําเนินงานในปจจุบันมีความ
ผิดพลาดนอยท่ีสุด ประกอบกับการไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะทางวิชาการจากทาง 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว ท่ีมุงเนนใหแตละโครงการไดทํากิจกรรมท่ีเนนผูเขารวม
โครงการเปนสําคัญ  เนนการทํากิจกรรมมากกวาการฟงบรรยายเพียงอยางเดียว จึงสงผลทําใหการ
จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง  
 ผลการประเมินผลผลิตของการดําเนินโครงการก็เห็นไดคอนขางชัดเจนวา เปนไปตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เปนเพราะวา กระบวนการจัดกิจกรรมนั้นไดเนนการสราง
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ใหเกิดข้ึนกับกลุมผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีม่ันคง  
นอกจากนี้แลวยังพบวา กลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ
เปนอยางมาก เปนเพราะวา การไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมซ่ึงไมใชเปนเพียงแตการฟงบรรยาย
เพียงเทานั้น ตลอดจนยังเปนการสรางสังคมใหกับกลุมผูเขารวมโครงการไดพบปะ แลกเปล่ียน
ความรูดานสุขภาพซ่ึงกันและกันไดเปนอยางดี 
 3. ผลการวิจัย / ประเมินโครงการ พบวา หลังจากเขารวมโครงการแลว ผูเขารวมโครงการมี
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดทางชีวิเคมีอ่ืนๆ เชน CHOL TRI  HDL LDL  ความดันโลหิต
บน  และความดันโลหิตลาง  เปนตน  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  
แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการจัดกิจกรรมของคณะทํางานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแต
ละโครงการ ซ่ึงไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตาม
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แนวทางการบริหารโครงการ PROMISE Model  ซ่ึงทําใหแตละโครงการไดมีแนวคิดในเชิงวิชาการ
ท้ังทางดานสุขภาพโดยตรง และแนวคิดดานจิตวิทยา 
 การที่แตละโครงการไดทําการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย
เทคนิคพฤติกรรมสุขภาพ 3 3Self ตามแนวทางการบริหารโครงการ PROMISE Model นั้น เปนส่ิง
สําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีข้ึนไดอยาง
เห็นไดชัด   การที่ไดเขาไปนิเทศโครงการ ซ่ึงทําใหไดมีโอกาสเห็นสภาพการดําเนินโครงการจริง 
และไดพูดคุยกับผูเขารวมโครงการก็จะพบวา เทคนิคสําคัญท่ี คณะทํางานแตละโครงการนําไปใช
มากท่ีสุดก็คือ เทคนิคการเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement: P)  ท้ังการเสริมแรงทางสังคม 
เชน การใหรางวัลชมเชยแกผู เขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดมากท่ีสุด เปนตน ตลอดจนการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร เชน การใหเงิน
รางวัลสําหรับผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดมากท่ีสุด เปนตน กระบวนการเสริมแรงดังกลาวสงผลสําคัญอยางยิ่งตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงสอดคลองกับ  ผลการวิจัยของ กาแลซซ่ี กาแลซซ่ี และลิทซ 
(Galassi, Galassi, & Litz, 1974) ท่ีไดใชเทคนิคการเสริมแรงทางบวกเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมไมกลา
แสดงออก ไดศึกษา ผลการฝกการกลาแสดงออก โดยใหขอมูลยอนกลับดวยเทปบันทึกภาพ 
(Videotape) พรอมกับการเสริมแรงทางสังคม การใหคําชมเชย กับนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไมกลา
แสดงออก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิชาจิตวิทยาเบ้ืองตนท่ี West Virginia University จํานวน 32 
คนซ่ึงสุมจากประชากร นักศึกษาจํานวน 103 คน แบงเปน 4 กลุม เปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุม
ควบคุม 2 กลุม โดยท่ี กลุมทดลองไดรับการฝกคร้ังละประมาณ 1 ½ ช่ัวโมง เปนเวลา 8คร้ัง สัปดาห
ละ 2 คร้ังตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือThe 
College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการทดสอบกอนและหลังการฝก
ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance Scale แสดงใหเห็นวากลุมท่ี
ไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฝก อยางไรก็ตาม
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมีประสิทธิภาพในการชวยใหขอมูล
ยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทปบันทึกภาพไวในอันดับท่ี 1 และ
อันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผู เขารับการฝกสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  สอดคลองกับผลการวิจัยของ มอรริส (Morris, 1975) ท่ีไดเสนอวิธีการและ
เทคนิคในการฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1. การสวมบทบาท คือ การใหผูมี
ปญหาไดฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2. การแสดงแบบ หรือการกลับบท
ใชเม่ือจะเปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตามไดใน
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สถานการณฝก 3. การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการเพ่ิม
ความถ่ีและความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรมท่ีผูมี
ปญหาแสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด 
 นอกจากนี้ยังพบวา เทคนิคสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตละโครงการนิยม
นํามาใชกันอยางแพรหลายก็คือ การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ใหเกิด
ข้ึนกับผูเขารวมโครงการ โดยมีกิจกรรมสําคัญ เชน การใชตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมีพื้นฐานทางสังคมใกลเคียงกับกลุมผูเขารวมโครงการมา
เปนผูถายทอดประสบการณในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงจะทําใหผูเขารวม
โครงการเกิดความเช่ือม่ันในตนเองเพิ่มมากข้ึนวาจะสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได หลังจากนั้นจึง
มักจะใชเทคนิคการกํากับตนเอง (Self-regulation) รวมดวย ท่ีพบเห็นมากท่ีสุดคือ การใชสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ และกระบวนการกลุม เพื่อใหเพื่อภายในกลุมชวยกันกํากับพฤติกรรมซ่ึงกันและ
กัน  ประกอบกับการใหกําลังใจจากคณะทํางาน  การผสมผสานหลายเทคนิค วิธีการดังกลาว สงผล
สําคัญเปนอยางยิ่งท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนได  สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จาคิก (Jakici, 2003) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ืองการออกกังกายเพื่อ
ศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนักซ่ึง
อาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารที่รับประทานเขาไปดวย ในการวิจัยดังกลาว ได
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจากแนวคิดการกํากับ
ตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอ
สัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการกํากับพฤติกรรม
ดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับการใหทําบันทึก
สุขภาพเพ่ือเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพจริง  ท้ังนี้เปน
เพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจากภายนอก  ผล
การทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนักในระยะยาว
ตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) ผลการ
ทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะทําให
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจสําคัญท่ี
ทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม  สอดคลองกับ เชนและเยท (Chen & Yeh, 2005)  ท่ีไดพัฒนาโปรแกรม
การเลิกสูบบุหร่ีโดยใช Internet Assisted Instruction (IAI) มาชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี 
โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองเขามาใช เพื่อปรับเปล่ียน
ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนในการสูบบุหร่ี  
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กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรม
การเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช 
โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผานเวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็น
อยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึนและ
ลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ประกอบกับผลการวิจัยท่ีมี
นักวิชาการไดทําการศึกษาคนควาในลักษณะเดียวกัน คอนขางท่ีจะเปนขอสรุป และยืนยันไดวา การ
นําแนวคิดการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self สามารถท่ีจะทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดทางชีวิเคมี และพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได 
 4. ผลการวิจัยพบวา ในกลุมผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน นั้น ปจจัยสําคัญท่ีสงผลทํา
ใหประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการ คือ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE 
Model  สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษท่ี ผูวิจัย / ประเมิน ไดทําการลงพื้นท่ีจริงระหวางการนิเทศ
และติดตามโครงการ ซ่ึงพบวา กลุมผูเขารวมโครงการจะรูสึกประทับใจกับคณะทํางานท่ีมีความ
ต้ังใจจริงในการดําเนินโครงการมาก  และพึงพอใจกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE Model เปนมาก โดยเฉพาะการใชเทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: 
P)  และการสรางแรงจูงใจ (Motivate) ซ่ึงเทคนิคท่ีผูเขารวมโครงการไดรายงานใหกับผูวิจัย / 
ประเมินไดรับทราบ ระหวางการนิเทศโครงการไดรับทราบ คือ การที่คณะทํางานมักจะเขามาพูดจา
ใหกําลังใจกับผูเขารวมโครงการวาจะตองประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยาง
แนนอน  การกําหนดรางวัลสําหรับคนท่ีประสบความสําเร็จสูงสุด การยกยองตามโอกาสตางๆ  หรือ
แมกระท่ังการสรางแรงจูงใจโดยการใชตัวแบบ ซ่ึงเทคนิคดังกลาวนี้ ลวนแลวแตมีผลสําคัญทําให
ผูเขารวมโครงการมอบความไววางใจกับคณะทํางาน และเต็มใจท่ีจะรวมทํากิจกรรมทุกอยางเต็มที่ 
ซ่ึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน   สอดคลองกับแนวคิดของ นอกจากนี้ 
ประทีป จินง่ี (2540) ซ่ึงไดอธิบายถึงการเสริมแรงทางบวกที่เปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social 
reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับ
บุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว อันมีผลทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม
เปาหมายเพิ่มข้ึน  และ มิคูลาส (Mikulas, 1978: 89-94) ท่ีกลาววา การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรเปน
การใหแรงเสริมทางบวกวิธีหนึ่งจัดเปนลักษณะหนึ่ง ของการใหแรงเสริม ท่ีเรียกวา “สัญญาท่ีตกลง
กันไว” (Contingency contracting) ซ่ึงสัญญาท่ีตกลงกันไวนี้จะมีลักษณะท่ีชัดเจนและทําใหทุกคน
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เกิดความเขาใจเปนอยางดีซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลของพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน และ
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ  แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทางสังคมกับเด็ก
ท่ีมีอาการดาวนซินโดรมจํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกายและวาจา จะมี
ทักษะการชวยตัวเอง ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจา
อยางเดียว  เชนเดียวกับ ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรม
กาวราวของเด็กในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปน
เด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึงแสดงพฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally 
Insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามีพฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด 
พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือ
เขาแสดงพฤติกรรมกาวราวผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็ก
อ่ืนเพิ่มข้ึน 
 อีกเทคนิคหนึ่งใน PROMISE Model ท่ีมักจะพบวา คณะทํางานไดนํามาใชในการบริหาร
จัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูเขารวมโครงการสัมผัสได คือ เทคนิคการมอง
โลกแงดี (Optimism: O) เทคนิคการสรางการเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-Esteem: SE) ใหกับผูเขารวม
โครงการ ซ่ึงกิจกรรมท่ีเห็นชัดเจน เชน การที่คณะทํางานมักจะบอกกับผูเขารวมโครงการอยูเสมอวา 
ทุกคนมีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการทั้งส้ิน  การเปดโอกาสใหผูเขารวม
โครงการติดตอไดอยางสะดวกทุกเวลา  การมองปญหาใหกลายเปนเร่ืองท่ีทาทายท่ีจะตองดําเนินการ
แกไขใหได  และการสรางความตระหนักใหผูเขารวมโครงการเห็นวาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา ชีวิตมี
คุณคาท่ีจะตองดูแลใหดีท่ีสุด    สอดคลองกับแนวคิดของ  ซีลิกแมน (Seligman,  2006: 40-51) ท่ีได
อธิบายการมองโลกในแงดีวา เปนลักษณะทางบุคลิกภาพทางดานปญญา บุคคลคนท่ีมองโลกในแงดี 
มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอเหตุการณเลวรายวาเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณนั้น หรือมองวา
สถานการณรายนั้นเปนเร่ืองของโชคราย หรือมีคนนํามาสูตน ไมหมกมุนกับความพายแพ แตจะ
เผชิญหนากับสถานการณรายดวยการยอมรับ และทาทายความพายแพดวยการมีความพยายามมาก
ข้ึน และใหเหตุผลตอเหตุการณดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตวาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุภายในตนเอง มัก
เกิดข้ึนสมํ่าเสมอ และจะครอบคลุมถึงเหตุการณตางๆ ดวย สวนบุคคลท่ีมองโลกในแงราย มีรูปแบบ
ของการใหเหตุผลตอสถานการณเลวรายวามีความคงทนอยูอยางสม่ําเสมอ และมีผลตอทุกเร่ืองท่ีเขา
ทํา  เชนเดียวกับท่ีสอดคลองกับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง ของ แบรนเดน (Branden, 1993: 8-
10) ท่ีเสนอวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองจะมีบุคลิกภาพท่ีชัดเจน เชน เห็นวาคุณคาดานการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ ก็จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหดีท่ีสุด 
 ผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ประกอบกับผลการวิจัยท่ีมี
นักวิชาการไดทําการศึกษาคนควาในลักษณะเดียวกัน คอนขางท่ีจะเปนขอสรุป และยืนยันไดวา การ
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นําแนวคิดการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model สามารถท่ีจะสงผลทําใหกลุมผูเขารวม
โครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได  
 

ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ควรใหความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพดาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสังกัด เชน หนวยงาน
สงเสริมสุขภาพตามโรงพยาบาลตางๆ เปนตน  ดวยกระบวนการฝกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเขมขน  สามารถนําแนวคิดการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model เขามาใชในการฝกอบรมได เพราะไดรับการยืนยันจากผลการวิจัยแลววา 
เปนเทคนิคกระบวนการสําคัญท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
 2. หัวใจสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จอีก
ประการหนึ่งนอกเหนือจากศักยภาพของคณะทํางาน ก็คือ การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม
ของผูเขารวมโครงการ ดังนั้นกอนท่ีจะดําเนินการจัดกิจกรรม หรือ จัดโครงการ จะตองมีการสํารวจ
ถึงสภาพปญหาที่เกิดข้ึนวา  ณ ปจจุบันไดกอใหเกิดปญหามากนอยเพียงใด เพราะการท่ีจัดกิจกรรม
โดยท่ีในชุมชนยังไมพบปญหาอาจจะสงผลทําใหผูเขารวมโครงการไมเห็นความสําคัญของการเขา
รวมกิจกรรม และทําใหโครงการไมประสบความสําเร็จได  
 3. การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนเร่ืองใหญของหนวยงาน เพียงแค
ศักยภาพของคณะทํางานอยางเดียวไมสามารถท่ีจะทําใหโครงการประสบความสําเร็จได ซ่ึงจะตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกสวนของหนวยงาน ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการประสานงานท่ีดีท่ีสุดคือ 
ผูบริหารของหนวยงาน   ดังนั้นการจัดโครงการปรับเปล่ียนสุขภาพจะตองมีความสอดคลองกับ
นโยบายหลักของหนวยงาน และไดรับความเห็นชอบ ความรวมมือจากผูบริหารเปนอยางดี  
 4.  ปจจัยสําเร็จท่ีสําคัญของโครงการไดแก ผูเขารวมโครงการสมัครใจและพรอมท่ีจะทํา
สัญญาในการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง เนื่องจากมีขอจํากัดของเวลาในการจัดกิจกรรมจึง
จําเปนตองคัดกรองใหไดกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจ  ดังนั้น สปสช. และ มศว ในฐานะผูกํากับติดตามการ
ใชงบประมาณและการดําเนินโครงการของหนวยบริการ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะรับขอเสนอ
ของหนวยบริการเม่ือ มีหลักฐานท่ีบงบอกถึงการสมัครใจและพันธะสัญญาของผูเขารวมโครงการท่ี
มุงม่ันท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองจริง  
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